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Tiivistelma

Teknologia on osa taman padivan hoitotydta ja yleistyy jokaisella hoitotydn osa-alueella. Virtuaalikotihoito on
kotihoidon palvelu, jossa asiakas tavataan videoyhteyden valityksella. Virtuaalisella kotihoidolla sadstetaan
aikaa ja resursseja, kun kotihoidon asiakasmaarat kasvavat. Kotihoidon asiakkaat ovat paasaantoisesti
ikdihmisia. Ikdihmisten huono ravitsemustila nakyy toimintakyvyn ja terveyden heikkenemisena. Heikko
ravitsemustila altistaa kaatumisille, murtumille seka sairauksille. Nama edelld mainitut tydllistavat kotihoidon
hoitajia seka terveydenhuoltoa.

Yhteiséllisyyden kokemuksella tuetaan ikdihmisten terveytta ja toimintakykya. Ikdihmiset kokevat
yksindisyytta ja vallitseva koronapandemia pitda ikdihmiset ja riskiryhmaldiset entistd enemman kotonaan
vailla sosiaalisia kanssakdymisia. Virtuaalisten ryhmaruokailuiden avulla pyrittiin lisdadmaan yhteiséllisyyden
tunnetta, joka paransi ikdihmisten hyvinvointia.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda esille virtuaalihoitajien kokemuksia uudesta ryhméruokailun
toimintamallista. Tavoitteena oli selvittaa virtuaalisten ryhmaruokailujen hyddynnettavyys kotihoidon
asiakkaan ravitsemuksen seurannassa ja toteutumisessa. Tavoitteena oli tuoda esille kehittdmiskohteita
ryhmaruokailuista jatkokehittdmista varten. Opinndytetytssa tutkittiin virtuaalisten ryhméruokailuiden
vaikutusta kotihoidon asiakkaiden ravitsemuksen seurantaan. Opinndytety6 toteutettiin laadullisena
tutkimuksena, jonka menetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Analysointivaiheessa tutkimuskysymykset
jaettiin teemoihin, joiden mukaan tulokset saatiin. Asiakkaat valikoituiva pilottiin ravitsemuksellisella hoidon
tarpeen perusteella.

Toimeksiantaja oli Kuopion kaupungin virtuaalikotihoito. Kuopion kaupungilla on tavoitteena luoda
kaupungista ikdystavallinen, jossa ikdihminen pystyy asumaan kotona mahdollisimman pitkaan. Tavoitetta
toteutettaessa palveluissa korostuvat arjen aktiivisuutta tukevat toimenpiteet seka yhteiséllinen tekeminen ja
yhtd oleminen. Kuopion kaupungin virtuaalikotihoito suoritti ryhmaruokailuiden pilotoinnin helmikuussa
2021.

Keskeisena tuloksena tutkimuksessa oli ravitsemuksen seurannan hankaluus ryhmatilanteessa. Kaikki
asiakkaat eivat olleet halukkaita sydmaan muiden asiakkaiden kanssa samanaikaisesti tai heilla oli erilainen
ateriarytmi. Tutkimuksessa yhteisollisyys korostui ryhmaruokailutilanteissa vahvasti ja se koettiin hyvana
asiana. Virtuaalisille ryhmakeskusteluille olisi suuri tarve. Keskustelun tarve ylitti varsinaisen ryhmatilanteen
tarkoituksen, eli ruokailun.

Tutkimuksessa jatkokehityskohteiksi nousivat teknologian kehitys, asiakkaan ohjaus, ruoan toimitus seka
ryhmaruokailun keston pidentaminen. Tutkimusta voi jatkossa hyddyntaa etdayhteyden avulla toteutettavan
ryhmatoiminnan kehittdmiseen paivatoimintana. Jatkotutkimuksia voi tehda asiakkaiden kokemuksista
virtuaalisessa ryhmatapaamisessa.
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Abstract

Technology is part of today's nursing and becomes more common in every aspect of nursing. Virtual home
care is a home care service where the customer is met via video connection. Virtual home care saves time
and resources as the number of home care customers is increasing. Home care clients are in general elderly
people. A poor state of nutrition of an elderly person is seen as a decrease in their functional capacity and
health. A poor nutritional state predisposes to falls, fractures, as well as diseases. These above mentioned
issues employ home care caregivers as well as health care. The experience of community supports the health
and ability of older people to function. Elderly people experience one-sightedness, and the prevailing corona
pandemic keeps older people and at-risk people even more at home devoid of social interactions. Virtual
group diners were used to try to increase a sense of community that improved the well-being of elderly
people.

The purpose of this study was to highlight the experiences of virtual caregivers about a new model of action
in group eating. The goal was to determine the usability of virtual group meals in the monitoring and
realization of the home care client’s nutrition. The aim was to highlight development areas for further
development of group dining. The thesis examined the impact of virtual group meals on monitoring the
nutrition of home care customers. The thesis was carried out as a qualitative study, the method of which was
a theme interview. In the analysis phase, the research questions were divided into themes, according to
which the results were obtained. The customers were selected to the piloting based on their need for
nutritional care.

The client organisation of the thesis was the virtual home care of the city of Kuopio. The city of Kuopio aims
to make the city age-friendly so that elderly people are able to live at home as long as possible. In the
implementation of the objective, the services emphasise the measures to support everyday activity, as well as
being communal and being equal. The virtual home care of the city of Kuopio carried out the piloting of
group meals in February 2021.

As key results, the study highlighted the awkwardness of monitoring nutrition in a group situation. Not all
customers were willing to eat with other customers at the same time, and some had a different meal rhythm.
In the study, community was strongly emphasized in group dining situations and was perceived as a good
thing. The study revealed that there would be a great need for virtual group discussions. The need for
discussion went beyond the actual purpose of the group situation, which was dining.

In the study, advances in technology, customer control, food delivery and increased duration of group dining
were identified as further development targets. In the future, research can be used to develop remotely
organized group activities as a daytime activity, as well as exploring customers' experiences about the
importance of virtual group meetings for everyday life and social interactions.

Keywords
Virtual home care, home care, group dining, nutrition, community, social intercourse, ageing
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1 JOHDANTO

Hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan teknologiaa, joka edistda ja yllapitaa terveyttd seka itsendista
toimimista. Hyvinvointiteknologiaan luetaan kuuluvaksi terveyden seurantaan kaytettavat laitteet
seka turvateknologia ja virikkeellinen teknologia. (Raitanen 2019.) Hyvinvointiteknologian avulla
pystytdan kehittdmaan uudenlaisia hoitotydn menetelmid, jotka parhaimmillaan séastévat kotihoidon
resursseja ohjaamalla tydntekijdiden toimintaa. Asiakaskaynteja pystytdan kohdentamaan
asiakaslahtbisemmin ja parantamaan idkkaiden kotona asumisen mahdollisuuksia. (Hammar,
Mielikdinen & Alastalo 2018, 5-6.) Teknologiaratkaisut ikdihmisten palveluiden piirissa ovat
yleistymassa ja ovat siksi merkittdva osa tulevaisuuden ndkymaan sairaanhoitajan ammatin kannalta
(Cloyd & Thompson 2020, 149). Hoitotydssa kaytettdva teknologia ja kotihoidon virtuaaliset
kotikdynnit yleistyvat kehittyvan teknologian myéta. Sosiaali- ja terveysministerién vuonna 2020
laatiman laatusuosituksen mukaan teknologiaratkaisuja olisi lisattdva huomattavasti kaikilla
toimialoilla. Laatusuosituksessa on esitetty arvio, jonka mukaan nykyteknologian avulla n. 20 %
sairaanhoitajien ja lahihoitajien ty6tehtavista pystytdan korvaamaan muutaman vuoden kuluessa.
Teknologian odotetaan vahentdvan henkildston maarallista tarvetta. (Sosiaali- ja terveysministerit
2020, 30-31.)

Kasvavan asiakasmaaran vuoksi kotihoidossa tarvitaan vaihtoehtoisia ratkaisuja perinteisille
kotikaynneille. Virtuaalikotihoidossa asiakas saa henkilokohtaista ohjausta ja neuvontaa
videoyhteyden valitykselld. Vanhusten ravitsemustilan heikentyminen ja yksindisyys ovat jo itsessdan
riski. Yhteisollisyyden tarjoaminen ja ravitsemustilan seuranta kaipaavat kehitysty6td ja uusia
ratkaisuja. Asiakkaiden ikaluokat kasvavat ja sdadstdja haetaan terveydenhuollossa jatkuvasti, eivatka
resurssit suurene hoidon tarpeeseen nahden. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2020, 9-11;
Alastalo, Hanna, Vainio, Suvi & Kehusmaa, Sari 2017.) Virtuaalikotihoidon ryhmaruokailujen avulla
voidaan luoda mahdollisuus tarkempaan ravitsemuksen seurantaan seka luoda yhteiséllisyytta.
Virtuaalihoitaja pystyy ruokailun aikana videoyhteyden valitykselld seuraamaan useamman
asiakkaan vointia ja ruokailun toteutumista samanaikaisesti seka luomaan paivaan sosiaalisen
tapahtuman. Virtuaalikotihoidon avulla ehkaistdan yksindisyyden ja eristaytymisen tuomia haittoja.
Korona pandemia on tuonut omat haasteensa riskiryhmalaisille sosiaalisten kontaktien ylldpitamiseen

ja ndin ollen virtuaalihoitaja tukee samalla asiakkaiden sosiaalista kanssakaymista.

Asiakkaille halutaan tarjota heidén tarpeitaan vastaavaa hoitoa. Ryhmaruokailujen odotetaan
mahdollistavan useamman asiakkaan yhtdaikaisen seurannan ravitsemuksellisen hoidontarpeen ja
yhteiséllisyyden parantamisen osalta. Toimintamalli pyrkii kehittdmdan palveluntarjoajan

vetovoimaisuutta ja lisadmaan kustannustehokkuutta. (Puomilahti 2020.)

Tyodn tilaajana oli Kuopion kaupungin virtuaalikotihoito, jossa lahihoitajat toteuttavat kotikaynteja
virtuaalisesti. Virtuaalikotihoidon tavoitteena on tuottaa kotihoidon asiakkaille terveytta ja
toimintakykya tukevaa virtuaalikotihoitoa. Kuopion kaupungilla on missiona luoda kaupungista
ikdystavallinen, jossa ika ihminen pystyy asumaan kotona mahdollisimman pitkdan. Tavoitetta
toteuttaessa palveluissa korostuvat arjen aktiivisuutta tukevat toimenpiteet seka yhteiséllinen

tekeminen ja yhta oleminen. (Kuopion kaupunki, hyvinvointia ikdystavallisesti Kuopiossa 2018, 4.)
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Kuopion kotihoito tarjoaa virtuaalikotihoitoa ja asiakkaita on talla hetkelld noin 180.
Virtuaalikotihoidon yksikdssa tydskentelee aamu- ja iltavuorossa kummassakin neljd hoitajaa. He
suorittavat keskimaarin 10 minuutin mittaisia asiakaskdyntejé virtuaalisesti noin 100 paivassa.
Ryhmaruokailuja ei ole viela yhdistetty virtuaalikotihoitoon. (Puomilahti 2020.) Témén tutkimuksen

osana pilotoitiin ryhmaruokailut virtuaalikotihoidossa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda esille virtuaalihoitajien kokemuksia uudesta ryhmaruokailun
toimintamallista. Tavoitteena oli selvittda virtuaalisten ryhmaruokailujen hyddynnettévyys kotihoidon
asiakkaan ravitsemuksen seurantaan ja tuoda esille kehittamiskohteita ryhmaruokailuista

jatkokehittamista varten.
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2 VIRTUAALINEN KOTIHOITO

Ikaihmisten laatusuosituksessa tuodaan ilmi térkeana osana vanhustyon uudistaminen ja
teknologian kaytdn mahdollisuus. Teknologia lisdd mahdollisuuksia uudella tavalla esimerkiksi
yhteydenpitoon ja uudenlaiseen sosiaaliseen kanssakaymiseen. Laatusuositus rohkaisee kehittdmaan
uusia palveluja niin, etta lIdhtékohtana on ikdihmisen itsemaaraamisoikeus, palvelun parantaminen ja
henkildstén kehittdminen. (Sosiaali- ja terveysministerit laatusuositus 2020, 30-31.) Valtion
karkihankkeena on ollut vuosina 2016-2019 ikdihmisten palveluiden kehittdminen.
Hankesuunnitelmassa tuodaan ilmi, ettad ikdihmisten palveluiden uudistaminen on valttamatonta,
silld palvelujarjestelma on pirstaleinen ja ikdihmisten tarpeisiin ei talla hetkelld vastata. Digitalisaatio
ja hyvinvointiteknologia ovat hankkeen lapileikkaavia teemoja. Hallitus korostaa uusien teknologisten
ratkaisujen kayttodnottoa ja kokeilua tarkeana osana palvelujarjestelman uudistumisen

onnistumisen kannalta. (Sosiaali- ja terveysministerié Karkihanke 2016, 6.)

2.1  Hyvinvointiteknologia vanhustydssa

Hyvinvointiteknologia tarkoittaa erilaisia teknologisia ratkaisuja, joilla pyritédn tukemaan
toimintakykya ja terveytta (Raitanen 2019). Se kattaa kaiken terveyteen ja hyvinvointiin liittyvan
teknologian ja on ndin ollen kasitteena hyvin laaja. Erilaisia hyvinvointiteknologialaitteita kaytetaan
virikkeelliseen toimintaan esimerkiksi tablettien ja robottien muodossa. Hyvinvointirannekkeet ja
kognitiiviset apuvalineet kuten ladkkeenoton muistuttajat, television, valaistuksen tai
oviautomatiikan kaukosaatimet ja ohjaimet tukevat kotona asumista. Turvateknologia luetaan myos
hyvinvointiteknologiaan. Siihen kuuluvat ovihalyttimet, gps- paikantimet, turvapuhelimet,
vuodehalyttimet sekd monenlaiset muut turvallisuutta lisaavat teknologiaratkaisut.
Hyvinvointiteknologiaa on tutkittu paljon ja tutkimuksissa kdy ilmi teknologian nopea muuttuminen
ja yleistyminen. (Hammar ym. 2018, 3.; Kaasalainen & Neittaanmaki 2018, 26.)
Hyvinvointiteknologia mahdollistaa kotihoidon asiakkaiden toimintakyvyn yllapitdmisen, seurannan ja
parantamisen sekd samalla tyéntekijdiden resurssien oikein kohdentamisen (Aijo, Hietanen &
Turjamaa 2019). Hyvinvointiteknologian ja sdahkdisten palveluiden avulla voidaan lisata
kustannustehokkuutta, tukea toimintakykya, edistad mielenterveytta seka vahentaa yksinaisyytta.
Hyvinvointiteknologian avulla voidaan lisata ikdaihmisten kdytettdvissa olevien palveluiden laatua ja
saavutettavuutta. Tarkedna johtopaatoksena tehdyissa tutkimuksissa on mielenterveyden
edistdminen ja yksindisyyden ehkadiseminen teknologian avulla. (Kaasalainen & Neittaanmaki 2018,
16.)

2.2 Kotihoitoa virtuaalisesti

Kuopion kaupunki (julkaisuaika tuntematon, 2) maarittelee esitteessaan virtuaalisen kotihoidon

seuraavasti:

Virtuaalinen kotikdynti on aito, ldsnd oleva ja arkea tukeva
asiakastapaaminen. Se on kotihoidon tukipalvelu, jossa asiakas ja
kotihoidon hoitaja tapaavat kuva- ja puheyhteyden avulla. Asiakas
saa henkildkohtaista ohjausta ja neuvontaa videokuvan valityksella,
ja tapaamisten ajankohdat  on sovittu hoiva-  ja
palvelusuunnitelmassa.
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Virtuaalikotihoito on etayhteydellad toteutettava kotihoidon tukipalvelu. Asiakas saa videoyhteyden
valityksella henkildkohtaista ohjausta tai yksildllisté palvelua oman tarpeensa mukaan, toimintakyky
ja kuntouttava tydote huomioiden. Virtuaalikotihoidossa tydskentelevét sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset. Palvelu soveltuu asiakkaille, jotka eivat tarvitse valttamatta kotihoidon fyysista
kdyntia. Virtuaalikotihoidon kdynnit voidaan yhdistéd my6s perinteisiin kotihoidon kdynteihin.
Asiakkaalla voi olla alkava tai lieva muistisairaus. Palvelun kdynnistamiselle on oltava hoidollinen
tarve. Kaynnin siséltd maaraytyy asiakkaan tarpeen mukaan. Se voi olla ladkkeen oton
varmistamista, ruokailun seurantaa tai kotijumpan ohjausta. Videoyhteyden muodostamiseksi
asiakkaan kotiin toimitetaan tablettitietokone palveluntarjoajan toimesta. Tablettitietokoneessa
olevan sovelluksen kautta hoitaja saa kuva- ja adniyhteyden asiakkaaseen ja asiakas hoitajaan.
Hoitaja saa myos tarvittaessa yhteyden laitteeseen pakotettuna. Taté toimintoa voidaan tarvita
muun muassa silloin, kun asiakas ei ole paikalla sovittuun aikaan. Pakotetulla kuva- ja aaniyhteydella
hoitaja pystyy tarkistamaan asiakkaan voinnin. Téahan on pyydettava aina potilaalta kirjallinen
suostumus. Palvelukokonaisuus voi koostua virtuaalikotihoidosta tai perinteisen kotihoidon kdyntien

yhdistelmasta. (Kuopion kaupunki 2020, 5.)

Kotihoidon asiakaskunta on suuri ja asiakasryhma kasvaa koko ajan. Asiakkaille tuotetaan palveluita
entistd enemman kotiin, jotta laitoshoitojaksot lyhentyisivét ja kotona péarjattaisiin mahdollisimman
pitkadn. Hyvinvointiteknologian avulla tydntekijdiden resurssointia pystytadn kohdentamaan
asiakaslahtéisemmin. (Hammar ym. 2018, 5-6.) Virtuaalikotihoito on kotihoidon ensisijainen
palvelumuoto. Palveluohjaus tekee asiakkaasta palvelutarpeen arvion. Kun kotihoidon
myd&ntamisperusteet tayttyvat, alkaa asiakkaalla ARVI-jakso, joka kestaa 4—12 viikkoa. Jakson
aikana arvioidaan asiakkaan toimintakyky ja kotihoidon palveluiden tarve. ARVI jakson aikana
virtuaalihoitoa pyritdan testaamaan kaikille. Palveluohjaus tekee tdsté paatoksen asiakkaan kanssa.
Sairaanhoitaja arvioi kokeilun aikana yhteistydssa virtuaalikotihoidon hoitajan kanssa, toimiiko

virtuaalikotihoito asiakkaalla vai ei. (Kuopion kaupunki 2019, 1.)

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tehdyn mittauksen mukaan virtuaalikotihoito
on varsin kustannustehokasta. Kun normaalin tydpaivan aikana kotihoitaja tekee 15 perinteista
kotikdyntia asiakkaan luokse, voi virtuaalihoitaja suorittaa jopa 25-30 kayntia paivan aikana.
Virtuaalikotihoidon kustannustehokkuus muodostuu siitd, kun asiakkaan luo siirtymiseen kuluva aika
jaa minimiin ja polttoainekustannuksissa sadstetaan. Perinteisen kotihoidon kdynnin kustannus on

noin 40 €, kun taas virtuaalikotihoidon kaynti maksaa noin 5 € kerralta. (Santti 2019.)
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3 IKAANTYNEEN RAVITSEMUS

Ikaihmisen ravitsemustila nakyy toimintakyvyssa ja terveydessa. Heikko ravitsemustila altistaa
vanhuksen kaatumisille ja murtumille. Ikdantyvien ihmisten ruokailuja pohtiessa, tulee ottaa
huomioon ruokailuun vaikuttavat tekijat. Naité ovat ruokailutilanteen psyykkinen ja sosiaalinen
merkitys seka mieliala ja tunteet. Vuonna 2020 julkaistussa ikaéntyneiden ravitsemus suosituksessa
todetaan, ettd hyva ravitsemustila on terveyden ja hyvinvoinnin perusta. Tukemalla ikdihmisen
tasapainoista ravitsemustilaa ennaltaehkaistédn muistisairauksia seka sydan- ja verisuonisairauksia.
Suosituksessa on myds todettu, ettd jokaisella vanhuksella, toimintakykyyn tai sairauteen
katsomatta, on oikeus hyvaan ravitsemukseen. Hallitusohjelmaan on kirjattu lupaus siitd, etta
ikdihmisten ravitsemuksen laatuun kiinnitetdan enemman huomiota. Myds ikdaihmisten yhteisélliset
ruokailuhetket nousevat yhtena kehittamiskohteena ravitsemus suosituksessa esiin. Ruokailuhetkien
sosiaalisuutta tulisi lisdtd mahdollisuuksien mukaan, silld yhdessa sybty ruoka maistuu paremmalta.

(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2020, 20.)

3.1 Ravitsemuksen seuranta kotihoidon asiakkaalla

Kuopiossa tehdyn Mavire valipalatutkimuksen mukaan, 86 % kotihoidon asiakkaista oli MNA (Mini
nutritional assessment) seulonnan mukaan vajaaravitsemusriskissa tai vajaaravittuja. Tutkimuksen
tavoitteena oli selvittaa ikaihmisten ravitsemustarpeiden mukaan raataléityjen marja- ja
maitopohjaisten valipalojen vaikutusta ravitsemustilaan. Tutkimuksessa todettiin, ettd ravitsemuksen
tehostaminen auttaa ennaltaehkdisemaan vajaaravitsemuksen riskissa olevien kotihoidon
asiakkaiden laitoshoidon tarvetta ja parantaa toimintakykya. Ravitsemukseen liittyvat ongelmat ovat
yhta arvokkaita ottaa huomioon kuin muutkin kansansairaudet. (Lana 2018, 70; Saffel-Shrier,
Johnson & Francis 2019, 1088.) Mavire tutkimuksen mukaan kotihoidon asiakkaat tarvitsevat tukea
myds ravitsemuksen hoidossa. (Lana 2018.) Kiireettbmat ruokailuhetket, joita hoitaja seuraa ja

tukee, vastaavat tahan tarpeeseen.

3.2  Mini Nutritional Assessment eli MNA Testi

Kotihoito seuraa asiakkaidensa ravitsemustilaa ravitsemustilan arviointi- ja seulonta MNA-
lomakkeella. MNA on validoitu ravitsemusseulonta- ja arviointity6kalu, jonka avulla voidaan
tunnistaa vahintdan 65-vuotiaat geriatriset potilaat, jotka ovat aliravittuja tai joilla on aliravitsemus
riski. Arviointi tehddan asiakkuuden alkamisesta kahden viikon sisdlla seka puolivuosittain. Painoa

mitataan kerran kuukaudessa. (Kuopion kaupunki 2020, 16.)

MNA on helppokayttdinen arviointimenetelma idkkdiden ravitsemustilan seurantaan. Testin
tekeminen kestaa noin 10 minuuttia. Verikokeita ei tarvitse ottaa testin suorittamiseksi. Testi
huomioi antropometristen mittausten ja ravinnon lisdksi, myds iakkaan fyysisen ja psyykkisen
terveydentilan, sosiaalisen ympariston seka toimintakyvyn, joten se on erityisen hyva
vanhuspotilaiden ravitsemustilan tarkasteluun. Testi pisteytetdaan 0-30 asteikolla. Ravitsemustila

luokitellaan hyvaksi, kun pisteitd saadaan yli 24. Aliravitsemuksen vaara on olemassa, kun pisteet
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ovat 17-23,9. Aliravitsemustila voidaan todeta, kun pistemaara on alle 17. (Aro, Mutanen &
Uusitupa 2005, 321.)

Ravitsemuksen arvioinnissa testissa on nelja paakohtaa, jotka ovat antropometriset mittaukset (BMI,
painonlasku, kasivarren ja pohkeen ymparysmitat), yleinen arviointi (asumismuoto, ladkitys,
sairaudet, toimintakyky, painehaavat), ravinnon saanti (ateriat, ruoan laatu, ruokahalu, nesteiden
saanti seka omatoimisuus) ja potilaan oma ndakemys (oman terveydentilan arviointi). (Aro, ym.
2005, 321.)
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4 YHTEISOLLISYYDEN MERKITYS IKAANTYNEEN HYVINVOINTIIN

Yhteisollisyydella tarkoitetaan ihmisten luomaa sosiaalisten suhteiden kokonaisuutta. Yhteiséllisyys ja
kuuluminen johonkin yhteis6on kuuluvat ihmisen perustarpeisiin, silla ihminen on luonnostaan
sosiaalinen. Hyvassa yhteisdssa kunnioitetaan toista ihmista samanarvoisena ja sen perustana ovat
luottamus, osallisuus, sitoutuminen, motivaatio ja laheisyys. Yhteisdllisyys on ryhmdssa toimimista

seka sosiaalisten suhteiden yllapitoa ja luomista. (Myllari 2014.)

Yhteiso ja yhteisollisyys tarkoittavat eri ihmisille eri asioita. Usein yhteiséllisyys ymmarretdan
yhteenkuuluvuuden tunteena, johon liittyy esimerkiksi vuorovaikutus seka yhteisesti jaetut arvot.
Yhteisot ovat kooltaan erikokoisia. Ne voivat olla hyvin suuria, kansakunnan kokoisia tai muutaman
henkildn muodostamia pienia ryhmid. Yhteistssa ei tarvitse olla fyysisesti lasnd, vaan yhteiso voi olla
my®s virtuaalinen. Yhteista naille kaikille kuitenkin on osallisten tunne ldheisyydesta. (Saastamoinen
2009, 41-42, 58-61) Yhteisollisyys ei rajoitu tiettyyn paikkaan tai tietylla alueella asuvien ihmisten
valiseen vuorovaikutukseen. Yhteisollisyys ei mydskaan tarkoita yksittdisia kohtaamisia tiettyjen
ihmisten kanssa, vaan se on vuorovaikutuksellista jatkumoa, jonka tavoitteena on saada aikaan
hyvaa ihmisten valilla. Jokaisella on tarve ja halu tulla hyvaksytyksi juuri sellaisena kuin on eika
yhteistt rakennu ilman yhteista tahtoa. (Saastamoinen 2009, 43; Hyyppa 2002, 113.)

4.1  Yksindisyys ikaantyessa

Yksindisyys on yksi keskeinen haaste vanhustydssa ja kuormittaa mittavissa maarin
terveydenhuoltoa. Yksindisyyden syyt ovat moninaiset ja yleisimmat naista ovat mm. puolison
kuolema, eldkkeelle jaéminen, sosiaalisen verkoston puuttuminen ja terveysongelmat. Vanhusten
yksindisyys liséa itsemurhariskia, koska koetaan ettei yhteiskunnalle ole endé annettavaa, kukaan ei

valita eikd elamalla ole enda sisaltdéa. (Mieli Ry, julkaisuaika tuntematon.)

Yksin eldminen ei tarkoita aina yksindisyytta. Mikali se ei ole oma pdatds, voi se aiheuttaa haasteita
esim. taloudellisesti, jolloin sadstetdan ladkkeistd ja ruoasta. Pitkat valimatkat sukulaisiin lisdavat
turvattomuutta, kun arjen tuki puuttuu. Kynnys pyytda apua on usein liian suuri, koska “aina on
parjatty omillaan” ja jatketaan omillaan parjadmista siihen saakka, kun toimintakyky sen sallii.
Yksindisyys tarkoittaa tunteina mm. surua ja masennusta seka se aiheuttaa univaikeuksia ja
vahentda voimavaroja. Yksindisyytta voi myos kokea ihmisten ympdréimana. Esimerkiksi
palvelutalossa asuva ihminen voi tuntea yksindisyyttd, jos ei tunne yhteisollisyyttd muiden
asukkaiden kanssa. Ikadntyessa toimintakyky heikkenee, kun sosiaaliset kontaktit vahenevat.
Ikaantynyt ei kykene pitdmaan ylla sosiaalisia kontaktejaan entiseen tapaan. Sosiaaliset kontaktit
ovat suoraan vaikutuksessa ikdihmisen mielen hyvinvointiin ja sitd kautta toimintakykyyn.

(Mielenterveystalo, julkaisuaika tuntematon.)
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4.2 Ryhmatoiminta ikadntyneiden yksindisyyden lievittdjana

Dickensin ja kumppaneiden vuonna 2011 tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd hyddyllisimmaksi
yksindisyyden lievittajaksi on osoittautunut ryhmamuotoinen toiminta. Tutkimus kasitteli
systemaattisesti eri aineistojen kirjallisuuskatsauksia, jotka kasittelivat ikadntyneiden
eristdytyneisyyttd. Ryhmamuotoinen toiminta osoittautui tulokselliseksi monellakin eri osa-alueella.
Ryhmatoiminta paransi tutkimukseen osallistujien eldmdnlaatua ja terveydentilaa. Lisaksi sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden kaytté vahentyi. (Dickens, Richards, Greaves & Campbell 2011.)
Yksindisyyden lievittamisesta on tehty useita interventiotutkimuksia vuosien saatossa ja
ryhmatoiminta on osoittautunut hyddyllisimmaksi toimintamuodoksi. (Dickens ym. 2011)
Ryhmatoiminta, joissa oli teoreettinen pohja ja osallistuja sai itse osallistua suunnitteluun olivat
kaikista vaikuttavimpia. (Pitkdld & Routasalo 2012, 1215-6.) Myds Satakunnassa tehdyn vanhustuki
ry:n hankkeessa tutkittiin yhteiséllista ryhmainterventiota ja todettiin, ettd ryhmamuotoiset
interventiot olivat paras tapa poistaa yksindisyytta. Etenkin interventiot, joissa asiakkaat osallistuivat
itse aktiivisesti, osoittautuivat tehokkaiksi. (Kangassalo Ritva & Teeri Sari 2018, 288.)

Vanhustyon ohella pyritaan kayttamaan erilaista ryhmatoimintaa toimintakyvyn ylldpitémiseen ja
voimavarojen tukemiseen. Ikaantyneiden ryhmatoiminnan suunnittelussa on tarkead, etta toiminta
vastaa osallistujien tarpeita. Ryhmatoimintaa voi olla monenlaista. Se voi olla harrastuspohjaista,
kasvatuksellista tai terapeuttista. Sisaltona ryhmatoiminnalle voi toimia mika tahansa kiinnostuksen
kohde. Ikdihmisille suunnatussa ryhmatoiminnassa tulee kuitenkin ottaa huomioon osallistumista
haittaavat tekijat, kuten heikentynyt aistitoiminta tai alentunut toimintakyky. Sitoutuminen
toimintaan voi vaihdella esimerkiksi fyysisen terveyden ongelmien vuoksi. Tarkea osa ryhmassa oloa
ikdihmisilld on kokemusten jakaminen ja muistelu. On myos tarkeaa varmistaa kaikkien tasapuolinen
osallistuminen keskusteluihin, jotta osallistujat tuntevat kuuluvansa ryhmaan. Kuten kaikessa
ryhmatoiminnassa, myds ikdihmisille suunnatussa ryhmatoiminnassa on syyta ottaa huomioon
erilaiset jannitteet. Tallaisia jannitteita voivat olla muun muassa sukupuoli, kateus tai henkilokemian
puuttuminen. Ryhmaan sitoutumista helpottaa osallistujien samankaltainen eldamantilanne ja taustat
kuten toimintakyky, ika ja koulutus. (Brand, Holmi & Kuikka 2013, 7-10.)

4.3  Yhteisdon merkitys ravitsemuksessa

Yhteison vaikutusta ravitsemukseen kotihoidon asiakkailla on tutkittu ja tutkimustulokset ovat
positiivisia. Ruokailu yhteisdssa on mielekka@ampaa ja ruoka maistuu paremmalta, kuin yksin
syodessa. Mikkelissa kotihoidon asiakkaille toteutettiin vuonna 2015 yhteiséllinen ruokailukokeilu
ASKO-hanke. Kokeilu osoitti, ettd yhteiséllisissa ruokailutilanteissa oli paljon positiivisia vaikutuksia.
Yhteisolliselld ruokailulla oli vaikutuksia mielialaan, ruokahaluun ja ravinnonsaantiin. Hankkeen
jalkeen yhteisdllisia ruokailutilanteita on jatkettu. Moni osallistuja koki, etta esimerkiksi
yksindisyyden tunne vaheni ryhmaruokailujen ansiosta. (Laitinen 2015, 48.) Seindjoen
ammattikorkeakoulun tekemadssa Kropsua, hunajaa ja puutarhan tuotteita -tutkimuksessa tutkittiin
ruokailukulttuurin vaikutusta ikdihmisen eldmé&an. Osallistujat toivat ilmi, kuinka tarkeda muiden

ihmisten seura on ruokaillessa. Ruoka jopa maistui seurassa paremmalta. Muiden ihmisten lasn&olo
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loi ruokailutilanteeseen kaivattua kodikkuutta, kun moni tutkimukseen osallistujista asui yksin ja se
automaattisesti tarkoittaa yksin sydmista. Yksin asuessaan ruokaa ei valmisteta samaan tapaan, kuin
puolison tai perheen kanssa asuessa. (Perttula, Katariina, Eroméki, Hillevi, Kaukonen, Riikka,
Nissinen, Kaija, Peltoniemi, Annu & Hopia, Anu 2015, 39.) Yhteisdlliset ruokailuhetket edesauttavat
ateriarytmin saanndllisyytta, jonka tarkeys korostuu vuonna 2020 julkaistussa ikadntyneiden
ravitsemus suosituksessa. Samassa julkaisussa THL korostaa yhteiséllisen syémisen tarkeytta

ravitsemuksellisesta nakdkulmasta. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2020, 15.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda esille virtuaalihoitajien kokemuksia uudesta ryhmaruokailun
toimintamallista. Tavoitteena oli selvittda virtuaalisten ryhmaruokailujen hyddynnettavyys kotihoidon
asiakkaan ravitsemuksen seurantaan ja tuoda esille kehittamiskohteita ryhmaruokailuista
jatkokehittamista varten.

Tutkimuskysymykset:

1. Kuinka virtuaalinen ryhmaruokailu toteutuu kdytanndssa?
2. Millainen on virtuaalihoitajan rooli virtuaalisessa ryhmaruokailussa?

3. Kuinka yhteisollisyys toteutuu virtuaalisessa ryhmaruokailussa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1  Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Laadullinen tutkimus on tiedon
hankintaa, joka on monia erilaisia lahestymistapoja ja aineistonkeruu- ja analyysimenetelmia
sisaltéva tutkimusmenetelma. Silld voidaan tutkia kokemuksia, jossa keskidssa tiedonkeruun
lahteend on ihminen. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on kuvata, ymméartaa ja antaa tulkinta
tutkittavasta aiheesta. Laadullisella tutkimuksella selvitetadn, kuinka jokin asia koetaan. Laadullisen
tutkimuksen avulla pystytaan tutkimaan uutta toimintamallia eri ndkdkulmista ja saamaan siita
kokonaisvaltainen kasitys tutkimuksen kannalta olennaisista asioista. Laadullisen tutkimuksen
piirteisiin kuuluu tutkijan luottaminen omiin empiirisiin kokemuksiin tutkimusmateriaalia kerattaessa.
Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on paljastaa uusia seikkoja tutkittavasta kohteesta, joten
aineistoa on tarkasteltu monipuolisesti ja yksityiskohtaisesti. Tutkimusmenetelman tarkoituksena on
tuoda tutkittavien nakdkulmat tutkittavaan asiaan. Tarkeat kysymykset nousevat esiin osittain vasta
tutkimuksen aikana, jotka maarittelevat sen mika on tarkeaa ja mika ei. Laadullisessa tutkimuksessa
voidaan kayttad apuna myds sille tyypillisia mittausvalineita, kuten kyselylomaketta tukemaan

haastattelua. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 164.)

Tutkimuksessa kasiteltiin virtuaalihoitajien kokemuksia ryhmaruokailun toimivuudesta virtuaalisessa
kotihoidossa. Laadullinen tutkimus sopi tutkimusmenetelmaksi, koska tarkoituksena oli tuoda esille
virtuaalihoitajien kokemuksia pilottikokeilusta. Aineistonkeruu menetelmaksi valikoitui

teemahaastattelu. Teemahaastattelun avulla saatiin lopputuloksen kannalta monipuolisia vastauksia.

6.2  Tutkimusymparisto

Tyon tilaajana oli Kuopion kaupungin kotihoito, joka tarjoaa virtuaalikotihoitoa. Asiakkaita on télla
hetkella noin 180. Virtuaalikotihoidon yksikdssa tydskentelee aamu- ja iltavuorossa kummassakin
nelja hoitajaa, jotka suorittavat keskimaarin 10 minuutin mittaisia asiakaskaynteja virtuaalisesti n.
100 padivassa. (Puomilahti 2020.) Asiakkaat olivat virtuaalikotihoidon asiakkaita ja he valikoituvat
kokeiluun toimintakykynsa seka ravitsemuksellisen hoidontarpeen perusteella. Hoidontarve oli
esimerkiksi vajaaravitsemuksen riski. Vanhustyfssa on yleisesti haasteita ravitsemukseen liittyen ja
siksi palvelun perusteeksi valikoitui ravitsemus. Asiakkaat tekivdt oman toimintakykynsa mukaan
joko itse ruoan tai heilld oli ateriapalvelu kdytdssaan. Asiakkaan tuli osata itse laittaa ruoka esille.
Virtuaalihoitaja oli antanut kayttékoulutuksen tablettiin asiakkaalle ensimmaiselld kaynnilla.
Tablettiin muodostui automaattinen videoyhteys yhdelld napin painalluksella. Virtuaalikotihoidon
tabletit ovat sim-kortillisia ja niissa on DNA kayttoliittymat. Virtuaalikotihoidon kaynnit toteutettiin
VideoVisit- sovelluksen avulla. Tablettien tuli olla virtajohtoon kytkettynd, jotta akun varaustaso ol
riittdva. Tableteissa oli jatkuvasti nakyvilla paivdamaara ja kellonaika. Ryhmatilanteessa hoitajan ja
asiakkaiden nakyman oletettiin olevan koko ajan sama. Hoitaja oli padvastuussa keskustelun kulusta
ja asiakkaiden ohjaamisesta. Virtuaaliseen ryhmaruokailuun osallistui kerrallaan nelja asiakasta.
Ryhmaruokailu jarjestettiin pilotin aikana kaksi kertaa viikossa, maanantaisin ja perjantaisin. Pilotti
kaynnistyi 01.02.2021.
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6.3 Aineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen ainestoa voidaan kerdta monipuolisesti. Yleisimmat tavat ovat haastattelut,
havainnointi ja kyselyt seka erilaisista dokumenteista keratty tieto. Haastattelun etu on ennen
kaikkea haastattelun kulun joustavuus. Haastattelussa haastattelijan on mahdollista toistaa esitetty
kysymys vadrinymmarrysten valttamiseksi. Haastattelun etu on myds se, etta haastattelija voi
esittaa kysymykset siina jarjestyksessa kuin mita tutkija katsoo aiheelliseksi. (Jouni Tammi, Anneli
Sarajarvi 2018). Aineisto kerattiin haastattelemalla virtuaalisen kotihoidon hoitajia. Haastattelun
avulla kerattiin tietoa monipuolisesti ja tarkasti. Kun haastateltavan kanssa oltiin suorassa
vuorovaikutuksessa, saatiin todenmukainen kuva tutkittavasta asiasta. Myos syita vastauksien

taustalle saatiin helpommin esille haastattelun avulla.

Haastateltavat saivat kysymykset etukdteen. Haastattelurunko laadittiin yhdessa tyontilaajan
kanssa, heidan tarpeitaan ja toiveitaan kuunnellen. Tiedonhaun aikana selvisi, etta aiempia
tutkimuksia vastaavanlaisesta toiminnasta ei ole tehty. Virtuaalihoitajien haastattelut toteutettiin
Teams- yhteyden valitykselld, ottaen huomioon koronarajoitukset. Tutkimukseen valittiin
virtuaalikotihoidon hoitajia, jotka osallistuivat pilottiin seka lisdksi haastateltiin heidan esimiehensa.
Haastatteluun osallistui yhteensa viisi hoitajaa. Haastattelut tapahtuivat pilotin lopussa. Pilotointi
kesti noin kuukauden. Haastattelussa kysyttiin virtuaalisen ryhmaruokailun toimintaan ja
sujuvuuteen liittyvia kysymyksia. Haastateltavilta kysyttiin ruokailun kestoon, asiakkaiden
lukumaaraan, ryhmassa sydmisen sujuvuuteen ja yhteisollisyyteen liittyvia kysymyksid. Lisaksi
kysyttiin hoitajan mielipidettd ravitsemuksellisten tavoitteiden toteutumisesta seka hoitajan rooliin

liittyvia kysymyksia. Haastatteluiden ajankohta oli maaliskuussa 2021.

Haastattelu toteutettiin koronapandemian vuoksi etdyhteydelld, Teams-sovelluksen valityksella.
Haastattelut nauhoitettiin ja haastattelun aluksi jokaiselle haastateltavalle kerrottiin suullisesti
haastattelujen tapahtuvan anonyymisti seké annettiin tiedoksi haastattelunauhojen tuhoaminen
asianmukaisesti sisallonanalyysin jalkeen. Haastateltaville Iahetettiin tutkimuksen loppuvaiheessa

virallinen tietosuojailmoitus.

Haastattelut olivat kestoltaan noin 10 minuuttia. Haastattelun kysymykset (LIITE 1) oli suunniteltu
tarkkaan etukateen, jotta tietoa saatiin nimenomaan oikeista ja olennaisista kysymyksista pilotin
onnistumista ja kehittdmiskohteita ajatellen. Haastattelun aineiston keruumenetelmana oli tdhan
tutkimukseen sopiva, silld se antoi mahdollisuuden avoimeen ja joustavaan keskusteluun.
Haastattelun kautta esiin saattoi nousta asioita, joita haastattelurunkoa tehdessa ei olisi osannut
odottaa. Haastattelurunko oli tehty huolellisesti. Se ohjasi haastattelun kulkua, mutta ei asettanut
sille tarkkoja raameja. Haastateltava sai kertoa myds vapaasti omia kokemuksiaan. Haastattelun
avulla saatiin vastaajan oma laaja mielipide nakyviin ja ndin ollen haastattelut toimivat hyvana
tiedonkeruu menetelmana analyysia varten. Avoimella haastattelurungolla saatiin hyvat lahtékohdat

aineiston analyysiin. (Puusa & Juuti 2020, 4.)

6.4 Aineiston analysointi

Aineistoa voidaan analysoida monella eri tutkimusotteella. Yleisimpia tutkimustapoja ovat kuitenkin

kvalitatiiviset tai kvantitatiiviset tutkimusmenetelmat. Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa
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yleisimpia tutkimustapoja ovat haastattelututkimukset, toimintatutkimukset tai keskusteluanalyysit.
Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysia voidaan tehda monilla eri menetelmilld, jolloin tutkijat
joutuvat pohtimaan tarkkaan mita menetelmaa kaytetadn. Analyysimenetelma tarkoittaa
konkreettista tapaa, jolla aineisto analysoidaan. Analyysimenetelman taytyy olla tutkimuksen
tarkoituksen ja tavoitteen kannalta tarkoin mietitty. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 34; Puusa & Juuti
2020, 4.)

Laadullisessa tutkimuksessa analysoitava materiaalin mdara on runsas, vaikka haastateltavia ei
olisikaan montaa. Opinndytety6hon saatu aineisto, eli nauhoitetut hoitajien haastattelut purettiin
sanasta sanaan kirjalliseen muotoon eli litteroitiin Word pohjalle. Téman jalkeen aineistoa
syvennettiin lukemalla aineisto huolellisesti lapi useaan kertaan molempien tutkijoiden toimesta.
Lopuksi aloitettiin varsinainen analysointi. Sisalldnanalyysia ei voitu toteuttaa luokittelun keinoin.
Tuloksien paa- ja alaluokkia olisi tullut liilan paljon, joten aineiston analyysimuotona paatettiin
kayttaa teemojen mukaista analyysia (KUVIOT 1, 2 ja 3). Teemojen mukainen analyysi mahdollisti
tulosten supistamisen pienempdan maaraan ja pakotti tarkastelemaan tuloksia tarkasti ja
jarjestelmallisesti. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 34.) Haastatteluista saadusta aineistosta paikannettiin
tutkimuksen kannalta tarkeimmat aiheet eli teemat. Teemoja syntyi kolme. Esiin nostettiin keskeisia
asiakokonaisuuksia ja aineistossa tyypillisesti esiintyvia piirteitd. Tutkimustuloksissa esiin on nostettu

sitaatteja haastatteluista, joiden tarkoituksena on havainnollistaa teemojen mukaista analyysia.



19 (36)

ASIAKASVALINNAN
ONNISTUMINEN

TOIMINNAN

KEHITTAMINEN RYHMATILANTEEN

2 ONNISTUMINEN

VIRTUAALISEN
RYHMARUOKAILUN

TOTEUTUMISEN
EDELLYTYKSET

AJAN SOPIVUUS RUOKAILLIOIDEN

MAARA

TABLETIN NAKYMA

KUVIO 1. Virtuaalisen ryhmdruokailun toteutumisen edellytykset

VIRTUAALIHOITAJA RYHMARUOKAILUN
TOTEUTTAJANA

ﬂ
HOITAJAN AKTIVOIVA ROOLI RAVITSEMUKSEN SEURANTA
RUOKAILUN AIKANA

KUVIO 2. Virtuaalihoitaja ryhmaruokailun toteuttajana

YHTEISOLLI-
SYYDEN
ILMENEMINEN
YHTEISOLLISYYDEN
TOTEUTTAMINEN
VIRTUAALISESSA
RYHMARUOKAILU-

g TILANTEESSA

ASIAKKAIDEN
TUNNETILAT

KUVIO 3. Yhteiséllisyyden toteuttaminen virtuaalisessa ryhmaruokailutilanteessa



20 (36)

7  TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksessa haastateltiin pilotissa mukana olleita virtuaalikotihoidon hoitajia. Haastatteluun

osallistui virtuaalisen kotihoidon esimies seké nelja virtuaalihoitajaa.

7.1 Virtuaalisen ryhmdruokailun toteutumisen edellytykset

Ensimmaisessa teemassa (KUVIO 1) haastateltavat vastasivat ryhmaruokailua koskeviin kaytannén
toteutumista koskeviin kysymyksiin. Vastauksissa oli hajontaa perustuen hoitajien omiin
mieltymyksiin ja kdyttékokemuksiin. Haasteet teknologian osalta koettiin hoitajien keskuudessa

suurilta osin samoiksi.

Haastatteluun osallistuneiden hoitajien mielestad asiakasvalinta oli onnistunut, kun ryhmamuotoinen
toiminta oli sujuvaa. Toiminnan sujuvuuteen vaikutti se, ettd asiakkaat olivat hoitajille tuttuja
entuudestaan. Hoitajien mielipiteissa asiakasmadrien suhteen oli erimielisyytta. Yksi hoitajista sanoi,
etta maksimissaan 6 asiakasta kerrallaan ja toinen hoitaja oli sitda mielta, etta 4 asiakasta on liikaa.
Yleisesti ottaen hoitajat olivat asiakasmaaraan tyytyvaisia. 3 tai korkeintaan 4 asiakasta on sopiva

maara yhdelle ruokailukerralle.

" Joo hyvd mdaérd asiakkaita. Sanoisin ettd maksimissaan kylld se ehdoton takaraja on 6. Mielelldan

varmaan se 4 olisi semmoinen, ettd jéisi sitd juttelu varaa siind, ettd suunvuoron saisi”

” Kylld siind pitda tarkkaan miettia, etta ketkd siihen pystyy ja pitad niinku tuntea se asiakas.”

Tabletin koko koettiin liilan pieneksi. Hoitajat kokivat, etta tabletin koko voisi olla suurempi ja kuva
selkeampi. Haasteeksi koettiin puhujan kuvan korostuminen, jonka vuoksi muut osallistujat
saattoivat hammentya kuvan vaihtuessa. Yksi neljasta hoitajasta toi haastattelussa ilmi, etta

puhujan kuvan korostuminen selkeytti keskustelua.

” No sanotaanko, ettd ehkd enemmadn pienempdan kallellaan se oli, ettd liian pieni. Se oli ihan ok,
kun istui oman ndyttonsd edessa, mutta jos meni sitten ruokailemaan, niin se oli véhén sivussa ja

hénté ei sitten kovin hyvin nédkynyt siind eika tavallaan sitten kuulunutkaan.”
"Se nakymd voisi olla semmoinen enemmadan 360.”

” Minusta se oli ihan hyvd ja sitten aina se, ettd jos joku rupesi puhumaan niin se asiakkaan kuva tuli niinku

[sompana siihen.”
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Ongelmaksi muodostui myds se, kun yhteys oli kerran muodostettu asiakkaisiin ei sitéd voinut enaa
katkaista ainoastaan yhdelté asiakkaalta. Téma hankaloitti asiakkaan poistumista tilanteesta, mikali

asiakas olisi sita toivonut.

Taman teeman yhteydessa hoitajat toivat ilmi myds daniongelmat. Adnen kanssa oli ollut teknisia
haasteita. Taustamelu asiakkaan kotona oli hairinnyt kuuluvuutta seka sotkenut muiden keskustelua.
Vastauksista ilmeni, etta hoitajien mielestd padsaantdisesti kaytetty teknologia toimi hyvin. Haasteita

oli kuitenkin enemman kuin normaaleilla virtuaalihoitajan kaynneilla.

Ruokailutilanteeseen oli varattu 30 minuutin aikaikkuna. Hoitajat kokivat ajan pituuden vaihtelevasti
riittdvaksi, vastauksissa ilmeni hajontaa. Osa hoitajista oli sitd mieltd, ettd aika oli sopiva ja osa
toivoi pidempaa aikaa ryhmaruokailulle. Sopivaan aikaikkunaan vaikutti keskustelun vilkkaus ja

ruuan lammittamiseen kuluva aika.
” Jokaisella on vahdn ne omat aikansa mika on rifttéva ”
” Neljdkymmentéviisi minuuttia voisi olla”

” Aika oli minusta ihan sopiva.”

Varsinaista ruokailun onnistumista koskevissa vastauksissa havaittiin, etta paasaantdisesti hoitajat
kokivat tapauskohtaisia eroja asiakkaiden ruokailussa paljon. Vastauksissa kavi ilmi, etta itse
ruokailu ryhmdssa ei odotusten vastaisesti onnistunut. Asiakkaiden tottumukset erosivat toisistaan

runsaasti.

” No joo siind oli sindlldén just semmoisia tapauskohtaisia eroja aika paljon. Yksi kieltdytyy aina ja ihan

vaan silld, ettd hdn halusi jutella meidén kanssamme eikd sydda.”

Hoitajat toivat esille, ettd ladkkeidenottaminen toisten asiakkaiden edessa saattaa olla ryhmassa
haastavaa asiakkaiden yksityisyyden kannalta. Hoitajien mukaan asiakkaat olivat kokeneet
ladkkeenoton henkildkohtaiseksi asiakseen eivatka halunneet muiden asiakkaiden tietévan, mita
ladkkeitd he soivat. Hoitajien mukaan osa asiakkaista koki ruokailun henkildkohtaisena asiana
eivatka siksi halunneet sydéda muiden edessa. Asiakkaan sitouttaminen ja ohjaaminen
ryhmatoimintaan nousi esiin yhtend tilanteen onnistumiseen vaikuttavana tekijand. Hoitajat toivat
esiin, ettd asiakkaan sitouttaminen ja kunnollinen ohjaus ennen ryhmatoimintaan osallistumista,
voisi luoda ryhmahenkea lisaa eikd asiakas kokisi oloaan epamukavaksi muiden edessa. Hoitajien
mielesta asiakkaat tarvitsisivat yksildllistd ohjausta ennen ryhmatilanteen alkamista, jotta ruoka
lammitettdisiin oikeaan aikaan. Sosiaalisen kanssa kdymisen tarve korostui lépi haastattelujen.
Jokainen hoitaja toi esiin, etta asiakkaat halusivat ennemmin keskustella kuin syéda ryhmassa.
Keskustelu ja muiden ihmisten tapaaminen koettiin asiakkaiden keskuudessa téarkeammaksi kuin itse

ruokailu.
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“jos on niinku esimerkiksi ldakkeiden ottoa, kun sitd ei voi siind ryhmdétoiminnassa tehda,
niin voisi ennakkoon ottaa sen yhteyden ja siind ottaa ne laskkeet ja
sitten mahdollisesti ohjata ruoan IEmmittdmiseen.
Voisi katsoa, ettd on se ruoka lammitetty ja on valmis aloittamaan,

nifn sitten aloittaisi vasta sen ryhmdétoiminnan. ”

Hoitajilta kysyttiin my6s kehitysideoita ryhmaruokailuun liittyen. Hoitajien mielipiteet vaihtelivat
omien kokemuksien mukaan. Kehitysideat olivat selvasti riippuvaisia hoitajien kokemuksista.
Esimerkiksi: Mikali hoitaja oli kokenut kaytdssa olevan teknologian haasteelliseksi, taté haluttiin
kehittad. Jokainen hoitaja toi vastauksissa ilmi, etté ryhmamuotoinen toiminta olisi sosiaalisen

kanssakdaymisen ja sosiaalisten kontaktien kannalta térkeaa.

7.2 Virtuaalihoitaja ryhmaruokailun toteuttajana

Toisessa teemassa (KUVIO 2) kasiteltiin hoitajan omaa roolia ja ravitsemuksen seurantaa
ryhmaruokailujen aikana. Saaduissa vastauksissa ei ollut eroavaisuuksia. Tulokset olivat samat
jokaisen hoitajan vastauksissa. Hoitajat kertoivat kokeneensa oman roolinsa Iahinna
puheenjohdattelijoiksi. Jokaisessa vastauksessa tuli ilmi, ettd hoitajat olivat ohjanneet keskusteluja
ja antaneet puheenvuoroja asiakkaille. Hoitajat kertoivat, etta keskustelu kavi vilkkaana asiakkaiden

valilla.

” Kun aloin soittamaan sifloin ihan sen ekan soiton, niin silloin jotenkin tuntui, ettd mun rooli ol

kuitenkin semmoinen ohjaava.”

” No ming olin ekana ihan niinku semmoinen juontaja sfing, ettd ensin esiteltiin itsemme ja jokainen

kertoi itsestdan muutaman sanan.”

"Kun juttua alkoi tulla, niin jakelin vaan puheenvuoroja aina vélilld. ”

Hoitajien mielesta ravitsemuksen seuranta ryhmaruokailujen aikana oli haastavaa. Ruokailun
epamukavuus ryhmassa nakyi hoitajien mukaan niin, etteivat asiakkaat valttdamattad sydneet
erindisista syista johtuen. Saaduissa vastauksissa ilmeni, etta osa asiakkaista ei malttanut sydda
keskustelun lomasta ja osa ei halunnut sydda muiden edessa. Hoitajat toivat esille, ettd osa
asiakkaista koki ruokailun ryhmdssa epamukavaksi. Naista syista johtuen ravitsemuksen seuranta ei
toteutunut pilotin aikana. Hoitajien nékdkulma ravitsemuksen seurantaan oli, ettd se ei toteutunut
tarkoituksen mukaisesti. Asiakkaiden omat ruoka-ajat hankaloittivat ruokailujen toteutumista, koska

asiakkaat olivat tottuneet sydmaan eri aikoihin. Laadullisesti hyvaan ravitsemuksen seurantaan
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tarvitaan pidempi aika seka esimerkiksi ravitsemustilan ja ravinnonsaantiin kehitetty validoitu MNA

testi.

7.3  Yhteisollisyyden toteuttaminen virtuaalisessa ryhmaruokailutilanteessa

Kolmannessa teemassa (KUVIO 3) kasiteltiin yhteisollisyyttd, asiakkaiden valistéd vuorovaikutusta ja

havaittuja tunnetiloja.

Tulosten perusteella yhteisdllisyys nousi esiin ryhmaruokailuissa jopa paremmin kuin itse varsinainen
ruokailu. Hoitajien mukaan asiakkaat aloittivat aktiivisesti keskusteluja. Kaikki haastateltavat hoitajat
kertoivat, etta asiakkaat olivat kaikki miltei samaa ikdluokkaa. Asiakkaiden eldamankokemukset olivat
samankaltaisia ja yhteisid puheenaiheita 16ytyi helposti. Hiljaisia hetkia harvoin sattui asiakkaiden
kesken tulemaan, joka kuvastaa hyvin sosiaalista kanssakdymistd ja sen merkitysta virtuaalihoidot

asiakkailla.

Tunnetiloja koskevissa vastauksissa hajontaa ei ollut. Hoitajat kuvasivat omia seka asiakkaiden
tunnetiloja alkuun jannittyneiksi. Keskustelun alkaessa ja sen edetessa tunnelmat vaihtuivat
jannittyneista rennoiksi. Hoitajat kuvailivat tunnelmaa ryhmaruokailujen aikana positiiviseksi,
iloiseksi, asialliseksi ja rauhalliseksi. Asiakkaat kunnioittivat toisiaan antamalla myds toiselle

suunvuoron ja yksittdiset asiakkaat halusivat vain seurata toisten keskustelua.

Asiakkaiden valisesta vuorovaikutuksesta hoitajien vastaukset olivat haastatteluissa saman
sisdltdiset. Kaikki haastateltavat olivat sitéd mieltd, ettd asiakkaiden valinen keskustelu oli kiivasta ja

aika meinasi loppua kesken. Jokainen asiakas paasi kuitenkin halutessaan puheenvuoroon.

” Kylla se minusta oli yhteiséllinen ja tosiaan sitd ol
ettd jokainen oli hyvin tyytyvéinen ainakin siind hetkessa,

kun vield puhuttiin, ettad sitten seuraavan kerran néhdéan.”

7 Yksi oli véhéan hiljaisempi, mutta kaksi sitten enempi keskusteli siind
Jja yksi oikeastaan toi julki sen, ettd han haluaisi t&mmodisid jutteluhetkid ja sitten,

ettd nakisi muitakin, kun on vield tdmda korona aika ja niin poispdin, kun se vieraitten kdynti on hyvin

hankalaa.”

7 Yhteisollisyys ilmeni keskustelujen kautta ja sitten varmaan se ikdjakauma kasattu niin hyvasti,

etta likipitden saman ikaisid ja samanlaisia taustoja.
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8 POHDINTA

8.1  Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda esille virtuaalihoitajien kokemuksia uudesta ryhmaruokailun
toimintamallista. Tavoitteena oli selvittda virtuaalisten ryhmaruokailujen hyddynnettavyys kotihoidon
asiakkaan ravitsemuksen seurantaan ja tuoda esille kehittamiskohteita ryhmaruokailuista
jatkokehittdmista varten. Tutkimuksessa selvitettiin virtuaalihoitajien kokemuksia ryhméaruokailun
toimintamallista, jossa useampi asiakas ruokailee saman aikaisesti videoyhteyden valityksella.
Ryhmaruokailuja ei oltu aiemmin toteutettu virtuaalikotihoidossa ja ideaa ehdotettiin toisen tutkijan
toimesta Kuopion virtuaaliseen kotihoitoon kokeiltavaksi. Ryhmaruokailut pilotoitiin Kuopion
virtuaalikotihoidossa helmikuussa 2021, jonka jalkeen pilotissa mukana olleet hoitajat haastateltiin.
Haastattelut purettiin ja jaettiin teemoihin. Lahtdoletuksena oli, ettd ravitsemuksen seuranta
helpottuisi ja tehostuisi. Lisaksi oletettiin, etta asiakkaat saavat paivaansa sisaltéa yhteiséllisen ja
sosiaalisen tapahtuman myo6ta. Haasteena tutkimuksessa oli, ettd aiempia tutkimustuloksia
tdmankaltaisesta toiminnasta ei ollut, joten tutkimustulosten vertaileminen jaa suppeaksi.

Asiakkaat valikoituivat ravitsemuksellisen hoidontarpeen perusteella pilottiin. Asiakkaiden valinta ol
hoitajien mukaan onnistunut. Osallistuneet asiakkaat olivat kognitiivisilta kyvyiltadn soveltuvia seka
heilla oli omaa toimintakykya tarpeeksi osallistuakseen pilottiin. Asiakasvalinnassa nousi tarkedksi
asiakkaan tunteminen etukateen riittédvan hyvin. Sitoutuminen ryhmamuotoiseen toimintaan koettiin

tarkeana tekijana ryhmamuotoiseen toimintaan.

Hoitajat kokivat, etta ravitsemuksen seuranta ei toteutunut tarkoituksenmukaisesti. Haasteena olivat
asiakkaiden omat ruokailuajat ruoan valmistaminen etukéteen ja se, etta kaikki eivat halunneet
sydda toisten kanssa samaan aikaan. Hoitajien mukaan ruokailu olisi ollut helpommin
toteutettavissa, mikali asiakkaan ruoka olisi valmiina ennen ryhmaruokailun alkamista.
Ryhmamuotoinen toiminta nahtiin soveltuvampana paivatoimintaan kuin hoidollisen tarpeen
seurantaan. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd hoidolliset tarpeet ovat asiakkaille
henkilékohtaisia tarpeita, joita on hankala ottaa esille muiden asiakkaiden lasna ollessa. Hoitajien
mukaan asiakkaat kokivat esim. ldakkeiden oton ruokailun yhteydessa vaivaannuttavaksi, kun

paikalla oli muita henkil6ita.

Tutkimuksessa nousi vahvasti esille yhteisollisyys ja sosiaalisen kanssakdaymisen tarve. Keskustelut
ja muiden asiakkaiden tapaaminen oli mielekasta ja asiakkaat saivat pdivdansa sosiaalisen
tapahtuman. Tama korostui varsinkin koronapandemian aiheuttamiin hankaluuksiin eldd normaalia
sosiaalista elamaa. Hoitajien kertoman mukaan sosiaaliselle toiminnalle on selkea tarve ikdihmisten
joukossa. Virtuaalisesti toteutetuille keskusteluryhmille koettiin suurta tarvetta. Téman tutkimuksen
pohjalta voidaankin todeta, ettd virtuaalisesti pystyttdisiin tuottamaan ikdihmisille erilaisia
keskusteluryhmia sosiaalisten kontaktien liséamiseksi. Sosiaalisen kanssakdymisen tukeminen ei
kuitenkaan ole hoidollinen peruste kotihoidon asiakkaalle, joten palvelu toteutuisi paremmin

paivatoimintana tai mahdollisesti kolmannen sektorin palveluna.
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Vaikka tutkimustulokset eivét olleetkaan odotettuja, tuloksista I6ydettiin Kuopion kaupungin
tavoitteita tukevia tutkimustuloksia. Kuopion kaupunki tuo missiossaan esille tavoitteen, jonka
tarkoitus on korostaa ikaihmisten arjen aktiivisuutta ja yhteisollisyyttd. Tata tavoitetta kohti
mentdessa voidaan tulosten perusteella todeta, ettd virtuaalinen sosiaalisen kanssakaymisen
tukeminen onnistuu etdlaitteita hyddyntden varsin hyvin ja toimintatapa on ikaihmisillekin mieleinen.
Tuloksissa nousi selvasti esille, ettd aika ravitsemuksen seurannalle oli liian lyhyt pidempiaikaiseen ja
luotettavaan ravitsemuksen seurantaan. Yhteisollisyys meni ruokailun edelle, jolloin varsinaista
ruokailun ravitsemuksellista seurantaa ei pysty edes tekemaan.

Ennen analyysivaihetta voitiin aineistosta todeta, ettd yhteisollisyys- komponentti nousi pinnalle niin

voimakkaasti, ettd se ohjasi osaltaan analyysin tekoa.

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden avainasemassa on tutkija itse ja hdnen toimintatapansa.
Tutkija tekee luotettavuuteen liittyvia ratkaisuja koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimuksen
luotettavuutta arvioidaan teoreettisen viitekehyksen laatimisesta johtopaatoksiin saakka. Ratkaisujen
toimivuutta, jotka tutkija on tehnyt on kyettava perustelemaan tutkimuksen jokaisessa vaiheessa.
Luotettavuutta voidaan tarkastella myos toistettavuuden periaatteen mukaan. (Eskola & Suoranta
2000, 208-210, 216-217.)

Tutkimuseettisesta ndakokulmasta tdma kdytanndssa tarkoittaa, etta tutkimusta tehdessa kaytetaan
tiedeyhteisdn toimintatapoja kuten rehellisyytta, huolellisuutta seka tarkkuutta. Eettisesti tutkimusta
tehdessa toisten tutkijoiden tydlle annetaan kunnioitus, jonka he ansaitsevat esimerkiksi lahteiden
kaytdn myotd. Menetelmien on tutkimuksen kannalta oltava perusteltuja, kriteerien mukaisia seka
eettisesti kestdvia. Kun tutkijat noudattavat hyvaa tieteellistd kaytantéa tutkimusta tehdessdan, on

tutkimus silloin eettisesti hyvaksyttava. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-24.)

Tutkimuksen luotettavuus tulee ilmi huolellisen ja tarkan tutkimustydn kautta. Tassa tutkimuksessa
luotettavuutta pyrittiin korostamaan Kuopion kaupungin virtuaalikotihoidon toimintaan
perehtymiselld seka ikadntyvan ihmisen terveyteen ja siihen vaikuttavien tekijdiden kartoittamisella.
Perusajatuksena on toiminut kehittdmiskohteen tunnistaminen ja systemaattinen kehittdminen,
jonka pohjalta induktiivinen analyysi tehtiin mahdollisimman tarkasti. Tutkimuksen aihe on myés
tarkkaan rajattu. Laadullisen tutkimuksen ldhtékohtana on ollut eettisesti oikeat lahtékohdat.
Tutkimuksen eettisend tarkoituksena on lisata terveytta ja hyvinvointia seka yhteiskunnallisesti
merkittavasti taloudellisuutta. Tutkimuksen luotettavuutta lisdsi myds se, ettd haastatteluiden
litterointi luettiin useaan kertaan ja aineistosta tehtya analyysia tarkasteltiin myos jalkikateen
kriittisesti. Kun tutkimuksessa nakyy subjektiivinen ja tutkijalahtéinen ajattelu seka pohdinta,

lisatdan silld tutkimuksen luotettuutta ja uskottavuutta. (Puusa & Juuti 2020, 5.)

Tyota ohjasi tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeet vuodelta 2012. Eettisten ohjeiden mukaan
tutkimusta tehdessa toimittiin avoimesti, rehellisesti ja toiminta oli l1apindkyvaa. Kaytetty teoriatieto
koottiin luotettavista lahteistd yleisten ohjeiden mukaisesti. Tutkimusta tehdessé noudatettiin

tarkasti haastateltavien tietosuojaa. Kunnioitettiin virtuaalikotihoidon hoitajien sekd asiakkaiden
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anonymiteetti ja tietoturva sailyivat asiakkailla eettisten ohjeiden mukaisesti. Hoitajille annettiin
suullinen tiedote tietosuojasta haastattelujen aluksi. Liséksi tydn loppusuoralla hoitajille ja
esimiehelle toimitettiin virallinen tietosuojailmoitus. Tama tapahtui jalkikateen, koska
suunnitelmavaiheessa ei nahty tarvetta tietosuojailmoitukselle, kun haastattelut tehtiin
terveysturvallisista syista etdyhteydelld. Suullinen tiedonanto sisélsi tiedon anonymiteetista seka
nauhoituksien asianmukaisesta havittdmisesta sisallénanalyysin jalkeen. Lisaksi tutkimusluvassa on
hyvaksytty nama tietosuojaan liittyvat toimet. Nauhoitetut haastattelut havitettiin sisélldnanalyysin

jalkeen asianmukaisesti.

Vanhukset ovat yhteiskuntamme yksi haavoittuvin ihmisryhma, jolloin tietosuojan kanssa tulee olla
erityisen tarkka. Ryhmaruokailuun osallistuvan asiakkaan kognitio oli oltava sellainen, etta han
ymmarsi osallistuvansa ryhmatilanteeseen. (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2012). Toiminnan
lapindkyvyys kiteytyy valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan ETENE-eettisiin
ohjeisiin sosiaali- ja terveysalalle. Periaatteena oli toimia asiakkaan ja palveluntarjoajan hyvaksi
kunnioittaen jokaista mukana olevaa tahoa eettisten ohjeiden mukaisesti. Tutkimus auttaa
parantamaan hoidon laatua. Yhteiskunnallisesti tutkimuksen pyrkimys on parantaa resurssointia,
joka mahdollistaa asiakkaalle parempaa ja laadukkaampaa hoitoa. Tutkimusta varten oli tehty

tarvittavat ohjaus- ja hankkeistamis-sopimukset. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 12.)

8.3 Ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu tulee nékyviin tutkimuksien mukaan myénteisend asennoitumisena omaan
ammattitaidon kasvuun, aktiivisena itsensa kehittdmisend, osaamisen ja voimavarojen kasvuna
tydssa seka avun ja tuen vastaanottamisena. (Niemi 2004). Nama kaikki ammatillisen kasvun merkit
ovat olleet nakyvissa opinndytety6n teon kaikissa vaiheissa. Ammatillista kasvua on peilattu

sairaanhoitajan kompetensseihin (Savonia ammattikorkeakoulu 2021).

Opinnadytetyon tekeminen aloitettiin syksylla 2020. Kiinnostuksen kohteeksi nousi
hyvinvointiteknologia hoitotydssa ja aiheesta haluttiin tehda kehittamisty®. Tyon tarpeita kysyttiin
Kuopion kaupungilta, jolloin esiin nousi virtuaalikotihoidon kehittdminen. Opinndytety6n tekija
Rissanen oli lukenut virtuaalisesta ryhmaruokailusta Helsingin sanomien artikkelin ja ehdotti sita
kehittdmiskohteeksi tydlle. Ehdotus hyvaksyttiin ja pilottia lahdettiin suunnittelemaan yhdessa
virtuaalikotihoidon yksikdn esimiehen kanssa. Tydsuunnitelman alkuvaiheessa tyd oli kehittamistyd
virtuaalikotihoidon pilotista. Tydsuunnitelman edetessa tyd vaihtui tutkijan seka ohjaavan opettajan
suosituksista laadulliseen tutkimukseen. Ty6n vaihtuminen kehittdmistydstd tutkimukseen johtui
siitd, etta tyo oli lilan laaja ollakseen ammattikorkeakoulun opinndytetyd. Muutos toi mukanaan
tdysin uudet haasteet tutkimuksen tekemiseen. Lisaksi aihetta jouduttiin rajaamaan seka pohtimaan
mita tutkitaan ja mita pilotista halutaan tuoda esille. Prosessin myéta tiedonhakutaidot seka
lahdekriittisyys karttuivat merkittdvasti. Ohjaavan opettajan kanssa kaytiin séanndllisesti
palautekeskusteluja, joka auttoi tydn etenemisessa. Toimintamalli koettiin hyvaksi, silla jatkuvan

palautteen ansiosta ty6 edistyi systemaattisesti.
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Oppimisen taidot, aikataulutus- seka priorisointitaidot karttuivat opinndytety6ta tehdessa.
Opinndytety6 on yhdessa tasapuolisesti tehty, vaikka molemmilla tekijéilléa on vaativa arki.
Opinnaytety6ta tehdessa opittiin olemaan kriittisia Iahdemateriaalien suhteen ja tunnistamaan
luotettavat lahteet. Kaikkien prosessin vaiheiden aikana opittiin paljon virtuaalisesta kotihoidosta ja
kotihoidon asiakkaista seka kotihoidon mydntamisperusteista. Vaikka molemmat tekijat ovat vuosia
tehneet hoitoty6ta, niin tietoa etsiessa saatiin uusia ndkékulmia kotihoidon toiminnasta sekd tydsta
kotihoidossa. Oivalluksia opinndytety6ta tehdessa saatiin esimerkiksi siitd, miten pelkalla
videoyhteydella voi olla suuri vaikutus idkkaan ihmisen elamaan ja kuinka iso merkitys pienella

hetkelld paivaan on. Myds toiminnan taloudellisuus yllatti positiivisesti.

Opinnadytety6ta tehdessa korostui vuorovaikutuksen merkitys. Avoimuuden ja luottamuksen tarkeys
korostui tutkimusprosessin aikana erityisesti virtuaalikotihoidon esimiehen kanssa. Koska kyseessa
oli laadullinen tutkimus, josta ei ollut aikaisempaa tutkimusndyttdd, aloitettiin pohjatydn tekeminen
Iahes nollasta. Tutkijoiden aikaisempi kokemus tydyhteisdssa toimimisesta oli hyddyksi tyota
tehdessa. Yhteistyo- seka yhteydenpitotaidot karttuivat jatkuvasti tyon edetessa. Yhteistyo
virtuaalikotihoidon yksikdn kanssa oli alkuun tiivista ja vuorovaikutus sekd avoimuus olivat
avainasemassa tutkimuksen lopputuloksen kannalta. Tydntilaaja osallistettiin erityisesti tydn
suunnitelma vaiheessa, jotta se vastaa tyon tilaajan tarpeita. Aikataulujen yhteensovittaminen oli
haasteellista fyysisesti samassa paikassa olemisen kannalta. Kiireinen lapsiperhearki yhdistettyna
kokopdiva tydhon ei helpottanut opinndytetytn tekemisesta. Etdyhteyksien avulla kommunikoimalla
tyd edistyi ja molemmat tutkijat olivat tydn vaiheiden tasalla. Tyén dokumentointi tapahtui word-

onlinessa, jolloin saatavilla oli aina tydn reaaliaikainen versio.

Tiedon lisadntyminen kotihoidon haasteista, kotihoidon tehokkuudesta ja miten hoitajat tekevat
kaikkensa asiakkaidensa hyvinvoinnin eteen, toivat uutta eettistd nakdkulmaa tulevaan
sairaanhoitajan ty6hon. Asiakkaiden itsemaaradmisoikeus seka tietosuojan merkitys haavoittuvan
potilasryhman kohdalla lisdsivat myds osaltaan eettista osaamista. Hoitajat olivat sydamellisia,
kiinnostuneita seka omistautuneita tyolleen, mika tuli haastatteluissa todella vahvasti esille. Hoitajien
olemus ja rakkaus omaa ty6taan kohtaan antoi uutta perspektiivid tydelamaén ja vahvisti sisaista
valintaa tulevaa ammattia ja yrittdjyytta kohtaan. Haastatteluissa korostui hoitotyon eettisyys ja

ammatillisuus, jota hoitajat toivat haastatteluissa nakyvasti esille.

Innovaatio-osaaminen vahvistui tydn suunnitelmavaiheessa, kun tyd vaihtui kehittdmistydsta
laadulliseen tutkimukseen. Kehittdmistydn tekemiseen oli perehdytty ja valmistauduttu sen tuomiin
haasteisiin tekemiseen. Kun ty6 vaihtui laadulliseen tutkimukseen, jouduttiin sisdistamaan kokonaan
uusi tapa tehda jo suunniteltu opinndytetyd. Tietoa etsittiin paljon ja laadullisen tutkimuksen ydinta
pyrittiin sisdistamaan. Kumpikaan tutkijoista ei ollut tehnyt tutkimustyétd aiemmin, joten aihealue oli
uusi. Tyota tarkasteltiin tdysin eri nakdkulmasta. Kansainvdlisia tutkimuksia tai tietoa virtuaalisesta
kotihoidosta I6ytyi véhan. Opinndytety6tad tehdessa haasteena oli kansainvalisen tekstin

ymmartaminen ja tekstin kddntaminen loi omat haasteensa.

Nayttoon perustuvaa toimintaa seka paatoksentekoa tukivat tiedon etsiminen luotettavista lahteistd,
seka sen kayttdminen tyota tehdessa. Lahteita ja tietoa 16ytyi paljon, mm. Terveyden- ja

hyvinvoinninlaitoksen sivuilta, joka ohjaa hoitotyon toimintaa. Opinndytety6ta tehdessa saatiin
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paljon lisdtietoa erilaisista suosituksista koskien ikédantyvia seké mielen hyvinvoinnista ja sosiaalisten

kontaktien merkityksesta ikdihmisen elamaan.

Tietoturvan edellyttdmalla tavalla toimittiin koko opinndytetydn teon ajan. Kotihoidon asiakkaiden
tietoja ei kasitelty eikd haastatteluihin osallistuneiden hoitajien tietoja keratty. Tietosuojailmoitukset
annettiin haastattelussa mukana olleille hoitajille ja heidan anonymiteettinsa sailyi koko tydn teon
ajan. Haastattelunauhoitteet sailytettiin kayttdoikeushallinnollisesti, joten ne oli sailotty
tietoturvallisesti, niin ettei ulkopuolisilla ollut haastatteluiden sisaltdon padsya.

Haastattelunauhoitteet tuhottiin asianmukaisesti tulosten valmistuessa.

Virtuaaliseen kotihoitoon ja hyvinvointiteknologiaan perehtyminen antoi uusia ndkékulmia mihin
suuntaan hoitoty6ta voidaan tulevaisuudessa kehittda seka mitd teknologiaratkaisuja talla hetkella
on vanhushoidossa kaytéssa. Mahdollisuuksia teknologian hyddyntémiseen hoitotydssa on useita,
mutta kayttdonotettavien laitteiden ja palveluiden toiminta tulee suunnitella tarkoin ja sitd tulee
tulevaisuudessa kehittda lisad. Tulevien sairaanhoitajien tulee olla tietoisia siitd, etta teknologia
kehittyy edelleen tulevaisuudessa ja se tulee olemaan térkedssa roolissa sairaanhoitajan ammatissa.
Yhteiskunnallisesti ajateltuna on huomioitava, ettd teknologian hyddyntdmisesta tulee

tulevaisuudessa mittava etu.

8.4 Hyoédynnettdvyys ja jatkokehitysideat

Teknologian osalta ilmeni haasteita, joita ei osattu odottaa. Tabletin koosta toivottiin isompaa, aani
yhteytta vakaammaksi sekd puhujan kuvan tulisi pysya koko ajan samankokoisena muihin nahden,
jotta hahmottamisen ongelmilta valtyttaisiin. Teknologia on toiminut hyvin virtuaalikotihoidossa
yksittdisen asiakkaan kaynnilla. Pilotin aikana ilmenneet haasteet on viety virtuaalikotihoidon

palveluesimiehen toimesta eteenpain selvitettaviksi ja korjattaviksi.

Hoitajien mukaan olisi kaytanndéllista, mikali ruoka tarjoiltaisiin asiakkaalle eteen esimerkiksi
kotihoidon toimesta ennen virtuaalisen ryhmaruokailun alkamista. Kehittdmiskohteena tuotiin myés
esille ryhmatilanteen kesto. Tilanteet olivat pilotin aikana kestoltaan 30 minuuttia, joka hoitajien
mukaan oli liian lyhyt aika. Kestoa toivottiin noin 45 minuutin mittaisiksi, jolloin myés seurustelulle

jaisi enemman aikaa.

Haastatteluista esiin tulleiden seikkojen ja tulosten perusteella voidaan todeta, ettd ryhmamuotoista
toimintaa kannattaisi jatkokehittda sosiaalisten kontaktien yllapitamiseen. Yhteiséllisyyden ja
sosiaalisuuden vuoksi erilaiset jumpat ja keskusteluryhmat toimisivat tassa kontekstissa hyvin
paivatoiminnan muodossa. Mikali ravitsemuksellista seurantaa aiottaisiin kyseisella tavalla toteuttaa,

tulisi toimintaa kehittda tuntuvasti lisda edelld mainittujen haasteiden kautta.

Tutkimuksen mydéta jatkokehitys kohteina ryhmaruokailuiden jatkumisen kannalta nousivat
teknologian kehitys, asiakkaan ohjaus, ruoan toimitus sekd ryhmaruokailun keston pidentaminen.

Jatkossa voisi tutkia myds asiakkaiden kokemuksia ryhmaruokailutilanteista.
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Kaytettavissa olevaa teknologiaa tulisi kehittad tehokkaammaksi, jotta ryhmaruokailutilanteet olisivat
sujuvampia eivatka aiheuttaisi hammennysté asiakkaissa. Asiakas tulisi aktivoida paremmin
toimintaan mukaan etukateen, jolloin tdma saataisiin sitoutettua toimintaan. Ruoka tulisi vieda tai
tarjoilla asiakkaalle kotiin ennen ryhmaruokailun alkua. Myds ryhmaruokailun kestoa tulisi pidentaa,
jotta asiakkaat saisivat ilman kiiretta sydda ja keskustella. Tutkimustuloksissa nousi esiin ikdihmisten
paivatoiminta, johon tata virtuaalista ryhmatoimintaa voisi soveltaa. Paivatoimintaan asiakas ei
tarvitse hoidollista perustetta, joten tdma toimintamalli olisi kdytanndllisempi tukemaan asiakkaiden
sosiaalista kanssakdymista seka yhteiséllisyyttd. Tutkimusta voi jatkossa hyddyntaa etayhteyden

avulla toteutettavan ryhmatoiminnan kehittémiseen paivatoimintana.
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JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen tulokset yhtenevat osittain Tuomas Lepén ja Veera Parrilan vuonna 2019
julkaistussa opinndytetytssd, jossa kasiteltiin hoitajien kokemuksia virtuaalihoidosta kotihoidossa.
Opinnaytetytssa tutkittiin hoitajien kokemuksia Helsingin kaupungin virtuaalisen hoidon
vaikutuksista kotihoitoon ja etsittiin kehittdmiskohteita virtuaalihoidon toimintamalliin. Yhtenevaisista
tuloksista kay ilmi myds, etta hoitajat kokivat asiakkaiden saaneen sosiaalista kanssakaymista
virtuaalihoidon kautta. Myds ryhmamuotoinen toiminta on koettu tarkedksi molemmissa
tutkimuksissa. Haasteidenkin osalta tulokset ovat yhtenevaiset. (Leppd & Parrila 2019.) Teknologian
osalta laitteiden kayttdmukavuuteen ja tekniseen toimivuuteen tulisi tulevaisuudessa kiinnittaa
enemman huomiota. Tahan onkin kiinnitetty jo Kuopion kaupungilla huomiota, ja tutkimuksen

aikana esiin tulleet puutteet ovat korjauksen alla.

Johtopaattksena tdman tutkimuksen pohjalta voidaan todeta, ettd ravitsemuksen seuranta tai muun
hoidollisen tarpeen seuranta virtuaalisesti ryhmatilanteissa toteutettuna ei ole hyva vaihtoehto.
Asiakkaat kokevat hoidollisen tarpeen henkildkohtaisena asiana, eivatka halua muiden
paasaantoisesti tietdvan miksi kotihoidon palveluiden piirissa ovat. Ravitsemuksen seuranta ei
toteutunut osin siksi, etta pilottiaika oli liilan lyhyt, jolloin seurantaa oli miltei mahdotonta toteuttaa.
Ravitsemuksen seurantaan tarvitaan pidempi aika ja paljon apuvalineitd, kuten erilaisia mittareita,
jotta ravitsemuksesta saataisiin luotettava kokonaiskuva. Lisaksi asiakkaiden haluttomuus sydda

muiden lasna ollessa, eridvat aikataulut ja ruokailutottumukset toivat myds haasteita.

Tarkastelun kohteena oli myds yhteiséllisyys, joka nousi yllattdvan vahvasti esille tutkimuksen
tuloksia analysoidessa. Yhteisollisyys koettiin tarkedmpana kuin ruokailu. Haastateltujen hoitajien
mukaan asiakkaat keskustelivat aktiivisesti toistensa kanssa ja hoitajan rooli jai hyvin pieneksi.
Asiakkaat valikoituivat samasta ikdluokasta ja keskustelu oli aktiivista asiakkaiden valilla. Tutkimusta
tehtdessa todettiin, ettd ryhmamuotoiset virtuaaliset tapaamiset sopivat paremmin paivatoiminnan
piiriin kuin hoidollisen tarpeen toteutukseen tai arviointiin virtuaalikotihoidossa. Ryhmamuotoisella
virtuaalisella tapaamisella on todellinen tarve ikdihmisten joukossa. Varsinkin vallitsevan
koronapandemian tuomien haasteiden myo6td sosiaaliset kontaktit ovat jadneet ikdihmisilta ja
riskiryhmaldisilta entistd vahaisimmaksi. Virtuaaliset ryhmatilanteet olisivat toivottu lisa sosiaalisen

kanssakdaymisen lisaamiseen.

Johtopadttksena voidaan myds todeta, ettd teknologiaa olisi kehitettdva vield hiukan lisaa, jotta
virtuaaliset ryhmatilanteet onnistuisivat moitteitta ja ryhmatilanteesta tulisi kaikin puolin
miellyttdvampi kokemus. Laitteiden koko voisi olla suurempi seké yhteyden toimintaa voisi
sujuvoittaa. Ryhmatilanteen kannalta olisi sujuvaa, jos hoitaja voisi katkaista tai avata yhteyden
uudelleen kesken ryhmatilanteen. Myds danentoistoon ja tilanteen ulkopuolelta kantautuviin daniin
kaivattiin parannuksia. Palveluntarjoajan tulisi tarjota asiakkaille tehokkaampia ja isompia laitteita
sekd kehitettdva kdytettdvaa ohjelmaa sopivaksi ryhmatilanteisiin. Kaupunki voisi hyédyntaa
virtuaalisia mahdollisuuksia taloudellisesti ajatellen kustannustehokkaasti ja ndin korona-aikaan

turvallisestikin.
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LIITTEET
LIITE 1 HAASTATTELU RUNKO

Virtuaalisen ryhmaruokailun kdaytannon toteutuminen:
- Kuinka asiakasvalinta onnistui mielestasi?
- Mika maara ruokailijoita on sopiva ryhmatilanteeseen?
- Millainen mielestasi oli tabletin ndkyma?
- Mika olisi mielestdsi sopiva aika ryhmaruokailulle?
- Miten ruokailu onnistui ryhmassa?

- Kuinka kehittdisit toimintaa sujuvammaksi?

Virtuaalihoitaja ryhmaruokailun toteuttajana:
- Millainen roolisi oli ruokailujen aikana ja kuinka koit sen?

- Kuinka virtuaalinen ryhmaruokailu helpottaa ravitsemuksen seurantaa?

Yhteisollisyyden toteutuminen virtuaalisissa ryhmaruokailussa:
- Miten yhteiséllisyys ilmeni?
- Syntyikd asiakkaiden valilld keskustelua?

- Millaisia tunnetiloja havaitsit asiakkaissa? (Jannitysta, ahdistusta, iloa)



LIITE 2 TUTKIMUSLUPA

Laura Rissanen
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Lupa- ja ilmoitusasiat 2 § / 2021

Tutkimuslupa / Yhteisoruokailut virtuaalihoitajien kokemana / Laura Ris-

sanen

Selostus ja perustelu

P&&tos

Toimivallan peruste

Savonia ammattikorkeakoulun opiskelija Laura Rissanen hakee tutki-
muslupaa / mahdollisuutta tehda opinnaytetyd aiheenaan "Yhteis6-
ruokailut virtuaalihoitajien kokemana”. Tutkimusryhmaan kuuluu li-
saksi opiskelija Nina Vehnidinen. Tutkimuksen kohteena on Kuopion
kaupungin virtuaalikotihoidon hoitajat. Tutkimuksen tarkoituksena on
tuoda esille virtuaalihoitajien kokemuksia uudesta ryhmaruokailun
toimintamallista ja sen toimivuudesta. Tavoite on tuoda tutkimuksen
avulla yhteisélliset ruokailut osaksi virtuaalihoitajan tyénkuvaa ja
myds tuoda esille kehittamiskohteita toimintamallista ja ruokailuhet-
kien sujuvuudesta virtuaalikotihoidon hoitajan nakékulmasta. Tutki-
mus toteutetaan haastattelemalla.

Tutkimuksen arvioitu valmistumisaika on 30.4.2021.

Mydnnan haetun tutkimusluvan ehdolla, ettd saatuihin tietoihin nah-
den noudatetaan salassapitosdaannoksia ja yksi kappale valmistuvaa
opinnaytetydéta luovutetaan maksutta sahkdisessa muodossa Kuopion
kaupungin perusturvan vanhuspalveluiden kayttdon.

Perusturvan ja terveydenhuollon palvelualueiden toimintas@anto 9 §

Mikko Tapio Korhonen
kuntoutusjohtaja

Asiakirja on allekirjoitettu koneellisesti Kuopion kaupungin asian-
hallintajarjestelmassa. Allekirjoituksen oikeellisuuden voi todentaa
kirjaamosta.

Valmistelija
Eija Haverinen, puh. +358 44 718 3201
etunimi.sukunimi(at)kuopio.fi
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