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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitajien kokemuksia, siita mi-
ten etamittausten toteuttaminen vaikuttaa heidan tyoskentelyynsa kotihoi-
dossa. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa Euran kotihoidon hoitajien
etamittausten toteuttamiseen liittyvista kokemuksista Satakati — hanketta var-
ten. Satakati -hankkeen tarkoituksena on ottaa kayttdon hyvinvointiteknologia
ikaihmisten asumisen tueksi Satakunnan alueella.

Opinnaytetyota varten kerattiin teoriatietoa etédhoidosta, etamittauksesta seka
kotihoidosta. Etamittauksella tassa tyossa tarkoitetaan kotihoidossa yleisem-
pia etana mitattavia asioita, kuten verenpaine, verensokeri seka paino. Aihee-
seen liittyvia tutkimuksia sisallytettiin teoriatietoihin.

Opinnaytetydn aineisto kerattiin teemahaastattelulla. Teemat kasittelivat tuo-
mia hyotyja, haittoja, muutoksia ja yleisia vaikutuksia hoitajien tydhon kotihoi-
dossa seka hoitajien yleiskasityksia etamittauksien toteuttamisesta. Teema-
haastattelut jarjestettiin Euran kotihoidossa neljalle hoitajalle, joilla oli erilainen
tyokokemus etahoidon parissa tyoskentelysta. Haastatteluaineisto analysoitiin
kayttaen haastatteluiden sisalldonanalyysia ja kasiteltiin anonyymisti seka tu-
losten raportoinnin jalkeen tiedot havitettiin aaninauhurista. Tutkimuksen eet-
tisyys sailyi koko sen toteuttamisen ajan.

Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, etta etamittaukset tuovat kotihoidossa tyos-
kentelyyn muutoksia, hyotyina seka haittoina. Esille nousi etahoidon tuomissa
muutoksissa etenkin se, etta fyysiset kaynnit kotihoidon asiakkaiden luona va-
henivat, kun fyysinen kotikaynti pystyttiin siirtdmaan etahoidolla toteutetta-
vaksi. Etamittausten yhtena hyoétyna nahtiin tydmatkojen lyhentyminen, kun
hoitajien ei enaa tarvinnut ajaa pitkia matkoja asiakkaiden luokse. Haitoista
mainittavin oli se, etta resursseja ei ollut sijoitettu tarpeeksi etahoitotiimiin,
vaikka hoitotiimi koettiin olevan tarve kotihoidossa. Hoitajat kokivat suurim-
pana tyon toteuttamiseen vaikuttavana tekijan olevan etamittausten ohjel-
mointi hoitajille kaiken muun tyon lisaksi. Kuitenkin kaikkien vastaajien mie-
lesta etahoidolla oli positiivinen vaikutus asiakkaiden hoitamiseen kotihoi-
dossa.

Avainsanat: Satakati, etahoito, etamittaus, etaseuranta, kotihoito
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The purpose of this thesis was to study the experiences of nurses on how the
implementation of remote measurements affect their work at home care. The
aim of the thesis was to provide information on the experiences related to the
implementation of the remote measurements of Eura’s home care nurses for
the project Satakati. The aim of the Satakati project is to introduce welfare
technology to support the housing of elderly people in the Satakunta region.

The theoretical data on remote care, remote measurement and home care was
collected for the thesis. Remote measurement in this thesis refer to things that
are more commonly done in home care that can be measured remotely, such
as blood pressure, blood sugar and weight. Studies related to the topic were
included in the theoretical data.

The material for the thesis was collected through thematic interviews. The
themes dealt with the benefits, disadvantages, changes and general effects on
the nurses' work in home care, as well as the nurses' general understanding
of the implementation of remote measurements. Thematic interviews were or-
ganized in Eura home care for four nurses who had different work experience
working with remote care. The interview material was analyzed using content
analysis of interviews and processed anonymously, and after reporting the re-
sults, the data was deleted from the audio recorder. The ethics of the research
were maintained throughout its implementation.

The results of the thesis show that remote measurements bring changes, as
benefits and disadvantages in working at home care. Among the changes
brought about by remote care, the fact that physical visits to home care clients
decreased was particularly highlighted when physical home visits could be
transferred to remote care. One of the benefits of remote measurements was
seen as reduced commuting, as carers no longer had to drive long distances
to visit their customers. The most notable disadvantage was perceived as the
fact that not enough resources had been invested in a remote care team, even
though the care team was felt to be necessary within home care. The nurses
felt that the biggest factor influencing the implementation of the work was the
programming of remote measurements for the nurses, in addition to all other
work. However, according to all respondents, remote care had a positive effect
on treating clients in home care.

Keywords: Satakati, Telenursing, remote measuring, remote monitoring, home
care
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1 JOHDANTO

COVID-19 —epidemia tilanteen vuoksi etatyoskentelyn merkitys on lisaantynyt
maailmanlaajuisesti. Sosiaali- ja terveysministerion (2022, kohta Eta- ja lasna-
tydn yhdistaminen) mukaan tulisi edistaa tydjarjestelyita, joiden avulla voitai-
siin vahentaa lahikontakteja ja muita riskitekijoita ja nain varmistaa terveystur-
vallinen tydymparistd. Epidemian vuoksi monilla tyopaikoilla on jouduttu siirty-
maan etatyoskentelyyn lahitydoskentelysta. (Sosiaali- ja terveysministerio,

2022, kohta Eta- ja lasnatyon yhdistaminen & kohta Ohjeita tydpaikoille).

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Satakati-hankkeen projektipaallikkd Minna
Koivuniemi. Tydn toimintaymparistona toimii Euran kunnan kotihoito. Satakati-
hankkeen tarkoituksena on kehittaa kotona asumista tukevaa teknologiaa Sa-
takunnassa. Etatyoskentelyyn liittyvalle aiheelle on suuri tarve kaytannon hoi-
totydssa, ja erityisesti Satakati-hankkeen perustalta vaestokehityksen taantu-
minen Satakunnan alueella on lisdantymassa. Tama siis tarkoittaa kaytan-
ndssa vaeston ikdantymista ja huoltosuhteen nousemista. Satakunnan huolto-
suhde onkin koko Suomen maahan keskiarvoon verrattuna korkeampi. Lisaksi
tydvoiman saatavuus on Satakunnassa heikentynyt, joka lisaa tarvetta help-
pokayttoiselle teknologialle, jota voidaan hyddyntaa kotona asuvien ihmisten
tukemiseksi. Etayhteydella toteutettavan hoidon seka robotiikan avulla tama

kotona asumisen tukeminen onnistuisi paremmin. (Innokyla, 2021.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa hoitajien kokemuksia, miten etamit-
tausten toteuttaminen vaikuttaa heidan tyéskentelyynsa kotihoidossa. Opin-
naytetyon tavoitteena on tiedon tuottaminen Euran kotihoidon hoitajien etamit-
tausten toteuttamiseen liittyvistd kokemuksista Satakati —hanketta varten.
Opinnaytteen teoreettinen viitekehys muodostuu etamittauksien toteuttami-
seen liittyvien keskeisien kasitteiden seka aiheeseen liittyvien aikaisempien
tutkimuksien pohjalta.



2 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN POHJA

2.1 Etahoito

Etahoidon voidaan todeta olevan asiakkaalle suunnitelmallista ohjausta, ter-
veydentilan ja hyvinvointiin littyvaa kannustusta tai hoitoa monenlaisten tieto-
verkkojen ja teknologian laitteiden avulla. Hoitajan toteuttaessaan hoitotyota
asiakas ei ole fyysisesti samassa tilassa hoitajan kanssa. Kontaktin luominen
toteutuu sovitulla puhe- ja videoyhteydella. Etahoidon toteutus sovitaan etuka-
teen asiakkaan ja hoitajan valilla. (Forsberg & ym., 2014.) Etahoitoa toteuttaa
hoitohenkildkunta. Lempiaisen (2019) tutkimuksen mukaan etahoidon toteut-
tamiseen on suositeltavaa sijoittaa kokeneita hoitajia, koska hoitajien tyokoke-
mus mahdollistaa laadukkaamman hoitotason asiakkaalle videovalitteisesti.
(Lempiainen, 2019, s.29.)

2.2 Etamittaus

Etamittauksia toteutetaan osana etahoitoa. Etahoidossa on kaytdssa tervey-
dentilan tarkkailuun erilaisia mittareita, kuten vaaka, verensokeri- ja verenpai-
nemittari. Nama tiedot valittyvat suoraan hoitohenkilostolle. Etamittaukseen si-
saltyy myOs asiakkaan hoitoa, ohjausta seka terveyden ja hyvinvoinnin tuke-
mista. (Forsberg & ym., 2014, s. 15.) Kotihoidon asiakas kykenee etamittaus-
ten kautta suorittamaan esimerkiksi verenpaineen, painon tai verensokerin
mittaukset kotioloissa. Mobiililaitteen avulla mittaustulokset on mahdollista siir-
taa kotihoidon hoitajille. Mittaustuloksia ei siis tarvitse kirjata ylos kasin, taman
kautta kotihoidon hoitajat kykenevat keskittymaan enemman keskusteluun asi-
akkaan kanssa. Tulee kuitenkin huomioida, etta etamittausten kayttoon otta-
minen ei tarkoita hoitajan ja asiakkaan valisen yhteyden katkeamista. (Nuotio,
2018).

Etamittausten avulla mittaustuloksia seka muita merkintdja voidaan manuaali-
sesti tai automaation kautta siirtaa tietokoneelle tai mobiililaitteeseen. Etamit-

tauksiin tarkoitettujen laitteiden ohessa voi myds ladata erillisen ohjelman mm.



mittauslaitteiden valmistajan sivuilta tai muun kaytettavan laitteen sovelluskau-
pasta. Automaattisessa tiedonsiirrossa usein kaytetaan hyvaksi Bluetooth —
teknologiaa. Joskus kuitenkin mittausten toteuttamiseen tarvittavien laitteiden
mukana potilas voi saada kaapelin, joka tulee yhdistaa mittaus- seka vastaan-
ottavaan laitteeseen. Koneelle tai mobiililaitteelle ladattavien sovellusten
kautta mittaustuloksia voi tarkastella seka seurata niiden tasapainoa. (Ter-
veyskyla, 2022, kohta Tulosten siirto tietokoneelle tai sovellukseen). Mittaus-
tulokset on mahdollista myos jakaa verkon valityksella tai kaytettavan laitteen
pilvipalvelun kautta hoitavaan yksikkoon, terveysalan ammattilaisen arvioita-
vaksi. (Terveyskyla, 2022, kohta Tulosten siirto tietokoneelle tai sovellukseen;
Nuotio, 2018).

2.2.1 Mittauslaitteet etamittauksissa

Etamittauksien toteuttamiseen tarvitaan erillisia mittauslaitteita, joita voidaan
hyddyntaa muun muassa mittaustulosten automaattiseen siirtamiseen. Laittei-
den, jotka sisaltavat reaaliaikaisen yhteyden tiedonsiirtoa varten ovat yksinker-
taisin ratkaisu esimerkiksi verenpaineen, verensokerin seka painon seuran-
taan kotihoidon tydskentelyssa. Aikaisemmin naiden seuranta on toteutunut
joko vastaanoton yhteydessa tai kotiseurantana, jolloin potilas on itse kirjannut
ylos mittaustulokset erilliselle viholle. Naissa ongelmana on kuitenkin se, etta
vastaanotolla saadaan ainoastaan yhden hetken mittaustulos ja kotona tehta-
van mittausseurannan yhteydessa ei ole reaaliaikaista tietoa mittaustuloksista.
Reaaliaikainen tiedonsiirto kuitenkin mahdollistaa terveysalan ammattilaisille
mittaustulosten paremman ja laajemman arviointi mahdollisuuden.
(Healthmote, n.d., kohta “Remote Blood Pressure”). Etamittauksiin kaytettavat
laitteet ovat myos kayttdtavaltaan yksinkertaisia (Healthmote, n.d., kohta “Re-
mote Blood Pressure”; kohta “Remote Blood Glucose”; kohta Remote Weight
Scale). Laitteet myds mahdollistavat aikaisen intervention terveyshaittoihin liit-
tyen (Healthmote, n.d., kohta Remote Weight Scale).



Etamittausten hyodyntaminen hoitotydssa myos helpottaa tiettyjen sairauksien
seurantaa. Esimerkiksi etayhteyden omaavan verenpainemittarin avulla ve-
renpainetautia sairastavien asiakkaiden verenpainetasoa voidaan seurata te-
hokkaammin (Healthmote, n.d., kohta “Remote Blood Pressure”). Etana glu-
koositasoa seuraavan laitteen kayttaminen on taas optimaalisinta reaaliaikai-
suutensa vuoksi diabetesta sairastavien potilaiden verensokeritason kartoitta-
misessa (Healthmote, n.d., kohta “Remote Blood Pressure”). Myds etana kay-
tettdvan vaa’an avulla voidaan seurata esimerkiksi sydamenvajaatoimintaa tai
maksakirroosia sairastavan asiakkaan painoa. Nopeat painon muutokset voi-
vat vaikuttaa voimakkaasti asiakkaiden yleiseen hyvinvointiin. (Healthmote,
n.d., kohta Remote Weight Scale). Kaikkia naita laitteita, jotka omaavat etayh-
teyden, verenpainemittarista, verensokerimittariin seka vaakaan, kaytetaan
samalla tavalla kuin laitteita, joilla etayhteyksia ei ole. (Healthmote, n.d., kohta
‘Remote Blood Pressure”; kohta “Remote Blood Glucose”; kohta Remote
Weight Scale).

2.2.2 Verensokerin mittaus

Omahoito on diabeetikon hoidossa tarkeaa. Kotihoidossa sairaanhoitajan on
varmistettava, etta diabeetikolla on tiedot, taidot diabeteksen hoitoon liittyen
seka ehdottomasti se, etta diabeetikolla on halu auttaa itseaan. Omaseuran-
nassa plasman glukoosi on valttdamatonta diabeteksen hoidossa. Verensoke-
rimittarit nayttavat verensokeriarvon plasman glukoosina. Nykyaan erilaisia
verensokerimittareita on ainakin 20. Omahoidossa maaritellaan mittausten va-
lit ja numeeriset tavoitteet yhdessa potilaan kanssa hanen tautimuotonsa seka

taudin tilanteen mukaan. (Ahonen & ym, 2019, s. 578).

Verensokerin mittauksessa tarvittavat valineet ovat verensokerimittari ja mitta-
rin sopivat liuskat seka naytteenottolaite ja kertakaytto lansetti. Valineet voivat
vaihdella hoitopaikan mukaan. Lansetteja ja lansettikynia on olemassa useita
eri malleja. On myds mahdollista kayttaa turvalansetteja, jotka ovat kertakayt-

toisia. Verensokerin mittauksessa kaytettavia valineitd saa maksutta oman
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kunnan hoitovalinejakelusta hoitopaikassa laaditun lahetteen perusteella.

(Terveyskyla, 2022, kohta Verensokerin mittaaminen kohta kohdalta).

Verensokerin mittauksessa otetaan ensin mittausvalineet esille. Liuskapurkkia
avatessa on hyva tarkistaa liuskojen voimassaoloaika eli viimeinen kayttopai-
vamaara. Mittausliuskojen sailyvyyden kannalta on hyva merkita purkkiin
avauspaivamaara. Liuskojen sailytys on omassa purkissaan tai pakkaukses-
saan. On tarkeaa muistaa avata liuskapurkki hieman ennen mittauksen suorit-
tamista, koska talla tavalla liuskat suojataan lialta, polylta ja kosteudelta. (Ter-

veyskyla, 2022, kohta Verensokerin mittaaminen kohta kohdalta).

Ennen verensokerin mittaamista on hyva pesta ja kuivata kadet. Terveyskyla-
sivuston ohjeen mukaan kasidesia ei pida kayttaa, koska se voi vaikuttaa mit-
taustulokseen. Kasissa oleva kosteus, lika tai ruoka sormissa voi vaikuttaa
myos mittaustulokseen. Naytteenottokohdassa kosteus voi myds haitata sopi-
van veripisaran saamista liuskaan. Naytteenottolaite eli lansettikyna tai kerta-
kayttolansetti valmistellaan kayttoonottoa varten. Lansetista tarkistetaan pis-
tosyvyys seka lansettineula voidaan vaihtaa tarvittaessa. Lansettineulan pis-
tosyvyytta saatamalla saadaan sopivan kokoinen veripisara. Lansettikynan
neulaa voi kayttaa vuorokauden ajan hoitopaikan ohjeitten mukaan. (Terveys-

kyla, 2022, kohta verensokerin mittaaminen kohta kohdalta).

Liuskaa kasitellessaan on toimittava puhtain ja kuivin sormin. Liuska asetel-
laan verensokerimittarin liuskaporttiin niin, etta kohta, johon veripisaran anne-
taan imeytya jaa nakyviin. Kun liuska on asetettu oikein, verensokerimittari
kaynnistyy. Pistoksesta muodostunut veripisara taytyy olla riittavan kokoinen,
jotta mittaustulos ei vaaristy. Hyva veripisara on pippurin kokoinen. Jos mah-
dollista, ensimmainen muodostunut veripisara pyyhkaistaan pois, koska en-
simmaisella veripisaralla voi olla epapuhtauksia, jotka haittaavat mittaustulok-
sia. Naytteenottokohdat ovat sormenpaiden reuna-alueet. Veripisara imeytyy
liuskalle, jolloin tulos tulee mittarin naytdlle. Mittaamisen jalkeen, liuska pois-
tetaan mittarista ja havitetdan oikea-oppisesti. (Terveyskyla, 2022, kohta Ve-

rensokerin mittaaminen kohta kohdalta).
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2.2.3 Verenpaineen mittaus

Verenpaineen mittaus voidaan toteuttaa molempien kasien olkavarresta, kui-
tenkin kotimittauksia tai pitkaaikaisrekisterodintia suoritettaessa tulisi mittaus to-
teuttaa siitd kadesta, joka ei ole dominoiva. Painemansetin kumipussin keski-
osan tulisi olla olkavarsivaltimon paalla ja mansetin tulisi olla 5 minuuttia istu-
van tutkittavan olkavarrella ennen mittauksen aloittamista. Ensimmaisen mit-
tauksen jalkeen tulisi se toteuttaa uudelleen muutaman minuutin kuluttua. Tu-
lokset merkitaan seurantalomakkeelle mittauksien jalkeen. Verenpaineen mit-
tauksen yhteydessa tulisi tarkistaa myos sykkeen saannollisyys. (Kohonnut
verenpaine: Kaypa hoito —suositus, 2020, kohta Esivalmistelut ja mittauksen

suorittaminen).

2.2.4 Painon seuranta

lakkaiden painoa seuratessa, taytyy ottaa huomioon asiakkaan ika. Asiakas,
joka on tayttanyt 70 vuotta, asiakkaan paino laskee keskimaarin noin 2,3 kg
per vuosikymmen. Erilaiset sairaudet aiheuttavat ruokahalun heikentymisen.
Myds ladkkeet voivat aiheuttaa ruokahalun katoamisen. Laakkeiden vaikutuk-
set voivat aiheuttaa ravintoaineiden imeytymisongelmia. lakkailla olisikin suo-
siteltavaa tehda punnitus kerran kuukaudessa. (Suominen & ym., 2010, s. 25.)
Sydamen vajaatoiminnan etdseurannassa painon seuranta on keskeisin osa
potilaan hoitoa. Oireiden pahenemisvaiheessa halyttavin merkki on akillinen
painnonnousu. Painon etaseuranta jatkuva toteutus turvaa oireiden pysyvan
hallinnassa pidon seka vahentdd huomattavasti paivystyskaynteja. (Benete,
n.d.).

2.3 Kotihoito

Kotihoidon ja kotihoitopalvelujen lainsaadannon valmistelusta, ohjauksesta ja
suunnittelusta vastaa sosiaali- ja terveysministerio. Kotihoidolla on tarkoituk-

sena tukea erityisesti iakkaiden henkildiden selviytymista kotona. Kotihoidolla
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ei ole sidonnaista palveluaikaa, vaan sita voi saada vuorokaudenajasta riippu-
matta seka kotihoitoon voi liittyd myos kotisairaanhoito. (STM, 2023.) Tavoit-
teena kotihoidon hoitomuotona on se, etta se voi edistaa kokonaisvaltaista pe-
rusturvallisuutta, kuntoutumista seka yleisesti arjessa selviytymista. Palvelu to-
teutuu kotihoidon asiakkaille niin, etta tuetaan ikdantyneen hyvinvointia, ter-
veytta seka toimintakykya ja itsenaistad suoriutumista ja osallistumista omaan
hoitoon. (Terveyskyla, 2023).

Kotihoidon tavoitteena on mahdollistaa iakkaan ihmisen asuminen omassa ko-
dissaan mahdollisimman kauan. Useimmiten kotihoito seka kotiin toteutettavat
palvelut koostuvat julkisen- seka yksityisenpuolen ja erilaisten jarjestdjen to-

teuttamista palveluista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2022).

Kotihoitoa voi hakea, jos idkas tai hanen laheisensa kokee, etta iakkaan ko-
tona asuminen on vaikeutunut. Talloin idkas itse tai hanen laheisensa voi ottaa
yhteytta kotipaikkakunnan sosiaalitoimistoon, seniorineuvontaan tai vastaa-
vaan palveluohjauksen yksikkoon. Kotihoidon arviointijakso kaynnistetaan tar-
peen vaatiessa, jolloin selvitelldaan igkkaan toimintakykya, voimavaroja, vah-

vuuksia seka tuen ja palvelun tarvetta selkeammin. (Terveyskyla, 2023).

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Taman opinnaytetyon aikaisemmat tutkimukset haettiin Google Scholarin tie-
tokannasta kayttaen hakusanoja etahoito, kotihoito, etaseuranta seka video-
valitteinen hoito (liite 1). Tutkimusten hakeminen muodostui osittain ongel-
maksi, koska “etahoito” seka “etamittaus” ovat suhteellisen uusia hakusanoja,
joista ei loytynyt tarpeeksi laadullisia ja kattavia tutkimuksia, joita tassa opin-
naytetyossa voitaisiin hyodyntaa. Tutkimusten hakemisessa oli my0s tarkeaa,
etta ne liittyisivat jollakin tavalla kotihoitoon ja siella kaytettavaan teknologiaan.
Opinnaytetyossa kasitellaan aikaisempia keskeisimpia tutkimuksia, kuten

vuonna 2019 helmikuussa kirjoitettua Elon “Tulevaisuuden teknologiaorientoi-
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tunut kotihoito” - artikkelia seka vuonna 2019 lokakuussa Ita-Suomen yliopis-
tossa valmistunutta Lempiaisen “Tyontekijoiden nakemyksia etahoidosta koti-

hoidossa” - pro gradua, joka toteutettiin haastattelututkimuksena.

Elon kirjoittama artikkeli kasitteli teknologian kayttoonottoa tydvoiman riittavyy-
den turvaamiseksi seka sita, etta hoitohenkilokunnalla taytyy olla riittava tieto-
taito, koska kotihoidon asiakkaat ovat yleensa ikaantyneita, joilla on erilainen
tausta ja erilaiset tarpeet asiakkaina. Hoitohenkilokunnalla taytyy olla tietotaito
kuntouttavasta tyOotteesta seka apuvalineita tunnistaa muuttuvat tilanteet asi-
akkaiden hoidossa. Teknologiaratkaisu tuo Elon mukaan mahdollisuuksia ko-
tihoidon henkilokunnalle tukea ikaantyneita itsenaiseen toimintaan. Mobiiliso-
vellukset seka optimoinnin tyokalut ovat kotihoidon henkilokunnan tydskente-
lyyn tuomia helpotuksia. Kotihoidossa yleisempia teknologisia ratkaisuja ovat
esimeriksi videoyhteys alylaitteella hoitajiin, turvapuhelin seka etamittaukset.
Kotiin asennettavia aktiivisuutta seka liiketta seuraavat sensorit ovat tulossa
yleistymaan kotihoidon asiakkailla. Elo kasittelee artikkelissaan tulevaisuuden
nakokulmasta katsottuna joitakin kotihoidon alueita, jotka todennakdisesti pys-
tyvat puuttumaan kotihoidon haasteisiin teknologiaa hyddyntaen. Tarkeana ar-
tikkelissa nahdaan, etta teknologia voi edesauttaa turvallista asumista kotona
iakkaille asiakkaille. Haasteisiin vastaaminen teknologiaa hyodyntaen myos
antaa hyvat nakdkohdat sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevalle henkilos-
tolle, jotka voivat laajentaa osaamistaan teknologiaorientoituneeseen ja mo-

nialaiseen tyoyhteiséon. (Elo ym., 2019, s. 1-2).

Artikkeli painotti etenkin sita, etta kotiymparisto voitaisiin kehittaa niin, etta oi-
keilla painopisteilla ja ohjauksella voitaisiin tukea asiakkaan itsenaista toimin-
taa. Artikkelissa kuitenkin pysytdan todenmukaisena siina mielessa, etta ny-
kyiset teknologiaratkaisut tukevat fyysista toimintakykya seka tuovat uusia kei-
noja sosiaaliseen kanssakaymiseen ja yhteydenpitoon, mutta pitkalla tah-
taimella se ei riita kotihoidon asiakkaille. Teknologiaa voidaan kayttaa vain ra-
joitetusti, eika se valttamatta vaikeissa asiakkaiden tilanteissa enaa riita tur-
vaamaan kotona asumista. Talloin on asiakkaan kannalta parempi pohtia
muuttoa tuettuun asumiseen. (Elo ym., 2019, s. 2-3).
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Elo nakee artikkelissaan, etta kotihoidossa tulee olemaan tulevaisuus seka
sen, etta se tulee olemaan tulevaisuudessa mielenkiintoinen tydymparistd am-
mattilaisille. Ammattihenkiloston mukaan lahteminen tarkoittaa kehittymista
kaikilta osa-alueilta seka artikkelissa toivotaan erikseen, etta uusien teknolo-
gisten ratkaisujen myota yha useampi opiskelija kiinnostuisi tydskentelemaan

teknologiaorientoituneeseen kotihoitoon. (Elo ym., 2019, s. 8).

Lempiaisen pro gradu kasitteli kotihoidossa toimivaa etahoitoa ja hoitajien na-
kemyksia etahoidosta. Pro gradun tarkoitus oli syventaa etahoidon merkitysta,
jota voidaan jatkossa kayttaa hyoddyksi, kun kehitetaan etahoitoa kotihoitoon.
(Lempiainen, 2019, s. 4). Tyo toteutettiin laadullisella teemahaastattelulla.
Haastatteluvastaukset haettiin kahdesta sosiaali- ja terveydenhuollon organi-
saatiosta. Aineiston haastateltavaksi muodostui kuusi (n=6) etédhoidossa tyos-
kentelevaa kotihoidon tyontekijaa. Maara on alhainen, koska etdhoidossa ei
tyoskentele montaa hoitajaa. Hoitajat olivat kokeneita hoitotyossa, mutta ko-
kemukset etahoidossa tyoskentelemisesta olivat viidesta kuukaudesta kah-

teen vuoteen. (Lempiainen, 2019, s. 20).

Tuloksissa kerrottiin, ettd huomion arvoiset tekijat olivat tekninen sujuvuus, or-
ganisaation ja johtajien osallistuminen seka asiakastyon sujuvuus. Tulosten
lapikaymisessa tekija huomasi, etta etdhoidossa tydskentelevat hoitajat koki-
vat uutena asiana etahoidon merkityksen henkiselle ja fyysiselle tyokyvylle.
Kavi myos ilmi, etta hoitajat kokivat etahoidon tuovan mahdollisuuden pysya
hoitoty0 alalla. Tutkielman tekija kertoi, etta haastattelutulokset vahvistivat sita
tutkimusta, etta etahoidon suorittavalta hoitajalta tarvitaan erilaisia ominai-

suuksia ja rutkasti tietoa hoitotydsta. (Lempiainen, 2019, s. 20.)

Lempiainen esitti tydssaan omat johtopaatoksensa tyonsa tuloksista. Tyon te-
kija osoitti kantansa niin, etta tuloksia voitaisiin hyddyntaa johtamisen tyovali-
neena etahoidon kehittdmisessa. Etahoidon kehittdmisesta voitaisiin saada
hyodyllista tietoa, kun etahoito laitetaan kaytantéon organisaatiossa ja kotihoi-
dossa. Myos tyohyvinvoinnin johtamisesta voidaan saada tuloksia ja hyodyn-
taa niita, kuten muun muassa opiskelijoiden ja uusien kotihoidon tyontekijoiden

perehdytyksessa. Myos tuloksista voi saada viitteita, mita asioita kannattaa
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huomioida etdhoidon valvonnassa, koska etahoito on varsin uusi tydmenetel-

mana. (Lempiainen, 2019, s.48).

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda teemahaastattelun kautta hoitajien
kokemuksia, siitd miten etamittausten toteuttaminen vaikuttaa kotihoidossa
tydskentelyyn. Opinnaytetyodn tavoitteena taas oli tuottaa tietoa Euran kotihoi-
don hoitajien etamittausten toteuttamiseen liittyvistd kokemuksista Satakati —
hanketta varten.

Opinnaytetydlle muodostui viisi tutkimuskysymysta:

1. Miten etamittaukset ovat muuttaneet toimintakaytantoja Euran kotihoi-

dossa?
2. Minkalaisia hyotyja etamittausten kayttaminen on tuonut mukanaan?
3. Minkalaisia haittoja etamittausten kayttaminen on tuonut mukanaan?

4. Miten etamittausten toteuttaminen Euran kotihoidossa on vaikuttanut

hoitajien tydskentelyyn?

5. Millaisia ovat hoitajien yleisnakemykset etamittausten toteuttamisesta?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Laadullinen tutkimus

Tutkimustyypin valintaan vaikuttaa se, mita tietoa halutaan selvitella tutkimuk-
sen kautta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, s.65). Tama opinnay-
tetyd on luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa pyritaan tulkinnan toteuttamiseen, asiayhteys koskevuuteen
seka ymmartamaan toimijoiden nakokulmia. Kvalitatiivisen suuntauksen kes-
kidssa on pyrkia tutkimaan asioiden merkitysta. Kvalitatiivisessa otteessa to-
dellisuus on subjektiivista ja moninaista, siina miten tutkittavat kokevat sen.
Laadullisen tutkimusotteen kautta yksilon mielipiteet ja kokemukset nousevat
paremmin esille. Useimmiten kvalitatiivisen tutkimuksen raportointi toteutetaan
kuvailevana tekstina ja osoittimia, jotka ovat numeerisia kaytetaan vahemman.
Tulee huomioida, ettd naiden kahden yhdistamiselle tutkimuksen raporttiin ei
ole estetta. (Hirsjarvi & Hurme, 2020, luku 2.4.1).

Laadullinen tutkimus on tyypiltdan kokemusperainen eli empiirinen. Laadulli-
sessa tutkimuksessa kaytetdan usein haastattelua, kyselya, havainnointia
seka asiakirjoista koottuja tietoja aineistokeruumenetelmana. Naita keinoja voi
kayttaa yhdessa, vaihtoehtoisesti tai yhdisteltyna. Menetelmien kaytto riippuu
tutkimusongelman ja tutkimuksen voimavaroista. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, lu-
vut 2 & 3). Laadullinen tutkimus oli sopivin vaihtoehto tahan opinnaytetydhon,
koska tyon tarkoitus oli selvittaa hoitajien nakokulmasta kokemuksia etamit-

tausten toteuttamista kotihoidossa teemahaastattelun avulla.

5.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelulla tarkoitetaan eraanlaista puolistrukturoitua haastattelua
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku 3.1). Puolistrukturoidussa haastattelussa
teema-alueet, aihepiirit, kysymykset ja jopa niiden muoto ovat kaikille saman-

laiset. Strukturoidussa haastattelulomakkeessa kysymysten tarkka muoto
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seka niiden jarjestys eivat taysin vastaa teemahaastattelua. Samoin syvahaas-
tattelun taysi vapaus eroaa teemahaastattelun vastaus vapaudesta. (Hirsjarvi
& Hurme, 2020, luku 4.2.3). Haastattelu johdatetaan valittujen keskeisten tee-
mojen mukaan. Teemakysymysten lisaksi haastattelussa on johdattelevia ky-
symyksid. Teemahaastattelussa korostuvat haastateltavien tulkintojen synty-
minen asioista ja niille annetut merkitykset sek& vuorovaikutuksen merkitys.
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku 3.1.) Teemahaastattelussa nimensa mukaisesti
haastattelu on kohdennettu tiettyihin kasiteltaviin teemoihin, joista kaydaan
keskustelua. Oleellisinta teemahaastattelussa on se, ettd haastattelut etene-
vat keskeisien teemojen puitteissa. Tama mahdollistaa tutkittavien aanen ko-
rostumisen ja vapauttaa haastattelun tutkijan nakokulmasta. (Hirsjarvi &
Hurme, 2020, luku 4.2.3).

Teemahaastattelurunko voi toimia apuvalineena, muistilistana, haastattelijalle
haastattelutilanteessa. Haastattelurunko toimii myos tarpeellisena kiintopis-
teena, joka ohjaa kaytavaa keskustelua. Teema-alueiden tarkennus taas ta-
pahtuu haastattelutilanteissa kysymysten esitettavien kysymysten avulla. Tee-
mahaastattelussa usein tarkentajana toimivatkin seka tutkija, etta tutkittava.
Haastattelurungon Teema-alueiden tulisi olla valjia, jotta tutkittavien ilmididen
ja asioiden moninaisuuden rikkaus paljastuisi mahdollisimman hyvin. (Hirsjarvi
& Hurme, 2020, luku 5.2.2). Taman tyon haastattelua varten laadittiin haastat-
telurunko (liite 3), johon sisaistettiin haastatteluissa lapi kaytavat teemat seka
niiden alapuolelle sijoittuvat tarkentavat kysymykset. Haastattelurungon tee-
mat kasittelivat etahoitoa hoitajien nakdkulmasta, koska opinnaytetyon aihe oli
haastattelun avulla tutkia etahoitoa seka etamittauksien toteuttamista hoitajien
nakdkulmasta. Teemoissa pohdittiin etamittauksien mukanaan tuomiaan muu-
toksia, hyotyja seka haittoja, lopuksi vield niiden yleista vaikutusta hoitotydn
toteuttamiseen kotihoidossa seka hoitajien yleisia nakemyksia etamittausten
toteuttamisesta.
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5.3 Kohderyhma ja otoksen valinta

Kohderyhmana talle opinnaytetyodlle ovat Euran kotihoidossa tyoskenteleva
hoitohenkildkunta, silla tutkimusopinnaytetydn tavoitteena oli luoda tietoa Sa-
takati —hankkeelle Euran tyontekijoiden kokemuksista etamittauksien toteutta-
miseen liittyen. Satakati —hankkeen kokonaistavoitteena onkin kehittaa kotona
asumista tukevaa teknologiaa Satakunnan alueella (Innokyla, 2021). Euran
kotihoito jakautuu neljaan kotihoitotiimiin. Nama tiimit sijaitsevat Eurassa,
Kauttualla seka Hinnerjoki-Honkilahti ja Kiukaisen-Panelia alueella. (Suomifi,
n.d.).

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa otoksen valinta on usein harkinnanvarainen.
Tutkimuksessa otos on joukko henkilditd, jotka edustavat tutkittavaa ilmiota
mahdollisimman tarkasti. Tutkimus kasittelee henkildiden kokemuksia ja tul-
kintoja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, s.65-67). Taman tyon
otanta menetelmana kuitenkin kaytettiin yksinkertaista satunnaisotantaa. Tal-
I6in perusjoukon havaintoyksikoillda on samansuuruinen todennakdisyys tulla
valituksi tutkimukseen. Yksinkertainen satunnaisotanta etenee kaytanndssa
vaiheittain. Ensimmaisessa vaiheessa tutkijalla taytyy olla lista kaikista perus-
joukon havaintoyksikoista eli tassa merkityksessa se on nimeltaan otantake-
hikko. Seuraavassa vaiheessa tutkijan paatoksella valitaan otoksen koko, joka
on katsottava tarpeelliseksi kaytettavissa oleviin resursseihin seka suhteuttava
tutkimustarpeisiin. Perusjoukon ollessaan pieni otoksessa, on kannattavaa
tehda kokonaistutkimus eli talla tarkoitetaan sita, etta kerataan tietoja kaikista

perusjoukon havaintoyksikon jasenista. (Tietoarkisto, n.d.).

Havaintoyksikkoina talle opinnaytetydlle toimivat Euran kotihoidon hoitajat,
jotka osallistuivat etamittausten toteuttamiseen. Hoitajat muodostivat perus-
joukon, joilta etamittauksiin liittyvia kokemuksia kerattiin. Otoksena tassa opin-
naytetydssa toimivat ne tydntekijat (n=4), jotka erikseen valikoituivat satun-
naisotannan kautta haastatteluihin. Hoitajat valikoituivat haastattelutilanteisiin

tyota varten muodostuneesta otantakehikosta.
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5.4 Aineiston keruu

Opinnaytetydn tekijat hakivat tutkimuslupapyynnon (lite 4) Euran kunnan pal-
velusuunnittelijalta sahkopostilla. Tutkimusluvan hyvaksytyn paatoksen jal-
keen (liite 5), tyon tekijat ottivat yhteyttd Euran kunnan kotihoitoon. Haastatte-
luihin osallistuvat hoitajat valikoituivat yksinkertaisen satunnaisotannan kautta,
jolloin 4 hoitajaa valikoitui haastatteluihin. Tyon tekijat ehdottivat kotihoidon
esimiehelle haastatteluiden toteuttamista kotihoitotiimin tiloissa. Esimies siten
arvioi, etta olivatko kotihoitotiimin tilat sopivia haastattelun toteuttamista var-
ten. Tilojen soveltuvuus haastattelun tilanteisiin kotihoidon toimiyksikon ti-
loissa, helpotti haastatteluita hoitajien seka tyon toteuttajien nakokulmasta.
Tyon tekijat suunnittelivat, ettd haastatteluun varattiin noin 1-1%2 tuntia per
haastateltava. Myos haastatteluiden ajankohdasta sovittiin yhdessa hoitajien

kanssa sahkopostin valityksella.

Aineiston keraaminen tapahtui nauhoitetulla puolistrukturoidulla yksilo teema-
haastattelulla. Jokaiselle etdmittauksia toteuttavalle hoitajalle esitettiin samat
kysymykset, samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. Haastattelun toteutta-
minen yksilOhaastatteluna helpotti haastattelun sisallon avaamista ja taman
vuoksi ryhmahaastattelun toteuttaminen ei olisi ollut kasiteltavalle aiheelle pa-
ras mahdollinen vaihtoehto. Haastatteluun muodostetuista kysymyksista osa
oli avoimia ja osa strukturoituja. Tama johtui siita, etta jokainen haastatteluun
muodostettu kysymys ei voinut luonteeltaan olla strukturoitu, vaan niilla etsittiin
juuri haastatteluun osallistuvien hoitajien yksilollista mielipidetta kysyttavasta

asiasta. (Semantix, n.d.).

Tutkimusaineiston keraamisen jalkeen, ennen analysointia, taytyy aineiston
muuttua tiedostoksi, jonka kautta sitd on mahdollista tutkia. Aaninauhurin kay-
tossa taytyy siis nauhoituksen muuttua tekstimuotoon. Tassa opinnaytetyossa
kaytettiin aaninauhuria, joten aani muutettiin tekstimuotoon eli litteroitiin. Litte-
rointi edesauttaa haastattelijaa kdymaan tutkimusaineistoa lapi tarkkaan ja sy-
vallisesti. Litterointi on tyolasta, mutta haastattelija pystyy syventymaan aineis-
toon ja luokittelemaan vastaukset sisaltdanalyysin taulukkoon. (Vilkka, 2021,

luku 5, kohta Puheesta tekstiksi: litterointi).



20

5.5 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi tapahtui haastattelun sisallonanalyysilla, silla kasittelyssa
oli nauhoitettu haastattelumateriaali. Analyysilla kartoitettiin haastatteluiden si-
saltoa ja niihin osallistuvien hoitajien mielipiteita heilta kysytyista aihepiireista
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku 4.2.). Vaikka haastateltavia olisi pieni maara,
se ei valttamatta tarkoita sita, etta kasiteltavaa aineistoa olisi niukasti. Jos
haastattelut ovat pitkakestoisia tai ihmisia haastatellaan useamman kerran,
niin silloin aineistoa kertyy runsaasti. Teemahaastattelun avulla keratty ai-
neisto on usein erittdin runsas. Analysointitavan ennalta harkitseminen voi
edesauttaa haastatteluiden litterointia suunnitellessa. (Hirsjarvi & Hurme,
2020, luku 7).

Teemahaastattelussa elamanlaheisyys seka aineiston runsaus tekevat ana-
lyysivaiheesta mielenkiintoisen, mutta samalla haastavan tyolaaksi. Jos tutkit-
tavaa aineistoa ei pureta jo keruuvaiheessa, niin sen kasittely ja analyysi tulisi
aloittaa mahdollisimman nopeasti aineiston keraamisen jalkeen. Aineistoa
analysoidessa tulisi tuloksia pyrkia kasittelemaan laajan perspektiivin kautta ja
kokonaisuutta ajatellen. (Hirsjarvi & Hurme, 2020, luku 7). Teemahaastatte-
lussa haastateltavat kuvasivat elamaansa ja kertoivat spontaanisti aihealuei-
siin liittyvia kokemuksiaan seka tuntemuksiaan. Tassa vaiheessa emme viela
aloittaneet vastausten suurempaa tulkintaa. (Hirsjarvi & Hurme, 2020, luku
7.1).

Aineiston analyysi voidaan toteuttaa monella eri tavalla, tassa ty6ssa ensin
keratty aineisto purettiin, jonka jalkeen edettiin suoraan analyysin suorittami-
seen. Laadullisella analyysilla voidaan ajatella olevan nelja paapiirretta:
1. Analyysin alkaminen jo haastatteluita toteutettaessa.
2. Aineiston analysoiminen niin, etta se toteutuu kasiteltavan aineiston
seka sen kontekstin “laheisyydessa”.
3. Induktiivinen eli aineistolaheinen paattely tai abduktiivinen paattely el
teoreettisten johtoideoiden todentaminen keratyn aineiston avulla.
4. Analyysitekniikoiden moninaisuus. (Hirsjarvi & Hurme, 2020, luku 7.1).
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Puhuttaessa kvalitatiivisen aineiston kasittelysta, tarkoitetaan useaa eri vai-
hetta. Analyysin toteuttaminen kuitenkin padosin jakautuu analysointiin seka
synteesiin. Kun analyysista puhutaan metodikirjallisuudessa, viitataan talloin
aineistonkasittelyn koko prosessia, alusta loppuun. Aineiston erittely ja sen
luokittelu ovat analysointia. Kokonaiskuvan luominen seka tutkittavan ilmion
esittaminen uudessa perspektiivissa ovat osa synteesia. (Hirsjarvi & Hurme,
2020, luku 7.4). Analyysin perustana on aineiston kuvaileminen ja silla pyritaan
erilaisien tapahtumien, ihmisten ja kohteiden ominaisuuksien seka piirteiden
kartoittamiseen. Kuvailulla pyritdan vastaamaan moniin kysymyeksiin, joita ovat
muun muassa missa, milloin, kuka, kuinka usein ja kuinka paljon (Hirsjarvi &
Hurme, 2020, luku 7.4.1).

Aineiston kuvailun ohella, tulisi se myds luokitella osana analyysin toteutta-
mista. Luokittelun avulla kerattyd haastatteluaineistoa on mahdollista tulkita,
yksinkertaistaa seka tiivistad myohemmassa raportoinnin vaiheessa. Aineis-
ton tyypittely ja eri osien vertailun osalta luokittelu on valttamatonta. Luokitte-
lun voidaan ajatella olevan eraanlainen tyokalu aineiston keskeisten piirteiden
nimeamisessa seka teorianpohjan kehittelyssa. (Hirsjarvi & Hurme, 2020, luku
7.4.2). Yhdistelyn avulla pyritaan I6ytamaan samankaltaisuutta sekd saannon-
mukaisuutta luokkien esiintymisen valille. Aineiston tarkastelussa usein voi-
daan |6ytaa tallaisia sadnndnmukaisuuksia esimerkiksi vaihtelun seka poik-
keavien tapauksien kohdalla. (Hirsjarvi & Hurme, 2020, luku 7.4.3). Haastatte-
luaineistoon perustuva kvalitatiivinen tutkimuksen analyysi pyrkii onnistunee-
seen tulkintaan. Kerattya haastatteluaineistoa voidaan tulkita useilla tavoilla
monesta eri nakokulmasta. Onnistuneessa tulkinnassa, tekstin lukija, joka
omaa tutkijan kanssa samanlainen nakodkulma, kykenee loytamaan samat
asiat tekstista, huolimatta onko han samaa vai erimielta nakdkulmasta. Kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa on runsaasti tulkitsemista, silla tutkija pyrkii tulkitse-
maan tutkittavien tulkintoja ja tekstin valmistuttua lukija taas tulkitsee tutkijan
tekemia tulkintoja. (Hirsjarvi & Hurme, 2020, luku 7.4.4)
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5.6 Aikataulusuunnitelma

Opinnaytetydn aiheen valinnan jalkeen, tydn tekijat ottivat yhteytta tyon tilaa-
jaan. Tilaaja avasi opinnaytetyon tekijoille tutkimuskysymyksia, joita tilaaja oli
tyoryhman kanssa ideoinut. Opinnaytetyon tekijat valitsivat nelja tutkimusky-
symysta aiheiseen liittyen ja lahtivat rakentamaan opinnaytetydsuunnitelmaa
niiden pohjalta. Opinnaytetydn suunnitelman hyvaksynnan jalkeen, tyon tekijat
hakivat tutkimuslupaa tydlleen (lite 4). Yhteydenotto Euran kotihoitoon toteu-
tuu saatekirjeen (liite 2) avulla elokuu-syyskuussa ja aineistokeruu pyritdan to-
teuttamaan syyskuussa. Tyon litterointi ja analysointi toteutuvat 2022 vuoden
lopussa, jolloin opinnaytetyo olisi valmis kevaalla 2023. Alapuolella on nahta-
vissa opinnaytetydn alustava aikataulutus (taulukko 1). Tutkimusluvan saami-
nen seka haastatteluiden toteuttaminen ja siten niiden analysoiminen viivas-
tyivat ulkoisten tekijoiden vuoksi suunnitellusta ajankohdasta noin kuukauden
verran. Tama vaikutti suoraan myos opinnaytteen raportin kirjoittamiseen seka

opinnaytetyoprosessiin kokonaisuutena.

Taulukko 1. Opinnaytetyon alustava aikataulu suunnitelma.

Suunnittelun ajankohta Suunnitelman sisalté

2/2022 Aiheen valinta

3/2022 Tilaajaan yhteys

4/2022 Opinnaytetyon suunnittelu,

suunnitelman palautus, esittami-

nen ja hyvaksyttaminen

5-6/2022 Tutkimusluvan hakeminen, sopi-
muksen laatiminen
8-9/2022 Yhteys Euran kotihoitoon, saa-

tekirjeen lahettaminen, haastat-

teluiden toteuttaminen

10-11/2022 Aineiston litterointi, analysointi

11-12/2022 Aineiston tulosten kirjaaminen

1-2/2023 Opinnaytetydn viimeistely
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa tydssa tutkimusaineisto kerattiin neljaltd etdhoidon hoitajalta (n=4),
jotka tydskentelevat erilaisissa tyotehtavissa kotihoitopalvelussa Euran kun-
nalla. Kotihoidon esimies valitsi haastateltavat hoitajat omatoimisesti tyéta var-
ten, yhteydenoton jalkeen. Esimiehelle kerrottiin opinnaytetydén kuuluvan Sa-
takati-hankkeeseen. Nailla neljalla (n=4) hoitajalla oli kertynyt kokemusta hoi-
totydsta yhteensa 65 vuotta. Etahoidossa tyoskentely sen sijaan jakaantui niin,
etta kolme vastaajista (n=3) oli tydskennellyt 3 vuotta ja yksi (n=1) oli tydsken-
nellyt 6 kuukautta sen parissa. Teemahaastattelussa hoitajille esitettiin kuvion
1. mukaisiin teemoihin kuuluvia kysymyksia. Kasittelemme tassa osiossa

haastatteluiden tuloksia.

Etdmittausten tuomat
muutokset

Etamittausten hyddyt

Kokemukset
etamittauksista { Etamittausten haitat

hoitajien nakokulmasta

Etamittausten
toteuttamisen vaikutus
tyoskentelyyn

Hoitajien yleisndkemys
etdmittausten
toteuttamisesta

Kuvio 1. Teemahaastattelun aihealueet.
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6.1 Etamittausten mukanaan tuomat muutokset

Ensimmaisena hoitajat kertoivat yleisia muutoksia, joita etamittausten kaytta-
minen kotihoidossa oli tuonut esille. (Kuvio 2.) Suurimpina muutoksina mainit-
tiin olevan fyysisten kayntien seka asiakas kontaktien vahentyminen, nama
asiat tulivat mainituksi enemmiston (n=3) haastatteluissa. Asiakas kontakteilla
tassa yhteydessa tarkoitettiin kaynteja asiakkailla, joilla saattoi olla tarve use-
ampaan kayntiin esimerkiksi 5—6 kertaa paivassa. Etamittausten avulla nama
kaynnit pystyttiin vahentamaan 1-2 kertaan, silla etamittausten kautta saata-
via tuloksia oli mahdollista seurata etana. Puolet (n=2) vastaajista toi tassa
kohtaa esille kaytossa olevat poikkeavista mittaustuloksista halyttavat laitteet.
Naiden laitteiden avulla hoitajat kykenivat reagoimaan poikkeaviin tuloksiin ri-
peasti seka vahentamaan siten yhteydenottojen ja asiakaskayntien maaraa

samalla saastaen aikaa muihin tyotehtaviin.

Hoitajista yksi toi esille kayntien pois jaamisen ohella asiakkaille tarjottavien
palvelumuotojen laajentumisen. Hoitaja mainitsi, ettd aiemmin oli ollut kay-
tossa ainoastaan fyysiset kotikaynnit, ja teknologian kehittymisen myoéta eta-
kotikaynnit ja etamittaukset olivat tulleet taman palvelumuodon rinnalle. Tama
teki mahdolliseksi sen, etta uusille asiakkaille oli olemassa useampia vaihto-
ehtoja palvelun saamiseksi tilanteen mukaan. Jos asiakkaan todettiin olevan
mahdollisesti sopiva etamittausten sekad etakotikayntien suorittamiselle, niin
niiden ehdottaminen kyseiselle henkilolle antoi paremman mahdollisuuden yk-

sil6llisen hoidon toteuttamiseen.

Etamittausten kayttoon ottamisen kuitenkin todettiin olevan asennemuutosta
vaativa tekija tyota toteutettaessa. Puolet (n=2) hoitajista mainitsi asennemuu-
tosten kuuluvan etamittausten toteuttamiseen, silla aikaisemmin mittaukset oli
toteutettu ainoastaan fyysisten kayntien yhteydessa ja joillekin hoitajille muu-
tos etatoteutukseen oli ollut erittain suuri ja sen takia etamittauksiin saatettiin
suhtautua hieman epavarmasti. Vastaajat huomauttivat, ettd asennemuutok-
set eivat kuitenkaan koskeneet ainoastaan hoitajia, vaan myos asiakkaita seka
heidan omaisiaan. Epavarmuutta todettiin esiintyvan myos uusien asiakkaiden

ja omaisten keskuudessa. Teknologian kehittyessa toimintatavat muuttuivat ja
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siksi my0Os tyohon liittyva asennemuutos oli tarkeaa. Eras hoitaja totesi asen-
nemuutoksen lisaksi asennoitumisen asiakkaiden etahoidon tarpeen arvioimi-
seen olevan suuri muutos asiakkaiden hoitamisessa. Jokaisen uuden asiak-
kaan palvelutarpeen arvioinnin ohella hoitajien tulisi viela lisaksi arvioida, etta
sopiiko kyseinen ihminen etakotikayntien tai etamittausten toteuttamiseen vai

ei.

Hoitajien
asennocituminen
etdhoitoon

Palvelumuotojen
lisd&ntyminen

Kustannusmuutokset
Etdmittausten
mukanaan tuomat
muutokset

kotihoido:
S S5se Fyysisten kdyntien

vahentyminen

Asiakaskontaktien
viahentyminen

Halyttavien laitteden
kayttaminen

Kuvio 2. Etamittausten mukanaan tuomat muutokset kotihoidossa.

6.2 Etamittausten mukanaan tuomat hyodyt

Vastaajilta kysyttiin heidan kokemuksiaan etamittausten tuomista hyodyista
kotihoidossa (Kuvio 3). Kaikkien vastaajien mukaan isoin hyoty etamittauk-
sissa oli ajansaasto tyomatkoista. Kaikki vastaajat kertoivat tarkemmin, etta
tyomatkat lyhenivat, kun pitkalla asuvien asiakkaiden kotikaynnit pystyttiin to-
teuttamaan etana. Yksi vastaajista kertoi, etta etamittausten avulla saatiin pa-
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himmat aamu- ja iltaruuhkat tasoitettua, kun aamukaynnit, jotka sisalsivat kah-
vinkeittimen paalle laiton, voitiin siirtaa etayhteydeksi ja pyytaa asiakasta itse
laittamaan kahvinkeittimen paalle. Talléin aamukaynti fyysisena muotona siir-

rettiin myohemmaksi paivakaynniksi.

Eras vastaajista otti esille sen, ettd kustannuksiin tuli muutos, kun kilometri-
maarat vahenivat matkojen poistumisen vuoksi. Kustannusten vaheneminen
koettiin muutoksen ohella olevan osittain myos hyotyna kotihoidossa. Kaksi
vastaajaa koki, etta aikatauluun oli tullut lisda joustavuutta, silla hoitajat pystyi-
vat suunnittelemaan tehokkaamman tyopaivan fyysisten kotihoitokayntien ja
etamittauksien suoritettavien valilta. Puolet vastaajista (n=2) oli sita mielta, etta
hoitajat kykenivat paremmin reagoimaan asiakkaiden toimintakyvyn heikke-
nemisiin. Verensokeriarvoista voitiin havaita, onko arvojen nousu yleisesti ot-
taen noususuuntainen vai onko yksittainen arvo sattumalta korkea. Yksi vas-
taaja kertoi, etta laakityksen seuraaminen esimerkiksi diabetesta sairastavilta
asiakkailta oli etamittausten avulla hyodyllista, koska talldin voitiin havaita ve-
rensokeriarvojen kirjaamisvaiheessa, tarvitseeko asiakas insuliiniannoksen

nostoa.

Puolet vastaajista (n=2) koki, ettd etamittauksilla oli positiivinen vaikutus asi-
akkaiden ehkaisevien hoitojen kannalta, koska pystyttiin ennaltaehkaisemaan
esimerkiksi asiakkaiden tulevia kaatumisia, kun havaittiin asiakkaiden nukku-
van huonommin. Yksi hoitajista vastasi, etta asiakkaita saatiin kannustettua
osallistumaan ja ottamaan vastuun omasta hoidostaan etamittausten avulla.
Vastaaijista yksi oli sitd mieltd, etta spesifien sairauksien seuranta oli helpottu-
nut, koska esimerkiksi sydamenvajaatoiminnasta sairastavan asiakkaan paino
— ja verenpainearvojen seuraamisessa ja kirjaamisessa havaittiin ajoissa muu-

toksia sairauksien edetessa.

Puolet (n=2) toi esille, etta etamittaus mahdollisti hoidon vastahakoisille asiak-
kaille, jotka esimerkiksi sairastivat mielenterveysongelmia, jolloin kotihoito pal-
velumuotona ei heille sopinut. Vastaajista yksi kertoi etamittausten olevan

asiakaslahtoinen palvelumuoto, silla jokainen asiakas omaa erilaisen paivaryt-
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min. Etamittaus takasi sen, etta asiakas voi omalla ajallaan ottaa itse mittauk-
sen, jolloin hoitajien ei tarvitse tehda fyysista kotihoitokayntia asiakkaan

luokse.

Etamittausten mukanaan tuomat hyodyt

Ajan sadstyminen

Aikataulun joustavuus

Ehkaiseva hoito

Hoidon mahdollistaminen
Mittausten kartoittaminen
Reagointi nopeus

Yksildllinen palvelu
Asiakaslahtdisyys

Hoitajien osaamisen laajentuminen
Kustannusten vahentyminen
Ladkityksen seuranta
Omatoimisuuteen kannustaminen
Ruuhkahuippujen kontrollointi
Sairauksien seuranta

Tyon automatisoituminen

(=]
=
3"
w
2

Hoitajien lukumaara(/kpl)

Kuvio 3. Etamittausten mukanaan tuomat hyoddyt.

6.3 Etamittausten mukanaan tuomat haitat

Vastaaijilta kysyttiin etamittausten havaittuja haittoja kotihoidossa (kuvio 4). La-
hes kaikki vastaajista (n=3) koki haittana sita, etta etahoitotiimiin ei ole sijoitettu
tarpeeksi resursseja. Etahoitotiimi koettiin tarpeelliseksi vastaajien keskuu-
dessa. Puolet (n=2) kertoi, etta etateknologian hydédyntaminen oli huonoa. Eta-
teknologian hyodyntamisen huonoa tasoa pidettiin oman yksikon sisaisena on-
gelmana, koska hoitajat kokivat tavallisen puhelun miellyttavampana kuin vi-
deopuhelun asiakkaan kanssa. Kaikki vastaajat pitivat haittana sita, etta lait-
teiden ja yhteyksien toiminta oli huonolaatuista. Laitteiden asentamiseen seka

hyvan yhteyden luomiseen kului paljon tyOaikaa.

Eras vastaajista koki, etta asiakkaiden sitoutumattomuus hoitoon tuotti hanka-

luuksia, koska asiakas ei valttamatta halunnut toteuttaa etayhteyden avulla
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tehtavia mittauksia. Yksi vastaajista koki, etta haittana oli etamittauksissa hyo-
dynnettavien valineiden sopimattomuus mittausten toteuttamiseen. Yhtena
esimerkkina tasta oli mansetti, joka on olkavarren ymparille kiedottava veren-
painemittarin osa. Asiakkaiden suorittaessa omatoimisesti verenpainemittauk-
sia, oli havaittu, etta mansetti oli joillekin asiakkaalle liian tiukka, eivatka asiak-
kaat saaneet talloin mitattua itseltdan verenpainearvoja. Lahes kaikki vastaa-
jista (n=3) oli sitd mielta, etta integraation puuttuminen Lifecare -potilastieto-
jarjestelmaan oli haitta etamittauksissa. Vastaajat kertoivat, etta voitiin havaita
viiveelld mittausarvojen puuttuminen kokonaan potilastietojarjestelmasta,
koska arvojen kirjaaminen potilastietojarjestelmaan suoritettiin manuaalisesti
kasin. Yksi vastaaja koki haittana sen, etta manuaalisesti kasin Kirjoitetuissa
arvoissa voi tapahtua hoitajien puolesta inhimillisia virheita. Kolme hoitajaa
kertoi, ettd etdmittausten haittana oli myos tiedon siirtymisen ongelma, koska

siitd aiheutui seurannan vaikeutuminen asiakkaiden mittausarvojen kannalta.

Yksi vastaajista koki, etta etamittausten muutosten implementointi oli hidasta.
Vastaaja kertoi, ettd ennen muutosta taytyi tapahtua jokin haitta asiakkaalle
etamittausten suorittamisessa, jotta ongelma voitaisiin ratkaista. Vastaajista
yksi oli sita mielta, etta asiakkaiden tyytymattomyys johtui siita, etta etamittaus
palvelumuotona lopetti fyysisen kotikdynnin. Etamittaus palvelumuotona ai-
heuttaisi yksinaiselle iakkaalle asiakkaalle lisda yksinaisyytta ilman saannol-
listd sosiaalista kontaktia muihin ihmisiin. Puolet vastaajista (n=2) piti etamit-
tausta soveltamattomuutena tietyille asiakkaille, koska vastaajat kertoivat ha-
vainneensa, etta asiakkaat eivat valttamatta kertoneet todellista mittausarvoa,

jonka asiakkaat ovat saaneet itseltaan mitattua.
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Etamittausten

Yhteyksien & laitteiden toimimattomuus
Integraation puuttuminen

Tiedonsiirron ongelmat

Resurssien puute

Etdteknologian huono hyddyntdminen
Palvelumuodon sopimattomuus
Asiakkaiden sitoutumattomuus
Asiakkaiden tyytymattémyys

Hidas muutosten implementointi

Kirjaamisen inhimilliset virheet

3
c
=
]
S
]
]
S
-+
c
(=)
3
D
-+
-
]
2.
o
-+

Laitteiden yhteensopimattomuus

o
[y

2

Hoitajien lukumaara(/kpl)

w
=

Kuvio 4. Etamittausten mukanaan tuomat haitat.

6.4 Etamittausten vaikutus kotihoidon tyoskentelyyn

Etamittausten toteuttamiseen liittyvien hyotyjen seka haittojen jalkeen haastat-
telussa kasiteltiin kokonaisvaltaisia kotihoidossa esille tulleita vaikutuksia (ku-
vio 5). Eniten tdssa teemahaastattelun osiossa vastauksien joukosta korostui
etamittausten ohjelmointi hoitajille. Kolme vastaajaa mainitsi, etta etamittaus-
ten integroituminen muun hoidon ohelle oli omanlaisensa muutos kotihoidon
yleisessa tyoskentelyssa. Jarjestelmallisyyden puuttuminen etamittausten oh-
jelmoinnista hoitajien mukaan heratti epavarmuutta tyoyhteisossa, koska eta-
mittausten toteuttaminen seka tulosten seuraaminen ja ylos kirjaaminen voisi
olla ohjelmoituna paivan tyokuvaksi kenelle tahansa. Taman osalta haastatte-
luissa mietittiin mahdollisuutta etadmittaus tiimin muodostamiseen ja sen vaiku-

tusta etamittausten toteuttamiseen.

Puolet (n=2) toi ohjelmoinnin lisdksi esille tietynlaisen tyon lisdantymisen.
Tasta esimerkkeind nostettiin haastatteluissa esille laitteiden kayttamisen
opettelu ja niiden kayton ohjeistaminen myds potilaille, asiakkaille tehtavien
perustelujen lisaantyminen etamittausten toteuttamisen osalta seka etamit-
tauksiin liittyvaan tietoon perehtyminen ja sen sisaistaminen. Kaksi hoitajaa toi
esille tahan liittyen myds hoitajien ohjeistamisen, vield tarkemmin etamittaus-

ten hyodyntamiseen liittyvan muistuttelun. Palvelumuodon tuoreuden vuoksi
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usein hoitajien todettiin helposti unohtavan ehdottaa uusille asiakkaille mah-
dollisuutta etamittausten toteuttamiseen. Kotihoidossa tapahtuvan hoitajien

ohjeistuksen ja muistuttelun todettiin olevan ty6ta lisaavia tekijoita.

Etamittausten innovatiivisuuden vuoksi monet hoitajat eivat olleet orientoitu-
neet niiden toteuttamiseen seka niiden ehdottamiseen asiakkaille palvelumuo-
tona. Kaksi hoitajaa toi edella mainitun asian esille. Rutiininomaisuuden puut-
tuminen taman takia vaikeuttaa etamittausten hyédyntamista kotihoidon tyos-
kentelyn apuvalineena. Eras hoitajista laittoi merkille myos fyysisten kayntien
merkityksen joillekin hoitajille. Se, ettad kotihoidossa oli aikaisemmin tydsken-
nelty paaasiassa fyysisten kotikayntien kautta, oli vastaajan mukaan joillekin
kauemmin tyoelamassa olleille hoitajille tarkeammassa asemassa kuin etahoi-
don ja —mittausten toteuttaminen. Jotkut hoitajat olivat siis tottuneet fyysisiin
kotikaynteihin ja taman vuoksi etana toteutettava hoito seka mittaukset eivat

herattaneet yhta suurta mielenkiintoa.

Fyysisten kiyntien
merkityksellisyys

Tietynlaisentydn
lisd&ntyminen

Etdmittausten Etamittausten
vaikutus hoitotyshén ohjeistaminen

kotihoidossa hoitajille

Rutiininomaisuuden
puuttuminen

Ohjelmoinnin
vaikutus tydaikaan

Kuvio 5. Etamittausten vaikutus hoitotydhon kotihoidossa.
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6.5 Hoitajien yleisnakemykset etamittauksista

Jokainen haastatelluista hoitajista (n=4) koki etamittausten hyddyntamisen
olevan positiivinen askel asiakkaiden hoitamisessa kotihoidossa. Etahoitoon
ja teknologiaan liittyvan myonteisyyden nosti haastattelussa esille kolme hoi-
tajaa (n=3) ja palvelumuodon hyodyllisyyden yksi hoitaja (n=1). Edella mainit-
tujen ohella haastateltavat mainitsivat muutamia kehitysta vaativia yksityiskoh-
tia etamittausten toteuttamiseen liittyen. Esimerkiksi yhteyksien parantamisen
seka asiakkaiden palvelumyonteisempaan asenteeseen kehottamisen osalta
toivottiin jonkinlaista parannusta, molemmat nousivat esiin yhdessa (n=1) tee-
mahaastattelussa. Hoitajat kokivat, etta naihin asioihin keskittyminen voisi pa-
rantaa etamittausten toteuttamista. Kaksi hoitajista mainitsi positiivisen asen-
teensa ohella etamittausten olevan osana tulevaisuutta teknologian kehitty-
essa ja siksi etamittausten sekad -hoidon eteenpain viemisen olevan erittain

tarkeaa.

7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd miten etamittausten toteutta-
minen kotihoidollisessa tydymparistossa vaikuttaa hoitajien tyoskentelyyn.
Opinnaytetydn tavoitteena oli taas tuottaa tietoa Satakati-hankkeelle siita, mil-
laisia kokemuksia Euran kotihoidon hoitajilla oli etamittauksien toteuttami-
sesta. Etatydskentely on selvasti jaanyt pysyvaan asemaan lahityoskentelyn
rinnalle Covid-19-epidemian jalkeen. Koronaepidemian takia on pyritty valtta-
maan turhia lahikontaktien muodostumista, jotta turvallinen tydymparisto saa-
daan kehitettya kaikille terveydenhuollossa tydskenteleville hoitohenkilokun-
nalle seka asiakkaille ja heidan omaisilleen. Kasiteena etatydskentelyn koettiin
olevan aiheena niin uusi, etta siihen tarvittin enemman tietoa kaytannon hoi-
totyon toteuttamista varten. Etatyoskentelyn kasitteena huomattiin sisaltavan

useita tarkentavia kasitteita, kuten muun muassa etdhoito, etdseuranta seké
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etdmittaus. Naita edella mainittuja kasitteita tarkasteltiin taman tyén teoria-

osuudessa.

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittaa kotihoidossa
esiin tulleita yleisia muutoksia ja niiden vaikutusta kotihoidon toimintaan. Tar-
keimpana muutoksena hoitajat (n=3) nostivat esiin fyysisten kayntien vahen-
tymisen selvasti hoitotyossa seka asiakkaisiin luotujen kontaktien lasku. Kon-
taktien laskulla tassa tarkoitetaan asiakkaita, joiden tarve kotikaynneille oli
suurin piirtein 5-6 kertaa paivassa. Edellda mainittujen kertojen tarve vahentyi
1-2 kertaan, koska etamittauksella pystyttiin tuottamaan asiakkaille etahoitoa
seka seuraamaan mittaustuloksia etana, jolloin ei tarvittu lahikontaktia asiak-
kaaseen. Tallainen suuri muutos ei kuitenkaan valttamatta sovi kaikille asiak-
kaille, koska kotihoidon asiakkaiden ikdjakauma on yleensa 65-vuotiaista ylOs-
pain. Asenteisiin littyvan muutoksen koettiin olevan erittain raskas, silla asen-
noituminen etadhoidon seka etamittauksien toteuttamiseen fyysisten kotikayn-

tien sijaan koettiin tuottavan joillekin hoitajille ongelmia.

Toisen tutkimuskysymyksen myd6ta pyrittiin selvittamaan etamittauksen muka-
naan tuomia hyotyja. Teemahaastatteluissa kokonaisuudessaan niita muo-
dostui yhteensa 15, ja ne ilmentyivat etamittauksien kayttoonoton jalkeen. Hoi-
tajien mainitsemat hyodyt usein vaikuttivat haastattelu tilanteissa tydhon suu-
resti positiivisella tavalla vaikuttavilta. Vaikkakin joitakin hyotyja nostettiin esille
ainoastaan kerran haastatteluissa, niin silti niiden painon koettiin olevan yhta
suuri useamman kerran mainittujen hyotyjen kanssa. Naista suurimpana hyo-
tyna koettiin ajan saastyminen, taman mainitsi jokainen haastatteluun osallis-
tunut hoitaja. Kysymyksen avulla haluttiin myos selvittaa, etta onko sairauksien
seurantaan tullut helpotusta etamittausten kayttéonoton jalkeen. Naita hyotyja
nousi haastatteluissa esiin runsaan puoleisesti. Tassa nousi esille, etta esi-
merkiksi diabeteksen sekd sydamenvajaatoimintaa sairastavien asiakkaiden
tilanteen seuraaminen helpottui etana toteutettavien mittauksien kautta. Reaa-
liaikaisempaa tietoa asiakkaiden verenpaineen seka sokeri tason ja kehon pai-
non muutoksista mahdollistivat aikaisemman intervention esimerkiksi sairau-

den pahenemistilanteessa.
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Hyotyjen jalkeen tassa tyossa pyrittiin kartoittamaan etamittausten mukanaan
tuomia haittoja. Haittoja nousi haastatteluissa esiin yhteensa 11 kappaletta.
Suurimpana haittana koettiin olevan yhteyksien toiminnan ongelmat, jokainen
hoitaja mainitsi asian haastattelun yhteydessa. Etamittaustiimiin kohdistettujen
resurssien puutteen koettiin olevan suuri rasite hoitohenkilokunnalle, silla eta-
mittausten toteuttamisen kerroilla saattoi olla runsaasti aikavalia, ja hoitajat ei-
vat valttamatta olleet syventyneet etamittausten toteuttamiseen. Toisaalta
hyoty-haittasuhteen perusteella voitaisiin ajatella, etta etamittausten kayttami-
nen kotihoidon tyovalineena olisi kannattavaa, haitoista huolimatta ja haittoihin
voidaan pyrkia keksimaan ratkaisuja. Myos sairauksien seurantaan liittyvia
mahdollisia negatiivisia vaikutuksia pyrittiin kartoittamaan talla tutkimuskysy-
myksella. Mittauslaitteiden ja kirjausalustan valilla olevan integraation puuttu-
minen ja tiedonsiirron ongelmien koettiin olevan sairauksien seurantaan koh-
distuvia suurimpia haittoja. Ongelmana havaittiin olevan se, ettd mittaustulok-
set taytyi manuaalisesti siirtaa laitteelta kirjausalustalle ja jos tama unohtui,
niin tama usein huomattiin viiveella. Tasta taas aiheutui mittausarvojen seu-
rannan ongelma, koska oleellisia muutoksia kuvaavia tuloksia puuttui kirjauk-

sista.

Neljannen tutkimuskysymyksen kautta oli tarkoitus selvittaa etamittausten vai-
kutusta hoitotydn toteuttamiseen kotihoidossa. Tarkemmin haluttiin saada sel-
ville, vaikuttaako etamittausten toteuttaminen negatiivisesti vai positiivisesti
tydaikaan ja muuttuiko tydmaara mittausten kautta. Suurimpana tyéhon vai-
kuttava tekija oli se, etta etamittausten ohjelmoiminen hoitajille tuotti haastetta
tydn toteuttamiseen. Se, etta etamittaustyd saattoi olla ohjelmoituina kenelle
vain koska vain aiheutti epavarmuutta hoitajissa, erityisesti, jos etamittauksiin
liittyva tyo oli toteuttavalle hoitajalle vierasta. Taman koettiin vaikuttavan ne-
gatiivisesti tyomaaraan. Lisaantynyt tyomaara tuli esille taas muun muassa
etamittausten toteuttamiseen ja etamittauslaitteisiin perehtymisen, mittauslait-
teiden potilasohjauksen seka potilaille toteutettavien mittausten perustelemi-
sen kautta. Myds hoitajien ohjeistamiseen seka muistutteluun koettiin kuluvan
paljon tyoaikaa. Hoitajat kuitenkin huomauttivat, etta hyodyissa mainittiin ajan
saastyminen fyysisten kotikdyntien vahentymisen kautta, joten tydaikaan vai-

kuttavien tekijoiden koettiin tasapainottavan toisiaan. Tydmaaran taas koettiin
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lisaantyneen huomattavasti monien etamittausten toteuttamiseen liittyvien

seikkojen osalta. Tassa nousi esiin uudelleen erillisen etamittaustiimin tarve.

Viimeisella tutkimuskysymyksella oli tarkoitus selvittaa miten hoitajat suhtau-
tuvat etamittauksiin ja millainen heilla oli etamittausten toteuttamisesta ylei-
sella tasolla. Etamittausten koettiin olevan osana tulevaisuutta ja siksi sen ke-
hittamisen koettiin olevan erittain kriittista. Hoitajat huomauttivat, etta maailma
on nykyaan niin teknologiaan painotteinen, etta iakkaat, joilla ei ole ennestaan
minkaanlaisia tai vain vahan kokemuksia teknologian kaytosta, eivat valtta-
matta sovellu etdhoidon toteuttamisen kohteeksi. Etdmittaukseen vaadittavien
yhteyksien parantaminen tulevaisuutta ajatellen olisi hoitajien mielesta erittain
aiheellista nain asiakkaiden etahoivassa ei esiintyisi yhta paljon ongelmia.
Yleisesti ottaen hoitajat vaikuttivat pitavan etamittauksien seka etahoivan hyo-
dyntamisesta kotihoidon toiminnassa, huolimatta siihen liittyvista esiintyvista
haitoista. My0Os positiivinen asenteen etamittauksia kohtaan esiintyi jokaisella

hoitajalla.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta etamittausten hyddyntamisen koettiin
yleisesti ottaen omaavan enemman hyotyja, kuin haittoja. Voitaisiin siis aja-
tella, etta palvelumuodon parempi sisaistaminen kotihoidon palveluvalikoi-
maan olisi hyddyllinen askel asiakaslahtdisen toiminnan kehittamiseksi. Tata
kuitenkin helpoittasi Etahoitotiimin luominen, silla kaikki hoitajat eivat valtta-
matta pida etamittausten ja etaseurannan toteuttamisesta. Myos epavarmuus
siita, etta kenelle etamittausten toteuttaminen olisi ohjelmoitu minakin paivana
poistuisi tiimin luomisen kautta. Tiimi mahdollistaisi siihen kuuluvien hoitajien
syvemman perehtymisen aiheeseen ja varmistaisi siihen osallistuvien hoitajien
ammatillisen kasvun kyseiseen osa-alueeseen liittyen. Tulevaisuutta ajatellen
palvelumuoto olisi erittain monimuotoinen, silla sita voitaisiin kehittaa useaan
eri suuntaan ja kayttotarkoitukseen. Digitalisaatio ja teknologian kehittyminen
ovat jatkuvasti keskustelun kohteena mediassa ja siten myds hoitotyon digita-
lisaatio tulee olemaan osana tulevaisuudessa toteutettavaa potilas- ja asiakas-

tyota.
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Etahoitoa voidaan hyoddyntaa sellaisten potilaiden tai asiakkaiden hoitami-
sessa, jotka eivat vaadi fyysisia toimenpiteita ja jotka omaavat jonkin asteisen
itsenaisen ohjautuvuuden ja suorittamisen. Hoitomuoto soveltuu myos hyvin
asiakkaille, jotka eivat halua hoitajia kotiinsa. Myos asiakkaiden omatoimi-
suutta ja itsenaisyytta voidaan tukea etahoivan ja etamittausten kautta. Haas-
tavien henkilostotilanteiden aikana palvelumuoto mahdollistaa myds ajansaas-
tavyytensa vuoksi palveluiden saatavuuden. Henkildstoresurssien kohdenta-
minen on siis etamittausten kautta pystytty toteuttamaan aikaisempaa tarkem-
min, vaikka sen kehittymista etahoitotiimin kautta voitaisiin edelleen parantaa.
Tyon raportin kirjoittamisen jalkeen voidaan todeta, etta tutkimuskysymyksiin
saatiin niilla haettuja vastauksia ja tietoa hoitajien kokemuksista etamittauksiin
littyen haastattelulla pystyttiin keraamaan. Taten voitaisiin ajatella tyon tarkoi-

tuksen tayttyneen ja tavoitteen tulleen saavutetuksi.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetydn toteutuksessa noudatettiin Arene ry:n opinnaytetdiden eettisia
suosituksia seka tutkimuseettisen neuvottelukunnan eli TENK:in hyvan tieteel-
lisen kaytannon tutkimuseettisia ohjeita. (TENK, 2021, s. 9). Naiden ohella li-
saksi noudatettiin opinnaytetyon tekemiseen liittyvaa lainalaisuutta, tietosuo-
jalakia, tekijanoikeuslakia seka julkisuuslakia. Opinnaytety6ta varten laadittiin
tietosuojaseloste (liite 6). Yleisessa tietosuoja-asetuksessa saadetaan rekiste-
rinpitajien inrfomointikaytantdjen vaatimuksia. Rekisterinpitgjan tehtavaan
kuuluu etenkin se, etta han valittaa rekisteroidylle kaikki henkilotietojen kasit-
telya koskevat tiedot helposti ymmarrettavassa ja selkeassa muodossa. (Tie-

tosuoja, n.d. kohta Kerro kasittelysta rekisterdidylle.)

Opinnaytetyon suorittamisprosessin 1api tulisi huomioida tutkimuksien toteut-
tamiseen liittyvat tutkimuseettiset perusteet. Laadittujen ohjeiden seka hyvan
tieteellisen kaytanndn noudattaminen varmistavat tutkimuksen hyvan eettisyy-
den. Tutkimuksen toteutuksessa huomioidaan yleinen huolellisuus ja tarkkuus
jokaisessa tutkimuksen vaiheessa tutkimustyon teosta aina tulosten raportoin-
tiin saakka. (TENK, 2021, s.6—7, 9 & Arene ry, 2020, s.14.)
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Opinnaytetyon suunnitelman hyvaksynnan jalkeen, ennen sen kaytantoon pa-
noa, tyon tekijat hakivat tutkimusluvan Euran kunnalta. Tutkimuslupa tulee |a-
hettaa tutkimussuunnitelman kanssa kehittamis- ja palveluyksikon palvelu-
suunnittelijalle, joka toimii vastuuhenkilona tutkimusta toteutettavalla alueella.
Palvelusuunnittelija tekee paatoksen saadusta tutkimuslupapyynnosta ja paa-
tds lahetetaan henkildlle, joka lupaa on anonut. (Euran kunta, n.d., kohta Tut-
kimusluvat). Opinnaytetyon tekijat Iahettivat tutkimuslupapyynnon (liite 4) Eu-
ran palvelusuunnittelijalle sahkopostin valityksella. Tutkimusluvan (liite 5) saa-
tuaan palvelusuunnittelijalta, opinnaytetydn tekijat ottivat yhteytta Euran koti-
hoidon esimieheen sahkopostiviestilla, johon liitettiin tutkimuslupa, saatekirje
(liite 2) ja tietosuojaseloste (liite 6) mukaan. Tydn tekijat pyysivat, etta liitteet
jaettaisiin kotihoidon hoitajille, jotka osallistuisivat vapaaehtoisesti haastatte-
luun, jos tutkimushaastattelu hyvaksyttaisiin. Euran kotihoidon esimies hyvak-
syi opinnaytetyon tekijdiden pyynnon paasta haastattelemaan hoitajia. Opin-
naytetyon haastatteluun valittiin tietyt hoitajat haastatteluun, joille Iahetetyt liit-

teet oli esitetty.

Tutkittavalla on oikeus saada tietoa henkilGtietojensa kasittelysta seka keraa-
misesta. Tutkijan kasitellessa henkildtietoja, on kasittelyn oltava lapinakyvaa.
Tutkittavalle on kerrottava rekisterinpitaja ja taman yhteystiedot, mihin tietoja
kasitellaan, tietojen kasittelyperuste, tietojen kasittelyajoista, mihin tietoja luo-
vutetaan, tieto henkilotietojen siirrosta EU:n ja ETA-alueen ulkopuolelle, rekis-
terdidyn oikeuksista seka mista tiedot on saatu silloin, kun ne on saatu muualta
kuin rekisterdidylta itseltdan. (Tietosuoja, n.d kohta Oikeus saada tietoa hen-
kilotietojen kasittelysta.) Tutkittavalla on my0os oikeus tietyissa tilanteissa vas-
tustaa henkildtietojensa kasittelya eli toisin sanoen pyytaa, etta henkildtietoja
ei kasiteltaisi lainkaan. Tietoja kasitellessaan niin, etta yleista etua koskevan
tehtavan suorittamiseksi, rekisterinpitajalle kuuluvan julkisen vallan kaytta-
miseksi tai rekisterinpitajan tai kolmannen osapuolten oikeutettujen etujen to-
teuttamiseksi, rekisteroity voi vastustaa kasittelya. Talloin perustelu taytyy olla
henkilokohtaiseen erityiseen tilanteeseen liittyva. Tietojen kasittely on silloin
lopetettava paitsi sellaisissa tilanteissa, jos rekisterinpitaja voi osoittaa, etta

kasittelyyn on olemassa huomattavan tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa
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rekisterdidyn oikeudet, edut seka vapaudet tai kasittely on tarpeen oikeusvaa-
teen laatimiseksi, puolustamiseksi tai esittamiseksi. (Tietosuoja, n.d. kohta Oi-

keus vastustaa tietojen kasittelya.)

Koska tutkimus toteutettiin haastattelun avulla, tuli tutkimukseen osallistuvien
henkildiden tietosuoja, luottamuksellisuus, vaitiolo seka salassapito huomioida
erittain tarkasti (TENK, 2012, luku 3.2.5). Nama tulivat esille erityisesti, kun
haastattelut nauhoitetiin, niin nauhoitusten havittaminen niiden sisallon analy-
soinnin jalkeen oli kriittisen tarkeaa, silla aineistoa ei saa tai voi kayttaa muu-
hun ja nain pidettiin huoli myos haastatteluun osallistuvien tietosuojasta (Tie-
tosuoja.fi, n.d., kohta Tieteellinen tutkimus; “Henkil6tietojen havittaminen”).
Tietosuoja tulisikin huomioida jokaisessa henkilotietoihin kohdistuvassa toi-
menpiteessa, suunnittelussa, keraamisessa, niiden kasittelyssa seka niiden

poistamisessa (Tietosuoja.fi, n.d., kohta Tieteellinen tutkimus).

7.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimus on luotettava ainoastaan, jos se on suoritettu hyvan tieteellisen kay-
tanndn edellyttamalla tavalla. Tutkijayhteison mukaan hyvaa tieteellista kay-
tantoa koskevien ohjeiden soveltaminen on itsesaatelya. Lainsaadantd maa-
rittelee itsesaatelylle rajat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 6.)
Tarkemmin laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta tutkimuksen suorit-
taja perustaa toimintansa rehellisyyteen tehdessaan paatoksia, valintoja seka
ratkaisuja. Tekijan tulisi pystya perustelemaan tutkimuksessa toteutetut ratkai-
sut seka arvioimaan niiden tarkoituksenmukaisuutta ja vastaavuutta tavoittei-
siin. Tutkimuksen tulisi olla arvovapaata, mutta tutkimuksen toteuttajien arvo-
maailma vaikuttaa tehtyihin valintoihin. Taman vuoksi tutkijoiden tulee olla
avoimia naista paatoksiin vaikuttavista arvoista, toisin sanoen tutkijoiden tulee
toimia lapinakyvasti. Tama lapinakyvyys voidaan vahvasti yhdistaa myds tut-
kimuksen toteuttamisen eettisyyteen. (Vilkka, 2021, luku 7, kohta Tutkimuk-

sen luotettavuus).
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Haastatteluaineiston laatu korreloi suoraan aineiston luotettavuuden kanssa.
Aineistoa ei voida luokitella luotettavaksi, jos:
e Haastattelut on toteutettu ainoastaan osalle haastateltavista.
o Haastattelu tilanteessa kaytettavan tallennuslaitteessa olevan tallen-
teen kuuluvuus on heikkoa.
e Litteroinnissa ei ole noudatettu yhdenmukaisia saantoja sen aloituk-
sesta ja loppuun.
e Haastatteluaineiston luokittelu on toteutettu sattumanvaraisesti. (Hirs-
jarvi & Hurme, 2020, Luku 8.2.1)

Tutkimuksen luotettavuuden eli reliabiliteetin takaamiseksi kaytettiin ainoas-
taan luotettaviksi todettuja tutkimuslahteitda. Nama lahteet olivat vahintaan
ylemman korkeakoulun opinnaytetdiden ja tiedeartikkeleiden tasoisia. Tyossa
kaytetaan myos esimerkiksi englanninkielisia lahteita seka etamittauslaitteiden
tuotevalmistajien sivuja. Tyon teoriatietoon hyddynnettavat tutkimukset olivat
maksuttomia. Opinnaytetyon toteutettiin seka erikseen yksilotydoskentelyn, etta
yhdessa parityoskentelyn kautta, jolloin voitiin varmistaa tutkimuksen luotetta-
vuus seka yhdistaa kirjoittajien ajatukset yhdeksi kokonaisuudeksi. Toteutuk-
sessa huomioitiin myos hyva tieteellinen kaytanto seka lainsaadanto, nain tut-

kimuksen luotettavuus varmistettiin.

7.4 Ammatillinen kasvu

Etana toteutettava hoitotyo tulee oman kokemuksemme perusteella olemaan
suurena osana tulevaisuutta ja digitalisaation lisaantymisen kautta, taman pal-
velumuodon tueksi pyritadn kehittdmaan erilaisia apuvalineitd. Nykyisin jo
opintojen yhteydessa hyodynnetaan etayhteyksia, ja valmistuvat hoitajat saa-
vatkin jo hieman kokemusta etana toteutettavista palveluista. Esimerkiksi eta-
vastaanotto seka -kotikaynnit ovat tulleet kasitteind seka toimintana tutuiksi.
Etamittausten toteuttaminen aiheena on taas niin uusi, etta siitd kerattavaa
dataa tarvitaan, jotta mittausten potentiaali hoitotyon apuvalineen asemassa
vahvistuisi. Etamittauksista kerattavaa tietoa voitaisiin varmasti lopulta hyo-
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dyntaa ammattitaidon kehittdmiseen. Tutustuimme opinnaytetyon aikana eta-
mittausten teoriaan seka selvitimme hoitajien mielipiteita niista. Saimmekin ke-
rattya runsaasti erilaisia nakokulmia etahoidon ja etamittausten toteuttamisen

tarkasteluun.

Etamittauksien toteuttamisessa tulisi mielestamme huomioida erityisesti asia-
kaslahtoisyys, silla jokainen asiakas tai potilas ei sovellu kyseisen palvelumuo-
don kohteeksi. Uusien potilaiden ja asiakkaiden tilanne tulisikin arvioida yksi-
I6tasolla, jotta paras mahdollinen hoito voitaisiin mahdollistaa. Tulisi myds huo-
mioida, ettd etamittaus kuuluu etatyoskentely -termin alapuolelle muun mu-
assa etaseurannan ja etahoidon kanssa. Yksittaisena asiana etamittaus ei riita
asiakkaiden hoitamiseen. Mittausten - seka asiakkaan seuranta ja heidan hoi-
tamisensa kulkevat kasi kadessa etamittausten kanssa. Opinnaytetyon toteut-
taminen avarsi etdhoidon maailmaa ja tyon kautta saatava tieto seka tietotaito
tulevat varmasti olemaan hyotyna hoitotyota toteutettaessa jatkoa ajatellen.
Myos kasityksemme siita, mita etamittausten toteuttaminen kaytannossa mer-

kitsee, laajentui lapi opinnaytetydprosessin.

7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Yhtena jatkotutkimus aiheena talle tyolle voitaisiin muun muassa pyrkia keraa-
maan suuremmalta hoitaja maaraltd kokemuksia etamittausten toteuttami-
sesta esimerkiksi kyselylomakkeen avulla. Suuremman hoitaja maaran avulla
voitaisiin saada luotettavampi ja yleistettavampi kasitys etamittauksiin liitty-
vista kokemuksista. Kartoittamisen jalkeen palvelumuodon kehittaminen help-
pokayttdisemmaksi voisi mahdollisesti parantua. Myos esimerkiksi kotihoidon
asiakkaiden ja heidan omaistensa kokemuksia ja kasityksia etamittausten, eta-
hoidon ja etdseurannan toteuttamisesta voitaisiin tutkia. Asiakkaiden ja omais-
ten nakodkulmasta tyo voisi olla erilainen ja tuloksia voitaisiin verrata hoitajien
kokemuksiin. Nain voitaisiin nahda mahdolliset eroavaisuudet tai samankaltai-
suudet etahoitoon liittyvissa kokemuksissa. Asiakkaiden mielipiteiden kysele-
minen voisi myos edesauttaa asiakaslahtdisemman toiminnan toteuttamista

kotihoidossa.
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Tekija(t), ot-
sikko, vuosi,
maa

Tutkimuksen/ ar-
tikkelin tarkoitus

Kohde-
ryhma

Kaytetyt mittarit /
aineiston keruu

Keskeiset tulok-
set

Elo ym., Tule- | Digitalisaatiolla ja | Hoitotyonte- | Artikkeli perustuu | Tutkimukset
vaisuuden erilaisilla teknolo- | kijat, kotihoi- | englanninkielisiin osoittavat, etts
teknologia- gisilla ratkaisuilla | don  asiak- | lahteisiin; teknolo- | teknologisen tai-
orientoitu- on tulevaisuu- | kaat, organi- | gia, kotihoito | don ja tiedon
nut koti- | dessa  suurempi | saatiot. avainsanoina. Suo- | osaamisessa on
hoito, 2019, | rooli kotihoidossa. menkieliset [ahteet | vajauksia kotihoi-
Suomi. Ikdihmisille suun- ammattikorkea- dossa. Kotihoi-
natut digitaalisten koulun aineis- | dossa ei ymmar-
palveluiden on tar- toista. retd teknologiaa
koitus  helpottaa riittavasti hoito-
kotona asumista. tyOssa.
Lempidinen. | Haastattelututki- Kuusi etdhoi- | Teemahaastattelu. | Hoitajat  pitivat
Tyontekijoi- | muksella oli tarkoi- | toa tekevaa | Tulosten keruu to- | etdhoitoa merkit-
den nake- | tus kuvata etdhoi- | tyontekijaa teutettiin puheli- tavana inhimilli-
myksid eta- | toa ja etdhoidon | (n=6). mitse. Haastatte- sena hoitona,
hoidosta ko- | kayttoonottoa ko- lut nauhoitettiin, koska hoitajat
tihoidossa, tihoidossa tyonte- jonka jalkeen nau- | keskittyivat tay-
2019, Ita- | kijoiden nakokul- hoitus litteroitiin. sin etayhtey-
Suomen Yli- | masta. Tulokset analysoi- | dessd asiakkaa-
opisto. tiin aineistolahtoi- | seen.

sesti.
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LIITE 2: SAATEKIRJE

SAATEKIRIJE
Arvoisat hoitajat.

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyoté.
jonka aihe on “Etdmittausten toteuttaminen hoitajien nikékulmasta”. Tyon tilaaja on Satakati-
hanke.

Opmnaytetyon tarkortuksena on selvittad hoitajien kokemuksia, mifen etanuttausten toteuttaminen
vaikuttaa heiddn tyGskentelyynsd kotihoidossa. Opinndytetyén tavoitteena on tiedon tuottaminen
Euran kotihoidon hoitajien etdmittausten toteuttamiseen Littyvistd kokemuksista Satakati ~hanketta
varten. Satakati- hankkeen tarkoituksena on kehittid kotona asumista tukevaa teknologiaa
Satakunnassa.

Pyydamme sinua osallistumaan tutkimukseen. Tutkimus toteutetaan yksilidylla teemahaastattelulla.
Téma tarkoittaa sitd, ettd kysymykset ovat samoja kaikille, mutta vastausvaihtoehtoja et ole, joten
sana on vapaa. Haastattelu toteutetaan mmettomasti. Haastattelu nauhoitetaan ddnentoistolaitteella.
Haastattelun olisi tarkoitus suorittaa elo-syyskuussa ja kestoltaan se olisi nom 60 minuuttia.
Tarkemmat ajankohdat haastatteluajoista sovitaan enkseen mukaan lupautuneiden kanssa.

Tutkimuksen haastatteluun  osallistuminen on tiysin vapaachtoista. Haastattelun aineiston
kisittelyssd emme késittele henkilGtietoja. Vastaukset kisitelldan luottamuksellisesti.
Opmndytetyon madrdaika on maaliskuu 2023. Opinnéytetyon vor lukea silloin Theseus — nimisestd
ammattikorkeakoulujen  julkaisupalvelusta. OpinnAytetyomme ohjaa lehtori Sirke  Ajanko.
sirke.ajanko(@samk.fi

Vastaamme muelellamme tutkimuksesta nousseisiin kysymyksin:
jaana.2.nidal@student.samk.fi ta1 matias.fagerdahl@student.samk. fi

Suuret kiitokset etukdteen. Torvottavasi ndemme teemahaastattelussa elo-syyskuussa!



LIITE 3: TEEMAHAASTATTELURUNKO

Taustatiedot:
TyEkokemus hoitoalalla:

TySkokemus etdhoidosta (ajallisesti, vke, kK, v):

1. Miten etamittaukset ovat muuttaneet toimintatapoja kotihoidossa?
+  Millaisia muuteksia on tullut esiin?

+ Miten nama muutokset vaikuttaneet kotihoiden toimintaan?

2. Onko etdmittausten kiyttdminen tuonut mukanaan hydtyja?
+ Millaisia hyStyja on tullut esiin?
* Onko sairauksien seuraaminen helpottunut? Miten?

+  Minkdlaisten sairauksien seurannassa etdmittauksien kiyttdminen on eduksi?

3. Onko etdmittausten kiyttdminen tuonut mukanaan haittoja?
+ Millaisia haittoja on tullut esiin?
+ Miten sairauksien seuraaminen vaikeutunut?

+  Onko etdmittausten toteuttamisessa tullut esiin cngelmia? Millaisia?

4. Miten etamittausten toteuttaminen kotihoidossa vaikuttaa hoitajien tyGskentelyyn?
* Onko etdmittauksella positiivisia vai negatiivisia vaikutuksia tySaikaan? Millzisia
nama vaikutukset ocvat?
+  Onko tydm&drd muuttunut? Jos niin miten?

» Miten asiakkaan ohjaus vaikuttaa tydaikaan?

5. Millainen yleisndkemys teilld on etamittausten toteuttamisesta?

+ Miten suhtaudut etdmittausten toteuttamiseen yleisesti ottaen?

+  Muuta mainittavaa etdmittauksista?
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LIITE 4: TUTKIMUSLUPAPYYNTO

Hei,

Olemme Satakunnan ammattikorkeakoulusta kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita. Pyytdisimme
tutkimuslupaa Euralta opinnaytetydtamme varten. Tyon aiheena on "Etdmittausten toteuttaminen
kotihoidossa hoitajien ndkdkulmasta.”

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittia hoitajien kokemuksia siitd, miten etdmittausten toteuttaminen
vaikuttaa heidan tyoskentelyynsa kotihoidossa. Opinndytetydn tavoitteena on tiedon tuottaminen Euran
kotihoidon hoitajien etamittausten toteuttamiseen liittyvistd kokemuksista Satakati —hanketta varten.

Opinnaytetyon suorituspaikkana toimii Euran kotihoito.

Haastateltavien hoitajien tietoja kasitelldan tietosuojan huomioiden. Haastattelussa emme kerda
haastateltavien henkildkohtaisia tietoja ylos, joista voisi kdyda ilmi haastateltavan henkildllisyys.
Haastattelu danitetdan ja danitetty materiaali havitetdan oikeaoppisesti, kun tutkimuksen aineisto on
litteroitu opinndytetyota varten.

Haastattelun ajankohtana on syksy 2022.

Opinnaytetyon tekijoina toimivat Jaana Ridal ja Matias Fagerdahl. Ohjaavana opettajana opinndytetyossa

Yst. terveisin
Jaana Ridal & Matias Fagerdahl, SAMK.



LITE 5: TUTKIMUSLUPA

Euran kunta Viranhaltijapiatos
Perusturvajohtajs 31.08.2022 § 61/2022

98/07.01.04/2022

Tutkimuslupa: Etimittausten toteuttaminen kotihoidossa hoitajien ndkdkulmasta

Pailitds

Allekirjoitus

Peruste

Paytékirja asetettu
néhtiville

Sairaanhoitaja-opiskelijat Jaana Ridal ja Matias Fagerdahl Satakun
nan ammattikorkeakoulun hoitotysn tutkinto-ohjelmasta hakevat tutki
muslupaa Etamittausten toteuttaminen kotihoidossa hoitajien nakokul
masta -opinnaytetydhdnss,

Tutkimuksen toimeksiantaja on Satakati-hanke. Satakati - hankkeen
tevoitteena on parantaa kolona asuvien ikalhmisten itsengista sehi
ytymists ja mahdolistaa ikaihmisten laheisten saumattomampi osallis
tuminen seka tiedonsaanti teknologia avulla. Lisaksi tavaitteena on va
pauttaa nain sote-ammattilaisten resurssia kaytettavaksi sielld missé
teknologiset ratkaisut eivat riitd palvelutarpeen tayttamiseksi,

Satakati-hanke on osa Terveyden ja hyvinvoinnintaitoksen (THL) Kati-
chjelmaa ja hankeen rahoittajan toimii sosiaali- ja terveysministeria
Satakati-hanketta hallinnoi Euran kunta ja hankkeessa ovat mukana
kaikki Satakunnan kunnat ja Satakunnan koulutuskuntayhtyma (Sa
faedu). Hanke pa&ttyy 30.4.2023.

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittéd hoitajien kokemuksia etamit
tausten toteuttamisen vaikutuksista hoitajien tyGskentelyyn koti
hoidossa. Tavoitteena on tuottea tietoa Euran kotihoidon hoitajien
etamittausten toteuttamiseen Hittyvistd kokemuksista Satakati -
hanketta varten.

Opinnaytetyt on kvalitativinen tutkimus., jossa aineisto analyscidaan
sigdlldnanalyysilla.  Kohderyhmand ovat kalkki Euran kotihoidon
tydntekiat, jotka osalistuvat etdmittauksen tekemiseen. Haastatelta
vikel valitaan kohderyhmasta ketihoidon esimishen ja opinnadytetydn
tekijgiden toimesta 3—5 haastateltavaa. Aineiston keruu toteutetaan
teemahaastatteluilla. Opinnaytetydn on  arvioitu valmistuvan 1-
22023,

Opinnaytetytssd noudatetaan hyvaa tietesllistd kiytantas ja voimassa
olevaa tietosuojalainsdddantda. Tutkimukseen osalistuminen an
vapaaehtoista ja anonyymia,

My&nnan tutkimusluvan Etamittausten toteuttaminen kotihoidossa
hoitajien nakdkulmasta -opinnéytetydhan littyvasn tutkimukseen.

s Ly 7
Kalevi Makipad
Perusturvajohtaja
Euran kunnan hallintosasnts § 25/26

wwnw.eura, fi 6.9.2022
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Euran kunta Viranhaltijapiitos

Perusturvajohtaja 31.08.2022 E 61/2022
Jakelu

Cikaisuvaatimuschje

Padiokseen tyytymatan vol tehds kifallisen oikaisuvaatimuksen seuraavalle kunnan
toimielimella:

Euran kunia
Parusturvalautakunta
Saorkkistentie 10, 27510 Eura

Oikaisuvaatimuksen voi tehda se, johon paaits on kohdistettu tal jonka oikeuteen, velvoll-
suutean tai etuun pastss valinemeasti vaikuttaa (asianosainen) tai kunnan jésen.

Oikaisuvaatimus on tentéva 14 pavén kuluessa padtdksen tiedoksisaannista. Asianosaisen
katsotaan saaneen paaitksestd tiedon, jollei muuta ndytetd, seilseman {7) péivan kulutiua
siitd, kun pa&tsta koskeva poytakifanote on lahetetty hanelle kieelld.. Kunnan jasenen
kalsctaan saaneen padtoksests tiedon seitseméan (7) paivain kuluttua siita, kun piytakira on
néhtévéna yleisess tistoverkossa (Kuntal § 140).

Oikaisuvaatimuksasta on kayldvs ilmi vaatimus perusteineen. Hakemukseen on merkittava
aikaisua vaativan ja kifjelméan laatiian nimi ja kotikunta seka pestioscite ja puhelinnumera.

Oikaisuvaatimukseen on litettava:
- padtis, johon olkaisua hastaan joko kopiona tai alkuperaisend
- asiakirjat, joihin vedotaan
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LIITE 6: TIETOSUOJASELOSTE

TIETOSUQJASELOSTE
Tietoa tutkimukseen osallistuvalle

Olet osallistumassa Satakunnan ammattikorkeakonlun opintoithin kimluvan opinniytetydhon
Liittyvain tutkimukseen.

Tim3i seloste kuvaa, miten henkildtietojasi kisitelldan tutkimuksessa

Tihan tutkimukseen osallistuminen on vapaachtoista. Voit myos halutessasi keskeyitaa
osallistumisesi tutkimukseen. Jos keskeytat osallistumisesi, ennen keskeytystd kerdttya
aineistoa voidaan kuitenkin kayttia tutkimuksessa. Tdssa tiefosuojaselosteessa kerrotaan
tarkemmin  mitd oikenksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa tietojesi kisittelyyn.

1. Opinniytetyon rekisterinpitaja
Opiskelyja: Jaana Ridal Matias Fagerdahl

Osoite: [ I
Puh.: I I

2. Kuvaus tutkimuksesta

Tamain totkimuksen tarkoitus on selvittdd hoitajien kokemuksia, miten etimittausten
totenftaminen valkuttaa heidan tyoskentelyynsi kotthoidossa. Tutkimuksen tavoitteena on
tiedon tuottaminen Enran kotihoidon hoitajien etimittansten toteuttamiseen littyvista
kokemuksista Satakati —hanketta varfen.

Tamain totkimuksen aineistokeruuna muodostui teemahaastattelu. Tutkimuksen
teemahaastattelulla on valmiit teemat. Aineisokeruuna toimii teemahaastatteln ja aineisto
keratian yksilohaastatteluna Haastattelo toteutetaan aaninanhurin avuolla, jotta tyon tekijat
voivat analysoida tarkasti aineiston. Aineistomateriaali kayttd tulee vain tutkimukseen ja se
havitetaan daninavhurista analysoinnin jilkeen

3. Yhteistyohankkeena tehtivin tutkimulksen osapuolet ja vastuunjako

Timan totkimuksen toteuttaa Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskelijat Jaana Ridal ja
Matias Fagerdahl Tuotkimuksen vastunjako on jaettu tekijoiden kesken puoliksi. Taman tyon
tilaaja on Satakati- hanke ja sen yhteishenkiléni toimii Minna Koivoniemi,

4. Vastuullinen opinniytetydn tekiji
Jaana Ridal

jaana 2 rig

Matias Fagen
matias.f; hl




staava on Osmo Santavirta Hineen saa
amk fi

6. Tutkimuksen soorittajat

Opinnaytetyon tekijat

7. Tutkimuksen aihe ja kesto

Opinnaytetyn nimi: Etimittansten toteuttaminen kotihoidossa hoitajien nikékulmasta.

v Kertatotkimus
Henkilotietojen kisittelyn kesto on 10/202:

8. Henkilbtietojen kisittelyn oikeusperuste
Henkilotietoja kasitelldan seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan
mukaisella perusteella:

¥ Tutkittavan suostumus

¥ Rekisterinpitijin lakisditeisen velvoitteen noudattaminen

Yleisti etua koskeva tehtiva/rekisterinpitajille kunlovan julkisen vallan kaytta:

tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi
tutkimusaineistojen arkistointi

Rekisterinpitijan tai kolmannen osapuolen oikeutettujen etujen toteuttaminen
mik3 oikeutettu etu on kyseessd

0. Mita tietoja keridimme ja tallennamme

Tutkimuksessa/kehittimistoiminnassa tai opinndytetybssa ei kasitelld arkalvonteisia
henkilotietoja

10. Mistd henkilotietoja keritiin

Tutkimuksessa ei kisitelli arkoja henkilGtietoja.

11.Tietojen siirto tai lnovuttaminen muille

Henkilotietoja e1 surretd muille.
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12. Tietojen siirto tai lnovuttaminen EU:n tai Eurcopan talousalueen ulkopuolelle

Tietoja e1 siirretd EUn tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.

13. Automatisoitu piatiksenteko

Automaattisia paatolksii el tehda

14. Henkilotietojen suojauksen periaatteet

¥ Tiedot ovat salassa pidettivii

Suorien tunnistetiefojen kasittely:

¥ Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa
Aineisto analysoidaan suonn tunmistetiedoin, koska (peruste suorien tunnistetietojen
sailyttamiselle)

15.Henkilitietojen kisittely tutkimuksen tai kehittimistyon paittymisen jilkeen

¥ Tutkimusrekisteri tai muu rekisteri havitetiin.

16. Mit3 oikenlksia sinulla rekisterdityni/tutkittavana on ja oikenksista poikkeaminen

Yhteyshenkilo tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa, johon voi ottaa yhteytta on Jaana
Rudal tai Matias Fagerdahl
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