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laadukkaampaa kuin perinteisen kotihoidon. Asiakasmé&arien nousu aiheuttaa osaltaan
huolta virtuaalihoitajissa, ja tama nahdaan yhtena tulevaisuuden uhkana palvelun laadun
suhteen. Virtuaalihoitoon liittyvan teknologian nahtiin olevan nykyisin melko toimintavar-
maa, joskin sen suhteen I6ytyy myds viela parannettavaa jatkossa.

Virtuaalihoitajilta saatiin tirkeda tietoa palvelusta, ja he toivat esiin myds omia kehittamis-
ideoitaan virtuaalihoitoon liittyen. Naisté tuloksista on hy6tya, kun virtuaalihoitoa lahdetaan
jatkossa edelleen kehittAmaan.
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The purpose of this thesis was to determine whether the quality criteria related to home
care are met when using videophone technology as part of the home care process.

This thesis was carried out as a qualitative research and the material needed was gath-
ered using theme interviews. By using theme interviews it was possible to gather feedback
from the virtual care operators about the quality aspects of virtual care and also about the
technology of virtual care itself. The theoretical part of the study focuses on home care as
a whole and the challenges home care will be facing in the near future. The study also
explores the different possibilities of videophone technology when used as part of virtual
care service. The feedback from the theme interviews was compared with the theoretical
research about home care quality aspects and conclusions were made on whether those
quality criteria actually were met in virtual care.

This study shows that virtual care does fulfill all the quality criteria related to successful
home care when used as a supportive service alongside traditional home care. In some
cases, the quality of virtual care was seen as even higher than in traditional home care. A
rising number of users was seen as a possible threat in the future as the workload among
virtual care operators is already at a fairly high level. Virtual care technology was seen as
fairly reliable but there were also some issues reported.

This thesis was successful in collecting valuable feedback about the virtual care service
from the operator perspective and these results can also be very useful in the future de-
velopment of the virtual care service.
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Lyhenteet ja maaritelmat

FACETIME Applen videopuheluohjelma.

GAS Goal Attainment Scaling on véline, jonka avulla maaritetaan kuntoutujan
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GDS 15 Mydhaisian depressioseula.
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MMSE MiniMental State Examination on lyhyt muistin ja tiedonkasittelyn arvioin-
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NONINVASIIVINEN
lhoa rikkomaton mittausmenetelma ladketieteessa.
PEGASOS CGl:n kehittama potilastietojarjestelma.

RAI Resident Assessment Instrument on hoidon, palvelujen laadun ja kustan-
nustehokkuuden parantamiseksi tehty standardoitu arviointijarjestelma.

RAI SCREENER

Suppeampi versio RAl:sta, joka on kehitelty Suomessa.
RAVA Mittari, jolla arvioidaan ikaihmisen toimintakykya ja avuntarvetta.
SKYPE IlImainen &ani- ja kuvapuhelut mahdollistava ohjelmisto.
TABLETTI Kosketusnaytollinen taulutietokone.

4G Nelj&dnnen sukupolven matkapuhelintekniikka.
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1 Johdanto

Kotihoitoon liittyvat haasteet Suomessa ja se, kuinka kotihoitoa voitaisiin tulevaisuu-
dessa parantaa niin asiakkaiden kuin hoitajienkin nakdkulmasta, ovat olleet paljon esil-
l&. Aihe on erittéin ajankohtainen ja herattanyt julkista keskustelua, silla vaestd vanhe-
nee vauhdilla: yli 75 vuotta tayttdneiden osuus vaestdstd kaksinkertaistuu vuoteen
2040 mennessa. (Groop 2014: 7.) Kotihoidon tydntekijdiden tydén kuormittavuus on ollut
jo kauan nousussa. Kuitenkin samaan aikaan terveydenhuollon kustannuksia pyritaan
jatkuvasti alentamaan, ja tama tuottaakin kotihoidon suhteen ongelman. Tyén kuormit-
tavuus on jo maksimitasolla, kun samaan aikaan pitaisi |0ytya saastokohteita. (Ruotsa-
lainen 2013.) Oman haasteensa tilanteeseen tuo se, etta ikaantyneiden maaran ja pal-
velujen tarpeen kasvaessa pysyy tyoikaisten maara tulevaisuudessa lahes ennallaan.
(Ruotsalainen 2013; Groop 2014: 7.) Tarvitaan uusia ideoita siita, miten kotihoitoa saa-

taisiin muutettua tulevaisuudessa entista kustannustehokkaammaksi.

Yksi ratkaisu ongelmaan on tuoda hyvinvointiteknologisia ratkaisuja, eli esimerkiksi
virtuaalihoitoa, perinteisen kotihoidon rinnalle. Tavoitteena on véhentda kotihoidon
tyontekijoiden tyon kuormittavuutta ja samalla vahentaa terveydenhuollon kokonaiskus-
tannuksia sek& nyt ettd tulevaisuudessa. Virtuaalihoidolla tarkoitetaan tédssa tapauk-
sessa kuvapuhelimen avulla tapahtuvaa etdhoivaa, jossa hoitoa suorittava taho ja hoi-

toa vastaanottava asiakas eivat ole fyysisesti samassa tilassa hoidon aikana.

Vanhuksen ja asiakkaan nakdkulmasta katsottuna virtuaalipalvelu tarjoaa paljon mah-
dollisuuksia. Erilaisten toimintakyvyn rajoitteiden, tai esimerkiksi liikuntarajoitteiselle
soveltumattoman ympariston vuoksi, monella ei ole mahdollisuutta elda riittavan aktii-
vista ja omannékodistad elamaa. Moni karsii yksindisyydesta ja eristaytyy tahtomattaan.
Vanhempi ikapolvi on hiljalleen muuttunut vastaanottavaisemmaksi uudelle teknologial-
le, joten ideaalia olisi hyddyntdd sen tarjoamat, elaméanlaatua ja arkea monelta osin

helpottavat mahdollisuudet ja ratkaisut. (Bond — Dittmann-Kohli ym. 2008: 303.)

Virtuaalihoidon tuominen perinteisen kotihoidon rinnalle nostaa esiin paljon kysymyk-
sid: Miten voidaan taata hoidon laadun pysyminen korkealla? Kuinka toimintavarmaa
virtuaalihoidon teknologia ylipaataan on? Saadaanko virtuaalihoidon avulla tosiaan
aikaan tuntuvia saastoja? Mita muita kayttomahdollisuuksia virtuaalipalvelulla olisi hoi-

dollisten toimenpiteiden lisdksi?



Opinnaytetydomme tarkein tutkimuskysymys on, tayttdako virtuaalihoito laadukkaan ja
eettisen kotihoidon kriteerit hoitajien nakokulmasta. Haluamme selvittaé, kokevatko
hoitajat, ettéa virtuaalihoitoa kayttamalla on mahdollista toteuttaa laadukasta ja eettista
hoitoty6ta. Tutkimme myds sitd, kuinka luotettavaksi hoitajat virtuaalihoidon teknologi-
an kokevat suhteessa seka kayttovarmuuteen etta laadukkuuteen.

Yhteistybkumppaninamme toimii Helsingin kaupungin Palvelukeskus, jonka virtuaali-

hoitajia tydssa haastattelemme, seka Ikateknologiakeskus.

2 Tyon tavoitteet ja toteutus

Ty6 on laadullinen tutkimus ja sen tavoitteena on tutkia, kuinka kotihoidon kokonaisval-
tainen laatu virtuaalihoidossa hoitajien mielesta toteutuu. Tutkimuksessa tarvittavaa
aineistoa kerdsimme teemahaastattelujen avulla. Haastattelujemme teemat kasittelivat
kotihoidon ja virtuaalihoidon laatua, virtuaalihoidon teknologista toimintavarmuutta, jotta
saisimme realistisen kuvan siit4, kuinka virtuaalihoito kdytdnnéssa toimii, ja mita puut-

teita seka mahdollisia kehitystarpeita siina ilmenee.

Teoriaosuudessa kdymme lapi muun muassa kotihoitoa ja ikateknologiaa yleisesti,
seka erilaisiin lakeihin, asetuksiin ja suosituksiin perustuvia kotihoidon laatukriteereja.
Teoria tai teoreettinen viitekehys, eli se, mita tutkittavasta ilmiésta jo tiedetaan, seka
siihen nojaaminen, on laadullisessa tutkimuksessa valttamattémyys (Tuomi — Sarajarvi
2009: 18-19).

Virtuaalihoidon hoitajilta saamamme aineiston avulla tarkastelemme ja arvioimme,
kuinka kotihoidon laadulliset kriteerit heiddn kokemuksensa perusteella virtuaalihoidos-
sa toteutuvat ja mihin asioihin tulisi mahdollisesti kiinnittdd enemman huomiota. Selvi-
tamme tata varten myds, mita asioita laadukas ja eettinen kotihoito virtuaalihoitajien

mielesta pitaa sisallaan.

Tybssd myds kaydaan lapi ja arvioidaan virtuaalihoitoon ja etenkin kuvapuhelimien
kayttoon liittyvia teknologisia haasteita, kun niita pyritddn ottamaan kayttéon ja osaksi
kotihoitoa. Kaytamme tassa hyvaksi itse keradmaamme aineistoa teemahaastatteluista
sekd myos aiemmin tehtyja tutkimuksia ja raportteja aiheesta. Taman lisaksi vertai-

lemme virtuaalihoidossa yleisesti kaytettdvaa teknologiaa ja pureudumme niihin seik-



koihin, jotka pitaa erityisesti huomioida kaytettavyyden, luotettavuuden ja hinnan suh-
teen, arvioitaessa, suunniteltaessa ja kehitettdessa virtuaalihoitoa.

Opinnaytetydmme tavoitteena on vastata kahteen tutkimuskysymykseemme, jotka

ovat:

1. Tayttaako virtuaalihoito laadukkaan ja eettisen kotihoidon kriteerit virtuaalihoitajien

nakokulmasta katsottuna ?

2. Onko virtuaalihoito teknologisesti varmaa ja luotettavaa ?

3 Kotihoidon nykytilanne ja tulevaisuus

Kotihoidolla tarkoitetaan kotisairaanhoidon, kotipalvelujen ja tukipalvelujen muodosta-
maa palvelukokonaisuutta, jolla autetaan alentuneesta toimintakyvysta karsivia kotona
asuvia ihmisia. Kotihoidon palvelut voidaan luokitella Algeran ym. (2004) sekd Paasi-
vaaran (2004) mukaan sairaanhoidollisiin tehtéviin, perushoitoon ja huolenpitoon, ko-
dinhoitoapuun ja tukipalveluihin. Kotihoidon sisalldsta on sdadetty sosiaalihuoltolaissa,
kansanterveyslaissa ja sosiaalihuoltoasetuksessa. (Finlex 2016; Voutilainen 2007: 12,
Paljarvi 2012: 19-20.)

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) maarittelee kotipalvelun asumiseen, henkilékohtaiseen
hoivaan ja huolenpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen seka muuhun tavalliseen ela-
maan kuuluvien tehtavien ja toimintojen suorittamiseksi tai niissa avustamiseksi. Sosi-
aalihuoltolain asetuksen mukaan se voi olla kotiin tuotavaa yksilon ja perheen tydapua,
henkilokohtaista huolenpitoa ja tukemista sek& tukipalveluja, kuten esimerkiksi ateria-,
vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kuljetus- ja saattajapalveluja, kuten myds sosiaalista
toimintakykya edistavia palveluja. Kotisairaanhoitoa taas maarittavat kansanterveyslaki
(66/72) ja terveydenhuoltolaki (1326/2010). (Finlex 2016; Voutilainen 2007: 12; Paljarvi
2012: 19.) My6s kodin muutostdiden jarjestaminen, apuvalineiden hankinta ja hoitotar-

vikejakelu kuuluvat kotihoidon palveluihin. (Paljarvi 2012: 21.)

Kotihoitoa on mahdollista saada saanndllisend, tilapaisena tai satunnaisena, ja ympari
vuorokauden. (Tepponen 2007: 62; Ikonen 2015: 16; Paljarvi 2012: 21.) Kotihoidon

tavoitteena on aina asiakkaan toimintakyvyn ja elamanhallinnan tukeminen siten, etta



han voi asua turvallisesti ja mahdollisimman pitkéd&n kotonaan ennaltaehkéisevien pal-
velujen, palvelutarpeen arvioinnin, terveyspalvelujen, asumispalvelujen, kotihoidon,
lyhytaikaisten laitospalveluiden ja omaishoidon tuen avulla. Valtaosa kotihoidon asiak-
kaista on iakkaita henkildita, joilla voi olla useampia terveysongelmia ja erilaisia pitka-
aikaissairauksia. (Paljarvi 2012: 14, 21.)

Vaeston ikaantyminen, odotetun elinidn piteneminen, ja sita kautta sairauksien lisaan-
tyminen, palvelurakenteen muuttuminen laitospainotteisesta kotona asumista tukevaksi
sekd monet muut yhteiskunnalliset tekijat lisdavét sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jen tarvetta erityisesti kotihoidossa. Samaan aikaan kotihoidon henkiltstd elakoityy, ja
tydvoiman saatavuus vaikeutuu. Nykyisilla toimintatavoilla ei ole enda tulevaisuudessa
mahdollista toteuttaa kotihoitoa. (Kotihoito 2020 -hanke 2014: 5.)

Kotihoidon tuottavuuteen on tulevaisuudessa valttamatonta kiinnittdéa huomiota, jotta
laadukas, tarpeisiin vastaava ja vaikuttava palvelu voidaan taata koko ajan lisaantyval-
le vanhusvaestblle. Pelkdstadn nykyresurssien yllapitdminen tulee olemaan tulevai-
suudessa hankalaa, kun tyttarpeen lisdéntyessa tydikaisten maara samalla vahenee.
(Kotihoito 2020 -hanke 2014: 20.) Vaestollinen huoltosuhde on termi, jota kaytetdan,
kun vertaillaan tyoikaisen vaeston maaraé lasten ja vanhuseldkeikaisten henkildiden
maaraan. Huoltosuhde siis kuvaa, kuinka monta lasta ja vanhusta on sataa tydikaista
kohden. Vuonna 1987 tuo suhdeluku oli viela noin 50, mika tarkoittaa, ettd vuonna
1987 lasten ja vanhusten kokonaismaara oli tasan puolet tydikdisten maarasta. Kuiten-
kin tulevaisuudessa tuon suhdeluvun on ennustettu nousevan rajusti, ja vuoteen 2020
mennessa vaestdllinen huoltosuhde on maanlaajuisesti jo yli 60, mika johtuu lahinna
vanhusvaeston maaran kasvusta (kuva 1). Tdma aiheuttaa siis kotihoidon resurssien

suhteen suuren ongelman tulevaisuudessa. (Ruotsalainen 2013.)



a0

70 /,.Q
B0

P

G

40

a0

20

10 =—Toteuma

— 1SR

D TTTT T T T TT T TT T TITTIT T T T I T T T T I T T T T T I T I T T I T I T T I T I T T I T T I T T

189571990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040
lasta javanhustan 00 tydikiista

Kuva 1. Vaestollinen huoltosuhde Suomessa vuodesta 1987 vuoteen 2012 seka ennuste huol-
tosuhteen kehittymisesta vuoteen 2040 asti (Ruotsalainen 2013).

Hoitajan tyd perinteisessa kotihoidossa on talla hetkella hyvin kiireista. Kuormituksen,
muun muassa kiireen ja riittimattdmien henkiléresurssien vahentamiseen ja henkilo-
kunnan jaksamiseen tulisi kiinnittdd enemman huomiota. Asiakasmaarat kasvavat jat-
kuvasti ja asiakkaan luona vietettavd yhteen asiakaskayntiin varattu aika lyhenee.

Tydntekijoiden tyotahtia ja "asiakasaikaa” seurataan tarkkaan mobiilisovelluksen avulla.

Sijaisten ja vuokratydvoiman kayton tiedetaan olevan huono vaihtoehto seka kustan-
nus- ettd laatusyista johtuen, koska ne lisdavéat virheiden tekemista ja vievét hoitajilta
perehdytykseen kuluvaa tybaikaa. Sairauspoissaolot lisaavat ulkopuolisen tydvoiman
tarvetta merkittavasti. (Kotihoito 2020 -hanke 2014: 15, 22.)

Asiakas ei aina saa yhdenmukaista ja tasalaatuista palvelua, koska hoitaja vaihtuu
valilla paivittain ja paivan aikana. Hoitajan yhden asiakkaan luona kohtaama odottama-
ton tilanne saattaa sotkea loppupaivan aikataulut niin, etteivat muut asiakkaat saa enéa
heille kuuluvaa kayntiaikaa. Moni hoitaja kertoo my6s tyomaarén ja -tahdin jatkuvasti
kiristyneen viime vuosina. Kuten Kotihoito 2020 -hankkeessa todetaan, nykyisellaéan

kotihoidon tilanne ei voi jatkua.



3.1 Kaotihoidon prosessit

Kotihoidon prosesseilla tarkoitetaan toisiinsa sidoksissa olevia tydtapoja, toimintatapoja
ja tyotoimintojen ketjuja. Ne voidaan ryhmitelld eri tavoin, esimerkiksi toiminnan kannal-
ta arvokkaiksi asiakkaalle lisdarvoa tuottaviksi ydinprosesseiksi ja ydinprosesseja avus-
taviksi tukiprosesseiksi. Ydinprosessit ovat ne yksikon toiminnan kannalta merkitta-
vimmat prosessit, ja tukiprosessit puolestaan luovat edellytykset ydinprosessien toi-
minnalle. (Heinola — Paasivaara 2007: 52).

Ydinprosesseja ovat muun muassa asiakkaaksi tulon prosessi, ladkehuoltoprosessi,
lahihoitoprosessi seka hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessi, tukiprosesseja puolestaan
kirjaamisprosessi ja arviointiprosessi. Esimerkkina ydin- ja tukiprosessista toimii laake-
huoltoprosessi, jossa kotihoidon laakari ja sairaanhoitaja arvioivat asiakkaan laakitysta,
tekevat hoitosuunnitelmaan ja ladkelistaan tarvittavat ladkemuutokset, kotihoidon hoita-
ja toimittaa asiakkaalle ladkkeet ja virtuaalihoitaja muistuttaa asiakasta laékkeen otta-
misesta seka seuraa ja raportoi kotihoidolle asiakkaan voinnista ja laakkeen vaikutuk-
sista. Tassa esimerkissa voidaan nahda jopa kaikki kolme edella mainittua toisiinsa
limittyvaa ydinprosessia: ladkehuoltoprosessi, lahihoitoprosessi, hoito- ja palvelusuun-
nitelmaprosessi sekd mainitut tukiprosessit: kirjaamisprosessi ja arviointiprosessi. Pro-
sessit limittyvat toisiinsa: jokainen esimerkissa mainittu tyontekija osallistuu seka ydin-
etta tukiprosesseihin. Mikali esimerkkid halutaan pilkkoa viel& hieman pienempiin pala-
siin, voidaan siihen lisata kesasijainen, jolla ei ole laakkeiden jakamiseen vaadittavia
lupia, mutta joka toimittaa paivitetyn ladkelistan asiakkaan kotiin kotihoidon kansioon.
Karkeasti jaoteltuna laakari ja sairaanhoitaja osallistuvat ydinprosessiin eli ladkehoidon
prosessiin. Tukiprosessiin he osallistuvat tekemiensa kirjausten osalta. Hoitajan voi-
daan katsoa osallistuvan seka ladkehoitoprosessiin etta lahihoitoprosessiin seka arvi-
ointi- ja kirjaamisprosesseihin. Virtuaalihoitaja osaltaan vastaa ladkehoitoprosessia

tukevista tukiprosesseista. Kesasijainen vastaa tukiprosessista.

Naitd prosesseja on kotihoidon toiminnan eri tasoilla, ja niiden kirjallinen kuvaaminen
on edellytys toiminnan arvioinnille ja kehittamiselle. (Heinola — Paasivaara 2007: 52.)
Tehokkaan toiminnan kannalta on tarke&a, ettd ydinprosessien kulusta on kotihoitoyk-
sikdssé selked ja yhdenmukainen kasitys. Prosesseja maariteltdessd keskidssa on

aina asiakas ja hanen tarpeensa. (Heinola — Paasivaara 2007: 52-54.)



Kotihoito 2020 -hankkeessa kotihoidon palveluketju on kuvailtu kokonaisvaltaisesti (ku-
va 2) ja siind kaikki kotihoidon toiminta lahtee asiakkaaseen tutustumisesta ja asiak-
kaan voimavarojen seka elamantarinan tarkastelemisesta. Kaikki asiakkaan hoitoon
littyvat asiat, kuten esimerkiksi laakitykset, sairaudet seké psyykkinen tilanne selvite-
taan ensin, jonka jalkeen voidaan asettaa yksilollisia tavoitteita asiakkaan saavutetta-
vaksi. Jokainen kotihoidon asiakas on yksilo ja jokaiselle asiakkaalle pitda méaarittaa
erikseen omat tavoitteet. Hoidollisen palvelun tarve on aina maariteltava jokaisen koh-
dalla erikseen. Kun saadaan ensin selvitettya asiakkaan hoidon tarpeet ja maariteltya
sen tavoitteet, etsitdan taméan jalkeen sopivat toimenpiteet ja hoidolliset keinot, jotka

maaritellaan tarkemmin asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. (Kotihoito 2020 -

hanke 2014.)

Palveluidan ja hoidan

tarpeen madridminan

Haidon suunnittelu

Hoidon toteutus

Haidan arviainti

TUNHISTETAAN ASETETAAN LOYDETAAN TOMITAAN ARVIOID&AN
ASIAKKAAN SOPIVAT TULDKSIA
YKSILOLLISIA TAVOITTEIDEN
VOIMAVARAT TAVOITTEITA TOIMENPITEET SUUNTAISEST) SUHTEESSA
JA HOIDON TARPEET JA KEINOT TAVOITTEISIN
Asiakkaaseen tutustuminen | | Tavoitteiden pitaisi olla + Otetaan kaikki keinot || « Toteutetaan sovitut + Tavoitteiden

- Historia & alamantanna - Asiakkaan kayttoon. keinot paivittaisessa saavuttaminen
= Fyysinen, kognitivinen, mahdollista hoitotyossa
payykkinen & sosiaalinen saavuttaa + Tavaittzisin pyritaan + Haitatyon tuloksia
lilanna saka voimavaal - Konkreellisia sopivila loimenpilailla + Kirjataan hoidon arvividaan ja kifalaan
Kellholdon - Sairaudel - Realistisia - Laakdrin kannalta oleallisat saannllisest
teiminta - Lagkitys - Yksilallisiz miadrayksat asiat — Havainngintl ja
- Arkikiglisia - Kéypahaito- haastalielu
- Molivaivia sussiluksal + Kuvaileva ja arvioiva —RAI, RAVA, GAS,
Kartoituskeinot - Mydniteisest - Naytteon parustuva kirjaaminan! - Taimintakykytesti
- Rakscreaner, RAIL RAVA, madriteltyja hoitotyd o
MMSE, GDS 15, tms. - Alkaan sidottuja - Kotihaldon kasikifa * Kirjaukset kuvaavat * Viliarvio
tulmmtakykyjmittanl = Hyvéksi havailul as?akkaan volntla ja . Jatkohoidon
= Havalnnainti ki?}l'[i] il I]CII1 | kednot \'U!ﬂ nin ﬁ]UEllt)?l.a . suunnittelu
- Haastattelu = Oikeat tyokalut vaimavaralahtoisesti
= Muut toimintakykytestit = Keino kortit + Uusien tavoitteiden

asettaminen

Kuva 2. Kotihoidon palveluketjun kuvaus (Kotihoito 2020 -hanke 2014).

Asiakkaan saamat kotihoidon palvelut perustuvat aina kirjattuihin palvelutarpeiden ar-
viointitietoihin. Nama pitavat sisélladén muun muassa asiakkaan itsensa esittéman pal-
velutarpeen, ammattilaisen tekeméan palvelutarpeen arvion, kodin esteettémyysarvion
ja erilaisia asiakkaalle tehtyja toimintakykya mittaavia testeja. Naiden liséksi ja ohella
palvelutarpeen arvioinnin valineena kaytetdan asiakkaan ja tyontekijan valista keskus-

telua ja havainnointia, joiden pohjalta taas voidaan laatia asiakkaan tarpeita vastaava,



hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjattava kotihoidon palvelukokonaisuus. (Heinola
2007: 26.)

3.1.1 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma on tyévaline, johon kirjataan kaikki asiakkaan
yksildlliset tavoitteet seka keinot tavoitteiden saavuttamiseksi liittyen sairauksien hoi-
toon, toimintakyvyn tukemiseen ja kokonaisvaltaiseen elaménlaatuun. Sen avulla turva-
taan asiakkaan saaman kotihoidon tavoitteellisuus ja yhdenmukaisuus myds tyonteki-
joiden vaihtuessa. (Heinola 2007: 26-27.) Se kattaa kaikki asiakkaan hyvinvoinnin ja
avuntarpeen kannalta merkittavat toimet ja niita toteuttavat tahot. (STM 2013: 30.)

Palvelutarpeen arviointia ja hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehdessa kéaytetaan usein
hyvaksi erilaisia toimintakyvynmittareita, joilla voidaan arvioida esimerkiksi fyysista toi-
mintakykya ja selviytymista, psyykkista vointia tai muistia. Hoito- ja palvelusuunnitel-

maa paivitetaan saannollisesti. (Karvonen-Kalkaja 2005: 28-29.)

Kaikki iakkaan ihmisen hoitoon osallistuvat tahot, muun muassa virtuaalihoitajat, kayt-
tavat apunaan asiakkaalle tehtya hoito- ja palvelusuunnitelmaa edellyttaen, etta asia-
kas on antanut siihen suostumuksensa. (STM 2013: 30.) Virtuaalihoidon osalta tama
tarkoittaa sitd, ettd paavastuu asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmasta ja sen pitami-
sesta ajantasaisena on kotihoidon hoitavalla yksikolla. Virtuaalihoitaja on kuitenkin vel-
vollinen tekemdaan kaikista virtuaalikaynneista riittavat kirjaukset ja olemaan kotihoidon
yksikk6on yhteydessa, mikéli huomaa asiakkaan voinnissa jotakin poikkeavaa tai mah-
dollisesti hoidon- tai palvelutarpeeseen vaikuttavaa. Virtuaalihoitaja ei saa itse muuttaa
hoito- ja palvelusuunnitelmaa. (Helsingin kaupungin Palvelukeskuksen sisdiset asiakir-
jat ja raportit 2016.)

3.1.2 Kaotihoidon prosessien arviointi ja kehittdminen

Kirjallisen prosessikuvauksen avulla voidaan tarkastella, kuinka hyvin prosessi asiak-
kaan tarpeita vastaa, sisaltddko se tarpeetonta byrokratiaa tai tuhlataanko siina resurs-
seja. Sen avulla voidaan havaita mahdolliset katkokset tiedonkulussa sek& arvioida

paremmin prosessien edellyttdmia resurssitarpeita. (Heinola — Paasivaara 2007: 55.)



Organisaation kehittymisen kannalta prosessien toiminnan jatkuva mittaaminen ja arvi-
oiminen on valttamatonta (Kankainen 2014: 35). Prosessien arvioinnissa huomio kes-
kittyy tavoitteiden saavuttamiseen seké erityisesti siihen, saatiinko ydinprosessilla ai-
kaan asiakkaisiin kohdistuvia myonteisia vaikutuksia. Arviointi ja kehittdminen on jatku-
va prosessi, jolla kotihoidon toimintaa kehitetd&n ja muokataan. Arvioinnin véalineita
siind ovat muun muassa asiakaspalautekyselyt, tilastot, muutoksenhaut, muistutukset

ja kantelut seka itsearviointi. (Heinola — Paasivaara 2007: 55.)

3.2 Kaotihoidon laadun arvioinnin kriteerit

Kotihoidon laatua linjataan lakien, asetusten, suositusten, valtakunnallisten tavoite- ja
toimintaohjelmien sekd muiden vastaavien sosiaali- ja terveyspoliittisten asiakirjojen
avulla. (Voutilainen 2007: 14.)

Sosiaali- ja terveysministerié on yhdessa Suomen Kuntaliiton kanssa laatinut laatusuo-
situksen koskien idkkaiden ihmisten palvelujen turvaamista ja kehittamista. Laatusuosi-
tuksella halutaan turvata mahdollisimman tervetta ja toimintakykyista ikdantymista seka
korostaa asiakaslahtoisten, oikea-aikaisten ja palveluntarpeen selvittdmiseen perustu-
vien palvelujen merkitysta. (STM 2013: 5.) Turvallisen kotona asumisen tukeminen ja
laitoshoidon véahentdminen seka ik&ihmisen osallisuus ja toimijuus, eli kokemus yh-
teenkuulumisesta ja mahdollisuus olla vaikuttamassa yhteison toimintaan ja yhteista
koskevien, mukaan lukien omien palvelujen kehittdmiseen osana yhteistd, ovat myos
laatusuosituksen keskeisia teemoja. Naita tavoitteita voidaan tukea fyysisten ja "asen-
neymparistdjen” esteettomyydelld, eli kiinnittdmalld huomiota ymparistdjen suunnitte-
luun ja pyrkimalla luomaan kaikenlaisesta syrjinnasta vapaa ilmapiiri seké turvaamalla
riittdvat ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut. (STM 2013: 17-19, 21-22, 24.) Ter-
veydenhuoltolaissa puolestaan edellytetdan kaiken terveydenhuollon toiminnan olevan
nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin perustuvaa, laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua. Kotihoidon osalta tdma tarkoittaa kykyéa vastata asiakkaan
tosiasialliseen palveluntarpeeseen vaikuttavasti, sddnndsten mukaan ja kustannuste-
hokkaasti (lkonen 2015: 57-58.)

Kotipalvelu ja kotihoito osana kuntien palvelujarjestelmééa (Kotosa)-hankkeessa kehite-
tyt laadun arvioinnin kriteerit, joista suuri osa on yhtenevaisid laatusuosituksen ja mui-

den terveyspoliittisten linjausten kanssa, maatrittelevéat henkiloston yhdeksi hyvin tarke-
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aksi rakenteelliseksi laatutekijaksi. Henkiloston koulutuksen tulee olla asianmukaista,
henkildstémitoituksen riittavad, tyovalineiden toimivia, tydhyvinvointia tulee seurata ja
ammatillisia kehittamismahdollisuuksia on oltava. (Heinola 2007: 98.)

Laadukas kotihoito on siis erilaisiin terveyspoliittisiin asiakirjoihin nojaten aina asiakas-
lahtoista. Se perustuu kattavaan ja perusteelliseen palvelutarpeen arviointiin ja on ta-
voitteellista. Se on myo6s saanndllisesti arvioitua ja kirjallisen hoito- ja palvelusuunni-
telman mukaan yhdessa asiakkaan, hédnen laheistensa ja verkostonsa kanssa toteutet-
tua. Siind huomioidaan kuntoutumista ja toimintakykya edistavat nakokulmat. Liséksi
siind hyddynnetddn olemassa olevaa tutkimustietoa ja tietoa hyvasta kaytannosta.
(Voutilainen 2007: 14.) Laatu nahdaan myds lahtokohtana arjen tydssa ja sen kehitta-
misessd, ja hoitaja puolestaan avainasemassa oman tyonsa ja tydyhteisonsa toimin-
nan kehittdmisessa. (Ikonen 2015: 57-58). Kotihoidossa laadun méaérittelyyn osallistu-
via osapuolia erilaisine odotuksineen ovat seka itse palvelujen kayttajat ja heidan la-
heisensa, palvelujen tuottajat, ettd my6s toimintaa johtavat ja poliittisia paatoksia teke-
vat tahot (Voutilainen 2007: 13).

Asiakkaan kokemiin tarpeisiin, toiveisiin ja odotuksiin perustuvia kotihoidon laadun ar-
vioinnin mittareita on myos kehitetty. Yksi esimerkki néistd mittareista on kansainvali-
sessa Care Keys -tutkimusprojektissa kehitetty laatumittari, jossa laatua tarkastellaan
kahdeksan eri ulottuvuuden kautta. Naméa ulottuvuudet ovat asiakkaan kokemus hoi-
don, avun ja ajan riittavyydesta, kokemus jatkuvuudesta, johon kuuluva muun muassa
omabhoitajuus, hoitajien pysyminen samoina ja sovituista ajoista kiinnipitaminen, tyon-
tekijoiden vuorovaikutustaidot ja ammattitaito, asiakas-tyontekijasuhteen laatu, asiak-
kaan itsemaardaminen ja autonomia, kotona asumisen turvallisuus ja palvelun sosiaa-
liset tulokset, joilla tarkoitetaan asiakkaan kokemusta oman kotinsa siisteydestd seka
mahdollisuutta pukeutua haluamiinsa vaatteisiin ja saada mieluista ruokaa seké asiak-

kaan yleinen tyytyvaisyys saamaansa hoitoon ja palveluun. (Tepponen 2009: 33-34.)

Tiettyja erityispiirteitd, joita kotihoidon laadun arviointi pitaa sisallaan, ovat muun muas-
sa monien asiakkaiden heikentyneet kognitiiviset toiminnot, ja siitd johtuva arvioinnin
hankaluus, asiakkaiden kesken&an hyvin erilaiset tilanteet ja palveluiden ja hoidon tar-
peet, eri osapuolten erilaiset odotukset seka vuorovaikutukseen liittyvien tekijoiden

mittaamisen haastellisuus. (Voutilainen 2007: 13-14.)
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Toimintoja, joita laadukkaaseen kotihoitoon voidaan katsoa kuuluvan, ovat palveluneu-
vonta ja -ohjaus, ennakoiva ja ennaltaehkdiseva toiminta, kodinhoidolliset tehtavat,
hoiva- ja hoitotyd, kuntoutus, la&ketieteellinen hoito, akuuttitilanteiden sairaanhoito,
saattohoito, seka mahdollisuus saada apua tarvittaessa ympari vuorokauden. (Teppo-
nen 2007: 62; Tepponen 2009: 21.)

Tarkastelemastamme teoriasta Idytamamme, omasta mielestamme tarkeimmat laatu-
kriteerit, joita myds katsoimme olevan mahdollista tutkia ja joihin paaasiassa keski-

tymme ovat:

) Hoidon turvallisuus. Talla tarkoitamme muun muassa sita, kuinka esimer-
kiksi asiakkaan vointia voidaan luotettavasti seurata tabletin valityksella
tai kuinka varmistua siita, etta asiakas ottaa kayttamansa ladkkeet. (Hel-
singin kaupungin Palvelukeskuksen sisdaiset asiakirjat ja raportit 2016.)

. Henkilostd. Taméa pitda sisdllaan hoitajien asianmukaisen koulutuksen,
kokemuksen ja henkildston riittavan maaran seka sita kautta kiireetto-
myyden. (Heinola 2007: 98.)

° Hoidon perustuminen oikeaan, tosiasialliseen tarpeeseen ja asianmukai-
seen palvelutarpeen arviointiin. Tama kattaa myos asiakkaan ajan tasalla
olevan hoito- ja palvelusuunnitelman, riittdvat kirjaukset ja sen, etta yh-
teydenpito asiakasta hoitavien tahojen valilla on sujuvaa. (Voutilainen
2007: 13-14.)

° Palvelun ja kaiken toiminnan saanndllinen arviointi ja kehittdminen (Vouti-
lainen 2007: 13-14). Paavastuu asiakkaan hoidosta ja hoidon tarpeen
maaritteleminen kuuluu aina kotihoidolle. Virtuaalihoito on tukipalvelu ja
velvollinen toimimaan kotihoidon ohjeiden mukaan sek& asiakkaan tar-
peiden muuttuessa muuttamaan palveluaan. Virtuaalihoitoa kehitetaan
jatkuvasti paremmin asiakkaiden tarpeita vastaavaksi. (Helsingin kaupun-

gin Palvelukeskuksen sisdiset asiakirjat ja raportit 2016.)
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3.3 Helsingin kaupungin Palvelukeskuksen virtuaalihoito

Kiire kotihoidossa lisaéntyy ja asiakasmaara kasvaa nyt ja tulevaisuudessa. Tama on
suurena syyna siihen, etté alan eri toimijat etsivét jatkuvasti uusia keinoja ja ratkaisuja
turvaamaan kotihoidon laatua nykyisilla henkilostéresursseilla. Avuksi tdhan ongel-
maan on kayttoon otettu kotihoidon tukipalvelu virtuaalihoito, joka parhaimmillaan pal-
velee seka asiakasta, tyontekijad ja organisaatiota sekd yhteiskuntaa tuomansa kus-
tannushyotdyn kautta.

Keskitymme tydssamme analysoimaan Helsingin Palvelukeskuksen virtuaalihoitoa se-
k& kuinka kotihoito sen avulla saadaan pidettya laadukkaana. Virtuaalihoidon ei ole
tarkoitus, eika silla voida taysin korvata perinteista kotihoitoa ja fyysisia asiakaskaynte-
ja, vaan se toimii perinteisen kotihoidon rinnalla tukipalveluna helpottamassa hoitohen-

kiloston tybkuormaa.

Helsingin kaupungin palvelukeskus on vuosien ajan aktiivisesti etsinyt ja tarkastellut
uutta teknologiaa, joka edistéisi sen palvelujen kustannustehokkuutta kotihoidon sekto-
rilla ja mahdollistaisi jatkossakin laadukkaan kotihoidon jatkuvuuden. Palvelukeskus on
osallistunut moniin pilottihankkeisiin, joiden avulla on pyritty saamaan palautetta ja ide-
oita virtuaalihoidon toteutuksen suhteen. (Viirkorpi 2015: 35.) Talla hetkella Helsingin
kaupungin Palvelukeskus tarjoaa kaksisuuntaista kuva- ja dénivalitteista hoivapalvelua
yli 500:lle kotihoidon asiakkaalle (kuva 3) ja etédkaynteja tehdaan kuukausittain lahes 17
000 kappaletta. Palvelukeskus on tuonut virtuaalihoidon onnistuneesti osaksi kotihoi-
don palvelukokonaisuutta: palvelun kayttdjamaara noussut nopeasti ja tavoitteena on,
ettd kasvu jatkuu tulevaisuudessa (Helsingin kaupungin Palvelukeskuksen sisaiset

asiakirjat ja raportit 2016.)
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Kuva 3. Helsingin Palvelukeskuksen virtuaalipalvelun asiakasmé&éaré (Helsingin kaupungin

Palvelukeskuksen siséiset asiakirjat ja raportit 2016).

Virtuaalipalvelu on aina asiakkaan yksildllisista tarpeista lahtevaa hoitosuunnitelman
mukaista kotihoidon ja Helsingin kaupungin Palvelukeskuksen yhteistydssa jarjesta-
maa hoitoa, jonka avulla asiakasta voidaan auttaa paivittaisissa toiminnoissa, esimer-
kiksi valvomalla ladkkeenottoa ja muistuttamalla ruokailusta. Virtuaalihoito on kotihoi-
don tukipalvelu, ja kaikilla virtuaalihoitoa saavilla asiakkailla on kotihoidon asiakkuus.
Valtaosalle asiakkaista kotihoito tekee virtuaalihoidon lisaksi kéaynteja, mutta periaat-
teessa on mahdollista, ettd asiakkaalla on vain virtuaalipalvelu kaytéssaan. Talldinkin
kotihoito kantaa silti paAdvastuun asiakkaan hoidosta, hoito- ja palvelusuunnitelmasta ja
saanndllisesta palvelutarpeen arvioinnista. Asiakkaat ovat aina ensin kotihoidon asiak-
kaita, ja arvion virtuaalihoidon soveltuvuudesta asiakkaalle tekee kotihoito. (Helsingin

kaupungin Palvelukeskuksen sisdiset asiakirjat ja raportit 2016.)

Virtuaalipalvelussa asiakkaalle toimitetaan tablettilaite, jonka avulla etdkdynnit voidaan
tehda. Virtuaalihoitaja soittaa asiakkaalle yhteisesti sovittuina ajankohtina, kuitenkin
siten, ettei asiakkaan tarvitse valttamatta tata muistaa. Asiakkaan halutessa voidaan
tablettin asentaa toiminto, jonka avulla hoitaja saa avattua kuvayhteyden potilaan

luokse ilman, ettd tama itse vastaa soittoon/avaa yhteytta. Yksi Palvelukeskuksen vir-
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tuaalihoitaja tekee tydvuoronsa aikana keskiméérin 50-60 etakayntid. (Helsingin kau-
pungin Palvelukeskuksen siséiset asiakirjat ja raportit 2016.)

Virtuaalihoito soveltuu hyvin asiakkaalle, joka osaa kayttda kodin teknisia laitteita ja
suhtautuu myonteisesti seka teknologiaan etta virtuaalihoitoon. Virtuaalihoito ei vaadi
asiakkaalta suurta teknologista osaamista, mutta laitetta ei ole syyta jannittaa tai pela-
ta. Asiakkaan taytyy myos sitoutua sovittuun hoitosuunnitelmaan. Virtuaalihoidolla voi-
daan korvata ne kotihoidon kaynnit, joissa ei valttamatta tarvita fyysista kayntia. Naita
ovat esimerkiksi erilaiset muistutuskaynnit ja voinnin seuranta. Virtuaalihoito sopii hyvin
my0Os asiakkaille, jotka tarvitsevat motivointia tai opastusta, esimerkiksi liikunnan li-
saamiseen ja fyysisen toimintakyvyn yllapitoon fysioterapeutin kayntien lisdksi. (Helsin-

gin kaupungin Palvelukeskuksen sisdiset asiakirjat ja raportit 2016.)

Loytyy myos joitakin kotihoidon asiakkaita, joille virtuaalihoito ei ole hyvéa vaihtoehto.
Tallaisia ovat asiakkaat, joilla on esimerkiksi pitkélle edennyt muistisairaus, jyrkka kiel-
teisyys virtuaalipalvelua kohtaan tai esimerkiksi kielteinen suhtautuminen ladkkeiden
ottamisen suhteen. Asiakkaan positiivinen ja myodnteinen suhtautuminen virtuaalihoitoa
kohtaan on siis ensisijaisen tarkeda, kun mietitdan, kenelle virtuaalihoitoa lahdetaan
suosittelemaan. Palvelun ei voi olettaa toimivan kunnolla, jos kotihoidon asiakas ei ole
ylipdataan halukas sita kayttamaan. Virtuaalihoidolla voidaan saavuttaa hyvid hoidolli-
sia tuloksia mm. seuraavien toimenpiteiden kohdalla: (Helsingin kaupungin palvelukes-

kuksen siséiset asiakirjat ja raportit 2016.)

ladkkeidenoton muistuttaminen ja valvonta

. ruokailun ja yleisen voinnin seuraaminen

. sokeriarvojen mittaaminen

. ahdistuneisuuden ja yksinaisyyden lievittaminen

o sosiaalinen kanssakayminen ja erilaiset jumpparyhmat. (Helsingin kau-

pungin Palvelukeskuksen sisaiset asiakirjat ja raportit 2016.)
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4 Teknologia terveydenhuollossa

Uutta teknologiaa tuodaan Suomessa kovalla vauhdilla mukaan sosiaali- ja terveyden-
huollon sektorille sen tuomien potentiaalisten mahdollisuuksien seké kustannusséasto-
jen vuoksi. Erityisesti kotihoidon kohdalla vaestdon vanhenemisen tuomat haasteet ja
entisestddn tulevaisuudessa kasvava tyokuorma aiheuttavat tilanteen, jossa uusien
teknologisten ratkaisujen tuominen mukaan osaksi terveydenhuollon sektoria on valt-
tamatonta. (Etene 2010.)

Teknologinen osaaminen on Suomessa vahvaa ja on paateltdvissd, etta suurimmat
esteet uuden teknologian kayttddnottoon liittyen eivat ole liittyneet itse teknologiaan tai
sen puutteeseen, vaan ennemminkin muihin tekijoihin, muun muassa ennakkoluuloihin
tai suhtautumiseen uutta teknologiaa kohtaan. Suomestakin |8ytynee riittavasti moni-
puolista teknologista osaamista ja huipputeknologiaa terveydenhuollon tarpeisiin, mutta
muihin kayttoonottoa tukeviin osatekijoihin ja -alueisiin kohdistuu viela suuria haasteita
ja epavarmuutta. Terveysteknologian sektori on muun muassa talla hetkellda Suomen
suurin korkean teknologian vientiala, ja sen vienti on viimeisen 20 vuoden aikana vii-
sinkertaistunut. (FIHTA 2016.)

4.1 Hyvinvointiteknologia

Hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan sellaisia teknisia ratkaisuja kuten laitteita, ohjel-
mistoja ja jarjestelmid, joiden avulla voidaan parantaa tai yllapitaa inmisten kokonais-
valtaista toimintakykya ja hyvinvointia. Hyvinvointiteknologisia laitteita ja jarjestelmia ei
siis valttamatta ole tarkoitettu sairauden tai toimintakyvyn alenemisen aiheuttaman toi-
mintavajeen avuksi, vaan kasite on hyvin laaja ja pitdéa sisallaan myos esimerkiksi viih-

de- ja kuntoilukayttoon soveltuvat laitteet, kuten sykemittarit ja motivointiohjelmistot.

Hyvinvointiteknologian kaytt6a ei voida suoraan verrata mydskaan apuvalineiden kayt-
toon, silla hyvinvointiteknologia useimmiten kytkee kayttdjan osaksi laajempaa hyvin-
vointikokonaisuutta tai palvelua. Apuvéline sen sijaan on pelkdstaan jonkin vélineen ja
kayttgjan valinen asia, eika niissa ole varsinaisesti alya, joka teknologiaan luettaviin

ratkaisuihin oleellisesti kuuluu. (Viirkorpi 2015: 5.)
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4.2 Ikateknologia

Ikateknologialla tarkoitetaan teknologiaa, jota kaytetdan erityisesti ikdihmisten apuna ja
joka tukee ikaihmisen toimintakyky&. lkateknologian avulla pyritdan yllapitamaan
ikdihmisen omaa toimintaa siten, ettd esimerkiksi kotona pystytddn asumaan mahdolli-
simman pitkdan ja mahdolliset toimintakyvyn alenemisen johdosta aiheutuneet haas-
teet voidaan teknologian avulla joko kokonaan poistaa tai ainakin helpottaa niista sel-
viytymista. Ikateknologiaan kuuluvien laitteiden avulla voidaan esimerkiksi tehostaa
likkumista, auttaa yhteydenpidon helppoudessa, havaita sek& samalla minimoida ris-
keja seka tarkkailla ja valvoa laakkeiden ottamisen sujuvuutta. (Valtioneuvosto 2016.)

Ikateknologiaan ratkaisuilla pyritdan ratkomaan haasteita, joita vaesttn ikarakenne
muodostaa. Kun vaestt vanhenee ja tydikaisten maara samalla vahenee, tarkoittaa se
huoltosuhteen, eli eldkelaisten ja lasten maara suhteessa tydikaiseen vaestéon, heik-
kenemistd. Tama aiheuttaa sen, etta tulevaisuudessa Suomessa terveydenhuollon
kustannukset nousevat ja tarvitaan uusia ratkaisuja terveydenhuollon tueksi. Talla het-
kella strategisena terveydenhuollon tavoitteena on vahvistaa ja kehittdda muun muassa
kotihoitoa ja omaishoitoa. Tama puolestaan vaatii kotihoidon palvelujen kehittamista ja
uusien teknologisten ratkaisujen onnistunutta kayttéonottoa. (Valtioneuvosto 2016.)

Ikateknologian kayttéénoton suhteen on kuitenkin riittanyt ongelmia ja haasteita, eivat-
k& odotukset teknologian helpottavasta vaikutuksesta kotihoidossa ole tayttyneet aivan
kuten on toivottu. Haasteita on ilmennyt muun muassa laitteiden teknologisen varmuu-
den osalta, seka niiden kayttaminen on ollut monesti lilan vaikeaa ikaihmisille. Laitteet
eivat myds monesti ole osoittautuneet niin kustannustehokkaiksi kuin alunperin oltiin
oletettu, vaan teknisista ongelmista johtuen niiden avulla mahdollisesti syntyvat kus-
tannusséastot jaivatkin hyvin vahaisiksi, mikd on osaltaan vaikeuttanut pilottiprojektien
kehittymista varsinaisiksi palveluiksi. Jarjestelmat ovat myds monesti osoittautuneet
lian vaikeiksi hoitohenkildkunnan kayttaa, eivatkd ne ole olleet yhteensopivia mahdol-
listen aiempien jarjestelmien kanssa, jolloin lopputuloksena on kaytetty monia rinnak-
kaisia jarjestelmia ja laitteita. Tam& pahimmillaan lisda ty6vaiheita, sitoo liikaa resurs-

seja ja taten myos vahentaa jarjestelman kustannustehokkuutta. (Viirkorpi 2015: 5-6.)
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4.3 Etahoidon terminologiaa

Terveydenhuollon sovelluksia ja tekniikkaa voidaan kayttaa myos potilaan hoitamiseen
etdnd, eli siind suoritetaan hoitoa siten, ettd hoitoa suorittava taho ja potilas eivat ole
samassa fyysisessa tilassa hoidon aikana. Etéahoito on varsin laaja kasite terveyden-
huollon sektorilla ja sitéa voidaankin kuvata erilaisilla, kuitenkin samaa asiaa tarkoittavil-

la termeilla.

Telelaédketiede on termi, jolla kuvataan sellaista terveydenhuollon toimintatapaa, jossa
esimerkiksi kuvaa ja aanta siirretaan reaaliajassa laaketieteen asiantuntijoiden valilla
tai sen avulla suoritetaan erimerkiksi koulutusta eri paikoissa sijaitsevien laéketieteellis-
ten laitosten valilla. Teleladketieteen avulla voidaan myos esimerkiksi suorittaa laéke-
tieteellisia diagnooseja syrjaseudulla asuville asiakkaille. Telelddketieteen keskeisena

ajatuksena on siis siirtda dataa potilaan siirtdmisen sijasta. (Pietikainen 2013: 17-18.)

Etahoidolla tarkoitetaan sen sijaan sellaista palvelukokonaisuutta, jossa hoitoa tarjo-
taan suoraan asiakkaan kotiin ja silla pyritaéan yllapitamaan ja tarkkailemaan asiakkaan
terveydentilaa. Voidaan siis ajatella telela&ketieteen olevan laajempi ylakasite, joka
siséltdda myos etdhoidon seka etékotihoidon kasitteet. Etdhoidosta kaytetddn myos
usein arkikielessa nimitysta virtuaalihoito, jota myds tassa tydssa kaytdamme yleisen
johdonmukaisuuden vuoksi, silla etakotihoidon palveluja tarjoava yhteisty6kumppa-
nimme Palvelukeskus markkinoi palvelujaan virtuaalihoidon nimelld. (Virtuaalihoito
2016.)

4.4  Virtuaalihoito Suomessa

Virtuaalihoidon kaytostd on positiivisia kokemuksia monella 1&d&ketieteen alalla ja sen
kayttéa on maailmanlaajuisesti tutkittu paljon. Virtuaalihoitoa kaytetddn taydentamaan
tavanomaista hoitotyota, eikd sen tarkoituksena ole taysin korvata perinteista hoitoa.
Virtuaalihoitoa kaytetaan, ja sita on tutkittu, esimerkiksi psykiatrian, kuntoutuksen, ra-
diologian, kardiologian sek& hammashoidon aloilla ja sen kayttsta on saatu positiivista
palautetta. Virtuaalihoitoa kaytetd&n esimerkiksi onnistuneesti diabeteksen hoidossa

sekd maailmanlaajuisesti ettd myds Suomessa. (Kirsi 2012; Klonoff 2009.)
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Esimerkiksi diabetes ja sen virtuaalihoito Suomessa toimivat osaltaan hyvin. Diabetek-
sen virtuaalihoidossa potilas saa palvelun kautta kaiken tarvitsemansa opastuksen ja
avun nopeammin kuin perinteisen jarjestelméan avulla, ja siihen voidaan jo nyky&an
littAd myo6s noninvasiivisia glukoosimittausjarjestelmia, joiden avulla diabetes-potilaan
ei jatkossa en&dé tarvitse pistaa itseddn neulalla glukoosia mitatakseen. Tama tekee
diabeteksen hoidosta erittdin helppoa ja vaivatonta, joten on helppo ymmartaa, kuinka
virtuaalihoidon ja uudenlaisen teknologian avulla saadaan aikaan todellisia hy6tyja mo-

nen sairauden hoitoon liittyen. (Freestyle 2016; Neliapila.)

Myds esimerkiksi mielenterveyden hoitamisen avuksi on Suomessa otettu kayttdon
Mielenterveystalo-verkkopalvelu, joka on HUS:in kehittdma sahkdinen nettiterapia. Pal-
velun avulla saadut tulokset ovat olleet positiivisia, nettiterapialla on esimerkiksi jois-
sain tapauksissa saatu lievitettya keskivaikean masennuksen oireita erittain tehokkaas-

ti. (Mielenterveystalo.)

Virtuaalihoidon avulla on siis Suomessakin saatu aikaan merkittavia tuloksia laaketie-
teen eri aloilla, ja suurella todennékoisyydelld virtuaalihoito viela kehittyy ja laajenee
entisestddn teknologian jatkuvasti kehittyessa.

4.5 Virtuaalihoito kotihoidossa

Kotihoidon sektorilla on k&ytdéssa monenlaisia jarjestelmia ja laitteita, joilla pyritaéan hel-
pottamaan ikdihmisten arkea tai tuomaan lisdturvaa seka itse ikaihmisille kuin myos
heidan laheisilleen. Laitteita on paljon erilaisia ja niité voidaan luokitella seké ikatekno-
logian etta turvateknologian kasitteiden alle riippuen siita, mihin tarkoitukseen laite on
suunniteltu. Turvateknologisista laitteista puhutaan silloin, kun laite on selvasti suunni-
teltu lisddmaan vanhuksen turvaa ja vahentamaan potentiaalisia riskeja tai vaaratilan-
teita. Tallaisiin laitteisiin voidaan luetella esimerkiksi alylattiat (kuva 4), turvarannekkeet

ja alyliedet.
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ﬂn WC-halytys. Tuo avun ajoissa paikalle.

WC-aikah#lytys. Ehkiisee onnettomuuksia
ja vahinkotilanteita.

Kaatdgsdn Umnssn “WC_kaiynti~-laskuri. Keraa tistoca henkilokohtaisen
hyvinveoinnin arvicimiseksi.

Saapumis- ja poistumishilytys. Kaytet&san esim.
yoaikaan ehkaisemaan ei-haluttujen vieraiden
’% tuloa tai asukkaan poistumista rakennuksesta.

@ Toimii myds murtohalyttimena.

sksen hallinta. Ehkaisee kaatumisia
automaattisalla valojen hallinnalla. Voidaan
myts k#yttas energian safstamiseksi
silloin, kun kukaan i ole lasna.

Kaatumishalytys. Nopea en-

\ ‘ siapu aina saatavilla.
ﬂ Aktiivisuushalytys. Kaytetaan
esim. yoaikaan.

Parvekehalytys. Voidaan ajastaa
talviaikaan, asentaa saahalytyksia
ja murtoh#lytyksis.

L * Vuodehalytys. Ehkilises putoamisia ja tarjoaa avun
ajoissa esim. aamun tunteina. Voidaan yhdist&as
valojen hallintatoimintoon.

&
Kuva 4. Elsi Alylattian toimintakuvaus (Elsi Alylattia 2016).

Kun taas puhutaan virtuaalihoidosta kotihoidossa, puhutaan yleensd kuvapuhelimen
avulla tapahtuvasta virtuaalisesta kotihoidosta, jolla pyritdan tarjoamaan vastaavanlai-
nen kohtaaminen kuin kotihoidon hoitajalla ja ikaihmisellda kotihoidon kotikaynnin yh-

teydessa olisi. (Virtuaalihoito 2016.)

4.5.1 Kuvapuhelin

Kuvapuhelin on yksinkertaistettuna laite tai jarjestelm&, joka mahdollistaa &ani- ja ku-
vayhteyden kahden tai useamman kayttajan véalille. Kuvapuheluteknologia ei ole uusi
keksintd, vaan sitéa on kehitelty jo tiettavasti 1920-luvulta lahtien. Jo perinteisten puhe-
limien keksimisen aikaan alettiin suunnittelemaan, kuinka kahden kayttajan vélille saa-
taisiin aikaan myos kuvallinen yhteys. Viela tuolloin teknologia ei ollut riittavalla tasolla
kuvayhteyden aikaansaamiseen, mutta 1960-luvulla julkistettiin ensimmainen kuvapu-

helin, nimeltdaéan Picturephone (kuva 5).
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Kuva 5. AT&T:n kehittdma Picturephone (Videophone 2016).

Tekniikka oli tuolloin viela varsin alkeellista ja kuvapuhelimet tekivét lapimurtonsa vasta
2000-luvulla internetin ja nopeampien laajakaistayhteyksien ansiosta. Nykyaan kuvayh-
teys on jo tietoteknisissa laitteissa itsestaanselvyys, ja sitd kaytetddn laajasti esimer-
kiksi maksuttomissa ohjelmistoissa, kuten Skypessa ja Facetimessa. (Videophone
2016.)

Kuvapuhelut mahdollistava laitteisto saattaa siis joko koostua erikseen kuvapuhelua
varten kehitetysta laitteesta ja siihen liitetystd kuvapuhelinpalvelusta tai pelkastdan
tietokoneesta, johon on liitetty kamera ja josta |0ytyy tarvittava sovellusohjelmisto ku-
vapuhelun muodostamista varten. Tietokoneen kayttdd kuvapuheluiden tekemiseen on
kuitenkin syytd miettid kayttajan tietoteknisten taitojen riittdvyyden kannalta. Vaikkakin
poytéatietokoneen etuna on suurempi monitori, niin varsinkin ikaihmisille suunnatut ku-
vapuhelimet on syyta suunnitella mahdollisimman helppokéayttdisiksi. Esimerkiksi tab-
letti onkin yleensa helppokayttdisempi ratkaisu kuvapuheluiden aikaansaamiseksi kuin

poytétietokone.

Kuvapuhelimia on suunniteltu erilaisten kayttajaryhmien tarpeisiin sopivaksi. Kuvapu-
helimet yleisimmin ajatellaan yksittaisten henkildiden valiseksi kuvayhteydeksi, mutta

kuvapuhelimia on myds suunniteltu yrityskayttoon, esimerkiksi kaytettavaksi vi-
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deoneuvotteluissa ja niihin liittyvissa jarjestelmissa. Yksittaisille kuluttajille tai yrityksille
suunnattujen kuvapuhelimien vélille ei voida kuitenkaan vetdd selvaa rajaa, ja niiden
valinen ero on varsin pieni. Kuluttajille myytavat laitteet ovat nopeasti kehittyméassa
yritystuotteiden suuntaan, ja erityisesti pienten yritysten kohdalla, kuvapuhelinratkai-
suksi yleenséa suositellaankin yksittaisille kuluttajille suunnattuja tuotteita. (Ayvari 2014:
6-8.)

4.5.2 Kuvapuhelin kotihoidon tukena

Huolimatta kuvapuheluiden pitkastéa historiasta ja teknologian yleisesta saatavuudesta,
kuvapuhelimia ei ole kuitenkaan pystytty tuomaan perinteisen kotihoidon tueksi taysin
vaivattomasti. Vasta viime vuosina kuvapuhelimet on otettu onnistuneesti mukaan

osaksi kotihoitoa johtuen monista kayttéonottoon liittyneista ja liittyvista ongelmista.

Kotihoidossa kaytettdvan kuvapuhelimen avulla toteutetaan eréénlaista etdhoivaa, jos-
sa tavoitteena voi olla esimerkiksi ikdihmisen toimintakyvyn edistaminen, sosiaalisen
kanssakaymisen lisddminen ikdihmisen arkeen keskustelun kautta, laakkeiden oton
valvontaa tai sen avulla voidaan vaikka jarjestaa ohjattuja jumppatuokioita. Kuvapuhe-
limen avulla voidaan siis toteuttaa hyvin monenlaisia hoidollisia tehtavia, ja se muodos-

taa parhaimmillaan erinomaisen tuen perinteisen kotihoidon rinnalle.

Kotihoidossa pelkkda kuvapuhelumahdollisuutta tdrkedmmaksi seikaksi nousee hoito-
ja palvelusuunnitelmaan pohjautuva virtuaalihoidon palvelukokonaisuus, jonka yksilolli-

nen sisalto ja hoidolliset toimenpiteet vaihtelevat asiakaskohtaisesti.

Kuvapuhelimen voi lukea sek&d hyvinvointiteknologian ett& ikateknologian sovelluksiin.
Kuvapuhelun mahdollistava laitteisto kotihoidossa muodostuu asiakkaan kayttamasta
laitteesta ja kuvapuhelinpalvelusta. Kuvapuhelin on useimmiten suunniteltu mahdolli-
simman yksinkertaiseksi kayttaa, ja se on vakiintunut kotihoidon kehittamishankkeiden
kautta tablettimuotoiseksi, jotta se on helppo siirtéda ja ottaa kayttéon. Tabletti on help-
pokayttdinen laite, jonka kayttamiseksi ei tarvita hiirtd tai ndppaimistéa, ja se muun
muassa siksi soveltuu erinomaisesti kotihoidon tueksi suunniteltuun virtuaalihoitoon.
(Ayvari 2014: 22-23.)
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Yksi esimerkki kuvapuhelimen kaytosta vanhuspalveluissa on kotimainen Pieni Piiri -
palvelu (kuva 6), joka tarjoaa kayttajilleen kuvapuhelumahdollisuuden Samsung Galaxy
Tab A -tabletin ja Soneran 4G-verkkoyhteyden avulla. Ikaihminen saa siina kaytt6onsa
helppokayttdisen tabletin ja hanen omaisensa voivat kayttdd sovellusta alypuhelimen
tai tietokoneen avulla. Palvelu on saatavilla kaikille halukkaille asiakkaille Soneran
kautta, eikd sen saadakseen ja sita kayttaakseen tarvitse olla kotihoidon asiakas. (Pie-

ni piiri.)

Kuva 6. Kotimaiseen Pieni piiri -palveluun liitettavia laitteita (Pieni piiri).

4.5.3 Helsingin kaupungin Palvelukeskuksen virtuaalihoidon laitteisto

Helsingin kaupungin Palvelukeskuksen virtuaalihoidon laitteisto koostuu asiakkaalle
annettavasta kosketusnaytollisesta tabletista, Palvelukeskuksen paassa sijaitsevasta
laitteistosta, laajakaistayhteydesta seka kuvapuhelut mahdollistavasta ohjelmistosta.
Asiakkaalle tuleva tablettimuotoinen kuvapuhelin on suunniteltu mahdollisimman help-

pokayttdiseksi. Palvelukeskus on aikaisemmissa pilottihankkeissa tutkinut erilaisten
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paatelaitteiden soveltuvuutta virtuaalihoitoon ja paatynyt osin asiantuntijoiden ja osin
ikdihmisten nékemysten perusteella tablettimuotoiseen ratkaisuun. Sen on kaytetta-
vyyden, hinnan ja luotettavuuden perusteella katsottu olevan paras vaihtoehto. (Viir-
korpi 2015: 36.)

Palvelu otetaan kayttéon niin, ettd Palvelukeskuksen asentaja kdy asiakkaan luona
asentamassa laitteen sopivaan, yhdessa asiakkaan kanssa valittuun paikkaan ja sa-
malla testaa yhteyden toimivuuden. Taman jalkeen hoitaja ottaa yhteytta asiakkaaseen
asentajan vield ollessa paikalla ja kay lapi kaikki palveluun liittyvat seikat seké asiak-
kaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa maaritellyt hoitotoimenpiteet, aikataulut ja muun
naihin liittyvan. Asiakkaalle selvitetdan tassa vaiheessa kaikki palveluun liittyvat yksi-
tyiskohdat seka aikataulut, ja asentaja on koko tdman prosessin ajan fyysisesti itse
paikalla neuvomassa ja ohjaamassa viela tarvittaessa laitteen kayttoa. (Helsingin kau-

pungin Palvelukeskuksen sisdaiset asiakirjat ja raportit 2016.)

Kuvapuhelin on suunniteltu siis mahdollisimman helppokayttdiseksi. Asiakkaan ei tar-
vitse esimerkiksi itse halutessaan vastata hoitajien puheluihin, vaan voidaan sopia, etta
kuvapuhelin avaa yhteyden automaattisesti hoitajan soittaessa laitteeseen. Talla taval-
la voidaan helpottaa esimerkiksi niiden ihmisten kayttokokemusta, joilla ei ole aikai-

sempaa kokemusta kosketusnayttdjen kanssa toimimisesta.

Palvelukeskuksen paassa kuvapuheluita soittavat ja niihin vastaavat virtuaalihoitajat, ja
heilla on kuvapuhelimen sijaan kaytdssaan erikseen erotellut tydpisteet (kuva 7), jotka
koostuvat kahdesta monitorista, kuvapuhelut mahdollistavasta ohjelmistosta seka nii-
den oheen liitetyista potilastietojarjestelmista. Toisella nayt6lld on auki kuvapuheluoh-
jelmisto ja siihen liittyvat tyokalut, kun taas toisella nayt6lla on auki potilastietojarjes-
telmat ja kotihoitoon liittyvat muut tietojarjestelmét. Talla tavalla virtuaalihoitaja voi asi-
akkaan kanssa keskustellessaan kirjata samanaikaisesti asiakkaan tietoja jarjestelmiin.
Kaytossa voi olla esimerkiksi Pegasos-potilastietojarjestelma. Tydpisteet ovat eroteltu
toisistaan nakdsuojien avulla, jotka kuitenkaan ole danieristettyja. Hoitajilla on kayttssa

mikrofonilliset kuulokkeet, joiden avulla asiakkaiden kanssa keskustellaan.
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Kuva 7. Palvelukeskuksen virtuaalihoitajan ty6piste.

Ongelmatilanteissa voidaan laitteeseen ottaa yhteytta myos etédnd, esimerkiksi uudel-
leenkaynnistyksen tai laitteen paivityksen osalta, mutta tarpeen vaatiessa Palvelukes-
kuksen asentaja lahtee paikan paalle selvittimaan mahdolliset ongelmatilanteet lait-

teen osalta.

5 Virtuaalihoidon haasteet

Virtuaalihoitoon ja sen onnistuneeseen kayttéonottoon liittyy paljon erilaisia haasteita.
Nama haasteet vaihtelevat aina negatiivisista asenteista teknologian toimintavarmuu-
teen. Jotta virtuaalihoito saadaan onnistuneesti otettua kayttoon toimivaksi palveluko-

konaisuudeksi asti, taytyy maaratyt asiat huomioida erityisen tarkkaan.

5.1 Palvelun teknologinen varmuus ja kaytettavyys

Kuvapuhelupalvelun teknologinen toimintavarmuus on ensisijaisen tarkeada, kun tarkas-
tellaan virtuaalihoitoon liittyvia yleisid haasteita ja mahdollisia sen kayttoon liittyvia es-
teité. Laitteiston ja jarjestelman on oltava luotettava ja sen taytyy toimia halutulla taval-
la, jotta virtuaalihoidon toimivuutta tai sen mahdollisia ongelmia voidaan tarkastella.
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Positiivisia kayttokokemuksia ja palautetta palvelusta on vaikea saada, jos siind esiin-
tyy jatkuvasti teknisia ongelmia.

Kotihoidon rinnalle liitettdavan teknologian suunnittelussa tormatdan usein myos ongel-
miin: teknologiayritykset ja laitteistovalmistajat, joilla ei ole tarkkaa tuntemusta kotihoi-
don vaatimuksista tai hoitotydn arjesta, kehittavat laitteita, joita on lilan vaikea kayttaa,
tai niissa on joko liikaa tai lian vahan toimintoja. Teknologian tulisi olla suunniteltu
ikaihmisia ajatellen ja laitteiden erittdin helppokéayttoisia ja toimintavarmoja. (Pietikdinen
2013: 115-116.)

Kuvapuhelimen kaytettavyyden tulee olla erityisen korkealla tasolla, silla usein laitetta
kayttavat ikaihmiset eivat omaa enéé tarvittavaa sorminapparyytta, jota monet laitteet
vaativat kayttajaltaan (Viirkorpi 2015: 36). Laitteen muotoilun pitaa olla ikdihmisen kayt-
toon soveltuvaa ja esimerkiksi laitteessa olevien nappaimien pitéé olla tarpeeksi suuria
ja helposti nahtavilla. Talléin esimerkiksi laitteen kaynnistaminen onnistuu ikdihmiselta
itseltédén, eika laitetta tarvitse erikseen tulla ikaihmisen luokse k&ynnistaméaan, niin kuin
nykyddn monesti tapahtuu. Kuvanlaadun pitéd myods olla tarpeeksi korkealaatuista,
jotta ikdihmiset seka hoitajat pystyvat nakemaan kaiken oleellisen esimerkiksi ladkkei-
den oton valvontaan liittyen. Taytyy myds ottaa huomioon, ettd monelle vanhukselle
kosketusnaytté on taysin vieras, ja sen kayttd eroaakin painikkeellisten laitteiden kay-
tosta huomattavasti. Tama on siis asia, joka taytyy ottaa huomioon laitteiden kayttoliit-

tymaa suunniteltaessa. (Pietikdinen 2013: 85.)

Yhteyksien toimivuuden kanssa on ilmennyt suuria ongelmia virtuaalihoidon palvelui-
den ja ratkaisujen suhteen, varsinkin aiempina vuosina. Yhteydet muodostivatkin aikai-
semmin suuren ongelman, silld osa asiakkaista asui alueilla, joilla tietyt palveluntarjo-
ajien mobiiliyhteydet eivat toimineet tarvittavalla nopeudella tai varmuudella. Tarvitaan
varsin korkeatasoinen mobiiliyhteys, jotta korkealaatuinen kuvayhteys voidaan ylipaa-
td&n muodostaa tai pitaa luotettavasti ylla tarvittavan ajan. (Viirkorpi 2015: 36.) Nyky-
aan ongelmia on yhteyksien suhteen vahemman, silla yhteyksien kattavuusalueet seka
nopeudet ovat viime vuosien aikana selvasti parantuneet. Siitd huolimatta valilla térma-
taan ongelmiin tdman suhteen ja esimerkiksi Helsingin kaupungin Palvelukeskuksessa
virtuaalihoidon palvelussa ja sen kayttoonotossa kaytetaankin tarvittaessa kahta eri
palveluntarjoajaa. Talléin tarvittaessa voidaan kayttaa toissijaista palveluntarjoajaa,
mikali asiakkaan asuinalueella esiintyy ongelmia toisen yhteyden yhdistettavyyden tai

nopeuden kanssa. Nykyaan kaytettavien 4G-mobiiliyhteyksien avulla saadaan aikaan
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varsin korkealaatuinen kuvayhteys, joka on useimmiten riittava, varsinkin kaytettaessa
tabletin kokoista laitetta kuvaruutuna. (Helsingin kaupungin Palvelukeskuksen siséiset
asiakirjat ja raportit 2016.)

5.2 Asenteet palvelua kohtaan

Suurena haasteena virtuaalihoidon onnistuneeseen kayttéénottoon liittyen on ollut, ja
on edelleen, kayttdjien negatiiviset asenteet palvelua ja siihen liittyvaa uutta teknologi-
aa kohtaan. Negatiivinen asenne uutta teknologiaa kohtaan on ikdihmisten kohdalla
varsin yleinen ja sitd ei usein ole helppoa muuttaa. Koulutuksen avulla, seka palvelua
ikaihmisille tarkemmin esittelemalld ja heitd siihen tutustuttamalla, voidaan ehké joissa-
kin tapauksissa jyrkkia kielteisia asenteita saada hieman lievennettyd. (Pietikdinen
2013: 116-117; Tarvainen 2015: 12-13.) Virtuaalihoidon palvelua ei kannata tarjota
asiakkaalle, joka ei ole palvelusta lainkaan kiinnostunut. Taytyy muistaa, ettd suuri osa
nykyisista kotihoidon asiakkaista on syntynyt ja elanyt aikakautena, jolloin tekniset lait-
teet eivat olleet nykypaivaa, eika suuri osa kotihoidon nykyisista asiakkaista ole kos-

kaan valttamatta lainkaan oppinut teknisten laitteiden kayttoa.

Tulevaisuudessa on oletettavaa, etta asenteet teknologisia laitteita ja apuvalineitd koh-
taan ovat huomattavasti positiivisempia ihmisten ollessa koko ajan enemman tekemi-
sissa teknisten laitteiden kanssa. Tulevaisuudessa ikaihmisille ja virtuaalihoidon asiak-
kaille uuden teknologian omaksuminen osaksi paivittaista hoitoa, tulee tuskin olemaan
ongelma. Nykyiset negatiiviset asenteet virtuaalihoidossa ovat asia, joka hiljalleen

muuttuu, mutta jonka kanssa on nyt tultava toimeen. (Pacita project 2014: 39.)

Myds virtuaalihoitajien asenteet virtuaalihoitoa kohtaan ovat tarkea tarkastelun kohde,
ja niité tutkimme tydssamme. Ei riita, ettd asiakkaiden asenteet uutta palvelua ja tekno-
logiaa kohtaan ovat avoimia ja positiivisia, vaan myds hoitajien asenteiden on oltava
sitd. Palvelua kohtaan voi esiintyd negatiivisuutta hoitajan taholta, varsinkin jos hoitajal-
la itselldadn on pitkd kokemus perinteisen kotihoidon parista ja siirtyminen virtuaalihoi-
don hoitajaksi on tapahtunut osittain pakon sanelemana, esimerkiksi aikaisemman tyon
liallisen fyysisyyden takia. Uusi teknologia voidaan ndhda esimerkiksi jonkinlaisena
uhkana omaa tydtad kohtaan, jos henkilé esimerkiksi kokee, ettei omaa riittavaa tieto-
taitoa uuden teknologian kayttamiseen. Negatiiviset asenteet virtuaalihoitajien parissa

voivat heijastua myos asiakkaan suuntaan, jolloin asiakas ei valttdmatta saa palvelusta
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positiivista kokonaiskuvaa, ja néin ollen uudet kehitysideat palvelun suhteen voidaan
torjua jo valmiiksi asenteellisen suhtautumisen takia. (Tarvainen 2015: 10-11.)

Virtuaalihoidon henkilokuntaa pitéaékin jatkuvasti kouluttaa ja opastaa uusien laitteiden
kayttamiseen, jotta he pysyvat mutkattomasti jatkuvasti kehittyvan teknologian perassa.
Tyonjohdolla ja esimiehilla on téssa ratkaiseva rooli, ja henkiléston koulutus onkin en-
sisijaisen tarkead, kun halutaan yllapitaa henkiloston riittdvaa ammattitaitoa ja positii-

vista asennetta. (Pacita project 2014: 40.)

5.3 Jarjestelman tietoturva ja asiakkaiden yksityisyys

Virtuaalihoitoon liittyva yleinen tietoturva ja asiakkaan yksityisyyteen liittyvat asiat on
syyta ottaa huomioon palvelua suunniteltaessa. Jarjestelman tietoturvan on oltava
kunnossa ja sen on taytettava useimmiten kaytettavat kansainvaliset tietoturvasertifi-
oinnit, kun ottaa huomioon, etta palvelussa kaytetaan paivittin ihmisten potilastietoja
ja luottamuksellista informaatiota. Palvelussa siirtyvien kuvapuheluiden ja muun datan
olisikin syyta valittya salatun yhteyden lapi, jotta voidaan minimoida ulkopuoliset uhat
tietoturvallisuuteen liittyen. Arkaluontoisen datan vuoksi jarjestelmén tietoturvallisuuden
pitaa olla prioriteettilistan karjessa, kun suunnitellaan uusia virtuaalihoidon palveluko-

konaisuuksia. (Pacita project 2014: 40.)

Asiakkaiden yksityisyydella ja sen suojaamisella viitataan asioihin, kuten esimerkiksi
kotihoidon asiakkaan potilastietoihin, yksityiselam&a koskeviin asioihin seka kahden-
keskiseen luottamukseen liittyviin asioihin. Luottamukselliseen tiedonkasittelyyn kuuluu
esimerkiksi se, etta asiakkaan tietoja voivat kasitella vain sellaiset henkil6t ja hoitohen-
kilokuntaan kuuluvat henkil6t, joilla on siihen tarvittava oikeus. Muita haasteita yksityi-
syyden varmistamisen suhteen voivat olla esimerkiksi yleiset tilat, jossa virtuaalihoitoa
suoritetaan, seka se, kuinka luottamuksellinen kahdenkeskinen suhde virtuaalihoidon
asiakkaan ja hoitajan valilla varmistetaan tiloissa, joissa on mahdollisesti myos ulko-
puolisia ihmisid seka muuta toimintaa. Jarjestelman ja teknologian riittavalla yksityisyy-
den turvaamisella vaikutetaan mygs siihen, minkalaisen kokonaiskuvan asiakas palve-
lusta muodostaa ja kuinka helposti han sen hyvaksyy osaksi kotihoidon palvelukoko-
naisuutta. (Pietikainen 2013: 59.)
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5.4 Virtuaalihoidon taloudelliset vaikutukset

Virtuaalihoidon mahdollisesti tarkein tavoite kotihoidon hoitohenkildkunnan tyokuormi-
tuksen lieventamisen lisaksi on taloudellisten saastojen aikaansaaminen. Virtuaalihoi-
don avulla tavoitellaan selvid saastoja terveydenhuollon sektorilla ja sen avulla on
myds saatu huomattavia sddstoja aikaan. Helsingissa saastettiin esimerkiksi jo vuonna
2014 virtuaalipalvelun avulla yli 400 000 euroa (Roivainen 2015). Tuo summa kasvaa
Helsingissa vuosi vuodelta palvelun asiakasmaéaran kasvaessa (Helsingin kaupungin

Palvelukeskuksen siséiset asiakirjat ja raportit 2016).

Mahdolliseksi haasteeksi voi virtuaalihoidon palveluntarjoajan nakoékulmasta muodos-
tua taloudellisten vaikutusten osalta palvelun kayttdédnoton kustannukset ja palvelun
yllapidosta muodostuvien kulujen kattaminen, varsinkin, jos palvelua ei saada myytya
tarpeeksi asiakkaille tai sitd kohtaan ei ole riittavdd mielenkiintoa. Huomioon taytyy
ottaa myds palvelun muodostamat lisdkulut, esimerkiksi laitteiden hankinta, niiden
asennukset ja huollot seka mobiiliyhteyden palveluntarjoajien sopimukset. (Pietikainen
2013: 24-25.)

Taloudellisten haasteiden osalta taytyy myds ottaa huomioon virtuaalipalvelun kaytosta
muodostuvat mahdolliset kulut asiakkaalle. Asiakkaalta perittavat maksut palvelun kay-
tosta pitdisikin saada kohtuullistettua niin, ettéd korkea hinta ei muodostu liian suureksi
esteeksi palvelun kayttajamaarien kasvattamisen suhteen. Helsingin kaupungin Palve-
lukeskuksen tarjoama virtuaalipalvelu on asiakkaille taysin ilmainen, silla Helsingin so-
siaali- ja terveystoimi on kustantanut palvelun kokonaisuudessaan, jotta virtuaalipalvelu
kehittyisi ja vakiintuisi osaksi kotihoidon palvelukonseptia mahdollisimman nopeasti.
(Viirkorpi 2015: 37.)

Palvelun kayttbonottoon liittyvat investoinnit ovat kuitenkin verrattaen pienid, kun ote-
taan huomioon, kuinka paljon sdast6ja onnistunut virtuaalihoito parhaimmillaan muo-
dostaa. Virtuaalihoidon palvelun aikaansaamat saastdt muodostuvat yksinkertaisesti
perinteiseen kotihoitoon liitettavistd komponenteista, jotka virtuaalihoidon avulla saa-
daan kokonaan poistettua. N&aihin kuuluvat esimerkiksi matkakulut, jotka syntyvét, kun
kotihoidon hoitajat siirtyvat asiakkaan luota toiselle. Vaikka palvelun kayttéénottoon ja
laitehankintoihin liittyvat alkupaan investoinnit voivat tuntua aluksi mittavilta, on palve-

lun kustannustehokkuutta silti helppo perustella. Yksi perinteisen kotihoidon asiakas-
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kaynti maksaa keskiarvoltaan noin 50 euroa, kun virtuaalihoidossa tuo kéynti maksaa
noin 5 euroa. (Viirkorpi 2015: 37; Roivainen 2015.) Virtuaalihoito siis maksaa itsensa
takaisin varsin nopeasti edellyttden, etta asiakkaita saadaan houkuteltua tarpeeksi pal-
velun kayttajiksi.

6 Tutkimusmenetelma

Tutkiaksemme kotihoidon laatukriteerien tayttymista virtuaalihoidossa tulee meidan
ensin valita kayttokelpoisin tutkimusmenetelma seka kaytettava ensisijainen tiedonke-
ruun muoto. Tutkimusmenetelméa kertoo, miten me tutkimusta lahdemme toteuttamaan

ja miten me tuloksia kasittelemme.

6.1 Tutkimusmenetelman valinta ja kuvaus

Tutkimusmenetelméksi valitsimme laadullisen tutkimuksen ja aineistonkeruumenetel-
maksi teemahaastattelun. Toinen yleisesti kdytetty tutkimusmenetelma, eli maarallinen
tutkimus ei olisi ollut yhta kayttokelpoinen menetelméa laatua tarkastelevassa tutkimuk-

sessamme, joten tutkimusmenetelméan valinta oli helppo tehda.

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tyypillista, ettd kerattya tutkimusai-
neistoa tarkastellaan havaintoina, eli siind analysoidaan jonkinlaista "tapausta”. Laadul-
lisessa tutkimuksessa tarkoituksena on tulkita ja antaa erilaisia merkityksia tutkituille
iimidille, kun taas maaréllisessa tutkimuksessa hyddynnetddn enemman tilastollisia
menetelmid ja siina kysymysten asettelu on alusta lahtien kurinalaisempaa ja rajatum-
paa. Vaikka menetelmat eivat ole toisiaan poissulkevia, niitd voidaan kayttaa samassa
tutkimuksessa rinnakkain, ja niilla on yhteisidkin periaatteita, poikkeavat ne meto-
disdantdjenséa osalta toisistaan. (Alasuutari 2011: 31-32.) Téton (2000) mukaan “laa-
dulliseksi” (tutkimukseksi, analyysiksi) voi kutsua kaikkea, mika jaa jaljelle, kun nume-

roaineistot ja tilastolliset menetelmat jatetdén laskuista (Tuomi — Sarajarvi 2009: 19).

Aineistonkeruutavoista haastattelu ja erityisesti teemahaastattelu oli mielestamme tut-
kimukseemme sopivin. Haastattelu on muun muassa havainnoinnin ja kyselyn ohella
yksi laadullisen tutkimuksen yleisimpia aineistonkeruumenetelmia. Se on myo6s hyvin

joustava tapa kerata aineistoa. Esimerkiksi kyselylomakkeesta poiketen, haastattelussa
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kysymys voidaan toistaa, asioita selventda ja kdyda haastattelijan ja haastateltavien
valistéd keskustelua aiheesta. Haastattelijalla on samalla myds mahdollisuus havain-
nointiin. (Hirsijarvi — Hurme 2010: 34-35; Tuomi — Sarajarvi 2009: 71, 73.) Teemahaas-
tattelu eroaa muista haastattelumuodoista siten, etta siina edetdén aiheen kannalta
keskeisten teemojen varassa. Kysymyksia ndiden teemojen sisdlla voidaan esittaa,
mutta ne eivat ole niin yksityiskohtaisia, tai niiden jarjestys ei ole niin tarkka kuin esi-
merkiksi strukturoidussa lomakehaastattelussa. (Hirsijarvi — Hurme 2010: 47-48; Tilas-

tokeskus.)

Alkuperaisena tavoitteenamme oli haastatella kymmentd Helsingin kaupungin Palvelu-
keskuksen tyontekijaa, mutta lopulta aikataulujen ja Palvelukeskuksen resurssien takia

paadyimme haastattelemaan yhteensa kahdeksaa virtuaalihoidon tydntekijaa.

Aluksi tavoitteenamme oli myos tehdd haastattelut kolmen tai neljan hengen ryhma-
haastatteluina, mutta lopulta suurin osa haastatteluista tehtiin yksitellen jokaisen virtu-
aalihoitajan kanssa erikseen. Vain viimeisessd haastattelussa haastateltin samanai-
kaisesti kahta virtuaalihoitajaa. Syy, miksi halusimme ensin toteuttaa haastattelut ryh-
méahaastatteluina, oli se, etta haastatteluajan varaaminen ja aikataulujen yhteensovit-
taminen olisi seka tyonantajalle, haastateltaville ettd meille mahdollista. Palvelukeskuk-

sen henkildston tyokiireiden takia suunnitelmaa kuitenkin muutettiin.

Emme koe, etta ryhméhaastatteluiden muuttamisella yksittdishaastatteluiksi olisi ollut
lainkaan negatiivista vaikutusta saamamme haastatteluaineiston laatuun. P&invastoin
se saattoi olla tulosten saamisen kannalta jopa parempi vaihtoehto toteuttaa haastatte-
lut. Yksittdisia virtuaalihoitajia haastatellessa monet ryhméhaastattelun haasteet, kuten
paallekkain puhuminen ja se, etteivat vihemman puheliaat haastateltavat olisi saaneet
mabhdollisuutta tuoda omaa nakemystaan esiin, voitiin valttda. Toki ryhmahaastattelulla
olisi ollut omat hyvat puolensa; sen avulla voidaan saada aikaan esimerkiksi vapaata

keskustelua haastateltavien kesken. Tahan ei nyt ollut mahdollisuutta.

Huolimatta tarkkaan tehdystd suunnitelmasta haastattelujen suhteen (muun muassa
haastateltavien lukumaara ja haastatteluryhmien koot) tiedostimme alusta asti, etta
jokin saattaa menna@ suunnitelmiemme vastaisesti. Paatimme varautua mahdollisiin
muutoksiin parhaamme mukaan, mutta toisaalta emme halunneet sulkea mitdan muuta
vaihtoehtoa pois. Teimme myds parhaamme ollaksemme muodostamatta tietynlaisia

ennakko-oletuksia itse haastatteluista tai haastateltavilta saatavista vastauksista. Ai-
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neistosta saa usein sita rikkaamman, mita avoimemmin silmin sitd lahtee kerdamaan
(Alasuutari 2011: 262).

Ennen haastatteluja tiedotimme haastateltavia kasittelemistamme teemoista, jotta hei-
dan olisi helpompi hahmottaa etukateen, mista tulemme keskustelemaan. Haastattelun
onnistumisen kannalta haastateltavien on hyva saada tutustua kysymyksiin tai teemoi-
hin ennen haastattelua (Tuomi — Sarajarvi. 2009: 73). Laadimme lisdksi tiedotteen ja
liitteesta 2 loytyvan suostumuslomakkeen, jotta haastateltavat tietaisivat seka itse tut-
kimuksesta ettd omista oikeuksistaan tutkimuksen suhteen. Laadullisen tutkimuksen
eettisyys ja luotettavuus ovat ensiarvoisen tarkeita asioita (Tuomi — Sarajarvi 2009: 15),

ja siihen nojasimmekin koko tydmme ajan.

6.2 Haastattelujen teemat

Teemahaastattelukysymysten laatimista varten olimme kayneet aiemmin tutustumassa
virtuaalihoitoon ja virtuaalihoitajan tyéhon Helsingin Palvelukeskuksessa. Esimerkiksi
kysymys siita, onko virtuaalihoidossa kehitettéavaa, jalostui ja vahvistui virtuaalihoitajien

kanssa kaytyjen vapaamuotoisten keskustelujen pohjalta.

Teemahaastattelukysymyksemme jacimme kolmeen paateemaan: hoidon laatuun ja
eettisyyteen, teknologiseen varmuuteen seka virtuaalipalvelun kehittdmiseen. Aloitim-
me kysymysten laatimisen mielestamme tarkeimpien ja tydmme kannalta oleellisimpien
kysymysten kautta, jonka jalkeen huomasimme kysymysten sijoittuvan helposti kol-
meen eri paakategoriaan. Teemat muodostuivat siis varsin luonnollisesti. Ne olivat joh-
donmukaiset ja toimivat suurena apuna tutkimuskysymyksen selvittdmisessa. Teema-

haastattelukysymykset kokonaisuudessaan I0ytyvat tyon liitteista (liite 1).

6.2.1 Hoidon laatu ja eettisyys

Kysymyksia miettiessdmme lahdimme liikkeelle siita, kuinka haastattelemamme hoita-
jat kotihoidon laadun ylipdansa kokevat ja mita kaikkea siihen mahdollisesti sisaltyy.
Meidan taytyi saada se selville, ennen kuin saatoimme pyytaa heita vastaamaan kysy-
mykseen siitd, kokevatko he toteuttavansa laadukasta ja asiakaslahtdista hoitoa tyos-

saan virtuaalihoitajana. Tyon ensisijaiseen tutkimuskysymykseen viitaten vertaamme
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taman kysymyksen avulla siis sitd, kuinka virtuaalihoitajat laadun kokevat seka perin-
teisessa kotihoidossa etta virtuaalihoidossa ja mitk& ovat ne tarkeimmat erot, joita vir-
tuaalihoitajat nostavat esiin palveluiden laadun osalta. TAman jalkeen saatoimme siir-
tya kysymykseen siitd, kuinka laadukkaana he antamaansa hoitoa pitavéat. Avuksi
otimme kysymyksen virtuaalihoidon hyvista elementeista silta varalta, ettd saamamme
vastaukset olisivat yksisanaisia tai erityisen niukkoja.

Koska kyseessa on kotihoidon tukipalvelu ja asiakkaita ovat ainoastaan kotihoidon asi-
akkaat, koimme laadun kannalta oleelliseksi sen, kuinka yhteistyd kotihoidon yksikdi-
den ja virtuaaliyksikon valilla sujuu. Koimme myos tarkeaksi kysya, kokevatko haasta-
teltavamme, etta virtuaalihoidon puhelu riittda korvaamaan kotihoidon fyysisen kaynnin.
Omiin kokemuksiimme perustuen esimerkiksi asiakkaille, joilla on aikaisemmin ollut
esimerkiksi kaksi kotihoidon kayntia paivassa ja joiden on sittemmin katsottu tulevan

toimeen yhdella kaynnilla, saatetaan tarjota toisen kaynnin tilalle virtuaalihoitoa.

6.2.2 Teknologinen varmuus

Virtuaalihoidon kokonaisvaltaiseen laatuun liittyen koimme merkittdvaksi kysymyksen
myo0s siitd, kuinka kayttokelpoisena virtuaalihoitajat virtuaalihoidon teknologian kokevat
ja onko se heidan mielestdan varmatoimista ja laadultaan luotettavaa. Halusimme kuul-
la heidan kokemuksensa virtuaalihoidon teknologiasta my6s suhteessa potilasturvalli-
suuteen ja yksityisyyteen, esimerkiksi voidaanko virtuaalihoidon valityksella seurata
asiakkaan vointia luotettavasti, seka mitd ongelmakohtia kaytettava teknologia sen

suhteen mahdollisesti aiheuttaa.

Teknologiaan liittyvat kysymykset olivat mielestamme tarkeita ja mielenkiintoisia myos
siksi, etta sekad asiakkaat ettd monet hoitajistakin ovat sukupolvea, joille teknologiset
ratkaisut ja niiden kayttdminen eivat ole valttdmatta taysin selva ja luonnollinen osa
arkea ja elamaa. Halusimme selvittdd, aiheuttaako kuvapuhelinpalvelussa kaytettava
teknologia ongelmia hoidon suhteen ja minké&laisia nuo mahdolliset ongelmat suuruu-

deltaan ovat.
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6.2.3 Palvelun kehittaminen

Koska virtuaalihoito on suhteellisen uusi ja tuore palvelu, oli mielestimme tarkeaa
my06s kysya sen mahdollisista kehittdmistarpeista. Taméan kysymyksen suunnittelimme
palvelemaan erityisesti tydelamakumppanimme Helsingin Palvelukeskuksen tarpeita.
Virtuaalihoitajilla on monenlaista ty6taustaa aina perinteisesta kotihoidosta ja ensihoi-
dosta lahtien, joten tavoitteena oli saada avoimia kehitysideoita kuvapuhelinpalvelun
suhteen ja ideoita siita, mihin suuntaan palvelua voidaan mahdollisesti kehittaa tulevai-
suudessa. Huomasimme aikaisemmin keskustellessamme virtuaalihoitajien kanssa,
ettd monella heista oli selvia kehitysideoita palvelun suhteen, joita he eivat valttamatta
ole koskaan aikaisemmin julkisesti tuoneet esiin, joten talla tavalla mahdolliset uudet

ideat palvelun suhteen saataisiin myds esiteltya julkisesti.

7 Tutkimustulokset ja haastattelumateriaalin analyysi

Tassa luvussa kaymme lapi haastattelumateriaaliamme ja analysoimme virtuaalihoita-
jien kokemuksia virtuaalihoidon laadusta ja eettisyydesta, teknologian toimintavarmuu-
desta seka heidan mietteitaan siita, miten palvelua voitaisiin jatkossa kehittda entises-

taan.

7.1 Laadukas ja eettinen kotihoito

Ensisijaisena tutkimuskysymyksena tutkimme hoitajien kokemuksia kotihoidon laatukri-
teerien toteutumisesta virtuaalihoidossa. Kotihoidon laatukriteereja kavimme lapi luvus-
sa 3.3 ja totesimme, ettd kotihoidon yleinen laatu pitéda sisalladén monta laatukriteeria.
Niista tarkeimmiksi nousevat henkiléston riittavat resurssit, hoidon turvallisuus, palvelu-

tarpeen oikeaoppinen arviointi seka palvelun saanndllinen arviointi ja kehittdminen.

Ensimmaisend selvitimme ja kdymme l&pi sitd, kuinka virtuaalihoitajat itse laadukkaan
ja eettisen kotihoidon maarittelevat sekd kuinka hyvin he kokevat maarittelemiensa
kotihoidon laatukriteerien tayttyvan virtuaalihoidossa. Taman jalkeen siirrymme kéasitte-
lem&an sitd, kuinka he kokivat naiden laatukriteerien tayttyvan virtuaalihoitajan tyos-

saan.
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7.1.1 Laadukas ja eettinen kotihoito virtuaalihoitajien nakokulmasta

Kysyimme virtuaalihoitajilta, mist& asioista laadukas ja eettinen kotihoito heidan mieles-
tddn muodostuu. Useampi haastateltava koki tdmé&n kysymyksen aivan liian laajaksi ja
ymparipyoreaksi, mutta haastattelun edetesséa laadun kriteereitd nousi lopulta useita

mieleen.

Yksi yleisimmista vastauksista kysymykseen oli kiireettdmyys seka tarvittavien hoitore-
surssien varmistaminen niin, ettd asiakasta pystytdan hoitamaan héanen todellisia tar-
peitaan vastaavalla tavalla. Henkiloston riittavd maara ja sita kautta hoidon kiireetto-
myys oli yksi tarkeimmista kotihoidon laatukriteereista, jonka virtuaalihoitajat toivat
esiin. Virtuaalihoidon osalta kiireettdmyytena nahtiin se, etta hoitajalla on aikaa tutustua
potilaan taustatietoihin ja hoito- ja palvelusuunnitelmaan, aikaa hoitaa asiakkaan suun-
nitellut toiminnot ja mahdolliset muut tarpeet virtuaalikaynnin aikana seka aikaa tehda
riittavat kirjaukset ja olla mahdollisesti yhteydesséa kolmansiin tahoihin, esimerkiksi ko-
tihoitoon, virtuaalikdynnin paatteeksi.

Perinteisessa kotihoidossa koettiin esiintyvan paljon kiirettd ja erilaisia siita syntyvia

ongelmia.

"Laadukas kotihoito on sellaista, missa asiakas saa mita tarvitsee. Henkildkuntaa
on mielestani lilan vahan kotihoidossa, eivatka asiakkaat valttamatta saa asiallis-

ta hoitoa.”

"Laadukas kotihoito on kiireetontd, jotta ihmisia voidaan hoitaa ja kuunnella kun-
nolla, kiireestd johtuen nykydédn oma hoitajakaan ei lomista ja kiireesta johtuen

valttamatta tieda mita asiakkaalle kuuluu.”

Henkilostoresurssien riittavyyden ja kiireettdbman hoidon liséksi monet virtuaalihoitajat
nostivat esiin toisena heidan mielestdédn ehdottoman tarkeana laatukriteerind asiak-
kaan palveluntarpeen selvittAmisen ja hoito- ja palvelusuunnitelmassa méaariteltyjen
toimenpiteiden tarkan noudattamisen ja toteuttamisen. Haastatteluissa korostettiin sit4,

ettd asiakkaan on saatava, mitd han tarvitsee.

”Jos ajatellaan virtuaalihoitoa, niin ainakin meidan kohdalla se on sita, etta koti-
hoito on méaaéritellyt hoidon tarpeen, ja se ettd me noudatetaan sité, on sita laa-

tua.
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Omahoitajuus tai ainakin hoitajien pysyminen paasaantoisesti samoina nahtiin tarkeék-
si laadun kannalta. My6s asiakkaan yksityisyyteen ja potilasturvallisuuteen liittyvat asiat
nostettiin esiin ja niiden nahtiin kuuluvan oleellisena osana laadukkaaseen kotihoitoon.
Muita hoitajien mielesta laatuun vaikuttavia tekijoita olivat salassapitovelvollisuus joka
virtuaalihoitajalla, eettinen ja Valviran ohjeistus, jota noudatetaan, asiakkaalle ystavalli-
sesti ja kauniisti puhuminen sekd toimiminen aina mahdollisimman asiakaslahtéisesti

senhetkisista resursseista kasin.

7.1.2 Laadukkaan ja asiakaslahttisen virtuaalihoidon tarjoaminen

Paaosin hoitajat nakivat tarjoavansa laadukasta ja asiakaslahtdista hoitoa. Moni totesi,
ettei virtuaalihoidon ole tarkoitus korvata kotihoidon fyysisid kaynteja vaan toimia sen
tukena ja lisdnd. Taman he kertoivat olevan valttdmatonta tiedostaa, jotta virtuaalihoi-
don laatua voidaan arvioida. Virtuaalihoitoa ja kotihoitoa ei tulisi suoraan verrata toi-
siinsa vaan arvioida ndita palveluja niiden erilaisiin luonteisiin peilaten. Kotihoidon vah-
vuutena nahtiin esimerkiksi mahdollisuus fyysiseen kosketukseen ja lasn&oloon. Virtu-
aalihoidon vahvuutena on puolestaan se, ettd asiakkaan tavoittaa kuvapuhelun avulla
nopeammin. Valimatkojen kulkeminen kotihoidossa vie paljon tydaikaa, ja tyd koettiin
kokonaisuudessaan fyysisesti kuormittavaksi. Virtuaalihoidon kohdalla néitd haasteita

ei koetun mukaan ollut.

Osa hoitajista toi esiin sen, etta virtuaalihoito on perinteista kotihoitoa fyysisesti huo-
mattavasti helpompaa ja mielekkdampaa tyota tehda. Useampi kertoi kérsineensa koti-

hoidon tyon lopulta kokonaan estaneistéa selka- tai polvivammoista ja -saryista.

Esiin nostettiin myos hoitohenkildstdén paaosin riittdva maara virtuaalihoidossa ja hoi-
dettavien asiakkaiden pysyminen usein samoina. Virtuaalihoitajat pystyvéat valitsemaan
samoja, tuttuja asiakkaita, mink& koettiin olevan erittéin positiivinen asia palvelun laa-
dun kannalta. Moni hoitaja pyrkii ottamaan hoitaakseen pddosin samoja asiakkaita.
Aikaisemmin tama ei ole ollut hoitajien mukaan mahdollista, mutta nyt uuden jarjestel-

man myaota on.

"Itseassa olen huomannut, ettd virtuaalihoito on laadukasta, silla potilailla on
padasiassa samat hoitajat ja huomaankin nopeasti, jos asiakkaalla ei ole kaikki
kunnossa, silla olen tutustunut heihin hyvin ja voin ottaa yhteytta kotihoitoon asi-

asta.”
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Perinteisessa kotihoidossa tatd hoidettavien asiakkaiden pysymistd samoina on kay-
tannon tasolla vaikea toteuttaa.

Henkilostoresurssien riittdvyyden suhteen virtuaalihoitajat olivat pddosin sitd mielta,
ettd henkiloéstéa on vield talla hetkella palvelussa tarpeeksi ja tytkuorma on siedetta-
valla tasolla. Ongelmia pelattiin kuitenkin tulevan vastaan tulevaisuudessa, mikéali pal-
velun asiakasmaara jatkaa kasvamistaan samalla intensiteetilla. Huolta koettiin siita,
ettd hoitohenkilostd alkaa ylikuormittumaan, eikd palvelun laatua pystyta sen vuoksi
pitdmaan jatkossa yhta korkealla tasolla. Pieni osa hoitajista néki tydkuormituksen ole-
van jo nyt liilan korkealla tasolla, ja he olivat huolissaan sen vaikutuksesta palvelun laa-

tuun.

"Palvelu jatkuvasti kasvaa ja kuormituskin jatkaa kasvua, ja olemme jo nyt hyvin

kuormitettuja, ja ajan mittaan hoidon laatu alkaa laskea.”

Yhten&a huolenaiheena virtuaalihoidon suhteen nousi esiin asiakasmaarien kasvu ja
virtuaalikyntiajan pituus. Virtuaalihoidon asiakasmaara on kasvanut hyvin nopeasti ja
tavoite on, etta kasvu jatkuu. Hoitajia arvelutti, kuinka tdhan kasvuun pystytdéan vas-
taamaan ilman, etta virtuaalikdyntiajat lyhenevat, kiire kasvaa ja palvelun laatu karsii.
Virtuaalihoidon yhteydenottoaika asiakkaalle on talla hetkella noin 5 minuutin pituinen.
Joidenkin asiakkaiden kohdalla koettiin tarvittavan enemman virtuaalikayntiaikaa. Se ei

aina ole mahdollista.

*Jotkut asiakkaat vaatisivat enemman aikaa. Keskustelemme asiakkaan kanssa

noin 5 minuuttia ja jotkut tarvitsisivat enemman aikaa.”

Paaosin taméa noin viisi minuuttia kutakin virtuaalikdyntia kohden koettiin riittavaksi,
lukuunottamatta paivan kiireisimpia aikoja ja runsaasti psykososiaalista tukea tarvitse-
via asiakkaita. Valtaosa hoitajista kertoi tekevansa laadukasta ja aidosti asiakaslahtois-
ta tyota virtuaalihoitajana virtuaalikéyntiajan rajallisuudesta huolimatta. Haastatteluissa
todettiin, etta rajallisenkin ajan puitteissa on mahdollista suorittaa tarvittavat tehtavat.
Ohjaustaitojen merkitysta korostettiin, ja sita, ettd vahan aikaa ty6ta tehtydén hoitaja

oppii kiinnittdmaan nopeasti huomiota oikeisiin, oleellisiin asioihin.

’Kun otetaan yhteys asiakkaaseen ja vaikkakin yhteys on lyhyt, olemme kuitenkin

aidosti lasna koko sen ajan.”
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"Annan virtuaalihoidossa erittdin laadukasta ja hyvaéa palvelua. Tassa on enem-
man aikaa asiakkaalle kuin perinteissa kotihoidossa. Perinteissd kotihoidossa
meitd kuormittaa jatkuva Kiire ja tein esimerkiksi alkuvuodesta muutaman keikan,
jossa jouduin antamaan erittéin laadutonta hoitoa juuri kiireesta ja huonosta pe-

rehdytyksesta johtuen.”

Palvelu sai myos osakseen kritiikkid, eivatka kaikki virtuaalihoitajat kokeneet pystyvan-
sé& antamaan sen kautta laadukasta hoitoa. Henkisesti kuormittavaksi kukaan ei virtu-
aalihoitoa kokenut, mutta kokemus siita, ettei asiakkaalle tarjottu palvelu ole fyysisen

kontaktin tai ajan puutteen vuoksi laadukas, yhdella haastateltavista oli.

"En koe tarjoavani laadukasta hoitoa. Suurin syy on varmasti se, ettd kotihoidon
kaynti on monelle vanhukselle ainut ihmiskontakti. Nyt kun tuo kaynti on korvattu
virtuaalikéynnilla, jotka ovat lyhyitd yhteenottoja, niin ei ole aikaa jokaiselle eik&

siten toimi kaikilla ihmisilla.”

7.1.3 Yhteisty0 perinteisen kotihoidon ja virtuaalihoidon valilla

Perinteisen kotihoidon ja virtuaaliyksikdn valinen yhteisty6 koettiin padosin toimivaksi ja
sen tarkeyttd korostettiin. Kotihoidon kerrottiin muun muassa seuraavan hyvin virtuaali-
hoitajien tekemia kirjauksia. Yhteistyon sujuvuudessa kerrottiin olevan hieman eroja eri
kotihoidon yksikdiden vélilla edelleen, vaikkakin suurimmat vaikeudet ja muun muassa
tiedonkatkot ovat vahentyneet paljon. Ongelmia on lahinna aiheuttanut perinteisen ko-

tihoidon tietamattémyys virtuaalihoidon ty6tehtavista ja niiden rajoitteista.

"Periaatteessa ihan hyvin, valilla kotihoitoa vaikea tavoittaa puhelimitse heidén
kiireen takia ja kentélla olleessaan. Yleenséa heidét tavoittaa mutta ongelmatilan-

teita voi joskus tulla eteen kotihoidon kiireen takia.”

’Kotihoito ei valttamatta vielakdan ymmarrd, ettemme pysty tarjpamaan asiak-

kaalle fyysista kayntia itse, vaan kotihoidon on se tehtava itse.”

Kotihoidon hoitajat eivat valttamatta ole esimerkiksi tietoisia siita, etta virtuaalihoito on
aina kotihoidon alaisuudessa toimiva tukipalvelu ja ettd virtuaalihoidon asiakkaat ovat

aina heidankin asiakkaitaan.
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"Saattavat vaittaa, ettei joku asiakas kuulu heille, vaikka tosiasiassa kaikilla virtu-
aalihoidon asiakkailla on kotihoidon asiakkuus, tdméa on tukipalvelu. Yleensa toi-
mii kuitenkin hyvin.”

Joissakin tapauksissa perinteisen kotihoidon kiire ja suuri tydkuorma vaikuttavat sel-
vasti kotihoidon hoitajien asenteisiin virtuaalihoidon yhteydenottoja kohtaan, ja ne nah-

daan selvasti ylimaaraisena tyotaakkana ja negatiivisena asiana.

*Joistakin hoitajista kuulee soitettaessa aanesta, ettéd he ovat aivan kyllastyneita

ja saattavat vastata meille "Mita nyt taas?”

Kiireen todettiin vaikuttavan myos siihen, etta tilanteissa, joissa virtuaalihoitajan tulisi
saatava nopeasti yhteytta kotihoitoon, siella ei aina ehdita vastata puhelimeen. Tilan-
teissa, joissa asiakkaan turvallisuuden kannalta on valttamatonta kayda fyysisesti asi-
akkaan luona, ja yhteytta kotihoitoon ei saada, lahtee joko Palvelukeskuksen tydntekija

asiakkaan luo tai mahdollisesti halytetddn ambulanssi paikalle.

7.1.4 Fyysisen asiakaskaynnin korvaaminen kuvapuhelulla

Tarke&na asiana oli my0s selvittda virtuaalihoitajien kokemuksia siitd, kuinka hyvin
kotihoidon fyysinen asiakaskaynti voidaan korvata kuvapuhelun avulla vai voidaanko
sitd ylipdatdan korvata mitenkdan. Virtuaalihoitajat olivat hyvin yksimielisia siitd, etta
kokonaan fyysista asiakaskayntia ei virtuaalipalvelulla voida korvata, eikéa se ole palve-
lun tarkoituskaan. Moni korosti virtuaalihoidon ja kotihoidon erilaista luonnetta, ja pai-

notti, etta virtuaalihoito on kotihoidon tukipalvelu.

"Mielestéani siis erittdin hyva tukipalvelu kotihoidolle, ei kuitenkaan koskaan kor-

vaa fyysista lasnooloa.”

"Jos on pelkkd voinnin tarkastus tai ladkkeen ottaminen niin korvaa hyvin. Kui-
tenkin mit& hoidollisempaa ja fyysisempaa hoitoa tarvitaan, niin sitd vahemman

virtuaalihoito toimii.”

Yhtd mielta oltiin my6s siitd, ettd joissakin tapauksissa palvelu toimii todella hyvin ja

sen avulla pystytaan hyvin korvaamaan kotihoidon asiakaskaynti.
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"Parkinsonin potilaiden laakkeidenotossa todella toimiva, aiemmin hoitajat k&vi-
vat jopa kuusi kertaa paivasséa asiakkaan luona, joten esimerkiksi siind systeemi
toimii todella hyvin.”

*Joidenkin kohdalla toimii hyvin, esim. mielenterveysasiakkaat jotka tarvitsevat
henkistd apua. On asiakkaita, jotka tarvitsevat esimerkiksi vain keskustelua ja

palvelu toimii hyvin heidan kohdallaan.”

"Psykiatrisissa tapauksissa toimii varsinkin erittain hyvin.”

Virtuaalipalvelun koetaan siis toimivan hyvin juuri niissd tapauksissa, joihin se on
suunniteltu. Virtuaalihoito toimii hoitajien mielesta varsin hyvin perinteisen kotihoidon
tukipalveluna ja sen apuna. Osa virtuaalihoitajista arveli virtuaalihoidon olevan suuri ja
konkreettinen apu kotihoidon hoitajille. Haastatteluissa todettiin, ettd ne tapaukset, joi-

hin virtuaalihoito ei syysta tai toisesta sovellu, havaitaan nopeasti.

7.2 Palvelun teknologinen varmuus ja luotettavuus

Virtuaalipalvelun teknologinen varmuus on avainasemassa, kun tarkastellaan virtuaali-
palvelun laatua. Virtuaalihoitajien haastatteluiden pohjalta voidaan todeta, etta palvelun
teknologian ja luotettavuuden suhteen on menty eteenpain, vaikka joitakin ongelmia

esiintyy edelleenkin.

"Aika varmaa nykyaan, reilu vuosi sitten oli todella paljon ongelmia, mutta nyky-
aan paljon vahemman. Jos ongelmia esiintyy, niin ne saadaan nykyaan korjattua
todella nopeasti. Jos esimerkiksi aamulla ei saada yhteytté toimimaan, niin illalla
saamme jo yhteyden asiakkaaseen. Ongelmat ovat hyvin satunnaisia, valilla tu-

lee laitevikoja.”

"Tanapaivana kehittynyt huomattavasti aiemmasta, teknologia huomattavasti pa-
rempaa, eiké ole yhté paljon vikoja. Tottakai aina valilla I16ytyy pieni& vikoja, mut-

ta ne ovat yleensa nopeasti korjattavissa. Paaosin laitteet toimivat.”

"Alussa oli ongelmia, mutta vahenevissa vaarin nykyaan. Isoksi ongelmaksi asti

ei ole ja mennyt parempaan suuntaan.”
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Aihe heratti keskustelua ja esiin nousi ristiriitaisiakin ndkemyksiéa. Osa virtuaalihoitajista
kokee teknologian suhteen olevan ongelmia edelleen ja huomattavissa maarin, ilman

etta ne olisivat vahenemaan pain.

"Ongelmia tulee mielestani paivittain, itse olen enemman turvapuhelimen puolel-
la, mutta yllattavan paljon teknologia tékkii. Mielestani mennyt jopa huonompaan

suuntaan varmuuden puolesta.”

"Ongelmia tulee aika paljon, enka osaa oikein eritella niitd. Aina saa pelata, etta
koska kuvayhteys katoaa ja mité sitten tehdaan. Valilla pegasos-ohjelma ei toimi

joka aiheuttaa ongelmia. Tahén tarvittaisiin korjausta.”

"Arsyttéavaa on, kun saat "flown” paalle ja alat soittelemaan, ja sitten soitat toisen
hoitajan kanssa samaan aikaan samalle asiakkaalle, jolloin laite ei yhdista ollen-
kaan. Olet ehtinyt jo tutustua potilas- ja taustatietoihin, ja joudut sitten tekemaan

saman taas uudelleen. Siihen kun joku keksisi ratkaisun, niin olisi hyva.”

Voidaan siis todeta, ettd teknologian suhteen virtuaalihoitajien mielipiteet vaihtelevat
laidasta laitaan: osa kokee teknologian toiminnaltaan luotettavaksi, kun taas osa varsin
epdaluotettavaksi. Virtuaalihoitajista suurempi osa on kuitenkin sita mielta, etta palvelun
teknologinen varmuus on huomattavasti parantunut ajan mittaan ja ongelmat ovat va-

henema&an pain.

7.3 Asiakkaiden yksityisyys ja potilasturvallisuus

Haastatteluissa ilmeni asiakkaan yksityisyyteen ja potilasturvallisuuteen liittyen joitakin
epakohtia ja haasteita. Erityisesti kysymys potilasturvallisuudesta jakaa mielipiteita.
Vastauksissa korostetaan sita, etta kun virtuaalihoidon mahdollisuudet ja rajoitteet osa-
taan tunnistaa, ja asiakasta hoidetaan tiiviissa yhteistydssé kotihoidon kanssa, toteutuu

potilasturvallisuus.

Suurempi osa haastatteluun vastanneista hoitajista kokee, etta virtuaalihoito toimii ja
takaa potilasturvallisuuden myés ladkehoidon osalta. Tata perustellaan silla, etté virtu-
aalihoitajat eivat osallistu laédkehoitoon muilta osin kuin muistuttamalla asiakasta laak-
keenotosta tai varmistamalla kuvayhteyden kautta, ettéd asiakas ottaa oikean laakkeen.

Valtaosa asiakkaista on apteekin annosjakeluasiakkaita, jolloin he saavat ladkkeet an-
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nosteltuina pieniin paivamaaralla, viikonpaivalla ja kellonajalla varustettuun pussiin.
Asiakas tuo pussin tabletin eteen, jolloin hoitaja voi todeta pussin olevan joko oikea tai
vaara. Mikali lagkehoidon suhteen ilmenee epaselvyytta, on virtuaalihoitaja valittomasti
yhteydessa kotihoitoon.

Osa virtuaalihoitajista kuitenkin kokee, ettd kuvapuhelimen kuvanlaatu asettaa esimer-
kiksi ladkkeidenoton valvonnan suhteen joitakin ongelmia, kun virtuaalihoitaja ei voi olla

taysin varma siita, mita ladketta asiakas mahdollisesti otti.

"Laékkeiden otto on haasteellista, silla kuvanlaatu muodostaa esteen laékkeen
tyypin varmistamiseksi. Ndemme vain tietyn sektorin kuvaruudulta, enk& née
esimerkiksi poytada, jossa ladkkeet ovat. Ladkkeen ottaminen pystytddn nake-
maan, mutta laédkejaot ovat haasteellisia. Jos kuvanlaatu ja kuvasektori laajenee,
miten otetaan huomioon muut yksityisyyteen liittyvat asiat, siina riittda pohdiskel-

tavaa.”

Kuvasektorin laajentaminen toisi kuitenkin lisdd haasteita asiakkaiden yksityisyyteen

liittyen.

”Koti tulee néakyviin joka saattaa aiheuttaa ongelmia yksityisyyden suhteen.”

Myds Helsingin Palvelukeskuksen toimitiloissa on huomioitu asiakkaiden yksityisyys ja
virtuaalihoitajien tydpisteet on esimerkiksi eroteltu nakodsuojilla, seka kuvapuhelut yh-
distetddn asiakkaalle vain tiettyna, ennalta sovittuna ajankohtana, jotta kuvayhteytta ei

avata asiakkaan yllatykseksi hanen sita tietamattaan.

"Yksityisyyteen liittyvat seikat on otettu huomioon ja ne toteutuvat. Tiloissa ei liiku

ulkopuolisia ja puhelut soitetaan asiakkaan kotiin sovittuna ajankohtana.”

"Ensinndkin otamme yhteyden asiakkaaseen sovittuna aikana, emmeka hyppaa
asiakkaan olohuoneeseen sopimatta. Ajoista pyritaan pitamaan kiinni ja jos halu-
amme ottaa yhteyden asiakkaaseen taalta pain, niin tarvitsemme siihen asiak-
kaan luvan ja asiakkaan pitaa silloin itse vastata, eikéd kuvayhteys mene paalle
automaattisesti. Meilla on naméa kopit, joten ohikulkija ei pysty katsomaan kenen

kanssa puhun, tietysti valilla ylimaaraista puhetta saattaa taustalta kuulua.”

TyoOpisteiden osalta ilmeni myos kritiikkid, esimerkiksi ylimaaraisesta melusta koettiin
olevan joissakin tapauksissa selvdd haittaa seka aanieristyksen puuttumista pidettiin

ongelmana asiakkaan yksityisyyteen liittyen.
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"Toivoisin, ettd meilla olisi kunnon kopit. Paitsi ettd asiakkaan yksityisyydensuoja
toteutuisi paremmin, my6s minun olisi helpompi tehda taté tyota, kun &anté ei tu-
lisi joka suunnasta. Jos vieressa on kovaa puhuva kollega, kuulee minun asiak-

kaani sen.”

“Ei ole otettu huomioon meidén tiloissamme, tietosuoja karsii koska kaikki kuule-

vat puheen.”

Toisaalta todettiin, ettd salassapitovelvollisuus koskee virtuaalihoitajia, eika virtuaali-
hoidon tiloihin ole ulkopuolisilla henkildilla paasya. Suurin osa hoitajista on liséksi hoi-
tanut kaikkia asiakkaita, joten asiakkaiden tietojen salaaminen toisilta hoitajilta ei mis-

saan nimessa ole relevanttia.

7.4 Virtuaalihoidon kehittaminen

Virtuaalihoidon kehittdminen herétti aiheena suurta innostusta haastatteluissa. Virtuaa-
lihoidon mahdollisuuksien todettiin olevan rajattomat. Todettiin, ettd "vain taivas on
rajana”. Erityisesti liikuntarajoitteisille ja yksinéisille asiakkaille kohdennettua palvelua
nahtiin, ettd sitd voi kehittdd paljon lisaa: keskusteluryhmia, kasitydkerhoja, kokkaus-
kerhoja, fysioterapeuttien erilaisia tuokioita ja jumppia, kirkon palveluita muun muassa

hartauksia ja laulutuokioita.

"Kehitettavdd on vaikka kuinka paljon, kokeilussa on ollut esimerkiksi jump-
paryhmia. Selkeasti iihmiset kaipaavat enemman ryhmatoimintaa ja sosiaalisia

kontakteja virtuaalipalvelun valityksella.”

Asiakkaiden mahdollisuus olla yhteydessa omaisiin, ystaviin ja tuttaviin nahtiin myos

mahdollisena, kehitettdvissa olevana palveluna.

"Monet ihmiset eivat pysty likkumaan itse ja osa kaipaa sellaista, etta voisi kave-
reihin ja omaisiin ottaa yhteyttd, mutta se vaatisi sen, etté heilldkin olisi samat

systeemit kaytéssa.”

"Mahdollisuudet ovat rajattomat, mielestani palvelun tueksi voitaisiin kehittaa jon-
kinlainen vanhuksien vdlille tuleva keskustelumahdollisuus, joka toimisi eraanlai-
sena sosiaalisena tukena esimerkiksi vanhuksille, jotka eivat paése kunnolla liik-

kumaan. Tekniikka antaa mydden tamanlaisen palvelun luomiseksi.”
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Virtuaalihoitajien ty6td helpottamaan ja hoidon laatua parantamaan nahtiin olevan
my06s kehitettévad. Naista mainittin esimerkiksi omahoitajuus ja aluejako, jossa tietty
hoitaja vastaa tietysta alueesta. Oletus myds oli, etta naitd parhaillaan kehitellaan kayt-
t6on. My06s jonkinlaista ryhnmétoimintaa ruokailun valvomiseen ehdotettiin.

"Hoitajan nékodkulmasta olisi mukavaa, kun kaytdssa olisi jonkinlainen ryhmétoi-

minto, esimerkiksi ruokailun valvomisen suhteen.”

Esiin tuotiin virtuaalihoitajien parempi ja laajempi kouluttaminen teknologian suhteen,
kuvanlaadun parantaminen muun muassa ladkkeidenoton valvomista ajatellen, seka
laitteiden kehittdminen edelleen paremmin vanhusasiakasta huomioivaksi. Asiakkaiden
kayttamat tabletit pitdd saanndllisesti kdynnistdd uudelleen, mitd moni asiakkaista ei
osaa itse tehda. Tahan kaivattiin ratkaisua. Yhtena ehdotuksena oli jonkinlainen "help-
pokayttokaynnistys-toiminto”.

"Kuvapuhelimia ei osata valttamatta kaynnistaa, joten valilla joudutaan kdymaan

asiakkaan kotona kaynnistamassa laite, siihen voisi keksia jotain.”

"ltse kuvapuhelimet ovat helppokayttbisia, ainut mitd kaipaisi olisi esimerkiksi
helppokayttd-kaynnistys tyyppinen ratkaisu, jotta ei tarvitsisi kdyda asiakkaan
luona kaynnistamassa laitetta, silla vanhukset eivat valttamatta 16yda kaynnistys-

nappia itse.”

Virtuaalihoitajat toivat esiin myos kehitysideoita kuvapuhelimien kaytettavyyden ja muo-
toilun suhteen. Joidenkin hoitajien mielesta itse kuvapuhelimet kaipaisivat muotoilunsa

suhteen parannettavaa, jotta vanhusten olisi helpompi laitteita kotonaan kayttaa.

"Varsinkin asiakkaan kotona kayttamat laitteet ovat todella huonoja ja niihin pitéi-
si myos tehda parannuksia, ne ovat liian pienia ja vaativat liikaa sorminapparyyt-
td. Vanhukset eivat esimerkiksi saa laitetta padlle tai pois paaltd kun eivat valt-
tdmatta tunne nappuloita kasillaan. Laitteet pitdisi suunnitella enemman vanhuk-

sia ajatellen.”

7.5 Johtopaatokset laatukriteerien tayttymisesta virtuaalihoidossa

Kotihoidon laatukriteerit nayttavat haastattelujen perusteella tayttyvan hyvin. Hoitajat

kokevat antavansa laadukasta ja eettistd hoitoa ja palvelua. Talla on usein vaikutusta
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siihen, kuinka kuormittavana hoitaja tydonsa kokee. Hoitaja, joka kokee, ettei kiireesta
tai muusta syysta johtuen voi tehda tyotaan riittdvan hyvin, ja joka joutuu toimimaan
eettisten arvojensa vastaisesti, vasyy helposti tyéhonsé. (Molander 2014: 10-11.)

Virtuaalihoito koetaan osittain jopa perinteistd kotihoitoa laadukkaampana. Tarkeaa
nayttaisi olevan se, ettd virtuaalihoidon rooli kotihoidon tukipalveluna tunnistetaan ja

ymmarretddn ne mahdollisuudet, joita silla on tarjota.

Turvallisuus virtuaalihoidossa toteutuu hyvin, kun toimitaan tiiviissa yhteistytssa koti-
hoidon yksikdiden kanssa ja huolehditaan riittavista kirjauksista. Asiakkaan tietoihin
tutustuminen on myds tarkeaa. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd vaikka virtuaalihoidossa
ei oma-/vastuuhoitajuutta viela toistaiseksi ole kaytossa, onnistuu samojen asiakkaiden
hoitaminen silti helpommin kuin perinteisessa kotihoidossa. TAman ansiosta virtuaali-
hoitaja oppii tuntemaan asiakkaan paremmin ja osaa myds nopeammin havaita, mikali
kaikki ei ole kohdallaan. On ollut tilanteita, joissa hoitaja on valittémasti kuvayhteyden
avattuaan havainnut asiakkaalla olevan hadan, ja halyttanyt talle apua paikalle. Koti-
hoidossa nain nopea ja valitdn toiminta vastaavissa tilanteissa ei ole mahdollista, mikali

kyseessa on asiakas, joka ei ole luovuttanut kotiavaimiaan kotihoidon kayttéon.

Kun tiedostetaan virtuaalihoidon mahdollisuudet ja rajoitteet seka osataan rajata pois
ne hoitotoimenpiteet, joita virtuaalihoidon avulla ei ole mahdollista turvallisesti hoitaa,
sailyy potilasturvallisuus. Haastatteluissa kerrotaan, ettd virtuaalihoitajilta odotetaan
edellytettdvan samaa patevyytta ja kokemusta kuin kotihoidon hoitajiltakin. Valvira seu-

raa virtuaalihoidon toimintaa samalla tavoin ja yhta tiiviisti kuin kotihoidonkin.

Yksityisyydensuojan osalta virtuaalihoidossa toimitaan lakia noudattaen. Asiakkaiden
yksityisyydensuojaa turvaavat muun muassa henkilotietoki ja laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (523/1999, 61/2007). Tyontekijoita
velvoittava salassapitovelvollisuus sailyy tydsuhteen paattymisen jalkeenkin. (Kleemola
2010: 37; Pahiman 2010: 121-122.)

Virtuaalihoitajan itsensé osalta turvallisuus toteutuu silta osin, ettei heihin ole mahdol-
lista kohdistua esimerkiksi fyysista vékivaltaa. Haastatteluissa virtuaalihoitajat kertovat
tyon olevan perinteista kotihoidon ty6ta kevyempaa ja miellyttdvampad, mik& voidaan
osaltaan n&hda tyoturvallisuuden toteutumisena. Toisaalta taas se, ettéd hoitaja kokee

toimivansa tydssdan eettisesti oikein, omantuntonsa mukaisesti, auttaa jaksamaan
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tyossa ja kokemaan sen kevyemmaksi. Omien eettisten arvojen vastainen tyoskentely
on stressitekija ja yhteydessa tyotyytymattomyyteen ja loppuunpalamiseen. (Molander
2014: 13-17.) Muutama haastattelemamme hoitaja on paatynyt virtuaalihoitajaksi koti-
hoidon ty6n fyysisen kuormituksen vuoksi. Erds haastateltava kertoo joutuneensa asi-
akkaan vakivallan kohteeksi tydskennellessadan kotihoidossa. Virtuaalihoidossa tama ei
ole mahdollista.

Laakehoidon turvallisuutta varmistetaan silla, ettd asiakas nayttaa kuvayhteyden kautta
virtuaalihoitajalle ottamansa ladkkeen, joka yleensa on valmiissa annosjakelupussissa,
jolloin hoitaja voi varmistua siita, ettd kyseessa on ladkelistan mukainen asiakkaalle
maaratty ladke. Taman jalkeen asiakas ottaa laakkeen hoitajan seuratessa. Mikéali laa-

kehoidon turvallisuudessa on epaselvyytta, on virtuaalihoitaja kotihoitoon yhteydessa.

Pieni osa haastatteluun osallistuneista hoitajista koki ladkkeidenoton valvomisen ku-
vayhteyden valityksellda ongelmalliseksi. Tétéa perusteltiin tabletin kuvanlaadulla ja silla,
ettd tabletin kuvayhteys ei ole kovin laaja.

Henkiloston osalta laatukriteerit tayttyvat virtuaalihoidossa hyvin. Henkilékunta on kou-
lutettua ja kokenutta. Monella on vuosien kokemus kotihoidosta, vanhusty6sta ja muis-
tisairaiden parissa tydskentelysta. Haastatteluissa kerrotaan, ettd "pelisilma” kehittyy
virtuaalihoitajan ty6ssa nopeasti ja oikeisiin ja oleellisiin asioihin oppii Kiinnittdmaan

huomiota.

Kiireettbmyys ei aina toteudu, ja haastatteluissa nousee esiin huoli virtuaalipalvelun
asiakasmaaran nopeasta kasvusta. Lahinna pelatdan sitd, ettd asiakasmaara jatkaa
kasvamistaan, eikd kasvuun pystytda vastaamaan laadun karsimattd. Aikaa virtuaali-
kaynteihin kaivattaisiin lisd&, koska osalla asiakkaista nimenomaan yksinéisyys ja sosi-
aalisten kontaktien puute on suurin tarve. Toisaalta heti perdén todetaan, ettd nykyi-

senkin virtuaalikyntiajan puitteissa "pystyy operoimaan”.

Haastatteluista kay ilmi, ettd virtuaalihoidon koetaan vastaavan asiakkaan tosiasialli-
seen hoidon ja palvelutarpeeseen paaasiassa hyvin. Virtuaalihoito ndhdaan tukipalve-
luna, jonka avulla ei pyritéd korvaamaan taysin fyysisia kaynteja tai tarjoamaan fyysista
apua vaativia hoitotoimenpiteitda. Sen ymmarreta&n olevan osana hoitoa, helpottamas-
sa kotihoidon kiiretta, ja tarjoavan monelle asiakkaalle riittavaa, laadukasta ja mieluisaa

hoitoa ja tukea. Yhteistyon tarkeytta kotihoidon yksikdiden kanssa korostetaan, jotta
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asiakas saa mahdollisimman hyvin tarpeitaan vastaavaa palvelua: kotihoito laatii asi-
akkaan palvelusuunnitelman ja tekee mahdolliset muutokset tdhan. Haastatteluissa
korostetaan myos virtuaalihoitajan velvollisuutta informoida kotihoitoa, mikali asiakkaan

tilanteessa tai voinnissa havaitaan muutoksia.

Arvioinnin ja seurannan suhteen korostetaan sitda, etta kotihoito kantaa aina paavas-
tuun asiakkaan ajantasaisesta ja tarpeisiin vastaavasta hoito- ja palvelusuunnitelmasta.
Tosin tassakin todetaan molemmin puolisen tiedonkulun olevan ensisijaisen tarkeaa.
Palveluntarpeen arvioinnin avulla voidaan muun muassa asiakkaan kotona asumista
haittaaviin tekijoihin puuttua riittavan varhain ja tukea asiakkaan asumista kotona mah-
dollisesti jopa niin pitkdan, kuin han itse haluaa (Karvonen-Kalkaja 2005: 29). Osa hoi-
tajista toteaa ennen virtuaalikdyntia tapahtuvan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitel-

maan tutustumisen tarkeaksi.

Virtuaalihoidon osalta arvioinnista ja seurannasta todetaan sen verran, ettd palvelua

arvioidaan ja kehitetdan jatkuvasti. Ideoita ja tarpeita tahan liittyen tuotiin esille useita.

Haasteltujen virtuaalihoitajien kokemukset laatukriteerien toteutumisesta virtuaalihoi-
dossa olivat hyvin samankaltaisia. Kahdeksasta hoitajasta vain yksi koki, etteivat laatu-

kriteerit virtuaalihoidossa tayty.

8 Yhteenveto ja pohdintaa

Tassa luvussa kaymme lapi opinnaytetyon tekemiseen liittyneitd haasteita ja ongelma-
kohtia kuin my6s onnistumisia seka positiivisia yllatyksia tyon osalta. Kaymme [api ai-
heen rajaamisen teoriaa ja sitd, miten itse siind mielestdmme onnistuimme ja mita
haasteita se meille osaltaan aiheutti. Lopuksi analysoimme viela sita, mitd tyd meille

opetti sekd itse aiheesta ettd opinnaytetyon tekemisen prosessista.

8.1 Aiheen rajaaminen

Tutkimuskysymysten selvittyd ja rajauduttua vaikeimman vaiheen ajatellaan usein jo
olevan takana (Alasuutari 2011: 253). Oman tutkimuksemme aihe muuttui ja tarkentui

useaan kertaan. Ty0 tuntui polkevan paikallaan. Oli haastavaa rajata aihe opinnayte-
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tyon toteuttamisen kannalta riittdvan suppeaksi. Alkuperainen suunnitelmamme oli tut-
kia virtuaalihoidon laatua asiakkaiden nakokulmasta, mutta kaytdnnon syista seka eet-
tisista syista paadyimme lopulta tutkimaan hoitajien kokemusta laadusta. Yhten& pro-
sessina ja osana tutkimusta voidaan ndhda niin sanotut "harha-askeleet” eli kohdat,
joissa jokin olettamus osoittautuu vaaraksi, tai tutkimus ei etenekdan odotetulla tavalla.
Niiden voidaan ajatella tarkentavan ja tasmentévan tutkimusasetelmaa ja -kysymyksia,

ja ne voidaan myos raportoida tutkimuksessa. (Alasuutari 2011: 256.)

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Laadullinen tutkimus nojaa aina osittain joko aikaisempiin tutkimustuloksiin tai teki-
joidensa aikaisempiin kokemuksiin (Alasuutari 2011: 253). Meilla oli etukéteen tiettyja
odotuksia ja ajatuksia tutkittavasta aiheesta, mutta pyrimme pitamaan ne mahdollisim-
man etaalla. Haastatteluihin valmistautuessamme muistutimme itsedmme siita, etta
haastateltavien johdattelemista kysymyksilla mihinkdan suuntaan, on valtettdva. Sa-
man pidimme mielessa tuloksia analysoidessa: analyysi sai perustua vain tutkimuksen
aikana tehtyihin havaintoihin ja haastattelumateriaaliin, ei aikaisempiin kokemuksiimme

esimerkiksi perinteisen kotihoidon kiireesta.

Saadaksemme mabhdollisimman luotettavia ja tutkimuksen kannalta oleellisia vastauk-
sia tiedotimme haastateltavia etukdteen muun muassa salassapitovelvollisuudestam-
me, tutkittavien yksityisyyden suojaamisesta sekd haastattelun teemoista. Olimme va-
rautuneet lyhyisiin vastauksiin ja siihen, ettd joudumme esittdmé&éan tarkentavia kysy-
myksid, mutta niitd ei juurikaan tullut vastaan. Aihe tuntui olevan haastateltavista kiin-
nostava ja ajankohtainen. Ajoittain tuli tunne, etta heilla oli tarve paasta kertomaan na-
kemyksidan. Moni perusteli ja jasenteli vastauksiaan ja ndkemyksiaén aktiivisesti. Ko-
emme saaneemme kayttokelpoista ja luotettavaa materiaalia sekd toimineemme tutki-

museettisesti oikein.

8.3 Mita opimme virtuaalihoidosta seka opinnaytetyon tekemisesta

Olimme iloisesti yllattyneita siitd, kuinka hyvin hoitajat virtuaalihoidon roolin kotihoidon
tukena ja tukipalveluna ymmartavat. Riippumatta siitd, oliko hoitajalla tydkokemusta

perinteisesta kotihoidosta, tuntui suhtautuminen olevan p&&osin samanlaista. Yksittai-
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set tekijat ja asiat, joihin kiinnitettiin huomiota ja joita pidettiin térkein&, esimerkiksi pu-
huttaessa virtuaalihoidon eduista perinteiseen kotihoitoon nahden, vaihtelivat: yksi ko-
rosti virtuaalihoidon nopeutta, toinen sen fyysista keveytta. Kuitenkin kokonaisuus nah-
tiin hyvin pitkalti samoin: virtuaalihoito on laadukasta, eik& sen ole tarkoitus korvata
taysin fyysisia kotihoidon kaynteja.

Jaimme miettimaén, vaikuttiko tuloksiin suunniteltujen ryhmahaastattelujen vaihtumi-
nen yksildhaastatteluiksi. Molemmissa haastattelumuodoissa on omat hyvéat ja huonot
puolensa, ja on vaikea arvioida, kumpi lopulta olisi ollut tutkimukseemme sopivin. Paa-

dyimme siihen, ettd vastausten ja tulosten kannalta asialla ei varmasti ollut merkitysta.

Mietimme myds, olivatko kysymykset tutkimuksen kannalta parhaimmat. P&adyimme-
kin tassakin siihen, ettd hyvin todennakoisesti olivat. Vastauksia saimme riittavasti ja
oleellisimmat asiat tulivat hyvin esille. Toki haastatteluja ja keskustelua aiheesta olisi
voinut jatkaa viela pitkaan.

Varsinainen haastattelujen tekeminen sujui ongelmitta. Suurimmat haasteet tyon suh-
teen kohtasimme heti tyon alussa liittyen aiheen rajaukseen ja tutkimuskysymysten
tarkentumiseen. Aiheemme vaihtui ja tarkentui useaan kertaan, mika aiheutti epavar-
muutta ja viivastymista tutkimuksen osalta. Tutkimuskysymysten tarkennettua ja aiheen
onnistuneen rajaamisen jalkeen, tyd eteni hyvin ja odotetulla tavalla. Emme kohdan-
neet odottamattomia vastoinkdymisia tutkimustyon tekemisen tai puhtaaksi kirjoittami-

sen aikana, ja lopulta kumpikin valmistui jopa odotettua nopeammin.

Saimme molemmat paljon lisda tietoa virtuaalihoidosta ja sen mahdollisuuksista osana
kotihoitoa. Saimme my0s tulevaisuutta ajatellen arvokasta kaytannon taitoa esimerkiksi

laadullisen tutkimuksen teemahaastattelujen tekemiseen.
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Teemahaastattelukysymykset
1. Laadukas ja eettinen hoito
Koetko tarjoavasi laadukasta ja asiakaslahtoista hoitoa tydssasi virtuaalihoitajana ?
Kuinka yhteistyd kotihoidon ja virtuaaliyksikon kanssa mielestési sujuu ?

Riittaako virtuaalihoidon kuvapuhelu mielestasi korvaamaan kotihoidon fyysisen asia-
kaskaynnin ?

(Minkéalaista on mielestasi eettinen/laadukas kotihoito) ?
(Mita hyvaa virtuaalihoidossa mielestési on) ?

2. Teknologinen varmuus

Kuinka luotettavana koet virtuaalipalvelun teknologian ?

Onko virtuaalipalvelussa otettu tarpeeksi huomioon asiakkaiden yksityisyyteen liittyvat
seikat ?

(Kuinka potilasturvallisuus toteutuu mielestasi virtuaalihoidossa) ?
3. Virtuaalihoidon kehittaminen

Onko virtuaalihoidossa mielestasi selkeasti jotakin kehitettavaa ?
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Suostumuslomake

Suostumus Helsingin kaupungin Palvelukeskuksessa tehtaviin haastatteluihin, jotka liittyvat
opinndytetyohon ”Virtuaalihoidon laadullisten kriteerien toteutuminen kotihoidossa”

Olen saanut tietoa tutkimuksesta, joka selvittda hoitajien kokemuksia virtuaalihoidos-
ta. Tiedan, etta kerattya aineistoa hyddynnetdan vanhustyon ja hyvinvointiteknologia-
alan opinnaytetyossa.

Minulla on ollut mahdollisuus esittaa tutkimukseen liittyen tarkentavia kysymyksia.
Ymmarran, etta minulla on mahdollisuus keskeyttaa osallistumiseni milloin tahansa
syyta ilmoittamatta ilman, etta siita koituu minulle mitaan haittaa. Voin myo6s peruttaa
tdman suostumukseni, jolloin minusta kerattyja tietoja ei kayteta enaa tutkimustarkoi-
tuksessa. Tietojani kasitellaan luottamuksellisesti henkil6tietolakia ja hyvaa tieteellista
kdaytantoa noudattaen. Tietojani ei luovuteta ulkopuolisille, eika niita kayteta muuhun
kuin kyseiseen tutkimukseen. Tiedot havitetaan opinnaytetydn valmistuttua. Tiedot
esitetaan tutkimuksen tuloksissa siten, etta niista ei voi tunnistaa henkilda.

Vahvistan allekirjoituksellani suostumukseni ja vapaaehtoisen osallistumiseni tdhan
tutkimukseen.
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