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Kotihoidon palvelujen piirissé asiakkaiden méaara kasvaa. Hoitohenkilokunnan méaaré
ei kuitenkaan lisddnny samassa suhteessa. Kotihoidon toimintaprosessien ja palvelui-
den kehittdmisesséd on otettu kayttoon erilaisia teknologioita, joiden avulla pyritdén
tuottamaan asiakkaille uudenlaisia palveluja, mutta my6s saavuttamaan henkildresurs-
sien saastoja. Tassa tutkimuksessa ndista teknologioista tutkittiin etéhoitoa.

Tassa laadullisessa Delfoi- tutkimuksessa kartoitettiin etdhoidon asiantuntijoiden na-
kemyksié tulevaisuuden etahoidosta kotihoidossa. Etdhoidon 20 asiantuntijalta kysyt-
tiin heidan nédkemyksiaan liittyen tulevaisuuden etéhoitoon, sen toteuttamiseen ja ke-
hittdmiseen vaikuttavista tekijoistd, etdhoidon avulla toteutettaviin palveluihin, muiden
teknologisten ratkaisujen ja sovellusten hyddyntamiseen etdhoidon rinnalla seka yh-
teisty0- ja osaamistarpeista. Asiantuntijapaneeliin osallistuneet asiantuntijat tydskente-
levat erilaisissa etahoitoon liittyvissé tyotehtavissa julkisen sektorin organisaatiossa.

Tuloksissa nousi esille etdahoidon laajenemista tukevia ja hidastavia tekijoita, asiantun-
temuksen ja yhteistyon lisdédmistarpeita sekd muiden teknologisten ratkaisujen lisdén-
tymistarpeita etahoidon rinnalla.

Tutkimuksen johtopaattksissa todettiin ettd, etdhoito tulee lisddntyméan ja vakiintu-
maan yhdeksi palveluksi kotihoidossa Suomessa. Toiminnan laajenemiseen ja vakiin-
tumiseen vaikuttavat monet eri tekijat organisaation sisalla, mutta myds teknologian
toimivuus on suuressa roolissa. Asiantuntijuutta tarvitaan niin substanssitason osaajis-
ta, mutta myos muilta toimialoilta, sekéd yhteistydkumppaneilta. Yhteisty6td voidaan
tehda laajastikin eri toimijoiden kanssa tukien tall4 etdhoidon jatkuvaa kehitysta.
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Abstract

The number of clients in home care services is increasing. However, the proportion of
nursing staff does not increase accordingly. Various technologies have been introduced
in the development of home care operating processes and services, not only to provide
clients with new services but also to achieve savings in human resources. In this study,
telemedicine was explored for these technologies.

This qualitative Delfoi study mapped the perspective of telecare experts on future tel-
ecare in home care. The 20 telecare experts were asked about their views on the factors
affecting future telecare, its implementation and development, telecare services, utiliza-
tion of other technological solutions and applications alongside telecare, and collabora-
tion and knowledge needs. The experts participating in the Expert Panel work in a vari-
ety of telecare related tasks within a public sector organization.

The results highlighted the factors that support and slow down the expansion of tele-
medicine, the need for increased expertise and collaboration, and the need for more
technological solutions alongside telemedicine.

The study concluded that telecare will increase and establish itself as one of the ser-
vices of home care in Finland. There are many factors within the organization that in-
fluence the expansion and consolidation of operations, but the functionality of technol-
ogy also plays a major role. Expertise is needed not only from the substantive level but
also from other sectors and partners. There is broad scope for collaboration with vari-
ous actors, thereby supporting the continued development of telemedicine.

Key words
home care, telemedicine, welfare technology, Delphi- method



http://finto.fi/en/

SISALLYS

1 JOHDANTO . ...ttt et a bbbttt et e et st esbesbenrenneas 3
2 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS ....oooiiiiiieeee s 4
3 SAHKOISTEN PALVELUJEN JA TEKNOLOGIAN KAYTTO ....coeoveeriiicrennans 6
3.1 Kaotihoidon ajankohtaiset haasteet ...........cccccviveiveiiiiesece e 7
3.2 Teknologia kotihoidon tyGVAIINEENA...........cccecveiiiiececeee e 7
3.3  Erilaisten teknologioiden K&SITEItA...........ccceieeiieriiiieseee e 8

4 ETAHOITO KOTIHOIDOSSA ..ottt ettt ettt 10
5 TUTKIMUSMETODOLOGIA ..ottt et 12
5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavat.............cccoceovevieii i 14
5.2 AINGISTON KEIUU ...ouviiiiiitiiiceee e 14
5.3 AINEIStON @NAIYSOINTT ....ocvviiiiiicie et 15
5.4  Tutkimuksen eettisyys ja lUOtEttaVUUS .........ccecoveiieiieie e 17

B TULOKSET ..ottt bbbttt ne et st sbenbenneas 19
6.1 Etdhoidon toteutumista tukevat ja hidastavat tekijét ...........cccoeviininninnnn. 20
6.1.1 S&hkaiset palvelut ja 0mahoito..........ccooeriiiiiiiiiieee s 20

6.1.2 Etdhoidon kasvu ja monipuoliStUMINEN ..........cccovvvvviiniiieneneseseseeias 21

6.1.3 Organisaation toimintaprosessien MUUttamINeN...........cccooerererenenenenns 24

6.1.4 Asenteet ja teknologiaoSaaminen ...........cccocvvirinininiciene e 26

6.1.5 Palvelujen keskittdminen, resurssit ja asiakasmaksut .............ccocvernenns 28

6.1.6 Palvelujen markkinointi ja K&yttajatuki.............coovvvviiiiiiniiiiiis 30

6.1.7 Sosiaalisten suhteiden yllapito ja omaisten osallistaminen..................... 31

6.2 Teknologisten ratkaisujen lisddntyminen etédhoidon rinnalla...............c..c......... 32
6.2.1 Erilaiset ratkaisut, niiden toiminnallisuudet sek& luotettavuus ............... 32

6.2.2 Valvonnan ja turvallisuuden [ISEEMINEN ..........ccoooviiiiiiiiies 35

6.2.3 Laitteiden eStEEIIISYYS ......oiuiiiiiriiiieieiere et 36

6.3 Asiantuntemus ja YRTEISTYO .......coceriiiiiiiiiiiee s 37
6.4 Muita esille NOStettuja aSIONa. ........ccereriiiiieee s 39

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA ..ottt 41
LAHTEET ..ottt ettt ettt en ettt s st n e 46

LITTEET



1 JOHDANTO

Ikadntyneiden mé&arédn kasvu on yksi valtakunnallisista ja globaaleista haasteista.
Ikaéntyneiden maaran kasvu nakyy palveluiden piirissa olevien henkilGiden maaran
kasvuna. Valtakunnallinen palvelurakennekehitys on vaikuttanut siihen, etta tehoste-
tun ymparivuorokautisen hoidon paikkoja on vahennetty ja hoitoa painotetaan yha
enemman ikdihmisen omaan kotiin. Kotona asuu entistd huonokuntoisempia ja muis-

tisairaampia ithmisia.

Asiakkaiden maaran kasvaessa on huomioitu, ettd hoitavien kdsien méaéara laskee ja
vahenee entisestdan. VVahenevien resurssien vuoksi hoitoalalla vaikuttavien yksityis-
ten ja julkisten palveluiden tuottajat on haastettu kehittdmaén ja innovoimaan palve-

luitaan ja niissa hyddynnettavia teknologisia ratkaisuja.

Uusien innovaatioiden ja ratkaisujen hakemiseen on alettu jo tehda toimenpiteit& ko-
tihoidon kentélld. Kotihoidossa on otettu kayttdon etéhoitoa ja muuta teknologiaa
hoidon toteuttamisen tueksi. Etdhoidon saatavuus vaihtelee maakunnasta riippuen,
silla kaikissa sita ei ole otettu vield kdyttoon. Etahoito on suhteellisen nuori tapa to-
teuttaa palveluita ikaihmisille, joten sen kehittyminen télla hetkelld on jatkuvaa. Eta-
hoidolla toivotaan olevan merkitystd, kun puhutaan palvelujen monipuolistamisesta,

mutta my0s kotihoidon resurssien riittdvyyden tukemisesta.

Tassa tutkimuksessa on kartoitettu eri puolelta Suomea koostuvan asiantuntijajoukon
avulla kotihoidon etédhoidon nékokulmia tulevaisuudessa. Tutkimusmenetelmana on
kaytetty Delfoi-tekniikkaa.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Palvelurakennekehitys ikdihmisten palveluissa on viime vuosina painottunut kotiin
annettavaan hoitoon. Tehostetun ympérivuorokautisen asumispalvelun asiakaspaik-
koja on vahennetty ja kotihoidon asiakas- ja avuntarpeen maarat ovat kasvaneet.
Suomessa on talla hetkelld reilu miljoona yli 65- vuotiasta. Heistd suurin osa elda
paivittdista elamaansa itsenaisesti. Saannollisten palveluiden piirissa on noin 150 000
henkildd, joista 95 000 saa saannollistd palvelua kotiin kotihoidon tai omaishoidon-
tuen muodossa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 10.) S&anndllisen kotihoidon
palvelujen piirissa olleista yli 75-vuotiaista asiakkaista 35 prosenttia sai apua yli 60
kertaa kuukauden (11/2018) aikana. Yli 60 kertaa kuukaudessa apua saaneiden maaré
on téall& hetkelld kasvussa. Yli 75-vuotiaita vuonna 2018 oli 511 969. Yli 75-vuotiaita
oli sdannollisen kotihoidon piirissd marraskuussa 2018 yhteensd 56 357 henkil6a
(11%). Vaestoennusteen mukaan yli 65-vuotiaita on 1 462 251 vuonna 2030. Vastaa-
va luku vuonna 2040 on ennustettu olevan 1518 083. Yli 75-vuotiaita véestosta
vuonna 2030 ennusteen mukaan on 793 561 ja vuonna 2040 heitd olisi 910 443.
(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2019.) Mikali kotihoidossa olevien
yli 75-vuotiaiden asiakkaiden maara pysyisi samalla prosenttitasolla, kuin vuoden
2018 aikana, olisi vuonna 2030 kotihoidon piirissa 87 291 ja vuonna 2040 asiakkaita
olisi 100 148.

Kahden viimeksi kuluneen vuoden aikana koko Suomen kotihoidon s&&nndllisten
asiakkaiden madra on kasvanut 4000 uudella asiakkaalla. Asiakkaat ovat heikkokun-
toisempia ja taten palvelujen mééran tarve on kasvanut. Muistisairaiden asiakkaiden
maaré kotihoidossa on myos yksi palvelun tarpeen kasvattaja. (Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitoksen www-sivut 2019.) Kotihoidon asiakasmaaran ja kdyntien kasvaessa,
ei kuitenkaan kaikilla maakunnan alueilla ole kotihoidon henkil6kunnan maara kas-
vanut samassa suhteessa. Kotihoidon riittdva resurssointi on valttdmatonta asiakas-

madrien kasvaessa. (Alastalo, Vainio & Kehusmaa 2017, 5.)

Laatusuosituksessa hyvan ik&antymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi

2017-2019 julkaisussa (2017, 26) nostetaan hyvan ik&&ntymisen turvaamiseksi ja



palvelujen parantamiseksi teknologia ja sen kehittdminen. Uudenlaisen teknologian,
robotiikan ja automatiikan ldhtokohdaksi tulee méaritelld iakkaan henkilon itsemaa-
ré@misoikeuden ja omatoimisuuden tukeminen, palvelujen parantaminen seké henki-
[6ston tyon kehittdminen. Taman laatusuosituksen linjan mukaisesti on Suomessa
otettu k&yttoon kotihoidon asiakkaille jo nyt erilaisia palveluja, joissa hyotyé saadaan
erilaisten teknologisten valineiden avulla. Teknologian hyddyntaminen kotihoidon

asiakkaiden hoidon tukena on kuitenkin hyvin vaihtelevaa eri puolella Suomea.

Etéhoito on yksi teknologian keinoista, jolla Suomessa on kotihoidon asiakkaille
mahdollistettu uudenlaista kotiin annettavaa palvelua. Etdhoidon toivotaan tuovan, ja
se on jo tuonutkin, helpotusta kotihoidon kasvavien asiakasmaérien ja kotikdyntien
mahdollistamisen hallintaan. Samalla kun palvelulla haetaan resurssiséastoja, toivo-
taan etdhoidon avulla saavutettavan myds asiakaslahtdisempad ja monipuolisempaa
palvelua asiakkaan yksil6lliset tarpeet huomioon ottaen. Etéhoito on kuitenkin viela
verrattain vahan kaytossa, kun tarkastellaan sen hyodyntamista koko Suomen mitta-
kaavassa. Taman tutkimuksen tarkoituksena on saada etédhoidon piirissé talla hetkell&
tyoskentelevien asiantuntijoiden nadkemys siitd, miten etéhoito tulee muuttumaan tu-
levaisuudessa. Mitka asiat muutokseen vaikuttavat ja mitd uusia nakokulmia etéhoi-
don laajemmassa hyddyntamisessa tulisi huomioida. Tutkimuksen avulla toivon saa-
vutettavan tietoa siitd, mité etdhoidon kehittdamisessa ja eteenpdinviemisessa kunnal-
lisella tasolla olisi hyvé ottaa huomioon, mikali haluaa toiminnan laajentuvan tai al-

kavan omassa organisaatiossaan.



3 SAHKOISTEN PALVELUJEN JA TEKNOLOGIAN KAYTTO

Sahkoisten palvelujen kehittdminen on yksi valtakunnallisia kehittdmisen kohteita.
Viime vuosien laskusuhdanteinen talouskehitys, kestavyysvaje ja kasvava palvelun-
tarve ovat aiheuttaneet paineen tehdéa rakenteellisia muutoksia ja ottaa uusia toimin-
tamalleja kayttdon palvelujen organisoinnissa seka toteuttamisessa. Yksi kehittdmis-
tyon kohteista on saada sosiaali- ja terveydenhuollon puolella keréttyd asiakastietoa
hyodynnettavaksi asiakkaalle itselleen, hénta hoitaville henkildille, johdolle suunnit-
teluty6hon seké tutkimustyohon. (Sosiaali- ja terveysministerié & Kuntaliitto 2014,
7-8).

Teknologiaa kaytetddn nykyisin monessa eri tilanteessa ja kayttdtarkoituksessa. Tek-
nologian kayttamisen merkitys myds kasvaa tulevaisuudessa. Teknologian avulla
voidaan yhdistda ja parantaa ikaantyvan henkilon osallisuutta arkeen seka sosiaali-
seen kanssak&ymiseen. Teknologia antaa my6s mahdollisuuden toimia yhteiskunnan
aktiivisena jasenena tai auttaa itsensa toteuttamisessa. Asiakaslahtoiset tekniset rat-
kaisut ovatkin onnistuneita silloin, kun ne tuottavat kayttajilleen turvallisempaa ela-
maa, helpottavat tai tekevat mukavammiksi arjessa tehtavia asioita. (Tikkanen & Ai-
j6 2019, 170.)

Sahkoiset palvelut ja teknologian kaytto ei valttamatta kuitenkaan ole vastaus kaik-
keen. Asiakkaiden tarpeiden ndkdkulmasta on mietittdva, mitka palvelut on jarkevéaa
tuottaa séhkoisesti. Kaikkien sahkdisten palveluiden tulee olla esteettomié ja niiden
kayton tulee olla helppoa. Esteettomatkaan sahkoiset palvelut eivat vélttdmatta sovi
kaikille palvelun tarvitsijoille. Henkildille, jotka eivat pysty kayttamaéan sahkoisesti
tuotettuja palveluita on turvattava mahdollisuus tiedon saantiin ja paasy palveluihin
muilla keinoin. (STM 2017)

Tutkittua tietoa vanhustyon digitalisoitumisen tuomista muutoksista tyéhén on myos
vahitellen alkanut kertym&an, mutta sitd on edelleen I0ydettavissé pirstaleisesti. Va-
Kiintunutta ja laajaa tietoa erilaisten sovellusten ja teknologioiden hyddyntamisesta

vanhusty0ssa ei vield ole 10ydettavissa. (Hirvonen, Taipale & Tammelin 2018, 8-9.)



3.1 Kotihoidon ajankohtaiset haasteet

Kotona hoidettavat asiakkaat ovat nyky&&n yha vanhempia ja huonokuntoisempia.
Kotiin tarvitaan monenlaista apua ja tukea arjen eldamisen tueksi. (Terveyden- ja hy-
vinvoinninlaitoksen www-sivut 2019.) Tulevaisuudessa tarvitaan yksilollisesti raata-
I6ityj& ja monialaiseen palvelutarpeen arviointiin perustuvia palveluja. Palvelujen on
mahdollistettava ja tuettava ik&&ntyneen henkilon omaa toimijuutta. (STM 2017.)
Tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni ik&ihminen pystyisi asumaan omassa ko-
dissaan tai kodinomaisessa ympéristossa mahdollisimman pitkdan séilyttden toimin-
takykyisyytensd. Toimintakyvyn ylldpitoon ja sen parantamiseen on kotihoidossa
viime vuosina satsattu lissdamaélld kuntoutukseen liittyvaé koulutusta ja tehostamalla
moniammatillista osaamista kotihoidon sisélla. (Penttinen, Kehusmaa, Havulinna &
Alastalo 2018, 3; Elo, Térmanen & Ketola 2019, 1.)

Ammattiliitto Superin toteuttaman selvityksen mukaan kotihoidon lisdéntyneet asia-
kasmaarat ovat vaikuttaneet myds henkilokunnan jaksamiseen tydssd. Henkilokun-
nan kuormittumiseen vaikuttaa henkilokunnan maarédn pysyminen samana tai jopa
pienentyminen, lisdéntyneet sairauspoissaolot, sijaisten puuttuminen, pitkien tyévuo-
rojen tekeminen sijaisten puuttuessa, téiden suunnittelun puutteet seka hoitajien tun-
ne siitg, etteivat he pysty antamaan asiakkaille sit4 hoitoa, mit4 palvelu- ja kuntou-

tussuunnitelmassa on luvattu. (Erkkila 2018, 11-17)

3.2 Teknologia kotihoidon tyévalineena

Kotihoidon asiakkaiden hoidon tukena kéytettavan teknologian hyddyntdminen vaih-
telee maakunnittain. Kotihoidossa kaytetaan erilaisia hyvinvointia ja omatoimisuutta
lisddvia teknologioita hyvin laajalla vaihtelevuudella. Vakiintunein teknologinen
apuvaline on turvaranneke, mutta esimerkiksi siihen liitettdvd poistumisenvalvonta-
teknologia ja sen k&yton mahdollisuus vaihtelee paljon eri maakunnissa. Laaketur-
vallisuutta tukevaa koneellista ladkejakelua kaytetddn myods hyvin vaihtelevasti. Eta-
hoitoa videovélitteisesti, ateria-automaatteja seka palvelu- tv:td hyddynnetdan palve-

luiden tarjonnassa valtaosin myos vield melko véhan. Erilaisten teknologisten apuva-



lineiden ja palveluiden pilotointia tehtiin kotihoidoissa ahkerasti hallituksen Kehite-
tdan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikéisten omaishoitoa (1&0O) kérki-
hankkeessa. Kokeilut kuitenkin koskivat vain pientd osaa toimintayksikoista ja asi-
akkaista. Maakuntien valilla on myds suuria eroja teknologian kdytdn juurruttamises-

sa kaytdnnon tyohon. (Hammar, Vainio & Sarivaara 2017, 1-3.)

3.3 Erilaisten teknologioiden kasitteita

Ikateknologia on teknologiaa, jonka tavoitteena ja tarkoituksena on tutkia sek& kehit-
taa ikdantymisen tueksi suunniteltuja laitteita, palveluja ja ympéristoja. Ikateknologi-
an avulla pyritaan ehkéisemaén ikaantymisen myo6ta esiintyvaa toimintakyvyn heik-
kenemistd ja tukemaan ikaantyvaa henkil6a itseddn, seka hanen omaisiaan ja hoito-
henkilokuntaa. Ik&teknologiaan liittyy myo6s oleellisena osana esteettomyyden peri-
aate seka asumisympariston pysyvyys- periaate. Esteettémyys periaatteella tarkoite-
taan, ettd luotu ympaéristo, tuotteet, palvelut ja viestintdkanavat ovat mahdollisimman
toimivia, turvallisia ja helposti kaytettavia sekd helposti saavutettavia. Asuinympéris-
ton pysyvyys periaatteella tarkoitetaan sitg, ettd ik&antyva henkilé pystyy asumaan
omassa tutussa ymparistossaan niin kauan kuin haluaa, vaikka toimintakykyisyys
laskeekin. Ikédteknologia kasitteen alle voidaan sijoittaa kasite hyvinvointiteknologia.
(Forsberg ym. 2014,13.)

Hyvinvointiteknologian tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa ikaantyneen henkildn
terveyttd, hyvinvointia ja itsendista suoriutumista. Hyvinvointiteknologiaan sisaltyy
erilaisia laitteita, joilla voidaan esimerkiksi mitata erilaisia kehon toiminnallisuuksia.
Tallaisia laitteita ovat mm. sykemittarit ja unen laatua mittaavat anturit. Hyvinvointi-
teknologian alle kuuluvat myds erilaiset sosiaalista vuorovaikutusta tukevat laitteet ja
palvelut. Hyvinvointiteknologian alle voidaankin sijoittaa myds etéhoito ja viriketek-

nologia. (Forsberg ym. 2014,13.)

Viriketeknologia on hyvinvointiteknologiaa, jonka tarkoituksena on mahdollistaa
aistikokemuksia, eldmyksié ja ajanvietettd. Tarkoituksena on tarjota mielelle ja ke-
holle virkistystd, vuorovaikutteisella menetelmalld. Viriketeknologialla pyritadéan ri-

kastamaan, toiminnanvajavuuksista johtuvaa virikeympariston koyhtymistd ja yksi-



puolistumista. Viriketeknologiaa ovat esimerkiksi erilaiset videovalitteisesti mahdol-
listetut litkunta - ja toimintahetket. (Forsberg ym. 2014,14.)

Turvateknologian tavoitteena on parantaa niin ihmisten eldinten kuin ympéristonkin
turvallisuutta ja omaisuuden suojaa. Ikaantyneiden henkildiden turvateknologiana
toimivat esimerkiksi, erilaiset avun saamiseen liittyvat laitteet, kuten turvapuhelimet
ja henkilopaikantimet. Turvateknologiaan kuuluvat myds asuinympéristossé kaytet-

tavat laitteet, kuten palovaroitin ja liesivahdit. (Forsberg ym. 2014,14.)
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4 ETAHOITO KOTIHOIDOSSA

Etéhoito voidaan madritella olevan asiakkaalle toteutettavaa ohjausta, terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvaa tukemista tai hoitoa erilaisten tietoverkkojen ja laitteiden avul-
la. Etdhoitoa toteutettaessa asiakas ja hoitaja eivét ole keskend&n samassa tilassa,
mutta he saavat toisiinsa yhteyden sovitulla puhe- ja kuvayhteydelld. Et&hoito on
etukdteen sovittua toimintaa asiakkaan ja etdhoitoa antavan valilla. (Forsberg ym.
2014, 15.)

Suomessa etdhoitoa toteutetaan jo monessa eri kaupungissa ja kuntayhtymassa. Eta-
hoidon tarve on kasvanut mm. suurentuneiden asiakasméaérien ja kdyntien vuoksi.
Etékotihoidolla voidaan osaltaan parantaa palvelujen saatavuutta varsinkin harvaan
asutulla seudulla, jossa vélimatkat palvelujen piiriin voivat olla pitkat. Etdhoitoa
Suomessa kotihoidon palveluissa hyodyntad eniten Etel&-Karjala, Lappi, Pohjois-
Savo, Paijat-Hame ja Uusimaa. (Hammar, Mielikédinen & Alastalo 2018.) Kuitenkin
Suomessa etahoidon palveluiden piirissa on vain noin yksi prosentti kotihoidon asi-

akkaista (Ylen www-sivut 2019).

Seuraavissa kappaleissa on avattu etdhoidon tilannetta Helsingin ja Vaasan kaupun-
kien seka Péijat- Hameen ja Eksoten kuntayhtymien ndkékulmista. Etédhoitoa toteute-

taan talla hetkella myds muissa kaupungeissa ja kuntayhtymissa.

Helsingin kaupungissa etdhoitoa, eli video- ja &anivalitteista hoitoa on tehty jo vuo-
desta 2011. Péa&asiassa etdhoidolla on korvattu kotihoidon fyysisia kotikaynteja. Eta-
hoidon avulla on asiakkaille mahdollistettu my6s kotikuntoutusta, erilaisia sosiaalista
toimintakykyé tukevia ryhmatilaisuuksia seka kulttuurillisia elamyksid. Viime vuosi-
en aikana asiakkaiden maara ja etédhoidolla tehtyjen yhteydenottojen maard on kas-
vanut tasaisesti (Alakoski 2017, 22-23.) Vuoden 2019 alussa etahoidon asiakkaita oli
790 ja etédkdynteja tehtiin 24 500 kpl/kuukaudessa. Tyypillisimmin etdahoitokdynneil-
l& valvottiin ja muistutettiin ld&kkeidenottoa, ravitsemusta, voinnin seurantaa seka

liilkkumisen tukemista ja harjoittelua. (Helsingin kaupungin www-sivut 2019.) Hel-



11

singin kaupungissa on tehty myds muita teknologisia kokeiluja asiakkaiden hoidon
tueksi, kuten erilaisten la&kejakelijoiden kokeiluja.

Vaasan kaupungissa etdhoitoa kotihoidon asiakkaille on toteutettu vuodesta 2017.
Asiakkaille tuotetaan etahoidolla kotihoidon palveluja samalla tavalla kuten Helsin-
gissakin, eli korvataan osaa kotihoidon fyysisistd kotik&ynneista. VVaasassa ei viela
ole otettu kayttéon muita teknisia laitteita kuva- ja videovalitteisen etahoidon liséksi.
Vaasassa on sen sijaan panostettu kulttuuristen eldamysten, asiakkaan osallistamisen
sek&d muun vuorovaikutteisten kokemusten tuottamiseen erilaisilla siséallollisilla ta-
pahtumilla etdhoidon kautta. Erilliset palveluvastaavat suunnittelevat ja toteuttavat
asiakkaiden toiveiden mukaisesti erilaista ohjelmaa etahoitoratkaisun valityksell.
Varsinaisia tutkimuksia etahoidosta ja sen vaikutuksista ei kuitenkaan Vaasan kau-
pungissa ole viela tehty, mutta asiakaspalaute etédhoidosta ja sen kautta saatavasta
palvelusta on ollut p&dosin positiivista. (Nyby henkilékohtainen tiedonanto
4.10.2019.)

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymassa etéhoivaratkaisuja kotihoidon asiakkaille
on kehitetty mm. alykas koti 1 ja 2 hankkeissa. N&issé hankkeissa etdhoidon kuva- ja
aanivélitteisten laitteiden lisaksi asiakkaiden kodeissa on testattu mm. vuodeanturia,
visuaalista liiketunnistinta, paikantavaa turvapuhelinta, ladkeautomaattia, sensoritek-
nologiaa sekd sdhkonk&yton tunnistimia. Teknologian toimivuuden kanssa on tehty
hankkeiden aikana yhteistyota laiteratkaisujen toimittajien kanssa, ettd laitteet olisi-
vat mahdollisimman kayttajalahtoisia ja toimivia. Toimiva teknologia parantaa asi-
akkaiden saamaa palvelua, mutta teknologian kéyttoonotto ei ole helppoa. (Kakko
2017.)

Eksotessa etdhoitoa kaytetddn myds kotihoidon fyysisten kdyntien korvaajana ja tar-
koituksena on helpottaa hoitajien suurta tyomaaraad. Paivittdin tehddan asiakkaille
320 soittoa eli virtuaalista hoitokayntid. Tulevaisuudessa Eksotessakin on aikomuk-
sena panostaa tuottamalla myds muuta ohjelmaa kotihoidon asiakkaalle kotiin ku-
vayhteyden avulla. (Sormunen 2019.) Eksotessa on myods kéynnissa sensoriteknolo-
gian kokeilu, jossa tarkoituksena on testata kotihoidon asiakkailla sensoriteknologian
hyédyntamisté asiakkaiden saamassa hoidossa ja kotona asumisen tukemisessa (Ek-
sote 2019.)
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5 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Tama ty0 on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimusmenetelména kaytet-
tiin Delfoi-menetelmdd. Laadullisessa tutkimuksessa tiedon hankinta on luonteeltaan
kokonaisvaltaista. Aineisto kootaan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa, joissa
ihmistd suositaan tiedonkeruun vélineend. Aineiston hankinnassa korostuvatkin me-
todit, joissa tutkittavien &&ni ja nédkokulmat pé&sevat esille. Tutkittavat eli kohde-
ryhmé valikoituu laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksenmukaisesti. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2014, 160,164.)

Koska tutkimuksessa tutkitaan tulevaisuutta, on tdman tutkimuksen tutkimusmene-
telmaksi valikoitunut Delfoi-menetelmé. Delfoi - menetelmaa voidaan kutsua myos
nimilla Delphi tai Delfi (Talvela & Stenman 2012). Delfoi on menetelmd, joka on
kyselytutkimusta l&hestyva laadullisen tutkimuksen menetelmé. Menetelmén avulla
pyritadn ennustamaan tulevaisuuden ndkymia ja sen muutoksia. Menetelmé&a voidaan
hyodyntdd myos silloin, kun halutaan saada selkoa asioista, jotka ovat arvaamatto-
mia, epaselvia tai nopeasti muuttuvia. (Jyvaskylan Yliopiston Koppa www-sivut
2019)

Delfoi- menetelmaéa on hyddynnetty nimenomaan teknologian tulevaa kehitysta tut-
Kivissa tutkimuksissa menetelmén alkuvaiheissa 1960-luvulla. Japanissa menetelmaa
on kaytetty 1970-luvulta lahtien viiden vuoden vélein tehdyissé teknologian kehi-
tysmahdollisuuksiin liittyvissa tutkimuksissa. OECD-maissa menetelmaa on myos
hyodynnetty 1990-luvulla laajoissa teknologian kehitysta ennakoineissa tutkimuksis-
sa. (Kuusi, Bergman & Salminen 2013, 250.)

Delfoi-menetelmén perusperiaatteena on valita asiantuntijaryhma tutkittavan asian
kanssa tydskentelevista henkil6istd. Asiantuntijaryhmalld pyritddn tuottamaan mah-
dollisimman luotettava mielipiteiden yksimielisyys asiantuntijaryhmalle tehtyjen pe-
rékkaisten kyselyiden ja heiltd saadun palautteen avulla. (Hsu & Sandford 2007, 1;
Talvela & Stenman 2012.) Menetelmalld voidaan myds yksimielisyyden tavoittelun
sijasta saada esiin monia perusteltuja ndkemyksia kasiteltdvan aihealueen tulevasta
kehityksestd (Kamppinen, Kuusi & Séderlund 2002, 210-211). Tarkoituksena on siis
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pyrki& arvioimaan késiteltdvan asian tulevaisuuden kehitystd (Kuusi, Bergman &
Salminen 2013, 248).

Tyypillinen Delfoi-tutkimus etenee alla olevan kaavion mukaisesti.

Tutkimusongelman rajaus ja tavoitteiden madrittdminen

Suunnittelevan tutkijaryhmén kokoaminen

Asiantuntijaryhmén kokoaminen

Kyselylomakkeen laatiminen, testaus ja korjaaminen

Ensimmaéinen kyselykierros (kirjallinen tai haastattelukysely)

Ensimmaisen kyselykierroksen vastausten analysoiminen

Toisen kyselykierroksen lomakkeen laatiminen ja mahdollinen testaaminen

Toisen kyselykierroksen toteuttaminen ja vastausten analysoiminen

Tutkimuksen tulosten raportointi

Kuvio 1. Delfoi-tutkimuksen tyypillinen eteneminen. (Mukaillen Kuusi 2014).

Delfoi-menetelman kaytosta ja sen sopimisesta tutkimusmenetelméksi on esitetty
myos kritiikkid, mika kannattaa ottaa huomioon tutkimusta tehtdessa ja eri vaiheita
suunniteltaessa. Menetelmén kéaytossd on Metsdmuurosen (2006, 296-297) mukaan
viisi Kkriittistd kohtaa, joihin on hyvé kiinnittdd huomiota. Ensimmainen Kriittinen
kohta kohdistuu juuri asiantuntijaryhmén valintaan. On mietittdvd, miten monta asi-
antuntijaa tutkimukseen on riittdvd maara ja miten riittdva asiantuntijuus maaritel-
l&4n. Toisena kriittisend kohtana on ensimmainen kyselykierros. Ensimmaisen kyse-
Iykierroksen kysymykset tulee laatia huolella, ettd kysymykset olisivat oikeita. Li-
séksi on huomioon otettava aineistonkeruun tapa. Mikali kysely tehd4&n postitse on
varauduttava vastauskatoon. Kolmantena kriittisend kohtana mainitaan kyselykier-
rosten méarien valinta. Yli kolmen kierroksen kyselyitd pidetddn kalliina ja aikaa

vievind. Neljantena kohtana on konsensuksen maéarittely, missa taydellistd konsen-
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susta ei pidetd endd toivottavanakaan. Viidentend kohtana on tutkimuksen tulokset.
Kritiikkid on annettu tutkimuksen toistettavuuden nakokulmasta. Olisivatko toisten
asiantuntijoiden kaytolla saatu erilaiset tulokset. Tutkimusmenetelman toistettavuutta

on kuitenkin testattu ja niistd saadut tulokset tukevat menetelmén kayttoa.

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavét

Tassé tutkimuksessa kartoitetaan tulevaisuuden etéhoitoa kotihoidossa. Mitké asiat
vaikuttavat etahoito-palvelun kehitykseen ja minkélaisia uusia palveluja asiantuntijat
nakevat etahoidolla pystyttavan toteuttaa. Mita uusia ndkokulmia tulisi huomioida
muun teknologian ja ratkaisujen lisadntyessé etahoidon rinnalla ja minké&laista asian-
tuntemusta ja yhteistyotd etdhoidon eteenpéinviemiseksi asiantuntijoiden mielesté

tarvitaan.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitké seikat asiantuntijoiden nakemyksien mukaan vaikuttavat etahoidon to-
teuttamiseen ja kehittymiseen tulevaisuudessa?

2. Millaisia visioita asiantuntijoilla on palveluista, joita etdhoidon avulla voi-
daan kotihoidon asiakkaille toteuttaa tulevaisuudessa?

3. Minkalaisia nakoaloja asiantuntijat nédkevat etdhoidossa uusien teknologisten
ratkaisujen ja sovellusten myota?

4. Minkalaista yhteisty6td ja osaamista asiantuntijat nakevét tarvittavan etéhoi-

don toteuttamisessa?

5.2 Aineiston keruu

Tamén tutkimuksen asiantuntijarynmé muotoutui eri puolelta Suomea henkildista,
jotka tyoskentelevét kotihoidon et&hoidon parissa erilaisissa tyotehtavissa. Mukaan
pyydettiin 40 asiantuntijaa, joista 20 osallistui tutkimukseen (N=20). Asiantuntija-
ryhmalle lahetettiin s&éhkoinen kysely webropol-ohjelman avulla. Kyselyyn annettiin
kaksi viikkoa vastaamisaikaa.
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Tutkimuksessa palautekierrosten maéara oli rajattu yhteen kirjalliseen palautekierrok-
seen. Ensimmaisella kierroksella saadut vastaukset analysoitiin ja niistd koostettiin
yhteenveto. Yhteenveto lahetettiin kyselyyn osallistuneille asiantuntijoille ja he sai-
vat halutessaan lahettad tutkijalle muutos- tai tarkennusehdotuksia tai kysya epasel-
viksi jadneitd asioita. Palautteiden saannin jalkeen tutkija koosti lopullisen raportin

tutkimuksen tuloksista.

5.3 Aineiston analysointi

Tutkimuksessa saatu aineisto analysoitiin aineistolaht6iselld siséllonanalyysilla. Ai-
neistolahtdisella sisallonanalyysilla voidaan analysoida erilaisia dokumentteja syste-
maattisesti ja objektiivisesti. Analysoitavia dokumentteja voivat olla esimerkiksi Kir-
jat, artikkelit, paivakirjat, kirjeet, haastattelut ja miltei miké& tahansa Kirjallisessa
muodossa saatava materiaali. Siséllonanalyysilla pyritddn saamaan tutkittavasta ai-
heesta kuvaus tiivistetyssé ja yleisessd muodossa. Sisallonanalyysia kéytettdessa on
Kiinnitettdvd huomioita, ettd analyysin liséksi tutkija saa aikaan myos mielekkéitéa
johtopaatoksia analysoitavan aineiston pohjalta. (Vilkka 2015, 163; Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 117; Yhteiskuntatieteellisen tietoarkiston www-sivut 2019.)

Ennen analyysin aloittamista aineistolahtoisessa sisallonanalyysissd on maariteltava
analyysiyksikko. Analyysiyksikko voi olla yksittdinen sana, lause, lausuma tai usean
lauseen ajatuskokonaisuus. Taté valittavaa analyysiyksikkoa maarittelee tutkimuksen
tutkimustehtdva ja aineiston laatu. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 122.)

Sisédllénanalyysi voidaan jakaa kolmeen eri prosessivaiheeseen. Ensimmaisena redu-
soidaan, eli pelkistetd&n aineiston materiaalia. T&ma tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen
aineistosta karsitaan pois kaikki tutkimukselle merkityksettomaét asiat. Téssa vaihees-
sa aineistosta kootaan kaikki tutkimustehtdvad kuvaavat alkuperéiset ilmaisut. Toi-
sessa vaiheessa tehdaan aineiston ryhmittely eli klusterointi. Ryhmittelyssa hyédyn-
netddn ensimmaisessa vaiheessa laadittua aineiston pelkistdmistd. T&ssd vaiheessa

materiaalista etsitddn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia ilmentdvia késitteita.
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Samaa ilmi6té kuvailevat kasitteet ryhmitell4dan ja niiden pohjalta muodostetaan ala-
luokat. Ryhmittelyn jalkeen alkaa aineiston késitteellistaminen eli abstrahointi. Téssé
vaiheessa edetadn teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Kasitteellistamisessa on
kysymys siitd, ettd tutkija rakentaa kuvauksen tutkimuskohteesta muodostamiensa
kasitteiden avulla. Aineistoldhtoisen sisallonanalyysin ajatuksena on yhdistelld k&sit-
teitd ja niiden avulla saada vastaus tutkimustehtavéan. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
122-127.)

Haastattelujen kuuntelu ja auki kirjoitus

Aineiston lukeminen ja siihen perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistettyjen ilmausten valilla

Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely, yhdistdminen ja alaluokkien laadinta

Alaluokkien yhdistdminen ja ylaluokkien muodostaminen

Ylaluokkien yhdistdminen paéluokiksi tai yhdistdvaksi luokaksi ja kokoavan k&

sitteen muodostaminen

Kuvio 2. Aineistolahtdisen siséllonanalyysin eteneminen (Mukaillen Tuomi & Sara-
jarvi 2002).
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5.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusaiheen valinnan yhteydessa on jo pohdittava sen eettisyyttd. Miksi tutki-
musta ryhdytadn tekemaan, kenen ehdoilla aihe valitaan ja mika tutkittavan aiheen
merkitys on yhteiskunnallisella tasolla? Eettisesti hyvéksyttava ja luotettava tutkimus
on hyviin tieteellisiin kéytantéihin perustuva. Néihin kaytantoihin kuuluvat rehelli-
syys, huolellisuus seka tarkkuus tutkimusty6hon liittyvissd asioissa. Nama kaytannot
kulkevat kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa. (Hirsjarvi ym. 2014, 24-25,231; Tuo-
mi ym. 2018,150.)

Tutkimuksen luotettavuutta ja sen laatua voidaan tarkastella padasiassa kahden kasit-
teen avulla. Tutkimuksessa validiteetilla tarkastellaan sité, onko tutkimuksessa mitat-
tu juuri sita asiaa, mité on ollut tarkoituskin selvittad. Reliabiliteetilla taas puolestaan
tarkastellaan sitd, voidaanko kyseisen tutkimuksen tulokset toistaa. Delfoi-
tutkimuksessa juuri tutkimuksen toistettavuus eli reliabiliteetti on epamadrainen,
koska voidaan ajatella, ettd toiset asiantuntijat olisivat voineet antaa tutkimukselle
erilaiset vastaukset ja tutkimuksen lopputulos olisi taten ollut toisenlainen. (Hirsjarvi
ym. 2014, 231; Metsamuuronen 2006, 308)

Tutkimuksen luotettavuutta tukee se, ettd kerrotaan tarkasti raportissa tutkimuksen
eri vaiheista, kuten aineiston kerddmisesta ja analysoinnista. Hairiotekijét, virhetul-
Kinnat ja tutkijan oma itsearviointi on tuotava esille siten, ettd lukija erottaa nama
raportista. L&htokohtana tutkimustulosten luotettavuuden arviointiin ovat tulosten,
menetelmien ja tiedonkeruun vaiheiden huolellinen dokumentointi. Tarkan doku-
mentaation avulla ulkopuolinen arvioitsija voi arvioida tutkimuksen luotettavuutta.
(Hirsjarvi ym. 2014, 26-27, 232; Tuomi ym. 2018,164.)

Tassa tutkimuksessa tutkija on Kkirjannut raporttiin tutkimuksen eri vaiheiden etene-
misen seka siind kaytetyt menetelmat. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista
ja asiantuntijoille kerrottiin ennen tutkimukseen osallistumista, mitkd olivat tutki-
muksen tavoitteet, menetelmé sek& aikataulu. Osallistujien vastaukset palautuivat
tutkijalle anonyymeind, joten tutkijakaan ei pysty péattelemé&an kenen osallistujan
vastaus kukin vastaus on. Tutkimuksessa saatu aineisto analysoitiin huolellisesti, niin

ettd tulokset ja johtopaatokset ovat luotettavia ja rehellisid. Saatu aineisto tallennet-
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tiin ja sailytettiin asiaan kuuluvalla tavalla. Raportin laadinnan vaiheessa asiantunti-
joiden lausunnoista poistettiin mm. tietoja, jotka olisivat voineet paljastaa vastaajan
organisaation nimen. Asiantuntijoilta keratty aineisto havitettiin tutkimuksen valmis-

tuttua.
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6 TULOKSET

Tassa tutkimuksessa tutkimusaineisto kerattiin 20 etdhoidon asiantuntijalta (N=20),
jotka tyOskentelevét erilaisissa tehtdvissa etahoidon parissa julkisella sektorilla. Yh-
teensd kutsu lahetettiin 40 asiantuntijalle, joista 20 vastasi ja osallistuit asiantuntija-
paneeliin. Asiantuntijoista kuusi (n=6) oli koulutustaustaltaan lahihoitajia, sairaan-
hoitajia oli viisi (n=5), hyvinvointiteknologian maistereita (n=2) ja taloustieteiden
maistereita (n=2) oli kaksi kutakin ja fysioterapeutteja (n=1), tradenomeja (n=1), ge-
ronomeja (n=1) ja yhteiskuntatieteiden maistereita (n=1) oli yksi kutakin. Yksi (n=1)
asiantuntija ei ollut kertonut koulutustaan, mutta kertoi tekevéansa tyokseen projekti-
paallikon toita.

Asiantuntijoiden tyokokemus jakautui siten, ettd 35% vastaajista (n=7) oli tydsken-
nellyt etdhoidon parissa alle 3 vuotta, 30% vastaajista (n=6) 3-5 vuotta, 30% vastaa-
jista (n=6) 6-10 vuotta ja 5%, eli yksi (n=1) vastaajista yli 15 vuotta. Asiantuntijoi-
den tyonkuvat vaihtelivat etdhoidon eri vaiheisiin liittyen. Asiantuntijoiden tyonku-
vausten perusteella nelja (n=4) vastaajista toimi etéyhteyshoitajina, kymmenen
(n=10) suunnittelu ja kehittdmistehtévissé, kolme (n=3) esimiestehtévissa seka loput
fysioterapeuttina (n=1), tyonjakajana (n=1) ja tekniikkavastaavana (n=1). Na&issa
tyonkuvissaan puolet eli kymmenen (n=10) asiantuntijoista oli tyoskennellyt 0-2
vuotta, nelja (n=4) asiantuntijaa 3-5 vuotta, kolme (n=3) asiantuntijaa 6-10 vuotta ja

kolme (n=3) asiantuntijaa yli 15 vuotta.

Asiantuntijoilta pyydettiin ndkemyksia kotihoidon tulevaisuuden etahoidosta seuraa-
vien aihealueiden mukaan (kuvio 3). Tdman lisaksi asiantuntijat saivat nostaa esille

muita haluamiaan asioita.
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Teknologisten
ratkaisujen
lisddntyminen
etdahoidon
rinnalla

Etahoidon
toteutuminen
tulevaisuudessa

Asiantuntemus
ja yhteistyo

Tulevaisuuden
etahoito
kotihoidossa

Kuvio 3. Kyselylomakkeen aihealueet

Seuraavissa luvuissa esitellaan tutkimuksesta nousseet keskeisimmat tulokset. Kursi-
voidulla tekstilla Kirjatut sitaatit tuloskappaleiden vélissd ovat asiantuntijoiden alku-

peréisié ilmauksia, joiden avulla tutkimuksen tuloksia saadaan toteennéytettya.

6.1 Etéhoidon toteutumista tukevat ja hidastavat tekijéat

6.1.1 Sahkoiset palvelut ja omahoito

Tulevaisuudessa nahddén yha enemmaén asioinnin siirtyvan séhkaisiin asiointikana-
viin. Séhkdoiset palvelut mahdollistavat asiakkaille ajasta ja paikasta riippumattoman
mahdollisuuden omien asioiden hoitamiselle. Taméa tulee nakymaan myds tulevai-
suuden kotihoidon asiakasrakenteessa, silla sahkoisia palveluja osataan ja halutaan
hyddyntdad omien asioiden hoitamisessa. Séhkdisten palvelujen kehittdmisessa on
kuitenkin vield tehtavaa, ettd ne palvelisivat tarkoituksenmukaisesti palvelujen kéyt-
tajid myos kotihoidon asiakaskunnassa. Sahkoisten palvelujen tulee olla helppoja
kayttda ja tunnistautuminen taytyisi tehdéd nykypdéivaa helpommaksi esimerkiksi kas-

vojentunnistuksen tai sormenjélkitunnistamisen avulla.

”Yhd enemmdn kaikki asiointi siirtyy tulevaisuudessa sahkgisiin asioin-
tikanaviin. Myos asiakkaat/potilaat haluavat palveluita ajasta ja pai-
kasta riippumatta ja ovat tulevaisuudessa kyvykkaampia kayttamaan

’

sdahkoisesti tuotettuja palveluita.’
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“Kaikki viralliset palvelut ovat siirtyneet netissa tehtaviin ajanvarauk-
siin, kaavakkeisiin ja hakemuksiin. Naiden selkeéa ja helppo kaytto olisi
tarke&da ja ihmiset voisivat tunnistautua naihin esim. sormenjaljen avul-

’

la/kasvotunnistus.’

Valtakunnallisia sahkaisia palveluja on kehitetty mm. Kannan Omakanta-palveluilla.
Asiakkaan terveydenhoitoa koskevat tiedot siirtyvat luettavaksi Omakantaan ja asia-
kas pystyy taten ndkem&an mm. hanesté kirjatut terveystiedot. Omakannan hyodyn-
tdmisen etdhoidon tukena otti esille yksi asiantuntijoista. Mikéli omakantaan pystyt-
téisiin jatkossa siirtdméén ja tallentamaan asiakkaan omista laitteista tietoa hoitavan

tahon hyddynnettavaksi, tukisi se myods asiakkaan omahoitoa.

“Jospa saataisiin vaikka Kantaan mahdollisuus paremmin tallentaa
omaa dataa ja omia tietoja (jatkossa varmaan toteutuukin).”

Asiakkaiden kyvykkyys ja tahto kayttdd sdhkoisia palveluja oman hoidon tukena
asettaa uusia mahdollisuuksia myds etahoidolle. Etdéhoidon ndhd&én olevan merkitta-
va osa asiakkaiden hoitokokonaisuutta ja kotona asumisen tukemista. Etdhoito néh-

daan mahdollisuutena tukea ja sitouttaa asiakasta omahoitoon.

“Etahoito on merkittava kotona asumisen mahdollistava hoitomuoto,
niin hoitomuotona, kuin itsehoitoa tukevana toimina.”

“Etéhoivan avulla voidaan sitouttaa asiakas omaan hoitoprosessin
osaksi esim. videovalitteinen kuntoutusohjaus. ”

6.1.2 Etédhoidon kasvu ja monipuolistuminen

Etédhoidon kasvaminen ja sen kautta annettavien palvelujen uskotaan lisaantyvan ja
monipuolistuvan tulevaisuudessa entistd enemman sosiaali- ja terveysalalla. Yhtena
etdhoidon kasvun tekijana ndhdééan asiakasmaarien kasvaminen samalla, kun hoitaji-
en méaéara ei kasva samassa suhteessa. Palvelulla nahdaén olevan merkitysta hoitaja-
resurssien riittdmisen hallinnassa, mutta myds uudenlaisten palvelujen toteuttamises-
sa asiakasldhtoisemmin entistd laajemmalle asiakaskunnalle. Palveluita voidaan tar-

jota my0s laajalle asiakaskunnalle samanaikaisesti, mikali asiakkaiden avuntarve on
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samantapainen. N&in toimimalla pystytddn myos vaikuttamaan tarvittavaan henkilQs-

toresurssiin.

Etéhoidolla n&hdaan tuotettavan palveluja laajasti ja monipuolisesti kotihoidossa
ympéri Suomea, jopa 10% kotihoidon kdynneisté voidaan toteuttaa etdhoidolla. Pal-
velumuodon odotetaan levidvan yhd useamman kotihoidon palveluksi. Palvelukirjo
etahoidon parissa tulee myos kasvamaan, kun uskalletaan lahted rohkeasti kokeile-
maan, mitd palveluja etdhoidon avulla voitaisiinkaan toteuttaa. Uusien palvelujen
lisdksi myos etahoidon yhteystapa tulee muuttumaan, eli myds asiakas voi yhé use-
ammin ottaa yhteyden hoitavaan tahoon, silloin kun han kokee tarvitsevansa apua.
Etéhoitoon nahdaan myds tulevaisuudessa liitettavan yha useammin myds muuta hoi-
toa tukevaa teknologiaa. Muita teknologian ratkaisuja etdhoidon yhteydessa kasitel-

14&n jaljempand tulevissa kappaleissa. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Etédhoidolla toteutettavia palveluita

Palveluita, joita e Ennaltaehkiisevit palvelut
etahoidon avul- e Kotihoidon fyysisten kayntien korvaaminen erilaisille kayttaja-
ryhmille

la voidaan tule- e Ryhmatoimintana tarjottavat palvelut (esim. ruokailu, 1aak-

vaisuudessa keidenotonvalvonta)

asiantuntijoiden e Etdkuntoutus
e Ohjaus- ja neuvonta

nékokulmasta . S
e Palvelu- ja hoidontarpeen arviointi
toteuttaa e Hoitoneuvottelut moniammatillisessa tiimissa
o Laakaripalvelut
e Sosiaalihoitajien puhelut asiakkaille
e Omaishoitajien vertaistukiryhmat
e Sosiaalinen kanssakdayminen erilaisissa ryhmissa
e Viriketoimintaa
o Eldamysmatkailua
e Turvahalytystarkistuskaynti etéana
o turvallisuuden tunteen lisadminen
e Yksindisyyden ennaltaehkaisyyn tai sen helpottamiseen
e Pdivatoiminta
e Viralliset asioinnit: Kela, pankki, verovirasto, apteekki
e Palveluita psykiatrisille asiakkaille
e Ensihoidon konsultointivaline ladkariin
e Ldakehoidon toteutumisen valvonta
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”Etédhoidon maara tulee lisdédntymaan asiakasmaarien kasvaessa. Myds
tekniikka kehittyy ja uusia mahdollisuuksia etdhoidon toteuttamiseen
etsitaan. ”

“Etahoito tulee kasvamaan entisestadn ja sita tullaan hyédyntamaan
entistd enemman monissa kotihoidon nykyisissa tytehtavissa joita ko-
tikaynneilla tehdaan. ”

“Etahoito tulee vakiintumaan yhdeksi kotihoidon palveluista ympari
suomea.”

”Ainakin 10 % kotihoidon asiakkuuksista voidaan hoitaa etakotihoidol-

)

la.

“Palvelun kayton lisdantyessd laajennetaan kayttba myos niin, ettd
asiakas voi tarvittaessa ottaa yhteyden hoitajaan ajankohdasta riippu-
matta. ”

“Talla hetkella palvelut keskittyvat korvaaviin kaynteihin, mutta asia-
kaskunnan laajetessa on suuret mahdollisuudet ennakoivien palvelui-
den ja asiakkaiden yksinaisyyden lievittamisen parissa. ”

“Etdhoivaratkaisujen kdytté laajenee osana koko palvelukokonaisuut-
ta, etdhoivaratkaisujen myota saman tapaisia palveluita pystytéan an-
tamaan laajalle asiakasryhmalle samanaikaisesti pienemmall& henkil -
resurssilla.”

”Kotihoidon kayntien korvaaminen joko kokonaan/osittain etahoivan
avulla, ladkeautomaatit la&kehoidon tukena, etdavattavat laékedosetit,
yhteydenpito kuvapuhelinvalitteisesti asiakasohjauksen, sairaanhoita-
jan, laakarin ym. kesken, etdkuntoutus, ensihoidon konsultointi laaka-
riin asiakkaan luota, asiakkaan hoidon tarpeen arviointi akuu-
tin/sairaalan paivystyksen laékarin/hoitajan kanssa, sosiaalihoitajien
hoitopuhelut asiakkaille kuvapuhelimitse, omaishoitajien vertaisryhmét
kuvapuhelimella/mobiililla. ”

Palvelujen monipuolistumiseen ja laajentumiseen vaikuttavat osaltaan teknologiset
haasteet ja niiden ratkaiseminen kaytannon tasolla. Tall4 hetkelld ongelmatilanteissa
tarvitaan fyysinen kotik&ynti asiakkaan luona tilanteen ratkaisemiseksi, joka osaltaan

vaikuttaa palvelujen laajentumiseen.
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“Etapalvelut tarvitsevat vield vahvan kenttaresurssin ratkaisemaan ar-
jen ongelmia. Tulevaisuudessa, kun teknologiset haasteet eivat tarvitse
kotikayntia, on palveluiden laajentaminen monille eri palvelualueille
helpompaa. ”

6.1.3 Organisaation toimintaprosessien muuttaminen

Organisaation toimintaprosessien muutostarpeet etdhoidon nékokulmasta nahdéaén
kohdistuvan asiakkuuden alkuvaiheeseen. Erityisesti asiakas- ja palveluohjauksen
roolia koetaan tarpeen vahvistaa siten, ettd asiakkaita ohjattaisiin heti palvelujen aloi-
tusvaiheessa etdhoitopalvelujen piiriin. Kotihoidossa jo olevien asiakkaiden hoitajien
fyysisten kotikayntien muuttaminen etahoito- kdynneiksi pidetaan haasteellisena, kun

asiakas on jo tottunut hoitajien fyysiseen lasnaoloon.

Etahoitoon padsyn kriteereja tulisi miettia siten, ettd etdhoito voisi toimia entista
enemman ennaltaehkdisevana palveluna ennen kotihoidon fyysisten hoitajakdyntien

aloittamista.

“lkaihmisten palveluohjaajien tulee ottaa enemmaén vastuuta palvelun
piiriin ohjaamisessa. Etdyhteys on ennen kaikkea ennalta ehkaisevaa

toimintaa, josta on suuri hyoty kotihoidon kentélle. ”

”Asiakasohjausyksikon rooli palvelun alkaessa korostuu.

“Palvelut tulee aloittaa ensisijaisesti virtuaalihoivalla, ja vasta, kun ne
koetaan riittdmattomiksi, aloitetaan hoitajien fyysiset kaynnit. Nykyiset
asiakkaat ovat jo tottuneet hoitajan fyysiseen lasnaoloon, joten heidan
on vaikea hyvdksyd sitd, ettd kdynti toteutettaisiinkin etdyhteydelld.”

“Palvelun saannista ei tulisi tehdd liian tiukkoja sddntojd. Etdhoito
voisi olla ensi kosketus kotihoitoon ennen kuin palvelut ovat liian "ras-
kaita". Eli asiakas tulisi kotihoidon asiakkaaksi vain etdhoitoon ennalta

ehkaisevasti.”
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Etdhoidon aloittaminen muistisairaille asiakkaille nousi esille yhden asiantuntijan
vastauksessa. Muistisairautta sairastavien asiakkaiden kohdalla etédhoidon aloitus tu-
lisi ajoittaa siten, ettd henkild pystyisi vield omaksumaan laitteen kdytdn. Tarpeeksi
aikainen aloitus mahdollisesti tukisi laitteen hyodyntdmistd pidempéan sairauden
edetessa. Huomioitavaa on myos, ettd etdhoito ei sovellu kaikille asiakkaille palve-

luksi ja tdmaé tulisi ottaa huomioon asiakkaan palvelujen suunnittelussa.

”Mita aikaisemmin asiakkaalle etdhoito aloitetaan, oppii han sita kayt-
tdmaan, jolloin esim. muistisairauden eteneminen ei ole este hoidon
jatkumiselle, koska asiakas on ehtinyt palvelun kaytén oppimaan. Muis-
tettava on kuitenkin, ettei etédhoito sovi kaikille ihmisille eik& heit& sil-
loin siihen saa pakottaa, koska se voi silloin ahdistaa asiakasta liikaa

ja olla siten enemman haitaksi kuin kotona asumisen tuki. ”

Etéhoitopalvelujen toteuttamisessa voi olla mukana useita eri toimijoita. Yhden asi-
antuntijan mukaan ndiden eri toimijoiden osalta tulisi vastuunjakoa tdsmentad. Vas-
tuunjaon tasmentamisen lisaksi asiakkaalle kuuluvat oikeudet olisi tuotava asiakkail-

le esille paremmin.

“Vastuunjako toimittajien, palvelutuottajien, viestinvalityksen, tiedon
kayttamisen ja palvelun tilaajien kesken tasmennyttava. Asiakkaan oi-
keudet tuotava selkedasti ja ymmarrettavasti esiin. ”

Hoitajien mukaan ottaminen etéhoitoratkaisujen suunnitteluun ja kehittdmiseen néh-
daan myos yhtena tarvittavana prosessimuutoksena. Hoitoprosesseja tulisi kokonai-

suudessaan miettid uudelleen huomioimalla etdhoidon tuomat kéyttémahdollisuudet.

“Hoitajien mukaan ottaminen/sitoutuminen etéhoivaratkaisujen kehit-
tamiseen ja kayttoonottoon ja hoitoprosessien uudelleen rakentaminen
huomioiden etahoivaratkaisujen kaytettavyys. .
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6.1.4 Asenteet ja teknologiaosaaminen

Etéhoitoa kohtaan ndhddan olevan vield ennakkoasenteita, joita tulisi muuttaa, ettd
etahoitopalvelun laajentuminen olisi tehokkaampaa. Asennemuutoksen merkittavim-
pind tekijoind nahdéan johdon, esimiesten, hoitohenkilokunnan sekd asiakkaiden
suhtautumisen muuttaminen etéhoitoa kohtaan. Asenteiden muuttumiseen asiantunti-
jat ndkevat vaikuttavan tarkoituksenmukaisen koulutuksen, tiedon lisddmisen, posi-
tilvisten kokemusten levittdmisen sek& johdon, esimiesten ja hoitohenkildkunnan si-

toutumisen etahoitoon.

"Toivoisin ettd pddttdjdt suhtautuisivat myonteisemmin tamdn toimin-

i3

nan lisddmiseen.

“Vaatii hoitajien ja esimiesten vihkiytymista asialle. ”

”Johdon ja ammattilaisten asenne pitéd olla positiivinen suhteessa
etahoidon teknologioihin, muuten emme saa asiakkaita / omaisia va-
kuuttuneeksi niiden hyodyista. ”

“Etayhteyden haasteet ovat tietamattomyys ja vastahakoisuus. Palvelua
pitdisi enemman saada esille positiivisessa mielessa hoitajille seka asi-
akkaille.”

“Kotihoidon tyontekijoiden asenteet vaikuttavat laitteiden kayttoonot-
toon asiakkaille, pelatdan uutta ja sit, ettd etahoito vie hoitajilta tyot. ”

”Myaoskin hoitajien, varsinkin iakkaampien hoitajien, on vaikea luopua
fyysisista kotikaynneistd. Nuoremman sukupolven (digi-sukupolven)
hoitajien on luontevampaa toteuttaa virtuaalihoivaa. ”

Toisaalta asiantuntijat uskovat, ettd tulevaisuudessa asenteet tulevat muuttumaan,
silla laitteiden tutuksi tulemisen jéalkeen pelko laitteita kohtaan haviaa ja niiden kay-

tosta tulee yksi hoitotydn toteuttamisen véline.

”Ammattilaiset hyvaksyvét palvelun kaytén osana hoitoty6ta. ”
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”My0s hoitajat ovat ottaneet tekniikan vastaan eik& hoitajien keskuu-
dessa enda ole vastustusta tekniikkaa kohtaan, jota ehk& viela pela-
taan.”

Asennemuutokseen vaikuttavat osaltaan hoitohenkilokunnan ja asiakkaiden teknolo-
giaosaamisen lisaantyminen erilaisia laitteita ja niiden kéytt6a kohtaan. Sukupolven
vaihdos asiakaskunnassa nédhdaan vaikuttavan myos etahoidon tarjoamien palvelujen
lisdantymiseen ja kehittymiseen. Teknologiaosaaminen tulee kasvamaan seké asiak-

kailla, heidéan omaisillaan, ettd hoitohenkildkunnalla.

“Teknologiaosaaminen vahvistuu sek& hoitajien keskuudessa, ettéa asi-
akkaiden keskuudessa. ”

“Tulevaisuuden ikaihmiset osaavat kayttda paremmin teknologiaa, mi-
ka helpottaa etdahoidon laitteiden kayttoa. ”

”Asiakkaat ovat myos tottuneempia teknologian kayttajia, joten palve-
lun laajentaminen helpottuu. ”

“Tana paivana haaste on varmaan enemman asiakkaat kuin hoitajat.
Asiakkaat ovat sitd ikéluokkaa, ettei erilaisten laitteiden (tietokoneet,
tabletit, alypuhelimet) kaytto ole tuttua ja voi pelottaa. Myoskaan eta-
hoiva ei ehka tunnu niin luotettavalta kuin fyysinen kontakti hoitajan
kanssa. Tulevaisuudessa tilanne tulee varmasti muuttumaan ja se koe-
taan luonnolliseksi tavaksi kontaktoida hoitohenkilokuntaa. ”

“kun tulee niin sanottu uusi sukupolvi kotihoidon piiriin, joka on tottu-
nut alytekniikkaan ja ovat eléneet tietokoneiden sek& alypuhelimien ai-
kakautta koko ikansa tdma laite kammo haviaa ja niitd enemmankin
kaivataan ymparille auttamaan eldmisessa. ”

“Tulevaisuudessa etdhoitoa on huomattavasti helpompi toteuttaa, kun
teknologian kaytto on asiakkaille tuttua. ”

”Sukupolven vaihdoksen my6ta digitaalisten palveluiden kayttd seka
tyontekijoilla ettd asiakkailla on luonnollisempaa. ”

“Tulossa uusi sukupolvi asiakkaissa ja omaisissa ja ymmarrys etahoi-
toa kohtaan kasvaa. ”
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6.1.5 Palvelujen keskittdminen, resurssit ja asiakasmaksut

Palvelujen keskittdmisen nosti esille nelja asiantuntijaa. Asiantuntijat nakevat tule-
vaisuudessa etahoitopalvelujen keskittdmisen yleistyvan. Etéhoitopalvelujen keskit-
tdmisessé yhdistyisivat myos muista asiakkaalla kéytossé olevista etélaitteista tulevi-
en halytyksien vastaanotto ja niihin reagoiminen. Lisaksi yksi asiantuntija nosti esille

etdhoitoon tarvittavan nimetyn tiimin ja vastuuhenkilon toiminnan tukemiseksi.

”Naen yhtena mahdollisuutena kunnallisesti toiminnan keskittamisen. ”

”Keskitetyt palvelumallit / toimintaprosessit yleistyvat. ”

“Yhtendinen "halytyskeskus/etéhoitopiste”, jonka kautta yhteys asiak-
kaisiin ja jonne halytykset keskitetysti tulevat. ”

“Vaatii jonkun henkilén vastaamaan, mielellddn oman tiimin, joka
pyorittaa etahoitoa. ”

Etéhoito ndhdaan yhtend merkittavana tekijana resurssien saastdja synnyttavana pal-
veluna. Resurssisaastdt ndhdaan syntyvan padasiassa henkildresurssien saastoista.
Etahoidon kustannusvaikuttavuutta olisikin hyvé tuoda esille lapindkyvésti, jolloin
nahtéisiin sen taloudellinen vaikuttavuus. Kotihoidon asiakasméaérien lisaantyessa ja
hoitajamadran pysyessa samana tarvitaan vaihtoehtoisia toimia henkiléresurssien ja-
kautumiselle. Kotihoidon hoitajien fyysisid kotikdynteja pystytdan osaltaan korvaa-
maan etdhoidon avulla, ja néin ollen kotikaynteja tekeville hoitajille jaa aikaa tehda
kotikaynteja sellaisille henkil6ille, jotka oikeasti tarvitsevat fyysisen kotikdynnin.
Henkildresurssien osalta nousi myds esille sadstot, joita pystytdan toteuttamaan hen-
kilokunnan uudelleensijoittamisella silloin, kun fyysiselle tydlle taytyy loytaa kor-
vaavia ratkaisuja. Osatyokykyisten uudelleensijoittamisella pystytdén tukemaan tyo-
elamdssa pidempéaén pysymisté. Kaikissa etdhoidon palveluissa ei vaadita terveyden-
huollon ammatillista osaamista, joten etdhoidossa pystyisi tyoskentelemaan myds

muiden toimialojen ammattilaisia.

”Pakko keksia ratkaisuja tilanteeseen, koska hoitajamaarat vahenevat
ja asiakasmaarat kasvavat. ”
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’

”Kustannusvaikuttavuuden ldpindkyviksi tekeminen.’

“Erittain merkittava keino tehostaa kotihoidon resursseja, samoin osa
tyokyvyttomien ( esim. tuki-ja liikunta.) tyontekijoité voidaan pidempaa
ty6elamassa kun etdhoidon toteuttamisessa voidaan tyontekijan nako-
kulmasta toteuttaa yksiléllistd ergonomiaa.”

“Osatyokyvyttomat tyontekijat - kaikissa etdhoidon tehtévissa ei tarvita
terveydenhoidon ammattilaisia.

Asiakasmaksut ja niiden merkitys etdhoidon ja muun teknologian kéyttéonotossa ja
hyddyntdmisessa nousi esille seitsemén asiantuntijan nakemyksissé. Kuntien talou-
dellinen tilanne vaikuttaa toisaalta erilaisen teknologian kéayttéonottoon ja laajenta-
miseen, vaikka tarvetta erilaisille teknologioille olisikin asiakasmaarédn kasvaessa
suuremmaksi. Palvelujen laajentuessa on myods pohdittava miten asiakasmaksut maa-
raytyvat. Asiakkaalle palvelujen hinnan tulee olla kohtuullinen, ettei hinnan suuruus
ole esteend erilaisen teknologian hydtykaytolle. Myos palveluntuottajan ndkdkulmas-

ta tarjottavan palvelun kustannukset on oltava kohtuulliset.

“Etapalvelujen tuottamisen hinnan pitaa olla selkeasti alhaisempi kuin
perinteisen kotihoidon. Asiakasmaksut eivat saa olla liian korkeat. ”

“Hinta varmasti osaltaan vaikuttaa, voidaanko rinnastaa perinteisen
kaynnin arvoiseksi. ”

“Talla hetkella terveysteknologia on vielé kallista ja kunnilla on heikko
taloudellinen tilanne. Maksaako niita asiakas vai kunta? ”

”Haasteena naen laitteiden maksut ja viela epavarmuus niitd kohtaan
asiakkailla ja omaisilla. ”

”Ei saa koitua kalliiksi asiakkaalle eika palvelun tarjoajalle.”
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6.1.6 Palvelujen markkinointi ja kayttajatuki

Palvelujen markkinointi ndhddén yhtena keinona saada etéhoitoa laajenemaan. On
tarkead, ettd etdhoidosta saataisiin tutkittua tietoa, jota voi julkisesti levittad kunta-
laisten sekd hoitohenkilokunnan tietoon. Hyvéallda markkinoinnilla saavutetaan pa-
remmin asiakkaat, omaiset ja hoitohenkilékunta etdéhoidon tuomista mahdollisuuksis-

fa.

“Etéhoitoa on mahdollista laajentaa hoitajien tietdmysta ja koulutusta
virtuaalihoivaan lisadmalla ja uusille asiakkaille virtuaalipalveluja
markkinoinnilla.”

”Haasteena se, miten saadaan asia markkinoitua asiakkaille, omaisille
ja ammattilaisille. ”

”Paljon asianmukaista tiedotusta ja tutkittua tietoa laajasti jaettavak
si.”

Kéyttajatukeen tulee panostaa seké asiakkaan, etta tyota tekevéan hoitohenkilokunnan
nakokulmasta. Asiakkaille tulee tarjota kayttajatukea, ohjausta ja ohjeita uusien lait-
teiden kayttoonotossa ja niiden kaytossa. Tyontekijoilla tulee olla mahdollisuus saa-

da nopeasti teknisté tukea, mikali laitteissa ilmenee ongelmia kayton yhteydessa.

“Infoa kansalaisille uusista mahdollisuuksista ja kayttajatuki kohdal-
leen.”

”Asiakkaan nakokulmasta selkokielinen ohjaus ja ohjeet miten laitteen
kanssa kotona toimitaan. ”

”Nopea, lahella oleva tekninen laitetuki mahdollistaa etdhoidon suju-
vuuden. Samoin kaytettavan jarjestelman tuen tavoitettavuus on tarke-
aa tilanteissa, joissa esim. jarjestelma kaatuu. ”
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6.1.7 Sosiaalisten suhteiden ylldpito ja omaisten osallistaminen

Etéhoidolla ndhd&&n olevan mahdollisuus asiakkaan yksindisyyden ehkaisyssa ja so-
siaalisten suhteiden tukemisessa. Etahoidon avulla asiakas voi pitad yhteytta omiin
ystaviinsd, omaisiinsa tai muihin samanikaisiin henkil6éihin. Etdhoidon avulla voi-
daan mahdollistaa myds muuta sosiaalista ohjelmaa, virikkeellisyytté ja yhteisollista

toimintaa asiakkaalle kotiin.

”Sosiaalinen kanssakdayminen muiden samaikaisten kanssa, esim. kes-

no

kusteluryhmat, "virtuaalikafee".
’Ystavien tapaaminen etayhteyden kautta. ”
”Paljon enemméan virikkeellista ja yhteisollista toimintaa. ”

”Sosiaalisuuden lisddminen eténd, surullisen paljon yksinaisia ik&ih-
misia kodeissa. ”

”Aktiviteetteja ja seuraa yksinaisyyden torjumiseen pitdisi pystya tar-
joamaan tehokkaammin. Myds helppo yhteydenpito l&heisiin on térke-
aa.”

Asiakkaan omaisten osallisuus asiakkaan hoitoon n&dhddén térkeéné asiana ja etéhoi-
don uskotaan antavan uusia mahdollisuuksia tdméan lisdédmiseen. Etdhoidon avulla
mahdollistetaan omaisille uusi tapa kommunikoida ja tukea asiakasta kotona selviy-
tymisessa. Etdhoidon avulla voidaan mahdollistaa omaisille ja muille asiakkaan hoi-

toon osallistuville tahoille keino osallistua mm. hoitoneuvotteluihin silloin, kun ei ole

mahdollista paasta tilaisuuksiin fyysisesti paikan péalle.

”Jatkossa saadaan omaiset ja ammattilaiset hydodyntamaan kuvayhteyt-
ta asiakkaan kanssa kommunikoinnissa joko sosiaalisissa yhteyden pi-
doissa tai asioiden hoidossa. Asiakkaat joiden on vaikea liikkua, voivat
asioida ainakin joiltakin osin kotoa kasin tai saada sosiaalista ohjel-
maa kotiin tuotettuna. ”

“Hoitoneuvottelut voidaan hoitaa etélaitteiden avulla, jolloin neuvotte-
luun voi helpommin osallistua moniammatillisen tyéryhman jasenia se-
ka omaisia, jotka eivat paase paikanpaalle. Omaisten kytkeminen tiu-
kemmin osaksi ikaihmisen hoivakokonaisuutta olisi tarkeaa. ”
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“Omaisten tarkeys etayhteyden kautta toteutettavaan kotona selviyty-
misen tukemiseen.”

6.2 Teknologisten ratkaisujen lisddntyminen etédhoidon rinnalla

6.2.1 Erilaiset ratkaisut, niiden toiminnallisuudet sekéa luotettavuus

Erilaiset teknologiset ratkaisut seka hoivarobotiikka tulevat asiantuntijoiden mukaan
lisdantymadn ja kehittyméaén kotihoidon asiakkaiden hoidossa tulevaisuudessa. Uudet
ratkaisut kotihoidon kentélld tukevat myds kotihoidon henkildstoresursseja, kun osaa
kaynneistd voidaan korvata teknologian keinoin esim. mittauskaynnit. Ratkaisut voi-
vat olla liitoksissa etdhoitoon, jolloin esimerkiksi kahden eri ratkaisun keinoin tue-
taan asiakkaan hoidon toteutumista. Liitos ei kuitenkaan ole valttdmatonta, eli erilai-
sia ratkaisuja tullaan kayttdmaan myos ilman etéhoitoa. Suuntaviivana kehitykselle
nahdaan kuitenkin erilaiset etdtoiminnoilla toimivat ratkaisut. Etdmonitorointi, eta-
diagnostiikka ja automaattiset halytinjarjestelmét, joissa asiakkaan ei tarvitse itse ak-
tiivisesti osata tehdd hoitavalle taholle hélytyksid, vaan laitteet tekisivat sen auto-
maattisesti havaittuaan asiakkaan toiminnoissa poikkeavuuksia, kuten kaatumisen.
Puhetta tunnistavat ratkaisut, niin kodinkoneissa, kuin hoivaratkaisuissakin lisdanty-
vat. Ndiden lisaksi tulee laitteita, joita asiakkaat itse aktiivisesti kayttavat, kuten eri-
laisia elintoimintoja mittaavat laitteet. Kaikkien n&iden laitteiden on lahtokohtaisesti
tuettava toinen toistaan, ettei asiakkaalla ole k&ytdssaan paallekkaisia ratkaisuja.

Tiedot kaikista néistd edell& mainituista laitteista siirtyvét yhtendisiin data-altaisiin.
Siirtyvéé tietoa valvoo ja analysoi tekodly, jonka avulla voidaan entistd paremmin
ennakoida asiakkaiden voinnin muutoksia myds ennaltaehkdisevasti. Tietojen avulla
voidaan suunnitella asiakkaalle palveluja asiakaslahtdéisemmin, kun tiedetdan, mihin
aikaan apua tarvitaan. Tietoja pitdd pystya tarkastelemaan mahdollisimman helposti.

Tama tarkoittaa, ettd tiedot asiakkaasta ndkyisivat yhdessd nakymaéssa kootusti eri
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jarjestelmien kautta tulleista tiedoista. Tallaisen tiedon siirtdmisessa ja kasittelyssé

on tietoturvan kuljettava kehityksen mukana.

“Erilaiset jdarjestelmdt ovat tulevaisuutta ja suurinta osaa niistd tullaan
kayttdamaan asiakkailla ilman, etté niihin liitetddn etéhoito. Kaikki sel-
laiset laitteet joilla voidaan ennakoida asiakkaiden voinnin huonontu-
miset jo siind vaiheessa, kun ne voidaan hoitaa kotona, tulevat olemaan
tulevaisuudessa haluttuja, koska ne mahdollistavat kustannussdcdstot.”

“Ihmisen elintoimintojen seuraamiseen tarkoitetut etdmittauslaitteet
vahentavat matkakustannuksia seka hoitajien aikaa, kun asiakkaalla ei
tarvitse kayda pelkkien mittausten vuoksi ja ovat ekologisesti ajateltuna
Jjdrkevid, kun autojen kdytto vihenee tyopdivin aikana.”

”Etdmonitorointi tulee lisddntymdn ja entistd enemmdn asiakkaat teke-
vat mittaukset itse jotka laitteet sitten lahettavat jarjestelmaan jota te-
kodly valvoo.”

“Kaikki terveystegnologia, joilla mahdollistetaan kotona mahdollisim-

)

man pitkddn ja turvallisesti asuminen, ovat tervetullutta kotihoitoon.’

“Tulemme tarvitsemaan laitteita jotka osaavat lahettdd mittaustulokset
automaattisesti tekoalyn valvomaan datapankkiin josta lahtee auto-
maattisia huomioita/halytyksia jos asiakkaan voinnissa on jotain huo-
mioitavaa.”

’

"Etddiagnostiikkalaitteiden hyodyntiminen tulee lisddntymddn.’

“Terveydenhuolto on alkanut hydédyntdd integraatioalustoja teknologi-
oiden kytkemiseksi samaan jarjestelmaan ja tiedon ristiin hyddyntami-
seksi. My0ds ennakoivaa analytiikkaa voidaan hyédyntaa asiakkaan ar-
jessa tukemiseksi. Myds esim. puhetta ymmartavien robottien kayttd
hoivan alueella tullee entistd enemmé&n mahdolliseksi. Liséksi hoivaro-
botiikka yleistynee myods.”

”Adiniohjattavat laitteet tulevat yleistymaan ja tavallisiin kodinkonei-
siin tulee entistd enemman etéohjattavuutta joka auttaa niiden hel-
pommassa kdytossd.”

"Kaikkien koneiden tdytyy ymmdrtdd toisiaan ja pystyd "juttelemaan”
keskendiin jotta niiden kerddmd data voidaan hyédyntdd tehokkaasti.”
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“Mielestdni on mentdvd vield enemmdn itsehoitoa tukeviin, ennaltaeh-
kaiseviin muotoihin ja silloin on tarke&a, etta eri jarjestelmat kommu-
nikoivat keskendan esm. kanta jne. Tietoturvan on edettdva matkaa sa-
malla viivalla. Kaatumisten ennaltaehkaisyyn olisi tarvetta kehitykselle.
Rannekkeet esim. aistivat kaatumisvaarassa olevat ja halyyttaisivat jo-
honkin, mistd toiminta. ”

"Etdlaitteet kehittyvit. Toivotaan, ettd datalle 16ytyy yhtendinen alusta,

YTAET)

ettei kaikkea tarvitse lukea eri "dpeistd".

Yksi asiantuntija nosti esille haasteen asiakkaiden hoidon suunnittelussa, missa on
osattava huomioida hyddynnettavét teknologiset ratkaisut, mutta myos tarvittava hoi-

tajan ja asiakkaan valinen kontakti.

”ICT tulee entistéd vahvemmin mukaan myds ihmisten hoidossa. Mikaan
ei kuitenkaan voi korvata aitoa kontaktia kahden ihmisen valilla eika
kaikkea voi korvata etayhteydella. Haaste onkin yhdistad nama kaksi. ”

Laitevalinnoissa tulisi asiantuntijoiden mukaan kiinnittd4 huomiota laitteiden toimin-
tavarmuuteen. Toimintavarmuuden on oltava hyvalla tasolla, ettd niiden avulla voi-
daan toteuttaa automaattista valvontaa seka hoitotyota. Laitteiden toimintavarmuu-
den paraneminen tukee laitteiden luotettavaa kéyttod, mutta vaikuttaa myos olennai-

sesti tyontekijoiden sitoutumiseen laitteiden kayttoon.

”Laitteiden valinnalla merkitystd, niiden hyvd toimivuus lisdisi luotet-

’

tavuutta.’

”Laitteiden toimintavarmuus on saatava sellaiselle tasolle etté niiden
varaan uskalletaan jattdd automaattista valvontaa ja hoitoty6ta jota
koneet entistd enemman automaattisesti tulevat tekemaan. ”

"Teknologiset haasteet estdvit vield suurella osalla palveluiden laajen-
tamista. Teknologian vikasietoisuus huonon mobiiliverkon vuoksi tai
ennakoimattomat laiteongelmat ja softabugit syovat viela luotettavuutta
Jja tyontekijoiden sitoutumista.”

Erilaisten tekniikoiden yleistyessé voi haasteeksi tulla myos se, ettd kayttd hajaantuu
usealle erilaiselle tekniikalle. Markkinoilla tarjolla olevista ratkaisuista voi olla haas-

teellista 10yt&a sopivimmat ratkaisut. Mobiiliverkot ja niiden kuuluvuus nousi asian-
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tuntijoiden vastauksista yhdeksi isoimmaksi tdiman hetken haasteeksi. Mobiiliverkko-
jen toimimattomuus tuo omat haasteensa palveluiden onnistuneelle toteuttamiselle.
Asiantuntijat kuitenkin uskovat, ettd mobiiliverkot tulevat parantumaan, jonka seura-

uksena myos erilaiset hyodynnettavat mobiiliratkaisut tulevat lisaantymaan.

“Teknologian hajaantuminen useille tekniikoille ja laitteille tuo haas-
teensa ja mobiilikuuluvuus on vield pitkdan haaste. Vakaat mobiiliver-
kot ovat kuitenkin joskus kaikkien kaytettavissa, mitka mahdollistavat
monenlaisen ennakoivan teknologian hyddyntamisen etépalveluiden
ohella.”

”Haasteina ainakin talla hetkella on 16ytaa sopivat laitteet ja yhteydet
(tietoliikenneongelmat ja jarjestelmén ongelmat yleisid) seka saada
asiakkaat kayttdmaan niita osana arkeaan. Mobiiliratkaisut ylipaataan
ovat varmasti tulevaisuutta ”

6.2.2 Valvonnan ja turvallisuuden lisd&minen

Etéhoidolla itsessadn koetaan jo télla hetkella olevan vaikutusta asiakkaan kokemaan
turvallisuuden tunteeseen. Asiantuntijat nékevéat etta turvallisuuden parantamiseen
liittyen tulevat yleistymé&an erilaiset valvontaa mahdollistavat ratkaisut kuten auto-
maattisesti apua halyttavat sensoriteknologiat ja paikantimet. Varsinkin muistisairai-
den asiakkaiden kohdalla erilaisten valvontalaitteiden hyddyntdminen tulee korostu-
maan. Taman lisaksi ravitsemuksen toteutumista tulisi pystya luotettavammin toden-
tamaan ja tukemaan. Kameratekniikka etayhteyslaitteissa tulee kehittyméaén siten,
ettd asuntoon nékee laajemmin, eika keskitetysti vain yhteen pisteeseen. Mikali na-
kdyhteys laajemmalle alueelle kodissa mahdollistuu, pystyttéisiin ohjaamaan asia-

kasta paivittdisissa toiminnoissa monipuolisemmin.

“Etahoito itsessdan luo jo asiakkaissa turvallisuuden tunnetta, koska
he tietavét, ettd jos he eivéat tule ruudun aareen eivatka vastaa puheli-
meen, tulee joku aina tarkistamaan tilanteen.”

”"Myo6s asuntojen valvonta etadvalvonnan kautta tulee yleistyméan ja
nain pystytdan takaamaan turvallinen kotiymparistd vanhuksille elaa
omassa kodissaan. ”
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“Erilaiset paikantimet lisddvdt ikdihmisten turvallisuutta, ja helpotta-
vat hoitohenkilokunnan tyota. Erilaiset sensorit halyttavat apua reaa-
liajassa jolloin asiakkaan turvallisuus lisddntyy.”

“Etéyhteyksien tekniikka levittaytyy koteihin niin ettd emme ole enda
sidoksissa yhteen pisteeseen asunnossa johon soitto/yhteys toteutetaan
vaan pystymme “lilkkkumaan" talossa ja seuramaan sekd neuvo-
maan/auttamaan entista tarkemmin asiakkaan tekemisissa. ”

“Meidan taytyy pystya valvomaan asiakkaan kotona olemista tehok-
kaammin ja huomaamattomasti missa asiakas on jos muistisairaus. ”

“Ruokailun valvonta taytyisi pystya luotettavammin varmistamaan,
pystyisikd hoitaja esim valmistamaan etayhteyden kautta ruuan asiak-
kaalle. Jos asiakas ei ilmesty yhteyden &arelle olisi tarkead nahda ym-
pari asuntoa, etsia asiakasta ja varmistua nain ettei mitaan ole sattu-
nut. Eli useita kameroita asuntoon tai liikkuva kamera jota voi ohjata
etayhteyden kautta. ”

6.2.3 Laitteiden esteettisyys

Laitteiden esteettisyyden toi esille kaksi asiantuntijaa. Muistisairaiden henkiliden
kohdalla erilaiset laitteet kotioloissa voivat tuottaa omia haasteitaan. Muistisairaan
kohdalla laitteiden ja ratkaisujen tulisikin olla huomaamattomia ja automaattisesti
taustalla toimivia. Laitteiden uskotaan kuitenkin tulevaisuudessa muuttumaan pie-
nemmiksi ja ne tulevat sulautumaan osaksi asiakkaan oman kodin sisustusta. Ratkai-
suja voidaan myos kayttaa siten, ettd voidaan hyddyntaa jo asiakkaalla olemassa ole-

via teknisia laitteita, kuten televisiota etdyhteyksien yhteydenottovalineena.

“Muistisairaudet on haaste ja sille asiakasryhmélle tarvitaan entista
enemman huomaamattomasti taustalla toimivia ratkaisuja arjen tuek-
si.”

”Laitteet tulevat pienenem&an entistd enemman ja ne sulautuvat asun-
tojen rakenteisiin sek& sisutuksiin. Asiakkaan oma tv voi olla se naytto
johon hoitaja soittaa eiké enda erillista nayttéa/konetta tahan tarvita. ”
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6.3 Asiantuntemus ja yhteistyo

Yhteistyon ja asiantuntemuksen lisédmisen hyodyntdminen etdhoidon kehittdamisessa
on asiantuntijoiden mukaan tarke&é. Yhteistyoté taytyy tehda laajasti usean eri tahon
kanssa. Yhteistyon perustan ja etdhoidon kehittdmisen tulisi lahted jo oman organi-
saation sisalta strategian laadinnasta seka johdon ja esimiesten sitoutumisesta kehit-

tdmistyohon.

“Johto tekemddn aatoksia ja esimiehille jamdkkyyttd johtaa esimiesty0-
td. Organisaation strategialla suuri merkitys. Kehittajat /asiantuntijat
tukemaan toisiaan.”

Etéhoito ndhd&an olevan alue, joka kehittyy koko SOTE- toimialalla. Laajan yhteis-
tyon merkitys korostuu, etta etdhoitoa kehitettaisiin ajattelemalla asiakkaan koko hoi-
tokokonaisuutta, ei vain kotihoidon nakdkulmasta. Hyvana toimintamallina koke-
musten ja osaamisen levittamisessa nahdaan eri asiantuntijoista ja kehittéjistd koos-
tuvat tyoryhmat, jotka muodostuvat yli organisaatio- ja maakuntarajojen. Téllaisella
yhteisty6lla pystytdan kehittdmaédn etépalveluita valtakunnallisesi ja 16ytdm&én uusia
kayttomahdollisuuksia. Kehittamis- ja suunnittelutytssa tulee olla mukana toimialan
kaytannon tyon osaajia moniammatillisesti, silla heilla on hallussaan tieto kaytannon
tason toiminnasta ja tarpeista. Lisaksi osaamista ja nakokulmia tarvitaan IT-alan
osaajilta, ratkaisujen toimittajilta, verkko-operaattoreilta, asiakkailta ja laheisilta.
Yhden asiantuntijan mukaan yhteiset ratkaisut etahoivan toteuttamisessa yli maakun-

tarajojen olisivat toivottavia.

“Kotihoidon palveluita ei saisi siilouttaa liikaa, vaan ajatella rinnan
kaikkien sosiaali- ja terveyspalveluiden kanssa. Tassa tarvitaan laajaa
osaamista miettimaan asiakkaan nakokulmasta, miten julkiset palvelut
heille ndyttaytyy ajanvarauksesta, chatista, videopalveluista aina kor-
vaavaan kotihoitoon asti.”

“Etdhoiva verkosto kuntaliiton koordinoimana on yksi esimerkki, ettei
pyoraa tarvitse keksia uudelleen, siella jaetaan kokemuksia etéahoivan
tuottamisesta, sisdllon kehittimisestd, teknisistd vaikeuksista.”

”Kaupunkien yhteisty0 ja tiedon jakaminen auttaa koko maata kehitta-
maan etapalveluitaan ja I6ytdmaan uusia kayttémahdollisuuksia. ”
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“Toimialan on oltava vahvasti mukana, heill& on substanssiosaaminen.
IT:t4 tarvitaan arvioimaan teknisid mahdollisuuksia yhdessa toimittaji-
en kanssa. Uskon, ettd etéapalvelut lisdéantyvat muuallakin kuin kotihoi-
dossa joten kyseessa on laajempi kokonaisuus.

“Moniammatillinen tyéryhma tekemaan tyotd. Fysioterapeutti, sai-
raanhoitaja, lahihoitaja, laakari ym.”

“Teknologiatoimittajat, hoivan ammattilaiset, verkko operaattorit, asi-
akkaat, omaiset.”

”Kohderyhmé/omaiset itse sekd hoitohenkilokunta parasta asiantunti-
jakaartia, tietavat tarpeen ja kaytannon -tarvitaan kuitenkin yhteistyéta
vaylien luomiseen atk-osaajien kanssa. ”

"Toivotaan yhtendisid ratkaisuja (ratkaisut yli maakuntarajojen).”

Toteutettaessa etahoitoa kotihoidon asiakkaille, nosti yksi asiantuntijoista esille koti-
hoidon tuntemuksen tarkeyden. Kotihoidon asiakkaille annettaessa hoidollista apua
etahoidon valityksella térkedan rooliin astuvat kotihoidon tydntekijat, jotka eivat
esimerkiksi kykene endé tekeméan fyysisesti kotikaynteja asiakkaiden luona. Heidan

ty6panostaan ja osaamistaan voidaan talloin hyddyntaa etahoidolla tehtdvassa tyossa.

“Etéhoidossa on kotihoidon tuntemus tarkeaa ja siksi entiset kotihoi-
don tydntekijat jotka eivat enaa fyysisia asiakaskaynteja ole kykenevia
tekemaan, ovat etéahoidossa arvokkaita tydntekijoita. ”

Asiantuntijoiden mukaan yhteistyota etdhoidon eteenpéinviemiseksi tulisi tehdé tii-
viimmin eri oppilaitosten kanssa. Hyvinvointiteknologian osuutta hoiva-alan koulu-
tuksissa tulisi laajentaa. Oppilaitoksia ja heidan osaamistaan voitaisiin hyddyntaa

esimerkiksi etahoidossa tarvittavien eri ratkaisujen innovoinnissa ja kehittamisessa.

”Hyvinvointiteknologian sisallyttaminen laajemmin hoiva-alojen kou-
lutukseen, tutkimus- ja yritysyhteistyo.”

“Yhteisty6ta voisi enemmankin tehdd oppilaitosten kanssa ja heidan
kanssa yhdessa innovoida etahoitoon tarvittavia laitteita ja valineita. ”



39

Asiantuntijat ndkevét tarke&dnd saada etéhoidosta ja sen kéytdnnon hyddyistd enem-
man eri tieteenalojen ndkokulmista tutkittua tietoa. Tarkeéa olisi pystyd seuraamaan
etahoidolla saavutettuja tuloksia ja niiden avulla tuomaan tietoa edelleen muiden
hyodynnettdvaksi palveluiden kehittdmiseksi. Yhteistyd kansallisten hankkeiden
kanssa nghdaan myos yhtend yhteistyon tahona, jotka mahdollistavat erilaisia kéy-
tannon kokeiluja.

“Tutkimusyhteistyo eri tieteenalojen valisesti ja tutkitun tiedon hyddyn-
tadminen uusien palveluiden kehittdmisessa ja seurannassa / arvioinnis-
sa on tarkeda.”

"Yhteistyotd kansallisten hankkeiden kanssa esim. pilotoinnit.”

Palveluiden ja sisallon tuottamisessa etédhoidossa voitaisiin hyddyntad myds muiden
kuntien tuottamaa materiaalia tai avata mahdollisuus kolmannen sektorin toimijoille.

Taman mahdollistamisessa ndhdaan kuitenkin olevan vield omat haasteensa.

“Palvelu/sisdllon tuotannon avaaminen yhteistydkumppaneille ja kun-

tien vdlilld olisi hienoa, mutta varmasti tuo oman haasteensa.”

6.4 Muita esille nostettuja asioita

Asiantuntijat saivat nostaa esille myds muita asioita, joita haluaisivat nostaa keskus-
teluun liittyen kotihoidon asiakkaille suunnattuun etihoitoon ja sen tulevaisuuteen.
Kaksi asiantuntijaa nosti esille valtakunnallisten yhtendisten linjausten luomisen ja
keskustelun tehostamista etahoitoon liittyen. Yhteisten linjausten avulla saataisiin
tukea laitetoimittajien kanssa tehtavaan kehitystyohon, jolloin ty6 olisi tavoitteelli-
sempaa ja saatavaa tietoa hyddynnettdisiin ja hallittaisiin yhtendisesti. Ratkaistavaa

olisi mité ja miten erilaista kerattévaa tietoa arkistoidaan.

“Valtakunnallisten pelisdantdjen luominen etayhteyden valityksella to-
teutettavaan hoitotydhon. ”

“Toivoisin aiheesta valtakunnallista yhteista keskustelua, jotta voisim-
me jakaa kokemuksia ja hydtyisimme muiden organisaatioiden koke-
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muksista. Toivottavaa olisi myos valtakunnalliset linjaukset aiheesta,
nain jarjestelmien toimittajien kanssa voisi tavoitteellisesti kehittaa yh-
teentoimivia ja toisiaan taydentavia laite kokonaisuuksia. Esim. Lait-
teet, viestien lahetys, viestin kulku, viestin vastaanottaminen ja tiedon
hyddyntaminen ja asiakastietojarjestelméa seka tiedon hallinta toimisi-
vat yhteisesti. Mietittava olisi sekin, mita ja miten tietoa arkistoimme.
Tietoa tulee paljon, mita siita sailytamme, kuka arkistoi ja mihin jne.”

Jarjestelma- ja laitetoimittajien kanssa toivotaan tehtdvén yhteistyotd sen pohjalta
mité tarpeita ja kéyttokokemuksia kayttajiltd saadaan. Epakohtien ratkaisemiseen

toivotaan edelleen laiteratkaisujen tuottajilta innokkuutta ja halua.

“Toivoisin etta erilaiset jarjestelma- ja sovellustuottajat, laitevalmista-
jat ym olisivat valmiit kehittdmaéan tuotteita kayttokokemusten ja tar-
peiden my6td. Monesti kdytdssa huomataan epakohtia ja ndiden kor-
jaamiseen toivon innokkuutta ja paneutumista myos jatkossa. ”

Yksi asiantuntija nosti esille palpaation mahdollistamisen kehittdmisen etahoidossa.
Sen avulla voitaisiin yhd enemman laajentaa etdhoidon toteuttamista. Tulevaisuudes-
sa tulee mahdollistumaan myds syotavat robotit ja verisuonissa kulkevien mittalait-

teiden kayttaminen osana etdhoidon toteuttamista.

“Palpaatio on useissa diagnooseissa tavanomainen tutkimusmetodi ja
vaikeasti toteutettavissa etdnd. Teknologia tarjoaa kuitenkin joitakin
mahdollisuuksia ja monia vaihtoehtoja mutta téssa olisi yksi tulevai-
suuden ratkaistavista haasteista. Samoin esim. syotavien robottien tai
vaikkapa verisuonistossa kulkevien mittalaitteiden tuottaman tiedon
hyddyntaminen etédhoidossa on myds tulevaisuutta. Omatoiminen sel-
viaminen keskeisena fokuksena. ”

Ennaltaehkdisyn nakdkulmasta yksi asiantuntija nosti esille julkisen toiminnan aloit-
tamisen. Voisiko esimerkiksi asiakkaan omaan televisioon tuottaa vuorovaikutteista

toimintaa.

“Ennaltaehk&isyn nakdkulma, voisiko televisiossa olla interaktiivinen
toiminta? ja sinne tuotetaan asia julkisesti, kdytdnnéssa varmaan sen
tuotanto alkaisi yksityiselta sektorilta. ”
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tama tutkimus tuotti tietoa etdhoidon asiantuntijoiden nakemyksista liittyen etéhoi-
toon. Asiantuntijoiden avulla saatiin nakemyksia siihen, mitka seikat vaikuttavat eta-
hoidon toteuttamiseen ja kehittymiseen tulevaisuudessa, minkalaisia palveluita eta-
hoidon kautta on mahdollista jarjestaa, mita muita teknologisia ratkaisuja etdhoitoon
voidaan liittad sekd minké&laista yhteisty6td ja osaamista tdman kaiken mahdollista-

minen vaatii.

Ik&ihmisten kasvava mééara ja samalla hoitohenkilokunnan riittdvyys asettaa tarpeen
toteuttaa hoitoa myds muulla tavalla, kuin fyysisend ldsndolona asiakkaan kodissa.
Etéhoidon avulla voidaan tarjota asiakkaille myds mahdollisuus osallistua sosiaali-
sesti erilaisiin toimintoihin, joihin talla hetkelld heilla ei olisi mahdollisuutta osallis-
tua. Etdhoidon avulla toteutettavat palvelut tulevat laajenemaan ja monipuolistu-
maan siséll6iltdan tulevaisuudessa ja etahoito tulee koskemaan yhad suurempaa jouk-
koa kotihoidon asiakkaita ympéari Suomea. Etahoito tulee vakiintumaan yhdeksi ko-

tihoidon palveluksi.

Palvelun kayttoonottoon ja laajentumisen onnistumiseen liittyvat monet eri tekijat,
jotka on otettava huomioon kayttoonotettaessa etdhoitoa ja sen kehittdmisessa. Uu-
den palvelun aloittaminen vaatii onnistuakseen sitoutumisen asiaan niin organisaati-
on johdolta, kuin kaikilta organisaatiossa tyoskenteleviltd henkil@iltd. Organisaation
toimintaprosesseja on mietittdva uudelleen ettd ne tukevat uuden palvelun jalkautta-
mista. Vastuualueet on oltava sovittuja ja selvilla kaikilla, jotka ovat mukana palve-
lun toteuttamisessa. Tama tukee myos Posteman ym. (2012) tuloksia siité, etta eta-
hoitopalvelua k&yttdon otettaessa organisaation sitoutuminen, selkedt tavoitteet ja
jalkauttamisen strategia ovat tarkeita.

Tiedon ja koulutuksen lisddminen niin johdolle, hoitohenkilékunnalle, asiakkaalle ja
asiakkaan laheisille ovat tarkedssa asemassa, silla kaikille teknologisten ratkaisujen
kayttdminen tai niiden tuomien mahdollisuuksien hyddyntdmisen vaihtoehdot eivét
ole itsestédan selvia ja asenteet uusia mahdollisuuksia kohtaan voivat tdamankin takia

olla hyvin negatiivissavytteisia. Tulevaisuuden ikaihmiset, heidan laheisensa ja hoi-



42

tohenkildkunta tulevat olemaan yhd enemman tietoisia siitd, minkéalaisia palveluja on
mahdollista toteuttaa myds sahkoisten kanavien kautta ja he tulevat myds niitd ha-
luamaan ja odottamaan yhtend palveluiden toteuttamisen vaihtoehtoina. Tahan pitéisi
pystyd varautumaan jo ennalta ja ldhtea tekemaédn kehittdmistyota nédiden asioiden

suhteen jo tdné paivana.

Etéhoitopalvelun keskittdminen ja se, ettd siitd vastaa nimetty henkil6 tai joukko
henkiloitd, tukevat palvelun jalkauttamista osaksi jatkuvaa toimintaa. Mikali toimin-
taratkaisu on hajautettu se voi tuottaa ongelmia asioiden hallinnassa ja siina, etta pal-
velu ei lahde laajenemaan ja kehittymé&an halutulla tavalla. Etdhoidon taloudelliset
hyodyt tulevat nédkyvaksi organisaatiolle siind vaiheessa, kun etédhoidon piirissa on

useampia asiakkaita.

Asiakkaille koituvat asiakasmaksut voivat olla joissain tapauksissa esteend palvelun
aloittamiselle. Viel& tdnd paivéna voidaan ajatella, ettd sahkoisesti tuotettu palvelu ei
ole rinnastettavissa samoihin maksuihin, kuin fyysinen kotihoidon kotikaynti. Asia-
kasmaksujen maéarittelyssd kannattaneekin harkita ja pohtia myos sitd, miten pys-
tyisimme ennaltaehkaisevasti tukemaan asiakkaita vahemmill avuilla ja pienemmil-
I& kustannuksilla. Tdman asian tulisi nakya myos asiakkaalle maksujen maarittami-

sen osalta.

Asiakkaan laheisten osallistaminen hoitoon on yksi tdman paivén kuumista puheen-
aiheista. L&heisten osuus ik&ihmisten hoidon tukemisessa tulee tulevaisuudessa li-
sdantymaan. Laheisilla saattaa olla kuitenkin vield oma osuus tydelamasséa hoidetta-
vana tai vélimatkat oman laheisen luo ovat niin pitkat, ettd paivittainen osallistumi-
nen asiakkaan hoitoon on erittdin haasteellista. Etdhoidon toiminnallisuuksissa on
mahdollista liittdd myos laheinen mukaan, siten, ettd l&heinen ja asiakas voivat pitaa
myds yhteytté asiakkaan laitteella. Tall4 keinoin mahdollistetaan asiakkaalle ja hanen
laheiselleen myds nakoyhteys puheyhteyden lisdksi. Tdma voi auttaa muutamissa
tapauksissa asiakkaan ja asiakkaan laheisen vélistd yhteydenpitoa ja néin laheinen
voi pystyda myos osallistumaan asiakkaan hoitoon enemman kuin tavallisen puheli-
men valitykselld. Etdhoito mahdollistaa my0ds hoitoneuvottelujen jarjestamisen jous-
tavammin, kun asianosaisten ei valttamatta kaikkien tarvitse olla fyysisesti samassa

paikassa. Muiden sosiaalisten suhteiden yll&pitoon voisi yhd enemman hyoddyntaa
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etahoidossa kaytettavaa laitteistoa. Tall4 tavalla saataisiin tuettua mm. yksindisia
ikdihmisig, joita talla hetkelld Suomessa on melko runsaasti.

Etédhoidon avulla pystytédéan toteuttamaan palveluja hoitoavusteisista palveluista kult-
tuurin tarjoamiseen saakka. Palveluja suunniteltaessa ja toteutettaessa yhteistyota
kannattaa tehdd moniammatillisesti ja eri toimialojen kanssa oman organisaation si-
sélla. Myos ulkopuolisten toimijoiden mahdollisuus osallistua palvelujen tuottami-
seen kannattaa huomioida. Etahoitoon voidaan liittda useita palvelun toteuttajia, eika

kaikkeen aina valttamatta tarvitse sitoa hoitohenkildkuntaa.

Etédhoidon kéytosta ja vaikuttavuudesta kaivataan edelleen tutkittua tietoa, jolla voi-
taisiin perustella ja edelleen vahvistaa etdhoitoa yhtend palveluiden toteuttamisen

muotona myds ikaihmisille suunnattuna.

Tulevaisuudessa asiakkaan kotona kaytettava teknologia tulee lisdédntymaan. Tekno-
logian lisdaantymiseen vaikuttavat suuresti mobiiliverkkojen kuuluvuuksien parantu-
minen seké erilaisten laitteiden toimintavarmuus ja luotettavuus. Laitteiden toiminta-
varmuus on yksi etdhoidon laajentumiseen vaikuttava merkittava tekija. Tata huomi-
oita tukee myds Lempidisen (2019) esittdma tulos laitteiden ja teknologian toimivuu-
den vaikuttamisesta etdhoidon laajentumiseen. Et&hoidon liséksi tai sen rinnalle tu-
lee kayttdon myods muuta teknologiaa, joiden seuranta onnistuu myos eténd. Laitteet
tulevat tulevaisuudessa yha enemman olemaan automaattisesti toimivia, ilman etta
asiakkaan on valttamatonta osata kayttaa niita itse. Naita erilaisia teknologioita voi-
daan kayttad myos ilman etédhoitoon tehtdvaa liitdntad. Teknologiat joita hoidossa
hyodynnetaédn voivat olla asiakkaan omia tai palveluntuottajan kautta hankittuja. Li-
séksi laitteet tulevat yhd enemman kommunikoimaan myds kesken&an. Kaikkien lait-
teiden tieto tulee pystyd ohjaamaan samaan paikkaan, josta sita pystyvat helposti kat-
selemaan niin asiakas itse kuin hoitohenkilokuntakin. Tastd laitteiden yhteisesta data-
altaasta on jo olemassa erilaisia suunnitelmia kansallisestikin, mutta kehittdminen on
vield alkutaipaleella. Tarve tdimankaltaiselle ndkymalle on kuitenkin olemassa jo talla
hetkella.

Koin tutkimusaiheeni ajankohtaiseksi, mielenkiintoiseksi ja perustelluksi aiheeksi.

Etéhoito ja yleensakin erilaisten teknologisten laitteiden hyddyntdminen kotihoidon
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asiakkaiden hoidon tukena ovat olleet ammatillisten piirien keskustelujen aiheena jo
useamman vuoden ajan. Etdhoidon ja teknologian hyddyntamistd on edistetty Suo-
messa, mutta edelleen sen hyddyntdminen keskittyy tietyille edistyksellisille kaupun-
geille ja kunnille ja usea paikka Suomessa on vield siind tilanteessa, etté tallaisia

apuvélineitd ei ole edes testattu asiakastyon yhteydessa.

Tutkimusaineiston ker&&@minen delfoi- menetelmé&lld oli minulle uutta. Menetelma
sopi mielesténi tahén tutkimukseen hyvin. Delfoi- menetelma tukee asiantuntijoiden
kayttoa tutkimuksen aineiston kerd&dmisessa. Olin yllattynyt pyydettyjen asiantunti-
joiden vastaushalukkuudesta ja tutkimukseen osallistuikin yllatyksekseni enemmaén
asiantuntijoita, kuin olin odottanut. Asiantuntijoiden erilaiset ammattitaustat, koke-
mus sekd tydskentely eri organisaatioissa ja tyotehtdvissa antoivat tutkimuksessa

esille tulleisiin ndkemyksiin laajuutta.

Aineiston analysointivaiheessa huomasin, etta kysymysten asettelu ja kysymyksiin
johdatteleva alustus olisi voinut olla rakenteeltaan erilainen. Tutkimuskysymykseni
olivat joiltain osin hieman samankaltaisia joten niiden rakennetta olisi voinut hioa
viel tarkemmaksi ja kysymyksia olisi taten voinut olla ainakin yksi véhemman. Asi-
antuntijoiden nakemyksia keradvat kysymykset olivat avoimia ja asiantuntijat olivat
padsaantoisesti vastanneet kysymyksiin runsailla ja moninaisilla vastauksilla. Vasta-
usten laajuuden ansioista my0s tutkimuksen tulokset olivat laajat. Analysointivai-
heessa pohdin myds, ettd tutkimuksen olisi voinut toteuttaa myos tytpajatoimintana,
mutta se olisi ollut kdytdnndssa haasteellista toteuttaa silla osallistujat ovat sijoittu-

neet eri puolelle Suomea.

Koin saadun aineiston lukemisen mielenkiintoiseksi. Vastauksien perusteella jo ly-
hyenkin aikaa etdhoidon parissa tydskentelevilld oli samanlaisia ajatuksia etdhoidon
kehittdmiseen vaikuttavista asioista, kuin jo pitkdan alalla toimijoilla nousi esille.
Pidempaan alalla olleiden ja erilaisissa kehittdmis- ja johtotehtdvissa olleiden asian-
tuntijoiden vastauksissa korostui kuitenkin laaja-alaisempi nakemys etahoidon tule-

vaisuudesta ja siihen vaikuttavista tekijoista.

Né&en ettd tastd tutkimuksesta on hy6tya organisaatioille, jotka aloittavat etahoitopal-

velua tai organisaatioille, jotka miettivat miten jo toiminnassa olevaa etéhoitoa kan-
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nattaisi lahtea kehittamaan. Jatkotutkimuksen aiheena olisi mielenkiintoista selvittaa,
minkalaista vaikuttavuutta etdhoidon kéayt6lla on mitattavissa asiakkaiden nakokul-

masta tarkasteltuna seka organisaation ndkokulmasta?
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LIITE1

Asiantuntijoille l1&hetetty kyselylomake

Asiantuntijan taustatisdot

1. Koulutuksesi/ammattisi:

2. Nvkwinen tronluvasi:

3. Twikoksmuksesi stihoidon kehittdmisen parissa, vuosina?
0-2 vuotta
3-3 vuotta
6-10 vuotta
11- 13 vuotta

wli 15 vuotta

4. Twikoksmuksesi nvkyisassd trinlkuvas sasi, vuosina?

0-2 vuotta
3-3 vuotta
6-10 vuotta
11- 13 vuotta

wli 13 vuotta

Suomessa yhteiskunta ikaantyy ja vaestérakenne muuttuu. Véaeston ikdéntymiseen vaikuttavat suurten
ikdluokkien elakdityminen seké syntyvyyden ja kuolevuuden aleneminen. Samalla lasten ja tydikais-
ten maara vahenee. Véaeston kehitys on kuitenkin erilaista maan eri osissa. Toisilla alueilla véeston
ikdéntyminen ja tyoikaisten méaarén vaheneminen on voimakkaampaa kuin toisilla alueilla. 65- vuotta
tayttaneitd suomalaisia on yli miljoona ja heisté vahd vajaat 100 000 saa sadnndllisesti kotiin annetta-
via palveluita (omaishoito ja kotihoito). (Laatusuositus hyvén ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelu-
jen parantamiseksi 2017- 2019.)

Suomessa kotihoidon asiakkaista etahoidon piirissa on télla hetkella noin yksi prosentti asiakkaista
(Ylen www-sivut 2019).



Etahoito voidaan mdaritell4 seuraavasti; etdhoito on asiakkaalle toteutettavaa ohjausta, terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvaa tukemista tai hoitoa erilaisten tietoverkkojen ja laitteiden avulla. Etéhoitoa to-
teutettaessa asiakas ja hoitaja eivét ole keskenddn samassa tilassa, mutta he saavat toisiinsa yhteyden
sovitulla puhe- ja kuvayhteydelld. Etdhoito on etukateen sovittua toimintaa asiakkaan ja etahoitoa an-

tavan vélilla. (Forsberg ym. 2014, 15.)

Miten sind asiantuntijana naet kotihoidon asiakkaille toteutettavan etdhoidon tulevaisuudessa,
mika tulee muuttumaan ja miten? (Mika on kasityksesi, mitd mahdollisuuksia, haasteita, visioi-
ta?)

Mitka seikat koet asiantuntijana vaikuttavan etédhoidon laajempaan kayttoonottoon ja hyddyn-
tdmiseen kotihoidon asiakkaiden hoidossa tulevaisuudessa? (Mika on kasityksesi, mitd mahdol-
lisuuksia, haasteita, visioita?)

Suomessa kehitetddn kansallisesti ja alueellisesti erilaisia hoitoa tukevia ratkaisuja kuten ODA, UNA,
Kanta-jarjestelmd ja Oma-kanta. N&issé ratkaisuissa on tarkoitus mm. tarjota omahoitoa sek& kehittaa

asiakas- ja potilastietojérjestelmien toiminnallisuutta.

Néiden kansallisten ja alueellisesti kehitettavien hoitoon liittyvien ratkaisujen lisdksi markkinoilta
16ytyy paljon muita yksittéisia jarjestelma- ja sovellusratkaisuja, joita voidaan hyddyntdd myos eté-
hoidossa. Tallaisia ratkaisuja ovat esimerkiksi erilaiset turvajérjestelmaratkaisut, jotka tunnistavat
kotona asuvan henkildn péivittaistd aktiivisuustasoa ja tekevét automaattisia halytyksia henkilon toi-
mintakyvyn muuttuessa. Saatavilla on runsaasti erilaisia mittaus- ja alylaitteita, joilla voidaan seurata

ja mitata henkilon toimintakykya.

Etahoidon avulla toteutetaan tall& hetkella mm. kotihoidon kayntejd, kuntoutumista, sosiaalista kans-

sakdymistd ja kulttuurielamyksiéa.

Miten sind asiantuntijana néet erilaisten jarjestelmératkaisujen tai sovellusten hyddyntdmisen
mahdollisuudet kotihoidon asiakkaiden etdhoidossa tulevaisuudessa? (Minkalaisia ratkaisuja
tullaan tarvitsemaan, mitd mahdollisuuksia, haasteita, visioita?)

Minkalaisia palveluja ndet asiantuntijana voitavan etahoidon avulla kotihoidon asiakkaille tule-
vaisuudessa tarjota/jarjestaa? (Mitd mahdollisuuksia, haasteita, visioita?)

Minkalaista asiantuntemusta ja minka tahojen yhteistydkumppanuutta néet asiantuntijana tar-
vittavan kotihoidon etédhoidon toteuttamiseksi tulevaisuudessa? (Mitd mahdollisuuksia, haastei-
ta, visioita?)

Mitd muuta haluaisit nostaa keskusteluun liittyen kotihoidon asiakkaille suunnattuun etahoi-
toon ja sen tulevaisuuteen?



