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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia kolmessa Espoon kaupungin kunnallisessa palve-
lutalossa tyoskentelevien hoitajien nakemyksia HyvinvointiTV®:n valityksella tapahtuvasta
vuorovaikutuksesta palvelutalojen asukkaiden ja asiakkaiden kanssa. Kohteena on Espoon
keskuksen, Soukan ja Viherlaakson palvelutalo. Opinnaytetyo toteutettiin Turvallinen Koti -
hankkeessa.

Suomen ikarakenne on muutoksessa, koska ikaantyvien ihmisten maara vaestoennusteessa on
kasvamassa. Espoon kaupungin vaestoennusteessa Espoon vakiluku 1.1.2017 on 270 000 asu-
kasta, joista elakeikaisten eli 65 vuotta tayttaneiden maara kasvaa yli 15 500 hengella vuosina
2007 - 2017. Ikaantyvien kotona selviytymisen tueksi tullaan tulevaisuudessa tarvitsemaan
uusia hoitotyon menetelmia.

Opinnaytetyo on tehty laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Opinnaytetyon
aineiston keruu tehtiin puolistrukturoituna teemahaastatteluna haastattelemalla palvelutalo-
jen hoitohenkilokuntaa yksilohaastatteluina. Tutkimme hoitohenkilokunnan nakemyksia ja
odotuksia eSairaanhoitajan kyselytunnista ja siita, miten eSairaanhoitajan kyselytunnin voisi
virtuaalisesti toteuttaa palvelutaloissa. Kerattya aineistoa analysoitiin aineistolahtoisella si-
sallon analyysilla.

Teknologian kehittymisen myota tulevaisuuden hoitotyota varten pitaa keksia uusia toiminta-
malleja. Opinnaytetyomme tulokset osoittavat eSairaanhoitajan kyselytunnin olevan palvelu-
talojen hoitohenkilokunnan nakokulmasta katsottuna tulevaisuuden tyovaline. eSairaanhoita-
jan kyselytunnin valityksella voidaan edistaa seka hoitohenkilokunnan valisia kontakteja etta
hoitajan ja asukkaan valista yhteistyota.

Asiasanat: eSairaanhoitaja, ikaantyminen, ohjaus ja neuvonta, hoitotyo
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The purpose of the thesis is to study from nursing staff’s point of view, the interaction taking
place by CaringTV® betveen the nursing staff and the residents and curtomers in three muni-
cipal service homes in the city of Espoo. The targets are service homes in Espoon keskus,
Soukka and Viherlaakso. Study was carried out in the Safe Home- project.

The age structure in Finland is changing because the number of ageing people in the popula-
tion forecast is increasing. In the population forecast for the city of Espoo, the population of
Espoo is 270 000 inhabitants 1.January 2017 of witch pensionable age, number of the ones
which had turned to 65 years increases during the time from 2007 to 2017on more than 15 500
persons. New methods of the nursing will be needed in the future to support the ageing popu-
lation to cope at home.

We used qualitative research in this thesis. The data collection was conducted by a half-
structured theme interview and individual interviews. We study the views of the nursing staffs
and nurses expectations of eNurse s questions and answers session, and also how the
eNurses” questions and answers session could carry out virtually in the service homes. Data
analysis was carried out by material-based content analysis.

New methods of the nursing will be needed in the future because of technological develop-
ment.

Our findings show that from the nursing staffs point of view eNurse s questions and answer
session is one way to do nursing in the future.

Keywords: eNurse, aging, guidance and counselling, nursing
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1 Johdanto

Suomen ikarakenteen muutoksesta on keskusteltu vuosien ajan. Nyt se on konkretisoitumassa
toden teolla. Vuoden 2008 lopussa elakeikaisten maara ylitti ensimmaista kertaa Suomen va-
estohistoriassa alle 15-vuotiaiden maaran. Pidentynyt elinika tarkoittaa tulevaisuudessa yha
enemman elakeikaisia. 65 vuotta tayttaneiden maaran ennustetaan nousevan nykyisesta

900 000:sta noin 1,6 miljoonaan vuoteen 2040 mennessa. 85 vuotta tayttaneiden ja sita van-

hempien maaran ennustetaan samaan aikaan lahes nelinkertaistuvan nykyisesta. (Rapo 2009.)

Espoon kaupungin vuonna 2007 tehdyssa vaestoennusteessa Espoon vakiluku 1.1.2017 on 270
000 asukasta. Vaeston maara kasvaa ennustekaudella 2007 - 2017 kaikkiaan n. 36 000 asuk-
kaalla. Kaikki ikaryhmat kasvavat. Eniten kasvaa 65 - 74-vuotiaiden ryhma n. 11 000 hengel-
la. Elakeikaisten eli 65 vuotta tayttaneiden maara kasvaa yli 15 500 hengella. Elakeikaisten
ikaryhmaan siirtyy myos joka vuosi yha isompia ikaluokkia, mika kasvattaa tata ikaryhmaa.
(Raportteja Espoosta 3/2007.)

Opinnaytetyomme on osa Turvallinen Koti -hanketta. Hanke on paattynyt 08/2011. Turvalli-
nen Koti- hankkeen tarkoituksena on ollut tutkia, kehittaa, tuottaa ja arvioida eHyvinvointi-
palveluja eri asiakasryhmien hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi seka kuntoutumisen ja
kotonaselviytymisen tueksi. Hankkeessa asiakkaat, korkeakoulut, kunnat, yritykset ja kolman-
nen sektorin toimijat ovat kehittaneet yhdessa eHyvinvointipalvelukonseptia Hyvinvoin-

tiTV®:ta ja muita soveltuvia teknologioita hyodyntaen. (Poikola, 2011.)

Yksilon ja ympariston valinen suhde on kaksisuuntaista vuorovaikutusta, jossa ymparistoteki-
jat vaikuttavat yksilon hyvinvointiin, mutta ihmiset voivat itse muokata ympariston eri osa-
alueita vastaamaan heidan omia tarpeitaan. lkaantyneet viettavat paljon aikaa kotonaan ja
ovat nain ollen riippuvaisempia ympariston tarjoamista mahdollisuuksista elamanlaadun ja
turvallisuuden parantamiseksi. Ikaihmiset saattavat olla myos tunnetasolla hyvin kiintyneita

ymparistoonsa ja ympariston muutos voisi vaikuttaa heihin negatiivisesti. (Elo, 2008.)

Opinnaytetyossamme tutkimme kolmessa Espoon kaupungin kunnallisessa, Espoon keskus,
Soukka ja Viherlaakso, palvelutalossa tyoskentelevien hoitajien nakemyksia HyvinvointiTV®:n
valityksella tapahtuvasta vuorovaikutuksesta palvelutalojen asiakkaiden ja asukkaiden kanssa.
Tuomme esille, minkalaisia mahdollisuuksia eSairaanhoitajan kyselytunnilla olisi toimia tule-
vaisuudessa yhtena hoitotyon auttamismenetelmana ja minkalaisissa olosuhteissa eSairaanhoi-

tajan kyselytunnin voisi virtuaalisesti toteuttaa.



Opinnaytetyomme kasittelee eSairaanhoitajan kyselytuntia espoolaisissa palvelutaloissa hoi-
tohenkilokunnan nakemyksena. Haastattelimme palvelutalojen hoitohenkilokuntaa heidan
kokemuksistaan ja nakemyksistaan eSairaanhoitajan kyselytunnista. Olemme haastattelujen
avulla tuoneet esille eSairaanhoitajan kyselytunnin mahdollista sisaltoa ja hyotya seka hoito-
henkilokunnalle, etta palvelutalojen asiakkaille ja asukkaille. Vastauksia tutkimuksemme
haastatteluteemoihin saimme Espoon keskuksen ja Soukan palvelutalojen hoitohenkilokunnal-

ta.

Koulutukseemme liittyvan kotisairaanhoidon harjoittelujaksolla tuli esille palvelutalojen
asukkaiden tarve tavoittaa sairaanhoitaja ja kyeta keskustelemaan sairaanhoitajan kanssa
heita askarruttavista asioista. Henkilokunta koki joutuvansa kaymaan paljon kaytavakeskuste-
luja asukkaiden kanssa heidan hoitoon ja terveydentilaan liittyvista asioista. Palvelutalossa
asuvan eli palvelutalon hoitohenkilokunnan asiakkaan kanssa on palvelusopimuksen laatimisen
yhteydessa sovittu tarkasti paivittaisista kayntikerroista, seka kayntikertojen sisallosta, etta
kayntiin kaytettavasta ajasta. Palvelumaksut muodostuvat naista kayntikerroista seka asiak-
kaan kanssa sovitusta kotihoidon antamasta avusta. Henkilokunta toi esille sen, etta omatoi-

misesti lilkkuvat palvelutalon asukkaat voisivat hyotya eSairaanhoitajan kyselytunnista.

Olemme kayttaneet tutkimuksessamme laadullista tutkimusmenetelmaa. Aineiston keruume-
netelmana kaytimme teemahaastattelua, joka toteutettiin yksilohaastatteluina. Toimitimme
haastattelukysymykset palvelutalojen hoitohenkilokunnalle etukateen. Nain saimme luoduksi

vapaamuotoisen keskustelun haastattelujen aikana.

2 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

2.1 HyvinvointiTV®

HyvinvointiTV® on Laurea-ammattikorkeakoulun, Videra Oy:n ja Espoon kaupungin yhteisen
tutkimus- ja kehitystyon tulos. Palvelukonsepti perustuu virtuaalisiin, hyvinvointia tukeviin
ohjelmiin, jotka tuotetaan asiakkaille vuorovaikutteisen kuvayhteyden avulla. HyvinvointiTV®
tarjoaa monimuotoisen vaylan seka asiantuntija- etta vertaistukeen.(Turvallinen Koti -hanke
2011.)

HyvinvointiTV®:n kayttajat ovat sosiaali- ja terveystoimen seka kolmannen sektorin eri asia-
kasryhmia. Sen tarjoamat tutkimukseen perustuvat palvelut tukevat kotona asumista ja ar-
jenhallintaa. HyvinvointiTV®:n osallistava ohjelmatarjonta koostuu mm. ohjatuista toiminta-
tuokioista, interaktiivisista keskusteluohjelmista ja asiantuntijatapaamisista. Palvelutarjontaa
kehitetaan yhdessa asiakkaiden ja alan asiantuntijoiden kanssa vastaamaan kunkin asiakas-

ryhman tarpeita. (Turvallinen Koti-hanke 2011.)



HyvinvointiTV:ssa on kaytossa Videra Virtual Caren on monipuolinen palvelukokonaisuus, jossa
hyodynnetaan uusinta mahdollista videoneuvottelutekniikkaa. Reaaliaikainen videoyhteys
tarjoaa sosiaali- ja terveystoimen toimialalle seka terveydenhuollon ammattilaisille laaduk-
kaita, helppokayttoisia ja kustannustehokkaita ratkaisuja oman toiminnan tehostamiseen ja
palvelujen parantamiseen. Etatyoskentely potilaan tai yksityisen asiakkaan seka julkista sek-
toria edustavan ammattilaisen valilla sujuu nopeasti ja luotettavasti. Apu on aina lahella.
(Videra Oy.)

HyvinvointiTV® parantaa vanhuspalveluiden laatua ja tuottavuutta. Virtuaaliset terveyskes-
kuskaynnit seka kotihoidon ohjaus- ja neuvontakontaktit sujuvat saannollisin valiajoin nopeas-
ti ja vaivattomasti, jolloin myos palvelun kustannukset ovat paremmin hallittavis-

sa. Yhteisollisyyden lisaantymisen ja yksinaisyyden lieventymisen myota, hoivan laatu nousee
eli kyseessa on todellinen win-win-tilanne. Tavoitteena on mahdollistaa ikaihmisten turvalli-

nen ja laadukas kotona asuminen mahdollisimman pitkaan. (Videra Oy.)

HyvinvointiTV®:n teknologia ratkaisuna kaytetaan videoneuvottelutekniikkaa, jossa yhtey-
denpito tapahtuu television tai tietokoneen valityksella. Kodissa olevan television yhteyteen
liitetaan helppokayttoinen kosketusnaytto ja pieni kamera, joiden avulla asiakas kayttaa Hy-
vinvointiTV®:n palveluita. Turvallinen Koti -hankkeessa HyvinvointiTV®:n toimintaa jalkaute-

taan osaksi eri organisaatioiden palvelutarjontaa.(Turvallinen Koti-hanke 2011.)

2.2 Ikaantyminen

Vanhoista ihmisista puhuttaessa kaytetaan monenlaisia kasitteita, kuten ikaantyva, ikaanty-
nyt, ikaihminen, elakeikainen, seniori ja vanhus. lkaantymista kuvataan gerontologian kirjalli-
suudessa kolmantena ja neljantena ikana. Kolmas ika, joka osuu noin 65 - 80 ikavuoden valil-
le, tarkoittaa tyoian ja varsinaisen vanhuuden valissa olevaa ikavaihetta, elakeian alkupaata,
joka on erilainen kuin varsinainen vanhuus. Kolmas ika on henkilokohtaiselle hyvinvoinnille
omistettua aikaa. Neljas ika tarkoittaa varsinaista vanhuutta, jolloin riippuvuus muista ihmi-
sista kasvaa ja autonomia vahenee. lkaantyva ihminen on ajatteleva, tahtova, aloitteellinen
ja toimii omassa kulttuurisessa ymparistossaan. Kokemus ikaantymisesta syntyy suhteessa

siihen maailmaan, jossa yksilo elaa. (Hyttinen, 2008.)

Valtaosa ikaantymisen aiheuttamista muutoksista voidaan luonnehtia normaaleiksi. Niita ovat
lievaasteinen fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen, psyykkisen haavoittuvuuden lisaantymi-
nen, ulkoisten vaikutteiden omaksumisen vaikeutuminen, yksilollisten luonteenpiirteiden ko-
rostuminen seka lahimuistin ja mieleenpainamiskyvyn heikkeneminen. Myos aistitoiminnot
heikkenevat, mika osaltaan vaikuttaa iakkaan henkilon selviytymiseen. Normaali ikaantyminen

ei haittaa toimintakykya, paitsi stressitilanteissa. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 43.)



Ikaantymisen myota ihminen kohtaa itsessaan muutoksia, joihin han mukautuu kayttaen kaik-
kia niita voimavaroja, joita hanelle siihenastisen elamansa aikana on kertynyt. Vanhenemista
voidaan tarkastella fyysisina, psyykkisina, kognitiivisina, kulttuurisina tai sosiaalisina toisiinsa
vaikuttavina prosesseina, mutta on muistettava kuitenkin, etta kukin niista on vain yksi nako-
kulma ikaantymisen moninaiseen kokonaisuuteen. Vanhenemisen yksilolliset erot ovat huo-
mattavia. (Hyttinen, 2008.)

Ikaihmisten hoitoa ja palvelua koskevan laatusuosituksen mukaan vanhusten tulee voida asua
omassa kodissaan. Kotona mahdollisimman pitkaan asuminen on myos ikaantyneiden oma
tahto. Kotiin saatavien palveluiden on maara olla elamanlaatua, itsemaaraamisoikeutta ja
itsenaista selviytymista tukevaa ja suosituksessa mainitaan geronteknologia yhtena mahdolli-

suutena tukea ikaantyneiden omatoimisuutta ja osallisuutta. (STM, 2008/3.)

Hyvinvointi 2015- ohjelman, sosiaalialan pitkan aikavalin tavoitteiden mukaan, jotta hyvin-
vointivaltion sitoumuksista voidaan pitaa kiinni myos tulevina vuosikymmenina, on ehkaisevaa
vanhuuspolitiikkaa vahvistettava. Ehkaisevan vanhuspolitiikan kulmakivena tulisi olla tavoit-
teena, etta ikaantymisen ensimmaisessa vaiheessa eli 65 - 79 v vuotiaiden keskuudessa toi-
mintakyky ja edellytykset itsenaiseen elamaan ovat yleensa tallella. Tassa vaiheessa ikaihmi-
nen voi olla palvelujen kayttaja seka jossain maarin myos resurssi, laheistyotekija ja vapaaeh-
toistyontekija. (STM, 2007/3.)

Tahan ikavaiheeseen liittyen tulee huomioida nykyista vahvemmin elinikaisen opiskelun ja
terveysmatkailun mahdollisuudet. Myos teknisten innovaatioiden mahdollisuudet ikaantynei-
den hyvinvoinnin mahdollistajana tulisi paremmin selvittaa, esimerkiksi kaynnistamalla ikaan-
tyvien teknologia-ohjelma. Ohjelmassa kasiteltaisiin esteettomyytta, liikkuvien hyvinvointi-
palvelujen mahdollisuuksia, kotihoitoa tukevien arkielaman tekniikoiden kayttoonottoa, poik-
kihallinnollisten innovaatioiden kehittamista, omaehtoisen ja tuetun kuntoutumisen keinojen

valikoimaa seka lainsaadannollisen muutostarpeen arviointia. (STM 2007/3.)

2.3 Ohjaus ja neuvonta hoitotyossa

Ohjaus on hoitotyon auttamismenetelma, jossa hoitaja vuorovaikutuksen avulla tukee poti-
laan toimintakykya, omatoimisuutta ja itsenaisyytta. Ohjaussuhteessa ohjaajan tulee kyeta
valittamaan substanssiosaamistaan mielekkaalla tavalla seka auttaa ohjattavaa tunnistamaan
oleellinen ja tarvittava tieto. Ohjaus on menetelmana haasteellinen, koska ohjaajan tulee
hallita keskeinen tietotaito paitsi ohjattavasta asiasta myos ohjauksesta menetelmana. Ohja-

us on suunnitelmallista, muutokseen tahtaavaa tyota, jossa tarvitaan monenlaista osaamista.
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Ohjaajan tulee kyeta perustelemaan ohjauksen tarpeellisuus, asettamaan yhdessa ohjattavan
kanssa tavoitteita, motivoimaan hanta seka tarjota kaytannon tyokaluja tavoitteiden saavut-
tamiseksi. Ohjaajan tulee nahda samanaikaisesti niin kokonaisuus, tulevaisuus kuin tama het-
ki. Punaisena lankana ohjaustyossa kulkee vuorovaikutusosaaminen. Vuorovaikutusta luonneh-
tivat vastavuoroisuus ja yhteisen ymmarryksen rakentaminen toista kunnioittaen.(Eloranta &
Virkki 2011, 8.)

Vuorovaikutuksen tavoitteena on ohjaussuhteen muodostuminen. Ohjaussuhteessa vuorovai-
kutuksella pyritaan edistamaan ohjattavan hoitoon sitoutumista. Hoitaja auttaa ohjattavaa
saavuttamaan terveydentilan kohentumiseen tahtaavat tavoitteet. Ohjaussuhteessa vaikutta-
vat ohjattavan ja hoitajan ajatukset, tunteet ja toiminnot. Vuorovaikutus on asiakastyon lah-
tokohta ja keino, jonka avulla asiakasta pyritaan auttamaan. Vuorivaikutustilanteessa ohjat-
tava ja hoitaja voivat oppia paljon toisiltaan ja myos omasta itsestaan. (Hankonen, Palosaari,
Pinola, Sakkinen, Tolonen & Virola 2006, 23 - 24.)

Hoitajan on arvioitava ohjattavan kyky omaksua asioita ja sen perusteella on valittava tapa,
jolla viestii hanen kanssaan. Ohjattavan ja hoitajan vuorovaikutus sisaltaa riskin vaarinym-

marretyksi tulemisesta. (Kuvio 1) (Hankonen ym. 2006, 23-24.)

Vuorovaikutuksen
onnistumiseen
vaikuttavia

_— tekijoitd
Hoitotydn eet-

tiset periaatteet \Ohj —
hoitaja
suhde
Hoitotyon
periaatteet
Fyysinen

Laki potilaan ympa4aristo
asemasta - -
ja Sanallinen ja
oikeuksista Sanaton
viestinta

Kuvio 1. Vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita.

(Hankonen ym. 2006, 23)

Hoitotyossa vuorovaikutusta ohjaavat hoitotyon eettiset periaatteet, hoitotyon periaatteet ja
laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Hoitajan omalla persoonallisuudella on merkittava vai-
kutus ohjattava-hoitaja suhteen onnistumisen kannalta. Vaikka hoitajien valmiudet ja muut

resurssit olisivat identtiset, voi hoitaja omalla persoonallaan tukea tai heikentaa vuorovaiku-

tuksen onnistumista ohjaussuhteessa.
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Koska yhtalaisyydet teoriaosuuden ja kaytannon valilla ovat loydettavissa, muodostivat Han-
konen ym. tutkimuksessaan kriteerit hyvasta vuorovaikutuksesta ohjaustapahtumassa hoitajan
nakokulmasta (Kuvio 2). (Hankonen ym. 2006, 26-28.)

HYVAN VUOROVAIKUTUKSEN

KRITEERIT
/ T Ohjat-
B <+—p» tava-
Viestinti Fyysinen ym- hoitaja
paristo suhde
—selked ja ymmir- = rauhallinen ja —keskindinen kun-
rettdvi kieli tarkoituksenmukai- nioitus
nen tila
= riittavasti aikaa —vastavuoroisuus
ohjaustilanteelle = mydnteisen ilma-
piirin luominen —rehellisyys ja
—ohjattavan re- avoimuus
surssien huomioi-
minen —ohjattavan yksi-
16llisyyden huomi-
= asian johdon- oiminen
mukainen etene-
minen —ammatillisuus

= sanallinen - ja
sanaton viestintd

Kuvio 2. Hyvian vuorovaikutuksen kriteerit.

(Hankonen ym. 2006, 28)

Ohjattavan ja ohjaajan valinen ohjaussuhde on luonteeltaan yhteistyota ja perustuu keskinai-
seen arvonantoon. Ohjaus perustuu paitsi ihmisen autonomiaan myos hanen oikeuteensa sivis-
tykseen ja terveyteen. Autonomia sisaltaa toisen ihmisen ihmisarvon ja hanen itsemaaraamis-
oikeutensa kunnioittamisen. Autonomian kunnioittaminen ohjauksessa tarkoittaa itsenaisen
paatoksenteon ja selviytymisen edellytysten vahvistamista, ja paaosin potilas itse paattaa

toimintatavastaan riittavan tiedon varassa.(Eloranta & Virkki 2011, 12.)

Lahtokohtana ohjauksessa on potilaan kyvykkyys ja taysivaltaisuus. Erilaisilla tekijoilla, kuten
ialla, kehitystasolla ja muistisairauksilla, saattaa olla vaikutusta ohjattavan mahdollisuuksiin
ottaa vastuuta omasta tilanteestaan ja paattaa omista asioistaan. Erilaiset kulttuuriin ja us-
kontoon liittyvat tekijat tulee huomioida ohjaksessa, silla eri kulttuureista tulevien potilaiden
aikaisemmat kokemukset vaikuttavat mm. sairauskasitykseen ja kivun kokemukseen. (Eloranta
& Virkki 2011, 60-61.)

Potilasohjauksessa korostuu tarpeiden maarittely, koska ohjauksen lahtokohtana tulee olla
potilaan tarpeet. On tarkeaa ottaa huomioon se, kuinka kauan potilas on sairastanut ja mita
han jo tietaa sairaudestaan. Ohjauksen tarpeen maarittelyyn ja toteutukseen vaikuttavat

yksilon seka yhteison voimavarat.
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Tutkimusten mukaan tiedonsaaminen mahdollistaa ja rohkaisee potilasta osallistumaan paa-
toksentekoon ja edistaa valmiuksia itsensa hoitamiseen. Lisaksi opetus ja ohjaus vahentavat
ahdistusta ja pelkoa. Potilaan ohjauksen perustana on asiakaslahtoisyys ja potilaan tarpeiden

huomioiminen. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006, 10.)

Motivoivan haastattelun tavoitteena on vahvistaa potilaan motivaatiota muutokseen ja tukea
hanen terveyskayttaytymisen muutosta. Motivoiva haastattelu on potilaskeskeinen menetel-
ma, jonka tavoitteena on voimistaa potilaan sisaista motivaatiota muutokseen. Motivoivan
haastattelun avulla pyritaan selvittamaan ongelmakayttaytymiseen sisaltyvaa ristiriitaa yh-
dessa potilaan kanssa. Motivoiva haastattelumenetelma pohjaa 1950- luvulla esitettyyn Roger-
sin asiakaskeskeisen ohjauksen lahestymistapaan. Motivoivan ohjauksen tarkoituksena on toi-
mia enemman kommunikaatiomenetelmana kuin teknisena ohjeena. Kuuntelulla on tarkea
merkitys ja kaikki pohjautuu ammattihenkilon ja potilaan yhteistyohon ja luottamuk-
seen.(Thompson, Chair, Chan, Astin, Davidson & Ski, 2011.)

Potilaiden ohjaustilanteet ovat yksilollisia. Motivoivan ohjauksen lahtokohtana ovat potilaan
omat voimavarat ja hanen henkilokohtainen suhtautuminen sairastumiseen, seka potilaan
tunnistama henkilokohtainen ohjauksen tarve. Sairaanhoitajan haasteina onkin potilaan oma
kokemus terveyskayttaytymisen muutokseen. Artikkelin mukaan motivoiva haastattelu pohjaa
kayttaytymistieteisiin ja rakentuu tilanteen kartoittamisesta (establishing rapport), tavoittei-
den asettaminen (setting agends), arvioinnin tarkeys ja potilaan ja ohjaajan valinen luotta-

muksellinen suhde. (Thompson ym. 2011.)

Neuvonta voi kohdistua ihmisen terveydentilan edistamiseen ja yllapitamiseen tai suoranai-
sesti sairauksien ehkaisyyn tai hoitoon. Kyseessa on aina vuorovaikutustilanne ihmisen ja am-
mattilaisen valilla. Neuvontaa ei siis "anneta”, vaan se toteutuu kummankin osapuolen ehdoil-
la. Neuvonnan yhtena tarkoituksena on, etta asiakas tai potilas saa tietyn kysymyksensa tai
ongelmansa ratkeamaan. Lahtokohta on tassa asetelmassa asiakaslahtoinen, mutta tyontekija
on vastuussa vuorovaikutuksen kehittamisesta, neuvonnan etenemisesta ja sen asiasisallosta.
Neuvonta alkaa neuvonnan tarpeesta ja sen tunnistamisesta. lhmiset saattavat oma-
aloitteisesti hakea neuvoja tai neuvonnan tarve syntyy vaikkapa potilaskaynnilla. Neuvonnasta
vastaavien ammattiosaamista on arvioida neuvonnan tarvetta ja kartoittaa sita keskustelun
yhteydessa. Tunnistamisen jalkeen tarpeet asetetaan tarkeysjarjestykseen ja tehdaan tietoi-
sia valintoja neuvonnan sisallosta ja maarasta. Lisaksi on otettava huomioon tilannetekijat ja
vuorovaikutusroolit. Parhaimmillaan terveysneuvonta on terveyteen liittyvan ongelman ratkai-
semista yhteisesti kahden ihmisen vuorovaikutustilanteessa. Terveydenhuollontyontekija tuo
tilanteeseen osaamista, mutta neuvonta ei loukkaa ihmisen itsemaaraamisoikeutta.(Vertio
2009.)
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Terveyskasvatuksen nakokulmasta ryhmat ovat tehokkaita, silla niissa potilailla on mahdolli-
suus keskustella toisten samassa tilanteessa olevien kanssa ja samalla oppia, kuinka selvita
esim. diabeteksen ja alkoholismin mukana tuomista ongelmista. Ryhmassa potilaat eivat
myoskaan koe olevansa yksin ja heilla on mahdollisuus auttaa myos muita ja sita kautta vah-
vistaa omaa itsetuntoa ja itsekontrollia. Ryhmaohjaustilanteessa potilaan saama sosiaalinen
tuki on erityisen tarkeaa hanen mielenterveydelleen ja siita on paljonkin tieteellista nayttoa.
Se suojaa potilasta hanen kohdatessa kielteisia elamantapahtumia kun taas tutkimusten mu-

kaan sosiaalisen tuen puute aiheuttaa psyykkisia hairioita. (Lipponen ym. 2006, 86.)

2.4 Virtuaalipalvelut

Sahkoisille palveluille, sahkoiselle asioinnille tai vuorovaikutteisille palveluille ei ole yhtenais-
ta maaritelmaa, vaan naita kasitteita kaytetaan eri tavoin osin synonyymeina kayttajista ja
asiayhteyksista riippuen. Tarjoamalla asiakkaille tietoa terveydesta ja sairauksista seka vuo-
rovaikutteisia kanavia osallistua omaan hoitoonsa pyritaan tukemaan asiakkaan motivaatiota,
omaa aktiivisuutta ja kokonaisvaltaista sosiaalista, elamantapa- ja toimintamuutosta oman
terveytensa edistamiseksi. Kehittamalla sahkoisia asiointipalveluita on myos pyritty ratkaise-
maan haasteita palvelujen saatavuudessa, tehostamisessa seka laadussa. (Stakes raportteja
9/2008.)

Etavastaanotto tarkoittaa, etta terveydenhuollon ammattilainen ja potilas eivat ole fyysisesti
samassa paikassa samaan aikaan, mutta etta he ovat vuorovaikutuksessa tekniikan avulla,
vastaanottoa voidaan kutsua myos virtuaalivastaanotoksi. Etahoidosta kaytetaan yleisesti
nimea teleterveys (telehealth) ja telehoito (telecare), jonka osa-alueita ovat telelaaketiede
(telemedicine) ja telehoitotyo/telehoivatyo (telenursing). Telehoitotyossa on saatu hyvia
kokemuksia kotihoidossa, jossa hoitaja voi etayhteyden avulla tehda kotikaynteja esimerkiksi
pitkaaikaissairaiden luona. Etayhteyden avulla kayntien maara voi olla tavanomaista huomat-
tavasti suurempi. Etahoidossa ja hoitotyossa tarkeita menetelmia ovat potilasohjaus ja ope-
tus. Puhelinpalvelukeskus (callcenter) voi toimia paikkana, josta annetaan kyseisia palveluja

television vilityksella yksityisille tai ryhmille. (Syvaoja & Aijala 2009, 135-138.)

Timonen (2004) mukaan etavastaanottomalli saattaisi olla ratkaisu moniin tilanteisiin, jossa
tarvitaan nykyista nopeampaa ja tehokkaampaa tiedonsiirtoa. Jotta tallainen toiminta voitai-
siin kaynnistaa, tarvitaan kuitenkin kaikkien keskeisten paattavien tahojen hyvaksynta. Koska
kyseessa on merkittava toimintatapojen muutos, olisi tarkeaa saada laaja hyvaksynta hank-
keelle. Lisaksi on loydettava kokeneita ja telelaaketieteesta innostuneita hoitajia, jotka ovat
valmiita ryhtymaan etahoitajiksi ja opettelemaan uusia tyotapoja seka tarvittaessa jousta-

maan myos tyoajoissa.



14

Etahoitajan tyo on vaativaa ja itsenaista, ja siksi olisi hyva, etta tehtavaan ryhtyvalla hoita-
jalla olisi pitkaaikainen kokemus kaytannon kliinisesta potilastyosta, mieluiten potilasvas-

taanotolla tai terveysneuvonnassa.

Asiakkaan roolin vahvistaminen ja omatoimisuuden kehittaminen tietoteknologian avulla ovat
olleet kansainvalisena trendina jo pitkaan. Kehitykseen ovat vaikuttaneet monet tekijat: va-
eston ikaantyminen, palvelujen kayton lisaantyminen, asiakkaiden oman roolin korostuminen
aktiivisena toimijana hoidossaan, lainsaadannon muutokset hoidon saatavuuteen ja sosiaali-
ja terveydenhuollon sahkoiseen asiointiin liittyen, sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknolo-
giakehitys ja kunta- ja palvelurakenneuudistus. Vaeston ikaantyminen ja sen myota pitkaai-
kaissairauksien lisaantyminen ovat useimmin mainittu yksittainen syy palvelutarpeen kasvami-
seen. Pitkaaikaissairauksien hoito vaatii runsaasti terveydenhuollon resursseja. Tulevaisuudes-
sa on todettu tarvittavan uudenlaisia palveluja, joilla voidaan tukea henkilokohtaista tervey-
denhallintaa. Terveyden edistamisen ja sairauksien ehkaisyn on todettu olevan tehokas tapa
leikata pitkalla aikavalilla terveydenhuollon menojen kasvua. Omaehtoisella terveydenhoidol-
la on todettu voitavan merkittavasti vahentaa sairastavuutta ja hoidon tarvetta monissa kan-

santerveytta uhkaavissa sairauksissa. (Stakes raportteja 9/2008.)

MTV 3:n uutisissa toimittaja Airola (2011) kasittelee vanhusten virtuaalisen kotihoidon laaje-
nemista Suomessa. Virtuaalinen kotihoito on otettu kayttoon Suomessa jo 25 kunnassa. Kuva-
puhelimen avulla suoritettava kodinhoitotyo on nostattanut myos paljon kritiikkia, silla sen
pelataan syrjayttavan perinteisen kotihoidon. Virtuaalihoidoksi nimetty hoitomuoto ei ammat-
tilaistenkaan mielesta sovi kaikille. Kuvapuhelimella haetaan lisaa tehoa hoitotyohon, silla
kodinhoitajien tyoajasta suurin osa menee matkoihin etenkin haja-asutusalueilla. Virtuaalises-
ta kotihoidosta vaannetaan paraikaa katta monessa kunnassa. Yleisimmin sen pelataan vahen-

tavan oikeaa kotihoitoa. Silti hoitomuoto saanee meillakin yha suuremman jalansijan.

Caprice Knappin (2010) artikkelin mukaan internetin tai muun terveydenalan tietotekniikan
hyvaksikaytto on hoitotyossa lisaantymassa. eSairaanhoito on muuttamassa hoitotyon mene-
telmia seka helpottaa asiakkaan tiedon saantia. Tietoa voidaan saada reaaliajassa ja hoito-
henkilokuntaan voidaan saada helpommin yhteys. Kyse ei ole vain tiedon maaran lisaantymi-
sesta, teknologian kehittymisesta tai tiedon saannin helpottumisesta, vaan muuttuvasta ta-
vasta ajatella. Aikaisemmin vain asiantuntijoille suunnattu tieto kohtaa nykypaivana ns. taval-
lisen kuluttajan. Samanaikaisesti tiedonsaantiin liittyvat kustannukset ovat laskeneet. C.
Knappin (2010) mukaan henkilokohtaisten hyvinvointipalveluiden saanti mahdollistuu eTer-
veyspalvelujen avulla. Asiakkaalla on mahdollisuus omiin laboratoriotulosten tarkasteluun
seka muihinkin henkilokohtaisiin tiedostoihin. Asiakas voi saada myos hanelle suunnattua pal-

velua, tukea ja neuvontaa.
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Lundin yliopistossa tehdyn tutkimuksen (It i manniskans tjanst - en digital agenda for Sverige)
mukaan ikaantyva vaesto asettaa uusia haasteita hyvinvointiyhteiskunnalle. Mahdollisuudet
tervetta edistavan tiedon kasittelemiseen ja erilaisten terveyspalveluiden tarjoamiseen kas-
vavat lisaantyvan tietotekniikan valityksella. Samanaikaisesti tulee kuitenkin huomioida kas-
vavan informaation turvallisuusriskit. Oikea tieto oikeaan aikaan on tarkea osa ennaltaehkai-
sevaa hoitotyota ja antaa kayttajalle mahdollisuuden henkilokohtaisen tilanteen hallintaan.
Tutkimuksessa painotetaan tietojarjestelman luotettavuutta asiakkaan nakokulmasta seka
tietojarjestelman helppokayttoisyytta ja tietoturvaa. Voidakseen onnistuneesti hyodyntaa
ePalveluja tulee henkilokunnan koulutuksen kautta hallita tietotekniikan kayttoa. (Naringsde-

partementet 10/2011.)

Suomen laakarilehdessa kirjoitetussa artikkelissa (Eskola 2001) tuodaan esille laiteongelmat ja
tietosuojaan liittyvat kysymykset. Ongelmaton yhteyden saanti on kayttajalle tarkeaa, mutta
kayttajajarjestelmassa on otettava huomioon eri yhteisojen tietosuojan aste. (Eskola 2001,
3058-3060.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyomme tarkoituksena on ollut tutkia mista eSairaanhoitajan kyselytunnin tulisi
sisallollisesti koostua. Tutkimuksemme avulla selvitimme, minkalaisia mahdollisuuksia
eSairaanhoitajan kyselytunnilla olisi toimia tulevaisuudessa yhtena hoitotyon auttamismene-
telmana ja minkalaisissa olosuhteissa eSairaanhoitajan kyselytunnin voisi virtuaalisesti toteut-
taa. Selvitimme palvelutalojen hoitohenkilokunnan nakemyksia ja odotuksia eSairaanhoitajan

kyselytunnista.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mista eSairaanhoitajan kyselytunti koostuu sisallollisesti?

2. Mita odotuksia hoitohenkilokunnalla on eSairaanhoitajan kyselytunnista?

3. Mita hyotya eSairaanhoitajan kyselytunnista voisi olla palvelutalojen hoitohenkilokunnalle?
4. Miten eSairaanhoitajan kyselytunti toteutetaan virtuaalisesti palvelutaloissa?

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Laadullinen lahestymistapa

Laadullisella tutkimusmenetelmalla tarkastellaan merkitysten maailmaa, joka on ihmisten

valinen ja sosiaalinen. Merkitykset ilmenevat suhteina ja niiden muodostamina merkityskoko-

naisuuksina.
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Merkityskokonaisuudet ilmenevat ihmisista lahtoisin olevina ja ihmiseen paatyvina tapahtumi-
na, kuten toimintana, ajatuksina, paamaarien asettamisina ja esimerkiksi yhteiskunnan raken-
teina. ( !Vilkka 2005, 97.)

Laadullisen aineiston analyysi, sisallonanalyysi, on perusanalyysimenetelma, jota voidaan
kayttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissa. Sisallonanalyysia voi pitaa paitsi yksit-
taisena metodina myos valjana teoreettisena kehyksena, joka voidaan liittaa erilaisiin ana-

lyysikokonaisuuksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2008, 93.)

Laadullisen tutkimuksen eri lahestymistavoille on yhteista se, etta niiden tavoitteena on loy-
taa tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja. Laadullisen, aineistolahtoi-
sen hoitotieteellisen tutkimuksen perusprosessina voidaan pitaa sisallonanalyysiprosessia.
Sisallonanalyysi on menetelma, jolla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista kommunikaa-
tiota ja jonka avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksia, seurauksia ja
yhteyksia. Sisallonanalyysissa on olennaista, etta tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuu-
det ja erilaisuudet. Aineisto kuvaavien luokkien tulee olla toisensa poissulkevia ja yksiselittei-
sia. Tekstin sanat, fraasit tai muut yksikot luokitellaan samaan luokkaan merkityksen perus-
teella eli ne merkitsevat samaa asiaa. Sisallon analyysissa on kysymyksessa aineistossa ilme-
nevat merkitykset(meanings) tarkoitukset ja aikomukset (intentions), seuraukset (concequen-

ces) seka yhteydet (contexts). (Janhonen & Nikkonen, 2001)

4.2 Haastattelu aineistonkeruumenetelmana

Laadullisella tutkimusmenetelmalla toteutetussa tutkimuksessa tutkimusaineistoa voi kerata
monella tavalla. Usein tutkimusaineistoksi valitaan ihmisten kokemukset puheen muodossa,

jolloin tutkimusaineisto kerataan haastatteluina.(Vilkka 2005.)

Vuorelan (2005) mukaan haastattelu on ennalta suunniteltu vuorovaikutteinen keskusteluti-
lanne, jonka avulla voidaan kaytettavyystutkimuksessa etupaassa kerata tietoja kayttajan
asenteista ja kokemuksista, ei niinkaan varsinaisista kaytettavyysongelmista. Haastattelut
voidaan jakaa lomake-, teema- ja avoimiin haastatteluihin, jotka voidaan toteuttaa yksilo-,

pari- tai ryhmahaastatteluina.

Haastattelun ideana on kerata tietoa kielellisen vuorovaikutuksen avulla. Kasitteena haastat-
telu on kuitenkin laaja eika sita voi ajatella vain tutkimusmenetelmana. Hirsjarvi & Hurmeen
(2001) mukaan teemahaastattelu ottaa huomioon sen, etta ihmisten tulkinnat asioista ja hei-
dan asioille antamat merkitykset ovat keskeisia, samoin kuin sen, etta merkitykset syntyvat

vuorovaikutuksessa. Haastattelu on metodi, jonka tutkimuksen eri osapuolet kokevat yleensa

miellyttavaksi.
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Se on lahella arkista kaytantoa: ihmiset tietavat, mita suurin piirtein on odotettavissa, kun
heita pyydetaan haastateltaviksi. Tutkijalla on samanlaisia ajatuksia: han arvelee tietavansa,
mita haastattelu tutkimusmetodina edellyttaa, miten siihen valmistaudutaan ja miten se to-
teutetaan kaytannossa. Haastattelu on keskustelu jolla on tarkoitus. Se on siis tilanne, jossa

yksi henkilo puhuu ja toinen kuuntelee.

(Haastattelussa, kuten muissakin tutkimusmenetelmissa on hyvat ja huonot puolensa.) Haas-
tattelun vahvimpia puolia on sen joustavuus. Haastattelun eri tyypit ja toteutustavat mahdol-
listavat sen monipuolisen kayton. Haastatteluissa, joissa haastateltavalla on mahdollisuus
vastata kysymyksiin omin sanoin, haastateltava voi tuoda vapaasti esiin omia ajatuksiaan.
Vastausvaihtoehdot eivat ole valmiiksi asetettuja vaan haastateltavalla on mahdollisuus vas-
tata, mita itse haluaa ja talloin vastauskin on totuudenmukaisempi. Haastattelun kayton yksi
haaste on haastattelukysymysten onnistunut laadinta. Haastattelumenetelmasta riippuen
kysymysten suunnitteluun menee enemman tai vahemman aikaa. Suunniteltaessa on muistet-
tava, etta kysymykset eivat saa olla haastateltavaa johdattelevia, vaan haastateltavalla on
oltava mahdollisuus vastata niihin oman mielipiteensa mukaisesti. Myoskaan haastattelija ei
saa johdatella haastateltavaa. Tutkimusmenetelmana haastattelu vaatii paljon tyota ja pa-
nostusta. Yleisesti voidaan ajatella, etta mita enemman haastattelussa on avoimia kysymyk-

sia, sita enemman tyota haastattelu vaatii. (Hirsjarvi & Hurme, 2001.)

Yksilohaastattelu on eniten kaytetty haastattelutyyppi. Nimensa mukaisesti haastateltavia on
vain yksi kerrallaan. Talloin ei ole muita henkiloita vaikuttamassa haastateltavien vastauksiin,
ja vastuu haastattelun suunnasta on taysin haastattelijalla. Yksilohaastattelu voidaan toteut-
taa kasvokkain tapahtuvan haastattelun lisaksi myos puhelinhaastatteluna. (Hirsjarvi & Hur-
me, 2001)

Kaytimme opinnaytetyossamme puolistrukturoitua teemahaastattelua laadullisen eli kvalita-
tiivisen tutkimuksemme menetelmana. Lahetimme kullekin haastateltavalle haastattelutee-
mat (liite 3), seka opinnaytetyomme tarkoituksen saatekirjeena (liite 1) tiedoksi etukateen.
Kullakin haastateltavalla oli hyvin aikaa perehtya haastatteluteemoihin seka vaikuttaa haas-
tattelujen ajankohtaan. Haastattelutilanteissa teemahaastattelusta muotoutui puolistruktu-
roitu, silla eri haastattelutilanteissa jouduimme muuttamaan kysymysten jarjestysta, vaikka
kysymykset olivat kaikille samat. Samoin tutkimusmenetelman muotoutumiseen vaikutti myos

se, etta haastateltavat vastasivat haastatteluteemoihin omin sanoin.
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4.3 Tutkimukseen osallistujat

Espoon kaupungilla on kolme palvelutaloa: Espoon keskus, Soukka ja Viherlaakso. Palvelutalo-
asunnot ovat tarkoitetut paasaantoisesti yli 65-vuotiaille espoolaisille, jotka eivat selvia koto-
na kotihoidon palvelujen turvin. Palvelutalo tarjoaa asukkailleen laadukasta palveluasumista
turvallisesti ja tavoitteena on tukea asukkaan omatoimisuutta mahdollisimman pitkaan. Jokai-
selle asukkaalle laaditaan yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa hoito- ja palvelusuunnitelma,
jossa kartoitetaan asukkaan voimavarat ja tarpeet. Palveluja tarjotaan asukkaan omatoimi-
suutta ja terveytta tukien. Palvelutalojen hoito- ja hoivamaksut maaraytyvat samoin perus-

tein kuin kotihoidossa.(Espoon kaupunki 2011.)

Palvelutalot eroavat toisistaan lahinna kokonsa puolesta, eli jokaisessa palvelutalossa on myos
paivatoimintaa ja seniorien kohtaamispaikkoja. Suurin Espoon palvelutaloista on Espoon kes-
kuksen palvelutalo, jossa on 43 asuntoa, jotka ovat valtaosin yksioita tai kaksioita. Asukkai-
den lisaksi palvelukeskus tarjoaa senioreille mahdollisuuden ruokailuun seka mahdollisuuden
osallistua erilaisiin tilaisuuksiin. Soukan palvelutalossa on 20 yksiota ja kaksi kaksiota. Asuk-
kailla on mahdollisuus pyykkitupaan ja saunaa. Myos Soukan palvelutalossa on palvelukeskus
ruokailu- ja virkistysmahdollisuuksineen. Paivatoimintana ovat erilaiset ryhmatapaamiset ja
mahdollisuudet osallistua ohjattuun liikunta- ja askartelutoimintaan. Viherlaakson palveluta-
lossa on 16 asuntoa. Palvelutalossa sijaitsee vastaavanlainen palvelukeskus senioreille kuten
muissakin espoolaisissa palvelutaloissa. Palvelutalojen henkilokunta on koulutukseltaan ko-
dinhoitajia, lahihoitajia tai sairaanhoitajia. Suurimman ammattiryhman muodostavat nykyaan
lahihoitajat, joiden koulutukseen Espoon kaupunki on liittanyt laakekoulutuksen pakolliseksi.

Sairaanhoitajien maara palvelutaloissa on yleisesti 1 - 3.(Espoon kaupunki 2011.)

Opinnaytetyohomme haastattelimme Espoon kaupungin kolmesta palvelutalosta kahden palve-
lutalon henkilokuntaa. Viherlaakson palvelutaloon lahettamamme haastattelupyynto ei tuot-
tanut vastauksia. Haastattelimme seka sairaanhoitajia, etta palvelutaloissa tyoskentelevia
lahihoitajia. Tehdessamme alustavaa kartoitusta haastateltavista, totesimme sairaanhoitajien
maaran palvelutaloissa olevan vahainen. Haastateltaviksi toivoimme mahdollisimman useita
hoitohenkilokunnasta ja siksi laajensimmekin haastattelujamme myos palvelutaloissa tyosken-
televiin lahihoitajiin. Lahihoitajilla on palvelutaloissa ns. omia vastuualueita ja tahan asian-
tuntijuuteen perustuen lahihoitajien mukaan ottaminen haastatteluihin oli perusteltua. Haas-
tateltavien maaraksi saimme nelja Soukan palvelutalosta seka yhden Espoon keskuksen palve-
lutalosta. Ennen haastatteluja lahetimme palvelutalojen hoitohenkilokunnalle saatekirjeen,

jossa kerroimme opinnaytetyomme tarkoituksen seka tavoitteen. (Liite 1)
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4.4 Aineiston analyysi

Aineisto voidaan purkaa kirjoittamalla aineisto tekstiksi. Sanasanainen puhtaaksikirjoitus eli
litterointi voidaan tehda koko haastatteludialogista. Litterointi voidaan tehda myos valikoiden
esimerkiksi vain teema-alueista tai vain haastateltavan puheesta. Aineiston purkamisen jal-
keen materiaali on syyta lukea, mieluummin useampaan kertaan, ennen analyysin aloittamis-
ta. Huolellinen materiaaliin tutustuminen on tarkeaa sen vuoksi, etta analysoinnin onnistumi-

nen voi olla kiinni aiheen tuttuudesta. (Hirsjarvi & Hurme 2001.)

Hirsjarvi & Hurme (2001) esittavat aikaisempaan tutkimukseen perustuen kuvauksen kvalita-
tiivisen aineiston analysoinnista kolmivaiheisena prosessina, jonka vaiheet ovat kuvaus, luo-
kittelu ja yhdistely. Kuvausvaiheessa haetaan yleensa vastauksia kysymyksiin ” kuka?”, ”mis-
sa?”, "milloin?”, “kuinka paljon?” ja ”kuinka usein?”.

Aineiston luokittelun tarkoituksena on puolestaan luoda pohja tai kehys, johon aineiston tul-
kinta myohemmassa vaiheessa pohjautuu. Luokittelun ideana on jasentaa aineisto luokiksi

vertailemalla aineiston eri osia toisiinsa.

Yhdistelyn tarkoituksena on loytaa yhteyksia luokkien esiintymisen valilla. Aineiston luokitte-
lun jalkeen se tulee myos tulkita. Siihen on kiinnitettava huomiota, koska samaa aineistoa
voidaan tulkita monella tavalla riippuen esimerkiksi tutkijan erilaisista nakokulmista ja en-
nakkotiedoista. Tarkoituksena on tulosten esittaminen niin, etta tulokset ovat mahdollisim-
man ymmarrettavia ja niin, etta ne vastaavat madollisimman hyvin tutkittavien maailmaa.
(Kuvio 3)

Kuvaus

Yhdistely Luokittelu

Kuwva 3: Kvalitatiivinen analyysi kelmivaiheisena
prosessina (Hirsjarvi & Hurme, 2001)

Haastateltavat allekirjoittivat ennen haastattelua haastattelusuostumuksen (liite 2). Haastat-
telut nauhoitettiin ja ne litteroitiin eli kirjoitettiin auki sanatarkasti, tauot huomioiden. Haas-

tattelut olivat yksilohaastatteluja ja kestivat kukin noin tunnin.
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Naiden haastattelujen pohjalta lahdimme toteuttamaan teemahaastattelun sisallon analyysia
saadaksemme esille palvelutalojen hoitohenkilokunnan nakemyksia eSairaanhoitajan kysely-

tunnista ja sen toteuttamisesta virtuaalisesti.

Vaikka haastateltavia olisi vahan, haastattelusta syntyy materiaalia silti paljon. Aineisto tulee
purkaa haastattelutilanteessa tai mahdollisimman pian sen jalkeen, jotta mahdolliset epasel-
vyydet tai puuttuvat tiedot on mahdollista selvittaa. Haastattelun tulokset riippuvat paljon
siita, kuinka onnistuneita haastattelun kysymykset ovat olleet. Onko osattu kysya oikeita asi-
oita ja oikealla tavalla? Tuloksien laatu riippuu myos aineiston analyysista - siita, osasiko

haastattelija poimia aineistosta oikeat asiat ja tulkita ne oikein. (Hirsjarvi & Hurme, 2001.)

Niemisen (1998) mukaan laadullisen aineiston analysointi vaatii tutkijalta kykya abstraktiseen,
kasitteelliseen, ajatteluun. Tutkijalta edellytetaan myos kykya luovuuteen ja valmiutta tar-

kastella asioita useasta eri nakokulmasta.

Kaytimme opinnaytetyossamme aineiston analyysiyksikkona opinnaytetyomme haastattelu-
teemoja eli tutkimuskysymyksia. Litteroimme auki aanitetyt haastattelut valittomasti haas-
tattelun jalkeen. Haastatteluaineistoa meilla oli 15 sivua. Analysoidessamme aineistoa ke-
rasimme tutkimuskysymysten vastaukset ryhmiin kysymyksittain. Taman jalkeen yhdistimme
alkuperaisilmaisuja, joiden samansuuntaisista vastauksista muodostimme alaluokat. Poimim-
me alaluokista yhdensuuntaisuuksia joiden katsoimme vastaavan tutkimuskysymykseen pelkis-

tetysti.

4.5 Tutkimustulokset

Ensimmaisena tutkimuskysymyksenamme kysyimme haastateltavilta nakemyksia siihen, mista
eSairaanhoitajan kyselytunnin tulisi sisallollisesti koostua. Haastatteluissa tahan kysymykseen
vastattiin eri jarjestyksessa eli kysymys esitettiin kaikille haastateltaville, mutta vastausjar-

jestyksessa oli eroja. Esille tulivat esimerkiksi seuraavanlaiset ehdotukset ja nakokulmat:

”olis ihan tervetulleita sellaiset tietoiskutyyppiset ohjelmat, missd voisivat
saada tietoa”

”’siis sellaisia yhteisid, niinku ryvhmdtilaisuuksia ilman mitddn henkilokohtaisia
juttuja”

”terveysneuvontaa, ihan vaikka ravitsemuksesta ja kenties vaikka Marevan
ladkitykseen liittyvistd asioista”

”jos yhteisen ohjelmatilaisuuden jdlkeen nousisi henkilokohtaista kysyttavdd,
voisi sairaanhoitajalta varata ajan kahden keskeiseen keskusteluun, mutta

ryhmdinfon asukkaat tarvitsevat tunnistaakseen tarpeitaan”
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Haastatteluissa tuli esille nakemys siita, etta palvelutalojen asukkaiden olisi helpompi osallis-
tua ryhmatapaamisiin, ennen kuin aloittaisivat eSairaanhoitajan kanssa kaytavat kahdenkeski-
set keskustelut. Ryhmatapaamisten avulla asukkaat voisivat saada informaatiota tarkeista
terveyteen liittyvista asioista, seka mahdollisesti terveyskayttaytymiseen vaikuttavaa ohjaus-
ta. Lahtokohdaksi muotoutuivat selkeasti ryhmatapaamiset, joiden jalkeen asukkaalla olisi
mahdollisuus henkilokohtaiseen tapaamiseen. Nain vastaanottimen aaressa voisi tutustua sai-

raanhoitajaan ja kokea henkilokohtaisten asioiden esiintuonnin helpommaksi.

Alaluokiksi muodostui ryhmad, informaatio, ohjaus ja neuvonta. Ylaluokiksi ensimmaisessa
tutkimuskysymyksessa tutkimusaineiston perusteella muodostui asiakaslahtdinen vuorovai-

kutteinen ohjaustilanne. (kuvio 4.)

sellaiset

tietoiskutyyppiset
ohjelmat, missd voisivat - OHJAUS
saada tietoa...”

" siis sellasia yhteisida
niinku > RYHMA > VUOROVAIKUTTEINEN

ryhmadtilasuuksia...” OHJAUSTILANNE

terveysneuvontaa... > NEUVONTA

< >

kuvio 4 Mista eSairaanhoitajan kyselytunnin tulisi sisallollisesti koostua.

Toisena tutkimuskysymyksenamme kysyimme hoitohenkilokunnan odotuksia eSairaanhoitajan

kyselytunnista. Alkuperaisilmaisuina tuli esille esimerkiksi seuraavaa:

”semmosena uudenlaisena motivointikanavana vois olla hyva juttu”
“asiantuntija olisi vastaamassa kysymyksiin ja mieltd painaviin ongelmiin, kun
oma henkilokunta ei aina kerkid”

”vdhentdis semmosia ns turhia kotikdynteja”

”ryhmdistunnoista saisivat vertaistukea, kun kuulisivat toistensa ongelmista”
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Hoitohenkilokunta odottaa eSairaanhoitajan kyselytunnin motivoivan asukkaita osallistumaan
ja kiinnostumaan omasta hyvinvoinnistaan. Osallistujat voisivat saada ryhmatapaamisissa ver-
taistukea toisiltaan, seka informaatiota erilaisista terveyteen liittyvista asioista ja niiden rat-
kaisuista. Alaluokiksi tutkimuskysymys kahden kohdalla nousivat motivointi, vertaistuki ja
ajankaytto. Ylaluokaksi haastattelujen perusteella muodostui palvelutalon asukkaiden ja

siella asioivien asiakkaiden ongelmaratkaisujen loytyminen. (kuvio 5)

motivointikanavana..”

“asiantuntija olisi
vastaamassa

kysymyksiin ja > AJANKAYTTO > ONGELMANRATKAISU
ongelmiin ..”

Vihentdis semmosia ns.
Turhia kotikdynteja..”

“ryhmdistunnoista = VERTAISTUKI

saisivat vertasitukea..”

<

kuvio 5 Hoitohenkilokunnan odotuksia eSairaanhoitajan kyselytunnista.

Kolmantena tutkimuskysymyksena kysyimme palvelutalojen hoitohenkilokunnalta mita hyotya
eSairaanhoitajan kyselytunnista voisi olla. Vastauksista tuli esille hoitohenkilokunnan omat
mahdollisuudet hyodyntaa tyossaan eSairaanhoitajan kyselytuntia. Hoitohenkilokunta koki
mahdollisuudeksi sen, etta he voisivat sairaanhoitajan puuttuessa tyovuorosta ottaa kontaktin
eSairaanhoitajaan ongelmatilanteissa. Yhteys muihin palvelutaloihin antaisi mahdollisuuden

hoitohenkilokunnan keskeiseen vertaistukeen ja asiantuntijuuden jakamiseen hoitotyossa.

"kylld tdlldsia yhteisid kokouksia ja palavereja voisi hyvin kdyttdd, aina kun ei
omassa palvelutalossa ole sairaanhoitajaa saatavilla”

"ej tarvitsisi fyysisesti vaihtaa paikkaa, niin siind sadstyis aikaa”

Palvelutalojen hoitohenkilokunta joutuu usein vastaamaan myos paivatoiminnasta kotiutuvan
omaishoitajan kysymyksiin. eSairaanhoitajan kyselytunti voisi hoitohenkilokunnan mielesta
toimia myos omaishoitajuutta tukevana kanavana. Omaishoitajilla voisi olla mahdollisuus
eSairaanhoitajan ryhmatapaamisiin muiden omaishoitajien kanssa tai vaihtoehtoisesti

eSairaanhoitajan yksilotapaamisiin.
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”jos ajatellaan omaishoitajia, se olis erittdin hyvd just omaishoitajan kannalta

saada tukea ja tavata toisia samassa tilanteessa olevia”

Alaluokiksi taman tutkimuskysymyksen kohdalla tuli jaettu vastuu, ajan saasto ja tukemi-

nen. Ylaluokaksi muodostui asiantuntijuus.(kuvio 6)

R
kokouksia ja palavereja > JAETTU VASTUU
voisi hyvin kdyttdd, aina
kunei..”

" Ei tarvitsisi fyysisesti

vaihtaa paikkaa niin siina - AJANSAASTO - ASIANTUNTIJUUS
sddstyisi aikaa...”

" Jos ajatellaan
omaishoitajia, se olis

erittdin hyvd just - TUKEMINEN
omaishoitajan kannalta
saada tukea ...”

kuvio 6 Mita hyotya eSairaanhoitajan kyselytunnista voisi olla.

Neljanteen tutkimuskysymykseen, eSairaanhoitajan kyselytunnin virtuaalisesta toteuttamises-

ta, saimme seuraavanlaisia vastauksia:

”tila on olemassa, ettd tota, sen puoleen niin niin se pystyttdisiin loistavasti
toteuttamaan...”

”parhaiten tdmd kanava toimisi informaatioldhetyksind, kuin henkil6kohtaisina
tapaamisina...”

”kylld md ndkisin noi ohjelmaldhetyksetkin ihan mielenkiintoisina, mutta niis-
sd tulee olla vaan niin pienet ryhmdkoot, jotta siihen tulisi vuorovaikutusta
sithen mukaan. Motivointiin tarvitaan vuorovaikutusta.”

”ryhmien kautta tutustuminen sairaanhoitajaan ruudussa ja sitd kautta luot-

tamus, jotta vois jutella henkilokohtaisista asioista kahden kesken”

Alaluokiksi neljannen tutkimuskysymyksen kohdalla tuli olemassa oleva tila, ryhmakoko ja
luottamus. Ylaluokaksi saimme eSairaanhoitajan kyselytunnin virtuaalisen toteuttamisen.
(kuvio 7)
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" Tila on olemassa, ettd tota,
sen puoleen niin niin...”

" Parhaiten tama kanava ~ OLEMASSA OLEVA

toimisi informaatio TILA
lahetyksind, kuin

henkilokohtaisina

tapaamisina...”

" Kylld ma ndkisin noi 2 eSAIRAANHOITAJAN
- RYHMAKOKO -> KYSELYTUNNIN

ohjelmaldhetyksetkin ihan

mielenkiintoisina, mutta niissd TOTEUTTAMINEN

tulee olla vaan niin pienet
ryhmdkoot...”

“ Ryhmien kautta tutustuminen > LUOTTAMUS

ruudussa ja sitd kautta

luottamus..” >

kuvio 7 Miten eSairaanhoitajan kyselytunnin virtuaalisesta toteutetaan.

Tutkimusaineistosta tehdyn sisallon analyysin avulla saimme tyostamme esille nelja ylaluok-
kaa. Naita ovat vuorovaikutteinen ohjaustilanne, asiantuntijuus, ongelmaratkaisut ja

eSairaanhoitajan vastaanoton toteuttaminen. (kuvio 8)

kuvio 8 Sisallon analyysin esiin tulleet nelja ylaluokkaa.
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5 Pohdinta

5.1 Eettiset kysymykset

Aiheen opinnaytetyohomme saimme Turvallinen Koti-hankkeesta. Koimme eSairaanhoitajan
kyselytunnin tulevaisuuden nakymat ja mahdollisuudet mielenkiintoisina. Olemme koulutuk-
semme aikana olleet mukana seka suomen etta ruotsinkielisissa HyvinvointiTV:n lahetyksissa,
joten televisioruudun valityksella tapahtuva asiakkaan kohtaaminen ja ohjaustilanne oli tullut
tutuksi. Opinnaytetyomme alkuperainen aikataulu oli liitetty hankkeen aikatauluun ja tarkoi-
tuksena oli saattaa tyo paatokseen elokuussa 2011. Tutkimuksemme pitkittyessa hanke saa-
tettiin paatokseen, mutta saimme mahdollisuuden jatkaa opinnaytetyotamme. Tutkimuslupa

opinnaytetyollemme sisaltyi Turvallinen Koti-hankkeen tutkimuslupaan.

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajan perustehtavan yhteiskunnassa ja
tyon periaatteet seka tukevat sairaanhoitajien eettista paatoksentekoa. Sairaanhoitajan eet-
tisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtavana on vaeston terveyden edistaminen ja ylla-
pitaminen, sairauksien ehkaiseminen etta karsimyksen lievittaminen. Ohjeet kasittelevat sai-
raanhoitajan tehtavia ja tavoitteita, vuorovaikutusta asiakkaan tai potilaan kanssa, ammatti-
taitoa seka sairaanhoitajaa tyotoverina, yhteiskunnallisena vaikuttajana ja ammattikunnan

jasenena.(Sairaanhoitajaliitto 2012; Sairaanhoitajan kasikirja 2010, 764.)

Tutkimuksen eettisyys voidaan jakaa kahteen ryhmaan, tiedonhankintaa ja tutkittavien suojaa
koskeviin normeihin ja tutkijan vastuuta tulosten soveltamisesta koskeviin normeihin. Tutki-
mustyon eettisyys on erityisen tarkeaa niilla aloilla, joissa tutkitaan inhimillista toimintaa

kuten hoitotieteessa. (Vehvilainen- Julkunen 1998, 26.)

Vaikka haastattelu olisi litteroitu sanatarkasti paallekkaispuhuntoja ja aanenpainoja myoten,
sen arvo on vahainen, jos jatkokayttajalla ei ole perustietoja haastattelutilanteesta, mukana
olleista henkiloista, heidan valikoitumisestaan ja heille ennen haastattelua annetusta infor-
maatiosta. Tutkimusaineiston jatkokaytto edellyttaakin sita, etta aineiston keruuta

koskevat ja itse aineistoa kuvaavat tiedot kirjataan huolellisesti jo litterointivaihees-

sa.(Ruusuvuori & Nikander & Hyvarinen 2010, 451.)

Ns. Helsingin julistuksessa vuodelta 1964 on lueteltu seikkoja, jotka on otettava huomioon
pohdittaessa tutkimuksen eettisia kysymyksia. Ensimmaisena on listattu, ettei tutkimus saa

vahingoittaa fyysisesti, psyykkisesti eika sosiaalisesti tutkittavaa.
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Toisena seikkana on esitetty, etta tutkimuksen hyodyn on oltava huomattavasti suurempi kuin
siita koituneen haitan. Keskeista on julistuksen mukaan, etta osallistuminen on vapaaehtoista
ja osallistumisensa saa keskeyttaa milloin tahansa ja vastuu on tutkimuksen johtajalla. (Veh-

vilainen- Julkunen 1998, 27.)

Helsingin julistuksen mukaisesti tutkimuksemme ei millaan muotoa vahingoittanut haastatel-
tavia. Heidan osallistuminen haastatteluun oli vapaaehtoista ja lahetimme haastatteluun osal-
listujille kirjeen haastattelun tarkoituksesta seka siita mihin tietoja tullaan kayttamaan.
Pyysimme myos haastateltavilta allekirjoituksella varustetun suostumuksen haastatteluun.
(Liite 2)

Huomioimme tutkimuksemme eettisyyden toteutumisen osallistumalla yhdessa haastatteluti-
lanteisiin. Kumpikin tutkimuksen tekija oli tavannut haastateltavat etukateen seka osallistui
haastattelutilanteeseen. Nain saimme samanaikaisen ja yhtenevan tiedon haastattelutilan-

teissa, mika helpotti litterointivaiheen suorittamista seka kokonaisvaltaista keratyn aineiston
kasittelya. Tutkimuksemme tulokset eli valmiin opinnaytetyon tulemme toimittamaan haluk-

kaille tutkimukseemme osallistuneille.

Analysoidessamme haastattelujen aineistoa jatimme pois mahdolliset esiin tulleet haastatel-
tavien nimet anonymiteetin sailyttamiseksi. Haastattelut suoritettiin yksilohaastatteluina,
haastateltavien tyohuoneissa. Haastattelujen ajankohdat oli suunniteltu yhdessa haastatelta-
vien kanssa etukateen ja huomioitu, etta haastattelut tehtiin heidan tyoaikanaan. Haastatte-
lut aanitettiin haastateltavien suostumuksella yhteisesti sovitulla menetelmalla ja laitteistol-
la. Adnitetyt haastattelut ja litteroidut materiaalit pidettiin muiden ulottumattomissa, aino-
astaan tutkimuksen suorittajilla oli mahdollisuus aineiston kayttoon. Haastateltavien kanssa
sovittiin mahdollisuudesta tapaamiseen, mikali aineistossa ilmenisi ongelmia. Litteroitu ai-

neisto havitettiin aineiston analyysin jalkeen.

5.2 Luotettavuus

Raportoinnissa tulee nojautua suoriin haastatteluotteisiin (lainauksiin) ja tutkijan esittamiin
omiin yhteenvetoihin ja paatelmiin kaikista haastatteluista. Mita tarkeammasta ilmiosta on
kyse, sita useampia haastatteluotteita on syyta esittaa. Haastatteluotteita valittaessa on tar-
keaa, joilla on tietoa tai joiden asema lisaa haastatteluotteiden uskottavuutta. On myos tar-
keaa tuoda esille aineiston vivahteikkuus, ettei esiteta pelkastaan paatuloksia ja suuria linjo-
ja, vaan tuodaan esille myos aineiston vaihtelua ja poikkeamat suurista linjoista. (Hirsjarvi &
Hurme, 2001.)
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Tutkimuksen on oltava luotettava ja teoriamuodostuksen yhteydessa on esitettava ne perus-
teet, joilla tutkimus katsotaan luotettavaksi. Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan sen
vapautta satunnaisista ja epaolennaisista tekijoista. Koska laadullisessa tutkimuksessa itse
tutkimus on koko ajan arvioinnin alla, satunnaisuudet yleensa karsiutuvat omalla ajallaan pois
tutkimusaineistosta. Mikali aineistonhankinnassa sattuisikin tutkimuksen luotettavuuden kan-
nalta tutkimusta heikentavia virheita nama yleensa paljastuessaan pakottavat tutkijan kor-

vaamaan aineistonsa luotettavaksi uudella aineistonhankinnalla .(Varto 1992, 103-104.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole luotu yhta selkeita kriteereita
kuin kvantitatiivisen tutkimuksen kyseessa ollessa. Eraiden tutkijoiden mukaan, laadullisen ja
maarallisen tutkimuksen arviointikriteerit eivat olennaisesti eroa toisistaan. Laadullisessa
tutkimuksessa tuotettu tulkinta on aina tutkijan persoonallinen nakemys, jossa ovat mukana
hanen omat tunteensa ja intuitionsa. Taten tulkinta ei ole toistettavissa eika siirrettavissa

toiseen kontekstiin (Nieminen 1998, 215.)

Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyssa tutkimuksessa tutkimuksen toteuttamista ja
tutkimuksen luotettavuutta ei voida pitaa toisistaan erillisina tapahtumina. Laadullisella tut-
kimusmenetelmalla tehdyssa tutkimuksessa luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja hanen
rehellisyytensa, koska arvioinnin kohteena tutkijan tutkimuksessa tekemat teot, valinnat ja
ratkaisut. Tutkijan tulee siten arvioida tutkimuksen luotettavuutta jokaisen tekemansa valin-
nan kohdalla. (Vilkka 2005, 159.)

Kun aineisto kerataan haastattelemalla, tulisi raportissa ilmeta, mita haastatteluteemoja
tutkittavalle on esitetty. Tutkimuksen luotettavuus vahenee, jos haastattelijan esittamat
kysymykset ovat liian suppeita, liian kapealle alueelle suuntautuneita. Koska laadullisen tut-
kimuksen tavoitteena on saada esille tutkittavan oma nakemys kyseisesta asiasta, liian suppe-
at haastatteluteemat saattavat vaikuttaa tutkittavan oman nakemyksen esiintuloa. Tutkijahan
on talloin laatinut kysymykset siita nakokulmasta, mika hanen mielestaan on ilmiossa olen-
naista, ja tutkittavan nakemys saattaa jaada sivuun. Usein kuvitellaan, etta tutkittava on
rehellinen ja avoin saadessaan vapaasti omin sanoin kertoa asiasta. Vapaamuotoisessakin
haastattelussa tutkittavat voivat jattaa olennaisia asioita kertomatta, he voivat muunnella
totuutta, muistaa vaarin tai he voivat pyrkia miellyttamaan tutkijaa tuottamalla sosiaalisesti
hyvaksyttavia kertomuksia. Tutkimusraportissa tulisi olla myos arvio tutkittavan kertomuksen
paikkansapitavyydesta. Aineiston luotettavuus lisaantyy, kun tutkija pitaa haastattelupaiva-

kirjaa, johon han kirjoittaa oman kuvauksen haastattelun kulusta. (Nieminen 1998, 217.)

Tutkimuksemme aineiston hankinnassa ei tapahtunut tutkimuksen luotettavuutta heikentavia
asioita. Haastateltavat olivat saaneet tutkimusteemat etukateen ja he olivat voineet vaikut-

taa haastatteluajankohtaan.
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Haastateltavat olivat myos tietoisia tutkimuksen tarkoituksesta seka siita mihin haastatteluai-
neistoa tultiin kayttamaan. Haastattelijat olivat kayneet tutustumassa haastateltaviin henki-
lokohtaisesti etukateen, joten yhteistyon kaynnistaminen haastattelutilanteessa sujui ongel-

mitta.

Haastatettavilla oli mahdollisuus vastata haastatteluteemoihin valitsemassaan jarjestyksessa,
seka palata tarvittaessa jo kasiteltyyn teemaan. Haastatteluteemat olimme hyvaksyttaneet
ohjaavilla opettajilla suunnitelmavaiheessa, joten koimme haastatteluteemat kattaviksi ai-
neiston hankintatilanteessa. Haastattelutilanteessa puhuimme haastatteluteemoja auki haas-
tateltavien kanssa, mikali sithen tuntui olevan tarvetta. Haastateltavat vastasivat omin sanoin

haastatteluteemoihin ja koimme heidan vastaavan kysymyksiimme rehellisesti.

Analysoidessamme aineistoa kavimme tarkasti lapi litteroitua tekstia ja huomioimme tekstissa
olevat tauot ja ajatusviiveet. Opinnaytetyomme aineiston analyysi- ja kirjoittamisvaiheessa
olemme tuoneet esille haastateltavien alkuperaisia ilmaisuja, selventaaksemme haastatelta-
vien omia nakemyksia seka heidan vastauksia haastatteluteemoihin. Toivomme nain voivam-

me tuoda esille myos haastattelutilanteiden tunnelmaa.

Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet on merkattu asianmukaisesti seka tekstin sisaisesti etta
lahdeluetteloon. Olemme raportoineet tutkimustuloksista tarkasti ja huolellisesti. Haastatel-
tavilla on ollut mahdollisuus tutustua saatuihin tutkimustuloksiin. Opinnaytetyon luotetta-
vuutta lisaa myos se, etta tutkimuksen alussa olemme tehneet opinnaytetyon suunnitelman,
jonka ovat hyvaksyneet ohjaavat opettajat ja opponentteina toimineet opiskelijat. Kirjoitta-
jia opinnaytetyollamme on kaksi, jolloin olemme voineet kriittisesti keskustella aineiston

analyysimenetelmasta seka aineistolahtoisista tuloksista.

5.3 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyomme kasittelee eSairaanhoitajan kyselytuntia Espoolaisissa palvelutaloissa hoi-
tohenkilokunnan nakemyksena. Tutkimusaineistoon perustuen olemme tuoneet esille
eSairaanhoitajan kyselytunnin mahdollista sisaltoa ja siita saatavia hyotyja seka hoitohenkilo-
kunnalle etta palvelutalojen asiakkaille ja asukkaille. Olemme kasitelleet opinnaytetyossam-
me myos eSairaanhoitajan kyselytunnin virtuaaliseen toteuttamiseen liittyvia nakokulmia.
Tulosten tarkastelun selkeyttamiseksi olemme tehneet yhteenvedon aineiston analyysista.
(Liite 5)

Hankonen (2006) tutkimuksen mukaan vuorovaikutuksen tavoitteena on ohjaussuhteen muo-
dostuminen. Hoitaja auttaa ohjattavaa saavuttamaan terveydentilan kohentumiseen tahtaa-

vat tavoitteet.
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Vuorovaikutus on asiakastyon lahtokohta ja keino, jonka avulla asiakasta pyritaan auttamaan.
Lipponen ym.(2006) tutkimuksen mukaan potilasohjauksessa korostuu tarpeiden maarittely,
koska ohjauksen lahtokohtana tulee olla potilaan tarpeet. Ohjauksen tarpeen maarittelyyn ja
toteutukseen vaikuttavat seka yksilon etta yhteison voimavarat. Tiedon saaminen mahdollis-
taa ja rohkaisee potilasta osallistumaan paatoksentekoon ja edistaa valmiuksia itsensa hoita-

miseen.

Opinnaytetyomme aineiston perusteella vuorovaikutteinen ohjaustilanne palvelutalojen hoi-
tohenkilokunnan nakokulmasta katsottuna koostuu informaatiosta, neuvonnasta, ohjauksesta
seka asiakkaiden ryhmaytymisesta. Haastatteluissa ilmeni, etta ryhmakoko ei saisi olla liian
suuri. Homogeenisuus ryhmassa tulisi olla yhtenevainen ryhman jasenten kesken, jotta lahe-
tyksen aikana olisi mahdollista saada vuorovaikutteista keskustelua aikaiseksi. Keskustelun
aikaansaaminen vaatii myos tilanteen ja kanssakeskustelijoiden tuntemisen. Yleisella tasolla
oleviin asioihin voisi ryhmatilanteissa vastata, mutta henkilokohtaisiin kysymyksiin harvemmin
lahdetaan vastaamaan muiden lasna ollessa. Ryhmatapaamisten jalkeen eSairaanhoitajan
kyselytunnin uskottiin tuovan vuorovaikutteisiin ohjaustilanteisiin uutta ulottuvuutta yksilo-
keskustelujen kautta. Hoitohenkilokunnan haastatteluissa tuli esille myos henkilokunnan halu
osallistua asukkaan/asiakkaan ja eSairaanhoitajan valiseen keskusteluun, saadakseen nain
syventavaa tietoa siita, miten asukas/asiakas kokee oman terveydentilansa, omat voimava-

ransa ja haasteensa. Tallainen olisi mahdollista, mikali asukas/asiakas siihen suostuisi.

Palvelutalojen asukkaiden terveydentila asettaa mahdollisesti rajoitteita vuorovaikutteiselle
ohjaukselle. Muistisairaiden asukkaiden vuorovaikutuksen on todettu olevan kovin vahaista.
Haastatteluissa tuli esille palvelutalojen asukkaiden olevan talla hetkella kovin huonokuntoi-
sia, joten ohjelmalahetyksiin osallistuminen olisi rajallista. Vuorovaikutteisen ohjauksen on-
nistuminen pohjautuu osallistujien keskeiseen luottamukseen ja yhteistyohon. Ohjauksessa
korostuu osallistujien oman terveydentilan tuntemus, sairauden kesto seka ohjattavan voima-

varat.

Omaisten rooli palvelutalossa asioivien tai siella vakituisesti asuvien asukkaiden hoidossa ko-
rostui haastattelujen yhteydessa juuri ongelmaratkaisun kohdalla. Haastateltavat toivat esille
omaisten tarpeen keskustella hoitohenkilokunnan kanssa heita askarruttavista asioista.
Haastateltavista osa ehdotti eSairaanhoitajan kyselytunnin kohdentamista juuri omaisille.
Heille voisi olla hyodyllista saada tietoa, motivointia ja vertaistukea omaishoitajuuteen.

Omaiset voisivat myos varata henkilokohtaisen tapaamisajan eSairaanhoitajalta tarvittaessa.

Palvelutalon hoitohenkilokunnan nakokulmasta katsottuna olisi eSairaanhoitajan kyselytunnis-
ta heille myos ajankaytollisesti hyotya. Asukkaiden/asiakkaiden ja eSairaanhoitajan tapaami-

set olisi mahdollista jarjestaa asukkaan/asiakkaan tarpeista lahtien.
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Nain olisi mahdollista huomioida asukkaan/asiakkaan henkilokohtainen vireystila suunnittele-

malla yhteydenpitoajankohta asukkaasta/asiakkaasta lahtevaksi tarpeeksi.

Aineistosta esiin saatu asiantuntijuus koostuu jaetusta vastuusta, ajansaastosta ja tukemises-

ta. Asiantuntijuuden koettiin olevan seka hoitohenkilokuntaa koskevaa ohjausta ja vertaistu-

kea, seka asukkaiden saamaa asiantuntijatietoa. eSairaanhoitajan kyselytunti voisi haastatte-
lujen perusteella toimia kanavana eri palvelutalojen hoitohenkilokunnan valilla. Hoitohenkilo-
kunta voisi jakaa kokemuksia ja hyvaksi koettuja kaytantoja hoitotyossa. Samalla hoitohenki-

lokunta saisi tarvitessaan vertaistukea ja ohjausta toisesta palvelutalosta tyotehtaviinsa tai

ongelmiinsa.

eSairaanhoitajan kyselytunnin etuna olisi hoitohenkilokunnan ajan saastaminen. Asukkaat
voisivat kohdentaa kysymyksiaan myos eSairaanhoitajan kyselytunnille. Haastattelujen perus-
teella eSairaanhoitajan kyselytunti toimisi myos omaishoitajuutta vahvistavana kanavana.
Omaishoitajalla olisi mahdollisuus tavata ryhmatapaamisissa samassa tilanteessa olevia muita

omaishoitajia.

Timosen (2004) tutkimuksen tulosteiden mukaan yksittaisten tapausten perusteella iakkaiden
potilaiden naytti olevan vaikea sopeutua etavastaanotto tekniikkaan, ja erityisesti tama ilme-
ni, jos potilas oli dementoitunut. Toiseksi ongelmaiseksi joukoksi osoittautuivat huonokuuloi-

set potilaat, silla kuvan ja aanen laatu asettavat rajoituksia lukea esimerkiksi huulilta.

Lipponen ym. (2006) tutkimuksessa kay ilmi ryhmien tehokkuus, silla niissa potilailla on mah-
dollisuus keskustella toisten samassa tilanteessa olevien kanssa ja samalla vahvistaa omaa
itsetuntoa ja itsekontrollia. Ryhmaohjaustilanteessa potilaan saama sosiaalinen tuki on erityi-

sen tarkeaa hanen mielenterveydelle ja siita on paljonkin tieteellista nayttoa.

eSairaanhoitajan kyselytunnin toteuttamiseksi tarvitaan olemassa oleva tila, oikeanlainen
ryhmakoko ja luottamus. Kyselytunti tulee toteuttaa sellaisessa paikassa, missa asukas kyke-
nee luottavaisesti tuomaan esille ongelmiaan ja hanta askarruttavia asioita. Espoon keskuk-
sen ja Soukan palvelutalot ovat olleet mukana HyvinvointiTV®:n lahetyksissa jo aikaisemmin,
joten palvelutaloista loytyy kayttoon sopivat tilat. Espoon keskuksen palvelutalossa on viela
tv-lahetyksiin sopivat laitteet, seka muutamalla asukkaista on jaljella henkilokohtaiset vas-
taanottimet. Soukan palvelutalosta on laitteet palautettu toimittajalle. Vuokrasopimuksia

koskien laitteita ei kummassakaan palvelutalossa ole talla hetkella voimassa.



31

Eloranta & Virkki (2011) mukaan ohjattavan ja ohjaajan valinen ohjaussuhde on luonteeltaan
yhteisyota ja perustuu keskinaiseen arvonantoon. Thompson ym.(2011) korostaa artikkelis-
saan kuuntelun merkitysta ja ohjauksen pohjautumista ammattihenkilon ja potilaan yhteis-

tyohon ja luottamukseen.

Voidakseen osallistua eSairaanhoitajan kyselytunnille on asiakkaan/omaisen/asukkaan ja
eSairaanhoitajan valilla oltava luottamuksellinen suhde. Haastatteluissa tuli esille, etta luot-
tamuksellisen suhteen luominen vaatisi useampia tapaamiskertoja. Ikaihmisten katsottiin
voivan luottaa paremmin tuttuun hoitajaan, johon sai tarvittaessa kontaktin ja kenties koske-

tuksenkin, kuin taas television valityksella tapahtuva kontakti koettiin etaiseksi.

Kuten olemme aikaisemmin tuoneet esille, on ryhmakoolla merkitysta eSairaanhoitajan kyse-
lytunnin onnistumiseen. Ryhman tulisi myos olla yhtenevainen ja motivoitunut ohjaukseen.
Ryhman jasenten tulisi olla kykenevia vuorovaikutukseen lahetyksen aikana. Jotta osallistumi-
sesta tulisi onnistunut kokemus, on ryhman jasenten sairauksien taustoja selvitettava.
Esimerkkina haastatteluissa nousi esille muistisairaat, jotka eivat eSairaanhoitajan kyselytun-

nista hyotyisi. Heille olisi parempi kohdentaa liikunnallisia ja toiminnallisia ohjelmia.

Toisena ns. ongelmallisena ryhmana tulivat haastatteluissa esille mielenterveysasiakkaat.
Heille yksilotapaaminen eSairaanhoitajan kanssa katsottiin ainoaksi vaihtoehdoksi yhteyden
saamiseksi. Mielenterveysongelmaisen kanssa keskustelut vaativat henkilokohtaista tasoa

voidakseen edesauttaa asiakkaan hyvinvointia.

5.4 Jatkohaasteet

Opinnaytetyomme tuloksien perusteella yhtena jatkohaasteena naemme eettisyyteen liittyvat
ongelmat eSairaanhoitajan kyselytunnin virtuaalisen toteutuksen yhteydessa. Voidaanko vir-
tuaalisessa lahetyksessa saada luotua luottamuksellisen hoitosuhde asiakkaan/asukkaan ja

eSairaanhoitajan kesken ?

Lahetysten ja keskustelujen eettisyyden turvaamiseksi tulisi lahetysten tekninen toteutus
tapahtua suojatussa verkossa. Taman tiedon saaminen osallistujille voisi motivoida heita sy-
vallisempiin keskusteluihin ja henkilokohtaisempaan kontaktiin eSairaanhoitajan kanssa. Eet-
tisyyteen liittyy myos osallistujien henkilokohtainen kyky toimia vastaanottimien kanssa,
muuten tilaisuuden onnistumiseksi tarvitaan hoitohenkilokunnan apua. Haastatteluista ja ai-
neistosta esille tulleet eri palvelutalojen valiset hoitohenkilokunnan keskeiset yhteydet tulisi

toteuttaa tavalla, mika mahdollistaa tietosuojan sailymisen.
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Hyvinvointiteknologian kaytto yhtena hoitotyon menetelmana velvoittaisi tyonantajaa jarjes-
tamaan hoitohenkilokunnalle aiheeseen liittyvaa koulutusta, seka motivoimaan hoitohenkilo-
kuntaa suhtautumaan positiivisesti teknologiaan hoitotyossa. Loytyisiko henkilokunnasta tyon-
tekija , joka olisi valmis toteuttamaan eSairaanhoitajan kyselytuntia oman tyonsa ohessa.
Olisiko Espoon kaupungilla mahdollisesti resursseja perustaa eSairaanhoitajan toimi. Tulevai-

suuden haasteena naemmekin henkilokunnan koulutukseen ja motivointiin liittyvat ongelmat.

Asukkaiden kohdalla teknologian kaytolle asettaa haasteita heidan terveydellinen tilansa ja
kykynsa kayttaa teknologiaa. Onko palvelutalojen henkilokunnalla resursseja ja mahdollisuus
opastaa asukkaita teknologian kaytossa? Jatkohaasteena voisi olla selvittaa taloudellisten
resurssien tarve seka mahdollisten yhteistyokumppaneiden loytyminen palvelutalojen lahialu-
eelta. Hyvinvointiteknologian viemiseksi palvelutaloihin on palvelutaloissa tehtava palvelui-
den tarpeisiin liittyva tutkimus. Tutkimuksen kautta voitaisiin tarkentaa oikeanlaiset palvelut

palvelutaloissa asuville ja asioiville ikaihmisille.
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LITE 1

Saatekirje Espoon palvelutalojen tyontekijoille, sairaanhoitajille ja lahihoitajille,
joita tulemme haastattelemaan opinnaytetyohomme.

Hyva vastaanottaja

Olemme kaksi sairaanhoitaja opiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulusta, Otaniemen
yksikosta. Teemme opintoihin kuuluvaa opinnaytetyota eSairaanhoitajan kyselytun-
nista, joka on osana HyvinvointiTV:n toimintaa. Opinnaytetyon tarkoituksena on kar-
toittaa hoitohenkilokunnan nakemyksia eSairaanhoitajan kyselytunnista, seka sen
mahdollisista toteutukseen liittyvista nakokulmista.

Opinnaytetyo toteutetaan haastatteluja apuna kayttaen. Haastattelun teemat koske-
vat eSairaanhoitajan kyselytunnin sisaltoa, millaisia odotuksia hoitohenkilokunnalla
on kyselytunnista seka miten eSairaanhoitajan kyselytunti tulisi toteuttaa maksimaa-
lisen hyodyn tavoittamiseksi.

Pyydamme haastateltavaksi palvelutalojen tyontekijoita, jotka ovat paivittain teke-
misissa hoidollisesti palvelutalojen asukkaiden ja asiakkaiden kanssa. Haastatteluun
menee aikaa noin tunti. Haastattelu toteutetaan teemahaastatteluna ja haastattelu
nauhoitetaan. Nauhat tuhotaan opinnaytetyon valmistuttua.

Pyydamme suostumustanne haastateltavaksi, osallistuminen tutkimukseen on vapaa-
ehtoista. Jos teilla on kysyttavaa aiheesta, pyydamme ystavallisesti ottamaan meihin
yhteytta.

Ystavallisin terveisin
Tarja-Leena Hiillos Riina Vehmaa

tarja-leena.hiillos@laurea.fi riina.vehmaa®laurea.fi
XXX -XXXXXXX XXX -XXXXXXX



LITE 2

Haastattelusuostumus

Haastattelu koskee opinnaytetyota, jonka aiheena on eSairaanhoitajan kyselytunti
HyvinvointiTV:ssa, hoitotyon asiantuntijan nakokulma.

Olen saanut informaatiota haastattelusta ja sen tarkoituksesta. Osallistun haastatte-
luun vapaaehtoisesti.

_/__ /12011

Allekirjoitus

Nimen selvennys
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LITE 3

Haastatteluteemat:

1 Mista eSairaanhoitajan kyselytunnin tulisi sisallollisesti koostua?

2 Mita odotuksia hoitohenkilokunnalla on eSairaanhoitajan kyselytunnista?

3 Mita hyotya eSairaanhoitajan kyselytunnista voisi olla palvelutalojen hoitohenkilokunnalle?
4 Miten eSairaanhoitajan kyselytunti toteutetaan virtuaalisesti palvelutaloissa?
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Tarja-Leena Hiillos, sairaanhoitajaopiskelija TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Riina Vehmaa, sairaanhoitajaopiskelija

Laurea-ammattikorkeakoulu

Otaniemi

tarja-leena.hiillos@laurea.fi

XXX-XXXXXXX
riina.vehmaa®laurea.fi
XXX-XXXXXXX

Paula Lehto, yliopettaja

2.1.2012

Laurea- ammattikorkeakoulu Otaniemi

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Opinnaytetyon tarkoitus

LUTTEET

Olemme kaksi viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa
Laurea- ammattikorkeakoulusta, Otaniemesta. Haemme
tutkimuslupaa opinnaytetyollemme, jonka aiheena on
eSairaanhoitajan kyselytunti.

Opinnaytetyomme tarkoitus on selvittaa mita eSairaan-
hoitajan kyselytunnin tulisi sisaltaa. Tarkoituksena on sel-
vittaa palvelutalojen hoitohenkilokunnan nakemyksia
eSairaanhoitajan kyselytunnista ja miten eSairaahoitajan
kyselytunnin voisi toteuttaa virtuaalisesti palvelutaloissa.
Keskeiset tutkimuskysymykset ovat: Mista eSairaanhoitajan
kyselytunnin tulisi sisallollisesti koostua? Mita odotuksia
hoitohenkilokunnalla on eSairaanhoitajan kyselytunnista?
Mita hyotya eSairaanhoitajan kyselytunnista voisi olla pal-
velutalojen hoitohenkilokunnalle ja miten eSairaanhoitajan
kyselytunti toteutetaan virtuaalisesti palvelutaloissa? Val-
mista opinnaytetyotamme voidaan hyodyntaa palvelutalois-
sa eSairaanhoitajan kyselytuntia suunniteltaessa seka mah-
dollisesti myos kotihoidon piirissa olevien asiakkaiden pal-
velujen tukena.

Tarkoituksenamme on haastatella Espoon kolmen palveluta-
lon, Soukka, Espoon keskus ja Viherlaakso, hoitohenkilokun-
taa.

Pyrimme haastattelemaan 1-3 hoitajaa kustakin palvelutalos-
ta.

Haastattelut toteutetaan teemahaastatteluna kayttaen
yksilohaastattelua, joka nauhoitetaan. Haastattelut
litteroidaan aineistolahtoisella sisallonanalyysilla ja nauhat
tuhotaan opinnaytetyon valmistuttua.

Opinnaytetyota tehdessamme noudatamme tutkijan eettisia
ohjeita. Opinnaytetyomme on tarkoitus valmistua kevaalla
2012. Liitteena kirjeessa on opinnaytetyomme suunnitelma,
josta ilmenee tarkemmin opinnaytetyomme tarkoitus,
tavoitteet, tausta ja menetelmalliset ratkaisut.

Yhteistyo terveisin
Tarja-Leena Hiillos Riina Vehmaa

opinnaytetyosuunnitelma



LITE 5

”olis ihan tervetulleita sellaiset INFORMAATIO
tietoiskutyyppiset ohjelmat, missd
voisivat saada tietoa”

”siis sellaisia yhteisid, niinku ryhmd- RYHMA
tilaisuuksia ilman mitddn henkilo-
kohtaisia juttuja”

“terveysneuvontaa, ihan vaikka NEUVONTA - VUOROVAIKUTTEINEN
ravitsemuksesta ja kenties ...” OHJAUSTILANNE

”jos yhteisen ohjelmatilaisuuden
jdlkeen nousisi henkilokohtaista OHJAUS
kysyttavdd ....”

”semmosena uudenlaisena motivoin-

tikanavana vois olla hyva juttu”
L MOTIVOINTI

“asiantuntija olisi vastaamassa ky-

symyksiin ja mieltd painaviin ongel-

miin...” AJAN KAYTTO > ONGELMAN RATKAISU

”vdhentdis semmosia ns. turhia
kotikdynteja”
VERTAISTUKI
”ryhmdistunnoista saisivat vertaistu-
kea, kun kuulisivat toistensa ongel-
mista”

palavereja voisi hyvin kdyttdd, aina
kun ei ...”

”ei tarvitsisi fyysisesti vaihtaa paik-

kaa, niin siind sadstyis aikaa” AJANSAASTO > ASIANTUNTIJUUS

”jos ajatellaan omaishoitajia, se olis
erittdin hyva just omaishoitajan TUKEMINEN
kannalta saada tukea ...”

”tila on olemassa, ettd tota, sen
puoleen niin niin ...”
> : o o - OLEMASSA OLEVA TILA
parhaiten tdmd kanava toimisi
informaatioldhetyksind, kuin henki-
[6kohtaisina tapaamisina...” eSAIRAANHOITAJAN
”kylld md ndkisin noi ohjelmaldhe- > RYHMAKOKO > 'I}Eé?rEEI_UY'IT'IEJAI\;\/'\\II :\INEN

tyksetkin ihan mielenkiintoisina,
mutta niissd tulee olla vaan niin
pienet ryhmdkoot...”

”ryhmien kautta tutustuminen sai- > LUOTTAMUS
raanhoitajaan ruudussa ja sitd kautta

luottamus...”




