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Asiakasturvallisuuden toteutumisen riskit
ikdantyneiden etakotihoidossa

Digitalisaation kiihtyminen on siirtdnyt myo6s sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita internetiin. TAman opinnéaytetyon tarkoituksena oli selvittda, millaisia
asiakasturvallisuuden toteutumisen riskeja liittyy ikaantyneiden etékotihoitoon,
ja miten néita riskeja voidaan vahentéa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota
voidaan hyodyntaa jatkossa esimerkiksi palveluiden suunnittelussa.

Tutkimusmenetelméana oli narratiivinen kirjallisuuskatsaus (n=8), ja l&hteina on
kaytetty monipuolisesti seka kansallisia ettd kansainvalisia tutkimuksia.
Aineistohaku toteutettiin eri tietokannoista, ja hakusanat pyrittiin pitAmaan
aiheelle sopivina.

Tulosten perusteella asiakasturvallisuuden toteutumisen riskit jaoteltiin kolmeen
eri kategoriaan, jotka olivat asiakaslahtdiset, henkil6kuntal&htdiset ja
ymparistolahtoiset riskit. Esiin tulleita riskeja asiakasturvallisuuden
toteutumiselle olivat esimerkiksi asiakkaan negatiivinen asenne, asiakas-
hoitajasuhteen muodostumisen haasteet seka tekniset ongelmat. Riskien
jaottelu helpottaa syysuhteiden ymmarrysta seka sitd, kuinka riskeja voidaan
vahentaa. Kaikkia riskeja ei ole mahdollista vahentaa, mutta on tarkeaa
keskittya niihin, joihin voidaan vaikuttaa.
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Client safety risks in telecare for elderly

The acceleration of digitalisation has also caused social and health care to
transfer some of their services to the Internet. The purpose of this thesis was to
find out what kind of client safety risks are associated with telecare for the
elderly, and how these risks can be reduced. The aim was to produce
information that can be used in the future, for example, in the design of
services.

The research method was narrative literature review (n=8), which included both
national and international studies as sources. The material search was carried
out from different databases, and the search terms were tried to keep fit for the
topic.

Based on the results, the risks to client safety were divided into three different
categories, which were client-oriented, staff-oriented and environmental-
oriented risks. The risks presented to the realisation of client safety included, for
example, the client's negative attitude, the challenges of forming a client-nurse
relationship, and technical problems. The risk breakdown facilitates the
understanding of causal relationships and how risks can be reduced. It is not
possible to reduce all risks, but it is important to focus on those that can be
affected.
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1 Johdanto

Vanhempien ikaluokkien maaran kasvusta on puhuttu jo pitkaan, ja
ikaantyneiden maara kasvaa vuosi vuodelta. Viimeisten vuosien aikana
elinajanodote on laskenut, mutta koronapandemian vaikutusta tahan ei viela
tiedeta (Tilastokeskus 2023a). Vuoden 2022 lopussa Suomessa oli noin 1,3
miljoonaa yli 65-vuotiasta. Ennusteiden mukaan maara tulee kasvamaan lahes
300 000:lla vuoteen 2050 mennessa. (Tilastokeskus 2023b.)

Valtioneuvoston seka Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen selvitysten mukaan
Suomessa kaytetaan digipalveluita eniten terveydenhuollossa. Sosiaalihuollon
etapalveluita ei ole viela paljoa tarjolla, pois lukien kotihoito, jossa erilaisia
palveluita on kokeiltu ja otettu kayttoon laajastikin. (Valtioneuvosto 2023;

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2023a).

Etenkin koronapandemia kiihdytti digitalisaatiota ja verkkoon vietévia palveluita
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ratkaisuja tehtiin nopealla aikataululla, ja
samalla pyrittiin huolehtimaan siita, ettei hoitovelka kasvaisi liiaksi.
Haittapuolena kuitenkin né&htiin jo tuolloin, etté etenkin ikdantyneet ja
toimintarajoitteiset omaavat heikot digitaidot, joka ei helpota terveydenhuollon
siirtymista verkkoon. (Brother 2021.) Nyt Varhan uusimman sééstdélistan
mukaan saastoja tavoitellaan muun muassa etavastaanotoilla, joiden maara
pitkalla aikavalilla pyritaan saamaan 50 %:n kaikista kaynneista
(Rannikkoseudun sanomat 2023). Voitaneen siis todeta, etta digitalisaatio on

jadényt pysyvasti osaksi palveluita.

Tama opinnaytetyd on tehty Turun Ammattikorkeakoulun Arvokas vanhuus-
tutkimusryhman toimeksiantona. Tutkimusryhman toiminnan painopisteita ovat
gerontologisen hoitotydn, osaamisen ja koulutuksen kehittaminen seka
ikateknologian kayttoonoton tuloksellisuuden arviointi ja kayttédnoton
tukeminen seka ikaihmisten palveluiden asiakasturvallisuus. (Turun

Ammattikorkeakoulu n.d.)

Turun AMK:n opinnéaytetyd | Anne Laurent



2 Keskeiset kasitteet

2.1 Asiakasturvallisuus

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategiassa (2022) visiona on "Suomi asiakas- ja
potilasturvallisuuden mallimaa 2026”. Strategian tavoitteena on, etta jatkossa

asiakas- ja potilasturvallisuustyota kehitetdén yhdessa.

Asiakasturvallisuuden perusperiaatteiden mukaisesti asiakas saa tarvitsemansa
palvelun oikeaan aikaan oikealla tavalla, mahdollisimman vahan haittaa
aiheuttaen ja asiakkaan turvallisuudentunnetta noudattaen. Asiakasturvallisuus
sosiaalihuollossa on THL:n méaarityksen mukaan toimintaa, jossa asiakkaan
turvallisuuden eri ulottuvuudet eivat vaarannu. Turvallisuuden eri ulottuvuuksia

ovat taloudellinen, fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen. (THL 2023c.)

Asiakasturvallisuus-kasitteesta ja sen kaytosta ei juurikaan 10ydy viela tutkittua
tietoa, koska aiheeseen on alettu kiinnittda huomiota vasta viime vuosina (STM
2022). Asiakasturvallisuus-kasite liitetd&n sosiaali- ja terveysalalla yleisesti
avohoidossa oleviin henkil6ihin, esimerkiksi mielenterveys- ja
paihdepalveluissa, ikaantyneiden kotihoidossa seka sosiaalitydssa (Kurki ym.
2021). Sosiaali- ja terveyshuollossa asiakas- ja potilasturvallisuus -kasitteet

kulkevat usein rinnakkain.

Toisinaan asiakasturvallisuuden rinnalle nostetaan sosiaalihuollon kannalta
keskeisia asioita, kuten asiakkaan itsemaaradmisoikeus ja oikeusturva.
Asiakasturvallisuuden varmistaminen kuuluu palveluntuottajalle. Asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategiassa (2022) on luotu ne suuntaviivat, joiden mukaan

Sosiaali- ja terveysministerié haluaa asiakasturvallisuuteen panostettavan.

Turun AMK:n opinnéaytetyd | Anne Laurent



2.2 Ikaantynyt ja ikaatyneen toimintakyky

Ikaantyneella tarkoitetaan usein eri tilanteissa eri ikaisia iakkdampia inmisia.
Suomen lainsdadannén mukaan ikdantyneella vaestolla tarkoitetaan
vanhuuseldkkeeseen oikeutettuja, eli Suomessa talla hetkella yli 65-vuotiaita
(Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 2012/980 1:3.1).

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihnmisen edellytyksia selvita jokapaivaisesta
elamasta siten, ettéa han kokee sen merkitykselliseksi. Erilaisia jokapaivaisia
toimintoja ovat esimerkiksi tyd, opiskelu, vapaa-aika ja itsesta huolehtiminen.
Toimintakyvyn ajatellaan olevan moniuloitteinen kasite, ja sen eri ulottuvuuksia
ovat fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen. Eri ulottuvuudet

kytkeytyvat toisiinsa erilaisissa tilanteissa ja eri tavoin. (THL 2023b.)

Ikd&ntyneen toimintakyvyn yllapitdminen on tarkea kansallinen tavoite.
Toimintakykya voidaan yllapitaa esimerkiksi noudattamalla ravitsemus- ja
liikuntasuosituksia, hoitamalla sairauksia ohjeiden mukaisesti ja muokkaamalla
elinymparisto tarpeita vastaavaksi. On mygs tarke&& huomioida
mielenterveyden vaikutus toimintakykyyn. Esimerkiksi yksinaisyys on
toimintakykya heikentava tekija, ja vuonna 2022 sita koki 75-vuotiaista miehista
10 % ja naisista 13 %. (THL 2024c.)

lakkaiden toimintakykya suositellaan mittaamaan aina palveluntarpeen arvion
yhteydessa. Palveluntarpeen arvio tulee yleenséa ajankohtaiseksi silloin, kun
ikaantynyt tai hanen laheisensa kokee, ettei ikaantynyt parjaa enaa yksin
kotona. Tavoitteena arviossa on kuitenkin tehda ikaantyneen voimavarat
nakyvaksi, eika niinkaan tarkastella puutteita tai vikoja. Toimintakyvyn
mittaamiseen on kehitetty mittareita, joiden avulla arviointi on helppoa ja

rutiininomaista. (Finne-Soveri ym. 2020.)

Turun AMK:n opinnéaytetyd | Anne Laurent



2.3 Etéhoito yleisesti

Etahoito on hoitoa, joka tapahtuu muualla kuin itse vastaanotolla. Etdhoito voi
olla video-, aani- tai tekstivalitteista, usein reaaliaikaista hoitopalvelua, joka
perustuu usein ennalta sovittuun aikaan ja tapaan. Etdvastaanottoja tarjoavat
nykyaikana niin julkinen kuin yksityinenkin sektori. Laakéareilla on omat
ohjeistukset siita, mita asioita voidaan etana hoitaa ja mihin tulee kiinnittéda
huomiota (Terho & Tikkanen 2023).

Perinteisten laakarikayntien liséksi etana voidaan toteuttaa esimerkiksi erilaisia
kuntoutuksia, kuten psykoterapiaa tai puheterapiaa. Etenkin psykoterapiaa
jarjestetdan jo jonkin verran eténa, ja monet ovat sen kokeneet hyvaksi
vaihtoehdoksi. Positiivisena on myos nahty, etta viime hetken peruutukset
vahenevat kun terapiaan voi osallistua kotisohvalta vaikka hieman kipeanakin.
(Tiessalo 2022.)

Etapalveluita koskevaa erillista lainsd&déantoa ei ole Suomessa saadetty, vaan
toiminta perustuu samoihin periaatteisiin ja saadoksiin kuin kasvotusten
toteutettava hoitokin: palveluntuottajalla tulee olla asianmukaiset tilat, laitteet ja
jarjestelmat seka tehtavaan koulutettu henkilékunta. Etapalveluita jarjestavalla
sektorilla ei ole merkitysta, koska samat saannot koskevat kaikkia. Lisaksi on
tarkeaa, etta ammattilainen arvioi joka kerta, soveltuuko asiakas tai asia

etdvastaanotolla hoidettavaksi. (Valvira n.d.)

Turun AMK:n opinnéaytetyd | Anne Laurent



3 Kotihoito ja etékotihoito

3.1 Kotihoito

Kotihoito ja kotisairaanhoito ovat palveluita, jotka viedaan kotiin ja joiden
tavoitteena on turvata asiakkaan asuminen turvallisesti kotona mahdollisimman
pitkdan. Kansallinen tavoitteemme on, etta kotona voi halutessaan asua
mahdollisuuksien mukaan jopa kuolemaan saakka. Kotihoidon palveluita
jarjestetdan seka julkisen, etta yksityisen sektorin kautta. (THL 2024a.) Julkisen
sektorin palveluihin on luonnollisesti tiukemmat myodntamiskriteerit, ja
asiakkaaksi paasya edeltadkin aina viranomaisen tekema palvelutarpeen arvio
(Suomi.fi 2023).

Kotihoidon asiakkaat ovat padasiassa ikaantyneita, mutta joukossa on myos
nuorempia asiakkaita. Vuonna 2023 Suomessa asuvista 2 % oli saanndllisen
kotihoidon piirissa. Kotihoidon asiakkaiden suhteellinen maara on pysynyt
samankaltaisena jo usean vuoden ajan. Vastaavaan ikaluokkaan suhteutettuna
85 vuotta tayttéaneista 29,7 % sai sdannollista kotihoitoa vuonna 2023. Kotona
asuvien 85 vuotta tayttdneiden osuus oli vuonna 2022 84 %. Kotona asuvien

ikaantyiden osuus on kasvanut vuosittain jokaisessa ikaluokassa. (THL 2024b.)

Kotihoito jarjestetaan asiakkaan tarpeen mukaan. Apu voi olla esimerkiksi ruuan
lammitysta, laakkeenoton valvomista tai haavanhoitoa. Lisdksi kotihoidon oheen
voidaan liittaa erilaisia tukipalveluita, joiden tarkoitus on edistaa asiakkaan
kotona parjadmista. Erilaisia tukipalveluita ovat muun muassa ateriapalvelu,
siivouspalvelu, kauppapalvelu ja pesupalvelu. Palvelukokonaisuus raataléidaan

aina asiakkaiden tarvetta vastaavaksi. (Suomi.fi 2023.)

Valokivi ja Hirvonen toteavat artikkelissaan (2022), etté kotiin vietavissa
palveluissa mahdollisia riskeja asiakasturvallisuudelle ovat esimerkiksi
kaltoinkohtelu, tiedonkulun heikkous seka tarpeiden ja saadun palvelun vélinen

ristiriita.

Turun AMK:n opinnéaytetyd | Anne Laurent
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3.2 Etakotihoito

Etakotihoitoa jarjestetaan siihen soveltuville asiakkaille osana
hoitosuunnitelman mukaista hoitoa. Etakotihoitoa on otettu kaytt66n varsin
erilaisin aikatauluin, mutta Covid19-pandemia osaltaan kiihdytti etdpalveluiden
kayttoonottoa ja kayttdd (Eloranta ym. 2023). Etapalvelun jarjestamisessa on
edelleen suurta vaihtelua maakuntien ja hyvinvointialueiden valilla, mutta 47 %
kotihoidon yksikdista on ottanut jo etdkotihoidon palveluvalikoimaansa ainakin

jossain maarin (Josefsson & Hammar 2022).

Etakotihoitokayntien osuus kaikista kaynneista vaihtelee paljon myds alueittain.
Etenkin nyt vaikeina taloudellisina aikoina useampi hyvinvointialue on kaavaillut
etdkayntien lisdamista. Esimerkiksi Lapin hyvinvointialue suunnittelee, etta jopa
30 % kaynneista voitaisiin toteuttaa etana. Helsingissa etakotihoidon osuus on
talla hetkella 20 %, eika maaraa ole tarkoitus nostaa. Pohjois-Pohjanmaa taas

tavoittelee 12 % osuutta kayntien maarasta. (Passoja 2024.)

Kuten kotihoito yleisesti, myos etakotihoito raataldidaan asiakkaan tarpeen
mukaisesti. Yleisesti kaytettyja toimintoja ovat esimerkiksi ladkkeenoton
varmistaminen, ruokailun varmistaminen seka yleisvoinnin seuranta (Vantaan ja
Keravan hyvinvointialue n.d.). Lisaksi etayhteydella jarjestetaan erilaisia
ryhmatoimintoja, jotka vaihtelevat jarjestajan mukaan. Etdryhmassa voidaan
jarjestaa esimerkiksi tuolijumppaa, bingoa ja lukuhetkia. Myds muut toimijat,
kuten seurakunta ja oppilaitokset, voivat jarjestaéd toimintaa etdkotihoidon
asiakkaille. (Varha 2023.)

Etakaynneilla tarvittava valineistd kuuluu palvelun hintaan. Asiakkaan ei tarvitse
itse jarjestda mitaan palvelua varten, vaan kaikki tulee palveluntarjoajalta.
Etakotihoito on maksullista, usein kayntimaksu on saman verran kuin fyysinen
kayntikin. Julkisella sektorilla kotihoidon hinta maaraytyy asiakkaan tulojen
mukaan. (Pohde 2023; Keusote 2024.)

Vaikka kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on ollut I0ytéd& haasteita toiminnasta,

on myds hyva huomioida etta hyviakin kokemuksia etékotihoidosta 16ytyy.

Turun AMK:n opinnéaytetyd | Anne Laurent
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Etenkin mahdollisuus ottaa yhteyttd omiin |&heisiin etékotihoitolaitteen avulla on
tuonut kiitosta. Ominaisuus ei kuitenkaan ole viela kaikilla alueilla kaytettavissa.
Myds ryhmassa tapahtuva viriketoiminta on ollut pidetty&, ja monelle asiakkaalle
on léytynyt mieluisaa tekemista. (Outila & Kiuru 2020; Turku 2021.)

Turun AMK:n opinnéaytetyd | Anne Laurent
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4 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, millaisia riskeja liittyy
ikaantyneiden asiakasturvallisuuden toteutumiseen etékotihoidossa. Lisaksi
tarkasteltiin, miten naita riskeja voidaan vahentaa, jotta palvelusta saadaan

mahdollisimman turvallinen asiakkaille.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa siita, millaisia riskeja yha lisdantyva
etahoito voi ikaantyneiden asiakasturvallisuudelle aiheuttaa. Taman
opinnaytetyon tuottamia tietoja voidaan siten jatkossa hyddyntaa esimerkiksi

palveluiden suunnittelussa, kayttdonotossa ja kaytossa.
Opinnaytety6n ohjaavia kysymyksia ovat:

1. Millaisia riskeja liittyy ikdantyneiden etakotihoidon asiakasturvallisuuden

toteutumiseen?

2. Miten asiakasturvallisuuden toteutumisen riskeja voidaan vahentaa

etédkotihoidossa?

Turun AMK:n opinnéaytetyd | Anne Laurent
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5 Menetelmat

5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan jo tehtyja tutkimuksia, ja niitd kerataan
yhteen ja analysoidaan ennalta suunnitellulla tavalla. Tavoitteena on kehittaa
teoriaa entisestaan, seké mahdollisesti luoda uusia tarpeita tutkimukselle.

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan my6s tarkastella tietyn teorian kehitysta

historiallisessa mielessa. (Salminen 2011.)

Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia. Yleisimmin kirjallisuuskatsaukset jaotellaan
kolmeen eri tyyppiin, joita ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen
kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi. Naista kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
kevyin ja yleisimmin kaytetty menetelma. Kirjallisuuskatsausta kannattelee
hyvin aseteltu tutkimuskysymys, johon katsauksen on tarkoitus vastata.
(Salminen 2011.)

Narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tarkoitukseltaan yleiskatsaus,
jonka luomisen kriteerit ovat Ioyhemmat kuin muilla kirjallisuuskatsauksen
lajeilla. Aineiston hakua tai kasittelya ei méaarita tiukat kriteerit. Nain saadaan
valittua kattava valikoima aineistoa, jonka avulla on helppo luoda hyva
yleiskasitys tutkittavasta aiheesta. Narratiivisen katsauksen onnistunut
lopputulos on helppolukuinen tuotos. Narratiivisen yleisluonteisen
kirjallisuuskatsauksen analyysimenetelma on kuvaileva synteesi, jonka

yhteenveto tehdaan ytimekkaasti ja johdonmukaisesti. (Salminen 2011.)

5.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Tiedonhaku suoritettiin seuraavan tiedonhakutaulukon mukaisesti. Liséaksi yksi
tutkimus valikoitui mukaan toisen tutkimuksen lahdeluettelosta. Suomessa
kaytetdadn sanoja etahoito, etékotihoito ja virtuaalinen kotihoito kuvailemaan
samaa palvelua. Etdhoito-termilla on kuitenkin monta muutakin kayttokohdetta,

aina terveydenhuollosta energiahoitoihin. Manuaalisiin hakuihin osui siksi

Turun AMK:n opinnéaytetyd | Anne Laurent



14

mukaan paljon myds energiahoitoihin liittyvia sivustoja, jotka poissuljettiin

opinnaytetydsta.

Englanninkieliset termit olivat usein kaytettyja, ja niilla |10ytyi hyvin tuloksia.
Termeja vaikutti kuitenkin olevan kaytdssa useampia kuin hakusanoina kaytetyt
“tele care” ja "telemedicine”. Asiakasturvallisuutta kuvaava "customer safety” tai
“client safety” ei tuottanut yhtaan sopivaa tulosta liittyen sosiaali- ja
terveydenhuoltoon, joten hakusanana pysyi "patient safety” vaikka

suomenkielinen kaytettava termi olikin "asiakasturvallisuus”.

Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat Otsikon Abstraktin Kokotekstin
perusteella perusteella perusteella
valittu valittu valittu

Cinahl Complete | patient safety - 10 8 4 2

AND telemedicine
AND elderly
Cinahl Complete | “tele care” AND - 14 1 1 1

elderly or aged or
older or elder or
geriatric AND
safety

PubMed “patient safety” vuodet 2018- 11 3 1 1
AND 2023
“telemedicine”
AND “elderly”
Terveysportti etdkotihoito - 1 1 1 1
Medic etdahoi* AND - 10 4 4 4
ikaanty*
EBSCOhost telecare AND Full text 19 3 1 1
safety

Kaytettavat tietokannat valikoituivat sen mukaan, kuinka paljon hakutuloksia tuli.
Hakutulosten maara oli varsin maltillinen, ja tuloksista osa oli p&allekkaisia.
Lopulta tarkasteltavaksi valikoitui 8 erilaista tutkimusta, joista puolet oli
kansallisia ja puolet kansainvalisid. Valikoidut tutkimukset olivat vuosilta 2014-

2024. Mukana on seké haastattelututkimuksia, etté kirjallisuuskatsauksia.

5.3 Aineiston kasittely
Kaikki aineisto luettiin huolellisesti ja niista jaoteltiin vastauksia

tutkimuskysymyksiin. Kaikki aineistot tulostettiin paperille, jotta muistiinpanojen

tekeminen oli helppoa. Tulostettuihin aineistoihin tehtiin muistiinpanoja ja
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alleviivauksia, joihin oli helppo palata useampaan kertaan. Valtaosa aineistosta
kasitteli asiakkaiden kokemuksia etakotihoidosta, jolloin naistd kokemuksista
poimittiin riskeja asiakasturvallisuuden toteutumiselle. Asiakkaat ovat usein
parhaita asiantuntijoita omassa elamassaan, ja siten aineistosta esiin nousevat
riskit kohdistuvat juuri naiden kokijoihin. Tutkimuksiin valitut henkil6t ovat olleet
kognitiiviselta tasolta haastatteluihin sopivia, ja valinnan on tehnyt palveluiden

esihenkil6t tai hoitajat.

Koska kysymyksessa oli narratiivinen kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on
luoda laaja yleiskuva aiheesta, ei aineistoja analysoitu tarkasti vaan keskityttiin
padasiassa kuvailevan synteesin luomiseen. Aineistot kuitenkin kasiteltiin
I6yhasti laadullisella sisallonanalyysilla, jonka avulla voitiin luokitella tulokset
kolmeen eri kategoriaan: asiakaslahtoiset, henkilokuntalahtdiset seka
ymparistolahtoiset. Sisallonanalyysi on helppokayttdinen tytkalu, koska silla ei
ole yhtenevaisia ohjeita eika sita erityisesti ohjaa mitkddn menetelmalliset
kasitteet (Kallinen & Kinnunen 2021).
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Kirjallisuuskatsaukseen valitut aineistot keskeisine tuloksineen esitellaan alla
olevassa taulukossa. Lisaksi keskeiset tulokset on esitelty sanallisesti
tutkimuskysymysten mukaan taulukon jalkeen.

Taulukko 2. Tutkimustaulukko

Tekija(t)

Vuosi

Maa

Tarkoitus

Tutkimusmenetelma

Keskeiset tulokset

Choi & Lee

2022

Eteld-Korea

Loytaa riskeja vahavaraisten ikddntyneiden
etahoidossa, etenkin biomonitoroinnissa

Kuvaileva
haastattelu,
kvalitatiivinen

Riskejd on paljon, mutta
osaan voidaan vaikuttaa

Suslo ym.

2018

Puola

Turvallisuuden ja ihmisoikeuksien
varmistaminen ikddntyneiden
digitalisaatiossa

Kirjallisuuskatsaus

On tarpeellista etsia uusia
teknologisia ratkaisuja ja
yhdistaa niita nykyisiin
turvallisuuden ja
ihmisoikeuksien
toteutumisen
turvaamiseksi.

Weiss ym.

2020

USA

Etdhoidon ja kognitiivisesti heikentyneiden
vanhusten yhteensovittaminen ja niiden
haasteet

Etdarviointi
protokollan
mukaisesti

Tutkimuksen myo6ta
|6ydettiin keinoja, kuinka
sitouttaa ja saada myos
ikdantyneita ja
kognitiivisesti
heikentyneita kayttamaan
etahoidon palveluita.

Outila & Kiuru

2020

Suomi

Etdkotihoidon kdyttéonotto ikdantyneilld
pohjois- Suomen asukkailla

Haastattelu

Palvelun kdyttssa oli
lukuisia asioita, joiden
vuoksi asiakkaat lakkasivat
sen kdytén. Tutkimuksen
avulla kuitenkin
tunnistettiin, kuinka naihin
syihin voidaan myos
vaikuttaa.

Jarnila &
Eloranta

2024

Suomi

Kerata asiakkaiden kokemuksia
etdkotihoidon kaytosta

Haastattelu

Etdkotihoito vaikuttaa
sopivan kotona viihtyville
asiakkaalle ja rinnalla on
riittdvasti perinteisia
kotihoidon kdynteja.

Josefsson &
Hammar

2022

Suomi

Selvittaa kotihoidon etapalveluiden
tilannetta

Kysely
toimintayksikaille

Kotihoidon kdynteja
toteutetaan
etdteknologian avulla
ilman, ettd ne korvaavat
fyysisia kdynteja.
Kehittdmisvaraa loytyy
kuitenkin edelleen,
etenkin terveydentilan
etéseurannassa.

lkonen &
Kumpuvaara

2021

Suomi

Liittyyko digipalveluihin asiakas-
/potilasturvallisuusriskeja?

Tapaustutkimus

Viiveet ovat vaarallisia
terveydenhuollossa.
Palveluiden tulee olla
helposti saavutettavia.

Guise ym.

2014

Norja

Potilasturvallisuusriskit etdkotihoidossa

Kirjallisuuskatsaus

Riskien tutkiminen ja
tunnistaminen on vield
vajaata, ja lisaa tutkimusta
tarvitaan. 11 erityyppista
riskid tunnistettiin
lahdekirjallisuudesta.
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6.1 Asiakasturvallisuuden toteutumisen riskit ikddntyneiden etakotihoidossa

Asiakasturvallisuuden toteutumisen riskeja voidaan luokitella eri tavoin. Tassa
katsauksessa riskit on jaoteltu asiakaslahtdisiin, henkildkuntaléhtoisiin seka
ymparistélahtoisiin riskeihin. Nain voidaan helpommin myds hahmottaa

syysuhdetta ja pohtia, kuinka riskeihin voidaan vaikuttaa.

Asiakaslahtoisia riskeja ovat sellaiset, jotka johtuvat syysta tai toisesta
asiakkaasta riippuvista asioista. Tutkimuksissa esille tulevia asiakaslahtoisia
riskeja olivat teknisen osaamisen heikko taso (Guise ym. 2014; Outila & Kiuru
2020; Choi & Lee 2022.), toimintakyvyn heikkeneminen (Suslo ym. 2018; Weiss
ym. 2020; Ikonen & Kumpuvaara 2021.), asiakkaan vastuu hoidosta (Outila &
Kiuru 2020; Jarnila & Elovaara 2024.), asiakkaan negatiivinen asenne palveluun
(Guise ym. 2014; Suslo ym. 2018; Outila & Kiuru 2020.) seka asiakas-
hoitajasuhteen muodostumisen haasteet (Suslo ym. 2018; Jarnila & Eloranta
2024).

Yksi merkittavaksi asiakasturvallisuuden toteutumisen riskiksi luokiteltava
esimerkki oli asiakkaiden negatiivinen kokemus palvelusta. THL:n tutkimuksen
(Josefsson & Hammar 2022) mukaan kotihoidon etéakaynnit eivat nayta
korvaavan fyysisia kaynteja. Asiakkaat vaikuttavat kuitenkin olevan asiasta eri
mielté (Outila & Kiuru 2022, 177; Jarnila & Eloranta 2024, 8-9). Tutkimuksissa
useampi asiakas on kertonut, etta etékotihoidon alettua fyysiset kaynnit ovat
vahentyneet huomattavasti. Lisdksi useampi etakotihoidon asiakas on edella
mainittujen tutkimusten mukaan tuonut esille, ettei ole halunnut alun perin

etakotihoitopalvelua mutta se on siitakin huolimatta otettu kayttoon.

Asiakkaan saadessa tarvittavan hoidon etana, jaa vastuu sen toteuttamisesta

pitkalti asiakkaalle itselleen. Etdpuhelun tarkoituksena on usein varmistaa, etta
ruoka syodaan tai ladkkeet otetaan ajallaan ja oikein. Halutessaan asiakas voi
tadssa kohtaa kertoa jo syoneensa tai ottaneensa laakkeet, eika hoitaja voi sita

etatilanteessa tarkastaa. (Jarnila & Eloranta 2024, 9.)
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Ikaantyneen heikentynyt toimintakyky itsessdén saattaa myos aiheuttaa riskeja
asiakasturvallisuudelle. Ikaantymiseen luonnollisesti kuuluvat esimerkiksi
kuulon ja naon heikkeneminen, kognition muutokset seka fyysiset muutokset
kehon toiminnassa hankaloittavat teknologian kayttéa etenkin siihen
tottumattomilla ihmisilla. Uudenlaisten laitteiden kayton opettelu saattaa olla
haastavaa, naytdlta tietyn asian klikkaaminen saattaa tuntua haastavalta tai
kuuleminen voi olla vaikeaa laitteen kautta. (Suslo ym. 2018; Ikonen &

Kumpuvaara 2021; Weiss ym. 2021.)

Henkilokuntaléhtoiset riskit ovat sellaisia, jotka johtuvat hoitoon osallistuvan
henkilokunnan toiminnasta, osaamisesta tai muista ominaisuuksista.
Tutkimuksissa listattuja henkilokuntaléhtoisia riskeja olivat asiakas-
hoitajasuhteen muodostumisen haasteet (Suslo ym. 2018; Jarnila & Eloranta
2024.), teknisen taidon puutteet (Guise ym. 2014.), yhtenevan ohjeistuksen
puute (Guise ym. 2014.) seka haasteet terveyden ja toimintakyvyn arvioinnissa

etatilanteessa (Jarnila & Eloranta 2024).

Asiakas-hoitajasuhteen muodostumisen haasteet on listattu seka asiakas-, etta
henkilokuntal&htoisiin riskeihin, koska luonnollisesti molemmat osapuolet ovat
suhteessa lasna ainakin jossain maarin. Saman riskin alle voidaan myds lukea
Jarnilan ja Elorannan (2024) esiin tuomat riskit hoidon erillisyydessa ja
jatkuvuudessa. Toisaalta my6s perinteisessa kotihoidossa hoitajat saattavat
vaihtua usein, mutta asiakkaan hoitosuunnitelmasta vastaa yleensa pysyvampi
omabhoitaja. Etakotihoito on usein perinteisesta kotihoidosta irrallaan oleva
erillinen yksikko, ja kommunikaatio naiden yksikoiden valilla vaihtelee.
(Josefsson & Hammar 2022.)

Ymparistolahtdisiin riskeihin on luettu ne riskit, jotka eivat sovellu kumpaankaan
aiemmista kategorioista. N&ita ovat palveluiden saavutettavuus (Guise ym.
2014; Ikonen & Kumpuvaara 2021.), tekniset ongelmat (Guise ym. 2014; Outila
& Kiuru 2020; Choi & Lee 2022; Jarnila & Eloranta 2024.), jarjestelmien
erillisyys (Guise ym. 2014.) sek& ympariston vaarat (Guise ym. 2014).
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Teknisid haasteita ovat esimerkiksi huonolaatuiset laitteet, yhteydet ja palvelut
seka heikko kayttajaystavallisyys (Guise ym. 2014; Choi & Lee 2022; Jarnila &
Eloranta 2024). Palveluiden saavutettavuus ei valttamatta kohtaa aina
asiakkaan tarpeiden kanssa. Tasta esimerkkina voidaan todeta Jarnilan ja
Elorannan (2024) haastattelema Elli, joka toivoi aanenvoimakkuuden saatéa
kovemmalle kuullakseen laitteen paremmin. Outilan ja Kiurun (2020)
aineistossa tuli ilmi, ettd ongelmissa laitteiden kanssa asiakkaiden tuli olla
yhteydessa joko erilliseen huoltoyritykseen tai yrittaa ratkaista ongelma

sukulaisten tai ystavien avustuksella.

Ympariston vaarat tulivat esille Guisen ja kumppaneiden tutkimuksessa (2014).
Esimerkkina oli annettu huonosti asennettu laite, jonka johdot aiheuttivat
kompastumisriskin. Lisaksi Korhonen (2020) on tuonut esille mahdollisen
ongelmatilanteen, jossa sukulaislapsi voisi asentaa etakotihoitolaitteelle

viruksen ja siten asiakkaan henkil6tiedot voitaisiin vuotaa eteenpéin.

6.2 Asiakasturvallisuuden toteutumisen riskien vahentaminen ikdéntyneiden
etakotihoidossa

Katsauksessa on tullut esille seka sellaisia riskeja, joihin voidaan vaikuttaa, etta
my®6s niita riskeja, joihin ei oikein voida vaikuttaa. Tarkeaa olisi keskittya niihin

riskeihin, joihin voidaan vaikuttaa.

Asiakkaan negatiivinen kokemus etakotihoidosta liittyy usein siihen, etteivéat he
ole olleet halukkaita palveluun (Outila & Kiuru 2022; Jarnila & Eloranta 2024),
tai siihen, ettéa hoito tapahtuu muiden maarittelemana aikana (Jarnila & Eloranta
2024). Ottamalla asiakkaat paremmin mukaan palvelun, hoitosuunnitelman ja
yhteydenottoaikojen suunnitteluun voitaisiin asiakkaiden kokemusta parantaa.
Mya0s fyysisten kohtaamisten tarve tulisi kyetéa takaamaan digiaikanakin. (Jarnila
& Eloranta 2024.) Asiakkaat saattavat myos pelata laitteen kayttoad, koska
pelkdavat painavansa vaaraa nappulaa (Outila & Kiuru 2022). Toisaalta on
my6s huomioitava, etta alun vastustelun jalkeen usea etékotihoidon asiakas on

ollut varsin tyytyvainen palveluun (Vuorela ym. 2023, 340).
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Haasteet terveyden ja toimintakyvyn arvionnissa tulevat jossain maarin
olemaan aina lasna etakotihoidossa, mutta kouluttamalla tydntekij6ita voidaan
riskeja kuitenkin vahent&da. Kun hoitaja nakee asiakkaasta vain sen hetken
tilanteen ja kuvakulman, voi asiakkaan todellinen tila jaada piiloon. Tyontekijalta
vaaditaankin uudenlaista osaamista esimerkiksi asioiden arvioinnissa ja
yhdistelyssa. Halutessaan asiakas voi myos valehdella helpommin. (Jarnila &
Eloranta 2024.) Tarkalla asiakasvalinnalla ja riittavalla maaralla fyysisia

kaynteja voidaan vahentaa virhearvioiden maaraa.

Teknisid ongelmia on niin kauan kun teknologia on kaytdssa, eika niita voida
koskaan poistaa taysin. On kuitenkin tarke&é& panostaa laadukkaisiin laitteisiin ja
jarjestelmiin toimivuuden parantamiseksi. Palveluntuottajan tulee vastata
laitteiden teknisesta puolesta, eika sen tule jaada asiakkaan harteille. (Guise
ym. 2014; Outila & Kiuru 2020; Choi & Lee 2022; Jarnila & Eloranta 2024.)

Etapalveluyksikon ja perinteisia kotikaynteja tekevan yksikon valinen
kommunikaatio on avaintekija asiakkaan hoidon jatkuvuudessa. Usein
etakaynteja tekevat eri tyontekijat kuin kotikaynteja. Nain pahimmassa
tapauksessa tieto jaa kulkematta naiden yksikdiden valilla, ja asiakkaan hoito
saattaa vaarantua. Yksikoiden valisesta yhteistyosta olisi hyva olla selkeat
ohjeistukset, etenkin ongelmatilanteiden varalle. (Josefsson & Hammar 2022, 5;
Jarnila & Eloranta 2024, 10, 12.)

Choin ja Leen (2022) tutkimuksessa tuli ilmi, etta tuloerot vaikuttavat
ikdantyneiden kykyyn oppia teknologian kayttoa. Heidan tutkimuksessaan
matalatuloisuus oli yhteydessa alempaan koulutukseen ja ndmé yhdessa
aiheuttivat suurentuneen alttiuden riskeille. Tutkimuksessa nama matalatuloiset
asiakkaat tarvitsivat enemman opastusta laitteiden kayttoon, ja heille tuli toistaa
ohjeita toistuvasti. Palveluita ja asiakkaiden ohjeistusta tulisi siis yksinkertaistaa

mahdollisimman hyvin.
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7 Eettisyys ja luotettavuus

Tyo6 toteutettiin hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. N&aitd perusperiaatteita
ovat muun muassa rehellisyys, luotettavuus ja vastuunkanto. Hyvéan tieteellisen
kaytannon toteutumisesta huolehdittiin koko tyon kulun ajan. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2023.)

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen heikkouksina pidetaan laajaa
kysymysasettelua seké katsaukseen valikoituneen materiaalin mahdollista
heikkoa laatua (Stolt ym. 2015, 9). Aineistonhaku tapahtui yhden ihmisen

toimesta, joka rajasi omalla tavallaan valitun aineiston nakdkulmaa.

Tarkoituksena oli keratd mahdollisimman laajasti tietoa aiheesta, jotta
kirjallisuuskatsauksesta saadaan tehtya luotettava ja laadukas. Aiheesta oli
kuitenkin viel& varsin vahan tutkimustietoa saatavilla, mutta
kirjallisuuskatsauksen lahteiksi |6ytyi kuitenkin riittdvd maara aineistoa, jotta

katsaus oli mielekasta suorittaa.

Opinnaytety6n aiheeseen itsessaan liittyy myos paljon eettistéa nakékulmaa.
Isommassa mittakaavassa etakotihoidon kayttdonottoon liittyvia eettisia
kysymyksia ovat niin koronapandemian aiheuttamat muutokset kuin esimerkiksi

hyvinvointialueiden taloudellinen tilanne ja henkilostéresurssit.

Yksilotasolla aiheeseen liittyvia eettisia haasteita ovat esimerkiksi ik&dantyneiden
tietotekniikkaosaamisen taso suhteessa hyvinvointialueen tavoitteisiin seka
mahdollisesti ainoiden fyysisten ihmiskontaktien katoaminen ruudun taakse.
Eettista ndkdkulmaa aiheeseen tuo myds ikaantyneen itsemaaraamisoikeus,
jonka toteutumisessa olisi tarke&a, ettd myds ikadntynyt ihminen saisi osallistua
omaan hoitoonsa liittyvaan paatoksentekoon. Aineiston pohjalta nain ei

kuitenkaan vaikuttanut aina olevan.
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8 Pohdinta

Opinnaytetytn tavoitteena oli selvittaa, millaisia riskeja liittyy ikaantyneiden
etakotihoidon asiakasturvallisuuteen ja miten naita riskeja voidaan vahentaa.
Tutkimusten mukaan asiakasturvallisuuden toteutumisen riskeja on monenlaisia
ja ne johtuvat eri syista. Tarkeintd on, ettéd osaan riskeista voidaan vaikuttaa
hyvalla suunnittelulla, henkilokunnan kouluttamisella seka laadukkailla laitteilla
ja jarjestelmilla. Tekniseen osaamiseen liittyvat riskit tulevat jossain maarin
ratkeamaan itsekseen ajan kanssa, kun jo aiemmin elamassa teknologiaa

hyodyntaneet ikaantyvat.

Koronapandemian my6ta kiihtynyt digitalisaatio ja etéapalveluiden nopea
kayttoonotto aiheuttivat melkoista vastarintaa etenkin ikdantyneiden joukossa,
ja tama on korostunut myos lahdeaineistoissa. Valtaosa tutkimuksista on
julkaistu korona-ajan alun jalkeen, jolloin pandemian vaikutusta on pakko
tarkastella. Nopea kayttéonotto on myos todennédkdisesti aiheuttanut sen, etta
palvelut ja kaytadnnot ovat olleet viela keskeneraisia, joka taas osaltaan voi

aiheuttaa riskeja asiakasturvallisuuden toteutumiselle.

Nyt kun monet hyvinvointialueet kertovat julkisesti halustaan lisata
etdpalveluiden maaréa niin terveydenhuollossa yleensa kuin kotihoidossakin,
on hyva pyséahtya miettimaén, missa kohtaa riskeerataan tietoisesti etenkin
ikaantyneiden asiakas- ja potilasturvallisuus. Vaikka etapalvelut luovat alkuun
saastoja, voiko ne tulevaisuudessa kaantya kuitenkin toisin pain kun todelliset
vaikutukset selviavat? Jo koronapandemiasta opittiin, etté hoitovelan
kasvattaminen ei kannata, ja tAmé& on hyva muistaa myo6s nyt digitalisaation

osalta.

Paljon on kuitenkin jo opittu ndin& vuosina. Etapalveluun on saatavilla
esimerkiksi pakkosoitto, mikali asiakas ei vastaa tai tiedetdan jo ennalta, ettei
asiakas tule kuulemaan soittoa. Pakkosoittoa voidaan kayttaa myos sellaisilla
henkil6illa, jotka eivat muuten kykene laitteella vastaamaan normaalisti.

Asiakkaiden tyytyvaisyyttd palveluun on saatu lisattya myos esimerkiksi
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ryhmatoiminnalla ja mahdollisuudella pitaa yhteytta myos laheisiin

etadkotihoitolaitteen kautta.

Jatkossa olisi tarke&é edelleen keskittya luomaan yhtenaisia kaytantoja
kommunikaatioon etapalveluyksikon ja perinteisen kotihoitoyksikon vélille.
Asiakkaan asioiden tulisi hoitua siitéa huolimatta, kuka asioita hoitaa, ja kaikkien
osapuolten tulisi niista olla tietoisia. Tama ei valitettavasti tdna paivana viela
toteudu. Ei riitd, ettd molemmat yksikot kayttavat samaa

potilastietojarjestelmaa, vaan tiedon tulee kulkea suoraan yksikoiden valilla.

Toinen tarkea kehittAmiskohde on yhtenaiset kaytannot asiakasvalintaan seka
asiakkaan mukaan ottamiseen suunnittelu- ja paatésprosessiin. Asiakkaiden
asiantuntijuutta omasta elamasta tulisi hyddyntaa aiempaa enemman, jotta

palvelut voidaan todella raataléida palvelemaan asiakkaiden tarpeita.
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