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1 JOHDANTO

Suomen vadesto ikdaantyy tulevaisuudessa. Kotihoitoon liittyvat haasteet Suomessa ja se,
kuinka kotihoitoa voitaisiin tulevaisuudessa parantaa niin asiakkaiden kuin hoitajienkin
nakokulmasta, ovat olleet paljon esilld. Aihe on erittdin ajankohtainen ja herattanyt julkista
keskustelua, silla vaestd vanhenee vauhdilla: yli 75 vuotta tayttaneiden osuus vaestosta
kaksinkertaistuu vuoteen 2040 mennessa. (Groop 2014,7.) Kotihoidon tyontekijoiden tyon
kuormittavuus on ollut jo kauan nousussa. Kuitenkin samaan aikaan terveydenhuollon
kustannuksia pyritdan alentamaan, ja tama tuottaa kotihoidon suhteen ongelman. Tyon
kuormittavuus on jo maksimitasolla, kun samaan aikaan pitaisi [6ytaa kustannustehokkaita
ratkaisuja. (Ruotsalainen 2013.) Haasteelliseksi tilanteen tekee se, ettd ikddantyneiden
maaran ja palveluiden tarpeen kasvaessa pysyy tyoikdisten maara tulevaisuudessa

ennallaan. (Ruotsalainen 2013; Groop 2014,7.)

Vanhustenhuollon kansallisena tavoitteena on luoda edellytykset sille, etta jokainen voisi
asua kodissaan mahdollisimman pitkdan. lkdantyneiden maaran kasvaessa sosiaali- ja
terveyspalveluiden tulevaisuuden haaste onkin, kotona asumista tukevien palveluiden
turvaaminen. lkdihmisten kotihoidon kehittaminen ja omaishoidon turvaaminen oli kirjattu
my0s Sipilan hallitusohjelmaan. Vanhuspalvelulain (Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta, seka ikddantyneiden sosiaali- ja terveyspalveluista) tavoitteena on tukea
ikdadantyneen vaeston hyvinvointia ja terveytta seka lisata mahdollisuuksia palvelujen
kehittamiseen kunnissa. Laissa korostuu oikea-aikaisten ja riittdvien palveluiden

turvaaminen. (Kivimaki 2016.)

Ikdantyvan asiakkaan ndakdkulmasta, virtuaalihoiva tarjoaa paljon mahdollisuuksia. Erilaisten
toimintakyvyn rajoitteiden tai esimerkiksi liikuntarajoitteiselle soveltumattoman ympariston
vuoksi, monella ei ole mahdollisuutta elaa riittavan aktiivista elamaa. Moni karsii
yksindisyydesta ja eristaytyy tahtomattaan. Ikdantyva sukupolvi on muuttunut
vastaanottavaisemmaksi uudelle teknologialle, joten ideaalia olisi hyddyntaa sen tarjoamat
ratkaisut ja arkea monella tavalla helpottavat ominaisuudet ikddntyneiden kayttoon. (Bond-

Dittmann-Kohli ym. 2008,303.)



Ikdantyneiden kohdalla kotihoidon sisdlt6jd, saatavuutta ja intensiteettia tulisi parantaa.
Kotihoidossa keskeista onkin tukea ikddntyneen normaalia elamaa ja hanen omaa
elamantyylidaan. Tulevaisuuden Sosiaali- ja terveyskeskus- hankkeessa yksi kehittamisen
painopiste on, ettd kehitetdan erilaisia digitaalisia mahdollisuuksia kotihoidon sisaltojen ja
saatavuuksien suhteen. Taman opinnadytetydn tarkoituksena onkin tutkia henkiléston

kokemuksia kuvapuhelimen vilityksella tehdysta virtuaalihoivasta.

2 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Palvelurakennekehitys ikdaihmisten palveluissa painottuu entistd enemman kotiin
annettavaan hoitoon. Kansallinen tavoite on, etta ikdantynyt ihminen voi asua omassa
kodissaan mahdollisimman pitkdan, jopa eldamansa loppuun saakka. Tehostetun
ymparivuorokautisen asumispalvelun asiakaspaikkoja vahennetaan ja kotihoidon asiakas- ja
palveluntarpeet ovat kasvaneet. Suomessa on talld hetkella reilu miljoona yli 65-vuotiasta ja
heista suurin osa elaa itsenaisesti ilman palveluita. Sdannoéllisten palveluiden piirissa on noin
200 000 henkil6a, joista 116 000 saa saannollista palvelua kotiin kotihoidon tai omaishoidon
muodossa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 10.) Sdannollisen kotihoidon palveluja
saavien osuus vaihtelee maakunnittain. 85-94-vuotiaiden ikaryhmassa keksimaarin noin 32%
ikdaryhman vaestosta sai saannollisen kotihoidon palveluita. Yli puolella sdannéllisen
kotihoidon asiakkaista oli vahintaan yksi kotihoidon kdynti pdivassa. 17% asiakkaista
kotihoidon kaynteja oli paivassa kolme tai enemman. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen

www-sivut 2021.)

lakkaiden palveluiden laatusuosituksessa teknologian hyédyntaminen idkkaiden arjen tukena
ja henkiloston toiminnan apuna on nostettu omaksi teemakseen. Hallituksen
karkihankkeessa ” Kehitetdaan ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten
omaishoitoa” on kehitetty ja testattu teknologisia ratkaisuja, joilla kotihoidon asiakkaiden
turvallisuutta, omatoimisuutta ja hyvinvointia voidaan tukea. Yha huonokuntoisemmat ja
apua tarvitsevat idkkaat asuvat kotonaan. Myds yksinasuvien idkkdiden maara kasvaa.
Teknologian avulla voidaan lisata iakkaiden ja myds omaisten turvallisuutta seka

turvallisuuden tunnetta. (Alastalo, Hammar, Mielikdinen 2018, 5.)



Laatusuosituksessa hyvan ikdadantymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 2020-
2023 julkaisussa (2020, 29) nostetaan hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi digitalisaatio ja uusi teknologia hyvinvoinnin lisddjana. Digitalisaatio ja uudet
teknologiat luovat uudenlaisia mahdollisuuksia seka hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen,
seka vaihtoehtoja palveluiden toteuttamiseen. Teknologian, tekodlyn ja robotiikan toimiviksi
osoitettujen ratkaisujen hydodyntaminen voi parantaa iakkdiden ihmisten hyvinvointia seka
tehostaa palvelujarjestelman toimintaa. Teknologian tarjoamat mahdollisuudet antavat
ammattilaisille uusia tapoja tarjota parempaa palvelua ja hoitoa seka hyvin toimiessaan

saattavat vapauttaa ammattilaisten aikaa ihmisten kohtaamiseen. (Soteuudistus.Fi)

Laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 2017-
2019 julkaisussa (2017, 26) nostetaan virtuaalihoiva yhdeksi teknologian keinoksi, jolla
turvataan kotihoidon asiakkaille uudenlaista kotiin annettavaa palvelua. Virtuaalihoivan
toivotaan tuovan helpotusta kotihoidon kasvavien asiakasmaarien ja kotikdayntien hallintaan.
Samalla kun palvelulla haetaan resurssisdaastdja seka virtuaalihoivan avulla saavutettavia
asiakaslahtdisempia ja monipuolisempia palveluita asiakkaan yksilolliset tarpeet
huomioiden. Virtuaalihoiva on kuitenkin viela varsin vahan kaytossa, kun tarkastellaan sen
hyodyntamista koko Suomen mittakaavassa. Kuitenkin vuonna 2020 virtuaalihoiva lisdaantyi
laajasti ja toiminnallisia ratkaisuja kotihoidon tuottavuuden ja palveluiden laadun
kehittamiseen tapahtui paljon. Taman tutkimuksen tarkoituksena on saada virtuaalihoidon
piirissa tyoskentelevien asiantuntijoiden kokemuksia virtuaalihoivasta, sen laadusta ja
kuormittavuudesta. Mitka asiat kokemuksiin vaikuttavat ja mita uusia nakékulmia
virtuaalihoivan hyodyntamisessa tulisi huomioida. Tutkimuksen avulla toivon saavani tietoa
siitd, miten virtuaalihoidon kokemukset vaikuttavat toteutetun hoidon laadussa ja kuinka
kuormittavaksi se koetaan. Tutkimustulosta voidaan hyddyntaa toiminnan laajentumiseen ja

sisallon kehittamiseen.

3 KUVAPUHELINPALVELU TULEVAISUUDEN KOTIHOIDOSSA

Taman luvun tarkoituksena on kdyda opinnaytetyon teoriaosuuden kasitteita ja taustaa lapi,

jotta lukijalle aukeaa selkea kasitys teoriaosuuden keskeisista asioista. Taman opinndytetyon



keskeisimmat kasitteet ovat kotihoito ja ikateknologia, virtuaalihoiva, kuvapuhelin ja

kotihoidon kuormittavuus.

3.1 Kotihoito ja ikdteknologia

Kotihoidolla tarkoitetaan kotisairaanhoidon, kotipalvelujen ja tukipalveluiden muodostamaa
palvelukokonaisuutta, jolla autetaan alentuneesta toimintakyvysta karsivia kotona asuvia
ihmisia. Kotihoidon palvelut voidaan luokitella Algeran ym (2004) seka Paasivaaran (2004)
mukaan sairaanhoidollisiin tehtaviin, perushoitoon ja huolenpitoon, kodinhoitoapuun ja
tukipalveluihin. Kotihoidon sisallosta on sadadetty sosiaalihuoltolaissa, kansanterveyslaissa ja

sosiaalihuoltoasetuksessa. (Finlex 2016; Voutilainen 2007, 12, Paljarvi 2012,19-20.)

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) maarittelee kotipalvelun asumiseen, henkilokohtaiseen
hoivaan ja huolenpitoon, lastenhoitoon ja kasvatukseen sekd muuhun tavalliseen elamaan
kuuluvien tehtavien ja toimintojen suorittamiseksi tai niissa avustamiseksi. Sosiaalihuoltolain
asetuksen mukaan se voi olla kotiin tuotavaa yksilon ja perheen ty6apua, henkilokohtaista
huolenpitoa ja tukemista seka tukipalveluja, kuten esimerkiksi ateria-, vaatehuolto-,
kylvetys-, siivous-, kuljetus- ja saattajapalvelua. Kotisairaanhoitoa taas maarittavat
kansanterveyslaki (66/72) ja terveydenhuoltolaki (1326/2010). (Finlex 2016; Voutilainen
2007,12; Paljarvi 2012, 19.) My6s kodin muutostdiden jarjestaminen, apuvalineiden hankinta

ja hoitotarvikejakelu kuuluvat kotihoidon palveluihin. (Paljarvi 2012, 21.)

Kotihoitoa on mahdollista saada sadanndllisend, tilapdisena tai satunnaisena seka ympari
vuorokauden. (Tepponen 2007, 62; Paljarvi 2012, 21.) Kotihoidon tavoitteena on tukea
asiakkaan itsenaisyytta hanen omista lahtokohdistaan ja mahdollistaa siten kotona
asuminen. Tavoitteena on optimaalinen terveydentila, elamanlaadun sdilyttaminen ja
parantaminen ja itsendisyys asua kotona. Kotihoito tukee tata ehkaisevalla tyolla,
vastaamalla asiakkaan yksildllisiin fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja kognitiivisiin tarpeisiin
ja arvioimalla ehkaisevan tyon tarvetta, yksilollisen palvelutarpeen toteutumista ja

kotiutuksen jalkeisia toimenpiteita. (Paljarvi 2012, 21.)

Laatusuositukseksi hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 2020-

2023 julkaisussa (2020, 31) tavoitteena on mahdollistaa hyva ikddntyminen seka laadukkaat



ja vaikuttavat palvelut niita tarvitseville iakkaille henkiléille. Endotetut toimet luovat pohjaa
ikaystavalliselle yhteiskunnalle. Laatusuositus tukee ikdantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain toimeenpanoa ja

siihen tehtyja uudistuksia seka hallitusohjelman linjauksia.

Suosituksen mukaan teknologia voi auttaa ihmisia elamaan terveellisimmin, saamaan tukea
sairauksiensa hoitoon ja asumaan turvallisemmin ja itsendisemmin kodeissaan.
Digitalisaation ja teknologian hyodyntamiseen liittyy kuitenkin kaytettavyyden ja osaamisen
kysymyksia. Lisaksi tarvitaan osaamista teknologisten ratkaisujen kustannushyotyjen
arvioimiseen. Uutta teknologiaa kayttoonotettaessa on toimintaprosesseja kehitettava
samanaikaisesti. Digitaalisten palvelujen ja teknologioiden laajempi kayttéonottaminen
vaatii tyontekijoiden osaamisen vahvistamista, tyotapojen muutosta ja tydyhteisdssa
teknista tukea. Myos teknologian soveltuvuus kayttdjalle on syyta aina varmistaa, jolloin
tyontekijan ammattitaito ja tietdamys ovat merkittavassa asemassa. lkaihmisen toimintakykya
voidaan edistda jo ennalta opastamalla hanta esimerkiksi oman puhelimen eri
ominaisuuksien kaytt66n yhteydenpidossa ystaviin ja sukulaisiin tai ottamaan kayttoon

kalenteri ja muistutustoimintoja.

Kakate-raportteja 3/2014 mukaan ikdateknologia maaritellaan teknologiaksi, jonka
tavoitteena on tutkia hyvaan ikaantymisen tukemiseen suunnattuja laitteita, palveluita ja
ympadristoa. Ikateknologialla pyritdan ehkaisemaan ikdantymisesta johtuvaa toimintakyvyn
heikkenemista ja tukemaan ikdaantyvaa henkil6a, hanen ldaheisidaan seka hoitohenkilokuntaa,
kun ikdantyvan itsendinen suoriutuminen vaikeutuu. Ikateknologialla voidaan tukea
ikaantyvien henkildiden kotona asumista ja hyvaa arkea. Hyvinvointiteknologia maaritelldan
teknologiaksi, jonka tavoitteena on edistda ja yllapitaa terveytta, hyvinvointia tai itsenaista
suoriutumista arjen toiminnoissa. Viriketeknologia on osa hyvinvointiteknologiaa, jonka
tavoitteena on tarjota aistikokemuksia, elamyksia ja ajanvietetta sekd mielen ja kehon
virkistysta idkkaalle. Viriketeknologisia laitteita ovat esimerkiksi danikirjat tai
vuorovaikutukselliset tv:n valityksella tapahtuva liikuntahetki. Turvateknologian tavoitteena
on parantaa ihmisten turvallisuutta. Ikdantyvalle soveltuvia turvalaitteita ovat esimerkiksi

turvapuhelin, henkilépaikannin tai asumiseen liittyvat turvaratkaisut.



3.2 \Virtuaalihoiva

Uutta teknologiaa tuodaan suomessa kovalla vauhdilla mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
sektorille sen tuomien mahdollisuuksien seka kustannussaastojen vuoksi. Erityisesti
kotihoidon kohdalla vdaeston vanhenemisen tuomat haasteet ja entisestaan tulevaisuudessa
kasvava tyokuorma aiheuttavat tilanteen, jossa uusien teknologisten ratkaisujen tuominen

mukaan osaksi terveydenhuollon sektoria on valttamatonta. (Etene 2010.)

Virtuaalihoidolla tarkoitetaan ilman fyysista tapaamista tapahtuvaa etahoitoa. Asiakkaalla on
kotonaan internetyhteydelld ja webkameralla varustettu tabletti tai tietokone, jonka kautta
hoitaja saa haneen yhteyden. Yhteys muodostuu seka kuva- ettd daniyhteydesta. (Paldanius

2017, 1-5.)

Hoidon tavoitteena on vahentaa lyhyita hoitajan kaynteja asiakkaan luona ja nain
mahdollistaa siirtymisiin kuluvan ajan kdyttamisen pelkastaan asiakkaan kanssa
kommunikointiin ja ohjaukseen. Lisaksi virtuaalinen hoito on asiakkaallekin halvempaa kuin
hoitajan fyysinen kaynti. Asiakkailta saatujen palautteiden perusteella etdhoito lisaa
turvallisuuden tunnetta ja vdahentaa yksinadisyytta. Lisaksi se lisaa sosiaalisia kontakteja,
kuten ryhmassa tapahtumat aktiviteetit, joissa asiakkaat voivat keskustella toistensa kanssa.
Virtuaalihoito on kdytdssa ympari vuorokauden, mika osaltaan tukee asiakkaan kotona
parjaamista. Esimerkiksi hoitaja voi etayhteyden avulla kehottaa asiakasta ottamaan
iltalddkkeet ja menemaan nukkumaan myohemmin kuin fyysinen kaynti mahdollistaisi.

(Palvelukeskus Helsinki 2020.)

Teknologian kayttéonotossa kotona asuvien ikdaihmisten avuksi ei kyse ole laitteiden
kayttoonotosta vaan hyvien toiminta- ja palvelukonseptien kehittamisesta soveltuvaa
teknologiaa kayttaen. Teknologia palvelee kotona asuvien ikdihmisten parjaamista
useimmiten kotiin annettujen palveluiden osana. Teknologian on tuettava seka ikdihmisen
omaa toimintaa, etta hanelle tarkoitettujen palveluiden laadukasta ja kustannustehokasta
tuottamista. Kotihoito ikdaihmisen tilanteen asiantuntijana on avainasemassa, kun
ikateknologiaa otetaan kayttoon kotiin annetuissa palveluissa. Kotihoidon tydntekijoiden
tottumus teknologian kdyttoon vaikuttaa paljon kayton sujuvuuteen. Teknologisen ratkaisun

on sovittava osaksi palvelutoiminnan jarjestelmaa ja kdytantoja eika se voi jaada irralliseksi



palvelun kokonaisuutta. Sen on helpotettava tyon tekemista ja istuttava osaksi tydntekoa

kuten osaamista ja ammatillista pyrkimysta. (Viirkorpi 2015, 49.)

Terveydenhuollon sovelluksia ja tekniikkaa voidaan kayttda myos potilaan hoitamiseen
etana, eli siina suoritetaan hoitoa siten, etta hoitoa suorittava taho ja asiakas eivat ole
samassa fyysisessa tilassa hoidon aikana. Etdhoito on varsin laaja kasite terveydenhuollon
sektorilla ja sita voidaan kuvata erilaisilla, samaa asiaa tarkoittavilla termeilla.

Etdahoidolla tarkoitetaan sen sijaan sellaista palvelukokonaisuutta, jossa hoitoa tarjotaan
suoraan asiakkaan kotiin ja silla pyritaan yllapitaman ja tarkkailemaan asiakkaan
terveydentilaa. Etdhoidosta kdytetdan myds usein arkikielessa nimitysta virtuaalihoito tai
virtuaalihoiva, jota my0s tdssa tydssa kdytan yleisen johdonmukaisuuden vuoksi. (Pietikdinen

2013, 17-18.)

Kotihoidon sektorilla on kdytdssa monenlaisia jarjestelmia ja laitteita, joilla pyritaan
helpottamaan ikdaihmisten arkea tai tuomaan lisaturvaa seka itse ikdihmiselle kuin myds
heidan laheisilleen. Laitteita on paljon erilaisia ja niita voidaan luokitella seka ikateknologian
ettd turvateknologian kasitteiden alle riippuen siitd, mihin tarkoitukseen laite on suunniteltu.
Kun puhutaan virtuaalihoivasta kotihoidossa, puhutaan yleensa kuvapuhelimen avulla
tapahtuvasta virtuaalisesta kotihoidosta, jolla pyritddn tarjoamaan vastaavanlainen
kohtaaminen kuin kotihoidon hoitajalla ja ikdihmisellad kotihoidon kotikdaynnin yhteydessa

olisi. (Virtuaalihoiva 2021.)

3.3 Kuvapuhelin

Kuvapuhelin on tietoteknisin ratkaisuin aikaansaatu kuva- ja aaniyhteys kahden tai
useamman kayttdjan valille. Palvelun kayttdé muodostuu videopuheluun kayttamasta
laitteesta ja kuvapuhelut mahdollistavasta kuvapuhelinpalvelusta. Laitteesta ja palvelusta
muodostuvasta kokonaisuudesta kaytetdan yleisesti nimitysta kuvapuhelin.

Kuvapuhelimia on saatavissa erillisinad kuvapuhelinlaitteina. Ne ovat toiminnallisesti ja
ulkoasultaan poéytapuhelimen kaltaisia, erona puhelimeen on laitteessa oleva nayttoruutu.
Kuvapuhelinlaitteeseen tarvitaan laajakaistainen internet-liittyma ja kuvapuhelinliikennetta

koskeva palvelusopimus. (Ayvari 2014, 6-7.)



Laitteita ja pelkkaa kuvapuhelinmahdollisuutta kilnnostavammaksi asiaksi ovat nousseet
erilaiset palvelukonseptit. Kasitteena palvelukonsepti liittyy palveluorganisaation
toimintamalliin: miten yrityksessa toimitaan asiakkaiden kanssa tai miten asiakastyota
tehdaan. Selkea toimintatapaan liittyva ja useissa hankkeissa pilotoitu toimintatapa uudistus
on videoyhteydella kotihoidon asiakkaille annettava palvelu ja mahdollisuus kuvapuheluihin
niin omaisten, kun hoitohenkilokunnan kanssa. Palvelun tarjoajalle virtuaalihoiva on yksi
tapa tukea asiakkaiden hyvinvointia. Sen avulla mahdollistetaan entista joustavampi
toiminta. Tdma on yksi syy, miksi kohde organisaatiossa lahdettiin virtuaalihoivaa
kokeilemaan. Kommunikointi asiakkaan kanssa helpottuu ja saadaan kustannussaastéja
matka-ajasta ja — kuluista. Asiakasnakokulmasta hyétyna nahdaan se, etta kaikkinainen
turvaverkko tiivistyy, tulee uutta sisaltéa paiviin ja osallistumisen kautta apua yksindisyyteen.

(Ayviri 2014, 22.)

Erikssonin (1988) mukaan hoito kasittaa kaikki ne toimenpiteet, jotka suoraan tai
epasuorasti suuntautuvat yksiloon tai perheeseen ja /tai yksilon ymparistoon tarkoituksena
edistaa yksilon tervehtymista ja myotavaikuttaa terveyden ja eheyden palauttamiseen
tilanteessa, jossa yksilo lyhyempana tai pidempana aikana on riippuvainen ulkopuolisesta
tuesta.

Terde (1992) puolestaan kirjoittaa, ettd hoivatyo tahtoo jaada tarkeamman
terveydenhuollon tausta-alueeksi, koska silla ei ole selkeda yhteiskunnallista statusta. Hoiva
ndahdaan luonnollisesti hoituvana ja kaikkien osaamana, siksi sen asema palkkatyona ja
hyvinvointivaltion vastuuna on erityisesti horjuva ja herkka. Hoiva olisi Terden mukaan

nahtava seka ruumiillisena, aikaa vievana tyona, etta henkisena auttamisena.

Tulevaisuudessa ikddantyneet pystyvat elamaan kotona pidempaan kayttamalla tekoalya eli
teknologiaa, joka turvaa heidan elamaansa kotona. Suurin osa teknologiasta on jo olemassa,

mutta tulee kehittymaan tulevina vuosina. (Stanford ym 2014).

Virtuaalihoiva voidaan madaritella asiakkaalle toteuttavaa ohjausta, terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvaa tukemista tai hoitoa erilaisten tietoverkkojen ja laitteiden avulla

tapahtuvaksi. Virtuaalihoivaa toteutettaessa, hoitaja ja asiakas eivat ole fyysisesti samassa



tilassa, mutta saavat yhteyden toisiinsa sovitulla kuva- ja puheyhteydella.
Kuvapuhelinyhteydella toteutettava etakaynti taydentaa kotihoidon toimintaa ja
mahdollistaa asiakkaan palvelemisen entista tehokkaammin. Virtuaalihoiva on etukateen

sovittua toimintaa asiakkaan ja kuvapuhelinhoitoa antavan vililla. (Forsberg ym. 2014, 15.)

Suomessa kuvapuhelinpalvelua kdytetdan jo useassa kunnassa ja kuntayhtymassa.

3.4 Kotihoidon kuormitustekijat

Psykososiaalisilla kuormitustekijoilla tarkoitetaan organisaation, tyon johtamisen ja
suunnittelun, tydjarjestelyjen ja tydympariston, tyotehtavan, tydyhteison ja
vuorovaikutuksen ominaisuuksia tai piirteita, jotka vaikuttavat ihmiseen. Ne ovat asioita,

jotka kuormittavat sitd, kuka on tekijana.

Tyo ei ole kuitenkaan pelkdstaan haitallisesti kuormittavaa, vaan siihen liittyy paljon
myonteisia piirteita eli voimavaroja. Tyon voimavarojen tunnistaminen vahentaa haitallisten
kuormitustekijoiden vaikutusta. (Tyoturvallisuuskeskus 2019.)

Kotihoidon tyontekijéiden kuormituksen syitda on monia. Asiakkaiden maara ja hoidontarve
on kasvanut, mutta samalla tyontekijoiden maara ei ole kasvanut samassa suhteessa.

(Tyosuojelu 2017.)

Tutkimuksessa henkilostdon hyvinvointi vanhuspalveluissa- kotihoidon kehitys
huolestuttavalla tasolla, mukaan kiire oli huolestuttavalla tasolla, erityisesti kotihoidossa.
Kotihoidossa jopa puolet henkilostosta koki, etta tyota ei ehdi tehda kunnolla. Samoin
kotihoidon tydntekijat kokivat, etta pystyakseen tekemaan tyoénsa, on tyota tehtava eri
tavoin kuin haluaisi ja ohjeet maaraavat. Kotihoidon henkilosto ei koe tutkimuksen mukaan
pystyvansa vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin niin hyvin, kun haluaisivat. Aiemmissa
tutkimuksissa vanhusten laitoshoito on ollut henkildston kannalta kuormittavin ala. Nyt
ndyttaa kuitenkin silta, etta kotihoidossa hoidetaan entistda huonokuntoisempia asiakkaita,
kotihoidon henkiléston hyvinvointi on heikentynyt. On ilmeistd, etta kotihoidon henkildstdn

hyvinvointiin ja tyoprosesseihin on kiinnitettdva huomiota. (THL 2017.)
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Asenne on niin yksilon kuin tydyhteison kuormittumiseen vaikuttava tekija. Positiivinen,
kielteinen tai valinpitamatén suhtautuminen vaikuttaa tydnteossa koettuun mielekkyyteen.
Myodnteiset ja kielteiset asiat tydssa vie sita johonkin suuntaan ja niita molempia tarvitaan
tydelamassa. Valinpitamatdn asenne taas jumittaa tekemisen paikoilleen ja on haitaksi tyon
kehittymisessa. Positiivinen asenne kuormittaa vahemman ja antaa lisdarvoa tydyhteisolle.

(Tyoturvallisuuskeskus 2021)

Osaaminen koostuu koulutuksesta, kokemuksesta, tiedoista, taidoista ja kyvyista, jotka
tyontekija tuo organisaatioon ja kayttaa tyossaan. Osaamiseen kuuluvat muun muassa
kriittinen ajattelu, oppimaan oppiminen, vuorovaikutus- ja tunnetaidot, digiosaaminen,
viestinta- ja tyoelamataidot. Riittava ja ajan tasalla oleva osaaminen edistaa tyossa
jaksamista ja ehkadisee haitallista kuormitusta.

Tyon ja tyotapojen kehittdminen on yksi tarkea osa kuormituksen hallintakeinoista.

(Tyoturvallisuuskeskus 2021)

Laatusuositus hyvan ikadntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023
mukaan teknologia voi toimia seka tyontekijoiden tyon tukea ja helpottajana. Tiettyja
kuormittavia tyovaiheita voidaan helpottaa teknologisilla ratkaisuilla. Teknologisten
ratkaisujen investointi- ja kdayttokustannukset voivat olla alkuun suuret, mutta hyoty nakyy
vasta ajan kuluessa. Yhteen sovittavien tietojarjestelmien kehittdminen on keskeisessa

asemassa teknologian hyédyntamisessa.

Vehko ym. (2018) kuvaavat tutkimuksessaan tyontekijan kuormittumisen, stressin ja
tyosuorituksen valista suhdetta. Heidan mukaansa tyontekijéiden hyvinvointi on
tasapainoilua sopivan stressin ja vaatimusten seka tyohon vaikuttamisen mahdollisuuksien
valilla. Samalla uuden oppiminen vaikeutuu. Kotihoidossa tyontekijoiden kokemukset
vaikutusmahdollisuuksista ovat kuitenkin heikot, eivatka he koe voivansa vaikuttaa

esimerkiksi uudistuksiin. (Vehko ym. 2018, 67.)
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4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Tassa luvussa kayn lapi aikaisempia tutkimuksia ja hankkeita, joita tutkittavasta aiheesta on

tehty.

Suomessa ikadntyville suunnattua teknologiaa on tutkinut pitkalti Vanhus- ja
[ahimmaispalveluliitto yhdessa Vanhustyon keskusliiton kanssa. Yhteistydssa he toteuttivat
kayttajalle kateva teknologia — KAKATE- projektin vuosina 2010-2015. Projektin tavoitteena
oli selvittaa teknologian hyodyntamista yha paremmin, ikaantyneen henkilén kotona
asumisen ja arjen tueksi. KAKATE-projekti toi esille ikddntyneiden aseman
tietoyhteiskunnassa seka sen, etta ikdantyneet tulisi nostaa mukaan teknologian

tuotekehitykseen ja toimintojen suunnitteluun.

Vaeston ikdantymisen myota kansalaiset kayttavat entistd enemman ja laajemmin eri
palvelutuottajien tarjoamia palveluita. STM (2020) mukaan heilla saattaa olla yhta aikaa
useita eri tarpeita ja ongelmia, joita hoitavat samaan aikaan useat eri sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikét. Taman vuoksi tulee erityisen tarkasti huomioida asiakkaiden
saamien palveluiden kokonaisuutta. TEAS-hankkeen kuntouttava kotihoito ja
asiakaslahtoinen kotona asumisen tuki (2017) kertoo, etta palveluverkon suunnittelussa
digitaalisten ja liikkuvien palveluiden rooli osana palvelukokonaisuutta on olennainen osa
uudistuvaa strategiaa. Muutoksen onnistuminen edellyttaa palveluiden sisallollista
uudistusta ja iakkaiden parissa toimivien osaamisen lisaamista.

Kansallinen linjaus on, etta idkkaat ihmiset voivat asua kotona ja saada sinne tarvitsemansa
palvelut, myds ymparivuorokautisesti. Tarvitaan uudenlaista asennetta ja innovatiivisuutta,
tiedolla johtamista ja yhteistydta monialaisesti seka teknologian ratkaisuja tukemaan ja

tdydentamaan toisiaan. THL (2020).

Teknologialla voidaan tukea monipuolisesti ikdihmisten ja muiden palveluita tarvitsevien
itsendista kotona asumista, toimintakyvyn yllapitamistd, hyvinvointia ja kotiin tuotavia
palveluita THL (2020). Kotona asumisen teknologiat ikdihmisille (KATI)- ohjelman tavoitteena
on uudistaa kotona asumisen toimintamalleja ja palveluita hydodyntamalla teknologiaa

kotona asuvan henkilon toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tukemiseksi.
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Kansallinen ikdohjelma 2030 mukaan ikateknologian kayttd on lisddntynyt, mutta
palvelurobotiikan ja kotiin asennettavien sensorien hyddyntaminen on viela varsin vahaista.
Tulevina vuosina ikaantyva vaesto tulee kayttamaan teknologiaa entista totutummin, mika
mahdollistaa seka nykyisten ettd uusien teknologioiden laajamittaisemman kayton.
Helppokayttbinen ja saavutettava teknologia mahdollistaa my6s palveluiden laajentumisen.
Ikateknologian hyddyt tulevat esiin, kun se saadaan nivottua osaksi laajempia sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenteita. Se ei siis ole ainoa ratkaisu ikdantymisen haasteisiin, vaan

toimii osana kokonaisuutta.

Teknologiaa voidaan hyddyntaa idkkdiden palveluissa ja ennalta ehkdisevdssa toiminnassa
monella eri tavoin. Ikdohjelma 2030 kertoo, etta tunnistettuja hydédyntamisalueita ovat
muun muassa henkildston tydajan kayton tehostaminen, tiedonkulun parantaminen seka
logistiset ratkaisut. Etdteknologialla tavoitellaan parannusta terveys- ja hyvinvointipalvelujen
saatavuudessa, jotta mahdollisimman monet voivat osallistua toimintaan kustannusten

nousematta.

Kuvapuhelu on tietoteknisin ratkaisuin aikaansaatu kuva- ja ddniyhteys vahintaan kahden tai
useamman kayttajan vilille. Ayvirin (2014) mukaan kuvapuhelinpalvelu muodostuu
kayttajan videopuheluun kayttamasta laitteesta ja kuvapuhelun toimittajan tuottamasta
sekda mahdollistavasta laitteesta. Laitteesta ja palvelusta muodostuvasta kokonaisuudesta
kdytetdan yleisesti nimitysta kuvapuhelin. Kuvapuhelinpalvelun perustana on tietotekninen
sovellusohjelmisto, jonka kayttomahdollisuutta sovelluksen kehittanyt toimija tarjoaa
asiakkailleen. Kuvapuhelimien avulla toteutettavan etahoivan tarkoituksena on tukea

kotonaan asuvien ikdihmisten toimintakykya ja kotona selviytymista.

Kotihoidon teknologisoituminen ja digitalisaation tdaysimaardinen hyddyntaminen kotiin
annettavissa palveluissa ei tapahdu itsestdan. Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden
osaamisen pitad vastata digitaalisen ajan vaatimuksia, ja sote-ammattilaisten
teknologiaosaamisesta on huolehdittava. Tyontekijoiden asenne ja sisdinen motivaatio
muutoksen ajurina on oleellista. Tyontekijan tulee itse nahda digitalisaation hyoty asiakkaan
arjen tukena, ja hanella tulee olla riittavasti tietoa vaihtoehdoista voidakseen osaltaan

kehittaa uusien palvelujen ja sote-ammattilaisroolien kayttéonottoa. Uudet kotihoidon
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tyonkuvat ja palveluratkaisut uudistavat kotihoidon prosesseja laajamittaisemmin

teknologiaa hyodyntaviksi. STM (2016).

IkdOte-hankkeessa (2017-2018) teknologiaa ikdihmisen hyvan arjen osaksi tutkittiin ja
kokeiltiin erilaisia teknologia ratkaisuja ikaantyvien muistisairaiden henkiléiden hyvinvoinnin
ja kotona asumisen tueksi. Hankkeessa kuvapuhelinta kokeiltiin paivakuntouksen ja
kotihoidon asiakkaiden kanssa. Tutkimuksessa mukana olleille yksikdille kokeilu oli
opettavaista. Kuvapuhelimen ominaisuuksien ja toimintojen lisaksi saatiin oivallus siita
millaisille asiakkaille kuvan ja aanen valitykselld tapahtuva ohjaaminen erilaisissa tilanteissa
soveltuu. Hankkeessa selvisi my0s se, etta teknologian kayttéonotto vaatii muutoksia niin
omaan ajatteluun kuin yksikdn tapaan toimia. Kokeilussa mukana olleet iakkaat henkilot
kokivat kuvapuhelimen omakseen. Hankkeen kehittamistyon tulokset vahvistivat kasitysta
siitd, etta teknologian kayttoonotto vaatii monialaista ja monitoimijaista yhteistyota ja -

toimintaa.

5 TUTKIMUKSEN METODOLOGIA

Tama opinndytetyo on laadullinen tutkimus. Tutkimuksessa tarvittavaa aineistoa kerattiin
tarkennetuilla teemahaastatteluilla ja ne analysoitiin kdayttamalla sisallonanalyysia.

Tavoitteena on ymmartaa kotihoidon henkiloston kokemukset virtuaalihoivasta.

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tyypillista, etta kerattya tutkimusaineistoa
tarkastellaan havaintona, eli siina analysoidaan jonkinlaista tapausta. Laadullisessa
tutkimuksessa tarkoituksena on tulkita ja antaa erilaisia merkityksia tutkituille ilmidille, kun
taas maarallisessa tutkimuksessa hyodynnetaan enemman tilastollisia menetelmia.

(Alasuutari 2011, 31.)

Aineistonkeruutavoista haastattelu ja erityisesti teemahaastattelu on mielestani
tutkimukseen sopivin. Haastattelu on muun muassa havainnoinnin ja kyselyn ohella yksi

laadullisen tutkimuksen yleisempia aineistonkeruumenetelmia. Haastattelussa kysymys



voidaan toistaa, asioita selventaa ja kdayda haastattelijan ja haastateltavien valista
keskustelua aiheesta. Haastattelijalla on samalla my6s mahdollisuus havainnointiin.

(Hirsijarvi-Hurme 2010,34-35.)

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja menetelmat

Tassa tutkimuksessa kartoitetaan kuvapuhelinhoitajien kokemuksia virtuaalihoivasta
kotihoidossa. Mitka asiat vaikuttavat virtuaalihoivan kehitykseen ja mita uusia palveluja
asiantuntijat ndkevat virtuaalihoivalla pystyttavan toteuttaa. Mitd uusia nakokulmia tulisi
huomioida teknologian ja ratkaisujen lisdantyessa virtuaalihoivan rinnalla ja kuinka

laadukasta seka kuormittavaa virtuaalihoiva asiantuntijoiden mielesta on.

Tutkimuskysymys on:

1. Millaisia kokemuksia kuvapuhelinhoitajat kertovat vanhusten virtuaalihoivasta?

Ty6 on laadullinen tutkimus ja tutkimuksessa tarvittavaa aineistoa kerataan
teemahaastattelujen avulla. Haastattelun teemat kasittelevat virtuaalihoidon kokemusta,
kuormittavuutta.

Kotihoidon henkilost6lta saamani aineiston avulla tarkastelen ja arvioin kokemuksia

virtuaalihoivan kaytosta, kuormittavuudesta heidan nakdkulmastaan.

5.2 Tutkimusaineisto

Kevaalla 2020, juuri ennen, kun covid-19 sulki yhteiskunnan, tutkimuksen kohteena oleva
etelasuomalainen kaupunki teki paatoksen virtuaalihoivan aloittamisesta kotihoidossa.
Alussa laitteita hankittiin kaksikymmentaviisi kappaletta ja tavoitteena oli saada kaikki
laitteet asiakkaille kdyttoon. Tiedotus kuvapuhelinpalvelun kokeilusta tapahtui kotihoidon
hoitajien ja palveluohjauksen kautta. Kuvapuhelinhoitajat tekivat aktiivisesti yhteistyota
kotihoidon henkiléston ja palveluohjauksen kanssa, jotta soveltuvat asiakkaat palvelun
kayttoon loytyivat. Palveluohjaus myos markkinoi uusille asiakkaille palvelukartoituksen

yhteydessa virtuaalihoivasta. Kuvapuhelinhoitajat kiersivat alueen kotihoidon yksikdita ja

14
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esittelivat laitteen ominaisuuksia ja mahdollisuuksia. Paikalliselle muistiyhdistykselle seka

seurakunnalle palvelu kaytt6a myos esitettiin.

Kaupungin ennakkoajatus palvelun hyodyista oli kehittda kotihoidon palvelua ja toiminnan
muutoksen myo6ta vahentaa asiakkaiden yksindisyytta ja turvattomuuden tunnetta. Samalla
painetta kotihoidon kentalld saataisiin vahennettya. Paljon palveluita saavien asiakkaiden
kohdalla osa kdynneista toteutettaisiin kuvapuhelimen valityksella. Ladkehoidon toteutuksen

seuranta seka ravitsemuksen seurantaa oli myos jarkevaa tehda kuvapuhelimen valityksella.

Taman tutkimuksen haastattelut tehtiin kuvapuhelinhoitajille, joilla on kokemusta
virtuaalihoidon toteutuksesta. Tavoitteenani oli haastatella viitta kotihoidon tyontekijaa,
joilla on kokemusta virtuaalihoivasta. Kuvapuhelinhoitajien kokemuksia selvitettiin
yksilohaastatteluna toteutetun teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelu on srukturoidun
ja avoimen haastattelun valimuoto. Teemahaastattelussa haastattelun keskeiset aihepiirit
ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja esitysjarjestys saattavat vaihdella.
Kysymysten muotoiluun saattoi tulla haastattelutilanteessa tasmennyksia. Haastateltava
vastasi kysymyksiin omin sanoin. Teemahaastattelun luonteeseen kuuluu haastattelun
tallentaminen. Vain talla tavoin saadaan haastattelu sujumaan ilman katkoja. Kun pyritaan
luontevaan ja vapautuneeseen keskusteluun, olisi haastattelu tilanteessa pyrittava
toimimaan ilman kynaa ja paperia. Teema-aluekin olisi hyva osata ulkoa, jotta paperien
selaamiseen olisi mahdollisimman vahan tarvetta. (Hirsjarvi-Hurme 2010: 92-93.) Tassa
tutkimuksessa haastattelut d4nitettiin. Adnityksesta informoitiin tutkimukseen osallistujaa

ennen tutkimuksen aloittamista.

5.3 Aineiston analysointi

Laadullisen aineiston kasittely kasittdd monia vaiheita. Analyysissa eritelldan, luokitetaan
aineistoa ja pyritdan luomaan kokonaiskuvaa esittamalla tutkittava ilmi6é uudessa

perspektiivissa. (Hirsjarvi-Hurme 2010: 142-143.)

Kasittelin aineistoa analyysi kuvan mukaisesti.
Analyysi

jossa edetdan
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Aineisto

e Kokonaisuudesta osiin

kokonaisuus

e Aineiston luokitteluun

o Luokkien yhdistelyyn

e Takaisin kokonaisuuteen

e Tulkintaan

e |Imion teoreettiseen uudelleen

hahmottamiseen

Kuva 1. Haastatteluaineiston kasittely analyysista synteesiin

Analyysi olennainen osa on aineiston luokittelu. Se luo pohjan, jonka varassa haastattelu
aineistoa voidaan tulkita seka yksinkertaistaa ja tiivistaa. Se on valttdmatonta aineiston eri

osien vertailussa toisiinsa. (Hirsjarvi-Hurme 2010, 176.)

Litterointi eli puhtaaksi kirjoitus voidaan tehda koko haastattelusta tai tietyista teema-
alueista. Haastatteluaineiston litteroinnin tarkkuus riippuu siitd, millaisia tuloksia
tutkimukselta odotetaan. Litteroinnin tekemisessa hyva apuvaline on ohjelma, jolla voi
hidastaa haastatteludanitteen nopeutta, milloin haastattelu on helpompi kirjoittaa yl6s. Kun
haastattelu puretaan tietokoneelle, sen muokkaaminen jatkossa on helpompaa.
Litteroiminen vie paljon aikaa, mutta hyvin tehtyna sita on helppo hyodyntaa jatkossa.
(Hirsjarvi-Hurme, 2010.) Taman tutkimuksen osalta litteroin aineiston itse. Litteroitua
aineistoa tuli 9 sivua ja teksti oli kirjoitettu fontilla 12 ja rivivali oli 1,5. Aineisto oli

maaraltaan tutkijan mielesta kohtalainen.

Tutkimuksessa saatua aineistoa analysoin sisadllonanalyysilla. Analysointi toteutettiin
kayttaen hyodyksi aineistolahtoista analyysia, jossa aineiston pohjalta tehtiin analyysi ja

raportointi.

Litteroinnin jalkeen aloitin aineiston analysoinnin lukemalla aineistoa useaan kertaan.
Kategorisointi on luokittelua ja luokittelussa syntyneitd nimeamisia eli luokkia kutsutaan

kategorioiksi. Kategoriat ovat olennaisia maarittelyn valineita seka hyvassa etta pahassa.
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Kategorioilla on myds olennainen rooli esimerkiksi ihmisten ja valtioiden luokittelussa.
Kategoriat ja niiden kayttd kertovat paljon siita mita pidamme normaalina ja arvokkaana.
IlIman kategorisointia ihmisten on vaikea ymmartaa toisiaan. Kategorioihin liittyvaa tietoa

hyodynndamme ymmarrysta yhteiskunnasta, itsesta ja toisista. (Tietoarkisto.)

Tein mielikuvan kokonaisuudesta, mita kuvapuhelinhoitajat kertoivat kokemuksistaan
kuvapuhelinpalvelun kaytosta. Kun olin kdaynyt aineiston lapi, alleviivasin tekstista vastauksia,
jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Alleviivatut kohdat muodostivat kategorioita, jotka
jaoin viiteen ryhmaan. Taulukossa 1. on kuvattuna kuvapuhelinhoitajien kategoriaryhmat ja

niiden lukumaarat.

Taulukko 1. Kategoriaryhmat kuvapuhelinhoitajien kokemuksista aineistosta

Kategoriaryhmat kategorioiden lukumaara
Tunnistetaan soveltuvat asiakkaat 18
Helpottaa kiiretta 17
Tekeminen on rajatonta 16
Kaytto lisdantyy 13
Vuorovaikutus taidot tarkeita 12
YHTEENSA 76

Aineistosta l0ytyi yhteensa 76 kategoriaa, jotka ilmaisivat kuvapuhelinhoitajien kokemuksia

vanhusten virtuaalihoivasta.

5.4Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen kysymysten suunnitteluvaiheessa mietin kuinka haastatteluun osallistuvat
hoitajat kokevat ylipaataan virtuaalihoivan ja mita kaikkea siihen voisi sisdltyd. Mietin myos
omaa rooliani ja sitd, ettd olenko ollut liian 1dhella tutkittavien tyotd, koska olen osallistunut
toiminnan suunnitteluun. My6s haastateltavien pieni maara lisdsi omat haasteensa

tutkimukseen.

Tutkimusaiheen valinnan yhteydessa eettisyyden nakokulma tulee huomioida. Miksi tutkimus

tehdaan, kuinka aihe valikoituu ja mikd sen merkitys on yhteiskunnallisella tasolla. Kaikkiin
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tutkimuksiin liittyy eettisia ratkaisuja. Haastattelussa, jossa ollaan suoraan kontaktissa
tutkittaviin, ovat eettiset ongelmat usein monitahoisia. Tutkijan on hyva olla tietoinen
tutkimuseettisista kysymyksista jo ennen tutkimusta. lhmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa
tarkeimpia eettisia periaatteita ovat yleensd informointiin perustuva suostumus,

luottamuksellisuus, seuraukset ja yksityisyys. (Hirsjarvi-Hurme 2010, 19-20.)

Tutkimukseen osallistujaa tulee informoida hyvin tutkimuksesta ja taata, etta tutkittavan
anonymiteetti sailyy koko tutkimuksen ajan (Leino-Kilpi & Valimaki 2014). Laadullisessa
tutkimuksessa on usein pieni osallistujamaara. Pieni osallistujamaara lisaa kuitenkin riskia
tutkittavan tunnistamiseen ja jo suunnitteluvaiheessa tunnistamisen riskia tulee pohtia.

(Kylma 2008.)

Tutkimuksen  varsinaisessa  toteutuksessa ei tarvita tutkittavan henkil6tietoja.
Suostumusvaiheessa kerdatdaan kuitenkin laadittuun suostumuslomakkeeseen allekirjoitus
niiltd henkildilta jotka ovat suostuneet tutkimukseen. Tutkimus suoritettiin tutkittavien

tyOymparistossa.

6 TULOKSET

Tassa luvussa kayn lapi tutkimuksen tulokset lapi jokaisen viiden kategoriaryhmaan
pohjautuen.
Tutkimusten tulokset olivat paaosin positiivisia ja innostuneita. Tuloksista nousi esille

kuvapuhelinpalvelun tiedon puute ja osaamiseen liittyvat ongelmat.

6.1 Tunnistetaan soveltuvat asiakkaat

Tutkimuksen ongelmalliseksi asiaksi nousi soveltuvien asiakkaiden tunnistaminen.
Kuvapuhelinhoitajat kertoivat tdman olevan yksi isoin haaste. Seuraavat aineistolainaukset

kuvaavat sitd, miksi palveluun soveltuvien asiakkaiden tunnistaminen on haasteellista.
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Muun henkiléston yhteistyon haluttomuus.

Asenteisiin tulisi kiinnittda huomiota.

Asenteet tulisi olla kohdallaan.

Mydnteinen asenne teknologiaa kohtaan tulisi tuoda esille.

Positiivisesti tulisi viestittaa palvelusta asiakkaille.

Tutkimus osoitti, etta suurin ongelma on henkildstén asenteet. Virtuaalihoiva koetaan
vieraaksi ja sen vuoksi asenne palvelun kdaytto6n on negatiivista. Ajatellaan etta asiakkaan
ainoa oikea palvelu on fyysisesti tehty kotikdynti. Kuvapuhelinhoitajat kertoivat myos

epdvarmuuden soveltuvien asiakkaiden kohdalla olevan yksi syy asenne kysymykseen.

Kuvapuhelinhoitajat tekivat paljon yhteisty6ta muiden tahojen kanssa, jotta palvelu ja siita
syntyva hyoty tulisi muidenkin ammattiryhmien tietouteen. Tasta huolimatta, ei asiakkaiden
tunnistaminen palveluun lisdantynyt. Koetaan, etta tietyt sairaudet rajoittavat
virtuaalihoivan toteutumisen. Laitteen kaytto on yksinkertaista ja asiakkaan ei valttamatta
tarvitse edes koskea laitteeseen, jotta yhteys hoitajan ja hoidettavan vilille syntyy. Toisaalta

tutkimus my0s osoitti asiakkaan hoitovastaisuuden laitteen kdyttéa kohtaan.

Kuvapuhelinhoitajat kertoivat myds asiakkaiden asenteen olevan ajoittain negatiivista eika
teknologiaan luoteta. Perinteisen kotihoidon ja kuvapuhelinhoitajien vélinen yhteistyo
koettiin haastattelujen mukaan pdaosin toimivaksi ja sen tarkeytta korostettiin. Ongelmia on
Iahinna aiheuttanut perinteisen kotihoidon tietamattomyys virtuaalihoivan tyotehtavista ja

niiden rajoitteista.

6.2 Helpottaa kiiretta

Tutkimuksessa tuotiin selkeasti esiin se, etta virtuaalihoivan lisdantyminen keventaa tyota
kotihoidon kentalla. Kiireen tunnun vdhentyminen seka kayntien kohdentuminen spesifisti

kentalla auttaa myds tydajan hallinnassa. Kotihoidon tilanne valtakunnallisesti on haastava.



20

Henkildstdn saatavuudessa on suuria haasteita ja sen vuoksi toiminnan kehittamista tulee
tapahtua. Virtuaalihoivan ja hyvinvointiteknologian kehittyminen haastaa myos henkildston
sopeutumaan muutoksiin. Tutkimuksessa tuotiin myos esille se, etta kevyen palvelutarpeen
asiakkaiden siirtyminen virtuaalihoivaan on aiheuttanut sen, ettd kenttdkotihoitoon on
jaanyt raskashoitoiset. Seuraavat aineistolainaukset kuvaavat edella esitettyja tutkittavien

kokemuksia virtuaalihoivasta.

Omaa tyon tekemista on muuttanut niin, etta kentalle on jadnyt ne paljon

palveluita tarvitsevat asiakkaat.

Virtuaalihoivan tyd on samaa, mutta piuha on vaan valissa.

Kuvapuhelin palvelu tukee kotihoidon tyontekijoiden tekemisia.

Virtuaalihoiva mahdollistaa myos ladkaripalveluiden tai fysioterapeutin kaynnin ilman
fyysista lasndoloa asiakkaan kotona. Tama helpottaa eri ammattiryhmien valista yhteistyota
seka helpottaa myds kiireen tuntua tyossa, koska siirtymisiin kuluva aika jaa pois. Myos

kuvapuhelinhoitajien aikaa saastyy, kun siirtymisiin asiakkaalta toiselle ei kulu aikaa.

Haastatteluissa kuvapuhelinhoitajat kertoivat tyén olevan perinteista kotihoidon tyota
kevyempaa ja miellyttdvampaa. Perinteisen kotihoidon kiire ja suuri tydkuorma vaikuttavat
selvasti tutkimuksen mukaan kotihoidon hoitajien asenteisiin virtuaalihoivaa kohtaan. Ne
nahtiin usein ylimaaraisena tyttaakkana ja negatiivisena asiana. Kuvapuhelinhoitajien
kokemuksena luulo virtuaalihoivan helppoudesta aiheuttaa myos kateutta. Perinteisen
kotihoidon rinnalla tyo virtuaalihoivassa koetaan helpommaksi, vaikka virtuaalihoiva ei
missdan muotoa voi olla ainoa keino toteuttaa asiakkaan tarpeista Iahtevaa hoivaa.
Virtuaalihoiva nahtiinkin enemman kotihoidon tukipalveluna palvelun erilaisen luonteen

vuoksi.

6.3 Tekeminen on rajatonta

Haastatteluissa yhdeksi isoimmaksi kokonaisuudeksi nousi virtuaalihoivan monipuolisuus ja

siihen liittyvat mahdollisuudet. Koettiin, ettd vain mielikuvitus on rajana. Virtuaalihoitoa
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kayttavien tyontekijoiden haastattelussa kavi ilmi, etta kuvapuhelinhoitajat ovat hyvin
innostuneita ja kiinnostuneita virtuaalihoidon ja palvelun kehittamisesta. He kokivat
padsaantoisesti virtuaalihoidon hyvana lisana perinteiseen kotihoitoon. Tama kertoo siita,
ettd virtuaalihoito toimii hyvin ja sitd voidaan kehittda tulevaisuudessa lisda. Haastateltavilla
oli joitakin kehitysehdotuksia ja halua vieda niita eteenpain. Esimerkiksi laitteiston ja
jarjestelmien kehittamista pidettiin tarkeana seka erilaisten monipuolisempien sisaltdjen

saamista virtuaalihoitoon. Alla suoria lainauksia haastatteluista.

Mahdollisuuksia olisi vaikka kuinka paljon. Asiakkaiden oman mielenkiinnon

mukaan esimerkiksi taide jossain muodossa.

Jossain vaiheessa siihen lisatdaan oheistuotteita esimerkiksi etdapaivatoiminta.

Voisi hyddyntdaa myos ladkarin seka sosiaalipuolen palveluita.

Talla hetkellda on mahdollista jumppa, ladakkeiden oton varmistus ja ruokailun

varmistaminen.

Tutkimuksessa tuotiin esille, etta virtuaalihoiva mahdollistaa erilaisten palveluiden
toteuttamisen. Kuvapuhelinhoitajat kertoivat, etta palvelu mahdollistaa oikein kaytettyna ja
toimivana asiakkaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin seurannan. Koettiin, etta perinteisen
hoivan rinnalle olisi mahdollista sisallyttda palvelumuotoja laajemmin. Hyvinvointiteknologia
yhdistdminen ja kulttuurin hyédyntaminen kuvapuhelimen avulla nousivat vastauksista
yhdeksi positiiviseksi tavaksi toteuttaa kuvapuhelinhoivaa. Yksi tutkittava nosti esille
virtuaalihoiva keskuksen, josta voisi tuottaa hoivan lisaksi ladkaripalveluita etana seka
sisaltoa elamaan tuottavia palveluita. Naita palveluita olisi esimerkiksi kulttuuri ja taide

elamykset etdana tuotettuna.
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6.4 Kaytto lisaantyy

Tuloksista tuli selkeasti esille virtuaalihoivan kayton lisaantyminen. Pandemian tuoma
lisdpakote lisdsi kayttoa entisestdan. Sisallollisesti kayton monipuolisuus tuli yllatyksena. Alla

suoria lainauksia haastatteluista.

Kuvapuhelintoiminta tulee todella laajentumaan ja lisadntymaan.

Ei osaa edes kuvitella mita kaikkea jatkossa tulee olemaan.

Laitteiden kaytto lisdantyy tulevaisuudessa.

Tuloksista ilmeni, ettd toiminnan laajeneminen tulevaisuudessa koettiin yhdeksi
innovatiiviseksi palveluksi. Virtuaalihoivan markkinointia tulisi vastaavasti lisata, koska talla
hetkelld palvelun kaytté on melko vierasta seka asiakkaille ettd henkilostolle. Virtuaalihoivan
monipuoliset mahdollisuudet nayttaytyivat positiivisena asiana. Pandemian tuoman
pakotetun teknologian hyédyntaminen nahtiin myds yhdeksi syyksi miksi kaytté on
lisdantynyt ja tulee lisadntymaan. Virtuaalihoiva nahtiin kaikesta huolimatta hyvana lisana

tulevaan palveluverkostoon.

Kuvapuhelinpalvelun kayttoon liittyvat ongelmat taas koettiin negatiivisena asiana kayton
lisdantymisen osalta. Yhteysongelmat tai laitteessa itsessdadn olevat tekniset hairiot toivat
haasteita palvelun kaytossa ja se myds nakyi asiakkaille ja aiheutti lisatyota

kuvapuhelinhoitajille.

6.5 Vuorovaikutustaidot tarkeita

Tutkimuksen yhdeksi suureksi aiheeksi nousi vuorovaikutuksen merkitys virtuaalihoivassa.
Vuorovaikutuksella koettiin olevan paljon merkittdvampi osa asiakkaan kohtaamisessa

virtuaalihoivassa, kun fyysisessa kohtaamisessa. My0s taito lukea asiakasta videovilitteisen
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laitteen kautta tuo haastetta. Yksi laadun mittari kotihoidossa on hoitajavaihtuvuus.
Virtuaalihoiva koetaan osittain laadukkaampana palveluna, kun perinteisesti tuotettu
kotihoito. Tarkeaa nayttaisi olevan se, etta virtuaalihoivan rooli kotihoidon tukipalveluna

tunnistetaan ja ymmarretdaan ne mahdollisuudet, joita silla on tarjolla.

Omaan tyohoni vaikuttanut niin, etta pitaa kiinnittda omiin vuorovaikutus

taitoihin huomiota. Ne ovat tdssa ty0ssa isommassa roolissa.

Kuvapuhelimen kautta pitda lukea asiakasta eri tavalla.

Néakee asiakkaan kasvot, se vuorovaikutus on ehka se isoin asia.

Talla hetkella voidaan ajatella, ettd mina olen asiakkaalle lasna kokoa, sen ajan,

en tee mitddn muuta ja tuntuu etta keskustelen asiakkaiden kanssa enemman.

Tutkimuksen tuloksena vuorovaikutuksen korostuminen kuvapuhelinhoivaa toteutettaessa
nousi vastauksista esiin kaikilta tutkittavilta. Asiakkaiden antama palaute
kuvapuhelinhoitajan puhetavasta seka myds ulkoisesta olemuksesta oli tutkittavien mukaan
hyvin yleista. Kuvapuhelimen valityksella toteutettava virtuaalihoiva koettiin lieventavan
asiakkaiden yksindisyytta ja kuvapuhelinhoitajat kokivat tuottavansa laadukasta hoivaa

asiakkailleen.

Palvelun kayttoonottoon ja laajentumisen onnistumiseen liittyy monia eri tekijoita, jotka
tulee huomioida virtuaalihoivan kehittamisessa. Kotihoito palveluna, on ollut viimevuosina
muutoksessa ja paineet palveluiden kehittdmiseen korostuvat. Kotihoidon tyé on muuttunut

ja henkiloston kokemukset itse tyohon on negatiiviset.

7 JOHTOPAATOKSET

Tassa tutkimuksessa halusin saada kuvapuhelinhoitajien kokemuksia ja ndkékulmia

virtuaalihoitoon ja sen kehittamiseen. Aihe on hyvin ajankohtainen, koska teknologian kaytto
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on lisdantynyt sosiaali- ja terveyspalveluissa ja palveluita pyritadn tarjoamaan yha enemman
my®0s virtuaalisessa muodossa. Virtuaalihoito on lisaantynyt rajahdysmaisesti viimeisten
parin vuoden aikana. Taman tutkimusten tuloksien mukaan virtuaalihoito on hyva lisa
asiakkaiden kokonaisvaltaiseen hoitoon. Sen avulla pystytdan tarjoamaan uusimman
teknologian luomia mahdollisuuksia asiakkaan palvelutarjottimelle. Virtuaalihoito
mahdollistaa resurssien tehokkaampaa kayttéd. Nain kuvapuhelinhoitajille jaa enemman
aikaa asiakkaiden kohtaamiseen ja hoitoon, kun siirtymisiin kaytetty aika voidaan kayttaa

asiakkaan kanssa kokonaisvaltaisesti.

Virtuaalihoivaa kohtaan nahdaan olevan myos vield paljon ennakkoasenteita, joita tulisi
muuttaa. Virtuaalihoivan laajentuminen olisi tehokkaampaa, jos asenteet olivat kohdallaan.
Asennemuutos vaatii johdon, esihenkildiden, hoitohenkilokunnan seka asiakkaiden
suhtautumisen muuttaminen positiivisemmaksi virtuaalihoivaa kohtaa. Asenteiden
muuttumiseen vaikuttaa kuvapuhelinhoitajien kertoman mukaan koulutuksen, tiedon
lisdamisen, positiivisten kokemusten levittdmisen seka johdon ja muun henkil6ston
sitoutumisen virtuaalihoitoon. Tama tukee myds Lammen (2021) tuloksia siita, etta
kotihoidon tyontekijoiden negatiiviset kokemukset liittyvat yleisesti kotihoidon heikkoihin

tyoskentelyolosuhteisiin.

Toisaalta tutkimuksesta nousi esille, etta tulevaisuudessa asenteet voivat muuttua, kun

virtuaalihoito yleistyy ja ennakkoasenteet laitteita kohtaan haviaa.

Kokonaisuutena virtuaalihoito on erittdin positiivinen edistysaskel asiakaslahtdisempadan
hoitoon. Se on tuonut paljon uusia mahdollisuuksia kotiin annettaviin palveluihin ja
asiakkaiden osallisuuteen. Asiakkaiden sosiaalinen kanssakdayminen, yhteisoéllisyyden tunne
seka fyysinen aktiivisuus ovat lisaantyneet virtuaalihoidon myo6ta. Virtuaalihoidon ollessa
viela melko uusi asia, niin hoitajien motivointi laitteen kayttéa kohtaan on ollut valilla
haastavaa. Taman tutkimuksen mukaan kuvapuhelinhoitajat kokevat asiakkaiden
kohtaamisen etélaitteen kautta helppona ja vuorovaikutus koetaan olevan molemmin

puolista.

Kuvapuhelinhoitajat kokevat laitteen kayton helpoksi, kun teknologia toimii.

Kuvapuhelinhoitajat kokevat asiakkaan kohtaamisen haasteellisemmaksi etdna kuin fyysisen
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kdaynnin yhteydessa tapahtuva vuorovaikutus, koska vuorovaikutuksen merkitys korostuu.
Toisaalta tutkimuksesta kavi ilmi, etta haastateltavat kokivat etana tapahtuvan kohtaamisen
helppona. Kohtaamisen merkitys on siis ristiriidassa tutkittavien kertomuksissa.
Haastateltavien mukaan etalaitteen kayttoa tulisi markkinoida enemman. Lisaksi soveltuvien

asiakkaiden tunnistaminen on haastavaa.

Kuvapuhelinhoitajat ovat saaneet koulutusta etdahoitolaitteen kayttéon ja heilla on
valmiudet laitteen kayttoon. Etalaitteen avulla jarjestettdva kulttuuritoiminta on tdhan
mennessa ollut paasaantdisesti musiikkia. Erilaiset yhteistydtahot ovat lahteneet hyvin
toimintaan mukaan. Esimerkiksi kuntoutuksen asiantuntijoiden ja pdivatoiminnan kanssa on
aloitettu yhteistyo toiminnan laajentamiseksi. Asiakkaat ovat vastaanottaneet palvelun
positiivisesti. Osa asukkaista osallistuu vuorovaikutukseen aktiivisesti ja odottavat innolla

seuraavaa tapaamista.

Kulttuurin on tutkittu vaikuttavan positiivisesti kaiken ikdisten terveyteen. Erityisesti
ikaantyneilla kulttuuriharrastuksien merkitys terveydelle on suuri. Kulttuuri ja taide lisdaavat
elaman merkityksellisyytta ja virkistavat aisteja. Etana toteutettu kulttuurielamys on osa
asiakkaiden sosiaalisen hyvinvoinnin edistamista. Oman terveyden ja toimintakyvyn
kokeminen saattaa parantua, jopa siind maarin, etta fyysinen toimintakyky kasvaa. Myoskin
yhteisollisyyden tunne ja sosiaaliset verkostot paranevat, jolloin myds elamanhallinta

lisdantyy. (Nummelin 2011.)

Ikdantyneiden osallisuuden tukeminen on tarkeas, jotta heidat saadaan kiinnostumaan
palveluista. Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030- Tavoitteena ikdkyvykas suomi mukaan
myos ikadantyneet haluavat kokea elamansa merkitykselliseksi. He sitoutuvat asioihin ja
tavoitteisiin, jotka ovat heille tarkeita ja merkittavia. Ikddantyneen osallistuminen
paatoksentekoon, toiveiden kuuleminen seka monipuolinen tieto lisdavat osallisuuden
tunnetta ja motivoivat heitd kehittdmaan toimintaa. Talloin syntyy tunne siitd, ettd heita
kunnioitetaan ja arvostetaan, seka heidan mielipiteelldan on merkitysta. On myds todella
tarkeaa, etta palvelut on kehitetty juuri ikddntyneiden tarpeita vastaavaksi. (Kailio 2014, 26-

30.)
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Palvelun kdyttéonottoon ja laajentumisen onnistumiseen liittyy monia eri tekijoita, jotka
tulee huomioida virtuaalihoivan kehittamisessa. Kotihoito palveluna, on ollut viimevuosina
muutoksessa ja paineet palveluiden kehittamiseen korostuvat. Kotihoidon tyé on muuttunut
ja henkiloston kokemukset itse tyohon on negatiiviset.

Tama tukee myds Lammen (2021) tuloksia siita, etta kotihoidon tyontekijéiden negatiiviset

kokemukset liittyvat yleisesti kotihoidon heikkoihin tyoskentelyolosuhteisiin.

8 POHDINTA

Tama tutkimus tuotti tietoa kuvapuhelinhoitajien kokemuksista virtuaalihoivasta
kotihoidossa. Kun puhun asiantuntijoista, tarkoitan silla kuvapuhelinhoitajia, jotka

tutkimukseen osallistuivat.

Asiantuntijoiden avulla sain nakemyksia siihen, mitka seikat vaikuttavat virtuaalihoivan
toteutumiseen ja kehittymiseen tulevaisuudessa. Minkalaisia palveluita virtuaalihoivan
kautta on mahdollista toteuttaa ja mitd muita teknologisia ratkaisuja etdhoitoon voidaan
liittaa seka mita osaamista taman kaiken mahdollistaminen vaatii. Asiantuntijoiden koulutus
on yksi huomiota vaativa seikka. Usein kuvapuhelinhoitajina tydskentelee kotihoidon
kentdlla ennen tyoskennellyt Idhihoitaja, mutta tarjolla oleviin hyvinvointiteknologian
erikoistumisopintoihin vaaditaan korkeakoulutus tausta. Tama on ristiriidassa nykytilan

vaatimusten kanssa.

Ikdantyneiden kasvava maara ja samalla henkiloston riittamattomyys asettaa tarpeen
tarkastella kotiin annettavia palveluita uudelleen, jotta voidaan tulevaisuudessa varmistaa
iakkaiden henkildiden tarpeen mukaiset ja laadukkaat palvelut.

Tutkimuksen tekemisen aikaan sain mahdollisuuden tarkastella tata asiaa myos
tyoelamassani. Uuden tarkastelu ja rohkeat kokeilut luovat pohjaa uusille ndkemyksille. Koen

ettd tasta tutkimuksesta on hyotya organisaatioille, jotka aloittavat virtuaalihoivaa.

Tutkimusaineiston keruu oli minulle vierasta. En ollut aikaisemmassa opinnossa kayttanyt
tdta menetelmaa. Aineiston analysointivaiheessa huomasin, etta olisin voinut alustaa

rakenteellisesti kysymykset toisin. Haastattelu tilanteet menivat mielestani hyvin.
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Asiantuntijat olivat innostuneita saadessaan osallistua tutkimukseen, joka koskettaa heiddn
tyotaan myos tulevaisuudessa. Asiantuntijoiden vastausten perusteella, pohdin myds, oliko,
minulla ennakko odotuksia jo valmiiksi tutkimustuloksista. Vastauksen perusteella jo
lyhyenkin aikaa kuvapuhelinhoitajana tydskentelevilld oli samanlaisia kokemuksia
tulevaisuuden kehittamisesta palvelussa, mutta myds positiiviset kokemukset itse
toiminnasta. Palvelun innovatiiviset mahdollisuudet huomioitiin hyvin. Asiantuntijat nakivat

palvelua kayttdaessaan sen hyddyt ja mahdollisuudet.

Viestinta ja virtuaalihoivassa tapahtuva vuorovaikutus koettiin hyvin tarkedksi ja sen
onnistuessa asiakaskokemukset olivat myos positiivisia. Virtuaalihoitajien kouluttamisessa

tulisi tahankin asiaan kiinnittaa huomiota.

Virtuaalihoivasta on tarpeellista saada lisaa tietoa, koska se on tulevaisuudessa paljon
kaytetty hoitomuoto. Kun virtuaalihoiva yleistyy, tullaan siita saamaan laajemmin
kokemuksiin perustuvaa tutkimustietoa. Opinnaytetyon tutkimusta rajoittivat itselleni
asetetut aikahaasteet sekd opinnaytetyosta saatu melko suppea tutkimustieto sen kaytén

rajallisuuden vuoksi.

Tutkimukseni aihe muuttui vield ennen covid-19-pandemiaa. Halusin tutkia aihetta, josta olin
kiinnostunut. Asiakkaiden kokemuksia virtuaalihoivasta on tutkittu, mutta jatkotutkimus
omaisten kokemuksia teknologian tulemisesta perinteisen hoivan rinnalle tai kotihoidon
henkiloston teknologian myonteisyyden vaikutuksesta virtuaalihoivan kehittymiseen olisi
mielestani mielenkiintoinen aihe. Ikdantyvien palveluiden digitalisaation ja teknologian
kokonaisuudessa on kaiken kaikkiaan viela paljon tutkittavaa ja kehittdmiskohteita

tulevaisuuteen.
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Suostumuslomake

Suostumus virtuaalihoivan kokemuksiin kotihoidossa opinnaytetydn haastatteluun.

Olen saanut tietoa tutkimuksesta, joka selvittdaa hoitajien kokemuksia virtuaalihoivasta. Tiedan,
ettd kerattya aineistoa hyodynnetdan johtamisen- ja kehittdmisen ylemman ammattikorkeakoulun

opinndytetydssa.

Minulla on ollut mahdollisuus esittda tarkentavia kysymyksia tutkimukseen liittyen. Ymmarran,
ettda minulla n mahdollisuus keskeyttaa osallistumiseni, milloin tahansa. Tietojani kasitellaan
luottamuksellisesti henkilotietolakia ja hyvaa tieteellista kdytantoa noudattaen. Tietojani ei
luovuteta ulkopuolisille, eika niita kayteta muuhun kuin kyseiseen tutkimukseen. Tiedot havitetaan
opinnaytetyon valmistuttua. Tiedot esitetdan tuloksissa siten, ettei niistd voida tunnistaa henkil6a.

Vahvistan allekirjoituksella suostumukseni ja vapaaehtoisen osallistumiseni tahan tutkimukseen.

Osallistujan nimi: Paivays:

Osallistujan allekirjoitus:

Suostumuksen vastaanottajan nimi: Paivays:

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus:
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Teemahaastattelukysymykset

1. Miten sind asiantuntijana naet kotihoidon asiakkaille toteutettavan kuvapuhelinpalvelun
tulevaisuudessa? Mika tulee muuttumaan ja miten?

2. Kerro omin sanoin mita mahdollisuuksia, haasteita ja visioita kuvapuhelintoiminnassa
mielestasi on?

3. Minkalaisia palveluita naet asiantuntijana voivan kuvapuhelinpalvelun avulla kotihoidon
asiakkaille tulevaisuudessa tarjota? Visiot ja mahdollisuudet.

4. Kerro omin sanoin, kuinka kuvapuhelintoiminta on muuttanut asiakkaille tarjottavaa
hoivaa?

5. Kerro omin sanoin, kuinka kuvapuhelintoiminta on muuttanut asiakkaille tarjottavaa
hoivaa?

6. Mita muuta haluaisit nostaa keskusteluun liittyen kotihoidon asiakkaille suunnattuun
kuvapuhelintoimintaan ja sen tulevaisuuteen?



