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Etaneuvonnan periaatteet ja toteutus kotihoidossa

Vaeston ikdantyessa ja kotihoidon asiakkaiden maaran noustessa on
haasteena vastata kasvavaan palvelutarpeeseen. Etapalvelut lisdavat
mahdollisuuksia palveluiden toteuttamiseen ja resursointiin.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on maaritella etaneuvonnan periaatteet ja
miten ne toteutetaan kotihoidossa seka tarkastella etaneuvonnan
potilasturvallisuutta. Tavoitteena on edistaa potilasturvallista etaneuvontaa
kotihoidossa. Opinnaytetydn toimeksiantaja oli Turun ammattikorkeakoulun
DIGITEKO-hanke, joka on Euroopan sosiaalirahaston plus (ESR+) rahoittama
kansallinen hanke. Hankkeen tarkoituksena on vahvistaa digitaalista
toimintakulttuuria ja parantaa kotihoidon henkildston tydhyvinvointia.
Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena (n=31).

Tulosten perusteella tarkeimpia tekijoita etaneuvonnassa ovat yksilollisyys ja
potilaslahtoisyys, luottamus asiakkaan ja hoitajan valilla seka toimiva
vuorovaikutus. Etahoidon on oltava kokonaisvaltaista ja hoidon jatkuvuus
turvattava. Etaneuvonnan toteutuksessa olennaista on hyva kommunikaatio
seka teknologian helppokayttoisyys ja turvallisuus. Potilasturvallisuudessa on
kiinnitettava erityista huomiota asiakkaan yksityisyyden turvaamiseen.
Etaneuvonta voi rajoittaa havainnointia tai muuttaa tapaa, jolla hoitaja on
vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. Hyvalla kommunikaatiolla parannetaan
potilasturvallisuutta.
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Telenursing in homecare — principles and
implementation

Ageing of population and the growing number of homecare clients brings
challenges to healthcare service provision. Telenursing services increase
possibilities in implementation of services and in providing resources.

The purpose of this thesis was to define the principles of telenursing and how
they are implemented in homecare. The aim is to view patient safety in
telenursing and to promote patient safety in telenursing in homecare. The client
of this thesis was Turku University of Applied Sciences’ DIGITEKO-project
funded by European Social Fund plus (ESF+). The aim of the project is to
strengthen digital operational culture and to improve the occupational well-being
of homecare personnel. The thesis was conducted as a narrative literature
review and the material consisted of 31 (n=31) publications.

The results of the data showed that the most important themes in telenursing
were individuality, patient centered care and a trusting nurse-patient relationship
with good interaction. It is important that telenursing is holistic, and that the
continuity of care is secured. In the implementation of telenursing good
communication and accessibility and safety of the technology were essential.
To ensure patient safety in telenursing, extra attention must be paid to patient
privacy. Telenursing can restrict or alter the way the nurse observes and
interacts with the patients. Patient safety can be improved by good
communication.
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1 Johdanto

Fyysinen lasnaolo ei enaa ole edellytys kohtaamiselle hoitotydssa, silla
etaneuvontateknologiat mahdollistavat hoidon kaikille, jotka sita tarvitsevat,
paikasta riippumatta (Souza-Junior ym. 2014, 254; Grumme ym. 2016, 56).
Etaneuvonta tehostaa hoitoty6ta ja antaa ammattilaisille mahdollisuuden ohjata
ja seurata asiakkaita yksil6llisesti (Souza-Junior ym. 2014, 254). Etana
annettavia terveydenhuollon palveluita voidaan paasaantoisesti pitaa

verrannollisina kasvokkain tapahtuviin vastaanottokaynteihin (STM 2015).

Koronapandemia kasvatti voimakkaasti etapalvelujen kayttoa
terveyspalveluissa (Kestila ym. 2021). Vaeston ikaantyminen lisaa vaikeiden ja
kroonisten sairauksien ilmaantumista, mika kasvattaa terveyspalveluiden
tarvetta ja kustannuksia. Teknologian kayttd auttaa vahentamaan kustannuksia.
(Alanazi & Daim 2021.)

Etdneuvonnan on todettu olevan tehokas kommunikointikeino kotihoidon
asiakkaiden seurantaa vaativien terveysongelmien hoidossa ja tukevan kotona
asumisen turvallisuutta ikaantyneilla (Karlsen ym. 2017, 2913; Rygg ym. 2020).
Etapalvelun soveltuvuus tulee kuitenkin arvioida yksildllisesti jokaisen potilaan
kohdalla ja tarvittaessa potilaan tulee saada palvelu vastaanotolla (STM 2015;
Karlsen ym. 2017, 2913). Etaneuvonta on tarkeaa erityisesti kroonisista
sairauksista karsiville potilaille, joilla on vaikeuksia omahoidon toteuttamisessa
(Souza-Junior ym. 2014, 257).

Opinnaytetyon tarkoituksena on maaritella etaneuvonnan periaatteet ja miten
ne toteutetaan kotihoidossa seka selvittaa mita aiheeseen liittyen on tutkittu.
Tyossa tarkastellaan myos potilasturvallisuutta etaneuvonnassa. Tavoitteena on
edistaa potilasturvallista etdneuvontaa kotihoidossa. Opinnaytetyén
toimeksiantaja on Turun ammattikorkeakoulun DIGITEKO-hanke, joka on
Euroopan sosiaalirahaston plus (ESR+) rahoittama kansallinen hanke.
Hankkeen tarkoituksena on vahvistaa digitaalista toimintakulttuuria ja parantaa

kotihoidon henkildston tyohyvinvointia.
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2 Etaneuvonta

Maailman terveysjarjestdo WHO:n maaritelman mukaan etdneuvonta on hoidon
antamista asiakkaille valimatkan paahan (WHO-ITU 2022, 1).
Terveydenhuollossa annettavilla etapalveluilla tarkoitetaan, etta potilasta
voidaan tarkkailla, hoitaa ja seurata esimerkiksi videoyhteyden valityksella
(Valvira 2022). Etaneuvonnassa kaytetaan tietotekniikkaa hoidon
toteuttamiseksi (WHO-ITU 2022, 1). Laitteena voi olla esimerkiksi tietokone,
tabletti tai alypuhelin. Etdneuvonta pohjautuu nayttéon perustuvaan
hoitotydhon, jonka perusteella pyritdan takaamaan potilasturvallisuus seka
laadukas hoitotyd (AAACN 2018, 10).

Koronapandemia on kiihdyttanyt etapalveluiden kayttéonottoa, mutta
etapalveluita on ollut kaytdssa jo ennen pandemian alkua (Kaye ym. 2020).
Etaneuvonnan juuret ulottuvat 1800-luvun loppupuolelle, jolloin annettiin
puhelimitse sellaista hoitoa, joka ei vaatinut vastaanottokayntia. NASA on
kayttanyt etapalveluita monitoroidakseen astronauttien terveydentilaa

avaruudessa. (Gibson ym. 2021, 35.)

2.1 Etaneuvonta kotihoidossa

Kotipalvelu ja kotisairaanhoito tukevat asiakkaan selviytymista kotonaan.
Kunnat voivat yhdistaa sosiaalihuoltolakiin perustuvan kotipalvelun seka
terveydenhuoltolakiin perustuvan kotisairaanhoidon kotihoidoksi
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014). Kotihoidossa
etaneuvonta on hoitajan yhteydenpitoa asiakkaaseen kuva- ja aaniyhteyden
valityksella asiakkaan kotona olevaan laitteeseen. Yhteyden avulla hoitaja voi
ohjata asiakasta erilaisten paivittaisten toimien tekemisessa. (Turun kaupunki
2022.)

Ikaihmisten palvelut ovat painottuneet yha enemman omassa kodissa
annettavaan hoitoon (Vanhuspalvelulaki 980/2012) ja vaeston ikaantyessa

palvelua tarvitsevien maara tulee kasvamaan. Kotihoidon piirissa oli Suomessa
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vuonna 2020 noin 208 000 asiakasta, joista 55 % sai palveluja saannollisesti.
Saannollisen kotihoidon asiakkaista yli puolella oli vahintaan yksi kotihoidon
kaynti paivassa. (THL 2021.) Kotihoidon haasteena on vastata kasvavaan
tarpeeseen henkildstoresursseista (Alastalo ym. 2017), mutta etapalveluiden
avulla voidaan lisata mahdollisuuksia palveluiden toteuttamiseen ja
resurssointiin. ldeaalitilanteessa hoitajan aikaa vapautuu ihmisten
kohtaamiseen, kun fyysisia kotikaynteja taydennetaan etapalveluilla (Josefsson
& Hammar 2022). Etaneuvonta on erityisen hyddyllinen syrjaseuduilla (WHO-
ITU 2022, 1).

Yleisimpia kotihoidon etapalveluita ovat ladkehoidon ja ruokailun
varmistaminen. Vuonna 2020 Suomen kotihoitoyksikdista 57 % varmisti
ladkehoitoa etayhteydella ja yleisinta palvelu oli Uudellamaalla (75 %). Suomen
kotihoitoyksikdista 43 % varmisti asiakkaan ruokailua etana, eniten ruokailun
varmistamista tehtiin Kainuussa (64 %). (Josefsson & Hammar 2022.)
Esimerkiksi Turun kaupungin kotihoito tarjoaa asiakkaille virtuaalista kotihoitoa,
jossa potilas saa tablettilaitteen seka tukea ja ohjeistusta sen kaytdssa. Etahoito
mahdollistaa tihedmman yhteydenpidon asiakkaaseen mutta etapalveluiden
lisdksi asiakkaille voidaan tehda myds kotikaynteja asiakkaan tarpeiden
mukaan. Tablettilaite mahdollistaa lisaksi kotona asuville iakkaille toimintakykya

tukevan ryhmatoiminnan. (Turun kaupunki 2022.)

Tassa tyossa termeilla etaneuvonta ja etahoito tarkoitetaan samaa asiaa.
Potilaasta kaytetaan paaasiassa termia asiakas ja tyossa kasitellaan iakkaita
kotihoidon asiakkaita. Vuorovaikutus ja kommunikaatio menevat usein
kasitteina limittain, mutta tassa tyossa vuorovaikutuksella tarkoitetaan

laajempaa kasitetta, jonka ydin kommunikaatio on.

2.2 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollon toimijoiden periaatteita ja
kaytantoja, joilla varmistetaan potilaan saamien palvelujen turvallisuus ja

mahdollisimman vahainen haitta (THL 2011). Potilasturvallisuus muodostaa
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pohjan laadukkaalle hoitotydlle (Rygg ym. 2020). Potilasturvallisuus ja tietoturva
on huomioitava etapalveluita kaytettaessa (STM 2015). Etahoitoon voi liittya
sellaisia potilasturvallisuusriskeja, joita ei liity perinteiseen

vastaanottotoimintaan (Schlachta-Fairchild ym. 2010, 105.)

Nykyisen teknologian avulla voidaan tukea ikaantyvien henkildiden kotona
asumista ja toimintakyvyn yllapitamista seka kotiin tuotavia palveluita.
Teknologian kayttd sosiaali- ja terveyspalveluiden osana on kuitenkin kirjavaa,
kun tarkastellaan kansallisesta nakokulmasta. Lisaksi prosessit ovat
epamaaraisia ja yhdenvertaisuus alueiden valilla ei toteudu. (Lahteenmaki ym.
2020.) Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa Asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelmassa 2023—-2026 on
koottuna meneillaan olevat selvitysty6t toimenpiteista ja mittareista, joilla
varmistetaan kaikille turvalliset eta- ja digipalvelut. Potilasturvallisuuden
kehittdmisen on pohjauduttava potilaiden palautteisiin ja kokemukseen. (STM
2022.) Potilasturvallisuusjarjestelmien soveltamisen painopiste on ollut
sairaalaymparistdssa, mutta lisaa tietoa potilasturvallisuudesta tarvitaan
sairaalan ulkopuolisista hoitoymparistdista (Ricci-Cabello ym. 2017, 926; Stokke
ym. 2021).
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja ohjaavat
kysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on maaritella kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
keinoin mitka ovat etaneuvonnan periaatteet ja miten ne toteutetaan
kotihoidossa mahdollisimman hyvin ja turvallisesti seka selvittaa mita aiheeseen
liittyen on tutkittu. Lisaksi tyossa tarkastellaan, miten potilasturvallisuus
varmistetaan etaneuvonnassa. Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa

potilasturvallista etaneuvontaa kotihoidossa.
Ohjaavat kysymykset ovat:

1. Mitka ovat etaneuvonnan periaatteet?
2. Miten etdaneuvonta toteutetaan kotihoidossa?

3. Miten potilasturvallisuus varmistetaan etaneuvonnassa?
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4 Opinnaytetyon toteuttamismenetelma

Tama opinnaytetyd toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena.
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota yhteen ja raportoida
objektiivisesti tamanhetkinen tieto aiheesta ja perustaa raportti aiemmin
julkaisuihin tutkimuksiin (Green ym. 2006, 102; Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 94). Kirjallisuuskatsauksen avulla ei siis tuoteta uutta tietoa,
vaan sen avulla arvioidaan jo olemassa olevaa tietoa kriittisesti ja huolellisesti
(Martin 1997, 159; Ferrari 2015, 230; Paul & Criado 2020).
Kirjallisuuskatsauksen on pohjauduttava kattavaan aihealueen ja ilmion
kehityksen tuntemukseen ja sen taytyy olla toistettavissa. Yksi
kirjallisuuskatsauksen tarkeimmista tehtavista on kehittda aihealueen
teoreettista ymmarrysta seka kasitteistéa. (Suhonen ym. 2016, 7.)
Kirjallisuuskatsauksen tekemisessa korostuvat kriittinen lukeminen, ajattelu ja
kirjoittaminen (Leite ym. 2019). Narratiivinen kirjallisuuskatsaus auttaa
aihealueen kokonaisvaltaista ymmartamista, koska se muodostaa
kokonaiskuvan kasiteltavasta aiheesta (Johansson 2007, 4; Niela-Vilén &
Hamari 2016, 23).

Opinnaytetyon aineistoa haettiin terveysalan tietokannoista seka
kirjallisuudesta. Aineiston haussa kaytettiin myos manuaalista hakua.
Kirjallisuushaun perusteella valittiin luettavat artikkelit, jotka taulukoitiin selkeasti

opinnaytetyohon.

OpinnaytetyOssa kaytettiin seuraavia tietokantoja: Cinahl Complete, Elsevier:
Science Direct, Finna, Medline, Nursing Core Journal ja PubMed. Hakusanoina
olivat: adverse events, homecare, patient safety, remote care, telehealth, tele
health nursing, telecounselling, telehomecare, telemedicine ja telenursing.
Hakua tehdessa kaytettiin ylla olevista hakusanoista myos suomenkielisia
versioita (etaneuvonta, kotihoito, potilasturvallisuus), mutta niilla ei saatu

kayttokelpoisia osumia.

Tiedonhaun rajaukset tehtiin erikseen jokaisen haun kohdalla. Rajaukset

kohdistuivat paaasiassa vuosilukuihin ja yli kymmenen vuotta vanhoja julkaisuja
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kaytettiin vain vahan (2 kpl). Tiedonhakua rajoitti se, etta kaikista artikkeleista ei

I0ytynyt ilmaisia versioita. Tiedonhaun ongelmana oli myds, etta jotkin

hakusanat tuottivat erittain suuria maaria tuloksia rajauksista huolimatta ja

monet naista tuloksista eivat kuitenkaan vastanneet opinnaytetyota ohjaaviin

kysymyksiin. Naissa tapauksissa hakukriteereitd muutettiin. Artikkelit valittiin

ensin otsikon perusteella ja sen jalkeen valittuja artikkeleita karsittiin artikkelin

tiivistelman tai sisallon perusteella. Lopulliseen tydohon valittiin 28 artikkelia ja 3

kirjaa (n = 31). Tiedonhakuprosessi on esitetty taulukossa 1. Valitut artikkelit on

esitelty taulukossa 2 (Liite 1) ja kirjat taulukossa 3 (Liite 2).

Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko.

23.9.2022

29.9.2022

29.9.2022

29.9.2022

29.9.2022

29.9.2022

1.10.2022

29.9.2022

29.9.2022

29.9.2022

29.9.2022

30.9.2022

29.9.2022

29.9.2022

Elsevier: Science
Direct

Elsevier: Science
Direct

Elsevier: Science
Direct

Elsevier: Science
Direct

Elsevier: Science
Direct

Elsevier: Science
Direct

Elsevier: Science
Direct

Medline

Medline

Medline

Medline

Medline

PubMed

PubMed

telenursing

telenursing AND homecare

telenursing AND ”patient
safety”

"tele health nursing” AND
"adverse events”

telenursing AND adverse
events

adverse events telenursing

homecare AND patient
safety

telenurs* AND homecare

homecare AND patient
safety

telecounselling OR telenurs*
remote care AND homecare
telemedicine AND homecare

telenurs*

telenursing AND homecare

2012-2022

2012-2022

2012-2022

2012-2022

2012-2022

2012-2022, subscribed
journals

Full text

Full text, 2012-2022

Full text, 2012-2022
Full text, 2012-2022
2017-2022

Free full text, 2012—
2022

Free full text, 2012—
2022
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29.9.2022 PubMed telecounselling Free full text, 2017— 7
2022
29.9.2022  PubMed remote care AND patient 2017-2022 101
safety AND homecare
30.9.2022 PubMed telemedicine AND homecare = Free full text, 2017— 22
2022
29.9.2022 = Nursing Core telenurs* 2012-2022 18
Journal
29.9.2022  Nursing Core homecare 2012-2022 3
Journal
29.9.2022 = Nursing Core telehealth 2019-2022 33
Journal
2.10.2022 Cinahl Complete = homecare AND telenurs* OR  Full text, English 9
telehomecare language
2.10.2022 = Cinahl Complete  telenurs* Full text, English 197
language, 2015-2022
2.10.2022 Cinahl Complete  telenurs* AND patient Full text, English 5002*
safety OR adverse events language, 2019-2022
2.10.2022 = Cinahl Complete @ telenurs* AND patient Full text, English 12
safety language, 2015-2022
2.10.2022 Cinahl Complete = telenurs* AND adverse Full text, English 0
events language, 2015-2022
2.10.2022 @ Finna telenurs* Kokoteksti, Eng, 2015— = 580*
2022
2.10.2022 Finna homecare AND telehealth Kokoteksti, Eng, 2019— = 365
2022
5.10.2022 @ Finna “telehealth” AND “patient Kokoteksti, Eng, 2019— = 1800*

*Kun hakutuloksia tuli yli 500, hakuehtoja tiukennettiin ja tuloksia kaytiin 1api vain ensimmaiset 20 sivua.

safety”

2022

Aineistoa analysoitiin sisallonerittelylla lukemalla artikkeleita useaan kertaan ja

nostamalla ylOs toistuvia sanoja tai teemoja, joiden perusteella muodostettiin
etaneuvonnan periaatteet. Periaatteet on esitetty alaotsikoin tulokset-

kappaleessa. Toistuvien teemojen mukaan muodostettiin myos toteutuksen ja

potilasturvallisuuden alaotsikot.
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5 Tulokset

5.1 Etaneuvonnan periaatteet

5.1.1 Ihmisarvon kunnioittaminen

Ihmisarvon kunnioittaminen on kaiken hoitotydn perusarvo. Ihmisarvoa
kunnioitetaan huolimatta asiakkaan iasta, uskonnosta, etnisesta taustasta,
yhteiskunnallisesta asemasta, lahtokohdista, terveydentilasta tai tavoista.
Kunnioittamiseen sisaltyvat inhimillinen kohtelu, yksityisyyden suoja,
luottamuksellisuus, vuorovaikutus seka rehellisyys. Kaikki asiakkaat ovat

samanarvoisia ja heilld on samat oikeudet. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 22.)

Yksityisyyden suoja on tarkeaa asiakkaille ja hoitajille (Van Der Cingel ym.
2021). Yksityisyydella tarkoitetaan asiakkaan henkildkohtaista tilaa ja siihen
vaikuttavat vuorovaikutus ja fyysinen ymparistd. Yksityisyys tarkoittaa myoés
henkildkohtaista koskemattomuutta, loukkaamattomuutta seka
vahingoittamattomuutta. Siihen sisaltyvat vaitiolovelvollisuus ja

salassapitovelvollisuus. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 23.)

Asiakkaan kunnioittamiseen kuuluu myos asiakkaan perheen huomioiminen
asiakkaan hoidossa (Rautava-Nurmi ym. 2016, 23). Hoitajan tulee tukea ja
rohkaista asiakkaan omaisia ja laheisia. Lisaksi heille tulee antaa mahdollisuus
osallistua asiakkaan hoitoon ja paatoksentekoon, mikali he niin haluavat.
(Rautava-Nurmi ym. 2016, 23; AAACN 2018, 23.)

5.1.2 YksilOllisyys ja potilaslahtoisyys

Tulosten perusteella tarkeiksi tekijoiksi nousivat yksilOllisyys ja potilaslahtoisyys.
Potilaslahtoisyys mainittiin kahdeksassa artikkelissa ja yksilollisyys kuudessa
artikkelissa. Monessa artikkelissa potilaslahtoisyys ja yksilollisyys nivoutuivat

toisiinsa.
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Hyvan ja yksilollisen ohjauksen antamiseksi hoitajan tulee tuntea asiakkaan
taustaa ja tamanhetkista tilannetta, koska asiakkaan tilanne vaikuttaa siihen,
miten han pystyy ottamaan ohjausta vastaan seka osallistumaan ohjaukseen
(Kyngas ym. 2007, 27). On tarkeaa, etta asiakas osallistuu omaan hoitoonsa
mahdollisuuksiensa mukaan (Rautava-Nurmi ym. 2016, 22). Jos asiakkaan
taustaa ei huomioida, ohjaus ei voi perustua yksilollisyyden kunnioittamiseen
(Kyngas ym. 2007, 28). Hoitajan on tunnistettava ja arvioitava asiakkaan
ohjaustarpeita yhdessa taman kanssa ja ohjauksen tulee perustua asiakkaan
tarpeisiin (Kyngas ym. 2007, 26; Rautava-Nurmi ym. 2016, 22; AAACN 2018,
23). Asiakkaalle voidaan nimetd omahoitaja, mika edesauttaa yksildllisen
hoidon toteutumista, koska se mahdollistaa asiakkaan tarpeiden ja toiveiden
syvallisemman huomioimisen (Rautava-Nurmi ym. 2016, 22). Kun etana
annettava palvelu raataléidaan yksilollisesti asiakkaan tarpeiden mukaan,
pystytaan myos herkemmin tunnistamaan kriisitilanteet tai muut sellaiset

tilanteet, jotka vaativat valitonta lahikayntia (Radhakrishnan ym. 2016, 69).

Potilaslahtdisyys on avainasemassa etaneuvonnassa (Van Der Cingel ym.
2021). Potilaslahtoisyys hoidossa helpottaa kommunikaatiota hoitajan ja
asiakkaan valilla ja tukee asiakkaan kokemusta kuulluksi ja ymmarretyksi
tulemisesta ja arvostamisesta (Gustafsson & Eriksson 2021, 1310).
Potilaslahtoisyys tulee huomioida myos kehitettaessa etaneuvonnassa

kaytettavia ohjelmia ja jarjestelmia (Radhakrishnan ym. 2016, 68).

Etaneuvonnan haasteena on valita, milloin asiakkaalle riittaa etayhteyden
kautta tapahtuva ohjaus ja milloin han tarvitsee perinteisen vastaanottokaynnin
tai kotikaynnin (Reeves ym. 2021; Van Der Cingel ym. 2021). Etdneuvonnan
sopivuus riippuu terveydenhuoltojarjestelmasta, maantieteellisesta sijainnista
seka siita, minkalaista etapalvelua asiakkaalle tarjotaan (Reeves ym. 2021).
Yksilolliset tarpeet tulee huomioida, koska kaikki kaytannot eivat sovi kaikille
asiakkaille (Karlsen ym. 2017, 2913). Etaneuvontaan tulee suhtautua
varauksella sellaisten asiakkaiden kohdalla, joilla on kognitiivisia haasteita.
Parhaiten etaneuvonta sopii niille asiakkaille, joita teknologian kaytto kiinnostaa.

(Van Der Cingel ym. 2021.) Uusien asiakkaiden tapaaminen kasvokkain on
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todennakoisesti hyddyllisempaa hoitosuhteen kannalta, vaikka tapaamisen
pystyisikin hoitamaan etayhteyden kautta. Seurantakaynnit ja sellaiset uudet
asiakkaat, jotka eivat vaadi fyysista tutkimista, hoituvat paremmin etayhteyden
kautta. (Reeves ym. 2021.)

Asiakkaalla on itsemaaraamisoikeus, eli hanelld on oikeus osallistua oman
hoitonsa suunnitteluun, toteutukseen, arviointiin ja paatoksentekoon omien
kykyjensa ja arvojensa mukaan. Asiakkaalla on oikeus saada tietoa omasta
sairaudestaan ja sen hoidosta seka mahdollisista riskeistd ymmarrettavalla
tavalla. On tarkeaa kunnioittaa asiakkaan omaa tahtoa ja toiveita.
ltsemaaraamisoikeutta on kunnioitettava my®os silloin, kun asiakas ei kykene
itse ilmaisemaan omaa tahtoaan. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 22—-23.)
ltsemaaraamisoikeuden on oltava etdneuvonnassa taysin vastaavaa kuin

muussakin hoitotydssa (Jin ym. 2020).

5.1.3 Hoitosuhde

Luottamuksellinen potilassuhde on etadhoidon perusta, mutta etdneuvonta voi
heikentaa hoitajan ja asiakkaan valista hoitosuhdetta (Reeves ym. 2021; Van
Der Cingel ym. 2021). Vaikka nykymaailmassa onkin totuttu erilaisiin
etasuhteisiin, luotettavan ja henkilokohtaisen hoitosuhteen rakentaminen
hoitajan ja asiakkaan valille voi olla haastavaa pelkan etayhteyden valityksella
(Reeves ym. 2021). Hoitajan on muodostettava hyva hoitosuhde asiakkaaseen
ja taman laheisiin tutustumalla heihin ja olemalla yhteydessa suoraan
asiakkaaseen aina kun se on mahdollista (AAACN 2018, 23). Luotettavuus ja
rehellisyys auttavat hyvan hoitosuhteen luomisessa. Luotettavuudella
tarkoitetaan esimerkiksi sita, etta tehdaan mita on luvattu eli esimerkiksi otetaan
yhteytta potilaaseen silloin, kun sovittu aika on. (Schlachta-Fairchild ym. 2010,
103.) Asiakkaat haluavat hyvan suhteen hoitajan kanssa ja taman takia monet
haluavat mieluummin perinteisen vastaanottokaynnin tai kotikaynnin
etayhteyden sijasta. Etaneuvontaa onkin pidetty parempana vaihtoehtona jo

olemassa oleville hoitosuhteille sen sijaan, etta hoitosuhde saisi alkunsa
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etayhteyden kautta. Hoitajan ja asiakkaan tapaaminen ensikertaa etayhteyden

valityksella heikentaa asiakastyytyvaisyytta. (Reeves ym. 2021.)

Asiakkaalla on oikeus kokea hoitonsa sisaisesti ja ulkoisesti turvalliseksi, koska
silloin asiakas tietaa saavansa parasta mahdollista hoitoa, kokee
hoitoymparistdn turvalliseksi ja luottaa hoitoon seka hoitohenkildstoon. Sisainen
turvallisuus tarkoittaa muun muassa, etta hoitosuhde on turvallinen ja
luottamuksellinen ja myos lasnaoloa seka omaisten ja laheisten huomioimista.
Ulkoinen turvallisuus taas koostuu hoitoympariston, hoitomenetelmien seka
hoitovalineiden turvallisuudesta. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 24.) Etaneuvonta
tuo turvaa ja tukee turvallista kotona asumista erityisesti iakkaiden asiakkaiden
kohdalla (Karlsen ym. 2017, 2913). Etenkin syrjaseuduilla etayhteyden
valityksella annettavalla hoidolla voi olla erityisen suuri merkitys hoidon
tarjonnalle ja potilaan kokemalle turvallisuudentunteelle, koska etayhteys
mahdollistaa oikea-aikaisen hoidon (Bashir & Bastola 2018). Pateva,
oikeanlainen ja turvallinen hoito kertovat etadyhteyden kautta annettavan hoidon
laadukkuudesta (Gustafsson & Eriksson 2021, 1301).

Vaikka etapalvelun kayttdéonotto voi luoda turvallisuuden tunnetta, sen
kayttdonotto vaatii aina opettelua. Tarkeaa olisikin I16ytaa tasapaino palvelun
hyotyjen ja kayton vaativuuden valilla. lakkaat ovat avoimempia uusille laitteille

ja palveluille, mikali niiden kaytto ei ole liian vaativaa. (Raja ym. 2021, 13.)

5.1.4 Vuorovaikutus

Etana annettavan ohjauksen tulee perustua vuorovaikutukseen. Vuorovaikutus
sisaltaa sanallisen ja sanattoman viestinnan. Yli puolet vuorovaikutuksesta on
sanatonta viestintaa, kuten eleet, ilmeet ja kehon kieli. Hyva ohjaussuhde
rakennetaan vuorovaikutuksen avulla. (Kyngas ym. 2007, 38—40.) Hoitajan
tulee raataldida vuorovaikutus asiakkaaseen heijastelemalla asiakkaan toiveita

ja tarpeita hoidon suhteen yksildllisesti (Mattisson ym. 2019, 1214).

Myos etaneuvonnassa hoitotyon ja vuorovaikutuksen tulee olla myotatuntoista.

Myotatuntoisen hoidon tarjoamisessa auttaa nelja hoitotyon arvoa: lasnaolo,
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arvostus, osaaminen ja luottamus. (Ali ym. 2021.) Hoitoalan palveluissa
myo6taelamisen ja empatian osoittaminen on yksi laadun mittari, joka patee
my0s etdneuvontaan. Hoitajat kokevat etaneuvonnan parantavan hoidon laatua

seka vuorovaikutusta hoitajien ja asiakkaiden valilla. (Bashir & Bastola 2018.)

5.1.5 Hoitajan taidot

Artikkeleista seitsemassa nostettiin esille hoitajan taitojen merkitys ohjauksen
antamisessa. Hoitajan kokemus ja kattava tietoperusta ovat tarkeita
etaneuvonnassa. Kokemus auttaa hoitajaa havainnoimaan ja ohjaamaan
asiakkaita. (Cloyd & Thompson 2020, 148.) Ohjaus tulee antaa asiakkaalle
ymmarrettavalla kielellda ammattislangia valttaen (AAACN 2018, 25). Tarkeita
taitoja ovat myos kliininen tietotaito, kommunikointitaidot, kriittinen ajattelu seka
saatujen tietojen analysointi (AAACN 2018, 23; Cloyd & Thompson 2020, 148).
Kriittinen ajattelu ja kyky muodostaa synteeseja saaduista objektiivisista ja
subjektiivisista tiedoista auttavat hoitajaa tunnistamaan hoidon tarpeita. Hoitajan
on osattava tunnistaa hatatilasta kertovia merkkeja ja oireita ja tukea asiakasta
ja taman laheisia hatatilanteessa. (AAACN 2018, 10.) Hyvat tietokoneen
kayttotaidot ja tekniset taidot ovat myds tarpeellisia (Cloyd & Thompson 2020,
148). Hoitajan ammattitaidosta kertoo se, etta han pystyy tunnistamaan, milloin
asiakas tarvitsee apua ja myds minkalaista apua tama tarvitsee (Schlachta-
Fairchild ym. 2010, 103).

Hoitajan on tehtava yhteistyota asiakkaan ja taman omaisten seka muiden
ammattilaisten kanssa (AAACN 2018, 42), joten hoitajan on osattava toimia
itsenaisesti moniammatillisessa ymparistéssa (AAACN 2018, 23). Hoitajan tulee
tuntea hoitotyon eettiset ohjeet ja noudattaa niita. Lisaksi hoitajan on hyva
osallistua eettiseen keskusteluun seka pyrkia ratkaisemaan eettisia ongelmia.
(AAACN 2018, 34)

Hoitajan on huolehdittava kouluttautumisestaan ja tietojensa ja taitojensa
jatkuvasta paivittamisesta (AAACN 2018, 35). Hoitajan koulutuksella ja

patevyydella on vaikutus etayhteyden valityksella annettavan hoidon laatuun,
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kun tehdaan hoidon arviointia, neuvontaa sekd annetaan potilaskeskeista
hoitoa (Gustafsson & Eriksson 2021, 1311). Tulosten mukaan hoitajat ovat
tyytyvaisempia teknologiaan ja todennakdisemmin kayttavat sita jatkossakin,
mikali hoitajat koulutetaan hyvin jarjestelmien kayttoon (Koivunen & Saranto
2016, 25).

5.1.6 Omatoimisuuden tukeminen

Tulosten mukaan asiakkaat kokevat, etta kotihoidon etapalvelut edesauttavat
heita paivittaisessa kotona selviytymisessa (Radhakrishnan ym. 2016, 65).
lakkaiden kasityksen mukaan etaneuvonta ja digitaalinen teknologia auttavat
heitd pysymaan itsenadisina. Etapalvelut parantavat erityisesti kotona asuvien
iakkaiden elamanlaatua ja auttavat heita asumaan kotona pidempaan. (Raja
ym. 2021, 2.)

Keskittymalla sairauden sijasta terveyteen, voidaan mahdollistaa asiakkaan
taysivaltainen osallistuminen ja voimavarojen kayttd. Asiakkaan omatoimisuutta
tuetaan sen sijaan, etta asiat tehtaisiin hanen puolestaan. Hoitaja ohjaa,
rohkaisee ja kannustaa asiakasta omatoimisuuteen. Asiakkaan voimavaroja
tuetaan, kaytetaan ja yllapidetaan ja niita voidaan lisata erilaisten apuvalineiden
avulla. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 24-25.)

5.1.7 Hoidon kokonaisvaltaisuus ja jatkuvuus

Asiakkaan hoidon on oltava kokonaisvaltaista myos etayhteyden valityksella ja
hoidossa on pyrittava parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen (AAACN 2018,
11). Kokonaisvaltaisella hoidolla tarkoitetaan asiakkaan fyysisten, psyykkisten
ja sosiaalisten tarpeiden huomioimista. Silla voidaan taata asiakkaan hoidon
kannalta olennaisten tarpeiden tyydyttyminen ja kiinnittaa huomiota asiakkaan
ilmaisemiin tarpeisiin. Tarvittaessa asiakkaan hoitaminen on moniammatillista
yhteisty6ta ja siihen yhdistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita.

(Rautava-Nurmi ym. 2016, 24.) Etayhteyden kayttdminen mahdollistaa
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asiakkaan paivittaisen seurannan, mika hyodyttaa asiakkaan hoitoa, koska se
antaa valitonta palautetta hoidosta asiakkaalle, taman perheelle seka hoitajille

ja helpottaa hoidon aikatauluttamista (Bashir & Bastola 2018).

Hoidon jatkuvuus turvataan siten, etta asiakkaan tiedot valitetaan
muuttumattomina henkildlta toiselle seka tyovuorosta ja yksikosta toiseen.
Tama tarkoittaa esimerkiksi suullista tai hiljaista raporttia. Asiakkaalla tulee olla
yksildllinen hoitosuunnitelma, johon kirjataan asiakkaan vointiin ja hoitoon
littyvat asiat seka hoitomaaraykset. Talla varmistetaan hoidon jatkuvuus.
(Rautava-Nurmi ym. 2016, 25.) Asiakkaat kokevat etaneuvonnan helpottavan
hoidon jatkuvuutta kotihoidossa paivittaisella seurannalla ja tuella, mika ei
muutoin olisi mahdollista toteuttaa. Paivittaiset hoitokaynnit voivat olla vaikeita
toteuttaa etenkin syrjaisilla asuinseuduilla. Hoidon jatkuvuus ei vain paranna
asiakkaan ja hoitajan valista suhdetta, vaan lisda myos hoitajan ymmarrysta
asiakkaan yksildllisesta tilanteesta ja asiakkaan omaa tietdamysta voinnistaan.

(Radhakrishnan ym. 2016, 66.) Yhteenveto etdneuvonnan periaatteista on

lhmisarvon
kunnioittaminen

esitetty kuviossa 1.

Hoidon
kokonaisvaltaisuus
ja jatkuvuus

Yksilollisyys ja
potilasldhtoisyys

.
Etdneuvonnan
periaatteet

Omatoimisuuden
tukeminen
L

Kuvio 1. Etaneuvonnan periaatteet.

Hoitosuhde
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5.2 Etaneuvonnan toteutus kotihoidossa

5.2.1 Kommunikaatio

Kommunikaatio nousi esille keskeisena asiana seitseman eri lahteen tuloksissa
etaneuvonnan toteuttamisessa (Schlachta-Fairchild ym. 2010, 102; De Almeida
Barbosa & Paes da Silva 2016, 932—-933; Grumme ym. 2016, 56; Jin ym. 2020;
Gustafsson & Eriksson 2021, 1302; Gibson ym. 2021, 36—37; Ali ym. 2021).
Kommunikaatiolla tarkoitetaan etaneuvonnassakin seka sanallista etta
sanatonta viestintaa ja sen ymmartamista (Schlachta-Fairchild ym. 2010, 102;
De Almeida Barbosa & Paes da Silva 2016, 929). Viestinnan sisalto ja ilmaisu
vaikuttaa osallistujien tamanhetkiseen ja tulevaan kayttaytymiseen.
Kommunikaatio on monimutkainen prosessi, joka vaatii opettelua. (De Almeida
Barbosa & Paes da Silva 2016, 929.) Hoitaja voi aanenpainojen avulla seka
kehonkielella osoittaa valittavansa asiakkaasta. Hymyilevan, hyvaryhtisen,
lasna olevan ja katsekontaktissa olevan hoitajan kehonkieli osoittaa valittamista

myos videoyhteyden kautta. (Schlachta-Fairchild ym. 2010, 102.)

Kommunikaatio on keskeisessa roolissa, kun kerataan tietoa ja annetaan
neuvontaa ja se on myds tarkea tekija potilasturvallisuudessa. Asiakkaat
kuvailevat hoitajan selkeyteen ja rauhallisuuteen perustuvaa kommunikaatiota
rohkaisevaksi. (Gustafsson & Eriksson 2021, 1302.) Kommunikaatiota hoitajan
ja asiakkaan valilla helpottaa potilaslahtoisyys ja se tukee asiakkaan kokemusta
kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisesta ja arvostamisesta (Gustafsson & Eriksson
2021, 1310). Selkea kommunikaatio auttaa vahentamaan hoitovirheita, jotka
johtuvat vaarinymmarryksista ammattilaisten tai ammattilaisten ja asiakkaiden
valilla. Tarkeita kommunikaatioon vaikuttavia tekijoita ovat henkilokohtaiset
mieltymykset, tiimityd, halu kommunikoida seka luottamus. Onkin tarkeaa, etta
etaneuvontaa tekevat hoitajat saavat kommunikaatiokoulutusta ja oppivat
tulkitsemaan sanatonta viestintaa myos etayhteyden kautta. (De Almeida
Barbosa & Paes da Silva 2016, 932-933.)
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Tulosten perusteella aktiivinen kuuntelu on olennainen osa hyvia
kommunikaatiotekniikoita (Kyngas ym. 2007, 79; Grumme ym. 2016, 56; Gibson
ym. 2021, 37; Gustafsson & Eriksson 2021, 1310). Aktiivinen kuuntelu ja
avointen kysymysten kayttaminen parantavat vuorovaikutusta ja siten
ohjaustilanteen tulosta (Gibson ym. 2021, 37; Gustafsson & Eriksson 2021).
Aktiivinen kuuntelu tukee myds asiakkaan voimavaroja (Kyngas ym. 2007, 79).
Aktiivisella ja reflektoivalla kuuntelulla hoitaja osoittaa olevansa lasna,
kuuntelevansa ja valittdvansa asiakkaasta. Nama tekniikat auttavat hyvan
hoitosuhteen luomisessa. Hoitaja tiivistda asiakkaan kertomaa asiaa ja antaa
siitd palautetta. (Schlachta-Fairchild ym. 2010, 101.) Tiivistamisen kautta
varmistetaan myos, etta asiakas on ymmartanyt hanelle kerrotun asian ja etta
molemmat osapuolet ovat ymmartaneet asian samalla tavalla (Kyngas ym.
2007, 80; Gustafsson & Eriksson 2021, 1310). Kasiteltyjen asioiden
tiivistaminen parantaa kommunikaation liséksi asiakastyytyvaisyytta,

potilasturvallisuutta seka hoidon lopputulosta (Gibson ym. 2021, 38).

Katsekontaktin luomisen tarkeys etayhteyden valityksella tuotiin esille neljassa
eri tutkimuksessa (De Almeida Barbosa & Paes da Silva 2016, 929; Jin ym.
2020; Gibson ym. 2021, 37; Ali ym. 2021). Etayhteyden kayttd asiakkaan
ohjauksessa voi haitata katsekontaktia seka ilmeiden ja eleiden ymmartamista,
mika vaikeuttaa sanattoman viestinnan tulkitsemista (De Almeida Barbosa &
Paes da Silva 2016, 929). Katsekontakti auttaa ilmaisemaan aktiivista
kuuntelua, kiinnostusta ja ymmarrysta. Hoitajan tulee kiinnittdaa huomiota, mihin
kohtaan nayttoa han katsoo. Kameraan katsominen, sen sijaan etta katsotaan
potilaan kuvaa ruudulla hanta puhuteltaessa, jaljittelee enemman silmiin
katsomista (Jin ym. 2020; Gibson ym. 2021, 37; Ali ym. 2021). Katsekontaktia
tulee yllapitaa mahdollisimman paljon, koska sen avulla voidaan luoda yhteys
asiakkaaseen. Hoitajan on hyva kertoa, mikali han ei pysty koko ajan olemaan
katsekontaktissa potilaaseen. Kysymysten valilla on hyva pitaa tauko, kun
asiakasta haastatellaan. Asiakkaan puhuessa on kirjaamisesta hyva
pidattaytya, koska kirjaamisen aikana kehonkielen antamat vihjeet saattavat

jaada huomaamatta. (Ali ym. 2021.)
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5.2.2 Ohjaaminen ja hoidon jatkuvuus

Hoitajan tulee ohjata asiakasta aktiivisesti paatoksenteossa sen sijaan, etta
esittaisi valmiita ratkaisuja. Ohjauksen tulee olla rakenteeltaan keskustelevaa ja
sen tulisi edistaa asiakkaan kykya seka aloitteellisuutta oman elamanlaadun
parantamisessa. Hoitajan on tunnistettava ja arvioitava asiakkaan
ohjaustarpeita yhdessa taman kanssa. (Kyngas ym. 2007, 26—27.) Erityisesti
iakkailla fyysiset rajoitteet voivat vaikuttaa asiakkaan kykyyn ottaa ohjausta
vastaan, esimerkiksi muistaako asiakas annetut ohjeet tai pystyyko han
keskittymaan ohjaustilanteeseen. Taman takia on tarkeaa asettaa asiakkaan
ohjaustarpeet tarkeysjarjestykseen ja kohdistaa ohjaus sen mukaan,
minkalaista tietoa asiakas on valmis ottamaan vastaan. (Kyngas ym. 2007, 29—
30.) Motivaatiolla on suuri merkitys siihen, miten asiakas ottaa ohjausta vastaan
ja sitoutuuko han toimimaan ohjauksen mukaan. Motivaation tukemiseksi
hoitajan tulee esittaa avoimia kysymyksia, joiden avulla asiakas pystyy
muodostamaan oman ratkaisunsa kyseessa olevaan asiaan. Motivaation tueksi
on luotava riittdvan selkeita ja saavutettavissa olevia tavoitteita, jotka auttavat

onnistumisen kokemusten tuottamisessa. (Kyngas ym. 2007, 32.)

Asiakkaan tunteminen etukateen on tarkeaa etaneuvonnan tai ohjauksen
toteutuksessa (Kyngas ym. 2007, 26—28; Radhakrishnan ym. 2016, 66; Van Der
Cingel ym. 2021). Hyvan ja yksil6llisen ohjauksen antamiseksi hoitajan tulee
tuntea asiakkaan taustaa ja senhetkista tilannetta, koska asiakkaan tilanne
vaikuttaa siihen, miten han pystyy ottamaan ohjausta vastaan seka
osallistumaan ohjaukseen. Jos asiakkaan taustaa ei huomioida, ohjaus ei voi
perustua yksildllisyyden kunnioittamiseen. (Kyngas ym. 2007, 27—-28.) Hoitajat
kokevat tarvitsevansa kotikdynnin ennen etahoidosta paattamista (Van Der
Cingel ym. 2021). Hoitajat kokevat, ettei potilassuhde voi alkaa etana, vaan etta
luottamus on rakennettava kasvokkain, fyysisella lasnaololla ja tarkkailemalla.
Lisaksi sellaisessa ohjauksessa, jossa korostuu emotionaalinen tuki, koetaan
tarkeaksi kohdata asiakas kasvokkain etayhteyden sijaan. Hoitajat kokevat, etta
videoyhteydessa hoitaja ei nae potilaan kayttaytymista ja likkumista omassa

kodissaan, eika pysty arvioimaan kipua tai keskustelun tarvetta samalla tavoin
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kuin fyysisesti lasna ollessa. (Van Der Cingel ym. 2021.) On tarkeaa, etta ennen
varsinaista etaneuvontaa, hoitaja tutustuu asiakkaan tietoihin
potilastietojarjestelman kautta, jotta han voi paremmin valmistautua
ohjaustilanteeseen (Schlachta-Fairchild ym. 2010, 101). Asiakkaan tunteminen
seka kriteerit sopivien potilaiden valintaan edesauttavat saavuttamaan

etahoidon suurimmat hyoddyt (Radhakrishnan ym. 2016, 66).

Asiakkaat arvostavat hoitajan pysyvyytta eli sita, ettei hoitaja vaihdu ja etta he
saavat keskustella saman hoitajan kanssa huolenaiheistaan. Hoitajan pysyvyys
on jopa olennaisimpia tekijoita etahoidon potilastyytyvaisyydessa (Birkhoff ym.
2021). Hoidon jatkuvuus nousee esille myos etdneuvonnan eettisena
periaatteena (Jin ym. 2020). Asiakkaat kokevat turvallisuudentunteen
kohenevan etaneuvonnan myd6ta, kun hoitajan tavoitettavuus paranee.
Kotihoidon asiakkaat kokevat etahoidon helpottavan hoidon jatkuvuutta
paivittaisella seurannalla ja tuella mita ei muutoin ole mahdollista toteuttaa.
Paivittaiset hoitokaynnit voivat olla mahdottomia toteuttaa etenkin syrjaisilla
asuinseuduilla. Hoidon jatkuvuus ei vain paranna asiakkaan ja hoitajan valista
suhdetta, vaan lisda myds hoitajan ymmarrysta asiakkaan yksildllisesta
tilanteesta ja asiakkaan omaa tietamysta voinnistaan. (Radhakrishnan ym.
2016, 66.)

5.2.3 Jarjestelmien helppokayttoisyys ja turvallisuus

Tietotekniset haasteet nousivat esille 11 eri artikkelissa. Etaneuvonnan korkea
laatu edellyttda palvelun helppokayttdisyytta (Gustafsson & Eriksson 2021,
1311). Tyytymattdémyys etdneuvontaan liittyykin usein laitteiden
toimimattomuuteen ja paivitysongelmiin (Bashir & Bastola 2018).
Ongelmatekijoiksi koetaan monimutkainen liittyminen etaalustalle seka
internetyhteysongelmat (Birkhoff ym. 2021). Tiheaan tapahtuva tiedonsiirto
ruuhkauttaa verkkoa ja aiheuttaa siirtoviivetta (Mshali ym. 2017, 51). Tekniset
vaikeudet vaikuttavat etaneuvonnan laatuun vuorovaikutuksen kautta, jolloin
etaneuvonta nahdaan riittamattomana yllapitamaan hyvaa asiakassuhdetta

(Radhakrishnan ym. 2016, 67). Hidas tai patkiva internetyhteys ja vanhentuneet
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laitteet saattavat aiheuttaa viivetta keskusteluun mika hairitsee myos
sanattoman viestinnan tulkitsemista (De Almeida Barbosa & Paes da Silva
2016, 931). Etalaitteiden kayttajaystavallisyytta korostettiin hoitajien toimesta ja
my0s tuen saamista laitteiden kayttoon (Van Der Cingel ym. 2021). Teknisten
ongelmien varalta hoitajilla tulisi olla varasuunnitelma, josta kay ilmi, miten
ongelmatilanteissa toimitaan. Varasuunnitelmaan voi kuulua esimerkiksi, etta
ohjaustilanne viedaan loppuun puhelimen valityksella, yritetdan muodostaa
videoyhteys myohemmin uudelleen tai tehdaan kotikaynti asiakkaan luokse.
(Gibson ym. 2021, 38.)

Yksityisyydensuoja koettiin tarkeana etaneuvonnassa (Van Der Cingel ym.
2021). Nykyaikana jarjestelmiin kohdistuvat hydkkaykset ovat todellisuutta.
Hyodkkaykset voivat aiheuttaa suurta vahinkoa jarjestelmille. Jarjestelmien ja
mya0s tiedonsiirron turvallisuuteen on kiinnitettava huomiota. Jarjestelmat
hyoddyntavat pilvitallennusta, jonka tulee olla turvallinen. Yhteys pilvipalveluihin
tai verkkoon voi katketa tai patkia, mika myds osaltaan vaikuttaa tiedonsiirron
turvallisuuteen ja palvelun laatuun. (Albahri ym. 2020.) Etapalvelujarjestelmien
paaasialliset vaatimukset liittyvat energiankulutukseen, luotettavuuteen,
yhteensopivuuteen, mataliin kustannuksiin, yhteysnopeuksiin ja etaisyyksiin
(Mshali ym. 2017, 33).

Turvallisuus ja yksityisyys ovat tarkeassa roolissa kasiteltavan tiedon luonteen
ja sensitiivisyyden vuoksi (Mshali ym. 2017, 33). Etajarjestelmien
turvallisuusvaatimukset ovat samoja, kuin muissakin jarjestelmissa, kuten
saatavuus, tietosuoja, yhtenaisyys, kayttdoikeudet ja todentaminen.
Jarjestelmat ovat riippuvaisia useista teknologioista, jotka voivat aiheuttaa
turvallisuusuhkia, kuten laaketieteellisten tietojen sieppaus ja muuntelu,
sijainnin ja aktiviteetin seuranta, l1aaketieteellisten tietojen halytysten
vaarentaminen, palvelunestohyokkays, laitteiden fyysinen vahingoittaminen
seka hairintahyokkaykset. Langattomien verkkojen kayttaminen altistaa helposti
vakavillekin yksityisyysongelmille, mikali tarpeellisia turvallisuusvaatimuksia ei
huomioida. (Mshali ym. 2017, 51.) Turvallisuus on kriittinen tekija etapalveluissa

ja siihen liittyy monia komponentteja ja prosesseja, kuten laitteet, tiedon
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keraaminen ja tiedonsiirto. Esimerkiksi tiedon salauksella ja todentamisella
pystytaan tarjoamaan yksityisyytta seka suojaa hyokkayksilta. Yksityisyyteen ja
turvallisuuteen liittyvissa asioissa tulee huomioida, missa terveyteen liittyvat
tiedot varastoidaan, kuka paasee katsomaan asiakkaan tietoja ja kuka on

vastuussa tietojen yllapidosta. (Mshali ym. 2017, 51-52.)

5.2.4 Teknologia ja ikdantyneet

Toiset asiakkaat tarvitsivat enemman tukea teknologian kayttoon kuin toiset.
Osa asiakkaista ilmaisi huolensa perinteisen fyysisen kliinisen arvioinnin
puuttumista, joka on tyypillinen I&hikaynneilla. (Birkhoff ym. 2021.) Kotiin
saatavat etapalvelut ovat uusia ja innovatiivisia ja iakkaat asiakkaat saattavat
olla vastahakoisia hyvaksymaan uusia ratkaisuja, jolloin heidan sitoutumisensa
palveluiden kayttoon voi olla haastavaa. Sosiaalisella vaikutuksella eli [aheisten
ihmisten mielipiteilla on suuri vaikutus henkilon kayttaytymiseen. Asiakkaat
saattavat hyvaksya teknologian kaytén paremmin, jos heidan hoitajansa,
lapsensa tai lastenlapsensa rohkaisevat heita siina. Positiivinen sosiaalinen tuki
teknologian kayttamiseen vahvistaa kayttajan hyvaksyntaa ja aikomusta kayttaa
palvelua. Palvelun kayttamiseen rohkaisee myos teknisen tuen saatavuus.
(Cimperman ym. 2016, 23—24.) Lisaksi monet iakkaat luottavat ladkarin
mielipiteeseen ja laakarin tekemilla suosituksilla on suuri vaikutus iakkaiden
kayttaytymiseen. Kun asiakas luottaa laakarin asiantuntemukseen, se vaikuttaa
suotuisasti hanen kasitykseensa teknologian hyddyllisyydesta. (Cimperman ym.
2016, 25-26.)

lakkaammilla kayttajilla voi ilmeta tietokoneahdistusta, jolloin tietokoneen
kayttaminen herattaa tunnepohjaisia reaktioita. Ahdistus vaikuttaa negatiivisesti
teknologian kayttamiseen, mika lisaa tunnetta, etta palvelun kayttaminen on
hyodytonta. lakkailla voi olla myos epailyksia teknologian toimivuudesta, mika
voi vaikuttaa teknologian kayttamiseen. (Cimperman ym. 2016, 25-26.)
Etaneuvontateknologian kayttoonottoon liittyy tietokoneen kayttotaidot,

koulutus, tekninen tuki ja infrastruktuuri. Etateknologian kayttoé edellyttaa riittavia
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tietokoneen ja esimerkiksi tablettien kayttotaitoja ja hyvin toimiva internetyhteys
on tarkea. (Alanazi & Daim 2021.)

Kotihoidossa kaytettavien etalaitteiden on sovelluttava iakkaiden ihmisten
kognitiivisiin ja motorisiin taitoihin ja terveydentilaan seka tietoteknisiin
valmiuksiin. 1akkailla kayttajilla on yleensa vahemman kykyja kayttaa
teknologiaa, mika johtaa vastahakoisuuteen teknologiaan liittyvien tuotteiden
kayttamisessa. Laitteiden kaytettavyysongelmia on kuitenkin raportoitu
etahoidossa enemman 2000-luvun alussa kuin sen jalkeen. (Radhakrishnan
ym. 2016, 68.) Lisaksi kasilla ovat viimeiset sukupolvet ikaihmisia, joille
teknologia on taysin vierasta ja tulevaisuudessa tama ongelma tulee
poistumaan (Van Der Cingel ym. 2021). Yhteenveto etdneuvonnan

toteutuksesta on esitetty kuviossa 2.

- -

Teknologia ja Etdneuvonnan Ohjaaminen ja
ikaantyneet toteutus hoidon jatkuvuus

-

Jarjestelmien
helppokiyttsisyys
ja turvallisuus

Kuvio 2. Etaneuvonnan toteutus.

5.3 Potilasturvallisuus etaneuvonnassa

Potilasturvallisuutta etaneuvonnassa tai kotihoidossa kasiteltiin aineiston 15
artikkelissa, mutta osassa artikkeleita potilasturvallisuus oli vain lyhyena
mainintana. Potilasturvallisuuteen liittyvat tulokset on tassa jaoteltu teemoittain

sen mukaan, milta nakokannalta aihetta on artikkelissa kasitelty.
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Potilasturvallisuus muodostaa pohjan laadukkaalle hoitotyolle (Rygg ym. 2020)
ja potilasturvallisuus on sisallytettava etahoitoon vastaavasti kuin
perinteiseenkin hoitoon (Jin ym. 2020). Toisaalta etahoitoon voi liittya sellaisia
riskeja, joita ei liity perinteiseen vastaanottotoimintaan (Schlachta-Fairchild ym.
2010, 105). Etaneuvontaan liittyvia laatuindikaattoreita ovat saatavuus ja
palvelun helppokayttoisyys, rauhallinen tydskentely-ymparistd, koulutus ja
etahoitokokemus, resurssit ja organisaatio, hyva kommunikaatio,
yksildlahtoisyys, patevyys, oikea ja turvallinen hoito, tehokkuus ja
potilastyytyvaisyys. Etdneuvonnan on tavoiteltava naita kaikkia tekijoita, jotta
varmistutaan siita, ettd annettu hoito on korkealaatuista ja yltda nykypaivan
palveluvaatimuksiin. Hoidon laadulla on keskeinen merkitys
potilasturvallisuuteen ja potilastyytyvaisyyteen ja hoito-organisaation resurssien
tehokkaaseen jakamiseen. (Gustafsson & Eriksson 2021, 1301.) Johdon rooli
on keskeinen potilasturvallisuutta parannettaessa (Aase ym. 2022, 368).
Avainasemassa on tunnistaa ne tekijat, jotka estavat potilasturvallisuutta
kehittavia prosesseja toteutumasta. Vain talldin voidaan aikaansaada hoitotyon

laadun jatkuva paraneminen. (Aase ym. 2022, 371.)

5.3.1 Etateknologia ja potilasturvallisuus

Etaneuvonnan toteuttaminen videoyhteydella edellyttaa potilasturvallisuuden
huomioimista (Rygg ym. 2020). Teknologian kayttoon liittyvat esimerkiksi
mahdolliset vastuukysymykset. Kaytettyihin laitteisiin saattaa tulla
toimintahairidita tai vikoja, joten jarjestelmat tulee olla varmuuskopioitu ja
mahdollisia ongelmatilanteita varten tulee olla toimintasuunnitelma. Koulutuksen
ja tiedon puute teknologian kaytdssa saattaa johtaa virheisiin ja muutoksiin
hoidossa hoitajan tai asiakkaan osalta. On ehdottoman tarkeaa, etta hoitaja
osaa kayttaa jarjestelmia ja laitteita ennen etaneuvonnan toteuttamista.
(Schlachta-Fairchild ym. 2010, 105.)

Koska etaneuvontaa voidaan antaa paikasta riippumatta, on kiinnitettava
erityistd huomiota potilaan yksityisyyden turvaamiseen. Ohjausymparistdn tulee

olla sellainen, etta keskustelu on mahdollista pitaa yksityisena, eivatka
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ulkopuoliset paase seuraamaan sita. (Rygg ym. 2020.) Etateknologian
kaytossa on huomioitava yksityisyyden suojaan ja potilasturvallisuuteen liittyvat
riskit. Jarjestelmissa on oltava riittavat tietosuojaominaisuudet, jotta niiden
kayttd on turvallista. (Alanazi & Daim 2021.) Perinteiseen vastaanottokayntiin
verrattuna eténeuvonta on haavoittuvaisempaa yksityisyyteen ja turvallisuuteen
liittyville riskeille, koska mikaan jarjestelma ei ole sataprosenttisesti turvassa
hakkereilta tai tietovuodoilta. Myds internetyhteyden patkiminen ja hidastelu
vaikuttaa tiedon paikkansapitavyyteen ja luotettavuuteen esimerkiksi asiakkaan
monitorointiin tarkoitetuissa jarjestelmissa. Tama voi johtaa vaariin

hoitopaatoksiin ja -suosituksiin. (Gajarawala & Pelkowski 2020, 219.)

5.3.2 Kommunikaatio ja potilasturvallisuus

Kommunikaatio luo pohjan laadukkaalle hoitotydlle ja on tarkea osa
potilasturvallisuutta (Macdonald ym. 2013; De Almeida Barbosa & Paes da
Silva 2016, 930). Ohjaustilanteen lopulla on tarkeaa luoda tiivistelma
mahdollisista hoito-ohjeista ja hoitomuutoksista. Kasitellyt asiat kaydaan
lyhyesti 1api, mika auttaa ymmartamisen varmistamisessa ja parantaa
potilasturvallisuutta. (Gibson ym. 2021, 37-38.)

Kirjallisuuden mukaan pitkaaikaissairaat voivat kokea, etta hoitaja antaa tietoa
sairaudesta tietyn kaavan mukaisesti ja laaketieteellista terminologiaa kayttaen,
jolloin puhe saattaa kuulostaa potilaasta ikdan kuin "vieraalta kielelta”.
Pitkaaikaissairaat kokevat puutteita myos siina, miten hoitajilla on aikaa vastata
kysymyksiin, antaa selkeaa tietoa seka ymmartaa potilaiden yksildllisia tarpeita.
Tietoa ei saada riittavasti tai se on pirstaleista ja potilaat kokevat, etta heidat on

jatetty oman onnensa nojaan sairautensa kanssa. (Macdonald ym. 2013.)

5.3.3 Potilaan tutkiminen ja potilasturvallisuus

Etahoidon fyysisen valimatkan tuoma muutos kliiniseen tydskentelyyn nousi

Guisen ym. (2014) kirjallisuuskatsauksessa eniten esille

Turun AMK:n opinnaytety® | Jenni Saarinen ja Ann-Marie Teranto



30

potilasturvallisuuskysymyksista. Asiakkaan tunteminen fyysisen olemuksen
kautta, kosketus, visuaalinen havainnointi ja kommunikointi koetaan usein
perustana turvalliselle hoitotydskentelylle. Etatyo voi rajoittaa tata havainnointia
tai muuttaa tapaa, jolla hoitaja huomioi ja on vuorovaikutuksessa asiakkaan
kanssa. Vaaditaan uusia tyoskentelytapoja, jotka eivat valttamatta ole
yhteensopivia perinteisen kasityksen kanssa kliinisesta asiantuntijuudesta.
(Guise ym. 2014.) Etapalvelut saattavat aiheuttaa ei-toivottuja seurauksia, jotka
jattavat sen hyodyt varjoonsa. Seurauksia voi olla esimerkiksi hoitosuhteen
rajoittuminen ja vaikutukset asiakkaan tutkimisen laatuun, hoitotydn
tehokkuuteen seka ylipaataan hoitotyon laadukkuuteen. (Reeves ym. 2021.)
Asiakkaan tutkimiseen tarkoitetun teknologian kayttaminen on vahentanyt
fyysista kosketusta asiakkaaseen ja tutkimiseen yleensakin.
Laakarintarkastuksen tekemiseen etayhteyden valityksella liittyy paljon
rajoituksia, esimerkiksi asiakas voi tarvita apua hoitajaltaan tutkimuksen
tekemisessa, asiakkaan koti ei valttamatta ole ymparistona sopiva tutkimuksen
tekemiseen, huono valaistus voi heikentaa asiakkaan nakemista ja arvioinnin
tekeminen vaatii enemman aikaa. Erityisen hankalaa Iaakarilla tai hoitajalla on
arvioida asiakkaan liikuntakykya ja motoriikkaa. (Van Der Cingel ym. 2021;
Reeves ym. 2021.) Joitakin tutkimuksia ei voida tehda etayhteyden valityksella,

esimerkiksi sydamen tai keuhkojen auskultointi (Reeves ym. 2021).

Etaneuvontaa on kritisoitu siita, etta se voi vaikuttaa haitallisesti hoidon
jatkuvuuteen, koska kohtaaminen etayhteyden valityksella voi olla
persoonatonta ja myos vaarallista, mikali palvelun tarjoajalla ei ole paasya
asiakkaan potilastietoihin eikd asiakkaalle voida tehda fyysista tutkimusta
hoidon tueksi (Gajarawala & Pelkowski 2020, 219). Etdneuvonnan haasteena
on valita, milloin asiakkaalle riittaa etayhteyden kautta tapahtuva ohjaus ja
milloin han tarvitsee perinteisen vastaanottokaynnin tai kotikaynnin.
Etaneuvonnan sopivuus riippuu terveydenhuoltojarjestelmasta,
maantieteellisesta sijainnista seka siita, minkalaista etapalvelua asiakkaalle
tarjotaan. Uusien asiakkaiden tapaaminen kasvokkain on todennakoisesti
hyddyllisempaa hoitosuhteen kannalta, vaikka tapaamisen pystyisikin

hoitamaan etayhteyden kautta. Seurantakaynnit ja sellaiset uudet asiakkaat,
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jotka eivat vaadi fyysista tutkimista, hoituvat paremmin etayhteyden kautta.
(Reeves ym. 2021.) Vaikka etayhteyden valityksella voidaan tarjota turvallista ja
tehokasta hoitoa, etapalveluiden kayttdonotto vaatii kuitenkin opettelua ja
huoltoa. Nykyista etdneuvontaan liittyvaa infrastruktuuria, koulutusta ja

hallinnollista tukea taytyykin kehittaa ja laajentaa. (Reeves ym. 2021.)

5.3.4 Kotihoito ja potilasturvallisuus

WHO:n kansainvalista potilasturvallisuusluokitusta, ICPS-luokittelua, voidaan
soveltaa kotihoitoymparistdodn, mutta puutteitakin on johtuen
kotihoitoympariston erityislaatuisuudesta muihin hoitoymparistoihin verrattuna
(Macdonald ym. 2013). Kotihoidon potilasturvallisuudesta nousi tuloksissa esille
se, etta kotona tapahtuva hoito on moninaista eika koti ymparistona ole
suunniteltu terveydenhoitoon. Tama luo omat haasteensa potilasturvallisuuteen.
(Godfrey ym. 2013, 89.)

Kotihoidon etapalveluihin liittyy erilaisia potilasturvallisuusriskeja. Nama liittyvat
paaosin kotihoidon tehtavien ja kaytantdjen luonteeseen seka inhimillisiin
tekijoihin. Riskit liittyvat vahemmassa maarin teknologiaan, laitteisiin,
organisaatio- tai ymparistoseikkoihin. Hoitajien koulutuksesta liittyen
potilasturvallisuuteen etahoidossa ei I0ytynyt aineistoja kirjallisuudesta. Uusi
teknologia vaatii nopeampia vastausaikoja ja nopeampaa paatoksentekoa.
Tyontekijoiden kuormittumisella ja kasvaneella potilasturvallisuusriskilla on
yhteys. Asiakkaat saattavat toisinaan jattaa teknisiin ongelmiin liittyvia
haittatapahtumia raportoimatta koska he ottavat tasta syyn omille niskoilleen.
(Guise ym. 2014.)

Yhtena suosituksena kotihoidon potilasturvallisuuden parantamiselle oli
asiakkaiden laajempi osallistaminen riskinarviointiin. Kotihoidon
turvallisuudessa painotuksen tulisi olla kaytannon ratkaisujen [0ytymisessa.
Asiakkaiden osallistaminen potilasturvallisuuden kehittamisessa ei ole vain
asiakkaiden konsultoimista. Olennaista on asiakkaiden aikaisessa vaiheessa

tapahtuva suora osallistuminen keskusteluun potilasturvallisuuden
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parantamisesta. Talloin kehittamisratkaisut perustuvat todelliseen
kokemukseen. (Miller ym. 2020, 104.) Asiakkaan monilaakitys lisasi
haittatapahtuman riskia kotihoidossa. Potilasturvallisuutta paransi tutkimuksen
mukaan laakityksen lapikaynti erilaisilla laakityksen arviointilomakkeilla, seka
tiedonkulun parantaminen kotihoidon ja asiakkaan valilla. (Godfrey ym. 2013,

84.) Yhteenveto potilasturvallisuudesta on esitetty kuviossa 3.

Teknologia

. . Kommuni-
Potilasturvallisuus

kaatio

Potilaan

tutkiminen

Kuvio 3. Potilasturvallisuus etaneuvonnassa.

5.4 Yhteenveto

Tarkeimpia tekijoita etaneuvonnassa ovat yksilollisyys ja potilaslahtdisyys,
luottamus asiakkaan ja hoitajan valilla seka toimiva vuorovaikutus.
Etaneuvonnalla tuetaan asiakkaan omatoimisuutta. On tarkeaa, etta etahoito on

kokonaisvaltaista ja etta hoidon jatkuvuus turvataan.

Luottamuksellisen hoitosuhteen rakentaminen pelkan etayhteyden valityksella
voi olla haastavaa, joten hoitajan ja asiakkaan ensimmainen tapaaminen olisi
hyva toteuttaa kasvokkain. Hyvia kommunikaatiotekniikoita etaneuvonnassa

ovat aktiivinen kuuntelu seka katsekontaktin luominen. Etaneuvonnan
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teknologian tulee olla helppokayttoista, turvallista ja se on sovelluttava
idkkaiden ihmisten kykyihin ja valmiuksiin.

Etaneuvonta on perinteista vastaanottokayntia haavoittuvaisempi
potilasturvallisuuteen liittyville riskeille. Erityista huomiota on kiinnitettava
asiakkaan yksityisyyden turvaamiseen. Etaneuvonta voi rajoittaa havainnointia
tai muuttaa tapaa, jolla hoitaja huomioi ja on vuorovaikutuksessa asiakkaan
kanssa, mutta hyvalla kommunikaatiolla parannetaan potilasturvallisuutta.

Etaneuvonnan periaatteet, toteutus ja potilasturvallisuus on esitelty kuviossa 4.

Ihmisarvon
kunnioittaminen

Kotihoito Yksilallisyys ja
hoitoymparistona potilaslahtdisyys

Vuorovaikutus ja

Potilaan tutkiminen - :
kommunikaatio

Potilasturvallisen
etdhoidon periaatteet ja

Teknologia ja
ikddntyneet

Jarjestelmien Omatoimisuuden

tukeminen

helppokayttdisyys
ja turvallisuus

Hoidon
Ohjaaminen kokonaisvaltaisuus
] ja jatkuvuus

Kuvio 4. Potilasturvallisen etaneuvonnan periaatteet ja toteutus.
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6 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyy yleisesti hyvaksyttyja eettisia
periaatteita (Hirsjarvi ym. 1997, 23), joita noudatettiin tdssa opinnaytetydssa.
Tiedeyhteison tunnustamia eettisia toimintatapoja ovat esimerkiksi tarkkuus,
rehellisyys ja huolellisuus. Tutkimuksen tulokset raportoidaan avoimesti ja
muiden tutkijoiden tekemaa tyota kunnioittaen. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.) Tassa opinnaytetydssa kaikki tyovaiheet raportoitiin
avoimesti, mika lisaa luotettavuutta. Opinnaytetyon tekeminen ei vaatinut
tutkimuslupaa, koska tutkimusmenetelmana oli narratiivinen kirjallisuuskatsaus,

jossa aineisto on kaikkien saatavilla.

Plagioinnilla tarkoitetaan toisen henkilon kirjoittaman tekstin tai artikkelin
esittdmistd omana teoksena (Hirsjarvi ym. 1997, 26). Tassa opinnaytetydssa
l&ahdeviittaukset ja 1ahdeluettelo merkittiin huolellisesti plagioinnin valttamiseksi
ja ne merkittiin selkeasti Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

Opinnaytety0 tarkistettiin lopuksi Ouriginal-jarjestelmassa plagioinnin varalta.

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettavat aineistot haettiin tieteellisista tietokannoista
ja tiedonhakuprosessi seka tulokset esitettiin selkeasti taulukkomuodossa.
Opinnaytetydlle asetettiin kolme ohjaavaa kysymysta. Luotettavuutta pyrittiin
lisaamaan kayttamalla ajantasaisia ja laadukkaita |ahteita, jotka olivat ilmaiseksi
saatavilla ja jotka vastasivat opinnaytetyon ohjaaviin kysymyksiin. Kysymykset
osoittautuivat osittain toimiviksi ja tietoa saatiin kerattya runsaasti. Haasteena
oli kuitenkin tiedon hajanaisuus. Etaneuvonnasta Ioytyi kattavasti tietoa, samoin
potilasturvallisuudesta ja jonkin verran myos kotihoidosta, mutta kun
hakusanoista muodostettiin erilaisia yhdistelmia, tuloksia saatiin huomattavasti
vahemman tai tulokset eivat liittyneet riittavasti haluttuun aiheeseen. Kaytetty
aineisto oli paaosin englanninkielista, joten lahteet ovat kansainvalisia ja
monipuolisia, mika lisaa uskottavuutta, mutta kaannosvirheet ovat mahdollisia.
Aineistoa pyrittiin hakemaan ja tarkastelemaan puolueettomasti seka
ennakkoluulottomasti. Opinnaytetyd tehtiin kahden henkilén toimesta, jolloin

aineiston on arvioinut enemman kuin yksi henkilo.
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7 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa mitka ovat etdneuvonnan periaatteet
kotihoidossa ja miten etaneuvonta toteutetaan potilasturvallisesti.
Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa potilasturvallista etdneuvontaa

kotihoidossa.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella esiin nousi hoidon yksil6llisyys ja
jatkuvuus, kommunikaatio ja teknologia tarkeimpina etaneuvontaan liittyvina
tekijoina. Yhdessa nama tekijat auttavat luomaan onnistunutta etaneuvontaa,
mutta niihin liittyy myos paljon haasteita. Jokaisen asiakkaan kohdalla on
arvioitava yksilOllisesti sopivatko etaneuvontapalvelut juuri kyseiselle
asiakkaalle ja voiko etdneuvonnalla tdydentaa asiakkaan palvelukokonaisuutta.
Kotihoidon kaynteja ei kuitenkaan yleensa voida korvata pelkalla
etaneuvonnalla. Etaneuvontaa harkitessa on huomioitava asiakkaan valmiudet
teknologian kayttamiseen seka sairaudet ja toimintakyky. Haasteena on
maaritella, milloin fyysinen kotikaynti on tarpeen etaneuvonnan sijasta.
Arviointia etdneuvonnan sopivuudesta on tehtava jatkuvasti ja tarvittaessa
kaytantoja tulee muuttaa. Lisaksi on arvioitava etdneuvonnasta hoitajille seka
palveluntarjoajalle koituva hyoty liittyen tydn tehokkuuteen ja jarjestelmien

yllapitoon.

Hoitajan ja asiakkaan tulee molempien olla aktiivisia ohjaussuhteessa, jotta
vuorovaikutus on kaksisuuntaista. Aktiivisuus tarkoittaa asiakkaan tukemista
kertomaan omasta taustastaan, tarpeistaan, odotuksistaan seka
pyrkimyksistaan. (Kyngas ym. 2007, 40.) Asiakkaalla on myds vastuu
vuorovaikutuksen toteutumisessa. Vuorovaikutus ei ole onnistunutta, jos
asiakas ei tuo esille omia ajatuksiaan aktiivisesti ja oma-aloitteisesti. Avoimuus

ja rehellisyys ovat tarkeita hyvassa vuorovaikutussuhteessa.

Hyva ja luottamuksellinen hoitosuhde luodaan yleensa perinteisilla
kotikaynneilla. Videoyhteys auttaa kuitenkin hoitosuhteen yllapitamisessa
enemman kuin esimerkiksi keskustelu puhelimessa, koska videokuvan

valityksella osapuolet nakevat toistensa eleet ja ilmeet ja voivat muodostaa
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katsekontaktin. Sanaton viestintd on olennainen osa ihmisten valista
vuorovaikutusta ja sen nakeminen hyodyttaa esimerkiksi sellaisia asiakkaita,
jotka kuulevat huonosti. Hoitaja taas pystyy videoyhteyden valityksella
tulkitsemaan asiakkaan kehonkielta, joka voi kertoa esimerkiksi kivusta tai
pelosta, vaikka asiakas ei naita asioita toisikaan sanallisesti esille. Hoitajan
pysyvyys on tarkeaa etaneuvonnan toteuttamisessa ja asiakkaiden
nakokulmasta hoitajan pysyvyys oli yksi tarkeimmista tekijoista etaneuvonnan
toteuttamisessa (Birkhoff ym. 2021) ja se parantaa asiakkaan ja hoitajan valista

vuorovaikutussuhdetta.

Hoitaja voi olla hyva vastaanottotydssa tai esimerkiksi vuodeosastotyossa,
mutta ei voida olettaa, etta han on hyva myds toteuttamaan etédneuvontaa
(Gibson ym. 2021, 39). Etaneuvonta vaatii tietokoneen ja erilaisten jarjestelmien
kayttotaitoja seka hyvia vuorovaikutustaitoja. Hoitajan on tarkea osata tehda
hoidon tarpeen arviointia jatkuvasti, jotta hoitaja pystyy havaitsemaan
asiakkaan tilassa mahdollisesti tapahtuvat muutokset. Onkin tarkeaa, etta
naiden taitojen opettaminen sisaltyy hoitajien koulutukseen ja etta koulutusta
jatketaan valmistumisen jalkeen tyon ohessa. Laadukas koulutus ja hoitajan

kokemus tukevat toisiaan ja mahdollistavat parhaan mahdollisen hoidon.

Teknologian kayttaminen nayttaa kirjallisuuskatsauksen perusteella
muodostavan suurimman haasteen etapalveluiden kayttamisessa ja haasteet
voivat heikentaa hoidon laatua. Teknologia muodostaa myos
potilasturvallisuusriskeja, koska jarjestelmiin kohdistuvat hyokkaykset ovat tana
paivana valitettavan tavallisia. Usein iakkailla asiakkailla on vaikeuksia
hyvaksya etapalveluiden kayttoonottaminen, koska he kokevat teknologian
kayton vaikeaksi ja tyolaaksi. Niinpa hoitajien koulutuksen lisaksi on
huomioitava riittavasti myos asiakkaiden opastus ja koulutus teknologian
kayttamisessa. Tassa kohtaa korostuu myos asiakkaiden yksilollisyys, koska
mika sopii yhdelle, ei valttamatta sovi toiselle, vaikka lahtokohdat naennaisesti
olisivat samanlaiset. Teknologiasta on myos paljon hyotya, koska se saastaa
hoitajien matkoihin kuluvaa aikaa seka kustannuksia ja mahdollistaa useampia

asiakaskohtaamisia paivan aikana. Taman takia asiakkaita ja hoitajia tulee
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kannustaa teknologian hyodyntamiseen ja heille on oltava tarjolla tukea

ongelmatilanteiden varalle.

Potilasturvallisuuden osalta tuloksista nousi esille se, miten potilasturvallisuutta
voidaan varmistaa kommunikaation, etateknologian, potilaan tutkimisen seka
kotihoidon kannalta. Kommunikaatio ja etateknologia olivat samoja teemoja kuin
mita etaneuvonnan periaatteiden ja toteutuksen tuloksissa korostui. Voidaan
siis ajatella, etta puutteet etdneuvonnan periaatteissa ja toteutuksessa nakyvat

todennakoisesti myds potilasturvallisuuden vaarantumisena.

Potilasturvallisuutta kehitetdén asiakkaiden kokemuksen pohjalta. Kotihoidon tai
etahoidon asiakkailta voi olla hankalampi saada kerattya tai seurattua naita
kokemuksia kuin sairaaloissa tai muissa laitosmaisissa hoitoymparistoissa.
Tuloksista nousi esille, ettéd asiakkaat saattavat toisinaan jattaa teknisiin
ongelmiin liittyvia haittatapahtumia raportoimatta, koska he ottavat tasta syyn
omille niskoilleen (Guise ym. 2014). Asiakkaita tulisikin rohkaista ja neuvoa
ilmoittamaan potilasturvallisuuteen liittyvista epakohdista jo heti hoitosuhteen

alkaessa.

Opinnaytetyon ajankohtaisuuteen vaikuttaa etapalvelujen lisdantyminen
koronapandemian myéta. Ajankohtaista ja todennakdista on myos etahoidon
laajeneminen vuoden 2023 alusta perustettavien hyvinvointialueiden myoéta.
Etaneuvonta lisaa palveluiden tarjontaa etenkin syrjaisilla, harvaanasutuilla
alueilla. Tulevaisuudessa tarvitaankin tutkimusta siita, miten hyvinvointialueisiin
siirtyminen vaikutti kotihoidon etaneuvontaan ja potilasturvallisuuteen. Myos
etaneuvonnan potilasturvallisuudesta kotihoitoon liittyen tarvittaisiin lisaa
erityisesti suomalaista tutkittua tietoa. Vaikka etahoidossa on omat erityiset

haasteensa, on se tulevaisuutta (Jin ym. 2020).
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Gibson ym. 2021. Tele-U to Tele-ICU:
Telehealth Nursing Education.

Esitelldan tutkijoiden koostaman
mallin avuksi potilasturvallisuus
johtamiseen ja potilasturvallisuus
kaytantojen jalkauttamiseen
vanhainkodeissa ja kotihoidossa.

Tuotetaan malli, jonka avulla
voidaan arvioida vaihtoehtoisia
ratkaisuja, joilla voidaan lisata
etdvalvontamenetelmien
kayttéonottoa ikadntyvien
joukossa.

Tarkastellaan
etdneuvontapalveluiden
arkkitehtuurin hyotyja ja miten
etaneuvontaan liittyvaa
teknologiaa voitaisiin paivittaa.
Tutkitaan, miten hoitajat tarjoavat
myo6tatuntoista hoitoa etayhteyden
valityksella.

Testataan etaneuvonnan
laatukyselya pitkaaikaissairaiden
kotona asuvien potilaiden
etdhoitajilla

Tutkimus sydanpotilaiden
etdhoidon omaksumista
edesauttavista ja estavista
tekijoista koronapandemian aikana

Kehitetdaan malli, joka ennustaa
tekijoita, jotka vaikuttavat
ikdantyvien kayttajien
etdaneuvontapalveluiden
hyvédksyntaan.

Esitellddn hoitotyon toteuttamista
virtuaalisesti ja mitd vaatimuksia
siihen liittyy.

Arvioidaan hoitajien kasitysta
ihmisten vélisesta
kommunikaatiosta
etdneuvonnassa.

Esitellddn etaneuvonnan hyétyjd ja
haittoja.

Kehitetdan koulutusohjelma, jossa
opetetaan etdaneuvontaan liittyvia
taitoja ja jota voidaan hyodyntaa
hoitajien kouluttamisessa.

Kolme teemaa edesauttamaan
potilasturvallisuus kdytantojen jalkauttamista
1) moniammatillisuus 2) kaytantojen
sopeuttaminen kuhunkin tilanteeseen 3)
kokonaiskuvan hallinta, osallistuminen ja
yhteistyo

Taloudelliset tekijat ovat tarkein este
etdpalveluiden kayttéonottamiselle. Muita
esteitd ovat teknologiset, logistiset ja
kulttuuriset tekijat. Paneutumalla tarkemmin
naihin tekijoihin, voidaan |6ytaa vaihtoehtoisia
ratkaisuja, joiden avulla etapalveluiden
kayttoonottoa voidaan helpottaa.

Esitelldan etdneuvontateknologiaan liittyvia
hyo6tyja, ongelmia ja kdyttoonoton suosituksia.

Teknologian kaytto vaikuttaa hoitajien
tekemaan tyohon ja siihen, miten hoitajat
kommunikoivat potilaiden kanssa. Hoitajat
tarvitsevat koulutusta tarjotakseen
myo6tatuntoista hoitoa etdayhteyden
valityksella.

Etdhoito prosessi mahdollistaa potilaan
paivittaisen seurannan, mika hyodyttaa
potilaan hoidossa antaen valitonta palautetta
potilaille, perheelle ja hoitajille ja helpottaa
hoidon aikatauluttamista.

Potilaat olivat tyytyvaisia etdhoitoon ja
tyytyvdisyyden perustana oli etahoitajien
pysyvyys. Huolta osassa potilaista heratti
fyysisen tutkimuksen puuttuminen. Potilaat
suosittelivat etdhoidon jatkamista yhtena
osana hoitosuunnitelmaa.

Kayton helppous, palvelun koettu hyodyllisyys
ja palvelun koettu turvallisuus ovat
padasialliset hyvaksyntdan vaikuttavat tekijat.
Niista tarkeimpana on kayton helppous.

Virtuaalinen hoitoty6 tarjoaa tydympariston,
joka hyodyntaa hoitajien kliinista
asiantuntemusta ilman, etta hoitajan taytyy
olla fyysisesti potilaan luona.

Hoitajien mielestd kommunikointi
etdyhteyden valitykselld on vaikeampaa kuin
kasvokkain, koska sanattoman viestinnan
tulkitseminen on paljon haasteellisempaa
etdnd. Sairaanhoitajakoulutuksessa tulisi
opettaa myos kommunikointitaitoja.
Etdneuvonta parantaa tehokkaasti hoidon
saatavuutta ja my0s hoitotuloksia, mutta sen
kayttamiseen liittyy edelleen useita ongelmia,
jotka on huomioitava palvelun
kayttoonotossa.

Koulutusohjelman suorittaminen auttaa
hoitajia ymmartamaan etdneuvonnan
periaatteita ja hoitajat oppivat taitoja, joiden
avulla he pystyvat tarjoamaan parasta
mahdollista hoitoa etdyhteyden valityksella.
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Potilasturvallisuuden hallinta
kotihoidossa ladketurvallisuuden
kannalta

Tarkastellaan voiko hoitajan
lasndolo etdhoidossa olla vastaavaa
potilas-hoitajasuhteen luomisessa
ja yllapidossa kuin lasndolon kasite
yleisesti hoitotydssa

Mitd ovat potilasturvallisuusriskit
etdhoidossa ja miten niitd on
tutkittu ja miten potilasturvallisuus
on huomioitu etdhoidon kdyttdjien
koulutuksissa.

Etaneuvonnan
laatuindikaattoreiden yksiléiminen

Koronapandemian myo6ta etahoito
on mennyt vauhdilla eteenpain.
Artikkelin tarkastelussa etdhoidon
vaikutuksia ja
tulevaisuudennakymia.

Tarkoituksena tunnistaa ja koota
paras saatavilla oleva ndytto
ikdantyneiden kokemuksista
etdhoidosta

Yhdistetdan tutkimusnayttoa
liittyen hoitajien kokemuksiin
etdpalveluiden kayttoa edistavista
ja haittaavista tekijoista.

Turvallisuuden tunnusmerkit
kotihoidossa kayttamalla
kansainvalista ICPS
potilasturvallisuusluokitusta.

Potilastyytyvaisyyskyselyn
kehittdminen ja testaaminen siten
ettd kysely huomioi potilaan ja
etahoitajan valisen
vuorovaikutuksen

Haittatapahtuman keskeinen riski
kotihoidossa oli monilaakitys. Turvallisuutta
paransi farmaseutin arviointi ladkityksesta ja
tiedonkulun koordinoinnin lisddminen
potilaan ja hoitotydntekijdiden valilla.
Hoitajan lasndolo etdhoidossa pohjautuu
avoimuuteen, tavoitettavuuteen ja hoitajan
luoman "yhteisen tilan” kasitteisiin.
Etdhoidossa hoitajan on oltava tdysin lasna ja
sitoutunut ja omata kyky kuunnella.
Tutkimuksessa l6ydettiin 11
potilasturvallisuusriski teemaa
kotihoitopalveluissa. Nama liittyivat padosin
kotihoidon tehtdvien ja kdytantdjen
luonteeseen ja henkildsta riippuvaisiin
tekijoihin. Riskit liittyivat vdhemmassa maarin
teknologiaan, laitteisiin, organisaatio- tai
ympadristoseikkoihin.

Analyysin mukaan seuraavat tekijat indikoivat
laatua etdahoidossa: palvelun saatavuus ja
helppous, pysyvat tydskentelyolosuhteet,
erikoiskoulutus ja etahoito-osaaminen,
etahoidon resurssit ja organisaatio, hyva
kommunikointi, yksilokeskeisyys, pateva,
oikeanlainen ja turvallinen hoito, tehokkuus ja
tyytyvaisyys. Etdpalvelun on tavoiteltava naita
kaikkia tekijoita, jotta annettu palvelu on
laadultaan korkeatasoista.

Etdhoidossa hoidon eettisten periaatteiden
sdilyminen vaatii erityista tarkkuutta.
Olennaisia eettisia perusteita ovat hoidon
jatkuvuus ja tietoon perustuva suostumus.
Hoidon laatu ja potilaan itsemaaraamisoikeus
on oltava etdhoidossa tdysin vastaavia kuin
muussakin potilaan hoitotydssa.

Etdhoidon kokemukset olivat moninaisia.
Etahoito nayttaisi tukevan kotona asumisen
turvallisuutta ikddntyneilla. Kuitenkin
yksilolliset tarpeet on tarkea huomioida
etdhoidossa eli kaikki kdytannot eivat sovi
kaikille potilaille.

Eniten edistavid ja haittaavia tekijoita l1oytyi
hoitoty6hon liittyvasta kategoriasta. Tulosten
perusteella hoitajan taidot ja asenteet ovat
estdvia tekijoita etdpalveluiden
kayttoonotossa. Organisaatioiden on
varmistettava, etta hoitajilla on riittavasti
resursseja ja tukea etapalveluiden
kayttamiseen.

ICPS luokittelua voidaan soveltaa
kotihoitoymparistoon, mutta puutteitakin oli
johtuen kotihoitoympariston
erityislaatuisuudesta muihin
hoitoymparist6ihin verrattuna. Potilaan,
omaishoitajan ja palveluntuottajan
hoitovastuiden jakautuminen ei tullut
luokittelussa ilmi.

Potilastyytyvaisyyskyselyn etdhoitajan ja
soittajan vuorovaikutusta mittaavat kyselyn
osiot, joissa arvioidaan hoitajan antamaa
emotionaalista tukea, terveystietoa,
paatoksenteon hallintaa sekda ammatillista ja
teknistd patevyytta.
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Kotihoito sektorina on laaja ja ei-
standardisoitu. Analyysi projektien
tuloksista liittyen kotihoidon
turvallisuuden parantamiseen
koulutusohjelman avulla

Selvitetddn terveyden
etdseurantajarjestelmien
kehittamiseen liittyvia vaatimuksia,
teknologioita ja haasteita
etdymparistossa.

Kotihoidon palveluntuottajien
tarjoamien etahoito palvelujen
pysyvyys pitkaaikaissairailla.
Tarkoituksena etsia estavia ja

mahdollistavia tekijoita etahoidolle.

Keratdan ikdantyneiden
kokemuksia digitaalisten
palveluiden kayttamisesta.

Tarkoituksena on tarjota
ohjenuoria, joiden avulla voidaan
maaritelld etdapalvelun sopivuutta
potilaalle.

Tutkimuksen tarkoituksena on
saada lisda tietoa syopaosastolla
tyoskentelevien hoitajien
kokemuksista kotona olevien
potilaiden seurantakayntien
toteuttamisesta videoyhteydella.

Artikkelin tarkoituksena on edistaa
hoitajien ymmarrysta
etdneuvonnasta seka sen
kayttamista.

Sairaanhoitajien tekema hoidon ja
etdhoidon arviointi kotihoidossa

Yhtena suosituksena oli potilaiden ja
perheiden laajempi osallistaminen
riskinarviointiin ja kdytannon ratkaisujen
16ytymiseen kotihoidon turvallisuudessa sen
sijaan etta painotus on johtotason
nakemyksissa.

Terveyden etdseurantajarjestelmat tarjoavat
lupaavan ratkaisun vaeston ikddntymiseen
liittyviin ongelmiin. Tutkimus tarjoaa ohjeita,
joiden avulla voidaan kehittaa
seurantajdrjestelmia.

Kotihoidon etdhoito-ohjelmien pysyvyyteen
vaikutti mm. hoitajien ja potilaiden kasitys
etahoidon tehokkuudesta, potilaslahtdisyyden
huomioiminen ohjelmia kehitettaessa,
kotihoito-organisaatioiden kulttuuri seka
teknologian laatu.

Etdpalvelu lisda turvallisuudentunnetta, mutta
uuden laitteen kdyton opettelu vaatii usein
vaivannakoa. 1akkaat kayttavat uusia laitteita
helpommin, mikali uuden teknologian
tarjoamat hyodyt koetaan tarkeammaksi kuin
palvelun kayttamiseen liittyva vaiva.

Uudet potilaat hyotyvat todenndkaisesti
paremmin perinteisestd vastaanottokdynnista
mutta seurantakdynnit soveltuvat hyvin
etayhteyden vilityksella tehtaviksi.
Yksilollinen arviointi palvelun sopivuudesta
jokaisen potilaan kohdalla on kuitenkin
tarkeaa.

Videoyhteyden kayttaminen parantaa hoidon
saatavuutta, koska hoitajien aika ei kulu
kulkemiseen paikasta toiseen, kun tehdaan
kotikdynteja. Virtuaalisten palveluiden
sopivuutta tulee kuitenkin arvioida
yksil6llisesti erityisesti haastavissa
syopatilanteissa.

Etdneuvonnan avulla pystytaan tarjoamaan
hyvaa hoitoa potilaille. Etdneuvonta tarjoaa
osaltaan ratkaisua hoitajapulaan, koska hoitoa
voidaan antaa maantieteellisestd sijainnista
huolimatta.

Sairaanhoitajat kokivat luottamuksellisen
potilassuhteen valttamattomaksi ennen
etdhoidon suosittelemista potilaalle.
Potilaslahtoisyys oli avainasemassa
etdhoidossa, jonka ei koettu soveltuvan
hauraimmille ikdantyneille.
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