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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata etakotihoidon vahvuuksia, heik-
kouksia, mahdollisuuksia seka uhkia aikaisempiin tutkimuksiin perustuen. Tavoit-
teena oli tuottaa tietoa etakotihoidon nykyhetken tilanteesta seka tulevaisuuden
nakymista, jota voidaan hyodyntaa sen kehittamisessa. Opinnaytetyd toteutettiin
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, narratiivisella lahestymistavalla, jossa so-
vellettiin systemaattista tiedonhakua seka SWOT-analyysin runkoa. Mukaan va-
likoitui yhteensa yhdeksan tutkimusta. Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella si-
sallonanalyysilla.

Tuloksista nousi esiin, etta etékotihoito voi ilmeta niin etahoitona, virtuaalikayn-
teina kuin etasaattohoitona. Etakotihoidon vahvuudet aikaisempien tutkimusten
perusteella olivat sen yksildlliset hyddyt, jotka ilmenivat yksinadisyyden vahenemi-
sena, turvallisuuden tunteen lisaantymisena seka laakehoidon ja terveyden oh-
jaamisessa ja arvioinnissa. Etakotihoidon heikkoudet nayttaytyivat yksilollisina ja
eettisina haasteina, jotka liittyivat aikataulujen yhteensovittamiseen, hoitajan ja
asiakkaan valiseen luottamussuhteeseen, asiakkaan itsetuntoon ja hoidon vaati-
vuuteen seka sovellusten kayton turvallisuuteen ja sairauden tuomiin haasteisiin.
Etakotihoidon mahdollisuudet nahtiin etdhoidon kaytanndllisina ja taloudellisina
hyotyina, jotka liittyivat kustannusten ja ajankayton vahenemiseen, aikaisempaan
teknologian kayttoon ja sen tehokkuuteen tydssa. Uhkia etdhoidon kaytdlle olivat
sen teknologiset haasteet, jotka liittyivat digitaaliseen eriarvoisuuteen, teknolo-
gian saavutettavuuteen, laatuun ja kayttajaystavallisyyteen, fyysisten tutkimusten
puutteellisuuteen seka koulutuksen ja kehityksen tarpeeseen.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta etakotihoidolla on paljon ulottuvuuksia ja
kayttomahdollisuuksia. Etdkotihoidossa on olemassa viela digitaalisen eriarvoi-
suuden uhka, mutta silti etahoito nayttaytyy tehokkaana tapana toimia ja tuottaa
palveluita monella eri saralla.

Avainsanat etakotihoito, etahoito, virtuaalikaynti
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The purpose of this thesis was to describe the strengths, weaknesses, opportu-
nities, and threats of remote home care based on previous studies. The aim was
to develop information about the current situation of remote home care and pro-
spects, which can use for its development. The thesis was executed as a descrip-
tive literature review, with a narrative approach, where systematic search and
idea of SWOT analysis were applied. Nine studies were selected. The material
was analyzed by using data-driven content analysis.

The results showed that remote home care can appear as basic remote care,
virtual visits or be also remote hospice care for people. Based on previous stud-
ies, the strengths of remote home care were its individual benefits, which ap-
peared as a decrease in loneliness, an increased feeling of security, and control
and evaluation of medical treatment and health. The weaknesses of remote home
care were its individual and ethical challenges which were related to coordinating
schedules, trust between the caregiver and the client, client's self-esteem, de-
mandingness of the care, the safety of using applications, and the challenges
brought by the illness. The possibilities of remote home care were seen as the
practical and financial benefits of remote care, which were related to the decrease
of costs and used time, earlier use of technology and its efficiency at work.
Threats to use of remote care were its technological challenges related to digital
inequality, the accessibility, its quality and user-friendliness, the lack of physical
examinations and the need for training and development.

As a conclusion, it became evident that remote home care has many dimensions
and possibilities of use. However, there is still a threat of digital inequality, but
remote home care still appears to be an effective way of operating and producing
services in many different fields.
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1 JOHDANTO

Etakotihoidosta on tulossa enenevissa maarin yksi kotona asumisen tukemisen
keino. Elon, Térmasen ja Ketolan (2019) mukaan kotihoito on teknologistumassa
muun muassa tyovoiman riittavyyden ja palveluiden yksildllisyyden turvaa-
miseksi. Teknologian kayttdonotolla turvataan kotona asuvan toimintakykya siina
maarin kuin asiakas itse sita haluaa kayttaa ja samalla kannustetaan tekemaan
itse, sen sijaan kuin tehtaisiin puolesta. (Elo ym. 2019.) Suomessa etakotihoito ei
ole viela saanut kovin paljon jalansijaa paivittaisissa palveluissa ja se on mo-
nessa paikassa jaanytkin enemman kokeilutasolle. Kuitenkin maailmalla etayh-
teyksien tuomia mahdollisuuksia on huomioitu jo vuosia sitten, silla Dansky, Del-
lasega, Jenkins, ja Yant (2003) ovat todenneet lahes kaksikymmenta vuotta sit-
ten, etta asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia etakotihoitoon ja olleen sen kustannus-

tehokas tapa tuottaa palveluita.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata etakotihoidon vahvuuksia, heik-
kouksia, mahdollisuuksia ja uhkia aikaisempiin tutkimuksiin perustuen. Tavoit-
teena on tuottaa tietoa etakotihoidon nykyhetken tilanteesta seka tulevaisuuden
nakymista, jota voidaan hyddyntaa sen kehittdmisessa. Opinnaytetyd on toteu-
tettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, narratiivisella lahestymistavalla, jossa
on sovellettu systemaattista tiedonhakua ja SWOT-analyysin runkoa. Aineisto on

analysoitu aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Taman opinnaytetyon tietoperusta muodostuu etakotihoidosta, sen kehittamis-
projekteista ja asiakkaiden kokemuksista. Lisaksi nostetaan esiin ajatuksia ikaan-
tyvasta vaestosta tulevaisuudessa. Kirjallisuuskatsauksen menetelmallisessa
osuudessa on myds lyhyt selvitys siita, mika SWOT-analyysi yleisesti ottaen on.
Kaiken kaikkiaan tama kirjallisuuskatsaus rakentuu lopulta taustatiedoista, tutki-
muskysymyksista, menetelmallisesta valinnasta, hakuprosessista, valittujen tut-
kimusten tiedoista, tutkimuksen tuloksista, pohdinnasta ja jatkotutkimusehdotuk-
sista. (Hamari & Niela-Vilén 2016, 32, Stroupin ym. 2000, Magareyn 2001 ja CDR
2008 mukaan.)



2 ETAKOTIHOITO HOIDON VAIHTOEHTONA

2.1 Etakotihoito

Etakotihoito on asiakkaan etahoitoa, ohjausta ja tukemista tekniikkaa hyodynta-
malla. Etahoidossa asiakas ja hoitaja ovat eri paikoissa, mutta puhe- tai videoyh-
teys tekniikan avulla mahdollistaa avun asiakkaalle terveyteen ja hyvinvointiin liit-
tyvissa asioissa. Englanninkielisia vastineita etahoidolle ovat muun muassa tele-
care ja remote care. (Heinonen, Lindfors & Nygard 2022, Forsberg ym. 2014,15
mukaan.) Kun etakotihoidossa yhteys asiakkaaseen otetaan teknologian avulla,
se parhaimmillaan lisaa asiakkaan turvallisuutta ja omatoimisuutta. Etakotihoidon
voi mieltda nain kevyemmaksi kotihoidon palvelumuodoksi, koska etékotihoidon

yhteydenotto ei vaadi hoitajan fyysista lasnaoloa.

Kotihoidon kayntien tarve tulee usein vasta siina vaiheessa, kun toimintakyky
heikkenee sairauden tai muun &killisen toimintakyvyn laskun vuoksi. Kotihoi-
dossa on lahivuosina alettu vastaamaan tahan asiakkaiden lisadantyneeseen pal-
veluntarpeeseen ensisijaisesti etakotihoidon avulla, asiakkaan tilanne huomioi-
den moniammatillisesti. Ajatuksena, etta oikeaan aikaan ajoitetut palvelut tuovat
kauas kantoisia vaikutuksia. Kulunseuranta- ja valvontalaitteet ovat jo vakiintu-
neet osaksi kaytantdéa ympari Suomen, toivottavasti pian myos etakotihoito. (THL
2021.)

Mahdollisimman varhaisessa vaiheessa kayttoonotettu teknologia kantaa pit-
kalle, silla sairastumisen pahenemisvaiheessa teknologian kayttéonotto on mo-
nessa tapauksessa todettu olevan jo liian myodhaista. Riikonen (2018) on tutki-
muksessaan todennut, etta kotona kaytettava teknologia tarvitsee toimiakseen
koulutettuja henkiloita teknologian saralta. Taman lisaksi myos muistisairauksien
asiantuntijoita tarvitaan, silla tuntemusta sairauksien taustoista on hyva olla. So-
siaalisen verkoston kartoitus ja vahvistus on olennaista Riikosen (2018) mukaan,
kun otetaan kayttoon teknisia laitteita, lisaksi taytyy vastata muistisairaan henki-
|on tarpeisiin. Etakotihoitoa suunnitellessa tata samaa ohjenuoraa voidaan myods

kayttaa, vaikkei muistisairautta olisikaan.



2.2 Etakotihoidon kehittaminen

Etakotihoidon kehittaminen on tarkeaa nyt ja tulevaisuudessa, silla vaesto ikaan-
tyy ja krooniset sairaudet lisaantyvat. Etakotihoidon kaytto on todettu hyodyl-
liseksi asiakkailla, joilla on jokin krooninen sairaus, silla krooninen sairaus vaatii
usein saanndllista seurantaa tai mittauksia. Lisaksi etakotihoidon on todettu va-
hentavan sairaalakaynteja ja kokonaiskustannuksia. Tietoa kuitenkin tarvitaan li-
saa asiakastasolla, jotta tiedetaan, minkalaisia laitteita he ovat valmiita kaytta-
maan, ettei teknologia tuntuisi tunkeilevalta. Vaihtoehtoja I0ytyy, silla esimerkiksi
puhelimia, pelillisia sovelluksia, alysormuksia ja alykelloja voidaan hyddyntaa asi-
akkaiden hoidossa. Asiakaslahtoisyys ja eettisyys huomioon ottaen. (Nesbitt
2012.).

AsiakastyO vie suuren osan tyontekijoiden paivittaisesta ajasta ja itse kehitys-
tydlle jaa usein vahemman aikaa. Vuosina 2020—2023 kaynnissa oleva KATI-oh-
jelma (kotona asumisen teknologia ikaihmisille) tavoitteena on ollut edistaa tek-
nologiaa kotihoidossa, kotona asumisessa ja sinne tuotavissa palveluissa. KATI-
ohjelman yhtena konkreettisena asiakaslahtoisena visiona on teknologisilla rat-
kaisuilla tukea toimintakykya ja lisata elaman laatua seka turvallisuutta, joten
tama tukee omalta osaltaan myods positiivista asennetta etakotihoitoa kohtaan.
(KATI-ohjelma, THL 2022.) Hammar, Mielikainen ja Alastalo (2018) ovat tutki-
musraportissaan tarkastelleet kuinka teknologiset ratkaisut on otettu kayttoon
maakunnittain. Raportista nousi esiin, ettd kotona asumiseen halutaan panostaa
ja uusia ratkaisuja kehittaa. Tutkimusraportissa mainittiin lisaksi hallituksen kar-
kihanke, jossa oli kehitetty palveluiden laatusuositusten mukaisesti “ikaihmisten
kotihoitoa ja vahvistettu kaikenikaisten omahoitoa”, testaamalla ja kehittamalla
erilaisia teknologisia ratkaisuja. Nailla oli ollut vaikutusta kotihoidon asiakkaiden

turvallisuuden tunteeseen, omatoimisuuteen ja hyvinvointiin.

2.3 Etakotihoidon asiakkaiden kokemukset

Aikaisemmin tehty tutkimus etakotihoidon kokemuksista tukee etakotihoidon
kayttoonottoa. Tata tutkittua tietoa on tarkeaa valittaa eteenpain ja tuoda sita esiin

myds asiakastasolla. Husebgn ja Stormin (2014) tutkimuskatsauksessa oli ilmen-



nyt, etta vastaajat kokivat olleensa vahemman eristyneita, koska sosiaaliset kon-
taktit olivat lisaantyneet etakotihoidon myota. Lisaksi vastaajien kokema melan-
kolisuus oli vahentynyt. Myds muistin ja huomiokyvyn oli koettu parantuneen. Li-
saksi Husebgn ja Stormin (2014) tutkimuskatsauksen yhdessa tutkimuksessa oli
havaittu, etta etakotihoidon kaynnit ehkaisivat kausittaisia infektioita tarttumasta
eli sairastavuus siina suhteessa oli pienentynyt etakotihoidon avulla. Nama ovat
esimerkkeja etakotihoidon eduista, joita on hyva korostaa, kun tekee palvelutar-
peen arviointia asiakkaan kanssa. Tassa kirjallisuuskatsauksessa on tarkoituk-
sena l0ytaa lisaa etakotihoidon positiivia asioita seka tuoda myos esiin haasteita,

jotka voivat haitata etakotihoidon kehittamista.

Aikaisemmin mainitussa Hammarin ja kumppaneiden (2018) tutkimusraportissa
etakotihoidon kaytto oli ollut koko maassa 41 %. Etela-Karjala, Lappi ja Pohjois-
Savo olivat kolme eniten sen kayttoon ottaneita. Pohjois-Pohjanmaalla tutkimus-
raportin mukaan etakotihoito oli ollut kdytéssa noin hieman yli 20 % kotihoidon
asiakkaista. Turvallisuuden tunteen lisaksi tutkimusraportissa todettiin, etta eta-
kotihoito/virtuaalikotihoito oli voinut vahentaa asiakkaiden yksinaisyytta ja lisata
osallisuutta seka tuoda kustannussaastoja molemmille osapuolille. Hammar ym.
(2018) tutkimusraportissa etakotihoito mainittiin omatoimisuutta lisdava teknolo-
giana, joka oli voinut parhaimmassa tapauksessa parantaa asiakkaan palvelui-
den saatavuutta varsinkin syrjaseuduilla, kun kaytéssa oli ollut esimerkiksi tieto-

kone, puhelin tai tabletti yhteydenpitoon.

Yleisesti kotiin tarjottavien teknologisten ratkaisujen kerrotaan parantavan asiak-
kaan toimintakyvyn vajeita ja yllapitavan omatoimisuutta. Lisaksi niiden avulla pi-
detdan yhteytta laheisiin ja tata kautta tuetaan myos psyykkistd hyvinvointia.
(Hammar, Vainio & Sarivaara 2017.) Mainittakoon vield, etta yli 20 vuoden ajan,
kun etakotihoito on jo ollut kaytdssa, on etakotihoidon avulla tuloksellisesti ohjattu
asiakkaita haavanhoidossa sekd sydamen vajaatoiminnan ja diabeteksen hoi-
dossa. (Dansky ym. 2003.)

2.4 Kotona ikdantyminen teknologian turvin

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2020 tilastoraportissa on paaldydok-

sena todettu, etta vuonna 2019 kotihoidon asiakkaista noin 44 % oli ollut paljon
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palveluita kayttavia. Kotipalvelu on maaritelty niin, ettd se auttaa asiakasta pai-
vittaisissa toiminnoissa, kun taas kotisairaanhoito on sairaanhoidollista tervey-
denhuoltolain (1326/2010) mukaista palvelua. Yhteinen nimitys naille on koti-
hoito, joka on kotiin annettavaa sosiaali- ja terveyshuollon yhteista palvelua. Ne
toimivat sosiaalihuoltolain (1301/2014) ja terveydenhuoltolain (1326/2010) no-
jalla. Kotihoito voi olla joko hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista, saanndllista

tai tilapaista palvelua. (Kehusmaa, Makela, Mollari & Saukkonen 2020.)

Teknologia on tullut jaddakseen osana ikaantyvien ihmisten palveluita. Silla pyri-
taan vastaamaan lisdantyvaan palvelun tarpeeseen parantaen palveluiden saa-
tavuutta ja luoden erilaisia ratkaisuja, jotka auttavat arjessa. Alla olevasta Tilas-
tokeskuksen kuviosta (Kuvio 1.) ndhdaan, ettéd 65-vuotiaiden ja sitd vanhempien
maara nousee tasaisesti vuosi vuodelta, mutta vuoden 2010 taitteessa tyoikais-
ten maara on lahtenyt laskuun, mika tarkoittanee sita, etta ikdantyneiden maara

on tulevaisuudessa suurempi kuin heita hoitavien.

Vaesto ja vaestoennuste ikaryhmittain

Tuhatta henkilda
4 000

3500
15-64-vuotiaat
3000
2 500
2 000
1500 Alle 15-vuotiaat | | | ___ e 5

1000

500

0
1870 1890 1910 1930 1950 1970 1990 2010 2030 2050 2070

" 65 VUIOLHa tayttaneet ja vanhemmat

Lahteet: Tilastokeskus: Vaestorakenne, Vaestbennuste

Kuvio 1. Tilastokeskus. 2020. Suomi lukuina 2020.
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Kuten jo aikaisemmin nousi Elon ym. (2019) artikkelissa esiin, etta teknologia
tukee kotona ikdantymista, niin myds Josefsson ja Hammar (2022) ovat tutkimus-
raportissaan sivunneet samaa aihetta ja todenneet myos teknologisten ratkaisu-
jen tukevan kotona ikaantymista ja tuovan sen vaihtelua palveluiden toteuttami-
seen. Josefsson ja Hammar (2022) peraankuuluttavat lisaksi, etta etapalvelut oli-
sivat viela enemman hyodynnettavissa arjessa kuin ne talla hetkella ovat, silla

maakunnalliset erot ovat viela suuria.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TOTEUTUS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kotihoidon etapalveluiden vah-
vuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia aikaisempiin tutkimuksiin perus-
tuen. Tavoitteena on tuottaa tietoa etapalveluiden nykyhetken tilanteesta seka
tulevaisuuden nakymista, jota voidaan hyodyntaa etakotihoidon kehittdmisessa.
SWOT-analyysin runko antaa pohjan taman kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysy-

myksille.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka ovat etakotihoidon vahvuuksia aikaisemman tutkimustiedon perus-

teella?

2. Mitka ovat etakotihoidon heikkouksia aikaisemman tutkimustiedon perus-

teella?

3. Mita mahdollisuuksia etakotihoidolla on tulevaisuudessa aikaisemman tut-

kimustiedon perusteella?

4. Mitka nayttaytyvat etakotihoidon uhkina aikaisemman tutkimustiedon pe-

rusteella?
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyd on toteutettu kuvailevana narratiivisena kirjallisuuskatsauk-
sena, jossa on tiedonhaun osalta sovellettu systemaattista tiedonhakua. Salmi-
nen (2011, 4) on yksinkertaisesti maininnut kirjallisuuskatsauksen olevan tutki-
mustekniikka, metodi, jolla tutkitaan jo tehtya tutkimusta. Kirjallisuuskatsauk-
sessa tarkastellaan eri tutkimusten tuloksia. Salminen (2011) tarkastelee kirjalli-
suuskatsaus termia peilaten sitd englanninkieliseen vastineeseen review ja mai-
nitsee sen olevan hieman harhaanjohtava, silla kirjallisuuskatsaus on enemman
kuin pelkka katsaus tai lyhyt vilkaisu. "Rewiew” — sanalla on syvempi merkitys,
koska siihen sisaltyy lisdksi arviointi, selonteko, arvostelu ja tarkistus. (Salminen
2011, 5.) Kirjallisuuskatsauksella saadaan parhaimmassa tapauksessa koko-
naiskuva tietysta aiheesta seka tunnistetaan ongelmia ja ristiriitoja. Kirjallisuus-
katsaus voi olla my0s poikkitieteellinen. Kirjallisuuskatsaustyyppeja on monia eri-
laisia ja ne vaihtelevat tieteenaloittain. Kaikki katsaustyypit sisaltavat kuitenkin
kirjallisuuden haun, arvioinnin, synteesin ja analyysin. (Suhonen, Axelin & Stolt
2016, 7.)

Narratiivisella kirjallisuuskatsauksella pyritaan tassa opinnaytetyossa kokoa-
maan tietoa etayhteyksilla kotiin tuotettavien palveluiden kokemuksista, jota voi-
daan hyodyntaa etakotihoidon kehittamisessa. Salmisen (2011, 7) mukaan ku-
vailevassa narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa tiedonhaun ei tarvitse olla niin
tarkasti systemoitua, eika se sisalla niin tarkkoja saantdja kuin systemaattinen
kirjallisuuskatsaus, mutta kuitenkin sen avulla pystytaan luomaan yhteinen koko-
naisuus aikaisemmin tehdyista tutkimuksista. Kuvailevasta kirjallisuuskatsauk-
sesta voidaan Salmisen (2011, 7) mukaan erottaa kaksi eri luokkaa; juuri aikai-
semmin mainittu narratiivinen ja lisaksi integroiva kirjallisuuskatsaus, joka on

enemman lahinna systemaattista kirjallisuuskatsausta.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kootaan aineisto ennalta maarattyjen
kriteerien mukaan ja keskitytaan niiden yhteyteen. Tassa opinnaytetydssa sovel-
letaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua. Systemaattisesta kir-

jallisuuskatsauksesta voidaan joissakin asiayhteyksissa puhua myos nayttoon
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perustuvana, silla sitd voidaan hyddyntaa paatosten teossa, koska tiedon maaran
nopea lisaantyminen tukee nayttoon perustuvan paatoksenteon luotettavuutta.
(Salminen 2011, 10.) Etakotihoito tarvitsee vield nykypaivana todisteita soveltu-
vuudestaan, jotta asiakkaat hyvaksyisivat sen riittdvaksi tavaksi saada ja kayttaa

palveluita.

Salminen (2011) kayttaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessiin Finkin
(2005) mallia, jossa on seitseman vaihetta: Tutkimuskysymyksen asettaminen,
tietokantojen valinta, hakutermien valinta, kriteerien asettaminen, seulonta, kat-
sauksen tekeminen ja tulosten syntetisointi, eli tiedon ja tulosten raportointi ja
selittdminen sisaltaen laaduntarkkailun. (Salminen 2011, 10—11.) Tassa opinnay-
tetyOssa sovelletaan tata systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessia, mutta
tiedonhaussa tutkimusten seulontaa ole dokumentoitu niin systemaattisesti. Kui-
tenkin mukaan valitut tutkimukset noudattavat aikaisemmin asetettuja kriteereja

seka niiden laatua on arvioitu lopuksi (Liite 2.).

4.2 SWOT-analyysi osana menetelmallista toteutusta

Kotiin etayhteydella tuotettavien palveluiden nykyhetken tilanteesta ja tulevaisuu-
den nakymista haluttiin saada kattavasti tietoa ja sen vuoksi osaksi menetelmal-
lista toteutusta valikoitui SWOT-analyysin runko, joka ohjasi tutkimuskysymysten
valinnassa. SWOT tulee englannin kielen sanoista strengths (vahvuudet),
weaknesses (heikkoudet), opportunities (mahdollisuudet) ja threats (uhat). En-
simmaiset kirjaimet S ja W kuvaavat sisaisia tekijoita ja viimeiset kirjaimet O ja T
ulkoisia tekijoita. Vahvuuksien ja mahdollisuuksien sanotaan olevan positiivia asi-
oita ja heikkoudet ja uhat ovat negatiivisia asioita. Lisaksi sisaisilla tekijoilla ku-
vataan nykyhetkea ja ulkoisilla tekijoilla mietitdan tulevaisuutta (Kuvio 2.). Albert
Humphrey on nimetty SWOT-analyysin alkuperaiseksi kehittajaksi 1960—-1970 lu-
kujen taitteessa. Se on paljon kaytetty tyokalu yrityksen perustamisen alkuvai-
heessa, jolloin yritys saa arvokasta tietoa nykyhetken markkina-asemastaan ja
tulevaisuuden nakymistdan. Se on tydkalu, jonka avulla minimoidaan riskit ja

maksimoidaan tehokkuus. (British Library.)
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SISAISET TEKIJAT
(nykyhetki)

HEIKKOUDET

ULKOISET TEKIJAT

(tulevaisuus)

UHAT

Kuvio 2. SWOT-analyysi. (mukaillen Lindroos & Lohivesi 2010, 219.)

On otettava huomioon, ettda SWOT-analyysia tehdessa on tulosten sanottu tois-
tuvan monessa kohdassa, silla yksi asia voi yhta aikaa olla seka vahvuus, heik-
kous, mahdollisuus tai uhka, koska jokainen analyysin tekija ndkee asiat omalta
kantiltaan. (Lindroos & Lohivesi 2010, 219.) SWOT-analyysi on kehitetty paaasi-
assa bisnesmaailmaan ja yritysten kayttoon, sita voi kuitenkin soveltaa melkeinpa
mihin vain. Etdkotihoidosta ei ole tehty viela niin paljon kotimaisia tutkimuksia,
koska se ei ole ollut Suomessa kovinkaan laajasti kaytossa. Nain ollen SWOT-
analyysi onkin oiva tyokalu kartoittaa etakotihoidon vahvuudet, heikkoudet, mah-

dollisuudet seka uhat aikaisempien tutkimuksien valossa.

4.3 Tiedonhaku

Mukaanotto- ja poissulkukriteerit ovat ensisijainen lahtdkohta systemaattisessa
tiedonhaussa. Sahkdisten ilmaisten tietokantojen kayton sanotaan olevan help-
poa ja halpaa, mutta se ei valttamatta lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Kuitenkin
vertaisarvioitujen tutkimusten mukaan ottaminen puoltaa sahkdisten tietokanto-
jen kayttdoa. Tarkeintd on kuitenkin lopulta etsia ja tunnistaa kaikki materiaali,

jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. (Hamari & Niela-Vilén 2016, 24-26.)

Tiedonhaut tehtiin CINAHLin, Medicin ja PubMedin tietokantoihin syys- ja loka-
kuussa 2022. Katsaukseen haettiin tutkimuksia vuosilta 2017-2021, kuluva vuosi
jatettiin pois tiedonhausta, silla vuoden 2022 tutkimuksista suurin osa koski virtu-
aalikaynteja, jotka jollain tavalla liittyivat pelkastaan COVID-19 ja sen vaikutuk-
siin. Kokonaan ei haluttu kuitenkaan pandemiaan liittyvia tutkimuksia poissulkea,
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joten paadyttiin ainoastaan vallitseva vuosi jattdmaan pois hausta, tulosten su-

pistamiseksi.

Tuloksia lapi kaytaessa kohderyhmaksi rajattiin ne tutkimukset ja artikkelit, jotka
koskivat kotona asuvia henkil6ita. Tutkimuksista poissuljettiin ne tutkimukset,
jotka tutkivat vauvoja, lapsia tai raskaana olevia. Mukaan ei otettu mydskaan tut-
kimuksia, jotka oli tehty potilaiden kuntoutuksista. Lisaksi tutkimuksista poissul-
jettiin viela ne, jotka eivat kasitelleet virtuaalikayntien kokemuksia tai tutkivat ai-
noastaan COVID-19 potilaita ja pandemian vaikutuksia. Tiedonhakua tehtiin suo-
meksi ja englanniksi. Suomen kielelld hakusanana oli "etakotihoito” ja englannin-
kielisina hakusanoina oli kaytéssa "virtual visits” ja "virtual home care” Aineistoja
valittaessa tutkimuskysymykset sekda mukaanotto- ja poissulkukriteerit ohjasivat

lopullisten valintojen kohdalla.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
e Julkaisut vuosilta 2017-2021 e Kkasittelee ainoastaan vau-
e suomenkieliset ja englannin- voja, lapsia, nuoria tai ras-
kieliset kaana olevia
e maksuton koko teksti saata- e eipelkkia kuntoutuksia koske-
villa via tutkimuksia
e vertaisarvioitu e eikasittele virtuaalikayntien
e kasittelee kotiin etayhteydella kokemuksia tai tuloksia
tuotettavia palveluita e eipelkastaan COVID-19 poti-
laita tai COVID-19 vaikutuksia

Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

CINAHLista tehtiin haku sanoilla virtual visits OR virtual home care, asettaen
vuosiksi 2017-2021, koko tekstit ja vertaisarvioitu aineisto. Tulokseksi saatiin 73,
joista 25 tutkimusta valikoitui otsikon mukaan lahempaan tarkasteluun. Naiden
25 tutkimuksen abstraktit luettiin peilaamalla niitd mukaanotto- ja pois-
sulkukriteereihin, jonka jalkeen jaljelle jai viisi soveltuvaa tutkimusta: Exploring
how virtual primary care visits affect patient burden of treatment, Virtual Visits
and Patient-Centered Care: Results of a Patient Survey and Observational Study,
Virtual Visits for Care of Patients with Heart Failure in the Era of COVID-19: A
Statement from the Heart Failure Society of America, Patient evaluation of a vir-
tual visit program for adults with congenital heart disease ja Virtual Visits in Hos-

pice: Lessons Learned and Directions for the Future (FR441D).
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Medicista hakusanalla etakotihoito saatiin O tulosta. Haulla virtual visits OR vir-
tual home care, kokotekstit vuosilta 2017-2022, alkuperaistutkimukset ja kat-
sausartikkelit, saatiin tulokseksi 60. Naista tuloksista valikoitui otsikon perusteella
lahempaan tarkasteluun vain kaksi, silla jo otsikon perusteella pystyi poissulku-
kriteereja (taulukko 1.) noudattamalla jattamaan loput 58 pois. Lopuksi mukaan
valikoitui nama kaksi tutkimusta: Hyvinvointiteknologia kotihoidossa — Mydntei-
nen odotus teknologian hyddyista ja Puhelin- ja videovastaanotot psykiatrian po-

tilastyossa: tyontekijoiden kokemuksia pandemia-ajalta.

PubMedista 16ytyi hakusanoilla paljon tuloksia, tuhansia, ja hakua tehdessa ei
voinut valita aineistoista automaattisesti vertaisarvioituja tutkimuksia, joten hakua
taytyi tarkentaa viela lisaa tulosten jarkeistamiseksi. Mukaanotto- ja poissulkukri-
teerien (taulukko 1.) lisaksi PubMed-haku paatettiin rajata ian puolesta tutkimuk-
siin, jotka koskivat yli 65-vuotiaita. Lisaksi haku rajattiin kliinisiin tutkimuksiin, ar-
viointi tutkimuksiin, haastatteluihin, tieteellisiin katsauksiin, kaksoistutkimuksiin ja
validointitutkimuksiin. Tuloksia tuli rajauksien jalkeen yhteensa 53, joista 5 otettiin
otsikon perusteella mukaan lahempaan tarkasteluun. Tassakin tapauksessa ot-
sikon perusteella pystyi poissulkemaan loput tutkimukset noudattaen mukaan-
otto- ja poissulkukriteereja (taulukko 1.). Abstraktien lukemisen jalkeen mukaan
valikoitui kaksi tutkimusta: National randomized controlled trial of virtual house
calls for Parkinson disease ja Nurses striving to provide caregiver with excellent

support and care at a distance: a qualitative study.

Abstraktin
perusteella
Virtual visits, valitut:
virtual home CINAHL 5

care tai MEDIC 2
etakotihoito PUBMED 3

Hakusanat:

Lopulliset valinnat:
CINAHL 5

MEDIC 2

Hakutulokset PUBMED 2

mukaanotto- ja Otsikon perusteella Yhteensa: 9
poissulkukriteereill mukaan valitut:
d seka rajauksilla: CINAHL 25

CINAHL 73
MEDIC 60
PUBMED 53

MEDIC 2
PUBMED 5

Kuvio 3. Tiedonhakuprosessi
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4.4 Aineiston analysointi

Hamari ja Niela-Vilén (2016, 30) ovat Arkseyhin, O Malleyhin (2003) ja Aveyardiin
(2007) viitaten kertoneet analyysin ensimmaisen vaiheen olevan tutkimusten si-
sallon kuvaus. Sisallon kuvauksessa kerrotaan tutkimusten kirjoittajat, julkaisu-
vuosi, julkaisumaa, tutkimuksentarkoitus, asetelma, aineistonkeruumenetelmat,
kohdejoukko, otos, paatulokset, vahvuudet ja heikkoudet, niilta osin, kun ne ovat

tiedossa. Taman katsauksen tutkimusten sisallon taulukointi I0ytyy liitteista (Liite

1.).

Seuraavana aineiston analysoinnissa on vuorossa aineiston lukeminen, jolloin
niista etsitaan ja muodostetaan merkintdjen avulla yhtenevaisyyksia, luokkia, ka-
tegorioita tai teemoja, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Jokaisen mukaan
otetun tutkimuksen tulokset ja johtopaatdkset luetaan tarkasti ja merkinnailla tii-
vistetaan niista tarkeimmat asiat. (Hamari & Niela-Vilén 2016, Evansin & Pearso-
nin 2001, Whittemoren & Knaflin 2005 ja Aveyardin 2007, mukaan.) Luokka, ka-
tegoria tai teema muodostuvat naista yhdistetyista samankaltaisista merkinnoista
ja lopuksi niille annetaan nimi, joka kuvastaa sen sisaltoa. Viimeisessa vaiheessa
muodostetaan aikaisemmin mainituista eroavaisuuksista ja yhtalaisyyksista yh-
teenveto, kokonaisuus, joka sisaltaa yleisemman kuvan tutkimustuloksista ja
my0Os aikaisemmin ilmenneet ristiriitaiset tulokset. (Hamari & Niela-Vilén 2016,
31, Whittemoren & Knaflin 200 ja Aveyardin 2007, mukaan.)

lImaus tekstista pelkistaminen alaluokka paaluokka

spouses suffering from | kaytolle
dementia became jeal-
ous when caregiver
was talking with some-
body on the web cam-
era”

“Facetime, zoom, | turvallisuusuhka | eettinen haaste
teams etc. allowed dur- | kaytolle
ing COVID-19 crisis,
but less secure, these
third-party applications
may introduce privacy
risk.”

haaste haasteet

“They told that some | sairauden uhka | yksilollinen ja eettinen | etakotihoidon

Taulukko 2. Esimerkki aineiston analysoinnista (mukaillen Elo & Kyngas 2008.)
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Tahan kirjallisuuskatsaukseen on valittu induktiivinen sisallon analyysi (taulukko
2.). Aineistolahtoisessa analyysissa luettu teksti pelkistetaan, ryhmitelldan ja
abstrahoidaan. Pelkistamisella tarkoitetaan koodaamista, jolloin valitusta tutki-
musaineistosta valitaan tutkimuskysymyksiin soveltuvat kohdat. Koodatut sa-
mankaltaiset asiat edelleen ryhmitellaan uudeksi kokonaisuudeksi ja lopulta abst-
rahoidaan eli yleistetaan ja luodaan yhtenainen kuvaus koodatusta ja ryhmitel-

lysta aineistosta. (Elo & Kyngas 2008.)
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5 TULOKSET

Tahan opinnaytetyohon valikoitui yhteensa yhdeksan tutkimusta, joista kaksi oli
kotimaista ja loput kansainvalisia. Kansainvalisista tutkimuksista yksi oli tehty
Norjassa, kaksi Kanadassa ja loput kuusi Yhdysvalloissa (Liite 1.). Vanhin mu-
kaan valittu tutkimus oli vuodelta 2017 ja uusin vuodelta 2021. Mukana oli kaksi
tieteellista artikkelia. Mukaan valituista tutkimuksista viisi oli kyselytutkimuksia,
yksi satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, yksi haastattelututkimus, yksi haastatte-
lututkimuksen ja kyselytutkimuksen yhdistelma ja yksi pilottitutkimus. Tutkimuk-
set kasittelivat etakotihoidon, etahoidon, etayhteyksien, virtuaalikdyntien ja
etasaattohoidon kokemuksia joko asiakkaiden tai ammattilaisten nakokulmasta.
Liitteissa on nahtavissa Metsalaa, Pajukaria ja Aroa (2012, 776) soveltaen mu-

kaan valikoitujen tutkimusten laadunarviointi (Liite 2.).

Tutkimuskysymykset muodostuivat SWOT-analyysin runkoa mukaillen. Aineisto-
lahtoisella sisallonanalyysilla etakotihoidon ulottuvuuksiksi saatiin kaksi paaluok-
kaa: etakotihoidon haasteet seka kotihoidon ja etakotihoidon integraatio. Etako-
tihoidon haasteissa on kuvattu muodostuneet alaluokat: etahoidon yksil6lliset ja
eettiset haasteet seka etahoidon teknologiset haasteet. Kotihoidon ja etakotihoi-
don integraatioon sisaltyy etahoidon tuoma yksilollinen hyoty seka etahoidon

tuoma kaytannollinen ja taloudellinen hyoty.

5.1 Etakotihoidon haasteet

5.1.1 Etahoidon yksildlliset ja eettiset haasteet

Etahoidon kaytossa ilmeni yksilollisia ja eettisia haasteita. Yksilolliset kayton
haasteet liittyivat tutkimuksissa aikataulujen yhteensovittamiseen, hoitajan ja asi-
akkaan valiseen luottamussuhteeseen, asiakkaan itsetuntoon ja hoidon vaativuu-
teen. Eettiset haasteet puolestaan liittyivat sovellusten kayton turvallisuuteen
seka sairauden tuomiin haasteisiin. YksilGllisilla haasteilla tarkoitetaan tassa kat-
sauksessa vastaajien tai asiakkaiden kokemia henkilokohtaisia haasteita.
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Aikataulujen yhteensovittaminen, luottamussuhteen syntyminen seka asiakkaan
huono itsetunto koettiin yksilOllisiksi haasteiksi etdhoidon kaytdssa. Sollin ja Hval-
vikin (2019) tutkimuksessa oli selvitetty omaishoitajien kokemuksia saamastaan
tuesta etayhteyden avulla hoitajien nakdkulmasta. Siina luottamussuhteen synty-
misen oli kerrottu vieneen aikaa ja hoitajat kokivat, etta aikataulujen yhteensovit-
taminen oli ollut joskus haasteellista, silla omaishoitajalla oli taytynyt olla usein
niin keskittynyt hoidettavaan puolisoonsa. Gorodeskin ym. (2020) tutkimuksessa
oli ollut tarkoituksena selvittaa sydamenvajaatoimintapotilaiden virtuaalikayntien
hyddyt ja haasteet pandemian aikana. Tutkimuksessa oli ilmennyt, etta vastaa-
jista osalla oli ollut huonompi itsetunto, jolloin he kokivat olonsa epamukavaksi

keskustellessaan videon valityksella hoitajan kanssa.

Hoidon vaativuus oli tuonut etahoitoon myds oman yksilollisen haasteensa. Tama
ilmeni Grandn ym. (2021) tutkimuksessa, jossa oli selvitetty tydntekijoiden nako-
kulmasta kokemuksia etavastaanottojen soveltuvuudesta psykiatrisessa erikois-
sairaanhoidossa. Geropsykiatriassa tydskentelevat toivat esille, etta videovas-
taanotot olivat soveltuneet siella huonommin kuin muiden potilasryhmien kanssa.
Silla psykiatria todettiin itsessaan jo olevan vaativampi ala kuin tavallisen perus-
terveydenhuollon palveluiden tuottaminen etana. Vastaajat kokivat, etta video-
vastaanotot eivat olleet niin potilaslahtoisia. Kaiken kaikkiaan tutkimuksessa il-
meni, etta jokaisella psykiatrisella osa-alueella asiakkailla oli ollut paljon yksilolli-
sid haasteita, jotka heikensivat osaltaan etahoidon palvelun kayttéa. Vaikkakin

videovastaanottoja pidettiin puhelinvastaanottoja parempina. (Grano ym. 2021.)

Sovellusten kayton eettinen haaste ilmeni turvallisuusriskind Gorodeskin ym.
(2020) tutkimuksessa. Tutkimus oli toteutettu pandemian aikana, jolloin etahoito
ja virtuaalikaynnit oli tehty pakonsanelemana milla tahansa toimivalla laitteella tai
sovelluksella. Tilanne oli ollut hetkittain niin kaoottinen, etta apua oli saatava asi-
akkaille keinolla milla hyvansa. Kuitenkin sovellusten kuten, Zoomin, Teamsin tai
Facetimen kayttd Gorodeskin ym. (2020) mukaan sisalsi turvallisuusriskin, silla
naita sovelluksia ei ole niin suojattu. Kayttajien taytyi olla tietoisia, ettad henkild-
kohtaisia asioita jakaessa tama uhka oli Iasna. Etahoitoon ja virtuaalikdynteihin
kaytettavan teknologian turvallisuus ja yksityisyys oli tullut myos Kelleyn ym.
(2020) tutkimuksessa esille, kun se oli ollut tutkittavien huolenaiheena ja nain li-

sannyt asiakkaiden kokemaa taakkaa saamastaan hoidosta.
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Sairauden tuoma etahoidon eettinen haaste ilmeni Sollin ja Hvalvikin (2019) tut-
kimuksessa kun omaishoitajan dementiaa sairastanut puoliso oli saattanut tulla
mustasukkaiseksi, kun omaishoitaja oli puhunut jonkun kanssa webkameran va-
lityksella. Tama oli voinut johtaa siihen, etta palvelun kaytto oli jouduttu lopetta-
maan. Tassa tapauksessa omahoitaja on joutunut punnitsemaan palvelun hyotya
suhteessa haittoihin ja nain kohdannut etahoidon kaytossa eettisen haasteen.
Etakotihoidon kayttajat yhdessa palvelujen tarjoajien kanssa voivat joutua pohti-
maan arjen tuomia eettisia epakohtia palveluiden jatkuvuuden kannalta. Solli ja
Hvalvik (2019) korostavat eettisyyden huomioimista teknologisten ratkaisujen jo-
kaisessa vaiheessa ja sen lisaksi palveluiden tuottajien taytyy olla mahdollisim-

man perilla asiakkaan tilanteesta, jotta asiakas saa tarvitsemaansa apua.

5.1.2 Etahoidon teknologiset haasteet

Etahoidon haasteissa oli iimennyt lisaksi teknologisia haasteita, jotka liittyivat di-
gitaaliseen eriarvoisuuteen, teknologian saavutettavuuteen, laatuun ja kaytta-
jaystavallisyyteen, fyysisten tutkimusten puutteellisuuteen seka koulutuksen ja

kehityksen tarpeeseen.

Digitaalinen ja teknologinen eriarvoisuus ilmeni etahoidon teknologisena haas-
teena. Eriarvoisuus liittyi useimmiten asiakkaiden korkeaa ikaan tai siihen, etta
teknologia ei ollut entuudestaan niin tuttu. Beck ym. (2017) olivat tutkimukses-
saan selvittaneet etayhteyden kayttamista Parkinsonia sairastavilla ja olivat kayt-
taneet sanoja digitaalinen eroavaisuus tai digitaalinen kuilu, johon oli vaikuttanut
asiakkaiden ika, sosioekonominen asema seka tekniikan ja internetin saatavuus.
Mita nuorempi ja korkeakoulutetumpi asiakas oli ollut, sitd helpommin teknologi-
set haasteet oli tulleet ratkaistuiksi. McGrail, Ahuj ja Leaver (2017) olivat tutki-
muksessaan selvittdneet niin ammattilaisten kuin asiakkaiden nakemyksia virtu-
aalikaynneista ja havainneet teknologisena haasteena myos digitaalisen eroavai-
suuden asiakkaiden valilla. Tutkimuksessa oli korostunut juurikin asiakkaiden ika,
silla nuoremmat kokivat teknologian tutummaksi ja mukavammaksi kuin vanhem-
mat ihmiset. Lisaksi vanhemmilla ihmisilla oli ollut enemman terveyshuolia, joita

halusivat kayda fyysisesti nayttamassa.
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Teknologian saavutettavuus, laatu ja kayttajaystavallisyys koettiin tutkimuksissa
my0s etahoidon teknologisina haasteina. Gorodeski ym. (2020) tutkimuksessa oli
noussut esiin etahoidon teknologisena haasteena juuri Internetin saavutettavuus
ja se, etta teknologia ei ollut ennestaan asiakkaalle tuttu. Beck ym. (2017) tutki-
muksessa oli mainittu teknologisena haasteena myds kameran kuvan laatu. Kel-
ley ym. (2020) tutkimuksessa oli ilmennyt, etta tutkittavat kokivat hoidon taakan
lisaantyneen juuri teknologisten ongelmien ja epaselvien ohjeiden myota. Lisaksi
hoitoon kaytettavien laitteiden oli toivottu olleen enemman kayttajaystavallisem-
pid. Kuitenkin Krishnamurthyn ym. (2021) tutkimuksessa oli saatu selville, etta
jos teknisia ongelmia oli ollut, niin haasteet olivat 71 % tapauksissa ratkenneet
alle viidessa minuutissa. Lisaksi tutkimuksessa 33 % vastaajista oli onnistunut
ratkaisemaan teknologisen ongelman itse, 13 % oli ollut laheinen auttamassa ja

50 % oli ollut ammattilainen apuna.

Fyysisyyden puuttuminen etahoidossa oli myds yksi sen teknologisista haas-
teista. Gorodeski ym. (2020) toivat esille virtuaalikdyntien yhtena esteena olleen
juuri fyysisten tutkimusten suorittaminen asiakkaille. Diagnostiikka on koko ajan
kehittynyt ja on olemassa puettavaa teknologiaa, jonka avulla voidaan tehda fyy-
sisia mittauksia ja tutkimuksia myos etana, mutta se ei ole silti sama asia kuin
fyysiset arvioinnit. Tata samaa puoltaa myos Krishnamurthy ym. (2020) tutkimuk-
sen tuloksissaan, silla siina oli noussut esiin ajatus, etta etahoito ei ole sama asia
kuin perinteinen hoito, silla siitd puuttuu tietty laheisyyden tunne ja vertauskuval-
lisesti "ei voi laskea kattdan asiakkaan olkapaalle”. Lisaksi Sollin ja Hvalvikin
(2019) tutkimustuloksista nousi esiin hoitajien ajatus, etta teknologia haastaa hoi-
tajien ja omaishoitajien dialogista kanssakaymista. Taman vuoksi hoitajilla taytyy
olla tilannetajua, huumoria seka empatiakykya kommunikoidessaan etayhteyden

valityksella asiakkaiden kanssa.

Koulutuksen ja kehityksen tarve oli yksi etahoidon kohtaamista haasteista. Krish-
namurthy ym. (2020) tutkimuksessa vastaajat kokivat, etta internet yhteyksia, vi-
deon laatua seka nayton ja tiedostojen jakamiseen liittyvia asioita taytyisi kehit-
taa. Krishnamurthy ym. (2021) ja Beck ym. (2017) paatyivat samaan lopputulok-
seen, etta teknologisten haasteiden edessa tarvitaan asiaan perehtyneita ja kou-
lutettuja tyontekijoita. Etakotihoidon kaytossa ja kehittamisessa tarvitaan myos
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Kivekkaan ja kumppaneiden (2020) mukaan lisaa tietoa ja koulutusta, jotta asia-
kas voidaan huomioida kokonaisvaltaisesti myos etana. Kivekas ym. (2020) toi-
vat esille, etta kotihoidossa taytyy panostaa tulevaisuudessa juuri asianmukai-
seen valmennukseen niin tyontekijoille kuin asiakkaille. Kivekas ja kumppanit
(2020) tutkivat hyvinvointiteknologian kayton odotuksia kotihoidon kentalla, jossa

etakotihoidon katsottiin kuuluvan yhdeksi osaksi hyvinvointiteknologiaa.

5.2 Kotihoidon ja etakotihoidon integraatio

5.2.1 Etahoidon tuoma yksildllinen hyoty

Tutkimuksista nousi esiin etahoidon tuoma yksildllinen hyoty, joka ilmeni yksinai-
syyden vahenemisena, turvallisuuden tunteen lisaantymisena seka laakehoidon

etta terveyden ohjaamisessa ja arvioinnissa.

Yksinaisyys oli vahentynyt etahoidon my6ta. Sollin ja Hvalvikin (2019) tutkimuk-
sessa hoitajien ja omaishoitajien valinen vuorovaikutus oli noussut esiin empaat-
tisena ja laheisena. Videopuheluiden myota omaishoitajat tunsivat tulleensa
kuunnelluiksi, arvostetuiksi ja huolehdituiksi, kuten perinteisissakin hoitaja-asia-
kas kohtaamisissa. Paivittdinen virtuaalinen vuorovaikutus hoitajan kanssa oli
saanut omaishoitajat tuntemaan olonsa vahemman yksinaisiksi ja oli auttanut ar-
jen jaksamisessa. Gorodeski ym. (2020) tutkimuksessa oli ilmennyt, ettéa vastaa-
jat kokivat helpommaksi puhua vaikeista asioista etayhteyden valityksella, var-
sinkin jos virtuaalikdynnilld oli ollut mukana muita perheenjasenia, jotka eivat

muuten paasisi kdymaan yhta aikaa hoitajan kanssa.

Turvallisuuden tunne oli lisaantynyt myos etahoidon myota. Etahoidon ja virtuaa-
likdyntien kokemukset olivat positiivisia Cameronin ja Cugalan (2020) tutkimuk-
sessa. Tutkimuksessa oli selvitetty etdsaattohoidon kokemuksia omaishoitajien
nakokulmasta. Etayhteydenotot kotiin lisasivat turvallisuuden tunnetta ja toivat
mielenrauhaa stressin vahentyessa. Etayhteyden myota omaishoitajat pystyivat
osallistumaan muihinkin tapahtumiin kotoa kasin. Tutkimuksessa korostettiin,
etta asiakkaalle oli ollut suurta hyotya siita, kun hoitaja oli nahnyt videon valityk-
sella asiakkaan voinnin ja oli voinut arvioida hoidon kiireellisyyden ja antaa oh-

jausta seka tukea viipymatta.
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Laakehoidollinen hyoty oli osa yksildllista hyotya tutkimuksen tuloksissa. Tutki-
musten mukaan etahoito oli toiminut myos, kun oli arvioitu asiakkaan terveytta tai
ohjattu paivittaisissa asioissa. Cameronin ja Cugalan (2020) tutkimuksessa asia-
kas oli saanut muistutuksen laakkeiden otosta, reseptit uusittua tai saanut tarvit-
taessa neuvoa muuten laakehoidossa tai korvausten hakemisessa. Niin myods
Kelleyn ym. (2020) tutkimuksessa virtuaalikdynneilla oli kayty lapi laboratoriotu-
loksia, laakehoitoa, reseptien uusimisia. Lisaksi vastaajat saivat etayhteyden
kautta apua ongelmiin, jotka eivat vaatineet fyysista lasnaoloa. Gorodeskin ym.
(2020) tutkimuksessa etahoitoa kaytettiin terveyden arvioimiseen, silla virtuaali-
kayntien avulla oli pystytty arvioimaan sydamenvajaatoimintapotilaan kliinista
statusta. Tutkimuksessa oli havainnoitu esimerkiksi raajojen turvotuksia, ihottu-
mia tai kaulan suonia. Lisaksi oli pystytty myos tarkistamaan ja ohjaamaan laaki-
tyksessa seka neuvomaan ruokavalion hoidossa ja kuntoilussa. Etayhteyksia ol
kaytetty moneen tarkoitukseen, silla myds Sollin ja Hvalvikin (2019) tutkimuk-
sessa omaishoitajat kokivat saaneensa apua sairauksien hoidossa, mutta sen
lisdksi saaneet purkaa kiukkua ja turhautumisia seka jutella niin lapsuusmuis-
toista kuin paivittaisistakin asioista. Lisaksi omaishoitajat saivat apua eri tukien

hakemisessa etahoidon valityksella.

5.2.2 Etahoidon tuoma kaytannodllinen ja taloudellinen hyoty

Kaytanndllinen ja taloudellinen hyoty liittyivat ajankayton ja kustannusten tuomiin
hyotyihin niin asiakkaille kuin palvelun tarjoajille. Teknologian aikaisempi kaytto
ja sen tuoma tehokkuus tyossa nayttaytyivat kaytannon hyotyina tutkimuksen tu-

loksissa.

Ajan saastyminen etahoidon kayton myota nayttaytyi tutkimuksissa positiivisena.
Kelleyn ym. (2020) tutkimuksessa oli saatu selville, etta perusterveydenhuollossa
virtuaalikaynnit vahensivat potilaiden hoidon taakkaa juuri sen vuoksi, koska ne
saastivat aikaa seka olivat mieluisia ja helppokayttdisia. Lisaksi Kelleyn ym.
(2020) tutkimuksessa vastaajat kokivat virtuaalikdyntien myo6ta helpottavan tun-
teen hoidon ja terveyden seurannasta. Beckin ym. (2017) tutkimuksessa vastaa-
jista 55 % oli suosinut ennemmin virtuaalikdynteja, silla etahoito ja virtuaalikdynnit
olivat saastaneet asiakkaan aikaa keskimaarin 88 minuuttia, koska aikaa ei ollut
kulunut matkoihin. Virtuaalikayntien oli sanottu olleen tehokkaita seka niiden
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avulla ei ollut tarvinnut miettia pysakointia, odotushuoneita eika saaolosuhteita.
Asiakkaat kokivat etahoidon myo6ta saavansa hoitoa mita tarvitsivat ja valitsivat
sen juuri sen mukavuuden vuoksi. Krishnamurthyn ym. (2021) tutkimuksessa
vastaajat kokivat, etta ammattilainen oli kuunnellut tarkasti, ohjeistanut hyvin ja
viettanyt tarpeeksi aikaa etayhteyden valityksella, kayntien ollessa suurimmalla
osalla noin 15 minuuttia. Asiakkaiden mielesta sovellus oli ollut helppo kayttaa ja
vastaajista 94 % oli asentanut sen itse. Lisaksi 83 % vastaajista koki testisoitot
onnistuneiksi. Suurin osa oli suosinut virtuaalikdynteja juuri sen mukavuuden,
ajansaaston ja kustannusten vuoksi. Virtuaalikaynneilla oli voinut jakaa ihan sa-
malla tavalla henkilokohtaisia terveydellisia huolia kuin fyysisillakin kaynneilla.
(Krishnamurthy ym. 2021.)

Etahoidon taloudelliset hyodyt liittyivat kustannussaastoihin niin asiakkailla kuin
palveluntarjoajilla. Kelleyn ym. (2020) tutkimuksessa 82,8 % vastaajista oli kerto-
nut virtuaalikayntien olleen yhta hyva tai jopa parempi kuin normaalit kaynnit ja
74,6 % oli kertonut sen saastaneen kustannuksissa. Erityisen hyodyllinen virtu-
aalikayntien todettiin olleen juuri omaishoitajille, pienten lasten vanhemmille, lii-
kuntarajoitteisille ja henkildille, jotka asuivat pitkien ajomatkojen paassa tai tyos-
kentelivat arkipaivisin paivasaikaan. Beck ym. (2017) tutkimuksessa oli todettu,
etta laakarin virtuaalikaynnit ja -arvioinnit Parkinson-potilaille tulevat halvem-
maksi, jos sen avulla on mahdollista hidastaa laitokseen joutumisen uhkaa. Li-
saksi tutkimuksen mukaan saanndllinen virtuaalinen seuranta on toteen nayttanyt
sen, etta Parkinsonia sairastavat ovat tuolloin joutuneet harvemmin sairaalahoi-
toon. Tama on omalta osaltaan saastanyt terveydenhuollon kokonaiskustannuk-

sia.

Teknologian aikaisempi kayttod ja sen tehokkuus tydssa olivat etahoidon tuomia
kaytannon hyotyja. Beckin ym. (2017) tutkimuksen vastaajien positiivisia koke-
muksia pohjusti se, etta Internet ja teknologia olivat olleet suurimmalle osalle en-
tuudestaan tuttuja. Kun taas Kivekas ym. (2020) tutkimuksessa oli koottu alan
ammattilaisten koulutuksen yhteydessa kyselytutkimuksella mielipiteitd hyvin-
vointiteknologian kaytodsta kotihoidossa. Vastaajat kokivat hyvinvointiteknologian
kotihoidossa myonteisena ja tehokkaana tyOkaluna. Lisaksi Kivekkaan ym.
(2020) tutkimuksessa teknologian kaytto oli koettu helpoksi, selkeaksi ja nopeasti
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opittavaksi. Tutkimukseen osallistujat kokivat oman osaamisensa hyvaksi tekno-
logian saralta ja jos ongelmia oli ollut, oli niihin saanut helposti ratkaisun. Grané
ym. (2021) tutkimuksen mukaan psykiatrisessa hoidossa asiakkaat suosivat mie-
luummin videovalitteista yhteydenottoa kuin puhelua. Heidan tutkimuksensa oli
myotaillyt ja tukenut aikaisempia kansainvalisia tutkimuksia, joissa oli todettu vi-
deovastaanottojen soveltuvuus psykiatrisessa hoidossa, palvelun tarjoan nako-
kulmasta. Kivekkaan ja kumppaneiden (2020) tutkimuksessa vastaajista 80 % oli
arvioinut kokonaisuudessaan hyvinvointiteknologian olevan perusteltu, tehokas

ja kayttokelpoinen tydkalu kotihoidossa tulevaisuudessa.

Teknologian tehokkuus kaytannoén hyotyna oli nayttaytynyt myds Gorodeskin ym.
(2020) tutkimuksessa, kun siina oli todettu virtuaalikayntien olleen ainut mahdol-
linen tapa tarjota hoitoa sydamenvajaatoiminta potilaille pandemian aikana, kun
kaikki muut hoidon keinot oli olleet mahdoton toteuttaa. Virtuaalikayntien avulla
oli tasapainotettu terveydenhuollon ylikuormittumista, taloudellista kestavyytta ja
fyysisten kayntien vajetta seka pystytty kohdentamaan akuuttia fyysista apua
niitd eniten tarvitseville. Myds Mcgrailin, Ahujan je Leaverin (2017) tutkimuksen
tuloksissa virtuaalikaynnit nayttaytyivat hyodyllisind, potilaiden keskuudessa pi-
dettyina ja ne olivat myds omalta osaltaan tasapainottaneet kuluja. Kuitenkin tar-
keaa oli, etta palveluiden tarjoaja oli pysynyt tuttuna ja samana. Virtuaalikayntien
oli katsottu lisdavan hoidon keinoja ja vahentavan perusterveydenhuollon kuor-

mitusta kokonaisuudessaan.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten pohdinta ja johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa etakotihoidon vahvuuksia, heik-
kouksia, mahdollisuuksia ja uhkia aikaisempiin tutkimuksiin perustuen. Tavoit-
teena oli kuvata etakotihoidon nykyhetken tilannetta seka tulevaisuuden naky-
mia, sen kehittymisen kannalta. Etakotihoidon vahvuuksiksi nousi etahoidon
tuoma yksilollinen hyoty asiakkaille seka sen kaytannollinen ja taloudellinen hyoty
niin asiakkaille kuin palveluiden tarjoajille. Etdkotihoidon heikkouksia ja uhkia oli-
vat etdhoidon kaytdssa ilmenneet yksildlliset, eettiset ja teknologiset haasteet.
Kuitenkin tulokset osoittivat etakotihoidon nykyhetken tilanteen nayttaytyvan po-
sitiivisessa valossa, jossa on paljon kehittymispotentiaalia. Etahoito ja virtuaali-
kaynnit vahvistavat koko ajan asemaansa tulevaisuudessa yhtena perustervey-
denhuollon hoidon keinona ollen osana fyysista kotihoitoa. Voidaankin todeta sen
olevan kotihoidon ja etakotihoidon integraatiota, yhdistymista, jossa eri keinot tu-

kevat toistensa olemassaoloa.

Tutkimuksen tulokset alkoivat haasteilla ja paattyivat vahvuuksiin, jotta lukijalle
jaisi kuitenkin viimeisena mieleen etakotihoidon ja etdhoidon positiiviset asiat.
Niin Sollin ja Hvalvikin (2019), Gorodeskin ym. (2020) kuin Granén ym. (2021)
tutkimuksen tuloksissa oli ilmennyt osallistuneiden keskuudessa yksilOllisia ja
eettisia haasteita etdhoidon kaytdossa. Gorodeskin ym. (2020) tutkimuksessa oli
noussut esiin sovellusten kuten, Zoomin, Teamsin tai Facetimen kayttd osana
terveydenhuollon palveluita. Pandemian pakottamana hoitoa oli ollut saatava ih-
misille keinolla milla hyvansa, vaikka se oli sisaltanyt turvallisuusriskin. Tama
nayttaytyi etahoidon eettisena haasteena, jolloin taytyy pohtia, kumpi on tarke-
ampaa tilannekohtaisesti; hoidon nopea saaminen vai hoidon yksityisyyden sai-
lyminen. Sollin ja Hvalvikin (2019) tutkimukseen osallistuneet omaishoitajat jou-
tuivat pohtimaan hoidettavan puolisonsa sairauden tuomia varjopuolia kayton jat-
kumisen kannalta, kuten mustasukkaisuutta, kuitenkin tama sama ongelma voisi
iimeta yhta hyvin myds fyysisilla kotihoidon kaynneilla. Gran6 ym. (2021) kasitte-
livat tutkimuksessaan tydntekijdiden kokemuksia etavastaanottojen soveltuvuu-

desta psykiatriseen erikoissairaanhoitoon, jossa se ei ollut nayttaytynyt kovin po-
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tilaslahtbisena, vaikkakin videovalitteista etavastaanottoa oli pidetty puhelinvas-
taanottoa parempana. Psykiatrinen erikoissairaanhoito on alana vaativampi kuin
perusterveydenhuolto, joka osaltaan selittda Gran6é ym. (2021) tutkimuksen tu-

loksia.

Beckin ym. (2017), Gorodeskin ym. (2020) ja McGrailin ym. (2017) tutkimuksista
nousi esiin termi digitaalinen kuilu palveluiden kayttajien valilla yhtena teknologi-
sena haasteena, joka vaikuttaa tana paivana viela etakotihoidon kayttdonotossa.
Digitaalisella kuilulla tassa kirjallisuuskatsauksessa tarkoitetaan etdhoidon kayt-
toon liittyvaa estetta, joka on esimerkiksi kayttajan korkea ika tai kayttaja, jolle
teknologia ei ole entuudestaan tuttu. Tama asettaa asiakkaat eriarvoiseen ase-
maan, luoden kayton valille digitaalisen kuilun, eroavaisuuden. Vaesto ikaantyy
huimaa vauhtia, mutta heita hoitavia ei ole niin paljon kuin pitaisi. Nain ollen koti-
hoidon ja etakotihoidon integraatio, yhdistyminen, tulee olemaan vaistamatonta
tulevaisuudessa. Tata teknologian integroitumista kotihoitoon korosti myos Kive-
kas ym. (2020) tutkimuksessaan. Etakotihoidon ollessa osana hoitoa varmiste-

taan hoidon jatkuvuus ja laadun yllapito.

Etakotihoidon kehittdmiselle annettiin paljon painoarvoa jo aikaisemmin niin Hu-
sebgn ja Stormin (2014) kuin Riikosenkin (2018) tutkimuksissa. Myds kirjallisuus-
katsaukseen valikoiduissa tutkimuksissa kehittaminen nousi esiin, kun Krishna-
murthy ym. (2020), Beck ym. (2017) ja Kivekas ym. (2020) tahdensivat, etta alalla
tarvitaan asiaan perehtynytta henkildkuntaa ja lisda koulutusta. Onkin tarkeaa
luoda katse tulevaisuuteen, mutta silti on hyva samalla myos panostaa tahan het-
keen, jolloin saadaan kauaskantoisia vaikutuksia, jotka maksavat kylla itsensa

takaisin.

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, etta etakotihoidolla on paljon ulottuvuuksia ja
kayttomahdollisuuksia tukea eri tavoin niin perusterveydenhuollon asiakkaita kuin
vaativammankin sairaanhoidon palveluita tarvitsevia. Palveluntarpeenarvioinnin
yhteydessa on tarkeaa moniammatillisesti selvittaa etakotihoidon kayttomahdol-
lisuuksia asiakkaan etua ajatellen ja tuoda esiin aikaisempiin tutkimuksiin perus-
tuen tietoa etakotihoidon vahvuuksista ja mahdollisuuksista. Sollin ja Hvalvikin
(2019), Gorodeskin ym. (2020), Cameronin ja Cugalan (2020) ja Kelleyn ym.
(2020) tutkimuksissa todettiin etakotihoidon tuovan yksilOllisia hyotyja asiakkaille.
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Tutkimuksissa vastaajat kokivat olevansa vahemman yksinaisia ja heidan turval-
lisuudentunteensa oli lisaantynyt etahoidon myota. Etakotihoidon avulla tutkimuk-
siin osallistuneet olivat saaneet apua laakehoidon ja terveyden ohjaamisessa
seka arvioinnissa. Lisaksi palveluita raataldidessa on myos hyva nostaa esiin eta-
kotihoidon tuomat kaytannon ja talouden hyodyt. Tassa kirjallisuuskatsauksessa
ne ilmenivat kustannusten ja ajankayton vahenemisena seka palveluiden tehok-
kuutena Kelleyn ym. (2020), Beckin ym. (2017), Krishnamurthyn ym. (2021), Ki-
vekkaan ym. (2020), Gorodeskin ym. (2020) seka Mcgrailin ja kumppaneiden
(2017) tutkimuksissa. Etakotihoitoa kehittaessa on tarkeaa korostaa sen positiivia
puolia, mutta olla kuitenkin tietoisia myos sen uhkista, jotta niita voidaan enna-

koida tulevaisuudessa ja tata kautta saada ne helpommin ratkaistuiksi.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyytta ja luotettavuutta on pohdittu jokaisessa tydvaiheessa valintoja teh-
dessa. Liitteissa on nahtavissa kirjallisuuskatsauksen aineiston arviointi, joka
omalta osaltaan lisaa tutkimuksen luotettavuutta (Liite 2.). Tulosten vaiheiden se-
littdminen mahdollistaa sen, etta tutkimus olisi myos toistettavissa jonkun muun
tekemana ja nain ollen se lisda tutkimuksen luotettavuutta. (Hamari & Niela-Vilén
2016, 32, Whittemoren 2005 ja CDR 2008 mukaan.) Tiedonhaku oli tassa kirjal-
lisuuskatsauksessa haastavin osuus, silla konkreettisesti itse etakotihoidosta on
tehty niin vahan tutkimusta, mutta kuitenkin tietoa etahoidosta ja virtuaalikayn-
neista eri asiayhteyksissa ilmeni olevan runsaasti, nain ollen mukaanotto- ja pois-
sulkukriteereilla pyrittiin todentamaan tiedon haun toistettavuus ja luotettavuus,
silla paatavoite oli kuitenkin selvittaa kotiin etayhteydella tuotettavien palveluiden
vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia, joiden arvioidaan yhtalailla

antavan vastauksen kun kyse on etakotihoidosta.

Etakotihoidon ulottuvuuksiin lahdettiin hakemaan vastauksia systemaattista tie-
donhakua ja SWOT-analyysin runkoa apuna kayttaen, etsimalla tutkimuksia,
joissa tuotettiin kotiin etayhteydella palveluita, siksi tuloksissa nayttaytyivat muun
muassa termit etahoito, virtuaalikaynnit, etayhteydet ja etasaattohoito. Tutkimus-
ten teemat liittyivat lisaksi perinteisen etakotihoidon lisaksi psykiatriseen hoitoon,

etasaattohoitoon ja omaishoitoon. Tiedonhakua tehdessa ei voinut valttya tutki-
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muksilta, jotka liittyivat viime vuosina vallinneeseen pandemiaan, silla tutkimus-
ten maara oli noussut rajahdysmaisesti vuosina 2020 ja 2021. Lisaksi tiedonha-
kua tehdessa selvisi, etta suurin osa vuoden 2022 tutkimuksista selvitti juuri vir-
tuaalikayntien hyodyntamista potilaiden eri sairauksien hoidossa pandemian ai-
kana. Taman vuoksi kuluva vuosi paatettiin rajata pois hausta. Lisaksi hakusana
"Remote home care” jatettiin pois tulosten maaran supistamiseksi, koska "virtual
visits”-haku antoi samat hakutulokset. Tiedonhakua jouduttiin rajaamaan paljon,

koska muuten yhdelle tutkijalle olisi kertynyt liikaa aineistoa.

Tassa opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa suurin osa mukaan valikoituneista
tutkimuksista oli kansainvalisia. Tuloksia lukiessa seka kaantaessa niita kotimaan
kielelle, jotkin kohdat nayttaytyivat epaselving, jolloin ei voitu olla taysin varmoja
mihin jollakin asialla oli viitattu, joten ne osat tuloksista jatettiin pois. Taman Kir-
jallisuuskatsauksen luotettavuuden varmistamiseksi. Tama kirjallisuuskatsaus oli
tekijalleen ensimmainen ja sen vuoksi vastaan tuli ajoittain haasteita. Selvisi, etta
on olemassa monia erilaisia katsaustyyppeja ja tekniikoita, mista valita. Kuitenkin
loppujen lopuksi punainen lanka Ioytyi ja olennainen tieto saatiin esille aikaisem-

mista tutkimuksista, mita lahdettiin alussa hakemaan.

6.3 Tutkimuksen hyodynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetyon kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekemiseen kaytettiin
monipuolisesti tutkimuksia eri etdhoidon aihealueista, jotka positiivisesti toivat
esiin, kuinka etana tuotettu hoito on ollut ja tulee tulevaisuudessa olemaan hyo-
dyllista, kannattavaa ja mieluista niin asiakkaille kuin palvelun tarjoajille. Etakoti-
hoito kaipaa positiivista markkinointia ja tunnettavuuden lisaamista. [kaantyminen
ja palveluiden piiriin joutuminen on jo itsessaan monelle kriisi. Taman paivan
ikdihmiset ovat viela hieman arkoja teknologiaa ja etakotihoitoa kohtaan, mutta
ammattilaisten, tuttavien ja sukulaisten positiiviset kayttokokemukset voisivat ma-
daltaa kayttoonoton kynnysta. Tata opinnaytetyota voidaan hyodyntaa etakotihoi-
don palveluita suunniteltaessa ja kehittaessa, myos niille alueille, jossa niita ei
viela ole. Lisaa tutkimusta kuitenkin tarvitaan, jolloin jatkotutkimusehdotukset voi-

sivat olla seuraavat:
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. Etakotihoidon kayttéonoton pilotointi 75-vuotiaille — ennaltaehkaiseva ke-

hittamistutkimus.
. Etakotihoidon kustannussaastot perusterveydenhuollon nakokulmasta.
. Etakotihoidon koetut kayttokokemukset asiakkaiden nakokulmasta

. Virtuaaliporinat senioreille — kehitystutkimus teknologian kayttoonotosta

matalalla kynnyksella.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto

Kirjoittajat, vuosiluku, otsikko,

maa

Tarkoitus ja tavoite

Aineistonkeruumene-
telméa ja analysointi

menetelma

Tulokset

Beck, C. A,, Beran, D. B., Biglan, K.
M., Boyd, C. M., Dorsey, E. R,
Schmidt, P. N., Simone, R., Willis, A.
W., Galifianakis, N. B., Katz, M.,
Tanner, C. M., Dodenhoff, K., Al-
dred, J., Carter, J., Fraser, A.,
Jimenez-Shahed, J., Hunter, C.,
Spindler, M., Reichwein, S. & Mari,
Z. 2017. National randomized con-
trolled trial of virtual house calls for
Parkinson disease.

USA.

Selvittaa, onko Parkinsonin tautia sai-
rastavien ihmisten neurologinen eta-
hoito koteihin mahdollista, kannattavaa
ja merkityksellista.

Tavoitteena arvioida etayhteyksien
mahdollisuus, niiden vaikutus elaman
laatuun, hoidon laatuun seka kykyyn
saastaad aikaa, vahentaa omahoitajan

taakkaa ja vahentaa matkakuluja.

Verkkosivujen kautta ha-
lukkaat ja tutkimukseen
soveltuvat henkilét ohjat-
tiin kyselyyn ja heihin otet-
tiin yhteytta puhelimella. 1-
vuotinen satunnainen
kontrolloitu tutkimus etayh-
teydella koteihin, 4 neuro-
login yhteydenottoa vuo-
den aikana, seka kysely-
tutkimus. 195 osallistujaa.
Tilastollinen analyysi.

Elaman laatu ei ollut parantunut
etdyhteyden my6ta, ei mydskaan
hoidon laatu eikd omahoitajan
taakka ollut vahentynyt. Jokainen
etdyhteydenotto oli kuitenkin saasta-
nyt keskimaarin asiakkaan kayn-
tiajoista 88 minuuttia ja keskimaarin
38 mailia matkoista.
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Cameron, P & Gugala, K. 2020. Vir-
tual Visits in Hospice: Lesson

Learned and Direction for the Future.

USA

Arvioitu virtuaalisaattohoidon te-
hokkuutta ja kaytettavyytta AVA-
ohjelman avulla (Angela’s Virtual
Assist) seka omahoitajien koke-
muksia tabletin kautta tapahtu-
vasta kommunikoinnista. Tavoit-
teena jatkuva AVA-ohjelman kay-
tén kehittdminen.

AVA oli kaytettavissa kahden vuo-
den ajan, jolloin sita pystyi kaytta-
maan vuorokauden ympari ja otta-
maan tarvittaessa yhteyden am-
mattilaisiin. 453 kyselyvastausta
kerattiin omahoitajilta.

Ylivoimaisesti positiivisia tuloksia,
lahes ainoat negatiiviset kommen-
tit liittyivat verkkoyhteyksiin. Hoita-
jat pystyivat ennakoimaan etana
tulevaa avuntarvetta ja auttamaan
etdyhteyden avulla. Perheenjase-
net olivat kokeneet turvallisuu-
tensa ja mielenrauhan lisdanty-
neen AVA:n avulla. Omahoitajuu-
den stressi oli vahentynyt. Potilaat
olivat voineet osallistua AVA-oh-
jelman kautta eri tilaisuuksiin.
Muutkin perheenjasenet olivat
pystyneet keraantymaan etana
perhetapaamisiin kayttaen table-
tilla AVA-ohjelmaa.

Gorodeski, E., Goyal, P., Cox, Z.,
Thibodeau, J., Reay, R., Rasmus-
son, K. Rogers, J. & Starling, R.
2020. Virtual Visits for Care of Pa-
tients with Heart Failure in the Era of
COVID-19: A Statement from the
Heart Failure Society of America.

USA

Tarkoituksena selvittaa sydamen-
vajaatoimintapotilaiden virtuaali-
kayntien hyodyt ja haasteet seka
virtuaalikayntien kaytanndlliset ja
taloudelliset muutokset pande-
mian aikana. Kuvata virtuaalikayn-
tien kayttda ja toimintatapoja seka
visioida virtuaalikayntien tulevai-
suutta.

Tieteellinen artikkeli pilottitutki-
muksesta, jossa 108 kayntia muu-
tettiin virtuaalikdynneiksi.

Virtuaalikaynnit lisasivat mm. saa-
tavuutta, niiden avulla sai laakarin
neuvoja, vahensi infektiolle sairas-
tumista ja ahdistusta, osallistivat
omahoitajia, yllapitivat potilas-am-
mattilaissuhdetta, kohdistivat re-
sursseja, tuki tutkimustyéta ja va-
hensi kustannuksia. Potilaiden
taytyi kuitenkin olla vastaanotta-
vaisia teknologiaa kohtaan seka
teknologian taytyi olla saatavissa
jokaiselle.




39

Grano, N., Ala-Nikkola, T., Metséa-
ranta, K., Rintamaki, T., Repo, T. &
Ameel, M. 2021. Puhelin- ja video-
vastaanotot psykiatrian potilas-
tyossa: tyontekijoiden kokemuksia
pandemia-ajalta.

Suomi

Selvitettiin tydntekijoiden koke-
muksia etdvastaanottojen soveltu-
vuudesta psykiatriseen erikoissai-
raanhoitoon. Etavastaanottojen
kuormittavuutta ja soveltuvuutta
eri potilasryhmien hoidossa.

Sahkdinen kysely HUS Psykiat-
rian avohoidon potilastyon henki-
I6kunnalle. Anonyymeja vastauk-
sia 370.

Puhelin- ja videovastaanottojen
soveltuvuus erosivat toisistaan.
Videovastaanottoja pidettiin sovel-
tuvimpina psykiatrisen hoidon eri
osa-alueilla.

Kivekas, E. Kekalainen, H. Kaija-Kor-
telainen, M. Kinnunen, A. Kamarai-
nen, P. Aallosvirta, V. & Saranto, K.
2020. Hyvinvointiteknologia kotihoi-
dossa — Myonteinen odotus teknolo-
gian hyodyista. Finnish Journal of
eHealth and eWelfare.

Suomi.

Selvittivat, miten sosiaali- ja ter-
veydenhuollon opiskelijat ja am-
mattilaiset asennoituvat hyvinvoin-
titeknologian kayttoon kotihoi-
dossa.

Koottiin tietoa asenteista teknolo-
giaa kohtaan kotihoidossa. Lisaksi
selvittivat odotuksia ja hyotyja,
joita hyvinvointiteknologia tuo koti-
hoitoon.

WelTech-hankkeen koulutuksien
yhteydessa sahkoinen kysely. 124
vastaajaa. SPSS-ohjelma ja ana-
lysoitu kuvailevilla menetelmilla.

Vastaajien asenne hyvinvointitek-
nologiaa kohtaan nayttaytyi myon-
teisend ja tehokkaana tyovali-
neena. Tulosten mukaan kotihoi-
dossa tulisi enemman tukea hy-
vinvointiteknologisten mahdolli-
suuksien kayttddnottoa, kayttda ja
kehittamista. Laatuun ja virheisiin
ei tulosten mukaan hyvinvointitek-
nologialla ole nii suurta vaikutusta.
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Kelley, L.T., Phung, M., Stamenova,
V., Fujioka, J., Agarwal, P., Onabajo,
N., Wong, I., Nguyen, M., Bhatia,
R.S. & Bhattacharyya, O. 2020. Ex-
ploring how virtual primary care visits
affect patient burden of treatment. In-
ternational Journal of Medical Infor-
matics.

Kanada.

Tutkii virtuaalikayntien vaikutuksia
potilaiden taakkaan. Tavoitteena
selvittaa, mita potilaat tekevat ter-
veytensa eteen ja mitka ovat
haasteita, joita kokevat lisdavan
heidan kokemaansa hoidollista
taakkaa.

Eri tutkimusmenetelmat yhdistet-
tyna. Iso pilottimenetelma sisal-
taen videon, danen ja viestien va-
lityksia. Puolistrukturoitu haastat-
telu(n=17) ja vapaamuotoisen ky-

sely(n=427). Laadullinen analyysi.

Virtuaalikaynnit olivat vahentaneet
aikaa, joka kului pakollisiin hoidet-
taviin asioihin; parantaen saata-
vuutta, sopivuutta ja lisdnnyt aikaa
tarvittaville 1aakarikaynneille. Vir-
tuaalikdyntien avulla oli ollut hel-
pompi saada informaatiota ja tu-
kea kroonisten sairauksien hallin-
taan. Virtuaalikdynnit olivat lievit-
taneet taakkaa hoidon jatkuvuu-
den, hoidetuksi tulemisen koke-
muksen ja kustannusten saasta-
misen avulla.

Krishnamurthy, Y., Pagliaro, J.,
Grady, C., Katz, N., Bunn, D. &
Bhatt, A. 2021. Patient Evaluation of
a Virtual Visit Program for Adults with
Congenital Heart Disease: Virtual
Visit Program for ACHD.

USA.

Tarkoituksena oli arvioida potilai-
den kokemuksia virtuaalikdyn-
neistd ennen pandemiaa. Tavoit-
teena tunnistaa potilaslahtoisia
hyétyja ja rajoituksia.

30-minuutin anonyymit virtuaali-
kaynnit,264 kayntia 174 potilaalle
vuosien 2013-2019 aikana. Tilas-
tollinen analyysi.

llIman virtuaalikayteja potilaat kes-
kimaarin matkustivat 70 mailia
fyysisille kdynneille, kdynneista 47
% oli kayty lapi potilaan tuloksia.
Potilaat olivat suosineet virtuaali-
kaynteja mukavuuden ja kulujen
vuoksi. Henkilokohtaisten asioi-
den jakaminen, luottamus ja hoi-
don laatu olivat olleet yhta hyvia
niin virtuaalikdynneilla kuin fyysi-
sillakin kaynneilla. Fyysisia kayn-
teja suositaan henkildkohtaisilla
kaynneilla, kun naytetaan fyysista
ongelmaa.
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McGrail, K. M., Ahuja, M. A. &

Leaver, C. A. 2017. Virtual Visits and
Patient-Centered Care: Results of a

Patient Survey and Observational
Study.

Kanada.

Arvioida virtuaalikayntien tuottajia
ja kayttajia, seka selvittaa syita
niiden kayttéon. Arvioida virtuaali-
kayntien vaikutusta perustervey-
denhuoltoon ja sen kustannuksiin.

Survey-tutkimus ja havainnointi
tutkimus. Vuosina 2013-2014 yh-
teensa 7286 virtuaalikayntia 5441
potilaalle ja 144 |aakarille. Seg-
mentoitu regressioanalyysi.

Potilaat ja 1aakarit, jotka kayttivat
tai tarjosivat virtuaalipalveluita, oli-
vat useimmiten nuoria. Vanhem-
mat ja sairaammat halusivat
nahda ladkarin kasvotusten, sekd
matalammalta sosioekonomiselta
olevat henkildt. 93.2 % oli pitanyt
virtuaalikaynneista, seka olivat pi-
taneet niitd laadukkaina ja ne oli-
vat jokseenkin ratkaisseet vastaa-
jien terveyspulmia. Virtuaalikayn-
neilld voidaan alentaa peruster-
veyden huollon kustannuksia noin
4 dollaria kolmessa kuukaudessa,
kunhan palvelun tarjoaja pysyy
tuttuna.

Solli, H. & Hvalvik, S. 2019. Nurses

striving to provide caregiver with ex-

cellent support and care at a dis-
tance: a qualitative study.

Norja

Tarkoituksena oli ollut selvittaa,
kuinka hoitajat olivat etana tarjon-
neet tukea ja hoitoa omahoitajille,
joiden puoliso oli sairastunut de-
mentiaan tai halvaantunut.

Laadullinen tutkimus. Hoitajien
haastattelut ja materiaalia sulje-
tulta keskustelupalstalta. Sisallon
analyysi.

Etayhteydenpitoa oli kuvattu la-
heiseksi ja empaattiseksi, joka oli
vahvistanut omahoitajien osaa-
mista ja omatoimisuutta. Hoitajien
oli koettu olevan helposti saata-
villa, saaden heilta virtuaalista oh-
jausta ja tukea. Tulokset edistavat
tietoa tasapainottelusta, mita jou-
dutaan tekemaan yhteydenpidon
eteen, pienentavat teknologista
kuilua hoitoty6ssa ja tdhdentavat,
ettd eettisyys taytyy huomioida
yhta lailla myds etayhteyksia kay-
tettdessa.
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(Metsala, Pajukari & Aro, 2012, 776 mukaan soveltaen)

Tutkimus

Arviointi

. Beck ym. 2017 **

*%*

*%

*%*

*%*

2. Cameron ym. 2020 |** * o o -
3. Gorodeski ym. 2020 | ** ** o o *
4. Gran6 ym. 2021 ** ** ** *k *
5. Kivekas ym. 2020 ** * ** *x o
6. Kelley ym. 2020 * ** o o o
7. Krishnamurthy ym. | ** ** *x * *x
2021

8. McGrail ym 2017 * *x *k * *x
9. Solliym. 2019 *x *x *% *x ok
1. Tutkimuksen tausta ja teoreettinen viitekehys on selkeasti esitetty.

> WD

5.

Tarkoitus ja tutkimuskysymykset on selkeasti esitetty.

Aineistonkeruu ja analyysimenetelma ovat selkeasti kuvattu.

Vastaa loogisesti tutkimuskysymykseen

Eettisyytta ja luotettavuutta on kuvattu selkeasti.

** = Hyvin *=Tyydyttavasti - = Huonosti




