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Osaaminen etahoidossa

Kotihoidon tyontekijoiden kokemuksia osaamisen tarpeistaan

lakkaiden ihmisten palvelujen uudistamisen tavoitteena on tulevaisuudessa
entisestdan parantaa kotiin saatavien palvelujen riittavyyttd seka laatua.
Kansallisena tavoitteena on, ettd ikdihmisen olisi mahdollista asua omassa
kodissaan mahdollisimman pitkdan. Kotihoidon laadukas toteuttaminen
tulevaisuudessa edellyttaa riittdvien resurssien lisdksi myds toimintakaytantojen
uudistamista. Teknologian hyodyntaminen nahdaankin yhtena tulevaisuuden
keinona, jolla pyritdan vastaamaan kotihoidon riittavyyteen ja tydvoiman
vajaukseen.

Tama kehittamisprojekti tehtiin osana ESR:n (2022-2023) rahoittamaa
DIGITEKO-hanketta. Hankkeessa pyritddn vastaamaan tulevaisuuden
haasteisiin  vahvistamalla digiosaamista ja tydhyvinvointia kotihoidon
toimintaymparistossa. Kehittamisprojektin  kohderyhma oli rajattu  eraan
kaupungin kotihoidon etatydta tekeviin lahihoitajiin. Projektin tarkoituksena oli
kuvata etatyota tekevien tydntekijoiden kokemuksia osaamisen tarpeista liittyen
etahoidon toteutukseen. Aineisto kerattin Teams—sovelluksen valityksella
jarjestetyssa innovaatiotydpajassa marraskuussa 2022. Menetelmana kaytettiin
avointa ryhmahaastattelua, johon osallistui yhteensa 8 hoitajaa.
Haastatteluaineiston ~ analyysimenetelmana  kaytettin  sisalldnanalyysia,
teemoittelua hyodyntaden. Aineiston paateemoiksi nousivat tassa yhteistyo,
viestintd, hoidon tarpeen arvioiminen ja hoitotydn tiedonhallinta.
Tarvekartoituksen tuloksia tullaan mydhemmin hyoddyntamaan hankkeessa
kehitettavan koulutuksen pohjana.

Asiasanat: etahoito, digiosaaminen, kotihoito, hoidon tarpeen arviointi
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Competence in E-health

Home care workers™ experiences of their competence needs

In the future, the goal of reforming services for elderly people is to further
improve the adequacy and quality of services available at home which is also
the national goal for the elderly so that they are able to live in their own home
for as long as possible. The high-quality implementation of home care requires
not only sufficient resources but also the renewal of the practices. The utilization
of technology is seen as one of the solutions, which aims to meet the adequacy
of home care and the labor shortage.

This master's thesis was done as a part of the DIGITEKO project which is
funded by ESR (2022-2023). The project aims to meet the challenges of the
future by strengthening digital skills and wellbeing at work in the home care
environment. The target group of the project was limited to remote workers of
home care. In this project remote workers are practical nurses who work under
the guidance of a nurse. Purpose of the project was to describe the home care
workers' experiences of their competence needs related to the implementation
of remote care. The data was collected in an innovation workshop organized via
the Teams application in November 2022. A total of 8 remote care employees
participated in the workshops. The results of the needs assessment will be used
when further education is developed later in the project.

Content analysis was used as the method analysis of the interview material,
utilizing thematization. The main themes of the data were teamwork,
communication, assessing the need for care and information management in
nursing.

Keywords:

Home care, e-health, digital competence/skills, nursing assessment/evaluation
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1 Johdanto

Kotihoito elaa muutosten aikaa. Hallitus on esittanyt yha lisadantyvia muutoksia
iakkaiden ihmisten kotihoitoon. Uudistuksella on tarkoitus parantaa niin
rittavyytta kuin laatuakin, iakkaiden kotiin saatavissa palveluissa. lkaihmisten
pitkaaikaisesta laitoshoidosta onkin tarkoitus luopua kokonaan vuoden 2027
loppuun mennessa. (STM, n.d.) Lisaksi vuoteen 2040 mennessa yli 75-
vuotiaiden osuus vaestostd kaksinkertaistuu ja palveluiden tarve kasvaa.
Samaan aikaan tydikaisten vaestdon maara pysyy ennallaan ja sosiaali- ja
terveystoimen henkilostéa siirtyy runsaasti elakkeelle. (Groop 2014, 5.)
Kotihoidon tarve tulee siis entisestddan kasvamaan ja kotihoidossa
tydskentelevien hoitajien vajaukseen olisi myds reagoitava valittdmasti. (STM,

n.d.) Miten siis vastata tulevaisuudessa kotihoidon haasteisiin?

Yhtena innovaationa on kotiin annettava etahoito, jossa kotihoidon tydntekija ja
kotonaan asuva ikdihminen ovat yhteydessd kuva- ja &aniyhteyksin.
Teknologisilla ratkaisuilla ja digitalisaatiolla nahdaan olevan entista suurempi
rooli tulevaisuuden kotihoidossa. Teknologisilla ratkaisuilla on tarkoitus tukea
kotihoidon asiakkaan toimintakykya seka vapauttaa hoitotyontekijdiden aikaa

rutiinitoimista hoidollisille toimenpiteille. (Elo ym. 2019.)

Etahoito on myds itsessaan muuttanut hoitotyéta ja sen vaatimuksia (Hoffren-
Mikkola ym. 2022). Teknologisten taitojen opetus ei kuulu vield yleisesti
sosiaali- ja terveysalan peruskoulutukseen, jonka tarkoituksena olisi vastata
hoitajan  tulevaisuuden osaamishaasteisiin. Talla hetkellda hoito-alan
pohjakoulutus ei kuitenkaan anna tarvittavia valmiuksia teknologian
kayttamiseen tydelamassa. (Seppanen ym. 2020.) Tulevaisuuden kotihoito
vaatii mydés yha enemman eri osaajien valistd vuoropuhelua, monialaisissa

verkostoissa toimimista seka osaamisen yhteensovittamista (Valanne 2021).

2018-2019 toteutetussa WelTech-hankkeen tekemassa

teknologiakartoituksessa hoitajat kokivat ettei heilld ole kattavaa tietoa eri
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teknologioista tai ymmarrysta, mihin kaikkeen se taipuu (Kaija-Kortelainen ym.
2018, 32). Kotihoitoon sijoittuvaa etahoitoa ei ole mydskaan juuri tutkittu
lahihoitajien osaamisen nakokulmasta. Muuttuva tyOymparistd vaatii lisaksi
jatkuvaa ammatillista osaamisen kehittamista ja koulutustarpeen huomioimista
juuri itse osaajien nakokulmasta. Tyon digitalisoiminen voi vaikuttaa myds
tydhyvinvointiin niin edistavasti kuin sitd vahentaen. (Bordi 2019, 3.) Osallistava
kehittdminen uusien toimivien toimintatapojen Iluomiseksi seka ideoiden
jakaminen vahvistavat kokemusta omasta osaamisesta, joka puolestaan
vahvistaa oman tyon hallintaa ja antaa vahvan perustan tyon tekemiseen seka
vahvistaa omalta osaltaan tydhyvinvointia. lkdihmisiin  kohdistuvassa
kotihoidossa henkildstolla on paljon kaytdnnon kokemuksesta lahtevaa

osaamisesta, jota voitaisiin hydédyntaa toiminnan kehittamisessa. (Essote 2022.)

Tama kehittamistyo tehtiin osana DIGITEKO-hanketta (ESR, 2022-2023), jonka
tarkoituksena on pyrkia vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin vahvistamalla
digiosaamista ja tydhyvinvointia kotihoidon toimintaymparistossa.
Kehittamisprojektin  kohderyhma rajattin eradn kaupungin kotihoidossa
etahoitoa tekeviin lahihoitajiin. Tyon tarkoitus oli kartoittaa Iahihoitajien

osaamisen nykyista tasoa seka tunnistaa osaamisen tarpeita koskien etahoitoa.
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2 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

STM:n ohjaamassa kestdvan kasvun ohjelmassa pyritddn koronasta
aiheutuneiden hoitojonojen purkamiseen sekd uusien toimintamallien
kehittdmiseen, joiden tarkoituksena on parantaa hoitoon paasya ja palveluiden
saatavuutta seka jatkuvuutta. Yksi suurimmista kehittdmiskohteista onkin
digipalveluiden kehittdaminen. (Paasovaara & Parikka 2022.) Myds
hoitohenkilokunnan tydvoimapula on yksi tulevaisuuden haasteista sosiaali- ja
terveydenhuollon alueella. Tydvoimapulaan tarvitaan mm. alan vetovoiman
parantamista ja koulutuksellisia ratkaisuja. Kokonaisuudessaan vaeston
ikdantymisesta johtuen ikaantyneiden palveluissa on lisattdva teknologisten

ratkaisujen kayttdéa palveluiden toteuttamisessa. (Turun kaupunki 2021, 4.)

Tama opinnaytetyd tehtiin kehittamisprojektina kehittdmishankkeessa. Projekti
on tiettyyn tarkoitukseen syntynyt ajallisesti seka muilta resursseilta rajattu,
kertaluonteinen ja aikataulutettu kokonaisuus, joka pyrkii sille asetettujen
tavoitteiden kautta kestaviin tuloksiin (Turun AMK 2014, 4). Kehittamistoiminnan
ensisijainen tavoite on jonkin konkreettisen asiantilan tai toiminnan
muuttaminen (Salonen ym. 2017, 34). DIGITEKO-hankkeessa (ESR, 2022-
2023) pyritddan vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin  vahvistamalla
digiosaamista ja tydhyvinvointia kotihoidon toimintaymparistossa. Hankkeen
yhtend tarkoituksena onkin suunnitella digitaalinen tydhyvinvointikartta
vahvistamaan henkilostdon digiosaamista, tyon tuottavuutta ja —hyvinvointia seka
vahvistamaan kotihoidon kykya olla tulevaisuudessakin houkutteleva tyopaikka
alan osaajille. Hankkeella edistetdadn henkildston pysyvyyttd ja vetovoimaa

uudistuvan yksil6llisen ja yhteisollisen osaamisen kautta.

Taman kehittamisprojektin kohderyhma oli rajattu eraan kaupungin kotihoidossa
etahoitoa tekeviin lahihoitajiin. Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata kotihoidon
tyontekijoiden kokemuksia osaamisen tarpeistaan liittyen etahoidon
toteutukseen. Tavoitteena oli selvittdda kotihoidon henkildéstdon osaamisen

kehittamisen tarvekartoitus, jota tullaan kayttdmaan, kun hankkeessa
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myohemmin kehitetddn taydennyskoulutusta. Toteutuksella pyrittin luomaan
ymmarrystd etdhoidon verkkovalitteiseen vuorovaikutukseen, etaneuvonnan ja
ohjauksen sekd& hoidon tarpeen arvioinnin osaamisen kokonaisuudesta.
Kayttajalahtoisellda  palvelunmuotoilulla on  tarkoitus 16ytdd todelliset

kayttajatarpeet.

2.1 Kohdeorganisaatio

Hankkeessa tuotetaan tietoa ja konkreettinen tyovaline kotihoito-organisaatioille
kaytettavaksi tyohyvinvointiin vaikuttavien nakokohtien suunnittelemiseksi ja
toteuttamiseksi, arvioimiseksi ja edelleen kehittdmiseksi, jotta kotihoito-
organisaatioissa tyohyvinvointiin vaikutettaisiin myonteisesti (Turku AMK 2022).
Kokemusasiantuntijuus on yha enenevassa osassa kehittdmistoimintaa
rippumatta toimialasta, silld organisaatioihin tarvitaan menetelmallista
osaamista ja valineitd, joiden lahtdkohtana on asiakkaan elinympariston,
tarpeiden ja ndkemysten ymmartaminen (Salonen ym. 2017, 14). Lisaksi koko
kehittdmistoiminnan tulee pohjautua ymmarrykseen, sitoumuksiin seka
toimintaa ohjaaviin saantoihin. Kaytannon tyota tekevilla tuleekin olla
mahdollisimman yhtenevainen kasitys kehittdmisen kohteesta ja, kuinka sita
olisi mahdollisuus selittda, ymmartaa, uudistaa, parantaa sekd muuttaa.
(Salonen ym. 2017, 29.)

Suomessa Sosiaali- ja terveysministeri6 on vastuussa kotihoidon ja
kotipalvelujen lainsaadannon valmistelusta, ohjauksesta ja suunnittelusta. Nailla
palveluilla on tarkoitus tukea kotona selviytymista. Kotona saataviin palveluihin
ovat oikeutettuja ikaihmiset, vammaiset, sairaat tai yksilot, joiden toimintakyky
on jonkin syyn takia alentunut. Kotipalvelun tyontekijat ovat paaasiassa
kotiavustajia, kodinhoitajia ja l|ahihoitajia. Tyontekijat seuraavat asiakkaan
vointia, neuvovat palveluun liittyvissa asioissa niin asiakkaita kuin omaisia.
Jokainen kunta jarjestdd kotiin saatavaa palvelua, jota on monissa kunnissa
tarjolla myds iltaisin ja viikonloppuisin. Myds yoOpartiot ovat yleistymassa

monissa kunnissa. Laadukkaan kotihoidon perusta on asiakkaan toimintakyvyn
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arviointi, jonka mukaan asiakkaalle laaditaan sopiva palvelu- ja

hoitosuunnitelma. (STM n.d.)

Kotihoidosta tuotetaan lisaksi tilastoa, joka perustuu hoitoilmoitusjarjestelman
(Hilmo) tiedonkeruun mukaisiin Avohilmo-rekisterin tietoihin. Tiedot perustuvat
automaattisiin tietoihin, jotka tulevat potilastietojarjestelmista toteutettuun
ajantasaiseen Hilmo-ohjeistuksen mukaiseen tietotuotantoon. (THL n.d.)
Sosiaalihuollon toimintaa valtakunnallisesti valvoo Valvira ja aluehallintovirastot
valvovat toimintaa omilla toimialueillaan. Valvira ja aluehallintovirastot ovat
yhdessa laatineet sosiaali- ja terveydenhuollonvalvontaohjelman, jonka mukaan
jarjestetdan suunnitelmallista valvontaa. Kuitenkin viranomaisvalvonnan
yleisena painopisteena on tukea, edistdd ja varmistaa jokaisen yksikdn
omavalvontaa. Omavalvontatehtava ulottuu niin itse tuotettuihin palveluihin,
ostopalveluihin, kunnan oman alueen palveluihin kuin toisen kunnan alueelle

sijoitettujen omien kuntalaisten palveluihin. (Valvira n.d.)

2.2 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaationa tassa kehittamisprojektissa toimi Turun
ammattikorkeakoulu. Projekti antaa organisaatiolle mahdollisuuden joustavalle
toiminnalle. Projektin tulosten tulee vastata mahdollisimman tarkkaan tilaajan,
asiakkaan tai rahoittajan vaatimuksiin. Projektin omien tavoitteiden lisaksi sen
tulee osaltaan tukea koko ammattikorkeakoulun strategisia tavoitteita seka
vastata alueen kehittamispyrkimyksia. Projektitoiminnan myota
ammattikorkeakoulu hankkii ulkoista rahoitusta ja on mukana kehittamassa
toimi-aluettaan. Toiminta tarjoaa myos opiskelijoille kokemuksia tydelamaan,
kehittdd henkildkunnan omaa osaamista ja vahvistaa yhteyksia tydelamaan.
(Turun AMK 2014, 4-5.)

Projektiorganisaation henkil6std koostuu projektipaallikdsta ja ohjausryhmasta.

Projektipaallikkdna toimi tahan kehittamisprojektiin osallistuva YAMK-opiskelija.

Opiskelijan roolissa korostuvat itsenaisyys, vastuullisuus ja tutkimisen ja
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kehittdmisen taidot. Projektipaallikon tehtavista koostui mm. tydsuunnitelmien
paivittaminen, viestinta ja edistymisen raportointi seka tietojen yllapito. Lisaksi
projektitydn loppuvaiheessa projektipaallikkd tulee antamaan itsearvioinnin,
jossa arvioi projektia seka numeerisesti etta sanallisesti. Projektin ohjausryhma
koostui niin projektipaallikdsta kuin projektiorganisaatiossa olevasta mentorista
seka opintoja ja opinnaytetyota ohjaavasta opettajasta. Mentorin ja ohjaavan
opettajan tehtaviin kuului antaa ohjausta ja palautetta meneilldadn olevasta
tydsta. Viestintd onkin keskeista projektin onnistumisessa ja silla on tarkea
tehtava sitouttamisessa projektia koskevat tekijat osaksi projektia. Mentorin
tehtavana oli lisaksi varmistaa, etta tarvittavat tutkimusluvat ovat kunnossa.
Ohjausta antava opettaja hyvaksyi projektisuunnitelman, jonka jalkeen seka
opettaja ettd mentori tarkastivat, etta opinnaytetydsopimus on taytetty vaaditulla
tavalla. Kokonaisuudessaan ohjausryhma valvoi hankkeen kehittymista ja

arvioi mydhemmin tuloksia. (Salonen ym. 2017, 14-35.)
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3 Teoreettiset lahtokohdat

Huolellisesti tehty tutkimussuunnitelma on tutkimusprosessin perusta, joka
auttaa tutkijaa hahmottamaan tutkimuksen kokonaisuuden. Suunnitelman avulla
tutkija luo tavoitteellisuutta tydskentelyynsa. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 85.) Taman projektitydn suunnitteluvaiheessa perehdyttiin
tutkimuksen  aihetta  koskevaan  kirjallisuuteen ja  tutkimustietoon.
Kehittamistoiminta perustuukin tutkittuun tietoon. Tassa vaiheessa oli tarkeaa
rajata kehittdmisen kohde ja laatia kirjallinen kehittdmissuunnitelma. (Salonen
ym. 2017, 60.)

Tutkimusprosessi voidaan hahmottaa empiirisen ja kasitteellisen vaiheen
kautta. Kasitteellinen vaihe pitda sisallaan aihevalinnan ja rajaamisen,
kirjallisuuskatsauksen luomisen, aiheen kontekstiin tutustumisen ja teoreettisen
taustan laatimisen. Tutkimuksen aluksi maariteltin myds, ketd oli tarkoitus
tutkia.  Kvalitatiivisessa  tutkimuksessa puhutaankin  osallistujista tai
informanteista. MyOs ymparisto taytyi maaritella, missa tutkimus toteutettaisiin.
Menetelmavalinnoissa puolestaan maariteltin  menetelmat, joilla aineisto
tultaisiin  hankkimaan. Taman kehittamisprojektin aiheen, kasitteet ja
tutkimuskohteen maaritteli hanke. Empiirinen vaihe piti puolestaan sisallaan
aineiston keruun, tallennuksen ja analysoinnin, tulosten tulkinnan ja tulosten

raportoimisen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 83-84.)
Taman kehittdmisprojektin keskeisind kasitteina toimivat: etahoito (eng. E-

health), digiosaaminen (eng. Digital competence/skills), kotihoito (eng. home

care) ja hoidon tarpeen arviointi (eng. nursing assessment/evaluation).

3.1 Tulevaisuuden kotihoito
Terveys- ja hoivapalveluiden tarjoaminen muuttuu nopeasti ympari maailman,

mika johtuu niin kirurgisten ja ei-kirurgisten hoitojen muutoksista

edistyneempaan suuntaa, ikaantyvasta vaestdsta, talouspaineista etta
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lisdantyneista omahoitomahdollisuuksista seka yksityisten
terveydenhuoltopalveluiden saatavuudesta. Tama kaikki edellyttad kotiin
saatavien palveluiden lisdamista ja kehittdmistd, ammatillisten resurssien
parempaa hyddyntamista ja potilaiden hyvinvoinnin turvaamista. Teknologian
avulla mahdollistetaan parempi ajankayttd, jolla vahennetdan jo ennestaan
ylikuormitettuja terveydenhuollon resursseja sekd mahdollistetaan parempi
tiedon jakaminen eri ammattiryhmien valilla. Se mahdollistaa myds monien
potilaiden, erityisesti iakkaiden halua olla itsenadinen ja asua pidempaan omassa
kodissa. (Aanesen & Borras 2013.)

Kotihoito maaritelldan palveluksi, jolla huolehditaan, ettd henkild suoriutuu
jokapaivaiseen elamaan kuuluvista toiminnoista kodissaan ja
asuinymparistdéssaan (19 a § 26.8.2022/790). Kotihoidon asiakkaista suurin osa
on ikaihmisia mutta joukossa on myo6s runsaasti nuorempia asiakkaita, joilla on
esim. paihde- ja mielenterveydesta johtuva hoidon tarve. lakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluita koskevassa laissa saadetaan, ettd kunnan on toteutettava
iakkaan henkildon arvokasta elamaa tukeva huolenpito ja pitkdaikainen hoito
ensisijaisesti kotiin annettavilla avopalveluilla. Palvelut tulee olla toteutettu
sisdlldltaan ja maaraltdédn vastaamaan iakkaan henkildon kulloisiakin
palveluntarpeita. Suurin osa asiakkaista kotihoidossa onkin toistuvan hoivan
tarpeessa. (Superliitto 2018, 4-8.)

Asiakasmaarien on kokonaisuudessaan raportoitu kasvaneen saanndllisesti
kotihoidossa, jossa se on tapahtunut etupaassa asukasmaariltdan suurimmissa
maakunnissa. Kun taas kotihoidon henkildston maara on laskenut yli puolessa
maakuntia vuodesta 2014 Iahtien. (THL 2017, 1-4.) Lisaksi kotihoidon
tyontekijoiden huoli asiakkaiden saamasta hoidon laadusta ja omasta
kuormituksesta, ilmenee jatkuvina yhteydenottoina ammattiliittoon. (Superliitto
2018, 4).

Koska palvelurakenteita on kevennetty sosiaali- ja terveyspalvelulain

tavoitteiden mukaisesti, edellyttda se, ettd intensiivisen kotihoidon maaraa
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tulee nostaa. THL toteaakin, ettd asiakasmaarien kasvaessa, on kotihoidon
nykyistd parempi resursointi valttamatonta ja henkildston riittavyyteen tulee
kiinnittdd jatkossa enemman huomiota. Henkiloston maaran ohella tulee
kiinnittdd huomiota osaamisen kohdentamiseen ja osaavaan lahijohtamiseen,
jotka ovat puolestaan yhteydessa hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen. (THL
2017, 1-4.)

Kotihoidon  tydntekijoille  kohdistetussa  tutkimuksessa, tydntekijoiden
tyytymattomyys tyon laatuun ja tyoskentelyyn oli huomattavan suuri, joka johtuu
siitd, ettd henkildstoresurssit ja asiakkaiden tarpeet eivat kohtaa, mika
puolestaan estda hoito- ja palvelusuunnitelmien toteuttamisen laadukkaasti.
Kotihoidon tydntekijoiden fyysinen ja henkinen kuormittuminen heijastuu myos
sijaisten haluttomuuteen tydskennelld kotihoidossa seka tyontekijoiden
sairaslomien lisdantymisena. Jotta edelld mainitut ongelmat saataisiin
ratkaistua, tulisi tyodntekijat ottaa mukaan osaksi kotihoidon kehittamista.
(Superliitto 2018, 4-34.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tekemassa henkilostokyselyssa
(2017), koki puolet vastaajista, etta tyd on liian kKiireista eika tyota ehdi tehda
kunnolla. Myds tietotekniikkaan liittyvaa rasitusta koettiin eniten kotihoidossa,
johon syyna saattoi olla etayhteyksien toiminnan epavarmuus, mobiililaitteiden
kaytettavyysongelmat mutta tdhan saattoi liittya myos osaamisen puutteita.
Henkilostokyselyssa kavi myods ilmi, ettd kotihoidossa hoidetaan yha
huonokuntoisempia asiakkaita ja henkiloston tydhyvinvointi oli tutkimuksen
mukaan heikentynyt. (THL 2017, 9.) Kotihoidon toimintaymparistossa vallitsee
talla hetkella niin rakenteellisia kuin  kulttuuriin ja toimintatapoihin liittyvia
haasteita tuottavan, asiakaslahtdisen ja laadukkaan kotihoidon toteuttamisessa
(Groop 2014, 9).

Tulevaisuuden Suomi nahdaan entista ikaystavallisempana maana, jossa

tunnistetaan vaestdon ikaantymisen tuomat muutokset yhteiskunnassa ja

varaudutaan siihen (Rinne 2019, 146-148). Sosiaali- ja terveysministerion
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(STM) 2020 julkaiseman laatusuosituksen keskeinen sisaltd keskittyy
vapaaehtoistoiminnan lisdamiseen, idkkaiden toimintakyvyn edistamiseen,
digitalisaation ja teknologian hyddyntamiseen, palveluiden tuottamiseen ja
jarjestamiseen, asuinympariston kehittamiseen, osaavaan ja hyvinvoivaan
henkilostoon ja laadun varmistamiseen (STM 2020,1). Ikaantyneet nahdaan
yhteiskunnan voimavarana, eika vain palveluiden kohteena. Tavoitteena onkin
terveiden elinvuosien lisdaminen, toimintakyvyn parantuminen ja palveluiden
tehokkuus ja oikea-aikaisuus. Jotta ikdihminen voisi tulevaisuudessakin asua
kotona, on tarkoituksena vahvistaa kotihoidon resursseja ja laatua seka kehittaa

palvelujarjestelmaa.

Kotihoidon henkilostdon osaamisesta ja jaksamisesta tuleekin huolehtia,
keksimalla uusia tapoja toteuttaa palveluita, vahvistamalla tavoitteellista
henkilostopolitikkaa ja toimintakulttuurien integroitumista seka ottamalla
kayttdoon uusia tydtapoja seka teknologiaa. (Rinne 2019, 146-148.) Kuitenkaan
palveluntarpeen kasvuun ei Kkotihoidossa pystytd vastaamaan nyKkyisilla
toimintamalleilla, vaan tuleekin miettia, mitd palveluita tarjotaan ja miten ne
tuotetaan. Myds kehitystydon tulisi suhtautua askelmaisen kehityksen sijaan
jatkuvaan parantamiseen. Talla tavalla kaikki toimijat pyrkisivat aktiivisesti koko
ajan kehittdamaan toimintaansa, jolloin myds uuden juurruttamiseen jaisi

enemman aikaa. (Groop 2014, 19-39.)

3.2 Osaaminen

Osaamisen kasite on laaja. Siihen sisaltyvat tiedot, taidot, asenteet,
kokemukset ja verkostot. Osaamista voidaan tarkastella eri nakokulmista, kuten
tyontekijan kykyina ja valmiutena sekd kykyna suoriutua tyosta ja tehtavista
omassa tydymparistdssaan. Organisaation ydinosaaminen voidaankin jakaa
kolmeen osaan; ydinosaaminen, ryhmien osaaminen ja yksildn osaaminen.
Ydinosaaminen on tullut ajan kuluessa ja ohjaa myods tulevaisuuden toimintaa.

TyOyhteison osaaminen on kaikkea toimintaa ja tyOyhteison osaamisen
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kannalta onkin tarkedad mahdollistaa yksildiden osaaminen koko tiimin

osaamiseksi. (Tiikkainen & Juntunen 2018, 10.)

Terveydenhuollon  digitalisoituminen  on  muuttanut  terveydenhuollon
ammattilaisen vastuita ja rooleja seka tarvetta osaamisen paivittamiseen.
Digipalvelujen kayttdonottaminen vaatii tydtapojen muutosta, vahvistamista
tydntekijoiden osaamisessa ja teknista tukea tydyhteiséssa. (STM 2020, 32.)
Osaaminen heijastelee hyvaa asiakaskeskeista hoitoa, esim. hoidon laatua,
palvelujen saatavuutta, yksildllistd hoitoa ja asiakkaiden osallistumista. Uutta
osaamista ja sopeutumista voi vaatia myds voimatasapainon siirtyessa kohti
asiakkaita, jotka myds saavat enemman tietoa omaan terveyteen liittyvissa
asioissa. Taman vuoksi ammattilaisten on kehitettava osaamistaan vastaamaan

asiakkaan muuttuvia tarpeita. (Jarva ym. 2022.)

Digiosaaminen terveydenhuollossa pitaa sisallaan erilaisia tiedollista ja
vuorovaikutteista teknologiaa, jolla pystytdan parantamaan terveydenhoitoa niin
paikallisesti kuin alueellisestikin. Terveydenhoitoon liittyva teknologia-
osaaminen tarkoittaa myds etaterveyspalveluiden mahdollisuuksien nakemisen
ja ymmartamisen. Osaamiseen tarvitaan lisdksi terveydenhuollon tietojen
moninaista hallintaa. Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan tiedon
asianmukainen keraaminen, hallinta ja kayttd terveydenhuoltojarjestelmissa
maarittda jarjestelman tehokkuuden terveysongelmien havaitsemisessa,
prioriteettien maarittelyssa, innovatiivisten ratkaisuiden tunnistamisessa ja
resurssien kohdentamisessa terveydenhuollon tulosten parantamiseksi.
(EUUSE Healthwork. n.d.)

Voidaan sanoa, etta digitaalinen osaaminen on tietotekniikan itsevarmaa,
kriittista, yhteistyOkykyistd ja luovaa kayttéa. Se on myds osa tieto- ja
viestintatekniikan perusosaamista, jonka kautta yksild6 paasee kasiksi,
hakemaan, tuottamaan ja esittamaan tietoa sekd kommunikoimaan
yhteistyOverkostoissa.  Teknisen osaamisen lisaksi, terveydenhuollon

ammattilaisen tulee myos kyeta arvioimaan kriittisesti, miten esim. digitalisaatio
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vaikuttaa eettisesti asiakkaan hoidossa. (Jarva ym. 2022.) Myo6s teknologian
soveltuvuus kayttajalle tulee varmistaa, jolloin tydntekijan tulee tietda esim.
muistisairauksien aiheuttamista rajoitteista (STM 2020, 32). Kun tarvitaan
tietotekniikkaa, on  kayttjjalle  aiheutuvat  kustannukset arvioitava
mahdollisimman realistisesti seka valvottavat hankittuja laitteita turvallisuuden ja
luotettavuuden varmistamiseksi. Lisaksi teknologian kayttotarve on kirjattava

asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. (ETENE 2010, 7.)

3.3 Etahoito

Vaeston ikaantyminen lisda tarvetta erilaisille palveluille seka haastaa
palvelujariestelmaa etsimaan uudenlaisia ja yhdenvertaisia toteutustapoja.
Laakari- ja hoitajapulaan onkin etsitty ratkaisuja etapalveluista. Teknologia ja
digipalvelut tulevatkin nakyviin yhd enemman myds iakkaiden palveluissa.
STM:n kansallisen ikaohjelman tavoitteena on lisata tekoalyn, teknologian ja
robotiikan hyddyntamista ikaantyvien hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa.
Erilaiset teknologiset ratkaisut ovat jo tallakin hetkella osa kotihoidon arkea ja
iakkaiden arkea. Naiden tarkoituksena on tukea kotona asumista, osallisuutta ja
palveluiden yhdenvertaista saavutettavuutta. Digiratkaisuilla  etsitaan
vaihtoehtoja palveluiden toteuttamiseen ja tehostamiseen. Parhaassa
tapauksessa ne pystyvat vapauttamaan hoitajien aikaa ihmisen kohtaamiseen.
(STM. 2022; Josefsson & Hammar 2022, 1-5.)

Viime vuosina fyysisten kotikayntien rinnalle on tuotu etdpalveluita, jossa
ikdantynyt ja hoitaja ovat kuva- ja aaniyhteydessa toisiinsa (Josefsson &
Hammar 2022, 1-5). Etdkaynnit voivat toimia tukena ja vahentaa kotikayntien
maaraa. Etakaynteina on mahdollista tehda laakkeenoton valvontaa ja
muistuttamista, asiakkaan voinnin seurantaa ja hoidon tarpeen arviointia,
ravitsemuksen seurantaa, sosiaalista kanssakaymistd tukevia ryhmia,
suunhoidon muistuttamista tai liikkumiseen liittyvaa harjoittelua ja tukemista
(STM 2020, 34).
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Digitaalisaatio ja internet muuttavat maailmaamme mutta vanhat esteet
saattavat estaa digitalisaation kaytéon luomia mahdollisuuksia. Esimerkiksi
organisaation rutiinit saattavat olla esteena sille, etteivat kansalaiset saa uusia
palveluita. Terveydenhuollon digitalisaatio ja sahkoisen terveydenhuollon
laajamittainen kayttdonotto on hidas prosessi ja voi vaatia suurempia
investointi- ja kayttokustannuksia aluksi, kunnes niista saatava hyoty realisoituu
ajan myo6ta. Sidosryhmat ovat moninaisia esim. kunnallisella alalla ja, kun on
kyse yhteison terveydenhuoltopalveluista on yhteensopivien tietojarjestelmien

kehittdminen keskeinen tekija teknologian hyddyntamisessa. (Nilsen ym. 2020.)

3.4 Hoidon tarpeen arvioiminen

Hoidon tarpeen arviointi on keskeinen osa hoitoty6ta, jota ohjaavat monet lait ja
saadokset. Oikein tehty arvio edistaa potilaan selviytymista kotona ja lyhentaa
hoitopolkua. Jotta potilaan hoito onnistuisi, on olennaista ohjata potilas oikeaan
aikaan oikeaan hoitopaikkaan. Arvio tasta tulee tehda yhdessa potilaan kanssa.
(Soininen 2019.) Eri palveluissa hoidon kiireellisyyttd arvioidaan eri luokituksia

ja perusteita kayttden (Saukkonen & Alander 2021, 18).

Paatoksenteko onkin olennainen osa hoitotydta, jota voidaan maaritella
prosessina, johon vaikuttavat potilaista keratty tieto ja tiedon arvioiminen, joka
johtaa hoitotyon tarjoamiseen. Tieto ja kliininen kokemus ovatkin tarkeita
tekijoita paatdksenteon yhteydessa. (Kihigren ym. 2014, 367.) Tehtaessa
hoidon tarpeen arviota tulee selvittdd yhteydenoton syy, sairauden oireet ja
vaikeusaste seka Kiireellisyys esitietojen perusteella ja on eri asia kuin

varsinainen taudinmaaritys (Valvira. 2017).

Hoidon tarpeen arvioiminen edellyttdd ammattihenkildn asianmukaista
koulutusta, riittdvaa tyOkokemusta, kaytettavissd olevia potilasasiakirjoja ja
yhteyttd hoitoa jarjestavaan yksikkoon (Valtion neuvoston asetus hoitoon
paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyosta 1019/2004). |kaihmisen

hoidon tarpeen arvioiminen voi olla haastavaa ikaantymisen tuomista
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fysiologisista muutoksista ja monista epamaaraisista oireista, jotka voivat johtua
pitkdaikaissairauden esiintymisesta, kommunikaatiovaikeudesta,

muistisairaudesta seka runsaasta epaselvasta laakityksesta.

Ikaihmisen hoidon tarpeen arvioiminen vaatiikin laajaa geriatrista arviointia, joka
pitaa sisallaan potilaan fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen
toimintakyvyn seka palveluiden selvittdmisen. (Kelo ym. 2015, 196-197.)
Arviointi- ja paatdksentekoprosessissa etiikka tulee konkreettiseksi, jonka
tarkoitus onkin auttaa hoitajaa tutkimaan oman toimintansa perusteita,
tunnistamaan omat rajansa ja osaamisensa seka tarvittaessa konsultoimaan

laakaria tai kollegaa, kun potilaan etu sita vaatii (Syvaoja & Aijala 2009, 64-65).

3.4.1 Palvelun tarpeen arviointi

Palvelun tarpeen arviointi on puolestaan sosiaalihuollon palveluprosessi, jossa
arvioidaan henkildbn tuen tarvetta ja luonnetta, asiakkaan edellytyksia ja
palvelua, milla asiakkaan tuen tarpeeseen voitaisiin vastata. Jokaisella
sosiaalihuollon tarpeessa olevalla on oikeus tahan arviointiin, joka on aloitettava
vipymatta. Jos palvelun tarve koskee henkilda, joka on yli 75-vuotias, tulee
arviointi aloittaa viimeistaan seitsemantena arkipaivana asian esille tulosta.
Palvelutehtavan ratkaisee se, mita asiakas on hakenut ja millainen tuen tarve
on. Laki joka vastaa ikdaantyneen vaestdon toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) ns. vanhuspalvelulaki
kertoo, ettd palvelun tarpeen arvioinnin yhteydessa on idkkaan toimintakyky
arvioitava monipuolisesti ja luotettavia arviointimenetelmia kayttaen, kuten RAI-
arviointivalineistéa (Resident Assessment Instrument). RAl-arvioinnin tulosten
perusteella voidaan tehda asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma. (Saukkonen
& Alander 2021, 17.)
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3.5 Kirjallisuuskatsaus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa Kkirjallisuuskatsaus antaa tutkijalle kuvan
tutkimusilmiosta seka hyodyllisia kasitteitd analyysia varten. Katsauksen avulla
luodaan teoreettinen kehys tutkimukselle ja sen tehtdva on myods ohjata
teoreettista otantaa. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on prosessin aikana
myos uusien interventioiden tunnistaminen, tutkimuskysymyksien
tunnistaminen, aikaisempien tutkimustulosten tulkitseminen ja esitettyihin

jatkotutkimusaiheisiin tutustuminen. (Kankkunen ym. 2013, 91-92.)

Taman kehittamisprojektin  kirjallisuuskatsaus on kuvaileva. Kuvailevalla
synteesilla tarkoitetaan sita, ettd narratiivisia tiivistelmia seka taulukointeja,
kaytetdan jo julkaistujen tutkimusten kuvaamiseen ilman tulosten uudelleen
tulkitsemista (Kankkunen ym. 2013, 95). Taman Kkirjallisuuskatsauksen
aineistossa perehdyttin aiempaan kotihoidon etdhoitoa tarkastelevaan
kirjallisuuteen ja tuotettiin tietoa kokoava julkaisu ja tydpajarunko (lite 3.)
myOdhemmin toteutettavalle tutkimusosiolle. Toteutuksella oli lisaksi tarkoitus
luoda ymmarrystd  etdhoidon  verkkovalitteiseen  vuorovaikutukseen,
etdneuvonnan ja ohjauksen seka hoidon tarpeen arvioinnin osaamisen

kokonaisuudesta.

Katsaus aloitettiin syyskuun 2022 alussa. Aineiston hakua tehtiin kayttaen
sahkdisia sosiaali- ja terveysalan tietokantoja: Medic, Pubmed ja Cinahl
Complete (EBSCOhost). Aineiston kriteereina kaytettiin englannin- tai
suomenkielisia artikkeleita ja tutkimuksia. Hakusanat ja lausekkeet seka
abstrakti tulivat 16ytya. Julkaisuajankohta sijoittui 2012-2022 valille. Kaikki
tutkimusmetodit olivat sallittuja. Lahdeaineistona kaytettiin hankkeet ja
hankeraportit, jotka tayttavat tieteellisen julkaisun kriteerit. Tieteellisen julkaisun
tuli olla saatavilla koko tekstind. Aineistoksi valittiin 10ydokset, jotka kasittelivat
kotihoidon hoitohenkilokunnan digiosaamista ja vastasivat ainakin yhteen
tutkimuskysymykseen. Turvallisin valinta tutkimusraporttien tieteellisyyden ja

luotettavuuden nakdkulmasta on kayttaa yleisimpia hoitotieteellisia julkaisuja
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sisaltavia tietokantoja. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa
painottuu vahvasti kirjallisuuskatsaus, jonka laadinnassa tulee olla kriittinen jo

olemassa olevaa kirjallisuutta kohtaan. (Kankkunen ym. 2013, 91-96.)

Kirjallisuuskatsausta ohjasivat seuraavat tutkimuskysymykset:
1. Millaisia kokemuksia kotihoidon tydntekijoilld on osaamisestaan etahoidossa?
2. Millaisia osaamisen tarpeita kotihoidon tydntekijat kokevat toteuttaessaan

etahoitoa?
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4 Kehittamisprojektin toteutus

Jotta projekti toteutuisi menestyksekkaasti, tulee tavoitteiden ja perustehtavan
pysya selkeana koko projektin ajan. Projektin toteutuksessa tulee
projektirynma@n ja sen Kkeskeisten sidosryhmien tukea toisiaan omalla
panoksellaan ja keskeisen vuorovaikutuksen olla avointa ja luottamuksellista.
Projektin tuotokselle on aina tietty tarve ja sille on maaritelty selkea
tutkimusongelma, johon tutkimisella etsitdan ratkaisua. Projektin tunnistaa
valiaikaisista aktiviteeteista, jotka on ajoitettu ja joita projektipaallikkd koordinoi.
Projektilla on aina selkea tavoite, jota aktiviteetit edistavat. Projektia rajaavat
rajalliset resurssit ja sen lopputuotoksen saavuttamiseen liittyy riski. Projektin

elinkaari koostuu neljasta vaiheesta:

Valmistelu Suunnittelu Toteuttaminen Paattaminen

Kuvio 1. Projektin elinkaari
(Mantyneva 2016, 12-14.)

Taman kehittdmisprojektin aihe nousi ESR:n (2022-2023) rahoittamasta
DIGITEKO-hankkeesta, jolla pyrittin vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin
vahvistamalla digiosaamista ja tyohyvinvointia kotihoidon toimintaymparistdssa.
Hankkeen yhtena tarkoituksena oli selvittda asiantuntijoiden nakemyksia

osaamisen tarpeista kohdistuen virtuaalisesti toteutettuun kotihoitoon.

Erdan kaupungin virtuaalinen kotihoito lupautui toimimaan Digiosaamisen ja
tydhyvinvoinnin  vahvistaminen, DIGITEKO-hankkeessa, joka kaynnistyi
1.9.2022. Aluksi lahetettiin kotihoidon esimiehille saatekirje, jossa kerrottiin
tydpajojen toteutusaikataulu ja kasiteltdva aihealue, seka annettiin tietoa
hankkeesta. Saatekirjeessa ilmoitettin myods tutkimuksen aikataulu seka

tutkimusmenetelma. Yhteydenotossa toivottiin vapaaehtoisia osallistumaan
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kyseiseen tutkimukseen. Mukaan toivottiin henkildita, jotka ovat tyossa

etahoidossa, joilla arveltiin olevan tietoa ja kokemusta tutkittavasta asiasta.

Kehittamisprojektin  tutkimusmenetelma oli laadullinen, jossa pyritdan
ymmartamaan kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksia kokonaisvaltaisesti
(Koppa 2015). Kvalitatiivisen tutkimuksen aineisto on usein pieniotoksinen,
jossa painotus on maaran sijasta aineiston laatu. Tutkimuksen tarkoitus on
tavoitella esim. teoreettista yleistettavyyttd, jossa keskiddn nousevat
kokemukset, tapahtumat ja yksittaiset tapaukset, jolloin valinta kohdistuukin
henkil6ihin, joilla on tietoa juuri tutkittavasta asiasta. (Kankkunen ym. 2013,
110.) Laadullisen aineiston suosiminen tarkoittaa, etta tutkimuksen aineistoina
on kaytdéssa empiirisia aineistoja, joita ovat keskustelut, tekstit, haastattelu,
havainnointipaivakirjat, kuvat tai tilat, joissa tietty toiminta tapahtuu. Laadullisen
tutkimukseen yhdistetty asia on toimijuuden, subjektiuden ja nakokulmaisuuden
arvostaminen, jolloin asianosaisten merkitykset ja tulkinnat korostuvat. (Juhila
n.d.)

Haastattelu, tutkimusmenetelmana, on ainutlaatuinen vuorovaikutustilanne,
johon tulee valmistautua huolella. Haastattelussa tutkija ja haastateltavat
keskustelevat keskenddn enemman tai vahemman jarjestelmallisesti liittyen
tutkimusaiheeseen. Haastattelun tarkoitus on saada tutkimusaineistoa, joka
myohemmin  analysoidaan ja tulkitaan tieteellisen tutkimustehtavan
selvittdmiseksi. Haastatteluihin suhtaudutaan realistisesti olettaen, etta
haastateltavat kertovat asioista, kuten ne todellisuudessa ovat, jolloin ei
huomioida esim. erilaisia haastattelijasta ja haastateltavasta aiheutuvia
virhelahteitd. Taman vuoksi suunnitteluvaiheessa tulisikin problematisoida
menetelman etuja ja haittoja. Haastattelun tarkkuus ja muodollisuus
muotoutuvat siita, millaista tietoa halutaan. Parhaimmillaan menetelman avulla
voidaan saada perusteellista ja monipuolista tietoa, jolloin haastateltavan puhe
voidaan sijoittaa laajempaan yhteyteen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
n.d.)
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Taman kehittamisprojektin aineisto kerattiin kahtena etahaastatteluna, kahdelta
eri  kohderyhmaltd. Haastattelut nauhoitettin  sovitusti. Haastattelujen
nauhoittamiseen oli haastateltavien lupa ja nauhoitukset olivat vain tutkijan ja
mentorin kaytdssa. Etukateen lahetetyssa tiedotteessa oli kerrottu tutkimuksen
tarkoituksesta ja tutkimusaineiston luottamuksellisesta sekad nimettdmasta

kasittelysta.

Kehittamisosio koostui kahdesta innovaatiotyOpajasta Teams—sovelluksen
kautta, jotka toteutettiin marraskuussa 2022. Tydpajoihin osallistui yhteensa 8
etdhoitoa toteuttavaa lahihoitajaa. Vastaajien keski-ikd oli 50. Nuorin
haastateltava oli 23-vuotias ja vanhin haastateltava 63-vuotias. Virtuaalinen
kotihoito aloitettiin kaupungin alueella 3 vuotta sitten. Kolme haastateltavista oli
tehnyt etdhoitoa toiminnan alusta lahtien, viimeisin mukaan tullut oli toiminut
etahoidossa 6 kuukautta. Kaikilla haastateltavilla oli edeltavasti tydkokemusta
kotihoidon kenttatyosta, pisimmilldédn yli 30 vuoden ajalta. Nuorimmalla
haastateltavalla  kotihoitoty6td oli  ehtinyt olla  kuukausia ennen
virtuaalikotihoitoon tuloa. Kaikilla haastatelluilla oli aiempaa kotihoidon
tydkokemusta ennen etahoitajana aloittamista, joten he osasivat nahda eta- ja

kotihoitoa yhdistavia ja erottavia tekijoita.

Haastattelun  tukena  toimi  Kkirjallisuuskatsauksen  pohjalta  laadittu
haastattelurunko (liite 3.), jota tyodstettiin lisdd mentorin kanssa seka muun
projektirynma@n kanssa. Haastattelu pyrittin  pitdmaan avoimena, jotta
keskustelusta voisi nousta esiin aiheita, joita ei ennalta oltu maaritelty. Avoimen
haastattelun pyrkimyksena oli keskustelun eteneminen tietyn aihepiirin sisalla

vapaasti, jolloin haastateltavien kokemuksille annettaisiin tilaa.

Saatu aineisto litteroitiin eli kirjoitettiin sanalliseen muotoon. Litterointi on
analyysin ensimmainen vaihe, jolla mahdollistetaan tutkijan aineistoon
tutustuminen  ja havaintojen  tekeminen  (Kallio n.d.). Tassa
kehittamisprojektissa oltiin kiinnostuneita puheen sisallésta, jolla saatiin tietoa

haastateltavien nakokulmasta. Litteroinnin jalkeen tutkija lahti tarkemmin
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perehtymaan sisaltoon. Sisalldnanalyysilla on  pyrkimyksena kuvata
dokumenttien sisaltd sanallisesti. Sisalldnanalyysissa keskitytaan siihen, mista
aiheista, asioista ja teemoista aineisto kertoo. Sisallénanalyysia on mahdollista
kayttda haastattelujen, nauhoitetun puheen, kirjoitetun tekstin kuin aanta,
tekstia ja kuvaa sisaltavien aineistojen analyysiin. Sen tavoitteena onkin luoda
sanallinen ja selkea kuvaus ilmiosta, joita tulkitaan. Analyysin tavoitteena on
jarjestda saatu aineisto selkedan ja tiiviseen muotoon, jossa ei kuitenkaan

kadoteta sen tarjoamaa informaatiota. (Tuomi & Sarajajarvi 2018.)

Haastattelun kuunteleminen ja aukikirjoitus
Haastattelun lukeminen ja sisaltdon perehtyminen
Analyysiyksikon valinta (lausuma, sana, lause ym.)
Alkuperaisten ilmausten etsiminen ja alleviivaus seka pelkistaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen ilmauksista

limausten yhdistdminen ja alaluokkien muodostaminen, joista edelleen
ylaluokkien muodostaminen

Ylaluokkien yhdistdminen ja kokoavan késitteen muodostaminen

Kuvio 2. Sisallén analyysi
(Tuomi & Sarajajarvi 2018.)

Alla  olevan esimerkin osiot on nostettu haastatteluaineistosta
analyysimenetelmana kaytetyn aineistolahtoista sisalldnanalyysia hyoddyntaen.
Aineisto ryhmiteltiin yhdistden samankaltaiset ilmaukset samaan kategoriaan ja
annettiin kategorialle sen sisdltéd kuvaava nimi. Aineisto jaettin ensin

alaryhmiin, jotka yhdistettiin paateemoiksi.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Sonja Alakruuvi



Taulukko 1. Esimerkki taman projektin sisalldon analyysiprosessista

26

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Paaluokka
"Mehén tehd&én Yhteisty6 Moniammatillisuus | YHTEISTYO
tiiviisti tyota kotihoidon Tiimityo

kotihoidon kanssa eli
ollaan yhteydessé
asiakkaan omaan
sairaanhoitajaan ja
sita kautta sitten
saadaan apua..
tiivisté yhteistyota.”

kanssa, yhteys
omaan
sairaanhoitajaan,
yhteistyon kautta
apua.

“.Jos jaa
epdilyttdmaan niin
sitten me taas
puhalletaan yhteen
hiileen. Kukaan ei j&&
yksin siihen, etta ei
tieda, mita tekis.”

Puhalletaan
yhteen hiileen.
Kukaan ei jaa
yksin. Tieto, ettei
tieda, mita tehda.

“.etatukena viela taa
etavisit -palvelu, et
ollaan saatu sieltékin
viela sita apua.”

Etatuen
saaminen Etavisit
—palvelun kautta.

“.meillé on tiimivetéja
Ja 2. tiimivetéja ja
tybnjérjestelija. Ja
sitten meilla on tietysti
palveluesimies, joka
el ole taéllé lasna,
mutta meillé on
kuitenkin esihenkild.”

Tyontekijoilla on
tiimivetaja ja 2.
tiimivetaja, seka
palveluesimies,
joka toimii
esihenkilona.

Kolmas sektori

Aineiston paateemoiksi nousivat tassa:
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Hoidon
PAATEEMAT tarpeen

arviointi

Hoitotyon
tiedonhallinta

Kuvio 3. Paateemat

4.1 Hoitotyon tiedonhallinta

Digiosaaminen, Tietoturvallisuus, Tiedonlukutaito

Digiosaaminen heratti paljon keskustelua ja koettiin yhtena haasteista. Esiin
nousi niin laitteiden kuin eri ohjelmien hallinta etdhoidossa. Tietotekniikan
kaytosta ei aiempaa koulutusta ollut juurikaan ja vuosien myoéta tieto- ja
viestintatekniikka olivat hoitotydssa lisaantyneet ja paperilta oli siirrytty koneelle.
Haastattelussa tuli myds esille sukupolvien ero digiosaamisessa ja nuorten
nahtiin hallitsevan jo valmiiksi laitteita ja ohjelmia, eika heilld mennyt aikaa
digiosaamisen harjoitteluun samalla tavalla kuin idkkaammilla tyontekijoilla.
Eras haastateltava koki, etta tyota kuormittaa laitteisiin liittyvat tekniset pulmat,
jonka vuoksi ty0 saattaa ajoittain keskeytya ja apua joutuu pyytdmaan usein,
joka taas kuormittaa omaa mielta. Tassa yhteydessa nousi myds tarve saada

tietoa keinoista, jotka edistaisivat tydntekijan omaa tyossa jaksamista.
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"Tybvuorot, lomat, s&hkopostit, kalenterit, Teamsit, koulutukset, viestitykset,

kaikki. Salasanoja, kdyttdjatunnuksia on iso liuta. Kaikki téytyy tehdéa niin..”

Vaikka tietotekniikkaan liittyva osaaminen koettiin haastavana, koettiin sen
hallitseminen ja kayton oppiminen palkitsevina. Haastateltavat kokivat, etta nyt
etahoidossa tarvittavaan osaamiseen, digilaitteen ja virtuaaliohjelman kayton
osalta, oli saatu perehdytys tydssa. Hoitajat kokivat tahan liittyvan
perehdytyksen paasaantoisesti riittavaksi ja sen perusteella oli laitetta seka
ohjelmaa osattu kayttaa. Perehdytys oli ollut kaytannonlaheista, jonka suurin
osa koki hyvana, liséksi etdapua saatiin tarvittaessa ohjelmisto-/laitepalvelusta,

omalta tiimivetajalta ja tyokavereilta.

”..ongelmatilanteita kun tulee, saadaan hyvin apua ja sitten on erikseen vielé
néé serviset, jota kautta voidaan saada apua ja neuvoa. Kaikkeen uuteen tulee

aina uutta ohjeistusta ja opastusta.”

Potilaan hoidon onnistuminen vaatii kuitenkin monipuolista erilaisten
digiohjelmien hallintaa, tiedonlukutaitoa ja tietoturvallisuuden huomioimista,
jotka liittyvat kaikki laadukkaaseen potilastydhén ja —turvallisuuteen.
Haastateltavat tunnistivat teknologian tuomia mahdollisuuksia, jota ilmensivat
myOs haastattelussa esiin tulleet vastaukset mutta naista ei laajemmin ollut

koulutusta ollut.

”..Ja mit& digiosaamisen keinoja on tuoda sille asiakkaalle enemmén sité tietoa,

viriketta, tdmmoisid, koska kuvia voi jakaa, musiikkia voi jakaa.”
”.t&& Pegasos-jérjestelméd, mikd meilld on k&ytéssé. Sieltd me katsotaan

asiakkaan ladkelistaa. Laakéari on vaikka tehnyt muutoksia laékitykseen mutta

sitd annospuolta ei ole muutettu, ei oo korjattu.”
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“.meillé& on se asiakkaan hoitosuunnitelma, siihen liittyvét kirjaukset, sitten

kertomus, l4&kitystiedot..”

4.2 Viestinta

Kirjaaminen, Ohjaus/Neuvonta, Vuorovaikutus, Asiakkaan kohtaaminen

Hoitotyd virtuaalisesti koettiin erilaisena kuin hoitotyd kotihoidon kentalla.
Tekniikan kautta tapahtuva vuorovaikutus nahtiin positiivisessa valossa. 10
minuuttia kestava etahoitoaika koettiin riittdvana suurimmalta osin, jolloin
ehdittiin havainnoimaan ja kuuntelemaan asiakasta. Tarvittaessa etahoitoaikaa
oli kuitenkin mahdollista pidentda hoidon tarpeen mukaan. Koettiin, etta
aikaisempi osaaminen kotihoidossa oli eduksi tydssa, vaikka virtuaalihoito toikin
tydhon erilaista haastetta. Koettiin, ettd digiosaaminen vaatii jatkuvaa uuden
oppimista tyon ohessa esim. ohjelmien vaihtuessa ja monipuolistuessa.
Viriketuokioiden ohjaaminen ryhmille virtuaalisesti oli tullut virtuaalikotihoidon
myota, eika tahan ollut aikaisempaa kokemusta tai koulutusta saatu. Myds
neuvonta ja ohjaus, ilman fyysistd kontaktia, oli tuonut uudenlaisen haasteen

hoitotydhon ja edellytti erilaisia ohjaamisen keinoja.
"Kentélld séé oot niinku ldsnéd koko ajan mutta téaallé sé et oo ldsnd. Se on
Joskus aika haasteellista, siind taytyy kéyttdd havainnointii ja semmosta

ohjaamista et onhan se ihan erilaista taa.”

Hoitajat kokivat myos, ettd virtuaalihoidossa tarvittiin sujuvaa navigointia eri

ohjelmien valilla, jolloin saatiin hoidettua monta asiaa yhta aikaa.

“Niin kyllahén se haasteita ehké tuo, etté séa I6ydéat ne kaikki, mihin kirjataan ja

mita tehéan.”

”..etta tadalla maa sitten opin soittamaan ne puhelut ja hakemaan sité tietoa ja

silleen.”

Turun AMK:n opinnaytety6 | Sonja Alakruuvi



30

”.tietysti nyt ainakin, kun tulee kaikenlaista, kun meille tulee néit& uusii, kun

vaihtuu néé jarjestelmat, kaikki néa jutut.”

Koulutusta ei virtuaalisesti tapahtuvaan kotihoitoon ollut kukaan saanut
ailemmin, kuitenkin osaamisen tarpeita, liittyen virtuaalihoitoon, tunnistettiin.
Koettiin, ettd edeltava tyokokemus kotihoidossa oli auttanut myos asiakkaan
kohtaamisessa virtuaalisesti, kuitenkin erityisryhmista nostettiin esiin psyykkisen
tarpeen asiakkaita, joiden kohtaamisen toivottiin tydkaluja. Muistisairaan
ihmisen omia voimavaroja tukevassa ohjauksessa koettiin puolestaan
tarvittavan taitoja toimintakyvyn yllapitamiseksi turvallisessa ja tutussa
ymparistdssa. Myds ohjelmasta toiseen siirtymisissa ja laitteen monipuolisessa

hallinnassa seka vuorovaikutuksen keinoihin toivottiin apua.

"Muistisairas ihminen saattaa unohtaa, miké on vasen ja mik& on oikea. Né& on
tdmmoisid haasteita, mité itte oon huomannu. Sitten tietysti jotkut lammittééa
ruokaa, niin sitten mikron kéyttd, onko se varmasti osannut, sitd on vaikea

n&hda.”

”..kaikki ei tosin ymmarré sitdkéén, joku on yrittdnyt tarjota kahviakin. Yrittanyt

antaa minulle kahviakin tasta lavitse.”

"Hén sanoi, ettei hdn varmaan osaa, ihan aluksi. Ma4a sanoin, ettd méa neuvon
Jja kun hé&n sai sen siihen ja istu siihen. Mik& kaunis hymy hénelté tuli sielta

kasvoilta. M&& osasin, maéa sain tehtya sen.”

"Mutta meista jokainen on kuta kuinkin ollut kotihoidossa tbissé eli hoitotyé on
tuttua. Sitten ldhted soveltamaan sita, tdhdn virtuaaliseen kotihoitoon. Et se
tietenkin on tosi hyvd pohja, ettd on sitd hoitotaustaa sielléd jokaisella, niin se
nédkemys sinne kotihoidon puolelle on selkedd ja pystytéén sitd kautta

hybdyntédmé&éan sitéd osaamista tassé virtuaalisessa kotihoidossa.”
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”.siinéd taytyy tosi ketterésti osata, menné ja laittaa ja oikein tehda. Se on

haastavaa.”

“Ne eivét ilmenneet ne hdnen harhansa heti alussa, tuli vasta kautta rantain.
Omaiselta tuli tieto, ettd asiakas piiloutuu silté laitteelta vessaan. Héan luulee,

etta sieltéa joku tarkkailee.”

”..pSyykkiset asiakkaat ja heiddn kohtaaminen ja sitten on tédméa oma
Jaksaminen ja mitd keinoja siihen on. Ja sitten myds nédmé ilmeet, eleet,
kohtaaminen, millé voi vaikuttaa, miten voi vaikka rauhoittaa ja miten néyttaa,
etté vélittda. Ei ne ole itsestdan selvia asioita véalttdmétta ja tdmé on tarkeéa,
kun né&hdaéan siind ruudulla vain se nayttd. Miten pahimmassa tapauksessa
huone on hédméra ja sielld ndkyy vahén péélakea tai sitten nékyy kattolamppua
taikka listaa. Niin silti pitdd pystyé havainnoimaan, miké sielld on tilanne. Ja

siihen vuorovaikutukseen, siind on haasteita.”

Yksi haastateltava koki teknologian tarjoavan erilaisia mahdollisuuksia
vaihtoehtona perinteisille hoitotydn palveluille ja menetelmille. Vaikka
virtuaalinen kotikaynti oli 10 minuuttia, koettiin, ettd taman ajan sai keskittya
asiakkaaseen, eikd oheistoiminnat kuten roskien vienti tai tiskipdydan
pyyhkiminen vieneet huomiota asiakkaasta. Asiakkaan ohjaaminen virtuaalisesti
nosti esiin osaamisen tarpeita myos keinojen ja haasteiden kautta. Ohjaamisen
keinoja kaytettiin virtuaalihoidossa niin ryhmille kuin yksilille. Ohjauksessa
korostuivat rauhallisuus, selkeys, kuunteleminen, lasndolo ja asiakkaan

voimavarojen tukeminen.

”..oli jénnitysta ensi alkuun pitda néité viriketuokioita isolle ryhmélle.”

"Mutta sitten kun se onnistuu, sd& huomaat, etté asiakas onnistuu ja séé osaat
ohjata ja asiakas lammittda ruuan. Mutta siind tapauksessa, siiné taytyy kaikki

tehdé silleen, etté ota jGdkaapista se ruoka, laita mikroon, ota haarukka, veitsi,

lusikka, ota lasi, ota maito. lhan niinku yks selitteisesti ohjata sitd asiakasta.
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Kun sé&é saat sen asiakkaan siihen pdydén &éareen ja se rupeaa syomé&én.

Sehén on ihan mahtava juttu mun mielestéa, etta se onnistu siind.”

"Téssé etdohjauksessa on hyvé aina huomioida, etté tehdé yksi asia kerrallaan.
Ettd jos on monta asiaa, jota pitéisi tehda, niin sitten kdy sen yhden asian

kerrallaan. Ja sitten kun se on tehty, niin sitten siirtyy seuraavaan.”

”.siind 10 minuutissa me ei tehdad mitdén muuta. Me ei vieda niitd roskia tai
pyyhita sitéa tiskipOytéé tai muuta. Me koko aika havainnoidaan sitd asiakasta;

havainnoidaan ja kuunnellaan hdnen asiaansa.”

4.3 Hoidon tarpeen arvioiminen

Havainnointi, Ongelmanratkaisutaidot, Hoidolliset tiedot ja taidot,

Palvelun tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arvioimisessa painottuivat ongelmanratkaisukyky, havainnointi
ja viestinnan keinot. Ero perinteisen kotihoidon ja etahoidon valilla oli fyysisen
kontaktin puuttuminen seka rajattu mahdollisuus havainnoida asiakkaan kodin
olosuhteita ja asiakkaan toimintaa. Laitteen sijoittelulla asiakkaan kotona, oli
suuri merkitys ja maaraytyi ensisijaisesti hoidon tarpeen mukaan. Virtuaalisesti
pyrittin saamaan hyva nakoyhteys ja paikka, jossa laite toimisi moitteetta.
Joskus laitteen sijoittelussa koettiin haasteita, kun sopivaa paikkaa oli vaikea
I0ytaa, eika jatkojohtojen kayttd saanut aiheuttaa tapaturmavaaraa. Yhteys toimi
parhaiten lahella ikkunaa, mika ei kuitenkaan aina sijoittelussa onnistunut. Myds
asiakkaan huone saattoi olla hamara, joka toi haasteita havainnointiin.
Keskustelussa tuli esille useammassa yhteydessa, kuinka tarkeaa yhteistyo eri
ammattiryhmien valilld on. Asiakkaat olivat yhteisia kotihoidon kanssa, jolloin
yhteistyota tehtiin tiiviisti kenttaty6ta tekevien hoitajien kanssa. Virtuaalisesti
tehtavassa hoidon tarpeen arviossa painottuivat kotihoidon tydntekijan tekemat

edeltavat kirjaamiset ja aikaisemmat potilastiedot, jotka osaltaan ohjasivat
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etdhoidossa asiakkaalle esitettavia kysymyksia. Myds nopeasti vaihtuviin

tilanteisiin tuli osata reagoida.

“Hoidon tarpeen arviointiin, meilld on se asiakkaan hoitosuunnitelma, siihen
liittyvat  kirjaukset, sitten kertomus, Ia&kitystiedot. Joskus paastaan
haastattelemaan omaisia, niihin  suhteutettuna. Sitten, mihin siihen
virtuaalisoitolla, mit&d meidén tulee kysyéa ja, mihin kiinnittdd huomiota. Meidén
pitéé lyhyessé ajassa oftaa sen asiakkaan tiedot haltuun, ettd kun me soitetaan
niin me osataan suhteessa niihin tietoihin tehdé& kysymyksié ja havainnoida ja

kirjata sitten oikeista asioista.”

‘Kaikki asiakkaan puhe, mitd hédn sanoo, ettd vastaako kysymykseen oikein,

onko sekavaa puhetta, just sitd me tarkkaillaan, mitd olemuksessa néakyy.”

“..pitddké soittaa sairaanhoitajalle, pitddké pyytdd joku kdyméén asiakkaan
luona, pitdéké soittaa ambulanssi. Se on se ruutu vain, josta nékee. Ja siihenkin
olisi koulutusta, oikein hyvéa olis jos olisi. Ja, etté jaksetaan ja tehddan oikeita

ratkaisuja ja tiedetdén asioista.”

“Se kirjaamisen térkeys korostuu.”

Palvelun tarve on asiakkaan kokonaistilanteen nakemista, jossa osatekijoina
toimivat niin asiakkaan kuin tydntekijan arvio asiakkaan tilanteesta.
Johtopaatokset asiakkuuden edellytyksestd tapahtuvat ammattihenkildon
toimesta. Potilaan nykytilanne tulikin selvittda tarkasti ja ottaa huomioon myos
potilaan oma mielipide. Hoitajan tulee tietda, mita palvelun tarpeen arviointi
tarkoittaa, jossa arvioidaan asiakkaan kotihoidon tarve ja mahdollisen

virtuaalihoidon aloitus osana kotihoitoa.
Haastattelussa kavi myos ilmi, kuinka hoitajan tulee osata arvioida potilaan

palvelun tarvetta koko hoitosuhteen ajan. Hoidollisesti tarvittiin hyvaa tieto-taitoa

ja tahan toivottiinkin lisda koulutusta. Kotihoidon asiakkaat olivat suurelta osin
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monisairaita ikaihmisia, joilla littyen perussairauksiin esiintyi monenlaisia
oireita, joiden esiintymista tuli osata arvioida. Lisaksi heilla oli paljon erilaisia
laakityksia johtuen perussairauksista. Nyt virtuaalityota tekevat olivat kaikki
lahihoitajatutkinnon suorittaneita, silla etahoito painottui paljon ladkehoitoon,

jolloin laakelupien tuli olla kunnossa.

“Siellé on i&dkkéité sairaita ihmisié, joilla on oireita ja ne voi liittyd hengitykseen,
huimaukseen, diabeetikot ihan oma lukunsa...se hoidollisuus korostuu hyvin

paljon.”

Haastattelussa kavi ilmi, miten asiakkuutta tulee arvioida aina uudessa valossa
lapi asiakkuuden. Hoitajan tulee osata arvioida asiakkaan nykyista
toimintakykya ja peilata tata asiakkaalle raataldityyn hoitosuunnitelmaan ja sen
tavoitteisiin. Palvelun ja hoidon tarpeen arvioimisen apuna kaytettiin luotua
hoitosuunnitelmaa, tehtyja kirjauksia, laakitystietoja, potilaskertomusta ja

omaisilta saatavia tietoja, jotka kaikki ohjasivat potilaan hoidon suunnittelua.

“. ettd pystyykd hdn endé virtuaalisen kotihoidon kautta tekemé&én vai pitdadkoé
Jollain muutoksilla, ettd meidédn k&ynti muuttuisi vdhén erilaiseksi. Luonne
muuttuisi, ettd tehtéisiinkin jotain muuta ja kotihoito ottais ne aamukéynnit ja
meilla olisi jokin muu kaynti.”

“. kayvéat lapi nédmé asiakkaat ja tutustuu heiddn hoitosuunnitelmaan, etté
olisiko sopiva asiakas..”

“. sopiiko asiakas virtuaaliseen kotihoitoon, ettd hédn olisi ohjattavissa esim.
ruuan lammitykseen. On tullut tilanteita, ettd on oletettu, ettéd asiakas pystyy
toimimaan ftilanteissa, toimimaan meiddn kanssa mutta tilanne onkin niin
omituinen ja erikoinen, ettad kun koneelta joku ohjeistaa ruuan lammityksen, etta

siin& kohdin ei osata ottaa edes ruokaa jadékaapista.”
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4.4 Yhteistyo

Moniammatillisuus, Tiimityo, Kolmas sektori

Haastattelussa nousivat esiin tiimitydn tarkeys, jossa osaaminen ja vastuut
jaetaan. Virtuaalihoidon asiakkaat olivat myos aina kotihoidon asiakkaita ja
yhteistydssa pohdittin  asiakkaan palvelun tarpeita. Tunnistettiin tydn
vastuullisuus, jota painottivat hyva kirjaaminen ja yhteistyd0 omassa
tydyhteisdssa kuin myds muiden ammattiryhmien valilla. Tiimityd nakyi kollegan

auttamisena ja tukemisena.

Tyota ohjasivat myos yhteiset ohjeistukset eri tilanteiden varalle ja uusien
tydntekijoiden perehdyttaminen, jotta myds uudella hoitajalla olisi riittava tieto-
ja taitotaso. Moniammatillisuus korostui haasteiden edessa, jolloin kadannyttiin
kotihoidon tai asiakkaan oman sairaanhoitajan puoleen asiakkaan asioissa tai
otettiin kiireellisessa tapauksessa yhteyttd ensihoitoon tai paivystavaan
sairaanhoitajaan. Kiireellisessa yhteydenotossa virtuaalihoitajilla oli tiedossa
yhteystiedot, mihin ottaa yhteyttda. Tydyhteisdossa koettiin tarkeaksi, etta

tarvittaessa apua ja tukea saa, joka osaltaan my0s edisti tydssa jaksamista.

Ikaihmisten maaran kasvun myoéta ovat hoivan ja avun tarpeet jatkuvasti
lisdantyneet. Ja onkin nahty valttamattomaksi I6ytad terveydenhuollon
ammattilaisten kumppaneiksi kolmannen sektorin toimijat. Yhteistydsta on
mahdollista saada lisdapua seka tukea asiakkaan arkielamaan. (Karjalainen
1999.) Haastattelussa ilmeni kolmannen sektorin kanssa tehtava yhteistyd
asiakkaille jarjestettavina viriketuokioina esim. seurakunnan ja opiskelijoiden

toimesta.

“Mehén tehdaan tiivisté tydta kotihoidon kanssa eli ollaan yhteydessé asiakkaan

omaan Sairaanhoitajaan ja sitd kautta sitten saadaan apua, tiivista yhteistyota.”

“Meilld on oma vastaava sairaanhoitaja, jolta voidaan kysyé apua ja neuvoa.”
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“Tybkaveri voi tulla kysyméén asiakkaasta, ettd epdéilee, ettei silla ole kaikki
hyvin, ettd haluaa vieléd varmuuden, ettd se toinenkin tulee katsomaan milta

asiakas néyttéaé tai kuulostaa.”

‘Me turvataan se oma selusta myés silld, ja siltd sairaanhoitajalta saadaan

hyvét ohjeet.”

‘Kyllédhén siiné on niin, ettd kdydééan yhdessé lépi, miten kaikki eri ohjelmat

toimii, mitd me tassé kaytetédén ja, miten toimitaan ongelmatilanteissa.”

"Me kerétdan ne ryhmét valmiiksi ja, mitds muuta ulkopuolelta...opiskelijoita on

tullut joskus pitéméén ryhmié eri aiheista. Se on sité viriketoimintaa.”

Turun AMK:n opinnaytety6 | Sonja Alakruuvi



37

5 Kayttajalahtoisyys
5.1 Osaamisen tunnistaminen

Koronaepidemia pakotti ottamaan teknologiaa laajemmin  kayttéon
terveydenhoidossa, jotta pystyttin takaamaan hoidon seka palveluiden
saatavuus. Etayhteydella pyrittin myds vahentamaan tartuntariskia. Pandemia
osoitti, ettd hoitoon tarvittavaa teknologiaa tulee suunnitella, hankkia ja ottaa
kayttoéon ja tahan tarvitaan hoitajien nakdkulmaa. Aiemmin hoitajien nakdkulma
on estynyt useista syista, kuten kustannusten asettamisesta toimivuuden edelle,
vaaraan kasitykseen siita, ettd hoitajat vastustavat muutoksia seka
organisaation johtajien kannustuksen puutteesta. Hoitajien osallistuminen antaa
tuotteelle mahdollisuuden vastata kayttajan tarpeisiin. Hoitajat tuntevat
vaatimukset, joita esim. Covid-pandemiassa asetettiin, potilasmateriaalin
monimutkaisuuden, infektioiden torjuntakaytannét  seka  vallitsevan
organisaatiorakenteen. Kaikki nama nakokohdat ovat tarkea osa
innovaatiprosessia. (Dykes & Chu 2020, 25-27.)

Tieto- ja viestintateknologialla on mahdollista ratkaista erilaisia haasteita kuten
ikdantyvien maaran kasvu, kroonisten sairauksien lisdantyminen ja
maailmanlaajuisten pandemioiden synnyttamat haasteet. Koska
terveysteknologia on lisdantymassa tulisi myds sairaanhoidon koulutusta ja
opetussuunnitelmaa paivittda vastaamaan teknologian osaamisvaateisiin, jotta
varmistetaan hoitajiksi valmistuvien osaaminen vastaamaan terveydenhuollon
kuluttajien muuttuvia tarpeita. Hoitotydon koulutuksen luonnetta ja suuntaa
tulisikin muuttaa niin, ettd myds opiskelijat olisivat osa teknologian suunnittelua,
valintaa, toteutusta ja arviointia. (Dykes & Chu 2020, 25-27.)

Teknologiaratkaisujen integroiminen sairaanhoidon opetussuunnitelmaan tuo

monia etuja kuten nopean navigoimisen ratkaiseviin tietoihin, joita tarvitaan

paatoksenteon tukivalineina, joka puolestaan parantaa sairaanhoidon laatua ja
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edistda turvallisuutta seka tukee entisestdan sairaanhoidon nayttoon

perustuvaa kaytantéa (Ayala, Dganit & Lilac 2016, 3).

Osallistamisella voidaan hyoddyntda eri toimijoiden valmiuksia, ideoita,
osaamista ja taitoja, jotka voidaan ottaa kayttodon yhteisten tavoitteiden
toteuttamiseksi  (Auvinen & Liikka 2015). Osallistamalla terveysalan
asiantuntijoita osaksi teknologian innovaation elinkaarta, varmistetaan
teknologian mukautuminen asianmukaiseen ymparistoon ja vastaamaan niin

kayttajan kuin asiakkaan tarpeita (Dykes ym. 2020, 25-27).

5.2 Kayttajalahtdinen menetelma

Osallistavaa tutkimusta kutsutaan nimellda tutkimusorientaatio, jolla viitataan
tutkimukseen, jossa palveluiden kayttajat osallistuvat kehittamisen ja
tutkimuksen toteuttamiseen (Helminen 2020, 22-32). Lahtdkohtana
toimintamallissa on yhdessa osaaminen ja toiminta avoimissa rakenteissa,
jolloin saadaan parempia tuloksia kuin suljetuissa rakenteissa toimiessa
(Auvinen ym. 2015, 5).

Osallistavan kasitteen rinnalla kulkee osallisuuden kasite, jota voidaan kuvata
jokaisen yksilollisend kokemuksena ympardivaan yhteisdéon ja yhteiskuntaan
seka mahdollisuutena olla mukana vaikuttamisprosesseissa. Tarkeassa roolissa
onkin vastavuoroisuus, jonka edellytyksena nahdaan tiedonsaanti ja
mahdollisuus aktiiviseen mukana toimimiseen. (Piiroinen & Tahvanainen 2022,
4.)

Tavoitteena osallistavalla tutkimuksella on auttaa osallistujia ilmaisemaan
tutkimustarpeitaan ja kehittamaan menetelmia niiden kasittelemiseksi. Aineisto
on peraisin osallistujilta, jotka ovat mukana koko ajan. Osallistumisen prosessin
on koettu myods luovan kuuluvuutta ja lisdavan tietoisuutta eriarvoisuudesta ja
sorrosta, jotka jaisivat muutoin nakematta. Osallistujien pohtiessa tilannettaan,

he alkavat tunnistaa laajempia konteksteja, jotka ovat vaikuttaneet heidan
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kasityksiinsa. Osallistujat nahdaan tasavertaisina kumppaneina ja tutkimusta
onkin kuvattu fenomenologian, tutkinnan ja hermeneutiikan yhdistelmaksi.
(Cusack ym. 2018.)

Osallistavalla tutkimusotteella tarkoitetaan myds tutkijan aktiivista toimintaa
yhdessa tiedonantajien kanssa. Tutkijan osallistumisella on eri asteita, jolloin
osallistuminen VOI vaihdella osallistumattomuudesta, taydelliseen
osallistumiseen. Osallistavalla otteella halutaankin tdhdata yhteistydprosessiin;
jolloin  tahdatadan  ajatteluun, jossa molemmat osapuolet voivat
vuorovaikutuksessa oppia ja laajentaa ajatteluaan. Yhteistd osallistamiseen
perustuville menetelmille on tutkimukseen osallistuneiden henkildiden tiedon
arvostaminen ja usko, ettd on olemassa useita nakdkulmia, jotka ovat kaikki
tarkeitd. Tutkijan rooli perustuu kunnioitukseen tutkimukseen osallistuvien
henkildiden tietamystd kohtaan. Tutkijan tehtdvd on myds mahdollistaa
osallistuvien oppiminen, jonka uskotaan johtavan toimintaan ja sen

yllapitamiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Hyddynnettaessa osallistavaa toimintaa hankkeessa, tulee tavoitteiden olla
selkeitd. Jotta tavoitteet saavutetaan, edellyttda se tulosten ymmarrettavaksi
tekemista, tulosten jakamista ja nakyvaksi tekemista. Tarkeada on, etta
saavutetut tulokset kootaan yhteen ja jaetaan toimijoiden kesken avoimuuden

periaatteita noudattaen seka ajatellen jatkokehitysta. (Auvinen ym. 2015, 39.)

Taman kehittamisprojektin tavoitteena oli tuottaa kaytannon tietoa, jolla
ratkaista ongelmia ja kehittda kaytantda. Kehittdmistoiminnan ja osallistavan
tutkimusorientaation tavoite on johtaa kohti erilaisia tietdmisen tapoja ja
kokemuksellista oppia. Ammattikorkeakoululain (L 932/2014) mukaan
ammattikorkeakoulun tehtavana on perusopetuksen lisaksi olla mukana
tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminnassa. Osallistavalla tutkimuksella
syvennytaan tutkittavan nakokulmaan. Osallistava toiminta vaatii kuitenkin
osallistuvalta osaamista oman toiminnan reflektoimisesta, vuorovaikutus- ja
dialogisia taitoja. (Helminen 2020, 22-32.)
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Kaytetyin menetelma osallistavassa tutkimuksessa on haastattelu, jonka
tarkoituksena on auttaa osallistujia kuvaamaan tilannettaan. Haastattelu
nahdaan mukaansa tempaavana menetelmana ihmisten kokemuksia koskevan
tiedon keraamiseen. Haastattelun tarkoitus on tarjota paasy tutkittavien ideoihin,
ajatuksiin ja muistoihin heidan omin sanoin, eika tutkijan sanoin. Tutkija auttaa
tutkittavaa muutamalla yleisella aiheella aiheesta, jota kasitelldan, osallistujan
nakokulman esiin tuomiseksi mutta kunnioittaa sitd, miten osallistuja kehystaa
ja rakentaa vastauksia. Haastattelu nahdaan prosessina, jossa tutkija ja
osallistuja jakavat ja oppivat koko haastattelun ajan vastavuoroisesti.
Haastattelukysymysten tulee olla huolella suunniteltuja, jotta osallistujille
aukeaa mahdollisuus esitella tapahtumia ja ilmi6itd omin sanoin. (MacDonald
2012, 34-50.)

Osallistuvaa tutkimusta voidaan soveltaa moniin tieteenaloihin kuten terveyteen,
yhteison  kehittdmiseen,  koulutukseen, organisaation  kehittamiseen,
teollisuuteen seka tutkimukseen syrjaytyneiden ryhmien kanssa. Juuri
koulutusmuutoksessa osallistavalla tutkimuksella nahdaan olevan keskeinen
rooli, jossa toiminnallisen tutkimuksen tavoite nahdaan opetuskaytannén
parantamisena eika tiedon tuottamisena. Tiedon tuottaminen ja hyddyntaminen

ovat opetuskaytannon parantamisen edellytys. (MacDonald 2012, 34-50.)

Kiinnostus julkiseen innovointiin julkisella sektorilla on kasvanut, silla innovointi
on ymmarretty keskeisena tekijana tehokkuuden, laadun ja julkisten
organisaatioiden reagointikyvyn parantamisessa. Innovaatioiden tarkeytta
perustellaan Suomen julkisella sektorilla silla etta vaestd ikaantyy, tydvoima
vahenee ja talouden niukkuus johtaa muutostarpeisiin.  Julkisen
palvelutuotannon tavoitteena ei kuitenkaan ole suorituksien maara ja myynti
asiakkaalle vaan myonteisen vaikutuksen saaminen. Palvelutuotannon
vaikuttavuus terveydenhuollossa tulee esille esim. yksilon, vaestoryhman tai

koko vaeston terveydentilassa, osaamisen tasossa tai turvallisuudessa.
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Kayttajalahtoiselld innovaatiolla tarkoitetaan asiakas- ja kayttajanakdkulman

korostamista innovoinnin eri vaiheissa. (Hennala 2011, 24-27.)

Mika on sitten merkittdva aineiston koko, jotta tutkimus olisi edustava ja
yleistettavissa? Onkin esitetty arvio, jossa vaitdskirjaa alemmissa
opinnaytteissa vahemman kuin yksi sadasta on tieteellisesti merkittava.
Opinnaytetyon tarkoitus on osoittaa oppineisuutta omalta alalta ja olla nain
tekijansa harjoitustyd, joka vuoksi aineiston kokoa ei tule pitda opinnaytetyon
merkittavana kriteerind. Maaran sijaan, laadullisessa tutkimuksessa pyritaan
kuvaamaan jotain ilmi6éta ja ymmartamaan tiettya toimintaa, jolloin
tiedonantajien tulee olla tarkoitukseen sopivia ja harkittuja. (Tuomi & Sarajarvi
2018.)
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6 Tulokset

Taman kehittamisprojektin tutkimusaineisto kerattiin avointa haastattelua
kayttden. Kehittamisprojektin tulokset vastasivat kirjallisuuskatsauksessa
nousseisiin teemoihin aiheesta. Teemat kuten ohjaus, neuvonta ja hoidon
tarpeen arviointi nousevat esiin, koska nama olivat teemoja, joihin toivottiin
vastauksia koskien osaamisvaateita etdhoidossa. Tassa kappaleessa
kokoankin niin kirjallisuuskatsauksesta kuin kehittdmisprojektista nousseita

etahoidon osaamista koskevia tarpeita.

Etahoidon koettiin muuttaneen tyon sisaltda ja tydssa tarvittavia valmiuksia.
Etahoito vaati hoitajalta osaamista ja tekniikan toimivuutta seka soveltui juuri
ohjausta ja neuvontaa tarvitseville asiakasryhmille. (Paavilainen 2019.) Guisen
ja Wiigin (2017) tutkimuksessa etahoidon koulutukselle nahtiin tarvetta ja
koulutuksen tulisi tutkittavien mukaan vastata etadhoitoprosessin vaatimuksiin
tiedoista ja taidoista seka keskittya asiakaskeskeiseen hoitoon. Koulutuksen
toivottiin olevan kaytantolahtoista, jonka vuoksi tulisi selvittda tarkoin etahoidon
vaatimia ominaisuuksia ja vaatimuksia. Koulutukselta toivottiin lisaksi
luottamusta uudenlaiseen ja tuntemattomaan tydskentelyyn. Esiin tuotiin myds
koulutuksen ja kaytannon yhteys, jolloin koulutusta toivottin lahella
kayttéonottoa ja koulutuksen tulisi olla riittdvan pitka ja vaikuttaa osaltaan

positiivisesti asenteisiin etahoitoa kohtaan.

Kehittamisprojektissa ilmeni, ettd varsinaista koulutusta ei virtuaaliseen
kotihoitoon oltu saatu vaan koulutus oli keskittynyt etdhoidossa kaytettavien
laitteiden ja ohjelmien hallintaan. Kuitenkin virtuaalinen kotihoito ja siina
tarvittavat hoitokeinot koettiin erilaiseksi verrattuna tavalliseen kotihoitoon.
Yhdessa tyoyhteisdssa oli opittu, eivatka kaikki hoitajat kokeneet myoskaan

tarvetta erilliselle koulutukselle koskien hoidon toteuttamista virtuaalisesti.

Etahoidossa laitteita tuli osata kayttaa ja laitteiden kayttdon ohjaamisen lisaksi

nahtiin, ettd tekninen tuki tuli olla saatavilla tarvittaessa (Paavilainen 2019).
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Etdhoidossa tuli ottaa huomioon my0Os viestintdteknologian riippuvuus
asiakkaan kotitilasta ja vuorovaikutuskaytannoista (llomaki & Ruusuvuori 2022).
Onnistuneella asiakasvalinnalla pystyttiin lisdksi valitsemaan juuri ne asiakkaat,
joilla oli tarvittavat tekniset valmiudet ja avoin suhtautuminen etahoitoon
(Lempiainen 2019).

Taman tutkimuksen lahihoitajat suhtautuivat etdhoitoon positiivisesti mutta
toivoivat lisda tietoa virtuaalihoidosta lahihoitajille, jotka toimivat kotihoidon
kentalla, jotta etahoito osattaisiin ottaa huomioon entistd paremmin palvelun
tarpeen arvioinnissa ja siihen suhtauduttaisiin aiempaa avoimemmin. Vaikka
haastateltavat kokivat tietotekniikan haastavana, koettiin sen hallitseminen ja
kayton oppiminen palkitsevina. Hoitajat kokivat saaneensa tarvittavan
ohjauksen laitteiden kayttoon tyopaikkakohtaisessa perehdytyksessa, joka oli
mahdollistanut etahoidon toteuttamisen. Hoitajat kokivat paasaantoisesti
saamansa perehdytyksen riittavana ja kaytannon laheisena, joka oli vastannut
tarpeeseen. Apua oli lisaksi saatavilla laitteisiin ja ohjelmiin liittyvissa
ongelmatilanteissa niin ohjelma- kuin laitepalvelusta kuin omalta tiimivetajalta

seka tyokavereilta.

Guisen ja Wiigin (2017) tutkimuksessa haastatteluun osallistujat toivoivat
jatkuvaa asiakkaiden selviytymiskykyarviointia ja yksilollistéd arviointia siita,
kuinka paljon tukea ja koulutusta potilas tarvitsee osallistuakseen etahoitoon.

Tassa kehittamisprojektissa hoitajat puolestaan kertoivat asiakkaiden valinnan
tapahtuvan RAI —ohjelman (Resident Assessment Instrument) avulla. Ohjelman
valitseman asiakkaan hoitosuunnitelma kaytiin lavitse hoitajien toimesta ja
varmistettin asiakkaan soveltuminen virtuaalisen kotihoidon asiakkaaksi.
Tarkeina kriteereind olivat, ettd asiakkaan tuli olla ohjattavissa ja hanen tuli
ymmartaa annettavia ohjeistuksia. Muistisairaus ei myoskaan yksinaan ollut
este etahoidon asiakkuudelle. Asiakkaan soveltuvuutta arvioitiin lisdksi koko
asiakkuuden ajan, joka vaatii hoitajalta kykya arvioida potilaan palvelun tarvetta.

Asiakkaan aloittaessa virtuaalikotihoidon asiakkaana, kavi etahoidon tyontekija
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viemassa etalaitteen asiakkaan kotiin, tehden samalla koesoiton asiakkaan

luona, ohjaten asiakasta etalaitteen kaytossa.

Paavilaisen (2019) tyossa tuli esiin organisointiin liittyvid ongelmia kuten
lisatydn aiheutuminen, jos potilasta ei tavoitettu etayhteyden valityksella vaan
jouduttiin  tekemaan tavallinen kotikaynti etahoitajan toimesta. Myds ajan
organisoiminen ja tydympariston rauhattomuus haastoivat etahoidon

onnistunutta toteutumista.

Kaupungin etdhoidossa toimivat hoitajat olivat ainoastaan vastuussa
etahoidosta ja jokaiselle tyontekijalle oli osoitettuna erillinen tydtila, jossa
puhelut hoidettiin. Tassa tutkimuksessa tavoitettavuutta ei mydskaan nostettu
ongelmaksi, vaan tahan nahtiin ratkaisuna soitto asiakkaan puhelimeen ja
kuvayhteyden avaaminen ilman asiakasta, jonka etayhteys myds mahdollistaa.
Jos nainkdan ei asiakasta tavoitettu, oltiin yhteydessa kentalld toimivaan
kotihoitoon, josta tehtiin tavallinen kotikdynti asiakkaan Iluokse. Tama
mahdollistui silla, ettd kotihoidon asiakkaat olivat yhteisia, joten asiakkaalla oli
normaalien kotikayntien lisaksi kaytdssa myos etdhoito, jolla pystyttiin
korvaamaan tavallinen kotikaynti, kun oli nahty se palvelun tarpeen osalta
mahdolliseksi. Tallaisen tilanteen ratkaiseminen kuitenkin vaati hoitajalta

ongelman ratkaisukykya ja potilasturvallisuuden huomioimista.

Kirjallisuuskatsauksessa kuten taman kehittdmisprojektin  sisaltdmassa
haastattelussakin nousi esiin  palvelunohjauksen onnistuminen, jotta
oikeanlaiset asiakkaat tunnistettaisiin, mika tarkoittaa hoitajan osaamista
palvelun tarpeen arvioinnissa ja kotihoidon prosessin hallintaa. Onkin tarkeaa
pohtia, millaista hoitoa yksilo tarvitsee ja miten parhaiten asiakkaan tarpeisiin
pystytddan vastaamaan. Haastattelussa nousivat esiin muistisairaat ja
mielenterveysasiakkaat, joiden hoidon Kkoettiin vaativan erityisosaamista.
Muistisairaan ohjaamisessa korostuivat erityisesti selkeys, rauhallisuus,
positiivisuus ja asiakkaan oman osaamisen tukeminen.

Mielenterveysasiakkaiden kohtaamiseen puolestaan toivottiin lisdoppia.
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Kliininen osaaminen ja aiempi tydkokemus kotihoidossa koettiin myds tarkeina
osaamisvaateina ja jopa edellytyksena etahoitotyon tekemiselle niin taman
tutkimuksen haastatteluissa  kuin  kirjallisuuskatsauksessa nousseissa
tutkimuksissa. Aiempi kotihoidon osaaminen auttoi hahmottamaan kotihoidon
kokonaiskuvaa ja ymmartamaan, mita kotihoitoon sisaltyy. Sen nahtiin myds

lisdavan valmiuksia ohjata ja neuvoa asiakasta sanallisesti.

Hyva vuorovaikutus nahtiinkin avaintekijana luottamuksellisen asiakassuhteen
luomisessa ja sailyttdmisessa. Sollin ja Hvalkin (2019) tutkimuksessa hoitajan
tarvitsemia ominaisuuksia nostettiin myds esiin. Tutkimuksen mukaan hoitajan
tuli omata emotionaalista alykkyytta, jolla luoda luottamuksellinen viestinnan
ilmapiiri asiantuntijan ja asiakkaan valille. Hoitajat tarvitsivat lisdksi osaamista
viestia empatiasta, tuesta ja rohkaisusta niin verbaalisin kuin non-verbaalisin
keinoin. Vahvojen vuorovaikutustaitojen lisaksi etahoitotydon osaamisina
korostuivat  hoitajan  rauhallisuus ja  karsivallisyys seka selkeys

asiakasohjauksessa.

llomaden ja Ruusuvuoren (2022) tutkimuksessa vuorovaikutus- ja
ohjaamisosaamisella nahtiin  vaikutusta myds asiakkaan autonomiaa
vahvistavana tekijana ja vaikuttajana, jolla asiakkaan tietoja ja taitoja
omahoitoon liittyen pystyttiin lisdamaan. Etahoidon kautta asiakkaat olivat
saaneet myos lisaa virikkeita ja sisaltoa elamaansa (Paavilainen 2019). Uutena
osaamisen tarpeena tamankin tutkimuksen haastatteluissa nousi etdhoidossa
toteutettavat ryhmien ohjaamiset yksildohjauksen rinnalla, mika haastoi
osaltaan hoitajien ohjaus- ja vuorovaikutustaito-osaamista. Myds yhteistyo
kolmannen sektorin toimijoiden kanssa lisasi asiakkaan toimintakykya erilaisten

viriketoimien muodossa.

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd etahoitoon oli varattu aikaa 10 minuuttia per
etakaynti. Joskus aika koettiin liian lyhyeksi, jos asiakas ei esimerkiksi
muistanut etahoidon aikaa ja hanta jouduttiin tavoittelemaan ensin puhelimitse

tai kutsumaan pakkosoiton keinoin, joka tarkoittaa, ettd hoitajalla on
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mahdollisuus avata etayhteys asiakkaan Iluokse ilman asiakasta. Aikaa
kuitenkin saatiin tarvittaessa lisattya, jos asiakaskaynti sitd vaati. Vaikka
asiakaskayntiin  varattu aika vaikutti haastattelijasta lyhyelta, yhden
haastateltavan mukaan tassd ajassa hoitaja saattoi keskittya vain
asiakkaaseen, eika aikaa kulunut esimerkiksi roskien viemiseen tai tiskipdydan

siivoamiseen.

Yksi hoitajista kuvasi, kuinka etdhoidon kautta tapahtuva ohjaus ja
vuorovaikutus on kivaa ja antoisaa. Tuolloin saa jutella asiakkaan kanssa
suoraan ja rauhassa, olla vastakkain, katsoa silmiin, nahda ilmeet, saada toinen
nauramaan ja hymyilemaan puolin ja toisin, eikd kummallakaan ole tuolloin kiire

minnekaan.

Guisen ja Wiigin (2017) tutkimuksessa haastateltavat toivoivat etahoidon
koulutukselta viestinta-, arviointi- ja kriittisen ajattelun taitojen opettelua. Huono
kuvayhteys loi haasteita, joka haittasi etdhoidossa nakdyhteytta. Havainnointi-
ja tarkkailukyky olivat kuitenkin tarkeita tyovalineita, kun tehtiin johtopaatdksia
asiakkaan tilanteesta ja voinnista. llomden ja Ruusuvuoren (2022)
tutkimuksessa ilmeni, etta etalaitteen sijoitteluun tuli kiinnittdd myds huomiota
seka hoitoon liittyvien esineiden jarjestamiseen, joka osaltaan tukee hoidon

keskeisia toimia.

Taman tutkimuksen haastattelussa hoitajat nostivat esiin laitteen sijoittelussa
kohtaamansa haasteet kuten laitteen sijoittelu, jos sopivaa paikkaa oli vaikea
loytaa, eika tarvittavat jatkojohdot puolestaan saaneet aiheuttaa
tapaturmavaaraa. Kuvayhteys myods toimi parhaiten ulkoseinan ja ikkunan
lahettyvilla, joka nain osaltaan maaritti etalaitteen sijoittelua. Kuitenkin laitteen
sijoittelussa painoivat asiakkaan tarvitsema tuki ja hoitotoimet esim. jos asiakas
tarvitsi tukea ruokailussa, laite pyrittiin sijoittelemaan niin, ettd hoitajalla ol
nakyvyys keittidtilaan. Havainnointi olikin haastavaa, jos nayttd oli siirtynyt, eika
asiakkaasta nakynyt yhteydenotto hetkelld kuin hiustupsu tai huone oli liian

hamara ja nakyvyys kokonaisuudessaan huono.
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Tassa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd vuorovaikutuksessa painottuivat niin
sanallinen kuin sanaton viestinta, jonka pohjalta hoitajan tulee osata kuvata
kirjallisesti ja tarkasti asiakkaan tilaa ja siind tapahtuneita muutoksia.
Haastattelussa hoidon tarpeen arvioinnissa painottuivatkin
ongelmaratkaisukyky, havainnointi ja viestinnan keinot. Hoitajan tuli osata tehda
oikeanlaisia kysymyksid, havainnoida asiakkaan ilmeita, eleitd ja olemusta,
kiinnittda huomiota potilaan vuorovaikutukseen ja asioihin, joita han toi esille,
arvioida potilasta edeltavien kirjausten ja kohtaamisten valossa, kayttaa
ammattiosaamista erilaisten oireiden ilmenemisessa ja tehda oikeita ratkaisuja
naiden valossa. Yksi hoitajista koki, ettd koulutusta tarvitaankin niin tiedon

lisdamiseen, tydssa jaksamiseen ja siihen, ettd osataan tehda oikeita ratkaisuja.

Yhteistyd nousi myos esiin eri tavoin tutkimuksessa. Yhteistyd eri osaajien
kesken, jotka olivat kaikki mukana asiakkaan hoidossa, nahtiin vahvistavan
onnistunutta etahoitoa. Yhteistyd myos koettiin turvallisena tukiverkkona omalle
tydlle ja potilasturvallisuudelle. Virtuaalisesti tehtavassa hoidon tarpeen
arvioinnissa painottuivat kotihoidon tekemat edeltavat kirjaukset ja yhdessa
kollegan tai sairaanhoitajan kanssa pohdittiin asiakkaan palvelun tarpeita.
Tiimityd nakyikin kollegan auttamisena ja tukemisena. Moniammatillisuus
puolestaan korostui haasteiden edessa, jolloin hoitajalla oli mahdollisuus
kaantya kotihoidon tai asiakkaan oman sairaanhoitajan puoleen asiakkaan
asioissa tai ottaa yhteyttda hatatilanteessa ensihoitoon. Kolltveit ym. (2016)
tutkimuksessa yhteistyd eri ammattiryhmien kesken auttoi nakemaan potilaan
hoidon kokonaisvaltaisemmin. Tietojen ja taitojen jakaminen ammattilaisten
kesken oli auttanut ammatillista kasvua liittyen erityisesti arviointitietojen ja —

taitojen lisdantymiseen seka dokumentoinnin parantumiseen.

Paavilaisen ja Lempidisen tutkimuksessa (2019) etayhteys hoitotydssa nahtiin
tulevaisuuden tydvalineena, jolla voitaisiin ratkaista kasvavaa resurssipulaa,
edistda tyossa jaksamista ja toimintaa kehittdamalla tarjota erilaista

viriketoimintaa asiakkaille. Toiminnan kehittdminen nahtiin tarkeana, jossa olisi
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etahoitoa tekevien tyontekijoiden lisdksi mukana lahijohtaja ja organisaation
paallikkotaso ja toimintaan myos sitouduttaisiin eri tasoilla. Tamankin
kehittamisprojektin haastattelussa yksi vastaajista koki, ettd etahoidon
koulutuksen kehittamisessa tulisikin huomioida etdhoitoa tehneiden hoitajien

nakemykset.

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyydessa, jossa kysymykset
littyvat kaikkiin  vaiheisiin  tutkimuksen edetessd aina aihevalinnasta
tutkimustulosten julkaisuun seka aineiston arkistointiin. (Vuori n.d.) Pietarinen
on nostanut esille kahdeksan eettistd vaadetta tutkijoille. Hanen mukaansa
tutkijan tulee olla aidosti kiinnostunut uuden tiedon hankkimisesta ja
keskityttava tunnollisesti tutkimukseen. Tutkijan ei tule syyllistya vilpin
harjoittamiseen ja kohtuutonta vahinkoa tuottavasta tutkimuksesta tulee
pidattaytya. Tutkimus ei saa loukata kenenkdan moraalista arvoa eika
ihmisarvoa. (Kankkunen ym. 2013, 211-219.)

Ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa eettisyys onkin hyvin konkreettista ja se
tulee punnita tilanteissa, joissa kohdataan tutkittavat seka heitd koskevia
tutkimustuloksia kirjoitetaan (Vuori n.d.). Tutkijan on kaytettava tieteeseen
tukeutuvaa tietoa eettisten vaatimusten mukaisesti ja muistaa kollegiaalinen
arvostus (Kankkunen ym. 2013, 211-219). Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa
tulee noudattaa tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja: yleista huolellisuutta,
rehellisyytta ja tarkkuutta, tulosten sailyttamista seka esittamisessa etta tulosten
arvioinnissa. Tutkijan tulee kunnioittaa muiden tekijoiden tekemaa tyota ja
viitata heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla ja antaa tehdyille
tutkimuksille niille kuuluva arvo ja merkitys omassa tutkimuksessaan. Hyvan
kaytannon noudattamisesta jokainen tutkija vastaa ensisijaisesti itse.
Ammattikorkeakoulujen on kuitenkin huolehdittava, ettd perehdytys hyvaan
tieteelliseen kaytantoon ja tutkimusetiikkaan on osa perus- ja jatkokoulutusta.
(TENK n.d.)
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Tassa tutkimuksessa eettisyys, luotettavuus ja riskien tarkastelu olivat
tarkastelun kohteena koko kehittdmisprojektin ajan. Koska hankkeen
toiminnallinen  vaihe oli toteutettava nopealla aikataululla, eteni
kehittdmissuunnitelma osittain viela toiminnallisen toteutuksen jalkeenkin, mika
on saattanut osaltaan heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuslupa
haettiin ennen toiminnallisen vaiheen suorittamista, joka tarkastettiin yhdessa
mentorin kanssa. Kohdejoukkoa informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta ja
tavoitteesta Kkirjallisesti ennen tydpajan toteutusta seka tydpajan alussa
pyydettiin suullinen suostumus seka annettiin mahdollisuus kieltaytya, missa

tahansa toiminnan vaiheessa.

Tutkimusaineisto hankittiin virtuaalityOpajoissa osallistujia haastatellen. Tutkija
oli edeltavasti miettinyt tutkimuksen vaikutusta osallistujiin ja haastattelusta
saatava aineisto on ollut ainoastaan kehittamisprojektin tekijan ja
projektirynman nahtavissa. Vaikka tutkimusmateriaalina on nostettu puhuttuja
katkelmia elavoittamaan tekstia, ei tekstissa ole mainintaa mielipiteen

antaneesta henkildsta, jotta henkilda ei pysty tasta tunnistamaan.

Haastattelun kysymykset (liite 3.) pidettiin avoimena mutta vastauksia haluttiin
erityisesti koskien etahoidossa tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointia, ohjausta ja
neuvontaa ajatellen. Haastattelun tarkoituksena ei ole kysya mita tahansa,
vaan tavoitteena on 10ytaa merkityksellisia vastauksia, jotka peilaavat kyseisen
tutkimuksen tarkoitusta, sen ongelman asettelua ja tutkimustehtavaa.
Haastattelijan kysymysten sisaltamat rajaukset, tyyli ja muotoilu vaikuttavat
siihen, millaisia vaikutuksia ja keskusteluja aineistoon saadaan. (Hyvarinen ym.
n.d.) Tutkija lahetti ennen innovaatiotyOpajojen toteutusta, haastattelurungon
projektiryhman ja mentorin tarkasteltavaksi, jonka myo6ta haastattelurunko viela

hioutui lopulliseen muotoonsa.

Tutkijan tulee olla tietoinen tutkimuksen luonteesta, mihin saatua tietoa tultaisiin

kayttamaan ja, kuinka tieto sailytetddn (Kankkunen ym. 2013, 219).
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Tutkimusetiikan periaatteena on tassa tutkimuksessa sen hyodyllisyys hoitotyon
laadun kehittamisessa. Kehittamisprojektin edetessa tutkijan oma tietoisuus

itsesta ja omasta toiminnasta kasvoi koko prosessin ajan.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida koko tutkimusprosessin ajan (Koppa
2021). Tutkimuksen luotettavuuden arviointi  kohdistuu laadullisessa
tutkimuksessa tutkimusaineiston keraamiseen, analysointiin ja tulosten
raportointiin. Kriteereind toimivat totuusarvo, sovellettavuus, pysyvyys ja
neutraalisuus. Luotettavuus koskee myds tutkimusaineiston kerdamista, jonka
luotettavuutta lisda se, ettd aineisto on koottu sieltd, missa ilmid esiintyy.
Aineiston tuleekin perustua edustettavuuden periaatteille. Raportista tulee
kayda ilmi tutkimuksen suorittamisen vaiheet. (Hyvari & Vuokila-Oikkonen
2016.)

Haastattelutilanteen vuorovaikutussuhteita ja siihen vaikuttaneita tekijoita tulee
my0s arvioida sekd mahdollisesti vastaamiseen vaikuttaneita tekijoitd. Samoin
tulee arvioida haastatteluun kaytettyda aikaa ja sen riittavyytta.
Raporttivaiheessa tulee esittda suoria lainauksia, jotta lukijan on mahdollista
seurata analyysia ja arvioida, mihin se on perustunut. Lopuksi tutkijan tulee
arvioida tuloksia suhteessa aikaisempaan tutkimukseen eli miten monipuolisesti
iimiota on tarkasteltu. Johdonmukaisuuden kriteerillda tarkoitetaan sita, kuinka
tutkija on pystynyt luomaan merkityksellisen ja kokoavan kasityksen
tutkittavasta ilmiosta. (Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2016.)

Tutkimuksen luotettavuutta on mahdollista arvioida reliabiliteetin ja validiteetin
nakokulmasta. Reliabiliteetti tarkoittaa analyysin johdonmukaisuutta ja
mitattujen tulosten toistettavuutta kun taas validiteetilla tarkoitetaan sita, etta
aineiston analyysimittarit mittaavat sita, mita niiden on tarkoitus mitata. (Koppa
2021.)
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Kehittamistyon |ahtokohtana ollessa osallistava toimintatutkimus, tulee
toimintaan ottaa mukaan kehittdmistyon kannalta keskeisia toimijoita. Kun
arvioidaan toiminnallista tutkimusta Iluotettavuuden ja kayttokelpoisuuden
nakokulmasta, perustellaan arvioinnin kriteerit valitun lahestymistavan
keskeisilla sitoumuksilla. Tuolloin huomioidaan osallistujien erilaiset ja
monipuoliset mahdollisuudet osallistua tiedon tuotannon eri vaiheisiin seka
tarkoituksenmukaisesti valittu kehittdmismenetelma. (Hyvari & Vuokila-
Oikkonen 2016.)

Taman kehittamisprojektin tekija on sitoutunut tuottamaan luotettavaa tietoa
tutkittavasta kohteesta. Tutkimuksen luotettavuutta pyrittin  parantamaan
perehtymalla aluksi lahdekirjallisuuteen, jonka kautta tutkija pyrki
muodostamaan laajan kuvan tutkittavasta aiheesta seka luomaan perustaa
toiminnalliselle osiolle. Lahteiden hankinnassa painotettiin tietokantahakuja,
joiden tulokset katsotaan olevan tieteellisia, valikoituja ja luotettavia julkaisuja.
Aineistohakuja ohjasivat ennalta sovitut kriteerit. Saatuja tuloksia arvioitiin
kriittisesti tutkimuksen tekijan toimesta. Saadut tulokset osoittavat yhtalaisyyksia

aikaisempiin aiheeseen liittyviin tutkimustuloksiin.

Yksittaisen vastaajan anonymiteetti huomioitiin tuloksia julkaistessa. Kyselya ei
koekaytetty ulkopuolisen henkildn toimesta ennen sen toteutusta eika tehty
ajallista arviota haastattelusta, jotta oltaisiin voitu ottaa tdma& huomioon.
Haastateltavien valikoituminen tutkimukseen tapahtui heidan esihenkildnsa
kautta, jolla on voinut olla vaikutusta henkildiden valikoitumiseen.
Haastattelijalla ei myoskaan ollut aiempaa kokemusta, mikd on osaltaan
saattanut vaikuttaa toiminnalliseen osioon. Haastatteluosioissa olivat mukana
mentori seka projektiryhmaan kuuluva lehtori seka sairaanhoitajaopiskelijoista
koostuva opintoryhma. Haastattelu mahdollistikin tarkentavien kysymysten
esittamisen niin tutkijan kuin kuuntelijoina toimivien osalta. Vaikka haastattelun
vetovastuu olikin tutkijalla, mahdollistettiin koko osallistujaryhman tarkentavat
kysymykset, jotka osaltaan lisasivat aiheeseen syventymista. Opiskelijoita

osallistui molempiin innovaatiotydpajoihin ja he kirjasivat myos keskusteluista
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nousseita ajatuksia word -dokumenttiin, jonka mydhemmin koostivat yhteen ja

toimittivat tutkijalle.

6.3 Tutkimuksen riskit

Riskienhallinta ja niiden tiedostaminen ovat osa kehittamisprojektia. Jos
riskeihin ei ole varauduttu tai kiinnitetty ajoissa huomiota, saattavat ne paasta
yllattdmaan. Riskienhallinta on tilanteiden arvioimista, suunnittelua ja tekoja
kaytannossa. (Suomen Riskienhallintayhdistys ry n.d.) Riskien hallinta
rikastuttaa vuoropuhelua tydssa antamalla perspektiivi-ajattelua projektin
vahvuuksille ja heikkouksille. Riskien hallinta antaa organisaatiolle
mahdollisuuden ennakoida riskeja paremmin, ymmartden samalla, etta
muutokset luovat myds mahdollisuuksia, eivat vain kriisien mahdollisuuksia.
Kaikkien mahdollisuuksien huomioiminen niin mydnteiset kuin Kkielteisetkin,
kuuluvat riskienhallintaan. Riskienhallinnalla voidaan tunnistaa uusia
mahdollisuuksia ja nykyisiin mahdollisuuksiin liittyvia ainutlaatuisia haasteita.
(Hirth & Chesley 2017, 1-3.)

Jotta projektiin kohdistuvat riskit tunnistaa, on hyva tietda, mihin vaarat voivat
liittya. Projektin sisaltéon ja toimintatapoihin liittyvat riskit esim. projektin tavoite
on epaselva, tydnjako ja sopimukset ovat epaselvid, dokumentointi on
puutteellista tai asiakkaan tarpeita ei tunnisteta. Henkil6ihin liittyvia riskeja ovat
esim. sairastumis-, uupumis-, osaamis-, alisuoritus-, yhteisty6- ja viestintariskit
projektin edetessa. Tekniset ja toiminnallisiin riskeihin kuuluu esim. projektissa
toimittavan laitteen epakunto. Ajankayttoon liittyy monia riskeja kuten projektin
aikataulu ei pida tai ulkoinen taho sekoittaa projektin aikatauluja. Laillisiin ja
eettisiin riskeihin liittyvat esim. tuotos, joka ei ole lainsaadannén mukainen tai
toisten tekemisia kaytetaan luvatta tai tutkimuksella ei ole tarvittavaa eettisen

toimikunnan lupaa. (Kymalainen ym. 2016, 57.)

Tassa kehittamisprojektissa sen riskeja arviointiin kehittamisprojektin tekijan

toimesta koko kehittamisprojektin ajan. Kehittamisprojektin ohjausryhmalla ol
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myoOs velvollisuus ja oikeus pohtia kehittamisprojektiin liittyvia riskeja. Nopea
aikataulu  kehittamisprojektin  suunnitteluvaiheessa loi riskin  projektin
onnistumiselle. Projektin suunnitteluvaihe paattyy projektisuunnitelmaan, joka
on koko projektin osalta tarkea ja keskeinen asiakirja. Tahan osuuteen
perustuvat projektin hallinta ja onnistumisen arviointi. Suunnitelmassa
maaritellaan, mitd halutaan saavuttaa ja millaisella aikataululla. Hyva
projektisuunnitelma viestii projektin tilaajalle sekd& muille ohjausryhman jasenille,
miten tavoitteet vastaavat sitd tarvetta, jota varten projekti on asetettu.
(Kinnunen 2021, 15.)

Viestintd oli hyvdd mentorin ja tutkijan valilld ja toiminnalliseen osuuteen
valmistautuminen tapahtui yhteistydna. Myds muulle projektiryhmalle tiedotettiin
toiminnallisen osuuden aikataulusta ja esiteltiin haastattelurunko, johon tehtiin
tarvittavia muutoksia. Ennen toiminnallista osuutta sovittin tehtavien jako,

keskinaiset vastuut seka kerrattiin projektin tavoitteet.

Toiminnallisena  menetelma  toimi  etdyhteyden kautta  tapahtuva
ryhmahaastattelu, jolle oli maaritelty ennalta tarkka kesto, jonka puitteissa
tutkimuskysymyksiin haluttin saada vastauksia. Ennakkokokeilua ei ollut
menetelmasta, tai haastattelurungon toimivuudesta merkittavan tiedon
saamiseksi, joka mielestani on hyva huomioida tulevaisuudessa. Tutkijalla ei
myoskaan ollut aiempaa kaytanndn kokemusta menetelman kaytosta.
Haastattelija kuitenkin tutustui menetelmasta kertovaan kirjallisuuteen ja
menetelma oli tuttu aiemman teoriatiedon pohjalta. Etayhteys toteutettiin
ennalta tutun ohjelman valityksella, joka toimi haastattelun ajan moitteetta,
kuitenkin nama asiat on hyva huomioida riskien arvioinnissa ja pyrkia

hallitsemaan suunnitelmassa.

Haastattelu on aina vuorovaikutustilanne ja ryhmahaastattelun riskina voi olla
dominoiva henkild, jonka mielipiteet muuttavat myds muiden jasenten
mielipiteitd (Laakso & Virtanen 2009, 38). Tarkoituksena oli luoda vapaasti

eteneva ryhmahaastattelu, jossa pyrittin saamaan myos puheenvuoroja

Turun AMK:n opinnaytety6 | Sonja Alakruuvi



54

tasaisesti jokaiselta ryhman jasenelta, luomatta kuitenkaan liian tiukkaa tai
jarjestelmallistéd ilmapiiria. Haastattelijan pyrkimyksena oli myos helpottaa

viestin kulkua ja motivoida haastateltavia koko haastattelun ajan.

Jotta haastattelija pystyi ilmaisemaan paremmin |asnaoloaan ja tuomaan esille
myoOs non-verbaalista viestintaa, piti haastattelija kameranakyvyyden itseensa
koko haastattelun ajan. Pyrkimyksena oli antaa haastateltaville tilaa myds
hiljaisia hetkia ja taukoja kayttamalld seka ohjaamalla keskustelun suuntaa
oman toiminnan valitykselld. Toisessa innovaatioryhmassa toimi paivittaista
etahoitoa toteuttavia lahihoitajia mutta myos tiimivetaja, joten eri ammattiroolien
vaikutusta saatuihin vastauksiin ei ole tassa arvioitu. MyOs haastateltavien
ikdjakauma voi tuoda haasteita, jotka ovat asioita, jotka on hyva ottaa huomioon
ryhmakokoonpanoa suunniteltaessa. Tassa projektissa ryhman jasenet
tuntuivat tuovan avoimesti esiin mielipiteitddn ja kokemuksiaan ja tutkija sai

paljon lisdoppia menetelman kaytosta.

Riskien arvioimisessa on hyva ottaa huomioon myds saadun aineiston
analysointi ja tulosten jatkokayttdé sekd mydhemmin uusien kaytantdjen

juurruttaminen.

6.4 Analyysi menetelma

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston kasittely ja analysoiminen ovat aikaa
vieva ja tyOlas prosessi. Yleisin analysointimuoto on teksti, joka on saatu
haastatteluja tai dokumentteja purkamalla sanatarkoiksi teksteiksi (litterointi).
Haastateltujen esiin tuomat mielipiteet vaihtelevat ja onkin tutkijan tehtava vetaa
johtopaatdkset haastatteluista ja koota niistd analyysi (Metsamuuronen 2006,
114-155).

Laadullisen tutkimuksen tuloksia ei voida esittaa pelkastdan numerotiedoilla

kuten maarallisessa tutkimuksessa vaan ne esitetaan usein kasitekarttoina tai

teema-alueina. Tuloksista kerrottaessa nostetaan esiin suoria lainauksia
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aineistosta, jotta lukijalle muodostuu kuva aineiston laadusta ja analyysin
osuvuudesta. Tarkeaa on, etta tutkija ei nosta yhden tiedonantajan mielipiteita
useammassa yhteydessa, jotta valtettaisiin “valioharhaa”. Tuloksia verrataan
myos aiempien tutkimusten tuloksiin, jolloin yleistdminen on jossain maarin
mahdollista, jos muissa tutkimuksissa on saatu samansuuntaisia tuloksia ja

tulokset ovat sovussa aiemmin esitetyn teorian kanssa. (Aira 2005.)

Vaikka haastateltavia oli suhteellisen vahan, litteroitua materiaalia kertyi
yhteensad 17 sivua (Times New Roman (leipateksti), 11). Lisaksi
opiskelijaryhmien tekemat muistinpanot 2,5 sivua. Tutkija kuunteli
haastattelunauhoitteet useaan  kertaan, tasmentdaen ja tarkastaen
nauhoituksista syntynytta kirjoitettua tekstia. Lisaksi tutkija luki useita kertoja
litteroidun tekstin, jonka jalkeen tutkija 1ahti supistamaan aiheita.
Analyysiyksikoksi tutkija valitsi kokonaisia lauseita, joita pyrki ryhmittelemaan
saman kategorian mukaisesti. Tutkija pyrki vertailemaan ja hakemaan
samanlaisuuksia miettien koko ajan yhteistd kategoriaa ja osaamisaluetta.
Alakategorioiden muodostuessa, tutkija lahti hakemaan paateemoja lisaksi
pohtien koko ajan alateemojen ja paateemojen yhteytta toisiinsa. Alateemat
vaikuttivat osaltaan tarkeiltd kokonaisuuksilta mutta ilmensivat yhdessa
paateemaa, joka sisalsi osaamisen kannalta tarkeitd kokonaisuuksia. Tutkija piti
koko ajan mielessaan tutkimuksen peruskysymykset, tarkoituksen ja tavoitteet.
Tutkija ei myodskaan luonut teemoja haastattelurungon perusteella koska
lahestymistapa haastattelussa oli ollut avoin, joten teemat muotoutuivat

haastattelusta nousseista asioista.
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7 Pohdinta ja arviointi

Hanke lahti kayntiin 1.9.2022 ja opiskelijana paasin mukaan hankkeeseen
saman kuukauden aikana. Kehittamisprojekti kulki hankesuunnitelman
mukaisesti. Tassa projektissa suurin riski oli kehittamissuunnitelman luominen
ja nopea hankesuunnitelman luominen projektin alussa. Kutsu ja tiedotus
kohdeorganisaatiolle toteutettavista innovaatiopajoista oli jo tehty ennen tutkijan

mukaan tuloa ja aikataulun tuli noudatella kohdeorganisaation toiveita.

InnovaatiotyOpajoja pidettiin kaksi, joiden kestoksi oli ennalta maaritelty tunti.
Ennakolta ei mydskaan tiedetty tarkkaa osallistujamaaraa tai sita, tulisiko
molempiin tyOpajoihin samoja osallistujia vai, olisiko molemmissa tyopajoissa
eri osallistujat. Taman vuoksi tydpajarunko oli suunniteltu aluksi niin, etta
haastattelu keskittyisi ensimmaisessa innovaatiotyOpajassa etahoidossa
tapahtuvaan ohjaukseen ja neuvontaa ja toisessa tyOpajassa etahoidossa
tapahtuvaan hoidon tarpeen arviointiin. Ensimmaisen tydpajan kaynnistyessa
selvisi kuitenkin, ettd molemmissa tyOpajoissa tulisi olemaan eri osallistujat,

joten haastattelussa kaytiin lapi kaikkia aihealueita.

Haastattelu nahdaan laadullisessa tutkimuksessa vuorovaikutustilanteena,
jossa haastattelijan merkitystd muotoutuneeseen aineistoon ei voida pois
sulkea (Juhila n.d.). Tutkijalla ei ollut aiempaa kokemusta menetelmasta, joten
tutkija tutustui haastatteluun menetelmana teoriatietoa Iukien ennen
innovaatiotyOpajoja. Haastattelu tapahtui  etayhteyden valitykselld, jonka
toiminta oli koulutuksen pohjalta tuttu haastattelijalle. Kuitenkin etayhteydessa
tulee ottaa huomioon laitteiden ja ohjelmien toiminta, ddnen ja kuvan laatu, joilla
on merkitysta tydpajan toimintaan ja onnistumiseen. Reflektiivisyyden tulee olla
lasna tutkimuksessa prosessin ajan, jotta tutkija tunnistaa oman toiminnan
merkityksen aineistoa keratessa (Juhila n.d.). Haastattelija piti kuvayhteyden
paalla, jotta haastateltavien olisi mahdollista ymmartaa asiayhteyksia myos
tutkijan ilmeista ja eleistd ja tutkija koki voivansa nain osoittaa paremmin

ldsndolonsa. Koska haastateltavat eivat avanneet kuvayhteyttd, tulkintaa ei
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voitu tehda ilmeista tai eleista. Tutkija ei vaatinut samaa haastateltavilta, jota
perustelen tutkijana silla, ettd haastattelutilanteet voivat jannittda osallistujia,
jolloin huomio kiinnittyy epaoleelliseen ja voi vahentaa puheenvuorojen maaraa.
Nyt tutkija koki, ettd haastateltavat olivat innolla mukana ja toimivat
tasavertaisina ilman kuvayhteyttd. Jos haastattelu olisi tapahtunut jossain
tilassa, olisi taytynyt miettia osallistujien sijoittelua tarkkaan seka tutkijan rooli
olisi voinut nousta eri tavalla esiin. Tutkija jai toiminnallisen osuuden jalkeen
miettimaan, miten haastava menetelma on kyseessa ja kuinka tarkeaa on
suunnitella ja aikatauluttaa haastattelu, joka osaltaan edistdaa tutkimuksen
paasya tavoitteeseensa. Haastattelun tarkoitus oli myds kohdistaa se
henkildihin, joilla on ensi kaden tietoa ja osaamista tutkittavasta asiasta. On
kuitenkin haastavaa tunnistaa asiantuntijana oma osaaminen, joka vaatii laajaa
nakdkulmaa nahda oma tyd osana kokonaisvaltaista toimintaa, johon tulee

lisaksi yhdistaa kehittdmisen nakokulma.

Kehittamisprojektiin valittu ryhmahaastattelu etdyhteyden valityksella palveli
kuitenkin taman tyyppista kehittamisprojektia. Kyselylomake muokattiin yhdessa
projektirynman kanssa. Avoimet kysymykset ovat kuitenkin haastavia hallita,
jolloin haastattelun vetajalla on suuri vastuu ryhman ohjaamisesta oikeaan
suuntaan. Tarkemmalla teemoittelurungolla ja haastattelun aikataulutuksella
olisi mahdollistettu selked teemojen mukainen vastausaika. Toisaalta
haastattelutilanteeseen vaikuttavat monet asiat, joiden hallitsemiseen tulee jo
ennalta kiinnittdd huomiota kuten ryhman koostumus ja vastausten ennakointi.
Nauhoitettuun materiaaliin oli mahdollista palata useaan kertaan, mika oli
positiivista tutkijalle ja edisti tarkkaa analysointia. Analysointimenetelma oli
myos uutta tutkijalle, jonka vuoksi tutkija tutustui menetelmaan useiden
lahteiden kautta. Tutkija koki analyysimenetelman onnistuneen ja vastaavan

tutkimuksen tavoitteita.
Tutkimuksen tulokset osoittavat ettd virtuaalihoito tarvitsee hoitajalta

uudenlaista osaamista ja monien hoitotyon osa-alueiden huomioimista. Uusien

osaamisalueiden valloittaminen tarvitsee aina hyvaa perehdytysta jota tulee
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myoskin aika ajoin katsoa kehittamisen nakdkulmasta. Tassa tutkimuksessa tuli
ilmi, miten vahvasti digiosaamiseen liittyy teknologiaosaamisen valmiudet.
Jolloin tulisi osata hyddyntaa ja kayttaa erilaisia teknologisia laitteita ja -ohjelmia
kuten potilastietojarjestelmia, hallita tietokoneen perustoimintoja ja muita

sahkoisia palveluita seka olla vuorovaikutuksessa eri viestintavalineilla.

Hoitajan ty0 on jatkuvan muutoksen alla ja vaatii aina uusien asioiden
omaksumista. Hoitotydn osaaminen vaatiikin useiden osa-alueiden hallitsemista
ja monipuolista tietotaitoa. Lisaksi tieto muuttuu koko ajan, jonka vuoksi
tarvitaan tietojen paivittamista. Hoitotydssa myos moniammattillisuus korostuu,
joka puolestaan vaatii hoitajalta hyvia vuorovaikutustaitoja. Kuinka paljon
tietotekniikkaa hoitotydn opinnot sisaltavat nykyaan ja, kuinka ne vastaavat
tydelamassa tarvittavia taitoja? Enta, mitd keinoja on yllapitda hoitajan
osaamista tydelamassa? Mielestani koulutuksen ja tydelaman tuleekin kulkea
kasi kadessa toisiaan tukien, jotta tiivistd seka jatkuvaa keskustelua syntyisi
naiden kahden osapuolen valilld. Avointa keskustelua ja |apinakyvyytta
tarvitaan, jotta hoitoala pysyy ty6elaman seka tulevaisuuden vaateiden perassa

seka voisi olla osaltaan edistava tekija alan vetovoimaisuuden lisaamisessa.

Taman tutkimuksen aihe on hoitotydssa yksi tutkijan kiinnostuksen kohteista,
jonka vuoksi tukija ofti alun perin yhteyttd hankkeesta vastaaviin
yhteyshenkildihin.  Tutkija on itse  toiminut useamman  vuoden
perusterveydenhoidon puolella tehden hoidon tarpeen arviota, joka talla hetkella
jatkuu erikoissairaanhoidon puolella. Tutkijan tyon osalta digiosaaminen on
vuosien myota lisdantynyt ja korona-vuosien aikana eri ohjelmien kayttd
moninkertaistunut. Tydhoén on tullut nopeassa aikataulussa useampi
etayhteyden kautta toimiva ohjelma, jotka on otettu kayttéon ilman kunnollista
perehdytysta ja joiden hallinta on lisdksi vaatinut monipuolista potilastietojen
kasittelya ja potilasturvallisuuden pohdintaa. Taman vuoksi digiosaamiseen
hoitotydssa tarvitaan koulutusta, jonka tulee lahted jo perusopinnoista.
Digitaaliset menetelmat ja alustat myés muuttuvat koko ajan, jolloin taitojen ja

tietojen paivitysta tapahtuu tyén ohessa koko ajan.
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Tutkija tyoskentelee itse talla hetkelld paivystystydssa, jossa hoidon tarpeen
arvioiminen on oleellista, joten tdman vuoksi hoidon tarpeen arvioiminen on
haastavuudessaan myds laaja kokonaisuus ja vaatii monipuolista tietotaitoa

seka potilasturvallisuuden huomioimista tyon jokaisessa vaiheessa.

Hoitotydn eri tahot tekevat tyota osittain erilldan toisistaan mutta potilashoito
vaatii kuitenkin potilaan hoitotydon kokonaisnakemysta. Taman vuoksi on
tarkeaa, ettda hoitaja tietda eri hoitotydn osa-alueista ja niiden tarjoamista
mahdollisuuksista, jotta potilaan hoito perustuu kokonaisvaltaiseen

nakemykseen ja toteutukseen seka yhteistydhodn eri ammattiryhmien kesken.

Virtuaalihoito kotihoidossa tulee tulevaisuudessa varmasti kasvamaan ja onkin
tarkeaa, ettd aihetta tutkitaan lisda niin hoitotydntekijoiden kuin asiakkaiden
nakokulmasta, jotta voidaan paremmin vastata kotihoidon seka asiakkaan
tarpeisiin. Tarkeaa on tutkia myds, mitd mahdollisuuksia virtuaalisesti on lisata
esim. sosiaalista kanssakaymista ja asiakkaan toimintakykya. Kuten tassakin
tutkimuksessa nousi esiin hoitajan tyohyvinvoinnin lisddminen etahoidon

keinoin, jota tulisi myods tutkia lisaa esim. ergonomian nakdokulmasta.

Tutkijalle tama kehittamisprojekti oli mielenkiintoinen ja innostava. Tutkija koki
oman asiantuntijuutensa kehittyneen ja innostus hankety6hon lisdantyi. Tyon
aikana organisointitaidot kehittyivat ja innostus hoitotyon kehittamiseen kasvoi.
Kokemusta yhteistydhon ja pohdintaa seka mielipiteiden vaihtamista tutkija olisi

toivonut enemman osaamisen kehittymista ajatellen.

Tulosten raportointi tapahtui projektiryhmalle suunnitellun aikataulun mukaisesti.
Saatuja tuloksia tullaan myéhemmin hyddyntamaan hankkeessa kehitettavan
koulutuksen pohjana. Kehittdmisprojekti toi selkeasti esille uudet
osaamistarpeet ja lisaksi puutteet, mita kotihoidossa tyoskentelevat eivat olleet
huomanneet ennen kuin niistd alettin keskustelemaan. Koulutus tullaan

myOhemmin toteuttamaan etdana suuntautuen virtuaalisesti tapahtuvaan
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vuorovaikutukseen ja hoidon tarpeen arviointiin. Koulutus tulee olemaan ajasta
ja paikasta riippumaton verkkokoulutus, jolloin se on helppo toteuttaa eri
yksikdissa. Koulutus tullaan kehittamaan yhteistydssa tydelaman kanssa ja

pilotoidaan syksylla 2023, ennen hankkeen paattymista.
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Kirjallisuushaun perusteella valitut tutkimukset

Tutkimus

Tarkoitus

Aineisto

Tulokset

Kuvapuhelin
ikadntyneiden voinnin
seurannassa ja
ladkkeenoton
ohjauksessa. 2019.
Paavilainen, A. Suomi.
Tyontekijoiden
nakemyksia etdhoidosta
kotihoidossa. 2019.
Lempidinen, S. Suomi.

Etdkotihoitotyon sisalto
ja kuormittavuus seka
mahdollisuudet tyéurien
pidentdjina. 2022.
Heinonen, T., Lindfors,
P., Nygard, C-H. Suomi.

Preserving client
autonomy when guiding
medicine taking in
telehomecare: A
conversation analytic
case study. 2022.
llomaki, S. Ruusuvuori,
J. Suomi.

Culture-Specific
Observation in a Saudi
Arabian Digital Home
Health Care Program:
focus group
discussions with
patients and their
caregivers. 2021.
Alodhayani, A.,
Hassounah, M., Qadri,
F., Abouammoh, N.,
Ahmed, Z., Aldahmash,
A. Saudi-Arabia.

Perceptions of telecare
training needs in home

Oli selvittaa
kuvapuhelimen
kayttéa voinnin
seurannassa ja
ladkkeenoton
ohjauksessa.

Oli kuvata
etahoitoa ja
etahoidon
kayttéonottoa
tyontekijéiden
nakodkulmasta.
Oli kuvata
etakotihoitoa tyon
muutoksen ja
kuormituksen
nakokulmasta
seka
mahdollisuuksista
tyourien
pidentamiseen.
Oli kuvata, miten
etahoito muokkaa
asiakkaan
autonomiaa, kun
hoitajat ohjaavat
laékkeenottoa
etayhteyden
valityksella.

Tutkimuksen
tavoitteena oli
tutkia asiakkaisiin
ja heidan
hoitajiinsa liittyvia
erityisia
kulttuurisia
tekijoita
hoitotyontekijoide
n nakdékulmasta,
jotka vaikuttavat
etahoidon
toteuttamiseen
pilottohankkeessa

Tutkimuksen
tavoitteena oli

Haastateltiin
kotihoidossa
tyoskentelevia hoitajia
(n=13)

Etahoitoa tekevien
tyontekijéiden (n=6)
yksildhaastattelut

Etahoitoa tekevien
tyontekijéiden
teemahaastattelut
videopuhelun
valityksella

Tama on
keskusteluanalyyttinen
tapaustutkimus, jossa
kaytettiin
videotallenteita
etahoidon
kohtaamisesta.
Aineisto koostui 4
asiakkaasta ja 3
hoitajasta.
Tutkimukseen ottivat
osaa 7
hoitotydntekijaa, jotka
tyoskentelivat
sairaanhoitajina,
perhelaakareina ja
tietotekniikan
asiantuntijoina.
Menetelmana kaytettiin
fokusryhmakeskustelu
a.

Tutkimuksen
menetelmana toimi 6

Toimiva etahoito
tarkoitti taitoja laitteiden
kaytossa,
vuorovaikutuksessa ja
asenteissa.

Etahoito vaatii
runsaasti osaamista ja
tietynlaisia
ominaisuuksia
hoitajalta.

Etahoito on muuttanut
tyon sisaltoja ja tydssa
tarvittavia valmiuksia
kuten osaamisen
alueella; onnistuneen
vuorovaikutuksen,
ohjauksen ja
luottamuksen luominen
asiakassuhteessa.
Etahoidon
onnistuminen vaatii
vuorovaikutusosaamist
a, eettisten
nakemysten
tunnistamista,
etahoidon tarpeen
arvioimista, potilaan
autonomian tukemista.

Etahoidon toteutus
vaatii
kulttuurituntemusta
seka sujuvaa
yhteistyota,
vuorovaikutusta ja
viestintédd. Myos
omaishoitajien ja
potilaan hoitoon
osallistuvien
osaamisen
vahvistaminen ja
sitoutuminen nahtiin
tarkeina seka
etalaitteiden hallinta.
Etahoidon toteutus
vaatii koulutusta, jolla

healthcare services: a selvittaa fokusryhmahaastattelu  luodaan luottamusta ja
focus group study. hoitotyontekijdide  a, joihin osallistui vaikutetaan asenteisiin.
2017. Guise, V., Wiig, S.  n kasityksia yhteensa 26 On tarkeaa selvittaa
Norja. etahoidon kotiterveydenhuollossa tyétehtavien

kayttoon tyoskentelevaa. vaatimukset ja
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Kirjallisuushaun perusteella valitut tutkimukset

Nurses striving to
provide caregiver with
excellent support and
care at a distance: a
qualitative study. 2019.
Solli, H., Hvalvik, S.
Norja.

Telemedicine in
diabetes foot care
delivery: health care
professionals’experienc
e. 2016. Kolltveit, B.,
Gjengedal, E., Graue, M.,
Iversen, M., Thorne, S.,
Kirkevold, M.

littyvasta
koulutuksesta ja
koulutustarpeista,
joka liittyy
virtuaalikotihoitoo
n.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittaa,
hoitotyontekijoide
n kokemusten
kautta, kuinka he
tarjoavat etatukea
ja -hoitoa
aivohalvauksesta
ja dementiasta
karsivien
asiakkaiden
omaishoitajille

Tavoitteena oli
tutkia
terveydenhuollon
ammattilaisten
kokemuksia
diabeettista
jalkahaavaa
sairastavien
etahoidosta.

Tutkimuksen
aineistona olivat
hoitotydntekijéiden
haastattelut (=6) ja
etaverkossa olevan
webfoorumin otokset.

Menetelmana kaytettiin
focusryhmia (n=10 sis.
Sairaanhoitaja (=29),
jalkahoitaja (=2),
laakari (=2)), jossa oli
osallistujia oli
kotihoidosta,
perusterveydenhoidost
aja
avosairaanhoidosta.

tunnistaa tyontekijoiden
koulutustarpeita.
Tarpeina
tutkimuksessa nousivat
esim. viestinta-,
arviointi- ja kriittisen
ajattelun taidot,
tekninen osaaminen
seka eettisen
nakokulman
huomioiminen.
Koulutuksen tulee olla
myds
kaytannonlaheista ja
ajoittua oikein.
Etahoito vaati hoitajilta
erilaisia taitoja kuten
luottamuksellisen
suhteen luomista,
motivoivan keskustelun
taitoa, yleista
vuorovaikutusosaamist
a, webfoorumin
hallitsemista,
ongelmatilanteiden
tunnistamista ja
tarvittavan tiedon
jakamista seka
omaishoitajien
osaamisen
vahvistamista.
Etéhoito vahvisti ja
vaati osaamista eri
osaamisalueilla kuten
yhteisty6 perus- ja
erikoissairaanhoidon
valilla, kirjaaminen,
tekniikan hallinta,
viestintd, hoidon
tarpeen arviointi.
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Tyopajarunko

TYOPAJOJEN RUNKO (22.11. & 23.1.)

TAUSTA

Tehtavanimike: (Iahihoitaja, sairaanhoitaja, jokin muu)
Vastaajan ika:

Tydsuhde: Vakinainen, Maaraaikainen, jokin muu

Tyokokemus nykyisessa tyotehtévassa, etdkotihoidossa (v,kk)?

DIGIOSAAMINEN
» Digiosaaminen talla hetkella
(opiskelija, perehtyja, osaaja, asiantuntija)
* Kuvaus saadusta koulutuksesta liittyen digiosaamiseen ja etédhoidon toteuttamiseen.
o Koulutuksen vastaaminen tarpeeseen
o Koulutuksen ja uuden teknologian kayttdonoton ajoitus
* Kuvaus saadusta tuesta digiteknisiin haasteisiin?
o Tydyhteison tuki ja tiedon jakaminen
o Johdon tuki
VERKKOVAIKUTUS OSAAMINEN, DIGITAALINEN ETANEUVONTA JA OHJAUS

¢ Kuvailkaa omin sanoin,

o millaista on ohjata kotihoidon asiakasta verkonvalityksella, ilman fyysista
kohtaamista?

lisGkysymyksié keskustelun mukaisesti
o Millaista osaamista koette tarvitsevanne verkon valityksella tapahtuvaan neuvontaan
ja ohjaukseen
o Miten olette osaamistarpeisiin saaneet koulutusta/tukea ja millaista koulutus on
ollut?
lisékysymyksié keskustelun mukaisesti
o Millaisia erityisid haasteita olette kohdanneet verkonvalityksella toteutuvassa
ohjaamisessa ja neuvonnassa?
DIGITAALINEN HOIDON TARPEEN ARVIOIMINEN

¢ Kuvailkaa omin sanoin,

o millaista on arvioida kotihoidon asiakkaan toimintakykya ja kotona selviytymista
verkonvalityksella, ilman fyysistd kohtaamista?

lisGkysymyksia keskustelun mukaisesti
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| Millaisia kokemuksia kotihoidon tyontekijoilla on

osaamisestaan etihoidossa?

2. Millaisia osaamisen tarpeita kotihoidon tyontekijit kokevat

toteuttaessaan etahoitoa’ TURKU AMK

OSAAMINEN ETAHOIDOSSA

-KOTIHOIDON TYONTEKIJOIDEN KOKEMUKSIA
OSAAMISEN TARPEISTAAN

%,
: .A?\\/) ‘ YHTEISTYO

* Moniammatillinen
yhteistyo
* Tiimityo 5
VIESTINTA
* Kirjaaminen
HOITOTYON + Obhjaus/neuvonta
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* Digiosaaminen * Asiakkaan kohtaaminen

* Tietoturvallisuus
* Tiedonlukutaito

HOIDON TARPEEN ARVIOIMINEN

* Havainnointi

* Ongelmanratkaisutaidot

* Hoidolliset tiedot ja taidot

* Palvelun tarpeen arvioiminen

Sonja Alakruuvi
Vipwvoimaa  Terveydenhoitaja Amk
EU: Terveyden edistiminen Yamk
Eucopanutonl  2014-2020  §onja.alakruuvi@edu.turkuamicfi



