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Tulevina vuosina kotihoidon kayttajamaarat tulevat kasvamaan Suomessa entisestdan, koska
vaesto ikaantyy vauhdilla. Hoidon tarvetta on eniten ikdantyneilla ja monella heista on tarkea toive
saada asua kotona mahdollisimman pitkdan. Hoitajista on kuitenkin pulaa ja talléin kotihoidon
asiakkaille on vaikea tuottaa tarvittavia palveluita. Etayhteytta on hyédynnetty kotihoidon iakkaille
asiakkaille ja se on mahdollistanut pitkdan kotona asumisen.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda etdyhteyden hydtyja ja haasteita kotihoidon
iakkailla asiakkailla. Tavoitteena on lisata tietoa, jonka avulla autetaan hoitohenkildkuntaa
tunnistamaan etayhteyksien kaytdn hyotyja ja haasteita. Opinnaytetyd toteutettiin narratiivisena
kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa haettiin sosiaali- ja terveysalan tietokannoista, seka
kansainvalisista ja kotimaan tietokannoista. Lisdksi kdytettiin manuaalista hakua. Valitut aineistot
analysoitiin sisallénanalyysilla. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Turun
ammattikorkeakoulu.

Opinnaytetyohoén valitut tutkimukset osoittavat etayhteyden kaytdn tuovan paljon positiivisia
vaikutuksia. Menetelmastd hyodtyvat erityisesti yksin asuvat idkkaat, jotka kokevat olevansa
yksinaisia. Asiakkaan kiinnostus omaan terveyteen ja hoitoon koettiin yhtend hyotyna
etdyhteyden kaytdssa. Haasteeksi nousivat erilaiset ongelmat tekniikassa. Tekniikan ongelmat
turhauttivat tyontekijoita ja asiakkaita, joka osaltaan vahensi etayhteyden kayttoa.

Tulevaisuudessa on tarkeda huolehtia tydntekijoiden riittavastd koulutuksesta seka
asianmukaisista laitteista. Laitteet ja menetelman tunteva kotihoidon tydntekija on tarkeassa
asemassa tuodessaan etayhteyden vaikutuksia esille iakkaalle. Jatkossa on tarkea tutkia milla
eri keinoin voidaan kehittda etayhteyden kayttda lisaa, jotta yha useampi idkas saisi parhaan
mahdollisen hyddyn. Tarkeda on myds tutkia, millaisia saasttja oikeanlaisesti toteutetulla
etayhteyden kaytolla voisi saada.
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In the next few years, the number of users in home care will increase further in Finland because
the population is ageing increasingly. The need for care is most in the elderly and many of them
have an important wish to live at home as long as possible. There is a shortage of caregivers and
in this case, it will be difficult for home care customers to produce the services they need. Remote
access has been utilized to home care for elderly customers and has made it possible to live at
home for a long time.

The purpose of this thesis was to find out the benefits and challenges of remote access to home
care in elderly clients. The aim is to increase information to help nursing personnel identify the
challenges and benefits of using remote connections. The thesis was conducted as a narrative
literary review. The literature was searched from social and health databases, as well as
international and domestic databases. In addition, manual search was used. The selected
literature was analyzed by content analysis. The commissioner of this thesis is Turku University
of Applied Sciences.

Selected studies in the thesis show the use of remote access brings a lot of positive effects.
Particularly benefiting from the method is older people living alone, who feel loneliness. Customer
interest in their own health and care was perceived as one benefit in remote access. Different
problems in technology arose as a challenge. The technology problems frustrated employees and
customers.

In the future, it is important to ensure adequate training of workers, as well as appropriate
equipment. A home care worker with knowledge of the equipment and method plays an important
role in bringing up the effects of remote access to the elderly. In the future, it will be important to
investigate the various means of developing more remote access so that more and more elderly
people can get the most potential benefits out. It is also important to examine what kind of savings
could be made by using the right sort of remote access.
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

Etayhteys Nimitys erilaisille etateknologian toimintatavoille. Mahdollis-
taa etdpalvelun ja etdhoidon. (Sosiaali- ja terveysministeri
2015.)



1 JOHDANTO

Vaeston ikaantyminen kasvaa Suomessa kovaa vauhtia ja Suomi onkin Euroopan no-
peimmin ikdantyva maa. Suurin osa ikdantyneistad haluaa asua kotonaan mahdollisim-
man pitkdan ja se on myos kansallinen tavoite. lkdantyneiden pitkaaikaista laitoshoitoa
pyritddn vahentdmaan etenkin vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla.
Huolenpito on toteutettava vanhuspalvelulain mukaan ensisijaisesti kotona annettavilla
sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla. (Sisaministerid 2018, 9—16.) Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen mukaan vuonna 2019 kotihoidon asiakkaita oli kaikkiaan 200 000.
Naista 71 % oli 75 vuotta tayttaneita ja 39 % vahintdan 85-vuotiaita. Kaikista kotihoidon
kaynneista 4 % toteutui vastaanottokayntind, puhelinyhteydessa tai sdhkdisen yhteyden

valityksella. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b, 1-3.)

Suomessa hoitajista on pulaa ja hoitokustannuksia pyritdan pienentdmaan. Kotihoidon
toiminnan tehostamiseksi on otettu kayttéon etayhteys, jonka kaytté on viela harvinaista.
Vain yksi prosentti kotihoidosta on etahoitoa. Tulevaisuudessa on tarkoitus hyddyntaa
etahoitoa niin, etta jopa neljdsosa kotihoidon kaikista kdynneista on etahoitoa. (Roslund
& Mantymaa 2019.)

Etayhteys on digitaalinen ratkaisu, jonka avulla asiakas pystyy kommunikoimaan am-
mattihenkildn kanssa paikasta riippumatta. Tatd menetelmaa kaytetdan kotihoidon li-
saksi esimerkiksi kotikuntoutuksessa ja etalaakaripalveluissa. liman fyysista tapaamista
toteutuvaa etahoitoa voi olla esimerkiksi etayhteyden kautta tapahtuva videoyhteys.
Tama on informatiivisempi tapa hoitaa asioita, kuin puhelinsoitto ja sen avulla voidaan
korvata osa ammattilaisten kdynneistd asiakkaan luona. Palvelun saavutettavuutta ja
toiminnan laatua voidaan parantaa etayhteyden avulla. (Rantee 2018, 5-6.) Suurimmat
syyt etayhteyden kayttdéonottoon ovat terveydenhuollon kustannusten aleneminen ja tyo-

voiman hyédyntaminen (Wade ym. 2010, 1-2).

Kevaalla 2020 alkanut COVID-19 virusepidemia on myds osaltaan vaikuttanut sosiaali-
ja terveyspalvelujen toteuttamiseen. Kotiin annettavien palveluiden kaynnit ovat selvasti
vahentyneet ja etdpalvelujen kayntimaarat ovat kasvaneet. Epidemian pitkittyessa kas-
vaa riski sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston vasymiseen ja henkildkunnan sairas-
tuminen aiheuttaa henkildstdpulaa. (Valtioneuvosto 2020b, 29-30.) Etdyhteyden merki-

tys onkin suuri, kun terveydenhuollon palveluita on tehostettava.



Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia etayhteyden hyotyja ja haasteita kotihoidon iak-
kailla asiakkailla. Tavoitteena on lisata tietoa, jonka avulla autetaan hoitohenkilokuntaa

tunnistamaan etayhteyksien kayton haasteita ja hyotyja.

Valitsimme tdman aiheen, koska asiakkaalle annettava etapalvelu etayhteyden valityk-
sella on ajankohtainen (Lempiainen 2019, 14) ja tuore toimintatapa, josta haluttiin saada
lisatietoa. Lisaksi etayhteyden kayttd on lisdantynyt kotihoidossa viime vuosina (Kaasa-
lainen & Neittaanmaki 2018, 5). Opinnaytetytn toimeksiantajana on Turun ammattikor-

keakoulu.



2 KOTIHOITO

2.1 Kotihoidon maaritelma

Hoito ja huolenpito on yhd enemman siirtynyt laitoksista kotiin ja kotihoito onkin ikdanty-
neiden yleisin sosiaalipalvelu (Kelo 2015, 83—84). Jokaisen kunnan kotihoitoa ohjaa eri-
laiset lait ja sdaddkset, tarkeimpind kansanterveyslaki, sosiaalihuoltolaki ja terveyden-
huoltolaki. Kunnan kotihoito koostuu sairaanhoitopalveluista, kotipalvelusta ja tukipalve-
luista. Kansanterveyslakiin perustuva kotisairaanhoito ja sosiaalihuoltolakiin perustuva
kotipalvelu on monissa kunnissa yhdistetty kotihoidoksi. Kotisairaanhoito pitaa sisallaan
hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapaista terveyden ja sairaanhoidon palve-
lua, jota annetaan moniammatillisesti toteutettuna asiakkaan kotona tai siihen verratta-
vissa olevassa paikassa. Kotipalvelulla tarkoitetaan normaaliin elamaan kuuluvien teh-
tavien ja toimintojen avustamista tai suorittamista. Nailla toimilla on tarkoituksena taata
saumaton hoito- ja palvelukokonaisuus. Erilaiset tukipalvelut ovat sosiaalihuoltolakiin liit-
tyvia kotihoidon palveluita. Tukipalveluita voi olla esimerkiksi ateria- ja siivouspalvelut ja
sosiaalista kanssakayntia edistava palvelu. Suomessa kotihoitoa tuottaa myds kolmas
sektori ja erilaiset yksityiset palveluntuottajat. (lkonen 2015, 16—23.) Tulevan uuden sote

uudistuksen myo6ta kotihoitoa on myo6s tarkoitus uudistaa (Valtioneuvosto 2020a).

Kotihoidon on tarkoitus huolehtia asiakkaan kokonaisvaltaisesta hoito- ja huolenpidosta.
Nain pystytaan turvaamaan asiakkaan psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen toiminta. Hoi-
tajan tehtdvana on huolehtia kokonaisvaltaisesta hoidosta silloin, kun asiakas ei siihen
itse pysty. (lkonen 2015, 18—19.) Kotihoidon avulla ihminen voi asua mahdollisimman
pitkddn omassa kodissa tai kodinomaisessa ymparistéssa. Kotihoidon palvelu on tarkoi-
tettu apua ja tukea tarvitseville ihmisille, joiden toimintakyky on tilapaisesti tai pysyvasti
huonontunut. Tallaisia henkilitd voivat olla ikaihmiset, vammaiset ja sairaat. Yha van-
hempia ja huonokuntoisempia vanhuksia hoidetaan kotona ja heista suurin osa tarvitsee
monenlaista apua ja tukea. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020b; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2020a.) Myds lapsiperheilla on oikeus saada kotipalvelua (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2020b; Valvira 2019). Kotihoito on asiakkaalle maksullista palvelua ja

hinta maaraytyy asiakasmaksulain mukaan (Valvira 2019).

Ennen asiakkaaksi tuloa, tehdaan palvelun ja hoidon tarpeen arviointi yhdessa asiak-

kaan kanssa. Tarvetta arvioitaessa toimintakyvyn arviointi on keskeistd. Tarkeaa on
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saada selville paljonko ja minkalaista apua asiakas tarvitsee. (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2020b.)

2.2 Kotihoidon tarve ja merkitys

Kotihoidon avun tarvetta on eniten kaikkein vanhimpiin ikaluokkiin kuuluvilla. Alle 80-
vuotiailla on toimintakyky kohentunut ja he kokevat terveytensa paremmaksi kuin van-
hemmat ikdluokat. Toimintakyvyn rajoitteita esiintyy suurimmalla osalla 90- vuotiailla ja
sitd vanhemmilla. (Kelo 2015, 85.)

65 vuotta tayttaneiden maara tulee Suomessa nousemaan THL: n mukaan noin 6 pro-
sentilla vuoteen 2030 mennessa. Tama tarkoittaa 1,5 miljoonaa 65-vuotta tayttanytta.
Joka neljas vahintédan 75-vuotias on vuonna 2030 asukkaana isossa osassa kunnissa.
Onkin arvioitu, ettd Suomella on edessaan ikaantyviin liittyvat suuret ongelmat. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2020a, 14.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tiedotteen mukaan
kotihoidon kayttajamaarat tulevat kasvamaan etenevissd maarin (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2018). Kotihoidon tarve on kuitenkin pysynyt Idhes muuttumattomana koko
2000-luvun. Saannollisen kotihoidon asiakkaaksi tultiin yli puolen kohdalla suoraan ko-
toa. Noin 25 % asiakkuuksista tuli asiakkaan kotiuduttua sairaalasta tai terveyskeskuk-
sesta. Yleisimpina syina asiakkuuteen olivat puutteet huolehtia itsestaan tai jokin fyysi-

nen syy. (lkonen 2015, 16.)

Kotona asuvia 75- vuotta tayttaneita on 90 %. Ian karttuessa oma elinympariston merki-
tys korostuu. Monelle oma koti on eldman keskid. Jokaiselle meistd kotona asuminen
tarkoittaa valtaa ja vapautta, myohemmin ehkd myo6s avun tarvetta. Jotta idkas ihminen
pystyy elamaan laadukasta elamaa omassa kodissaan, vaikuttaa siihen moni asia. Muun
muassa henkilon terveys, toimintakyky, sosiaaliset suhteet ja usein myos kotihoidon apu.

lakkaat muuttavatkin alueille, joissa on palveluja tarjolla. (Ikonen 2015, 10-11.)

Vaikka kotihoidon tavoitteena on muun muassa mahdollistaa ikaantyneen elaminen ko-
tona sairauksista tai toimintakyvyn heikkenemisesta huolimatta, niin tatd suomalaista
vanhuspolitikkaa on my0s kritisoitu. Silva Tedre (2006) mukaan linjaus johtaa siihen,
ettd ikdantyneet sail6taan ja suljetaan kotiin ja se on riski ihmisen sosiaalisen ja osallis-
tumisoikeuden kannalta. Saildminen myés suurentaa selvasti yksindisyyden ja syrjayty-

misen tunteen lisdantymisen riskia. (Kelo 2015, 83-84.)
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2.3 Kotihoito tulevaisuudessa

Ikdantyvien maaran ennustetaan lisdantyvan koko ajan. Asiakasmaarat nousevat, ja yha
suurempi maara kotihoidon asiakkaista tarvitsee enemman kuin yhden kaynnin vuoro-
kaudessa. Palveluihin kaivataan selkeaa lisdpanostusta, jotta asiakasmaariin ja palvelun
laatuun pystytdan vastaamaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan iakkaille
annettavat palvelut ovat karsineet. Sote-palveluiden kustannuksia pyritdan karsimaan ja
estaa liian voimakasta kustannuskehitysta. Vaikka teknologian kehitys onkin vield hi-
dasta alalla, on vanhuspalveluissa kuitenkin digitalisaatio vahvasti esilla. Erilaisia mah-
dollisuuksia on tarkoitus laajentaa ja ottaa kayttédn muun muassa etdkayntien muo-
dossa. Valtio ja kunnat odottavatkin digitalisaatiosta kustannussaastéja ja palveluiden
uudistumista. Suomessa eri tahot kannattavat idkkaiden kotona asumisen puolesta. Eri-
laisissa hankkeissa tavoitteena onkin kehittda palveluja vastamaan kotihoidon tarpeita.
Digitalisaatio on yksi keino saada kehitysta aikaan. Tulokset ovat lupaavia ja on huo-

mattu, ettd teknologiaa voidaankin hyédyntaa. (Karhinen 2019.)

Teknologialla on myds haittapuolensa. Useilla kunnilla ja sote-kuntayhtymilla on ongel-
mia hankinnoissa sekd ymmartamisessa, mitd hydtya uudesta teknologiasta tai digitaa-
lisesta palvelusta on vanhuspalveluille. Jotta teknologiaa pystytaan kayttamaan hyo-
dyksi, tarvitaan investointeja, teknologian kayttéonoton sujumiseksi. Henkildkuntaa pitaa
kouluttaa ja tama vie myos aikaa. liman riittdvaa maaraa henkilokuntaa ei edes tekno-

logialla saada tarpeeksi laadukasta vanhuspalvelua aikaiseksi. (Karhinen 2019.)

2.4 lakas ihminen

Ikdantymiselle ei ole yksiselitteista maaritelmaa, koska ihminen ikaantyy kaiken aikaa.
Vanhuus on siirtynyt mydhemmaksi, koska nykydan on terveellisemmat elinvuodet ja
elakeldiset ovat parempikuntoisia. Suomen lainsdadannén mukaan ikdantynyt vaesto on
yli 65- vuotiaat, jotka ovat oikeutettavassa iassad vanhuseldkkeeseen. Henkild luokitel-
laan idkkaaksi, kun toimintakyky on heikentynyt korkean ian vuoksi ja sen my6ta sairaus
tai vamma on alkanut, lisdantynyt tai pahentunut. Lahtisen (2019) mukaan Suomen kan-
salaiset maarittelevat ikaantyneet niin, etta henkilé on ikaantynyt siirtyessa elakkeelle 63
- 65 vuoden valista. Maailman terveysjarjesté WHO on nostanut ikdantymisen ikarajaa,

joka on nyt 85. (Terveyskyla 2019a.)
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Sanat vanheneminen ja ikdantyminen tarkoittavat vain osaksi samaa asiaa, vaikka niissa
onkin samamerkityksisyyttd. Vanhenemisella tarkoitetaan yksildllista vanhenemispro-
sessia, silla jokainen yksildo vanhenee omassa tahdissaan. Vanhenemisprosessiin vai-
kuttaa yksilén elamantavat, perima seka elin- ja tydymparistd. Ikdantymisella taas tarkoi-
tetaan kronologista ikdantymista. Kronologisella ialla ilmaistaan ihnmisen tarkkaa ikaa ka-

lenterivuosissa. (llmarinen ym. 2003, 39—40.)

Suomessa idkkaiden ihmisten maara kasvaa. 1970-luvulla 90- vuotiaita oli 3000 ja nyt
50 000. Vuonna 2065 ennustetaan yli 90- vuotiaita olevan reilu 190 000. (Terveyskyla
2019b.) Paaasiassa kotihoidon palveluja kayttavat iakkaat monisairaat ihmiset. Asiak-
kaat voivat olla sydan- ja verisuonisairauksia, diabetesta, syopaa, mielenterveys- ja paih-
deongelmia ja dementoivia sairauksia sairastavia iakkaitd. Ryhmana suurimpana ovat
75 -84 vuotiaat fyysisesta toimintakyvysta karsivat. Kaiken kaikkiaan vanheneminen ai-
heuttaa erilaisia vaatimuksia. Ajatellaan, etta vanhuuden pitaisi olla aikaa, jolloin jasen-
nellaan jo elettya elamaa. Kotihoidossa tydntekija joutuukin kohtaamaan idkkaan, joka
on joutunut luopumaan eldamassadan monista asioista. 18kkaan asiakkaan kokonaisti-
lanne on hyvd ymmartaa. Hoitajalla pitaa olla tilannetajua, on tarkeda ymmartaa iakkaan
non-verbaalinen viestinta ja ymmartaa mita iakas haluaa kertoa. Kotihoidossa hoitajilla
on vastassa myds sosiaalisista ongelmista ja mielenterveydellisista hairidista karsivia

ihmisia, ikdantymisen lisaksi. (lkonen 2015, 42—43.)
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3 ETAYHTEYDEN KAYTTO

3.1 Etayhteyden maaritelma

Etayhteys on laaja nimitys erilaisille etateknologian toimintatavoille. Etdyhteys mahdol-
listaa etdpalvelun ja etdhoidon toteuttamisen asiakkaalle ja sitd voidaan hyddyntaa eri-
laisella etateknologialla. Kaytanndssa etayhteyden avulla tuotetaan palvelua asiakkaalle
etana. Tyypillinen valine asiakkaan palvelun tuottamisessa on puhelin, jonka avulla voi-
daan olla yhteydessa asiakkaaseen mm. videovalitteisen internetyhteyden tai (kuva)pu-
helimen kautta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015.) Asiakas saa etapalvelua omasta
kodistaan kasin tai paikasta riippumatta, joka korvaa asiantuntijan kdynnin asiakkaan
luona tai asiakkaan siirtymista asiantuntijan luo. Tassd opinnaytetytssa kasitelldan
etayhteyden kayttoa ja keskitytdan aani- ja kuvavalitteisiin tutkimuksiin. Opinnaytety6ssa

puhutaan etayhteyden kaytdsta hoitohenkilokunnan ja asiakkaan valilla.

Etayhteyden kaytté on melko uusi tydmenetelma sosiaali- ja terveydenhuollossa ja mo-
nelle uusi palvelu myos kotihoidossa. Tassa tydssa maariteltiin etadyhteyden kasitetta,
koska se on uusi ja vieras monelle asiakkaalle ja myds hoitohenkilékunnalle. (Lempiai-
nen 2019, 14.)

Virtuaalinen kontakti on osoittautunut merkittdvammaksi asiakkaan ja hoitajan valilla.
Tutkimuksen mukaan seka iakkaat ettd hoitajat ovat olleet tyytyvaisia etayhteyden vali-

tyksella tapahtuvaan kontaktiin. (Kivekas ym. 2020, 231.)

Etapalveluilla tarkoitetaan sosiaali- ja terveysministerion linjauksen mukaan terveyden-
huollon palvelujen antamista telelaaketieteen keinoin. Tama tarkoittaa, etta potilaan tut-
kiminen, hoitaminen, tarkkailu, diagnostiikka, hoitoon liittyva paatoksen teko ja suosituk-
set perustuvat televiestintajarjestelmilla valitettyyn tietoon ja dokumentteihin. Terveyden-
huollon palvelut ovat etayhteyttd kayttaen verrannollisia perinteisesti kasvotusten tapah-

tuvaan vastaanottokaynteihin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015.)
3.2 Etayhteyden edellytykset

Sosiaali- ja terveysministerion lisdksi myds Valvira on tehnyt linjauksen, mita tulee huo-

mioida terveydenhuollon etapalveluissa ja mihin tulee kiinnittdd huomiota varmistaessa
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potilasturvallisuuden ja potilaan oikeuksien toteutumista (Valvira 2015). Jotta etapalve-
luja voidaan tarjota asiakkaalle, pitaa palvelua antavalla olla kaytdssa etayhteys, asiaan-
kuuluvat tilat ja laitteet sekd koulutettu henkildkunta, joilla on valmiudet toteuttaa etayh-
teyden kayttoa. Palvelua antaessa on otettava huomioon asiakkaan potilasturvallisuus,
potilastietojen tallennuksessa ja valityksessa. Tietojarjestelmien on taytettava vaatimuk-
set koskien salassapitoa, tietoturvaa seka tietosuojaa. Vastuu naiden toteutumisesta on

palvelun antajalla. (Valvira 2015.)

Ennen paatdsta etayhteyden valityksella annettavasta palvelusta pitaa terveydenhuollon
ammattilaisen arvioida asiakkaan soveltuvuus. Mikali asiakkaan vointi vaatii fyysista tut-
kimista tai hoitotilannetta, jossa arvioitavaksi tulee ja voi tapahtua asiakkaan itsemaa-
raamisoikeuden rajoittaminen, ei etdyhteyden valitykselld annettavaa palvelua voida an-
taa. Potilaalta vaaditaan tietoinen suostumus palvelun kayttéon. Potilaan tunnistami-
sessa on kaytettava luotettavaa menetelmaa, jossa kay ilmi asiakkaan tunnistaminen.
Siihen kaytetty menetelma on jalkikateen oltava myds todennettavissa. Perinteisella me-
netelmalld annettu hoito vaatii asianmukaiset merkinnat potilasasiakirjoihin, samaa toi-
mintatapaa on toteutettava myos etayhteyden valitykselld annettavaan hoitoon. Asiak-
kaalla on mahdollisuus myos henkildkohtaiseen vastaanottokayntiin. ltsenainen tai yksi-
tyinen palvelujen tuottaja tarvitsee lupaviranomaiselta luvan tai rekisteréinnin. Yksityi-
sesta terveydenhuollosta annettu lupa tai ilmoitus antaa oikeuden tuottaa etapalveluja.
(Valvira 2015.)

3.3 Etayhteyden kayttd kotihoidossa

Sosiaali- ja terveydenhuollossa pyritdan uudistukseen digitaalisuutta hyvaksikayttaen.
Menetelmalla halutaan hidastaa sosiaali- ja terveydenhuollon menojen kasvua ja kaven-
taa kansalaisten hyvinvointieroja. Tavoitteena on asiakkaasta ldhteva kokonaisuus,
jossa huomioidaan yksildlliset tarpeet. (Kivekas ym. 2020, 230.) Kotihoidossa on jo pi-
demman aikaa hyddynnetty teknologiaa. Tasta huolimatta maakuntien valilla on selkeita

vaihteluja etdyhteyden kaytéssa. (Kivekas ym. 2020, 229.)

Etayhteys ja sen avulla annettavat etapalvelut soveltuvat kaikenlaisille asiakas- ja poti-
lasryhmille. Tama mahdollistaa kotihoidon tydntekijdiden tydkuorman keventamisen.
Asiakkaat ja henkildkunta ovat kokeneet ennakkoluuloja alkuun etdyhteyden kaytdssa ja

yhteyden toimivuudessa on ollut ongelmia. (Suomalainen 2020.)
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Kotihoidon fyysistd kayntia korvaava etahoitokaynti mahdollistaa esimerkiksi laakkeen-
oton ja ravitsemuksen muistutusta ja valvontaa, asiakkaan voinnin seurantaa tai liikku-
misen tukea ja harjoittamista. Etakaynnit tukevat ja voivat vahentaa kotikayntien maaraa.
Nain vahennetdan myos valimatkoihin meneva aika hoitajilla (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2020a, 34.)

Korona-aikana etapalvelun kysynta on ollut huomattava ja epidemia on johtanut digitali-
saation nopeutumiseen sosiaali- ja terveysalalla. Kotihoidon asiakkaista monet kuuluvat
riskiryhmaan ja etapalveluilla onkin ollut valtava etu korvata fyysiset vierailut etana. Ku-
vapuheluyhteydella ollaan voitu helpottaa kotihoidon asiakkaan ja omaisten valistad kom-
munikaatiota, seka vahentaa nain myos kotihoidon kuormittavia kaynteja, jotka liittyvat
asiakkaan turvattomuuden tunteeseen. Kotihoidon kaynneista 15% aiheutuu asiakkaan
kutsusta kotiin, liittyen turvattomuuden tunteesta. Asiakkaan ja Iaheisen yhteydenpidon
mahdollistaminen edistda henkildékunnan vapauttaminen muihin tehtaviin. (Korhonen
2020, 28-29.)

Etayhteys on selvasti etenemassa tavalla tai toisella. Nykypaivana on jo kaytdssa erilai-
sia vuorovaikutus-, seura- ja terapiarobotteja, jotka on tarkoitettu sosiaalisen toiminnan
lisddmiseen ja vahvistamiseen (Sosiaali- ja terveysministerié 2020a, 33). Robotiikan ja
automatiikan sovelluksilla, esimerkiksi alyhoivarobotin avulla suunnitellaan tulevaisuu-
dessa korvaavan lahihoitajien ja sairaanhoitajien ty6ta 20%. Robotin odotetaan tarkkailla
asiakkaan mielialaa ja kayttaytymista, minka havaintojen perusteella robotti voisi ehdot-

taa toimia asiakkaan olotilan parantamiseksi. (Korhonen 2020, 28—29.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittaa etayhteyden hyotyja ja haas-
teita kotihoidon iakkailla asiakkailla. Tavoitteena on lisata tietoa, jonka avulla autetaan
hoitohenkilokuntaa tunnistamaan etdyhteyksien kaytdén hydtyja ja haasteita kotihoidon

iakkailla asiakkailla.

Tutkimusongelmat:

1. Mita hyotya on etdyhteyden kaytosta kotihoidon iakkaille asiakkaille?

2. Mita haasteita on etayhteyden kaytosta kotihoidon iakkaille asiakkaille?
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5 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTUS

5.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kolmesta paatyypistd kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja
siitd suuntautuminen narratiiviseen Kirjallisuuskatsaukseen. Narratiivinen kirjallisuuskat-
saus sisaltada viela erilaisia katsaustyyppeja ja tama opinnaytetyd on tyypiltdan yleiskat-
saus. (Stolt ym. 2015, 8-9.)

Narratiivinen, eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kevyin kirjallisuuskatsauksen muoto,
jossa tutkija tiivistda aiemman tutkitun aineiston ja katsauksen avulla pyritdan saamaan
ajantasaista tutkimustietoa. Lisaksi se kuvaa tutkimuksen laajuutta, syvyyttd ja maaraa
(Stolt ym. 2015, 9). Menetelman tarkoituksena on saada helppolukuinen lopputulos.
(Salminen 2011, 7.)

Narratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta puhuttaessa tarkoitetaan yleensa narratiivista
yleiskatsausta. Siina toteuttamistapa on laajempi prosessi ja sen tarkoituksena on tiivis-
taa aiemmin tehtyja tutkimuksia. (Salminen 2011, 7.) Katsaustyyppi luo yleiskatsauksen,

joka kuvaa tutkimuskysymykset yleisella tasolla (Stolt ym. 2015, 12).

Kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty katsaustyypistd rippumatta samankaltaisia vai-
heita, jotka ovat tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelman maarittdminen, Kirjallisuus-
haku ja aineiston valinta, tutkimusten arviointi, aineiston analyysi ja synteesi seka tulos-
ten raportointi (Stolt ym. 2015, 33).

5.2 Aineiston haku ja arviointi

Tutkimusongelmien maarittdminen oli ensimmainen perustavanlaatuisen tarkea vaihe
kirjallisuuskatsauksessa. Toisessa vaiheessa Kkirjallisuuskatsausta suoritettiin kirjalli-
suushaku ja aineiston valinta. (Stolt ym. 2015, 24-25.) Tiedonhaku suoritettiin sosiaali-
ja terveysalan kansainvalisista, seka kotimaisista tietokannoista, kuten Cinahl Complete,
Medic, Medline ja PubMed. Tiedonhakua suoritettiin my6s muista tietokannoista, kuten
EBSCOhost, Google Scholar ja Nursing Core Journals Full Text. Tiedonhaun ja asia-
sanojen maarittamisen tukena hyddynnettiin kirjaston informaatikkoa, joka toimii tiedon-

haun ja tiedonhallinnan ammattilaisena (Hoitotyon tutkimussaatio 2020; Stolt ym. 2015,



18

26). Mukaan otettuja tutkimuksia valikoitui tietokannoista: EBSCOhost, Google Scholar,
Medic, Nursing Core Journals Full Text ja PubMed. Myds manuaalisella tiedonhaulla
valikoitiin kaksi aineistoa. Hakusanat maariteltiin opinnaytetyon otsikon, aiheen ja tutki-
muskysymysten perusteella. Valittujen aineistojen suomenkielisind hakusanoina kaytet-
tiin etdyhteys kotihoidossa, kotihoito, etayhteys, ikdantyneet, etakotihoito, teknologia ko-
tihoidossa ja naiden variaatioita. Englanninkielisia tietokantoja hyddynnettiin ja tiedon-
haku suoritettiin valituissa aineistoissa kayttdmalld sanoja: telecare, elderly, distance

care, home care, aging, virtual visit ja risk. Tiedonhakua kuvaa taulukko 1.

Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko.

telecare AND 107 1
elderly AND
home care
etayhteys 484* 1
ikdantyn*
etayhteys koti- 17 2
hoidossa
_ kotihoito 12 1
_ kotihoito* 116* 1
telecare AND 12 1
elderly
telecare AND 34 1
aging
virtual visit 78 1
AND home
care
telecare AND 45 1
risk
teknologia ko- 173 000* 1
tihoidossa
kotihoito virtu- 347* 1
aaliteknologia
174271 12



* Tarkennus luvun perassa: isoista osumamaarista katsottiin vain ensimmaiset kuusi si-
vua ja valittiin otsikon ja tiivistelman perusteella sopivimmat julkaisut liittyen opinnayte-

tydn aiheeseen.

Tutkimusten valinnassa edettiin jarjestelmallisesti. Aineisto valikoitiin alkuun otsikon pe-
rusteella, jonka jalkeen niista luettiin tiivistelmat, metodit ja tulokset. Suurista osumista
kaytiin l&pi ensimmaiset kuusi sivua. Joidenkin aineistojen lukemista esti niiden maksul-
lisuus ja aineistoja jouduttiin karsimaan sen mukaan. My0s aineistot, joilla ei saatu vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin, karsittiin pois. Taman jalkeen luettiin aineistot ja lopulliseen
tutkimusaineistoon valikoitui 12 tutkimusta, joista 11 tutkimusta on julkaistu vuosina 2010
- 2020 ja yksi vuonna 2007. Englanninkielisten aineistojen kaantamisen apuna on kay-

tetty MOT kielipalvelu- tietokantaa.

Hakustrategiaan valikoitui sisdanotto- ja poissulkukriteerien muodostaminen, joka var-
misti katsauksen pysyvan suunnitellussa fokuksessa (ks. taulukko 2). Hakuprosessin ai-
kana tehtiin tarkat muistiinpanot mukaan otetuista ja poissuljetuista tutkimuksista. (Stolt
ym. 2015, 26.) Sisdanottokriteerind oli suomen, englannin ja espanjankieliset aineistot.
Kohderyhma oli ikdantyneet ja hoitohenkilékunta. Aineistojen julkaisuvuosi ajoittui vuo-
siin 2007 - 2020. 1ka rajattiin kahta aineistoa lukuun ottamatta yli 65 vuotiaisiin. Tutki-
muksen alkuperainen koko teksti ja niiden lahdeluettelot olivat saatavilla. Sisdanotto ja -

poissulkukriteerit on esitelty myos taulukossa (ks. taulukko 2).

Taulukko 2. Aineistohaussa kaytetyt kriteerit.

Suomi, englanti, espanja. Muu kuin suomi, englanti
tai espanja.

Ikaantyneet, hoitohenkilo- Lapset, nuoret, aikuiset.

kunta.

2007 — 2020. Ennen vuotta 2007.

Kokotekstijulkaisut, kat- Maksulliset julkaisut ja

saukset ja artikkelit, jotka joista ei Ioydy kokoteksti-

ovat maksuttomasti luetta- julkaisua.

vissa.

63 vuotta tai yli. alle 63.

Etayhteyden kayttd kotihoi- Etayhteyden kayttd
don iakkailla asiakkailla. muilla kuin kotihoidon

iakkailla asiakkailla.
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Kirjallisuuskatsauksen prosessin kolmannessa vaiheessa valitut aineistot arvioitiin niihin
perehtymalla (Stolt ym. 2015, 28-29) ja ne jarjestettiin lopuksi taulukkomuotoon (ks. liite
1, Taulukko 3). Taulukossa kuvaillaan analyysiin valitut tutkimukset ja niiden tutkimustu-
lokset. Lisaksi kirjattiin tutkimuksen tekijat, julkaisuvuosi, aihe ja maa, tutkimuksen tar-
koitus, otos (n=) ja kohderyhma. Taulukon tarkoituksena on luoda kokonaiskuva ja ym-
marrys aineistosta, seka sen avulla voidaan havainnollistaa tulosten yhteys katsauksen
tulosten ja alkuperaistutkimusten valilla (Stolt ym. 2015, 31, 33). Taulukko haluttiin tehda

my0s selkeyttdmisen ja tydn luotettavuuden vuoksi.

5.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen neljannessa vaiheessa aineistoa analysoidessa on tarkoitus jar-
jestaa ja tehda yhteenvetoja valituista tutkimusten tuloksista. Aineistoa jarjestellaan ja
luokitellaan etsien tuloksista yhtalaisyyksia ja eroja. Yksittaisista tutkimustuloksista muo-

dostetaan laajempi kuva ja esitelldaan myos ristiin menevat tulokset. (Stolt ym. 2015, 30.)

Sisallonanalyysissa tutkimusaineisto ei ole esitetty numeerisena tuloksena, vaan sanal-
lisena tulkintana. Tutkimusaineisto pelkistetaan eli siitd karsitaan tutkimuskysymysten
kannalta epaolennainen tieto pois havittamatta tarkeaa tietoa. Taman jalkeen tehdaan
ryhmittely kysymysten perusteella ja nimetdan ryhman sisaltdé kuvaavalla ylakasitteella.
Tarkoituksena on ymmartaa tutkittavan kuvaamaa merkityskokonaisuutta. (Vilkka 2015,
164).

Tassa tydssa toteutettiin aineistolahtdinen sisallonanalyysi (Vilkka 2015, 163—-164, 170),
joka tuo hyvin vastauksen tutkimuskysymyksiin. Analyysi tapahtui lukemalla useaan ker-
taan aineisto (n=12) lapi ja samalla koodaamalla eli merkitsemalla valikoituneista tutki-
muksista tutkimuskysymysten kannalta olennaiset asiat, joista etsittiin yhtalaisyydet ja
eroavaisuudet. Epaolennainen tieto karsittiin pois ja niista tehdyt tiivistelmat luettiin jal-
leen kerran uudelleen. Tuloksissa ilmenevia ristiriitoja tuotiin esille hyvan kaytannén mu-
kaisesti. Aineistosta tehtiin ymmarrysta lisdava yhteenveto, eli synteesi (Stolt ym. 2015,
30).

Viides ja viimeinen vaihe Kirjallisuuskatsauksessa on raportointi, jossa kirjoitetaan teksti
lopulliseen muotoon. Tulokset ovat syvalliset ja tuovat enemman ymmarrysta, kun lukija

lukee katsauksessa analysoidut tutkimukset yksittain (Stolt ym. 2015, 33).
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6 TULOKSET

Tutkimuksessa tarkastellaan etayhteyden hyotyja ja haasteita kotihoidon idkkaiden asi-
akkaiden kokemusten perusteella, seka hoitohenkildkunnan tuomien nakemyksien pe-
rusteella. Tulosten mukaan etayhteyden kayttoon liittyvat hyodyt ja haasteet riippuvat eri

tekijodista ja ne on luokiteltu ylaluokiksi, jossa avataan tarkemmin niiden sisaltoa.

6.1 Etayhteyden hyddyt

Asiakkaasta riippuvat tekijat vaikuttivat etayhteyden kayttéon. Etayhteyden mene-
telma nahtiin hyoddyllisena sellaisille henkildille, jotka asuivat yksin tai kenen luona kay
vahan vieraita. Lisdksi siitd on hyotya paljon kotona viihtyville, liikuntarajoitteisille ja al-
koholiongelmaisille vanhuksille. (Aalto yliopisto 2012, 6.) Etdyhteyden kayttd sopii voin-
nin ja parjaamisen tarkkailuun asiakkailla, jotka ovat ohjattavia, muistuteltavia ja tarkis-
tuskaynteja tarvitsevia. lkaihmisell3, jolla oli alkava tai jonkin verran edennyt muistisai-
raus, oli viela toimintakykyinen etasoittoihin ja nain ollen hyotyi etdhoidon palveluista
jopa useita vuosia. Tarkastuskaynnin syita etayhteyden avulla saattoi olla esimerkiksi
lddkehoidon, voinnin, syémisen, tai vaikkapa kuntoutuksen sujumisen tarkastus tai oh-
jaus. Asiakasryhmaan koettiin sopivan rauhattomuudesta ja yksinaisyydesta karsivat
asiakkaat, hoitajan fyysista kayntia vastustavat, kaukana asuvat, saattohoitoasiakkaat ja
mielenterveysongelmista karsivat asiakkaat. (Lempiainen 2019, 34-35.) Asiakkaan vali-
tessa etdyhteyden kayton fyysisen kaynnin sijasta, koitui siita reilusti enemman saastoja
asiakkaalle (Alakoski 2017, 22). Asiakkaat olivat motivoituneita oppimaan uutta, ja olivat
ylpeita oppiessaan teknologian kayttda viela vanhallakin ialla (Aalto & Karhu 2016, 67).
Ikdantyneilla ei ollut ongelmia aloittaa virtuaalipalvelujen kayttéa, eika niiden osaami-
sessa (Alakoski 2017, 22).

Hoitohenkilokunnasta riippuvat tekijat, kuten hoitajan kohtaaminen kiireettémana ja
keskittyneempana etdyhteyden avulla, luo asiakkaalle turvallisuuden tunnetta (Alakoski
2017, 22). Tydntekijat kokivat etdyhteyden olevan joustavampi ja helpompi tapa jarjes-
taa, mika vaikutti etakayton kayttdmiseen asiakkaille (Lunde Husebg & Storm 2014, 7).

Hoitotyontekijat seurasivat ja arvioivat asiakkaan terveydentilaa, jonka myota asiakkaat
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luottivat saavansa laadukasta hoitoa. Tydntekijat vastasivat asiakkaiden yhteydenottoi-
hin nopeasti. (Lunde Husebg & Storm 2014, 7.)

Tyodntekijoiden nakokulmasta asiakkaille oli etahoidosta runsaasti etua. Etayhteyden
kaytto lopetetaan harvoin, koska asiakkaat arvioidaan yksil6llisesti, jolloin saadaan sel-
ked kuva asiakkaan soveltuvuudesta. Etdhoidon palveluun valikoitiin siihen soveltuvat
asiakkaat ja sen katsottiin tukevan kotona parjaamista. Asiakkaat kokivat etayhteydesta
lasnaoloa ja luottamuksen tunnetta enemman kuin hoitajan fyysisella kaynnilla. Lisaksi

se tuo omatoimisuutta ja ennaltaehkaisee passivoitumista. (Lempiainen 2019, 35-40.)

Asiakkaat, joilla oli useampi fyysinen kaynti paivassa, tdydensi etahoito sita viela enem-
man. Etahoito mahdollisti useamman kaynnin etdyhteyden avulla. Henkinen hata, turhat
osastojaksot, paivystyssoitot ja kaynnit vahentyivat. Tyontekijoiden mukaan etayhtey-
delld pystyttiin valvomaan myds ladkkeen ottoa (Alakoski 2017, 22; Lempidinen 2019,
38) ja arvioimaan sita. Pystyttiin varmistamaan ladkehoidon turvallisuus. Tyoéntekijoilla
oli selkea malli, jolla taattiin asiakkaiden turvallisuus tilanteissa, joissa asiakkaaseen ei
saatu yhteytta tai hanella oli hata. Lisaksi tietosuoja pystyttiin toteuttamaan asianmukai-
sesti. (Lempidinen 2019, 35-40.)

Organisaatiosta riippuvat tekijat ja esimiehen johdon tuki koettiin myénteiseksi. Tyon-
tekijoiden oma osaaminen, tarvittavat valineet ja riittdva aika koettiin olevan riittavaa
etayhteyden toteuttamiseen. IT- tuen tai jonkun muun henkilon koettiin myos tarvittaessa
auttavan. (Kivekas 2020, 236.) Tydnantaja oli kiinnostunut etahoitotydn kehittdmisesta
ja osa organisaatiosta oli panostanut hyviin tiloihin ja laitteisiin. Myos kayttohairidiset ko-

neet saatiin vaihdettua tarpeen mukaan. (Lempiainen 2019, 23.)

Laitteista tai yhteydestd johtuvat tekijat koettiin etdyhteydessa positiivisena asiana
iakkailla asiakkailla. Sen todettiin auttavan parantamaan terveytta ja elamanlaatua, eh-
kaisemaan sairauksia ja lisddvan tyytyvaisyytta hoitoon. Etdyhteyden kaytdsta on apua
asiakkaan palvelun tarpeille ja sen avulla voidaan vastata idkkaiden toiveisiin asua itse-
naisesti omassa kotiymparistdssa. Etdyhteyden avulla annettua etahoitoa ja tukea voi-
daan tarjota tilapaisesti siihen asti, kunnes todetaan tarve muuttaa esimerkiksi palvelu-
taloon. (Aceros ym. 2016, 6.) Nain pitkitetddn mahdollisuutta asua pitkaan kotona (Aalto
yliopisto 2012, 6; Aceros ym. 2016, 6) ja itsenaisesti (Aalto 2012, 38).
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Etayhteys auttaa yksinasuvia, jotka kokevat olevansa yksinaisia (Aalto yliopisto 2012, 7;
Lunde Husebg & Storm 2014, 3) tai kokevat turvattomuuden tunnetta (Aceros ym. 2016,
7; Korhonen 2020, 28-29; Lempiainen 2019, 35-36). Etayhteys edistaa ikdantyneiden
turvallisuutta ja sita ei pidetd ongelmana, koska tekniikan tarkoituksena on auttaa idkkai-
den elamaa omassa kodissa (Karlsen 2017, 6). Lisaksi etayhteyden kayttd tarjoaa seu-
raa, hoitoa ja itsenaisyytta (Aceros ym. 2016, 6). Asiakkaat kokivat itsensa vahemman
eristaytyneeksi ja samalla heidan sosiaalinen aktiviteettinsa lisdantyi, kun he kayttivat
etayhteyttd (Aalto yliopisto 2012, 6; Lunde Hudebg & Storm 2014, 7). Etdyhteyden kay-
tolla vahennetaan kotihoidon kuormittavia kaynteja, kun omaiset ja kotihoidon asiakkaat
voivat olla keskendan yhteydessa kuvapuhelun kautta (Korhonen 2020, 28—-29). Asiak-
kaat, joilla valimatkat palvelujen piiriin ovat pitkat, hyotyvat etdyhteyden kaytosta (Ham-
mar ym. 2018, 3). Etayhteys asettuu teknologisena ratkaisuna ja hyotyna niille henki-
IGille, joilla on korkeahoidontarve tai myds niille, ketké ovat myos itsenaisempia (Aceros
ym. 2016, 7). Etayhteys auttaa véahentamaan sairaalahoitoa ja hoitokoteihin siirtdmisen
lykkdamista (Lunde Husebo & Storm 2014, 8).

Teknologia vaikutti tydon laatuun myonteisesti, kayttod oli selkeaa ja helppoa. Hyvinvointi
teknologian kaytto opittiin nopeasti. Kotihoidon henkilokunta ja alan opiskelijat kokivat
hyvinvointi teknologian myonteisena ja sen odotetaan tehostavan ty6ta. (Kivekas 2020,
235-236.)

THL: n tutkimuskyselyn tulokset koostuivat 865 kotihoidon yksikdn vastanneiden poh-
jalta. Tuloksen mukaan asiakkaan omatoimisuutta lisddvana tekijana teknologian on ot-
tanut koko maassa kayttddn 41prosenttia sdanndllisen kotihoidon asiakkaista. (Hammar
ym. 2018.) Asiakas kiinnostui hoitamaan itsedan ja huolehtimaan omasta terveydesta
etayhteyden avulla (Aalto yliopisto 2012, 8; Lunde Husebg & Storm 2014, 7).

Hyotyna koettiin etdyhteyden suojaavan yksityisyytta, koska asiakkaan kotiin ei tullut ku-
kaan kaymaan omilla avaimilla ja asiakkaan ei tarvinnut alkaa jarjestelemaan paikkoja
sen vuoksi. Lisaksi sen kayttdéa koettiin mielekkaana siind mielessa, etta asiakas koki
helpommaksi keskustella hoitajan kanssa jonkin laitteen valityksella, kuin kasvotusten.
(Aalto yliopisto 2012, 12, 17.)

Omaisista johtuvat tekijat vaikuttivat etadyhteyden kayttéén. Tarpeen tullen omainen
voi olla yhteydessa hoitajaan etakaynnin aikana (Lempidinen 2019, 37). Asiakkaat koki-

vat omaisten ja muiden ldheistensa tuen tarkeaksi (Aalto & Karhu 2012, 74).
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6.2 Etayhteyden haasteet

Asiakkaasta riippuvat tekijat rajoittavat etdyhteyden kayttéa, jos asiakkaalla esiintyy
pitkalle edennyt muistisairaus (Aalto yliopisto 2012, 9; Alakoski 2017, 22; Lempiainen
2019, 35), selkeasti alentunut kuulo ja yleinen negatiivisuus etdhoitoa kohtaan. Haas-
teena koettiin asiakas, joka vaati tasmallisyyttd hoitajan yhteydenotossa. (Lempiainen
2019, 35.) Etayhteyden valityksella tapahtuvaa sosiaalista kanssakaymista voi myos vai-
keuttaa tietoteknisten taitojen puute, toimintakyvyn heikkeneminen, motivaation ja mie-
lenkiinnon puute, seka vuorovaikutustaidot ja kulttuuri erot (Aalto & Karhu 2016, 72).

Asiakkaan ymmartamisen puutetta havaittiin, mika johtaa etayhteyden kayttamattomyy-
teen tai etayhteyden oikeaan kayttoon. Osa asiakkaista ilmaisi turhautumisen laitteiden
kaytdssa ja se toi haastetta etayhteyden kayttoon. (Karlsen 2017, 17.) Etdyhteyden

kaytto koettiin enimmakseen kuitenkin positiivisena (Aalto yliopisto 2012, 10).

Hoitohenkildkunnasta riippuvat tekijat olivat sellaisia, jossa esiintyi tydntekijan nega-
tivisia ennakkoasenteita ja he my6s saattoivat aliarvioida asiakkaan voimava-
roja. Vaikka tyontekijat kokivat motivaation ja elamanhallinnan parantuneen, he kokivat
my0s stressia ja kateutta muilta kenttatyontekijoilta. (Lempiainen 2019, 26-27.) Etayh-
teyden laitteiden kaytossa koettiin suurena ongelmana hoitajan puutteellinen opastus
asiakkaalle (Aalto yliopisto 2012, 12). Yhdeksi merkittavaksi tekijéksi koettiin, etta hoita-
jat eivat pysty arvioimaan asiakkaan terveydentilaa pelkalld virtuaalikaynnilla yhta hyvin
kuin fyysisella kaynnilla (Aalto yliopisto 2012, 33). Toisessa tutkimuksessa taas ilmeni,
ettd hoitajat pystyvat seuraamaan ja arvioimaan asiakkaan terveydentilaa ja tarjoamaan
sita kautta heille laadukasta hoitoa (Lunde Husebg & Storm 2014, 7).

Organisaatiosta riippuvat tekijat ja ongelmat vaikuttivat tydntekijéiden sitoutumi-
seen etayhteyden kayttéon (Lempidinen 2019, 23). Lisaksi asiakkailla oli huoli resurs-
sien riittavyydestd ja hoitajiin ei koettu saavan aina yhteytta (Aalto yliopisto 2012,
16). Toinen tutkimus taas osoitti, ettd yhteys saatiin tarvittaessa nopeasti hoitajaan ja
asiakas sai nopeasti apua (Aceros ym. 2016, 6). Lunde Husebg & Storm (2014) tutki-
muksessa virtuaalikdynneistd ei todettu kustannussaastdja, kun taas kahdessa toi-
sessa tutkimuksessa oikein toteutettuna etahoidon katsottiin tuovan saastdja (Aalto
2012, 9; Alakoski 2017, 22).
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Laitteista johtuvat tekijat ja tekninen sujuvuus oli alkuun ollut haasteena. Ongelmat
iimenivat laitteen kayton hankaluutena, yhteysongelmina (Aalto vyliopisto 2012, 9,
19), tunnusten saamisen hitautena, yhteyksien avaamisessa ja toisen organisaation oh-
jelmien ja selainten yhteensopivuusongelmina. Ongelmia ilmeni asiakkaiden laitteissa
viikoittain. Etdkaynnissa hoitaja ei nde asukkaan kotona ympardéivia olosuhteita samalla
tavalla kuin fyysisella kotikaynnilla, mikd osaltaan laskee turvallisuutta. (Lempidinen
2019, 21, 40.)

Kehittyva teknologia heratti huolta ihmisten ja koneiden rooleista, yksityisyydesta ja tie-
toturvasta. Laitteiden ja yhteyksien ongelmatilanteissa on varauduttava siihen, miten ti-

lanteessa talléin menetelldan. (Hammar ym. 2018, 1.)

Etayhteyden kayton ei koettu tuovan uutta vayldd omaisten suuntaan. Haastatteluissa
esiintyi huoli omaisten kiinnostuksesta omaisliittymiin sek& niiden mahdollisesti aiheut-
tamista vaivasta ja kustannuksista omaisille ja ystaville. (Aalto yliopisto 2012, 9.) Toi-
saalta Aalto (2016, 59) tutkimuksessa etayhteys tarjosi mahdollisuuden yhteydenpitoon
ja vuorovaikutukseen kaukana asuvien omaisten kanssa.

Tekniikalla ei voida korvata hoitajan sosiaalista- ja fyysistd l&sndoloa (Arnaert ym.
2007, 9). Hoitajat pitivat 1adkehoidon toteutumista etédyhteyden valityksella vahemman
turvallisena (Guise ym. 2014, 6). Toisaalta kolmessa muussa tutkimuksessa tyontekijoi-
den mukaan laakkeen ottoa pystyttiin hyvin valvomaan (Alakoski 2017, 22; Lempiadinen
2019, 38; Lunde Husebg & Storm 2014, 7) ja arvioimaan. Nain pystyttiin varmistamaan

Iddkehoidon turvallisuus. (Lempidinen 2019, 38.)

Omaisista johtuvat tekijat vaikuttivat kielteisesti etdyhteyden kayttéon, kun omaisilla
oli negatiivisia ennakkoasenteita ja he saattoivat aliarvioida asiakkaan omia voimavaroja
(Lempiadinen 2019, 26).
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittuja pelisaantodja. Jokaista tutkijaa velvoit-
taa hyvan tieteellisen kaytannoén noudattaminen samalla tavalla. Tama tarkoittaa eetti-
sesti noudatettavia tiedonhankintamenetelmia ja tutkimusmenetelmia, joita tutkija kayt-
taa tutkimuksessaan ja jotka ovat tiedeyhteisdn hyvaksymia. Tutkimusetiikka on koko

opinnaytetytdn aikana tutkijoiden mukana. (Vilkka 2015, 41.)

Opinnaytetydssa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaisia eettisia oh-
jeita ja toimintatapoja, eli toimittiin rehellisesti, huolellisesti ja tarkkaavaisesti tutkimus-
tyota tehdessa, tulosten tallentamisessa ja niiden esittamisessa, seka tutkimusten ja nii-
den tulosten arvioinnissa. Kaytettyjen aineistojen tekijat ja muut Iahdetiedot mainittiin
asianmukaisesti ja tekijaoikeuksia kayttden. Opinnaytetydssa kaytetyt materiaalit ovat
aiemmin julkaistuja artikkeleita ja tutkimuksia, joita kaytettiin totuudenmukaisesti. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 4—6.) Opinnaytetydssa on kunnioitettu muiden tutki-
joiden ty6ta ilmoittamalla kaikki [ahdeviitteet tekstiin ja niihin [0ytyvat Iahteet on merkitty
lahdeluetteloon. Jokainen pienikin aineisto on lapikaynyt tarkan suunnittelun, toteutuk-
sen ja raportoinnin. (Vilkka 2015, 42, 45.)

Plagiointi tarkoittaa luvatonta ja suoraa lainaamista toisen henkilén tuotannosta ilman,
ettd kertoo asianmukaisesti alkuperaisesta lahteesta. Opinnaytetydssa ei ole plagioitu
kaytettyjen tutkimusten tekstia. Tutkimusten alkuperaisia tuloksia on sovellettu asianmu-
kaisesti ja tuloksia ei ole vaaristetty. Plagioinnin ehkaisemiseen ja tunnistamiseen kay-
tettiin Urkund- plagiaatintunnistusohjelmaa, jossa poissuljettiin plagioinnin mahdollisuus
ennen tydn julkaisua Theseus-julkaisuarkistoon (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdi-
den eettiset suositukset 2019, 10, 23).

Aihe on selkeasti ajankohtainen. Kotihoito on ikdantyneiden yleisin sosiaalipalvelu ja
hoito ja huolenpito siirtyy yhd enemman laitoksista kotiin (Kelo 2015, 83—84). Etayhtey-
den kaytté on yha kiinnostavampaa saastojen puolesta kuntien ja valtion mielesta. Saas-
toihin paastaksemme asiakkaan pitaa olla keskidossa. Kaiken ajattelun pitaa lahtea asi-

akkaan yksilollisista tarpeista. (Santti 2019.)

Luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja hanen rehellisyytensa. Omilla ratkaisuillaan ja
teoillaan tutkija arvioi tutkimuksensa luotettavuutta. Tutkijan tutkimus on laadullinen, kun

tutkimuksen tutkimuskohde ja tulkittu materiaali ovat yhteensopivia, eika epaolennaiset
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tai satunnaiset tekijat ole vaikuttaneet teorianmuodostukseen. (Vilkka 2015, 194.) Tutki-
muksessa luotettavuus perustuu tutkijan hyvan tieteellisen kaytanndn noudattamiseen.
Arvioitaessa luotettavuutta varmistetaan tutkimuksen tarkoituksen toteutuminen. Sa-
malla huomioidaan aineiston keruu ja valinta, seka tutkimuksen kesto. (Sarajarvi &
Tuomi 2009, 140-141.)

Opinnaytetydssa on kaytetty luotettavia tutkimuksia, jotka on julkaistu vuosina 2007 —
2020. Aineistohausta valikoitui 12 artikkelia, jotka vastaavat selkeasti tutkimuskysymyk-
siin. Tutkimustekstissa on kayty huolellisesti Iapi aineiston keruu ja mukaanotto- ja pois-
sulkukriteerit. Osuvia hakusanoja etayhteydelle jouduttiin miettimaan pitkaan. Etayhteys
on uusi ja tuore aihe, jonka vuoksi hakusanalla tehdyt haut eivat juurikaan tuottaneet
suoria tuloksia. Tiedonhakuun on kaytetty luotettavia ja tunnettuja tietokantoja. Sanojen
merkitys ei valttdmatta kaannettyina vality lukijalle (Vaestdliitto 2020). Haku kolmella kie-
lella lisasi edustavuutta. Tutkimuksessa pienin kohdejoukko oli n=1 ja suurin n=865 ko-

tihoidon yksikkoa.

Tutkimusten maara oli sopiva, jolla saatiin tarkka sisalldnanalyysi. Tutkimuksista oli kan-
sainvalisia viisi ja suomalaisia seitseman. Kansainvalisista tutkimuksista nelja on eu-

rooppalaisia ja yksi Pohjois-Amerikkalainen tutkimus.

Opinnaytetyd tehtiin paritydna, mika toi luotettavuutta ja edisti tarkemmin aiheen |api-
kaymiseen ja pohdintaan. Myds tutkimusartikkelien arviointi suoritettiin kahden tutkijan
toimesta, jossa molemmat arvioivat tutkimukset ensin itsenaisesti ja lopulta saadut tu-
lokset verrattiin keskenaan. Arviointien eroavaisuuksista paastiin yksimielisyyteen kes-
kustelemalla. (Stolt ym. 2015, 69, 77.) Valitut tutkimukset kaytiin lapi kriittisesti. Tyon
luotettavuuden lisdamiseksi tehtiin tiedonhakutaulukko, jossa haut ovat todennettavissa.
Lisaksi tehtiin toinen taulukko, jossa nakyy sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Tiedon-
haussa kaytettiin useampia hakusanoja ja niiden yhdistelmia. Opinnaytetydn teossa hy6-

dynnettiin informaatikon ja opettajan asiantuntemusta ja kaytettiin ohjausajat hyédyksi.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittda etdyhteyden hyotyja ja haasteita kotihoidon idkkailla
asiakkailla. Tavoitteena on lisata tietoa, jonka avulla autetaan hoitohenkilokuntaa tunnis-
tamaan etayhteyksien kayton haasteita ja hyotyja kotihoidon idkkailla asiakkailla. Tutki-
muksessa vastattiin tutkimuskysymyksiin "Mita hydtya on etdyhteyden kaytdsta kotihoi-
don idkkaille asiakkaille?” ja ” Mita haasteita on etayhteyden kaytdsta kotihoidon idkkaille
asiakkaille?” Naihin saimme mielestdmme kattavasti vastauksia. Tutkimuskysymyksiin
valikoidut kysymykset olivat aiheeseen nahden relevantteja ja niista ei haluttu tehda liian
laajoja, jotta tutkijalla oli mahdollisuus kasitella kaikki 16ytamansa kirjallisuus. Tutkimus-
kysymysten muodostamisen jalkeen kysymykset pidettiin konkreettisesti esilla, jotta fo-
kus pysyy tutkimusprosessissa samana. Tyon alussa varmistettiin, ettei samasta ai-

heesta ole julkaistu kirjallisuuskatsausta.

Taman opinnaytetydn tulokset osoittavat, etta eri tekijat vaikuttavat kotihoidon iakkaiden
asiakkaiden etayhteyden kayttoon. Tuloksista kay ilmi, ettd kaikki kotihoidon asiakkaat
eivat sovellu etdyhteyden kayttoon, kuten Lempiainen (2019) tutkimuksessa. Suomalai-
nen (2020) mukaan etadyhteyden kayttd taas soveltuu kaikenlaisille asiakasryhmille.
Lempidinen (2019, 35) tutkimuksessa yllattaen esille nousi saattohoidossa olevien asi-

akkaiden sopivuus etayhteyden kayttoon.

Vanhusten turvallisuudentunne kasvaa etapalveluiden avulla, kun hoitajaan saa yhtey-
den kellon ympari. Asiakkaat kokevat virtuaalikdynnin henkilokohtaisemmaksi kuin fyy-
sisen kaynnin. Asiakkaan pitda tuntea olonsa turvalliseksi, jotta etdyhteyden kaytté on
hyddyllista. (Santti 2019.) Nama puoltavat Aceros ym. (2016, 7), Korhonen (2020, 28—
29) ja Lempidinen (2019, 35-36) julkaistujen tutkimusten tuloksia, joissa etayhteyden

kayttd auttaa yksin asuvia ja turvattomuuden tunnetta kokevia.

Etayhteydesta koitui reilusti enemman saastoja asiakkaalle, kuin fyysisesta kaynnista
(Alakoski 2017, 22). Santti (2019) mukaan saastoja syntyy polttoainekuluissa, ajokilo-

metreissa ja asiakkaan luokse tehtavasta virtuaalikaynnista etayhteyden avulla.

lakkaiden suhtautuminen tekniikkaan on yleensa myodnteista. Edellytyksena on, etta iak-
kaat saavat rauhassa tutustua palveluihin. Omaisilla ja hoitajilla on parannettavaa asen-

teissa. (Santti 2019.) Lempidinen (2019, 26) tutkimuksessa omaisilla oli negatiivisia
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ennakkoasenteita ja he saattoivat aliarvioida asiakkaan omia voimavaroja. Myos tyonte-
kijdoiden negatiivinen asenne saattoi vaikuttaa samalla tavalla. (Lempidinen 2019, 26—
27.)

Opinnaytetyota tehdessa vahvistui etdyhteyden merkitys liittyen kevaalla 2020 alkanee-
seen koronapandemiaan. Taman aikana huomattiin, miten voidaan kayttda monipuoli-
sesti etdyhteytta, etenkin riskiryhmiin kuuluville idkkaille ihmisille. Viruksen levidmisen
estamiseksi kaytettin enemman etayhteyden kautta etahoitoa ja etapalvelua. Etayhtey-

desta tuli arkipaivaa, koska muita vaihtoehtoja ei ollut.

Opinnayte tyd on oppimisprosessi. Opinnaytety6ta tehdessamme opimme projektityds-
kentelya ja tutkimuksellista otetta. Koemme, ettd tydn valmiiksi saattamisesta saimme
miellyttdvan oppimiskokemuksen. Olemme paasseet tutustumaan omaan koulutus-
alaamme, oppineet tutkivaa ja kehittdvaa tyétapaa. Opimme ja kehitimme itsedmme
koko opinnaytetyOprosessin aikana. Jaksoimme pitkajanteisesti tydstda opinnaytetyd-
tamme. Alusta asti halusimme saada opinnaytetydn nayttdmaan mahdollisimman hy-
valta, koska mielestdmme opinndytetyd kuvastaa opiskelijoiden oppimista ja osaamista.
Opinnaytetydn aikana koimme ajoittain turhautumista siita, saammeko tyosta niin hyvaa
kuin halusimme. Yllattdvaa oli huomata kuinka paljon opinnaytetyén suunnittelu, lahde-
aineiston hakeminen ja kirjallisuuden lapikdyminen vievat aikaa. Lahdekirjallisuuden et-
siminen oli vaikeaa etayhteys hakusanalla ja sita piti soveltaa. Teimme itsellemme aika-
taulun heti opinnaytetydn aloitusvaiheessa. Tasta huolimatta huomasimme muutamia
kertoja jadvamme suunnitelman jalkeen. Loppuvaiheessa koimme, etta opinnaytetyosta

I6ytyi aina vain uusia kohtia, joita pitaisi tyostaa.

Opinnaytetyd prosessissa tehtiin ensin opinnaytetydsuunnitelma, jonka hyvaksymisen
jalkeen tehtiin opinnaytetydsopimus toimeksiantajan kanssa Opinnaytetydsopimus,
suunnitelma ja suunnitelmalomake tallennettiin Ankkuriin. Sopimuksen ehtoja noudatet-
tiin koko opinnaytetydprosessin aikana ja tyd eteni suunnitellun aikataulun mukaisesti.
Opinnaytetydssa ei kasitelty luottamuksellisia tai henkilGtietoja, joten tutkimuslupaa ei

tarvittu (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).

Opinnaytetydn aiheen valinta ja tyon aloitus ajoittui syyskuulle 2020. Tallin tehtiin en-
simmainen tiedonhaku. Kirjallisuuskatsauksen suunnitelma saatiin valmiiksi ja esitettiin
lokakuun lopussa, jonka jalkeen se hyvaksyttiin ja tehtiin opinnaytetydsopimus toimeksi-
antajan kanssa. Opinnaytety6ta tyostettiin marraskuun ajan. Tyd valmistui marraskuussa

2020, jonka jalkeen se julkaistiin Theseuksessa.



30

Tutkimustulokset antavat suuntaa, etta tulevaisuudessa olisikin tarkeaa huolehtia tyon-
tekijoiden riittavasta koulutuksesta seka asianmukaisista laitteista. Laitteet ja menetel-
man tunteva kotihoidon tyontekija on tarkedssa asemassa tuodessaan etayhteyden vai-
kutuksia esille idkkaalle. Tulosten mukaan jo nyt etdyhteyden kayttd tuo saastdja, seka
asiakkaalle ettd organisaatiolle. Jatkossa olisi tarkea tutkia viela, milla eri keinoin etayh-
teyden kayttda voidaan kehittaa lisaa, jotta yha useampi idkas saisi parhaan mahdollisen
hyoédyn. Tarkeda on myos tutkia, kuinka suuria saastot oikein voivat olla oikeanlaisesti

toteutetulla etayhteyden kaytolla.
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LIITE 1. Analyysiin valitut tutkimukset

Taulukko 3. Analyysiin valitut tutkimukset.

Tutkitaan vi- Projektin en- Asiakkaiden Asiakkaiden kokemus vir-
deoneuvot-  simmai- teemahaas- tuaalihoidon tuomasta po-
teluteknolo- sessd vai- tattelu. Hen- sitiivisesta vaikutuksesta
gian kaytén heessa kilbkunnalla sosiaaliseen kanssa-
mahdolli- n=10, pro- web- kysely kaymiseen.

suuksia koti- jektin toi- ja henkil®-

hoidon asi- sessa vai- kohtaiset

akkaiden- heessa haastattelut.

paivittdisen n=15. N=11

hoidon ja tydntekijaa.

turvapalve-

luiden  tu-

kena.

Selvittaa n=9 kotihoi- Teema- Ikdantyneille voidaan tar-
ikdantynei- don asiakas. haastattelu. jota etdpalvelua kuvapu-
den kotihoi- helimen valityksella, joka
don asiak- tarjpaa turvaa ja var-
kaiden ko- muutta kotona asumiseen.
kemuksia

teknologia-

valitteisen

kuvapuheli-

men  kay-

tosta.

Tutkia n=19 koti- Ryhmakes- lakkaat ihmiset kayttavat
etdyhteyden hoidon asia- kustelu, ryh- ja ymmartavat kotona kay-
merkitysta kas. mahaastat- tettdvaa teknologiaa eri-
iakkailld ih- telu. Dis- laisten laitteiden avulla.
misilla ja kurssiana-

heidan py- lyysi.

syvyyttad ko-

tona etayh-

teyden

avulla.



Tarkoituk-
sena tuoda
esille hyvia
ja huonoja
puolia
etayhteyden
kaytdsta
etdhoitajan
ja asiakkaan
valilla.

Tarkastel-

laan, miten
maakunnat
ovat oftta-
neet kayt-
toon tekno-
logisia rat-
kaisuja koti-
hoidon asi-
akkaiden tu-
kemiseksi.

Tutkimuk-

sen tarkoi-
tuksena oli
tutkia ma-
sentuneiden
ikaantynei-
den aikuis-
ten asen-
teita ja oi-
reita kaytta-
malla video-
puhelimia

kodeissaan.

n=1 yksikon
johtaja.

n=18 maa-
kuntaa,
n=865 yk-
sikkoa,
ei  yhden-
hengen yri-
tykset.

n=5 joista
kolme hen-
kiloa yli > 65
ja kaksi hen-
kilod alle <
65.

Yksilohaas-
tattelu.

Kysely kun-
nille, kotihoi-
don toimin-
tayksikoille
ja  ympari-
vuorokauti-
sille toimin-
tayksikoille.

Yksilohaast
attelu tutki-
mus.
Sisallonanal

yysi.
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Paaasiassa etayhteyden
kayttdé on sujuvaa.

Teknologia tukee idkkaan
omatoimisuutta ja lisda hy-
vinvointia.

Asiakkaiden ennakkoluu-
lot riippuivat heidan aktiivi-
sesta ja passiivisesta roo-
lista uuden teknologian
oppimisessa.



Tutkia, mi-
ten riskit on
otettu huo-
mioon eta-
hoidon kou-
lutuksessa.
Potilastur-

vallisuusris-
kin tunnista-
minen eta-
hoidon kay-
tossa koti-
hoidossa.

Kuvata
ikaantynei-
den virtuaa-
likdynteja
hoitopalve-
luissa ja tut-
kia miten
palvelun
kayttajat ja
sairaanhoi-
tajat kaytta-
vat virtuaali-
kaynteja.

Tarkoituk-

sena on
koota hoita-
jien ja opis-
kelijoiden

asenteesta
teknologiaa
kohtaan ko-
tihoidon
konteks-
tissa.

saksi koo-
taan tietoa
odotuksista
ja hyddyista,
joita hyvin-
vointitekno-
logian odo-
tetaan tuo-
van iakkai-
den henki-
6iden ar-
keen kotona
ja kotihoidon
asiakkaina.

Li-

n=22 artik-
kelia.

n=12
musta.

tutki-

n=124 "hy-
vinvointi tek-
nologia” so-
siaali- ja ter-
veysalalla
ubikeissa
"oppimisym-
paristdissa”
koulutuk-
seen osallis-
tunutta hen-
kiloa.

Kirjallisuus-
katsaus.

Integroiva
kirjallisuus-
katsaus.

Sahkaisesti
keratty ai-
neisto. Ana-
lysoitiin  ku-
vailevilla
menetel-
milla  (pro-
sentti ja lu-
kumaara).
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Loytyi 11 erilaista potilas-
turvallisuusriskia kotihoi-
dossa, jotka liittyivat eta-
hoitoon. Riskit liittyivat ko-
tihoidon tehtavien luontee-
seen ja henkilokohtaisiin
ominaisuuksiin.

lakkaat kotihoidon asiak-
kaat voivat hyoétya virtuaa-
likdynneistd. Asiakkaat ja
hoitohenkildkunta pitivat
virtuaalivierailuja tyydytta-
vina ja soveltuvina hoitoon
vanhusten kotihoidossa.

Mydnteinen asenne hyvin-
vointiteknologiaa kohtaan,
vaikka tyopaikoilla ei vas-
taajien mielesta ole kan-
nustettu hyvinvointitekno-
logian kayttoon.



Kuvailla
etayhteys-
palvelun
hyétyja.

Kuvata eta-
hoitoa ja
etahoidon
kayttodnot-
toa kotihoi-
dossa tyon-
tekijoiden
nakokul-
masta.

Tutkia

kutuksia
etateknolo-
gian avulla
kotihoidon

asiakkaiden
yksinaisyy-
teen ja tur-
vallisuuteen
liittyen.

vai-

n=2 toimi-
tusjohtaja ja
hallituksen
puheenjoh-
taja.

n=6 etahoi-
totyota teke-
vaa tyonte-
kijaa.

n=130 Kkoti-
hoidon
asiakasta.

Yksilohaas-
tattelu.

Yksilohaas-
tattelu. Ana-
lysoitiin  si-
sallonana-

lyysin mene-
telmin ai-
neistolahtoi-
sesti.

Kysely-
lomake. In-
tegroiva Kir-
jallisuus-
katsaus.

Lite1 (4)

Etdyhteyden suuri etu ko-
ronan riskiryhmaan kuulu-
vien hoivakotien ja kotihoi-
don asiakkailla.

Etahoito on parhaimmil-
laan hyva tyoémenetelma
kotihoitoon.

Asiakkaan yksinaisyyden
tunne vahenee teknisen
ratkaisun johdosta.
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