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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, kuinka etahoitoteknologia tukee ko-
tona asuvan ikaantyvan kotona selviytymista hoitotyon nakokulmasta, seka kerata to-
teutuksesta saatuja kokemuksia.

Tutkimuskysymyksena opinnaytetyossa oli, millaisia kokemuksia etahoidon tyonteki-
joilla on etateknologian kaytosta hoitotyossa sairaanhoitajien nakokulmasta ja kuinka
se tukee ikaantyneita kotona selviytymisessa? Tutkimuksen tavoitteena oli lisata ym-
marrysta siita, millaisia kokemuksia etahoidon tyontekijoilla on etateknologian kay-
tosta hoitotyossa ja kuinka se tukee ikaantyneita kotona selviytymisessa.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Kyselysta saatu aineisto analy-
soitiin laadullisen sisallonanalyysin avulla.

Verkkokyselyyn vastanneet hoitajat kokivat, etta etateknologia soveltuu monille asi-
akkaille ja siita on heille huomattavaa hyotya. Asiakkailta tulee kiitosta huolenpi-
dosta ja he kokevat hoitajien kertoman mukaan hoitajat tarkeaksi osaksi paivaansa.
Hoitajien mukaan etahoito tukee ikaantyneiden kotona asuvien asiakkaiden toimin-
nan ohjausta, kotona selviytymista, psyykkista hyvinvointia seka lieventaa yksinai-
syytta ja siita on huomattavaa hyotya silloin, kun muistisairaus tai voinnin alenema ei
ole edennyt liian pitkalle. Hoitajat kokivat, etta aikaa voisi olla enemman, silla eta-
hoitoon liittyy myos haasteita.

Avainsanat: ikaantynyt, etahoito, virtuaaliset palvelut, kotihoito
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Nurses’ experiences of remote nursing care technology and how it supports the coping of the
elderly in home care
2018 98} 42

The purpose of this thesis was to find out how remote nursing care technology supports the
coping of the elderly living at home as well as to gather experiences received from providing
this type of nursing care.

This thesis discusses what kind of experiences nurses have of using remote care technology in
care work and how it supports the coping of the elderly at home. The aim of the study was
also to increase the understanding of remote care workers’ experiences of using remote tech-
nology in nursing care and to find out how it supports the elderly in coping at home.

The thesis was carried out as a qualitative study. The data provided by the survey was ana-
lyzed using qualitative content analysis.

The nurses that participated in the survey felt that remote nursing care technology is suitable
for many clients and that it brings considerable advantages with it. According to the nurses,
the clients are grateful for the care and they feel that the nurses are an important part of
their day. The nurses also said that remote nursing care supports ageing clients in coping at
home in their activities of daily living and their ability to cope at home as well as their psy-
chological wellbeing and loneliness. Moreover, remote nursing care is of considerable value
to clients when their health has not deteriorated too much or when their memory disorder
has not progressed too far. The nurses felt that there could be more time as there are chal-
lenges related to remote nursing care.

Keywords: ageing, elderly, remote nursing care, virtual services, home care
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1 Johdanto

Julkisuudessa on kayty paljon keskustelua, kuinka iakkaiden maara tulee Suomessa lisaanty-
maan lahivuosina. Valtaosa ikaantyneista haluaa asua kotonaan niin pitkaan kuin mahdollista
omassa tutussa ymparistossaan. Tavoitteena on tukea kotona selviytymista mahdollisimman
pitkaan. Tama on suuri yhteiskunnallinen haaste ja lisaa paineita mahdollisen kotihoidon jar-

jestamiseen. (Mankkinen 2011.)

Palvelujen digitalisoiminen on hallituskauden 2015-2019 tavoite. Laajemmin digitalisoitumi-
sella tarkoitetaan tekniikan, automatisoinnin ja alykkaiden ratkaisujen tuomista ihmisten ar-
keen. Digitalisaatio on seka toimintatapojen uudistamista, perinteisten toimintojen muutta-

mista tietotekniikan avulla. (Salminen, Hiekkala & Stenberg 2016.)

Valvira on vastikaan ottanut kantaa etakuntoutukseen ja antanut ohjeita sen kaytosta (Poti-
laalle annettavat terveydenhuollon etapalvelut 2015). Hyvinvointiteknologioiden kehittajien
ja loppukayttajien yhteistyo on tarkeaa teknologian vaikuttavuuden turvaamiseksi. Uusi tek-
nologia muuttaa tyotapoja, tyontekijoiden valista tyonjakoa seka organisaatiota. Taman

vuoksi seka johdon, etta tyontekijoiden on oltava mukana hyvinvointiteknologian suunnitte-

lussa ja toteuttamisessa. (Engstrom 2009, 214.)

Hallituksen yhtena karkihankkeena on kehittaa ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistaa kaiken-
ikaisten omaishoitoa. Mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikaantymisen turvaaminen
on tarkeimpia varautumistoimia ikaantyvassa Suomessa. Hyvan vanhuuden turvaaminen edel-
lyttaa rakenteiden muuttamista, silla nykyisilla rakenteilla ja palveluilla ei voida vastata tule-
vaisuuden tarpeisiin. Digitalisaatio ja hyvinvointiteknologian kehittyminen mahdollistavat uu-
dentyyppisten sahkoisten palveluiden kayttoonoton seka palveluprosessien uudistamisessa,
etta kansalaisen omahoidossa ja tietojen hyodyntamisessa. Teknologisilla sovelluksilla on
mahdollista tukea ikaantyneiden kotona asumista. (Engstrom 2009, 202; Nain koti- ja omais-
hoito uudistuu 2017.)

taavaa hoitoa ja huolenpitoa yhdenvertaisesti koko maassa (Laki ikaantyneen vaeston toimin-

takyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980).

Tulevaisuudessa kotiin tarjottavat palvelut edellyttavat uudenlaisia tapoja kohdentaa osaa-

mista ja voimavaroja palvelutarpeiden mukaan. Vanhuspalvelulain pyrkimyksena on myos

siin toteuttaa paaosin heidan kotonaan. (Noro & Alastalo 2014.)



Sosiaali- ja terveysministerion linjauksessa ilmenee, etta etana annetut terveydenhuollon pal-
velut ovat paasaantoisesti verrannollisia perinteisiin vastaanottokaynteihin. Virtuaaliteknolo-
gian sovellutukset mahdollistavat tasapuolisemman palveluiden tarjoamisen myos haja-asu-
tusalueille. Ministerio korostaa, etta etapalvelua tarjoavan terveydenhuollon ammattihenki-
lon tulee arvioida huolellisesti, sopiiko annettava palvelu etapalveluna toteutettavaksi. Li-
saksi palvelun soveltuvuus on arvioitava erikseen jokaisen potilaan kohdalla ja tarvittaessa
potilas on ohjattava tavalliselle vastaanotolle. Potilasturvallisuus ja tietosuoja on otettava
huomioon kuten muussakin palvelutoiminnassa. (Engstrom 2009, 202; Sillanaukee-Arvonen
2015.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto Valvira antoi vuoden 2015 aikana ohjeen
etapalvelujen tuottamiseen liittyen. Lisaksi Kela on linjannut etapalveluiden korvattavuuden
yksityisessa terveydenhuollossa ja tyoterveyshuollossa valtakunnallisesti yhdenmukaisesti.

(Sillanaukee-Arvonen 2015.)

2 Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja terveydenhuoltolakiin sisaltyvien kotisairaanhoidon
tehtavien muodostamaa kokonaisuutta (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301 208).

Kotihoidon kasitteen kaytto ja vakiintuminen alkoivat Suomessa 1990-luvulla kotihoidon integ-
rointikehityksen mukana. Vuonna 2005 Helsingissa yhdistettiin kotipalvelu ja kotisairaanhoito

terveyskeskuksen alaiseksi kotihoidoksi. (Engstrom ym. 2009, 12.)

Kotihoidon kasitetta kaytetaankin nykyisin kuvaamaan yhdistettya kotipalvelua seka kotisai-
raanhoitoa. Terveydenhuoltolain 3. luvun 258 mukaan kunnan on jarjestettava oman alueensa
asukkaiden kotisairaanhoito. Kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai
valiaikaista potilaan asuinpaikassa, kotona tai siihen verrattavassa paikassa toteutettua mo-
niammatillista terveyden ja sairaanhoidon palvelua. Kotisairaalahoidon yhteydessa kaytetta-
vat laakkeet ja hoitosuunnitelman mukaiset hoitotarvikkeet sisaltyvat hoitoon. (Paljarvi 2012,
19.)

Kotihoito pyrkii asiakkaan kokonaisvaltaiseen hoitamiseen asiakasta aktivoivalla tavalla. Koti-
hoidon palvelut tukevat kotona asuvia asiakkaita niissa paivittaisissa toiminnoissa, joista asi-
akkaat eivat pysty suoriutumaan itse. Naita toimintoja ovat mm. peseytyminen, syominen,
sangysta ja tuolista siirtyminen, pukeutuminen, kavely seka wc-kaynnit. Kotihoidon asiakkaat
saavat tarvittaessa my0s tarvitsemansa terveyden ja sairaanhoidon kotiinsa, jos sen jarjesta-
minen ei ole muuten tarkoituksen mukaista. Kotihoidon tyontekijan on tunnistettava ikaanty-
neen asiakkaansa voimavaroja ja oivallettava asiakkaan optimaalisen toimintakyvyn vahvista-
misen merkitys kotona selviytymisen edellytyksille. (Engstrom ym. 2009, 12, 98-99; Kotihoito
2017.)



2.1 Palvelutarpeen arviointi

Hyvan hoivan lahtokohtana ovat asiakaskohtaisesti raataloidyt palvelut. Ikaantyneiden tarpeet
vaihtelevat suuresti ja heidan elaman kokonaistilanteen ja avuntarpeen hahmottaminen edel-
lyttaa moniammatillista ja laaja-alaista osaamista. Kataisen hallitus teki vuonna 2012 esityk-
sen vanhuspalvelulaista joka tuli voimaan 2013. Siina keskeisena ajatuksena on palveluiden
toteuttaminen niin, etta iakkaalla henkilolla on mahdollisuus elaa arvokasta elamaa. Lain lah-
tokohtana on ollut iakkaan henkilon toimintakyky, ei yksinaan biologinen ika. (Kailio 2014;

Toimintakyvyn ulottuvuudet 2017.)

Yleisesti laki sanoo, etta palveluntarpeiden selvittamisen yhteydessa on arvioitava iakkaan
henkilon toimintakyky monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineita kayttaen. Toimintakykya
man toiminnoista asuin- ja toimintaymparistossaan, ja missa asioissa han tarvitsee tukea ja
apua. Arvioinnissa on otettava huomioon iakkaan henkilon fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen
ja sosiaalinen toimintakyky seka hanen ymparistonsa esteettomyyteen, asumisensa turvalli-
suuteen ja lahipalvelujensa saatavuuteen liittyvat tekijat. (Laki ikaantyneen vaeston toimin-

takyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.)

Suurimmat kotona asumista vaikeuttavat tekijat ovat sairaudet, psykososiaaliset ongelmat,
omaisiin liittyvat ongelmat, asumiseen liittyvat tekijat ja muut tekijat kuten heikko ravitse-

mus seka ongelmat laakehoidossa. (Laatikainen 2009.)

Palvelutarpeen arvioinnin tavoitteena on asiakkaan kotona asuminen mahdollisimman pitkaan,
tassa yhteydessa on tarkeaa tehda toimintasuunnitelma kotiin. Kotikaynnin yhteydessa selvi-
tetaan, etta asunto saadaan mahdollisimman turvalliseksi asua (porraskaiteet, valaistus, kyn-

nykset, matot, wc-korokkeet, suihkutuoli, sopivat liikkumisen apuvalineet).

lakkaan palvelujen tarve selvitetaan yhdessa henkilon, tarvittaessa hanen omaisensa, laheisen
tai edunvalvojan kanssa. Jokaisella kaupungilla ja kunnalla on omanlaisensa kriteerit palvelu-
tarpeen arvioinnissa. Palvelutarpeen arviointi lahtee aina asiakkaan tarpeista ja lahtokoh-
dista, se on tehtava jokaiselle yksilollisesti ja henkilokohtaisesti. Muuttujia on paljon, jotka
vaikuttavat toimintakykyyn, hoidon ja avun tarpeeseen. Arviointien tekemiseen on asiakkaan
ja omaisten kanssa keskustelun ja tilanteen kartoittamisen lisaksi saatavilla monia testeja ja
mittareita, jotka auttavat arvioinnin tekemisessa. Niiden luotettavuudet vaihtelevat testeit-
tain, tiedonkeruumenetelmana voi olla haastattelu, havainnointi, taytettava kyselylomake,
kliininen tutkimus tai mittaus. Iakkaalle henkilolle laaditaan suunnitelma, jossa maaritellaan
toimintakykya tukeva ja hyvan hoidon turvaava palvelukokonaisuus. (Palvelutarpeen selvitta-

minen, ikaantyvien palvelut 2018).



Palvelutarpeen arvioinnin avuksi on kehitelty monenlaisia mittareita, joita kunnat ja kaupun-
git kayttavat parhaaksi katsomallaan tavalla tehdakseen palvelutarpeen arviointia. Tarkeaa
on muodostaa mahdollisimman kattava kuva asiakkaan palvelutarpeesta, jossa huomioidaan
fyysiset-, psyykkiset-, kognitiiviset-, sosiaaliset-, riski-, ymparisto ja taloudelliset-tekijat
(THL. Mittarit).

2.2  Palvelukeskus Helsinki

Palvelukeskus Helsinki on Helsingin kaupungin omistama liikelaitos, joka tarjoaa etahoitoa
Helsingin kaupungin kotihoidon asiakkaille tukipalveluna. Se toimii Helsingin kaupungin kump-
panina palvelutaloissa ja sairaaloissa, mutta myos monipuolisissa palvelukeskuksissa, kouluissa
ja paivakodeissa. Palvelukeskus tuottaa kotona asumisen tukipalvelut yhteistyossa Helsingin
kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan kotihoidon kanssa. He hoitavat myos siivous- ja logis-
tiikkapalveluita ja yli 100 000 ruokahetkessa paivittain mm. kouluissa ja paivakodeissa. Ko-
tona asumista tuetaan monipuolisilla teknisilla ratkaisuilla ja palveluilla. He kehittavat ja
tuottavat puhelin- ja hyvinvointipalveluita Helsingin kaupungin toimialoille ja liikelaitoksille.
Palvelukeskus Helsinki on Helsingin kaupungin liikelaitos ja tyollistaa noin 1500 henkiloa,
heilla on mm. jo 100 vuoden kokemus ruokapalveluiden hoitamisesta. Ateria-, logistiikka-, ja
puhelinpalveluiden lisaksi heidan vastuullaan ovat myos hyvinvointipalvelut, joihin kuuluu tut-
kimuksemme kohteena oleva virtuaalipalvelu seka siihen laheisesti liittyva turvapuhelinpal-

velu ja Helsingin Matkapalvelun valityspalvelu.

Palvelu tuotetaan yhteistyossa Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan kotihoidon
kanssa. Hyvinvointipalveluiden palveluvalikoimassa on virtuaalipalvelu, joka on kuva- ja aani-
valitteista etahoitoa. Lisaksi valikoimassa ovat kotiateriat, turvapuhelimet, ovihalyttimet ja
paikannusrannekkeet. Palvelukeskus Helsingin hoivapalveluiden tyontekijat soittavat etasoit-
toja Palvelukeskus Helsingin Vallilan toimipisteessa. Keskuksen palveluneuvojat vastaavat
24/7 asiakkaiden yhteydenottoihin ja arvioivat oikeanlaisen avun toimittamisesta perille no-
peasti ja luotettavasti. Kaikki palveluneuvojat ovat terveydenhoitoalan ammattilaisia. Tutki-

muksessamme keskitamme kyselyn vain sairaanhoitajiin. (Me olemme palvelukeskus 2018.)

Etahoidon parissa tyoskentelee vakituisesti 34 henkiloa ja vuokratyovoimaa noin 50 henkiloa.
Tyovuorojen painopisteet on otettu huomioon tyovuorosuunnittelussa, painottuen aamu- ja

iltavuoroihin, jolloin etakaynteja suoritetaan enempi. (Hamalainen 2018).

Talla hetkella etahoidon parissa on noin 700 asiakasta ja SOTEN (Helsingin kaupungin) tavoite
vuoden 2018 loppuun on noin 1000 aktiivista asiakasta, jotka olisivat etahoidon piirissa. (Kar-
vinen 2018).
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virtuaalipalvelun asiakasmaara

#52

811 611
4

Asiakkaat (Kpl)

Taulukko 1 Palvelukeskus Helsinki virtuaalipalveluiden kk-raportti 3/2018 asiakkaat

Etahoito tekee kuukausittain yli 22000 asiakkaiden kanssa suoritettavaa etakontaktia. Etahoi-
don palvelussa kaytettavan laitteen asiakas saa palvelukeskukselta, johon sisaltyy laitteen
koulutus ja toiminnan kannalta laitetuki, mahdollisia vika ym. tilanteita varten. Kotilaitteis-
tona toimii normaali tablettilaite. Tabletti sisaltaa 4G yhteyden ja siihen on mahdollista liit-
taa ulkoinen lisakaiutin. Kotihoito maksaa palvelusta Palvelukeskukselle kuukausittain/ asia-
kas sen mukaan, montako etasoitto asiakkaalle soitetaan paivittain/viikoittain. Kustannukset
jakautuva teknologia ja henkiloston osalta alueittain (kotihoidon piirit). Etahoito saastaa koti-
hoidon kustannuksia huomattavasti normaaleihin kotihoidon palveluihin verrattuna. Viime
vuosina kotihoidon asiakaskaynteja on pystytty hoitamaan etayhteyden kautta merkittavasti
ja tama nakyy konkreettisesti vahentyneina ajettuina kilometreina. Vuositasolla kilometreja

on pystytty vahentamaan noin 90 000 km kuukaudessa. (Hamalainen 2018).
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Taulukko 2 Palvelukeskus Helsinki virtuaalipalveluiden kk-raportti 3/2018 saastetyt ajokilo-
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metrit

3 lkaantynyt

Ikaantyneesta puhutaan, kun ihminen tayttaa 65-vuotta. Onnistuva ikaantyminen ei ole merki-
tyksellista pelkastaan yksilolle, vaan silla on monitahoiset vaikutukset kaikkiin yhteiskunnan
rakenteisiin ja erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttoon ja kustannuksiin (Eloranta, T
& Punkanen, T. 2008, 7). Suomi ikaantyy, vaikka tyoikaisten ja lasten maara ei paljoa vahene.
Heidan osuus vaestosta pienenee ja koko vaeston keski-ika nousee, koska yli 65-vuotiaiden
maara ja suhteellinen osuus lisaantyvat. Tilastokeskuksen vaestoennusteen mukaan yli 65-
vuotiaiden suomalaisten maara lahes kaksinkertaistuu yli 1,7 miljoonaan vuosien 2010 ja 2060
valilla. Ikaihmisten suuri maara kertoo, etta kansanterveys on kohentunut ja ihmiset elavat

kauemmin. (Kauhanen, Erkkila, Korhonen, Myllykangas & Pekkanen 2013, 94-95.)

Ikaantyneen maaritelmaa on kirjallisuudesta vaikea loytaa. Ikaantynytta vaestoa kuvaavat ka-
siteet koetaan ongelmalliseksi. Laakso & Leinonen (2016, 6) ovat opinnaytetyossaan; lkaanty-
nyt, ikaihminen, seniori vai vanhus, tutkineet eri sukupolvien maaritelmia ikaantymisen kasit-
teista. Vanhus sanan korvaaviksi kasitteiksi mielletyt kasitteet, kuten ikaantynyt tai seniori,

koetaan hankaliksi.
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Yhteiskunnassamme on yha enemman aktiivisia, terveista toimintakykyisia ikaantyneita.
Ikaantyneet eivat koe kuuluvansa perinteiseen maaritettyyn ika- luokkaan eli siihen mil-
laiseksi vanhuuskasitys on edellisten sukupolvien aikana muovautunut. Yhteiskunnan nakemys
ikaantyneesta voi olla ristiriidassa ikaantyneen subjektiivisen kokemuksen kanssa omasta
ikaantymisestaan. Henkilokohtainen kokemus oman elaman merkityksellisyydesta ja uusien
voimavarojen mahdollisesta syntymisesta on merkityksellisempaa kuin se, miten yhteiskunta
ikaantyneen maarittelee. Ikaantyminen ja kokemukset siita, miten ihmiset kokevat ikaantymi-
sen ja milla nimella haluavat itseaan kutsuttavan, liittyy olennaisesti oma kokemus omasta
toimintakyvysta identiteetista, minan eheydesta seka erilaisista rooleista yhteiskunnassa. Ko-
kemukseen ikaantymisesta liittyy myos muiden ihmisten antama arvostus ja suhtautuminen
ikaantymista kohtaan. Tasta johtuen ikaantymista ei voida kategorisoida vain yhden kasitteen
alle. Saman ikaiset ihmiset voivat haluta heista kaytettavan eri ikaantymisen kasitteita.
(Laakso & Leinonen 2016, 9-10.)

3.1 lkaantyneen toimintakyky

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisia, psyykkisia, kognitiivisia seka sosiaalisia edelly-
tyksia selviytya hanelle merkityksellisista ja valttamattomista jokapaivaisen elaman toimin-
noista. Naita ovat tyo, opiskelu, vapaa-aika, harrastukset seka itsestansa ja toisistansa huo-
lehtimista juuri siina ymparistossa jossa han aktiivisesti elaa. (Sjoblom 2017.) Toimintakyvyn
ulottuvuudet kytkeytyvat monella tapaa niin toisiinsa kuin ympariston tarjoamiin edellytyksiin
ja vaatimuksiin seka yksilon terveyteen ja muihin ominaisuuksiin. (Toimintakyvyn ulottuvuu-
det 2015.) Toimintakykya on tutkittu paljon ja erityisen runsaasti on selvitetty fyysista ja

psyykkista toimintakykya. (Karjalainen & Vilkkumaa 2011, 157.)

Ikaantyneen vaeston terveys ja toimintakyky ovat kohentuneet, mutta toimintarajoitteet ovat
edelleen yleisia. Ikaantyneiden lukumaaran kasvu johtaa kasvavaan palveluiden tarpeeseen.
Vuonna 2013 tuli voimaan laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista eli vanhuspalvelulaki. Laki antaa selvan suunnan vanhuuselake-
iassa olevien ja toimintakyvyn heikentamien iakkaiden henkildéiden vanhuspalveluiden paran-
tamiselle. Vanhuspalvelulain kulmakivena on pyrkimys muokata kunnan palvelurakenteita
niin, etta iakkaiden henkiloiden pitkaaikainen hoito ja huolenpito voitaisiin toteuttaa paaosin
kotona tai kodin omaisessa asuinymparistoissa. Jatkossa kotiin jarjestettavat palvelut edellyt-
tavat uudenlaisia tapoja kohdentaa osaamista ja voimavaroja palvelutarpeiden mukaan. (Noro
& Alastalo 2014.)

Toimintakykya yleisesti rajoittavia tekijoita ovat mm. tuki- ja liikuntaelinten sairaudet, mie-
lenterveyden hairiot, verenkiertoelinten sairaudet, diabetes, hengityselinten sairaudet, Al-
zheimer seka myos tapaturmat. Useimpia sairauksia, joita kotihoidossa diagnosoidaan ovat ve-
renpaine ja sepelvaltimotauti, sydamen rytmihairiot seka sydamen vajaatoiminta, osteopo-

roosi, seka dementoivat sairaudet. (Ketola 2012, 6-9.) Ikaantyneen toimintakykya voidaan
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edistaa kaikilla neljalla toimintakyvyn tasolla. Toimintakykya edistavat toimenpiteet voidaan
jakaa promotiiviseen toimintaan, ennaltaehkaisyyn, kuntoutukseen ja toiminnanvajauksien

kompensointiin. (Rantanen 2013, 415.)

3.2 Fyysinen toimintakyky

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisia edellytyksia selviytya niista tehtavista,
jotka hanen arjessaan ovat tarkeita. Fyysinen toimintakyky ilmenee esimerkiksi kykyna liikkua
ja lilkuttaa itseaan. Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan myos ihmisen kykya selviytya pai-
vittaisista perustoiminnoista (ADL) seka kykya suoriutua valinetoiminnoista (IADL). ADL eli ac-
tivities of daily living toimintoja ovat mm. syominen, juominen, nukkuminen, pukeutuminen,
liilkkuminen seka peseytyminen. IADL eli instrumental activities of daily living kasittaa mm.
puhelimen kayton, laakkeiden ottoa, ruuan valmistamista seka talouden hoitoa. Naiden lisaksi
myos toiminnan vajaukset ja terveydentila sisaltyvat fyysisen toimintakyvyn kasitteeseen.
(Ketola 2012, 7.) Fyysisen toimintakyvyn kannalta tarkeita elimiston fysiologisia ominaisuuksia
ovat esimerkiksi lihasvoima- ja kestavyys, kestavyyskunto, nivelten liikkuvuus, kehon asennon
ja liikkeiden hallinta seka naita koordinoiva keskushermoston toiminta. (Toimintakyvyn ulot-
tuvuudet 2015.)

Liikkumiskyvyn heikentyminen on keskeinen tekija ikaantyneiden kotihoidon asiakkaiden toi-
mijuuden seka toimintakyvyn rajoituksissa. Toiminta- ja liilkkumiskyvylla on tai sen mahdolli-
silla rajoituksilla on myos merkitysta ikaantyneen omatoimisuuteen ja osallistumiseen. (Eng-
strom ym. 2009, 87-88; Ketola 2012, 6-9.)

3.3 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen oman elaman hallintaa, psyykkista ja mielenter-
veyden hyvinvointia. Psyykkista toimintakykya kuvaavat hyvin itsensa arvostaminen, omat voi-
mavarat, mieliala seka erilaisista haasteista selviytyminen. Psyykkinen toimintakyky kattaa
myos tuntemiseen ja ajatteluun liittyvia toimintoja kuten kykya vastaanottaa ja kasitella tie-
toa, kykya tuntea, kykya kokea ja muodostaa kasityksia omasta itsesta ja ymparoivasta maail-
masta seka kykya suunnitella elamaansa ja tehda sita koskevia ratkaisuja ja valintoja. (Ketola
2012, 9; Toimintakyvyn ulottuvuudet 2015.)

Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat myos persoonallisuus ja selviytyminen sosiaalisen ympa-
riston haasteista. Psyykkisesti toimintakykyinen ihminen tuntee voivansa hyvin, arvostaa itse-
aan ja luottaa kykyynsa selviytya arjen tilanteista, pystyy tekemaan harkittuja paatoksia ja
suhtautuu realistisen luottavaisesti tulevaisuuteen ja ymparoivaan maailmaan. (Toimintaky-

vyn ulottuvuudet 2015.)

Psyykkinen vanheneminen on taas kypsymista, muuttumista seka siirtymista elamassa uuteen
vaiheeseen. Psyykkisen toimintakyvyn osa-alueita ovat mm. minakasitys seka itsensa arvostus.

Ikaantyneilla psyykkinen toimintakyky mahdollistaa selviytymisen hanelle itselleen tarkeissa
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rooleissa niin, etta han voi saavuttaa elamanhallinnan ja selviytymisen tunteen. (Ketola 2012,
9.)

3.4 Kognitiivinen toimintakyky

Vaikka kognitiiviset, tiedon kasittelyyn ja ajatteluun liittyvat toiminnot, ovat keskeisia psyyk-
kisia toimintoja, kognitiivista toimintakykya kasitellaan tavallisesti itsenaisena toimintakyvyn
osa-alueena, erityisesti silloin kun silla viitataan kognitiivisiin perustoimintoihin, kuten muis-
tiin ja oppimiseen. Kognitiivisella toimintakyvylla tarkoitetaan mm. myos toiminnan ohjausta,
tiedon kasittelya. ongelmanratkaisukykya seka kielellista toimintaa. (Ketola 2012, 8; Toimin-
takyvyn ulottuvuudet 2015.)

Ikaantyessa ensimmaiset kognitiiviset muutokset ilmenevat usein uusien asioiden oppimisessa
seka tehtavissa missa vaaditaan nopeutta. Muisti heikkenee jonkun verran, mutta normaalin
ikaantymisen myota se ei heikenna merkittavasti paivittaisista toiminnoista suoriutumista.
Harjoitusten avulla voidaan vaikuttaa kognitiivisiin vanhenemismuutoksiin eli ne eivat ole pa-
lautumattomia. Usein kognitiivisten toimintojen kohdalla on kyse erilaisista sairauksista. (Ke-
tola 2012, 8.)

3.5 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky sisaltaa kaksi ulottuvuutta: ihminen vuorovaikutussuhteissaan seka
ihminen aktiivisena toimijana, osallistujana yhteisoissa ja yhteiskunnassa. Sosiaalista toimin-
takykya maarittavat suhteet omaisiin seka ystaviin, vastuu laheisista, sosiaalisten suhteiden
onnistuminen, osallistuminen seka elaman mielekkyys. Tarvitaan hyvaa fyysista ja psyykkista
toimintakykya, jotta sosiaalinen toimintakyky onnistuu. (Ketola 2012, 9; Toimintakyvyn ulot-
tuvuudet 2015.) Sosiaalista toimintakykya voidaan kayttaa myos kuvaamaan ihmisen pysty-
vyytta olla vuorovaikutuksessa yhteison kanssa hanen oman henkilokohtaisen tai yhteison ta-
voitteen saavuttamiseksi. (Metsavainio 2013, 97.)

Sosiaalinen aktiivisuus on yksi ikaantyvan henkilon voimavara ja se on yksi stressia ehkaiseva
tekija. Sosiaalinen aktiivisuus ja vuorovaikutussuhteet muiden ihmisten kanssa lisaavat hyvin-
vointia ja vaikuttavat ikaantyneen omaan kasitykseen seka kokemukseen terveydesta. Myos
tunteen sailyttaminen, etta on hyodyllinen ja etta voi olla avuksi muille, on tarkeaa. (Ketola
2012, 9; Ruoppila 2003, 120-121.) Sosiaalinen toimintakyky perustuu sosiaalisiin taitoihin ja
toimintoihin ja sen arvioinnilla saadaan tietoa ikaantyneen ihmissuhteista, vuorovaikutustai-
doista, sosiaalisista taidoista, suhteisiin kuuluvista roolien vaatimuksista selviytymisesta seka

yhteisossa ja yhteiskunnassa toimimisesta. (Engstrom ym. 2009,90-91.)

4 Virtuaaliset palvelut

Virtuaalisilla palveluilla opinnaytetyossamme tarkoitetaan kotihoidon yhteydessa kuvapuheli-
men avulla tapahtuvaa, virtuaalisesti tapahtuvaa hoitoa, jossa hoitaja ja asiakas, eivat ole
fyysisesti samassa tilassa hoidon aikana. Kotihoidossa virtuaalisesta hoidosta kaytetaan ylei-

sesti myos termia etahoito. (Forsberg 2014).
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Virtuaalipalvelu on palvelun tuottamista etayhteyksien avulla ilman fyysista lasnaoloa. Kayt-
tajana voi olla kuka tahansa, joka kykenee ottamaan vastaan hoitopalvelua virtuaalisesti.
(Engstrom ym. 2009, 201.)

4.1 Ikateknologia

Ikateknologia on ikaantymisen tukemiseen suunnattujen ymparistojen, palvelujen seka laittei-
den tutkimista ja kehittamista. Ikateknologiaan liittyy myos termi geronteknologia, joka tulee
sanojen gerontologia ja teknologia yhdistelmasta. Myos geronteknologiaa kaytetaan. Siina yh-
distyy tieteellinen vanhuuden tutkimus seka tekniikan tuotteiden tutkimus ja kehittely. Ge-

ronteknologialla voidaan ennaltaehkaista ongelmia, tukea vahvuuksia, kompensoida heikkene-

via kykyja seka tukea hoitotyota. (Engstrom ym. 2009, 202.)

Ikateknologian kehittamisen perustana on iakkaiden kayttajien tarpeet ja se noudattaa es-
teettomyysperiaatetta. Silla pyritaan ehkaisemaan ikaantymisesta johtuvaa toimintakyvyn
heikkenemista aistien, muistin, hienomotoriikan, lihaskunnon ja lilkkuntakyvyn heikkenemisen
myota. Ikateknologia tukee ikaantyvaa henkiloa ja hanen laheisiaan seka hoitohenkilokuntaa,
kun iakkaiden itsenainen suoriutuminen vaikeutuu. Tarkoituksena auttaa ikaantyvien henkiloi-

den kotona asumista ja hyvaa arkea. (Forsberg 2014.)

4.2  Hyvinvointiteknologia

Hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan teknisesti toteutettuja ratkaisuja, joiden avulla paran-
netaan ihmisten hyvinvointia, terveytta, toimintakykya, itsenaista suoriutumista ja elaman-
laatua. Osa-alueita ovat mm. ikateknologia eli geronteknologia, turvallisuus, apuvalinetekno-
logia, terveysteknologiat, esteeton suunnittelu, potilastietojarjestelmat, kommunikaatio- ja
informaatioteknologiat ja asiakastietojarjestelmat. Naista osa-alueista kaytannon sovellutuk-
sia ovat mm. turvahalytin- ja valvontajarjestelmat, turvarannekkeet, helppokayttopuhelimet
ja laitteet, internet pohjaiset omahoidon tukijarjestelmat ja palvelut, eHealth-portaalit, seu-
ranta ja mittauslaitteet. Hyvinvointiteknologia on laaja kasite, sen sisalle voidaan kuvitella
kaikki terveyteen ja hyvinvointiin liittyva tekninen ratkaisu. Tulevaisuudessa tekniikan hyoty-
kaytto tulee lisaantymaan ja naemme varmasti uusia sovelluksia varsinkin vanhuspuolella,
jossa tarve on suuri. Etahoitoon liittyvat mahdollisuudet, virtuaalinen yhteydenpito, halytys-,
kutsu- ja valvontajarjestelmat, aktiiviset- ja passiiviset sensorit, muistuttajat ja ajastimet
seka terveydentilan seuranta etana. Tulevaisuudessa kodit tulevat olemaan alykkaampia eli
ne voidaan varustaa erilaisilla teknologiolla, jotka tukevat asukkaan arkea ja joilla voidaan

seurata ja valvoa ihmisten terveydentilaa ja aktiviteetteja. (Leikas 2014.)

4.3 Digitalisaatio

Digitalisaatiolla tarkoitetaan palveluiden muuttamista ja tarjoamista digitaalisessa muodossa

tietotekniikan avulla niin etta ne ovat asiakkaiden kaytettavissa mm. tietokoneella, tabletilla
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tai alypuhelimella verkon kautta. Se on automatisoinnin, tekniikan ja alykkaiden ratkaisujen
tuomista arkeen. Lopulta sen tulisi nakya asiakkaalle asioiden hoitamisen helpottumisena. Yh-
teiskunnan kannalta hallituskauden 2015-2019 yhtena tavoitteena on digitalisaation edistami-
nen. Tavoite on luoda lisaa kayttajalahtoisia, tuottavuutta ja tuloksellisuutta lisaavia digitaa-
lisia yhden asiakaspalvelupisteen julkisia palveluja. Digitalisaatio on seka toimintatapojen uu-
distamista, sisaisten prosessien digitalisointia, etta palveluiden sahkoistamista. (Salminen,
Hiekkala & Stenberg 2016.)

Sosiaali- ja terveysministerio on korostanut sahkoisia palveluja keinona parantaa ihmisten
mahdollisuutta huolehtia omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan seka saada uudentyyppisia
palveluita sosiaali- ja terveydenhuollossa asuinpaikasta ja palveluntuottajasta riippumatta.

(Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena 2016.)

4.4 Etahoito

Etapalveluita Suomessa on kaytossa yksityissektorilla seka esimerkiksi Helsingin kaupungilla
virtuaalipalvelun muodossa. Virtuaalipalvelu Helsingin kaupungilla on kuva- ja aanivalitteista

hoivapalvelua, jossa asiakas kohdataan tablettilaitteen valityksella. (Kotihoito 2017.)

Kotihoidon virtuaalisilla palveluilla tarkoitetaan opinnaytetyossamme kuvapuhelimen avulla
tapahtuvaa etahoitoa, jossa hoitaja ja asiakas eivat ole fyysisesti samassa tilassa hoidon ai-
kana. Etahoidolla tarkoitetaan asiakkaan hoitoa, ohjausta ja tukemista terveyteen seka hyvin-
vointiin liittyvissa asioissa tekniikkaa ja tietoverkkoja hyodyntamalla. Muita termeja etahoi-
dolle ovat etahoiva, e-hoito, e-hoiva, virtuaalihoito, englanniksi telecare ja video healthcare.
Etahoidosta sovitaan aina erikseen, asiakas ja hoitaja eivat ole samassa tilassa, mutta muo-
dostavat tekniikkaa hyodyntamalla puhe- ja kuvayhteyden toisiinsa. Etahoidossa voidaan tark-
kailla myos terveydentilaa kytkemalla jarjestelmaan mittareita, kuten vaaka, verensokeri- tai
verenpainemittari ja tulokset valittyvat jarjestelman kautta hoitohenkilostolle. Etaterveyden-
huolto on taas etahoitoa laajempi kasite. Se sisaltaa etahoidon lisaksi terveyspalvelujen tuot-
tamisen ja terveyteen liittyvan tiedon valittamisen, esimerkiksi etayhteyden kautta tapahtu-
van terveysalan koulutuksen ja konsultoinnin. Teknologia voi olla myos kustannustehokasta,
silla videoneuvottelutekniikkaa hyodyntaen yksi terveydenhuollon ammattilainen voi tavoittaa
useita asiakkaita yhta aikaa. (Engstrom 2009, 202; Forsberg 2014.)

Etahoitoa on alettu ottaa kayttoon yha laajemmin etalaakaripalveluissa, konsultaatioissa,
osana kotiin annettavia palveluita seka kotikuntoutuksessa toteutettavassa ohjaamisessa. Suo-
messa uranuurtaja palvelujen digitalisoinnissa on Mielenterveystalo.fi. Se on kaikille Suomen
kansalaisille tarkoitettu nettisivusto, jonka kautta he voivat hakea tietoa mielenterveyteen
liittyvista asioista. Talla hetkella sivustojen kautta kayttajille on tarjolla luotettavaa tietoa
mielenterveyteen liittyvista asioista, omahoito-ohjelmia, oppaita, oirenavigaattoreita seka

palveluhakuja myos nettiterapiaa myos laakarin lahetteella. Jalkeenpain palveluun on lisatty
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21 eri taloa kuten aivotalo, syopatalo, sydantalo, niveltalo, reumatalo, ihotautitalo yms. (Tie-

toa ja tukea kansalaisille, hoitoa potilaille ja tyokaluja ammattilaisille 2018.)

Yla-Savon SOTE kuntayhtyman kotihoito ja kotisairaala kertoo nettisivuillaan ottaneensa eta-
hoidon kayttoon elokuussa 2017. Kotihoidon asiakasohjaajat arvioivat, voiko kaynteja tehda
etana asiakkaalle. Mikali asiakas tayttaa etahoitoa varten maaratyt kriteerit, annetaan heille
tablettilaite kayttoon. Etahoidossa ohjataan asiakkaan toimia, joihin han pystyy itsenaisesti
ohjattuna tablettitietokoneen kuva- ja aaniyhteyden avulla. Kotihoidossa niita ovat esimer-

kiksi laakkeiden ottaminen, ruoan lammittaminen ja insuliinin pistaminen.

Kotisairaalan laakari voi pitaa tarvittaessa hoitoneuvottelun etayhteyden kautta asiakkaaseen
ja hanen omaisiin ja hoitaja voi olla yhteydessa kotisairaalan asiakkaaseen voinnin seuran-
nassa. Kotihoidossa etakaynnit tehdaan aina sovittuna aikana ja kaynnille sovitaan ennakkoon
ne tehtavat, mita kayntien aikana tehdaan asiakkaan kanssa. Jos asiakas ei kykene selviyty-
maan etana sovituista toimista, hanen luokseen lahetetaan hoitaja paikan paalle. Laitteistoa
voidaan kayttaa yhteyksissa omaisiin ja jopa toisiin asiakkaisiin, jos halutaan. Kaikki sisalto
mita kuvapuhelimella tuotetaan kuten jumppa- ja musiikkihetkia, keskusteluja ja peleja on

asiakkaiden kaytossa. (Etahoidon kayttoonotto kotihoidossa ja kotisairaalassa 2017.)

Laakityksen ottamisen varmistaminen tarkoittaa kaytannossa, etta etahoitaja varmistaa, onko
asiakas syonyt, ottanut laakkeensa ja joskus asiakas voi jopa itse pistaa insuliininsa. Tama
kaikki voidaan valvoa etayhteyden valityksella, hoitajalla on visuaalinen reaaliaikainen yh-
teys, jonka avulla nahdaan heti mita vastapaassa tapahtuu. (Etahoito, virtuaalikuntoutus ja

aito vuorovaikutus 2015.)

4.5 Etateknologia

Telelaaketiede on tietoverkon kautta tarjottavia terveydenhuollon palveluita asiakkaille fyy-
sista etaisyydesta valittamatta. Se voi olla ammattilaisten valista konsultaatiota tai vaihto-
ehto omahoidolle. Telelaaketieteeseen lasketaan kuuluviksi myos sovellukset, jotka liittyvat
terveyskasvatukseen ja terveydenhuollon hallintoon. Telelaaketieteen etu on etaisyyden mer-
kityksen haviamisen ansiosta valintojen lisaantyminen, kuten matkoilla kaytettavat tervey-
denhuollon etapalvelut omalla aidinkielellaan. (Telelaaketieteen palvelutkin hyotyvat stan-
darteista 2016.)

Videopuhelin on puhelin tai sita vastaava laite, joka aanen lisaksi valittaa myos liikkuvaa re-
aaliaikaista kuvaa. Sen avulla kaydaan keskusteluja, jossa osapuolet nakevat toisensa. Video-
puhelimena voi toimia esimerkiksi tabletti, tietokone tai alypuhelin, johon on asennettu so-
piva VolP (Voice over ohjelmisto), kuten Skype, videopuheluita varten. Videopuhelimen lisaksi

kaytetaan myos termia kuvapuhelin. (Forsberg 2014.)
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Kuvapuhelin on tarkoitettu kuvapuheluiden tekemiseen, joka tarkoittaa tietotekniikan avulla
luotua aani- ja kuvayhteytta kahden tai useamman kayttajan valille. Ideana on valittaa reaali-
aikaista liikkuvaa kuvaa ja aanta ihmisten valiseen kommunikointiin. Soittamiseen kaytetaan
yleensa tietokonetta, mutta kuvapuheluun voi kayttaa myos televisiota tai erillista kuvapuhe-
linlaitetta, joka on kuin poytapuhelin. Siina on yleensa 5-7 tuuman kokoinen nayttoruutu, tar-

vitaan myos laajakaistaliittyma ja palvelusopimus kuvapuhelinliikenteessa. (Ayvari 2014.)

Kun kuvapuhelu soitetaan, toimitaan samoin kuin tavallista puhelua soitettaessa. Soittoon
vastataan nayttoruudulle ilmestyvaa luuri kuvaketta painamalla tai nostamalla luuria, jos sel-
lainen on laitteessa. Kumpaankin suuntaan voi soittaa seka laitteelle ja laitteelta, toiminto

vaatii, etta laitteet ovat jatkuvasti paalla vastaanottavassa tilassa. (Ayvari 2014.)

Hyvinvointiteknologia on ihmisen toimintaymparistoon ja erityisesti kotiin vietya teknologiaa,
joka mahdollistaa kotona asumisen, oman hoidon, liikkumisen seka asioimisen. (Engstrom ym.
2009, 201.) Virtuaalipalvelu on palvelun tuottamista etayhteyksien avulla esimerkiksi tabletti-
, tietokone- tai alypuhelinavusteisesti tietoverkkoja ja sovellusta kayttaen ilman fyysista kon-
taktia tai lasnaoloa. Kayttajana voi olla kuka tahansa, jonka toimintakyky on heikentynyt,
mutta etenkin ikaantyneiden ja muistihairioisten ohjaamiseen on varattava riittavasti aikaa ja
varmistettava, etta laitteet otetaan paivittaiseen kayttoon. (Engstrom ym. 2009, 201.) Helsin-
gin kaupunki maarittelee oman virtuaalipalvelunsa olevan kuva- ja aanivalitteista hoivapalve-
lua, jossa asiakas tavataan tabletti laitteen valityksella. Terveydenhoitoalan ammattilainen
ottaa asiakkaaseen etayhteyden etukateen sovittuina ajankohtina. Asiakas voi muodostaa yh-
teyden myos omatoimisesti tarvittaessa. Virtuaalipalvelulla autetaan asiakasta paivittaisissa
arjen asioissa, kuten laakkeiden ottamisessa, verensokerin mittauksessa tai jumppahetkea oh-

jaamalla. (Virtuaalipalvelu 2017.)

Senioripuhelin on helppokayttopuhelin. Puhelimena voi toimia perinteinen nappainpuhelin,
kosketusnaytollinen alypuhelin tai tabletti jota voidaan kayttaa videopuheluihin. Puhelimia
valmistaa mm. Doro. Videopuheluihin tarkoitettuja senioripuhelimia tarjoaa Suomessa mm.
Pieni Piiri, joka toimittaa kuvapuhelinpalveluna laitteen, joko tietokoneen tai tabletin, jossa
on mukana Pieni Piiri kuvapuhelin-sovellus seka mobiiliverkon nettiliittyma. Sovellus toimii
Chrome selaimella. (Pieni Piiri.) Helsingin kaupunki on kayttanyt Pienta Piiria toimittamaan

laitteet, ohjelman ja yhteyksia asiakkaille ja hoitohenkilokunnalle.

VideoVisit eCare virtuaalihoitopalvelu on kotihoidon ja vammaispalveluiden kayntien tekemi-
seen tarkoitettu etapalveluratkaisu. Sita on kaytetty Helsingin kaupungin etahoitoon vuodesta
2014 lahtien. Sita kaytetaan kotihoidossa virtuaalihoitoon, jonka avulla suoritetaan virtuaali-
set kotikaynnit, etakuntoutusta ja virtuaalisia laakarikiertoja. Kayttoa on suunniteltu myos

etalaakarin ja etapaivystyksen palveluihin perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon.
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Etakonsultaation sovellutuksia ovat konsultaatio toimipisteiden valilla, kentalla olevan am-
mattilaisen kanssa, ammattilainen-asiakas etavastaanottotilanteessa seka useamman ammat-
tilaisen valinen konsultaatio videolla. Etavastaanottoa voidaan toteuttaa myos chat-kana-
vassa, jolloin asiakas lahestyy chat-kanavassa (teksti tai video) seka hoidonohjausta. Hyotyina
palvelun kayttoonotosta mainitaan palvelun tehostuminen (vahentaa matkustamiseen kaytet-
tya aikaa, samalla hoitajamaaralla voidaan palvella laajempaa asiakasmaaraa), kustannus-
saastojen luominen, vahentaa asiakkaiden kokemaa yksinaisyytta ja turvattomuuden tun-
netta. Palvelun avulla voidaan hoitaa yhteydenpito hoitohenkilokuntaan, lahiomaisiin ja ysta-
viin. Kayttoliittyma on helppokayttoinen, joka toimii selaimessa, palvelu voidaan asentaa
useisiin eri laitteistoihin, valmiit toiminnallisuudet sisallon tuottamiseen seka seuraamiseen,
integroituu muiden avoimien rajapintojen kanssa ja tukee hyvinvointitietojen ja etamittaus-
tietojen liittamista palveluun mm. Vivagon, Gillie.io:n ja Medixinen ratkaisuilla. (VideoVisit
2017.)

4.6  Etakuntoutus

Etakuntoutus tai virtuaalikuntoutus tarkoittaa etateknologiaa, joko perinteista puhelinta, aly-
puhelinta, tietokonetta, tablettia tai niiden yhteiskayttoa hyodyntavien ohjelmien ja sovellus-
ten kayttoa kuntoutuksessa. Se on ammattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa. Kuten muullakin
kuntoutuksella etakuntoutuksella on suunniteltu tavoite, alku ja loppu. Virtuaalikuntoutus on
kehittynyt ensisijaisesti tarpeesta loytaa sopiva kuntoutustapa niille, jotka asuvat pitkien
etaisyyksien takana. Virtuaalikuntoutuksen kautta asiakkaalla on mahdollisuus saada kuntou-

tusta omassa kotiymparistossaan. (Engstrom 2009, 203; Salminen, Hiekkala & Stenberg 2016.)

Virtuaalikuntoutus tuo lisamahdollisuuksia vaativan laakinnallisen kuntoutuksen toteuttami-
seen. Sen avulla voidaan lisata terapia- ja harjoittelukertoja, suunnitella paremmin asiakasta
omatoimiseen harjoitteluun motivoivia interventioita seka tukea asiakkaan kotiharjoitteita.
Laakinnallista kuntoutusta, lisaa terapia ja harjoittelukertoja seka motivoivia interventioita.
Etakuntoutuksella voidaan tavoittaa myos kuntoutettavien laheiset, jolloin se mahdollistaa
esim. laheisten ohjauksen kuntoutujan arkiymparistossa eli otetaan laheiset myos mukaan
kuntoutukseen. Virtuaalikuntoutuksen tarkoitus on parantaa toimintakykya siina missa nor-
maalikuntoutuksenkin. Arjessa selviytymiseen liittyy olennaisena osana toimintakyvyn hyvan
toimintakyvyn sailyttaminen. Yleisesti harjoitteet parantavat lihasvoimaa, tasapainoa seka
lilkkkumista. Fysioterapeutti voi auttaa kuntoutujia tuolijumpan parissa pelkan tabletin kautta.

(Etahoito, virtuaalikuntoutus ja aito vuorovaikutus 2015.)

5  Tyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, kuinka etahoitoteknologia tukee kotona asuvan

ikaantyvan kotona selviytymista hoitotyon nakokulmasta, seka kerata toteutuksesta saatuja
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kokemuksia. Tavoitteena on, etta opinnaytetyo hyodyntaa yhteistyokumppania saamaan tie-

toa etahoidon tuloksista.

Tutkimuskysymyksena on, millaisia kokemuksia etahoidon tyontekijoilla on etateknologian
kaytosta hoitotyossa sairaanhoitajien nakokulmasta ja kuinka se tukee ikaantyneita kotona

selviytymisessa?

6  Kaytetyt tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto kerattiin verkkoky-

selyna avoimilla kysymyksilla ja aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla.

6.1  Aineiston kerays ja kuvaus

Kysely toteutettiin etahoidon tyontekijoille, jotka tyoskentelevat ikaantyneiden yli 65-vuoti-
aiden parissa. Kohderyhmana ovat sairaanhoitajat, jotka tyoskentelevat Palvelukeskus Helsin-
gissa. Tutkimuksen aineiston keruu toteutettiin kokonaisuudessaan 27.2.-31.3.2018 valisena
aikana. Palvelukeskus Helsinki valikoitui tutkimuskohteeksemme, koska siella on etahoitoa to-
teutettu jo usean vuoden ajan seka heille on kertynyt tarpeeksi kokemusta etahoito tyosken-
telysta ja sen vaikuttavuudesta. Aineiston keruu rajattiin niin, etta kysely toteutettiin vain
niille etahoitajille, jotka tyoskentelevat yli 65 -vuotiaiden etahoidon piirissa olevien asiakkai-
den kanssa. Palvelukeskus Helsingissa kaikki hoitajat tekevat etahoitoa yli 65-vuotiaiden pa-
rissa. Osa tyontekijoista on lahihoitajia ja he eivat ole kyselyn piirissa.

Kyselyt soveltuvat parhaiten mm. erilaisten kaytanteiden ja olosuhteiden kartoitukseen seka
vertailujen tekemiseen. Ongelmana on se, etteivat kaikki vastaajat valttamatta halua tai
viitsi vastata moniin heille tuleviin kyselyihin, joten kato saattaa olla suuri, joka merkitsee
samalla sita, etta vastausten jakautuma on vino: pois jaavat juuri ne, joita asia ei kiinnosta
tai jotka vastustavat tai arastelevat kyselyn aihetta. Vastausten edustavuus on silloin kyseen-
alainen. (Anttila 1998.)

Tutkimuslupahakemus prosessin aikana olimme sahkopostitse yhteydessa yhteistyokumppa-
nimme sosiaali- ja terveysalan kotihoidon paallikkoon, joka avusti meita tutkimusluvan saami-
sessa ollen yhteyshenkilona sosiaali- ja terveyspuolen seka palvelukeskuksen valilla. Olimme
yhteyksissa sahkopostitse myos Palvelukeskus Helsingin puhelin- ja hyvinvointipalvelut/hoiva-
palveluiden palvelupaallikkoon, joka jarjesti meille tutustumistilaisuuden keskukseen. Hanen
kauttaan saimme myos yhteyshenkilon keskuksesta, jonka avulla saimme lahetettya saatekir-
jeen ja linkin kyselyyn 15 sairaanhoitajalle. Kysely tehtiin anonyymina, jotta vastaajia ei tun-
nistettaisi, joten nain menetellessamme emme saaneet tietoomme sairaanhoitajien yhteystie-

toja, kenelle kysely on lahetetty.
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Kysely toteutettiin digitaalisena www.kyselynetti.com sivun kautta. Sita pidetaan yleisesti no-
peana ja tehokkaana aineiston keruumenetelmana, koska saatu aineisto voidaan nopeasti tal-
lentaa suoraan digitaliseen muotoon eika litterointia tarvita. Osallistuminen on myos helppoa,
silla vastaajia voidaan lahestya suoraan sahkopostin valityksella jakaen linkkia kyselyyn. Ta-

han kaytimme valikatena yhteyshenkiloa Palvelukeskus Helsingista.

Kyselya varten generoitiin 15 kappaletta kyselylinkkia, jotka kirjattiin Excel-tiedostoon. Jo-
kaiselle vastaajalle lahetettiin kertakayttoinen linkki Palvelukeskus Helsingin yhteyshenkilon
kautta ja liitteena oleva saatekirje ohjeineen, jossa kerroimme miksi teetamme kyselyn seka

yhteystiedot.

Vastausaikaa annetiin aluksi 20 paivaa, ajalle 27.2.-18.3.2018. Kyselyyn vastasi netin kautta
kyseisena ajanjaksona 2 sairaanhoitajaa, joten vastauksia saatiin suunniteltuna vastausaikana
yhteensa 2 kpl. Ennen kyselyn paattymisajakohtaa yhteyshenkilolle laitettiin pyynto muistut-
taa tutkimuksen- ja vastaamisen tarkeydesta. Vastausaikaa jatkettiin myos 13 paivaa, maalis-
kuun loppuun asti liian pienen vastausaktiivisuuden vuoksi, seka vastaajille lahetettiin uusi
muistutus yhteyshenkilomme kautta. Lisavastausajalla emme saaneet yhtaan uutta vastausta,

joten lopulliseksi maaraksi jai 2 vastannutta hoitajaa.

Opinnaytetyomme tutkimusmenetelmaksi valitsimme laadullisen tutkimusmenetelman. Tutki-
muksen tavoitteena oli lisata ymmarrysta siita, millaisia kokemuksia etahoidon tyontekijoilla
on etateknologian kaytosta hoitotyossa ja kuinka se tukee ikaantyneita kotona selviytymi-

sessa?

Kyselylomakkeet voivat sisaltaa joko avoimia- tai monivalintakysymyksia. Valitsimme avoimet
kysymykset, silla tama kyselytapa antaa vastaajien ilmaista itseaan omin sanoin, osoittaa pa-
remmin mika on keskeista vastaajien ajattelussa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 190.)
Pyrimme kiinnittamaan lomakkeen ulkoasuun huomiota. Lomakkeen kannattaa nayttaa ulko-
asultaan hyvalta, olla helposti taytettavalta ja vastauksille tulee jaada tilaa riittavasti. (Hirs-

jarvi, Remes & Sajavaara 2004, 193.)

Kyselytutkimuksella on hyvia ja huonoja puolia, mika kavi myos ilmi tata tutkimusta tehta-
essa. Yleensakin kyselytutkimuksen etuna on, etta sen avulla voidaan kysya montaa asiaa ja
saada paljon henkiloita vastaamaan. Huono puoli on se, etta ei voida olla varmoja, kuinka
moni tulee vastaamaan kyselyyn, ja kuinka huolellisesti. Kysymykset voivat olla joillekin vas-
taajille hankalia, vaatia paljon aikaa, jattaa kysely kesken tai kokonaan vastaamatta kiireen
tai jonkin muun syyn vuoksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 184.) Tekemamme kyselyn hyvana puolena
olisi ollut juuri se, etta tavoittaisimme silla monta henkiloa. Jostain syysta, vaikka lahetimme

useita pyyntoja ja muistutuksia osallistumisprosentti jai todella alhaiseksi.
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Kyselyn lisaksi etsittiin muita vastaavia tutkimuksia, jotka vastaisivat tutkimuskysymyksiin.
Briteissa tehty tutkimus ”Ethical implications of home telecare for older people: a framework
derived from a multi-sited participative study” antoi hieman lisatietoa aiheesta etahoitojen
havainnoista ja kansalaisten paneelikeskusteluiden pohjalta. Toteutus oli osallistujien kotona,
tyopaikoilla ja yhteisoissa Englannissa, Espanjassa, Alankomaissa ja Norjassa 2008-2011. Sen
mukaan etahoidolla on rajoituksensa, mita silla voidaan tehda ja mita silla ei voida tehda,
monissa hoitotoimissa tarvitaan viela fyysista tukea ja lasnaoloa. Se luo hyvan halytysjarjes-
telman ja sen avulla voidaan valvoa. Tarvitaan toimintasuunnitelma, kun pitaa menna paikan-

paalle mahdollisimman nopeasti (Mort ym.2013.)

Kate Hambin tutkimuksessaan “Telecare, obtrusiveness, acceptance and use: An empirical ex-
ploration”, selvitti etahoidon kayttoa ja hyvaksyntaa iakkailla 65+ henkiloilla. Siina todettiin,
etta etahoito tai tekniikka auttaa ikaantynytta saavuttamaan heidan tavoitteensa pysya itse-
naisena ja aktiivisena. Toimintahairiot ja epatarkkuus joissakin laitteissa, kuten (sanky- ja
kaatumis-sensoreissa) ja etenkin jos ovat liian herkkia tai eivat lainkaan havaitse kaatumista
(Hamblin 2017.)

6.2  Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto tarkastellaan mahdollisimman avoimesti esimerkiksi kysy-
malla aineistolta, mita tama aineisto kertoo tutkittavasta ilmiosta. Laadullista aineiston ana-
lyysia voi tehda hyvin monella tavalla esimerkiksi tekstinkasittelyohjelmalla, erivarisilla muis-
tilapuilla tai analysointiin tarkoitetulla aineistoanalyysiohjelmalla. Nama ohjelmat eivat ana-
lysoi tutkimusaineistoa tutkimuksen tekijan puolesta, vaan ne auttavat jarjestelemaan ja la-
jittelemaan aineistoa systemaattisesti. Jotta tutkija pystyy keraamaan aineistoa tutkittavasta
ilmiosta, on hanen tiedettava tarkalleen mita tutkii. Laadullisessa analyysissa on huomioitava
kolme nakokulmaa: ilmion konteksti eli sisaltoyhteys, ilmion intentio eli tarkoitus ja ilmion
prosessi, jossa ilmio esiintyy. (Anttila 1998; Kylma & Juvakka 2007, 22-23, 66.)

Valitsimme tutkimukseen avoimet kysymykset. Talla saimme laajemmin tietoa kysymyk-
siimme. Kyselylla toteuttamamme avoimet kysymykset analysoitiin induktiivisella eli aineisto-
lahtoisella sisallonanalyysilla. Kasittelimme aineistoa etsimalla alkuperaisilmaisuista vastauk-
sia tutkimuskysymyksiimme, sitten ryhmittelemalla niita alakategorioihin ja siita viela ylaka-
tegorioihin. Tahan kaytimme apuna Wordin taulukkoa. Tutkimuksella pyritaan ymmartamaan
Helsingin kokemuksia etahoidosta ja aikaisempi tieto tutkittavasta ilmiosta on niukkaa. Induk-
tiivisessa analyysissa paattely on aineistolahtoista ja havaintoja tehdaan yksittaisista tapahtu-
mista. Ne yhdistetaan laajemmaksi kokonaisuudeksi.

Analyysi tehtiin siten, etta vastauksien alkuperaisilmaisuja verrattiin tutkimuskysymykseen ja
pilkottiin pieniin kokonaisuuksiin. Esimerkiksi eras kyselyyn vastaajista vastasi kysymykseen
”Miten olette kokeneet etahoidon hoitotyossanne? Kuten millaisia kokemuksia teilla on eta-

teknologian kaytosta, minkalaisia hoitotoita toteutatte, kuinka se siihen soveltuu, mita osaa-
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mista etahoitajalla tulisi olla? Perustele.” seuraavanlaisesti: ” Etahoitajalla tulisi olla mahdol-
lisimman monipuolista kokemusta hoitotyosta myos kotihoidossa tyoskentelyssa on hyotya.

Hyvat ihmissuhde taidot ovat eduksi. Talloin asiakas saa parhaan mahdollisen etahoidon ja

tuen.”
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Etahoitajalla tulisi olla mah- | Monipuolinen kokemus hoi- Laaja kokemus hoitotyosta
dollisimman monipuolista totyosta

kokemusta hoitotyosta

Tutkimuskysymyksen vastauksista muodostettiin sisallonanalyysilla havaintoja, jotka perustu-
vat analyysilla saatuihin alaluokkiin. Havainnot perustuvat kysymyksiin millaisia kokemuksia
Helsingin kaupungin etahoidon tyontekijoilla on etateknologian kaytosta hoitotydssa hoitajien
nakokulmasta ja kuinka etahoito mielestanne tukee kotona asuvan ikaantyvan kotona selviyty-

mista?

7  Tutkimuksen tulokset

Opinnaytetyossa sairaanhoitajien kyselysta nousi esille se, etta kokemus ikaantyneiden hoito-
tyosta seka muistisairaiden parissa tyoskentelysta tukevat hyvin etahoitoa. Vuorovaikutustai-
dot ja sosiaali- ja terveysalan koulutus koettiin tarkeiksi hyvan etahoidon kannalta. Tasta voi
paatella sen, etta sairaanhoitajat arvostavat tyotaan ja osaamistaan ja kokevat, etta vastuul-

lista etahoidon tyota ei voi tehda ilman patevaa koulutusta.

Tuloksista kavi myos ilmi, etta etatyossa korostuu hoitaminen ohjaamalla ja aktivoimalla ko-
tona asuvaa asiakasta. Tasta voimme esimerkiksi paatella, etta etahoitoa toteuttavalla hoita-
jalla tulee olla hyvat suomen kielen taidot ja selkea artikulointi, jotta ohjaaminen onnistuu
mahdollisimman sujuvasti. Hoitajien kertoman mukaan etahoidossa on paaasiassa ikaanty-
neita ja muistisairaita asiakkaita. Kummallakin potilasryhmalla voi olla haasteita uusien asioi-
den oppimisessa seka taidoissa kayttaa uusia teknisia laitteita. lkaantyneiden ja muistisairai-
den ohjaamiseen onkin aiheellista varata riittavasti aikaa ja koko hoitavan tiimin seka omais-
ten ohjaaminen on tarkeaa, jotta varmistetaan, etta laitteet varmasti otetaan paivittaiseen
kayttoon (Engstrom ym. 2009, 201). Myos opinnaytetyossamme sairaanhoitajat kokivat, etta
aikaa tulisi olla enemman erityisesti, jos asiakkaan voinnissa on jotain erityista, kuten haas-

teita laakityksen tai psyykeen kanssa.

Hoitajat kertoivat, etta he toteuttavat etahoidon asiakkaan laakehoidon seka ruokailun val-
vontaa. Asiakkaalla ja hoitajalla tuleekin olla hyva luottamuksellinen suhde, jotta etakayn-
nista ei tule asiakkaalle tunne, etta hanta vain ulkopuolisesti tarkkaillaan ja valvotaan, vaan
etta etakaynti olisikin enemman sujuva ja miellyttava sosiaalinen vuorovaikutustilanne hoita-

jan ja asiakkaan valilla.
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Hoitajien kyselysta tuli ilmi, etta etahoito ei sovellu kovin huonokuntoisille eika vakavasti
muistisairaille. Tasta ei ollut hoitajien kertomana lisatietoa miksi he nain ajattelevat. On kui-
tenkin hyvin todennakoista, etta muistisairas asiakas ei enaa ymmarra etalaitteiden kayttoa
tai tarkoitusta mika toimii edellytyksena laitteiden kayttoonotolle (Engstrom ym. 2009, 202).
Han voi jopa saikahtaa laitetta. Myos tasapuolinen vuorovaikutussuhde on paljon haasteelli-
sempaa muistisairaan ja hoitajan valilla myos etalaitteita kayttamalla. Oikean kayton huolel-
linen opettelu ja harjoittelu vievat aikaa, mutta se kannattaa, silla teknologialla voidaan hel-
pottaa asiakkaan arkea ja mahdollistaa kotona asumista seka keventaa henkilokunnan tyo-
taakkaa (Engstrom ym. 2009, 202).

Monet kotona yksin asuvat ikaantyneet kokevat turvattomuuden tunteita. Se kuinka potilasta
tuetaan kotona vaikuttaa turvattomuuden kokemukseen (Somersaari 2013, 17). Etahoito on
yksi keino tukea asiakkaan kotona asumista. Etahoidon avulla voidaan lisata seka ikaantynei-
den turvallisuuden ja elamanhallinnan tunnetta, etta toimintakykyisyytta (Engstrom 2009,
202).

Kyselyssa kavi ilmi myos etahoidon yhteyksien haasteet ja hoitajat kokivatkin etahoidon on-
nistumisen kannalta tarkeaksi sen, etta kotona tulisi kiinnittaa huomiota esimerkiksi hoitoon
liittyvien valineiden kuten dosettien selkeaan merkitsemiseen. Ajan riittamattomyyden lisaksi
hoitajat kokivat haasteelliseksi avun riittamattomyyden osalle asiakkaista, ”he tarvitsevat

konkreettisempaa apua”.

8  Pohdinta

Etahoito on kasvava trendi ja Helsingin kaupunki on tarjonnut etahoitoa kotihoidon asiakkail-
leen jo usean vuoden ajan. Mielestamme heilla oli sellaista kokemusta ja osaamista, jota ha-
lusimme hyodyntaa opinnaytetyossamme. Saimme mahdollisuuden tutustua Palvelukeskus
Helsingin toimintaan ja toteutimme kyselyn palvelukeskuksessa tyoskenteleville sairaanhoita-
jille, jotka tekivat tyokseen etahoitoa helsinkilaisille yli 65-vuotiaille kotihoidon asiakkaille.
Palvelukeskuksella Helsingilla on halu olla kehityksen karjessa. Aktiivinen suunnittelutyo sopi-
muskumppaneiden kanssa etsia uusia, itsenaista asumista tukevia teknisia tukipalveluja, in-
nosti meidat valitsemaan juuri heidat yhteistyokumppaniksemme opinnaytetyon toteutuk-
seen. Aihe on ilmiona melko uusi ja lahdemateriaalia ei ole viela kovin paljon saatavilla. Ma-

teriaali mita on saatavilla, on kohtalaisen uutta.

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa, kuinka etahoitoteknologia tukee kotona asuvan ikaanty-
van kotona selviytymista hoitotyon nakokulmasta, seka kerata toteutuksesta saatuja koke-
muksia. Tutkimuskysymyksena oli, etta millaisia kokemuksia Helsingin kaupungin etahoidon
tyontekijoilla on etateknologian kaytosta hoitotyossa hoitajien nakokulmasta ja kuinka se tu-

kee ikaantyneita kotona selviamisessa.
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Kyselyyn vastasi vain kaksi henkilod, jonka vuoksi vastausprosentti jai pieneksi, eika siita saa-
tava hyoty ollut niin suuri mita oli toivottu. Kuitenkin Tutkimuksen tulokset olivat odotetun
mukaiset. Etahoito on yleistymassa monella terveyspalvelun alalla. Se perustuu yleiseen hyo-
tyyn, joka reaaliaikaisen kuvayhteyden avulla saadaan aikaan. Etayhteydet ovat olleet Skypen
myota jo kuluttajien kasilla kymmenisen vuotta, joten odotettavaa on, etta ne yleistyvat
myos terveyspalvelualalle. Etahoito on uusi menetelma hoitotyossa, siita ei ole viela edes mo-
nien vuosien kokemuksia, mutta tutkimuksia alkaa olla jonkin verran saatavilla. Suomessa eta-
hoitoa on jo alettu kayttamaan yha enemman, joten kokemuksia kuten Palvelukeskus Helsinki

on jo saatavilla.

Opinnaytetyon vastauksista nousi esille, etta sairaanhoitajien kokemus ikaantyneiden hoito-
tyosta seka muistisairaiden parissa tyoskentelysta tukevat hyvin etahoitoa. Myos vuorovaiku-
tustaidot koettiin tarkeiksi hyvan etahoidon kannalta. Niin ikaan sosiaali- ja terveysalan kou-
lutus koettiin tarkeaksi. Tasta voi paatella sen, etta sairaanhoitajat arvostavat tyotaan seka
osaamistaan ja kokevat, etta vastuullista etahoidon tyota ei voi tehda ilman patevaa koulu-

tusta.

Tuloksista ilmeni, etta etatyossa korostuu hoitaminen ohjaamalla ja aktivoimalla kotona asu-
vaa asiakasta. Tasta voimme esimerkiksi paatella, etta etahoitoa toteuttavalla hoitajalla tu-
lee olla hyvat suomen kielen taidot ja selkea artikulointi, jotta ohjaaminen onnistuu mahdol-
lisimman sujuvasti. Hoitajien kertoman mukaan etahoidossa on paaasiassa ikaantyneita ja
muistisairaita asiakkaita. Kummallakin potilasryhmalla voi olla haasteita uusien asioiden oppi-
misessa seka taidoissa kayttaa uusia teknisia laitteita. Ikaantyneiden ja muistisairaiden ohjaa-
miseen onkin aiheellista varata riittavasti aikaa ja koko hoitavan tiimin seka omaisten ohjaa-
minen on tarkeaa, jotta varmistetaan, etta laitteet varmasti otetaan paivittaiseen kayttoon
(Engstrom ym. 2009, 201).

Opinnaytetyomme kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat kokivat, etta aikaa tulisi olla enem-
man, jos asiakkaan voinnissa on jotain erityista, kuten haasteita laakityksen tai psyy-

keen kanssa.

Hoitajat kertoivat, etta he toteuttavat etahoidon asiakkaan laakehoidon seka ruokailun val-
vontaa. Asiakkaalla ja hoitajalla tuleekin olla hyva luottamuksellinen suhde, jotta etakayn-
nista ei tule asiakkaalle tunne, etta hanta vain ulkopuolisesti tarkkaillaan ja valvotaan, vaan
etta etakaynti olisikin enemman sujuva ja miellyttava sosiaalinen vuorovaikutustilanne hoita-

jan ja asiakkaan valilla.

Opinnaytetyon tulosten mukaan etahoito ei sovellu kovin huonokuntoisille eika vakavasti
muistisairaille. Tasta ei ollut hoitajien kertomana lisatietoa miksi he nain ajattelevat. On kui-
tenkin hyvin todennakoista, etta muistisairas asiakas ei enaa ymmarra etalaitteiden kayttoa

tai tarkoitusta mika toimii edellytyksena laitteiden kayttoonotolle (Engstrom ym. 2009, 202).
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Muistisairas voi jopa saikahtaa laitetta. Tasapuolinen vuorovaikutussuhde voi olla haastavaa
muistisairaan kanssa arkielamassa, mutta etalaitteita kayttamalla haasteita varmasti loytyy.
Oikean kayton huolellinen opettelu ja harjoittelu vievat aikaa, mutta se kannattaa, silla tek-
nologialla voidaan helpottaa asiakkaan arkea ja mahdollistaa kotona asumista seka keventaa
henkilokunnan tyotaakkaa (Engstrom ym. 2009, 202). Vaikka laitteiden kayttoa opeteltaisiin

huolellisesti, voi silti jo muistin vuoksi tulla unohduksia ja vaarinymmarryksia.

Kyselyn vastauksista kavi myos ilmi etahoidon yhteyksien haasteet. Sairaanhoitajat kokivatkin
etahoidon onnistumisen kannalta tarkeaksi sen, etta kotona tulisi kiinnittaa huomiota esimer-
kiksi hoitoon liittyvien valineiden, kuten dosettien selkeaan merkitsemiseen. Ajan riittamatto-
myyden lisaksi hoitajat kokivat haasteelliseksi avun riittamattomyyden osalle asiakkaista, "he

tarvitsevat konkreettisempaa apua”.

Monet kotona yksin asuvat ikaantyneet kokevat turvattomuuden tunteita. Se kuinka potilasta
tuetaan kotona vaikuttaa turvattomuuden kokemukseen (Somersaari 2013, 17). Etahoito on
yksi keino tukea asiakkaan kotona asumista. Etahoidon avulla voidaan lisata seka ikaantynei-
den turvallisuuden ja elamanhallinnan tunnetta, etta toimintakykyisyytta (Engstrom 2009,
202). Turvallisuus perustuu etahoidon olemassaoloon, etta asiakas tietaa ongelman ja hatati-
lanteen syntyessa saavansa apua mahdollisimman nopeasti. Tahan vaikuttaa asiakkaiden koke-
mukset etahoidosta, kuinka palvelu on toiminut omalla kohdalla ja kuinka han palveluun suh-
tautuu. Turvattomuuden tunteen lisaksi ikaantyneet kotona asuvat ihmiset kokevat paljon yk-
sinaisyytta. Toisaalta virtuaalipalvelut voivat vahentaa naita tuntemuksia, silla etahoitaja
saattaa olla useankin kerran paivassa yhteydessa kotona asuvaan asiakkaaseen. Tama on sel-
kea plussa verrattuna perinteiseen kotihoidon kayntiin, jos hoitajalla ei ole aikaa kayda koti-
kaynneilla kuin esimerkiksi kerran paivassa. Toisaalta voidaan myos pohtia, onko turvallisuu-
den tunne etahoidon avulla riittavaa, kun tiedetaan, etta ihminen tarvitsee myos fyysista kos-
ketusta seka lasnaoloa turvallisuuden tunteen saavuttamiseksi. Kuitenkin etahoitopalvelun
avulla saadaan tarkastuksia tehtya asiakkaalle paivan mittaan, esimerkiksi kaatumisen suh-
teen. lkaantyneiden kertomusten mukaan moni pelkaa kaatumista ja sita, etta ei saa apua

ajoissa.

Terveysalaa digitalisoitaessa tule usein vastaan kysymys, korvaako se ihmisen ja hoitajan fyy-
sisen lasnaolon. Kuinka turvallista ja luotettavaa se on asiakkaille, jos verrataan perinteiseen
fyysiseen lasnaoloon. Miten asiakkaat itse kokevat etahoidon, tullaanko asiakkaita pakotta-
maan etahoidon piiriin tulevaisuudessa, vaikka he kaipaisivat lahikontaktia ja ihmisen lahei-
syytta. Asiakkaan asenteet ratkaisevat paljon ja he haluavat palvelusta jotain hyotya seka
lisaarvoa itselleen. Palvelun tulisi siis tuoda jotain asiakkaalle, siina argumentteina ovat hoi-
don nopeus, palveluiden lisaantyminen ja turvallisuus. Kaynti on nopea suorittaa etana eika
matkustamiseen mene aikaa, nain ollen etakaynteja voi olla useampi yhden fyysisen sijaan.

Jumppaa, terapiaa, keskustelua ja etavirikkeita tulee lisaa tarjolle palveluiden kehityttya.
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Turvallisuus kasvaa, kun yhteys saadaan nopeasti hatatapauksessa. Opinnaytetyon tuloksien
mukaan palaute etahoidosta on ollut hyvaa seka asiakkailta etta omaisilta, koska asiakkaat

kokevat etahoidon hoitajat tarkeaksi osaksi paivaansa.

Opinnaytetulosten mukaan etahoito tukee asiakkaan psyykkista selviytymista kotona ja lieven-
taa yksinaisyytta, koska etahoitaja saattaa olla muutaman kerran paivassa yhteydessa asiak-

kaaseen.

Etahoito tarjoaa joskus mielenrauhaa asiakkaille, vaikka laite ei olisi edes paalla/aktivoitu, se
tuo iakkaalle turvallisuuden tunnetta. Nain ollen se vaikuttaa myos psyykkiseen hyvinvointiin,
mutta litka tekniikkaan luottaminen voi myos luoda vaaratilanteita, jos jarjestelmat pettavat.
(Mort ym.2013.)

Kuten jo aiemmin mainittiin, etta hallituksen karkihankkeena on kehittaa ikaihmisten kotihoi-
toa, niin taman opinnaytetulosten perusteella voidaan paatella, etta etahoito tukee ikaanty-
neen kotona selviytymista. Hoitajat kertoivat haastattelussa haasteina mm ajan riittamatto-
myyden, huonon etayhteyden seka akuutit ja ennalta arvaamattomat tilanteet. Naihin asioi-
hin voisi myos paneutua tarkemmin asioiden kehittamismielessa ja tehda naista koetuista

haasteista omia tutkimuksia.

Johtopaatoksena opinnaytetyossamme voimme todeta, etta hoitajien mukaan etahoito tukee
asiakkaiden toiminnan ohjausta, kotona selviytymista, psyykkista hyvinvointia seka yksinai-
syytta ja siita on huomattavaa hyotya silloin, kun muistisairaus tai voinnin alenema ei ole

edennyt liian pitkalle.

Tulevaisuudessa virtuaali- ja etapalvelut tulevat lisaantymaan ja seuraava sukupolvi kayttaa
naita palveluja paljon laajemmin ja tehokkaammin. Ihmisten oma kiinnostus hoitaa terveyt-
taan teknologian avulla tulee yleistymaa tulevaisuudessa. Uskallus ja rohkeus kokeilla uutta

teknologiaa auttaa varmasti suhtautumaan myonteisemmin virtuaalipalveluihin.

Palveluita tuotettaessa etapalveluna, meilla terveysalan ammattilaisilla on vastuu sen vaikut-
tavuudesta. Valviran ohjeistuksen mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon on arvioitava
huolellisesti, kuinka annettava palvelu soveltuu etapalveluna toteutettavaksi. Etapalvelun ei
voida katsoa soveltuvan, jos hoidon tarpeen arviointi edellyttaa potilaan fyysista tutkimista
tai hoitotilanteeseen, jossa arvioitavaksi tulee ja voi tapahtua potilaan itsemaaraamisoikeu-

den rajoittaminen. (Valvira 2015.)

Kuten tuloksista ilmeni, etahoitoa tekevan sairaanhoitajan ammattitaidon merkitys on oleel-
lista myOs terveydenhuollon ammattilaisen tulevaisuuden osaamistarpeita tulevat olemaan

myonteinen asenne uuden oppimiseen ja kehittamiseen, teknologinen osaaminen, tiedonhal-
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lintaosaaminen, asiakaslahtoinen palveluosaaminen, vuorovaikutus- ja verkkoviestintaosaami-
nen, ohjausosaaminen (Lehtinen 2017). Tassa on kokonaan uusi nakokulma aiemman osaami-
sen lisaksi, koska sairaanhoitajan tyo on jo itsessaan todella vaativaa. Ammattilaisten taytyy
kehittaa itseaan myos teknologian mukana tuomien muutosten tarpeesta. Tarkeaa on myos,
etta tama otetaan jo koulutusvaiheessa huomioon. Varsinkin sote-alalla korostuu asiakkaiden
ohjaaminen, ammattilaisen pitaa olla esimerkillisia ja kannustavia ohjaajia liittyen myos digi-

taalisiin haasteisiin.

8.2  Luotettavuus

Tutkimuksen tarkeimpia tehtavia ovat luotettavan tiedon tuottaminen maailmasta seka todel-
lisuuden mallintaminen. Opinnaytetyossa tarkoituksena on hyodyntaa nayttoon perustuvaa
tietoa ja luotettavaa lahdekirjallisuutta. Luotettavuuden arviointi on yksi tarkea osa tieteel-
lista tutkimusta ja aiomme arvioida luotettavuutta tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa.
(Kylma & Juvakka 2007,130; Lempiainen ym. 2008, 243.) Varmistamme lahteiden luotettavuu-

den ennen niiden kayttoonottoa. Lahteen on oltava luotettava instanssi ja julkaisu.

Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyn tutkimuksen voi sanoa olevan luotettava, kun tut-
kimuskohde ja tulkittu materiaali ovat yhteensopivia, eika teorianmuodostukseen ole vaikut-
taneet satunnaiset tekijat. Tutkijan on myos pystyttava perustelemaan mista valintojen jou-
kosta valinta tehdaan, mita nama ratkaisut ovat ja miten han on lopullisiin ratkaisuihinsa paa-
tynyt. Tutkimuksen tulee lisaksi olla puolueeton. (Vilkka 2005, 158-160.) Tieteellisen tutki-
muksen pyrkimyksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmiosta.
Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa selvitetaan, kuinka totuudenmukaista tietoa tutki-
muksella on kyetty tuottamaan. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereilla. Luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi
seuraavien kriteereiden mukaan: uskottavuuden, vahvistettavuuden, reflektiivisyyden ja siir-
rettavyyden avulla. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Tutkimus tehtiin kyselyna, joka toteutettiin nettipohjaisella apuvalineella. Vastaajat saivat
vastata kyselyyn anonyymisti omalla ajallaan. Kysymyksina oli kaksi avointa kysymysta, joissa
vastaajia pyydettiin perustelemaan vastauksiaan. Tutkimukseemme vastasi vain kaksi sairaan-
hoitajaa, vaikka kysely lahetettiin 15 sairaanhoitajalle ja kyselysta lahetettiin monta muistu-
tusta ja jatkoaikaa annettiin. Koska vastaajia oli nain vahan, se vaikuttaa myos tutkimuksen
luotettavuuteen. Vaikka vastaukset olisivat laadultaan erinomaisia, toistoja ei ole havaitta-
vissa vastauksissa. Emme siis voineet havaita, etta jokin asia olisi mainittu useaan kertaan ja
saada varmistusta vastausten luotettavuudesta. Luotettavuutta tosin lisaa se, etta kysely jar-
jestettiin Palvelukeskus Helsingin tyontekijoille, jotka ovat sairaanhoitajia. Asia varmistettiin

jakamalla kertakayttoiset linkit kyselyyn.
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Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seka sen osoittamista tutki-
muksessa. Tutkimuksen tekijan on siis varmistettava, etta tutkimustulokset vastaavat tutki-
mukseen osallistuneiden henkiloiden kasitysta tutkimuskohteesta. (Kylma & Juvakka 2007,
127). Tassa opinnaytetyossa haastateltavilta varmistetaan ennen tyon etenemista analyysivai-
heeseen, etta heidan vastauksensa on ymmarretty oikein etenkin, jos heidan vastauksissaan

on epaselvyytta.

Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja edellyttaa tutkimusprosessin kirjaamista
niin, etta toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua paapiirteissaan. Raporttia kirjoittaessaan
tutkimuksen tekija hyodyntaa muistiinpanojaan tutkimusprosessin eri vaiheista, esimerkiksi
haastattelutilanteista, menetelmallisista ratkaisustaan ja analyyttisista oivalluksistaan.
(Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tassa opinnaytetyossa on 3 tekijaa, jolloin vahvistettavuutta on
helpompi arvioida tyon edetessa jatkuvalla reflektoinnilla ja raportoinnilla. Opinnaytetyota
ohjataan opettajan toimesta seka opponoidaan sen valmistuttua mika myos lisaa vahvistetta-

vuutta.

Refleksiivisyys edellyttaa sita, etta tutkimuksen tekijan on oltava tietoinen omista lahtokoh-
distaan tutkimuksen tekijana. Tutkimuksen tekijan on arvioitava, kuinka han vaikuttaa aineis-
toonsa ja tutkimusprosessiinsa seka kuvattava lahtokohdat tutkimusraportissa. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 129.) Tutkijoiden on opinnaytetyossamme oltava koko opinnaytetyoprosessin ajan
mahdollisimman neutraaleja, niin ettei omia uskomuksia tai kasityksia tulisi varittamaan oi-
keita haastateltavilta saatuja tuloksia. Erityisen tarkeaa tama on aineiston analysointivai-

heessa.

Siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin tilanteisiin.
Tutkimuksen tekijan on annettava esimerkiksi riittavasti kuvailevaa tietoa tutkimuksen osal-
listujista ja ymparistosta, jotta lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka
2007, 129.) Opinnaytetyossa pyritaan kuvaamaan mahdollisimman tarkasti tutkimuksen osal-
listujat eli etahoitajat seka etahoito tutkimusymparistona. Saamme tarkentavaa lisatietoa

suoraan etahoidon yksikosta.

8.3  Eettisyys

Tutkimusta varten haettiin tutkimuslupa. Tutkimuslupahakemuksen lisaksi toimitettiin liit-
teet, lyhennetty yhden sivun mittainen suunnitelma, saatekirje seka tutkimuskysymykset.
Tutkimuslupa hyvaksyttiin 20.2.2018. Taman jalkeen oltiin yhteydessa yhteyshenkiloomme,
joka tyoskentelee Palvelukeskus Helsingissa, jotta kysely voidaan toteuttaa. Hanelle toimitet-

tiin tarvittavat materiaalit, joita olivat sahkoinen kysely, linkit kyselyyn ja saatekirje.
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Opinnaytetyo noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa ja eettista toimintatapaa koko tutkimuk-
sen ajan, jossa noudatetaan Niirnbergin saannoston ohjeita. Aihevalinta on eettisesti hyvak-
syttava, silla selvitamme ikaantyneen kotona selviytymista etahoitoteknologian avulla hoito-
tyon nakokulmasta ja talla tavoin tuomme lisaa tietoa Helsingin kotihoidolle, kuinka he voivat
hyodyntaa etateknologiaa ikaantyneen ja oman hoitotyonsa hyvaksi. Nain ollen tuotamme tie-
toa ihmisen terveydesta yksilon seka yhteiskunnan nakokulmasta ja tama tieto auttaa ymmar-
tamaan terveytta ja siihen liittyvia ilmioita tutkimukseen osallistuvien ihmisten kannalta.
(Kylma & Juvakka 2007, 138, 143.) Tutkimuskysymystemme arvoja ovat mm. terveyden edis-

taminen seka ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. (Lindqvist 2001, 3.)

Etahoito on osa terveydenhuollon yhteiskunnallisia tavoitteita, jotka liittyvat digitalisaatioon
ja iakkaiden maaran kasvuun seka kotona asumisen tukemiseen. Eettiset kysymykset koskevat
koko yhteiskuntaa. Miten paljon voimme tehostaa palveluita vaarantamatta niiden laatua ja

turvallisuutta? Kuinka paljon voimme digitalisoida ja automatisoida hoidollisia tehtavia, jotta

ikaantyneen terveys, elamanlaatu ja toimintakyky eivat vaarantuisi?

Moni etapalvelun kayttaja saattaa ajatella, etta korvaako etapalvelut oikeat ihmiskontaktit ja
jaako hoito tietokoneen armoille? Tata eettista kysymysta voi pohtia monelta kantilta. Etapal-
velut on tarkoitus saada terveydenhuollossa tulevaisuudessa kayttoon muiden palvelujen li-
saksi. Voidaan myos pohtia eettiselta kannalta, onko etapalveluista tukemaan kotona asu-
mista, turvallisesti ja mahdollisimman pitkaan. Nailla kysymyksilla on niin yksilon kuin yhteis-
kunnankin kannalta merkitysta, jota on hyva arvioida opinnaytetyon pohdinnassa. (Kylma, &
Juvakka 2007, 144.)

8.4  Jatkotutkimusaiheet

Moni ikaantynyt voi kokea tietokoneet, alypuhelimet ja tabletit hankalina kayttaa. Vastuu on
myos palveluiden tarjoajilla ja tilaajilla. Digitaalisten tuotteiden, niin laitteiden kuin palve-

luiden tulisi olla ensisijaisesti luotettavia ja toimintavarmoja seka kayton helppoa.

Opinnaytetyon luotettavuuteen liittyen on varmasti hyva pohtia myos sita, milla tavalla tutki-
mustulos muuttuisi, jos tutkimuksessa haastateltaisiin myos kotihoidon asiakkaita, joihin aihe

kohdistuu. Tama voisi olla myos yksi jatkotutkimuksen aihe.

Toinen jatkotutkimuksen aihe voisi olla kysymysten jakaminen myos lahihoitaja ammattiryh-
maan. Talla tavalla olisi mahdollista saada kattavampi kokonaiskuva etahoitokontakteista.
Tassa tyossa kysymykset oli paatetty rajata vain sairaanhoitajiin, jotka tyoskentelevat yli 65
vuotiaiden ja etahoidon parissa. Kyselyn laajentaminen lahihoitajiin, olisi myos voinut tuoda
suuremman vastausprosentin. Nyt opinnaytetyon tulokset kertovatkin vastauksia tutkimusky-
symyksiimme vain sairaanhoitajien nakokulmasta. Kyselyn laajentaminen olisi tuonut viela

monipuolisempaa nakokulmaa etahoidosta.
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Erityisen mielenkiintoista voisi tulevaisuudessa olla haastattelu etahoitoa kayttavien asiakkai-
akkaisiin samassa tutkimuksessa. Jotta saadaan luotettavampaa tietoa etahoidon onnistumi-
sen kokemuksista seka haasteista, tulisi asiakas olla aktiivisesti mukana tutkimuksessa. Talla
kertaa paadyimme suppeampaan nakokulmaan ja harmillisesti sairaanhoitajien kyselyyn tuli
vain pieni vastaajamaara. Vastaukset olivat opinnaytetyollemme hyvin arvokkaita ja kotimme-
kin paneutua niiden sisaltoon hyvin tarkasti. Jotta jatkossa vastaavaan tutkimukseen saatai-
siin varmemmin vastauksia, olisi hyva miettia kuinka kysely voitaisiin suorittaa toisin. Olisiko
kasvotusten haastattelu tehokkaampi tapa saada vastauksia useammalta haastateltavalta vai

olisiko vastaajien vaikeampi vastata kriittisesti.
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Liite 1: Saatekirje
Hyva ammattiosaaja

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Laurea AMK:ssa. Teemme opinndytetyota etadhoidosta.
Tarkoituksenamme on tutkia kokemuksia etdteknologian kaytosta hoitotyossa hoitajien
nakodkulmasta ja kuinka se tukee ikddantyneiden kotona selviytymista. Etdhoidolla tarkoitetaan
asiakkaan hoitoa, ohjausta ja tukemista terveyteen seka hyvinvointiin liittyvissa asioissa
tekniikkaa ja tietoverkkoja hyddyntamalla.

Toivoisimme Sinun osallistuvan tutkimukseemme, jolla selvitetdan kokemuksia
etateknologian kdytosta hoitotydssa hoitajien nakokulmasta ja kuinka se tukee
ikdantyneita kotona selviytymisessa.

Aineisto kasitelldan luottamuksellisesti eika osallistujien henkil6llisyys tule missdan
vaiheessa esille. Kyselylomakkeeseen vastataan anonyymisti. Aineistosta saatuja tietoja
kaytetaan tutkimustarkoitukseen opinndytetydssamme.

Kyselyyn vastataan omalla ajalla sahkdisesti osoitteessa, johon Teille on linkki jaettu.
Vastaamisaikaa on 18.3.2018 asti.
Opinndytetydmme onnistumisen kannalta on tarkeda, etta Sind olet mukana ja vastaat

huolellisesti kysymyksiin.

Nakemyksesi tasta tyostd on meille tarkeaa.
Avustasi etukateen kiittdaen!
Sairaanhoitaja-opiskelijat,

Karri Kaijala, Teemu Lehikoinen ja Tero Vuorela

Toivomme vastaamisen olevan mielenkiintoista. Mikali Sinulla heraa kysymyksia tai
huolia, dla eparoi kysya. Voit olla yhteydessa vastaavaan tutkijaan puhelimitse tai
sdahkopostitse.
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Liite 2: Kyselylomake
Linkki kyselyyn https://www.kyselynetti.com/s/1145b9c

1. Miten olette kokeneet etdhoidon hoitotydssanne? Kuten millaisia kokemuksia teilld on
etateknologian kaytosta, minkalaisia hoitotoita toteutatte, kuinka se siihen soveltuu, mita
osaamista etdhoitajalla tulisi olla? Perustele.

2. Kuinka etdhoito mielestdanne tukee kotona asuvan ikadntyvan kotona selviytymista? Esim.
minkalaista palautetta olette saaneet, miten hoitoon varattu aika riittaa, onko jotain kehitettavaa?
Perustele.
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Tutkimuskysymys 1. Miten olette kokeneet etahoidon hoitotyossanne?

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Tyohon tarvitaan peruskoulu-
tus, sh tai muu vastaava

Tarvitaan sairaanhoitajan
koulutus tai muu vastaava

Sairaanhoitajan koulutus ja osaa-
minen

Tyohon tarvitaan kokemusta
ikaihmisten hoitotyosta

Tarvitaan kokemusta ikaih-
misten hoitotyosta

ITyokokemusta ikaihmisten hoito-
tyosta

Hyodyksi on myos muistisai-
raiden hoitotyon osaaminen

Muistisairaiden hoitotyon
osaaminen hyodyksi

Kokemusta muistisairaiden hoito-
tyon osaamisesta

Hyodyksi on myos vuorovaiku-
tuksen osaaminen

Vuorovaikutuksen osaaminen
hyodyksi

Kokemus hyvien vuorovaikutustai-
tojen merkityksesta

Etakaynneissa korostuu hoito-
tyon tekeminen asiakasta oh-
jaamalla ja aktivoimalla

Hoitotyon tekeminen ohjaa-
malla ja aktivoimalla

Kyky ohjata ja aktivoida asia-
kasta hoitotyossa kommunikoi-
malla

Toteutan asiakkaan laakehoi-
don ja ruokailun valvonnasta

Toteutan asiakkaan laakehoi-
don ja ruokailun valvontaa

Kokemus laakehoidon ja ruokailun
valvonnasta etana

Seuraan asiakkaan vointia ja
onko siina tapahtunut muu-
toksia

Seuraan asiakkaan vointia ja
voinnin muutoksia

Ammattitaito voinnin seurannasta
ja sen muutoksista etana

Etahoitajalla tulisi olla mah-
dollisimman monipuolista ko-
kemusta hoitotyosta

Monipuolinen kokemus hoito-
tyosta

Laaja kokemus hoitotyosta

Kotihoidossa tyoskentelysta
on hyotya

Kotihoidossa tyoskentelysta
hyotya

Kokemus kotihoidossa tyoskente-
lysta

Hyvat ihmissuhde taidot ovat
eduksi Talloin asiakas saa
parhaan mahdollisen etahoi-
don ja tuen

Hyvat ihmissuhdetaidot ovat
eduksi

Kokemus hyvien ihmissuhdetaito-
jen merkityksesta

Etahoito soveltuu monille asi-
akkaille

Etahoito soveltuu monille asi-
akkaille

Kokemus, etta etahoidon soveltuu
monille asiakkaille

Etahoito ei sovellu kovin huo-
nokuntoisille ja muistamatto-
mille vanhuksille

Etahoito ei sovellu huonokun-
toisille ja muistamattomille
vanhuksille

Kokemus, etta etahoito ei sovellu
huonokuntoisille ja muistamatto-
mille vanhuksille

Muille asiakkaille (paitsi ko-
vin huonokuntoiset ja muista-
mattomat) siita on huomatta-
vaa hyotya

Soveltuu hyvin muille paitsi
kovin huonokuntoiset ja
muistisairaat

Kokemus, etta etahoito soveltuu
hyvin kohtalaisen hyva kuntoisille
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Tutkimuskysymys 2. Kuinka etahoito mielestanne tukee kotona asuvan ikaantyvan ko-

tona selviytymista?

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Suurin osa asiakkaista oppii
nopeasti etatyon kuviot

Enemmisto asiakkaista oppii
nopeasti kayton

Tukee selviytymista mikali asiak-
kaalla on valmius oppia etahoidon
merkityksen

Suurin osa asiakkaista pystyy
toimimaan ohjattuna ja ovat
antaneet hyvaa palautetta

Enemmisto pystyy toimimaan
ohjattuna ja antamaan siita
hyvaa palautetta

Kotona selviytyminen onnistuu,
jos asiakkaalla on valmiudet toi-
mia ohjattuna ja antaa asiakaspa-
lautetta

Osa asiakkaista kokee meidat
tarkeaksi osaksi paivaansa

Osa kokee etahoitajat tarke-
aksi osaksi paivaansa

Asiakkaan kokemus etahoidon
merkityksesta tukee kotona sel-
viytymista

Nama omaiset ovat antaneet
hyvaa palautetta

Omaiset antaneet hyvaa pa-
lautetta

Omaisten kokemuksen mukaan
etahoito tukee kotona selviyty-
mista

Muuten etahoito tukee mie-
lestani hyvin kotona asuvan
ikaantyvan kotona selviyty-
mista

Etahoito tukee hyvin kotona
asuvan ikaantyvan selviyty-
mista

Kokemus siita, etta etahoito tu-
kee kotona selviytymista

Monet asiakkaat hyotyvat
etahoidosta paljon

Asiakkaat hyotyvat paljon
etahoidosta

Etahoidosta on paljon hyotya ko-
tona selviytymisessa

Etahoito tukee asiakkaan
psyykkista selviytymista ko-
tona, koska etahoitaja voi
olla muutaman kerran pai-
vassa yhteydessa asiakkaa-
seen

Tukee asiakkaan psyykkista
selviytymista

Psyykkisen hyvinvoinnin tukemi-
nen etahoidon avulla tukee ko-
tona selviytymista

Etahoito lieventaa yksinai-
syytta, koska etahoitaja voi
olla muutaman kerran pai-
vassa yhteydessa asiakkaa-
seen

Lieventaa yksinaisyytta

Yksinaisyyden vahentaminen eta-
hoidolla tukee kotona selviyty-
mista

Osan muistisairaus on eden-
nyt niin, etta he tarvitsevat
konkreettisempaa apua

Osan muistisairaus on eden-
nyt niin, etta tarvitaan konk-
reettisempaa apua

Vaikeasti muistisairailla fyysisen
hoidon tarve suurempi, jolloin
pelkastaan etahoito ei tue kotona
selviytymista

Osan sairaus on edennyt siina
maarin, etta he tarvitsevat
konkreettisempaa apua

Osan sairaus edennyt niin,
etta tarvitaan konkreettisem-
paa apua

Vaikeasti sairailla fyysisen hoidon
tarve suurempi, jolloin etahoito
ei tue kotona selviytymista

Aikaa voisi olla enem-

man riippuen siita kuinka esi-
merkiksi laakeasiat on kotona
jarjestelty

Aikaa toivotaan enemman

Liian vahainen ajankaytto etahoi-
dossa vaikeuttaa esimerkiksi laa-
kehoitoa ja vaikeuttaa kotona sel-
viytymista

Laakekippojen, dosettien ym.
selkea merkitseminen auttaa
asiakkaan ohjaamista

Laaketarvikkeiden selkea
merkitseminen auttaa ohjaa-

mista

Hoitotarvikkeiden merkkaamisen
selkeys tukee etahoitoa ja sita

kautta kotona selviytymista
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Etayhteyden kuva ei ole valo-
kuvantarkka

Etayhteyden kuvan epatark-
kuus

Teknologiset haasteet vaikeutta-
vat kotona selviytymista

Etahoitoon kaytettava aika ei
aina riita, jos voinnissa on
erityista

Voinnin seurantaan kaytet-
tava aika ei aina riita

Ajankayton haasteet voinnin
muuttuessa eivat tue kotona sel-
viytymista

Erityistilanteissa asiat selvi-
tettava kotihoidon kanssa

Erityistilanteissa lisaselvitte-
lyita kotihoidon kanssa

Ajankayton haasteet vaikeuttavat
etahoidon toteutusta, jolloin eta-
hoito on riittamaton

Asiakkaan psyykkiset ongel-
mat vievat aikaa

Ajan kayton haasteet, jos asi-
akkaalla psyykkisia ongelmia

Ajankayton haasteet vaikeuttavat
etahoidon toteutusta, jolloin eta-

hoito voi olla riittamaton



