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Tiivistelma

Opinnadytetydssa kuvattiin virtuaalikotihoidossa tytskentelevien hoitajien kokemuksia vuorovaikutuksesta Kuopion
kaupungin virtuaalikotihoidon asiakkaiden kanssa. Opinnadytety® toteutettiin osana WelTech-hanketta, ja sen ta-
voitteena oli tuottaa vuorovaikutuksesta tietoa, jota voidaan hyddyntéa jatkossa kehitettdessa etéhoitoa laaduk-
kaammaksi niin Kuopion virtuaalikotihoidossa kuin muuallakin. Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena, ja
tutkimusaineisto kerattiin teemahaastattelun avulla Kuopion virtuaalikotihoidon ty6ntekijéilta. Haastattelut toteu-
tettiin yksildhaastatteluina, ja keratty aineisto analysoitiin sisdllonanalyysilld. Haastatteluihin osallistui viisi tyonte-
kijad (n=>5). Tutkimustuloksista saatua tietoa voidaan hyddyntda suunniteltaessa virtuaalikotihoidon uusien ty6n-
tekijoiden perehdyttamista tai osaamisen taydentdmistd. Tuloksia voidaan hyddyntaa myds oppilaitoksissa; eta-
hoidon yleistyminen tulee olemaan myos sosiaali- ja terveydenhuollon oppilaitoksissa huomionarvoinen asia ope-
tussuunnitelmia suunniteltaessa.

Vuorovaikutustaitojen merkitys korostuu hoitajan tydssd, koska hoitotyd kohdistuu suoraan asiakkaan terveyteen
ja hyvinvointiin. Vuorovaikutuksen onnistumisella koetaan olevan vaikutusta hoitoty®én laatuun. Vuorovaikutusti-
lanteet vaativat hoitohenkildkunnalta selkedd ja maaratietoista otetta hoitotydn tavoitteiden saavuttamiseksi,
mutta samalla vuorovaikutussuhteen tulee kuitenkin olla tasavertainen. Vuorovaikutustaitoja on mahdollista kehit-
taa. Tutkimustulosten mukaan vuorovaikutus on erilaista etdyhteyden avulla kuin perinteisessa kotihoidossa,
mutta vuorovaikutuksen koettiin kuitenkin onnistuvan hyvin, koska videoyhteys mahdollistaa myds sanattoman
viestinnan huomioimisen. Virtuaalikotihoidossa on mahdollisuus keskittyd paremmin keskustelemaan asiakkaan
kanssa, kun samaan aikaan ei tehda muita tyotehtavia. Hyvat vuorovaikutustaidot, hoitoalan osaaminen ja pitka
tybkokemus perinteisesta kotihoidosta ennen virtuaalikotihoitoon siirtymista auttoivat hoitajaa tydskentelemaan
virtuaalikotihoidossa. Asiakkaan my&dnteinen asenne virtuaalikotihoitoa kohtaan seka riittava toimintakyky edista-
vat vuorovaikutuksen syntymista. Asiakkaan soveltuvuus virtuaalikotihoidon asiakkaaksi pitadkin arvioida huolelli-
sesti. Luottamussuhteen syntyminen asiakkaan ja hoitajan valille vaatii aikaa, mutta sen rakentaminen kannattaa,
silla hoitaja pystyy tallin arvioimaan asiakkaan vointia luotettavammin ja nopeammin. Haasteita vuorovaikutuk-
sen onnistumiselle toivat asiakkaan heikentyneet aistit ja toimintakyky, kun asiakas ei pystynyt toimimaan annet-
tujen ohjeiden mukaisesti. Tekniikkaldhttiset ongelmat hankaloittivat vuorovaikutusta harvoin. Ulkopuoliset hen-
kilot asiakkaan kotona vaikeuttivat vuorovaikutusta, koska talldin ei voitu keskustella asiakkaan kanssa avoimesti.
Kaiken kaikkiaan virtuaalikotihoito koettiin hyvana lisana perinteisen kotihoidon rinnalla.

Jatkotutkimusaiheina voidaan tutkia miten virtuaalikotihoidon asiakkaat kokevat vuorovaikutuksen onnistumisen
etayhteyden avulla, ja eroaako vuorovaikutuksen rakentuminen asiakkaan ja hoitajan valilla virtuaalikotihoidossa
verrattuna perinteiseen kotihoitoon. Tulevaisuutta ajatellen on hyva tutkia, millaista osaamista hoitaja tarvitsee
virtuaalikotihoidossa ja voidaanko tété osaamista kehittaa jo hoitotyon koulutuksen aikana.

avainsanat
vuorovaikutus, etdhoito, virtuaalikotihoito
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Abstract

This thesis deals with the experiences of nurses working in Virtual Home Care with the clients of Kuopio City
Home Care. The thesis was carried out as part of the WelTech project. The aim of this thesis was to provide in-
formation about the interaction which could be beneficial in the future when improving the quality of telecare in
Kuopio virtual home care, as well as elsewhere.

The thesis was a qualitative study and the research material was collected through a thematic interview with em-
ployees of Kuopio Home Care. The interviews were conducted as individual interviews and the collected material
was analyzed through content analysis. A total of five employees (n= 5) participated in the interviews. The infor-
mation gathered from the results can be utilized in introduction process and developing the competence of new
employees. The results can be of use in educational establishments; the generalization of telecare will be note-
worthy in social services and health care education when planning curricula.

The significance of interaction is emphasized in nursing because the client's health and wellbeing are affected
directly by it and successful interaction will reflect in the quality of nursing. Interaction situations should be equal
and the situations require a clear and determined approach of the personnel, in order the objectives of nursing to
be met. These interaction skills can be developed. According to the results of the study the nature of telecare
differs from the traditional nursing respectively, but overall, the interaction was described as successful because
it allows non-verbal communication to be addressed. As other responsibilities are not performed simultaneously,
telenursing enables more focused conversation with the client. Good interaction skills, health care experience and
experience in the traditional home care before proceeding into telecare helped the nursing staff working in the
virtual home care. The client's positive attitude towards virtual home care and a sufficient functional ability facili-
tate interaction. The client’s suitability in telecare should be carefully assessed. Establishing a relationship of trust
between the client and the nurse takes time, but it is worth building, as the nurse will be able to assess the cli-
ent's health more reliably and quickly. Challenges to the success of the interaction were posed by the client's im-
paired senses and functional ability when the client was unable to follow the instructions given. Technology-
driven problems rarely made interaction difficult. Outsiders in the client's home hampered the interaction because
it was impossible to discuss openly with the client. Altogether, virtual home care was seen as a good addition to
the traditional home care.

Further research topics could be how virtual home care clients experience the success of remote interaction and
whether the interaction in telecare and in traditional home care differ. For the future, it would be worth studying
which kind of knowledge and skill a nurse working in virtual home care needs, and whether these can be devel-
oped already during the nursing studies.

Keywords
interaction, telecare, virtual home care
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1 JOHDANTO

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(2012/980, § 14) painottaa iakkaalle vaestolle kotiin annettavia palveluita. Lain mukaan kunnan on
toteutettava pitkaaikainen hoito ensisijaisesti kodissa tai kodinomaisessa asuinpaikassa. Pitkaaikai-
nen laitoshoito voidaan toteuttaa vain, jos siihen ovat ladketieteelliset tai turvallisuuteen liittyvat pe-

rusteet.

Etahoidon ja teknologian hyddyntamisen tarvetta hoitotydssa lisda vaeston ikdantyminen ja kotihoi-
don asiakasmaarien lisdantyminen. Tama vaatii jatkuvaa kehittamistd etdhoidon toteuttamisessa.
Etdhoidon kdytdssa on huomioitava asioita hyvin moniulotteisesti ja tarkasteltava sen kayttéa mo-
niammatillisesti unohtamatta asiakaslahtoisyyttd. Taman pohjalta pystytdan sanomaan, etta etdhoi-
don taytyy pystya tukemaan asiakasta terveyden nakdkulmasta, seka asiakkaan osallisuuden ja sosi-
aalisuuden tarpeita tukien. Etdhoidon tarpeen tdytyy ldhtea asiakkaasta ja hanen on hyvaksyttava
teknologia osaksi arjen tukea. (ETENE 2010.)

Tutkimusten mukaan asiakkailla on kokemuksia ja toivomuksia siitd, etta heidan itsendisyytensa ja
itsemdaraamisoikeutensa sailyisi, jos he pystyisivat asumaan koti- tai etdhoidon turvin vield omassa
kodissaan (Aalto 2018, 62—63; Holmberg, Valmari ja Lungren 2012, 710; Myllymaki 2014; Riikonen
ja Paavilainen 2018, 121-122). Toisaalta koettiin hairitsevéna hoitajien tulon odottaminen tai kun
heille soittivat hoitajat, joita potilaat eivat ennestdan tunteneet. Hairitsevaa oli myos se, ettd potilaat
joutuivat mukauttamaan omat menonsa ja rutiininsa hoitajien aikatauluun. (Holmberg ym. 2012,
710.) Etdhoito on yksi ratkaisu naihin haasteisiin. Kun ihmiselld on vield toimintakykya, mika pitaa
hénet viela aktiivisena toimijana, on onnistunut vuorovaikutus etdhoidossa yksi keino tukea ihmista
heikentamdtta hdnen toimintakykyaan. Onnistunut vuorovaikutus on merkittdva osa hoitoa ja siksi

lahdemme selvittdmaan sita.

Etahoito on tuonut tullessaan yha uusia teknologisia sovelluksia, joita niin hoitajien kuin asiakkaiden-
kin on opeteltava kayttamaan. Uusien asioiden opettelun liséksi, myds tutut auttamismenetelmat
voivat saada uusia piirteita etahoidon myota. Esimerkiksi vuorovaikutustaidot ovat keskeisessa ase-
massa myds etahoitotydssa, koska vuorovaikutuksen avulla asiakasta pyritdan auttamaan. Vuorovai-
kutus on monitasoista. Viesteja ei laheteta ja vastaanoteta pelkastdan puhumalla ja kuuntelemalla,
vaan siihen vaikuttaa myds se mitd nahdaan, koetaan ja tunnetaan (Ahonen 1992, 107). Vuorovai-
kutukseen vaikuttaa myds asiakkaan ja hoitajan asenne, persoonallisuus ja koko ihmisyys (Ahonen
1992, 26-27). Vuorovaikutus on siis monen osatekijan summa ja vuorovaikutusosaaminen auttaa

hoitajaa paasemaan hoitotydn tavoitteisiin eli han pystyy vastaamaan asiakkaan tarpeisiin.

Olemme tydskennelleet I&hihoitajina kotihoidossa ja huomanneet, ettéd etdhoito on herattanyt paljon
keskustelua kotihoidon henkildstdssa ja asiakkaissa. Osa kokee teknologian tervetulleeksi hoitotyd-
hon, osa pelkaa sen etdgannyttavan hoitajan hoidettavasta. Meita kiinnostaa se, miten hoitajana osai-

simme toteuttaa etdhoitoa niin, etta se palvelee sekd asiakasta etta hoitajaa, molempia hyddyntden.
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Yksittdinen etahoitokontakti on kestoltaan usein lyhyt, vain muutaman minuutin mittainen kohtaami-
nen asiakkaan kanssa (Alakoski 2017, 22). Seka teknologian kaytté vuorovaikutuksen valineena etta
kdytettdvissa oleva lyhyt aika voivat tuoda omia haasteitaan vuorovaikutuksen toteutumiselle. Vuo-
rovaikutuksen tulisi kuitenkin olla vastavuoroista, eika vain ammattilaisen yksinpuhelua (Ahonen
1992, 16). Ammattimaisessakin vuorovaikutuksessa autettavan asiakkaan ei tulisi olla vain auttami-
sen kohde, vaan toimiva ja osallistuva (Ahonen 1992, 49) seka tasavertainen (Ménkkénen 2018, 16)

auttajan kanssa.

Vuorovaikutuksen tutkiminen etdhoitotydssa lahti liikkeelle WelTech-hankkeen kautta. Meille tarjot-
tiin mahdollisuus osallistua johonkin sen kautta syntyneeseen hankkeeseen. Naista etahoidon toteu-
tuminen kotihoidossa tuntui meistd omimmalta omien tydkokemustemme kautta. Yhteistydkumppa-

niksemme ja tydmme tilaajaksi saimme Kuopion kaupungin virtuaalikotihoidon.

Opinnadytetyémme on laadullinen tutkimus, jossa aineisto kerataén teemahaastatteluilla. Tarkoituk-
sena on kuvata virtuaalikotihoidossa tydskentelevien hoitajien kokemuksia vuorovaikutuksesta Kuo-
pion kaupungin virtuaalikotihoidon asiakkaiden kanssa. Tavoitteena on tuottaa vuorovaikutuksesta
tietoa, jota voidaan hyddyntaa jatkossa etahoidon kehittédmisessa laadukkaammaksi Kuopion virtu-

aalikotihoidossa seka mahdollisesti muuallakin.
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VUOROVAIKUTUS JA ETAHOITO

Hoitotytssa onnistunut vuorovaikutus on oleellinen osa asiakkaan ja hoitajan valista yhteytta ja hoi-
totyOn toteutumista. Etdhoidossa vuorovaikutusosaaminen korostuu, koska kaytettavissa ei ole kaik-
kia vuorovaikutuksen elementteja samalla lailla kuin silloin, kun ollaan asiakkaan kanssa fyysisesti
samassa tilassa. Liséksi vuorovaikutuksen onnistumiseksi on etahoidossa otettava huomioon tekniset
seikat, etteivdt ndma esta vuorovaikutuksen toteutumista. Kasvojen eleisiin ja ilmeisiin kiinnitetdan

enemman huomiota, koska ei nédhdd muuta sanatonta viestintaa.

Vuorovaikutus

Vuorovaikutustaitoja opetellaan heti varhaislapsuudesta ldhtien ja oppiminen jatkuu koko elinidn.
Lyhykaisyydessaan vuorovaikutuksessa heijastuu se, kuinka henkilét suhtautuvat itseensa. Se voi
olla kylmaa ja valinpitamatonta, tai lamminta ja tilaa antavaa. Hoitotydssa lahtékohtana tulisi aina
olla toisen kunnioittaminen ja tasavertaisuus vuorovaikutuksessa. Tall6in se tarkoittaa sitd, ettd kol-
legan tai potilaan kanssakdymiseen eivat vaikuta elaménkatsomus, didinkieli, kansalaisuus, suku-

puoli tai vakaumus. (Haho, 2014.)

Vuorovaikutus vaatii paljon osaamista hoitohenkilékunnalta ja on hoidon onnistumisen kannalta mer-
kittava osaamisala. Vaikka nykydaan myds tekniikka liséantyy, ei pida unohtaa peruselementteja hoi-
totydssa. Shea ja Chamoff (2012, 110) ovat kuvanneet vuorovaikutukseen vaikuttavia tekijoita ja
sen tarkeita elementteja. Vuorovaikutus on informaation siirtamista ihmisten valilla ja se siséltaa tie-
don lahettdmista ja vastaanottamista. Vuorovaikutus voi olla haastavaa, koska tiedon ldhettajdlla ja
vastaanottajalla on eri kokemukset, halut ja uskomukset kasiteltdvaan asiaan, miké muokkaa sitd,
kuinka tieto lahetetadn tai otetaan vastaan. Hyvin usein on my6s varmistettava, etta tieto on siirty-

nyt ja viesti on ymmarretty oikein.

Vuorovaikutuksen haasteellisuutta lisad myos se, ettd vuorovaikutuksessa jokainen tilanne on ainut-
kertainen. Jokaisessa vuorovaikutustilanteessa jokainen on lahettdjan seka vastaanottajan roolissa,
eli emme vaikuta vuorotellen toisimme, vaan olemme koko ajan vaikutuksessa toisiimme silla het-

kelld. Kun siirrdmme informaatiota, niin samaan aikaan otamme vastaan havaintoja, teemme tulkin-
toja ja luomme niista merkityksid omassa ajatusmaailmassamme (kuvio 1). Luomiemme tulkintojen

vuoksi on tilanteissa aina myos ei-tarkoituksellisia seurauksia. (Silvennoinen 2004, 28, 91.)

Tulkinnoille
annetaan merkitys,
vastaanotettu tieto

muuttuu osaksi
ajatusmaailmaa

Aistihavainnoista
tulkinta

Aistihavainnot

KUVIO 1. Viestinnan vastaanottamisen vaiheet (Silvennoinen 2004, 91).
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Hoitajan tapa kommunikoida vaikuttaa olennaisesti asiakkaan kanssa tapahtuvaan vuorovaikutuk-
seen. Henkildstdon kyky viestia nousee avainasemaan, kun asiakkaan hoidon, ohjauksen ja avun tar-
vetta kotioloissa kartoitetaan ja edellda mainituille asioille asetetaan tavoitteet. Yksi tapa on se, etta
hoitaja kertoo potilaalle, mika tulee olemaan potilaan tavoite ja ne keinot, joilla han tahan tavoittee-
seen pdasee. Norjalaisen tutkimuksen mukaan tama ei kuitenkaan ole potilaan itseohjautuvuuden ja
motivoitumisen kannalta paras vaihtoehto. Kommunikointi on yksisuuntaista, eikd anna potilaalle
mahdollisuuksia osallistua tai ymmartaa hoidon tavoitteita. Aidossa vuorovaikutustilanteessa vies-
tintd on kaksisuuntaista, jolloin potilas itse voi omin sanoin kuvata niita asioita, jotka hén kokee on-
gelmallisiksi ja joissa toivoo tapahtuvan kehitysta. Henkilokunnan neutraali ote ja avoimien kysymyk-
sien kaytté on omiaan tehostamaan potilaan nykytilan kartoittamista ja tavoitteiden asettamista. Ku-
vatun kaltainen vuorovaikutustilanne vaatii henkildkunnalta kykya johtaa ihmisia (/eadership), jotta
vuorovaikutustilanne pysyy toivotussa kehyksessa. Potilaan osallistamisen kannalta henkilokunnan
leadership-taidoilla on siis suuri merkitys tavoitteiden maarittamiselle. Tutkimuksen perusteella hen-
kilokunnan ammattitaito korostuu vuorovaikutusosaamisessa. Paitsi substanssiosaamista, vaaditaan
henkilokunnalta myds hyvat valmiudet viestia erilaisten ihmisten kanssa vaihtelevissa olosuhteissa.
(Moe, Ingstad ja Hildfrid 2017.)

Vuorovaikutuksen rakentumista kotihoidon tydntekijéiden ja asiakkaiden valilla ovat tutkineet muun
muassa Outila, Jumisko ja Kettunen (2014). Téma tutkimus on kohdistettu niin sanottuun perintei-
seen kotihoitoon, jossa hoitaja on fyysisesti lasna asiakkaan kotona. Tutkimustulos kuvaa kuitenkin
hyvin vuorovaikutuksen rakentumista ja sisaltéa kotihoidossa. Tutkimuksen mukaan vuorovaikutus
kotihoidon tyontekijan ja asiakkaan valilla kehystyi sisalloltdan pdaasiassa kolmella eri tavalla. Nama
olivat terveydenhoidon kehys, informaalin vuorovaikutuksen kehys ja kotihoidon erilaisten jarjestelyi-
den kehys. Kaikissa nadissa kehyksissa kotihoidon tydntekijat olivat aloitteellisempia. Suurin osa, 13-
hes 65 %, keskustelun aloituksista liittyi terveydenhoitoon. Informaalissa vuorovaikutuksessa aloit-
teen tekemisessa oltiin lahes tasa-arvoisia (tydntekijat 51 % / asiakkaat 49 %). Kaikista tutkituista
vuorovaikutustilanteista kolmessa neljasosassa tyontekija oli aloitteellisempi. (Outila ym. 2014,
231-249.)

2.1.1 Ammatillinen vuorovaikutus

Vuorovaikutustaidot ovat merkittava osa ammattitaitoa hoitotydssa (Silvennoinen 2004, 15). Vuoro-
vaikutustaidoissa on kuitenkin koko ajan kehitettévaa ja oppimista, eika kukaan ole niissé koskaan
valmis. Taidot kehittyvat vain kohtaamalla ihmisia ja valilld onnistumalla tai epdonnistumalla erilai-
sissa kohtaamisissa erilaisten ihmisten kanssa (Makisalo-Ropponen 2012, 168). Vuorovaikutuksen
osaamisen puutteet nakyvat myods vuosittaisissa valituksissa sosiaali- ja terveysalan valvontaviras-
tolle (Markkanen 2009). Vuorovaikutustaidot kehittyvat ammatillisen kasvun rinnalla, mutta niita voi
myo0s tietoisesti kehittda niin, etta taidot olisivat mahdollisimman tuottavat omassa tydssa. Toisiin
voidaan vaikuttaa toimivalla vuorovaikutuksella mydnteisesti ja tama tietenkin tuottaa myds tulosta,
mika nahdaan tyén onnistumisena eli hyvana hoitotydn toteutumisena. (Silvennoinen 2004, 15.)
Vuorovaikutuksen tehokkuus on sitd, ettd saavutetaan se mita viestinnalla tavoitellaan (Monkkénen
2018, 32).
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Hoitajaa auttaa hyvaan vuorovaikutukseen, kun han tietdd miten vuorovaikutus rakentuu ja osaa
soveltaa tietoa kaytdnndssa eri vuorovaikutustilanteissa (Vanska 2011, 35). Taman lisaksi hoitajan
hyva itsetuntemus auttaa hanta ymmartamaan paremmin mydés asiakkaan vastaavat tunteet (Maki-
salo-Ropponen 2012, 60-61). Omien vahvuuksien ja heikkouksien tunteminen auttaa myos kehitta-
maan omia vuorovaikutustaitoja. Kehittyminen vaatii liséksi palautteen saamista omasta toimin-
nasta. (Vanska 2011, 35; Makisalo-Ropponen 2012, 62.)

Ammatillinen vuorovaikutus terveysalalla koetaan usein haastavana. Nykyaan korostetaan asiakas-
keskeisia vuorovaikutuksen malleja, vaikka edelleenkin voidaan tarvita myds suoran puuttumisen
mallia. Vuorovaikutustilanteeseen vaikuttavat erilaiset muuttujat ja etukateen ei voi olla varma, mika
malli toimii missakin tilanteessa. Pitdisikin muistaa, etta jokainen vuorovaikutustilanne on erilainen ja
ettd erilaisia vuorovaikutuksen malleja voidaan kayttaa kuhunkin tilanteeseen sopivasti ja eri malleja

jopa saman vuorovaikutustilanteen aikana. (Ménkkénen 2018, 16-19, 33.)

Kirjallisuudessa ammatillinen vuorovaikutus jaetaan usein kolmeen eri ryhmaan: asiantuntijalahtoi-
nen, asiakaslahtodinen ja dialoginen vuorovaikutus (Ménkkonen 2018; Vanska ym. 2011). Ammatilli-
sessa vuorovaikutuksessa pyritdan tasavertaiseen suhteeseen asiakkaan kanssa, mutta ldhtékohtai-
sesti tilanne ei ole tasavertainen (Mdnkkdénen 2018, 50). Dialogisessa vuorovaikutuksessa pyritaén
tietoisesti siihen, etta keskustelijat kokisivat olevansa mahdollisimman tasavertaisia (Haarakangas
2008, 28).

2.1.2 Dialoginen vuorovaikutus

Dialogi tulee kreikan kielestd sanoista dia (valiin) ja logos (tarkoitus). Dialogi on siis keskustelua,
vuoropuhelua, missé kaikki osallistujat ovat vaikuttajia (Vaisanen, Niemela ja Suua 2009, 9) ja he
pyrkivat rakentamaan yhteistd ymmarrysta eli heilld on yhteinen tavoite (M6nkkénen 2018, 108;
Rantala 2011, 63; Haarakangas 2008, 27; Bohm 2004, 32—-33). Joskus voidaan todeta, etta yhteista
tavoitetta ei pystyta I6ytamaan, mutta sekin voi olla tarkeaa, ettd keskusteluyhteys on kuitenkin syn-
tynyt ja ettd se myds sailyy jatkossa (Haarakangas 2008, 27). Myos dialogisen keskustelun taitoa voi
kehittda, kun tietoisesti opettelee erilaisia keskustelutapoja. Dialogi on kokonaisuudessaan vuorovai-
kutusta ja kuuntelua yhdessa. Télldin keskustelu on vastavuoroista (Ménkkénen 2018, 108), avointa
ja jokaisen mielipiteet ovat térkeita. (Vaisanen ym. 2009, 10-11.) Dialogin syntymiseksi tarvitaan
ennakkoluulotonta asennoitumista toiseen ihmiseen, joka on erilainen ajatuksineen ja tunteineen
(Haarakangas 2008, 19).

Dialogisuus tarvitsee syntydkseen luottamuksellista suhdetta hoitajan ja asiakkaan valilld (Mnkko-
nen 2018, 114). Keskustelijat tuovat esiin eri nakdkulmia ja nain ollen keskustelu rikastuu ja toinen
toiselta voidaan oppia uusia ajatuksia. Téma mahdollistaa yhteisen ymmarryksen etsimisen. (Haara-
kangas 2008, 29-30.) Asiakastydssa pyritaan luomaan riittava yhteisymmarrys, silla téydellistd yh-
teista ymmarrysta vuorovaikutuksessa on kaytanndssa mahdotonta saavuttaa. Dialogisuudessa tar-

kedmpi tavoite on tasavertaisen keskusteluyhteyden luominen kuin pelkastédan asiakkaan ongelmien
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selvittdminen tai pelkka asiakkaan ymmartaminen. Tama erottaa dialogisuuden asiantuntija- ja asia-
kaskeskeisyydesta. (Mdnkkdnen 2018, 116.)

Thmiset tulkitsevat vuorovaikutustilanteita eri tavalla oman henkildhistoriansa, kokemustensa ja ti-
lanteessa syntyvien olettamusten pohjalta (Ménkkdnen 2018, 116). Muiden tekemat havainnot vai-
kuttavat my6s omiin havaintoihimme. Esimerkiksi potilasasiakirjoista aiemmin luettu tieto vaikuttaa
havainnointiimme asiakkaan kohtaamistilanteessa, silla emme pysty jattdmaan naita havaintoja huo-
mioimatta. Myds kuulijan osuus voi muuttaa keskustelua, esimerkiksi jos kertoja huomaa, etta kuun-
telija ei ole yhta innostunut kertomuksesta kuin héan itse, saattaa kertojan innostus muuttua epavar-
muudeksi. (Arnkil ja Seikkula 2014, 128, 131.)

Dialogisuus tarkoittaa lasndoloa. Tyontekija keskittyy asiakkaan sanomisiin osoittaen tilanteessa ja-
kamatonta kiinnostusta asiakkaan puheenvuoroon. Asiakkaan on tarkea kokea tulleensa kuulluksi
siind, mitd han sanoo. Taman voi osoittaa kysymalla jotain asiakkaan esille tuomasta aiheesta tai
vaikka toistamalla asiakkaan sanomia asioita. (Arnkil ja Seikkula 2014, 126—127.) Rantalan (2011,
65) tutkimuksessa asiakkaat toivoivat, ettd hoitajan kanssa voisi puhua muustakin, kuin hoitoon liit-

tyvistd asioista. Nain hoitaja osoittaisi olevansa kiinnostunut asiakkaasta, ei vain taman oireista.

Kuulluksi tuleminen vaatii lasndoloa ja kiireettdmyytta. Nyky-yhteiskunnassa vaadittu tehokkuuden
vaatimus saa kysymaan, onko tdhan aikaa. Arnkilin ja Seikkulan mukaan pitaisi miettia tyon laatua.
Dialogisuus on tyon laadukkuutta ja kaikkialla on jo kayténteitd, jotka avaavat mahdollisuuksia kuul-
luksi tulemiseen ja kuuntelemiseen. Dialogisen kulttuurin ylldpito vaatii kuitenkin ihmisia, jotka ovat
asennoituneet dialogisuuden yllapitémiseen ja myods toimivat sen mukaan. (Arnkil ja Seikkula 2014,
147-148.)

2.1.3 Verbaalinen ja nonverbaalinen viestinta

Sanatonta eli nonverbaalista viestintda kokonaisuudessaan on valtaosa koko vuorovaikutuksesta. Se
on huomaamatonta, mutta silld on viestinndassa merkittédva rooli. (Vaisénen ym. 2009, 28.) Sanaton
viestinta on ensimmainen ja viimeinen kielemme kommunikointiin, kun sanoja ei ole (Makisalo-Rop-
ponen 2012, 178). Nonverbaaliseen vuorovaikutukseen siis kuuluu kaikki paitsi kieli (Viestintdtietei-
den laitos s.a.). Ilmeet, adnensavy ja vari, puheen rytmi, keskusteluetdisyys, laheisyys, koskettami-
nen, katsominen, ruumiin liikkeet, eleet ja pukeutuminen ovat sanatonta viestintaa. Loppujen lo-
puksi itse verbaalista eli sanallista viestintdaa on hyvin vahan. (Vaisénen ym. 2009, 28.) Eleet ja il-
meet ovat monesti tiedostamattomia, mutta ne antavat asiakkaalle tietoa hoitajan sen hetkisesta
olotilasta. Pelkastaan kasvojen ilmeista voi havaita nopeammin informaatiota kuin muista lahteista.
(Rantala 2011, 63.)

Sanaton viestintd voi tdydentda sanallista viestintda tai joissain tapauksissa jopa korvata sen
(Viestintdtieteiden laitos s.a). Vuorovaikutustilanteissa viestintda kannattaa arvioida vastaanottajan
kannalta, koska tilanteissa on aina kyse tulkintojen tekemisesta ja siksi myds vaarinymmarretyksi

tulemisen mahdollisuus on olemassa erityisesti mikali sanallinen ja sanaton vuorovaikutus ovat
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ristiriidassa. (Silvennoinen 2004, 91; Vadisdanen ym. 2009, 30). Vuorovaikutustilanne alkaa jo ennen
puhetta, eli sanattoman vuorovaikutuksen keinot ottavat vallan jo esimerkiksi ensivaikutelman synty-

misessa (Vaisanen ym.2009, 28).

Etahoito osana kotihoitoa

Tilastollisesti Suomessa 65 vuotta tayttaneet henkilt luokitellaan ikdantyneiksi, mikd on myos Suo-
messa nykyadn vastaava yleinen eldkeika. Toisaalta toimintakykyyn perustuva ikdantyminen katso-
taan alkavan vasta 75 vuoden idsta eteenpain. Kuitenkin ikddntymisen maarittely riippuu pitkalti
siitd, mista nakdkulmasta ikadntymistd halutaan tarkastella, peilaten ikaantyneen toimintakykyyn.
(Verneri 2019.)

Kotihoito on kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistetty palvelu, mika voi sisaltaa lisaksi muita tuki-
palveluja esimerkiksi ateriapalvelun. Naiden palvelujen tarkoitus on edistéa asiakkaan kotona selviy-
tymista. Kotihoidon asiakkaiden toimintakyky kartoitetaan ja tehdaan hoito- ja palvelusuunnitelma,

mitd paivitetdan asiakkaan tarpeiden mukaan. (STM s.a.)

Etahoito on hoitoa, jossa hoitaja ja asiakas eivat ole fyysisesti samassa tilassa, mutta saavat puhe-
ja kuvayhteyden toisiinsa. Etahoidossa voidaan myds tarkkailla terveydentilaa erilaisilla mittareilla,
jotka on kytketty etahoitojdrjestelmaan. (Forsberg, Intosalmi, Nordlund ja Suhonen 2014, 15.) Talla
hetkelld etédhoidon sisallt kotihoidossa liittyvat muun muassa voinnin tarkistukseen, ruokailun oh-
jaukseen, vuorokausirytmin yllapitoon, ladkemuistutuksiin, turvallisuuden tunteen vahvistamiseen
(Mukkala, 2018a), virtuaaliryhmatoimintoihin, fysiologisiin mittauksiin ja ohjattuun jumppaan (Ala-
koski 2017, 22).

Etdhoitoa on ollut olemassa maailmanlaajuisesti jo 90-luvulta Idhtien, jolloin sita kaytettiin krooni-
sesti sairaiden ja raskaana olevien naisten hoidossa osana terveydenhuoltoa. Tarttumattomien tau-
tien, esimerkiksi diabeteksen, syévan ja Alzheimerin taudin, liséantymisen vuoksi Maailman Terveys-
jarjestd eli World Health Organization (WHO) laati ja hyvdksyi kannanoton (WHA58.28) e-terveysoh-
jelman edistamiseksi. WHO:n strategian tarkoituksena on tukea pitkaaikaissairaiden pérjaamista ko-
tioloissa. (Kamei 2013, 154.)

Etahoitoa on hyddynnetty Suomessa kotihoidossa vasta vajaan kymmenen vuoden ajan, mutta sen
kayttd on ollut viime vuosina lisadntymassa. Yle uutisoi marraskuussa 2019, ettd Suomessa on tehty
jo yli miljoona etahoidon kotikdyntia VideoVisit-jarjestelman avulla (Rosvall 2019). Kunnat ovat siir-
tyneet erilaisten pilottihankkeiden kautta etahoidon kayttajiksi. Helsingin kaupunki aloitti ensimmai-
send kotihoidossa virtuaaliteknologia hankkeen vuonna 2011 (Aalto yliopisto ja Tiedon ja innovaati-
oiden tutkimuskeskus CKIR s.a.). Lahdessa virtuaalikotihoito aloitettiin pilottina vuonna 2014 (Kakko
2016). Taman jalkeen etahoidon hyddyntaminen kotihoidossa on lisdantynyt, mutta kaikissa kun-

nissa etahoito ei ole vield lainkaan kaytdssa. Myos erot maakunnittain ovat huomattavat. Eniten
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omatoimisuutta lisadvia erilaisia etdyhteyksia hyddyntavia ratkaisuja on kotihoidon asiakkailla kay-
tossa Etela-Karjalassa ja Lapissa (lahes 80%) ja vahiten Varsinais-Suomessa ja Satakunnassa (0-
5%) (Hammar, Mielikdinen ja Alastalo 2018).

Etdhoito on siis Suomessa kaiken kaikkiaan melko uutta, joten termistdkin on melko vaihtelevaa;
kaytossa on monia erilaisia kdsitteitd. Vanhustydn keskusliiton ja Vanhus- ja Idhimmaispalvelun liiton
yhteinen KAKATE-projekti aloitti vuonna 2012 kokoamaan yhtenaisté ikateknologian termistéa. Ta-
voitteena oli luoda yhtenevdisyytta keskeisimmille ikateknologiassa kaytettaville kasitteille. (Forsberg
ym., 3—4.) Vuonna 2014 julkaistun ikateknologiasanaston suositusten mukaan silloin kun asiakkaan
hoidossa, ohjauksessa ja tukemisessa hyddynnetaan tietoverkkoja tai muuta tietotekniikkaa, kaytet-
taisiin tasta termia etdhoito tai etdhoiva. Termeja, joita ei suositeltu kaytettavaksi ovat e-hoito, e-
hoiva ja virtuaalihoito. (Forsberg ym., 15.) Useat kotihoidon yksikot kdyttavat kuitenkin itsestdan
nimitysta virtuaalikotihoito. Samaa nimitysta kayttda Kuopion kaupungin etdhoitoa tuottava kotihoi-
don yksikkd. Paadyimme kayttamaan termia etahoito kasiteltdessa tietotekniikan valilla tapahtuvaa
hoitoty6td, mutta puhuttaessa Kuopion kotihoidon etahoitoa tuottavasta yksikosta, kaytamme hei-

dan kdyttdmaansa termia Kuopion virtuaalikotihoito.

Etahoidossa on huomioitava tarkeita asioita, kuten potilasturvallisuus, ja etta annettava palvelu on
oikeanlainen hanelle, kenelle sitd tarjotaan ja annetaan. Myds palvelun tuottamiseen pitaa olla asi-
anmukaiset valineet ja tilat, henkilostda unohtamatta. (Valvira s.a.) Laki maarittelee palveluihin raa-
mit, eli palvelujen on oltava asianmukaista ja laadukasta. Néamé asiat varmistetaan muun muassa
koulutetulla henkildstolld ja omavalvonnalla. Omavalvontaan kuuluu kerata palveluista palautetta,
mika kertoo palveluntuottajalle esimerkiksi kehittamistarpeista. (Laki ikdéntyneen vaestdn toiminta-
kyvyn tukemisesta seka idkkadiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, § 19, §20, §23.)

Kokemuksiemme perusteella etdhoito antaa asiakkaalle myds vapautta, silld usein etdyhteydella ta-
pahtuva hoito toteutetaan paivittdin samaan aikaan ja asiakas osaa tata silloin odottaa. Jos kyseisen
hoivan toteuttaisi kotihoito, voisi aika vaihdella paljonkin ja eiké asiakas osaisi suunnitella muita me-
noja, koska joutuisi odottamaan kotihoidon tulemista. Etdhoitoon kaytettavaa tablettia on myds
mahdollista kdyttaa esimerkiksi kaukana asuvien sukulaisten kanssa kommunikointiin ja puhua vi-
deopuheluita heidan kanssaan. Mielestamme tdma tukee asiakkaan sosiaalista toimintakykya ja osal-
lisuutta, kun hén pystyy pitémaan yhteytta laheisiinsad ja ndkemaan heidat videoyhteyden valityk-

sella.

Virtuaalikotihoidossa hyédynnetdan samoja ratkaisuja kuin videoneuvotteluteknologiassa. Taméan
teknologian valitykselld toteutetaan virtuaalista hoivapalvelua kotona asuville palvelun tarvitsijoille eli
kayttdjille. Kuntahankinnat on tehnyt sopimuksen vuosille 2016—-2024 VideoVisit Oy:n kanssa. Sopi-
muksen mukaan tavoitteena on tukea kotona selviytymista kuva- seka puheyhteyden, ettd materiaa-
lin esittamisen mahdollistamisen avulla. Tavoitteena on mahdollistaa hoitosuunnitelman mukaiset ja
halytysluontoiset etahoitokdynnit. Lisdksi laitteen avulla voidaan tuottaa virikkeellista sisaltéa ja ot-
taa yhteytta kayttdjan omaisiin ja ystaviin. Hoitohenkildkunta voi olla yhteydessa asiakkaaseen,

mutta lisaksi myds muihin hoitotahoihin ja omaisiin. Kaikki tahot voidaan tarvittaessa yhdistda osaksi
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hoitokdyntid. (Kuntahankinnat 2016.) Kotona asuvalle asiakkaalle toimitetaan kokonaispalveluna tab-
letti 4G-mobiiliyhteydelld ja VideoVisit® HOME palvelulla. Laitetta monitoroidaan koko ajan ja tekni-
siin ongelmiin voidaan reagoida heti. Laite voidaan myds paivittda automaattisesti etana. Videoyh-
teyden avulla on tarkoitus tukea hoitotydn tekemista ja siirtda sellaiset kaynnit virtuaalihoitajalle,

joissa ei tarvita fyysista lasndoloa asiakkaan kotona. (Video Visit s.a.)

2.3  Aiempi tieto vuorovaikutuksesta virtuaalikotihoidosta

Aiempaa tutkimustietoa vuorovaikutuksen kokemuksista virtuaalikotihoidosta haimme kirjallisuu-
desta, alan lehdista (Tutkiva Hoitoty®, Gerontologia) ja seuraavista tietokannoista: Arto, Medic,
Cinahl ja PubMed ja Google Scholar. Hakusanoina kaytimme suomenkielisissa hauissa kotihoito*,
virtuaalihoito*, videoyhteys* ja vuorovaikutus*, potilasviestinta tai kommunikaatio*. Englanninkieli-
sind hakutermeina kotihoidolle/virtuaalikotihoidolle olivat telehealth*, telenurs*, telecare, home
health care, home care, virtual nurs* ja vuorovaikutukselle interaction*, communication with pa-
tient*, interaction with patient*, patient-nurse interaction*. Rajauksena hauissa oli lisaksi vuoden

2009 jalkeen julkaistu aineisto.

Virtuaalikotihoidossa vuorovaikutus tapahtuu asiakkaan ja hoitajan valilld. Vuorovaikutuksen vali-
neena on teknologian avulla saatava kuvayhteys asiakkaan ja hoitajan valilla. Vuorovaikutuksen on-
nistumiseen vaikuttavat siis asiakkaan ja hoitajan lisaksi etdgyhteyden toimivuus. Jos etayhteys ei
toimi, ei vuorovaikutukseen paastd. Helsingin kotihoidon Virtuaalihoitajaksi -hankkeen loppurapor-
tissa selvitettiin hoitajien kokemuksia etdhoidosta (Aalto yliopisto ja Tiedon ja innovaatioiden tutki-
muskeskus CKIR 2012). Tassa loppuraportissa oli kuvattu joitain vuorovaikutukseen vaikuttavia seik-
koja. Hoitajat kokivat, ettd videoyhteys mahdollisti my®s sanattoman viestinnan huomioimisen. Vi-
deokuvan kautta ndhddan kehonkieli, voidaan elehtid ja osoittaa asioita nayttdmalla. Etdyhteyden
kautta voidaan saada nopeastikin arvio asiakkaan yleistilasta. (Aalto yliopisto ym. 2012, 34; ks.
myods Aalto ja Karhu 2016, 52.) Myo6s asiakkaat ovat kokeneet, ettad etdyhteys mahdollistaa sanatto-
man viestinnan ja asiakkaan kokonaistilanteen kartoituksen paremmin kuin pelkka aaniyhteys (Aalto
2018, 50; ks. myds Pietikdinen 2013, 90). Asiakkaat kokivat kuitenkin, ettd etayhteyden avulla ta-
pahtuva vuorovaikutus ei korvaa kasvokkain tapahtuvaa kohtaamista, koska henkilén persoonalli-
suus jaa jotenkin vajaaksi (Aalto 2018, 50-53).

Hoitajat kokivat, etta asiakkaan terveydentilaa ei voida arvioida niin hyvin kuin fyysisesti lasna ole-
malla. Monesti terveydentilan arvio vaatii mittauksia, koskettamista ja tunnustelua. Etahoidon toteu-
tumista ja terveydentilan arviota haittasivat myds yhteysongelmat, kameran epatarkkuus, asiakkaan
sijoittuminen kameraan nahden ja kuvan tai &énen viive. Suurin osa hoitajista ajatteli, etta asiakas
ilmaisee etayhteyden kautta hoidon tarpeen samalla tavalla kuin jos hoitaja olisi fyysisesti lasna.
Toisaalta korostettiin sitd, etta tuttu hoitaja pystyy arviomaan paremmin asiakkaan vointia ja myos
asiakkaan on helpompi kertoa tutulle hoitajalle tarpeistaan. (Aalto yliopisto ym. 2012, 33-34; ks.
myds Aalto ja Karhu 2016, 53.) Pietikdisen (2013) tutkimuksessa myos asiakkaat kertoivat, ettd pys-
tyvat keskustelemaan hoitajan kanssa samalla tavalla ja samoista asioista etdyhteyden avulla kuin

kotikaynnilla. Osa virtuaalikotihoidon asiakkaista piti térkeéna sitd, etta etayhteyden ottaa aina sama
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hoitaja, mutta osalle asiakkaista talla ei ollut merkitystd. (Pietikdinen 2013, 111-112.) Useissa tutki-
muksissa nousi esiin se, etta etdyhteys asiakkaaseen ei kuitenkaan korvaa fyysista lasndoloa. Hoita-
jat ja asiakkaat kokivat, etta etdyhteys on hyva apu ja lisé kotihoidossa, mutta sen lisdksi kaivataan
fyysista kotikdyntia. (Aalto ja Karhu 2016, 71; Nilsson, Skar, Séderberg 2009, 262).

Hoitajat arvioivat, etta etahoito vastaa eniten asiakkaan turvallisuuden tunteen lisadntymiseen (Aalto
yliopisto ym. 2012, 35). My0s asiakkaat kokivat etdayhteyden saamisen mahdollisuuden turvallisuutta
lisadvana seikkana (Radhakrishnan, Xie, Berkley ja Kim 2016, 49; Aalto 2018, 62—-63; Pietikdinen
2013, 123). Turvallisuuden tunne ja avun saamisen mahdollisuus hatatilanteessa saattavat menna
jopa yksityisyyden menettdmisen tunteen edelle (Pietikdinen 2013, 121). Pietikdisen tutkimuksessa
mainittiin etdyhteyden kotihoitoon lieventdvan yksindisyyden tunnetta, mutta Aallon tutkimuksessa
asiakkaat eivat kokeneet etdyhteyden lisddavan vuorovaikutusta tai auttavan yksindisyyteen. Tahan
tulokseen saattoi vaikuttaa tutkittavien elamantilanne ja toimintakyky; asiakkaat tunnistivat, etta
eldmantilanteen muuttuessa, etayhteyden merkitys sosiaalisessa kanssakaymisessa saattaisi koros-
tua. (Pietikdinen 2013, 123; Aalto 2018, 72.)

Helsingin kaupungin virtuaalikotihoidon yksikdnjohtaja Laanala on Alakosken (2017) haastattelussa
todennut, ettd asiakkaan kohtaaminen etdyhteyden kautta on erilaista kuin kotihoidossa yleensa.
Etdhoidossa kohtaaminen on kiireettbmampaa ja keskittyneempdaa. Yhden hoitokontaktin kesto on
noin viisi minuuttia, mika vaatii hoitajalta tdytta Iasnaoloa koko etayhteyden ajan. Laanalan mukaan
hoitajalta vaaditaankin erityistéd osaamista ja sosiaalisia taitoja. Se mita tdma erityinen osaaminen
tarkoittaa, ei kdy haastattelussa ilmi. Asiakkaalta vaaditaan jonkinlaista toimintakykya ja teknista
osaamista ja tdman vuoksi etdhoito ei ole soveltunut vaikeasti muistisairaille. (Alakoski 2017, 22.)
Etahoidon onnistumiseksi on useimmissa kokeiluissa tuotu esiin se, etta etdhoito ei sovellu kaikille.
On osattava tunnistaa ne asiakkaat, joille etdhoito soveltuu (Mukkala 2018c). Asiakkaan kognitiivi-
nen taso ja fyysiset ominaisuudet on otettava huomioon (Radhakrishnan ym. 2016, 70). Toimiva
kotihoito -hankkeessa selvitettiin syksylla 2017 — kesalld 2018 voitaisiinko MMSE-pisterajoja kayttaa
arvioitaessa etahoitopalvelun soveltuvuutta asiakkaalle. Kokeilussa oli kolme ennalta valittua henki-
|64. Taman perusteella lievaa Alzheimerin tautia sairastaville voidaan etapalvelua suositella kaytetta-

vaksi, mutta keskivaikeaa tautia sairastaville itsendisen laitteen kaytt6 ei onnistu. (Mukkala, 2018b.)

Etdhoitoa ja sen toteuttamista kotihoidossa on siis tutkittu vield kovin vahan. Suomessa kotihoito on
hyddyntdnyt etdhoitoa vasta noin kymmenen vuoden ajan, joten ilmié on melko uusi, eikd se ole
vield kaytdssa koko maassa. Olemme |6ytaneet tdhan mennessa tutkimustuloksia erikseen etahoi-
dosta ja vuorovaikutuksesta, mutta emme varsinaista tutkimusta vuorovaikutuksen kokemuksista
virtuaalikotihoidossa tai yleisesti etahoidossa. Loysimme joitakin tutkimuksia, jossa kasitelldan ylei-
sesti asiakkaiden kokemuksia etéhoidosta. Vuorovaikutusta sivutaan joissakin tutkimuksissa ja han-
ketydn raporteissa, jotka koskevat teknologian hyddyntamistd kotihoidossa. Suomalaisia tutkimuksia

etahoidosta on ilmestynyt vasta viime vuosina.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyodn tarkoituksena on kuvata virtuaalikotihoidossa tydskentelevien hoitajien koke-
muksia vuorovaikutuksesta Kuopion kaupungin virtuaalikotihoidon asiakkaiden kanssa. Tavoitteena
on tuottaa vuorovaikutuksesta tietoa, jota voidaan hyédyntaa jatkossa etahoidon kehittdmisessa laa-

dukkaammaksi niin Kuopion virtuaalikotihoidossa kuin muuallakin.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaisia vuorovaikutuksen kokemuksia virtuaalikotihoidon tydntekij6illa on ollut asiakkaiden
kanssa?
2. Mitka seikat ovat edistaneet vuorovaikutuksen toteutumista virtuaalikotihoidon asiakkaiden kanssa?

3. Mitka seikat ovat estaneet vuorovaikutuksen toteutumista virtuaalikotihoidon asiakkaiden kanssa?
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4 TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTO

Tutkimusmenetelmaksi valitsimme laadullisen tutkimuksen ja tiedonkeruumenetelmaksi teemahaas-
tattelun. Aineisto kerattiin yksilohaastatteluina Kuopion kaupungin virtuaalikotihoidossa. Nauhoitta-
malla taltioidut haastattelut litteroimme ja analysoimme aineiston induktiivisella sisélldnanalyysilla.
Seuraavissa luvuissa kerromme tarkemmin tutkimuksen kohdeorganisaatiosta ja tutkimuksen teke-

misesta.

4.1 Kohdeorganisaatio

Virtuaalikotihoito aloitti toimintansa pilottina Kuopiossa kesélld 2016. Varsinainen toiminta on alka-
nut 29.05.2017. Yksikdssa tyoskentelee 14 Iahihoitajaa, jotka tydskentelevat aamu- ja iltavuoroissa
kello 7-21 valilla. Kussakin vuorossa on kerrallaan nelja Idhihoitajaa. (Kdmarainen 2019-04-15.) Vir-
tuaalikotihoidon asiakkaat ovat padsaantdisesti hyvakuntoisia, koska asiakkaan tulee pystya toimi-
maan ohjauksen turvin. Esimerkiksi diabeetikon pitaa pystya pistémaan insuliinin ohjattuna videoyh-
teyden valitykselld siten, etta hoitaja voi varmistua oikeasta pistotekniikasta ja annosmaarasta. Asi-
akkaana voi olla henkild, jolla on lieva muistisairaus tai henkil®, joka ei tarvitse fyysista tukea vaan
ohjaaminen virtuaalilaitteen kautta riittda arjessa tukemiseen. Virtuaalikotihoidon asiakkaalla kdynnit
ovat yksildlliset. Joillakin asiakkailla voi olla kontakti kolmesti padivassa, kun taas toisilla kaksi kertaa
viikossa. Virtuaaliset kotikaynnit raataldidadn aina asiakkaan tarpeiden mukaan. (Puomilahti 2019-
08-22.) Virtuaalinen kotikdynti onnistuu heille, jotka eivat tarvitse fyysista kayntia kotona, vaan esi-
merkiksi tarvitsevat ohjausta insuliinin pistémisessa, muistutusta ruokailusta tai ladkkeiden otosta
(Kuopion Kaupunki 2018).

Asiakas saa Kuopion kaupungin kautta kotiin tablettitietokoneen, jonka avulla asiakas ja hoitaja
kommunikoivat. Jokainen asiakas opastetaan laitteen kayttdén asennuksen yhteydessa. Ohjelmana
toimii Video visit, milld otetaan yhteys asiakkaaseen. Ohjelma on yksinkertainen, eiké vaadi asiak-
kaalta kuin yhden painalluksen. Tamakin on mahdollista ohittaa, eli yhteyden avaaminen voidaan
suorittaa ilman, ettd asiakkaan tarvitsee tehda mitadan. Tahan on kysytty kaikilta asiakkailta suostu-
mus, ja asiakkaat ovat muutamaa lukuun ottamatta myontaneet luvan yhteyden aukaisuun etana.
Virtuaalikotihoidossa ty6ta tehdaan omissa huoneissa, joten tilat ovat rauhalliset. Hoitajilla on kuu-
lokkeet, joissa on mikrofoni. Jokaisella hoitajalla on kaksi nayttda; toisella naytélla on yhteys ja toi-
sella ndytolla potilastietojarjestelma. (Puomilahti 2019-12-23.) Asiakkaalla taytyy olla motivoitunut
virtuaaliseen kotikdyntiin ja tablettitietokoneen kayttédn, jotta virtuaalinen kotihoito onnistuu edelly-
tysten mukaisesti. Asiakkaan tarpeiden mukaisesti hanelle voidaan myéntaa samanaikaisesti seka

kotihoito etta virtuaalinen kotikaynti. (Kuopion kaupunki 2018.)

Virtuaalisen kotikdynnin yksi tarkeimmistd osa-alueista on onnistunut vuorovaikutus. On esimerkiksi
tarkead antaa asiakkaalle aikaa keskustella pdivan kuulumisista, sen sijaan, etta alkaisi ohjaamaan
asiakasta suoraan puhelun alkaessa. Tahan riittaa hyvin kaksi tai kolmekin minuuttia, ettd saadaan
asiakkaan kanssa hyva vuorovaikutus. Kaikki hoitajat tekevat tydtd omalla persoonallaan. (Puomi-
lahti 2019-08-22.)
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4.2 Teemahaastattelu tutkimusmenetelmana

Valitsimme laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimusmenetelman. Siina pyritdan ymmartamaan tutkitta-
vaa ilmi6ta, josta tiedetadn vield vahan ja halutaan luoda kuvaus tutkittavasta ilmiésté (Kananen
2019, 26, 96). Teemahaastattelu on yleinen tiedonkeruumenetelma laadullisessa tutkimuksessa (Ka-
nanen 2014, 76).

Teemahaastattelua kdytetaan silloin, kun ilmiéta ei vield tunneta hyvin (Kananen 2014, 76). Teema-
haastattelu on niin sanotusti puolistrukturoitu, eli ennalta mietityt teemat antavat haastattelulle ke-
hykset. Haastattelu on kuitenkin avoin, eikd haastateltavalta kysella liian yksityiskohtaisia kysymyk-
sia, ettei suljettaisi merkittavia asioita haastattelun ulkopuolelle. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 87—-88.)
Tutkijan tulee perehtya aiheeseen, jotta hdn osaa valita keskustelun teemat. Tutkittava kertoo va-
paasti aiheesta ja haastattelija tekee tarkentavia kysymyksia seka pitaa keskustelun aiheessa. (Ka-
nanen 2014, 76; Tuomi ja Sarajarvi 2018, 87-88.) Teemahaastattelua voidaan kayttaa silloin kun
oletetaan, ettd haastateltava ymmartaa kasiteltdvan teeman samalla tavalla kuin haastattelija eli

heilla on yhteinen kieli milla keskustella (Kananen 2014, 71, Tuomi ja Sarajarvi 2018, 90).

Haastatteleminen on joustava menetelma ja sopii monipuolisesti erilaisiin tutkimuksiin. Haastatte-
lussa on mahdollista suunnata tiedonhankintaa itse ja ndin ollen saada mahdollisimman paljon tietoa
haluamastaan aiheesta. Haastattelun kayttd tutkimuksissa pitda kuitenkin myés osata perustella.
Haastattelun huonoja puolia on muun muassa siihen kuluva aika. (Hirsjarvi ja Hurme 2011, 34-35;
Tuomi ja Sarajarvi 2018, 85.) Haastattelutilanne sisaltda aina tulkinnan mahdollisuuden (Kananen
2014, 71).

4.3  Aineiston kerdaminen

Laadullisessa tutkimuksessa tietoa saadaan informanteilta (Kylma ja Juvakka 2007, 58). Tassa tutki-
muksessa informantit olivat I&hihoitajia, jotka tydskentelevat Kuopion virtuaalikotihoidossa. Toteu-
timme aineiston keruun teemahaastatteluna. Haastattelimme jokaista tydntekijaa erikseen, vaikka
harkitsimme my6s ryhmahaastattelua. Tulimme siihen tulokseen, etta haastattelujen tallennus on
laadukkaampaa, kun danessa on vain yksi haastateltava kerrallaan ja lisaksi jokaisella oli vapaus ker-
toa juuri oma nakemyksensa aiheesta. Haastatteluja varten teimme teemahaastattelurungon (liite
4).

Virtuaalikotihoidon yksikkd soveltui hyvin haastattelupaikaksi. Paikka oli haastateltaville tuttu ja tur-
vallinen (Hirsjarvi ja Hurme 2011, 74.) Virtuaalikotihoidon esimies oli antanut suostumuksen, etta
haastateltavat saavat osallistua haastatteluun tydajallaan. Taman saman luvan saimme myds Kuo-
pion kaupungilta saadussa tutkimusluvassa. Sovimme molemmille osapuolille sopivan ajankohdan
haastatteluille. Saimme oman rauhallisen tilan, missa pitda haastattelut. Varmistimme haastatteluille
rauhan laittamalla oveen lapun, jossa kerrottiin haastatteluista ja pyydettiin, ettei haastattelutilan-
netta hairittaisi. Jaoimme roolit niin, ettd toinen toimi varsinaisena haastattelun vetajana kaikissa

haastatteluissa ja toisen tehtava oli olla tarkkailijana ja poimia haastateltavien puheesta aiheita
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mahdollisiin tarkentaviin kysymyksiin. Paattelimme jokaisen haastattelun olevan talla tavoin mahdol-
lisimman samankaltainen, etta tulokset pysyisivdt samanlaisina, eika haastattelutilanne muuttuisi
tarpeettomasti antaen meille vaihtelevaa tietoa aiheesta. Jos olisimme vaihtaneet haastattelijaa
haastatteluiden valilld, niin se olisi muuttanut haastatteluiden luonnetta. Pyrimme minimoimaan

muuttujat ja saamaan haastattelut yhdenmukaisiksi tulosten luotettavuuden varmistamiseksi.

Haastateltavat rekrytoimme lahettamalla tutkimustiedotteen (liite 1) virtuaalikotihoidon esimiehen
kautta kaikille tydntekijéille. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Ty6ntekij6illa oli viikko
aikaa ilmoittaa suostumuksestaan meille ja tuon viikon jalkeen saimme kotihoidon esimiehelta tie-
don, etta 5-7 henkila olisi halukkaita haastatteluun. Alkuperdinen suunnitelma siitd, etta haastatel-
tavat ilmoittautuisivat meille, ei toteutunut. Kerdsimme tutkimusaineiston haastattelemalla viitta
(n=5) Kuopion virtuaalikotihoidon tyontekijad. Ensimmainen haastattelu pidettiin 5.11.2019 Kuopion
virtuaalikotihoidon tiloissa. Tuolloin haastateltiin kolmea (3) tyontekijad. Seuraavan haastattelun so-
vimme 11.11.2019. Tuolloin haastateltavana oli kaksi (2) tydntekijaa. Toinen ennakkoon ilmoittautu-
nut haastateltava ei paassytkaan paikalle, mutta toinen hoitaja ilmaisi itse halukkuutensa tulla hanen
tilalleen. Ensimmaisen haastattelun alussa selvisi, ettd haastateltavat eivat olleet saaneet tutkimus-
tiedotetta etukateen. Aloitimme siis jokaisen haastattelun siten, etta haastateltava luki aluksi tiedot-
teen ja allekirjoitti suostumuslomakkeen (liite 2) tutkimukseen osallistumisesta, seka taytti taustatie-
tolomakkeen (liite 3). Taustatietolomakkeessa kysyimme tydkokemusta kotihoidossa ja kokemusta
virtuaalikotihoidossa. Tutkittavilla oli viela mahdollisuus kieltdytya haastattelusta ja painotimme
myds, ettd haastateltava voi missa tahansa vaiheessa perua suostumuksensa tutkimukseen ilman
mitdan syyta. Taman jdlkeen kdavimme vield paapiirteittdin lapi haastattelun teeman ja rungon.
Haastattelut nauhoitettiin litteroinnin helpottamiseksi seka erilliseen nauhuriin, ettd puhelimen sane-
luohjelmaan. Haastateltaville kerrottiin milloin nauhoitus alkaa ja loppuu. Haastattelut etenivat vaih-
televassa jarjestyksessa haastateltavien kertomusten mukaan. Haastattelut olivat kestoltaan 13,07

minuutista 28,40 minuuttiin. Litteroituna aineistoa tuli 29 sivua, (fontti Calibri, koko 11, rivivali 1.5).

4.4  Aineiston analyysi

Analysoimme aineiston induktiivisella sisdlldnanalyysilla eli aineistolahtdisella analyysilla, jonka avulla
voimme saada kuvauksen tiivistetysti tutkitusta ilmitsta eli vuorovaikutuksesta. Nain analyysi jarjes-
taa keratyn aineistomme, josta voimme koota johtopaatoksia eli tuloksiamme mita tutkimukses-

samme nousee esille vuorovaikutuksesta etahoidossa. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 117, 121-122.)

Analyysia varten aineisto on muokattava tekstimuotoon ja sen kasittely alkaa aineiston kirjoittami-
sella tekstiksi. Kirjoittamisvaihe on osa aineistoon perehtymista ja alustavaa analyysia. (Kylma ja
Juvakka 2007, 65.) Sisaltéanalyysilla voidaan analysoida erilaisia teksteja ja dokumentteja, kuten
aukikirjoitettuja haastatteluja. Talld pyritddn kuvaamaan sanallisesti tutkittavien dokumenttien sisal-
tda. Aineistoon pitda perehtya huolellisesti ja tdman jdlkeen siitd kerdtdan tutkimuksen kannalta
merkittavat asiat. Kun aineistosta on poimittu niin sanottua alkuperdisdataa, mika on oleellista tietoa

tutkimuskysymykseen, niin seuraavaksi se pelkistetadn eli karsitaan epaolennainen pois. Keratty
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data ryhmitelldan ja taman jalkeen abstrahoidaan eli kasitteellistetadn alkuperaisilmaukset teoreetti-
siin kasitteisiin (kuvio 2). (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 117-125.)

Kasitteellistaminen
eli abstrahointi

Alkuperdinen

Pelkistys eli
redusointi

Ryhmittely eli
klusterointi

ilmaus

* "joskus on vahan
haasteellista heidén
(dementoituneiden
asiakkaiden) kanssa
keskustella, kun he
eivat ymmarra, etta
kuka sielld on ja mika
on tuo laite"

¢ Muistisairas
asiakas ei ¢ Asiakkaan
kognitiivinen
toimintakyky

* Asiakas-

ymmarra
virtuaalilaiteen
merkitysta

lahtoiset seikat

KUVIO 2. Esimerkki analyysista.

Teemahaastatteluiden jalkeen litteroimme haastattelut eli purimme ne tekstimuotoon helpottaak-
semme perehtymistd kerattyyn aineistoon. Taman jdlkeen kdvimme aineiston lapi alleviivaamalla eri
vareilla eri tutkimuskysymyksiin liittyvat asiat selkeyttddksemme mihin tutkimuskysymykseen allevii-
vaus vastaa. Luokittelimme aineiston yleisiin kokemuksiin, vuorovaikutusta edistaviin ja estaviin seik-
koihin. Ensin alleviivatut ilmaukset pelkistettiin ja taman jalkeen ilmaukset ryhmiteltiin alaluokkiin.
Muodostetut alaluokat koottiin paaluokkiin ja téman jéalkeen aloimme kirjoittaa analyysia, johon poi-
mimme my0os esimerkkeja haastatteluista. Huomioimme haastateltavien tietosuojan niin, etta ar-
voimme jokaiselle haastateltavalle tunnuksen H1, H2 ja niin edelleen. Numerointi ei siis kuvaa haas-

tattelujarjestysta. Analyysin tehtydmme kokosimme johtopaatokset.
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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia vuorovaikutuksesta asiakkaiden kanssa

Kuopion kaupungin virtuaalikotihoidossa. Tutkimustulokset esitetdan alla eriteltyina tutkimuskysy-

myksien aihealueittain. Lukujen alussa on taulukko kuvaamassa, kuinka olemme luokitelleet aineis-

ton. Paaluokiksi muodostuivat yleiset kokemukset, vuorovaikutusta edistavat seikat ja vuorovaiku-

tusta estavat seikat.

5.1 Taustatietoa haastateltavista

Haastatteluumme osallistuneilla hoitajilla oli tydkokemusta kotihoidosta 7—15 vuoden valilld, keski-

maarin 12,2 vuotta. Virtuaalikotihoidossa he olivat tydskennelleet noin puolesta vuodesta kolmeen

vuoteen, keskimaarin 1,7 vuotta (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Haastateltujen hoitajien tytkokemus vuosina

vaihteluvdili keskiarvo mediaani
Tyékokemus kotihoidossa 7-15 12,2 13
Tyékokemus virtuaalikotihoidossa 0,5-3 1,7 2

5.2  Hoitajien kokemuksia vuorovaikutuksesta asiakkaiden kanssa

Yleisend kokemuksena vuorovaikutuksesta tutkimuksessamme muodostui kolme yldluokkaa; video-

yhteydella tydskentely on erilaista verrattuna perinteiseen kotihoitoon, positiiviset kokemukset sanal-

lisesta vuorovaikutuksesta ja positiiviset kokemukset asiakaslahtdisestd ajankaytdsta. Taulukossa 2

on esitetty alaluokat, joista yldluokat muodostuivat.

TAULUKKO 2. Yleisia kokemuksia vuorovaikutuksesta

Videoyhteydelld tydskentely

erilaista perinteiseen kotihoi-

Tietoinen omaan sanattomaan

viestintaan keskittyminen

toon verrattuna

Videoyhteyden intensiivisyys

kuormittaa

Yleisia kokemuksia

Mahdollisuus keskittya keskus-

Positiivisia kokemuksia sanalli- | teluun
sesta vuorovaikutuksesta Keskusteluaiheiden monipuoli-
suus

Positiivinen kokemus ajankay-

tosta

Ajankayttd koetaan riittavana
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Videoyhteydella tyoskentely kuvattiin erilaiseksi kuin perinteisessa kotihoidossa tyos-
kentely. Haastateltavien aloittaessa ty6t virtuaalikotihoidossa he eivat aluksi tienneet miten koh-
data asiakas videoyhteyden kautta. Tilanne oli uusi, kun hoitaja ei ollut fyysisesti ldsna asiakkaan
luona. Haastateltavat miettivat miten puhua, millaisia eleita ja ilmeita heilld pitda olla seka esimer-
kiksi missa pitad kasia videoyhteyden aikana. Ajan myo6ta tyotd tekemalla haastateltavat kokivat,
ettd tasta oli tullut luontevampaa. Videoyhteydella tyéskennellessa asiakkaaseen keskittyminen on
intensiivistd, mika koetaan kuormittavana. Haastateltavat kuvasivat kuormittavuutta esimerkiksi,

ettei enaa tydpaivan jdlkeen jaksa hymyilld tai puhua, kun koko paivan on sitd tehnyt.

H3: “Silloin ihan alussa, kun tulin, niin se oli hyvin, hyvin hankalaa niinku aatella, ettd
miten minun pittag tdssa ilmeilld, miten minun pittéa olla, mut kyll se niinku on tullut
sieltd tyo kautta, se on vaan niinku joka péivéa luontevampaa ja luontevampaa.”

Haastatelluilla hoitajilla oli positiivisia kokemuksia sanallisesta viestinnasta asiakkaiden
kanssa; vuorovaikutuksen koettiin yleisesti onnistuvan videoyhteyden avulla. Kuvailtiin, ettaé videoyh-
teyden kautta voidaan keskittya vain asiakkaaseen toisin kuin esimerkiksi kotihoidon asiakaskayn-
neilld, jolloin kayntien sisalldissa on paljon muutakin tekemista, kuten lddkkeenjakoa ja siistimista.
Asiakkaaseen keskittyminen mahdollistaa monipuolisen keskustelun asiakkaan kanssa. Asiakkaiden
kanssa keskusteltiin monenlaisista eri aiheista. Vaikka hoitosuunnitelmassa maaritelty hoidon tarve
ja tavoite ohjasivat keskustelua, niin asiakkaan kanssa keskusteliin aluksi muun muassa saasta,
ajankohtaisista aiheista, asiakkaan mielenkiinnon kohteista ja arkipaivan askareista huumoria unoh-
tamatta. Juttelemalla asiakkaan kanssa arkipdivan asioista, haastateltavat kokivat jo saavansa tie-

toa asiakkaan voinnista, varsinkin jos asiakas oli hoitajalle tuttu.

H4: 7..pystyy paremmin keskittymmadén siihen asiakkaaseen, ettd kentdlld kun teh-
héan paljon kaikkea muuta niin joutuu véhan silleen olan yii huutelemmaan ja tuota
harvemmin ihan ndin silmdstéd silméan kerkee siind jutella tai pystyy koko aikaa jute-
lemmaan, ettd onha se kokemuksena aivan eri puhua niin ettd néat koko ajan ja pys-
tyt keskittymmdan. ”

Haastateltavilla oli positiivinen kokemus ajankaytosta asiakkaiden kanssa virtuaalikotihoi-
dossa. Virtuaalikotikdynnille varattu aika on noin viidestd minuutista viiteentoista minuuttiin. Hoitajat
kokivat, etta ajat ovat asiakaslahtdisia ja riittdvan mittaisia asiakkaan tilanteen arvioimiseen. Hoitajat
kertoivat, ettd kymmenenkin minuuttia on yllattavan pitka aika, kun koko tuo aika keskitytadn vuo-

rovaikutukseen asiakkaan kanssa.

H5: 7...se viis kymmenen minuuttia, ku sa istut niinku néin ja kuuntelet ja keskuste-
let ni se on niinku pitkd aika, siind kerkif viidessatoista minuutissa niinku fhan tosi pal-
jon.”
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5.3 Hoitajien ja asiakkaiden valisen vuorovaikutuksen toteutumista edistdvat seikat

Hoitajan ja asiakkaan vuorovaikutusta edistdvina seikkoina tutkimukseemme muodostui nelja eri yla-
luokkaa: Asiakaslahtoiset, hoitajaldhtdiset ja organisaatiolahtoiset seikat seka hoitosuhteen kesto.

Taulukossa 3 on esitetty alaluokat, joista ylaluokat muodostuivat.

TAULUKKO 3. Vuorovaikutusta edistavat seikat

Asiakkaan myonteinen asenne

Asiakaslahtoiset seikat Asiakkaan kognitiivinen toimintakyky

Asiakkaan fyysinen toimintakyky

Tybkokemus kotihoidosta
Vuorovaikutusta

edistavat seikat
Hoitajaldhtoiset seikat Hoitoalan osaamien

Hoitajan vuorovaikutusosaaminen

Organisaatiolahtodiset seikat | Taito valita oikeat asiakkaat

Hoitosuhteen kesto Luottamussuhde

Asiakasladhtoisina seikkoina vuorovaikutuksen onnistumiselle virtuaaliyhteyden kautta vaikuttivat
asiakkaan mydnteinen asenne virtuaalikotihoitoa kohtaan seka riittéva kognitiivinen ja fyysinen toi-
mintakyky. Asiakkaan myonteisyys virtuaalilaitetta kohtaan auttaa hyvan vuorovaikutuksen syntymi-
selle, koska silloin asiakas on jo lahtokohdiltaan myoénteinen vuorovaikutukselle etédyhteyden kautta.
Asiakkaan pitaa ymmartda, mika virtuaalilaite on ja olla niin sanotusti “sinut” laitteen kanssa. Asiak-
kaan pitaa muistaa sovitut tapaamiset ja hdnen on oltava silloin laitteen &arelld. Haastateltavat ker-
toivat, etta asiakkaan ika ei ole este virtuaalikotihoidolle, vaan asiakkaan toimintakyky maarittelee
virtuaalikotihoidon soveltuvuuden asiakkaalle. Asiakkaan kognitiivisen ja fyysisen toimintakyvyn tulee

olla sellainen, ettd han pystyy toimimaan hoitajan antamien ohjeiden mukaan.

H5: “Sitd toimintakykya pitda olla silleen ainakin sen verran, etta on aika orientoitu-
nut, ku meilld on se sovittu aika.”



23 (42)

Hoitajalahtoisissa seikoissa alaluokiksi muodostuivat kokemus kotihoidossa tydskentelystd, hoi-
toalan osaaminen ja hoitajan vuorovaikutusosaaminen. Jokainen haastateltava kertoi, etta ilman pit-
kaa kokemusta kenttatyosta eli perinteisesta kotihoidosta, he eivat uskaltaisi tehda tyéta virtuaaliko-
tihoidossa. Heidan mielestaan virtuaalikotihoidossa tytskentelevalla on oltava tietoa ja kokemusta
kotihoidossa tydskentelysta. Pitkd kokemus on auttanut heitd tydskentelemaan virtuaalikotihoidossa,
koska he ymmartavat asiakkaan hoidon kokonaiskuvan. He tietavat miten palvelukokonaisuus toimii
ja millaista hoitotyd asiakkaan kotona on. Tytkokemuksen my&td he osaavat tydskennella erilaisten
ihmisten kanssa ja tietdvat miten hoitaa muistisairaita asiakkaita. Kokemus auttaa myos hoitajaa
arvioimaan paremmin asiakkaan kokonaisvointia. Kokemuksen lisdksi virtuaalihoitajalla tulee olla
koulutuksen antamaa osaamista ladkkeista ja sairauksista. Koulutus antaa tietopohjan asiakkaan

ohjaamiselle.

H3: ”.. pitkd kokemus on oltava tuolta kenttétyosta, ettd ei oo niinku vasta valmistu-
neen hoitajan paikka tama, ettd ku sé joudut havannoimaan siind lyhyen yhteyden
aikana nifn paljon siitd asiakkaasta, ettd pittdd olla niinku se pitkd tydkokemus taltd
alalta, ehottamasti.”

H1: 7. pitddhan sun tietdd niinku Idékkeistd, sairauksista ja tuota esimerkiksi veren-
painemittauksia, verensokerimittauksia, kaikkia tdmmdsid joudutaan siind hoitamaan
...6ettd kylld niinku jos aattelee, ettd ite en ois ollu kentélla toissé, ettd oisin tullu ihan
suoraan ku Iéhihoitajaksi valmistuin ni ois se véhan haasteellista, niinku tietda sitten
mitenkd mikdkin sairaus vaikuttaa ja niinku just ndmé dementoituneet ihmisetkin, niin
tuota et mitenka heidan kanssaan sit puhhuu ja kdsittelee heita, etté onko se kaikki
totta ja kuuluuko sairauteen vai ei.”

Asiakkaan ja hoitajan valista vuorovaikutusta edistivat hoitajan taidot keskustella ja havainnoida sa-
natonta viestintda. Vuorovaikutustaitojen osaamisesta nostettiin esille hoitajan puhetaidot. Hoitajan
tulee puhua selkeasti seka olla verbaalisesti lahjakas, koska mahdollisuus esimerkiksi koskettami-

seen puuttuu. Haastateltavien mielestd he pystyvat havainnoimaan sanatonta viestintda videoyhtey-
den valitykselld. Hoitajat nakevdt asiakkaan eleita ja ilmeitd, seka voivat verrata ovatko sanallinen ja
sanaton viestinta ristiriidassa tai yhtenevia keskenaan. Hoitajalla on oltava taito luoda hyvéa kontakti

asiakkaaseen seka herkkyys tunnistaa asiakkaan mielentila.

H3: 7..taytyy olla aika niinku verbaalisesti lahjakas, etta sitd pystyy tavallaan lohdut-
tammaan ja saa nilnku pysyméan sen tilanteen rauhallisena ilman etts sind koske-
tat tai hallaat ja annat sita valitontd tukkee siing, et se pittds tapahtua suullisesti.”

Organisaatioldhtoisina seikkoina mainittiin asiakkaan valintaan liittyvat seikat. Asiakkaan sovel-
tuvuus virtuaalikotihoidon asiakkaaksi tulisi arvioida huolellisesti etukateen. Useat haastateltavat ker-
toivat, ettd eteen oli tullut tilanteita, joissa asiakas oli alun alkaenkin ollut soveltumaton virtuaalikoti-

hoidon asiakkaaksi esimerkiksi pitkalle edenneen muistisairauden vuoksi.

H4: ”..ettd se asiakas on semmonen, ettd léhes kaiken pystys ite tekemdadn kotona,

mutta tarvis sitd muistuttelua ja tukemista siihen asiaan.”
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Hoitosuhteen kesto kuvattiin vuorovaikutusta edistavdnad seikkana. Haastateltavat kuvailivatkin,
ettd on tarkea oppia tuntemaan asiakkaat ja luoda luottamuksellinen suhde asiakkaiden kanssa. Hoi-
tajan on helpompi huomata muutokset asiakkaan voinnissa ja kdaytoksessd, kun han tuntee asiak-
kaan ja tietda mika on normaalia kaytostd hdnen kohdallansa ja mika ei. Asiakkaan tunteminen ei
vain auttanut asiakkaan voinnin arvioinnissa, vaan my0ds nopeutti arvioinnin tekemista. Luottamus-
suhde hoitajan ja asiakkaan valilla koettiin tarkeaksi hyvan vuorovaikutuksen syntymiselle. Kun hoi-
taja tuntee asiakkaan, on hanen helpompi keskustella asiakkaalle tarkeista asioista ja toteuttaa vir-
tuaalikotihoitoa asiakaslahtdisesti. Haastateltavat ajattelivat myds, etta asiakas on avoimempi tutulle

hoitajalle ja kertoo todenndkdisemmin hanelle esimerkiksi voinnin huonontumisesta.

H5: “..ollaan tuttuja nii tuota sen huomaa, ku meillé on aina uusia hoitajia ni tuota ne
el valttdmatts silld tavalla kerro asioita ja siind on tullu se, etta niinku ku se on séan-
nollistd heille ja he tuntee meidt, ni se on hyvin semmonen intensiivinen ja semmo-
nen, me ollaan vaan kahestaan siind ja mulla on vaan se aika just hanelle just sillo...”

H1: 7. just tosiaan ne eleet ja ilmeet ja sitten tosiaan, ettd onko se asiakas,
Jjos niinku tuntee hénet, ettd onko se niinku normaalia se asiakkaalle semmonen ké&yt-
taytyminen...”
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5.4 Hoitajien ja asiakkaiden vélisen vuorovaikutuksen toteutumista estavat seikat

Hoitajan ja asiakkaan vuorovaikutusta estdvina seikkoina tutkimukseemme muodostui kolme eri yla-

luokkaa; asiakaslahtoiset seikat, tekniikkalahtdiset seikat ja ulkopuoliset tekijat. Taulukossa 4 on esi-

tetty alaluokat, joista ylaluokat muodostuivat.

TAULUKKO 4. Vuorovaikutusta estavat seikat

Vuorovaikutusta estavat

seikat

Asiakaslahtoiset seikat

Asiakkaan heikentyneet aistit

Asiakkaan puheen selkeys

Asiakkaan kognitiivinen toi-

mintakyky

Asiakkaan fyysinen toiminta-

kyky

Asiakkaan psyykkinen toimin-

takyky

Tekniikkalahtoiset seikat

Virtuaaliyhteyden ongelmat

Tietokoneiden kapasiteetti on-

gelmat

Asnen rekisterdinnin ongelmat

Ruudun nakyman rajallisuus

Ulkopuoliset tekijat

Omaiset

Ulkopuoliset henkil6t

Kotihoidon tyéntekija

Asiakaslahtodisina seikkoina asiakkaan heikentyneisté aisteista, huono kuulo ja néké nousivat

eniten esille vuorovaikutusta hankaloittavina asioina. Asiakkaan huono nakokyky vaikuttaa asiakkaan

ohjattavuuteen. Huonon ndkdékyvyn takia, hoitaja ei voi ohjata asiakasta eleilld, vaan talldin sanalli-

sen ohjauksen merkitys korostuu. Vuorovaikutusta hankaloittaa myds asiakkaan huono kuulo, mika

voi johtua my6s kuulolaitteen puuttumisesta. Asiakas voi talléin kuulla vaarin ja tédman vuoksi ym-

martda vaarin mita hoitaja sanoo. Asiakkaan sairaudet voivat vaikuttaa hanen puheensa selkeyteen

ja adnen voimakkuuteen ja voivat hankaloittaa asioiden ymmartamista.

H3:” Se asiakkaan aistit on aika paljon. Et jos on huono kuulo tai asiakas puhhuu hy-

vin hiljaa.”
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Vuorovaikutusta estavéna seikkana on voinut olla jo ldhtdkohtaisesti asiakkaan riittamaton toiminta-
kyky virtuaalikotihoitoon. Vuorovaikutusta heikentda se, ettd asiakkaan kognitiivinen toimintakyky
sosiaaliseen kanssakdaymiseen ei ole ollut riittdva esimerkiksi muistisairauden tai psyykkisen sairau-
den vuoksi. Haastateltavat kertoivat, ettd jo pitkalle edenneen tai tdysin muistisairaan asiakkaan
kanssa ongelmana on ollut muun muassa se, etta he eivat muista olla laitteen aarelld sovittuna ai-
kana, he eivat valttdmattd ymmarra mika virtuaalilaite on ja eivat tunnista kuka hoitaja on, eivatka
tieda, miksi hoitajat puhuvat heille laitteen kautta. Muistisairas voi my6s pelata laitetta. Asiakkaan
paihtymistila nousi jokaisessa haastattelussa vuorovaikutuksen esteeksi. Sita, kuinka usein naita ti-
lanteita hoitajat kohtaavat tydssaan, ei tullut ilmi. Tilanteet koettiin kuitenkin vuorovaikutuksellisesti
haastaviksi. Koettiin, ettd asiakkaan ollessa paihtynyt, hoitaja ei oikein pysty tekemddn mitaan ja
yhteydenoton tavoite ei ndin ollen toteudu, koska paihtynyt asiakas ei ymmarra virtuaalikdynnin tar-
koitusta. Vuorovaikutuksen syntymiselle esteena kerrottiin myds olevan yhteisen kielen puuttumi-
nen, kun hoitajalla ja asiakkaalla ei ole yhteista kielta, ei pysty keskustelemaan mitdan asiayhteyden
ulkopuolelta. Vuorovaikutusta asiakkaan kanssa vaikeutti myds se, jos asiakas olisi jo tarvinnut fyy-

sista apua hoitoonsa.

H1: Voi olla vdhan péihtyneessd mielentilassa, ettd ei niinku ymmaérra, ja tosiaan tar
sitten on joku niinku asiakas tosi pitkélle dementoitunut.”

H5: “Se asiakkaan liian huono kunto, etta tarvitsee jo niinku ihan fyysiset avut, et on
nifn muistisairas tai muuten niin sairas, ettd ei kykene enaad niinku itse.”

Haastateltavien kokemusten mukaan virtuaalilaite on voinut liséta psyykkisesti sairaiden asiakkaiden
harhaisuutta, mika vaikuttaa estdvasti vuorovaikutukseen. Asiakas on voinut kuvitella tai ajatella,
ettd laitteen kautta seurataan hantd, mika aiheuttaa myds sen, etta virtuaalilaite koettiin uhkaavana.
Asiakkaan voimakkaat harhat ovat myds estaneet vuorovaikutuksen syntymista. Hoitajat ovat koke-
neet tilanteita, ettd he eivat ole osanneet kommunikoida harhaisen ihmisen kanssa. He eivat tieds,
kuinka harhoihin tulisi suhtautua. Muun muassa mietittiin sitd, voiko asiakkaalle kertoa, etta harhat
eivat ole totta ja kuinka asiakas siihen tietoon suhtautuu. My6s asiakkaan aggressiivisuus on koettu
haasteellisena tilanteena hoitaa virtuaaliyhteyden kautta; kuinka voi rauhoittamaan asiakasta vain

sanallisesti.

H2: ”. jotkut ndma mielenterveyspuolen asiakkaat, ettd on ollu semmosia, joilla tdmé
on lisénny niinku sité harhasuutta, ettd han on sitten ruvennu kuvittelemaan vaikka
mitg, ihan siftd virtuaalilaitteesta johtuen...”

Tekniikkaldhtoisina seikkoina tekniikan toimiminen on edellytys vuorovaikutuksen syntymiselle
virtuaalikotihoidossa. Hoitajat kertoivat, etta teknisia ongelmia on ollut nykyaan melko vdhan. Jonkin
verran on ollut ongelmia virtuaaliyhteyden kanssa siing, ettd yhteys patkii ja sarisee tai kapasiteetti
ei riitd useamman ohjelman pydrittdmiseen. Ongelmia koettiin lisaksi siing, etta laite ei rekisterdi
puhetta kaukaa ja nain ollen hoitaja ei kuule asiakasta, jos asiakas ei ole tarpeeksi lahelld laitetta.
Hoitaja ei voi mydskaan puhua yhtaikaa asiakkaan kanssa, koska téma katkaisee asiakkaan puheen
kuulumisen. Toisaalta hoitaja keskittyy kuuntelemaan paremmin asiakasta, kun hdnen on oltava itse

hiljaa. Hoitaja ei voi mydskaan ilmaista kuuntelevansa asiakasta @dneen sanomalla esimerkiksi
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“ymmmm”, vaan hdnen taytyy ilmaista kuunteleminen esimerkiksi nyokyttelemalla. Virtuaalilaitteen
rajallisuus vaikuttaa siind maarin, etta kuva minka hoitaja ndkee asiakkaasta, on rajallinen. Taman
takia on haastavaa ohjata asiakasta, esimerkiksi ettei hoitaja ohjaa sydmaan tyhjalta lautaselta. Hoi-
taja nakee lahinna vain asiakkaan kasvot, mikd my6s vaikeuttaa hoitajaa tunnistamaan asiakkaan
vointia, esimerkiksi jalkojen turvotukset jaavat nakemattd. Ohjauksessa on myds muistettava, ettd
hoitaja ohjaa asiakasta nurinpdin/ peilikuvana eli ettd asiakkaan oikea puoli on hoitajan vasen puoli.
Tama on koettu tietyissa tilanteissa hankalaksi esimerkiksi, kun ohjataan asiakasta ottamaan laak-

keet dosetista.

H4.: “Joskushan ne pétkii ja sérisee, onneks aika harvoin.”

H5: ”..ndkis vdhan mitd sielld lautasellakin tapahtuu, ettd ei sitten tyhjaa lautasta
kannusta syémdaan, ku meillékin on vahan semmonen, ku ei ndd ku tosiaan ne kasvot
siina...”

Ulkopuoliset tekijat vuorovaikutusta haittaavana asiana, tulivat esille usean hoitajan kertomuk-
sessa. Virtuaalihoidon kdynnin aikana on tullut ilmi, ettd asunnossa saattaa olla muita henkildita,
joita hoitaja ei nde. Asiakkaan kaytoksesta, esimerkiksi vilkuilusta tai taustadanista, hoitaja on pysty-
nyt paattelemdan tdman. Haastateltavat miettivat, kuinka vaitiolovelvollisuus toteutuu, jos he ovat
ehtineet jo puhua asiakkaan asioista ja toinen henkild on voinut nama asiat kuulla. Asiakkaat eivat
aina itse ilmaise, ettd asunnossa on muitakin henkil6ita, eivatkd myoskaan asiakkaan luona olevat
omaiset tai ulkopuoliset henkil6t tule juurikaan oma-aloitteisesti kertomaan virtuaalikdynnin alkaessa
olevansa paikalla asiakkaan luona. Ulkopuolisena henkildna asiakkaan kanssa tapahtuvaa vuorovai-
kutusta voi myos hairitd puoliso tai muut omaiset, jotka haluavat keskustella hoitajan kanssa niin
paljon, ettd asiakkaan ajatukset ja mielipide jadvat kuulematta, kun he puhuvat asiakkaan puolesta.
Vuorovaikutusta estavéna tekijana voivat olla myds kotihoidon tydntekijat. Osalla asiakkaista koti-
hoito jattaa ladkkeet valmiiksi ja virtuaalikotihoito huolehtii, ettd asiakas ottaa ladkkeet heiddn kayn-
tinsa aikana. Jos kotihoito on unohtanut jattaa ladkkeet, on virtuaaliyhteyden kautta vaikea huomata

sitd. Talldin hoitaja ohjaa asiakasta ottamaan laakkeita, joita ei olekaan sovitussa paikassa.

H3: 7..asiakkaan luona on saattanu olla joku, joku ulkopuolinen niinku asiakkaan vie-
ras esimerkiks tai silleen, ettd ei oo, ei oo pystynyt niinku tavallaan avoimesti jutte-
lemmaan asiakkaan kans, koska kuitenkin vaitiolovelvollisuushan meilld on.”
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6 POHDINTA

Opinnaytety6n tavoitteena oli tuottaa vuorovaikutuksesta tietoa, jota voidaan hyédyntaa etahoidon
kehittamisessa. Vastauksien avulla toivoimme saavamme mahdollisimman paljon tietoa vuorovaiku-
tuksesta virtuaalikotihoidossa. Halusimme saada mahdollisimman monipuolisen kuvan tydntekijan ja
asiakkaan valisesta vuorovaikutuksesta seka siitd, mita se vaatii. Tutkimuksessamme saimme hyvin
vastauksia naihin kysymyksiimme. Saimme koottua tietoa vuorovaikutuksesta ja sen toteuttamisesta

virtuaalikotihoidossa, sekéd kuinka vuorovaikutus onnistuu ja mita sen onnistumiseen tarvitaan.

Tyon tutkimustulokset auttavat tilaajaa vahvistamaan henkiléstén osaamista ja siten kehittdmaan
etdhoidon laatua yleiselld tasolla. Tilaajan mielesta tutkimuksen tulokset ovat tarkeita, kun suunni-
tellaan henkildston koulutusta ja perehdytysta. Tuloksia voidaan myds hyddyntda, kun halutaan
suunnata etahoitoa oikealle asiakasryhmalle. Tutkimuksen tuloksilla on merkitystéd myds sairaanhoi-
tajan koulutuksessa, silla etédhoidosta ei ole juurikaan edes keskusteltu meidan opintojemme aikana
vaikka nayttaa siltd, etta tulevaisuudessa sita tullaan kdyttédmaan enenevassa maarin osana hoito-
tyota.

Etahoitoon perehtyminen antoi uusia nakékulmia hoitotydhdn. Etahoito on mahdollistanut kotihoidon
asiakkaiden omatoimisuuden lisadntymisen, kun hoitaja ohjaa etdna eika ole tekemassa puolesta.
Téllaista, ei vield niin yleistd, tietoa etdhoidosta toivoimme lisda tehdessamme tydsuunnitelmaa,
koska sen perusteella etdhoitoa voidaan suunnata oikealle asiakasryhmalle ja saada etdhoito palve-
lemaan asiakkaita ja hoitajia mahdollisimman hyvin. Nayttaa silta, etté etahoidon kaytto eri hoitoti-
lanteissa tulee tulevaisuudessa kasvamaan ja meidan on hoitajina hyva tunnistaa, kenelle etdhoito

soveltuu ja millaisia asioita etédhoidon toteuttamisessa on otettava huomioon.

6.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksia tarkasteltaessa voidaan l6ytda yhtenevaisyyksia aiempiin tuloksiin. Tutkimustulosten mu-
kaan hoitajat kokivat virtuaalikotihoidon hyvana liséna kotihoidon palveluihin. Joillekin se voi sopia
ainoana tukimuotona, mutta toiset asiakkaat tarvitsevat myos fyysisen kotikaynnin. Aikaisemmissa
tutkimuksissa niin hoitajat kuin asiakkaatkin ovat kokeneet virtuaaliyhteyden hyvana apuna ja liséna,
mutta myos fyysista kotikayntia kaivattiin (Aalto ja Karhu 2016, 71; Nilsson ym. 2009, 262).

Vuorovaikutus virtuaaliyhteyden kautta koettiin intensiivisend. Asiakas ja hoitaja katsovat toisiaan
koko virtuaaliyhteyden ajan, jolloin myds havainnoidaan toisen sanatonta viestintda jatkuvasti. Hel-
singin kaupungin virtuaalikotihoidon yksikdnjohtaja Riitta Laanala mainitsi haastattelussa, etta eta-
hoidossa asiakkaan kohtaaminen vaatii hoitajalta taytta Iasndoloa koko etayhteyden ajan (Alakoski
2017, 22). Haastateltavat mainitsivatkin, ettd tydpaivan jdlkeen ei jaksa enda oikein hymyilld, kun on
koko paivan hymyillyt. Tdma asettaa omat haasteensa tydlle. Pienet eleet ja ilmeet kasvoilla ovat
usein tiedostamattomia, mutta vastapuoli voi lukea niistd paljonkin tietoa henkilén senhetkisesta olo-
tilasta (Rantala 2011, 63). Téma auttaa hoitajaa lukemaan asiakkaan olotilaa, mutta hoitajalle omien
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eleiden ja ilmeiden tietoinen miettiminen voi olla raskasta. Varsinkin alkuun haastatellut hoitajat oli-
vat miettineet paljonkin, miten laitteen edessa pitdisi olla. He kertoivat, ettd tyota tekemalla laitteen

edessa olemisesta on tullut luontevampaa.

Kotihoidon tydntekijan ja asiakkaan valista vuorovaikutusta tutkineet Outila ym. (2014) havaitsivat,
ettd suurin osa keskustelun aloituksista kotihoidossa liittyi terveydenhuoltoon (64,5%). Informaalista
vuorovaikutusta oli noin kolmasosa (30,3%) ja loput keskusteluaiheet liittyivat kotihoidon jarjestelyi-
hin. Tassa tutkimuksessa emme tutkineet keskustelujen asiasisaltdja, mutta kysyimme mista aiheista
hoitajat puhuivat asiakkaiden kanssa. Haastateltavat kertoivat, ettd asiakkaiden kanssa keskustel-
laan hyvin moninaisista eri aiheista. Hoitoon liittyvien asioiden liséksi kaytiin api saatila, ajankohtai-
set asiat ja katsottiin virtuaalilaitteen kautta asiakkaan uudet ikkunaverhot. Témankaltainen infor-
maalinen keskustelu koettiin tarkeaksi hyvan vuorovaikutuksen syntymiselle ja lisaksi hoitaja pystyi
jo sen aikana tekemaan arviota asiakkaan voinnista. Olisi mielenkiintoista tietad, miten keskustelun
asiasisallot jakautuvat virtuaalikotihoidossa verrattuna perinteiseen kotihoitoon. Loytyisiko tassa
eroja ja mihin suuntaan? Rantalan (2011) tutkimuksessa asiakkaat nimenomaan toivoivat, etta hoi-
tajan kanssa voisi keskustella muustakin kuin hoitoon liittyvistd asioista. Talléin asiakas tuntee, etta

hoitaja on kiinnostunut asiakkaasta eikd vain tdman oireista.

Tulosten mukaan virtuaaliyhteyden avulla voidaan saada nopeasti arvio asiakkaan yleistilasta, koska
yhteyden avulla ndhddan asiakkaan kasvot ja ndin ollen pystytdan huomioimaan myds sanatonta
viestintdd. Haastateltavat korostivat sitd, etta asiakkaan voinnin arvioinnissa auttaa se, etta asiak-
kaan tuntee. Aallon ja Karhun (2016, 52-53) seka Aalto yliopiston (2012, 33—34) tutkimuksissa tu-
lokset ovat olleet samansuuntaiset. Pietikdisen (2013, 111-112) tutkimuksessa myds osa asiakkaista

toivoi, ettd yhteyden ottaisi aina sama hoitaja. Osalle asiakkaista silla ei ollut merkitysta.

Tulosten mukaan asiakkaan tuntemisen ja luottamussuhteen syntymisen néhtiin edistdvan molem-
minpuolista vuorovaikutusta ja se oli yksi avain siihen, etta asiakkaan vointia pystyttiin arvioimaan
virtuaaliyhteyden kautta. Ammatillisessa vuorovaikutuksessa pyritdan dialogisuuteen. Mydskaan dia-
logisuutta ei synny ilman luottamuksellista suhdetta (Monkkénen 2018, 14). Tama viittaa myos
aiemmin mainittuun Aallon ja Karhun (2016) seka Aalto yliopiston (2012) tutkimuksiin, joissa hoita-
jat arvelivat, ettd tuttu hoitaja pystyy arvioimaan asiakkaan voinnin paremmin ja ettd asiakkaan on
helpompi kertoa tarpeistaan tutulle hoitajalle. Téssa korostuu hoitosuhdetydskentely, joka olisi hyva
muistaa myos tulevaisuudessa, kun virtuaaliyhteys mahdollistaa hoitajan yhteydenoton esimerkiksi
Helsingistéd Rovaniemelle. Valimatkalla ei ole valttdmatta valid, mutta olisi tdrked muistaa talldinkin,
ettd hoitosuhteen syntyminen vie oman aikansa ja hyva luottamussuhde asiakkaan ja hoitajan valilla
edesauttaa yhteisen ymmarryksen syntymista. Talléin ajatuksena ei voi olla se, etta “kunhan joku

hoitaja jostain ottaa yhteytta asiakkaaseen”.

Mukkalan (2018c) mukaan pitéa osata tunnistaa ne asiakkaat, joille virtuaalikotihoito soveltuu. Sama
asia nakyi myos tuloksissamme. Haastateltavat kertoivat, etta valilla heilla on asiakkaita, jotka ovat
olleet jo Iahtdkohtaisesti soveltumattomia virtuaalikotihoidon asiakkaiksi. Fyysisen toimintakyvyn tu-

lee olla sellainen, etta asiakas pystyy toimimaan ohjauksen avulla, mutta enemman painotettiin sitd,
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etta asiakkaan kognitiivisen toimintakyvyn on oltava riittdva. Mukkalan (2018b) tutkimuksessa todet-

tiin, etta pitkalle edennytta muistisairautta sairastaville virtuaalikotihoito ei sovellu.

Kysyttdessa ohjaustaidoista hoitajat eivat suoraan tuoneet esille erityisten ohjaustaitojen osaamista,
mutta muissa yhteyksissa he kertoivat, ettd he ohjaavat asiakasta esimerkiksi insuliinin pistamisessa,
ruokailuun ohjaamisessa tai laakkeiden ottamisessa. Ohjausosaamista nostettiin usein myds esille
kerrottaessa, ettd muistisairaita taytyy osata ohjata etdyhteydella ja ettd vaatii hyvia puhetaitoja
tyoskennelld etdhoidossa, koska tydvalineena on vain puhe. Haastateltavat eivat valttamatta taysin
tiedostaneet, millaista ohjausosaamista etahoidossa tydskennelldkseen tarvitsee ja ettd myds oh-

jausosaaminen on taito mita hoitaja voi kehittaa.

Etdhoito tukee asiakkaan omatoimisuutta. Tama nousi selkedsti esille haastatteluissa haastateltavien
kertomana. Erona perinteiseen kotihoitoon mainittiin muun muassa se, ettad hoitaja ei voi tehda mi-
tdan tavallisiakaan askareita asiakkaan puolesta. Tama itsessédn on iso asia asiakkaiden omatoimi-
suuden tukemisessa. Virtuaaliyhteyden avulla my®s ohjataan esimerkiksi jumppia, mika myos edis-

taa toimintakyvyn yllapitoa ja tukee asiakkaan omatoimisuutta.

Tekniikan osalta vaikuttaa siltd, etta lahes kymmenen vuoden aikana on menty eteenpdin yhteyksien
toimivuudessa. Helsingin kotihoidon virtuaaliteknologiahankkeen loppuraportissa mainittuja kameran
epatarkkuutta ja kuvan tai adnen viivetta ei tutkimuksessamme tullut esille (Aalto yliopisto ym.
2012, 33—-34). Haastateltavat kertoivat, ettd teknisid ongelmia toisinaan on, mutta niiden osuus vuo-
rovaikutuksen epaonnistumiseen oli kuitenkin pieni. Yhteydet ovat toimineet padosin hyvin, ja seka
kuvan ettd &anen laatu on ollut hyva. Enemman vuorovaikutusta hankaloitti muun muassa se, etta
asiakas oli liilan kaukana laiteesta tai asiakkaan puhetapa oli sellainen, joka vaikeutti hdnen pu-

heensa ymmartamista.

Uusia asioita, mita tuloksissa nousi esille, mistd muissa tutkimuksissa ei ollut mainintaa, olivat ulko-
puoliset henkilét asiakkaan luona. Ulkopuoliset henkilét asiakkaan kotona vaikuttivat merkittavasti
vuorovaikutuksen epaonnistumiseen, silla talléin pitad huomioida muun muassa vaitiolovelvollisuus.
Myds asiakas oli tallin hiljaisempi eika lahtenyt avoimeen keskusteluun mukaan. Ulkopuoliset henki-
|6t asiakkaan kotona tuovat harvoin esille, ettd ovat paikalla. Téma voi olla laitteen vierastamista.
Asiakkaita ja omaisia voisi ohjeistaa nadihin tilanteisiin, jolloin valtyttaisiin ikavilta tilanteilta asiakkaan

kannalta, mikali asiakas ei itse uskalla sanoa, ettei ole yksin kotona.

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka kulkee tiiviisti mukana koko tutkimusprosessissa ja tdma on hyva tutkijana tiedos-
taa. Eettisten kysymysten ohittaminen voi vieda pohjan koko tutkimukselta, siksi eettisesti hyva tut-
kimus noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantda. Prosessin aikana tulee valinta- ja paattksentekotilan-
teita, mitka pitaa osata ratkaista perustellusti. (Kylma ja Juvakka 2007, 137). Tiedostimme tamén
koko opinndytetydmme ajan ja meilld oli eettistd pohdiskelua tehdessémme valintoja tutkimukses-

samme, mita olemme avanneet tydssamme. Olemme pyrkineet opinndytetyéssamme huolellisuuteen
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ja tarkkuuteen koko prosessin ajan. Eettinen ajattelu lahtee jo aihetta miettiessa. Mietimme mita
hydtya tyéstamme voisi olla muillekin kuin itsellemme. Kun ty6ssa ajatellaan hyddyllisyytta kanssaih-

misille, on se niin sanottu yhteiskunnallinen ulottuvuus (Kylma ja Juvakka 2007, 144).

Tutkimukseen osallistuminen taytyy olla vapaaehtoista. Ladkariliiton (s.a.) mukaan on suositeltavaa
saada osallistujalta kirjallinen suostumus. Tatd ennen osallistujalle tulee antaa tietoa tutkimuksen
tarkoituksesta, tavoitteista ja menetelmista. Osallistujalle tulee antaa mahdollisuus peruuttaa suos-
tumuksensa, milloin tahansa tutkimuksen vaiheessa. Jokaiselle osallistujalle tulee antaa mahdolli-
suus kuulla tutkimuksen lopputuloksista. (Laakariliitto s.a.) Nama asiat huomioimme perehtyes-

samme tietosuojaohjeistukseen ja haastateltaville annettiin tietosuojailmoitus.

Tutkimusta tehdessa eritoten tietosuojaa koskevat kohdat ovat tarkeda huomioida, esimerkiksi ano-
nymiteetin sailyttamisen vuoksi. Anonymiteetin sdilymisen kannalta on kerattava vain sellaisia henki-
I6tietoja, mitka ovat tutkimuksen kannalta olennaisia. Kysyimme haastateltavilta taustatietolomak-
keella aiempaa tyokokemusta kotihoidosta ja virtuaalikotihoidosta, pystydaksemme kuvailemaan
haastateltavien taustoja. Haastateltavien pitka tydkokemus kotihoidosta lisda tutkimuksen luotetta-
vuutta koska se kertoo, etta haastateltavat ovat olleet osallisina erilaisissa vuorovaikutustilanteissa.
He pystyvat myds vertaamaan vuorovaikutuksen onnistumista perinteisen kotihoidon ja virtuaalikoti-
hoidon valilla. Aineistohallinnan kasikirjan (2019) mukaan tieto on tunnistettavissa, mikali tiedosta
on tunnistettavissa yksittdinen henkil6 joko suorasti tai epasuorasti. Noudatimme suunnitelmalli-
suutta ja huolellisuutta, ettei haastateltavien anonymiteetti vaarannu missaan vaiheessa tutkimusta

tai sen jalkeen.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja
siirrettavyys. Uskottavuuteen vaikuttaa muun muassa se kuinka kauan tutkimuksen kanssa tydsken-
nellddn, koska laadullinen tutkimus nimenomaan haluaa ymmartaa tutkimukseen osallistujaa ja toi-
sen nakokulman ymmartdminen vaatii aikaa. (Kylma ja Juvakka 2007, 127-128). Huomasimme ta-
man omassa tutkimuksessamme, kun aikataulun ylittyessa tuli lisdé havaintoja ja pohdintoja ai-
heesta, mita olimme tydstaneet prosessin ajan. Pidempaan kestanyt prosessi vahvisti ymmarrys-
tdmme aiheesta. Sopivan ja oikeanlaisen tutkimustavan valinta on myds uskottavuuden kannalta
tarkeda. Myos kun aineisto kerataan haastatteluista, niin on pohdittava haastattelun toteutus ja
haastateltavien riittdvé maara tutkimuksen kannalta. Kaikilla haastateltavilla oli tydkokemusta perin-
teisesta kotihoidosta, ja he toivat esille paljon samoja asioita. Koska etdhoito on vield suhteellisen

uusi asia, ei ollut tutkimuksia mihin verrata tuloksiamme.

Vahvistettavuus on hieman kyseenalainen kriteeri, koska laadullisessa tutkimuksessa toinen tutkija
voi paatya erilaisiin tuloksiin, vaikka kaytdssa olisikin sama aineisto. Taman vuoksi on tarkeda ku-
vailla, miten on paadytty tuloksiin ja johtopdatdksiin. Tama on hyvaksyttavaa, koska silloin tutkitta-
vasta ilmidsta vain saadaan enemman informaatiota ja ymmarrysta. (Kylma ja Juvakka 2007, 127-
128). Tasta teimme esimerkin (kuvio 2, sivu 19) nakyviin myds opinndytetydhémme, kuinka tyos-

timme analyysia vaihe vaiheelta. Olemme perustelleet itsellemme ja tuoneet perustelumme tydhén
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nakyviin, kuinka olemme pdatyneet tuloksiimme ja johtopaatoksiin, peilaamalla tuloksia saatuun ai-
neistoon. Analyysissa esimerkkien esille tuominen tyéssamme lisda luotettavuutta, koska silloin luki-
jan on selkedmpi ndhda, kuinka olemme paatyneet tuloksiimme. Tyémme tuotos on esitetty rehelli-
sesti, eika tuloksia ole vaaristelty niita liioittelemalla tai peittelemalld vaan tutkimustulokset on analy-
soitu realistisesti parhaan kykymme mukaan. Vahvistettavuus on luotettavuuden kannalta kuitenkin
merkittavaa tydssamme, koska tutkimme melko uutta ja tutkimatonta, ei teoriatiedon etsiminen ollut
helppoa ja luotettavien lahteiden etsiminen vei aikaa. Tutkimustulosten kannalta on térkeaa, etta on
aineistoa pohjalla tukemassa tuloksien oikeudenmukaisuutta ja teoriapohja antaa myds enemman

informaatiota tutkittavasta ilmiosta.

Reflektiivisyyden tiedostaminen tutkijan suhteesta tutkimukseen on olennaista, eli kuinka tutkija voi
omista lahtdkohdistaan vaikuttaa tutkimukseen. Siirrettavyyteen on annettava riittdvasti tietoa tutki-
muksesta, etta lukija kykenee arvioimaan tulosten siirrettavyyttd. (Kylma ja Juvakka 2007, 127-
128). Omaa suhdettamme tutkimukseemme pohdimme jo aihetta valitessamme, mika syventyi aihe-
kuvauksen kautta ja tydsuunnitelmaa tydstdessamme. Esimerkiksi haastattelut olivat tutkimuk-
semme kannalta merkittava vaihe, mitka olisivat epaonnistuneena voineet vaikuttaa tuloksiin.
Koimme kuitenkin haastattelujen onnistuneen, koska ilmapiiri vaikutti haastatteluissa olevan avoin ja
haastateltavat vaikuttivat olevansa motivoituneita kertomaan kokemuksistaan vuorovaikutuksesta
meille. Siirrettavyyttékin ajatellen olemme pyrkineet tuomaan kaiken olennaisen esille tutkimukses-
tamme. Esimerkiksi toinen kaupunki voisi hyvin hyddyntaa tuloksiamme ja vieda tutkimuksen pidem-
malle. Onnistuimme saavuttamaan tutkimuksessamme kuitenkin tavoitteemme eli saimme kerattya

ja jasennettya tietoa vuorovaikutuksesta etdahoidossa.

6.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6n tekeminen on auttanut meita kehittyméan ammatillisesti. Olemme oppineet prosessin
hallintaa ja ajankaytén suunnittelua. Tutkimuksen tekeminen oli molemmille uusi asia ja se vaati
runsaasti perehtymistd ennen kuin paasimme konkreettisesti tydstamaan opinndytetyétamme. Tie-
donhankintataitomme ovat kehittyneet ja opimme hakemaan tietoa paljon kattavammin, kuin ennen

tats tyota.

Ty6suunnitelmaan teimme SWOT-analyysin (taulukko 5), milld arvioimme omia heikkouksiamme ja
vahvuuksiamme. Myds ndiden asioiden huomioiminen on osa ammatillisuutta ja auttaa meitd kehit-
tymaan, kun osaamme tiedostaa tyohon vaikuttavat tekijat. Tunnistimme melko hyvin tyéhon liitty-
vat heikkoudet ja uhat. Tydn tekijéiden asuminen kaukana toisistaan toi omat haasteensa. Emme
onnistuneet tapaamaan niin usein kuin olisimme halunneet, joten kdytimme jonkin verran zoomia
yhteispalavereissa. Teemahaastattelun tekemisen arvoimme heikkoudeksi, koska emme olleet kum-
pikaan ennen sellaista tehneet. Haastetta oli siind, osaammeko kysya oikeanlaisia asioita. Analyysi-
vaiheessa huomasimme, ettd joitain asioita olisi voinut viela tarkentaa, mutta haastattelutilanteessa
emme olleet naita asioita huomanneet. Uhkana oli ajankaytté eli téiden, opiskelujen ja perhe-ela-
man yhdistaminen opinndytetydn tekemiseen. Ajan I6ytaminen opinndytetydn tekemiselle oli ajoit-

tain todella hankalaa. Taman huomasimme varsinkin siind vaiheessa, kun opinnadytetytn tekemista
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kanssamme aloittanut opiskelija joutui jattamaan ajankaytollisista syista talla kertaa opinndytetyo-
projektin kesken suunnitelmavaiheessa. Yhtena uhkana olimme miettineet lahteiden I6ytymista ai-
heestamme ja tama osoittautuikin myds melko hankalaksi. Termisto oli hyvin vaihtelevaa, koska se
ei ole viela vakiintunutta. My6s englanninkielinen termisto oli vaihtelevaa. Saimme Savonian infor-

maatikolta apua tiedonhankintaan.

TAULUKKO 5. SWOT-analyysi

Vahvuus
hoitoalan tykokemus
kokemus kotihoidosta

kiinnostus virtuaalikotihoitoa kohtaan

Heikkous
aikataulutus
ei kokemusta etahoitotydsta
valimatkat (Uurainen — Kuopio)

Teemahaastattelun onnistuminen

Mahdollisuus
Oman ammattitaidon/vuorovaikutus-
taitojen kehittyminen

Yhteisty6taitojen kehittyminen

Uhka
ajanhallinta (tydn ja opiskelun yhdis-
taminen: riittdakod aikaa opinndyte-

tydn tekemiselle)

e lahteita ei 16ydy (esimerkiksi termistd

ei ole yhtenaistd)

Opinndytety6 on korostanut meille, kuinka tarkeita yhteistyotaidot ovat. Se vaatii molemminpuolista
joustavuutta esimerkiksi ajankdytdn suunnittelussa eri elamantilanteiden vuoksi. My6s avoimuus asi-
oissa on korostunut tyéta tehdessa. On helpottavaa, kun toiselle voi sanoa suoraan, jos on jotain
mika vaikuttaa tydn tekemiseen. Avoimuutta on myds, kun olemme jakaneet ajatuksiamme tyosta.
Olemme paasseet hienoon keskusteluun, eika kumpikaan ole tuominnut toisen mielipiteita vaan asi-
oista on keskusteltu, mika on ollut hyvin antoisaa monessa suhteessa. Tata voisi sanoa myds neu-
vottelutaidoiksi. Kun molemmilla on ollut yhteinen paamaara, niin yhteisty6 on ollut onnistunutta ja

tyon tekeminen tuottoisaa.

Tybsuunnitelma vaiheessa teimme my6s aikataulusuunnitelman. Suunnitelma antoi hyvan pohjan ja
tavoitteet tydmme etenemiselle, mutta huomasimme tyon edetessd, ettemme voineet taysin pitay-
tya siind. Suunnittelimme, ettd tydmme olisi valmis tammikuun 2020 loppuun mennessa, mutta aika-
taulujen yhdistaminen osoittautui tydmme kannalta haasteellisemmaksi kuin aluksi ajattelimme. Lo-
pulta teimme tydn loppuun rauhassa ilman, etté olisimme alkaneet kiirehtia sen vuoksi, etta alkupe-
rainen suunnitelma ei pitényt. Kokonaisuutena opinndytetydn tekeminen on ollut hieno ja opettavai-

nen kokemus.
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6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen tavoitteiden mukaisesti esitdmme seuraavat johtopdatokset virtuaalikotihoidon

kehittamiseksi:

Vuorovaikutuksen koetaan paaosin onnistuvan hyvin videoyhteyden valitykselld. Asiakkaan kanssa
voidaan keskittya keskustelemaan kasvokkain, kun samaan aikaan ei tehda muita hoitoty6n tehta-
vid. Sanattoman viestinnan huomioiminen onnistuu osittain, koska laitteen kautta ndhdaan hyvin
asiakkaan kasvojen ilmeet, mutta muu kehonkieli jad huomioimatta. Hoitajalta vaaditaan verbaalista
taitoa, kun mahdollisuus koskettamiseen puuttuu. On haastava valittda empatiaa ja esimerkiksi loh-
duttaa ilman fyysista lasndoloa. Nama kaksi edellda mainittua asiaa myds kuormittavat hoitajaa virtu-
aaliyhteydelld tapahtuvassa hoitotydssa. Hoitaja miettii omia kasvojen ilmeitadn koska han tietas,
ettd asiakas kiinnittda niihin koko ajan huomiota. Hoitajat puhuvat myds paljon ja tdma rasittaa
aanta. Naihin seikkoihin on syyta kiinnittda huomiota tytssajaksamisen nakodkulmasta, jotta hoitajat

saisivat tarvittavaa tyon tauotusta tydpaivan aikana.

Asiakkaan soveltuvuus virtuaalikotihoidon asiakkaaksi tulee arvioida etukateen huolellisesti. Asiak-
kaalla on aina jokin tarve ja tavoite, johon hoitotyén keinoin pyritdan vastaamaan. Haastatteluissa
kerrottiin asiakkaista, joiden kanssa vuorovaikutus ei ole alun alkaenkaan onnistunut virtuaaliyhtey-
den kautta. Usein syyna oli ollut asiakkaan pitkalle edennyt muistisairaus. Tiedossamme ei ole miten
asiakasvalinta tehdaan talla hetkella. Olisikin hyva kehittaa arviointitapa, jonka pohjalta voidaan ar-
vioida etukateen, kenelle virtuaalikotihoito soveltuu. Tamdn perusteella kaivataan lisatietoa siitd, mil-
laista toimintakykya asiakkaalla taytyy olla, jotta hoitotyd voi toteutua etayhteyden avulla onnistu-

neesti.

Vuorovaikutus mielenterveyssairauksia sairastavien ja paihtyneiden asiakkaiden kanssa koettiin
haasteelliseksi. Hoitajat eivat tienneet miten toimia ja mitd sanoa, jos asiakas oli esimerkiksi harhai-
nen tai paihtynyt. Muistisairaiden kanssa tydskentely etdyhteyden kautta koettiin haasteelliseksi, jos
sairaus oli edennyt pitkalle, mutta tata ei tuotu esille niin ongelmallisena tilanteena. Hoitajat myds
kertoivat, ettd virtuaalihoitajalla tulee olla kokemusta muistisairaiden kanssa toimimisesta, mutta he
eivat tuoneet esille sita, ettd virtuaalikotihoidon tydntekijalta vaadittaisiin osaamista paihde- ja mie-
lenterveysasiakkaiden hoitotydstd. Tama saattaa kuvastaa sitd, etta kotihoidossa asiakkaat ovat suu-
rimmaksi osin idkkaita ja tétd osaamista hoitajilla myds on. Tutkimus antaa viitteita siita, ettd virtu-
aalikotihoidon asiakaskunta on erilaista kuin perinteisessa kotihoidossa ja etta hoitajat tarvitsisivat
koulutusta ja kokemusta mielenterveys- ja paihdetydstd, jotta heilla olisi valmiuksia kohdata naita

asiakkaita.

Luottamuksellisen hoitosuhteen syntymisen asiakkaan ja hoitajan valilld nahtiin edistdvan hoitotyon
toteutumista. Kun asiakas oli hoitajalle tuttu, han pystyi nopeastikin arvioimaan videoyhteyden vali-
tykselld asiakkaan vointia. Lisaksi jo asiakkaan adnensavysta tai puhetavasta voitiin tehdé huomioita
asiakkaan terveydentilasta, kun hdnet tunnettiin hyvin. Tama on mielestémme tarkea tieto siita, etta

virtuaalikotihoidon laajentuessa on hyva panostaa hoitosuhteen syntymiseen ja pitda yhden hoitajan
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asiakasmadra kohtuullisena ja asiakkaat samana. Talla voidaan vaikuttaa myés yhden yhteydenoton
kestoon, kun hoitajan aika ei mene asiakkaaseen tutustumiseen. Hoitajan tuntiessa asiakkaan hanen
on myos helpompi keskustella asiakkaalle tarkeistd aiheista. Aikaisemmat tutkimuksen osoittavat
asiakkaiden toivovan, etta hoitajan kanssa voisi keskustella muistakin kuin hoitoon liittyvista ai-

heista.

Taman tutkimuksen perusteella hoitajalla tulee olla kokemusta perinteisesta kotihoidosta ennen siir-
tymista virtuaalikotihoidon tydntekijaksi. Talla hetkella tdma on varmasti vield mahdollista, mutta
tulevaisuudessa kun hoitajia jaa yhd enemman eldkkeelle ja virtuaalikotihoito on yleistymassa voi
yhtalo olla mahdoton. Tassa tilanteessa tulisikin miettid, miten koulutuksella ja tyéntekijan perehdy-
tyksella voitaisiin vastata tdhan kokemuksen puutteeseen. Tutkimuksen mukaan hoitajalla pitaa olla
tietdmysta siita, millaista tyd asiakkaan kotona on, kokemusta muistisairaiden hoitamisesta ja tietoa
siitd, miten muistisairaiden kanssa tulee toimia esimerkiksi ohjaustilanteessa. Lisdksi tarvitaan kay-
tanndn kokemusta ladkehoidosta. Tama sama huomio tuli haastateltavilta tydbkokemuksen maarasta
riippumatta, eli myds vahemman aikaa tydskennelleet tiedostivat tamdn samalla tavalla kuin pitkaan

tydskennelleet.

Tekniikka on kehittynyt kymmenessa vuodessa ja aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna ongelmia tek-
niikan kanssa on ollut vdhemman. Useammat hoitajat kertoivat, ettd asiakkaan ohjaamista haittasi
se, etta he eivat nahneet samaa kuin asiakas esimerkiksi ohjatessa asiakasta ottamaan ruokaa jaa-
kaapista tai nakivat vain rajatun alueen asiakkaasta eli kasvot. Tulevaisuudessa tekniikka voi tuoda
ratkaisun tdhan ongelmaan laajemman kuvakulman avulla tai asiakkaalla voisi olla virtuaalilasit, jotta

hoitaja nakisi saman kuin asiakas.

Jatkotutkimusaiheiksi esitetdan tutkimusta siitd, miten virtuaalikotihoidon asiakkaat kokevat vuoro-
vaikutuksen onnistumisen etdyhteyden avulla. Vertailevaa tutkimusta tulisi tehda tydntekijan ja asi-
akkaan valisen vuorovaikutuksen rakentumisesta virtuaalikotihoidossa verrattuna aikaisempiin tutki-
mustuloksiin perinteisessé kotihoidossa tapatuvasta vuorovaikutuksen rakentumisesta (Outila ym.
2014). Tulevaisuutta ajatellen on tutkittava, millaista osaamista virtuaalihoitaja tarvitsee kotihoi-

dossa ja miten tata osaamista voidaan kehittéa jo koulutuksen aikana.
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LIITE 1: TIEDOTE TUTKITTAVALLE

Tiedote tutkittavalle

Hyva virtuaalikotihoidon ammattilainen!

Miten olet kokenut vuorovaikutuksen virtuaalikotihoidon asiakkaiden kanssa? Onko eteesi tullut seik-
koja, mitka ovat estaneet vuorovaikutuksen toteutumisen? Mitka asiat ovat vaikuttaneet hyvan vuo-

rovaikutuksen syntymiseen?

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme opinndytetyohon liittyen tutkimusta siita, miten Kuo-
pion virtuaalikotihoidossa on koettu vuorovaikutuksen toteutuminen hoitajan ja asiakkaan valilla.
Tutkimus suoritetaan teemahaastatteluna kotihoidon toimitiloissa. Teemahaastattelu tarkoittaa sit3,
ettd voit kertoa aiheesta vapaasti tutkijoille. Haastattelu nauhoitetaan, jotta tutkijat voivat myéhem-
min koota keskustelussa esille nousseet asiat yhteen. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata virtuaali-
kotihoidossa tytskentelevien kokemuksia vuorovaikutuksesta asiakkaiden kanssa, jotta vuorovaiku-

tusta etahoidossa voitaisiin kehittaa.

Haastatteluun osallistumiseen menee aikaan noin puoli tuntia ja siihen saa kdyttaa tydaikaa. Osallis-
tuminen on vapaaehtoista. Vastauksia kasitellaén ainoastaan yhteenvetomuodossa, joten yksittaista

vastaajaa ei voida tunnistaa.

IImoita halukkuutesi haastatteluun mahdollisimman pian sahkopostilla ..., kuitenkin viimeistaan

25.10.2019 mennessa. Osallistumisesi on tarkeaa tutkimuksen onnistumiselle.

Mikali sinulla on kysyttavaa tai haluat lisatietoja tutkimuksesta, vastaamme mielelldamme.

Yhteisty6terveisin
sairaanhoitajaopiskelijat
Arja Hanninen

Emma Leskinen

Savonia ammattikorkeakoulu

Opinndytety6n ohjaaja
Anu Karhemaa

Savonia ammattikorkeakoulu
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LIITE 2: SUOSTUMUS OPINNAYTETYON HAASTATTELUUN
Suostumus opinnadytetyén haastatteluun
Minua on pyydetty osallistumaan opinndytetyon haastatteluun, jossa kuvataan virtuaalikotihoidon
hoitajien kokemuksia vuorovaikutuksesta asiakkaiden kanssa. Olen saanut etukateen tiedotteen,

jossa kerrotaan tutkimuksesta tarkemmin.

Suostun, ettd haastattelu nauhoitetaan. Haastattelussa kertomani asiat ovat luottamuksellisia ja niita

saa kayttaa vain tassa opinnadytetytssa ja siten, ettei niista voi tunnistaa minua.

Osallistun haastatteluun vapaaehtoisesti ja minulla on oikeus perua halukkuuteni osallistua tutkimuk-

seen ilman perusteltuja syita.

Aika ja paikka

Haastateltavan allekirjoitus

Arja Hanninen ja Emma-Noora Leskinen
Sairaanhoitajaopiskelijat

Savonia ammattikorkeakoulu
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LIITE 3: TAUSTATIETOLOMAKE

Taustatiedot

Tyodkokemus kotihoidossa

Tyodkokemus virtuaalikotihoidossa
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LIITE 4: TEEMAHAASTATTELURUNKO

Teemahaastattelurunko:

1. Teema: Kokemukset
— Mieleen jaaneita esimerkkeja?
— Miten kuvailisit vuorovaikutusta asiakkaan kanssa etayhteydella?
— Millalailla erilaista kuin (face-to-face) kotikaynnilla?
— Milla tavoin (miten) huomioit sanattoman vuorovaikutuksen?
— Millaisista asioista keskustelette?

2. Teema: Onnistumiset
— Mitka seikat vaikuttavat onnistumiseen?
— Millaista ammattitaitoa tarvitaan?
— Ohjaustaidot?

3. Teema: Esteet/epaonnistumiset
— Mitka seikat ovat vaikuttaneen epdonnistumiseen tai estdaneet vuorovaiku-

tuksen?
— Teknologian ongelmat?
— Asiakkaan toimintakyvyn vaikutus?
— Ajankaytto?
— Sanattoman vuorovaikutuksen tulkinta videoyhteydelld/ tuleeko ymmarre-
tyksi?

— Mahdolliset muut hairictekijat?

Avoin loppukysymys:

- Onko vield jotain mitd haluaisitte tuoda esille tasta aiheesta?

- Onko mielessasi jotain tdhan aiheeseen liittyvaa, mista ei ole viela keskusteltu?



