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Onnistunut vuorovaikutus on tarked osa etahoitopalvelun asiakastyytyvaisyyttd, hoidon
laatua ja potilasturvallisuutta. Tédma tutkimus Kkasittelee ikaantyneille suunnatun
etahoitopalvelun vuorovaikutusta. Vuorovaikutus on olennainen o0sa hoitotyotad ja
aiemman tutkimustiedon mukaan teknologian kéyttd asettaa haasteita hoitotyon
vuorovaikutukseen. Teknologian kayttd ikaantyneiden palveluissa tulee vdeston
huoltosuhteen heiketessa kasvamaan sosiaali- ja terveysalalla myds Suomessa.
Ikaéntyneella asiakkaalla on oikeus saada turvallista, laadukasta ja asiakasl&htoisté hoitoa
ja palvelua. Tulevaisuuden yksi merkittdvimmistd kehittdmishaasteista sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille onkin, kuinka kykenemme tarkoituksenmukaisesti
yhdistaméaan ihmisen ja teknologian siten, ettd voimme taata etdpalveluiden valityksella
turvallisen ja laadukkaan hoidon ikaéntyneelle véestolle.

Taman laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd mitkd tekijat ik&antyneen
asiakkaan  nakokulmasta ovat  merkityksellisid  tavoiteltaessa  onnistunutta
vuorovaikutustilannetta ja hyvaa hoitokokemusta etdhoitopalvelussa. Tutkimuksen
aineisto on keratty kevaalla 2020, teemahaastattelemalla puhelimitse Helsingin
kaupungin et&hoitopalvelun asiakkaita. Aineisto koostuu 11 ikaantyneen henkilon
haastattelusta ja aineisto on analysoitu induktiivisella siséllonanalyysilla. Tutkimus
tuottaa uutta ja  asiakaslédhtistd tietoa  ik&&ntyneiden  etdhoitopalvelun
vuorovaikutuksesta. Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyodyntdaa seka
etdhoitopalvelun vuorovaikutuksen, etta laajemminkin ik&&ntyneiden ihmisten hoitotyon
vuorovaikutuksen kehittdmiseen.

Tulosten mukaan etahoidon vuorovaikutustilanne on kokonaisuus, jossa yksittéiset tekijat
luovat yhdesséd onnistuneen hoitokokemuksen. lkaantyneen asiakkaan nakokulmasta
etdhoidon vuorovaikutustilanteen kokonaisuuteen vaikuttavat ensisijaisesti asiakkaan
kohdatuksi tulemisen tunne ja asiakkaan kokemus etdhoitotilanteen hallinnasta.
Ikaéntyneille suunnatun etéhoitopalvelun asiakaslahtdisessa vuorovaikutustilanteessa
tulee huomioida sosiaalisen kanssakdymisen merkitys asiakkaan psyykkiseen ja
fyysiseen hyvinvointiin. Etadhoitotilanne on asiakasnakokulmasta miellyttavé, kun hoitaja
on aidosti l&4sn& vuorovaikutustilanteessa ja ilmapiiri on asiakasta arvostava.
Onnistuneessa etdhoidon vuorovaikutustilanteessa asiakas tuntee olonsa turvalliseksi, saa
tarvitsemansa avun palvelun avulla ja kokee hallitsevansa palvelussa kaytettdvaa
teknologiaa.

Asiasanat: vuorovaikutus, kommunikointi, hoitotyd, etdpalvelut, etdhoito, ik&&ntyneet,
kotihoito
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Successful interaction is an important part of customer satisfaction, quality of care and
patient safety in telecare. This study examines the interaction of telecare services for the
elderly people. Interaction is an integral part of nursing. According to previous research
use of technology poses challenges in nursing interaction. In Finland use of technology
in the social and healthcare services of the elderly people will increase as the dependency
ratio of the population weakens. One of the most significant development challenges for
the social and health professionals in future is how to combine appropriately the human
and technology and still guarantee safe and high-quality services for elderly people.

The aim of this qualitative study is to determine which factors are relevant for an elderly
client to achieve successful interaction and good care experience in telecare service. The
research material was collected during the spring of 2020 by conducting a telephone in-
terview with customers of the City of Helsinki’s telecare service. The research was ana-
lysed by inductive content analysis and the material consists of interviews with 11 elderly
people. The study produces new and customer-oriented information about the interaction
of the elderly telecare service. The information produced by the study can be used for
development of telecare services and interaction in nursing work.

According to the results of the study telecare is an interactional situation where individual
factors together create a successful care experience. Primarily the interaction of telecare
from the elderly client’s perspective is influenced by the client’s feeling to be encoun-
tered and experience that the telecare situation is managed well. It is important to consider
social interaction when designing client-centric telecare for elderly people to guarantee
the client’s physical and mental well-being. From the client’s point of view telecare ser-
vice is pleasant if the nurse is genuinely present in the interaction situation and the atmos-
phere is appreciative of the client. In a successful telecare interaction, the client feels safe,
receives the help they need and feels that they manage the technology used in the service.

Keywords: interaction, communication, nursing, telecare, telehealth, elderly, homecare
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveyspalveluja kéyttavalla asiakkaalla on oikeus saada turvallista,
laadukasta, asiakaslahtoistd ja parhaaseen nayttoon perustuvaa hoitoa ja palvelua (L
980/2012; L 559/1994; L 785/1992). Hyvinvointiteknologia kehittyy vauhdilla ja
kehityksen myoté etateknologian kaytto yleistyy sosiaali- ja terveysalalla my6s Suomessa
(Lankila, Kotavaara, Antikainen, Hakkarainen & Rusanen 2016, 17). Tamé laadullinen
tutkimus kasittelee asiakkaan ja hoitajan valistda vuorovaikutusta ikaantyneiden
etahoidossa ja sijoittuu hoitotieteen tutkimusalalle. Tutkimuksen aihe on ajankohtainen
ja térked silla, tulevaisuudessa teknologian hyoddyntaminen tulee olemaan yhé
merkittdvammassa roolissa ikaantyneiden asiakkaiden ja hoitohenkilokunnan vélisessa
vuorovaikutuksessa.  Tutkimus  tarjoaa  uusia  asiakasl&dhtoisia  nékemyksia
etahoitopalvelun vuorovaikutuksesta ja tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyddyntaa
sekd etéhoitopalvelun toteutuksessa ja kehittdmisessd, ettd laajemminkin esimerkiksi

hoitotyon koulutuksessa.

Aiemman tutkimustiedon mukaan uuden teknologian kayttd asettaa haasteita
vuorovaikutukselle riippuen kéytettdvasta teknologiasta (Barbosa, Silva, Silva & Silva
2016, 721-724). Vuorovaikutus on tarkea osa hoitotyota ja vuorovaikutuksen merkitys
tulee huomioida my®os silloin, kun terveydenhuollon toteutuksessa kaytetaan etahoitoa.
Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd mitké tekijat asiakkaan ndkokulmasta ovat
merkityksellisid  kaksisuuntaisen  kuva- ja  aadnivélitteisen  etdhoitopalvelun
vuorovaikutuksessa. Tutkimuksen tavoitteena on l10ytéé vastauksia siihen mitka tekijat
asiakkaan  nakokulmasta katsottuna tukevat vuorovaikutuksen — onnistumista
etahoitopalvelussa ja mitka tekijat vaikuttavat vuorovaikutukseen hairitsevasti. Hoitajan
jaasiakkaan vélisessa vuorovaikutuksessa konkretisoituu ammatillinen auttamistilanne ja
vaikka tilanteessa ovat lasné yhteiskunnan ja palvelujarjestelman maaraykset ja normit
on kyse loppujen lopuksi usein kuitenkin siit4, tunteeko asiakas tulleensa kohdatuksi

palvelutilanteessa (Mékisalo-Ropponen 2012, 37).

Tutkimuksen aineisto on kerdtty teemahaastattelemalla Helsingin kaupungin
etahoitopalvelua kayttavid asiakkaita ja aineisto on analysoitu induktiivisella

sisallonanalyysilla. Tutkimusraportti koostuu kymmenesta pééluvusta. Ensimmainen



luku johdattelee lukijaa tutkimukseen. Luvut kaksi, kolme ja nelja késittelevat
tutkimuksen teoreettista viitekehystd. Luku viisi kertoo tutkimuksen tarkoituksen ja
tavoitteet. Luvussa kuusi tarkastellaan kéaytettya tutkimusmenetelméaa, avataan aineiston
keruuta ja tutkimuksen analyysia seké& pohditaan menetelmien luotettavuutta avoimesti.
Luvut seitseman ja kahdeksan kasittelevat tutkimuksen tuloksia. Tuloksia verrataan
aiempaan tutkimustietoon, pohtien samalla tulosten luotettavuutta. Luku yhdeksan
kokoaa tutkimuksen tulokset yhteen ja tuo esille mahdollisia jatkotutkimusaiheita.
Viimeisessa luvussa kymmenen pohditaan syvallisemmin ikaantyneiden ja hoitajan

vélistd vuorovaikutusta teknologiavalitteisessa hoitoty(ssa.



2 IKAANTYVA VAESTO

Suomen vaestd ikaantyy. Tilastokeskuksen viimeisimmaén véestéennusteen mukaan 15
vuoden kuluttua kaikissa Suomen maakunnissa syntyy ihmisid vahemman kuin kuolee.
Samalla kun syntyvyys vahenee, suomalaisten elinajanodote pitenee. Naisten elinajan
odotetaan pitenevan vajaalla neljalla vuodella ja miesten runsaalla viidella vuodella
vuoteen 2040 mennessa. Tilastokeskuksen mukaan Suomen vakiluku oli vuoden 2018
lopussa 5,518 miljoonaa, joista 65 vuotta tayttdneiden osuus oli 21,8 % (N=1,205
miljoonaa). Vaestollinen huoltosuhde vuonna 2018 eli yli 15 vuotta tayttaneiden ja alle
65-vuotiaiden méaara 100 tyoikaista kohden oli 60,8. Tilastokeskuksen ennusteen mukaan
yli 65 vuotta tayttaneiden osuus vaestdsta nousee vuoteen 30 mennessa 26,1 % ja vuoteen
2070 mennessa 33,1 %. Huoltosuhteen odotetaan olevan vuonna 2030 64,5 ja vuonna
2070 jo 81,1. (Suomen virallinen tilasto: Vaestdennuste.)

Yhteiskunnan rakennemuutoksesta johtuen sosiaali- ja terveyspalveluita on valttdmatén
uudistaa (Osallistava ja osaava Suomi 2019, 143-144). Sosiaalimenojen osuus
bruttokansantuotteesta on huomattava, eikd kuntien talous tule kestdm&an nykyisen
kaltaisten palveluiden rahoittamista ja jarjestamistd tulevaisuudessa (Osallistava ja
osaava Suomi 2019, 148-150; Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palveluiden tukena, 7).
Sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelmaa ja sen toimintatapoja tulee kokonaisuudessaan
kehittdd ja uudistusten tulee vastata yhteiskunnallisten muutosten tuomiin haasteisiin
pyrkien samalla hillitsemé&an sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannusten kasvua. Taman
toteutumiseksi tarvitaan niin sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelman rakennemuutos kuin
uudistuvia toimintatapoja, kuten teknologiaa kotiin vietdvien palveluiden tuottamiseen.
(Osallistava ja osaava Suomi 2019, 148-150.)

Hyvinvointipalvelujen uudistamisessa etateknologialla on térke&d rooli ja se on
avainasemassa sote-uudistuksen toiminnallisiin tavoitteisiin padsemisessa (Tieto
hyvinvoinnin ja uudistuvien palveluiden tukena, 16). Etdteknologiaa lisdamélla voidaan
hillitd menojen kasvua ja tuottaa palvelut nykyistd tehokkaammalla palvelurakenteella.
Teknologiaa lisddmélla myds terveydenhuollon henkildston resursseja on mahdollista
suunnata jarkevalla tavalla. (Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palveluiden tukena, 4-7.)



2.1 Ikaantyneiden palveluista

Suurin osa ikééntyneisté tulee asumaan tulevaisuudessa kotona. Kansallisena tavoitteena
on, ettd ihminen voisi asua omassa kodissaan jopa eldaménsa loppuun asti ja saisi
tarvitsemansa hoivan ja huolenpidon kotiinsa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos.
Ikédantyminen. Muuttuvat vanhuspalvelut. Kotihoito.) Ik&antyneiden sosiaali- ja
terveyspalvelujen tarve kasvaa tulevaisuudessa vaistaméttd siitdkin huolimatta, etta
véeston terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien maard lisadntyy nykKyisesta
(Osallistava ja osaava Suomi 2019, 144-150). Suomessa tullaan tulevaisuudessa
hoitamaan kotona my6s yha vanhempia ja huonokuntoisempia monenlaista apua ja tukea
tarvitsevia ikaantyneita (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. Ikaantyminen. Muuttuvat

vanhuspalvelut. Kotihoito).

Keskeisiin ikadntyneiden palveluihin voidaan lukea terveyspalveluiden liséksi kotihoito,
omaishoito ja muut kotona asumista tukevat palvelut seka tehostetun palveluasumisen
ympaérivuorokautinen hoito. Ik&d&ntyneet ihmiset tarvitsevat yksilollisia palveluja oikea-
aikaisesti. Etenkin paljon erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tarvitsevien
ikaantyneiden kohdalla huolelliseen palvelutarpeen arviointiin perustuva toimiva
palvelukokonaisuus on tarked. (Kuntaliitto. Sosiaali- ja terveysasiat. Sosiaalihuolto.

lakkaiden palvelut.)

Tassa tutkimuksessa ikadntyneella tarkoitetaan yli 65-vuotiasta henkil6a. Ikaantyneiden
palveluista puhuttaessa tulee ensisijaisesti muistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeus, joka
on sosiaali- ja terveydenhuollon johtava periaate. Asiakkaan toiveet ja mielipiteet on
otettava huomioon pdadtoksenteossa ja muutoinkin  kunnioitettava asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta (L 812/2000). Myds niiden ihmisten tahtoa on kunnioitettava,
jotka eivéat kykene enda itse paattdmé&an hoidostaan. Tulee muistaa, ettd asiakkaan
arvioidun edun pohjalta voidaan toimia vain silloin, kun selvitysta asiakkaan omasta
tahdosta ei ole mahdollista saada. (L 785/1992).

Pohjoismaisen hyvinvointimallin kulmakivié ovat ihmisten yhdenvertaisuus ja tasa-arvo.
Paaministeri Sanna Marinin (2019) hallitusohjelman tavoitteena on entista tasa-

arvoisempi ja ikaystavéllisempi Suomi, jossa jokainen ihminen on arvokas. (Osallistava



ja osaava Suomi 2019, 143-150.) Tulevaisuudessa yhd useampi ihminen saavuttaa
vanhuusian hyvinvointiyhteiskunnan elintapojen, tehokkaan terveydenedistamisen ja
toimivan sairaanhoidon ansiosta. lkaantyneen véeston maaran kasvaessa, heidédn
merkityksensa yhteiskunnassa kasvaa. Useat meisté eldvat toimintakykyisené ja terveena
hyvinkin vanhaksi ja monet elakeikéiset ovat voimavara ty6elaméssé tai kayttavat muuten
ammatillista osaamistaan esimerkiksi vapaaehtoisty0ssé. (Kuntaliitto. Sosiaali- ja

terveysasiat. Sosiaalihuolto. lakkéiden palvelut.)

Kun pohditaan ikaantyneiden palveluita, ei ikd&ntynytté tule nahdé vain avuntarvitsijan
roolissa. Vaikka vanheneminen tuo usealle mukanaan monenlaisia haasteita ja
rajoituksia, ihmista eivat koskaan maéarita hanen ikansa tai toimintakykynsa, vaan hanen
persoonansa, elaméntapahtumat, elamantilanne ja toiveet aivan kuten nuorempienkin
ihmisten kohdalla. Ikd&ntyminen sin&nsa ei tarkoita, etteikd ihminen kykenisi tietaméan
mitd tahtoo (Mattila 2007, 62). Myds muistisairailla ikaantyneilld on
itsemaaraamisoikeus, silla muistisairaskin ihminen voi olla kykeneva tekemaén itsedén
koskevia paatoksia. Niin kauan, kun ihminen kykenee itse paattamaan asioistaan, hanen
tekemilleen p&é&toksille on sosiaali- ja terveydenhuollossa annettava etusija.
Ikddntyneiden palveluissa tulee muistaa, ettd asiakas voi olla kykenevd pé&attdmaan
hoidostaan, vaikkei han olisi enda kykeneva hoitamaan esimerkiksi taloudellisia
asioitaan. Asiakkaalla on lupa omaan nakemykseensé ja sitd punnittaessa tulee muistaa,
ettd ihminen tekee padtoksensa aina omaan eldménkokonaisuuteensa liittyen. Asiakkaan
tekema paatés voi olla ulkopuolisen tarkastelemana huono, mutta silti asiakkaan
nakokulmasta hyva. (Mattila 2007, 62.)

2.2 Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon muodostamaa kokonaisuutta.
Kokonaisuuteen siséltyvalla kotipalvelulla tarkoitetaan ik&&ntyneen asumiseen, hoivaan,
toimintakyvyn yll&pitoon, asiointiin sekd& muihin jokapaivéisiin elamé&an kuuluvien
tehtdvien suorittamista tai niissa avustamista (Kuntaliitto. Sosiaali- ja terveysasiat.
Sosiaalihuolto. lékkaiden palvelut). Kotipalvelu perustuu sosiaalihuoltolakiin (L

1301/2014). Kokonaisuuteen sisaltyvéllad kotisairaanhoidolla tarkoitetaan ik&éantyneen



kotona tai siihen verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettua terveyden ja
sairaanhoidon palvelua, joka voi olla tilapdistd tai perustua hoito- ja
palvelusuunnitelmaan (Kuntaliitto. Sosiaali- ja terveysasiat. Sosiaalihuolto. lakkaiden
palvelut). Kunnan tulee jarjestdd alueensa asukkaiden kotisairaanhoito ja se perustuu
terveydenhuoltolakiin (L 1326/2010).

Kotihoidon sédénndlliselle asiakkaalle tehdaan yksilollinen palvelu- ja hoitosuunnitelma,
jossa sovitaan kotihoidon antamista palveluista. Palvelu- ja hoitosuunnitelma tehdaan
yhdessé asiakkaan ja hdnen omaisensa/l&dheisensa kanssa. Palvelu- ja hoitosuunnitelmassa
selvitetddn myos asiakkaan mahdollisuudet yksityisten palvelujen kayttoon seka
omaisten ja laheisten auttamismahdollisuudet. Palvelu- ja hoitosuunnitelmaa arvioidaan
sadanndllisin valiajoin ja/tai palvelun tarpeen muuttuessa. (Helsingin kaupunki. Stadin

seniori-info. Apua arkeen. Kotihoito.)

Kotihoidon asiakasmaarat kasvavat voimakkaasti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
mukaan vuonna 2018 kotihoidon s&anndllisten asiakkaiden maard oli keskimé&arin 51 750,
kun asiakasmaard vuonna 2016 oli noin 4 000 asiakasta véhemméan (N=47 750).
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan vuonna 2018 75 vuotta tayttaneista ihmista
noin 11 % oli s&nndllisen kotihoidon piirissa. Etdhoidon oletetaan yleistyvan
kotihoidossa tulevaisuudessa, mutta vuonna 2018 Suomessa kaikista kotihoidon
kaynneistd vain 1 % tehtiin etdyhteyden avulla. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos.
Ik&dantyminen. Muuttuvat vanhuspalvelut. Kotihoito.)
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3 ETAHOITO

Etépalveluilla terveydenhuollon palvelut kuten potilaan tutkiminen, diagnostiikka,
tarkkailu, hoitaminen ja hoitoon liittyva péaatoksenteko perustuvat esimerkiksi
videovélitteisen kuvayhteyden kautta valitettyyn tietoon (Sillanaukee & Arvonen 2015).
Etépalveluiden avulla pyritddn kehittdméén sosiaali- ja terveysalalla seka toiminnan
saavutettavuutta ettd laatua. Et&palveluiden tavoitteena on séastdd seka palvelun
kayttdjien ettd palveluntuottajien aikaa. Etépalveluita kaytetdan talla hetkelld sosiaali- ja
terveysalalla muun muassa etéladkéripalveluissa, kotikuntoutuksessa ja osana muita
kotiin annettavia palveluja. Etdpalvelut tarjoavat uuden palvelutavan sosiaali- ja
terveyspalveluiden asiakastyohon ja etdpalveluiden avulla voidaan korvata erityisesti
ammattihenkilGiden kayntejd asiakkaan kotona. (Rantee 2018, 5.) On arvioitu, ettd noin
puolet terveydenhuollon toteutuksesta olisi siirtynyt etateknologian myo6tad Kkoteihin
vuoteen 2025 mennessa (Lankila ym. 2016, 17).

Tassda tutkimuksessa etdhoidolla tarkoitetaan etdpalveluiden alle lukeutuvaa
terveydenhuollon reaaliaikaista kuva- ja &anivalitteista etédhoitopalvelua. Etépalveluna
toteutetun hoidon tulee olla hyvén ja yleisesti hyvaksytyn terveydenhuollon kéytannon
mukainen (Sillanaukee & Arvonen 2015) ja siséllon osalta verrattavissa ammattilaisen
vastaanotolla tai kotik&dynnilla antamaan hoitoon (Kurki ym. 2015, 55; Sillanaukee &
Arvonen 2015). Etdhoidon asiakkaalla tulee liséksi aina tarvittaessa olla mahdollisuus
fyysiseen  tapaamiseen terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa (Valvira.
Terveydenhuolto. Potilaille annettavat terveydenhuollon etdpalvelut). Etdhoidon
toteutuksessa tulee ké&yttad asianmukaisesti koulutettuja terveydenhuollon ammattilaisia,
joillaon riittdvé osaaminen ja perehtyneisyys kéytettavaan teknologiaan (Kurki ym. 2015,
55; Valvira. Terveydenhuolto. Potilaille annettavat terveydenhuollon etépalvelut).

Etdhoidon palveluntuottajalla tulee olla asianmukaiset tilat ja laitteet etdpalvelun
toteuttamiseen (Valvira. Terveydenhuolto. Potilaille annettavat terveydenhuollon
etapalvelut). Luonnollisesti myos etdpalvelun asiakkaalla tulee olla tai hanelle tulee
tarjota asianmukaiset laitteet etdhoidon toteuttamiseksi. Etapalvelun asiakkaalla tulee
etahoidossa tarvittavan laitteiston lisdksi olla riittdvat taidot kdayttdd et&dhoidon

teknologiaa seka kyky ja halu vastaanottaa etdpalvelun vélityksell& toteutettua hoitoa.
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Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee jokaisen asiakkaan kohdalla arvioida erikseen,
soveltuuko asiakas ja asiakkaan tarvitsema hoito toteutettavaksi etdhoidon vélityksella
(Valvira. Terveydenhuolto. Potilaille annettavat terveydenhuollon etapalvelut). Liséksi
on eettisesti tarkedd, ettd etdhoitona toteutetun palvelun kayttajat, niin asiakkaat kuin

terveydenhuollon ammattilaiset ovat tyytyvaisié palveluun (Kurki ym. 2015, 55).

3.1 Ik&antyneiden erityispiirteitd etdhoidon suhteen

Teknologian kayton lisaantymisen myotd myds kognitiivisten taitojen vaatimukset
kasvavat yhteiskunnassa ja tastd johtuen jo lievatkin haasteet tiedollisessa
kasittelykyvyssa saattavat aiheuttaa ik&antyneille aikaisempaa enemméan ongelmia arjesta
selviytymiseen. Ikaantyneille suunnattuun teknologiaan kuten etéhoitoon, tulisikin aina
liittya eettistd pohdintaa siitd, millainen teknologia on hyvéa ikaantyneelle. (Topo 2007,
223.) lkaantyneille suunnatun teknologian kuten etdhoidon tavoitteena on tukea
ikdantyneen itsendistd kotona-asumista, lisatd ik&antyneen ihmisen turvallisuuden
tunnetta ja parantaa tai yllapitaa kayttajansa eliménlaatua (Aijo & Tikkanen 2019, 170—
174). Ikéantyneiden etahoidon kohdalla tuleekin kiinnittaa erityista huomiota palvelun
kayton asettamiin vaatimuksiin ja pyrkid varmistumaan siitd, ettd palvelun hyodyt ovat

asiakkaalle suuremmat kuin haitat.

Hyvéssa ikaantyneille suunnatussa teknologiassa huomioidaan yksilollisesti asiakkaan
toimintakyky, arvomaailma ja toiveet. lkdantyneille suunnatussa etdhoidossa tulee
huomioida idn mukanaan tuomat rajoitukset, kuten informaation kasittelykykyyn
vaikuttavat muisti- ja ajattelutoiminnan muutokset, hienomotoriikan heikentyminen,
ikédantymisen yleisesti mukanaan tuomat néko- ja kuulovammat sekd muut idn myota
yleistyvit sairaudet (Aijo & Tikkanen 2019, 171-174). Ikdantyneille suunnattujen
etahoitolaitteiden tulisi lisddntyvat muistisairaudet huomioiden, olla mahdollisuuksien
mukaan niin helppoja, ettei kayttajan tarvitse oppia tai oikeastaan osata mitaan palvelua
kayttaakseen (Aijo & Tikkanen 2019, 171-174; Topo 2007, 222).

Aiemman tutkimustiedon mukaan hoitotyén ammattilaiset ovat tuoneet esiin, etta

teknologialla pyritdan liiallisesti korvaamaan ihmisten valistd vuorovaikutusta
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hoitotytssa (Rytkonen 2018, 144, 162). Lisdksi aiemmin on havaittu, ettd lansimaisessa
kaupunkiympéristossa ikaantyneilla on kohonnut riski eristaytyéd sosiaalisesti ja tuntea
yksindisyytta (Syed ym. 2017, 238). Etéhoito vahentdd ihmisten vdlista fyysista
kanssakaymistd. Tasta johtuen ikaantyneille suunnatussa etdhoidossa tulee huomioida,
etta etépalveluiden kayton lisédantyessa ihmisen riski eristdytyd sosiaalisesti kasvaa.
Sosiaalinen eristyneisyys aiheuttaa ikaéntyneille seka fyysisia etta psyykkisia seurauksia
(O'Rouke & Sidani 2017, 45-49; Syed ym. 2017, 228-229). Iké&antyneille suunnatun
etahoidon yksi erityispiirteistd onkin se, ettd palvelun toteutuksessa tulisi Kkiinnittaa
huomio sen valityksell& annetun hoidon lisaksi myds asiakkaan sosiaalisten suhteiden
yllapitoon. Tama on tarkeda seké etahoitopalvelulle asetettujen tavoitteiden tayttymisen

ettd ikaantyneen asiakkaan eldmanlaadun kannalta.

3.2 Helsingin kaupungin etédhoitopalvelu

Helsingin kaupungin etédhoidon tuottaa Palvelukeskus Helsinki yhteistydsséd Helsingin
kaupungin sosiaali- ja terveystoimen kanssa (Helsingin kaupunki. Palvelukeskus. Kotiin
tuotettavat palvelut. Etdhoito). Kaikki Helsingin kaupungin etédhoidon asiakkaat ovat
myos kotihoidon asiakkaita (Rantee 2018, 13). Etdhoito on osa kotihoidon asiakkaan
hoitokokonaisuutta ja perustuu kotihoidon tekemdaan hoitosuunnitelmaan asiakkaan
hoidontarpeesta (Palvelukeskus Helsinki 2019). Helsingin kaupungin etdhoidossa
tehdaan jopa 30 000 asiakaskayntia kuukaudessa. Maailmanlaajuisen koronapandemian
vuoksi Helsingin kaupunki on pyrkinyt tukemaan kotihoidon palveluita entista enemmaén
etdhoidolla ik&antyneiden ja tyontekijoiden suojelemiseksi. (Helsingin kaupunki.

Terveys- ja sosiaalipalvelut. Uutiset 2.5.2020.)

Helsingin kaupungin etdhoidon avulla ikaéntynyttd asiakasta voidaan auttaa péivittéisissa
toiminnoissa, kuten esimerkiksi muistuttaa la&kkeiden ottamisesta, valvoa ld&kkeiden
ottamista, muistuttaa ruokailusta tai varmistaa asiakkaan ruokailu. Et&dhoidon avulla
voidaan my0s toteuttaa kotihoidon kanssa tehdyn liikkumissopimuksen jumppahetkia
mahdollisuuksien mukaan. Etéhoitopalvelu on aina asiakkaan tarpeista lahtevéa ja sen
tarkoituksena on asiakkaan omat voimavarat huomioiden tukea kotihoidon toimintaa.
Etéhoitotapaamisia ohjaavat asiakkaalle tehty yksilollinen palvelusuunnitelma ja

palvelusuunnitelmalle asetetut tavoitteet. Etdahoidon lisdksi kotihoidon hoitajat tekevét
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kotikdynteja kaikkien etahoitoasiakkaiden luokse. Mikali asiakkaalla ei ole
palvelusuunnitelmassa sovittuna etédhoidon lisdksi muita saannollisia kotihoidon
kaynteja, hoitaja tekee véliarviokaynnin asiakkaan kotiin kuitenkin vahintaan 3 kk vélein.
(Rantee 2018, 13.)

Helsingin kaupungin etahoitopalvelu on kaksisuuntaista kuva- ja &&nivalitteista
hoivapalvelua, joka mahdollistaa visuaalisten viestien havainnoinnin yhteyden aikana
(Palvelukeskus Helsinki 2019). Toisin sanoen etdhoitotilanteessa asiakas on
reaaliaikaisessa ndko- ja puheyhteydessd hoitajan kanssa (Rantee 2018, 13).
Etahoitopalvelua varten palvelukeskus Helsinki toimittaa asiakkaalle tablet-laitteen,
jonka kautta palvelu tuotetaan asiakkaalle. Saman kaynnin yhteydessa asiakas opastetaan
laitteen kéyttoon. Tablet-laite on helppokéyttéinen ja sisaltdda 4 G sim-kortin sujuvan
yhteyden mahdollistamiseksi. Tarvittaessa laitteeseen on mahdollista saada lisakaiutin.
Laitteen vaatiessa huoltoa Palvelukeskus Helsingin laiteasentajat noutavat tablet-laitteen
asiakkaan kotoa ja huolehtivat tarvittavista huoltotoimenpiteistd. (Helsingin kaupunki.

Palvelukeskus. Kotiin tuotettavat palvelut. Etahoito.)

Helsingin kaupungin et&hoitopalvelussa terveydenhuollon ammattilainen ottaa
asiakkaaseen etayhteyden etukédteen sovittuina ajankohtina (Helsingin kaupunki.
Palvelukeskus. Kaotiin tuotettavat palvelut. Etdhoito). Etdhoitoyhteyden pituus on noin
10-15 minuuttia. Mikali asiakasta ei tavoiteta yhteyttd otettaessa, et&hoitaja on
yhteydessé kotihoitoon tai omaisiin/laheisiin mikali asiakkaalla ei ole s&annéllisia
kotihoidon kédynteja. (Rantee 2018, 13.) Tarvittaessa asiakkaalla on ennalta suunniteltujen
yhteyksien lisaksi mahdollisuus muodostaa yhteys omatoimisesti (Helsingin kaupunki.
Palvelukeskus. Kotiin tuotettavat palvelut. Et&dhoito). Etdhoidon ohessa asiakkailla on
mahdollisuus myds muuhun etdhoidossa kéytettdvan laitteen valityksella toteutettavaan
kuva- ja &anivélitteiseen toimintaan, kuten esimerkiksi seurakunnan tarjoamaan
hengelliseen palveluun tai palvelukeskus Helsingin jarjestdmiin yhteisruokailuhetkiin,
jossa ruokailijat voivat keskustella toistensa kanssa terveydenhuollon ammattilaisen
ohjatessa tilannetta. (Helsingin kaupunki. Palvelukeskus. Kotiin tuotettavat palvelut.
Etéhoito).
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4 VUOROVAIKUTUS

Valta paattda omista asioista seké oikeus tulla ndhdyksi ja kuulluksi ja kokea olevansa
merkityksellinen kuuluvat meille kaikille (Kulmala 2019, 7). Meisté jokainen tarvitsee
yhteytta toiseen ihmiseen ja meilla jokaisella on tarve kommunikoida, puhua ja tulla
kuulluksi, tarve tulla kohdatuksi. Vuorovaikutustilanne voi onnistuessaan jéttaa jalkeensa
merkityksellisen leiman, antaa toivoa ja synnyttdd elamaniloa. (Mattila 2007, 7, 63.)
Vuorovaikutuksen epdonnistuessa toinen usein kokee, ettei ole tullut kohdatuksi.
Vuorovaikutuksen onnistumista voidaan pohtia monista eri n&kokulmista ja sitd
arvioidessa tulee muistaa, ettd subjektiivisesti arvioituna hyvéd vuorovaikutus voi

tarkoittaa erilaisia tai jopa vastakkaisia asioita. (Kohler, Rautava & VVuorinen 2017, 740.)

Vuorovaikutuksessa on usein olennaista mik& on keskustelun tarkoitus (Hanninen &
Poikela 2016, 152). Onnistuneen vuorovaikutuksen perusedellytyksend on kuitenkin aina
yksildiden tasavertaisuuden kunnioittaminen. \Vuorovaikutus on vallankdyttéd ja
vuorovaikutustilanne on tasavertainen vain silloin kun siihen osallistuvat henkilot
asettuvat yhta paljon toisen vallan alle kuin kéyttavat itse valtaa tilanteessa. (Makisalo-
Ropponen 2012, 168-170.) Kohtaavassa ja dialogisessa vuorovaikutuksessa molemmilla

osapuolilla on aktiivinen rooli. (Hanninen & Poikela 2016, 152.)

Jokainen ihminen kokee vuorovaikutustilanteen yksilollisesti omaan eldmaéansa peilaten
(Koivisto 2019). Meilla kaikilla on erilainen tapa olla vuorovaikutuksessa ja jokainen
vuorovaikutustilanne on erilainen ja yksilollinen riippuen sen osapuolista. Vuorovaikutus
on sanallista ja sanatonta ihmisten valista viestintdd, jonka tavoitteena on yhteisymmarrys
kasiteltdvasta asiasta (Koivisto 2019). Vuorovaikutus on rohkeutta asettua toisen kanssa
yhteiselle tietdimattémyyden tasolle ja etsid yhdessa uusi ymmarryksen taso (Ménkkonen
2018, 32). Aito lasn&olo eli tilanteen havainnointi ja tietoinen hyvaksyvéa suhtautuminen
siihen  mahdollistaa  tunteiden  esille  tulemisen ja niiden  jakamisen

vuorovaikutustilanteessa (H&nninen & Poikela 2016, 159).

Vuorovaikutukseen liittyy paljon hienovaraisia savyja, jotka eivét ole yksittaisié toimia,
vaan ilmenevat siind, kuinka olemme tilanteessa lasnd. (Monkkonen 2018, 17-19).

Vuorovaikutusta pohtiessa on térked muistaa, ettd myods sanattomalla viestinnélld kuten
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adnenpainolla, eleilla ja ilmeilla voi kéyttda valtaa ja ettd puhutun merkitys
vuorovaikutustilanteessa on vain noin neljdsosa kaikesta viestinndstd (Mékisalo-
Ropponen 2012, 178). Tulee muistaa, ettd kielteiset tunteet koetaan voimakkaampina
kuin myonteiset ja ne saavat siksi aina suuremman huomion vuorovaikutustilanteessa.
Erityisen haastavia vuorovaikutustilanteet ovat silloin kun sanaton viestintd on

ristiriidassa sanojen kanssa. (Hanninen & Poikela 2016, 161.)

4.1 Vuorovaikutus hoitotydssa

Vuorovaikutustaidoilla on suuri merkitys ihmisid kohdatessa ja etenkin kohdatessa
ihmisia, joista on vastuussa. Vuorovaikutustaidot lukeutuvatkin sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten tarkeimpiin osaamisvaatimuksiin (Monkkonen 2018, 23; Makisalo-
Ropponen 2012, 7). Asiakkaan tulisi saada aina tasalaatuista kohtelua, riippumatta siit&
kuka hanta hoitaa (Monkkdnen 2018, 28). Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen on hyva
tiedostaa, ettd sosiaali- ja terveysalan valvontavirastolle Valviralle tulee potilailta
kaikkein eniten valituksia hoitotyontekijoiden vuorovaikutustaitojen puutteellisuudesta
(Méakisalo-Ropponen 2012, 7, 168).

Hoitotydssa vuorovaikutukseen vaikuttavat sekd vuorovaikutustilanteen tavoitteet, etta
ihmisen avun tarve (Koivisto 2019). Hoitotyon vuorovaikutuksen voidaan tulkita
onnistuvan, kun asiakkaan kokema avuntarve ja hoitajan tulkinta asiakkaan avun
tarpeesta kohtaavat (Hanninen & Poikela 2016, 149). Hoitajan ja asiakkaan vélisessa
vuorovaikutuksessa tulee pyrkid tavoitteelliseen ja terapeuttiseen kommunikointiin.
Hoitajan tulee elaytya tilanteeseen ja olla siind l4sné. Vuorovaikutuksen tavoitteena tulee
olla asiakkaan auttaminen, ei tehtdvien suorittaminen. (Méakisalo-Ropponen 2012, 168.)
Hoitotytssa asiakkaan kohtaaminen persoonana on téarkedd, jotta hoidollinen
vuorovaikutus kohdentuisi ihmisen eldmantilanteeseen (Koivisto 2019). Ammatillisuus
antaa usein luottamuksen omaan kykyyn hoitaa tehtdvié ja auttaa toisia ihmisida, mutta
ammattilaisuus sindnsa ei auta kohtaamisessa. Kohtaaminen vaatii rohkeutta asettua
todelliseen vuorovaikutukseen, eikd kohtaamiseen voi pakottaa itsedén tai toista. (Mattila
2007, 12, 33.)
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Hoitoty6n vuorovaikutustilanteet saattavat usein olla haastavia, silla asiakas ei aina itse
ole halukas keskusteluun (Monkkonen 2018, 33). Hoitajan on aloitettava vuorovaikutus
avoimin mielin, silld jos asenteet ovat etukateistiedoista johtuen valmiiksi
ennakkoluuloisia ei aitoa vuorovaikutusta synny (Maékisalo-Ropponen 2012, 169).
Hoitajan tulee havaita sek& sanallista ettd sanatonta viestintdd ja ndhda asiakkaan
todellinen tarve. Hoitoty6ssd tulee huomioida, ettd hoitajan nakokulmasta katsottuna
pieneltd ja kokonaisuuden kannalta mitattémalta tuntuva asia voi olla asiakkaalle iso ja
merkityksellinen. (Ménkkénen 2018, 11.) Hoitosuhteessa luottamus on valttaméattomyys
onnistuneelle yhteistydlle ja hyvalle hoidolle. Asiakkaan tulee voida luottaa seka
yksittéiseen hoitajaan, ettd hoidossa yleisesti tavoiteltavaan asiakkaan hyvaan. (Mattila
2007, 23.)

Hoitotyon ammattilaisten tulee muistaa, ettd jokaisella ihmisell4 on oikeus méaritella
omat kokemuksensa itse, eiké hoitajalla ole lupaa mééritella niitd tai luoda tarinaa toisen
puolesta (Makisalo-Ropponen 2012, 173). Hoitaja ei voi olettaa tietdvansa asiakkaan
parhaan, ellei kysy sitd asiakkaalta itseltddn. Vaikka hoitaja on hoitotydn asiantuntija,
tulee aina muistaa, ettd asiakas on kuitenkin oman eldmansa asiantuntija (Makisalo-
Ropponen 2012, 168). Parhaimmillaan vuorovaikutus on dialogia, jossa ihmiset
keskustelevat ja kuuntelevat toisiaan kunnioittavasti ja tasavertaisesti (Koivisto 2019).
Onnistunut vuorovaikutus lisdd hoitomyonteisyyttd, edistda tiedon valitysta ja liséa

asiakkaan ohjeiden noudattamista (Kohler ym. 2017, 737).

Hoitotyén vuorovaikutuksessa on erityisen tarkead, ettd hoitaja osaa kohdata oikein
itsessddn vuorovaikutuksen hénessa herattdmat epamiellyttavat tunteet, eikd koskaan
kaada niitd misséan muodossa asiakkaan kannettaviksi. Hoitotyon vuorovaikutuksessa
tulee my6s pitdd mielessd, ettd ammatillisuus vuorovaikutustilanteessa voi luoda
hoitajalle vaarénlaista turvallisuudentunnetta. Arvostava kohtaaminen vaatii aina
ihmisyytté ja jos hoitaja piiloutuu ammatillisuuden verhon taakse, vuorovaikutus usein
epdonnistuu. (Mattila 2007, 12, 14.)

Vuorovaikutus voi olla hetkellistd kohtaamista, epdonnistunutta kohtaamista tai
onnistunutta kohtaamista (H&nninen & Poikela 2016, 149). Dialoginen vuorovaikutus
hoitoty6ssd on tilan antamista, aitoa lasnéoloa, myodtaeldmistd ja luottamuksen

rakentamista (Koivisto 2019). Vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikuttaa ennen kaikkea
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asenne, jolla asiakkaan kohtaamme. VVuorovaikutustaitojaan voi kehittad ottamalla oppia
omista virheistadn ja onnistumistaan, joita tulee paivittain vastaan ihmisia kohdatessa
(Makisalo-Ropponen 2012, 168). Kohdatessamme erilaisia nakokulmia ajattelumme
kehittyy ja meille avautuu mahdollisuus oppia léytdamaan tarvitsemiamme ratkaisuja

vuorovaikutuksen onnistumiseen.

4.2 Vuorovaikutuksen erityispiirteitd kuvavalitteisessa etahoidossa

Kuvaviélitteinen etéhoitopalvelu on vuorovaikutustilanne, jossa hoito tapahtuu kuvan ja
aanen valitykselld ilman fyysistd kontaktia. Kuvavélitteisen etayhteyden avulla asiakas
voi kommunikoida terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa, milloin vain ja lahes
missa vain. Kuvayhteys tehostaa toimintaprosesseja ja luo uusia mahdollisuuksia
palveluiden tuottamiseen. (Rantee 2018, 5.) Tulee kuitenkin pohtia onko etdéhoidon avulla
mahdollista tarjota esimerkiksi samanlaista emotionaalista tukea kuin fyysisesti
kasvokkain kohdatessa (Monkkonen 2018,11). Kuvavalitteisen etdhoitoyhteyden kautta
hoitaja on vieraana asiakkaan kotona ja toimintaa tulisi ohjata samat eettiset periaatteet
kuin hoitajan tekemalla kotikaynnilla (Rantee 2018, 6). Tekniikan avulla on mahdollista
nopeuttaa monia asioita, mutta on myods tarkedd, tunnistaa milloin tarvitaan aikaa ja

vuorovaikutukseen pysahtymista (Monkkonen 2018, 11).

Etéhoidossa hyvén vuorovaikutuksen ominaisuuksiin lukeutuu selkeys, ymmarrettavyys,
vastavuoroisuus ja yhdenvertaisuus (Rantee 2018, 6). Aiemman tutkimustiedon mukaan
etdhoidon vuorovaikutukselle asettamat haasteet aiheuttavat kdytettavastd teknologiasta
riippuen esteitd sekd sanallisen ettd sanattoman viestin vélitykseen ja tulkintaan, niin
viestin l&hettdjéalle kuin vastaanottajalle. Ndma esteet saattavat pahimmillaan aiheuttaa
vadrinkasityksid ja vaarantaa potilasturvallisuutta. (Barbosa & Silva 2017, 930-932;
Barbosa ym. 2016, 722-724.) Kommunikoinnin raatalointi yksilollisesti asiakkaan
tarpeisiin fyysiset ja kognitiiviset rajoitukset huomioiden on tarkeédé vuorovaikutuksen ja
hoidon onnistumisen kannalta (Radhakrishnan, Xie, Berkley & Kim 2016, 69-70).

Etahoidossa vuorovaikutusta parantavat asiakkaan ja hoitajan valinen luottamus (Barbosa
& Silva 2016, 930-932; Radhakrishnan ym. 2016, 66), hoitajan ja asiakkaan myonteinen

suhtautuminen etéhoitoon (Barbosa & Silva 2017, 932) ja mahdollisuus havaita
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visuaalisia viesteja (Barbosa & Silva 2017, 932; Barbosa ym. 2016, 722-724,
Radhakrishnan ym. 2016, 70). Kuvayhteys etdhoidon vuorovaikutustilanteessa véhent&é
vadrinkasitysten riskia viestinnassa, verrattuna esimerkiksi pelkan puhelimen valityksella
tapahtuvaan viestintddn. Kuvayhteys mahdollistaa sanattomien ja visuaalisten viestien
havainnoinnin ja niiden avulla on mahdollista muun muassa vahvistaa tai muuttaa
puheesta tehtyja tulkintoja. (Barbosa ym. 2016, 723; Radhakrishnan ym. 2016, 70.)
Kuvayhteyden tuomia mahdollisuuksia etdhoidossa voi hyddyntda monipuolisesti.
Hoitotilanteessa hoitajalla tai asiakkaalla on mahdollisuus esimerkiksi ndyttaa esineita tai
asioita havainnollistaakseen paremmin omaa viestiadn (Rantee 2018, 8). Hiljaisuuden
tulkinta on my0ds helpompaa kuvayhteyden vélitykselld, samoin asiakkaan fyysisen

voinnin arviointi (Barbosa ym. 2016, 723).
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5 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on haastattelun avulla kerétd tietoa ik&antyneen
asiakkaan ja  hoitajan  vélisestd  vuorovaikutuksesta Helsingin  kaupungin
etdhoitopalvelussa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd mitka tekijat etdhoidon
vuorovaikutuksessa ovat asiakkaan né&kokulmasta merkityksellisia tavoiteltaessa

onnistunutta etdhoitokokemusta.

Taman tutkimuksen tavoitteena on tuottaa Helsingin kaupungille asiakaslahtdista tietoa,
jota voidaan hyddyntad etdhoitopalvelussa asiakkaan ja hoitajan vélisen
vuorovaikutuksen kehittdmiseen. Tavoitteena on, ettd tutkimuksen tuottaman tiedon
avulla etdhoidon vuorovaikutusta on mahdollista kehittdd suuntaan, jolla saavutetaan

asiakkaalle onnistunut hoitokokemus teknologian vélityksell&.

Tassa tutkimuksessa on tavoitteena |0ytaa vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitka tekijat asiakkaan ndkokulmasta tukevat vuorovaikutuksen onnistumista

etahoitotilanteessa?

2. Mitkd tekijat asiakkaan  ndkodkulmasta  hdiritsevdat  vuorovaikutusta

etahoitotilanteessa?

3. Miten etdhoitopalvelun vuorovaikutusta tulisi kehittdd, jotta asiakkaalla olisi

mahdollisuus saada hyva hoitokokemus palvelua kéyttaessédan?
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6 AINEISTO JA MENETELMAT

Tama ty6 on toteutettu laadullisena tutkimuksena, silla tutkimuksen tarkoituksena on
Ioytdd vastauksia ihmisten véliseen vuorovaikutukseen liittyvistd ilmidista.
Krippendorffin mukaan (2019, 26) tieteellinen tutkimus on aineiston kéatkeman
salaisuuden selvittdmistd ja vastausten saamiseksi tutkijan on pystyttdva tekeméaan
paatelmid kerddmastddn aineistosta. Tutkimusmenetelman valintaa tulisi ohjata
tutkimukselle asetetut tavoitteet ja tarkoitus (Holliday 2007, 25-28; Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2005, 172-175) ja valintaa tehtdessa tulisi muistaa huomioida tutkimukseen
kaytettavissa olevat resurssit (Hirsjarvi & Hurme 2001, 15). Laadullisessa tutkimuksessa
tavoitellaan kohteen tutkimista mahdollisimman kokonaisvaltaisesti, suositaan ihmista
tiedon keruun valineena ja sen pyrkimyksena on tuoda ilmi odottamattomia seikkoja
(Hirsjarvi ym. 2011, 152-155). Laadullisen tutkimukseen sisaltyy ajatus, ettd todellisuus
on olemassa ihmiselle merkitysvalitteisesti (Alasuutari 2011, 60; Hirsjarvi ym. 2005,
152).

6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimustulosten  luotettavuuden  vuoksi tutkimukselle tarvitaan aina selked
tutkimusmenetelmd, jonka avulla tutkijalla on mahdollisuus tiedostaa, millaisista
aineistosta esille tulevista havainnoista on lupa paatelld mitékin ja aineistolle jaa
mahdollisuus tarvittaessa osoittaa tutkijan oletuksia vaaraksi (Alasuutari 2011, 82).
Hyvédn tieteellisen kaytdnnon mukaisesti (Hyva tieteellinen ké&ytanté ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6-7) olen pyrkinyt tutkimusta
tehdesséni olemaan rehellinen, huolellinen ja mahdollisimman tarkka tyon kaikissa
vaiheissa. Tutkimuksen luotettavuudelle kaiken toiminnan osoittaminen ja
perusteleminen on véalttdmatonté ja sen tulee nakya lapi tutkimuksen (Holliday 2007, 58—
59). Pyrin tuomaan tassé raportissa kaikki tekemani ratkaisut avoimesti esille siten, ettéd

lukija voi raportin luettuaan pohtia ja arvioida itse tulosten luotettavuutta ja eettisyytta.

Taman laadullisen tutkimuksen aineisto on kerdtty haastattelemalla ja analysoitu

aineistolahtoisella siséllonanalyysilla. Tutkimuksen yhteishenkil6iné toimivat Helsingin
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kaupungin sosiaali- ja terveystoimialalta yhden kotihoitoyksikon kotihoitopaallikko ja
palvelukeskus  Helsinki-liikelaitoksen, ~ puhelin-  ja  hyvinvointipalveluiden,
hoivapalveluiden erityissuunnittelija. Helsingin kaupungin Sairaala-, kuntoutus- ja

hoivapalvelujen johtaja on myontanyt opinnéytetydlle tutkimusluvan 18.2.2020.

Tutkimuksen eettisyyteen liittyvia seikkoja olen pohtinut tutkimuksen alusta alkaen,
huomioiden ne jo tehdesséni tutkimusaiheen wvalintaa. Kirjallisuuden mukaan
tutkimuksen ensimmadiset eettiset ratkaisut tehdadn juuri tutkimusaiheen valintaa
paatettdessd (Tuomi & Sarajarvi 2011, 129; Hirsjarvi ym. 2005, 26).
Tutkimusmenetelmdn valinta pohjautuu ensisijaisesti tutkimukselle asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Aineiston hankinta- ja analyysimenetelmén valintoja tehdesséni
olen joutunut pohtimaan ja huomioimaan my6s resursseihin ja ympardivaan
yhteiskuntaan liittyvia tosiasioita. Tehtyihin valintoihin ovat véistaméatta vaikuttaneet
tutkimukseen kaytettavissa oleva rajallinen aika ja se etten saanut tydlleni ulkopuolista
rahoitusta. Tutkimusprosessin aikana Suomeen saapunut Covid 19-pandemia ja sen
aiheuttamat muutokset yhteiskuntaan ovat myos osaltaan olleet vaikuttamassa tekemiini
paatoksiin. Lisdksi tutkimusaineiston analysointi useamman kuin yhden tutkijan toimesta
olisi saattanut laajentaa nakokulmaa, rikastuttaa tuloksia ja taten lisdtd tulosten

luotettavuutta.

Tutkimuksen teoreettista viitekehystd laatiessani tein kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
etahoidon vuorovaikutukseen liittyen. Kirjallisuushaut tein CINAHL (Ebsco), Medic ja
PubMed tietokannoista. Hakusanat johdin Kkasitteistd etdhoito, vuorovaikutus ja
kommunikointi. Rajasin haut vuosiin 2014-2019, englannin ja suomenkielisiin
artikkeleihin, joiden abstrakti oli saatavilla. Katsauksen mukaanottokriteereiksi asetin
ettd, artikkeli ké&sittelee hoitotydssé tapahtuvaa vuorovaikutusta tai kommunikaatiota ja
ettd hoitotyon toteutuksessa kaytetddn etdteknologiaa. Poissulkukriteereiksi asetin
mobiiliteknologian ja liséksi poistin artikkelit, jotka ké&sittelivat ainoastaan puhelimen

valityksella toteutettua hoitotyota.

Kaikista haulla l0ytyneistd viitteistd (n=272) valitsin ensin otsikon perusteella
abstraktitason tarkasteluun 62 artikkelia. Abstraktit luettuani valitsin kokoteksti
tarkasteluun 26 artikkelia. Kaikissa edelld mainituissa vaiheissa huomioin valintoja

tehdesséni asettamani mukaanotto ja poissulkukriteerit. Lisaksi asetin kokoteksti
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vaiheessa tarkastelun kriteeriksi sen ettd, kokoteksti oli saatavilla ilmaiseksi s&hkdisesti.
Katsaukseen valitusta aineistosta (n=4) yksi on laadullinen tutkimus ja kolme
kirjallisuuskatsauksia, joista kaksi systemaattista kirjallisuuskatsausta ja yksi kuvaileva

Kirjallisuuskatsaus.

Tarkastelin kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkeleiden laatua Joanna Brigss
instituutin laadullisen tutkimuksen ja jarjestelmallisen katsauksen kriittisen arvioinnin
tarkastuslistoilla. Katsaukseen valituista tutkimusartikkeleista kaikki on julkaistu
lehdessé, joille on l6ydettavissa H-index, SJR Scimago Journal & Country rank listalta.
Koska kyseessa ei ollut systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja koska aihetta on tutkittu
melko védhan, en asettanut artikkeleille pisterajaa analyysiin  ottamiselle.
Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit analysoin siséllonanalyysilla ja Kkirjasin
taulukkoon artikkeleiden tekijat, maan, julkaisuvuoden, tutkimuksen tarkoituksen,
tutkimusmenetelman, tutkimuksen otannan ja tdman tutkimuksen tutkimuskysymysten
kannalta keskeiset tulokset (Liite 3).

6.2 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineisto keréttiin huhti-toukokuussa 2020 haastattelemalla puhelimitse 11
kotihoidon etahoitopalvelua kéyttavéaa asiakasta. Haastateltavien henkildiden valinnassa
pyrin ensisijaisesti huomioimaan, ettd tutkimustehtdva ohjaisi valintaa. Tuomen ja
Sarajarven (2011, 85) mukaan valinnassa tulisi kiinnittdd huomio siihen, etta
haastateltavilla on kokemusta tutkittavasta aiheesta tai ett4d he tietavat aiheesta
mahdollisimman paljon. Tutkittaessa asiakkaan kokemusta etdhoidon vuorovaikutukseen
liittyen, etdhoidon asiakas on luonnollinen ja tutkimuksen kannalta luontevin valinta
haastateltavaksi. Tutkittaessa ihmisen kohdatuksi tulemisen tunnetta haastattelun kéytté
tutkimusaineiston hankintamenetelmana on tarkoituksenmukainen ja helppo (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 34). Haastattelemalla voidaan saada selville mit4 ihminen ajattelee, tuntee
ja uskoo (Hirsjéarvi ym. 2005, 201).

Aineistoa varten haastattelut etdhoidon asiakkaat asuivat Helsingissd yhden
kotihoitoyksikon alueella ja olivat neljan eri l&hipalvelualueen asiakkaita. Kaikki

haastateltavat asuivat yksin. Etdhoidon yhteydenottoja asiakkailla oli vaihtelevasti
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muutamasta kerrasta viikossa useampaan kertaan vuorokaudessa. Kaikkien luona kavi
etahoidon yhteydenottojen lisdksi kotihoidon hoitaja véhintdan kerran viikossa, osan
luona kotikaynteja oli paivittain. Haastatelluista seitsemén oli naisia ja nelja miehié.
Kaikki haastateltavat olivat yli 65-vuotiaita eli luettavissa ik&éntyneeseen vaestoon
Suomen lainsé&ddannén mukaan (L 980/2012; L568/2007).

Haastattelut toteutettiin puhelimitse yksil6haastatteluna teemoihin perustuen. Teemoihin
perustuva haastattelu on tdysin avoimen ja strukturoidun eli lomakehaastattelun
véalimuoto (Hirsjarvi ym. 2005, 197). Teemahaastattelussa keskeiset teemat ovat
etukdteen suunniteltuja, mutta haastattelijalla on haastattelutilanteessa vapaammat kédet
siihen missa jarjestyksessa ja missa muodossa kysymykset esitetaan (Hirsjarvi ym. 2005,
197). Teemahaastattelua kéytettdessa haastateltavalla on mahdollisuus tuoda esille asioita
vapaammin ja mahdollisuus kertoa aiheesta laajemmin. Teemahaastattelua ké&ytettadessa
haastattelijan on my6s mahdollista motivoida haastateltavaa, tarvittaessa toistaa
kysymyksid, oikaista vaarinkéasityksia, selventda ja syventaa vastauksia (Hirsjarvi ym.
2005, 194; Hirsjarvi & Hurme 2001, 35-36). Taman tutkimuksen
haastattelumenetelméksi on valittu teemahaastattelu, koska tutkimuksen tavoitteet
huomioiden etenkin teemahaastattelun joustavuus, voi tuottaa aineiston kannalta sellaista

tietoa, joka jaisi muuten aineistoa keratessa tulematta esille.

Tutkimuksen aineisto oli alkuperdisen suunnitelman mukaan tarkoitus kerétd kayttamalla
kahta rinnakkaista menetelm&d, havainnointia ja haastattelua. Suunnitelmissa oli
havainnoida ensin hoitajan ja asiakkaan vélistd vuorovaikutusta etahoitotilanteessa ja
tdman jalkeen haastatella havainnoiduissa vuorovaikutustilanteissa olleita asiakkaita.
Kahta rinnakkaista menetelméaa kayttamalla tutkimuksessa on mahdollisuus saada esiin
monipuolisemmin  eri  n&kokulmia  (Hirsjarvi &  Hurme 2001, 38).
Havainnointi olisi tdydentanyt haastattelusta saatavaa aineistoa ja ollut aineiston kannalta
antoisaa. Havainnoinnin avulla olisi ollut mahdollisuus tutkia mit4 todella tapahtuu,
kuinka thmiset toimivat ja toimivatko he niin kuin kertovat toimivansa (Hirsjarvi ym.
2005, 201). Vuorovaikutustilannetta havainnoidessa on mahdollisuus n&hda ihmisten
ilmeet ja eleet eli havainnoida kuinka puhutaan sen liséksi ettd kuuntelee mitd puhutaan
(Tuomi & Sarajarvi 2011, 73). Kahden rinnakkaisen menetelmén kéyttd olisi lisannyt
tulosten luotettavuutta seka saattanut tuottaa mya6s taysin erilaisia tuloksia.
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Koronavirus Covid-19 pandemian vuoksi jouduin kuitenkin muuttamaan akillisesti
suunnitelmaani aineiston keruun suhteen. Pandemian rajoittamiseksi annettujen
suositusten ja maaraysten vuoksi jouduin jattdmaan aineistosta havainnoinnin pois ja
tekemaan muutoksia myds haastattelujen suhteen. Haastattelut olivat alkuperéisen
suunnitelman mukaan tarkoituksena toteuttaa asiakkaan toiveen mukaisesti, joko
etdhoidossa kaytettdvan etayhteyden valitykselld tai kasvotusten asiakkaan kotona.
Koronavirus pandemian vuoksi asetettujen rajoitusten vuoksi, ainoaksi realistiseksi
mahdollisuudeksi toteuttaa aineiston keruu suunnitellussa aikataulussa kevaan 2020

aikana jai kuitenkin vain puhelinhaastattelu.

Tutkimuksen aineiston keruuta varten sain sdhkopostitse kotihoitopaallikolta viiden
lahipalvelualueen kotihoidon ohjaajan yhteystiedot. Taman jéalkeen olin yhteydessa
heihin kaikkiin sdhkopostin tai puhelimen vélitykselld. Haastateltavien tietosuojan
turvaamiseksi  sovimme asiakkaiden yhteystietojen (nimi ja puhelinnumero)
luovuttamisen minulle tapahtuvan séhkdpostin sijaan suullisesti puhelimessa. Sain
kotihoidon ohjaajilta puhelimitse yhteensa 17 etdhoitoasiakkaan yhteystiedot. Kotihoidon
tyontekijat olivat arvioineet asiakkaiden soveltuvuuden haastatteluun ja osittain myos
tiedustelleet asiakkaan suostumusta haastatteluun. Saatuani yhteystiedot tavoittelin
asiakkaita puhelimitse. Tavoitin lopulta kaikkiaan 14 asiakasta. Tavoitettuani asiakkaan
kerroin hanelle ensin lyhyesti tutkimuksesta ja tdmén jalkeen hanen oikeuksistaan ja
tietosuojaan liittyvistd asioista saatekirjeen mukaisesti (Liite 2). Kaikki tavoittamani
ihmiset ymmarsivét tutkimukseen osallistumisen olevan tdysin vapaaehtoista, eiké ketdén
houkuteltu tai painostettu osallistumaan. Haastateltavien kieltdytymisprosentti tdman
tutkimuksen aineistonkeruussa on 21 %, sill4 tavoittamistani 14 ihmisesta kolme

kieltaytyi haastattelusta ja yksitoista suostui haastateltavaksi.

Ennen haastatteluihin ryhtymista suunnittelin tutkimuksen viitekehykseen perustuvat
haastatteluteemat ja teemojen sisélle alustavat kysymykset, joita muokkasin tarpeen
tullen haastattelutilanteessa (Liite 1). Huolellisen suunnittelun avulla saadaan nékyviin
tutkimuksen paalinjat, eiké siihen kaytetty aika yleensa ole hukkaan heitettya (Hirsjarvi
& Hurme 2001, 65). Haastattelut toteutettiin asiakkaan toiveen mukaisesti ensimmaisen
yhteydenottopuhelun aikana tai uutena erillisend puheluna. Kaikilla haastateltavilla oli
ennen haastattelun aloitusta riittavasti aikaa harkita osallistumistaan, he saivat riittdvan

tiedon oikeuksistaan, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta, seka riittavén
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selvityksen tietojen kerddmisestd, k&sittelysta ja luovuttamisesta. Lisaksi haastateltavien
tiedossa oli, ettd he voivat keskeyttdd haastattelun milloin tahansa halutessaan syyta

ilmoittamatta. Kukaan haastateltavista ei paatynyt keskeyttdméaén haastattelua.

Ensimmainen tekemani haastattelu toimi esihaastatteluna, jonka jalkeen muokkasin viela
teemojen jarjestystd haastattelun kannalta loogisemmaksi ja tarkensin hieman joitakin
kysymyksid.  Ensimmadinen  haastattelu on  mukana  analyysissa,  silla
haastattelukysymysten sisaltd pysyi samana kaikissa haastatteluissa. Haastattelutilanne
haastattelijan roolissa oli minulle tilanteena uusi, mutta huomasin kehittyvani
haastattelujen edetessd. Haastattelutilanteen rentouttamiseksi puolin ja toisin
keskustelimme usein aluksi haastateltavien kanssa muutaman sanan muusta, kuten esim.

asiakkaan péivan kuulumisista tai saasta.

Pyrin kiinnittdm&an haastattelutilanteessa erityistd huomiota siihen, etten johdattelisi
haastateltavaa kysymyksilla. Pyrin myds antamaan haastateltavalle riittdvésti aikaa pohtia
vastauksiaan ja pyrin olemaan keskeyttdmatta haastateltavaa omalla puheellani kesken
ajatuksen. Haastattelut etenivat paasaantdisesti teemoittain. Kysymysten jarjestys ja
maard vaihtelivat haasteltavan mukaan. Haastateltavasta riippuen sain 0saan
suunnitelluista kysymyksista vastauksen jo ennen niiden esittamistd, ja osan kohdalla oli
tarpeellista esittaa tarkentavia kysymyksia vastauksen selventamiseksi ja syventamiseksi.
Haastattelut kestivat noin viidestatoista minuutista hieman yli puoleen tuntiin, puhelun
kokonaiskeston vaihdellessa vajaasta puolesta tunnista hieman yli tuntiin.

Taman tutkimuksen aineiston kaikki haastattelut nauhoitettiin haastattelutilanteen
sujuvuuden parantamiseksi kayttden apuna puhelun &&nitallentamiseen tarkoitettua
suojattua puhelinsovellusta. Tallentamalla haastattelu on kirjallisuuden mukaan
mahdollista saada aikaan luonnollinen ja avoin tilanne, sek& valttaa tarpeettomat katkot
haastattelun kuluessa (Hirsjarvi & Hurme 2001, 92). Haastateltaville kerrottiin
nauhoituksesta ennen sen aloittamista, eikd haastattelun &&nitallennus ollut ongelma
yhdellekdan haastatteluun osallistuneelle. Nauhoitus kaynnistettiin vasta varsinaisen
haastattelun alkaessa ja lopetettiin haastatteluosion paatyttya, koko puhelua ei tallennettu.
Aanitallenteissa ei tasta johtuen ole kuultavissa haastateltavan nimed, miki vahvistaa
osaltaan tutkittavan anonymiteettia. Adanitallenteisiin ei myoskaan haastateltavien

anonymiteetin turvaamiseksi liitetty missédan vaiheessa tutkimukseen osallistuneiden
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nimié tai puhelinnumeroita, vaan tallenteet koodattiin haastattelun paivamaaran mukaan
(esimerkiksi 15.4 1. ja 15.4 2.). Tutkimuksen valmistuttua &&nitallenteet ja niiden

litteroinnit tuhottiin.

6.3 Aineiston analyysi

Hyvéstékaan aineistoista ei ole apua, mikéli sen kdatkeméa tietoa ei hyddynnetd. Aineiston
suurta kokoa tarkeampad on tutkimuksen sisalto ja se etté tutkija pystyy perustelemaan
tekemansé valinnat lukijalle. (Holliday 2007, 58-59.) Laadullisen tutkimuksen aineistolle
on ominaista sen ilmaisullinen rikkaus, ja monitasoisuus. Laajempaa aineistoa on
kuitenkin lahes mahdotonta eritelld ilman ettd sen tiivistad helpommin késiteltavissa
olevaan muotoon. (Alasuutari 2011, 84-85). Valitsin aineiston analyysimenetelmaksi
aineistolahtdisen siséllonanalyysin. Sisallonanalyysi soveltuu tekstimuodossa olevien
aineistojen analyysiin, kuten litteroidut haastattelut (Latvala & VVanhanen-Nuutinen 2001,
91). Aineistolahtoista sisallonanalyysia voidaan pitdd myods laadullisen tutkimuksen
perusanalyysind (Tuomi & Sarajarvi 2011, 91), joten se on helppo valinta néin
aloittelevana tutkijana paasta sisalle laadullisen tutkimuksen analyysiin.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd ihmisten véliseen vuorovaikutukseen
liittyvid ilmioita, joten siséllonanalyysi soveltuu hyvin tyoni analyysimenetelmaksi.
Sisallénanalyysin avulla on mahdollista tutkia ihmisten valistd kommunikaatiota,
asioiden merkityksid, sisaltod, seurauksia ja yhteyksia. Sen avulla aineistosta voidaan
I0ytaa ja nostaa esille asioita, jotka muuten jaisivéat piiloon. (Krippendorff 2019, xii, 28.)
Siséllénanalyysissé keréatty tutkimusaineisto tiivistetadén siten, ettd tutkimukseen liittyvié
ilmiditd on mahdollista kuvata lyhyesti ja siten ettd ilmididen valiset suhteet saadaan
tuotua selkeind esille (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23).

Analyysié tehdessé aineistoa tarkastellaan kokonaisuutena, mutta johtolankoja tulkitaan
vain tutkimuksessa maéaéritellyn asiayhteyden nékokulmasta (Krippendorff 2019, 29;
Alasuutari 2011, 39, 79). Analyysin avulla aineistosta tuotettujen johtolankojen ja
kaytettdvissa olevien vihjeiden perusteella on mahdollisuus [0yt44 aineistosta
systemaattisia ja todennettavissa olevia johtopdatOksid tutkimuskysymyksiin
(Krippendorff 2019, 30). Hirsjarven ym. (2005, 211-212) mukaan aineiston analyysi



27

tulisi aloittaa mahdollisimman pian keruun jéalkeen, jolloin aineisto vield innoittaa ja sita
voidaan taydentad tai selventad tarvittaessa. Aloitin analyysin puheluiden purkamisen
yhteydessd, kuuntelemalla ensin nauhoitetun haastattelun 1&pi huolellisesti ja ajatuksella
useampaan kertaan, pohtien tutkimuskysymyksia mielessani. Taman jalkeen aloitin
litteroinnin. Litteroin aanitallenteet perinteisesti, kuuntelemalla ja kirjoittamalla tallenteet
itse auki Word tiedostoon. Sain kaikkien haastattelujen litteroinnit valmiiksi noin viikon

kuluessa kustakin haastattelusta.

Haastateltavien puheesta litteroin kaiken sanasta sanaan, ja tdman lisdksi myos puheessa
esiintyvét taytesanat, kesken jéaneet sanat, toistot ja ddnnahdykset. Pdadyin kirjaamaan
haastateltavan kohdalla ylés myo6s selkedt tunteen ilmaisut, kuten naurun seka
mahdolliset haastattelua hairitsevat tai sen keskeyttavat ulkoiset tekijét, kuten ovikellon
soiminen. Haastateltavien osalta pdadyin tekemé&én melko tarkan litteroinnin, koska sen
avulla pyrin poistamaan litteroidun tekstin vaarintulkinnan mahdollisuutta analyysin
edetessd. Tutkimukseen kéytettavissa olevat rajalliset resurssit huomioiden, haastattelijan
osalta paadyin kuitenkin litteroimaan ajan saastamiseksi vain kysymykset padpiirteittéin.
Haastattelijan osalta en kokenut tarkemmasta litteroinnista olevan merkittavaa hyotya
analyysié ajatellen enkd myodsk&én nahnyt sen aiheuttavan haittaa tutkimuksen tuloksien
luotettavuuteen. Aineistoa tutkimukseen kertyi yhteensd 44 sivua Kirjoitettua tekstia.

Kirjaisintyyppina Times New Roman, fonttikoko 12, rivivali 1,5 ja marginaalit 2,0.

Litteroinnin jélkeen luin aineiston huolellisesti 1&pi useaan kertaan pitden mielessani
tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteet ja esittden aineistolle tutkimustehtdvdn mukaisia
kysymyksid. Aineistoa lukiessani redusoin sitd siten, ettd merkitsin erivarisilla
korostuskynilld  tutkimuskysymyksen kannalta  olennaisia ilmaisuja  ja
ajatuskokonaisuuksia. Aineiston redusoinnin eli pelkistdmisen tarkoituksena on karsia
aineistosta tutkimuksen kannalta merkitykseton pois (Tuomi & Sarajarvi 2011, 109).
Haastatteluaineistosta korostuskynilla poimituista ilmaisuista ja ajatuskokonaisuuksista

muodostui 158 pelkistettyd ilmausta. Taulukossa 1 esimerkki pelkistamisesta.
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Alkuperéinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

”mé luulen ettd on monta ihmisti jolla ei
oo téllastd hyvaa verkostoo”

ei 00 hyvaa verkostoo

“eihd titd oo hirveen paljon oo, tuu sitd
kanssakdymistd”

eih& kanssakéymisté paljon tuu

”’ku on se karanteeni tai mikd se ny on,
kielletty ei saa niinku nihda”

ku on karanteeni, ei saa nahda

Pelkistamisen jalkeen I&hdin ryhmittelemaén aineistoa etsiméllé pelkistetyista ilmaisuista

samankaltaisia teemoja, yhtalaisyyksia ja eroavuuksia muodostaen niistd alaluokkia.

Ryhmittelyn ajatuksena on etsia tiettyd teemaa kuvaavia ndkemyksia ja tdhdentéda mita

mistakin teemasta on sanottu (Tuomi & Sarajarvi 2011, 93), eli samaa tarkoittavat

ilmaisut yhdistetd&dn yhteen omaksi luokakseen ja luokka nimet&an sitd kuvaavasti

(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 28). Alaluokkia muodostui 54. Taulukossa 2

esimerkki alaluokkien muodostumisesta.

TAULUKKO 2: Esimerkki alaluokista

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

ei 00 hyvaa verkostoo

eih& kanssakaymisté paljon tuu

ku on karanteeni, ei saa nahda

ovat yksin kotona

jollekin ihmiselle se voi olla ainoo
ihmiskontakti

Ihmiskontaktien véahyys

oon 90 en voi menna ulos

ma&é& en kdy misséén enada

ku ei paase ulos eikd mihinkaa

Ei mahdollisuutta poistua kotoa

Alaluokkien muodostamisen jalkeen jatkoin samankaltaisten alaluokkien ryhmittelya

muodostaen niistd yléluokkia. Luokkien muodostamisessa huomioin, ettd ne ovat seké

mahdollisimman yksiselitteisia ettd toisensa poissulkevia. Siséllénanalyysissé olennaista

on, etté tutkimusaineistosta erotetaan samalaisuudet ja erilaisuudet (Latvala & Vanhanen-

Nuutinen 2001, 23). Ylaluokkia muodostui 19. Taulukossa 3 esimerkki ylaluokkien

muodostumisesta.
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TAULUKKO 3: Esimerkki ylaluokista

Alaluokka Ylaluokka
Ihmiskontaktien vahyys Yksinaisyys

Ei mahdollisuutta poistua kotoa

Keskustelun tarve Halu kommunikoida

Kommunikoinnin mahdollisuus

Kiitollisuus soitosta

Ylaluokkien jalkeen jatkoin ryhmittelyd edelleen paédluokkiin. Aineistolahtoisessa
sisallonanalyysissé kasitteitd yhdistelldan, jotta saadaan erotettua tutkimuksen kannalta
merkityksellinen tieto ja vastaus tutkimuskysymykseen. Kasitteitd yhdistelladn niin
kauan kuin sisallon nakékulma sen sallii. (Tuomi & Sarajérvi 2011, 111-112.) Paaluokkia

muodostui seitseméan (Kaavio 1).

* Yksinaisyys
» Halu kommunikoida

Tarve kanssakéymiseen

« Negatiivisuus
* Positiivisuus
 Vuorovaikutukseen asennoituminen
 Katsekontakti

Sanaton viestinta

* Asiakkaan mielipiteiden huomioiminen
Arvostus « Vastavuoroisuus
* Yksilollisyys

1 Ber il * Vuorovaikutukseen pysahtyminen
» Huomioiduksi tulemisen tunne

 Palveluun suhtautuminen
Luottamus  Empatia
 Palveluun tottuminen

* Riittdvan tiedon saaminen
Turvallisuuden tunne « Huolenpidon kokemus
* Viestin ymmartdminen

Teknologian vaikutus * Ongelmat laitteen kaytossa
: + Palvelun mahdollisuuksien hyddyntaminen

KAAVIO 1: P&&luokkien muodostuminen ylaluokista
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7 ASIAKKAAN KOHDATUKSI TULEMISEN TUNNE

Taman tutkimuksen tavoitteena on asiakkaan &antd kuunnellen selvittdd mitka tekijat
tukevat ja mitka tekijat hairitsevat onnistunutta vuorovaikutusta etdhoitopalvelussa.
Mattilan (2007, 7) mukaan vaatimatonkin kanssakayminen toisen ihmisen kanssa luo
toivoa ja antaa rohkeutta, silloin kun siind toteutuu arvostava kohtaaminen. Aiemman
tutkimustiedon mukaan usea hoitotydn ammattilainen haluaisi kayttdaa ik&éntyneen
asiakkaan kohtaamiseen enemmaén aikaa, kuin mitd Kiireinen tyotahti mahdollistaa
(Monkkonen 2018, 39). Etapalveluiden yhtena tavoitteena on sééstéd aikaa (Rantee 2018,
5). Onkin merkityksellista etsid keinoja, miten etédhoitopalvelun vuorovaikutustilanteessa
voidaan mahdollistaa asiakkaan kohdatuksi tulemisen tunne ajallisesti nopeassakin

hoitotilanteessa.

Tulosten mukaan kohdatuksi tulemisen tunne on asiakkaan ndkokulmasta merkittavassa
roolissa seka etahoitopalvelun vuorovaikutuksen ettd hoitokokemuksen onnistumisen
kannalta. Kohdatuksi tuleminen on ensimmadinen kahdesta tutkimuksen aineistoa
yhdistavistd tekijoistd. Tuloksissa kohdatuksi tulemisen kokonaisuuteen yhdistyy
ihmisen tarve olla kanssakdymisessa toisen ihmisen kanssa, sanattoman viestinnan
merkitys vuorovaikutustilanteessa, asiakkaan kokemus, siitd ettd haneen suhtaudutaan
etdhoidon vuorovaikutustilanteessa arvokkaana ainutlaatuisena ihmisend ja asiakkaan
kokemus hoitajan lasndolosta et&dhoidon vuorovaikutustilanteessa. Seuraavien
alaotsikoiden alla olevissa luvuissa kasitellaan yksityiskohtaisemmin edelld mainittuja

paéluokkia.

7.1 Tarve kanssakdymiseen

Tulosten perusteella etdhoidon mahdollistama kommunikointi toisen ihmisen kanssa
koetaan padsaantoisesti positiivisena asiana. Vastausten perusteella haastateltavat kokivat
saavansa etahoidon avulla téytettyda tarvettaan ihmisten valiseen sosiaaliseen
kanssakdymiseen, joka ilman etdhoitoa olisi saattanut j&&dda kokonaan toteutumatta.
Yhdeksan haastateltua yhdestatoista toivat esille, kuinka heidan mielestdén oli mukavaa,

kun etédhoidon avulla oli mahdollista keskustella hoitajan kanssa. Keskustelun tarkeytta
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etahoidon yhteydenoton aikana vahvisti tuloksissa seitseman haastatellun erikseen esille
tuoma toive puhua vuorovaikutustilanteen aikana muustakin kuin hoitoon liittyvista
asioista. Asiakkaan toive puhua vuorovaikutustilanteessa hoidon ja sairauksien
ulkopuolista asioista on noussut esiin myds aiemmissa hoitajan ja potilaan vélista
suhdetta kasittelevissa tutkimuksissa (Borges, Moreira, Silva, Loureiro & Menses 2017,
1774; Maatta, Norberg, Liitzén & Oresland 2009; 224, 228). My6s Helsingin kotihoidon
virtuaalihoitajaksi hankkeen loppuraportissa todetaan, ettd etdhoidon suurimpana
hyotyna asiakkaat kokivat yleisesti lisdédntyneen sosiaalisen kanssakdymisen

(Virtuaalihoitajaksi. Helsingin kotihoidon virtuaaliteknologia hanke, 6).

“than yksinkertaisia asioita niinku juttelee, tammdsia vaikka taman
hetkisista asioista, onko kaunis paiva vai ei, ei sen tarvi ihmeellisempaa

olla”

”no kun ma haluaisin véha puhua noista asioista, vaikka etta mita kirjaa

ma luen tai noin”

Tutkimuksen 10yddsten perusteella asiakkaan tarpeeseen keskustella ja etenkin
toiveeseen keskustella etdhoitoyhteyden aikana muustakin kuin hoitoon liittyvista
asioista, on suurella todennakdisyydella vaikuttamassa haastateltujen kokema
yksindisyys. Aiemman tutkimustiedon mukaan yksindisyys aiheuttaa ikaantyneille seka
psyykkisid, ettd fyysisid seurauksia (O’Rouke & Sidani 2017, 45-49; Syed ym. 2017,
228-229). Edeltavaan viitaten on huomiota heréttavaa, ettd yksinaisyyden tunne tuli esiin
lahes kaikkien haastateltavien kohdalla aineistoa analysoitaessa. Aineistossa toistui
haastateltujen thmissuhteiden véhyys ja sen seurauksena heikentyneet mahdollisuudet
kontaktiin muiden ihmisten kanssa. Yksindisyyden tunnetta lisasi tdmén tutkimuksen

tuloksissa se, etté useallakaan heisté ei ollut mahdollisuutta poistua kotoaan.

“onhan se niinku kiva ettd joku niinku soittaa, etta jollekin ihmiselle se voi

olla ihan ainoo niinku ihmiskontakti

“kun ei paase ulos eikd mihinkaan”
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Haastattelujen ajankohtana vallitseva Covid 19-pandemia lisasi yksindisyyttd kahden
haastateltavan kohdalla, mutta useamman kohdalla tilanne, etteivét he k&yneet en&é kodin
ulkopuolella ei ollut vallitsevasta poikkeustilanteesta riippuvainen. Aineistoa keratessa
huhti-toukokuussa 2020 oli voimassa Covid 19-pandemian johdosta annettu kehotus,
jolla velvoitettiin yli 70-vuotiaita mahdollisuuksien mukaan valttamaan lahikontakteja
muiden ihmisten kanssa (Valtioneuvoston tiedote 55/2020).

7.2 Sanaton viestinta

Sanaton viestinta ja sen tulkinta etdhoidon vuorovaikutuksen aikana vaikuttavat osaltaan
asiakkaan kohdatuksi tulemisen tunteeseen. Kuvavalitteisen etdhoidon mahdollistama
sanattoman viestinnan havainnointi tai sen puute ovat tulosten perusteella vaikuttamassa
etdhoitoasiakkaan kokemukseen siita tunteeko han tulleensa kohdatuksi etdhoitoyhteyden
aikana. Sanattoman viestinnan merkitys on noussut esiin myds aiemmissa tutkimuksissa,
joiden mukaan puhetta voidaan tulkita monin eri tavoin visuaalisten viestien avulla.
Sanaton viestintd voi vahvistaa, muuttaa tai jopa kumota puhutun viestin. (Barbosa &
Silva 2017, 923; Barbosa ym. 2016, 723.) Lisaksi aiemmissa tutkimuksissa on todettu,
ettd ikaantyneiden kanssa tydskentelevien hoitajien tulisi olla tietoisia omasta
sanattomasta viestinnadstaan, valttadkseen siitd johtuvia vaarinymmarryksia viestin
vilityksessa (Wanko Keutchafo, Kerr & Jarvis 2020, 1). Sanattomaan viestintdan tassa
analyysissa lukeutuvat katsekontakti, asennoituminen vuorovaikutustilanteeseen seka

positiivisiksi tai negatiivisiksi koetut signaalit vuorovaikutustilanteessa.

Aiempien tutkimusten mukaan etdhoidon kuvayhteys parantaa vuorovaikutusta
mahdollistaessaan visuaalisten viestien vastaanottamisen (Barbosa ym. 2016, 723-724;
Radhakrishnan ym. 2016, 70). Taman tutkimuksen tulosten perusteella asiakas kokee
etdhoidon vuorovaikutuksen onnistuneena, silloin kun asiakkaan ja hoitajan vélinen
katsekontakti toteutuu. Katsekontakti lisdd tulosten mukaan kohdatuksi tulemisen
tunnetta ja vastaavasti silloin kun asiakas kokee katsekontaktin puuttuvan, se heikent&a
kohdatuksi tulemisen tunnetta etdhoidon vuorovaikutustilanteessa. Tamén 16ydoksen
luotettavuutta tukee aiempi tutkimustieto, jonka mukaan hoitajan ja asiakkaan valinen
katsekontakti on tarkeda vuorovaikutuksen aikana etenkin ikaantyneiden ihmisten kanssa
tyéskennellessa (Wanko Keutchafo ym. 2020, 8, 10).
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“se ettd voi puhua hanen kanssaan siis silla tavalla kasvotusten, ja sitten

tota nakee hoitajan, ni se auttaa vanhusta paljo”

”se on aika huono, etta eipas ne paljoo ees katso silmiin eika mitaan, etta

se on ihan niinku yht& tyhjan kanssa”

Taman tutkimuksen aineistosta yllattavana yksittaisend asiana kuvayhteytté kasiteltdessa
paljastui, ettd yhden haastateltavan kohdalla etdhoidon mahdollistamaa kuvayhteytta ei
jostain syysté asiakkaan mukaan hyédynnetty lainkaan. Haastateltu kertoi yhteydenoton
aikana huutelevansa omasta sangystaan toiseen huoneeseen missa etéhoitolaite sijaitsi,
eikd kuvayhteyttd hoitajan kanssa ollut. Asiakkaan nékokulmasta vuorovaikutuksen
onnistumiseksi etdhoidon mahdollistamaa kuvayhteyttd olisi kuitenkin perusteltua
hyddyntdd. Aiemman tutkimustiedon mukaan etahoidon kuvayhteyden avulla on
mahdollista pienentdad vaarinymmarryksen riskid vuorovaikutustilanteessa verrattuna
etahoitoon, jossa kuvayhteytta hoitajan ja asiakkaan vélilla ei ole (Barbosa & Silva 2017,
932; Barbosa ym. 2016, 723-724; Radhakrishnan ym. 2016, 70).

Katsekontaktin lisaksi asiakkaan asennoituminen etahoitoon ja hanen kokemuksensa
kommunikointiin liittyvéan sanattoman viestinndn positiivisesta tai negatiivisesta
signaalista vaikuttavat tdiman tutkimuksen tulosten perusteella oleellisesti siihen tunteeko
asiakas tulleensa kohdatuksi et&hoitotilanteessa. Tulosten perusteella asiakkaan
positiivinen asenne etdhoitoa kohtaan lisdd kohdatuksi tulemisen tunnetta, kun taas
asiakkaan negatiivinen tai neutraali suhtautuminen etahoitoon vaikuttaa heikentévan sita.
Samansuuntainen l0ydds on Barbosan & Silvan (2017, 932) etdhoitoa kasittelevassa
tutkimuksessa, jonka tulosten perusteella asiakkaan myonteinen asennoituminen

kommunikointiin parantaa etdéhoidon vuorovaikutusta.

Taman tutkimuksen aineistossa yhdeksan haastateltua yhdestétoista toivat esille, kuinka
hoitajan kokeminen ystavallisend ja iloisena etahoitotilanteessa, sekd positiiviseksi
tulkittu sanaton viestintd vahvistavat osaltaan asiakkaan kohdatuksi tulemisen tunnetta
etdhoidossa. Kahdeksan haastatellun kohdalla tuli esille kohdatuksi tulemisen tunnetta
tukahduttavia negatiivisiksi koettuja signaaleja. Viiden haastatellun kohdalla hairitsevana

tekijana nousi esiin hoitajan epdystavéllisyys etdhoidon vuorovaikutustilanteessa ja yksi
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haastateltu toi esille oman &artyneisyyden tunteen vaikutuksen vuorovaikutustilanteeseen.
Lisaksi yksi haastateltu tulkitsi hoitajan hermostuneisuuden negatiivisena signaalina ja
yksi haastateltu toi esiin oman jannittyneisyyden tunteen negatiivisen vaikutuksen

kohdatuksi tulemisen tunteen kokemukseen etahoidon vuorovaikutustilanteessa.

”md ajattelin sittem etta se on noussu toinen puoli edelld ylos”

“ei 00 tarkotettu, ettd ma rajahdan niille hoitajille ja et hoitajat rajahtaa

mulle”

Taman tutkimuksen tulosten mukaan etdhoidon vuorovaikutustilanteessa hoitajan
ystavéllisyys ja positiiviseksi tulkittu sanaton viestintd parantavat vuorovaikutusta ja
mahdollistavat kohdatuksi tulemisen tunteen, kun taas vuorovaikutusta hairitseving
tekijoind koetaan epaystavallisyys ja negatiiviseksi tulkittu sanaton viestintd. Myos
aiempien tutkimusten perusteella asiakkaat kokevat hymyilevan ja iloisen, positiivisella
ja ystavélliselld asenteella viestivan hoitajan miellyttavédna (Borges ym. 2017, 1773-
1774; Maattd ym. 2009, 226-227), kun taas epaystavalliseksi koetut signaalit
vuorovaikutustilanteessa saavat asiakkaan tuntemaan vuorovaikutuksen
epaonnistuneeksi ja mahdollisesti jopa koko annetun hoidon huonoksi, vaikka hoidon
tekninen toteutus olisi taysin oikea (Borges ym. 2017, 1775). Kohtaamisen kokemukseen
liittyen on hyodyllista pitdd mielessd, ettd kaksi haastateltavaa toivat esille huumorin
tarkeyden etdhoidon vuorovaikutuksessa.

“ja tota kyl, siis m& mietin ihan sitd, ettd kerran me ruvettiin nauramaan
kauheesti jotain asiaa, niin tota tallastako se on jatkuvastikin, et sitte 0ytyy

joku kertakohta jossa voi nauraa”

Heille  huumori oli  merkittdvd elementti ja tidrked o0sa onnistunutta
vuorovaikutustilannetta. Hoitajan ja potilaan Vvélisessd vuorovaikutustilanteessa
huumorin on aiemman tutkimustiedon mukaan todettu muun muassa parantavan hoitajan
ja potilaan vélisté luottamusta, helpottavan epdmiellyttavien tilanteiden késittelya hoidon
aikana, edistdvan hyvinvointia ja véhentdvan sek& jannitystd ettd stressid (Sousa ym.
2019, 1140-1142). Huumorin k&yton mahdollisuudet tulisikin pitdd mielessé

etahoitotilanteessa. Hoitotyon vuorovaikutustilanteessa huumoria kéytettdessa on
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kuitenkin huomioitava, ettd huumori on monimutkainen hoitotyon valine, jota tulisi
kayttad sopivasti ja varoen. Huumoria kaytettdessa on tarkedd huomioida ihmisen
yksilollisyys, seké tilanteen ulkoinen ja sosiaalinen konteksti. (Sousa ym. 2019, 1140—
1142))

7.3 Arvostus

Asiakkaan kokemus siitd tunteeko han tulleensa kohdatuksi arvokkaana ihmisena
vuorovaikutustilanteessa vaikuttaa tulosten mukaan vuorovaikutuksen onnistumiseen.
Onnistunut vuorovaikutus edellyttda arvostavaa ilmapiirid, jossa asiakassuhde nédhdaan
yhteisen ymmarryksen rakentamisena (Monkkdnen 2017, 15). Taman tutkimuksen
analyysissa péaluokkaan asiakkaan kokemasta arvostuksen tunteesta etéhoidossa
yhdistyvat yksilollisyys, asiakkaan mielipiteiden huomioiminen ja vastavuoroisuus
vuorovaikutuksessa. Arvostuksen tunteeseen liittyvét seikat tulivat aineistossa ilmi
paasaantoisesti arvostuksen puutteen kautta. Tulosten perusteella etdhoidon asiakkaat
toivovat, ettd heiddan mielipiteitddn ja toiveitaan kuunnellaan etdhoitoon liittyvissa
asioissa ja ettd he ovat vuorovaikutustilanteessa tasa-arvoisia hoitajan kanssa.
Haastattelujen perusteella asiakkaiden yksilollisia tarpeita tai mielipiteité ei kuitenkaan

oltu huomioitu riittavasti etahoitopalvelua suunniteltaessa tai sen toteutuksessa.

”ettd ma oisin ihan ainutkertainen siind, vaikka ne teeskentelis sitte ”

Etahoitopalvelu oli aloitettu kahdeksalle haastatellulle asiakkaalle terveydenhuollon
ammattihenkilon ehdotuksesta, kahdelle tuotu asiakkaan mukaan hanen tietdméattaan ja
yhden haastateltavan kohdalla asia jai epaselvaksi. Viisi haastateltavaa yhdestatoista
kokivat, ettei heidan yksil6llisié tarpeitaan huomioitu riittdvasti palvelua suunniteltaessa.
Neljd haastateltua toivat esille, ettei heiddan mielipidettddn kuunneltu tai toiveitaan
huomioitu etdhoidon toteutuksessa. Kolme haastateltavaa taas koki, etta kaikki etahoitoon
liittyvat paatokset tulivat palvelun tuottajan puolelta, eika asiakkaan toiveita huomioitu

lainkaan.
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“ettd kun se tuli, niin se tuli meidan tietiméatta, ne toivat sen semmoisen
laitteen sitten ja sanoivat etté jattaa taha, ja kylla me tiedettiin, etté niinku

kaupunki on siina takana”

Asiakkaan yksilollisyyden ja mielipiteiden huomioimisen liséksi arvokkuuden tunteeseen
etahoidon vuorovaikutustilanteessa vaikuttaa tulosten mukaan myos se, onko etdhoidon
vuorovaikutustilanne vastavuoroinen. Vastavuoroisuus tarkoittaa yhteisymmarrysta,
jossa ei edetd yksin hoitajan muttei myoskéan asiakkaan ehdoilla (Mdnkkdnen 2017,
108). Kommunikoinnin ollessa vastavuoroista viestimisestd muodostuu tasa-arvoinen
vuorovaikutustilanne ja asiakas voi kokea olevansa arvokas. Asiakkaan kokiessa
arvottomuuden tunteita etdhoidon yhteydenoton aikana, vuorovaikutuksen ei voida sanoa
olevan onnistunutta. Paasaantoisesti haastateltujen kokemus oli, ettd etédhoidon
vuorovaikutustilanteet olivat tasa-arvoisia. Huomioitavaa on kuitenkin kahden
haastateltavan kokemus hoitajan asettumisesta heidan yl&puolelleen, muun muassa

vaatimalla ja utelemalla asioita etdhoidon vuorovaikutustilanteessa.

“pitéd tietdd miettii, et milta tosta toisesta ihmisesté tuntuu, kun sanoo

nain”

Tulosten mukaan asiakkaan mielipiteiden kuunteleminen ja niiden huomioiminen,
yksilollisyys ja vastavuoroinen kommunikointi etdhoidossa vahvistavat asiakkaan
arvostuksen tunnetta ja parantavat vuorovaikutusta etdhoidossa. Vastaavasti asiakkaan
mielipiteiden ohittaminen ja asiakkaan kokemus hoitajan asettumisesta hénen
ylapuolelleen heikentdvat asiakkaan arvostuksen tunnetta ja vaikuttavat siten
negatiivisesti kohdatuksi tulemisen kokemukseen. Tulokset ovat samankaltaisia aiempiin
tutkimuksiin verrattuna, joiden mukaan vuorovaikutuksen vastavuoroisuus (Borges ym.
2017, 1773-1775; Méaéatta ym. 2009, 224-225), asiakkaan yksil6llisyyden huomioiminen
(Banbury, Nancarrow, Dart, Gray & Parkinson 2018, 9-12; Barbosa & Silva 2017, 930—
932; Borges ym. 2017, 1774; Radhakrishnan ym. 2016, 69-70) ja asiakkaan mielipiteiden
kunnioittaminen (Borges ym. 2017, 1775; Maattd ym. 2009, 225) ovat ratkaisevan

tarkeitd hoitotydn vuorovaikutuksen onnistumisen kannalta.
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7.4 Lasnaolo

Neljés ja viimeinen péaluokka, joka tdmén tutkimuksen tuloksissa lukeutuu asiakkaan
kohdatuksi tulemisen tunteeseen etahoidossa, on asiakkaan kokemus hoitajan lasnéolosta
etahoitoyhteydenoton aikana. Analyysin tulosten perusteella merkittavin tekijé lasnéolon
kokemukseen ikadntyneen asiakkaan kohtaamisessa on  vuorovaikutukseen
pysahtyminen. Monkkosen (2018, 187) mukaan kohtaaminen vaatii aikaa. L&sndolon
kokemuksen kannalta tuloksissa nousi esiin vuorovaikutukseen pysahtymisen
suurimpana esteend kiireen kokemus. Kuusi haastateltavaa yhdestatoista toivat esille
kiireen kokemuksia etéhoitoon liittyen. He kokivat etahoitotilanteiden olevan Kiireisia,

niin ettei vuorovaikutukseen ollut aikaa pysahtya.

et se on tota pikajuoksua, et meni jo”

’ne hetket, niin ne on aika lyhkéaset”

Mielenkiintoista havainnon kannalta on se, ettd Pietikdisen (2013) etdhoitoa késittelevén
tutkimuksen tulokset ovat painvastaisia. Pietikdisen (2013, 112) tutkimuksen tulosten
mukaan hoitajilla vaikutti etdhoidon vuorovaikutustilanteessa olevan riittdvasti aikaa
keskustella asiakkaiden kanssa. Tulosten eroavaisuutta saattaa osaltaan selittda se, ettd
toinen tutkimus kohdistuu etédhoitopalvelun pilottiprojektiin. Eroavaisuutta pohtiessa on
my0s aiheellista huomioida, ettei kummankaan tutkimuksen osalta ole tiedossa

etahoitotilanteisiin kéytettya todellista aikaa.

Vuorovaikutukseen pysahtymisen lisdksi haastateltujen vastauksissa tuli esiin toive tulla
huomioiduksi kokonaisvaltaisesti etédhoitoyhteyden aikana. Viisi haastateltavaa
yhdestatoista toivat esille kuinka tarke&é heille olisi, ettd hoitaja olisi kiinnostunut heidén
arjestaan ja siitd mitd heille oikeasti kuuluu. Hoitajan aito kiinnostus asiakkaan arjen
kuulumisiin ja asiakkaan tunteiden kokonaisvaltainen huomioiminen, vahvistavat
tulosten mukaan lasndolon kokemusta etdhoidossa. Lasndolon kokemusta vuorostaan

heikentdvat asiakkaan kokema valinpitaméattdmyys ja hoitajan ylimielisyys.

“el ne 00 yhtdan niinku mukana mun arjessa, niinku ei yhtaan, ei yhtaan

kiinnosta mita ma teen tai kayko aika pitkaksi
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Aiempien tutkimusten mukaan hoitaja voi osoittaa lasnéoloa vuorovaikutustilanteessa
kuuntelemalla asiakasta kiinnostuneena ja aktiivisesti (Wanko Keutchafo ym. 2020, 8-9;
Borges ym. 2017, 1774). Tama on todettu olevan hyoddyllistd hoitotydssa etenkin
idkkéiden kanssa tydskennellessd (Wanko Keutchafo ym. 2020, 10). Mielenkiintoista
huomioiduksi tulemisen kokemukseen liittyen tdssd tutkimuksessa on, ettd kahden
haastatellun vastauksissa tuli esiin ikderon vaikutus vuorovaikutustilanteessa. He kokivat,
ettei kymmenid vuosia nuorempi hoitaja voi ymmartdd asiakkaan arkea tai tunteita.
Ikderon merkitys tuli esiin myds Helsingin kotihoidon virtuaaliteknologia hankkeen
tuloksissa, jossa osa haastatelluista oli nostanut esiin, ettd etdhoitajalla tulisi olla runsaasti
elaménkokemusta, jotta hanen kanssaan pystyisi keskustelemaan kaikenlaisista asioista

(Virtuaalihoitajaksi. Helsingin kotihoidon virtuaaliteknologia hanke, 18).

”m& oon kerran sanonu et ma oon niin paljon vanhempi kuin te ni pitakaa

suu kii”

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd tdman tutkimuksen tulosten mukaan asiakas kokee
hoitajan olevan lasn& etdhoidon vuorovaikutustilanteessa silloin, kun vuorovaikutukseen
on riittdvasti aikaa pysahtyd ja kun asiakas voi tuntea etayhteyden aikana tulleensa
huomioiduksi kokonaisena ihmisend, ei ainoastaan hoidettavana potilaana. Loydosta
tukee aiempien tutkimusten samansuuntaiset tulokset, joiden mukaan vuorovaikutukseen
tulisi varata riittdvasti aikaa (Borges ym. 2017, 1773-1774), silla asiakkaan
kohtaamisessa tarvitaan aikaa puhua muustakin kuin vain hoidosta (Borges ym. 2017,
1774; Maatta ym. 2009, 224, 228). Vuorovaikutukseen varatun riittdvén ajan liséksi
Méaéattad ym. (2009, 224, 228) ovat nostaneet omassa tutkimuksessaan esiin sen, kuinka
tarkedd asiakkaan on hoitotydn vuorovaikutustilanteessa tuntea olevansa merkittdva

my0s ihmisend, ei vain suoritettavana tehtavana.



39

8 ETAHOITOTILANTEEN HALLINTA ASIAKASNAKOKULMASTA

Tilanteen hallinta on toinen kahdesta tdman tutkimuksen aineistoa yhdistavista tekijoista.
Hoitoty6n palveluja kehitettdessé on keskeistd hahmottaa teknologiaa ké&yttavien tahojen
tarpeet ja intressit, jotka saattavat olla myos ristiriidassa kesken&én. Palveluja
kehitettéessa ja niitd kaytettdessa tulee ottaa huomioon ensisijaisesti asiakkaan tilanne,
silla siihen kytkeytyy kéytettdvan teknologian hyddyllisyys tai jopa suorainen
haitallisuus. (Topo 2016, 530-531.) Hoitotyén ammattilaisen tuleekin arvioida, jokaisen
asiakkaan kohdalla yksilOllisesti soveltuuko hén hoidettavaksi etdhoitopalvelun

valityksella (Valvira. Terveydenhuolto. Potilaille annettavat palvelut).

Asiakkaan kyky hallita etahoitoa ja sen vuorovaikutustilannetta on térkeéa arvioitaessa
asiakkaan soveltuvuutta etdhoitopalveluun. Et&hoidon vuorovaikutustilannetta ja
etahoitopalvelun kehittamista ajatellen onkin tarkeda loytaa tietoa siitd mitka tekijat
etahoitopalvelun vuorovaikutustilanteessa vaikuttavat asiakkaan tilanteen hallinnan
kokemukseen. Taman tutkimuksen tuloksissa tilanteen hallinta koostuu kolmesta
paéluokasta; asiakkaan luottamuksesta etédhoitopalvelua kohtaan, etahoitoasiakkaan
kokemasta turvallisuuden tunteesta ja etahoidossa kaytettavan teknologian vaikutuksesta
vuorovaikutustilanteeseen. Seuraavien alaotsikoiden alla olevissa luvuissa késitelldén
tarkemmin edelld mainittuja tilanteen hallinnan kokonaisuuden sisédén lukeutuvia

paéluokkia.

8.1 Luottamus

Asiakkaan luottamus etdhoitoa ja etdhoitajaa kohtaan vaikuttavat tulosten mukaan
vuorovaikutuksen onnistumiseen. Myos aiempien tutkimusten mukaan vuorovaikutuksen
onnistuminen edellytt&4 asiakkaan ja hoitajan valisté luottamusta (Barbosa & Silva 2017,
930-932; Borges ym. 2017, 1773-1775; Radhakrishnan ym. 2016, 66). Taman
tutkimuksen tulosten perusteella etihoitoasiakkaan myonteinen tai  neutraali
suhtautuminen etdhoitoon, asiakkaan empatian tunteet hoitajaa kohtaan ja palveluun
tottuminen lisddvat tilanteen hallintaan vaikuttavaa luottamuksen tunnetta. Tulosten

mukaan luottamuksen tunnetta toisaalta taas heikentévat etdhoitoasiakkaan negatiivinen
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suhtautuminen palveluun, asiakkaan passiivisuus etdhoidon vuorovaikutustilanteessa ja

hoitajien vaihtuvuus.

Yhdestatoista haastatellusta kuusi suhtautui palveluun neutraalisti, kolme positiivisesti ja
kolme negatiivisesti. Kolme haastateltua toivat selke&sti esille positiivisen
suhtautumisensa etéhoitopalveluun ja luottamuksensa siihen, ett4 he saavat tarvitsemansa
avun etahoidon valitykselld. Kaikki kolme positiivisen suhtautumisensa selkeésti esille
tuonutta haastateltua, toivat haastatteluissa esille my6s empatian tunteita hoitajia kohtaan.
Tulosten perusteella voidaan olettaa, ettd asiakkaan kokema empatian tunne saattaa
vahvistaa positiivista suhtautumista etédhoitoon ja lisatd taten asiakkaan luottamusta

etahoitopalveluun.

”se ei suinkaan johdu heistd, vaan siita ettei ole resursseja riittavasti, eika
varmaan rahaakaan milla palkata lisad, eikda saakkaan kuulemma

tyévoimaa mistaan, se on hankalaa”

Kolmesta palveluun negatiivisesti suhtautuneista yksi haastateltu ei luottanut siihen, etta
hanen olisi ollut mahdollista saada etdhoidon avulla tarvitsemaansa apua ja koki t&sta
johtuen omalla kohdallaan etdahoidon olevan enemmankin haitaksi kuin hyddyksi. Han
myos toi selkeasti esille oman passiivisuutensa etahoidon yhteydenoton aikana, miké
vaikutti hanen kohdallaan todennédkoisesti osaltaan luottamuksen rakentumiseen

vuorovaikutustilanteessa.

”md& suhtaudun siihen, en oikein usko sitd, en ole huomannu ettd mua

hoidetaan”

Tulosten perusteella asiakkaan kokemus palvelun hyodyllisyydesta vaikuttaa hanen
etédhoitoon suhtautumiseensa ja sen kautta vuorovaikutuksen onnistumisen kokemukseen.
Kaksi etéhoitopalveluun negatiivisesti suhtautunutta haastateltua kertoivat molemmat
kokevansa etéhoitopalvelun omalla kohdallaan tarpeettomana. Toinen heisté toi liséksi
esille oman passiivisuutensa etéhoitotilanteessa ja toinen epéluulonsa etéhoitajien
ammattitaitoa kohtaan, joten ndmd seikat vaikuttivat heiddn kohdallaan osaltaan

palveluun suhtautumiseen ja luottamuksen tunteeseen etédhoitoa kohtaan.
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“viel& mulla muisti toimii, et en ma nyt sita valttamatta tarvi ”

“no vélilla epéilee kylla, ettd onkohan ne ihan ammattitaitosia”

Yhteenvetona asiakkaan etédhoitoon suhtautumisen voidaan sanoa vaikuttavan
vuorovaikutukseen siten, ettd asiakkaan positiivinen suhtautuminen parantaa
vuorovaikutusta, kun taas negatiivinen suhtautuminen palveluun heijastuu
vuorovaikutustilanteeseen sitd héiriten. Tulokset ovat samansuuntaisia Barbosan &
Silvan (2017, 932) tekemén tutkimuksen tuloksien kanssa, joiden mukaan potilaan
myoOnteinen suhtautuminen etdhoitoon vaikuttaa kommunikointiin  myonteisesti.
Asiakkaan luottamukseen etdhoitoa kohtaan vaikuttaa tulosten mukaan asiakkaan
palveluun suhtautumisen lisaksi etéhoitopalveluun tottuminen. Kuuden haastatellun
vastauksista ilmeni, ettd etdhoidon tultua asiakkaalle tutuksi hdnen luottamuksensa
etahoitoa kohtaan liséantyi ja asiakkaan kokemus tilanteen hallinnasta kasvoi.

“aluks tietyst oli kato outoo, niinku osaat kuvitella, mut nyt mie oon niinku

tottunu siihen, et sit ku mie totun ni on oikein hyva”

Tulosten mukaan asiakkaan tottuminen etahoitopalveluun oli nopeampaa ja helpompaa,
silloin kun asiakas saattoi tuntea tulleensa hoitajan kanssa tutuksi. Hoitajien vaihtuvuus
taas hidasti ja hankaloitti tulosten mukaan asiakkaan luottamuksen rakentumista ja
palveluun tottumista. Viisi haastateltua yhdestatoista toivat esille, kuinka heidan
luottamustaan etahoitoon vahvisti se, kun he tunsivat hoitajan. Kaksi haastateltua korosti
vield erikseen, kuinka tdrkedad heidén luottamuksensa kannalta oli, ett4 hoitaja tuntee

asiakkaan.

“ettd etéhoitajat tietdd, ett jos ma en ihan heti tuu vastaamaan iltahoidon

laakkeiden jalkeen, kannattaa soittaa mun kannykkaan”

Kolme haastateltua toivat esille palveluun tottumista hidastavana tekijand hoitajien
vaihtuvuuden. Heiddn mielestdan hoitajat vaihtuivat liian usein, josta johtuen he kokivat
hoitajat vieraina. Sen lisaksi ettd he kokivat hoitajat vieraina, he kertoivat, etta hoitajien
vaihtuvuuden vuoksi hoitaja ei mydskdan tuntenut heitd riittavasti, ja tdma hidasti

luottamuksen rakentumista.
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“mutta ku siel on niin paljon titd henkilokuntaa, ettd joka paiva vaihtuu,

md aattelen et mistd ne saaki sinne niin paljo ihmisii toihin”

Vaikkakin yksi heistd mainitsi erikseen ymmartavansa hoidon tarkoituksen olevan sama
hoitajasta riippumatta ja suhtautuvansa hoitajien vaihtuvuuteen suvaitsevaisesti, myos
héanen kohdallaan hoitajien vaihtuvuus hidasti palveluun tottumista ja véhensi
luottamuksen tunnetta palvelua kohtaan. Naiden perusteella voidaan péaatelld, ettd
hoitajien vaihtuvuus on yksi tekija, joka vaikuttaa asiakkaan luottamuksen tunteeseen ja
sen myotd kokemukseen tilanteen hallinnasta etédhoidossa. Myds aiemman
tutkimustiedon perusteella hoitajien pysyvyys ja hoitajan tutuksi tuleminen on

merkityksellistd hoitosuhteen muodostumisen kannalta (Maatta ym. 2009).

8.2 Turvallisuuden tunne

Asiakkaan kokeman luottamuksen liséksi tilanteen hallintaan on vaikuttamassa osaltaan
asiakkaan kokema turvallisuuden tunne. Tulosten mukaan asiakkaan turvallisuuden
tunnetta etdhoidossa lisadvat asiakkaan kokemus huolenpidosta, riittdvan tiedon
saaminen ja etdhoidon vuorovaikutustilanteessa vélitettyjen viestien ymmartdminen
puolin ja toisin. Turvallisuuden tunnetta etdhoidossa taas vahentavat tulosten mukaan
asiakkaalle annettu puutteellinen tai epaselvd tieto etdhoitoon liittyen, asiakkaan
kokemus, ettei han saa tarvitsemaansa huolenpitoa etdahoidon avulla ja asiakkaan
kokemus viestin ymmartamisen vaikeudesta puolin tai toisin et&hoidon

vuorovaikutustilanteessa.

Huolenpidon kokemuksen vaikutus turvallisuuden tunteeseen tuli ilmi kaikkien
yhdentoista haastatellun vastauksissa. Haastateltujen vastauksissa huolenpidon
kokemukseen oli vaikuttamassa muun muassa etdhoidon valityksella toteutettu fyysisen
ja psyykkisen voinnin seuranta ja péivittdisiin toimiin saatu apu, kuten esimerkiksi
yhdeksén haastatellun vastauksissa esiin noussut laékkeistd muistuttaminen ja/tai voinnin

tiedustelu.

“yleensd hoitaja kysyy onks kaikki hyvin ja miten oot voinut tdnddn”
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“tulee soitto, ettd iltalddkkeet on varmasti otettu”

Neljé haastateltua toi huolenpidon kokemukseen liittyen vastauksissaan erikseen esille
etdhoidon parantaneen mahdollisuutta saada mita tahansa apua tarvittaessa. Heill& oli
kokemus, ettd etahoidon hoitajat olivat auttaneet heitd aina mahdollisuuksien mukaan ja
tarvittaessa hoitajat olivat valittdneet tiedon avun tarpeesta esimerkiksi kotihoitoon

tarpeen tayttdmiseksi.

"mind sain noita housuvaippoja, kun mulla ei ollu yhtddn housuvaippaa
niin min& sanoin sitten tohon, jos ne ilmoittais kotihoitoon ja ne ilmoitti ja

’

sain vaippoja’

Uotilan (2011, 53) vaitoskirjan mukaan ik&éntyneen turvattomuutta lisaa, jos hanella ei
ole ketdan keneltd pyytaa apua tai avun saaminen on epavarmaa. Taméa nakemys nousi
esille myos téssd opinnaytetydssd. Kuusi haastateltua yhdestétoista painottivat erityisesti
etahoidon hoitajien sdannollisen yhteydenpidon térkeyttd itselleen ja sen mukanaan
tuomaa luottamusta siihen, ettd joku huolehtii ja valittad heista. Heill& oli vahvana tunne,
ettd etahoidon asiakas voi luottaa siihen, ettei asiakasta jateta missaén tilanteessa yksin
ilman apua. Tama vaikutti merkittavasti huolenpidon kokemukseen ja turvallisuuden

tunteeseen.

“ettd siind tilanteessa, jos md en ollenkaan tulis vastaamaan, eikd mua
saatais kiinni, niin etahoitaja varmasti huolestuisi ja tota ottas yhteytta
kotihoitoon tai jonnekin, ettd joku tulis mua kattoon, ettei téalla oo

tapahtunut mitddan”

Huolenpidon kokemuksen lisaksi asiakkaan turvallisuuden tunteeseen etédhoidossa on
vaikuttamassa tulosten mukaan my®os riittdvan tiedon saaminen etéhoitoon liittyen. Kun
tietoa annetaan asiakkaalle riittavasti ja ymmarrettavasti ja asiakkaan kokemus hoidosta
on niin sanotusti yhteisymmarrys, asiakkaan kokema turvallisuuden tunne etahoidossa
vahvistuu. Aiemman tutkimustiedon mukaan kotihoidon asiakkaalle on tarkedd, ettd hén
tietdd milloin hoitaja ottaa yhteytta. Tama4 tieto todettiin merkittavéksi, vaikka asiakkaalla

ei varsinaisesti olisi ollut mitddn muuta tekemista. (Méaéatta ym. 2009, 224.)
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Myds tdmén tutkimuksen tulosten perusteella asiakkaalle on térkedd tietdd etdhoidon
yhteydenottojen aika. Jos asiakkaalla on puutteita etahoitoon liittyvissa tiedoissa, kuten
vaikkapa epavarmuus etdahoidon yhteydenottojen ajankohdasta turvallisuuden tunne
laimenee. Kuusi haastateltua yhdestatoista toivat esille vastauksissaan etdhoidon
yhteydenottojen ajankohdan. Kolme heistd kertoi saaneensa riittdvan tiedon ja koki
tietdvansa melko tasmallisesti, milloin etdhoito ottaa heihin yhteyttd. Kolmelle

haastatellulle yhteydenoton ajankohta taas oli jadnyt ainakin osittain epaméaéraiseksi.

“ndd on periaatteessa sovittu naa kellonajat, koska se menee sen mukaan

miten ndd lddkkeet tulee”

"md en tie mihinkd aikaan ne soittaa tdnddn, ei oo vield soittanu, ne soittaa

varmaan kohta”

Tassa kohtaa on syyta kohottaa esille erikseen yhden haastatellun kokemus asiakkaan
saamaan riittavaan tietoon liittyen. Kyseisen henkilén kohdalla koko etédhoidon tarkoitus
oli ja&nyt epdaselvéksi ja hanen kohdallaan niin turvattomuuden tunne kuin kokemus

tilanteen hallitsemattomuudesta tulivat selkeésti esille vastauksissa.

“en ole ymmdrtdinyt etta se olis ollu avuks ja m& suhtaudun ehka vaarin,

mutta md en ole ymmdrtdny ettd mua hoidetaan™

Edelld esiin tuotujen huolenpidon kokemuksen ja riittdvan tiedon saamisen lisaksi,
tulosten perusteella asiakkaan turvallisuuden tunteeseen etéhoidossa on vaikuttamassa
osaltaan vuorovaikutustilanteessa valitetyn viestin ymmaértaminen. Tulosten perusteella
asiakkaan turvallisuuden tunnetta lisdd ymmarretyksi tulemisen kokemus etéhoidon
vuorovaikutustilanteessa ja vastaavasti asiakkaan kokemat haasteet viestin valityksessa
heikentdvat turvallisuuden tunnetta. Vuorovaikutustilanteessa Vvélitetyn viestin
ymmaértdmisen haasteet nostivat tadsmaéllisesti esille vain kaksi haastateltua, mutta

vélillisesti asian voi pééatelld lahes kaikkien haastateltavien vastauksista.

“ja ymmdrtdd sen kun mie tdillee vilil oo tdillee hosé ja muutenkin, mut et

onneks on ymmdrtdny”
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“en loydd vastauksia ja minusta tuntuu, ettd ne kylldstyy ja lopettaa ja ne

soitot menee niinku hukkaan”

Hoitotyon vuorovaikutuksessa vélitetyn viestin ymmartdminen puolin ja toisin on
olennainen osa hoitotyon turvallisuutta. Pahimmillaan viestin virhetulkinta voi vaarantaa
etahoidon potilasturvallisuuden (Barbosa & Silva 2017, 930-932; Barbosa ym. 2016,
722-724). Kommunikoinnin ymmérrettdvyys on etdhoidossa tarkedd (Banbury ym.
2018, 9; Barbosa & Silva 2017, 932; Barbosa ym. 2016, 722) ja viestinnan tulee tavoitteet
tayttddkseen sekd vastata asiakkaan odotuksiin ettd selvittdd mahdolliset epaselvyydet
(Borges ym. 2017, 1774).

8.3 Teknologian vaikutus

Tilanteen hallinnan kokemukseen etdhoidossa vaikuttaa asiakkaan luottamuksen ja
turvallisuuden tunteen lisaksi etdhoidossa kéaytettdva teknologia. Etahoidossa kaytettavéan
teknologian osalta haastateltujen vastauksissa nousivat vuorovaikutukseen liittyen esiin
sekd etahoitolaitteen kayttoon liittyvat tekniset ongelmat ettd asiakkaan kokema
epavarmuus omista taidoistaan kayttaa etdhoitolaitetta. Myds aiemmissa etdhoitoa
kasittelevissa tutkimuksissa etdhoidon haasteeksi ovat nousseet etéhoitolaitteen kaytossa
ilmenevat tekniset ongelmat (Ritola, Saarni, Oksanen & Stenberg 2019, 21; Banbury ym.
2018, 11-12; Radhakrishnan ym. 2016, 68-69; Virtuaalihoitajaksi. Helsingin kotihoidon
virtuaaliteknologia hanke, 8, 12, 20).

Etéhoitolaitteen kayttoon liittyvat tekniset ongelmat ovat tdman tutkimuksen aineiston
perustella etdhoidossa melko vyleisid, silld kahdeksan haastateltua yhdestatoista kertoi
kohdanneensa niita palvelua kdyttdessaan. Etéhoitolaitteeseen liittyvat tekniset ongelmat,
kuten esimerkiksi yhteyden katkeaminen etdhoitotilanteessa, vaikuttavat véistamaétta
vuorovaikutukseen hdiritsevasti ja hankaloittavat osaltaan asiakkaan tilanteen hallintaa
etdhoidossa. Myos aiemmissa tutkimuksissa on todettu teknisten ongelmien
hankaloittavan etdhoidon vuorovaikutusta (Banbury ym. 2018, 8-12; Radhakrishnan ym.
2016, 68-69; Virtuaalihoitajaksi. Helsingin kotihoidon virtuaaliteknologia hanke, 8, 12,

20), niiden on mainittu muun muassa arsyttavan (Virtuaalihoitajaksi. Helsingin
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kotihoidon virtuaaliteknologia hanke, 12) ja aiheuttavan turhautumista palvelun
kayttajissa (Banbury ym. 2018, 11-12).

”se niinku toimii vaan osittain, md nddn sielt ne itte, mut ne ei aina ndd

tdaltd kuvaa eikd ddniyhteyttd”

“alussa oli vihdn hankaluuksia, ettd se yhteys ei aina pelannut ja vieldkin
aina silloin talléin se yhteys ei aina pelaa, se ei niinku tavallaan avaudu se

kuvaruutu ollenkaan”

“siind on paljon noita vikoja, ettd aina se on rikki, se on aika usein rikki”

Etéhoitolaitteen kayttoon liittyvien teknisten ongelmien lisdksi asiakkaan kokema
epavarmuus taidoistaan hallita etdhoidossa kéytettdvaa teknologiaa on tulosten mukaan
verrattain yleistd. Samansuuntainen l6ydos laitteen kéayttdéon liittyviin haasteisiin on
Helsingin kaupungin virtuaaliteknologian hankkeen loppuraportissa ollut maininta, jossa
osa tutkimukseen osallistuneista oli kokenut, ettei heidan kyvykkyytensa riita laitteen
kayttoon puutteellisen opastuksen tai huonon muistin vuoksi (Virtuaalihoitajaksi.
Helsingin kotihoidon virtuaaliteknologia hanke, 12). Mielenkiintoista tulosten kannalta
on, ettd Pietikaisen (2013, 104, 114, 121,) etdhoitoa késittelevan tutkimuksen mukaan
laitteen kayttd on asiakkaiden mielestd helppoa ja yksinkertaista. Tassé tutkimuksessa
kuitenkin ldhes puolet haastatelluista toivat vastauksissaan esille kokemaansa
epavarmuutta etdhoitolaitteen kaytettavyyteen liittyen, silld viisi haastateltua

yhdestétoista olivat tuumineet osaavatko he kéyttaa etahoitolaitetta oikein.

“en mind oikein tiid, kun mind olen semmoinen, kun mind olen niin vanha

mies jo”

“en md tiedd oikein osaanko m4 sitd edes kayttaakaan, miten ma oikeastaan

edes puhun sielld”

Etdhoidossa kaytettdvéa teknologiaa kasiteltdessd mielenkiintoinen aineistosta esille
noussut seikka on etdhoitopalvelussa kéaytettdvan teknologian monipuolisen

hyodyntdmisen vaikutus vuorovaikutukseen. Haastattelujen aikaan koronapandemiasta
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johtuen ik&antyneiden péivatoimintaa ei ollut mahdollista jarjestad turvallisesti
tavalliseen tapaan monipuolisissa palvelukeskuksissa, silla voimassa oli suositus, jossa
velvoitettiin kaikkia yli 70-vuotiaita valttamaan mahdollisuuksien mukaan lahikontakteja
muiden ihmisten kanssa (Valtioneuvoston tiedote 55/2020). Helsingin kaupungin
ikdantyneille tarkoitettua paivatoimintaa olikin tasta johtuen toteutettu et&palveluna
saman teknologian eli saman tablettilaitteen valitykselld milla tutkimuksen kohteena
oleva etdhoitopalvelukin toteutetaan. Kaksi tutkimuksessa mukana olleista olivat
osallistuneet tahan etdpalveluna toteutettuun paivatoimintaan. Molemmat heisté toivat
asian oma-aloitteisesti esille haastattelutilanteessa ja kokivat palvelun erittéin

positiivisena.

"ku tdd on kiinni tdd pdivdtoiminta niin nythdn heilld on ollu pdivditoiminta

niinku tdn etdhoitolaitteen kautta”

“ihan samoja juttuja mitd siellikin tehddcdn, tietovisoja ja ne on musta

)

kivoja ja sitten kun toi pdivdtoiminta ni se tulee tohon’

Ikdéntyneiden paivatoiminnan tavoitteena on edistdd ik&antyneiden henkildiden
toimintakykyé, henkista vireytta ja sosiaalisia suhteita (Helsingin kaupunki. Sosiaali- ja
terveystoimi. Palvelut. Ikddntyneiden pdivatoiminta). Tulosten perusteella voidaankin
esittdd varovainen olettamus, etté etdyhteyden avulla toteutetun paivatoiminnan avulla on
mahdollista yll&pitdd paivatoiminnan tavoitteiden mukaisia sosiaalisia suhteita ja
henkistd vireyttd. Taman tutkimuksen tutkimuskysymysten kannalta huomioitavaa ja
mielenkiintoista kuitenkin on se, ettd pohdittaessa tutkittavien kokonaistilannetta voidaan
ajatella, ettd etdhoidossa kaytettdvan teknologian avulla saatu positiivinen
vuorovaikutuskokemus péaivatoiminnasta vahvistaa positiivisia tunteita myods etdhoidon

vuorovaikutustilanteisiin liittyen.



48

9 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd mitk& tekijat asiakasndkokulmasta ovat
merkityksellisid etdhoidon vuorovaikutustilanteessa. Tulosten perusteella voidaan todeta,
ettd vuorovaikutuksen onnistumiseen etdhoitopalvelussa vaikuttaa ensisijaisesti
vuorovaikutustilanteen kokonaisuus. Etéhoitopalvelun vuorovaikutukseen liittyvat
yksittéiset tekijat kytkeytyvat toisiinsa, luoden yhdesséd onnistuneen, laadukkaan ja
turvallisen hoitokokemuksen ikaantyneelle etahoitopalvelun asiakkaalle.
Vuorovaikutuksen  onnistumista ja  hyvdd  hoitokokemusta  ikaantyneiden
etahoitopalvelussa turvaavat ensisijaisesti asiakkaan kohdatuksi tulemisen tunnetta

tukevat ja asiakkaan etéhoitotilanteen hallintaa vahvistavat tekijat (Kaavio 2).

Kohdatuksi Tilanteen
tuleminen hallinta

Tarve

| kanssakaymiseen — Luottamus

=1 Sanaton viestinta Turvallisuuden

tunne
—  Arvostus || Teknologian
vaikutus
— Lasnaolo

KAAVIO 2. Vuorovaikutuksen onnistumisen kokonaisuus

Asiakkaan sosiaalisen kanssakdymisen tarpeeseen vastaaminen, positiivinen sanaton

viestintd, asiakasta arvostava ilmapiiri ja hoitajan aito lasndolo vuorovaikutustilanteessa
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tukevat asiakkaan kohdatuksi tulemisen tunnetta etdhoidossa. Asiakkaan luottamus
etahoitoa ja hoitajaa kohtaan, asiakkaan turvallisuuden tunne ja kokemus
etahoitopalvelussa kaytettdvan teknologian hallinnasta vahvistavat asiakkaan
etahoitotilanteen hallintaa. Vastaavasti asiakkaan sosiaalisen kanssakdymisen tarpeen
ohittaminen, sanattoman viestinndn negatiivisuus, asiakasta véheksyva ilmapiiri ja
kiireen tunne heikentdvat asiakkaan kohdatuksi tulemisen tunnetta. Etéhoitotilanteen
hallinnan kokemus taas heikkenee, kun asiakas ei luota etédhoitopalveluun tai hoitajaan,
asiakas kokee olonsa turvattomaksi ja tuntee epdvarmuutta etdhoidossa kaytettavan

teknologian hallinnasta.

Ihmisen tarve sosiaaliseen kanssakdymiseen toisen ihmisen kanssa on tulosten mukaan
merkittdva elementti  vuorovaikutuksen onnistumisen kannalta ikdantyneiden
etahoitopalvelussa. Tutkimukseen osallistuneista asiakkaista suurin osa koki etdhoidon
tarjoaman mahdollisuuden ihmisten valiseen kanssakaymiseen erittéin tarke&na. Ihmisen
tarvetta sosiaaliseen kanssakaymiseen on sivuttu myds aiemmissa etahoitoa kasittelevissa
tutkimuksissa esimerkiksi mainitsemalla asiakkaan halu kommunikoida (Barbosa & Silva
2017, 930) ja tuomalla esille etdhoidon hydtyna sen tarjoama mahdollisuus keskusteluun
toisen ihmisen kanssa (Pietikdainen 2013, 97, 99). Taman tutkimuksen tulosten perusteella
etahoidon tarjoama mahdollisuus sosiaaliseen kanssakdymiseen toisen ihmisen kanssa on
ikaantyneelle asiakkaalle vuorovaikutuksen onnistumisen kannalta tarkeaa ja erityisen

tarkedd on mahdollisuus keskustella hoitotilanteessa myds hoidon ulkopuolisista asioista.

Tulosten perusteella huomattava yksittdinen sosiaalisen kanssakdymisen tarpeeseen
etédhoitotilanteessa vaikuttava tekija on yksinéisyyden tunne. Tutkittavista lahes kaikki
toivat esille yksindisyyden tunteita ja tutkittavien vastauksista voidaan tulkita etta, moni
heistd koki etdhoidon mahdollistaman kanssakdymisen véhentavéan yksinéisyyttd omalla
kohdallaan. Havainto on etdhoidon kehittdmisen ja toteutuksen kannalta merkittéva, silla
aiemman tutkimustiedon mukaan ik&éntyneiden yksinaisyyden ehkéiseminen on tarkeaa
(O’Rouke & Sidani 2017, 45-49; Pynnbnen 2017, 72—76; Syed ym. 2017, 228-241) ja
vaikuttaa positiivisesti ikddntyneiden eldmélaatuun (O’Rouke & Sidani 2017, 45-49;
Pynnonen 2017, 72—76).

Asiakkaan kohdatuksi tulemisen tunteen ja onnistuneen hoitokokemuksen

mahdollistamiseksi, katsekontaktin tulee toteutua etdhoidon vuorovaikutustilanteessa.
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Tulosten mukaan etdhoitopalvelussa kéytettdvan tablet-laitteen kuvayhteyttd tulee
ehdottomasti hyddyntad onnistuneen hoitotilanteen mahdollistamiseksi, silla kuvayhteys
mahdollistaa sanattoman viestinndn tulkinnan. Sanaton viestintd ja sen tulkinta
vaikuttavat vahvasti ikaantyneen asiakkaan kohdatuksi tulemisen tunteeseen ja téten
vuorovaikutuksen onnistumisen kokemukseen etahoitopalvelussa. Visuaalisten viestien
havainnoinnin mahdollisuuden on todettu vaikuttavan vuorovaikutustilanteeseen mygds
aiemmissa tutkimuksissa (Wanko Keutchafo ym. 2020, 1; Banbury ym. 2018, 11;
Barbosa & Silva 2017, 932; Barbosa ym. 2016, 722—724).

Vuorovaikutustilanteen  onnistumisen kannalta on merkityksellistd, tulkitseeko
ikaantynyt asiakas sanattoman viestinnan positiivisena vai negatiivisena. Positiivisiksi
tulkitut signaalit kuten hoitajan iloisuus ja ystavallisyys vahvistavat asiakkaan kohdatuksi
tulemisen tunnetta, kun taas epdystévallisiksi koetut signaalit, kuten hermostuneisuus ja
jannittyneisyys heikentévat asiakkaan kohdatuksi tulemisen tunnetta ja taten héiritsevét
vuorovaikutustilanteen onnistumista.  Myds huumorin avulla voidaan vaikuttaa
positiivisesti vuorovaikutuskokemukseen. Huumoria tulee kédyttaa harkiten ja huomioida
kaytOssé aina asiakkaan yksilollisyys seka tilanteen konteksti (Sousa ym. 2019, 1140-
1142).

Asiakasta arvostava ilmapiiri etdhoidon vuorovaikutustilanteessa vahvistaa ikdantyneen
asiakkaan kohdatuksi tulemisen tunnetta. Asiakas voi tuntea tulleensa kohdatuksi
etdhoitotilanteessa silloin, kun asiakkaan yksilollisyys huomioidaan, asiakkaan
mielipiteitd seka kuunnellaan ettd kunnioitetaan ja vuorovaikutustilanne on tasa-arvoinen.
Asiakkaan yksilollisyyden huomioimisen on todettu olevan tarkedd myds aiemmissa
tutkimuksissa (Banbury ym. 2018, 9-12; Barbosa & Silva 2017, 930, 932; Radhakrishnan
ym. 2016, 69-70). Etahoidon vuorovaikutustilanteen epdonnistumisen riski taas on suuri,
mikali asiakkaan yksilollisyys tai mielipiteet jatetddn huomiotta. Hoitajan kayttaytyessa
ylimielisesti eli hoitajan asettaessa itsensa asiakkaan ylapuolelle, vuorovaikutustilanne ei

ole tasa-arvoinen ja etahoitotilanne ep&onnistuu l&hes varmasti.

Hoitajan pyséhtyessd vuorovaikutustilanteeseen ja asiakkaan kokiessa tulleensa
huomioiduksi hoitotilanteessa etdhoidon vuorovaikutus on asiakasnakokulmasta
onnistunutta. VVuorovaikutusta taas hairitsee, mikali asiakas kokee etdhoitotilanteen

Kiireisend tai tuntee jadvansé vaille kokonaisvaltaista huomiota. Hoitaja voi etdhoidon
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vuorovaikutustilanteessa osoittaa ladsndoloa olemalla aidosti kiinnostunut asiakkaan
arjesta ja huomioimalla asiakkaan tunteet. Tulosten perusteella voidaankin varovasti
paatella, ettd asiakkaan  kokiessa  hoitajan  olevan  ldsnd  etdhoidon
vuorovaikutustilanteessa, hdn kokee tulleensa kohdatuksi eikd pida etahoitotilannetta
Kiireisend riippumatta siitd miké on todellinen kohtaamiseen kaytetty aika. Tamé havainto
on etdhoidon vuorovaikutustilannetta ja sen kehittdmista ajatellen térkea, silla yhtena
etdhoidon tavoitteena on sdéstéda aikaa. Havainto mahdollistaa huomion suuntaamisen
etahoidon vuorovaikutustilanteessa asiakkaan nakokulmasta merkityksellisiin asioihin,
jolloin ajallisesti lyhytkin etdhoitotilanne voi tuottaa asiakkaalle kiireettéman ja hyvan
hoitokokemuksen.

Asiakkaan nakokulmasta tilanteen hallinta lisdéntyy, kun han kokee luottamusta
etdhoidon vuorovaikutustilanteessa. Myds aiemman tutkimustiedon perusteella
vuorovaikutus vaatii onnistuakseen asiakkaan ja hoitajan valista luottamusta (Barbosa &
Silva 2017, 930-932; Borges ym. 2017, 1173-1175; Radhakrishnan ym. 2016, 66). YKksi
luottamuksen tunteeseen vaikuttava tekija asiakasnadkokulmasta on etdhoitopalveluun
tottuminen. Et&hoitopalvelun kehittdmista ajatellen on mielenkiintoista, etta tutkittavista
moni koki palveluun tottumisen olevan nopeampaa ja helpompaa silloin, kun hoitajien
vaihtuvuus oli vahdista. Hoitajien vaihtuvuuden vaikutus on noussut esiin myds Méaéatan
ym. (2009, 224) tekemassa tutkimuksessa, jonka mukaan kotihoidon asiakkaat toivovat
hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi saman tutun hoitajan kéaynteja. Hoitajien
vaihtuvuuteen tulisi kiinnittdd huomiota etéhoitopalvelun toteutusta suunniteltaessa.
Tulokset osoittavat, ettd hoitajien vaihtuvuus vaikuttaa seka vuorovaikutukseen ettéd

hoitokokemukseen myos etéhoitopalvelussa.

Tulosten mukaan asiakkaan suhtautuessa etdhoitopalveluun myonteisesti, han myos
luottaa palveluun. Etéhoitopalvelua kehitettéessé tulisikin pyrkia vahvistamaan asiakkaan
ymmarrystd palvelun hyodyistd, silla palveluun negatiivisesti suhtautuneet asiakkaat
eivat kokeneet omalla kohdallaan palvelua tarpeellisena. Asiakkaan myonteinen
suhtautuminen palveluun on etdhoidon vuorovaikutuksen onnistumisen kannalta tarkeaa.
Asiakkaan kokiessa palvelun itselleen hyodyllisend, hénen luottamuksensa
etahoitopalveluun lisdéntyy ja asiakkaalla on suuremmalla todenndkoisyydella
mahdollisuus kokea hallitsevansa etéhoitotilannetta.
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Kokeakseen olonsa turvalliseksi ikdantynyt etdhoidon asiakas tarvitsee riittavasti ja
ymmarrettavasti tietoa etdhoitopalvelun tarkoituksesta ja tavoitteista. Eli kdytannossa
asiakkaan tulee tietad, miksi hanelld on etahoitopalvelu, mité etéahoitopalvelun avulla on
tarkoitus hoitaa, sekd miten ja milloin hoito kdytanndssa toteutetaan. Tulosten perusteella
ikdantyneelle etahoitopalvelun asiakkaalle tietoa vélitettdessd on erityisen tarkeaa
tiedostaa, ettei pelkk& tiedon antaminen riitd. On vélttdmatontd huolehtia, etté tieto
valitetddn ymmarrettavasti ja varmistetaan etta asiakas todella ymmartaa annetun tiedon.
Etéhoitopalvelun toteutukseen liittyvéan tiedon liséksi asiakkaan on térkedd ymmartaa

hoitajan valittdma viesti ja tulla itse ymmarretyksi voidakseen tuntea olonsa turvalliseksi.

Hoitajan viestinnan tulisi olla selkedd ja ymmarrettdvad jokaisessa etdhoidon
vuorovaikutustilanteessa asiakkaan turvallisuuden mahdollistamiseksi. Lisaksi hoitajan
tulisi aina varmistaa, ettd asiakas todella ymmartda valitetyn viestin
tarkoituksenmukaisesti vuorovaikutustilanteessa. Asiakkaan turvallisuuden tunteen ja
tilanteen hallinnan mahdollistamiseksi myds asiakkaan tulee kokea tulleensa
ymmarretyksi etdhoidon vuorovaikutustilanteessa. Sen lisaksi ettd, asiakas ymmartaa
etahoitotilanteessa vélitetyn viestin, on myds tarkedd huomioida, etté asiakas kykenee itse
viestimaan kaytetyn teknologian vélityksella riittdvan selkeésti. Aiempien tutkimusten
tuloksissa on todettu, ettd vuorovaikutustilanteessa valitetyn sanoman vaarinymmarrys
saattaa jopa vaarantaa etédhoidon potilasturvallisuutta (Barbosa & Silva 2017, 930-932;
Barbosa ym. 2016, 722—724). Potilasturvallisuus tulee aina huomioida terveydenhuollon
toteutuksessa (L 1326/2010), joten viestinndn selkeyteen ja ymmarrettdvyyteen tulee

Kiinnittaa erityista huomiota etdhoidon vuorovaikutustilanteessa.

Etahoitolaitteen kayttoon liittyvat tekniset ongelmat, kuten yhteyden katkeaminen tai
kuvayhteyden puuttuminen ovat tamén tutkimuksen tulosten mukaan yleisié.
Tutkimukseen osallistuneista asiakkaista kolmasosa oli kohdannut niitd palvelua
kayttdesséddn. Myos aiemmissa tutkimuksissa on noussut esiin etahoitolaitteisiin liittyvat
tekniset ongelmat (Ritola, Saarni, Oksanen & Stenberg 2019, 21; Banbury ym. 2018, 8-
12; Radhakrishnan ym. 2016, 68-69; Virtuaalihoitajaksi. Helsingin kotihoidon
virtuaaliteknologia hanke, 8, 12, 20). Kaytosséa ilmenevét tekniset ongelmat hairitsevat
vadjdamatta etdhoidon vuorovaikutusta ja kdytettdvan teknologian toimivuuteen tulee

kiinnitt4a etdhoitopalvelua kehitettdessa huomiota.
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Edeltavaa merkittavampi havainto on asiakkaan kokema epévarmuus liittyen etahoidossa
kaytettdvan teknologian hallintaan. Ik&é&ntyneen asiakkaan epdvarmuus hallita
etahoidossa kaytettavaa teknologiaa vaikuttaa kiistdmatta asiakkaan hallinnan tunteeseen
ja on merkittava tekijd vuorovaikutuksen onnistumisen kannalta. Tulosten mukaan
asiakkaan kokema epdvarmuus hallita etdhoidossa kaytettadvaa teknologiaa on jokseenkin
yleistd, silla noin puolet tutkittavista toi esille omaa epévarmuuttaan laitteen kayttoon
liittyen. Tulos on huomiota heréattavéa, silla tutkittavien etéhoitopalvelussa kayttdma
teknologia eli tablet-laite on palvelun tuottajan mukaan helppokéyttdinen ja asiakkaat
opastetaan laitteen kayttoon (Helsingin kaupunki. Palvelukeskus. Kotiin tuotettavat

palvelut. Etéhoito).

Etéhoitopalvelun kehittdmisen kannalta on térkedd huomata, ettd asiakkaan kokema
epavarmuus laitteen kayttoon liittyen linkittyy tdmén tutkimuksen tuloksissa asiakkaan
tilanteen hallinnan kokemuksen alle. Kéytettdvan teknologian liséksi ik&&ntyneen
asiakkaan tilanteen hallintaan etédhoidon vuorovaikutustilanteessa vaikuttavat luottamus
ja turvallisuuden tunne. Voidaankin arvella, etta laitteen kayttoon liittyvaéd epavarmuutta
tutkittavien kohdalla selittdvat laitteen konkreettisen kaytettdvyyden lisdksi asiakkaan
luottamuksen puute ja turvattomuuden tunne. Kiinnittdmalla huomio asiakkaan
luottamusta ja turvallisuuden tunnetta lisdéviin tekijoihin, voidaan todennakdisesti

vahvistaa asiakkaan uskoa hallita kéytettdvaa teknologiaa.

Tulevaisuudessa ikaantyneiden etéhoitopalvelua kayttavien asiakkaiden psyykkisen ja
fyysisen hyvinvoinnin  turvaamiseksi etdhoidon tavoitteissa tulisi  keskittya
vuorovaikutustilanteen  kokonaisuuteen, unohtamatta sosiaalisen kanssakaymisen
merkitystd ikaantyneiden kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. lkdantyneen asiakkaan
nakokulmasta etéhoitopalvelun vuorovaikutuksen voidaan sanoa olevan onnistunutta ja
hoitokokemuksen hyvé, silloin  kun asiakas tuntee tulleensa kohdatuksi

vuorovaikutustilanteessa ja hén kokee hallitsevansa etéhoitotilannetta. (Kaavio 3).
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» Asiakkaan kanssakdymisen tarpeeseen vastaaminen

Vuorovaikutuksen e

- - + Sanattoman viestinnén positiivisuus
onni S'[U m |Sta » Asiakasta arvostava ilmapiiri
A0 = * Hoitajan aito l&sndolo, Kiireettdmyys
etaho I dossa » Asiakkaan luottamus palveluun ja hoitajiin
tu kevat » Asiakkaan turvallisuuden tunne

« Asiakkaan kyky hallita kaytettdvaa teknologiaa

» Asiakkaan kanssakdymisen tarpeen ohittaminen

Vuoroval kutu ksen « Katsekontaktin puute
« Sanattoman viestinnan negatiivisuus

O nni Stu m |Sta » Asiakasta vaheksyvé ilmapiiri
1 : » Asiakkaan kokema kiireen tunne
etah Ol d 0SSa » Asiakkaan kokema epéluottamus

h a.| I‘Itseva'[ » Asiakkaan turvattomuuden tunne

« Kéytettdvaan teknologiaan liittyvét haasteet

KAAVIO 3. Vuorovaikutukseen vaikuttavat tekijat ikadntyneiden etahoidossa

Jatkossa etahoidon vuorovaikutusta olisi kiinnostavaa tutkia laajemmin etenkin
kognitiivisilta taidoiltaan heikommassa asemassa olevan ikadntyneen ja muistisairaan
nédkokulmasta. Yksi jatkotutkimusaihe voisikin olla potilasturvallisuutta ja
asiakastyytyvéisyyttd ajatellen, miten etdhoidon vuorovaikutusta tulisi kehittdd, jotta
etahoitotilanteessa valitetyn viestin vaarinymmarryksen riski olisi mahdollisimman
vahainen. Toinen mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe voisi olla ikdantyneen asiakkaan
kognitiivisia vuorovaikutustaitoja mittaavan  yksinkertaisen ja  systemaattisen

arviointimenetelman kehittdminen etéhoitopalveluun.

Tamén tutkimus nostaa esiin my6s muita mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita.
Etéhoitopalvelun kehittamista ajatellen olisi perusteltua tutkia tarkemmin kuinka suuri
merkitys asiakkaan hoitokokemuksen onnistumisen kannalta on
vuorovaikutustilanteeseen kéytetty aika? Onko etéhoitotilanteeseen kaytetty aika
ratkaiseva vai vaikuttaako hoitotilanne asiakkaan n&kokulmasta Kiireiseltd muista
tekijoistd johtuen, mihin tdmén tutkimuksen tulokset varovasti suuntaavat.
Etéhoitopalvelun asiakastyytyvéisyytta ajatellen olisi myds mielenkiintoista selvittdé
mahdollisia omahoitajuudesta saatavia hyotyja etédhoitopalvelussa. Olisiko esimerkiksi
etahoitopalvelun asiakkaan luottamuksen rakentumista mahdollista helpottaa siten, etta
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hénen hoitonsa keskitettéisiin palvelun alkaessa muutamille nimetyille hoitajille?
Mielenkiintoista olisi my0s tutkia etdhoidossa kaytettdvan teknologian monipuolista

hyodyntamistd ja sen vaikuttavuutta ikaantyneen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.
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10 POHDINTA

Tekemaéni tutkimus késittelee ikdantyneiden etéhoitopalvelun vuorovaikutusta ja pyrki
Ioytdimadn  vastauksia sithen mitkd tekijat etdhoitopalvelussa vaikuttavat
vuorovaikutuksen onnistumisen kokemukseen asiakkaan ndkokulmasta ja kuinka
etahoitopalvelua tulisi kehittad, jotta asiakkaan hoitokokemus olisi vuorovaikutuksen
nakokulmasta mahdollisimman hyva. Eettisesti hyvaan tutkimukseen liittyvat hyvan
tieteellisen kaytdnnon ja lainsdddannon huomioimisen lisaksi eri ammattikuntia koskevat
ammattieettiset sd&nnot (Hirvonen 2006, 33). Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden (1996)
mukaan sairaanhoitajan tulee kuunnella potilaita, kohdata potilaat arvokkaana ihmisena
ja hoitosuhteen tulee perustua sekd avoimeen vuorovaikutukseen ettd keskindiseen
luottamukseen. Tutkimuksen tarkoituksena on osoittaa tekijanséd oppineisuus omalta
alalta (Tuomi & Sarajérvi 2011, 85). Tekemani tutkimusaiheen valinnalla, tutkimuksen
nakokulmalla ja valitsemillani tutkimusmenetelmillda olen pyrkinyt huomioimaan
sairaanhoitajan eettiset ohjeet ja vastaamaan niiden tavoitteisiin, samalla syventden omaa

ammatillista osaamistani ja edistden oman alani tieteellisyytta.

Etédhoito on késitteend kohtuullisen uusi, eikd etdhoidon vuorovaikutuksesta l6ydy
aiempia tutkimuksia kovinkaan laajasti. Etahoitoa késittelevissd tutkimuksissa on
keskitytty aiemmin enimmakseen tehokkuuden, taloudellisuuden ja vaikuttavuuden
nakokulmiin. T&std johtuen olen peilannut tutkimuksen tuloksia etdhoidon
vuorovaikutusta kasittelevan tutkimustiedon lisaksi, myds muuhun hoitotydn
vuorovaikutusta ja ikddntyneiden hoitotyota kasittelevaan tutkimustietoon. Liséksi olen
ottanut pohdintaan mukaan etdhoidon vuorovaikutusta kasittelevien tutkimusten
vahaisyyden vuoksi Pietikdisen (2013) tekeman pro gradu tutkimuksen, joka késittelee
teknologian hyvéksymistd ja kéayttod kotihoidossa. Pietikdisen (2013) ja tamén
tutkimuksen tulosten vertailu on mielenkiintoista, silld molempien tutkimusten kohteena
on asiakkaiden né&kokulma et&hoitopalvelusta ja molempien tutkimusten aineisto on

kerétty haastattelemalla Helsingin kotihoidon etahoitopalvelua kayttaneita asiakkaita.

Yhtené tulevaisuuden tavoitteena Suomessa on lisata idkkaan vaeston kotona asumisen
mahdollisuuksia (Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen

parantamiseksi 20172019, 24) ja palvelujen jarjestamisvastuussa olevien tahojen yhtena
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haasteena on, miten turvataan ikdantyneen véeston hyvinvointia tukevat lakiséateiset
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut (L 980/2012). Etateknologian k&yton lisdédminen
onkin avainasemassa sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisessa (Tieto hyvinvoinnin
ja uudistuvien palveluiden tukena, 16). Etateknologian avulla on mahdollista tehostaa
hoitoty6td, mutta on my0s tarkedd pysahtyd miettiméan etdhoidon mukanaan tuomia
haasteita ikadntyneen véeston hyvinvointia ja itsemadradmisoikeutta ajatellen.

Suomessa sairastuu vuosittain noin 14 500 ihmistd muistisairauteen ja talla hetkell&
Suomessa on jopa 200000 ihmistd, joiden kognitiivinen kyky on heikentynyt
(Muistisairaudet. Kaypéa hoito -suositus). Useimmilla et&hoitopalvelua kéyttévista
ikaantyneistd on siis todennakoisesti haasteita kognitiivisessa toiminnassa ja
tulevaisuudessa muistisairaiden maaran lisdantyessa paineet etédhoidon kayttoon
muistisairailla lisdantyvéat. Ik&antyneen véeston potilasturvallisuutta ajatellen tdman
tutkimuksen aineistosta nousi esiin merkittdvd asiakkaan kognitiivisten taitojen ja
etateknologian kayton vélinen haaste. Yhdella tutkittavalla oli huomattavia ongelmia seka
viestin valityksessd ettd sen ymmartdmisessd etahoidon vuorovaikutustilanteessa.
Hénella ei mydskaan ollut lainkaan ymmarrystd etdhoitopalvelun tarkoituksesta tai

tavoitteista.

Loydos on ikaantyneille suunnatun etdhoidon vuorovaikutuksen kehittamista ajatellen
merkittava, silla jos tdmé& yksittdinen havainto kokeiluluontoisesti yleistetaan, niin
voidaan ajatella, ettd viestin vaarinymmarrys etahoitopalvelun vuorovaikutuksessa
saattaa vaarantaa asiakkaista jopa noin 9 % kohdalla hoitotilanteen potilasturvallisuuden.
Potilasturvallisuus tulee aina huomioida terveydenhuollon toteutuksessa (L 1326/2010).
LOydos osoittaa kuinka tarkeda etahoitopalvelun toteutuksessa on pohtia, kenelle palvelu
sopii, silld tdméan yksittdisen tutkittavan kohdalla haastattelutilanteessa tuli vahva

vaikutelma muistisairaudesta.

Tutkimuksen havainto kognitiivisten kykyjen heikkenemisen aiheuttamista haasteista
etdhoidon vuorovaikutukselle osoittaa, kuinka tarkedd etdhoidon potilasturvallisuuden
kannalta on arvioida palvelun sopivuutta asiakkaalle saannéllisesti ja toistuvasti.
Etéhoitopalvelua kéyttavien ik&antyneiden kohdalla on erityisen térkedd arvioida
yksilOllisesti asiakkaan kognitiivisia kykyja ja niiden riittavyytta etdhoitopalvelun

turvalliseen kéyttoon. Jatkuva arviointi on térkedd, silla vaikka asiakkaan kognitiiviset
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kyvyt palvelun alkaessa olisivat etané toteutettavan hoidon onnistumisen nakokulmasta
riittavat, niin kognitiivisten kykyjen heiketessé taidot eivét valttdmattad endé riitakaan

potilasturvallisen hoidon toteuttamiseen etahoitopalvelun valityksella.

On eettisesti tarked, ettd asiakas on tyytyvéinen etédhoitopalveluun (Kurki ym. 2015, 55).
Tahan tutkimukseen osallistuneet etdhoitopalvelun asiakkaat pitdvat tarkeéné etahoidon
mahdollistamaa sosiaalista kanssakaymistd. Tulokset osoittavat kuinka merkityksellista
ikaantyneelle asiakkaalle on etdhoidon vuorovaikutustilanteessa keskustella hoitoon
liittyvien asioiden lisaksi edes pienen hetken ajan hoidon ulkopuolisista asioista.
Tutkimukseen osallistuneiden etéhoitoasiakkaiden kohdalla sosiaalisen kanssakaymisen
tarkeyttd kuvaa hyvin se, ettd usea tutkimukseen osallistuneista ik&éntyneista halusi
keskustella haastattelun jalkeen vapaamuotoisesti muista asioista, kaksi tutkittavista oli
selkeasti haluton paattdmé&an puhelun, kolme tutkimukseen osallistunutta asiakasta
kiittivat minua erikseen saamastaan mahdollisuudesta puhua kuulumisistaan ja liséksi

kaksi tutkimukseen osallistuneista toivoivat etta soitan heille myéhemmin uudestaan.

Tulokset vahvistavat aiempaa tutkimustietoa, jonka mukaan ihmiselld on hoitoty6n
vuorovaikutustilanteessa tarve tulla kohdatuksi ainutlaatuisena ihmisend, ei ainoastaan
hoidettavana sairautena tai autettavana potilaana riippumatta siitd toteutuuko
vuorovaikutus kasvokkain vai etédhoidossa kaytettdvan teknologian vélityksella.
Onnistuessaan etdhoidon vuorovaikutus saattaa vahentad ikaantyneiden yksinéisyyden
kokemuksia ja sosiaalinen kanssakayminen on merkittdvd o0sa onnistunutta
vuorovaikutusta. Helsingin kotihoidon virtuaaliteknologia hankkeen loppuraportin
mukaan et&hoidon tavoitteena ei ole tarjota kanavaa sosiaaliseen kanssakdymiseen ja
palvelun madrittdmisessd sekd kommunikoinnissa asiakkaille tulisi korostaa hoitoon
liittyvid asioita. (Virtuaalihoitajaksi. Helsingin kotihoidon virtuaaliteknologia hanke,
39). Tama herattadkin pohtimaan tulisiko et&dhoidon tavoitteita muuttaa? Miettia
uudestaan mita hoidolla tarkoitetaan ja tavoitellaan? Onko mahdollista toteuttaa hyvéa ja

laadukasta hoitoa huomiomatta ihmista kokonaisuutena?

Etahoitopalvelun tulisi olla asiakkaan tarpeista lahtevéa (Rantee 2018, 13) ja kasvokkain
toteutettavan palvelun tasoa (Kurki ym. 2015, 55). Voidaankin perustellusti pohtia
tayttaadko etdhoito tavoitteet, mikéli asiakkaan tarvetta sosiaalisen kanssakédymiseen ei

palvelussa huomioida. Etdhoidon on todettu kaventavan asiakkaiden sosiaalista
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ympaéristda ja tdmén tutkimuksen tulokset osoittavat, etta sosiaalisen kanssakéymisen
merkitys on olennainen o0sa onnistunutta vuorovaikutusta tavoiteltaessa hyvéa
hoitokokemusta asiakkaalle. Onnistuneen vuorovaikutuksen avulla on mahdollista
vahentéda ikaantyneen yksinaisyyden tunteita. Aiempaan ikaantyneiden yksindisyyteen
liittyvadn tutkimustietoon ja yksindisyyden ehkaisyn hyotyihin perustuen voidaankin
kysyd, onko hoidon laatu eettistd ja hyvad miké&li asiakkaan tarvetta sosiaaliseen
kanssakaymiseen ei etahoitopalvelussa huomioida? Silla silloin on vaarana, etta
etahoitopalvelu pikemminkin heikentda kuin parantaa asiakkaan elaménlaatua lisadmalla
yksindisyyden tunteita. Voisiko etapalveluiden yksi tarked tavoite tulevaisuudessa ollakin

ikadntyneen asiakkaan sosiaalisen kanssakaymisen mahdollistaminen?

Etéhoidon tavoitteena on kehittda palveluiden laatua ja séastda aikaa (Rantee 2018.5).
Kotihoidon asiakasméarat kasvavat voimakkaasti, joten vaarana on, ettd tavoiteltaessa
ensisijaisesti ajan saastod, palveluiden laatu heikkenee. Ik&antyneelld etdhoitopalvelun
asiakkaalla on lakiin perustuva itsemaardédmisoikeus ja asiakkaan paatosta tulisi aina
kunnioittaa (L 812/2000). Onkin huolestuttavaa, etta tutkimuksessa nousi esiin seikkoja,
joissa asiakkaan itsemadradmisoikeutta ei ollut kunnioitettu. Etdhoitopalvelua ei tulisi
missadn tilanteessa aloittaa tai jatkaa asiakkaan p&atoksen vastaisesti. Asiakkaan
mielipiteitd ei voida ohittaa, vaan niita tulee kuunnella ja kunnioittaa. Vain asiakkaan

aanta kuunnellen on mahdollista saavuttaa hyva ja laadukas etahoitopalvelu.

Etéhoitopalvelun laatua ja turvallisuutta tulisi kehittad asiakaslahtdisesti. Ik&&ntyneiden
etdhoidon  vuorovaikutuksen  tutkiminen  asiakasndkokulmasta  mahdollistaa
etédhoitopalvelun kehittdmisen oikeaan suuntaan, silla vuorovaikutus on tdrked osa
etédhoitopalvelun laatua. Ik&&ntyneen ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia voidaan
tukea monin erin tavoin. Tdmdan tutkimuksen tulokset ovat merkittavid, silla ne
mahdollistavat asiakkaan &&nen kuulumisen. Tulokset nostavat esiin monia
huomionarvoisia kehittdmiskohteita ja antavat tietoa siitd mihin etéhoitopalvelun
vuorovaikutuksessa kannattaa kiinnittdd huomiota tavoiteltaessa hyvaa ja turvallista

hoitokokemusta ikaantyneelle etdhoitopalvelun asiakkaalle.

Tulokset tuottavat uutta laajempaa nakemystd etdhoitopalvelun vuorovaikutuksen
kehittdmiseen ik&antyneen asiakkaan ndkokulmasta. Tulokset suuntaavat ajatuksen

vuorovaikutustilanteen kokonaisuuden merkityksellisyyteen. Asiakkaan tulee kokea
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tulleensa kohdatuksi ja kokea hallitsevansa etéhoitotilannetta, jotta vuorovaikutuksen
voidaan sanoa olevan onnistunutta. Vuorovaikutuksen onnistuessa etdhoitopalvelun
avulla toteutettu hoitoty6 on asiakasnakokulmasta laadukasta ja sen avulla on mahdollista

tukea kotihoidon toimintaa.

Tutkimusta tehdesséni olen pohtinut ja pyrkinyt tuomaan luotettavuuteen liittyvia
ratkaisuja avoimesti esille raportin kaikissa vaiheissa. Tulosten luotettavuutta pohtiessa
on hyva tiedostaa, etta tutkimusta tehtdessa Suomea ja koko maailmaa koetteli Covid-19
pandemia. Tutkimuksen aineisto on keratty teemahaastattelemalla Helsingin kaupungin
etahoitopalvelua kayttavia ikaantyneitd asiakkaita. Haastattelussa vastauksiin heijastuvat
aina haastattelijan tapa kysyé asioita, seka edeltavat kysymykset ja vastaukset (Hirsjarvi
& Hurme 2017, 49). Covid-19 pandemia on myos osaltaan saattanut vaikuttaa tutkittavien
vastauksiin haastattelutilanteessa. Lisdksi on huomioitava, ettd kotihoidon tyontekijat
tekivat alustavan arvion asiakkaan soveltuvuudesta tutkimukseen, joka saattaa vaikuttaa
tutkimuksen aineistoon ja taten myos tuloksiin. Tulokset perustuvat tutkijan tulkintaan,
jolloin tulosten pohjalta ei voida vakuuttaa, ettd kyseinen tutkittava kokee asiat taysin
samoin. Laadullisen tutkimuksen tapaan aineiston otoskoko on melko suppea ja
haastatteluun osallistuneet asiakkaat ovat maantieteellisesti pieneltd alueelta, joten

tuloksia ei voida suoraan yleistaa.

Koen tdméan tutkimuksen tulosten olevan kuitenkin laadukkaita ja luotettavia, silla
tutkittavat toivat haastattelutilanteessa mielelladn, avoimesti ja laajasti esille omia
nakemyksidan ja ajatuksiaan. Tulokset tuottavat laajempaa asiakaslahtdista nakemysta
ikéantyneen ja hoitajan vélisesta vuorovaikutuksesta teknologiavélitteisessa hoitotydssa.
Etdhoidon ja muiden ik&antyneelle véestolle suunnattujen teknologiapalveluiden
vuorovaikutuksen kehittdamisen lisaksi, tuloksia on mahdollista hyddyntda seka
etahoidossa tyodskentelevien ettd hoitoty6td opiskelevien koulutuksessa. Pohdittaessa
tutkimuksen tuottamaa tietoa laajemmin ilmiond, voidaan ajatella, ettd ikdantyneen
asiakkaan kohdatuksi tulemisen tunne ja tilanteen hallinta ovat merkityksellisia hoitotyon
vuorovaikutuksessa riippumatta siitd toteutetaanko hoitotyota teknologiavalitteisesti vai
fyysisesti kasvokkain. N&in ajatellen tuloksia voidaan harkita hyddynnettdvén

laajemminkin hoitotydn vuorovaikutustilanteisiin liittyen.
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LIITE 1. Teemahaastattelun runko

Esittdytyminen ja alkutervehdys. Haastateltavan suostumuksen varmistaminen ja lupa haastattelun
nauhoitukseen. Haastateltavan informointi oikeudesta keskeyttdd haastattelu kaikissa vaiheissa.

Teitittely/Sinunkaupat?

1. Palvelun kaytettavyys

Minkalaista etahoitolaitetta on mielestdnne kayttaa?
Kuinka olette kokeneet palveluun tottumisen sujuvan?
Onko laitteen toiminnassa ollut ongelmia?

2. Palveluun suhtautuminen

3. Viestinta

4. Yksilollisyys

Kenen ajatuksesta etahoitopalvelu alkoi?

Mitd mielté olette etdhoitopalvelusta?

Onko mielipiteenne muuttunut palvelua kayttaessanne?
Suosittelisitteko palvelua muille samankaltaista apua tarvitseville?

Onko etahoitolaitteen valitykselld olleessa yhteydenpidossa tapahtunut joskus
vaarinymmarryksia teidan ja hoitajan valilla?

Onko hoitajan puhe mielestanne riittavan selkeaa ja kuuluvaa?

Miten olette kokeneet etdhoitajan suhtautuvan teihin?

Mitd mieltd olette etdhoidon mahdollistamasta kuvayhteydesta hoitajan kanssa?
Osaatteko kertoa joitakin esimerkkeja, kuinka kuvayhteyttd on hyddynnetty
etdhoidossa?

Onko toiveitanne huomioitu palvelua suunniteltaessa?

Onko teillda mahdollisuus vaikuttaa etdhoitotilanteen kulkuun?
Saatteko tuoda omia asioitanne tarvittaessa esille hoitotilanteessa?
Koetteko palvelun vastaavan avun tarpeeseenne?

5. Turvallisuuden tunne

Saatteko hoitajaan yhteyden etahoitopalvelun avulla aina tarvittaessa?
Koetteko olonne turvalliseksi etéhoitotilanteessa?
Onko palvelu lisdnnyt turvallisuuden tunnettanne yleisella tasolla?

6. Palvelun kehittdminen

7. Vapaa sana

Miten teidan mielesténne olisi mahdollista parantaa hoitajan ja asiakkaan vélista
vuorovaikutusta etéhoitotilanteessa?
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LIITE 2. Saatekirje

Arvoisa kirjeen vastaanottaja,

Teen opinndytetyttd asiakkaan kohdatuksi tulemisen tunteesta et&hoitotydssa.
Opinnaytety6 on 0sa Diakonia-ammattikorkeakoulun ylempéén
ammattikorkeakoulututkintoon johtavaa kehittdmistyotd. Opinndytetyon tarkoituksena
on tutkia asiakkaan ja hoitajan vélistd vuorovaikutusta etahoitopalvelua kéytettaessa.
Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa Palvelukeskus Helsingille tietoa, jota voidaan
hyddyntda pyrkiessd parantamaan asiakaskokemusta etéhoidossa.

Osallistumalla tahén tutkimukseen teilla on mahdollisuus péaéstd vaikuttamaan
etahoitopalvelun kehittdmiseen. Tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa sitd, ettd
haastattelen teitd puhelimen vélitykselld. Haastattelut nauhoitetaan ja haastattelun kesto

on arviolta 30 minuuttia.

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kerétty tutkimusaineisto
kasitelladn luottamuksellisesti eikd kenenka&an henkilollisyys ole tutkimuksessa
tunnistettavissa. Tutkimusaineisto tuhotaan opinnédytetydn valmistuttua. Palvelukeskus
Helsingin etdhoitoyksikkd ja Helsingin kaupungin kotihoito toimivat tutkimuksen
yhteistyokumppanina aineiston keruussa. Helsingin kaupunki on myontanyt luvan

tutkimukseen.

Kiitos osallistumisestasi tutkimukseen jo etukateen.

Ystavallisin terveisin

Sairaanhoitaja Sari Pohja

sari.pohja@student.diak.fi

Diakonia-ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan YAMK-tutkinto

Sairaanhoitaja (YAMK)

Syrjaytymisvaarassa olevien terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen
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LIITE 3. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tekija Tutkimuksen tarkoitus Menetelma Otanta  [Tutkimuksen keskeiset tulokset
\Vuosi, maa
Banbury, A, Tutkia etdhoidon vélityksella Systemaattinen N=17 Potilaat kokivat palvelun saamisen etdhoidon avulla kotiin hyddyllisend
Nancarrow, S., kotiin tuotettavien kirjallisuuskatsaus ja olivat tyytyvaisié palveluun ista tai neuvotteluiden sisallostd riippumatta. Potilaat
Dart, J., Gray, L. &ryhmévideoneuvotteluiden kokivat olonsa rennoksi ja vuorovaikutuksen olevan helppoa etadyhteyden vélityksella.
Parkinson, L. toteutettavuutta, hyvéaksyttavyytta [Toisaalta esille nousi tarve selked&n kommunikointiin ja haaste tulkita sanattomia
2018, Australia.  [ja tehokkuutta. viestejd sekdtarve muokata kommunikointia kéytettdvissd olevan teknologian
mukaan. Tekniset ongelmat aiheuttivat haasteita kommunikaatioon ja turhauttivat.
Barbosa, IA. & Tutkia terveydenhuollon Laadullinen tutkimus  [N=20 \Vuorovaikutuksen tarkeys ja sen haasteet etdhoidossa tulee ymmartdd. Sanattoman
Silva MJPD. ammattilaisten ndkemyksia viestinn&n havaitseminen on etédhoidossa haaste ja tdmé hankaloittaa vuorovaikutusta
2017, Brasilia. kommunikaatiosta etdhoidossa. sekd lisdd riskia viestin vaarinymmarrykseen. Vuorovaikutusta etdhoitotilanteessa
parantavat potilaan tilanteen tunteminen ja yksiléllisyyden huomioiminen sekd niin
hoitajan kuin potilaan mydnteinen suhtautuminen etéhoitoon ett4 hoitajan ja potilaan
valinen luottamus. Etéhoidossa luottamuksen rakentaminen Koettiin Kkuitenkin
haasteellisemmaksi kuin kasvotusten fyysisen kontaktin puutteesta johtuen. Hoitajat
tarvitsevat koulutusta etdhoidon kommunikaatioon liittyen.
Radhakrishnan,  [Tunnistaa kestdvén etdhoidon ISystemaattinen N=16 Etéhoidon raatélointi yksilollisesti potilaan mahdolliset rajoitteet huomioiden on
K., Xie, haasteet ja mahdollisuudet kirjallisuuskatsaus tarkedd hoidon ja vuorovaikutuksen onnistumiseksi. Et&hoidossa visuaalisuus ja
B., Berkley, A. & [kroonisten sairauksien hallinnassa kommunikoinnin laatu ovat térkeitd. Potilaat olivat tyytyvéisempia etdhoitoon kuin
Kim,M. ammattilaiset. Etdhoitoa kayttdvat potilaat kokivat lisdantynyttd turvallisuuden
2016. USA. tunnetta. Etahoito lisési ammattilaisten tietdmysté potilaiden yksil6llisesta tilanteesta
ja voinnista. Tekniset ongelmat vaikuttavat etdhoidon laatuun ja olivat ajoittain hyvan
potilassuhteen haasteena.
Barbosa, Tunnistaa ja analysoida etahoidon |Integroitu N=10 Etdhoito asettaa esteitd vuorovaikutukseen sekd sanallisessa ettd sanattomassa
IA., Silva, kommunikaatioprosessi. kirjallisuuskatsaus viestinnassa niin viestin l&hettdjalle kuin vastaanottajalle. Nama esteet saattavat
KCCD, Silva, VA. aiheuttaa vadrinkasityksia. Vaarinkésitysten riski kasvaa erityisesti visuaalisten
& Silva, MJP. viestien puuttuessa. Kuvayhteys etédhoidossa mahdollistaa sanattoman viestinnén
2016. Brasilia. havainnointia ja vahentdd viestin vaarinymmarryksen riskid. Etahoitoa toteuttavat

hoitajat tarvitsevat koulutusta kommunikaatioon.







