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lkééntyneen  véestbn mé&éréd sekd palvelutarve tulee kasvamaan Suomessa
l&hitulevaisuudessa. Témé tuo haasteita kotihoidon resurssoinnille niin taloudellisesti kuin
riittdvan sekd ammattitaitoisen henkilbkunnan saamiseksi. Kotihoito on ottanut kdyttéén uusia
teknologisia ratkaisuja, joiden avulla pyritddn tehostamaan ja parantamaan kotihoidon
kaytbssé olevaa aikaa seké resursseja. Etdhoivaa pilotoidaan téllé hetkelléd paljon ja sita
kéytetddn yhé enenevédssé méérin kotihoidoissa fyysisten kdyntien ohella. Etdhoivan avulla
pystytdén helposti korvaamaan sellaiset kdynnit, joissa riittdvéat tybntekijan ohjaus ja neuvonta
eiké fyysiselle kdynnille ole tarvetta.

Opinnéytetybmme tarkoituksena oli selvittda, miten Jalasjérven kotihoidossa asiakkaat kokevat
etdhoivakédynnit, miten etédhoivakdynneissé on onnistuttu ja miten etéhoivaa voitaisiin kehittéa
kayttajan ndkbkulmasta paremmaksi tulevaisuudessa. JIK kuntayhtymén alueella etéhoivaa
pilotoitiin alkuvuodesta 2021 keséan loppuun saakka.

Opinnéytetybmme on toteutettu laadullisella tutkimusmenetelmélléa haastattelemalla
kahdeksaa etdhoivan kayttajéé yksilbhaastatteluina. Kaksi asiakasta haastateltiin etdhoivaa
hybdyntéen ja kuudelle asiakkaalle tehtiin kotikdynti. Aineisto on kerétty teemahaastattelun
keinoin ja analysoitu siséllbnanalyysin avulla.

Tutkimuksen johtopé&étbksené todetaan, etté Jalasjarven kotihoidon asiakkaat olivat tyytyvéisia
etdhoivakédynteihin. He kokivat etéhoivalaitteen toimivana ja helppokéyttbisena, eivétka
I6ytédneet sen kehittdmiseksi muuta kuin mahdollisuuden ottaa itse yhteytta etélaitteen avulla.
Kaikki haastateltavat olivat lisdksi halukkaita jatkamaan etdhoivakdyntejd myds
tulevaisuudessa. Etdhoivan avulla haastateltavat kokivat saaneensa riittdvan turvan sekéa
avun, ja luottamus kotihoitoa kohtaan oli suuri. Haastatelluilla oli vahva usko, etté kotihoito
tulee pitdmééan heisté huolen jatkossakin riittdvin keinoin ja kdynnein.
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The number of elderly people and the need for their services will increase in Finland in the near
future. This brings challenges to resourcing home care, both financially and in relation to
obtaining sufficient and skilled staff. Home care has introduced new technological solutions
that aim to increase the efficiency and improve the resources of staff and time used for the
services provided for the elderly people. Telecare is currently widely piloted and is increasingly
used in home care in addition to traditional care. Traditional care can be succesfully replaced
by telecare when quidance and counseling are sufficient help for the elderly.

The purpose of our thesis was to find out how the elderly experience telecare in Jalasjarvi home
care, how telecare has succeeded, and how it could be developed in the future. JIK piloted
telecare from the beginning of 2021 until the end of the summer 2021.

This thesis was implemented using a qualitative research method. We interviewed individually
eight telecare users. Two of the customers were interviewed through telecare and six face-
toface. The material was collected through a thematic interview and analyzed with content
analysis.

The conclusion of the study is that the clients of Jalasjarvi Home Care were satisfied with
telecare. They found the telecare device functional and easy to use. The only suggestion for
improvement was the ability of the device to be used as a means of contact to the home care
services. The interviewees felt they had received adequate assistance, and feeling of security
and the trust in home care was high. The interviewed clients had a strong trust that home care
will take care of them and provide adequate care also in the future.

' Keywords: telecare, home care, customer experience
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1 JOHDANTO

Teknologiaa on tana paivana kaikkialla ja sitd kehitetdaan valtavalla vauhdilla vastaamaan
nykypaivan tarpeita. Kuntaliiton (2019 b) mukaan yhteiskuntamme taloudellinen tilanne ja
ikaantyvan vaeston maaran kasvu suhteessa tydikaisiin luovat paineita kehittaa sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaa viela tuottavammaksi. Gerd ja Eskelinen (2018, 27) korostavat, etta
aikaisemmin asiakaspalvelutilanteissa oltiin vuorovaikutuksessa ihmisen kanssa, kun taas
tulevaisuudessa ihmisten valinen kommunikaatio korvautuu teknologia-avusteisilla
prosesseilla. Myos kotihoidoissa erilaisten teknologisten alustojen, ohjelmien ja apuvalineiden
kehitys on ollut nopeaa. Kotihoidon tydntekijoiden tyota kevennetaan, seurataan ja valvotaan,
mutta myos asiakkaiden hoitoon on kehitelty uusia innovatiivisia laitteita ja ohjelmia. Etahoiva
kuuluu uusimpiin kotihoidolle kehitettyihin teknologisiin laitteisiin. Se kuuluu monen kotihoidon
asiakkaan palveluihin. Asiakas on voinut saada sen heti palvelujen alkaessa tai silla on korvattu
osa kotihoidon fyysisistda kaynneista. lkdihmiset maassamme ovat elaneet teknologisen

myllerryksen aikaa ja ovatkin paasaantoisesti uusille asioille avoimia ja kokeilunhaluisia.

Valitsimme opinnaytetydn aiheeksi ajankohtaisen ja mielenkiintoisen etahoivapalvelun
kotihoidossa. Etdhoiva on uusimpia teknologisia laitteita, jonka tarkoituksena on saada
helpotusta kotihoidon tydntekijoiden arkeen. Osan kotihoidon fyysista kaynneistd voidaan
korvata etahoivan avulla tehtavaksi mm. erilaiset asiakkaalle tehtavat varmistukset ja
kuulumisten vaihdot. Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa JIK peruspalveluliikelaitoksen
Jalasjarven kotihoidon kanssa ja yhteistyossa paadyimme selvittamaan asiakkaiden
kokemuksia etahoivan kaytosta. Tutkimuksessa pyrittiin saamaan vastauksia siita, miten
asiakkaat ovat kokeneet etahoivakaynnit kotihoidon palveluna, miten Jalasjarven kotihoidossa
on onnistuttu etahoivakaynneissa seka miten etahoivaa kayttavat asiakkaat kehittaisivat
palvelua tulevaisuudessa. Etahoivan kaytosta on tarkeaa saada asiakkaiden mielipide ja
kokemukset esille, etta sen kayttda voidaan kehittaa vastaamaan paremmin asiakkaiden
tarpeita. Etahoivasta on tehty tutkimuksia, joissa on selvitetty tyontekijoiden mielipiteita ja
ajatuksia seka kehitetty etahoivaprosessin sujuvuutta, mutta yhta tarkeaa olisi kuulla myos

kayttajien mielipiteita, ajatuksia ja kokemuksia etahoivasta kotihoidon palveluna.



Opinnaytetydomme teoriaosuudessa avaamme ensin kotihoidon roolia iakkaan ihmisen
elamadssa, kotihoidon teknologiaa ja teknologian kayttdd vanhuspalveluissa seka
asiakaskokemusta ja osallisuutta. Teoriaosuus johdattelee lukijaa ymmartamaan tutkimuksen
taustoja seka tuloksia opinnaytetydomme edetessa niihin. Ennen tulososiota avaamme
tutkimuksen toteutumista ja sen vaiheita tarkemmin. Lopuksi avaamme tutkimuksemme
tulokset ja johtopaatdkset. Pohdinnassa mietimme opinnaytety6td kokonaisuudessa ja

teemme yhteenvedon prosessin kulusta seka tyon onnistumisesta.



2 ETAHOIVA KOTIHOIDON PALVELUNA

Opinnaytetydmme tehtiin yhteistyossa JIK peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman Jalasjarven
kotihoidon kanssa ja siité syysta olemme avanneet kotihoitoa tdssa luvussa vahan tarkemmin.
Lisaksi tutkimuksen keskeisena kohteena on kotihoidossa kaytdssa oleva teknologinen laite,
etdhoiva. Avaamme teoriassa myos ikaantyneiden suhtautumista ikateknologiaan seka sen
haasteisiin. Viimeisena kokonaisuutena on asiakaskokemus ja osallisuus, joka on huomioitava

asia tutkiessamme kotihoidon asiakkaiden mielipiteita ja kokemuksia.

2.1 Kotihoito idkkaan ihmisen elamassa

Terveet elinvuodet ovat lisdantyneet ja vanhuus on siirtynyt elamassa myohemmaksi.
Elakelaiset ovat aiempaa parempikuntoisia. Suomen lainsdadanndssa ikaantynyt vaesto
kasittaa kaikki yli 65-vuotiaat vanhuuselakkeeseen oikeutetut ihmiset. 18kas henkild
maaritelldadn Suomen lainsdadanndssa ihmiseksi, jonka toimintakyky on alentunut korkeasta
iasta johtuvien sairauksien tai muiden vaivojen vuoksi. (Terveyskyla [Viitattu 15.4.2022].)
Suomessa ikaihmisten maara vaestdstd nousee, kun taas tydikaisten ihmisten maara on
selvasti laskenut. Yhteiskunnassamme myds syntyvyys on laskenut. Taman vuoksi ikaihmisia
on enemman ja lasten maara vaestdsta on pienennyt. (Tilastoskeskus [Viitattu 27.2.2022].)
Kotona parjaamisen tueksi taytyy kehittda keinoja, koska palveluiden maara kasvaa jatkuvasti.
(Muuttuvat vanhuspalvelut [Viitattu 28.2.2022].)

Etadhoivaa tarjoava VideoVisit (2022 [Viitattu 22.4.2022]) nostaa kodin merkitysta ja tuttujen
rutiinien tarkeytta oman arjen hyvinvoinnissa ikaihmiselle. Koti tuo iloa ja luo erityista turvaa
ikaihmisten elamaan. Kotona asuminen tukee kokonaisvaltaista hyvinvointia, yllapitaa
toimintakykya ja lisda elamassa onnellisuutta. Suurin osa ikaihmisista asuisi mielelldan
omassa kodissaan niin kauan kuin se on mahdollista. Suomessa on tehty tutkimuksia jo 1980-
luvulta alkaen, jotka ovat osoittaneet ikaihmisten haluavan asua omassa kodissaan
mahdollisimman pitkaan. Tama on lisannyt kotihoidon arvostusta entisestaan ja ajattelutavan

seka toimintamallien muutosta. Myds kansainvalisesti on kiinnitetty huomiota kotihoidon



kehittdmiseen. Euroopan unionin maissa kotihoito on kasvava palvelumuoto. (Tepponen 2009
13—-14; Paljarvi 2012, 13.)

Henkilon kotona selviamista tuetaan kotihoidon, kotisairaanhoidon ja kotipalvelua taydentavien
tukipalveluiden turvin. Palvelut jarjestavat kunta ja kaupunki. Kotipalvelua voivat saada
vammaiset, sairaat tai henkilot, joiden toimintakyky on alentunut. Kotipalvelun tehtavana on
auttaa ja tukea asiakkaan kotona selviytymista. Tallaisia toimintoja ovat esimerkiksi
hygieniasta huolehtiminen, pukeutuminen seka ravitsemuksesta huolehtiminen. Kotipalvelua
jarjestetdan ympari vuorokauden, asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Kotipalvelun tyontekijat
ovat nimikkeeltdan lahihoitajia, kodinhoitajia seka kotiavustajia. Tukipalvelut taydentavat
kotipalvelua muilta osin kuin paivittaisissa toiminnoissa parjaamisessa. Tukipalveluita voi
saada ilman, ettd saa kotipalvelua. Tukipalveluihin kuuluu ateriapalvelu, kauppapalvelu,
siivous, sauna- ja kylvetyspalvelu, kuljetuspalvelu, turvapalvelu ja sosiaalista kanssakaymista
edistavat palvelut. (STM [Viitattu 29.4.2022]). Kotipalvelu sisaltdd asumiseen, hoitoon ja
hoivaan, toimintakyvyn yllapitamiseen ja asioimiseen sekad muihin arkipaivaisten tehtavien ja
toimintojen suorittamiseen tai niissa avustamiseen liittyvia toimia ja tehtavia. (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014.) lkaantyneiden palvelujen ja hoidon keskeisia tavoitteita ovat asiakkaan
toimintakyvyn ja itsenaisen selviytymisen mahdollistaminen niin, ettd asiakkaan omatoimisuus
ja mahdollisuudet itsenadiseen elamaan sailyvat mahdollisimman pitkaan. On tarkeaa, etta
kotihoidossa tunnistetaan asiakkaan oma aktiivisuus ja tunnistetaan, etta asiakas tietaa mihin
kykenee, pystyy seka haluaa. Kun asiakas itse tunnistaa oman toimintakykynsa, han toimii

aktiivisesti ja edistda omaa toimintakykyaan. (Haapaniemi & Routasalo 2009, 34—-39.)

Sosiaali- ja terveysministerid vastaa kotihoidon ja kotipalvelujen lainsdadannon suunnittelusta,
valmistelusta ja ohjauksesta. Vanhuspalvelulain Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.980/2012) tavoitteena on
tukea ikaantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista.
Lailla halutaan parantaa ikaihmisten mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien
paatosten valmisteluun seka palvelujen kehittamiseen kunnassa. Laissa korostetaan
ikaihmisten mahdollisuuksia saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja seka ohjausta

muiden tarjolla olevien palvelujen kayttoon yksildllisesti ja oikea-aikaisesti. Lisaksi halutaan



vahvistaa ikaihmisten vaikuttamismahdollisuuksia omien palvelujen sisaltoon ja
toteuttamistapaan seka oikeutta paattaa niitd koskevista valinnoista. Kotona asumisen ja
kuntoutumisen tukeminen on yksi keskeisista ikaihmisten palveluiden jarjestamista ohjaavista
periaatteista. (STM [Viitattu 6.3.2022.])

Kuntien on jarjestettdva ikaihmisille laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita, jotka ovat
asiakkaan tarpeisiin osa-aikaisia ja riittavia. Erityisesti on huomioitava kuntoutumista edistavia
ja kotiin annettavia palveluita muun palveluntarpeen ennalta ehkaisemiseksi. lkaantyneen
elamaa tukevassa pitkaaikaisessa hoidossa ja huolenpidossa ensisijaisia ovat kotiin annettavat
palvelut ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon avopalvelut. (Laki ikdantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 [Viitattu
10.3.2022])

Kotihoito ja muut ikdihmisten palvelut ovat verovaroin rahoitettua palvelua Suomessa. Valtio
maksaa kunnillemme valtionosuuksia, jotka ovat kayttdtarkoitukseen sitomatonta eli kunnat
voivat itse paattaa, kuinka raha kaytetaan. Ikaihmisten palvelut rahoitetaan kuntien toimesta
kunnallisveroilla seka valtionosuuksilla. Kotihoidon asiakkailta peritdan lain ja asetuksen
mukaista asiakasmaksua, tai voidaan olla perimattd maksua lainkaan. Asiakasmaksu riippuu
palvelusta ja se voi olla kiinteda tai perustua kotihoidon asiakkaan tuloihin seka
palvelunmaaraan. (Linnosmaa 2014, 24-25.) Sosiaali- ja terveyspalveluiden integroitumisen
myota on kehittynyt kotihoito. Kotihoito on yhdistynyt kotipalvelusta ja kotisairaanhoidosta.
Kotihoito nimikkeena on vakiintunut palveluna 1990-luvun loppupuolella. Kotihoidosta tehdaan
asiakkaalle palvelupaatos sosiaalihuollon viranomaisen toimesta. Laakari vastaa aina
kotihoidon asiakkaan hoidollisista ja ladkehuollon toimenpiteista. (Hammar 2008, 22-25;
Paljarvi 2012, 14-15.)

Kotihoidolla tuetaan kotona asumista ja selviytymista. Sen saanti perustuu asiakkaan
toimintakyvyn arviointiin ja sen pohjalta laadittuun palvelu- ja hoitosuunnitelmaan. Perusteina
ovat esimerkiksi sairaudesta tai toimintakyvyn huonontumisesta johtuva tarve. Kotiin vietaviin
palveluihin kuuluvat kotihoito, tukipalvelut, teknologiset ratkaisut ja sahkoiset palvelut, jotka
tukevat asiakkaan kotona asumista. Saannodllisessa kotihoidossa kotipalvelu, kotisairaanhoito

tai ne yhdessa toteutuvat asiakkaan elamassa vahintaan kerran viikossa. Asiakkuus kaynnistyy
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kotihoidossa paasaantoisesti arviointijaksolla. Saanndllisen kotihoidon alkaessa asiakas saa
palvelupaatoksen ja hanelle tehdaan palvelu- ja hoitosuunnitelma. Asiakas saa myo0s
maksupaatoksen, jonka mukaan han maksaa kotipalvelusta. Tukipalvelut taydentavat
kotihoidon antamaa huolenpitoa. Kotihoidon tavoitteena on asiakkaan hyva ja mielekas elama
kotona mahdollisimman pitkdan. Kotihoidossa painotetaan asiakkaan ihmisarvoa ja oikeuttaa
paattaa omista asioistaan ja kodistaan. Kotihoidon tydssa on tarkeaa kohdata asiakas

kokonaisvaltaisesti. (Hovilainen-Kilpinen, Niskanen, Raisanen & Kari 2021, 9-10.)

Vaeston rakenteen ja palveluiden tarpeen muuttuessa on merkittavaa kehittaa ja tukea
ikaihmisten omaa osallistumista seka toimijuutta. Viime vuosina kotihoidoissa on keskitytty
asiakkaiden toimintakyvyn yllapitoon ja parantamiseen kouluttamalla tyontekijoita
kuntoutukseen seka lisaamalla heidan moniammatillista osaamistaan. Sahkoinen yhteydenpito
palveluissa tarkoittaa videoyhteyksien kayttdonottoa hoitotydssa, seka ihmisten valisessa
vuorovaikutuksessa. Digitaalisten palvelujen ja teknologioiden kayttdodn ottaminen vaatii
tydtapojen muuttamista, tyontekijdoiden osaamisen vahvistamista seka tyoyhteisdssa teknisen
tuen saamista tarpeen mukaan. MyoOs teknologian soveltuvuus kayttdjalle on aina
varmistettava, jolloin tydntekijan ammattitaito ja tietdmys ikaihmisten sairauksista ja muista
rajoitteista on merkittavassa asemassa.

(STM 2017, 33.)

2.2 Teknologia kotihoidossa

Teknologian avulla ikaihmiset voivat asua omassa kodissa asumisen entista pidempaan,
liikkua luonnossa haluamallaan tavalla ja kuitenkin samaan aikaan tietaa olevansa turvassa,
jos jotain tapahtuu. MyoOskaan vanhoista, rakkaista harrastuksistaan ei tarvitse luopua
toimintakyvyn alentuessa tai kodin ja asuinympariston muuttuessa, vaan ratkaisuja 10ytyy
teknologiasta. (Aij6 & Tikkanen 2019, 183.) Erilaiset turvallisuuteen tai turvallisuuden
tunteeseen liittyvat ratkaisut ja palvelut ovat lisaantyneet. Teknologia voi tukea ikaihmisten
omatoimisuutta, itsendisyytta ja yksityisyytta. (STM 2020, 33.) Aijon ja Tikkasen (2019, 171)
mukaan teknologisia ratkaisuja mietittaessa painopisteen tulee olla ikaihmisen toimintakyvyn

tarkastelussa. He nostavat esille sen, etta teknologian keskeisin tehtava on helpottaa arkea.
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Teknologia on noussut merkittavaksi osaksi kotihoidossa seka ikaihmisten arjessa.
Teknologian merkitys kasvaa kotihoidon ymparilla tulevaisuudessa ja erilaiset etahoivakaynnit

tukevat ikaihmisen kotona selviamista. (Verman & Hatonen 2011, 6.)

Sanna Marinin hallituksen ohjelmassa kehitetaan kotiin annettavia palveluita tavoitteena
parempi palveluiden saavutettavuus mm. etdpalveluiden avulla. Vuoden 2019
hallitusohjelmassa painotetaan, ettd kotiin vietdvia palveluita tulee lisatd kotihoidossa.
Tavoitteeseen pyritaan siten, etta jatketaan digitaalisten palveluiden seka etahoivapalveluiden
kehittamista. Palveluiden avulla vahvistetaan eri-ikaisten henkildiden kykya huolehtia omasta
terveydestaan seka hyvinvoinnistaan. (Valtioneuvosto 2019 [Viitattu 6.3.2022].) Erilaiset
teknologiasovellukset voivat turvallisesti pidentaa ikaihmisten kotona asumisen aikaa ja
mahdollistavat uudenlaisia yhteydenpitomahdollisuuksia ikdihmisen ja hanen I[ahipiirinsa
kanssa. (STM 2017 [Viitattu 6.3.2022].)

Fyysisen toimintakyvyn lisaksi myds psyykkisen toimintakyvyn sailyminen on ikdihmisen
itsendisen selviytymisen kannalta tarkeda. Psyykkisesti hyvassa kunnossa olevilla ikaihmisilla
voidaan monien muiden vajavuuksien vaikutusta kompensoida helpommin apuvalineiden,
hoitokeinojen seka teknologioiden avulla. Kun ihmisten elinidanodote kasvaa ja ikaantyneiden
maara lisaantyy, tulee myos erilaisista muistisairauksia sairastavien ihmisten osuus vaestosta
kasvamaan. Arvioidaan, ettd muistisairaudet ovat tulevaisuudessa yleisin ikdantyneiden
toimintakykya heikentava tekija. Muistisairaille on kehitetty erilaisia apuvalineita ja
teknologioita, jotka helpottavat erityisesti heidan itsenaista toimimistaan. Parhaimmat tulokset
apuvalineiden ja teknologian hyodyntamisesta muistisairauden toimintakyvyn tukena saadaan,
kun apuvalineet otetaan kayttoon mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Varhainen
kayttoonotto mahdollistaa sen, ettda muistisairas tottuu erilaisiin apuvalineisiin ja oppii

kayttamaan niita. (Verman & Haténen 2011, 8-9.)

Ikateknologialla tarkoitetaan hyvaa ikaantymista tukemaan suunnattuja tuotteita, palveluja ja
infrastruktuureja seka sosiaalisia, fyysisia- ja informaatioymparistéja. Ikateknologian
synonyymina kaytetaan useimmiten geronteknologiaa, jolla on lisaksi oma, alkuperainen

merkityksensa ikateknologiaa kasittelevana tutkimusalana. Onnistuneen ikateknologian
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suunnittelu vaatii kokonaisvaltaista nakemysta ikdantymisen prosesseista ja teknologian
vaikutuksista yhteiskunnassa elavien ihmisten erilaisiin elamanmuotoihin. lkateknologia tulisi
nahda laajemmin hyvaa ikaantymista tukevana ja helpottavana teknologiana. Se palvelee
ikdihmisten ja heitda hoitavien seka tukevien omaishoitajien sekd muiden sidosryhmien

monimuotoisia tarpeita eri nakokulmista. (Leikas 2014, 17.)

Kotihoidossa asiakkaana olevat ikaihmiset eivat ole valttamatta olleet tekemisissa
tietokoneiden kanssa tydelamassa tai sen jalkeen. Teknologia luo talle sukupolvelle arjen
haasteita sen tuoman hyoédyn ja mahdollisuuksien sijaan. Teknologia ei huomioi ikaantymisen
tuomia erityistarpeita, silla valtaosa teknologisista ratkaisuista suunnitellaan nuorten aikuisten
nakokulmasta. Parhaimmillaan teknologia parantaa ikaihmisten elamanlaatua ja antaa
mahdollisuuden hoitaa itsenadisesti omia asioita mahdollisimman pitkdan. Teknologiset
ratkaisut saattavat parantaa ikaihmisten osallisuutta omien sairauksien hoidossa ja
mahdollistavat kotona asumisen pidempaan. (Wessman, Erhola, Merildinen-Porras, Pieper &
Luoma 2013, 5.)

Yhteyksien pitaminen ja vuorovaikutus hoitohenkilokuntaan seka laheisiin helpottuu
digimaailmassa (STM 2018, 17). Kotihoidon kaynneistd voidaan osa toteuttaa ns.
etahoivakaynteina kaksisuuntaisesti joko kuva- ja/tai aanivalitteisesti. Etakaynteina tehdaan
esimerkiksi ladkkeenoton muistutus ja valvonta, ravitsemuksen seuranta ja valvonta,
suunhoidon muistutus ja ikaihmisen voinnin seuranta seka liikkumisen tukemiseen liittyvia
harjoitteita. Etahoivakaynnit ovat erityisesti kotihoidon tukena ja vahentavat kotikayntien
maaraa seka vahentavat hoitajien likkumiseen kuluvaa aikaa. Etahoivakaynteja voidaan tehda
useammin ja tehokkaammin ja niita voidaan hyodyntaa myos hoidontarpeiden arvioinneissa.
Etahoivatoiminnalla mahdollistetaan my0s sosiaalinen kanssakayminen erilaisiin ryhmiin seka
monipuoliseen kulttuuritarjontaan. (Laatusuositus 2020, 34 [Viitattu 28.2.2022].) Etayhteydet,
tabletit ja erilaiset internetpohjaiset sovellukset sopivat monen ikdihmisen arkeen ja
mahdollistavat osallistumisen, vaikka kotoa lahteminen olisi jo hankaloitunut. Kotona
osallistuminen mahdollistaa etayhteyksia erilaisiin  jumppiin, jumalanpalveluksiin,

yhteislaulutilaisuuksiin, konsertteihin seka taidenayttelyihin. (Aijé & Tikkanen 2019, 181.)
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Ikaihmisen elamassa korostuu sosiaalinen vuorovaikutuksen tarve pitaa yhteytta sukulaisiin ja
tuttaviin. Suvun verkosto on tarked, mutta sen rinnalla merkityksellisia ovat erilaiset
elamantapaverkostot. Niille ikaihmisille, joilla paivittaisten asioiden hoitaminen ja yhteyden
pitaminen laheisiin ja tuttaviin on hankalaa, esimerkiksi fyysisen toimintakyvyn alenemisen
vuoksi, yksi mahdollisuus ovat virtuaaliyhteisot. Naissa ikaihmiset voivat kommunikoida
muiden kanssa tietoverkkojen valityksella. Teknologiaa sovelletaan nain ikaihmisten
vahvuuksien ja sita kautta osallistumisen tukemiseen. (Saariluoma 2014, 23.) Suomi on ollut
yleisella tasolla digitalisaation kehityksessa karkimaa. Maailmanlaajuisessa digibarometriassa
Suomi on sijoittunut karkeen jo useamman vuoden. Suomi on digitalisaation edellytyksissa
toisella sijalla, mutta sen sijaan sen kaytdssa Suomi on viidennelld sijalla ja vaikutuksissa
kuudennella sijalla. (Ali-Yrkko, Mattila, Pajarinen & Seppala 2019, 6-7.)

Ikdihmiset ovat monimuotoinen ryhma. Teknologisessa tulevaisuudessa on paljon positiivista
valoa. |kaantyvat uudet sukupolvet ovat entistd enemman teknologiatietoisia, ja heidan
valmiutensa teknologian osaamiseen ja kayttodon kasvavat. He osaavat [06ytaa itselleen sopivia
ratkaisuja. Myds ikaihmisten laheiset osaavat etsia ja auttaa heita I6ytamaan teknologiaan
littyvia palveluja. Ikdihmiset osallistuvat mielelladn uusien asioiden kehittamiseen ja ottavat
uusia asioita kayttoon, mikali teknologia on helppokayttdista. Ikaihmiset eivat valttamatta
pelkda teknologiaa, mutta haluavat, ettd se on suunniteltu heidan osaamisensa ja
toimintakykynsa huomioiden. (Aijé & Tikkanen 2019, 182—-183.) Kun oppiminen vaikeutuu, on
tarkeaa, etta kotihoidon asiakkaalla on itsellaankin halu oppia arjen teknologian hyodyntamista.
lakkaat vierastavat teknologiaa, vaikka ovatkin paasaantoisesti tyytyvaisia niiden kayttoon.
(Kauppila 2017, 19.)

2.3 Etahoiva kotihoidon palveluna

Kotihoidon tyota helpotetaan teknologian avulla. Teknisilla ratkaisuilla ja menetelmilla
yllapidetaan ja parannetaan kotihoidon asiakkaan elamanlaatua, hyvinvointia ja terveytta.
Teknologia voi parantaa asiakkaan mahdollisuuksia elaa kotona pidempaan heikentyneesta
toimintakyvysta huolimatta. Teknologian kehittymisen varjopuolena voidaan pitaa kontrollin ja

valvonnan lisaantymista. Laitteet lisaavat asiakkaan turvallisuutta, elamanlaatua ja
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hyvinvointia. Laitteiden avulla voidaan tukea asiakkaan turvallista liikkumista ja itsenaisyyden
sailyttamista. Laitteet voivat helpottaa asiakkaan kommunikaatiota ja sosiaalisten suhteiden
yllapitamista. Teknologian avulla asiakas voi rentoutua ja virkistaytya. Kotihoitajan tyd voi

keventya ja monipuolistua. (Hovilainen-Kilpinen, Niskanen, Raisanen & Kari, 2021, 215.)

Laitteiden kaytossa on otettava huomioon ikaantymismuutokset. lkdantyessa sorminapparyys
heikkenee ja pienet laitteet seka nappaimet voivat olla hankalia kayttaa. Adnien erottelukyky ja
korkeiden aanien kuuleminen usein heikkenee. Naon heikkenemisen vuoksi fonttien ja
kuvakkeiden koon on oltava suurempia. lkaantynyt asiakas tarvitsee laitteen kayttéonottoon
aikaa, useita toistoja ja kertausta. Yha useammassa kotihoidon palveluissa tieto- ja
viestintatekniikka mahdollistaa etahoidon. Hoitaja on asiakkaaseen keskusteluyhteydessa
tietokoneen tai tabletin valityksella. Talldin hoitokaynti jarjestetaan virtuaalisesti. Etayhteyden
kautta ollaan vuorovaikutuksessa ja ohjataan laakkeiden ottamisessa, ruokailussa, tai
jumppaliikkeiden tekemisessa. Etahoito tuo lisaturvaa, virikkeita ja vuorovaikutusta kotona
asuville henkiléille. Teknologian kehitys on nopeaa. Todennakoisesti palvelurobotit pystyvat
tekemaan monta asiaa tulevaisuudessa hoitajan puolesta. On kuitenkin muistettava, etta

vuorovaikutus on merkittava asia hoitoty6ta. (Hovilainen ym. 2021, 216.)

Viitalan (puhelu, 25.4.2022) mukaan JIK:issa ei ole etahoivasta tehty viela kriteereita eika
linjauksia, mutta etdhoivaa on tarjottu henkildille, jotka ymmartavat etahoitolaitteen toiminnan.
Etahoiva soveltuu Viitalan mukaan lievasti muistisairaille seka henkilGille, jotka tarvitsevat
useita hoitokontakteja, mutta eivat fyysista kotikayntia. Etalaite sopii lisaksi terveyskeskuksesta
tai sairaalasta kotiutuvalle tai pelkkaa motivointia, muistuttelua tai opastusta vaativalle
asiakkaalle. Sopivia asiakasryhmia ovat lisaksi erilaiset liikkumista vaikeuttavat sairaudet,
etenevat sairaudet, verenpainetautia ja diabetesta sairastavat, turvattomuudesta,
yksinaisyydesta ja masentuneisuudesta karsivat seka omaishoitajat, joille etahoivalla tehty
puhelu antaa turvaa. Etahoivalaite ei sen sijaan sovellu laakekielteisille asiakkaille, pitkalle
edennytta muistisairautta sairastaville, erittain huonokuuloisille tai psyykkisesti harhaisille.
JIK:issa etahoivakaynteja on tehty seuraavista syista: laakkeenoton varmistaminen ja
muistuttaminen, ravitsemuksen seuranta ja muistuttaminen, voinnin seuranta, arjen tuki,

psyykeen ja mielialan seuranta, hygienian hoidossa ohjaaminen ja muistuttaminen seka
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erilaisten mittausten teossa ohjaaminen ja muistuttaminen (RR, vs). Etahoivakayntien
yhdistaminen laakeautomaatin kanssa on seuraavana suunnitelmissa JIK:issa. Viitalan
mukaan laajentumista muidenkin teknologisten laitteiden kanssa on mietitty ja kaikki kotihoitoa

helpottavat asiat otetaan kokeiluun mielellaan.

Etahoivan kaytodsta on tutkimuksia tehty seka tyontekija etta asiakasnakokulmasta. Lempiaisen
(2019, 34-35) tutkimuksessa kotihoidon etahoivatyontekijat tunnistivat runsaasti erilaisia
asiakasryhmia, jotka soveltuvat etahoitoon. Muistisairaat ikdihmiset, joilla oli alkava tai jonkin
verran edennyt muistisairaus, niin heilla oli viela toimintakykya etasoittoihin. He pystyvat
kayttamaan etahoidon palveluita jopa useita vuosia. Myods muut ohjattavat, muistuteltavat seka
tarkistuskaynteja tarvitsevat asiakkaat kuuluvat etahoidon asiakaskuntaan, silla etahoito sopii
asiakkaan voinnin ja parjaamisen tarkkailuun. Etahoidon avulla toimitettavia tarkastuskaynnin
syitd ovat mm. ladkehoidon tarkastus, voinnin tarkastus, sydomisen tarkastus tai kuntoutuksen
sujumisen tarkastus seka erilaiset ohjauskaynnit. Myos yksinaiset, rauhattomat ja turvattomat
asiakkaat sopivat asiakaskuntaan. Myds asiakkaat, jotka eivat halua hoitajaa kotiinsa

fyysisesti, soveltuivat hyvin etahoitoon.

Jaaskeldinen & Tarvainen (2022, 25-27) korostavat omassa tutkimuksessaan, ettd useamman
haastatellun mielesta tuttujen hoitajien kanssa keskustelua pidettin mukavana asiana
etahoitopalvelussa. Osa haastateltavista toi esille, etta tuntui hyvalta, kun hoitaja sanoi, etta
asiakkaalle oli mukava soittaa. Tama vahvisti asiakkaan tuntemusta omasta
miellyttavyydestaan palvelun kayttajana ja vastaanottajana. Suurin osa haastatelluista kertoi
etakotihoitopalvelun olevan tarkea sosiaalinen kontakti. Lempidisen (2019,1) tutkimuksen
mukaan etahoiva on hyodyllinen palvelu kotihoidon asiakkaan psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tukemiseksi. Etahoiva laajentaa asiakkaan sosiaalista verkostoa, tukee
ravitsemusta seka lisaa vuorovaikutustilanteita. Haasteet ovat etayhteyden valityksella
tapahtuvassa vuorovaikutuksessa, koska etahoivalaitteen toimintahairiot seka turvallisuuteen

liittyvat tekijat heikentavat kokemusta etahoivan laadusta.
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2.4 Asiakaskokemus ja osallisuus kotihoidon kehittamisessa

Asiakaskokemus on aina yksilOllinen ja henkilokohtainen. Yksilon nakokulmasta tunteet ja
mielikuvat ovat absoluuttisen kiistattomia. Nain voidaan ajatella, etta asiakas on aina oikeassa.
Asiakkaan nakokulmaan vaikuttavat asenne ja osaaminen sekad hintatietoisuus. Lisaksi
asiakaskokemus rakentuu aina tilannekohtaisesti. (Filenius 2015, 26.) Sosiaali- ja
terveyssektorin asiakasymmarrys sisaltda asiakkaan koko toimintaympariston ja elaman
hallinnan, koska asiakas toimii palvelujen kayttajana omista henkilokohtaisista tarpeistaan ja
lahtdkohdistaan kasin. Asiakas tulisi kohdata aina yksilona, osana omaa perhettaan,
lahiyhteis6dan ja ympardivaa vyhteiskuntaa. Ymmarrys asiakkaan tarpeista auttaa
palveluntarjoajaa reagoimaan nykyhetkeen, mutta suunnittelemaan myds tulevia
asiakastarpeita. (Virtanen ym. 2011, 18. [Viitattu 2.5.2022.])

Kotihoidon asiakkaan ja hoitajan valisessa vuorovaikutuksessa koettiin tarkeaksi se, miten
hoitaja kohtasi asiakkaan seka hanelle laheiset ihmiset. Mydnteisena kohtaamisena kotihoidon
asiakkaan nakokulmasta koettiin hoitajan kiinnostus asiakasta kohtaan. Yhteiset keskustelut,
muistelut seka asiallinen ja ystavallinen kaytdés koettiin tarkedna kokemuksena
asiakastyytyvaisyydessa. Kotihoidon asiakkaat toivoivat, ettd heita hoitaisivat miellyttavat ja
asialliset hoitajat. (Niemi 2006, 76; Hautsalo, Rantanen, Kaunonen & Astedt-Kurki 2016, 7.)

Kehittamisessa tulee aina lahtea asiakkaasta ja hanen tarpeistaan.

Asiakaskokemuksen kehittaminen ei ole yksittainen projekti, vaan jatkumo, joka koostuu eri
vaiheista ja eri osa-alueiden projekteista. Digitalisaatio, uudet teknologiat seka asiakkaiden
odotukset nopeuttavat muutosta. Nykyaan asiakaskokemus |0ytyy lahes jokaisen
organisaation strategiasta. Asiakkaiden vaatimukset ovat kasvaneet ja kasvavat jatkossakin.
Asiakkaat saavat jatkuvasti tietoa muiden asiakkaiden kokemuksista ja peilaavat niita omiin
odotuksiin palvelusta. Perinteisesti asiakaskokemusta on mitattu asiakastyytyvaisyytta ja
asiakaskeskeisyytta kuvaavilla mittareilla. Asiakaslahtoinen kulttuuri on yksi keskeisimmista
tarkastelun kohteista, mutta ennen kaikkea se pitaisi nahda halukkuutena ja investointina
uusiin asiakas teknologioihin. (Gerd & Eskelinen 2018, 27-43, 76-78.)
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Kotihoidossa tavoitteena on tukea asiakkaiden subjektiutta. Tydssa halutaan korostaa, koska
asiakas on aktiivinen toimija, joka kykenee tekemaan paatoksia ja valintoja. Sen vastakohtana
on olla toiminnan objektina eli kohteena. Silloin puhutaan heikosta subjektiudesta. Ihmisen
suoriutumiseen vaikuttaa hanen usko omiin kykyihinsa. Kotihoidon tyontekijat voivat vaikuttaa
asiakkaan toimintakykyyn edistavasti tai rajoittavasti. Toimijuus ja osallisuus ovat hyvin laaja
kasite, joihin vaikuttavat tahto, kyky ja mahdollisuudet vaikuttaa omaan eldmaansa.
(M6nkkonen 2018, 156-157.)

Osallisuus tarkoittaa yksilon aktiivista roolia yhteisdissa ja hanen mahdollisuuttaan vaikuttaa
omiin asioihin. Voimaantumisen ja valtaistumisen juuret ovat naisten olosuhteiden
parantamisessa. Voimaantumisen kasite tarkoittaa erityisesti omaan yhteiskunnalliseen ja
sosiaalisen asemaan vaikuttamista. Inmisen on tarkeaa saada paattaa omista toiminnoistaan,
laatia itse itselleen tehtavia ja hydodyntaa seka kokemustietoaan ettd omaa asiantuntemustaan
toiminnoissa. Ihmisen toimijuutta maarittelevat hanen elamankulkunsa, sosiaaliset suhteen ja
ymparistdon tarjoamat mahdollisuudet sekd oma kasitys omista mahdollisuuksista toimijana.
Hyvinvointi tarkoittaa kykya elaa merkityksellista elamaa ja erilaisten instituutioiden tehtavana
on mahdollistaa lahtékohdat toimijuudelle. Toimijuuteen liittyy vapaus tehda valintoja itseaan
koskevissa asioissa, mikd kuuluu olennaisesti perus- ja ihmisoikeuksiimme. Asiakkaan
itsemaaraamisoikeudesta jatetdan usein sanomatta se, etta sitd voidaan tukea vain tiettyyn
rajaan saakka. (Ménkkdnen 2018, 159-160.)
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

Valitsimme opinnaytetydmme aiheeksi etadhoivan kayton kotihoidossa. Opinnaytetyon aihetta
mietittiin  JIK:issa yhteistydssa kotihoidon esimiesten kanssa. Osaksi aiheen valintaan
vaikuttivat meidan tekijoéiden mielenkiinto etapalveluiden kehittamista kohtaan ja halusimme
tietad, miten etahoidossa on onnistuttu JIK:in alueella. Myds JIK:illa oli tarve ja halu selvittaa
asiakkaiden mielipiteitd Jalasjarven etahoivapilotin onnistumisesta. JIK:issa oli suunnitteilla
pilotin jalkeen laajentaa etahoivaa myds muihin alueen kotihoitoihin ja asiakkaiden kuuleminen

asian suhteen oli tarkeaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on saada selville asiakkaiden kokemuksia etdhoivakaynneista.

Tutkimuksessa pyrimme I6ytamaan vastaukset seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten kotihoidon asiakkaat ovat kokeneet etahoivakaynnit JIK:issa?

2. Miten etahoivakaynnit ovat onnistuneet Jalasjarven etahoivapilotin aikana?

3. Miten etahoivakaynteja voitaisiin kehittaa tulevaisuudessa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa kerromme kayttamastamme tutkimusmenetelmasta, aineistosta, aineiston

analysoinnista, haastatteluista seka tutkimuksen luotettavuudesta ja eettisyydesta.

4.1 Yhteistyotahona JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma

Tutkimus toteutettiin  yhteistydssa JIK peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman kanssa.
Tutkimuksessa JIK peruspalveluliikelaitoskuntayhtymasta kaytetaan lyhennetta JIK. JIK on
llImajoen ja Kurikan kaupungin (sisaltda Jalasjarven ja Jurvan) yhdessa perustama
likelaitoskuntayhtyma, joka  tuottaa  jasenkunnilleen  kuuluvat terveyden- ja
sairaanhoitopalvelut, vanhustenhuollon palvelut, ymparistdéterveydenhuollon palvelut seka
Kurikan sosiaalitoimen palvelut. JIK:in ylinta paatdsvaltaa kayttda yhtymakokous, johon
jasenkuntien kunnanhallitukset valitsevat jasenet. JIK:in toimintaa ohjaa ja valvoo johtokunta,
joka vastaa liikelaitoskuntayhtyman hallinnon ja toiminnan seka sisdisen valvonnan
jarjestamisesta. Jasenkunnille tuotettujen palveluiden jarjestamisesta vastaa Kurikan
kaupungin organisaatioon kuuluva tilaajalautakunta. JIK:in periaatteena on yhdenmukainen
palvelutarjonta ja palvelujen tasalaatuisuus kaikilla alueille seka alueen asukkaiden tasa-
arvoinen ja oikeidenmukainen kohtelu palvelujen tuottamisen lahtdékohtana. (JIK ky 2020
[Viitattu 1.10.2021].) Koivuniemen (sahkdposti, 27.4.2022) mukaan JIK ky:n tilaajalautakunnan
asettamissa strategisissa tavoitteissa sahkoisten asiointikanavien ja teknologisten ratkaisujen

kayttoonotto on mukana kotihoidoissa.

Tutkimuksemme kohdistui JIK:issa Jalasjarven kotihoidon etahoivapilottiin, joka alkoi
tammikuussa 2021 jatkuen aina kesan yli. Jalasjarven kotihoidon etahoivapilotissa asiakkaat
kokeilivat Suvanto Caren toimittamia etahoivalaitteita, joita pilotissa oli kaytdssd kymmenen
kappaletta. Asiakkaiksi pilottiin valikoitui kotihoidon asiakkaista sellaiset, joille etahoivakaynti
korvasi yhden tai useamman kotihoidon fyysisesti tehdyn kotikaynnin. Etahoivalaitteita oli
pilotin aikana kaytossa yhteensa 11 eri asiakkaalla. Loppuvuodesta 2021 etahoiva on
laajentunut koko JIK alueelle ja etahoivalaitteita on nyt alueella kaytossa kaikissa JIK:in

kunnissa yhteensa 33 asiakkaalla. Jalasjarven kotihoidossa tyoskentelee yhteensa 31
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lahihoitajaa, kolme kotisairaanhoitajaa, geronomi (AMK) ja osastonhoitaja. Saanndllisen
kotihoidon asiakkaita Jalasjarven kotihoidossa oli 130 alkuvuodesta 2021. (Viitala, puhelu,
25.4.2022.)

4.2 Tutkimusmenetelmana laadullinen tutkimus

Tahan tutkimukseemme valitsimme laadullisen lahestymistavan, silla tarkoituksenamme oli
selvittaa kotihoidon asiakkaiden kokemuksia etahoivan kaytosta. Lisaksi meita kiinnosti, miten
JIK on onnistunut etahoivapilotissa ja miten asiakkaat haluaisivat kehittdd etahoivaa
tulevaisuudessa. Kotihoidon etahoivalaitteiden kaytosta on myos vahan tutkimustietoa, joka
vaikutti lahestymistapamme valintaan. Valitsimme laadullisen tutkimustavan, etta saisimme
etahoivalaitteita kayttavien asiakkaiden aanen kuuluviin. Tutkimukseen osallistuminen oli

vapaaehtoista.

Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruun valine on inhimillinen (human instrument) ja
silloin nakdkulmien seka tulkintojen katsotaan kehittyvan tutkijan tietoisuudessa vahitellen
tutkimusprosessin edetessa (Kiviniemi 2018, 74). Laadullisen tutkimuksen ominaispiirre on,
ettd se perustuu ihmisten subjektiivisten kokemusten ja nakemysten tarkasteluun.
Tutkimuksessa on tarkasteltava teorian, empirian ja kaytannon yhteyksia. Laadullisessa
tutkimuksessa tarkastellaan tulkinnan ja ymmartamiseen liittyvia prosesseja. Silloin pohditaan
sita, miten tutkijan omat nakemykset vaikuttavat havaintoihin. Laadullisen tutkimuksessa tutkija
perehtyy huolellisesti laadullisen tutkimuksen perusteisiin, ominaispiirteisiin seka tutkimuksen

prosessiin vastatakseen tutkimukselle asetettuihin vaatimuksiin. (Puusa & Juuti 2020, 59-60.)

Laadullisessa tutkimuksessa keskitytaan tutkimaan ihmisen ajatuksia, tuntoja, kasityksia ja
tulkintoja erilaisista asioista. Nama edella mainitut asiat ovat muodostuneet tutkittavan
omakohtaisen kokemuksen kautta. Laadullisessa tutkimuksessa aineisto kootaan usein
luonnollisissa tilanteissa. Lisaksi on tarkoituksenmukaista suosia menetelmia, joissa tutkittavan
nakokulma ja aani paasevat hyvin esille. Tyypillisia aineistonkeruumenetelmia laadullisessa
tutkimuksessa ovat haastattelumenetelmat ja havainnointimenetelmat. Myos tutkijasta

riippumattomia aineistoja voidaan kayttaa, esimerkiksi elamankerrat. (Puusa & Juuti 2020, 81,
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85.) Laadullisen tutkimus etenee prosessimaisesti ja sen tarkoituksena on kuvata ja antaa
tietoa tarkasteluun valitusta ilmiosta. Tavoitteena on saavuttaa syvallinen ymmartaminen.
(Alasuutari 2011, 51; Kananen 2017, 36.) Eras laadullisen tutkimuksen piirre on, etta
tutkimusongelma voi muuttua tutkimuksen edetessa kohti paamaaraa. Usein puhutaankin
erityisesti tutkimustehtavasta, kuin tutkimusongelmasta. (Hirsjarvi ym. 2007, 126.) Tutkijalla
taytyy olla johtolangat kasissaan ja hanen tulee tehda koko ajan tutkimukseen liittyvia
ratkaisuja. Tutkija tydskentelee aineistonkeruun valineena ja tekee tutkimukseen liittyvat isot
linjaukset seka ratkaisut. (Kiviniemi 2018, 73-76.)

Haastattelut ovat tutkimuksemme kannalta sopivin aineistonkeruumenetelma, silla sen avulla
saadaan selvitettyd kokonaisvaltaisesti kotihoidon asiakkaiden kokemuksia etahoivalaitteen
kaytosta ja sen toimivuudesta. Haastattelun avulla pystytdan saamaan uutta kehittamistietoa
aiheeseen liittyen, silla haastattelu mahdollistaa vastaukset, joita ei ole ennalta pystytty
maarittamaan. Haastattelu on hyvin vuorovaikutteista keskustelua tutkijan ja haastateltavan
valilla ja siksi tutkijan tulee osata motivoida haastattelun aikana haastateltavaa seka olemaan
kiinnostunut kasiteltavasta aiheesta. (Kananen 2017, 91.) Teemahaastattelussa haastattelu
kohdistuu kasiteltaviin teemoihin. Kysymysten muoto tai esittdmisjarjestys eivat ole tarkasti
maariteltyja. Teemahaastattelulla pyritddn saamaan erityisia vastauksia tutkimuksen
tarkoituksen ja tutkimuskysymysten mukaisesti. Teemahaastattelussa korostetaan

haastateltavien tulkintoja asioista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 88.)

Usein teemahaastattelussa vastaajien maara on pieni, silla analyysivaiheen aikana tutkimus
teettaa tutkijoille paljon tyota. Tutkijoiden taytyy perehtya tarkasti aiheeseen ja tutkittavaan
ilmiéon. Teemahaastattelun avulla saadaan tietoa, joka on aina hyvin syvallista.
(Metsdmuuronen 2006, 115.) Tutkimuksessa on tarkeaa, ettd saadaan ne henkildt
haastateltaviksi, joilla on tutkimusasetelman kannalta paljon tietoa ja kokemusta tutkittavasta
asiasta. Haastateltavien valinta tulee olla hyvin harkittua ja tutkimuksen tarkoitukseen sopivaa.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 98.)
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4.3 Aineiston keraaminen

Laadullisen aineiston keraamiseen vaikuttavat tutkimuksen paamaara, millaisia aineistoja
tutkija hankkii ja miten han niita tulkitsee ja ymmartaa seka mita tutkimuksen kohteena olevat
henkildét puhuvat. Tutkijan tehtava on kontrolloida tutkimuksen kehysta ja toteutusta seka
kysymyksia, joita han tutkittaviltaan kysyy. Haastattelu voidaan mieltda keskusteluksi, jolla on
etukateen asetettu tavoite ja se tapahtuu tutkijan aloitteesta. Haastattelu on tietoisuuden ja
ajattelun sisaltoihin kohdistuva ja sen tavoitteena on kerata aineisto, jonka avulla ilmiosta
saadaan paatelmat. Haastattelun avulla tutkija paasee parhaimmillaan kiinni tutkittavien
ajatuksiin, mieltymyksiin, mielihaluihin, odotuksiin ja kokemuksiin. Uskottavien paatelmien teko
puheen muodossa olevista aineistoista edellyttaa haastatteluiden tallentamista. (Puusa & Juuti
2020, 101, 103.)

Valitsimme tutkimuksemme aineistonkeruumenetelmaksi haastattelun. Haastattelua voidaan
pitdd joustavana menetelmana, koska tutkijalla on mahdollisuus pyytaa haastateltavaa
selittdmaan ja tarkentamaan sanomaansa. Haastatteluissa tutkijalla on mahdollisuus kiinnittaa
huomiota ei-kielelliseen viestintaan. Ei-kielelliseen viestintdan liittyvat ilmeet, eleet,
likkuminen, katsekontakti ja puheen valissa pidetyt tauot. Luottamus on tarkeaa
haastattelututkimuksessa. Haastattelutilanteessa tutkijan pitaa huomioida, etta tutkimustilanne
voi olla jannittaa tai tutkittava voi arastella tallenteiden kayttdéa. (Puusa & Juuti 2020, 107, 109.)
Haastattelun suurena etuna muihin tiedonkeruumenetelmiin verrattuna on se, ettd siina
voidaan saadella aineiston keruuta joustavasti tilanteen edellyttamalla tavalla seka vastaajia
myotaillen. Haastateltavat on myos helpompi tavoittaa myohemminkin, jos on tarpeen
taydentaa aineistoa. Haastattelun katsotaan sisaltyvan monia virhelahteita, jotka voivat
aiheutua haastattelijasta tai haastateltavasta seka itse tilanteesta. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 200-201.)

Valitsimme teemahaastattelun opinnaytetydhomme, koska haluamme saada syvallista ja
kokemuksellista tietoa, miten ikaihmiset kokevat etahoivan ja sen tuoman teknologian. Nain
saamme YyksilOllisempaa tietoa, miten etahoivaa voidaan kehittaa ja kayttaa tulevaisuudessa
kotihoidossa. Kanasen (2017, 89-90) mukaan haastattelut ovat havainnoinnin ohella

laadullisen tutkimuksen yksi yleisemmin kaytetyistd aineistonkeraamismenetelmista.
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Haastattelutilanne edellyttaa, etta tutkijalla ja tutkittavalla on yhteinen kieli, jolla keskustelu
voidaan toteuttaa. Haastattelu suuntautuu menneeseen aikaan painvastoin kuin havainnointi.
Teemahaastattelun avulla tutkija pyrkii ymmartamaan ja saamaan kasityksen tutkimuksen
kohteena olevasta ilmiosta, jossa on mukana ihminen ja hanen toimintansa, jota tutkija avaa
teemojen avulla. Kysymys ja siihen saatu vastaus tuottavat pienen palan ymmarrysta, josta
nousee usein uusia kysymyksia. Haastatteluja voidaan verrata palapeliin, jossa vastaukset
ovat osa kokonaisuutta. Nain tutkija rakentaa analysointivaiheen kautta kokonaisvaltaisen

kuvan sekd ymmarryksen tutkimuskohteesta.

Teemahaastattelu on lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun valimuoto. Tyypillista
teemahaastattelussa on se, etta aihepiirit eli teema-alueet ovat tiedossa, mutta tarkka muoto
ja jarjestys puuttuvat. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 203.) Teemahaastattelussa on
myos huomioitava, etta paaseekd haastateltavat itse valitsemaan teemoja ja vaikuttamaan
niiden painottumiseen. Kysymysten valmistelu on tarkea osa haastatteluun valmistautumista,
mutta tarkkaa ohjetta kysymysten maarasta ei ole. Tutkimukset, haastateltavat ja tilanteet kun
ovat erilaisia. Lisaksi tarkeaa on myos haastattelijan asenne, jossa hyva haastattelija kuuntelee
ja osoittaa kuuntelevansa. Hyvan haastattelijan ohjeet ovat kiinnostuksen, kunnioituksen ja
tietamattdmyyden osoittaminen. Haastattelijan ei saa tuomita ja on osattava antaa tilaa, ottaa
kiinni sekd kehittyd olemaan hiljaa seka sietamaan hiljaisuutta. (Hyvarinen, Nikander &
Ruusuvuori 2017, 22, 24, 28-32.) Haastattelutilanteessa emme esittaneet kysymyksia kaikille
haastatelluille samassa jarjestyksessa tai samassa muodossa, vaan haastattelun aikana
teimme toistoja seka tarkentavia kysymyksia tilanteen mukaan. Kanasen (2017, 109) mukaan

haastateltavaa pitaisi yrittaa lypsaa ja pumpata hienovaraisesti.

4.4 Tutkimukseen osallistujien haastattelu

Tutkimuksen haastatteluosuudet tehtiin syksylla 2021 heina-lokakuun aikana. Tutkimukseen
osallistuivat kaikki JIK:issa haastatteluaikana etahoivaa kayttavat asiakkaat, joita oli
ajankohdan aikana kahdeksan. Tutkittavat rekrytoitiin JIK:in alueen Jalasjarven kotihoidosta,
joka oli alkanut pilotoimaan etahoivaa JIK:in alueella ensimmaisena alkuvuodesta 2021.

Kotihoidon tyontekijat osallistuivat myos aktiivisesti haastattelurungon tekemiseen ja auttoivat
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tutkimussuostumusten ja lupien kanssa. Lisaksi he auttoivat tutkijoita ymmartamaan, miten

etahoiva kotihoidossa pilotin aikana toimi.

Tutkimusaineisto koostuu kahdeksasta yksildhaastattelusta. Tutkimukseen osallistujista nelja
oli miehia ja nelja oli naisia. Haastateltavien keski-ika oli 82 vuotta. Nuorin osallistujista oli 65-
vuotias ja vanhin oli 91-vuotias. Kaikilla tutkimukseen osallistuneista kavi kotihoito myds
fyysisella kotihoidon asiakaskaynnilla vahintaan kerran viikossa. Kuusi haastatelluista asui
kotona yksin ja kaksi haastatelluista asuivat yhdessa. Yhdessa haastattelussa oli mukana
myoOs haastateltavan omainen, joka osallistui haastatteluun kertomalla mielipiteensa
etahoivasta seka sen tulevaisuudesta. Omaisen osuus litteroitiin myos, vaikka sita ei ole

suoraan kaytetty tutkimuksessa.

Haastattelut nauhoitettiin nauhurilla ja litteroitiin pian haastattelujen jalkeen. Haastatellut
osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti ja heiltd oli etukateen kysytty suostumus
haastattelun tekoa varten kirjallisesti. Suostumus seka kirjallinen tiedote tutkimuksesta vietiin
kotihoidon etahoivapilotissa olleille asiakkaille kotihoidon toimesta. Tutkimuksen suostumus
palautui kaikilta (kahdeksan) pilottiin osallistuneilta asiakkailta. Suostumuksessa oli asiakkaan
nimen lisaksi puhelinnumero yhteydenottoa varten seka tieto siita, halusiko haastateltava
haastattelun tapahtuvan etalaitteen kautta vai haastateltavan kotona. Kaikille haastateltaville
soitettiin ennen haastattelua ja varmistettiin viela halukkuus tutkimukseen osallistumiselle ja
sovittiin haastatteluaika seka -paikka. Kaksi haastattelua kahdeksasta tehtiin etahoivalaitetta
hyddyntaen, muut haastattelut tehtiin haastateltavien kotona. Kaikki haastattelut sisallytettiin

aineiston tutkimiseen.

Ennen varsinaista haastattelua haastattelurungon kysymyksista ja teemoista keskusteltiin
kotihoidon tyontekijoiden kanssa. Haastattelurunkoa muutettiin viela tapaamisen jalkeen.
Tapaaminen oli Jalasjarven kotihoidon tiimipalaverin yhteydessa. Haastattelut toteutimme
heina- ja lokakuun valisena aikana vuonna 2021. Varsinaiset haastattelut kestivat keskimaarin
vajaa 50 minuuttia pisimman haastattelun ollessa yli 90 minuuttia ja lyhyimman vain 25
minuuttia. Haastattelun kestoon vaikutti paljon se, miten paljon haastateltavat halusivat kertoa

muista asioista kuin etadhoivateemasta. Osa haastateltavista halusi nayttdd haastattelijoille
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heille tarkeitd asioita mm. valokuvia, tauluja, muistoesineitda. Lyhyimmat haastattelut olivat
etalaitteen kautta tehdyt kaksi haastattelua. Toteutimme haastattelut arkipaivina klo 15.00—
19.00 valisena aikana siten, etta haastatteluaika hairitsi mahdollisimman vahan haastateltavan
omaa aikataulua. Haastattelussa huomioimme my0s sen, ettd emme tehneet muistiinpanoja
haastattelun aikana ja haastateltavaan oli hyva katsekontakti ja hyva kuuloetaisyys. Lisaksi

jokaiseen haastatteluun oli varattu runsaasti aikaa.

Kaikki haastateltavat asuivat l1ahella Jalasjarven keskustaa joko omakotitalossa, vanhusten
rivitaloalueella tai kerrostalossa. He olivat kaikki erittain puheliaita ja innokkaita kertomaan
haastattelijoille omasta eladmastaan. Kotihoidon sisaltd ja maara vaihteli jokaisen
haastateltavan kohdalla yksildllisten tarpeiden mukaisesti, mutta heista jokainen selviytyi arjen
pienista askareista, mm. ruoan lammityksesta, kuitenkin omatoimisesti. Haastateltavilla oli

erilaisia fyysisia rajoitteita ja monenlaisia erilaisia sairauksia.

Nauhoitettu aineisto litteroitiin ensin sanasta sanaan auki. Litteroinnin jalkeen aineistosta
poistettiin aiheeseen liittymatdon materiaali mm. keskustelut haastateltavan tyoelamasta,
lapsista ja puolisosta. Lisaksi samalla litteroidusta tekstista poistettiin tunnisteet, kuten nimet
ja osoitteet. Lisaksi tunnistettavuuden vuoksi muutimme haastateltujen puheissa mainitut

tydntekijoiden nimet ammattinimikkeiksi. Litteroitua materiaalia syntyi yhteensa 52 sivua.

4.5 Tutkimuksen analysointi

Valitsimme analyysimenetelmaksi sisallonanalyysin, koska sen avulla voimme analysoida
haastatteluja systemaattisesti. Sisalléonanalyysissa aineistoa tarkastellaan eritellen,
yhtalaisyyksia ja eroja etsien ja tiivistaen. Sisalldnanalyysin mukaan saamme tutkittavasta
ilmiosta tiivistetyn kuvauksen, joka kytkee tulokset ilmiota laajempaan kontekstiin ja aihetta
koskeviin muihin tutkimustuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 105.) Puusan (2020, 148) mukaan
sisalldnanalyysissa aineistoa voidaan tarkastella monipuolisesti. Sisalldnanalyysissa
tavoitteena on auttaa jarjestamaan aineisto tiiviseen ja selkeaan muotoon kadottamatta sen
sisalla olevaa tietoainesta. Pelkistamalla lisatdan aineiston informaatioarvoa. Tutkijan

tehtavana on luoda hajanaisesta aineistosta mielekas, selkea seka yhtenaista informaatiota
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sisaltama kokonaisuus. Analyysi perustuu tulkintaan seka paattelyyn, jossa tutkija etenee
empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaa nakemysta tutkittavana olevasta ilmiosta.
Analyysissa pyritaan totuudenmukaisuuteen, uskottavaan tulkintaan seka perustelemaan

tehtyja ratkaisuja.

Sisallonanalyysin tyOvaiheet jaotellaan kuuteen eri vaiheeseen. Nama vaiheet ovat
analyysiyksikon valinta, aineistoon perehtyminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu
ja tulosten tulkitseminen seka luotettavuuden arvioiminen. Tutkimuskysymysten pohjalta
muodostuu analyysiyksikkd, joka voi tarkoittaa sanaa tai lausetta. Aineiston pohjalta etsitaan
vastauksia tutkimuskysymyksiin ja pyritdan luotettavin keinoin kuvata tutkittavaa ilmiota.
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21-25.) Aineistolahtdisen sisallonanalyysin lahtokohtana
on aineisto ja sen selkeyttdminen luotettavien johtopaatoksien tekemiseen tutkittavasta
ilmidsta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 105). Litteroitua materiaalia muodostui yhteensa 52 sivua.
Materiaaliin tutustuttiin lukemalla se useaan kertaan ja tadssa vaiheessa tehtiin erityisia
huomioita. Analyysissa keskityttin kolmeen paateemaan, joita olivat kokemukset
etahoivalaitteen kayttdonottoprosessista, kokemukset etdhoivan kaytosta ja yhteistyosta
kotihoidon kanssa seka etahoivan tulevaisuus haastateltavien silmin. Aineistoa jaoteltiin ja
uudelleen luokiteltin kolmen teeman mukaisesti sisalldnanalyysin ja teemoittelun avulla.
Sisallonanalyysissa pyrittin  etsimaan aineistosta yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia

tutkimuskysymysten ja teemojen mukaisesti.

4.6 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydn suunnittelussa ja toteutuksessa tulee huomioida hyvan tieteellisen
kaytannon ohjeistuksia. Ohjeistuksen mukaan tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyytta,
yleista huolellisuutta seka tarkkuutta niin tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa kuin
niiden esittamisessa seka arvioinnissakin. Tutkimukseen sovelletaan tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmia. Tutkimuksessa toteutetaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa
avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintaa tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Tutkijat ottavat

muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset asianmukaisella tavalla huomioon niin, etta he



kunnioittavat muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja viittaavat heidan julkaisuihinsa
asianmukaisella tavalla ja antavat heidan saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja
merkityksen omassa tutkimuksessaan ja sen tuloksia julkaistessaan. (TENK, [viitattu
28.2.2022.])

Naiden lisdksi opinnaytetydssa tulee kayttaa luotettavia lahteita ja noudattaa eettisia ohjeita.
Tutkijan taytyy luvata tutkimuksen vastaajille, etta keratyt tiedot ovat luottamuksellisia ja
heitéd velvoittaa vaitiolovelvollisuus sekd salassapitovelvollisuus eika ketaan vastaajista
pystyta tunnistamaan. (Vilkka 2007, 164.) Eettisesti laadukkaassa tutkimuksessa on
noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantda. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23.)
Tutkimuksen etiikka koostuu kiinnostuksesta, eettisten vaatimusten noudattamisesta,
plagiointikiellosta, tutkimusta edistavastd toiminnasta sekd muiden tutkijoiden
kunnioittamisesta. Tutkimusetiikka jaetaan tieteen sisdiseen ja ulkopuoliseen etiikkaan.
Sisainen etiikka koostuu luotettavuudesta, todellisuudesta seka tutkimuksen raportoinnista.
Ulkopuolinen etiikka on tutkimuksen kasittelya ja aiheen valitsemista. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 173.)

Tutkimusaiheen valinta on eettinen valinta. Eettistd pohdintaa tehdaan jatkuvasti
tutkimusprosessin aikana. (Tuomi & Sarajarvi 2009,129). Luotettavuutta tutkimuksessa
kuvataan validiteetti- ja reliabiliteettikasitteella. Validiteetti tarkoittaa tutkimuksen patevyytta
seka sita, etta tutkimusongelman kannalta tutkitaan oikeita asioita. Reliabiliteetilla
tarkoitetaan tulosten tarkkuutta ja pysyvyyttda. (Kananen 2008, 79.) Tutkimuksen
luotettavuuden arvioiminen on tarkeaa tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja tiedon
kayttamisen kannalta. (Kylma & Juvakka 2007, 130-131).

Tassa opinnaytetyossa kaytettyjen Iahteiden tietoja ei ole vaaristelty eika plagioitu. Muiden
tutkijoiden tekstia on kunnioitettu. Koska tieto muuttuu nopeasti, olemme kayttaneet
mahdollisimman tuoreita lahteita, joita on ollut saatavilla. Opinnaytetyéssamme tutkimuksen
luotettavuutta olemme parantaneet syventymalla ja tutustumalla aihetta kasittelevaan

kirjallisuuteen seka valitsemalla |ahdeaineistoksi mahdollisimman uutta kirjallisuutta.
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Lahdeviitteiden ja -luettelon merkitsemiseen kaytimme apuna Seingjoen ylemman

ammattikorkeakoulun opinnaytetyon kirjallisia ohjeita.

Tutkimukseen osallistujat olivat kotihoidon asiakkaita. Osallistujilla oli omakohtaista
kokemusta etahoivalaitteen kaytdsta, joka vahvistaa tutkimustulosten uskottavuutta ja
luotettavuutta. He olivat kayttaneet etahoivalaitetta keskimaarin seitseman kuukautta ennen
haastatteluun osallistumista. Haastatteluiden nauhoittaminen edisti tutkijoiden keskittymista
haastatteluihin. Tutkimukseen osallistuvia henkil6itd ei ole mahdollista tunnistaa eika
haastateltavien henkildllisyytta tuotu missaan tutkimuksen vaiheissa ulkopuolisten tietoon.
Tutkimukseen haastateltujen henkilGtietojen kasittely toteutettiin tietosuojalainsaadannon ja
kansallisen lainsdadannon mukaisesti. (Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU)
679/2016.) Kylma ja Juvakka (2007, 132-133) korostavat, ettd on tarkeaa raportoida
jokainen tutkimusprosessin vaihe tutkimuksessa. Reflektiivisyys edellyttdd tutkijan
tietoisuutta omista lahtdokohdistaan tutkimuksen tekijana. Reflektiivisyytta vahvisti se, etta

toinen tutkijoista tuli organisaation ulkopuolelta.

Heikkila korostaa (2014,178) etta tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta
tutkimuksen otos on tarpeeksi suuri ja vastausprosentti korkea. Kysymyksien taytyy mitata
oikeita asioita kattaen tutkimusongelmat. Tutkimukseen saimme kaikki asiakkaat, jotka
osallistuivat etahoivalaitteiden pilottivaiheeseen Jalasjarven kotihoidossa. Haastatteluiden
vastausprosentti oli korkea, koska saimme haastateltua kaikki etahoivalaitetta kayttavat
asiakkaat. Onnistuimme mielestdmme haastattelussa olleiden kysymysten asettelussa ja
muodossa, koska haastateltavat ymmarsivat ne oikein. Saimme mitattua oikeita asioita
tutkimuksessamme ja nain tutkimuksemme tavoitteeseen vastattiin. Aiheestamme [0ytyi
teoriatietoa vahaisesti. Aihe on melko uusi ja eika etahoivalaitteita ole valttamatta joka
kunnassa tai kaupungissa viela kaytossa. Niiden kayttoonottoa suunnitellaan sen sijaan

monessa paikassa.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa luvussa avaamme tutkimuksemme tuloksia. Tuloksissa nostetaan esille
etahoivakayttdjien kokemuksia ja tuntemuksia kolmen teeman mukaisesti. Teemat ovat
asiakkaiden kokemukset etahoivalaitteen kayttoonottoprosessista, kokemukset saanndllisesta

kotihoidosta ja yhteistydsta kotihoidon kanssa ja etahoivan tulevaisuus haastateltavien silmin.

5.1 Kokemukset etahoivalaitteen kayttoonottoprosessista

Kaikille haastateltaville etdhoivalaite oli esitelty kotihoidon toimesta. Kotihoidon henkilokunta
oli palavereissaan yhdessa miettineet ne asiakkaat, jotka voisivat soveltua etahoivan
kayttajiksi. Etahoivalaitteita pilotissa oli kaytdssa kymmenen, mutta ne eivat olleet kaikki koko
aikaa kaytossa. Haastateltaville etdhoivakaynti korvasi yhden tai useamman kotihoidon
kaynnin, joka ennen tehtiin asiakkaan kotiin kotihoidon toimesta. Asiakkaalle sekd hanen
omaiselleen oli puhuttu etdhoivalaitteesta muutamia kertoja ennen kuin laite tuotiin asiakkaan
kotiin. Kaikki etahoivapilottiin osallistuneet asiakkaat olivat omien puheidensa mukaan olleet

heti innokkaita kokeilemaan uutta laitetta ja toimintatapaa.

Joo, sita ruvettiin kauppaamaan ja sanoin, etta sen saa tuoda. (H6)

Kylla se oli sairaanhoitaja, joka sita kyseli ja mina sanoin, etta kylla se meille sopii.
Kaksi ihmista sen meille toi. (H4)

Yksi haastatelluista koki, etta etahoivalaite tuotiin kotiin saastosyista. Lisaksi kaksi

haastatelluista mietti, etta etalaitteen oton jalkeen kohtaamiset hoitajien kanssa vahentyivat.

No oon ma siita aina soittanut naamaa, kun eivat voi tulla kaymaan. Etta onko
silloin vika johtajissa kun ei paasta iltakaynnille. Tai sitten se on raha kysymys,
tietenkin! No kylla ma oon kattonu, etta kustannuksia siina saastetaan. Yritetaan
saastaa. (H1)

... ainoastaan tietysti se, etta se vei vahemmaksi tapaamisia tyttdjen kanssa. (H3)
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Etalaitteen tuomat tuntemukset etahoivalaitteen kayton aluksi ja nyt kayton edetessa ovat
pysyneet samana. Nelja haastateltavaa kokivat, ettd olivat aikaansa edella ja uusille asioille
yleensakin avoimia. Nelja haastatelluista oli sitd mieltd, ettd uusia asioita taytyy uskaltaa
kokeilla, eihan sita muuten tieda, millaisia ne ovat. Kukaan haastatelluista ei ollut kokenut

pelkoa tai epaillyt laitteen toimivuutta ennen sen tuomista.

Se on kuule tata paivaa. Tottahan kun kaikilla on naita lapyskdja niin tottahan
mullakin pitaa yksi lapyska, hoitolapyska olla... Enhan mina ny tuollaasesta rupia
kauhuissani olemaan. Ma oon kuule niin moderni ihiminen viela. (H7)

Ja tosiaan, ei mulla oo ollu mitdan epailyksia ikina ja nyt se pelaa kuin ajatus. (H2)

5.2 Kokemukset etdahoivan kaytosta ja yhteistyosta kotihoidon kanssa

Kaikilla haastateltavilla etahoivalaitteen avulla tehty kaynti korvasi yhden fyysisen kotihoidon
tekeman kaynnin. Asiakkailla oli aikaisemmin kaynyt kotihoito yhdesta kolmeen kertaan
paivassa ja korvaamalla yhden kaynnin etahoivana, jai muut kaynnit fyysisiksi kaynneiksi.
Etakaynti tehtiin asiakkaasta riippuen joko aamulla, paivalla tai illalla. Yhdella asiakkaalla
kotihoito kavi vain kerran viikossa etahoivan lisaksi, mutta muilla tutkimukseen osallistuneilla
fyysisia kotihoidon kaynteja oli etahoivan lisaksi paivittdin. Paasaantoisesti etakaynti oli
korvannut sellaisen kaynnin, jossa riittaa, etta hoitaja selvittda, onko asia muistettu tehda tai
varmistetaan yhteydenotossa samalla esimerkiksi ruoan lammityksen onnistuminen tai

laakkeen ottaminen.

Joo, kylla ne joskus kay. Mutta ne ottaa talla sitten yhteytta. Sanotaan, etta yhyren
kerran paivassa. (H2)

Kotihoito soittaa joka paiva ja ne kysyy, etta oletteko ottaneet ladkkeet? Meilla kay
joka paiva aamupaivalla kotipalvelu ja ruokaa tuodaan. (H4)

Aamulla ja paivalla tullahan ja illalla soitetaan. Olen sanonut, ettd saa jo
kuudenkin aikaan soittaa ja seittemalta. (H6)

Mutta jotta perjantaina ne kay sitten livena. Ja sitten aina perjantaina ne ottaa
niinku verenpaineet ja joskus painonkin ja joskus ottavat verensokerinkin. Jotta
perjantaina ne sitten kay aina livena taalla. (H7)
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Hoitajien soittamana etahoivakaynti vapauttaa asiakkaan aikaa ja kokemus oli, etta
etahoivalaitteen avulla tehty etakaynti ei sido asiakasta kotiin. Hoitajat ottavat yhteytta
myohemmin, jos eivat tavoita asiakasta ensimmaisella soittokerralla. Kahden haastateltavan
kotiin oli hoitaja mennyt katsomaan, kun etahoivakaynti ei ollut onnistunut tai hoitaja ei ollut
saanut asiakasta kiinni koko paivana. Kolme haastatelluista kavi kodin ulkopuolella aktiivisesti
itse, mutta kokivat, etta hoitajien soittama puhelu on heille silti tarpeellinen ja mieluisa. Viisi
haastatelluista ei enaa liikkunut itsenaisesti kodin ulkopuolella, mutta kokivat silti etahoivalla

tehdyn kaynnin vapauttavan omaa aikaa muuhun tekemiseen fyysista kayntia enemman.

Kylla hyvin samaan aikaan soittavat, ei sido. Taalla mina oon muutenkin. (H6)

Meilla ei oo mitaan kellonaikaa, etta koska mun pitaa olla paikan paalla. Silloon
ja silloon ja siihen aikaan mennessa. Jotta ma oonkin meinannu kysya, etta
pitaasko teiran takia sanua niinku kellonaijjan, etta kylld ma voin vahan saarella...
jotta ma oon sanonu, etta he soittaa vain niin monta kertaa, etta saavat mut kiinni.
(H7)

Ma en oo kotona, ne soittaa mulle myéhemmin, jos on asiaa. (H2)

Asiakkaan etahoivakaynnin voi tyontekija tehda joko toimistolta tai autosta kasin. Kaynnin
kestoon ei ole olemassa mitaan ohjetta tai saantda. Huomioitava on, etta asiakas saa
tarvitsemansa avun ja kaynnista jaa asiakkaalle hyva mieli. Nopeimmillaan kaynti kestaa vain
muutaman minuutin, mutta se voi kestaa myoskin useita kymmenia minuutteja. Puhelun
pituuteen vaikutti haastateltavien mukaan moni asia mm. millainen paiva oli ollut seka hoitaja,
joka otti yhteytta. Keskustelun sisaltoa ei ole myoskaan etukateen teemoitettu, vaan hoitaja
keskustelee puhelun aikana esille tulevia asioita ja pyrkii selvittamaan asiakkaan vointia,
paivankulkua, laakkeiden ottoa ym. Tarkeinta olisi kohdata asiakas puhelun aikana.
Haastateltavat kokivat kaikki, etta puhelun aikana tulee kaikki tarpeellinen sanottua ja aikaa on
keskustella muistakin asioista. Haastateltavat eivat kokeneet, etta hoitajilla olisi kiire. Yksi

haastateltavista kertoi, etta seuraa aktiivisesti myos radion ja television kautta tapahtumia niin
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Suomesta kuin maailmalta ja nain ollen keskustelu hoitajan kanssa keskittyy lahinna hoidollisiin

asioihin.

Jos on jotakin, niin siitd sitten puhutaan ja kaydaan lapi kaikki paivan jutut. (H2)

Ei me pitkaan keskustella. (H6)

Kaikki haastateltavat kertoivat, ettd etapuhelu tehdaan paasaantodisesti hoitajan soittamana
autosta kasin. Jonkin verran soittoja tehtiin myos toimistolta. Kukaan haastateltavista ei ollut
huolissaan tietoturvasta tai siitd, ettd ulkopuoliset kuulisivat hoitajan kanssa kaytya
keskustelua. Haastateltaville ei ollut merkitysta mista puhelu tehtiin. Tarkeimmaksi koettiin, etta

paikka soittoon oli rauhallinen ja kuuluvuus seka nakyvyys olivat molemmin puolin hyvat.

Autosta taitavat soittaa aika paljon. (H1)
No autosta ne yleensa soittaa. Siina kun ovat matkalla. (H2)

Hoitajista haastateltavat kertoivat pelkastaan positiivista. Kaikki haastateltavat toivat esille, etta
odottavat hoitajan puhelua innolla ja silla kuka soittaa, ei ole haastateltaville merkitysta. Hoitajia
haastateltavat pitivat patevina, mukavina ja tydnsa osaavina. Haastateltavien puheissa kuuluu
arvostus hoitajan tekemaa tyota kohtaan seka luottamus heidan ammattitaitoonsa. Lisaksi

haastatteluissa nousi esille, etta jokainen hoitaja tekee tyonsa omalla persoonallaan.

No tottahan ma niiden kans parjaan melkein jokahitten kans. Tuo oli aika hyva,
joka kavi mun kans pesuulla. (H1)

Oikeestaan kaikki on ihan hyvia. Ei voi moittia mitenkaan. (H3)
Kaikki ovat yhta hyvia. (H8)

Haastateltavat toivat esille, etta tunnistavat soittavan hoitajan joko aanen tai kasvojen
perusteella. Hoitajien vaihtuvuutta ei tutkimuksen mukaan Jalasjarven kotihoidossa ainakaan

haastateltavien silmissa ollut. Hoitajien tunteminen oli myods haastateltaville tarkea asia.



33

Ma jo aanesta tunnen kuka siella on ku istuskelen tuolilla ja sielta hoen, etta tuun
tuun ku kerkian. (H2)

Haastateltavat nostivat samoja asioita esille, kun kertoivat puhelun sisallosta. Keskustelussa
korostuu paivan selvittaminen erilaisilla kysymyksilla sekd& paivan kulusta puhuminen.
Haastateltavat kertoivat, ettd mielellaén vastaavat hoitajan esittamiin kysymyksiin ja kokivat,
ettd keskustelu on avointa ja positiivista. Yksi vastaaja toi esille, ettd iloisten kasvojen

nakeminen pelastaa koko paivan.

Kattoku ne kohta kysyy ja tervehtii, ettd ensin kysytaan, etta mita sulle kuuluu? Ja
mina vastaan, etta kiitos hyvaa. Ja sitte se kysyy, ettd ookko ottanut |aakkeet ja
ootko jo sydnyt usiemman kerran ja mina sanon mita oon syony ja kellon aika ja
sitten jos on jotain erikoista... Nain ne tarkastelee mita mulle kuuluu ja tarkastelee,
ettd minkalaisessa voinnissa ma oon... Ja sitte kuule tenttaa mua, silla tavalla,
Oonko tehnyt kaikki paivan ohojelmat mita mun pitaa paivan mittahan tehera. (H7)

Ne tuota sanoo, etta onko ladkkeet ottanut ja muuta. Ja aina ma oon ottanut. (H2)

Sielta ne ilmoittaa aina kuka soittaa. Ja tytto tulloo nakyviin tuohon. (H3)

Kysyttaessa siita, etta talla hetkella etakaynti maksaa saman verran kuin fyysinen kotihoidon
kaynti, niin vain yksi kahdeksasta haastatelluista oli sitd mielta, etta kaynnin pitaisi olla ilmainen
tai ainakin edullisempi. Muut haastatelluista ei ottanut kysymykseen kantaa tai eivat halunneet

kertoa sita.

No tottahan se olis paree kun ei maksaisi mitaan, mutta eihan niin voi ajatella.
Maksaahan se tuokin kun tuos kasvojutus on, etta eihan senkaan palkka ilman
tule. (H7)

Haastateltavien kanssa kaydyissa keskusteluissa ei tullut esille sita, etta etahoivaa olisi pidetty
fyysista kotikayntia huonompana kayntina. Puolet haastateltavista olivat sita mielta, etta kaynti
onnistuu hyvin ja puolet olivat sita mielta, etta etakaynti on samanveroinen tai jopa parempi

kuin fyysinen kotikaynti.

No se on kuule mun mielesta niin saman veroosta, jotta tulooko sitte kotia vai
ollahanko vain nain kasvotusten... tdma on niin kateva. Niin kateva! (H8)
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5.3 Etahoivan tulevaisuus haastateltavien silmin

Haastateltavat kokivat, etta etahoivalaite sopii hyvin kaikille kotihoidon kayntia tarvitseville.

Vain yhdella haastatelluista oli tieto toisesta kayttajasta, joka oli hanen siskonsa Tampereella.
Muut haastateltavat eivat tienneet muita kayttdjia, eivatkd olleet kenellekdan palvelua
suositelleet. Haastateltavat eivat eritelleet, millaisia kaynteja etahoivalla voidaan tehda, mutta
kokivat, ettd monenlaisiin asioihin etahoiva sopii. Yksi haastateltavista kylld sanoi, etta

haavanhoito ei etana taitaisi hanelta sujua.

... mutta jos puhetta ymmartaa ja on niin...kylla se pitda valista ihiminenkin
nahara. (H2)

Meille vanhuksille tama sopii hyvin. (H6)

Laite koettiin sopivan kokoiseksi, nakodiseksi ja joka oli helppo sijoittaa paikkaan, jossa
keskustelu hoitajan kanssa oli sujuva kayda. Lisaksi etalaiteessa ei ollut suurempia ongelmia
eika sita tarvinnut haastateltavien ladata tai muuten murehtia. Laite oli haastateltavien luokse
tuotu valmiina pakettina ja se avautuu siihen soitettaessa automaattisesti. Laitteen kayton
opettelua ei juurikaan haastateltavien mukaan ollut, koska se oli niin helppo ja toimi
automaattisesti. Se avautuu automaattisesti siihen soitettaessa ja hoitajan kuva nakyy
selkeana naytolla. Joidenkin kohdalla oli yksittaisia ongelmia ollut kuuluvuuden kanssa, mutta
haastateltavat kokivat sen olevan normaalia. Erityisesti kehua annettiin kovalle soittoaanelle,

jonka kuulee, vaikka olisi nukkumassa tai kauempana laitteesta.

Laite on toiminut hyvin, vaikka eilen oli ensimmaista kertaa niita
kuuluvuusongelmia. En mina piittaa ongelmista. (H6)

Kylla kuulen koska soittavat, tdssa on hyva aani. (H5)

Ne ei aina muka kuule mua ja ma aina kuulen niiren danen. Se on tainnut olla ainut
ongelma. (H2)

Haastateltavat eivat Ioytaneet laitteesta muuta parannettavaa kuin sen, etta siita voisi soittaa

myos itse. Kaksi haastateltavaa kylla epaili, ettd jos he voisivat laitteella soittaa hoitajille,
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voisivat he soitoillaan aiheuttaa kiiretta hoitajille. Kysyttaessa millaisia asioita he soittaisivat
hoitajille, olisi nimenomaan ongelmat ladkkeiden otossa tai muu terveydellinen huoli asioita,

joita he nostivat soiton syyksi.

Kylla se olisi hyva asia. Se voi olla, etta sitten olisi siellapain tungosta. (H3)
Yks olis, jotta olis mahdollisuus soittaa taaltapain. (H4)

Lisaksi toivottiin, ettd etahoivalaitetta hyddynnettaisin  omaisten taholta enemman.
Haastateltavat, joiden omaiset kayttivat etahoivalaitetta asiakkaan kanssa aktiivisesti, kokivat
erityisesti tyytyvaisyytta laitteeseen ja sen toimintaan. Kolmella haastateltavalla omaiset olivat
aktiivisia etahoivalaitteen kayttajia. Viidella haastateltavalla omaiset eivat kayttaneet
etahoivalaitetta yhteydenpidossa, mutta nailla etahoivan kayttgjilla omaiset asuivat joko lahella
haastateltavaa tai omaisia ei juurikaan enda ollut. Kaikilla haastateltavilla oli kdytdssa oma
puhelin yhteydenpitoa varten, joka osaltaan oli syyna siihen, ettd etahoivalaitetta ei
hyddynnetty yhteydenpidossa omaisiin ja ystaviin. Kaikki haastateltavat kuitenkin totesivat, etta
laitetta voisi hyodyntaa viela enemman yhteydenpitoon. Positiiviseksi koettiin se, etta aanen
lisaksi silloin nakisi myds soittajan kasvot. Yhden haastateltavan kanssa keskusteltiin
leikkisasti myds treffailemisen mahdollisuudesta, jos kumppani jostain kauempaa hanelle

[Oytyisi.

Ei kuule kayta ku tuota niin... kun mulla on niin vahis lahisukua, kun ne on jo kaikki
niin paljon nuorempia (H7)

Ei omaiset soita. Mulla on toinen tabletti ja sitten puhelimen kautta. (H5)
Likka soittaa tuolla pari kertaa viikos. (H2)

Haastateltavat olivat tottuneet etahoivalaitteeseen ja keskustelussa haastateltavien kanssa
kavi ilmi, etta kukaan heista ei halunnut antaa laitetta pois. Etahoivakaynnit olivat rauhoittaneet
asiakkaiden elamaa kotona. Lisaksi koettiin, etta oli mukavaa, kun kotona ei hoitajat aina
vaihtuneet eika hoitajia siella jatkuvasti kaynyt. Yksi haastatelluista kuitenkin mietti asiaa

rahankin kautta ja sita, ettd etdhoivakaynnit ovat aloitettu pelkastdan saastdsyista. Sama
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haastateltava mietti myos sita, ettd hoitaja pystyy tekemaan monta etahoivakayntia yhden

fyysisen kaynnin sijasta, kun etakaynnit ovat nopeita eikad aikaa mene autolla ajamiseen.

Jos se on vain rahasta kiinni, niin saahan tuon valityksella helepommin
yhteyden... jotta sita siina vain haetaan takaa. (H1)

Haastatteluissa ei tullut esille mitaan uutta asiaa, mitd haastateltavat olisivat itse toivoneet
etahoivalaitteelta tai sen kehittdmiseksi ja parantamiseksi. Tyytyvaisyys palveluihin seka
kotihoidon toimintaan nakyi kaikissa haastatteluissa. Kotihoitoa kohtaa oli arvostus ja
kunnioitus seka vahva usko, etta haastatelluista pidetaan kaikin tavoin hyvaa huolta ja kotihoito

hoitaa, jos jotain tulevaisuudessa tarvitsevat.

Ne tietaa taalla joka paikan ja huolehtivat, ettd oon kunnossa. (H2) Kylla

kotihoito tietaa. (H6)
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6 JOHTOPAATOKSET

Tassa opinnaytetyossa tutkittin etahoivalaitteen tuomia kokemuksia seka onnistumisia
kotihoidon asiakkailta yksilOllisten teemahaastattelujen avulla. Halusimme saada
kokemuksellista tietoa siita, miten ikdihmiset itse kokevat etahoivan ja sen tuoman teknologian.
Haastatteluiden avulla saimme selville, miten etahoivaa voitaisiin kehittda tulevaisuudessa
kayttajien toiveita kuunnellen seka millaisia kokemuksia asiakkailla oli etahoivan kaytosta

Jalasjarven kotihoidossa etahoivapilotin aikana.

Kokemukset etahoivalaitteen kayttdonottoprosessista olivat tulosten mukaan asiakkaille
vaivatonta ja helppoa. Laitteen kaytto ei vaatinut haastateltavilta mitaan erityisia toimenpiteita
tai osaamista. Riitti, etta etalaite oli latauksessa ja jos ei ollut, laite ilmoitti siita laitteen
toimittaneen tahon paakayttajalle. Laite itsessaan koettiin juuri oikeanlaiseksi, nakoiseksi seka
sopivan kokoiseksi. Tulosten mukaan asiakkaat eivat tarvinneet pitkda suostuttelua uuden

asian kanssa ja haastateltavista puolet kokivat olevansa aikaansa edella, uudelle avoimia.

Etahoivan avulla kotihoidon asiakkaat saivat kotikdynnin sijasta soiton hoitajalta ja se koettiin
haastateltavien mukaan mielekkdana tapana tehda kotihoidon kaynti. Gerdt ja Eskelinen
(2018, 72) toteavat, ettd suurin osa ihmisista luottaa teknologiaan, mutta luottamus siihen
murentuu nopeasti, jos kayttbvarmuus ei saavuta lahes sataa prosenttia. Haastateltavista
kaikki kokevat etahoivan kaynnit varmoina ja onnistuneina eikd haastatteluissa ilmennyt
etahoivalaitetta kohtaan epailyksia tai luottamuksen puutetta. Jaaskelaisen ja Tarvaisen (2022,
23) tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia meidan tutkimuksemme kanssa. Heidan
tutkimuksessaan oli haastateltavat tuoneet esille lisaksi sen, etta on mukavaa, etta hoitaja
puhelun alkaessa varmisti, etta asiakas nakee ja kuulee hyvin. Nain varmasti toimitaan myos

Jalasjarven kotihoidossa, mutta tama ei tuloksissa erillisena asiana noussut.

Haastateltavien kokemukset etahoivan kaytosta olivat positiivisia ja haastateltavat kokivat
etahoivalla tehdyt kaynnit onnistuneiksi, osa jopa samanveroisiksi tai paremmiksi kuin fyysiset
kotihoidon tekemat kaynnit. Kauppilan (2017,31-32) tutkimuksen mukaan etahoito on otettu
positiivisesti vastaan. Virtuaalisesti tapahtuvat etakaynnit ovat erinomainen lisa arjessa. Ne

eivat silti voi korvata tavallista asiakaskayntia ja Kauppilan tutkimuksen mukaan
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etahoivapalvelut soveltuvat melko pienelle kohderyhmalle. Haastateltavillakin kavi kotihoito
fyysisella kotikaynnilla vahintdan kerran viikossa. Moni heista koki, etta nama kaynnit ovat
tarpeellisia ja odotettuja. Hoitajan kanssa keskusteleminen ja vuorovaikutus koettiin kuitenkin
tutkimuksessa lahes samanveroisiksi etakaynneilla tai fyysisella kaynnilla. Etakaynti voidaan
nain ajatella, etta siina hoitajan kanssa vietetty aika kaytetdan tehokkaasti hyddyksi. Hoitaja ei
tee etdkaynnin aikana muuta kuin juttelee asiakkaan kanssa ja siita syysta kokemuksesta tulee
positiivinen ja ainutlaatuinen. Fyysisella kaynnillda hoitaja usein tekee keskustelun lomassa

paljon muitakin tehtavia ja kasvokkain keskustelu voi jaada lyhyeksikin.

Tulosten mukaan haastateltavat eivat olleet huolissaan tietoturvasta tai salassapidosta.
Haastatteluista kavi ilmi, ettd paasaantodisesti hoitaja soittaa etakaynnin autosta matkalla
asiakkaalta toiselle. Autosta soittaminen koettiin rauhallisena paikkana ja kuuluvuusongelmia
ei juurikaan ollut. Haastateltavat kokivat soittopaikkaa tarkeampana sen, etta hoitajalla on
aikaa keskustella heidan kanssaan tarpeellisen ajan. Kolme haastateltavaa kokivat, etta
sillakin on merkitysta, etta tunnistavat hoitajan, joka soittaa. Haastatteluissa ei tullut ilmi, etta

hoitajien vaihtuminen olisi ongelma Jalasjarven kotihoidon asiakkaille.

Kolme haastateltavaa toi esille, ettd mielekkyytta lisasi sukulaisten ja ystavien mahdollisuus
soittaa etahoivalaitteeseen. Yhdessa haastattelussa mukana ollut omainen kertoi, ettd he
kokoontuvat suvun kesken soittamaan ja kertomaan kuulumisia asiakkaalle, joka asuu heista
kaukana. Lisaksi omainen naki, etta han pystyy seuraamaan etahoivalaitteen avulla omaisensa
kokonaiskuvaa paremmin mm. tekemaan johtopaatoksia voinnista, tunnetiloista ja vireystilasta
normaalia puhelinsoittoa paremmin. Han kokikin, etta teknologia tuo turvaa omaisensa arkeen.
Tulevaisuudessa pitaisi omaisia viela enemman kannustaa kayttamaan etahoivalaitteen
tuomia mahdollisuuksia. Nakoyhteyden avulla laheisyyden kokemus vahvistuu molemmin
puolin. Lisaksi hoitoneuvottelut onnistuvat jo nykyisella laitteella ja tekniikalla niin, etta omaisen

ei tarvitse tulla paikan paalle, vaan neuvottelut ja palaverit onnistuvat etalaitetta hyodyntaen.

Osa haastateltavista toivoi, ettd he voisivat itse soittaa etdhoivalaitteella. Talla hetkella
asiakkaan ei ole mahdollista soittaa etalaitteella, vaan han voi vain vastaanottaa puheluita.

Etahoivalaite koettiin helppona apuvalineena, joka oli tuotu kotiin valmiina pakettina.



39

Kotihoidon asiakkaalle ei tullut mitddn opeteltavaa tai muistettavaa laitteen kaytosta.
Opinnaytetydmme tulokset antavat viitteita siita, etta ikaihmiset ovat valmiita muutoksiin ja
uusiin asioihin, mikali ne koetaan mielekkaiksi ja tarpeellisiksi arjessa. Haastateltavat
etdhoivan kayttajat edustivat laajasti omaa ikdluokkaansa ja elettyjen vuosikymmenten
osaaminen seka kokemukset elamastd nakyivat haastatteluissa. Tutkimuksemme myota
tulimme siihen johtopaatdkseen, ettd ikaihmiset osallistuvat mielelldadn uusien asioiden
kehittdmiseen. On tarkeaa, etta etahoivalaite on helppokayttdinen ja sen kayttéonotto on
helppoa seka vaivatonta. Haastateltavat eivat pelannet teknologiaa ja etalaitteen lisaksi heilta
[6ytyi monia teknologisia laitteita mm. kdnnykka, turvaliesi, turvapuhelin ja turvaranneke. Kaikki
tutkimukseen osallistuneet olivat myds halukkaita jatkamaan etahoivan asiakkaina niin pitkaan

kuin se on heidan kohdallaan turvallista.

Jalasjarven kotihoidossa oli pilottiin valikoitunut sellaiset asiakkaat ja kaynnit, jotka voitiin
korvata etakaynnilla. Tallaisia kaynteja olivat mm. l1adkkeenoton seuranta seka ruoan lammitys.
Asiakkaat olivat kotihoidon ns. parempikuntoisia ja heille kaikille kaynti korvasi yhden tai
useamman fyysisen kaynnin. Pilotin aikana Jalasjarvella ei aloitettu yhtakaan uutta asiakkuutta
suoraan etahoivan keinoin, vaan kaikki etahoivan kayttajat olivat vanhoja kotihoidon asiakkaita
(S. Viitala, puhelu, 25.4.2022). Oletamme, etta vastaukset voisivat olla erilaisia, jos meilla olisi
ollut myGs sellaisia asiakkaita haastattelussa, joille etakaynti olisi aloitettu heti palveluiden

aloitettua tai etahoiva olisi ainoa palvelu.

Tutkimuksessamme esille nousi etahoivalaitteen merkitys kotihoidon asiakkaiden sosiaalisen
elaman yllapitajana. Vaikka etahoivalaitteen avulla muistutellaan asiakasta ja tarkistetaan
erilaisia asioita hoitajan toimesta, on kahden ihmisen valisella vuorovaikutuksella iso merkitys
haastateltavien arjessa. Etayhteyden aikana asiakas voi kertoa itselleen merkityksellisista
asioista, joista ei pysty muuten kertomaan esimerkiksi fyysisella kotikaynnilla. Etahoivakaynnin
aikana hoitaja keskittyy keskustelemaan ainoastaan yhden asiakkaan kanssa ja tilanne on
rauhoitettu kahdenkeskiselle puhumiselle etayhteyden ajaksi. Etahoivakaynti vaatii
hoitajaltakin erityista tarkkaavaisuutta ja ammatillista osaamista, etta han osaa tunnistaa

asiakkaan voinnin muutokset ja osaa reagoida niihin. Tutkimuksemme tuloksissa ilmeni
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tyytyvaisyys kotihoidon tyontekijoihin. Heita pidettiin ammattilaisina, luotettavina ja tydhonsa

sopivina.

Haastatteluissa nousi erityisesti esille haastateltavien luottamus kotihoitoa kohtaan. Kaikissa
haastatteluissa nousi esille se, etta kotihoidon tyontekijat tietavat parhaiten, mitd palveluja
haastateltaville annettiin ja jos jatkossa voinnissa tulee muutoksia, kotihoito osaa niihin
reagoida oikein. Kotihoidon tydntekijoista pidettiin ja heista haastateltavat puhuivat kauniisti ja
kunnioittaen. Pienen kunnan etu on, etta hoitajamaara pysyy melko maltillisena ja asiakkaat
tunsivat hoitamaan tulleet hoitajat tai etdhoivaa soittavan hoitajan, osan jo aanesta. Lisaksi
pienella paikkakunnalla ei olla viela eritelty etahoivaa erilliseksi tiimiksi, vaan soittajina olivat
samat tyontekijat, jotka kavivat asiakkaiden luona myos fyysisilla kotikaynneilla. Tutkimuksen
yhtena tuloksena voidaan pitaa sita, ettd on hyva, ettd samat tyontekijat tekevat fyysisia
kotikaynteja kuin etahoivapuheluita. Tyontekijoilld on silloin paremmat tiedot asiakkaasta ja
hanen voinnistaan, kun nakevat asiakkaan fyysisilla kotikdynneilld ja osaavat nain ollen
huomioida pienetkin muutokset asiakkaan eleista ja sanoista. Lisaksi hoitajan ja hoidettavan

valille syntyy helpommin luottamuksellinen suhde.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyo6ta aloittaessamme pohdimme, ettd haluamme tutkimuksemme olevan sellainen,
jota on mahdollista hyodyntaa JIK:in alueella tulevaisuuden kotihoitotydssa. Haluamme myds
tutkimuksen kautta innoittaa muita kuntia ja kaupunkeja kokeilemaan etahoivalaitteen
toimivuutta heidan asiakkaillaan. Tutkimuskysymyksia |dhdimme pohtimaan yhdessa
Jalasjarven kotihoidon tyontekijoilta saamiemme ajatusten ja toiveiden pohjalta. Opinnaytetyon
aloitimme kevaalla 2021 ja saimme tehtya kaikki haastattelut syksyyn 2021 mennessa.
Mielestamme kaikkineen opinnaytetydprosessi on sujunut hyvin tyon, perheen ja oman
jaksamisen ohella. Tutkimuslupien saaminen ja haastateltavien |0ytyminen oli sujuvaa hyvan
yhteistyon vuoksi. Teimme kaavion haastateltavien taustatiedoista, mutta poistimme sen nyt
lopuksi tutkimuksestamme, koska Jalasjarvi on asutukseltaan pieni paikkakunta ja
haastateltavien tunnistettavuus oli kaaviosta mahdollinen. Kaaviossa oli mainittu mm.

haastateltavien ika, etdkayntien maara seka haastatteluiden kesto.

Kotihoidon tuen tarpeen tunnistaminen on tarkeaa riittdvan varhaisessa vaiheessa. Sairauden
alkuvaiheessa ihminen on vastaanottavainen ja lahtdkohtana on silloin ikdihmisen hyva kunto.
Kotona asuvia vanhuksia hoidetaan koko ajan enemman soittamalla etdpuheluita, koska
rittdvaa maaraa hoitajia ei ole enaa tulevaisuudessa mahdollista saada. Kotihoidon resurssien
kohdentaminen oikein niille, jotka sitéa tarvitsevat eniten, on erityisen tarkeaa tyota tekevan

ikaluokan pienentyessa.

Etdhoiva tulee lisdaantymaan nopeasti yhtena kotihoidon palveluna. Se voidaan antaa
asiakkaalle jo hyvin varhaisessa vaiheessa, jolloin se on ennaltaehkaisevaa ja kotona asumista
tukevaa palvelua. Hyva tulevaisuus kotihoidossa rakennetaan silla, etta kuunnellaan
ikdihmisten toiveita ja tunnistetaan erilaisia vaihtoehtoja tuen tarpeesta. Turjamaan (2014, 48)
tutkimuksen tuloksissa nahtiin, etta nykyinen kotihoito ei huomioi tarpeeksi iakkaiden
yksilollisyytta, hoito on rutiinin omaista ja asiat tehdaan asiakkaan puolesta eika yhdessa
asiakkaan kanssa. Leikas (2014, 115) korostaa, etta ikateknologian suunnitteluun tarvitaan
kokonaisvaltaista ja moniulotteista suunnittelunakokulmaa, jonka keskiossa on ikaihminen ja

hanen elamansa. Lahdenperan (2019, 44) tutkimuksen tuloksissa nakyy myos iakkaiden
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positiivinen suhtautuminen uuteen palvelumuotoon seka kiinnostus teknologiaa kohtaan.
Hanen tutkimuksessaan nousi esiin myoOs se, etta iakkaat olivat hyvin perilla tulevaisuuden

tuomista haasteista.

Taman opinnaytetydn tulokset tukevat tietoa siita, kuinka etahoivalaitteen helppokayttoisyys ja
onnistunut vuorovaikutus vaikuttavat kotihoidon asiakkaiden kokemuksiin etahoivan
hyodyllisyydesta. Positiivinen suhtautuminen etahoivaa kohtaan on tarkeaa, jotta palvelua
halutaan jatkaa. Etdhoidon avulla voidaan myods kehittaa kotihoidon sisaltéa. (STM 2017.)
Tulevaisuudessa kotiin annettavat kotihoidonpalvelut voivat olla hyvinkin erilaisia.
Hyvinvointipalvelut ovat muuttumassa ja siten syntyy erilaisia menetelmia palveluiden
tuottamisessa. Asiakkaille kotihoidossa voidaan tarjota virtuaalisia rentoutumiskeinoja tai
keinoja yksinaisyyden lievittamiseen seka he voivat tavata omaisia pitkienkin matkojen paasta.
Kohtaamiset ovat tarkeita ja pitavat mielen toiveikkaana ja virkeana. JIK:in alueella ei ole
toistaiseksi suunnitelmia lisata etdhoivan kayttéa muuhun kuin kotihoidon kaynteihin. Tahan
syyna on resurssipula ja vaikka haaveissa on kayttaa laitetta myds esimerkiksi liikuntahetkien
pitamiseen, se ei ole toistaiseksi mahdollista. (S. Viitala, puhelu, 25.4.2022.) Vapaaehtoisten
saaminen myOs osaksi kotihoidon asiakkaita olisi tarkeda. Vapaaehtoiset voisivat
tulevaisuudessa hyddyntaa etalaitetta esimerkiksi virkistyshetkien tarjoamiseen. Tallaiset
yhteishetket joko musiikin tai likunnan parissa aktivoisivat etalaitteen avulla JIK:in alueellakin
jo nyt useita kymmenia asiakkaita kerrallaan. Etalaitteen avulla tehtavat hetket eivat vain rajoitu

musiikkiin tai liikuntaan, vaan taivas ja mielikuvitus on niille rajana.

Kotihoidon asiakkaille sopivan teknologian Ioytaminen vaatii uudenlaista ajattelua
yhteiskunnassamme. Kotihoidon asiakkaille tulisi tarjota vaihtoehtoja, jotka ovat kaikkien
saatavilla. Teknologia tukee mahdollistamaan monenlaisia kotihoidon asiakkaiden tarpeisiin
sopivia turvalaitetta. Wessman, Erhola, Merildainen-Porras, Pieper & Luoma (2013, 46)
toteavat, etta on kaikkien etu, etta teknologia saadaan kaikilta osin palvelemaan ja lisattya
kayttajaystavallisyytta. Siksi myos itse teknologian tulisi huomioida asiakkaiden erityistarpeet
ja toimintakyvyn rajoitteet. lkaihmisten tekniikan kayttoa edistaa kayton helppous ja laitteen
yksinkertaisuus. Kayttomukavuus on erityisen tarkeaa. lakkaille suunnatun matalan kynnyksen

teknologialla on tilausta. Lisaantyva tarve kohdistuu helppolukuisiin ja selkeisiin ohjelmiin seka
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laitteisiin. Etahoiva lisda ikaihmisten onnellisuutta ja tuo uudenlaista arvoa kotona elamiseen.
Omissa kodeissaan saa toimia kuin itse haluaa oman jaksamisen mukaan. (VideoVisit 2022
[Viitattu 27.4.2022]). Naemme ikateknologian mahdollistajana ja se on tuonut uusia tekemisen
menetelmia ikaihmisten kotona asumiseen. Etahoiva lisaa turvallisuudentunnetta. lkaihmiset
ovat tottuneet etdhoivaan ja sen kautta tapahtuvaan auttamiseen seka seurantaan. He eivat
halua luopua etalaitteesta ja siitd on tullut osa turvallista arkea asiakkaiden elamassa.
Tutkimuksemme mukaan ikaihmiset odottivat etdhoivan kautta tulevaa puhelua ja kontaktia

kotihoidon tyontekijaan.

Teknologia on kehittynyt viime vuosina nopeasti ja sen avulla tullaan tulevaisuudessa
kehittamaan erilaisia sosiaalisuuden muotoja kotihoidon asiakkaille. Husebun ja Stormin
(2014, 8) tutkimuksen mukaan virtuaalisesti tehdyt kaynnit voivat vahentda sosiaalista
eristaytymista ja niiden avulla pystytdan vahentamaan iakkaan riippuvuutta toisista ihmisista.
Teknologian avulla pystytaan ottamaan jo useita inmisia yhta aikaa etapuheluihin. Palvelun
kehittyessa teemat kehittyvat ja sen avulla voidaan jarjestdaa erilaista toimintaa oman
kiinnostuksen kohteen mukaan. Myds erilaiset aamu- ja lukupiirit tai keskusteluryhmat ovat osa
tulevaisuutta kuvapuhelimien ja etéalaitteiden avulla. Nain asiakkailla on mahdollisuus
keskustella itseaan kiinnostavista asioista, ja he paasevat sosiaaliseen vuorovaikutukseen
kotoa kasin. Sen lisaksi, ettd tekniikka muuttuu ja kehittyy kotihoidon arjessa, niin myos
hoitajien tyo muuttuu. Tekniikka ja sen tuomat haasteet vaativat myos kotihoidon tyontekijoilta

paljon uutta kouluttautumista seka osaamista.

Etalaitteet ovat tulleet kotihoitoon pysyvaksi toimintamalliksi, mutta ikaihmiset tarvitsevat
edelleen kotihoitajan fyysisia kaynteja. Riittdva maara osaavaa henkilostéa on valttamaton
edellytys turvallisen ja laadukkaan palvelun takaamiseksi. Lisaksi silla on suuri merkitys
henkilokunnan tyohyvinvoinnin, tyoturvallisuuden, oikeusturvan ja tydssa pysyvyyden
kannalta. Vihera (2014, 84) korostaa, etta yhteiskunnan rakenteiden muutoksessa paattajien
teot ja valinnat ovat ratkaisevampia, kuin tavallisten ihmiset teot. Myos ikaihmiset toivovat, etta
he voivat luoda mielikuvia omista mahdollisuuksistaan tulevaisuudessa, silla ihminen toimii
mielikuvien mukaan. Ellei ihmisella ole visiota tai unelmaa tulevaisuudesta, ei ole tietoa, minne

han on menossa. Unelmat toteutuvat usein, mutta suunnitelmat eivat aina. On siis jatkossakin
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tarkeaa selvittaa kayttajien omia mielipiteitd seka toiveita, koska ilman niita palveluiden
kehittaminen on mahdotonta. Asiakkaiden osallistaminen palvelun arviointiin antaa arvokasta
asiakaskokemustietoa ja usein antaa myos kehittamistoiveita seka tarpeita, joita ei ehka
muuten tulisi huomioitua. Lisaksi kysymalla asiakkailta heille suunnatuista palveluista tai
teknologiasta, sitoutamme heita niiden kayttéon paremmin. Haastatteluissa tama kavi ilmi silla,
ettd osa haastateltavista oli aidon hammastyneita, etta heiltad kysyttiin mielipidetta etahoivasta,

sen kaytosta ja tulevaisuuden visioista.

Opinnaytetyon tekeminen paritydna oli meille molemmille selvaa jo alusta alkaen. Yhdessa
mietimme aihetta ja I16ysimme melko nopeasti meita kiinnostavan aiheen. Tama prosessi on
ollut meille molemmille my0s erittain kasvattava. Parityoskentely on vaatinut meiltd molemmilta
hyvia yhteistyotaitoja, rehellisyytta, karsivallisyytta ja paineensietokykya. Teimme jokaisen
vaiheen opinnaytetydsta yhdessa. Paasaantoisesti istuimme vierekkain koneilla ja tydstimme
samanaikaisesti yhdessa sovittua asiaa. Tydskentelytapamme ovat olleet hyvin
samansuuntaisia ja yhteistydmme on mielestamme sujunut moitteettomasti. Tydnjako on ollut
sujuvaa ja molempien vahvuudet seka heikkoudet on huomioitu yhteisymmarryksessa tydbmme
aikana. Olemme yhdessa asettaneet tavoitteita ja olemme innostaneet toisiamme jatkamaan
kohti yhteista paamaaraa. Olemme saaneet voimaa toisistamme tehdessamme tutkimusta
yhdessa. Olemme olleet samanaikaisesti tydelamassa, siksi opiskelujen ja siviilielaman
yhteensovittaminen ei ole aina ollut helppoa. Vaikka vain toisella meista, opinnaytetyon
tekijoista, oli oman tyonsa kautta enemman kokemusta kotihoidosta ja etahoivalaitteen

kaytosta, niin molemmille tutkijoille etahoivan tutkiminen oli mielenkiintoista ja antoisaa.

Me onnistuimme koko tutkimusprosessin ajan sailyttamaan objektiivisen otteen
tutkimuksessamme. Opinnaytetydprosessin aikana olemme kehittyneet tarkastelemaan
kriittisesti runsasta tietoutta, jota kirjallisuudessa seka internetissa on saatavilla. Tama
opinnaytetyo on auttanut meita ammatillisessa kasvussa. Nyt ymmarramme, mika merkitys
tutkimustiedon hyoddyntamisella on oman ammatillisen kasvun ja kehittymisen kannalta.
Kokemuksena opinnaytetyoprosessi on ollut mielenkiintoinen ja olemme tutkimuksemme
ansiosta saaneet olla nakoalapaikalla katsomassa, miten etahoivalaitteet tulevat osaksi

kotihoidon arkea.
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Mielestamme parasta koko opinnaytetyon prosessissa oli kdyda haastattelemassa ikaihmisia
heidan kotonaan, kohdata heidat ja olla hetki osa heidan arkeaan. Olimme haastattelijoina
odotettuja kavijoita ja meidat otettiin erinomaisesti vastaan. Meidan kanssamme haastateltavat
halusivat kayda |api omia eldmankokemuksiaan. Luottamuksen  saamiseksi
haastattelutilanteessa oli tarkeaa kayda lapi haastateltavien kanssa erilaisia arjen kokemuksia
sekd kuulumisia. Annoimme aikaa haastateltaville ja siten saimme antoisia keskusteluja
aikaiseksi. Haastateltavat saivat merkityksellisen kohtaamisen, jossa heilla oli mahdollisuus
kayda lapi itselleen tarkeitd asioita. Haastattelujen jalkeen kaikki haastateltavat olivat
tyytyvaisia seka iloisia siita, etta olivat saaneet osallistua tutkimukseen tuoden siihen oman
mielipiteensa seka tietonsa. Lisaksi olimme itse tyytyvaisia jokaisesta asiakaskohtaamisesta,
koska myds me saimme niista paljon energiaa ja voimaa itsellemme, hyvan haastattelun

lisaksi.

Opinnaytetyon tulokset toivat uutta tietoa kotihoidon asiakkaiden kokemuksista
etahoivapalveluista. Tarkeaa on huomioida, ettd tdaman opinnaytetydn tuloksista ei voida tehda
kuitenkaan yleistavia johtopaatoksia, koska kyseessa on laadullinen tutkimus, jonka
osallistujamaara oli varsin suppea. Opinnaytetydn tulokset voivat kuitenkin olla suuntaa antavia
ja ohjata etahoitopalvelun kehittamista JIK:issa. Meidan mielestdamme positiivisista tuloksista
pitaa olla myos ylpea Jalasjarven kotihoidossa, koska he onnistuivat pilotoimaan uuden laitteen
ja levittamaan sen pilotin jalkeen myos koko JIK:in alueelle. Lisaksi kotihoidon tyontekijat saivat
paljon hyvaa palautetta tutkimukseen osallistuneilta asiakkailta, joka kertoo, etta Jalasjarven

kotihoidossa tehdaan tyota suurella sydamella.

Etahoivaa tutkitaan yha enemman sen kayton lisaantyessa ja laajentuessa. Tutkimuksia on
tehty asiakasnakokulmasta seka tyontekijoiden nakdkulmasta. Etahoivan lisaantyessa myos
omaisten rooli yhtena etdhoivan kayttajaryhmana kasvaa. Olisi mielenkiintoista tehda tutkimus,
jossa selvitettaisiin omaisen roolia etahoivan kayttajina. Millaisena he nakevat etahoivan
mahdollisuudet, ongelmat ja mita toiveita omaisilla on tulevaisuuden teknologian suhteen?
Tulevaisuuden kotihoidossa omaisen rooli tulee kasvamaan ja erilaisilla teknologisilla laitteilla
omaisen roolia voidaan lisata. Valimatka tai aikaero ei saisi olla esteena aktiivisessa

vuorovaikutuksessa omaisen ja hoidettavan valilla. Nykypaivan virtuaalimaailma onkin
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pienentanyt koko maailmaa. Toinen mielenkiintoinen tutkimuksen aihe voisi olla sellaisten
kotihoidon uusien asiakkaiden mielipiteen ja tuntemuksien saaminen, jotka aloittavat
kotihoidon kaynnit suoraan etakaynteind. Miten mielikuva kotihoidon fyysisesta kaynnista ja
etahoivalla tehdysta kaynnista eroavat ja saako asiakas etahoivan avulla riittdvan tuen ja

turvan.
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Liite 1. Haastattelurunko

1. Miten teille esiteltiin etdhoiva mahdollisuus yhtena kotihoidon palvelumuotona?

. Oliko sinulla mahdollisuus tutustua asiaan ennen kuin laite tuctiin kotiisi?

e  Saitko riittavasti tietoa ja opetusta?

. Kuka teki paatoksen etahoivan kayttéonotosta? Teitko itse?

. Korvasiko etéhoiva osan vai kaikki kotihoidon kotikaynnit? Kuinka usein kotihoito ottaa yhteytta etahoivalla?
2. Muistatko millaisia tuntemuksia se silloin heratti?

®  Herattaa nyt?
3. Miten etahoivakaynnit sujuvat?

®  Minkalaisia asioita etahoivan avulla tehdaan?

®  Oliko vaikea opetella laitteen kaytt6a? Millaista opastusta ja
neuvoa saitte?

®  Onko laite toiminut iiman ongelmia?
®  jos ongelmia, miten kotihoito on ne ratkonut?
®  soittamalla vai tulemalla kdymaan?

®  Kuuluvuusongelmia? Nakokentan katkeamisia? Virran loppumista?
4.  Miten etahoivakaynnit ovat toimineet kohdallasi?

®  Jos on toiminut, mik& on ollut erityisen hyvaa?
®  Jos ei, mihin olet pettynyt?
®  Millaisia tuntemuksia etahoivan kaytto sinussa herattaa?
® Turvallisuutta
® Vapauttaako aikaasi
® Sitooko? Toivotko tarkkaa soittoaikaa ja kuinka hyvin siitd pystytdan pitdmaan kiinni?
® Etahoivapuhelut ovat paasaantdisesti lyhkaisia, ehtiiko siind vaihtaa kuulumiset ja muut tarkeat asiat? Jaako
jotain sanomatta? Onko hoitajilla kiire tms.?
® Salassapito ja tietoturva -> miten onnistunut?

® Millainen vaikutus etahoivalla on kotona parjaamiseesi?
5. Haluatko jatkaa etdhoivan kaytt6a?

®  Miten mielestasi etahoivan kayttéa voidaan parantaa? (kuuluvuus, nakdyhteys, laitteen koko ja muoto)
® Millaisille ihmisille etdhoiva mielestasi sopii?

®  Millaiset kaynnit etéhoivalla voidaan mielestasi tehda?

°

Etéhoivassa asiakas tekee itse ennen hoitajan tekemat asiat mm. Iadkkeen otto, insuliinin pisto jne. hoidammeko ja
palvelemmeko kotihoidossa liian hyvin kun helposti otamme nama tyét itsellemme — nyt teet itse.
6. Kayttdako laheisesi etdhoivaa kotihoidon liséksi?

®  Miten usein?
7. Hoitajien ammattitaito ja kaytds

®  Puhelun sujuvuus?

®  Millainen on hyva soittaja? Entd huono?
8. Koetko, etta etdhoiva on tulevaisuutta?

®  Sopiiko kotihoidon palveluihin?
®  Kenelle etdhoiva mielestasi sopii? Millaisiin kaynteihin?
®  Etdhoivan kayttd maksaa saman verran kuin kotihoidon kaynti- tuntemukset tasta

®  Mita asioita toivoisit tulevaisuudessa etdhoivan avulla sinulle tarjottavan?
9. Olisiko sinulla antaa parannusehdotuksia etdhoivan kehittamiseksi? Tai mita tekisit toisin?

®  Haluatko jatkaa etadhoivan kayttajana?



Liite 2. Tiedote tutkimuksesta seka suostumus tutkimukseen osallistumisesta

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA SEKA SUOSTUMUS

TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Tutkimuksen nimi: Haloo! Mulle kuuluu ihan hyvaa — Etahoiva asiakkaan silmin

Tutkimuksen toteuttajat: Seindgjoen Ammattikorkeakoulu (SeAMK), ylempi sosiaalialan tutkinto,
Riikka Saarinen ja Kirsi Kunnari

Pyydamme Teita osallistumaan mukaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittda
etdhoivalaitteita kiyttivien kotihoidon asiakkaiden NAKEMYKSIA ja KOKEMUKSIA etdhoivan
kayttoonotosta seka toimivuudesta yhtena kotihoidon palvelumuotona JIK Ky:ssa sekd saada
selville ASIAKASNAKOKULMA etihoivan kehittidmiseksi tulevaisuudessa.

« Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voitte myds keskeyttaa
tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta.

» Tutkimus toteutetaan TEEMAHAASTATTELUNA joko teidan kotona tai etahoivalaitetta
hyoddyntaen. Haastattelun kesto noin 1 tunti.

« Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitaan.

* Tutkimuksesta saadut tulokset kootaan opinnaytetyoksi, jonka on maara valmistua
kevaalla 2022.

« Tutkimuksen yhteistyotahoina JIK Ky:n Jalasjarven kotihoito.

 JIK Ky saa tutkimuksen tuloksista arvokasta tietoa etahoivan nykyisesta tilasta ja
toimivuudesta, vinkkeja ja ideoita etahoivan laajentamiseksi seka prosessien
parantamiseksi.

Tutkijoiden yhteystiedot
Riikka Saarinen Kirsi Kunnari
p.040 565 4065 p. 040 742 5563

riikka.saarinen@jikky.fi kirsi.kunnari@seinajoki.fi




SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja annan luvan

Jalasjarven kotihoidolle antaa nimeni ja puhelinnumeroni haastatteluajankohdan
sopimista varten.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Osoite:

puhelinnumero:

Toive haastattelupaikaksi:

koti: eta:
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