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As the baby boomer generation ages, the care workforce is also ageing and retiring.
The retirement of carers has a significant impact on home care. The ageing of the
population is putting pressure on home care. Increasing numbers of clients have
created a need to develop services. These developments include digitalisation and the
development of welfare technologies.

This thesis explored the experiences of nurses in the City of Helsinki's Rehabilitative

Assessment Unit in implementing remote assessment and their experiences of provi-
ding remote assessment as part of their own work. The aim was to provide new infor-
mation about the experiences of nurses with remote assessment, so that the service

can be developed in the future from the perspective of the staff.

The thesis was carried out as a qualitative study (n=13). The experiences of the nur-
ses were investigated by means of a semi-structured questionnaire, which was sent
electronically to the nurses of the Rehabilitative Assessment Unit. A questionnaire
was developed for the survey. The themes of the questionnaire emerged from pre-
vious research on the topic.

Data collection took place during autumn of 2023. The data was analysed using theo-
retical content analysis. Based on the data, it was found that nurses perceive their own
professional competence as sufficient for remote assessment. The data also highligh-
ted the experience of nurses with insufficient training to offer remote assessment to
clients. Nurses considered professional skills, interaction and language skills to be im-
portant when conducting remote assessment. Based on the results, it is important to
ensure that nurses in the Rehabilitative Assessment Unit are aware of the remote as-
sessment so that they can inform clients about it before they become home care
clients.

Keywords: homecare, remote assessment, remote care, experiences
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1 Johdanto

Suomi vanhenee suurten ikaluokkien myota. Suuret ikaluokat ovat elakoityneet
tai viimeistaan nyt elakditymassa. Suurilla ikaluokilla tarkoitetaan vuosina 1946—
1950 syntyneita ihmisia. Sotien jalkeen syntyvyys seka alhainen hedelmallisyys
lahtivat nousuun. (Tilastokeskus 2004.) Vaikka monet ikdantyneet pysyvat ter-
veina, elinajanodotteen kasvu johtaa pitkaaikaissairauksien ja heikentyneiden
paivittaisten toimintojen yleistymiseen. Samaan aikaan ikdantyneiden kotiin an-
nettavia palveluita on viime vuosina painotettu kansallisessa ohjauksessa. Li-
saksi ikaantyneiden tarvitsema palvelujen maara on kasvanut heidan ollessa
entista huonokuntoisempia. Vuonna 2021 noin 16 % 75 vuotta tayttaneista ihmi-
sista oli saanndllisen kotihoidon piirissa. Kansallisen tavoitteen mukaan ikaanty-
nyt henkild voisi asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan, jopa ela-

mansa loppuun saakka. (THL 2023).

Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajien lehden (KT) arvion mukaan pelkastaan so-
siaali- ja terveysalalle tarvitaan uusia tyontekijoita noin 200 000 vuoteen 2035
mennessa vaestorakenteen muutoksen vuoksi. Tyovoiman tarvetta lisaavat
myds hallitusohjelman mukainen hoitajamitoituspaatds seka muut hoitopuolen
paatokset. (J. Knuuti 2021.) Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa Laatu-
suositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020—
2023 mainitaan suomalaisen vanhuspolitiikan korostavan kotona-asumisen en-
sisijaisuutta niissakin tilanteissa, jolloin tarvitaan saanndllista tukea ja palveluita.
Julkaisussa mainitaan kotihoidon olevan yksi osa kotiin annettavia palveluja, joi-
den maaraa ja monipuolisuutta tulee edelleen lisata ja kehittaa. Tahan kehityk-
seen kuuluu muun muassa digitalisaatio ja hyvinvointiteknologian kehittyminen.
(Laatusuositus hyvan ikaantymien turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2020-2023.) Helmikuussa 2024 julkaistun uusimman laatusuosituksen mukaan
ikdantyneen kotona asumisen tukeminen on tarkeaa seka ikaantyneen, etta yh-
teiskunnan kannalta. (Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikdantymisen

ja kestavien palvelujen turvaamiseksi 2024—-2027, 59.)



Elékejohtaja Eija Korhosen mukaan seuraavien kymmenen vuoden kuluessa
elakoityminen tulee olemaan kiivasta julkisella sektorilla. Tama luo uudenlaisen
haasteen rekrytoimiselle ja erityisesti kasvukeskusten ulkopuolella taytyy keksia
houkuttelevia ratkaisuja uusien osaajien houkuttelemiselle. Kevan vuonna 2022
laatiman ennusteen mukaan seuraavan 10 vuoden aikana kunta-alalta tulee
elakditymaan suuri joukko lahihoitajia (~ 32,5 %) ja sairaanhoitajia (~ 24,6 %).
Tama tarkoittaa siis sita, etta hoitohenkilokunnan maara vahenee ja samalla ko-
tiin tuotavien palveluiden asiakkaiden maara lisaantyy. (Korhonen & Sohlman
2022).

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisun mukaan terveysteknologia seka digitali-
saatio luovat uudenlaisia mahdollisuuksia vaihtoehtoisten palveluiden tuottami-
seen seka terveyden edistamiseksi. Toimiva tekoaly ja teknologiaa hyddyntavat
ratkaisut voivat parantaa ikaantyneiden henkildiden hyvinvointia ja lisaksi nama
ratkaisut voivat myos parantaa seka tehostaa palvelujarjestelman toimintaa.
Teknologian hyddyntaminen voi myds auttaa ihmisia asumaan turvallisesti ja it-
senaisesti kodeissaan. Kehityksen tarjoamat mahdollisuudet voivat auttaa hoito-
tyon ammattilaisia, kun palveluita voidaan jarjestaa ja tarjota uudella tavalla. Hy-
vin toimiessaan nama teknologian luomat palvelut voivat vapauttaa ammattilais-
ten aikaa asiakkaiden kohtaamiselle. (STM 2020.) Etana annettava hoito tar-
joaa mahdollisen ratkaisun, jonka avulla voidaan helpottaa vahenevan tyovoi-
man ja kasvavan palvelukysynnan aiheuttamia ongelmia kaikkine resurssivaiku-
tuksineen (Milligan, Roberts & Mort 2010).

Tuotaessa teknologiaa osaksi kotiin tarjottavia palveluita, tulee huomioida se,
etta kaikki ikdihmiset eivat mahdollisesti halua tai kykene pysymaan tassa kehi-
tyksessa mukana. Suurelle osalle ikdantyneista tietotekniikan kayttd on edel-
leen vierasta. (Ymparistoministerié 2017.) Merkittavimmat tarpeet uudenlaisille
kotiin tuotaville teknologiaratkaisuille liittyvat kommunikaatioon ikdantyneen ja
laheisten/hoitohenkildkunnan valilla, tapaturmien ennaltaehkaisyyn, yksinaisyy-
teen, ladkkeenoton muistutukseen, paivittaisista toiminnoista suoriutumiseen ja
yleisesti toimintakyvyssa tapahtuvien muutosten havaitsemiseen. (Pingi, Facal,
Blasi & Andrich 2012.)



Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda Helsingin kaupungin kuntoutta-
van arviointiyksikdn lahihoitajien ja sairaanhoitajien/terveydenhoitajien keskeiset
nakemykset etaarvioinnin tarjoamisesta uudelle asiakkaalle seka etaarvioinnin
kaytosta osana arviointiprosessia. Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa hoitajien
kokemuksista etaarvioinnista, jotta palvelua on mahdollista kehittaa myos tule-
vaisuudessa henkilokunnan nakokulmasta, ja etta yksikko saa laajemmin nake-

mysta hoitajien ajatuksista koskien etaarviointia.

Taman opinnaytetyon tilaaja on Helsingin kaupungin sairaala-, kuntoutus- ja
hoivapalveluihin kuuluva kuntouttava arviointiyksikko. Vuoden 2023 alusta kun-
touttava arviointiyksikkd on kuulunut osana kotihoitoa. Yksikko on perustettu
syksylla 2019 ja se tarjoaa asiakkailleen kotiin vietavaa, kotihoidon omaista,
mutta maaraaikaista, arviointiin ja kuntoutukseen keskittyvaa hoitoa. Kuntoutta-
van arviointiyksikdn jaksolta osa asiakkaista jatkaa kotihoidon asiakkaaksi. (Hel-

singin kaupungin kotihoidon myoéntamisen perusteet 2021.)



2 lkaantyneiden kotona asumisen tuki

2.1 Kotihoito

Kotihoidon tarkoituksen on tukea erityisesti iakkaiden henkildiden kotona par-
jaamista. Kotihoitoa on mahdollista saada henkilon tarpeen mukaan vuorokau-
denajasta riippumatta ja myos kotisairaanhoito kuuluu tahan. Kotihoidosta maa-

rataan sosiaalihuoltolaissa. (STM 2023.)

Kotona hoidetaan yha vanhempia ja monisairaampia ikaantyneita. He tarvitse-
vat monenlaista tukea ja apua. 81 prosenttia 75 vuotta tayttaneista saannollisen
kotihoidon asiakkaista hyddyntaa laajasti kotihoidon palveluja. Lahes joka vii-
dennella kotihoidon asiakkaalla on kolme tai useampia kotihoidon kaynteja pai-
vassa. (THL 2023.)

Viime vuosina kotihoidon paivittainen asiakasmaara on kasvanut. Vuonna 2021
kotihoidossa tydskenteli 17 000 henkilda, joista 74 prosenttia oli 1ahi- ja perus-

hoitajia ja 12 prosenttia sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia. (THL 2023.)

Kotihoidon tehokas ja laadukas toteuttaminen niiden vanhusten osalta, jotka
hyotyvat siita parhaiten, vaatii riittavaa resurssien kayttoa, kaytantojen paivitta-
mista ja hyvaa johtamista. Taman vuoksi myos teknologian kaytto kotona asu-
vien iakkaiden tukemiseksi omatoimisuudessaan, hyvinvoinnissaan ja turvalli-
suudessaan on lisaantynyt. Etateknologiaa, kuten puhelin- ja videopuheluita,
hyddynnetaan yha enemman kotihoidon yksikoissa varmistamaan muun mu-
assa laakehoidon ja ruokailun oikea-aikaisuutta. Lisaksi etayhteyksia kaytetaan
kuntoutukseen, kulttuuritarjontaan, liikuntaan ja ladkarikonsultaatioihin. Eri hy-
vinvointialueiden kotihoidoissa on vakiintunut tapa kayttaa kulunseuranta- ja

valvontalaitteita seka ovivahteja, jotka halyttavat, kun ovi avataan. (THL 2023.)



2.2 Teknologia kotihoidossa

Ikaihmisten palveluissa teknologian ja digitalisaation kaytto lisaantyy merkitta-
vasti. Kansallisen ikaohjelman keskeisena tavoitteena on teknologian, tekoalyn
ja robotiikan kayton tehostaminen ikaantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamisessa seka heidan hoitonsa tukemisessa. lkaohjelman tavoitteisiin kuuluu
Suomesta mallimaan tekeminen ikateknologian kehittdmisessa ja kaytossa.
Teknologia ja teknologiset ratkaisut ovat nykyaan jo osa ikaantyneiden arkea ja
kotihoidon toimintoja. Ne edistavat ikaantyneiden kotona asumista, osallisuutta
ja tasapuolista paasya palveluihin. Teknologiaa kaytetdan myds osana ikaihmis-
ten omahoitoa ja omaishoitajien tukemista. Seka sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset etta itse ikaihmiset ovat yha enemman tottuneita teknologian kayt-
toon, vaikka valmiuksissa ja taidoissa on viela parannettavaa. (Josefsson &
Hammar 2022, 1.)

Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2020-2023 suosituksen mukaan ikaantyville tulisi tarjota mahdollisimman aikai-
sessa vaiheessa tietoa digitaalisista palveluista, teknologiasta ja apuvalineista.
Nain luodaan kaytanteet siita, etta ikaantyneille saadaan teknologia osaksi nor-
maalitointaan saanndllisissa ja ennaltaehkaisevissa palveluissa. Teknologian
kehittamista tulee arvioida aktiivisesti tydpaikoilla ja peilata toimintaa tuottavuu-
den nakokulmasta. Tyonantajan tulee varmistaa henkildkunnan osaaminen uu-
den teknologian parissa. (Laatusuositus hyvan ikaantymien turvaamiseksi ja

palvelujen parantamiseksi 2020-2023, 35.)

Helmikuussa 2024 julkaistun uusimman Laatusuositus aktiivisen ja toimintaky-
kyisen ikaantymisen ja kestavien palvelujen turvaamiseksi 2024—-2027 mukaan
teknologia voi tarjota arvokasta tukea iakkaille asiakkaille, edistaen heidan oma-
toimisuuttaan, itsenaisyyttaan ja yksityisyyttadn. Samalla se voi tuoda lisaturvaa
omaisille. Jokaisen yksilon kohdalla on tarkeaa arvioida teknologian kayttémah-
dollisuudet ja soveltuvuus saanndllisesti, jotta palvelut vastaavat asiakkaiden
muuttuviin tarpeisiin. Kun etateknologiaa ja digitalisaatiota otetaan kayttoon, on

olennaista varmistaa, etta iakkaiden kotona asuvien perusoikeudet toteutuvat



asianmukaisesti. (Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikaantymisen ja

kestavien palvelujen turvaamiseksi 2024-2027, 54.)

2.3 Etahoito/etaarviointi

Etana annettavasta hoidosta puhuttaessa voidaan kayttaa useaa eri nimitysta.
Tassa opinnaytetydssa etana annettavasta hoidosta kaytetaan nimitysta etaar-
viointi, koska sama nimitys on kaytossa Helsingin kaupungin kuntouttavassa ar-
viointiyksikdssa. Nimitys vaihtelee paikkakunnan ja toimintayksikoiden valilla
muun muassa etahoito, virtuaalihoito ja englanniksi muun muassa virtual care,
telecare tai telenursing. Etana tehtavan kaynnin avulla voidaan esimerkiksi
muistuttaa laakkeidenotosta ja sydmisesta, valvoa verenpainemittaus tai veren-
sokerin mittaus (Seppanen 2017). Helsingin kaupungin etaarvioinnin ja etahoi-
don eroja on tarkasteltu tassa opinnaytetydssa kappaleessa 3.4. Etakotihoito
muodostaa kasvavan etahoidon yhden osa-alueen. Se toteutetaan tabletin vali-
tyksella, jolloin hoitaja ottaa yhteyden asiakkaaseen. Palvelu suunnitellaan aina
asiakkaan tarpeiden pohjalta ja se perustuu yksilolliseen palvelu- ja hoitosuun-
nitelmaan. Etahoidon avulla voidaan tukea asiakkaan kotona asumista ja auttaa
hanta paivittaisissa toimissa. Asiakkailla voi olla useampi etahoidon soitto pai-

van aikana riippuen hanen avuntarpeestaan.

Virtuaalikaynteina toteutettu etaarviointi kasittaa reaaliaikaisten audiovisuaalis-
ten viestintalaitteiden kayton, jossa voidaan kayttaa videopuhelimia, henkildkoh-
taisia tietokoneita/kannettavia tietokoneita tai televisioruutua. Tama tarkoittaa,
etta perinteinen henkilokohtainen hoitajan kaynti korvataan virtuaalikaynnilla,
jota kaytetaan potilaan terveydentilan arviointiin, 1aakitysrutiinien seurantaan,
toimenpiteiden ohjaukseen ja sosiaalisten kontaktien luomiseen. (Turner &
McGee-Lennon 2013.) Etaarviointi toteutetaan tabletin valityksella, jonka ai-
kana terveydenhuollon ammattilainen ottaa etayhteyden tablettiin ennalta sovit-
tuna ajankohtana (Helsingin kaupunki 2022). Etaarviointiin tarvittavan laitteen
avulla voi myds osallistua monenlaiseen ryhmatoimintaan, kuten jumpparyhmiin
tai keskusteluryhmiin. Etaarvioinnin avulla voidaan parantaa palveluiden saata-

vuutta, varsinkin pitkien valimatkojen syrjaseuduilla.



Yaylagu, Kirisik, Bernardo, Dantas, van Staalduinen, lllario, De Luca, Apdstolo
ja Silvan tekemassa kirjallisuuskatsauksessa selviaa, etta etahoitopalvelujen si-
salto ja maaritelmat vaihtelevat riippuen valtiosta ja kontekstista. Esimerkiksi
Yhdistyneessa kuningaskunnassa etahoito maaritellaan palveluksi, jossa kayte-
taan halyttimien, antureiden ja muiden laitteiden yhdistelmaa auttamaan ihmisia
elamaan itsenaisesti. Skotlannissa etahoidolla tarkoitetaan yleensa laitteita ja
ilmaisimia, jotka tarjoavat jatkuvaa, automaattista ja etaseurantaa hoitotar-
peista, hatatilanteista ja elamantapamuutoksista tieto- ja viestintatekniikan
avulla. Peeters, de Veer, van der Hoek ja Francke maarittelevat tutkimukses-
saan etahoidon teknologiapohjaiseksi palvelumalliksi, joka koostuu seuran-
nasta, avopalveluista, sairaanhoidosta, emotionaalisesta ja sosiaalisesta tuesta,
turvahalytyksista seka sosiaalisia kontakteja tukevista palveluista. Ikaantyvalle
vaestolle etana annettava hoito on pitkaaikaissairauksien ja muiden ikaantymi-
seen liittyvien terveysongelmien lisaantymisen vuoksi lupaava vaihtoehto
elamanlaadun parantamiseksi, terveydenhuoltokustannusten vahentamiseksi ja
itsenaisemman elaman mahdollistamiseksi. (Yaylagul, Kirisik, Bernardo, Dan-

tas, van Staalduinen, lllario, de Luca, Apédstola & Silva 2022.)

Etalaitteen valityksella tehtavien soittojen sisalto ja kayttod vaihtelivat huomatta-
vasti tarkastelluissa tutkimuksissa. Virtuaalikdyntien sisallosta tunnistettiin nelja
hallitsevaa teemaa: psykososiaaliset ja koulutukselliset interventiot yksinaisyy-
den vahentamiseksi ja aktiivisuuden lisaamiseksi, tarkkailu ja tuki laakityksen
noudattamisen parantamiseksi, tuki ja seuranta pitkaaikaissairauksien hallin-
nassa seka seurantapalvelu ja laakkeiden omatoimisen annostelun seuranta
sairaaloihin tai pitkaaikaishoitolaitoksiin takaisinottojen vahentamiseksi. (Hu-
sebg & Storm 2014.)

Olson, O'Brien, Rogers & Charness osoittivat, etta on vain vahan todisteita
siita, etta ikaantyneet aikuiset eivat halua kayttaa teknologiaa, mutta heidan tek-
nologian kayttotiheytensa ja teknologiatyypin valintansa eroavat usein nuo-
remmista aikuisista. 1akkaat ihmiset kuuluvat eri teknologiasukupolveen kuin nu-

oremmat ihmiset, ja siksi he ovat kasvaneet eri tyyppisen teknologian (esim. pu-



helin, televisio, radio) parissa kuin terveydenhuollossa nykyisin kaytettavan tek-
nologian parissa (esim. internetin kaytté alypuhelimilla ja tableteilla) (Olson,
O’Brien, Rogers & Charness 2011, 123—-145). Uuden teknologian kayton helpot-
tamiseksi Holden ja Karsh korostavat, etta on tarkeaa, etta loppukayttajat saa-
vat riittavasti tukea sen varmistamiseksi, etta he luottavat kykyynsa kayttaa na-
ita teknologioita. Terveydenhuollossa hoitajilla on tarkea rooli taman teknologi-

sen tuen tarjoamisessa potilaille. (Holden & Karsh 2010, 159-172)

Ikdantyneiden teknologian kayttd edustaa innovatiivista turvallisuusratkaisua,
jonka avulla voidaan tarjota ikaantyneille apua kotiin turvallisesti ja tehokkaasti.
Teknologian integrointi kotihoitoon on perusteltua seka laaketieteellisesta etta
hoitotieteellisesta nakokulmasta, samalla kun taloudelliset nakokohdat korostu-
vat. Teknologian avulla voidaan vapauttaa hoivatydntekijoiden resursseja muille

tehtaville samalla kun kotihoitoa monipuolistetaan. (Leikas 2014, 24-25).

2.4 Aiemmat tutkimukset henkilokunnan kokemuksista etaarvioin-
nista

Vaikka etaarviointi on ollut kaytossa jo pidemman aikaa, on siita verrattain va-
han tutkittua tietoa. Suomessa tutkittua tieteellista tietoa kotihoidoissa kaytossa
olevasta etaarvioinnista ja henkilokunnan kokemuksia siita 16ytyy vahan. Myos
ulkomaisia tutkimuksia on vahan (Husebg & Storm 2014). Viimeisen viiden vuo-
den aikana aiheesta on tehty muutamia opinnaytetydita, muun muassa Kaup-
pila 2018, Vuorela, Kaijala & Lehikoinen 2018. Myo6s Pro Gradu-toita aiheesta
on tehty muutamia, muun muassa Lempiainen 2019 ja Paavilainen 2019.
(Kauppila 2018, Vuorela, Kaijala & Lehikoinen 2018, Lempiainen 2019, Paavi-
lainen 2019.)

Paavilaisen Pro Gradu-tydssa esiin nousi etaarvioinnin aloituksen kankeus tun-
nusten saamisen hitaudesta muihin teknisiin ongelmiin. Suurin osa haastatelta-
vista oli todennut etahoidon koordinaattoriin/kehittajan olevan keskisessa roo-

lissa kayttddnoton onnistumisessa. (Paavilainen 2019.) Vuorela ym. opinnayte-

tydssa puolestaan sairaanhoitajat arvioivat hyvien vuorovaikutustaitojen olevan



hyodyksi etaarvioinnissa. Etaarvioinnissa korostuu asiakkaan ohjaaminen ja ak-
tivoiminen. Naista voi siis paatella, etta hoitajan kielitaidolla on merkitysta etaar-
viointia toteutettaessa. Hoitajat myos kokivat, etta aikaa hoitopuhelulle tulisi olla
varattu riittavasti, jos asiakkaan voinnissa on jotain erityistd huomioitavaa. (Vuo-
rela, Kaijala & Lehikoinen 2018.) Koczan & Leppasen YAMK opinnaytetydssa
nostettiin esiin se seikka, etta kaikki kotihoidon tyontekijat eivat valttamatta tieda
kaupungin kriteereja, millaisille asiakkaille etahoitoa tarjotaan. Toisella verrok-
kialueella puolestaan etahoitoa tarjotaan matalalla kynnyksella ja lahes auto-

maattisesti. (Koczan & Leppanen 2022.)

Aiemmista tutkimuksista selvisi, etta sairaanhoitajilla oli joitakin huolenaiheita
etahoidon kaytosta vanhusten kotihoidossa. Yksi huolenaihe oli potilaiden yksi-
tyisyyden mahdollinen loukkaaminen. Lisaksi Mair, Goldstein, May, Shields,
Hibbert, O’Connor, Boland, Roberts, Haycox & Capewell totesivat, etta heidan
tutkimuksessaan hoitajat eivat olleet yhta tyytyvaisia etahoitoon kuin potilaat.
Hoitajat olivat huolissaan siita, etteivat he voineet tarkkailla potilaiden tervey-
dentilaa videonayton kautta riittavan hyvin. Yhdessakaan tutkimuksessa ei il-
mennyt, etta sairaanhoitajat olisivat huolissaan siita, etta teknologia korvaisi
henkilokohtaisen kontaktin tai tekisi palvelusta persoonatonta ja tehtavakes-
keista. (Mair, Goldstein, May, Shields, Hibbert, O’Connor, Boland, Roberts,
Haycox & Capewell 2005, 95-97)

lakkaat aikuiset kohtaavat lukuisia fyysisia tai kognitiivisia haasteita, kun he
ovat tekemisissa teknologian kanssa, mukaan lukien muuttunut kognitio, vai-
keudet kuulossa, nakemisessa tai hahmottamisessa. Naiden fyysisten rajoitus-
ten lisaksi iakkaat kohtaavat esteita, joita ovat muun muassa tuttuuden ja kayt-
tdomahdollisuuksien puute, epamukavuus avun pyytamisessa, luottamukseen
liittyvat kysymykset ja yksityisyyteen liittyvat huolenaiheet. Kaikkiin naihin huo-
lenaiheisiin hoitajan on pystyttava vastaamaan etaarviointia tarjottaessa asiak-
kaalle. Tama vaatii hoitajalta ammattitaitoa ja tietamysta palvelun toteuttami-
sesta. (Middleton 2005, 1269-1272)
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THL:n toteuttaman KATI-ohjelman (kotona asumista tukevat teknologiat iak-
kaille) hankkeen kyselyn mukaan kotihoidon hoitajat kokivat, ettd seka asiakkai-
den osaaminen teknologian kaytdssa ja heidan oma osaamisensa asiakkaiden
opastamiseen on kohtalaista. Hankkeen tyohyvinvointia koskevassa arvioin-
nissa tutkittiin teknologian kayton vaikutuksia kotihoidon henkiloston tyohyvin-
vointiin ja tyotyytyvaisyyteen, seka niihin liittyvia tekijoita. Tulosten perusteella
havaittiin, etta yksikoissa, joissa kaytettiin paljon teknologioita, tyohyvinvointi
parani enemman verrattuna niihin yksikoihin, joissa teknologioita kaytettiin va-
hemman. Vaikka erot eivat olleet suuria, ne olivat kuitenkin tilastollisesti merkit-
sevia. Tyon kuormittavuus oli vahaisempaa teknologiaa runsaasti kayttavissa
yksikoissa, ja tydohyvinvointia edistavat tekijat nayttivat olevan paremmalla to-
lalla. Lisaksi stressia koettiin vahemman ja tyotyytyvaisyys oli korkeampi niissa
yksikoissa, joissa hyddynnettiin enemman teknologiaa. (Anttila, Mukkila, Si-
nervo, Luoma & Anttila, 2023. s 3—4)

2.5 Etaarvioinnin mahdollisuudet ja haasteet

Terveydenhuollon vaatimukset kasvavat voimakkaasti lansimaissa. Samaan ai-
kaan hoitajapula kasvaa. Etaarvioinnin kayttd kotiin annettavissa palveluissa voi
auttaa parantamaan itsenaisyytta ja turvallisuutta, seka tarjota tukea ikaanty-
neille ja pitkaaikaissairaille ihmisille. Etaarvioinnin kayttd voi myos parantaa ela-
manlaatua, vahentaa sairaala- ja hoivakotihoitoa seka antaa mahdollisuuden
asua omassa kodissa pidempaan. Etaarvioinnin kayttdonoton edellytyksena on,
etta asiakkaat pitavat sita hyodyllisena ja kaytanndllisena teknisena valineena.
(Peeters, de Veer, van der Hoek & Francke 2012.)

Tiedonhaun tulosten mukaan iakkaat asiakkaat voivat hyotya etaarvioinnista so-
siaalisuuden, osallisuuden seka ladkehoidon noudattamisen parantamisen kan-
nalta. Kotihoidon hoitajat puolestaan ovat arvioineet etaarvioinnin sopivan hoi-
don toteuttamiseen kotihoidossa. Kustannussaastoista ei ole 160ytynyt nayttoa

tahan asti tehdyissa tutkimuksissa. Tutkimustulokset voivat auttaa suunnittele-
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maan etaarviointikdynteja kotihoidon kotikayntien lisdksi tdydentavana palve-
luna. Nain pystytaan vastaamaan paremmin ikaantyneiden palvelutarpeisiin.
(Husebg & Storm 2014.)

Aiempien tutkimusten mukaan etaarvioinnin asiakkaat ovat kokeneet, etta eta-
kontakti terveydenhuollon ammattilaisten kanssa sai heidat tuntemaan, etta
heista valitetaan. Tama loi myos yhteyden tunteen. Kotihoidon virtuaaliset kayn-
nit etalaitteen valityksella saivat asiakkaat tuntemaan olonsa turvalliseksi. He
my0s kertoivat tuntevansa itsensa vahemman eristetyiksi. (Husebg & Storm
2014.) Yksinaisyys on ollut viime vuosien kasvava kansanterveydellinen huolen-
aihe ikdantyneiden parissa. On arvioitu, ettd noin puolet ikdantyneista aikuisista
kokevat yksinaisyytta jossain vaiheessa elamaansa ja noin 5 % tuntee itsensa

yksinaiseksi jatkuvasti. (Grover 2019.)

Olennainen osa etana annettavaa hoitoa on hyva vuorovaikutus. Asiakkaalle on
tarkeaa tunne kuulluksi tulemista ja tunne hoidon luotettavuudesta. (Kunnari &
Koivula 2018, 330). Hyvan vuorovaikutussuhteen luomiselle on tarkeaa teknolo-
gian saavutettavuus, helppokayttoisyys ja toimivuus. Tata varten hoitohenkilo-
kunnan tulisi saada oppia vuorovaikutuksen luomiseen asiakkaiden kanssa.
Hyva koulutus ja ohjaus edesauttavat henkilokuntaa tunnistamaan tekniset on-
gelmat ja ratkaisemaan ne. Taman toiminnan avulla vaarinkasityksilta voidaan
valttyd. Onnistuneen vuorovaikutuksen luomiseen tarvitaan huolellista valmis-
tautumista ja useiden tekijoiden huomioimista. Etayhteyden aikana hoitajan tu-
lee keskittya katsomaan kameraa, eika tietokoneen nayttoa. Tama luo vasta-
puolelle lasndolon ja kuulluksi tulemisen tunnetta. Hoitajan ympariston tulee olla
rauhallinen ja yksityisyytta parantamaan on suositeltavaa kayttaa kuulokkeita.
(Shaw ym. 2020).

Etaarvioinnin ja teknisten viestintalaitteiden haasteena on usein kayttajaystaval-
lisyys, laitteen tekniset ongelmat seka kayttajien mieltymysten ja hoitotavoittei-
den tayttdminen. Virtuaalikdynnit ovat olleet ongelmallisia myds silloin, kun kayt-
tajalla on kognitiivisia hairioita. (Wade, Karnon, Elshaug & Hiller 2010). Johan-

nesenin, Stormin ja Holmin tutkimuksessa havaittiin, etta teknologian hallinta ja
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ymmartaminen oli erityisen ongelmallista dementoituneille ikdantyneille aikuisille
(Johannessen, Storm & Holm 2019). Nama havainnot ovat linjassa useiden
aiempien tutkimusten kanssa. Riikonen, Makela & Peralan tutkimuksen mukaan
dementiaa sairastavien on helpoin hyvaksya kayttoonsa laitteet, jotka eivat
vaadi kayttajalta aktivointia tai aktiivista ohjausta (Riikonen, Makela & Perala
2010).

Yhtena teemana aiemmissa tutkimuksissa esiin nousi teknologian rajoitukset.
Tahan liittyy muun muassa huonot nettiyhteydet, minka vuoksi nakyma patkii tai
yhteys ei toimi lainkaan. Tallaisissa tilanteissa kotihoidon tyontekijan on pitanyt
ottaa yhteys puhelimitse asiakkaaseen. Puhelinkeskustelu ei kuitenkaan tarjoa
samanlaista mahdollisuutta kliiniseen havainnointiin, jolloin etakontaktin idea ei

toteudu. (Johannessen, Storm & Holm 2019.)

Etaarviointia kayttavien ikaantyneiden aikuisten turvallisuuden varmistamiseksi
aiemmissa tutkimuksissa korostettiin tarvetta kehittaa vankkoja ja luotettavia
tieto- ja viestintatekniikkajarjestelmia seka etahoitoteknologiaa. Lisaksi on valt-
tamatonta, etta kotihoidon ammattilaiset seuraavat tiiviisti ikaantyneiden aikuis-
ten etaarvioinnin kayttoa ja etta tarjotut etahoitoratkaisut mukautetaan kunkin
kayttajan yksildllisiin kykyihin, taitoihin ja voimavaroihin. (Johannessen, Storm &
Holm 2019.)

2.6 Tiedonhaun kuvaus

Opinnaytetyon teoreettista viitekehysta varten tehtiin tiedonhakua useaa tieto-
kantaa kayttaen. Tietokannoiksi valikoituivat Medic, PubMed, ProQuest ja
Google Scholar seka vapaalla haulla artikkeleiden lahdeluetteloista. Hakusa-
noina kaytettiin etahoito, kotihoito telecare, older adults ja home care. Hakulau-
sekkeita muodostettaessa kaytettiin hyvaksi boolen komentoja ja boolen haku-
sanojen katkaisua. Hakuja rajattiin julkaisuvuoden perusteella vuosiin 2013—
2023 ja julkaisujen kieleksi valittiin suomi tai englanti. Tiedonhakuun liittyvat ra-

jaukset on esitetty taulukossa 1 (Liite 1.). Kaikista tiedonhaun tuloksista n=506
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pois rajautuivat tulokset, mitka eivat liittyneet kotihoitoon, liittyivat johonkin tiet-
tyyn potilasryhmaan tai eivat liittyneet suoraan etahoitoon. Tiedonhakua tehtiin
myos muiden opinnaytetdiden ja pro gradujen lahdeluetteloja tarkastellen. Liit-
teena taulukko tiedonhakuun kaytetyista hakusanoista ja rajauksista (Liite 1.) ja

Prisma Flow-kaavio tiedonhausta (Liite 2.).
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3 Opinnaytetyon yhteistyokumppani ja tyon lahtokoh-
dat

3.1 Helsingin kaupungin kuntouttava arviointiyksikko

Kuntouttava arviointiyksikko tarjoaa apua ja tukea sairaalasta seka paivystyk-
sesta kotiutuville asiakkaille, joilla ei ole ollut aikaisemmin kotihoidon palvelua.
Lisaksi asiakas voi ohjautua yksikon asiakkaaksi arviointitoiminnan asiakasoh-
jauksen tekeman palvelutarpeen arvioinnin kautta. Ennen kuntouttavaa arvioin-
tijaksoa asiakkaan toimintakyvyssa on havaittu heikkenemista ja kotona parjaa-
misessa haasteita. Huomion on voinut tehda esimerkiksi asiakkaan laheinen,

ladkari, hoitaja tai asiakasohjaaja. (Helsingin kaupunki 2023.)

Kuntouttavan arviointiyksikon tarkoitus on selvittda, millaista tukea asiakas tar-
vitsee kotona asumiseen. Hoitojakson tavoitteena on tukea asiakkaan toiminta-
kykya ja tunnista voimavaroja. Liséksi on tarkeaa selvittaa tukipalveluiden tarve.
Tukipalveluilla voidaan auttaa ja tukea asiakkaan parjaamista kotona. Asiak-
kaan toimintakyvyn arviointi ja kuntoutuksen suunnittelu tapahtuu yhdessa asi-
akkaan kanssa jokaisen kotikaynnin aikana seka moniammatillisesti paivittain
pidettavissa asiakaspalavereissa. Kuntouttava arviointijakso on aina yksiléllinen
ja sen kesto maaraytyy asiakkaan tarpeen mukaan. Fyysisen kotikaynnin lisaksi
osa kuntouttavan arviointiyksikon kaynneista on mahdollista toteuttaa etakayn-
tina, jolloin puhutaan etaarvioinnista. Etaarvioinnin tavoitteena on arvioida asi-
akkaan soveltuvuus etahoidon asiakkaaksi. Keskimaarin hoitojakso kestaa noin
1-4 viikkoa. Mikali asiakas tarvitsee jatkossa kotihoitoa, jatkuu hoito kotiosoit-
teen mukaisella lahipalvelualueella tai asiakas voi halutessaan valita palvelun
tuotettavaksi palvelusetelilla yksityisella puolella. Kuntouttavassa arviointiyksi-
kossa on nelja alueellista tiimia (eteld, ita, lansi, pohjoinen). Tiimeissa tydsken-
telee lahihoitajia, sairaanhoitajia seka fysioterapeutteja ja toimintaterapeutteja.
Taman lisaksi jokaisessa tiimissa tyoskentelee sosiaaliohjaaja. Kuntouttavassa
arviointiyksikdssa oli vuonna 2020 5400 asiakasta. (Helsingin kaupunki 2023.)
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3.2 Kotiin annettava hoito

Kotihoidolla tarkoitetaan kotiin annettavaa palvelua, jolla varmistetaan, etta hen-
kilo selviytyy jokapaivaiseen arkeen sisaltyvista toiminnoista kodissaan tai
asuinymparistdéssaan. Kotihoito voi sisaltaa asiakkaiden tarpeiden mukaista
huolenpitoa ja hoitoa, toimintakyvyn yllapitoa, toimintoja, jotka edistavan vuoro-
vaikutusta seka kotisairaanhoito terveydenhuoltolain 25 §:n mukaan. Hoitoon ja
huolenpitoon katsotaan kuuluvan perustarpeet, kuten peseytyminen ja muu
henkilokohtainen hygienia, ravitsemus ja pukeutuminen. Tahan voi myos kuulua
terveydenhoidollisia tehtavia, kuten 1aakehoito ja terveydentilan havainnointia
eri toimenpitein. (Valvira 2022). Sosiaalihuoltolakiin perustuva kotipalvelu ja ter-
veydenhuoltolakiin perustuva kotisairaanhoito on mahdollista yhdistaa kotihoi-
doksi kunnassa. Helsingin kaupungilla kotihoidon palvelukokonaisuuden muo-

dostavat kotihoito, kotisairaanhoito ja tukipalvelut. (Helsingin kaupunki 2023.)

3.3 Kotihoidon myontamisen perusteet Helsingissa

Helsingissa kotihoidon myontamisen perusteet ovat samat kaikille kaupunkilai-
sille. Paatos perustuu aina palvelutarpeen arviointiin. Arvioinnin perustana kay-
tetdan aina RAI (Resident Assessment Instrument) -arviointitydkalua, joka mit-
taa terveydentilaa ja toimintakykya. Kaupunki voi myontaa saanndllista kotihoi-
toa henkildlle, jonka toimintakyky on selvasti alentunut. Tassa tapauksessa hen-
kilo ei selviydy saanndllisista paivittaisista perustoiminnoista itsenaisesti. Koti-
hoitoa voidaan myds myontaa henkilolle, joka tarvitsee sairaanhoitoa, mutta ei
fyysisten, psyykkisten tai sosiaalisten rajoitteiden vuoksi pysty kayttamaan ter-
veysaseman tai yksityisten yritysten tarjoamia palveluja edes avustettuna. Li-
saksi kotihoitoa voidaan myontaa henkildlle, jonka omaishoitaja tarvitsee tukea

jaksamiseensa. (Helsingin kaupunki 2023).
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3.4 Etaarvioinnin ja etahoidon erot Helsingissa

Kuntouttavan arviointiyksikon paallikon Anja Kahanpaan mukaan etaarvioinnin
ensisijainen tavoite on arvioida asiakkaan soveltuvuutta etahoitoon. Etaarvioin-
nin toteutuksesta vastaavat arviointiyksikon hoitajat. Kotihoidon etahoito toteu-
tetaan Palvelukeskus Helsingin palveluna. Etahoidon tehtavana puolestaan on
korvata hoitajan kaynti asiakkaan luo. Tuolloin etahoidon hoitaja ohjaa asia-
kasta etayhteyden aikana hoitosuunnitelman mukaisissa tarpeissa (Palvelukes-
kus Helsinki 2024 ). Kuntouttavan arviointiyksikon kaynnit laskutetaan asiak-
kaalta kayntiperusteisesti, mutta etaarviointi on asiakkaalle maksutonta. Kotihoi-
dossa etahoito suunnitellaan asiakkaan toistuvalle suunnitelmalle, jolloin se si-
saltyy kotihoidon maksuun. Kahanpaan mukaan kuntouttavan arviointiyksikon
tavoite on viisi etdarvioinnin asiakasta kuukaudessa yhta tiimia kohden. Kotihoi-
dossa tavoitteena on, etta 20 % asiakkaista olisi etahoidon asiakkaita. Tahan
tavoitteeseen paasemista tukee etahoitoon tutustuminen ja laitteen kayton opet-
telu jo kuntouttavan arviointiyksikon arviointijaksolla. Kahanpaa kertoi, etta kun-
touttava arviointiyksikkd paatyi kayttamaan etana tapahtuvasta kontaktista nimi-
tysta etaarviointi, koska se haluttiin erottaa kotihoidon (Palvelukeskus Helsingin

toteuttamasta) etahoidosta.
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda Helsingin kaupungin kuntoutta-
van arviointiyksikon Iahihoitajien ja sairaanhoitajien/terveydenhoitajien nake-
myksia etaarvioinnin tarjoamisesta uudelle asiakkaalle seka etaarvioinnin kay-
tosta osana arviointiprosessia. Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa hoitajien ko-
kemuksista etaarvioinnista, jotta palvelua on mahdollista kehittda myds tulevai-
suudessa henkilokunnan nakokulmasta, ja etta yksikko saa laajemmin nake-

mysta hoitajien ajatuksista koskien etaarviointia.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia kokemuksia Helsingin kaupungin kuntouttavan arviointiyksikon

hoitohenkilokunnalla on etaarvioinnista?

2. Millaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on etaarvioinnin tarjoamisesta

asiakkaille osana omaa ty6ta?
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5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena kyselyna Helsingin kaupungin kuntoutta-
van arviointiyksikon hoitajille. Kyselyn aiheena oli yksikdossa tehtava etaarviointi.
Tutkimusmenetelmana oli laadullinen tutkimus, koska tarkoituksena oli selvittaa
hoitajien nakemyksia ja kokemuksia etaarvioinnista ja sen tarjoamisesta asiak-
kaille Helsingin kaupungin kuntouttavassa arviointiyksikossa. Aineistonkeruu-
menetelmana oli kysely. Haastattelemalla olisi ollut mahdollista saada tarkem-
paa ymmarrysta hoitajien mielipiteista, mutta talla menetelmalla olisi saanut
vain hyvin suppean joukon nakemyksen. Taman vuoksi menetelmaksi valikoitui
kysely. Laadullisen tutkimuksen tieteenfilosofian taustalla on pyrkimys kuvata,
selittaa, tulkita tai ymmartaa jotakin ilmiéta (Puusa, Juuti & Aaltio 2020). Taman
opinnaytetydn tieteenfilosofista suuntausta kuvaa fenomenologia. Fenomenolo-
giassa korostetaan yksilon subjektiivisuutta ja hanen henkilokohtaisten aisti-
mustensa, kokemustensa ja elamystensa merkitysta. Tassa nakokulmassa tieto
maailmasta valittyy ainoastaan yksilon aistimusten ja kokemusten kautta, koros-

taen niiden roolia maailman ymmartamisessa. (KOPPA 2015).

5.2 Aineiston keruu

Kohderyhmana opinnaytetyodlle toimi Helsingin kaupungin kuntouttavan arvioin-
tiyksikon hoitohenkilokunta. Aineiston keruu tapahtui laadullisena kyselyna sah-
koisesti arviointiyksikon lahihoitajille ja sairaanhoitajille/terveydenhoitajille. Ky-
sely sisalsi seka strukturoituja, etta avoimia kysymyksia. Kysely laadittiin tiedon-
haussa esiin nousseiden aiheiden perusteella (Liite 3). Kysely toteutettiin sah-
kdisena kyselyna e-lomakkeen avulla arviointiyksikon hoitajille. Kutsu osallistu-
miseen ja linkki kyselylomakkeeseen lahetettiin koko hoitohenkilokunnalle arvi-
ointiyksikdn paallikon valityksella sahkdpostitse. Samassa sahkdpostissa oli tie-
dote tutkimuksesta (Liite 5.) liitteena. Tiedotteessa kuvattiin tutkittavan oikeudet
ja tietosuojaa koskevat asiat. Tiedotteessa oli yhteystiedot lisdkysymyksien esit-

tamista varten. Yhteydenottoja lisakysymysten vuoksi ei tullut.
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Kysely toteutettiin e-lomakkeena. Ennen varsinaista kyselya e-lomake esitestat-
tiin valitulla testirynmalla, joka ei tule osallistumaan lopulliseen kyselyyn. Testi-
ryhma koostui neljasta henkilosta, jotka tyoskentelevat kotihoidossa. Tarvittavat
muutokset kyselyn rakenteeseen tehtiin esitestauksen perusteella, jolloin var-
mistettiin lomakkeen toimivuus. Tehdyt muutokset liittyivat ulkoasun selkeytta-
miseen ja tekstin asetteluun. Lomakkeen toiminnallisia muutoksia ei ollut tarve

tehda. Kyselyyn pystyi vastaamaan 23.10.2023- 5.11.2023 valisena aikana.

Kirjallisuuskatsauksesta nousseiden teemojen pohjalta muodostettiin kyselyn
kysymykset (Liite 3.) ja naistd muodostui kyselyn kolme teemaa. Teemoja olivat
asiakkaan nakokulma, kokemukset hyodyista ja esteista seka hoitajan osaami-
nen. Lisaksi kyselyn alussa oli suljetut taustakysymykset. Suostumuksen anto
kyselyyn osallistumisesta ja vastausten kaytosta tutkimuksessa liitettiin e-lo-
makkeen alkuun. Kyselyn alussa kysyttiin kuusi kylla/ei kysymysta koskien vas-
taajien tietamysta eri kasitteista. Ensimmaisen teeman alla oli kolme avointa ky-
symysta. Avoimien kysymyksien vastauksien tekstin maaraa ei oltu rajattu. Toi-
sen teeman alla oli myds kolme avointa kysymysta. Kolmannen teeman alla ol
yksi avoin kysymys, yksi asteikkokysymys seka yksi kylla/ei kysymys. Mikali
vastaaja vastasi viimeiseen kysymykseen kylla, avautui vastaajalle teema kol-
mosen toinen osa vastattavaksi. Toisen osan kysymykset olivat tarkoitettu vas-
taajille, jotka tekevat tai ovat tehneet etaarviointia. Tassa osassa kysymyksia oli
seitseman ja ne olivat asteikkokysymyksia, joihin oli kaytetty Likertin viisipor-
taista asteikkoa. Kaikkiin kysymyksiin oli pakko vastata, jotta vastaukset oli

mahdollista l1ahettaa lopuksi.

Kyselyyn vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Kahden viikon vastausaikaan paadyt-
tiin, koska oletettiin, ettda pidemman vastausajan aikana hoitajat voisivat unoh-
taa kyselyn. Kohderyhmalle lahetettiin muistutusviesti kyselysta kyselyajan puo-
lessa valissa. Kyselyyn vastasi kolmetoista (n=13) kuntouttavan arviointiyksikdn
hoitajaa. Yhtaan vaillinaista vastauslomaketta ei tullut, koska kaikki kohdat oli-
vat pakollisia vastata. Koska kyseessa on laadullinen kysely, vastaajamaaraa
tarkedmpaa on vastausten sisalté (Kylma & Juvakka 2007). Taman kyselyn tu-

loksia voidaan pitaa aiheeseen suuntaa antavina.
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5.3 Aineiston analysointi

Jotta aineiston analyysi olisi luotettava, on analyysi jaettava osiin. Aineiston

analysoinnissa tavoitteena on I0ytaa toiminnan loogisuutta tai aineiston saman-
kaltaisuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 90; Vilkka 2015, 105.) Opinnaytetyon ai-
neiston analysointi alkoi, kun aineisto oli saatu kerattya sahkoisen kyselylomak-

keen avulla.

Laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena on tulkita tutkittavaa ilmiota ja luoda
sille selitysmalli. Aineiston analyysi aloitetaan aineisto lukemalla ja reflektoi-
malla. Aineiston luokittelutyypit tulisi nousta suoraan aineistosta. Samalla voi
pohtia vastauksia rivien valista ja miettia, miten vastaaja on asian ajatellut. Ta-
man vaiheen jalkeen aineiston analysointiin kaytetaan avointa koodausta, jossa

jokainen vastaus luokitellaan sen kontekstin perusteella. (Anttila 1998.)

Kyselyn avoimet kysymykset analysoitiin teorialahtdisella sisalldonanalyysilla.
Sita voidaan kayttaa, jos halutaan tarkastella aiemmin tutkittua ilmiéta eri kon-
tekstissa (Elo, Kajula, Tohmola & Kaaridinen 2022 s. 223). Ensimmaisessa vai-
heessa aineiston analyysia aineisto pelkistetaan. Talloin aineisto pilkotaan, siita
karsitaan pois epaolennaisuudet ja olennaiset ilmaisut korostetaan. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 92-95.) Taman jalkeen laadittiin luokittelumatriisi, joka perustui
aiempaan tietoon. Analyysissa kaytetty matriisi oli synteesi tiedonhaun tulok-
sista. Matriisin luokat nimettiin kirjallisuuskatsauksessa syntyneiden teemojen
mukaan (Taulukko 1.). Matriisiin ryhmiteltiin kyselyn aineiston pelkistetyt ilmauk-

set oikeiden paaluokkien alle.
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Taulukko 1 Luokittelumatriisi

Luokat, joihin lahdetdaan poimimaan pelkistetyt ilmaukset.

asiakkaan
kokemukset kokemukset kokemukset kokemukset L
. e nakokulma
omasta etaarvioinnin etaarvioinnin palvelun alvelun
velu
osaamisesta hyodyista esteista tarjoamisesta P

tarjoamiseen

Tiedonhaun tuloksien pohjalta nousi esiin viisi paaluokkaa, mitka ohjasivat ai-
neiston analysointia. Luokkia olivat hoitajien kokemuksia omasta osaamisesta,
hoitajien kokemuksia etaarvioinnin hyodyista, hoitajien kokemuksia etaarvioin-
nin esteista, hoitajien kokemuksia etaarvioinnin tarjoamisesta asiakkaalle ja asi-
akkaan nakokulma palvelun tarjoamiseen. Nama viisi luokkaa muodostivat tu-

losten 2 yhdistavaa luokkaa.

Aineiston analysointi aloitettiin siirtamalla e-lomakkeen vastauksen Excel-tie-
dostoksi (Kuvio 1.). Avoimien kysymyksien varsinaista litterointia ei tarvinnut
tehda, silla vastaukset olivat tekstimuodossa jo valmiiksi. Taman jalkeen vas-
taukset luettiin lapi useaan kertaan, jotta muodostui kokonaiskuva vastauksista.
Seuraavaksi aineisto pelkistettiin yleiskielelle, jonka jalkeen vastaukset pystyttiin
luokittelemaan. Pelkistetyt vastaukset jaoteltiin samankaltaisiin aiheisiin ja ne ja-
senneltiin taulukkomuotoon. Pelkistetyista ilmauksista muodostetiin alaluokkia
ja ne luokiteltiin paaluokkiin tutkimuskysymyksista muodostuneiden luokkien
mukaisesti. Taman jalkeen paaluokat sijoitettiin yhdistavien luokkien alle. Esi-
merkki aineiston analyysista on kuvattu Taulukossa 2. Suljettujen kysymyksien

vastaukset siirrettiin myos Excel-tiedostoon. Vastauksista laskettiin frekvenssit
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ja prosenttiosuudet. Naistd muodostettiin kysymyskohtaiset kuviot kuvaamaan

Likert-asteikollisista kysymyksista saatuja vastausfrekvensseja.

\
. Kyselyn lapikdyminen ja siirtdminen Excel tiedostoon
)

. Luokittelumatriisin rakentaminen

|

. Alkuperaisilmauksien pelkistaminen
|
. Pelkistettyjen ilmauksien luokittelu alaluokkiin ja paaluokkiin

/
. Yhdistavien luokkien muodostuminen paaluokista
V4

Kuvio 1 Sisaltdanalyysin vaiheet

Avointen kysymysten analyysin lopputuloksena syntyi kaksi yhdistavaa luokkaa,
jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Ne olivat Helsingin kaupungin kuntoutta-
van arviointiyksikon hoitajien kokemuksia etaarvioinnin toteuttamisesta seka
hoitajien kokemuksia etaarvioinnin tarjoamisesta osana omaa tyota. Hoitajien
kokemuksista etaarvioinnin toteuttamisesta alle muodostui kolme paaluokkaa.
Ne olivat hoitajien kokemuksia omasta osaamisesta, hoitajien kokemuksia
etaarvioinnin hyodyista seka hoitajien kokemuksia etaarvioinnin esteista. Toisen
yhdistavan luokan, hoitajien kokemuksia etaarvioinnin tarjoamisesta osana
omaa tyota, alle muodostui kaksi paaluokkaa. Ne olivat hoitajien kokemuksia
etaarvioinnin tarjoamisesta asiakkaalle seka asiakkaan nakokulma palvelun tar-

joamiseen.
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Taulukko 2 Esimerkki aineiston analyysista: paaluokan "Kokemus omasta osaa-
misesta muodostuminen”

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Padluokka

Yhdistava luokka

Tietokoneiden hallinnan
osaaminen. Ensimmaisend asiakas
aina sanoo ettei osaa kdyttaa. Kun

hanelle selitet

ettei tarvitse
koskea mihink&an, he hyvaksyvat
asian paremmin.

Tietokoneiden hallinnan
osaaminen

ammattitaito

kokemus omasta osaamisesta

Hoitajan tekee tilanteesta
mukavan.

hoitaja tekee tilanteesta mukavan

vuorovaikutus

kokemus omasta osaamisesta

Ymmartaa, mika on etdarvioinnin
tarkoitus (= korvaa fyysisen
hoitajan kdynnin), ymmartaa
kuinka et3arviointi kdytannossa
toteutetaan, osaa etalaitteen
teknisen kdyton, tietda mista ja
miten etélaite tilataan ja miten
etalaitteelle kdy esim. kun asiakas
siirtyy kotihoidon asiakkaaksi tai
asiakkaan arviointijakso loppuun.
Osaa ohjata asiakasta
etdarvioinnin toteuttamisessa ja
etdlaitteen kayttamisessa.

Hoitajan tulee ymmartaa
etdarvioinnin tarkoitus.

ammattitaito

kokemus omasta osaamisesta

Hoitajan tulee ymmartad, kuinka
etdarviointi kdytannossa
toteutetaan.

hoitajan osaaminen

kokemus omasta osaamisesta

Hoitajan tulee osata etélaitteen
kaytto.

tietotekniikka

kokemus omasta osaamisesta

Hoitajan tulee tietaa, miten
etélaite tilataan.

ammattitaito

kokemus omasta osaamisesta

Hoitajan tulee tietdd, miten
etaalaitteelle kdy asiakkaan
siirtyessa kotihoitoon tai
arviointijakson loppuessa.

tietotekniikka

kokemus omasta osaamisesta

Hoitajan tulee osata ohjata
asiakasta etdarvioinnin
toteuttamisessa ja laitteen
kayttamisessa.

ohjaus

kokemus omasta osaamisesta

Tilanteen luku taitoa, somaattisen
arvioinnin kykya vain nakemalld
asiakas

Hoitajalla tulee olla kyky lukea
tilannetta.

ammattitaito

kokemus omasta osaamisesta

Hoitajan tulee kyeta tekeméaan
somaattista arviota pelkan
nakeménsa perusteella.

ammattitaito

kokemus omasta osaamisesta

Kykyé arvioida asiakkaan vointia
nakopuhelimen kautta.

Hoitajalla tulee olla kyky arvioida
asiakkaan vointia ndkdyhteydella.

ammattitaito

kokemus omasta osaamisesta

yhteistyokykya, tilannetajua,
hyvaa kanssakaymistd ja
ammatillista.

Hoitajalla tulee olla yhteistyokykya.

vuorovaikutus

kokemus omasta osaamisesta

Hoitajalla tulee olla tilannetajua.

ammattitaito

kokemus omasta osaamisesta

Hoitajan tulee kyetd hyvaan kanssak|

vuorovaikutus

kokemus omasta osaamisesta

Hoitajan tulee olla ammatillinen.

ammattitaito

kokemus omasta osaamisesta

Tilannetajua, huolellisuutta

Hoitajalla tulee olla tilannetajua.

ammattitaito

kokemus omasta osaamisesta

Hoitajan tulee olla huolellinen.

ammattitaito

kokemus omasta osaamisesta

Ymmarrysta sairauksista ja
asiakkaan terveydentilan
hahmottamista kirjauksista.
Kielitaito oltava riittava, jotta ei
tule ymmarrysvirheita.

Hoitaja tulee ymmartaa sairauksia.

ammattitaito

kokemus omasta osaamisesta

Hoitajan tulee hahmottaa asiakkaan
terveydentila kirjauksista.

ammattitaito

kokemus omasta osaamisesta

Hoitajan kielitaito oltava riittava
ymmarrysvirheiden valttamiseksi.

kielitaito

kokemus omasta osaamisesta

Hoitajien kokemuksia
etaarvioinnin
toteuttamisesta
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6 Tulokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa Helsingin kaupungin kuntoutta-
van arviointiyksikon Iahihoitajien ja sairaanhoitajien/terveydenhoitajien nake-
myksia etaarvioinnin tarjoamisesta uudelle asiakkaalle seka etaarvioinnin kay-
tosta osana arviointiprosessia. Tavoitteena oli saada laajemmin nakemysta hoi-
tajien ajatuksista koskien etaarviointia. Opinnaytetyon sahkodiseen kyselyyn vas-
tasi 13(n=13) henkilda.

Tassa luvussa kuvataan opinnaytetyon tulokset tutkimuskysymyksittain. Hoitajat
kuvasivat kokemuksiaan etaarvioinnin toteuttamisesta oman osaamisen, hyoty-
jen ja esteiden kautta. Etaarvioinnin tarjoamista kuvattiin omina kokemuksina
etaarvioinnin tarjoamisesta ja asiakkaan nakokulmasta palvelun tarjoamiseen
(Taulukko 3.).



Taulukko 3 Tulokset: yhdistavat luokat, paa- ja alaluokat

Tutkimuskysymys 1.

Tutkimuskysymys 2.

Millaisia kokemuksia Helsingin kaupungin kuntouttavan
arviointiyksikon hoi-tohenkilékunta on etdarvicinnista?

Millaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla on
etaarvioinnin tarjoamisesta asiakkaille osana
omaa tyota?

Yhdistava luokka

Yhdistava luokka

Hoitajien kokemuksia etdarvioinnin toteuttamisesta

Hoitajien kokemuksia etdarvioinnin tarjoamisesta
osana omaa tyotdan

Pééluokat

Pééluokat

Hoitajien Hoitajien L .
. . . . Hoitajien kokemuksia . o
kokemuksia Hoitajien kokemuksia kokemuksia . Asiakkaan nakokulma
e . e . . etdarvioinnin . .
omasta etdarvioinnin hyodyista etaarvioinnin . . palvelun tarjoamiseen
f - tarjoamisesta
osaamisesta estejsta
Alaluokat Alaluokat
asiakkaiden valmiudet
. . . etdlaitteen toimivuus
ammattitaito sopeutuminen asiakkaan . .
. e .. . . . itsemddraamisoikeus
vuorovaikutus yksindisyys toimintakyky osaamisen varmistaminen
. . oy . . . sopetumattomuus
hoitotyd talouden ndkdkulma | alentunut kognitio tietotekniikka hvviksvits
tietotekniikka turvallisuuden tunne | sopeutumattomuus muutosvastarinta :\;_m:ya
1
kielitaito vapaus alentunut kuulo ammattitaito .
. .. . kokemus hoidosta
tydkokemus ADL toiminnot fyysisen avun tarve

muutosvastarinta
tietotekniikka

6.1 Taustakysymykset

Kyselyn alussa vastaajilta kysyttiin viisi kylla/ei kysymysta. 100 % vastaajista

vastasi tietavansa, mita etaarvioinnilla kuntouttavassa arviointiyksikossa tarkoi-

tetaan. Tarkeat kysymykset- tyokalun kaytosta hoitajan arvioidessa asiakkaan

soveltuvuutta etaarviointiin 8 % vastasi kayttavansa sita ja 92 % vastasi, ettei
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kayta kyseista tyokalua soveltuvuuden arviointiin. Hoitajista 100 % vastasi tar-
joavansa etaarviointia kaikille niille asiakkaille, ketka hyotyisivat siita. Kysymyk-
seen "tarjoan etaarviointia asiakkaalle, jos han kokee yksinaisyytta” 15 % vas-
taajista vastasi kylla ja 85 % ei. Vastaajista 92 % vastasi tietavansa kuntoutta-

van arviointiyksikon tuloskorttitavoitteet ja 8 % vastaajista ei niita tiennyt.

6.2 Helsingin kaupungin kuntouttavan arviointiyksikon hoitajien ko-
kemuksia etaarvioinnin toteuttamisesta

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen alle muodostui kolme paaluokkaa. Naita oli-
vat hoitajien kokemus omasta osaamisesta, hoitajien kokemukset etdarvioinnin
hyodyista seka hoitajien kokemukset etaarvioinnin esteista. Opinnaytetyon ky-
selyn tuloksista esiin nousi erityisesti hoitajien kokemukset omasta osaami-
sesta. Vastaajat kokivat etaarvioinnin onnistuvan, mikali etaarvioinnin asiak-
kaiksi valitulla on riittdvan hyva kognitio, toimintakyky ja kuulo. Hoitajan ammat-
titaito on avainasemassa arvioitaessa asiakkaan soveltuvuutta etaarvioinnin asi-

akkaaksi.

6.2.1 Kokemuksia omasta osaamisesta

Kyselyyn vastanneet hoitajat nostivat esiin ammatillisen osaamisen tarkeyden
vastauksissaan. Etaarvioinnissa asiakkaan tulee itse kyeta suorittamaan etayh-
teyden aikana hoitajan ohjaama toiminto, esimerkiksi ladkkeiden otto dosetista.
Asiakas vastaa siis itse osittain omasta hoidostaan. Vastaajat toivat esiin sen,
etta hoitajan hyva ammattitaito ja osaaminen ovat valttamatonta asiakkaan oh-
jaamisessa, ja voinnin arvioinnissa seka havainnoinnissa. Hoitajan tulee kyeta
ohjaamaan selkeasti muun muassa laakkeiden ottaminen ja verenpaineen mit-
taaminen. Kyselyn vastauksissa esiin nousivat hoitajien riittava kielitaito ja sosi-
aaliset taidot. Hoitajan kielitaidon on oltava riittava, jotta asiakas ymmartaa hoi-
tajaa. Hoitajan on kyettava kommunikoimaan asiakkaan kanssa, jotta molem-
mat tulevat ymmarretyiksi, eikd synny vaarinkasityksia. Hoitajan on kyettava an-
tamaan ohjausta selkeasti etayhteyden valityksella.
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Kyselyyn vastanneista 80 % koki omaavansa riittavat sosiaaliset taidot asiak-
kaan ohjaamiseen etana. 10 % vastaajista oli jonkin verran samaa mielta ja 10
% taysin eri mieltd sosiaalisten taitojensa riittdvyydesta etana tehtadvaan ohjauk-

seen (Kuvio 2.).

Koen omaavani riittavat sosiaaliset taidot asiakkaan
ohjaamiseen etana.

m tdysin samaa mieltad = jonkin verran samaa mieltd = ei samaa eika eri mielta

jonkin verran eri mielta = taysin er mielta

Kuvio 2 Kokemus sosiaalisista taidoista

Kielitaidosta kysyttaessa 90 % vastaajista kokivat kielitaitonsa riittavaksi asiak-
kaan ohjaamiseen etana 10 % vastaaijista oli jonkin verran eri mieltd oman kieli-
taitonsa riittdvyydesta. Suurin osa hoitajista siis kokee kielitaitonsa olevan riitta-

van hyva. (Kuvio 3.)
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Koen kielitaitoni olevan riittava asiakkaan
ohjaamiseen etana.

m tdysin samaa mieltd = jonkin verran samaa mieltd = ei samaa eikd eri mielta

jonkin verran eri mieltd ® tdysin eri mieltd

Kuvio 3 Kokemus oman kielitaidon riittdvyydesta asiakkaan ohjaamiseen etana

Vastaajista 90 % kokivat oman ammatillisen osaamisen olevan riittavaa etana

tehtdvaan voinnin arviointiin. Vastaajista 10 % oli taysin eri mieltd omasta am-

matillisesta osaamisestaan. (Kuvio 4.)
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Koen ammatillisen osaamiseni olevan riittava etana
tehtavaan voinnin arviointiin.

m tdysin samaa mieltd = jonkin verran samaa mieltd = ei samaa eika eri mielta

jonkin verran eri mielta = taysin eri mielta

Kuvio 4 Kokemus oman ammatillisen osaamisen riittavyydesta etana tehtavaan
voinnin arviointiin

Kyselyyn vastanneet hoitajat toivat esiin etaarvioinnin ymmartamisen tarkeyden.
Etaarvioinnin aikana hoitaja ei ole fyysisesti lasna asiakkaan luona. Taman
vuoksi etayhteyden aikana on kyettava kerdaamaan tietoa nakemansa ja kuule-
mansa perusteella. Hoitajan on osattava kysya oikeat kysymykset asiakkaalta.
Mikali hoitajalle jaa epailys asiakkaan voinnin epavakaudesta, on kyettava teke-
maan paatos jatkotoimenpiteista ja esimerkiksi lisakaynnin tekemisesta asiak-

kaan luo.

Etaarviointia toteutettaessa hoitajan tulee ymmartaa, mika etaarvioinnin tarkoi-
tus on. Etaarvioinnin tarkoituksena on korvata hoitajan fyysinen kaynti asiak-
kaan luo. Asiakkaan hoitosuunnitelmaan on kirjattu etaarvioinnin yhteydenoton
aikana suoritettavat tehtavat ja hoitajan tulee kyeta toteuttamaan ne etakontak-
tin aikana. Monelle asiakkaalle etakontakti voi olla paivan ainut sosiaalinen
kanssakayminen. On tarkea luoda asiakkaalle rauhallinen vuorovaikutustilanne

my0s etayhteyden aikana.
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Vastaajien mukaan hoitajan tulee ymmartaa, kuinka etaarviointi kaytannossa to-
teutetaan, miten etalaite tilataan ja mita laitteelle tehdaan, kun asiakas siirtyy
kotihoitoon tai kun asiakkaan arviointijakso loppuu. Hoitajalla tulee olla riittavat
sosiaaliset taidot etalaitteen valityksella kommunikointiin. Hoitajan tulee olla
huolellinen ja hanella tulee olla kyky lukea ja ymmartaa asiakasta. Hoitajan tu-
lee myos ymmartaa, etta etaarvioinnin kautta otettava yhteys on yhta tarkea
kuin fyysisesti tehtava kotikaynti. Hoitajan tulee osata arvioida asiakkaan vointi
nakoyhteyden perusteella ja tulee myds osata kysya tarvittavat kysymykset
voinnin arviointiin. Hyvat vuorovaikutustaidot korostuivat jokaisessa vastauk-
sessa. Sairauksien ja oireiden tunteminen seka hoitoalan kokemus nostettiin

tarkeiksi kompetensseiksi vastauksissa.

Minkélaista osaamista etdarvioinnin toteuttaminen hoitajalta vaatii?

” Sité ettd ymmarretéén etdkdynnin korvaavan oikean kdynnin, eika

etéhoito ole pelkké hellurei soitto. Téma pitéisi siséistaa.”

” Sosiaalista osaamista, seké& ohjaustaitoja. Pitdéd osata kysyé asi-
akkaalta riittdvén kattavat kysymykset selkeésti, seké antaa suul-
lista ohjausta asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Myos tietoteknisté

osaamista tarvitaan, jos laitteen kanssa tulee ongelmia.”

”Ymmaérrysta sairauksista ja asiakkaan terveydentilan hahmotta-
mista kirjauksista. Kielitaito oltava riittava, jotta ei tule ymmaéarrysvir-

heita.”

Vastaajista 77 % kertoi tekevansa tai tehneensa aiemmin kuntouttavassa arvi-
ointiyksikdssa etaarviointia. Hoitajista 30 % koki asiakkaan voinnin arvioinnin
etana haastavaksi. 30 % hoitajista ei ollut samaa eika eri mieltd. 30 % hoitajista
oli joko jonkin verran eri mielta ja 10 % taysin eri mielta siita, ettd asiakkaan

voinnin arviointi etédna olisi haastavaa (Kuvio 5.).
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Koen asiakkaan voinnin arvioinnin etana
haastavaksi.

m tdysin samaa mieltad = jonkin verran samaa mieltd = ei samaa eika eri mielta

jonkin verran eri mielta = tdysin eri mieltad

Kuvio 5 Kokemus voinnin arvioinnista etana

Hoitajat kokivat lagkkeiden oton ohjaamisen/valvotun laakkeenoton etana haas-
tavaksi. Vastaajista 60 % oli jonkin verran samaa mielta, 30 % jonkin verran eri-
mielta ja 10 % vastaajista taysin eri mielta etana tapahtuvan ladkehoidon ohjaa-
misen haastavuudesta (Kuvio 6.). Esiin nousivat ladkehoidon ohjaamisen ja val-
vomisen keskeinen osuus osana hoitoty6ta, ja se, etta etayhteyksien kayttd
tassa prosessissa voi tuoda haasteita hoitohenkilokunnalle. Vastaukset heijas-
tavat naita haasteita, joita hoitajat kohtaavat etana tapahtuvan laakkeiden oton
ohjaamisen ja valvomisen kanssa. Vastauksista kay ilmi, ettd suurin osa hoita-
jista kokee ladkkeiden oton ohjaamisen etana haastavaksi. Etayhteyden kautta
on vaikeampaa tarkkailla asiakkaan fyysista tilaa ja toimintakykya. Hoitajan on
luotettava asiakkaan omaan kertomukseen laakkeiden ottamisesta, eika hanella
ole mahdollisuutta suorittaa fyysista tarkastusta tai havainnoida mahdollisia

ladkkeiden ottamisen ongelmia.
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Koen laakkeiden oton ohjaamisen/valvonnan etana
haastavaksi.

m tdysin samaa mieltd = jonkin verran samaa mieltd = ei samaa eikd eri mieltd

jonkin verran eri mielta m tdysin eri mielta

Kuvio 6 Kokemus |ladkkeiden oton ohjaamisesta etana

Kommunikaation haasteet voivat vaikeuttaa ladkkeiden oton ohjaamista etana.
Etayhteyksien kautta tapahtuva kommunikaatio voi olla epaselvaa tai katkeile-
vaa, mika vaikeuttaa hoitajan ja asiakkaan valista vuorovaikutusta. Tama voi
johtaa siihen, etta hoitajan on vaikea varmistua siita, etta asiakas ymmartaa oh-
jeet oikein tai etta han pystyy kertomaan mahdollisista ongelmista laakkeiden

ottamisessa.

Vastauksissa esitetaan kuitenkin myos keinoja, joilla hoitajat voivat helpottaa
ladkehoidon ohjaamista ja valvomista etana. Yksi tarkea keino on pyytaa asia-
kasta nayttamaan esimerkiksi tyhja annosjakelupussi tai laakedosetti etayhtey-
den kautta. Lisaksi vastauksissa tuotiin esiin se, etta hoitajan on tarkeaa olla ak-
tiivinen ja kysya asiakkaalta mahdollisista ongelmista tai huolista laakehoidon

suhteen ja tarjota tarvittaessa tukea ja neuvontaa.
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6.2.2 Kokemuksia etaarvioinnin hyodyista

Vastauksissa tuotiin esiin laajasti etaarvioinnin hyotyja asiakkaille. Useat vas-
taajat toivat esiin turvallisuuden tunteen, mita etaarviointi asiakkaille tuo. Erityi-
sesti asiakkaat, ketka tarvitsevat vain muistutusta esimerkiksi ladkkeiden ot-
toon, hyotyvat etayhteydesta hoitajaan. Hoitajat olivat myos ottaneet huomioon
etaarvioinnin taloudellisen puolen asiakkaille. Usein etaarvioinnin kontakti on
asiakkaalle halvempi kuin hoitajan fyysinen kaynti. Etaarvioinnista hyotyvat
my0s muut asiakkaat valillisesti, silla fyysiset kaynnit pystytaan paremmin koh-
dentamaan heille, ketka tarvitsevat fyysista apua kotikaynnin aikana. Vastauk-
sissa tuotiin esiin sita, etta monet asiakkaista kaipaavat jonkin kontaktin paivaan
ja etana tallainen on helpompi toteuttaa. Tasta huolimatta vain 15 % vastaajista
kertoi tarjoavansa etaarviointia asiakkaille, ketka kokevat yksinaisyytta. Vas-
tauksissa nakyi vastaajien ammattitaito, silla hyotyja oli tarkasteltu useasta na-

kokulmasta.

Miten koet asiakkaiden hyétyvén etaarvioinnista?

” Etaarvioinnin kautta helpompi toteuttaa pelkkéa voinnin arviointi,
varsinkin jos ei tarvetta fyysisille avuille. Asiakas saa turvallisuuden

tunnetta siita, etté joku hdneen yhteydessa.”

” Jos asiakas tarvitsee esim. lddkkeenoton muistuttelua, ruokailusta
muistuttelua tai vaikka etdjumppaa, niin télléin se on hyva. Yksinéi-
set asiakkaat, jotka eivét hyddy fyysisistd kdynneista, hyotyvét kui-

tenkin hoidosta, koska he kokevat tulevansa kuulluiksi etdhoidon

kautta.”

Perehdytyksesta etaarvioinnin tarjoamiseen kysyttaessa vastausten hajonta oli
suurta. Osa koki saaneensa riittavasti tietoa, jotta kykenee tarjpamaan asiak-
kaille etaarviointia. Jonkin verran tai taysin eri mielta perehdytyksen riittavyy-

desta oli 31 % vastaajista (Kuvio 7.)
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Koen saaneeni perehdytyksessariittavan tiedon
etaarvioinnin tarjoamisesta asiakkaille.

m tdysin samaa mieltd = jonkin verran samaa mieltd = ei samaa eika eri mieltd

jonkin verran eri mieltd = tdysin eri mieltd

Kuvio 7 Kokemus perehdytyksen riittdvyydesta etaarvioinnin tarjpamiseen asi-
akkaille

6.2.3 Kokemuksia etaarvioinnin esteista

Vastaajat kokivat, etta etaarviointiin kaytetyn laitteen kaytto ei vaadi erityista
osaamista asiakkailta. Asiakkaan ei tarvitse koskea laitteeseen etayhteytta ava-
tessa. Vastauksissa tuotiin esiin pitkalle edennyttd muistisairautta sairastavat,
jotka eivat enaa kykene noudattamaan ohjeita. Hoitajien kokemuksen mukaan
muistisairaat vetavat myos herkasti topseleita irti seinasta, jolloin laite sammuu
lopulta virran loppuessa laitteen akusta. Vastaajien mukaan etaarviointi ei so-
vellu myoskaan valvottuun ladkkeenottoon eika fyysista apua tarvitseville asiak-
kaille. Asiakkaan, joiden terveydentila on epavakaa, eivat myoskaan sovellu
etaarviointiin vastaajien mielesta. Kuntouttavan arviointiyksikon hoitajan on siis
ammattitaidollaan arvioitava, kykeneeko asiakas suoriutumaan itsenaisesti pel-
kan muistutuksen avulla jostain toiminnosta. Arvioitaessa asiakkaan soveltu-
vuutta etaarviointiin hoitajalla on suuri vastuu paattaessa fyysisen kaynnin kor-

vaamisesta etakaynnilla.
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Millaisiin tilanteisiin etdarviointi ei mielestasi sovellu?

” Etaarviointi ei korvaa fyysisesti apua tarvitsevia asiakkaita, lisdksi
osalle muistisairaita etdarvio ei sovellu. Heikentynyt kuulo estéé
etéarvioinnin kdytén. Joissakin tilanteissa asiakas ehdottomasti

kieltaytyy etéaarvioinnista.”

” Muistisairaan ihmisen. Joka ei kykene hahmottamaan miksi soite-

taan, &éni tulee laitteesta, eiké asiakas 16ydé esim. lédékkeitdan.”

” Valvottu tilanteet, muistisairaat. Jos vointi epdvakaa, on tarkoituk-

senmukaisempaa tehdéa fyysinen kdynti.”

6.3 Helsingin kaupungin kuntouttavan arviointiyksikon hoitajien ko-
kemuksia etaarvioinnin tarjpamisesta asiakkaille osana omaa
tyota

Toisen tutkimuskysymyksen alle muodostui kaksi paaluokkaa. Ne olivat hoita-
jien kokemukset etaarvioinnin tarjpamisesta seka asiakkaan nakdkulma tarjot-
tuun palveluun. Hoitajat kokivat etaarvioinnin tarjoamisen asiakkaille melko
myonteisena vaihtoehtona, vaikka nakemykset vaihtelivatkin. Yleisesti ottaen
hoitajat huomioivat, etta suurimmalla osalla asiakkaista on hyvat valmiudet kayt-
taa etaarviointilaitetta, ja heidan tekninen osaamisensa ei ole esteena etaarvi-
oinnin kaytolle osana hoitoa. Lisaksi hoitajat kokivat, etta monet asiakkaat nayt-
tavat hyvaksyvan etakontaktin fyysisen kaynnin korvaajana, mika helpottaa hoi-

tajien tydskentelya ja mahdollistaa tehokkaamman ajankayton.
6.3.1 Kokemuksia etaarvioinnin tarjoamisesta osana omaa tyota

Vastaajien mukaan asiakkaalle tulee osata kertoa riittavan kattavasti ja selke-
asti etaarvioinnissa kaytettavan laitteen toiminnasta. Asiakkaat pelkaavat usein

uuden alylaitteen kayttoa, jos siita annettu tieto ei ole riittavaa. Etaarviointia eh-
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dotettaessa asiakas usein kieltaytyy siita, ennen kuin hanelle on tarkemmin ku-
vattu sen toimintaperiaate. Hoitajan on helpompi tarjota etaarviointia, jos asia-
kas on kayttanyt aiemmin tietokonetta tai muuta vastaavaa laitetta, jolloin etaar-
viointiin kaytetty tabletti ei tunnu niin pelottavalta tai vieraalta. On myos pystyt-
tava vastaamaan asiakkaan kysymyksiin etaarvioinnista, jotta asiakkaalle jaa

selkea kuva etaarvioinnin toimintamallista.

Vastaajien mielesta etaarviointi soveltuu parhaiten eri toimintojen suorittamisen
muistuttamiseen. Yleisimpia toimintoja olivat Iaakkeiden oton ja ravitsemuksen
muistuttaminen. Lisaksi toimintakyvyn yllapitaminen nostettiin esiin vastauk-
sissa. Etaarvioinnin kautta voidaan toteuttaa esimerkiksi likkumissopimuksien
jumppaa. Etaarviointia voidaan hyddyntaa myds vitaalien mittauksessa, mikali
asiakkaan toimintakyky sen sallii. Asiakkaan tulee itse kyeta mittaamaan esi-
merkiksi verenpaine tai verensokeri. Hoitaja pystyy kirjaamaan tulokset potilas-

tietojarjestelmaan soiton yhteydessa.

Millaisiin tilanteisiin etdarviointi mielestasi soveltuu?

"Sellaiseen jossa asiakas vielé itse on se joka toimii/tekee. Eli kyky
pystyéa toimimaan suullisella ohjauksella ja muistamaan miksi soite-

taan.”

” Asiakkaille joilla on toimintakykyé& paljon jéljelld, mutta muistin
kanssa lievid vaikeuksia esimerkiksi ruokailun ja laékkeiden oton
varmistamiseen. Esimerkiksi verensokerin mittausta on helppo oh-
Jata asiakkaalle etédyhteydessé, jos hdn pystyy sen itse mittaamaan
mutta ei osaa itse arvioida pitéisiké lyhytvaikutteista insuliinia pis-

tda, tdmaé ohjaus voidaan antaa etéyhteydella.”



37

6.3.2 Asiakkaan nakokulma

Vaikka jotkut asiakkaat saattavat aluksi eparodida tai vastustaa etayhteytta, hoi-
tajat huomaavat usein, etta nama ennakkoluulot voivat halveta ajan kanssa.
Vastaajien mukaan monet asiakkaat arvostavat etdkontaktin tarjoamaa jousta-
vuutta ja mukavuutta, etenkin kun kyseessa on kotikaynnin odotusaikojen valt-
taminen ja nopeampi reagointi hoitotarpeisiin. Kokonaisuudessaan kyselyn mu-
kaan hoitajat nayttivat suhtautuvan myonteisesti etdhoidon tarjoamiseen osana
omaa tyotaan, silla se voi parantaa asiakkaiden hoitoa ja lisata heidan tyytyvai-

syyttaan hoitopalveluihin.

Millaiset taidot asiakkailla on kéyttaa etaarviointiin kdytettéavaa laitetta?

” Hyvét, silld asiakkaan ei tarvitse sindnsé tehdé muuta kuin tulla

laitteen &érelle hoitajan soittaessa etélaitteella.”

” Asiakas ei tarvitse taitoja, koska etélaite toimii etdyhteydella, eiké
asiakkaan tarvitse tai piddkéaén osata kéyttaa sita. Suositus on, ettei

asiakas koskisi laitteeseen itse.”

Kyselyn tuloksista kay ilmi, etta asiakkaiden mielipide etaarvioinnista vaihtelee.
Tama vaihtelu voi johtua osittain asiakkaiden ennakkoluuloista, jotka voivat vai-
kuttaa heidan mielikuvaansa etaarvioinnista negatiivisesti. Ennakkoluulot voivat
juontaa juurensa monista eri tekijoista. Asiakkailla saattaa olla epaluottamusta
etayhteyksien turvallisuuteen ja luotettavuuteen. He saattavat pelata, etta tie-
tonsa eivat ole turvassa tai etta etayhteys katkeaa kesken yhteydenoton. Hoita-
jien mukaan osa asiakkaista on myos kokenut etana tehtavan kaynnin "vahem-

piarvoisena”.

Miten koet asiakkaiden hyvédksyvén fyysisen kdynnin korvaavan etdkontaktin?

” Vaihtelevasti. Osa asiakkaista ei suostu edes kokeilemaan ennak-

koluuloista johtuen. Osa on hyvinkin innoissaan etédyhteydesta.”
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” Osa kokee sen hybdyllisena, osa ei. Etdkaynti koetaan monesti
hyvéksi, asiakkaat kokevat, etté nain pidetdan kuitenkin heista

huolta.”

Vastauksissa korostui laitteiden ja yhteyksien luotettavuus ja hoidon vaikutta-
vuus etaarvioinnin kautta. Myos hoitajien ammattitaito nousi tassakin esille. Hoi-
tajien tulee osata kertoa etaarvioinnista totuudenmukaisesti ja asiakkaan tieto-
tekniset taidot huomioiden etaarviointia ehdotettaessa. Etaarvioinnin ollessa
kaytdssa laitteiden luotettavuus korostuu. Mikali laitteiden kanssa on paljon on-
gelmia, esim. laitteet sammuvat usein tai yhteydet eivat toimi, vaikuttaa se ne-

gatiivisesti asiakkaiden mielipiteeseen etaarvioinnista.

” Hoitajat eivét kerro asiakkaalle etélaitteen kdytosta riittdvén sel-
vésti ja asiakkaat pelkdévét laitteen kéyttéa (uusi digitaalinen

laite).”

” Tietokoneiden hallinnan osaaminen. Ensimmaéisené asiakas aina
sanoo, ettei osaa kayttda. Kun hénelle selitetdéan, ettei tarvitse kos-

kea mihink&én, he hyvéaksyvét asian paremmin.”

" Yleensa liittyy vaikuttavuuteen, ts saako asiakas etdyhteyden

kautta tarvitsemansa avun.”

Kysymykseen "koen etalaitteen ja verkkoyhteyden toimivan luotettavasti” vas-
taajista 10 % vastasi olevansa samaa mielta. Vastaajista 30 % oli jonkin verran
samaa mielta, 20 % ei samaa eika eri mielta ja 40 % oli jonkin verran eri mielta.
(Kuvio 8.)
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Koen etalaitteen ja verkkoyhteyden toimivan
luotettavasti.

= tdysin samaa mielta = jonkin verran samaa mieltd = ei samaa eika eri mieltad

jonkin verran eri mieltd = tdysin eri mieltd

Kuvio 8 Kokemus etalaitteen ja verkkoyhteyden toimivuuden luotettavuudesta

Kokemus etaarvioinnin soittoon resursoidusta ajasta vaihteli. Vastaajista 10 %
oli tdysin samaa mielta siita, etta resursoitu aika on riittdva. Vastaajista 40 % oli
jonkin verran samaa mielta, 10 % ei ollut samaa eika eri mielta. Vastaajista 30
% oli jonkin verran eri mielta soittoajan riittavyydesta ja 10 % oli taysin eri mielta
(Kuvio 9). Vastauksissa pohdittiin asiakkaan kuulluksi tulemisen tarkeytta. Niin
kotikaynnilla kuin etayhteyden aikanakin on tarkeaa luoda kiireeton ilmapiiri,
jotta asiakas kokee tulevansa kuulluksi. Taman vuoksi hoitajan kontaktiin resur-

soidun ajan riittavyys on tarkeaa, jotta valtytaan kiireen tunteelta.
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Koen etaarvioinnin yhteen soittoonresursoidun
ajan riittavaksi.

.}7

= t3ysin samaa mielta = jonkin verran samaa mieltd = ei samaa eika eri mieltad

= jonkin verran eri mieltad ® taysin eri mieltd

Kuvio 9 Kokemus etaarvioinnin yhteen soittoon resursoidun ajan riittdvyydesta
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7 Pohdinta

Opinnaytetyon toteutuksen aikana kuntouttava arviointiyksikko luopui etaarvi-
oinnin aloituksesta asiakkailleen. Etaarviointi oli kuntouttavan arviointiyksikon
pilottihanke. Kuntouttavan arviointiyksikon paallikon Anja Kahanpaan mukaan
tavoiteltua hyotya etahoidon asiakasmaariin ei kuitenkaan syntynyt pilotin ai-
kana ja asiakasmaaraan suhteutettuna kustannukset olivat korkeat. Pilotin ai-
kana tunnistettiin, mita pitaa ottaa huomioon, kun etaarviointia toteutetaan erilli-
sena prosessina ja siihen liittyva osaaminen on lisaantynyt. Arvioinnin perus-
teella pilotti paatettiin paattaa. Etahoidon aloitus tapahtuu jatkossa kotihoidon
kautta asiakkaan siirtyessa kotihoidon asiakkaaksi. Muutoksesta huolimatta
kuntouttavan arviointiyksikon hoitajien tulee osata kertoa arviointijakson aikana
asiakkaille etahoidon mahdollisuudesta jatkossa, jotta sen tarjoaminen ja mah-
dollinen aloitus ei tule asiakkaalle yllatyksena hanen siirtyessa kotihoidon asiak-
kaaksi. Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan edelleen hyddyntaa kuntoutta-

vassa arviointiyksikdssa seka kotihoidossa.

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tulokset tarjoavat syvempaa ymmarrysta etaarvioinnin
haasteista ja mahdollisuuksista. Tuloksista on paateltavissa, etta hoitajien am-
mattitaidolla on suuri merkitys etaarviointia tarjotessa ja toteutettaessa. Hoita-
jan tulee omata riittavan vuorovaikutustaidot ja kielitaito, jotta han kykenee kom-
munikoimaan asiakkaan kanssa. Etana tehtavassa voinnin arvioinnissa hoitajan
on omattava riittava ammattitaitoa oikeiden kysymysten kysymiseen seka asiak-
kaan voinnin arvioimiseen nakeman ja kuuleman perusteella. Nama ovat taitoja,
mitka karttuvat kokemuksen perusteella. Aiemmat tutkimustulokset viittaavat
mya0s siihen, etta hyva vuorovaikutus etaarvioinnissa voi edistaa asiakkaiden
tunnetta kuulluksi tulemisesta ja hoidon luotettavuutta. (Peeters, de Veer, van
der Hoek & Francke 2012.) Tama korostaa ammattilaisten roolia etaarvioinnin

tarjoajina ja asiakassuhteiden rakentajina.
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Tuloksissa esiin nousseet laitteiden tekniset ongelmat ja etdhoidon haasteet
muistisairaille ja iakkaille asiakkaille ovat tarkeita huomioita. Aiemmissa tutki-
muksissa on havaittu vastaavia haasteita laitteiden toimivuuden kanssa seka
etaarvioinnin soveltuvuuden kanssa muistisairaille (Wade, Karnon, Elshaug &
Hiller 2010). Tama korostaa tarvetta kehittaa teknisia ratkaisuja, jotka ovat hel-
posti kaytettavia ja soveltuvat kayttajaryhmalle. Lisaksi koulutus ja tuki ovat
avainasemassa varmistettaessa, etta asiakkaat voivat hyddyntaa etaarvioinnin

mahdollisuuksia tehokkaasti.

Etaarviointi koetaan yleisesti hyvana vaihtoehtona fyysisen kotikdynnin korvaa-
jaksi, mikali asiakkaan toimintakyky on riittdvan hyva. Aiemmissa tutkimuksissa
esiin nostettiin merkittavina hyotyina asiakkaiden osallisuuden tunteen ja sosi-
aalisuuden lisaantyminen. Tassa opinnaytetyossa kyselyyn vastaajat eivat ko-
keneet etalaitteesta olevan hyotya yksinaisyyteen, vaikka asiakkaille olisi tarjolla
erilaisia etaryhmia. Etaryhmien mahdollisuudesta olisi hyva muistuttaa hoitajia
aika ajoin, jotta etaryhmia voitaisiin tarjota asiakkaille heidan tarpeidensa mu-

kaisesti.

Hoitajat kokivat, etta perehdytyksessa voisi olla kattavammin tietoa etaarvioin-
nista ja sen tarjoamisesta asiakkaille. Hoitajilla tulee olla riittava tietamys etaar-
vioinnista, jotta palvelusta on helppo puhua asiakkaille ja vastata heidan kysy-
myksiinsa. Jos hoitajalla ei ole riittavaa tietoa etaarvioinnin toteutuksesta, jaa
siita puhuminen asiakkaiden kanssa helposti kokonaan pois. My0s asiakkaan
voinnin arviointi koettiin osittain haastavaksi etana tehtyna. Tarjoamalla tarvitta-
vaa koulutusta, tukea ja kayttajaystavallisia ratkaisuja voidaan parantaa etaarvi-

oinnin kayttokokemusta niin asiakkaiden kuin hoitajien nakokulmasta.

Yksi tarkea havainto oli se, etta suurin osa hoitajista korosti hyvan suomen kie-
len taidon valttamattomyytta etaarvioinnissa. Kielitaito vaikuttaa suoraan kom-

munikaation sujuvuuteen ja asiakkaan ymmartamiseen, mika on olennaista hoi-
don onnistumisen kannalta. Tyonantajan tulisi varmistaa tydntekijan riittava kie-
litaidon osaaminen nykyisessa monikansallisessa tyoymparistossa. Tama lisaa

myads potilasturvallisuutta.
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Opinnaytetyon tulokset viittaavat siihen, etta hoitajien kokemukset etaarvioin-
nista ovat paaosin myonteisia ja etta heilla on selkea kasitys siita, mita etaarvi-
ointiin osallistuminen edellyttaa. Tarkeimmiksi tekijoiksi nousivat hoitajan oma
ammattitaito ja kyky ohjata asiakasta etayhteyden kautta. Lisaksi vastauksissa
korostui etaarvioinnin asiakkaan rooli omassa hoidossaan, mika edellyttaa asi-

akkaalta riittavaa kognitiota ja toimintakykya.

Hoitajat pitivat etaarviointiin varattua aikaa jokseenkin riittdvana. Tama osoittaa,
etta asianmukainen resurssien kohdentaminen on avainasemassa, jotta hoitajat
voivat tarjota laadukasta hoitoa etana. On kuitenkin tarkeaa huomioida, etta
etaarvioinnin kayttdonottoon saattaa aluksi liittya oppimiskayra, joka voi vaikut-

taa hoidon tehokkuuteen.

Opinnaytetyon kyselyn vastauksista nakyi, etta ladkehoidon ohjaaminen ja val-
vominen koetaan haastavaksi etdnd. Tama korostaa tarvetta kehittaa erilaisia

ratkaisuja laakehoidon seurantaan ja ohjaukseen etayhteyden valityksella. Esi-
merkiksi virtuaalinen laakehoitaja tai alykkaat teknologiaratkaisut voivat tarjota

apua laakehoidon hallintaan etaarvioinnin yhteydessa.

Kyselyn tulosten perusteella voidaan paatella, etta hoitajat ovat valmiita otta-
maan etaarvioinnin osaksi tyotaan ja nakevat sen hyodyllisena asiakkaiden hoi-
dossa. Huolellinen suunnittelu ja hyva kommunikaatio ovat avainasemassa
etayhteyden kautta tapahtuvassa arvioinnissa. Lisaksi hoitajien on varmistet-
tava, ettad asiakkaat ymmartavat heita ja pystyvat noudattamaan ohjeita asian-

mukaisesti.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta etaarviointi tarjoaa hoitajille seka haasteita,
ettd mahdollisuuksia. Hoitajat ovat valmiita ja kykenevia toteuttamaan etaarvi-
ointia osana tyotaan, mutta on tarkeaa varmistaa riittdvat resurssit ja tuki heidan
ammatillisen osaamisensa ja teknisten valmiuksiensa vahvistamiseksi tassa
muuttuvassa toimintaymparistdossa. Lisaksi jatkuva koulutus ja palautejarjestel-
mat voivat auttaa kehittdamaan etaarvioinnin kaytantoja entista tehokkaammiksi

ja asiakaslahtéisemmiksi.
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7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa on noudatettava tieteellisen tutkimuksen eettisia periaatteita.
Tama tarkoittaa muun muassa sita, etta tutkimuksessa on kunnioitettava tutkit-
tavien ihmisten autonomiaa ja yksityisyytta, ja etta tutkimuksen tuloksia kayte-
taan vastuullisesti. Opinnaytetydssa on noudatettava hyvaa tieteellista kaytan-
toéa. Tutkimus on suoritettu objektiivisesti ja etta sen tulokset on esitetty tarkasti
ja totuudenmukaisesti. Opinnaytetydn on oltava eettisesti kestavaa ja vastuul-
lista. Tutkimuksen aihe on valittu huolellisesti, ja niin, etta sen tavoitteet ja me-
netelmat ovat asianmukaisia ja hyvaksyttavia. Tyon on noudatettava tutkimus-
eettisia ohjeita ja maarayksia. Naita ovat esimerkiksi tutkimuslupamenettelyt ja
tutkimusaineiston sailytys ja kayttd. Tyossa on myos huomioitava eettiset nako-
kohdat myds tutkimusprosessin ulkopuolella. Tama tarkoittaa muun muassa
sita, etta opinnaytetyon kirjoittajien on valtettava plagiaattia ja muuta akatee-

mista eparehellisyytta. (Arene 2019.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa luotetta-
vuuskriteereita. Niitd ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirret-
tavyys. (Kylma & Juvakka, 127.) Osiossa opinnaytetydn toteutus kuvattiin tyon
vaiheet yksityiskohtaisesti ja perustellusti. Aineiston keruu ja sisaltdanalyysi ku-
vattiin kaikille ymmarrettavasti. Uskottavuutta parantamaan sisaltdanalyysi ta-
pahtui johdonmukaisesti vaaristelematta vastauksia. Tulosten raportointi poh-
jautui tutkimuskysymykseen ja tiedonhaun pohjalta syntyneisiin teemoihin. Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa vahvistettavuudella tarkoite-
taan sita, etta tutkijan luomat tulkinnat tuloksista saavat vahvistusta muista tutki-
muksista (Eskola & Suoranta 1998, 213). Taman opinnaytetydn tuloksissa nou-
sivat esiin hoitajien ammattitaito ja vuorovaikutustaidot, mitka korostuivat myos
tiedonhaun tuloksissa. Luotettavuutta arvioitaessa refleksiivisyydella tarkoite-
taan sita, etta tutkimuksen tekija tiedostaa omat ajatukset ja nakemykset ilmi-
Osta, eika anna niiden vaikuttaa tutkimukseen missaan sen vaiheessa (Kylma &
Juvakka 2007, 129). Tutkimuksen tekijan ty6taustan ei annettu vaikuttaa tee-

moihin, vaan ne nousivat tiedonhaun tuloksista. Siirrettavyydella tarkoitetaan
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sita, etta tulokset voidaan siirtda toiseen vastaavaan tilanteeseen. Tutkimusym-
paristo ja tutkimukseen osallistujat on kuvailtava riittavasti, jotta siirrettavyytta
voidaan arvioida. (Kylma & Juvakka 2007, 129). Taman opinnaytetyon tulokset
eivat ole taysin siirrettavissa vastaavaan tilanteeseen, mutta ovat suuntaa anta-
via. Tyon tuloksia voidaan kayttaa hyodyksi muissa etaarviointia koskevissa ti-

lanteissa.

Tassa opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantda. Aineiston ke-
ruussa kaytettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun hyvaksymaa turvallista ja tut-
kimuskayttoon tarkoitettua sahkoista e-lomaketta. Aineiston kasittelyssa ja ra-
portoinnissa kaytettiin erityistd huolellisuutta ja rehellisyytta. Tuloksia ei vaaris-
telty eika sepitetty. Tutkimussuunnitelmassa kuvattiin opinnaytetyon eri vaiheet
ja kaytettavat menetelmat, jotta pystyttiin varmistamaan, etta eettisyys ja luotet-

tavuus otetaan huomioon tyon jokaisessa vaiheessa.

Aineiston keruuta varten tehdyn kyselyn kysymykset muodostuivat tiedon-
haussa esiin nousseista teemoista. Luotettavuuden parantamiseksi e-lomake
esitestattiin valitulla testiryhmalla, joka ei osallistunut lopulliseen kyselyyn. Tar-
vittavat muutokset kyselyn ulkoasuun tehtiin esitestauksen perusteella, jolloin

varmistettiin lomakkeen toimivuus. Muutokset liittyivat lomakkeen ulkoasuun.

Tutkimusaineiston keraamiseen valittiin verkkokysely, koska se tunnetaan me-
netelmana, joka edistaa tutkimuksen luotettavuutta ja objektiivisuutta (Vilkka
2007: 152). Kyselyn suunnittelussa pyrittiin varmistamaan sen onnistuminen
muotoilemalla vastausohjeet selkeiksi ja helposti ymmarrettaviksi. Lisaksi kysy-
mysten maara ja vastausaika pidettiin kohtuullisina, jotta vastaajien osallistumi-

nen olisi mahdollisimman sujuvaa.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaan tama opinnaytetyo ei vaa-
tinut eettista ennakkoarviointia. Tutkimuksessa ei keratty henkilotietoja eika ar-
kaluontoisia tietoja tutkittavista. Tietosuojaseloste laadittiin silta varalta, etta
avoimien kysymyksien vastauksiin olisi tullut henkil6tietoja kysymyksien asette-

luista huolimatta. Riski henkilGtietojen saamiselle kyselyn vastauksiin oli pieni,
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mutta olemassa. Opinnaytetydlle haettiin tutkimuslupa Helsingin kaupungilta.
Kaikkia tutkimukseen osallistuvia henkildita informoitiin tutkimuksen tarkoituk-
sesta ja tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Kysely toteutettiin e-lo-
makkeella, mika on Metropolia Ammattikorkeakoulun tietoturvallinen, tutkimus-
kayttoon tarkoitettu lomake. Kyselylomakkeen alkuun liitettiin suostumuskohta,
mika tuli hyvaksy ennen kuin kyselyyn pystyi vastata. Suostumus-kohdassa
osallistuja antoi suostumuksen vastausten kayttoon opinnaytetydssa. Tutkimuk-
seen osallistuvilla oli my6s mahdollista kysya lisakysymyksia ja heidan osallistu-
misensa tutkimukseen oli mahdollista peruuttaa milloin tahansa. Tutkimuksen
aikana keratyt tiedot sailytettiin turvallisesti ja luottamuksellisesti salasanalla
suojatulla tietokoneella. Tutkimukseen osallistuminen oli anonyymia. Tulokset
raportoitiin ryhmatasolla, jolloin yksittdinen henkild ei ole tunnistettavissa. Ke-
ratty aineisto havitettiin tietoturvallisesti heti opinnaytetydn raportoinnin jalkeen.
Aineistoa kasiteltiin tietosuojaselosteessa (Liite 4.) annettujen tietojen mukai-

sesti.

Tama opinnaytetyd on osa tekijan YAMK-opintoja. Opinnaytetyon tekija ei
hyody taloudellisesti tutkimuksesta. On mainittava sidonnaisuuksiin liittyen, etta
tekija tyoskentelee Helsingin kaupungin kotihoidossa. Helsingin kaupungin koti-
hoito ja kuntouttava arviointiyksikko tekevat tiiviisti yhteistyota asiakkaidensa

osalta. Ne eivat kuitenkaan ole samaa yksikkoa.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tulosten perusteella on tarkeaa varmistaa kuntouttavan arviointiyksikon hoita-
jien tietamys etaarvioinnista, jotta yksikon hoitajat osaavat kertoa siita asiak-
kaille ennen heidan siirtymistaan kotihoidon asiakkaiksi. Teknologisten ratkaisu-
jen hyédyntaminen voi auttaa helpottamaan etana tapahtuvaa laakehoidon oh-
jaamista. Esimerkiksi alykkaat annosjakelijat tai mobiilisovellukset voivat tarjota
tulevaisuudessa hoitajalle reaaliaikaista tietoa asiakkaan laakkeiden ottami-
sesta ja mahdollistaa vuorovaikutuksen etana. Tallaiset ratkaisut voivat paran-
taa ladkehoidon seurantaa ja auttaa hoitajia tunnistamaan mahdolliset ongelmat

nopeammin. Voidaan todeta, etta etana tapahtuva laakehoidon ohjaaminen ja
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valvominen voi olla haastavaa hoitajille, mutta asianmukaisilla strategioilla ja
teknologian hyodyntamisella naita haasteita voidaan lieventaa. Hoitajien on tar-
keaa olla aktiivisia ja luovia lahestyessaan etayhteyksien kautta tapahtuvaa laa-
kehoidon ohjaamista ja valvomista, seka tarjota asiakkaille tarvittavaa tukea ja

neuvontaa laakityksen oikean kayton varmistamiseksi.

On tarkeaa, etta hoitajat pystyvat kertomaan selkeasti ja avoimesti etaarvioinnin
prosessista ja sen toteuttamisesta asiakkaille. Tama auttaa halventamaan vir-
heellisia mielikuvia ja rakentamaan luottamusta etaarvioinnin tehokkuuteen ja
turvallisuuteen. Hoitajien tulisi korostaa etaarvioinnin mahdollistamia etuja, ku-
ten helppoutta ja katevyytta asiakkaille, seka sita, etta etayhteyden avulla voi-

daan tarjota nopeampaa ja tehokkaampaa hoitoa tietyissa tilanteissa.

Lisaksi esihenkildiden tulisi varmistaa, etta hoitajilla on tarvittavat tekniset taidot
ja resurssit suorittaa etaarviointi onnistuneesti. Tama sisaltaa paitsi teknisen
osaamisen etayhteyksien kaytdssa, myos kyvyn luoda empaattinen ja luotta-
muksellinen suhde asiakkaisiin virtuaalisesti. Hyva kielitaito, seka viestinta- ja
vuorovaikutustaidot ovat avainasemassa, kun pyritaan varmistamaan, etta asi-

akkaat tuntevat olonsa mukavaksi ja kuulluksi etdyhteyden kautta.
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Liite 1. Tiedonhakuun kaytetyt hakusanat ja rajaukset

Liite 1

Tietokanta Hakupaiva Hakusana/-lauseke Rajaus
2013-2023, full
Medic 19.3.2023 etdhoi* text, kieli
suomi/englanti
telecare AND older
. 2018-2023, full
adults, using o
Pubmed 19.3.2023 . . text, kieli
technology, virtual visit enelanti
in home health &
full text, kieli
ProQuest 19.3.2023 telecare AND homecare, } .
suomi/englanti
telecare AND homecare,
Google Scholar 19.3.2023 2018-2023
telecare AND use
Muut ldhteet 19.3.2023 etahoito AND kotihoito 2013-2023




Liite 2. Prisma Flow-kaavio tiedonhausta

PRISMA Flow -kaavio

Identifiointi

Tiedonhaku tietokannoista:
Medic (n=53)

PubMed (n=285)

ProQuest (n=68)

Google Scholar (n=100)

Muista ldhteista |6ydetyt (n=4)

(=

Seulonta

Otsikon ja tiivistelman perusteella valitut:

Medic (n=6)

Pubmed (n=8)
ProQuest (n=4)
Google Scholar (n=4)
Muut lahteet (n=4)

Hyvaksytyt

Kokotekstin perusteella valitut:
Medic (n=3)

PubMed (n=3)

ProQuest (n=0)

Google Scholar (n=0)

Muut lahteet (2)

Liite 2

Rajaus:

2013-2023

kieli suomi tai englanti
full text

Poissulku kriteerit:

ei liity kotihoitoon

ei liity etahoitoon

liittyy tiettyyn potilasryhmaan
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Liite 3. Tiedonhaun koonti
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Liite 4. Tietosuojaseloste

Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitellaan teitd koskevia henkildtietoja voimassa olevan tietosuojalain-
sdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa oleva kansallinen lainsada-
dant6) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilotietojen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitaja

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee henki-
I6tietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdja voi olla Metropolia Ammattikorkea-
koulu, toimeksiantaja, muu yhteistydtaho, opinnaytetyontekija tai jotkut edelld mainituista yh-
dessa (esim. Metropolia Ammattikorkeakoulu ja opinnaytetyontekija yhdessa).

Tassa tutkimuksessa henkilotietojen rekisterinpitdja on:

Metropolia Ammattikorkea- [

koulu

Toimeksiantaja [[]  Toimeksiantajan nimi:
Muu yhteistyotaho [] Yhteisty6tahon nimi:
Opinnaytetyontekija []

Voitte kysya lisatietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitdjan yhteyshenkilolta

Rekisterinpitdjan yhteyshenkildn nimi: XXXXXxxxx
Puh. xxxxxxxxxx
SahkOposti: XXXXXXXXXXXX

Tutkimuksessa teista keratdan seuraavia henkilotietoja

Henkilotietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimukselle valttama-
tonta. Kerattavat henkilotiedot on minimoitava, niita ei saa kerata tarpeettomasti tai varmuu-
den vuoksi.

Tutkimuksessa teilta kerataan henkilotietoina ammattiryhma seka karkea arvio tyon kestosta
kuntouttavassa arviointiyksikdssa. Kyselyaineisto tulee vain tutkijoiden kayttoon ja aineisto ha-
vitetdan tutkimuksen paatyttya tietoturvallisesti.

Teilld ei ole sopimukseen tai lakisdateiseen tehtavaan perustuvaa velvollisuutta toimittaa hen-
kilotietoja vaan osallistuminen on tdysin vapaaehtoista.

Tutkimuksessa kerataan henkilotietojanne my6s seuraavista ldhteista
Tutkimuksessa ei kerata henkilotietojanne muista lahteista.
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Henkil6tietojenne suojausperiaatteet

Rekisterinpitdja huolehtii siita, ettd tallennettuja tietoja seka palvelimien kayttdoikeuksia ja
muita henkil6tietojen turvallisuuden kannalta kriittisia tietoja kasitellaan luottamuksellisesti.
Kaikki keratty tutkimustieto tullaan sadilyttamaan tutkimuksen ajan tietoturvallisesti. Tutkimus-
aineisto sailytetaan koko tutkimuksen ajan salasanalla suojatulla tietokoneella ja se tullaan ha-
vittdmaan tutkimuksen paatyttya viimeistaan kevaalla 2025.

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus
Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus on selvittdd, onko eri ammattiryhmien vililla eroja tieta-
myksesta liittyen etaarviointiin.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste
Henkilotietojenne kasittelyperusteena on suostumus

Tutkimuksen kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika)
Tutkimuksessa kerattyja henkilotietoja tullaan sailyttamaan enintdadn toukokuuhun 2024
saakka.

Mita henkilotiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Henkilotiedot havitetdan tietoturvallisesti tutkimuksen paatyttya.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Henkilotietoja ei luovuteta tutkimusryhman ulkopuolelle.

Henkil6tietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Tietojanne ei siirretd/siirretaan EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Rekisterdityna teilld on oikeus
Koska henkilotietojanne kasitelldan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisterdity tutkimuksen
aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisterdityna teillad on oikeus:

e saadainformaatiota henkilotietojen kasittelysta

e tarkastaa itsednne koskevat tiedot

e oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkil6tietojen kasittelya koskeva suostumus

e rajoittaa tietojenne kasittelya

e rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkildtietojen oikaisusta, poistosta tai kasittelyn ra-
joittamisesta

e siirtaa tietonne jarjestelmasta toiseen

e sallia automaattinen paatdksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

e tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, etta henkil6tietojanne on ka-
sitelty tietosuojalainsdaadannon vastaisesti
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Jos henkil6tietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnistamista ilman lisatie-
toja eika rekisterinpitdja pysty tunnistamaan rekisterditya, niin oikeutta tietojen tarkastami-

seen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittamiseen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtdmiseen ei
sovelleta.

Voitte kayttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkil6tietoja ei kdayteta profilointiin tai automaattiseen paatéksen-
tekoon

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia raportoitaessa
Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lainsdddannon edel-
lyttamalla tavalla. Yksittaisille tutkittavalle annetaan tunnuskoodi ja hanta koskevat tiedot sai-
lytetdan koodattuina tutkimusaineistossa. Aineisto analysoidaan koodattuna ja tulokset rapor-
toidaan ryhmatasolla, jolloin yksittdinen henkild ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta.
Koodiavainta, jonka avulla yksittaisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, sailyttaa
tutkija, eika tietoja anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkiléille. Lopulliset tutkimustulokset
raportoidaan ryhmatasolla eika yksittaisten tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista.
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Liite 5. Tiedote tutkimuksesta

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Kuntouttavan arviointiyksikon hoitajien kokemuksia etdaarvioinnista

Pyynt6 osallistua tutkimukseen
Teita pyydetadan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan Helsingin kaupungin kun-
touttavan arviointiyksikdn hoitajien kokemuksia etdarvioinnista. Olemme arvioi-
neet, ettd sovellutte tutkimukseen, koska tyoskentelette kuntouttavassa arvioin-
tiyksikdssa hoitajana ja olette tekemisissa etdarvioinnin kanssa. Tama tiedote
kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siind. Perehdyttyanne tahan tiedottee-
seen teille jarjestetddan mahdollisuus esittda kysymyksia tutkimuksesta, jonka
jalkeen teiltd pyydetdan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta
asemaanne tydntekijana kuntouttavassa arviointiyksikossa.
Voitte myos keskeyttda tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali
keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen
ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voi-
daan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa hoitajien nakemyksia ja koke-
muksia etdarvioinnin tarjoamisesta asiakkaille seka etaarvioinnin kaytosta tyos-
sdnne kuntouttavassa arviointiyksikossa.

Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimus on osa Metropolian ylemman amk digitaalisten sosiaali- ja terveyspal-

veluiden asiantuntija tutkinto-ohjelmaa. Helsingin kaupunki on myéntanyt tyolle
tutkimusluvan.

Tutkimusmenetelmit ja toimenpiteet
Tutkimus toteutetaan laadullisena kyselyna E-lomakkeella koko kuntouttavan
arviointiyksikon hoitohenkilokunnalle. Kyselylomakkeeseen vastaaminen vie
teiltd noin 15-20 minuuttia. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu tyoajalla.

Kustannukset ja niiden korvaaminen

Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdaan. Osallistumisesta ei myos-
kaan makseta erillista korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Kyseessa on opinndytetyo, ja se julkaistaan elektronisena versiona Metropolia
Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus-tietokannassa.

Lisatiedot
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Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-
jalle/tutkimuksesta vastaavalle henkildlle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinnédytetyontekija
Nimi: XXXXXXXXXX

Puh. XXXXXXXXX

Sahkoposti: XXXXXXXXXX

Opinnaytetydn ohjaaja
Titteli: XXXXXXXX

Nimi: XXXXXXXX

Puh. xxxxxxxx
Sahkoposti: XXXXXXXXXX
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Liite 6. Kysely
/d’f Metropolia

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 2.10.2023 17.54 ja paattyy 5.11.2023 23.58
Kysely kuntouttavan arviointiyksikon hoitajille 2023

Tama kysely on osa terveydenhoitaja lina Ruckasen ylemman ammattikorkeakoulun tutkinko-ohjelman opinnaytetydta. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa
Helsingin kaupungin kuntouttavan arviointiyksikon I3hihoitajien ja sairaanhoitajien/terveydenhoitajien kokemuksia etdarvioinnin tarjoamisesta uudelle asiakkaalle
sekd etdarvioinnin kiytostd osana arvicinfiprosessia. Opinndytetydhdn osallistuvat tayttavat e-lomakkeelle tehdyn kyselyn. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu
tydajalla. Kyselyn vastaukset kasitellaan anonyymisti ja vastausl kkeet havitetaan asianmukaisesti.

Suostumus

Tutkimuksen nimi: Kuntouttavan arviointiyksikdn hoitajien kokemuksia etdarvicinnista

Tutkimuksen toteuttaja

Teitd on pyydetty osallistumaan yll3 mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittdd Helsingin kaupungin kuntouttavan arviointiyksikan I3hihoitajien ja
sairaanhoitajien/terveydenhoitajien kokemuksia etdarvioinnin tarjoamisesta uudelle asiakkaalle sek3 etdarvioinnin kdytosta osana arviointiprosessia.

Suostumus kyselyyn osallistumiseen:
QOlen saanut tutkimustiedotteen ja ymmdrtdnyt sen. Tiedotteesto olen saanut riittévin selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta jo toteutuksesta, oikeuksistani

sekd tutkimuksen mahdollisesti liittyvistd hyddyistd ja riskeistd. Minulla on ollut mahdollisuus esittdd kysymylksia ja olen saanut rifttdvan vastauksen kaikkiin
tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvdstd henkilétietojen kerddmisestd, kasittelystd jo luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua
tutki n liittyviiiin tietosuojaselosteeseen,

Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen,

Minulla on oflut riittdvasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmidrriin, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruutfaa tdmdn suostumukseni koska tahansa syytd ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali
keskeytin tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttémiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessd kerdttyjd tietoja ja ndytteitd voidaan
kdyttid osana tutkimusaineistoa.

[] vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen, *



Tausta
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* Tieddn mitd etdarvioinnilla kuntouttavassa arviointiyksikdssa
tarkoitetaan

* Arvioidessa asiakkaan soveltumista etdarviointiin kdytan
hyviksi TARKEAT KYSYMYKSET-tydkalua

* Tarjoan etdarviointia kaikille niille asiakkaille, ketka
mielestani hyGtyisivat siita
* Tarjoan asiakkaalle etaarviointia, jos han kokee yksindisyytta

* Tieddn kuntouttavan arviointiyksikin tuloskorttitavoitteet

Kylla
@]

O

O

O
O

Ei
O

O

O

O
O

TEEMA 1: Asiakkaan nikékulma

Millaiset taidot asiakkailla on
kayttaa etdarviointin
kaytettavad laitetta? #*

Miten koet asiakkaiden
hyvaksyvan etdarvioinnin, mikali
se korvaa kotikdynnin? *

Minkalaiset tekijat vaikuttavat
asiakkaiden kokemukseen
etdarvioinnin kiytdsta? *

TEEMA 2: Kokemukset hyddyisté ja esteistd

Miten koet asiakkaiden
hyotyvan etaarvicinnista? *

Millaisiin tilainteisiin etdarvicinti
mielestési soveltuu? *

Millaisiin tilanteisiin etdarviointi
ei mielestasi sovellu? #




TEEMA 3: Hoitajan osaaminen OSA 1
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Minkalaista osaamista
etdarvioinnin toteuttaminen
hoitajalta vaatii? ¥

téysin jonkin ei jonkin taysin
eri verran samaa verran samaa
mielta eri eika eri samaa mieltd
mielta mielta mielta
* Koen saaneeni @] @] o] O @]
perehdytyksessa
riittdvan tiedon
etdarvioinnin
tarjoamisesta
asiakkaille
Kylla  Ei
* Teetkd tai oletko tehnyt etilaitteen vilityksell3 tehtavid (@) (@)

soittoja kuntouttavassa arviointiyksikossa?

TEEMA 3: Hoitajan osaaminen OSA 2

—Vastaa vield naihin, jos vastasit edelliseen kysymykseen KYLLA

taysin jonkin ei jonkin taysin
eri Verran — samaa  Vefran  samaa
mielta eri eiki samaa mieltd
mieltd eri mielta
mielta
* Koen asiakkaan O O O O O
voinnin arvioinnin etana
haastavaksi.
* Koen lagkkeiden oton @] O (@) @) (@)
ohjaamisen/valvonnan
etdna haastavaksi.
* Koen etilaitteen ja O O o) @) o)
verkkoyhteyden
toimivan luotettavasti.
* Koen etdarvioinnin O (@] (@] (@] (@]
yhteen soittoon
resursoidun ajan
riittavaksi.
* Koen omaavani O O @] O O

riittavat sosiaaliset

taidot asiakkaan

ohjaamiseen etdni.

* Koen kielitaitoni 0 0 o) 0 0
olevan riittava asiakkaan

chjaamiseen etana.

* Koen ammatillisen @] O (@) @) (@)
osaamiseni olevan

riittdva etdnd tehtavadn

voinnin arvicintiin.




