LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

Etakotihoito Lapin hyvinvointialueen
kaakkoisen Lapin palvelualueen kotona asumista tukevissa
palveluissa Rovaniemella

Opas etakotihoidosta

Groéhn Mari
Yrjanheikki Anu

Opinnaytetyo
Pohjoinen hyvinvointi ja palvelut
Osallisuus ja toimintakyky
Geronomi (AMK)

2023



LAPIN AM |(_l Opinnaytetyon tiivistelma

Lapland University of Applied Sciences

Pohjoinen hyvinvointi ja palvelut
Osallisuus ja toimintakyky
Geronomi (AMK)

Tekija Mari Grohn Vuosi 2023
Anu Yrjanheikki

Ohjaaja Sari Arolaakso

Toimeksiantaja Lapin hyvinvointialue kaakkoinen palvelualue kotona
asumista tukevat palvelut

Tyon nimi Etakotihoito Lapin hyvinvointialueen kaakkoisen

Lapin palvelualueen kotona asumista tukevissa
palveluissa Rovaniemella
Sivu- ja liitesivumaara 39+8

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Opinnaytetydmme
tarkoituksena oli tuottaa sahkdinen opas etakotihoidosta ikaihmisille ja heidan
laheisilleen. Opinndytetydn tavoite on lisata tietamystad etdkotihoidosta
tuottamamme oppaan avulla.

Oppaan avulla on tarkoitus lisata tietoutta etdkotihoidon mahdollisuuksista
ikdihmisten parissa seka lisata tietoutta etdkotihoidosta yhtena kotihoidon
tukipalvelumuotona. Opasta voidaan hyédyntaa koko Lapin hyvinvointialueella,
jossa etakotihoito on kaytossa tai sen kayttdonottoa kotihoidon tukipalveluna
mietitaan.

Teknologisilla ratkaisuilla kuten etakotihoidolla voidaan tukea ikaihmisten
turvallista kotona asumista. Opinnaytetyon keskeinen tietoperusta kasittelee
teknologisten ratkaisujen lisaantynytta tarvetta ja niiden tarjoamien
mahdollisuuksien hyddyntamista kotihoidossa.  Tietoperustaa  seka
haastatteluista kerattya tietoa hyodynnettiin etakotihoidon oppaan teossa.
Etakotihoidon opas sisaltaa yleista tietoa etakotihoidosta. Se esittelee Iyhyesti
etakotihoidon soveltuvuuden yksilOllisesti toteutettavan arvioinnin perusteella,
etahoidossa kaytettavat asiakkaan laitteet, soittojen yleisimmat sisallot seka
toteutuksen.

Kerasimme palautetta oppaasta strukturoidulla kyselylomakkeella, joka sisalsi
monivalintakysymyksia oppaan ulkoasusta, luettavuudesta ja tietoperustasta
seka vapaan palautteen. Etakotihoito-opas on tarpeellinen, koska vastaavaa
sahkoista ja tulostettavaa materiaalia ei ole aiemmin tehty kotihoidon kayttoon
Rovaniemella.
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This thesis was conducted as a functional study. The purpose of this thesis was
to produce an electronic guide on remote home care for the elderly and for the
people who are close to them. The aim of the thesis was to increase knowledge
about remote home care with the help of the guide we produced.

The purpose of the guide is to increase awareness of the possibilities of remote
home care among the elderly as well as to increase awareness of remote home
care as a form of home care support services. This guide can be utilized in the
entire Wellbeing Services County of Lapland, where remote home care is in use
or its introduction as a home care support service in being considered.

Technological solutions such as remote home care can support the safe living of
the elderly at home. The theoretical framework of the thesis deals with the
increased need for technological solutions and the utilization of the opportunities
they offer in home care. The theoretical framework and the information gathered
from the interviews were used in the creation of the remote home care guide. The
remote home care guide contains general information about remote home care.
The guide briefly introduces the suitability of remote home care based on an
individual assessment, the customer’s devices used in remote care, the most
common contents of the calls, and the implementation.

Feedback was collected of the guide with a structured questionnaire, which
included multiple choice questions about the layout, readability and basic
information, and free feedback. The remote home care guide can be considered
essential because similar electronic and printable material has not been made for
home care use in Rovaniemi before.
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1. JOHDANTO

Ikdantyneiden maara kasvaa Suomessa ennusteiden mukaan aina vuoteen 2030
asti. Yli 65 vuotta tayttaneiden ikaantyneiden osuus on vaestostamme nyt 23
prosenttia. Yli 85-vuotiaiden maara kasvaa myos nopeasti. Heidan maaransa
kolminkertaistuu tulevien 30 vuoden aikana. (Rotkirch 2021.) Tama tosiasia on
luonut suuren tarpeen toimivien ratkaisujen kehittamiselle, jotka mahdollistaisivat
vanhenevan vaeston kasvaviin palvelutarpeisiin oikea-aikaisen ja riittavan

vastaamisen.

Tahan  tarpeeseen  vastatakseen  hallitus on eri  ministerididen
toimenpideohjelmien avulla lahtenyt kehittamaan erilaisia ratkaisuja. Yhtena
monista on digitaalisuuden hydédyntaminen vanhustenhoidossa, johon yhdessa
poliittiset paatdoksentekijat, hoidon palvelutuottajat ja hoivateknologioiden
kehittajayritykset etsivat ratkaisuja. (STM 2020.) Myos heikkeneva taloudellinen
huoltosuhde, jossa tyoikaisten maara vahenee ja ikaihmisten maara lisaantyy,
saa etsimaan uudenlaisia ratkaisuja. Tahan haasteeseen pyritaan vastaamaan

etakotihoidolla. (Kauppinen, Vaalavuo, Linnosmaa, Kyyra & Zehner 2022, 317.)

Etakotihoito on viela uudehko kotiin annettava palvelu. Kotihoidossa
etateknologian hyodyntamisessa on viela suuria maakunta- ja kuntakohtaisia
eroja. Kotihoidon toimintayksikdista 47 % toteuttaa kaynteja ainakin jonkin verran
etateknologian avulla. (Josefsson & Hammar 2022, 1.) lakkaiden henkildiden
palvelujen lakiuudistuksessa, joka kasittelee kotiin annettavia palveluja ja
asumispalveluja, on huomioitu teknologian osuus. Kaytannon tyossa on
mahdollista hyoddyntaa teknologiaa, kunhan se parantaa iakkaiden ihmisten
palvelujen laatua seka saatavuutta. Asiakkaan yksildllisten tarpeiden huolellinen
arviointi  ja hanen toiveensa  huomioon ottaminen  unohtamatta
yksityisyydensuojaa tai tietoturvaa, jotka ovat siina tarkeassa roolissa. Naiden
asioiden huomioiminen antaa mahdollisuuden edelleen toteuttaa ja kehittaa
kotihoitoa teknologisia ratkaisuja hyddyntamalla. (STM 2021.)

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli tuottaa sahkodinen opas etdkotihoidosta.
Opinnaytetyon tavoite on lisata tietdmysta etakotihoidosta tuottamamme oppaan

avulla. Oppaan avulla on tarkoitus lisata tietoutta etakotihoidon mahdollisuuksista



ikdihmisten parissa seka lisata tietoutta etakotihoidosta yhtena kotihoidon
tukipalvelumuotona. Opas sisaltda perustiedot etakotihoidosta ja esittelee
etakotihoidon kayttoonottoa, seka tarjoamia mahdollisuuksia ikaihmisille ja
heidan laheisilleen. Yhteistydkumppanina opinnaytetydssa toimii Lapin
hyvinvointialueen kaakkoisen palvelualueen kotona asumista tukevat palvelut,

jonka kayttoon etakotihoito-opas tuotetaan.



2. TEKNOLOGISTEN RATKAISUJEN HYODYNTAMINEN KOTIHOIDOSSA

2.1 Tarve teknologisten ratkaisujen lisaamiselle

Ratkaisua vanhushoivan ja erityisesti kotihoidon haasteisiin haetaan
digitalisaatiosta ja teknologista ratkaisuista. Ikateknologian kayttd onkin
lisdantynyt viime vuosina ja Suomi on ikateknologian kehittamisen mallimaa.
(STM 2020, 31-34.) Ikateknologialla tarkoitetaan teknologiaa, jonka tavoitteena
on kehittda ikdantymisen tueksi uusia laitteita ja palveluja (Forsberg, Intosalmi,
Nordlund & Suhonen 2014,12). lkaantyessa toimintakyvyssa tapahtuu
muutoksia: lihaskunto heikkenee, muisti alenee ja aistit heikkenevat. Ne
hankaloittavat itsenaista kotona selviytymista, naihin tarpeisiin vastaa
ikateknologia. lkateknologisia ratkaisuja kehitetaan tukemaan ikaantynytta,

hanen omaisiaan ja hoitohenkilokuntaa. (Forsberg ym. 2014,13.)

Vaeston nopea ikdantyminen on haaste koko yhteiskunnalle ja sosiaali- ja
terveyspalveluille erityisesti, koska palveluiden tarve kasvaa ja niiden on
mukauduttava entista enemman ikaantyvan vaeston tarpeisiin. Keskeinen haaste
on myo6s koulutetun ja ammattitaitoisen hoitohenkiloston vaikea saatavuus ja
epaonnistuneet rekrytoinnit. Kotihoidon tydntekijat vahentyivat 600 henkildlla
vuonna 2021. Siita huolimatta kotihoidon kaynnit eivat merkittavasti vahentyneet.
Kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa hoidossa lahi- ja sairaanhoitajien
rekrytoinnissa on ollut vaikeuksia ja yksikodihin saadaan palkattua useasti vain
avustavaa henkilokuntaa. Kotihoidossa hoitajien vahyys voi nakya kayntiaikojen

lyhenemisena mika nakyy kiireena asiakkaille. (Kehusmaa & Alastalo 2021).

NORDCARE2 on uusintatutkimus, joka toi esille suomalaisen vanhushoivan
haasteet pohjoismaisessa vertailussa vuonna 2015.  Tutkimushankkeen
ensimmaisessa osassa toteutettiin kysely vuonna 2005 ja silloin mukana oli 1200
vanhushoivan tyontekijaad Suomesta, Ruotsista ja Norjasta. Vuonna 2015 kysely
lahetettiin 2000 vanhushoivan tyontekijalle, jotka oli valittu satunnaisotannalla
Tehyn, Superin ja JHL:n jasenkannasta. Vastausprosentit olivat vuonna 2005, 72
prosenttia ja kymmenen vuotta mydhemmin 55 prosenttia. (Kroger, van Aerschot
& Puthenparambil 2018, 3.)



Tutkimuksen raportista selvisi huolestuttavia suuntauksia vanhushoivassa,
vaikka jotkin yksittaiset asiat olivatkin menneet positiivisempaan suuntaan.
Kotihoidossa oli tapahtunut enemman muutoksia kuin laitoshoidossa vuosien
2005-2015 aikana. Kotihoidon asiakasmaarat olivat kasvaneet ja sita kautta
tyontekijoiden kokema paine oli kasvanut pohjoismaiden korkeimmaksi.
Kotihoidon kohonnut tyopaine oli johtanut palkallisten ja palkattomien ylitoiden
tekemiseen.  Kotihoidon  tyontekijat olivat myo0s  kokeneet, etta
vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon olivat huonontuneet merkittavasti samoin
luottamus esihenkiloaan kohtaan. Kotihoidossa oli my0s sairauslomia enemman
Suomessa kuin muualla pohjoismaissa. TyoOntekijdiden huoli omasta
terveydestaan ja turvallisuudesta oli kasvanut ja heihin kohdistui aiempaa
enemman vakivallan uhkaa ja seksuaalista hairintaa. Kaksi viidesta kotihoidon

tyontekijaista harkitsi tydnsa lopettamista. (Kroger ym. 2018, 3.)

2.2 Teknologisten ratkaisujen hyodyntaminen

Tunnistettuja teknologian  hyoddyntamiskohteita vanhuspalveluissa ovat
tiedonkulun sujuvoittaminen, hoitohenkildkunnan ajankayton tehostaminen ja
logistilikan parantaminen. Talla tavoin saavutetaan myds kustannustehokkuutta.
Tulevina vuosina ikaantyneet ovat aiempaa tottuneempia kayttamaan
teknologiaa mika mahdollistaa sen laajemman kayton. Myos syrjaseutujen
palveluiden tarjonnan ja kattavuuden uskotaan paranevan digitaalisten
sotepalveluiden avulla. (STM 2020, 31-34.)

Ikateknologiaan laheisesti liittyvat myos hyvinvointiteknologia ja turvateknologia.
Hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan terveyttd ja hyvinvointia yllapitavaa ja
edistavaa teknologiaa. Hyvinvointiteknologian laitteita ovat erilaiset sykemittarit
ja unta mittaavat anturit. Palvelu-tv ja sen erilaiset ohjelmasisallot parantavat
ikaihmisten sosiaalista hyvinvointia. Turvateknologian tarkoituksena on parantaa
ihmisten kotona asumisen turvallisuutta ja omaisuuden suojaa. lkaihmisille
suunnattuja turvateknologisia ratkaisuja ovat esimerkiksi turvapuhelin, turvakello,
liesivahti jne. (Forsberg ym. 2014, 14.) Teknologiaa voidaan hyddyntaa monin eri
tavoin ikaihmisten palveluissa ja sitd voidaan hyodyntaa myos ennalta
ehkaisevassa toiminnassa. Etaohjausta voidaan hyodyntaa myos ikaihmisten



likunnallisen aktiivisuuden lisaamiseen, esimerkiksi erilaisten jumpparyhmien
avulla. (STM, 31-34.)

Etakuntoutuksen kaytosta ja sen vaikuttavuudesta on saatu myds nayttoa.
Tulokset ovat verrattavissa kasvokkain tapahtuvaan kuntoutukseen. (STM 2020,
31-34.)  Etakuntoutuksessa  hyddynnetdan  etateknologiaa  (puhelin,
matkapuhelin, tietokone, tablettitietokoneet, televisiosovellukset). Etakuntoutusta
ohjaa ja seuraa terveydenhuollon ammattilainen ja silla on selkead tavoite
alkukartoituksen jalkeen. (Salminen, Heiskanen, Hiekkala, Naamanka, Stenberg
& Vuononvirta 2016, 11.) Tarve naiden kuntoutuspalveluiden kehittamiselle
kumpuaa myOs vanhuspalveluiden rakennemuutoksesta. Digitaalisilla
ratkaisuilla haetaan ikaihmisten turvallista kotona asumista mahdollisimman
pitkdan. Tavoitteena on, ettd 91-92 % 75 vuotta tayttaneistd asuu kotona
itsenaisesti tai palveluiden turvin ja/tai saanndllisen kotihoidon turvin asuisi 13—
14 prosenttia ikdantyneista (STM 2008).

2.3 Kaotihoito ja kotipalvelu

Kansallinen tavoitteemme on, ettd ikaihmiset asuvat kotona hoivan ja
huolenpidon turvin mahdollisimman pitkaan jopa elamansa loppuun asti. Kotona
hoidetaan aiempaa iakkaampia ja monenlaista hoivaa tarvitsevia ikaantyneita.
Joka viidennelld saanndllisen kotihoidon asiakkaista on yli kolme kotikayntia
vuorokaudessa. Paivittainen kotihoidon asiakasmaara on kasvanut vuodesta
2018 lahtien. Kotihoitoa tuottavat hyvinvointialueiden lisaksi yksityiset

palveluntuottajat ja jarjestét. (THL 2023.)

Kotisairaanhoitoa ohjaa Terveydenhuoltolaki 1326/2010 ja kotipalvelua
Sosiaalihuoltolaki 1301/2014. Kunta on voinut yhdistda kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon kotihoidoksi. Kotihoito on tarkoitettu paasaantoisesti
ikaihmisille, sairaille ja vammaisille seka henkilGille, joilla on heikentynyt
toimintakyky. Kotihoito avustaa ja tukee asiakasta arjessa, avustamalla
ladkehoidossa, ravitsemuksessa, hygieniassa. Kotihoidon maksut maaraytyvat
siitd onko palvelu tilapaista vai saanndllista, mutta myos asiakkaan tulot ja

varallisuus vaikuttavat asiakasmaksun suuruuteen. Kotihoidon lisaksi on
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mahdollista saada tukipalveluita esim. ateria-, siivous- ja kuljetuspalvelua jne.
(STM 2022b.) Ikaantyneista suurin osa selviaa itsenaisesti, mutta saanndllisen
kotihoidon piirissa oli vuonna 2021, 16 prosenttia 75 vuotta tayttaneista (THL
2023). Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) eli ns. vanhuspalvelulaki tuli voimaan
1.7.2013. Lakia on jouduttu muuttamaan muutaman kerran sen voimaantulon
jalkeen. Viimeksi lakiin on tehty muutoksia vuonna 2020. (Haverinen & Uotinen
2020.)

Ikaihmisten palvelujen uudistuksen toinen vaihe tuo muutoksia myos
vanhuspalvelulakiin. Uudistuksessa parannetaan erityisesti kotiin annettavia
palveluja. Uudistus on tullut voimaan 1.1.2023 yhdessa soteuudistuksen kanssa.
Uudistuksen tarkoituksena on turvata ikdihmisten turvallinen asuminen kotona
seka riittavien palvelujen saatavuus. Uudistuksen tarkoitus on kiinnittaa huomiota
kotihoidon henkiloston riittavyyteen seka tehostaa toiminnan johtamista ja
toteuttamista. Uudistuksen myo6ta kotiin annettavat palvelut jakaantuvat edelleen
kotihoitoon ja sen tukipalveluihin. Kotipalvelu-termia ei enda kayteta kuin
lapsiperheiden kotipalvelusta, joka on jatkossa oma palvelunsa. Kotihoitoa alkaa
uudistuksen jalkeen saada myos yolla. Tukipalveluiden rooli ensimmaisena tuen

muotona korostuu tédssa uudistuksessa. (Valtioneuvosto 2022.)

2.4 Etakotihoito iakkaille ja sen mahdollisuudet

Tavoitteena sote-uudistuksessa on raskasta ja vaativaa hoitoa vaativien sosiaali-
ja terveyspalvelujen kayton vahentyminen ja painopisteen siirtyminen kotiin
annettaviin palveluihin ja teknologian kayton lisdamiseen (STM 2020,18).
Laatusuosituksen mukaan vanhuuden turvaamiseksi, on oltava mahdollisimman
laadukkaat ja kohdennetut palvelut niitd tarvitseville ikaihmisille. Suosituksen
mukaan kotihoito on yksi kotiin annettava palvelu, jonka maaraa ja
monipuolisuutta on edelleen lisattava ja kehitettava. (STM 2020,12-13.) Myds
teknologian ja digitalisaation hyoédyntaminen kuuluu laatusuosituksen keskeiseen
sisaltéon. lkaantyvien toimintakyvyn heikkenemisen ennaltaehkaisy on myos

merkittavassa roolissa. Ennaltaehkaisyssa voidaan hyoddyntaa teknologiaa.
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Etakotihoito on kotihoidon tukipalvelu, jonka kayttd lisaantyy koko ajan. (STM
2020, 30.)

Etayhteydella toteutettava etakotihoito vaatii sen antajalta asianmukaiset tilat,
laitteet ja toimivat yhteydet. Etakotihoitoa toteuttavan henkilokunnan tulee olla
asianmukaisesti koulutettua. Etayhteyden kayttoon taytyy olla asiakkaan
tietoinen suostumus. Yleensa se tarkoittaa etakotihoidossa Kkirjallista
suostumusta. Etapalveluissa kaytettavien tietojarjestelmien on taytettava
salassapidon, tietosuojan ja tietoturvan saannokset. Etapalvelusta on laadittava
asianmukaiset potilasasiakirfjamerkinnat, ja palvelun antajan tulee paivittaa

tietoturvasuunnitelma. (Valvira 2022.)

Etayhteyden avulla voidaan tukea monin tavoin turvallista kotona asumista.
Hoitajat voivat videoyhteyden avulla ohjata ruuan lammityksen ja laakkeenoton
tai tarkkailla asiakkaan vointia. Etayhteyden avulla voidaan toteuttaa myods
likuntaa, kuntoutus ja kulttuurikaynteja. Myds laakarikaynteja on toteutettu. (THL
2022.)

Aikaisemmin kaytettya termia virtuaalihoito ei suositella enda suomen kielessa
kaytettavaksi sanan osittain harhaanjohtavan luonteen vuoksi. Asiakas ja hoitoa
toteuttava ammattilainen eivat ole samassa fyysisessa tilassa etahoidon aikana,
mutta saavat toisiinsa kuva- ja aaniyhteyden ennalta sovitulla tavalla. Etahoidon
aikana voidaan myds tarkkailla terveydentilaa erilaisin mittauksin kuten vaa’an,
verenpaine- ja verensokerimittarin avulla. (Forsberg, Intosalmi, Nordlund &
Suhonen 2014,15.)

Erilaiset hankkeet ja ohjelmat esimerkiksi Toimiva kotihoito Lappiin - Monipuoliset
tuen muodot kotona asumiseen ja Kotona asumisen teknologiat ikaihmisille -
ohjelma (KATI) ovat tuoneet teknologiaa tutuksi vanhustenhoidossa
tyoskenteleville ja lisanneet se kayttoonottoa. Maakuntien valilla on suuria eroja
teknologian kaytossa. Kaikissa maakunnissa toteutetaan etateknologian avulla
kaynteja ainakin jonkin verran. Kotihoidon toimintayksikdista 47 prosenttia
toteuttaa kaynteja etana. Yleisimmin kaynteja toteutettiin etana vuonna 2020
Pohjois-Savon maakunnassa (65 %) ja harvimmin Satakunnassa (5 %). Myds
Lappi, Paijat-Hame ja Uusimaa ovat olleet edistyksellisia etahoidon

kayttdonotossa. (Josefsson & Hammar 2022.)
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2.5 Etakotihoidon tutkimuksesta

Vuonna 2012 Saksassa toteutettu systemaattinen kirjallisuuskatsaus I0ysi
hyotyja etateknologian keinoin toteutetuista sairauksien hoitoon ja toimintakyvyn
kohentumiseen tehdyista teleladketieteen interventioista. Katsauksen kohteena
olivat yli 60-vuotiaat sydan ja verisuonitauteja tai diabetesta perussairauksinaan
sairastavat kotona asuvat iakkaat, joilla oli kykya kayttaa omatoimisesti
tietoteknisia laitteita. Kaikkiaan 68 artikkelia, yhteensa 1585 tutkittavaa oli otettu
tarkasteluun. Tutkimuksen ulkopuolelle oli jatetty ne iakkaat, joilla oli kognition,
fyysisen toimintakyvyn tai aistitoimintojen haasteita. Suurin osa yhteydenottojen
sisalloista kasitteli iakkaan elintoimintojen mittausta seka keskinaista
vuorovaikutusta hoitohenkilokunnan ja asiakkaan valilla. Selkeitad hyoétyja oli
havaittu mm. idkkdiden laakehoitoon ja ruokavalioon sitoutumisessa,
elamanlaadun parantumisessa seka sairaalahoidon kulujen vahentymisessa.
(Berg, Schumann, Kraft & Hoffmann 2012.)

Katsauksen loppupaatelman mukaan pelkka tekninen kehitys ei riita vaan aina
on otettava huomioon laitteiden soveltuvuus ja kaytettavyys seka yksilGinti ja
hyvaksyttavyys kyseisessa ikaryhmassa. Etahoidon ja etana toteutettujen
vastaanottojen etuna oli niiden saavutettavuus seka saatavuus
kaupungistumisen, pitkien valimatkojen ja ikaantyvan vaeston kasvavan maaran
myota, joten huomiot olivat samansuuntaisia kuin Suomessakin. (Berg,
Schumann, Kraft & Hoffmann 2012.)

Tampereen yliopistossa vuonna 2022 toteutettu vertaisarvioitu
diskurssianalyyttinen tapaustutkimus kasitteli etakotihoidossa iakkaiden
autonomian sailyttamista laakehoitoa ohjatessa. Tutkimuksen tarkoitus oli
selvittaa, miten videovalitteinen etakotihoito muokkaa asiakkaan autonomiaa
sairaanhoitajan ohjatessa sen kautta laakkeiden ottamista. Tutkimuksessa
kaytettiin videotallenteita etdhoidon kohtaamisista ja aineiston keruuseen
osallistui nelja kotona asuvaa idkkaampaa aikuista, joilla oli lievd muistin
alenema, seka kolme sairaanhoitajaa. Johtopaatdksena todettiin, etta
etakotihoidossa videovalitteisyys vaikeuttaa hoitajien vuorovaikutusta koska

kuvaruudun kautta visuaalinen nakyma laakkeisiin kuten dosettiin, on huonompi
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ja samanaikaisesti asiakkaan on oltava vuorovaikutuksessa hoitajan kanssa ja

toteutettava ladkkeen ottoa. (llomaki & Ruusuvuori 2022.)

Ratkaisuna haasteeseen oli sijoittaa videovalityslaitteet ja |adke lahekkain seka
jakaa ohjaaminen hallittavampiin osiin, jolloin myOs asiakkaan valmius ottaa
laake toteutuu paremmin. Joten etakotihoidon videolaitteiston, kuten tabletin ja
ladkedosetin sijoittelu ja vuorovaikutuksen kaytannot vaikuttavat asiakkaan
kokemaan autonomiaan. Johtopaatoksen mukaan, jotta etakotihoidon edut
saadaan hyodynnettya, on huomioitava teknologisten laitteiden sijoittelu
kotiymparistdssa seka erilaiset vuorovaikutuksen tavat. (llomaki & Ruusuvuori
2022.)

2.6 Kansalliset ja alueelliset hankkeet teknologian jalkauttamisessa

Kehitetdaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa-
hankkeen, kaikenkattavana tavoitteena oli, etta ikaihmisten, perhehoitajien ja
omaishoidettavien yhdenvertaisuus toteutuisi, palvelujen koordinointi toimisi
paremmin ja kustannusten kasvua saataisiin hillittyd. Toimintamallien
kehittaminen ikaihmisten palveluissa, etenkin kotihoidossa ja kotona asumista
tukevissa palveluissa oli yksi ohjelman tavoitteista. Hankkeen puitteissa
toteutettiin maakunnallisia kokeiluja mm. palveluohjauksen ja kotihoidon mallien
kehittdamiseen. (STM 2019, 11.)

Hyteairo eli Hyvinvoinnin tekoaly ja robotiikka -ohjelma toimi vuosina 2018-2021.
Se kokosi yhteen teknologista kehitysta sote-alalla tavoitteenaan nopeuttaa ja
luoda edellytyksia hyvinvointialan palveluissa tekoadlyn ja robotiikan
hyodyntamiselle. Sen tavoitteena oli luoda edellytyksia tekoalyn ja robotiikan
kehittamiselle ja kaytolle hyvinvointialoilla, nain vapauttaen tyontekijoiden aikaa
rutiinitehtavien hoidosta, joita voidaan hoitaa robotiikan ja tekoalyn avulla.
Ohjelmassa oli maaritelty kolme tydskentelyda ohjaavaa teemaa: yhdessa
samaan suuntaan, hyodyllistd luotettavaa ja turvallista, ja kasvua ja
kansainvalistd menestysta yrityksille. Teemoja toteutettin mm. Kkotona
asumisessa, sairaalaymparistdissa seka ladkehoidossa ja huollossa. (STM
2022a.)
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Hyteairon yksi keskeisista ohjelmista on KATI eli Kotona asumisen teknologiat
ikainmisille -ohjelma, jonka tarkoitus on uusien teknologisten ratkaisujen kuten
laitteiden ja sovellusten hyddyntamista kotona asumiseen, kotihoitoon ja kotiin
tuotaviin palveluihin sekd kehittdd yhtenaista kansallista toimintamallia
edistamaan alueellisten kaytantdjen ja tietojarjestelmien yhtenaistamista.
(Lahteenmaki ym. 2020, 9.)

KARITA-hanke eli Kotona Asumista Rohkeasti ja Itsenaisesti Teknologian Avulla,
oli osa kansallista KATI-ohjelmaa. Hankkeesta saadut tulokset on raportoitu
THL:lle. Hankkeen paatoteuttaja oli Eksote eli Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiiri. Muita toteuttajia olivat LAB ammattikorkeakoulu, Oulun
ammattikorkeakoulu ja Oulun kaupunki. Padkohderyhmana hankkeessa olivat
kotihoidon asiakkaat ja heidan omaisensa. Muita kohderyhmia olivat

ammattikorkeakoulun opettajat, palveluohjaajat. (Haverinen ym. 2000, 7.)

Tarve hankkeelle 1ahti vaeston ikaantymisen tuomista haasteista sotepalveluille
ja ikdihmisten kotona asumisen tukemisesta. Hankkeessa kehitettiin yksitoista
toimintamallia ja kymmenen teknologiaratkaisua. Hankkeessa kaytettyja
teknologiaratkaisuja olivat mm. tasapainon mittaussovellus, alykas
ladkeannostelija ja virtuaalihoitajan hyoddyntaminen Oulun kotihoidossa.
Kehitettyja toimintamalleja olivat mm. asiakaslahtoinen tarvekartoitus
asiakasosallisuuden kokemusta edistamassa, AMK-opettajien tydelamajaksot
teknologiaosaamisen kaytanteiden paivittamiseksi ja kotona asumista tukevien

teknologian esittelysivut ikdantyneille. (Haverinen ym. 2022, 7.)

Yhteenvetona yleisesti hankkeen kokonaistuloksista voidaan kertoa, etta osa
hankkeessa kaytetyista teknologiaratkaisuista olivat uusia ja siina kehitettiin jo
olemassa olevia ratkaisuja, kuten tekoalya, teknologiaa ja digitaalisia palveluita.
Saatujen kokemusten perusteella voidaankin todeta uusien teknologiakokeilujen
myoOta, ettd naista ratkaisuista on hyotya ikaihmisten toiminnanvajauksien
ennaltaehkaisyssa. Sote-henkildston tietdmyksen lisdantyminen teknologiasta

parantaa myos tyohyvinvointia. Teknologian kayttdé vahvistaa ikaihmisten kotona
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asumista ja sen turvallisuutta seka parantaa elamanlaatua. (Haverinen ym. 2022,
40.)

Toimiva kotihoito Lappiin — Monipuoliset tuen muodot kotona asumiseen -hanke
alkoi vuonna 2016 kestaen vuoteen 2018. Hankkeessa oli mukana kaikki Lapin
21 kuntaa. Mukana oli myos kuntayhtymat ja yksityiset yritykset kuten Seniortek
Oy, Arctic Connect Oy, Sentina Oy, Posti Oy seka lisaksi Lapin yliopisto ja Lapin
ammattikorkeakoulu. Hankkeen keskeisena ajatuksena oli, ettd asiakas on
keskiossa kotiin annettavissa palveluissa. (Toimivan kotihoidon kasikirja 2018,
7.)

Toimiva kotihoito Lappiin -hankkeen tavoitteena oli asiakkaan osallisuuden
lisddminen kaikessa toiminnassa ja luoda heille vaikuttavia ja toimintakykya
yllapitavia toimintoja. Yksi tavoite oli lisata ikaihmisten Iluottamusta
palvelujarjestelmaan asiakaslahtoisyydella ja sujuvilla hoito- ja palveluketjuilla.
Tahan tarvittiin kaikkien toimijoiden sitoutumista ja asenteiden ja toimintatapojen
muutosta. Toimiva kotihoito Lappiin -hanke osaltaan joudutti teknologian kayttoa
koko maakunnassa ja varsinkin Rovaniemen kaupungin kotihoidossa.
Turvatiimin  perustaminen vuoden 2018 alussa ja teknologiaohjaajan
palkkaaminen edistivat teknologian kayttoonottoa merkittavasti Rovaniemen

kaupungin kotihoidossa. (Toimivan kotihoidon kasikirja 2018, 8.)

Rovaniemen kaupungin kotihoidosta oli mukana kokeilussa seitseman asiakasta
vuonna 2018. Heilld oli kaytdssaan Arctic Connectin toimittamat
kosketusnaytolliset kuvapuhelimet. Kokeilun asiakkaat olivat jo valmiiksi
kotihoidon asiakkaita. Aluksi etasoitot tehtiin kotihoidon tiimeista, mutta
myOohemmin Turvatiimin auttajavuorossa olleet hoitajat tekivat etasoitot naille
kokeilussa mukana olleille asiakkaille paivittain aamu- ja iltavuorossa. Kokeilun
asiakkaat saivat kayttdonsa yhden omaislisenssin, jolla he saivat kuvayhteyden
omaiseensa seka Lapin Kuntoutuksen tuottaman Palvelu-Tv:n, jossa oli erilaista
ohjelmaa maanantaista perjantaihin 2—3 tuntia ja lauantaisin tunti. Ohjelmien
sisaltd oli suunniteltu ikdihmisten ajankulua, fyysista kuntoutumista ja virkistysta

tukemaan. (Toimivan kotihoidon kasikirja 2018, 40.)
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Kokeilun aikana esiintyi jonkin verran hairioita etayhteyksissa ja teknologiassa.
Luotettavuutta saatiin kuitenkin parannettua uusilla ja paivitetyilla ratkaisuilla.
Paivitysta ja huoltoa ei saatu aina tehtya etayhteydella. Kokeilun aikana ilmeni,
etta hoitohenkilokunnalta ja ikaihmisilta ei voida odottaa kovin suurta panosta tai
osaamista huoltoihin ja paivityksiin. (Toimivan kotihoidon kasikirja 2018, 40.)
Kokeilussa tuli esille myos laitteiden kaytettavyys, jonka tulee olla
mahdollisimman selkeaa ja yksinkertaista. Ne ikaihmiset, jotka ovat aiemmin
kayttaneet tietokonetta tai tablettia, oppivat kosketusnaytollisen etalaitteen
kayton helpommin. Etapalvelun soveltuvuutta pitdd kartoittaa etukateen
moniammatillisesti. Etapalvelulla voidaan lievittaa yksinaisyytta, vahvistaa
osallisuutta ja lisata turvallisuuden tunnetta. Hanke selvensi myos, etta
etapalvelun toteuttamiseen tarvitaan oma tiimi tai teknologiakeskus, jossa
henkilokunnalla on tarpeeksi teknologista koulutusta ja osaamista. (Toimivan
kotihoidon kasikirja 2018, 41.)

Ikaystavallinen Lappi on hanke, jonka ydintavoitteena on kotona asumisen tuen
toimintamallin luominen koko Lapin alueelle. Hankeen toiminta-aika alkoi vuoden
2022 alussa ja se jatkuu vuoden 2023 loppuun asti. Hankkeen toteutukseen
osallistuvat kaikki Lapin kunnat. Hankkeen kohderyhmana ovat kotona asuvat
ikdihmiset Lapissa ja heidan lahipiirinsa. Hanketta hallinnoi Lapin hyvinvointialue
ja rahoittajana on STM. Hankkeen tavoitteena on lisata digitaalisia palveluita
seka hyvinvointi- ja terveysteknologiaa hyoddyntavaa kotihoitoa ja tuottaa
yhtenainen, koko hyvinvointialueen kattava teknologisten sovellusten kasikirja.
Lisdksi siind keskitytdan palveluohjauksen ja palvelutarpeenarvioinnin
yhtenaistamisprosessiin ja edistetaan arviointiyksikdiden perustamista. (Pohjois-

Suomen sosiaalialan palvelukeskus 2021, 4-5.)
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3. OPINNAYTETYON TAVOITE JA TEHTAVA

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli tuottaa sahkdinen opas etakotihoidosta.
Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietdamysta etakotihoidosta tuottamamme
oppaan avulla. Opas sisaltad perustiedot etakotihoidosta ja esittelee
etakotihoidon kayttoonottoa, sen tarjoamia mahdollisuuksia ikaihmisille ja heidan
laheisilleen. YhteistyOkumppanina opinnaytetydssa toimi Lapin hyvinvointialueen
kaakkoisenLapin palvelualueen kotona asumista tukevat palvelut, jonka kayttoon
etakotihoito-opas tuotettiin. Opasta voi hyddyntaa koko Lapin hyvinvointialueella,
jossa etakotihoito on kaytossa tai sen kayttdoonottoa kotihoidon tukipalveluna

mietitaan.
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4. TYOELAMAKUMPPANIN JA KOHDERYHMAN ESITTELY

Opinnaytetydn suunnittelu aloitettiin kevaalla 2022 yhteistyéssa Rovaniemen
kaupungin ikaihmisten palveluiden kanssa ja saimme toimeksiannon
etakotihoidon oppaasta. Tydelamakumppanimme vaihtui 1.1.2023 lahtien Lapin
hyvinvointialueen kaakkoisen Lapin kotona asumista tukeviin palveluihin. Lapin
hyvinvointialueeseen kuuluu kaikkiaan 21 Lapin kuntaa (Kuva 1). Lapin
hyvinvointialue on jaoteltu neljaan hallinnolliseen palvelualueeseen, jotka ovat
pohjoinen, itainen, kaakkoinen ja lounainen palvelualue. Kaakkoisen Lapin

palvelualueeseen kuuluu: Posio, Ranua ja Rovaniemi.

POHIOQISEN LAPIN
PALVELUALUE
26100

O )

ERONTEKIS

ITAISEM LAPIN
PALVELUALUVE
20 600

ROSIO

KAAKKOISEN LAFPIN
PALVELUALUE

LOUMNAISEN LAFIN 70 900

PALVELUALUE
58 800

Kuva 1. Lapin hyvinvointialueen palvelualueet

(https://lapha.fi/tietoameista/organisaatio)

Lapin hyvinvointialue on jaoteltu toimialojen mukaan sosiaali-, terveys- ja
pelastuspalveluihin seka kehittamis- ja hallintopalveluihin. Alueiden jako ei linjaa
palveluiden sijaintia. Alueille ei maariteta keskuskuntia, vaan kaikki alueen

kunnat ovat samanarvoisia. (Lapha 2023.)
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4.1 lakkaiden kotona asumista tukevat palvelut

Tybelamakumppanimme ala kuuluu sosiaalipalveluihin  ja tarkemmin
ikaantyneiden kotona asumista tukeviin palveluihin. Kotihoito ja sen tukipalvelut
ovat kotiin vietavien palveluiden ydinta. Etakotihoito on tukipalvelu, jolla tuetaan

ikaihmisten turvallista kotona asumista fyysisten kotikayntien rinnalla.

Ty6elamakumppanimme edustajana toimii Rovaniemella kaakkoisen alueen
kotona asumista tukevissa palveluissa kotihoidon turvatiimissa
teknologiaohjaajana. Teknologiaohjaajan toimenkuva on moninainen ja sen
vaikutukset ulottuvat laajalle. Teknologiaohjaaja on tekemisissa paljon erilaisten
sidosryhmien kanssa ja hanen tehtaviinsa kuuluu kotihoidon toimintamallien ja
prosessien kehittaminen teknologia-avusteisiksi, henkiloston, asiakkaiden ja
omaisten ohjaus seka neuvonta ja tukeminen teknologisiin laitteisiin ja palveluihin

liittyvissa asioissa.

Rovaniemella etahoito on keskitetty omalle etahoitotiimille. Tiimissa tyoskentelee
5 lahihoitajaa, jotka toteuttavat etakaynteja videovalitteisesti kahdessa vuorossa.
Aamu- ja iltavuorossa on tdissa kaksi hoitajaa, jotka toteuttavat etakaynnit
asiakaslistan mukaisesti. Kaynnit tilastoidaan ja kirjataan

potilastietojarjestelmaan.

Kohderyhmamme etakotihoidon oppaan osalta ovat ensisijaisesti Rovaniemen
alueella asuvat ikaihmiset, mutta opasta voidaan hyodyntaa koko Lapin
hyvinvointialueen ikaihmisten kotihoidossa. Kohderyhmaamme ovat myds
iakkaiden omaiset, jotka haluavat selvittaa omaisensa kanssa minkalaisia eri
tukimuotoja turvallisen kotona asumisen tukemiseksi on saatavilla. Kotihoidon
palvelumuotoa, fyysista kotihoitoa Lapissa saavien ikdihmisten maara on ollut

useita vuosia nousujohteinen (THL 2023).

4.2 Nykytilanne ja tulevaisuuden nakymat

Lapin hyvinvointialueella on tunnetusti pitkat etaisyydet ja etayhteyksin
toteutettavista hoitoratkaisuista etsitdan kuumeisesti apua naiden haasteiden
voittamiseen. Etaisyydet ovat faktaa, jotka eivat tule muuttumaan, ellei jokainen

muualla kuin kuntakeskuksessa asuva ikaihminen muuttaisi lahemmaksi
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kaupungin palveluja. Rovaniemi on myOs alueena laaja asutuskeskittymien
ollessa hajaantuneena nykyisen kaupungin ja entisen Rovaniemen

maalaiskunnan yhdistyessa vuonna 2006.

Nuorten ikaluokkien pienentyessa lahi- ja sairaanhoitajien riittavyys ja
tyontekijoiden oikeanlainen resursointi ovat nyt ja tulevaisuudessa haasteita,
jotka kaipaavat toimivia ratkaisuja. Sosiaali- ja terveysalan tyopaikkojen
pitovoima on myos haaste, johon toimivilla ratkaisuilla voidaan vaikuttaa. Naita
ratkaisuja voisivat olla omaan tyohon ja tydaikoihin vaikuttaminen seka tietenkin

kilpailukykyinen palkkaus.

Myos itse hoitotyd kaipaa uusia toteutustapoja tuekseen. Hoitohenkilokunnan
elakoityminen on haaste silla julkisen alan elakevakuuttaja Kevan teettaman
kuntien tydvoimaennusteen 2030 mukaan, nyt ja tulevaisuudessa koetaan
osaajapulaa varsinkin hoitohenkilostosta. Ennusteen mukaan tilanne jatkuu silla
elakoitymistahti ja alalle valmistuvien maarat eivat kohtaa. Kevan analyysissa
otetaan huomioon elakoitymistilastojen lisaksi koulutuspaikkamaarat, avoimet
tyopaikat seka tilastot tydvoiman maarasta. Ennustemalli ei kuitenkaan ole
taydellisen kattava; se ei ota huomioon ikaantyvien maaran kasvua tai

muuttuneita hoitajamitoituksia. (Keva 2021.)

Hoitotyo on vuorotdineen seka raskaine potilassiirtoinen kuluttavaa ja altistaa
hoitajien niin tuki- ja liikuntaelinsairauksille kuin uupumukselle. Tahan tarpeeseen
mahdollisuus toteuttaa hoitotyota etayhteyksien valityksella vahentaa tyon
fyysista kuormitusta, joskin se altistaa toisentyyppisille vaivoille, joita staattisempi
paatetyOskentely aiheuttaa. Etakotihoito antaa myods mahdollisuuden tydurien
pidentamiseen. Lahihoitajat, jotka eivat voi tydskennella fyysisesti kenttatydssa,
voivat jatkaa tyduraansa etakotihoidossa. (Heinonen, Lindfors & Nygard 2022,
137.)

4.3 Tyobelamakumppanin kaytannon tyon kehittamistarve

Tybelamakumppanimme kaytannon ongelma on, etta etakotihoidon tunnettavuus
yhtend kotihoidon tukipalvelun muotona on ollut ikdihmisten ja heidan
omaistensa keskuudessa viela aika suppeaa. Tekemalla oppaan etakotihoidosta

lisddmme etakotihoidon tunnettavuutta ja tietoutta sen mahdollisuuksista. Opas
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on tarkoitettu ikaihmisille ja heidan omaisilleen, joilla on noussut esille tiedon
tarvetta kotiin saatavista palveluista ja niiden erilaisista vaihtoehdoista. Oppaan
avulla myos hoitohenkilokunta voi esitella palvelua uusille kotihoidon asiakkaille.
Nykyisille kotihoidon asiakkaille voidaan kertoa oppaan avulla heille annettavasta
taydentavasta palvelusta, jossa osa kaynneista on fyysisia ja osa etakaynteja.
Oppaan antaman tietoperustan avulla on helpompi ottaa etakotihoidon

kayttoonsa.

TyGelamakumppanimme mukaan asiakkailla ja hoitohenkilokunnalla on viela
suppeahko tietamys etdkotihoidon palvelusta ja sen tarjoamista
mahdollisuuksista.  Tahan kaytannon haasteeseen opinnaytetydomme
toimeksiantaja eli Rovaniemen kaupunki toivoisi muutosta. Toiveena on, etta
opinnaytetydbmme konkreettisena tuotoksena valmistuisi opas, joka kasittelisi
selkeasti etakotihoidon palvelua Rovaniemellda. Sen avulla niin asiakkaat,
omaiset kuin hoitohenkilokuntakin voisivat tutustua etakotihoitoon ja kertoa siita
yhtena kotiin annettavan palvelun muotona. Oppaan avulla voidaan myds

selventad, kenelle etakotihoito soveltuu heidan toimintakykynsa nakdkulmasta.

Lapin hyvinvointialueella nykyisena tavoitteena on toteuttaa 8 % kotihoidon
kaynneista etana. Voidaan olettaa, etta tulevaisuudessa osuutta halutaan nostaa.
Toteutuvan sote-uudistuksen ja kansallisen ikaohjelma vuoteen 2030
toimintasuunnitelman yhtena tavoitteena on lisdtd etayhteyksin ja eri

teknologioita tukena kayttaen ennaltaehkaisevaa toimintaa. (STM 2020, 34-35.)
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5. TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Opinnaytetydbmme toteutettiin toiminnallisena, jonka tuotoksena tehtiin opas
etakotihoidosta. Toiminnallinen opinnaytetyd on kehittamistyota yhteistyossa
tydelaman kanssa. Se tehdaan ratkaisemaan tai  kehittamaan
tydelamakumppanin tiettya olemassa olevaa kaytannon ongelmaa joka
toimeksiantajallemme oli se, etta tietamys etakotihoidosta on viela suppeaa niin
asiakkaiden kuin henkilokunnankin keskuudessa. Toimeksiantajamme toive ol
opas, joka lisaisi etakotihoidon tunnettavuutta. Toiminnallisen opinnaytetyon
tarkoituksena on saattaa yhteen tydelaman kaytanndon kokemus opinnaytetyon
tekijan keraaman ja omaksuman alansa tuoreen teoria- ja tutkimustiedon kanssa.
Toiminnallisessa opinnaytetyossa syntyy aina konkreettinen tuotos, joka tuo
uutta tietoa opiskelijoille mutta myds tydelaman toimijoille. (Salonen 2013,17). Se
on tydelaman kehittamista, dialogista vuorovaikutusta tybelaman toimijoiden
kanssa, jossa opiskelijalla on keskeinen rooli yhdistavana tekijana (Kostamo,
Airaksinen & Vilkka 2022, 15).

Toiminnallinen opinnaytetydbmme eteni spiraalimallin  mukaisesti, siina
kehittaminen tapahtui jatkuvana syklind. Spiraalimallissa tarkeita asioita ovat
reflektiivisyys, arviointi ja vuorovaikutus (Salonen 2013, 15). Tyoémme
edistymisen jatkuva reflektointi ja yhteiset keskustelut toimeksiantajan kanssa
olivat tarkeitd opinnaytetydmme eri vaiheissa. Ideointivaiheessa olimme
valinneet perustellun ja tarpeellisen aiheen opinnaytetydllemme, joka myds
kiinnosti meitd nykyisen tydomme kautta. Ideointivaiheen jalkeen siirryimme
suunnitteluvaiheeseen, jossa organisoimme tyoskentelya toimeksiantajamme

kanssa.

Suunnitteluvaiheessa teimme tiedonhakua ja perehdyimme aiheesta 16ytyviin
tutkimuksiin ja hankkeisiin seka kerasimme tarvittavaa aineistoa eri lahteista ja
maarittelimme tietoperustan. Teimme opinnaytetydsta suunnitelman, johon
kirjasimme opinnaytetydomme tarkoituksen ja tavoitteen ja teimme tyonjaon.
Suunnitteluvaiheen jalkeen siirryimme kaytannon toteutukseen, johon kuuluivat
haastattelut ja valokuvien ottaminen. Pidimme yhteytta toimeksiantajaamme

kaytannon asioihin liittyen.
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Viimeistelyvaiheessa kirjoitimme raportin opinnaytetydostamme ja teimme
konkreettisen tuotoksen, joka on opas etakotihoidosta. Kerasimme palautetta
toimeksiantajaltamme Google Forms kyselylla. Valmis opas lisattiin sahkdisena
litteena raportin loppuun. Toimeksiantajamme kanssa olimme viikoittain
yhteydessa, samoin yhteydenpito ohjaavaan opettajaan oli opinnayteprojektin

lopussa tiivimpaa kuin muissa vaiheissa.

5.1 Haastattelut oppaan tekemisen tukena

Toteutimme etakotihoidon tydntekijoiden haastatteluja tydmme eri vaiheissa;
alussa suunnitelman tekovaiheessa seka opinnaytetyon toteutusvaiheessa.
Haastateltavamme olivat tyollemme tiedonantajia. Tarkoituksenamme oli kerata
tietoa paikallisista olosuhteista etakotihoidon hoitajilta, silla heilla on todellisen
tydelaman ympariston ja organisaation toiminnasta oleva kokemus ja tieto.
Mielestamme on tarkeaa, etta suorittavalla tasolla olevat tydntekijat saavat tuoda
esille sen, mika on heidan mielestaan tarkeaa tietoa etakotihoidosta asiakkaalle

hyodynnettavaksi seka kirjallisena etta sahkdisena materiaalina.

Haastattelut valitsimme, jotta yhteistydkumppanimme olisi osallisena
kehittamisprosessissa ja tuotoksessa. Tuotoksen eli oppaan kohderyhma,
iakkaat ja heidan omaisensa hyotyvat eniten siita, etta opas on
kaytannonlaheinen ja helposti ymmarrettava, jolloin haastatteluilla keratty tieto
tukee ja havainnollistaa teoriasta ja tietoperustasta ammennettua tietoa.
Resurssit, toimintaymparistd ja tehokkuus huomioon ottaen haastattelut olivat
tehokkain tapa saada tietoa, silla etakotihoitoa toteuttavia hoitajia on kerrallaan
vuorossa vain kaksi ja heidan tyonsa aikataulutukset ja tyovuorot oli otettava
huomioon. Arvioimme ettd kahden kokeneimman hoitajan haastattelut riittavat
ymmarryksen saamiseksi siitd, mita etakotihoidon tyd arjessa on. Paadyimme
tekemaan haastattelut paikan paalla tavaten haastateltavat kasvotusten, jotta
tilanne olisi luonteva, tutustuisimme samalla toimintaymparistoon ja valttyisimme
siltd mahdolliselta ongelmalta, etta haastateltavat eivat ehdi vastaamaan

sahkopostitse toteutettuun haastatteluun.
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5.2 Haastattelujen toteutus

Opinnaytetydbmme ideointivaiheessa kevaalla 5.4.2022 haastattelimme Teams-
yhteydella etakotihoidon kaynteja toteuttavaa lahihoitajaa. Tarkoituksenamme oli
taman haastattelu avulla selvittaa yleisella tasolla etakotihoidon toteuttamisen
sisaltdja kuten; miten etakotihoidossa yhteydenotto asiakkaaseen toteutetaan,
mita paivittaisiin asiakkaille tehtaviin soittoihin yleensa sisaltyy, minkalaista on
yhteistyé fyysisia kaynteja tekevien hoitajien kanssa, minka tyyppisia ovat
mahdolliset haasteet ja mitka ovat etakotihoidon hyvia puolia niin asiakkaille kuin
hoitotyon tekijoille. Saamamme tieto auttoi hahmottamaan etdkotihoitoa

iakkaiden kotiin saatavan tuen yhtena muotona.

Opinnaytetyon toteutusvaiheessa haastattelimme teknologiaohjaajaa ja kahta
etakotihoitoa toteuttavaa lahihoitajaa. Toteutimme haastattelut 14.12.2022
turvatiimin tiloissa kyseisen aamupaivan aikana. Aikaa koko kaynnille olimme
varanneet noin kaksi tuntia. Luvan haastatteluille saimme suullisesti ja se oli
hoidettu ennen paikalle menoa. Hoitajille varasimme tunnin ja
teknologiaohjaajalle myo6s tunnin. Etahoitajat haastattelimme samalla kertaa niin,
ettda molemmat saivat antaa vastauksensa kysymyksiin. Etakotihoitajilta
kysyimme soitoista, niiden asiasisalloista, haasteista, hyvista puolista seka
huomioitavista seikoista asiakasvalintaa tehtdessa. Teknologiaohjaajalta

kysyimme tilastotietoa henkilokunnan, soittojen ja laitteiden maarista.

Olimme suunnitelleet kysymykset etukateen valmiiksi kayttaen hyddyksi kevaalla
2022 tehtya etakotihoitoa toteuttavan Iahihoitajan haastattelua, jonka pohjalta oli
selkeampi tehda tarkentavia, syvemmalle pureutuvia kysymyksia. Tallensimme
haastattelut nauhoittamalla ne puhelimen aaninauhurisovelluksella ilman
henkilGihin liittyvia tunnistetietoja ja litteroimme haastattelut kokonaisuudessaan
yhdeksi tekstitiedostoksi, joka tallennettin koulun pilvipalveluun. Seka
nauhoitteet ettd litteroinnit olivat tallennettuna vain yhteen puhelimeen ja
tietokoneeseen, ja ne tuhotaan siind vaiheessa, kun opinnaytetyd on hyvaksytysti

suoritettuna.
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5.3 Haastattelujen tulokset

Haastattelujen tuloksena saatiin selville, miten etakotihoitoa Rovaniemella
toteutetaan ja minkalaisia kehityskulkuja asian suhteen on tapahtunut.
Etakotihoitoa toteutetaan kotihoidon turvatiimissa. Etakotihoidossa tyoskentelee
yhteensa viisi kokoaikaista tyontekijaa ja kaksi osa-aikaista kahdessa vuorossa
7 paivana viikossa. Kaikilla on lahihoitajan koulutus ja osa on kaynyt Lapin
ammattikorkeakoulun jarjestaman Koulutuksella laatua ja toimintavarmuutta
etakotihoitoon -hankkeeseen liittyvan pilottikoulutuksen. Etdhoitoon on kaytdssa
asianmukaiset tilat, seka etahoitajilla on omat huoneet, joista soitot tapahtuvat
(Kuva 2). Nain etahoitokayntien tietosuoja toteutuu asianmukaisesti.
Etakotihoidossa kaytettavat laitteet ovat tietoturvallisia. Ohjelmistojen ja laitteiden

tietoturvasta huolehtii laitetoimittaja.

—

Kuva 2. Etakotihoidon tilat soittoihin Rovaniemella. Kuvaaja Grohn Mari

Etahoitajat toteuttavat noin 15 puhelua hoitajaa kohden paivassa. Suunniteltuja
etasoittoja on viikossa noin 391 kpl ja kuukausitasolla 1564 kpl. Vuositasolla
soittojen maara on lisaantynyt huomattavasti. (Taulukko 1.) Tavoitteena on, etta
kaikista toteutettavista kotihoidon kaynneistd 8-10 % toteutetaan etana vuonna
2023. Talla hetkella toteutunut maara on noin 9 %.
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Taulukko 1. Etasoittojen kehityksen maara vuositasolla Rovaniemella
Vuosi 2020 2021 2022
Maara 722 3638 16568

Etakotihoidon asiakkaat saavat kayttoonsa tabletin. Hoitajan soittaessa yhteys
laitteeseen avautuu automaattisesti. Talla hetkella etakotihoidon asiakkaita on
noin 70-74. Kapasiteettia etahoitotiimilla on olemassa 84 laitteeseen. Asiakas ei
maksa vuokraa etdhoidon laitteista. Etakotihoidon maksut ovat maaraytyneet
kotihoidon maksutaulukon mukaisesti. Maksut yhtenaistynevat hyvinvointialueen

myota.

Etakotihoidon sisaltd maaraytyy asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman
mukaisesti. Etakotihoidon sisaltd on yleensd voinnin seuranta, ruuan
lammityksen ohjaus ja seuranta, seka laakehoidon ohjaus ja tarkistus. Etalaitteen
valityksella on  mahdollisuus  osallistua liikuntaneuvojan  vetamaan
jumpparyhmaan kerran viikossa. Talla hetkellda jumpparyhman koko on 4-5
asiakasta. Osallistujat nékevat toisensa jumpan aikana nayton reunassa olevista
pienista kuvista ryhmapuhelussa. Etalaitteeseen on mahdollista laittaa ns.
omaisyhteyksia, jolloin ikaihminen ja hanen omaisensa voivat soittaa
kuvapuheluita niin usein kuin haluavat. Omaisyhteyksien maaraa ei ole rajoitettu
ja naistd puheluista ei mene maksua erikseen. Etasoittojen kestot ovat
keskimaarin 15 minuuttia. Osalla asiakkaista soiton kesto on jopa 45 minuuttia.
Kaikilla etakotihoidon asiakkailla on myds fyysinen kotikaynti. Osalla se on kerran
viikossa tai kerran kahdessa viikossa. Joillakin asiakkailla voi olla kaksi fyysista

kayntia paivassa ja yksi etakaynti.

Asiakkaat tulevat etakotihoitoon lahinna kotihoidon tiimeista. Kotihoidon tiimien
hoitajat tekevat arvion siitd onko asiakas soveltuva etakotihoidon asiakkaaksi.
Joitakin asiakkaita on tullut muutakin kautta esimerkiksi sairaalasta.
Palveluohjauksessa palvelutarpeenarvioinnin yhteydessa tehdaan myods arviota
siita, soveltuuko asiakas etakotihoitoon. Etakotihoidon asiakkaaksi soveltuvan on
osattava noudattaa sanallisia ohjeita ja on tarkeaa, etta asiakas kuulee ja nakee
riittdvan hyvin. Lisakaiutin voidaan vieda huonosti kuulevalle asiakkaalle. (Kuva

3.) Huononakdisyys ei poissulje etakotihoidon asiakkuutta, toki se voi lisata
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hieman sen haastavuutta. Sekin on tapauskohtainen asia, joka selvida

kokeilemalla.

Muistisairausdiagnoosi tai heikentynyt kognitio ei myoskdan automaattisesti
poissulje etakotihoidon asiakkuutta, jos paivittaiset toiminnot ovat pienella
ohjauksella suoritettavissa. Parhaiten asiakkaaksi soveltuvuus voidaan todeta
vain oikeastaan kokeilemalla asiakkaalle etayhteyttd. Joskus yhteysongelmat
voivat olla este etakotihoidon asiakkuudelle. Huonon kuuluvuuden alueita on jo 5
kilometrin paassa Rovaniemen keskustasta. Myds asuinrakennuksen paksut

seinat tms. voivat hankaloittaa kuuluvuutta. (Makela 2022.)

Kuva 3. Etakotihoidon asiakkaan tabletti ja tarvittaessa toimitettava lisakaiutin

5.4 Etakotihoidon tyontekijoiden kokemuksia

Etakotihoito on suhteellisen uusi tapa toteuttaa kotihoitoa. Tutkittua tietoa
aiheesta on viela vahan saatavilla. Opinnaytetydn raporttia ja opasta
tehdessamme esille tulivat etdkotihoidon monet hyddyt ja sen tulevaisuus osana
kotihoitoa. Etakotihoidon tyontekijoiden haastatteluista nousi ilmi haasteita
etakotihoidon toteuttamisessa. Haasteet ovat osaltaan samantyyppisia kuin
fyysisten kotihoitokayntienkin. Huono kuulo ja kuulokojeiden kayttamattomyys

nousivat esille, koska monella ikaihmisella kuulokojeet ovat podytalaatikossa
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kayttamattomina. Myos asiakkaiden heikentynyt nako toi haastetta etahoitajien
tyéhon.

Myo6s muistamattomuus ja hoitokielteisyys tuovat haasteita etakotihoitoon. Osa
muistisairaista on kuitenkin sailyttanyt toimintakykynsa ja pystyvat toimimaan
hoitajan ohjauksella. Naissa tapauksissa etakotihoito toimii hyvin ikaihmisen
paivittaisia toimintoja sailyttavana, koska hoitaja ei tee asioita ikaihmisen
puolesta niin kuin helposti kay fyysisten kotikayntien aikana. Etakayntien
toteuttamisessa kayntien ruuhkahuiput sijoittuvat aamuun ja iltaan samalla
tavalla kuin fyysisten kayntienkin, joten myos etahoitajilla voi olla kiireen tunnetta

tyossaan, kun pitaa pysya aikataulussa.

Monet ikaihmiset jannittdvat videoyhteytta ja tarvitsevat hoitajan tukea ja
rohkaisua. Varsinkin asiakkuuden alussa tdman asian tarkeys nousi esille. Kun
alussa kayton opastus on tehty huolellisesti ja asiakasta tuetaan ja annetaan
kaikesta onnistumisesta positiivista palautetta, on mahdollista saada
asiakkuudesta pitkaaikainen ja toimiva. Yhteysongelmia ilmenee ajoittain ja
silloin hoitajien tyOpaine kasvaa, koska asiakkaisiin taytyy saada yhteys jollakin
muulla tavalla, ja tama vie ylimaaraista aikaa. Jos asiakkaaseen ei saada yhteytta
puhelimellakaan, niin silloin otetaan yhteys hoitavaan tiimiin fyysisen kaynnin

jarjestamiseksi.
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6. OPPAAN TOTEUTUS

6.1 Oppaan suunnittelu

Idea tahan opinnaytetydhon syntyi kaytannosta, kun kotihoidossa huomattiin, etta
etakotihoitoa kasittelevalle oppaalle olisi tarvetta. Oppaan suunnitteluvaiheessa
kavimme keskustelua toimeksiantajamme kanssa siitd minkalaisia toiveita ja
tarpeita heilla oli toteutettavan oppaan suhteen. Ulkoasun osalta saimme alussa
melko vapaat kadet, eli meilla ei ollut kaytéssa valmista toimeksiantajan
organisaation mallipohjaa. Mydhemmin saimme opasta varten kayttéomme
uuden Lapin hyvinvointialueen logon. Oppaan ulkoasun suunnittelussa
paadyimme siihen, etta oppaan tulee olla selkea ja helppolukuinen ikaihmisia

ajatellen. Kuvat oppaaseen otimme haastattelujen yhteydessa.

Oppaan tulevaa kohderyhmaa ajatellen emme halunneet tehda oppaasta
monisivuista tai raskaslukuista, vaan ajatuksenamme oli, etta oppaan avulla
etakotihoidon palvelumuotoon olisi nopea tutustua ja omaksua siina esitettavat
paaasiat ja sen avulla myos hoitohenkilokunnalla olisi helpompaa esitella tata
palvelumuotoa asiakkailleen. Opas on siis yleistajuinen, josta kuka tahansa sen
lukeva saisi kasityksen, mista oppaassa puhutaan. Taten kohderyhmamme
erityispiirteiden huomioon ottaminen vaikutti tapaan, jolla oppaan tuotimme
(Mansikkamaki 2022, 163-168). Oppaan kooksi valikoitui A5-koko
toimeksiantajan pyynndstd ja sovimme, etta opas tuotetaan pelkastaan

sahkoisessa muodossa.

6.2 Oppaan toteutus

Opasta lahdimme toteuttamaan yhteisesti pohtimalla ja valitsemalla, mitka asiat
raporttimme tietoperustasta, hoitajien ja teknologiaohjaajan haastatteluista seka
kaikesta toimeksiantajalta saadusta informaatiosta sopivat oppaaseen
nostettaviksi ja palvelevat lukijaa tarkoituksenmukaisesti. Paatimme jattaa
oppaan ulkopuolelle tarkat tekniset tai tilastolliset yksityiskohdat ja keskittya
palvelumuodon esittelyyn yleisemmalla tasolla. Lukijalle oli tarkoitus valittaa

kokonaiskuva aiheesta, ei tuoda esille vain yksityiskohtaista tietoa.
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Valitsimme oppaan kooksi toivotun A5. Tekstiosioiden osalta paadyimme
jattamaan tilaa marginaaleihin, jotta oppaassa sailyisi ilmavuus. Teimme joka
sivulle myos kehystavat reunukset. Paatimme valttaa monen lauseen kappaleita
ja teimme lyhyet yleistajuiset lauseet, jotta oppaasta olisi nopea hahmottaa ja
lukea tai valittda kuulijalle ydinkohdat. Rivivaliksi valitsimme 1 silla pitempi 1,5
olisi tehnyt oppaasta liilan pitkan. Fonttikooksi ja kirjasintyypiksi valitsimme Arial
12 sen selkeyden ja helpon luettavuuden takia. Otsikkokokona kaytimme Arial 14
lihavoituna, jotta otsikot erottuisivat selkeasti muusta tekstista ja erottaisivat
aiheen eri sisaltotyypit toisistaan. Jotta ilme sailyisi yhtenadisen nakoisena,
otsikoinnissa kaytimme isoja kirjaimia, jolloin fontin koon suurentaminen ei ollut
valttamatonta ja yhdelle sivulle mahtui enemman tekstia. (Torkkola ym. 2002, 56—
59.)

Kuvia kaytimme oppaaseen vain, jos ne olivat itse aiheen kannalta tarpeellisia
havainnollistamaan etakotihoitoa. Oppaaseen valikoitui nelja kuvaa, jotka
mielestdmme palvelivat tata ajatusta. Valitsimme kuvan, jossa on tabletti seka
lisdkaiutin selittavalla kuvatekstilla. Kuvassa oleva lisdkaiutin ja sen kayttamisen
mahdollisuus on tarkea tieto kaikille, joilla on tai ilmenee haasteita kuulemisessa
etahoidon soittojen yhteydessa. Myos laitteiden kokoluokka kavi kuvasta ilmi,
sillda otos oli otettu ikkunaruutua vasten. Toisessa kuvassa on kuva
ladkkeenottotilanteesta. Tama kuva haettiin julkisesta kuvapankkipalvelusta
PixaBaysta, jossa teimme kuvahaun englanninkielisilla sanoilla elderly ja medicin
ja loysimme kuvan, joka sopii kuvaamaan laakkeenoton ohjauksen tilannetta.
Kolmannessa kuvassa on tabletissa soittotilanne ja henkildn kasvot, joten se
havainnollisti hyvin miltd soittotapahtuma nayttaisi asiakkaalle. Neljannessa

kuvasta kay ilmi tilat soittotapahtumien toteuttamiselle.

Oppaan asiasisaltéa suunnitellessamme mietimme mita tietoa etakotihoidosta
olisi hyva ottaa oppaaseen tai jattaa siita pois. Kerasimme yhteen materiaalin,
jonka olimme saaneet toimeksiantajalta, tekemistamme haastatteluista ja
tietoperustasta ja aloimme tekemaan valintaa. Oppaan ensimmaisessa osiossa
kasitelladn etahoitoa. Siind on selvennetty mita etakotihoito on, eli sen roolia
kotiin tuotavana tukipalveluna. Etakotihoidon kayntien sisaltd tulee asiakkaan

hoito- ja kuntoutussuunnitelmasta. Toinen osio kasittelee etakotihoidon
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asiakkuuden kaynnistymisprosessia ja sen muutoksia tai lopetusta.
Etakotihoidon soveltuvuudesta asiakkaalle todetaan aistitoimintojen (kuulon ja
naon) osalta, niiden on hyva olla riittavalla tasolla. Soveltuvuus selviaa parhaiten
kokeilemalla. Kolmannessa osiossa aiheena on kayntien sisaltd, jossa on lueteltu
niista tarkeimmat eli voinnin seuranta, ruuan lammityksen ohjaus, seka
ladkkeiden oton ohjaus. Neljannessa osiossa kerrotaan kayntien toteutuksesta

eli kaydaan lapi, miten etasoitot toteutuvat kaytannossa.

Oppaan valmistuttua kerasimme toimeksiantajalta valiarvion ja palautteen
oppaan ulkoasuun, yleisiimeeseen ja asiasisaltoon liittyen. Saimme muutamia
kehitysehdotuksia luettavuuteen ja varien lisaamiseen seka asiasisallon osalta
pienia lisayksia. Teimme tarvittavat muutokset ja lahetimme oppaan viela

toistamiseen toimeksiantajalle tarkasteltavaksi.

Kerasimme  palautetta  oppaasta  toimeksiantajalta Google  Forms
kyselylomakkeen avulla. Koostimme kyselylomakkeeseen, jossa oli 6 kysymysta,
jotka kohdentuivat oppaassa esitettyihin asioihin. Vastausvaihtoehtoina olivat
vaihtoehdot kylla tai ei. Aloitimme kysymalla oppaan selkeydesta ja
luettavuudesta. Jatkoimme tiedustelemalla, onko oppaan ulkoasu houkutteleva.
Kolmanneksi kysyimme, oliko oppaassa riittavasti kuvia. Neljas kysymys kasitteli
riittdvan tiedon maaraa. Kysymyksessa viisi tiedustelimme, oliko oppaan
soveltuvuutta kohderyhmalle. Kysymys kuusi oli avoin eli siihen sai antaa

vapaata palautetta.

Saimme vastauksia nelja kappaletta. Saamamme palautteen mukaan opas oli
yleisiimeeltaan selkea ja helppolukuinen sisaltaen havainnollistavia kuvia
aidoista soittotilanteista ja etakotihoidossa kaytdossa olevista asiakkaan
paatelaitteista. Kuvia oppaassa oli palautteen mukaan riittavasti. Taman
katsottiin hyddyttavan erityisesti niita lukijoita, joilla ei ole tarkkaa kasitysta siita,
minka tyyppisilla laitteilla etakotihoidon soitot tapahtuvat. Asiasisallon osalta
palaute oli paasaantodisesti positiivista (sisaltden muutaman kehitysehdotuksen).
Vapaassa palautteessa mietittiin, etta pitaisikd oppaassa olla tietoa laitteen
kayttdonotosta, silla soittamisesta ja puhelun aikana toimimisesta. Nama asiat

kaydaan kuitenkin 1api siina vaiheessa, kun etakotihoidon asiakkaalle viedaan
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tablettilaite kotiin. Tabletin vie kotiin yleensd kotihoidon I|ahihoitaja tai
kotisairaanhoitaja mukanaan kirjalliset ohjeet. Asiakas ja hoitaja vastaavat
kotona etahoitajan tekemaan ensimmaiseen soittoon. Tama perehdytys on hyva
tehda huolellisesti ja rauhallisesti. Oppaan katsottiin kuvaavan selkealla ja
nopeasti omaksuttavalla tavalla etakotihoitoon liittyvat tarkeimmat asiasisallot
menematta liikaa yksityiskohtiin. Palautteen keraaminen lisasi tyomme

luotettavuutta.

Toimeksiantajalla on mahdollisuus halutessaan myds tulostaa opas, joten
tekstinkasittelyohjelman asettelut valittin sen mukaisesti, etta sahkdisessakin
muodossa siita kay ilmi, etta kyseessa on opasvihkonen. Valmis opas annettiin
Lapin hyvinvointialueen Kaakkoisen palvelualueen ikaihmisten kotona asumista
tukevien palveluiden kayttdoon. Annoimme Lapin hyvinvointialueelle vapaan
kayttooikeuden oppaaseen. Heilla on siis oikeus jatkossa muokata ja paivittaa

opasta, mikali siihen ilmenee tarvetta.
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7. POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6ssa noudatetaan tutkimusetiikkaa, joka tarkoittaa yhteisten
tieteellisten saantdjen noudattamista. Tama koskee kaikkia tutkimuksentekijoita.
Naita saantoja noudatetaan suhteessa tutkimuskohteeseen,
tyoelamakumppaniin, sidosryhmiin ja suureen yleisoon. Tutkimuseettiset
saannot kulkevat mukana aina opinnaytetyon prosessin ideointivaiheesta
tutkimustulosten raportoimiseen. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti
kaytetaan eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia. (Vilkka 2015, 41.)
Tutkimuseettisiin ohjeisiin kuuluu olennaisesti huolellisuuden, rehellisyyden ja
tarkkuuden vaatimus (TENK 2012, 6.)

Tassa opinnaytetydssa olemme noudattaneet tutkimuseettisia ohjeita. Kaikissa
tydomme vaiheissa olemme noudattaneet huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta.
Kayttamamme artikkelit ja tutkimukset ovat aiemmin julkaistuja ja luotettavia ja
olemme kayttaneet niitd totuudenmukaisesti. Lahdeviitteet on laitettu tekstiin ja
tekstissa kaytetyt lahteet on lisatty lahdeluetteloon. Opinnaytetydbmme aihe on
selvasti ajankohtainen, koska kotiin annettavat palvelut ovat sosiaali- ja
terveysalan keskiossa nyt ja tulevaisuudessa. Etayhteydella ikaihmisten
hoitaminen on kustannustehokasta ja etakaynteja pystytdan toteuttamaan

maarallisesti enemman kuin fyysisia kotikaynteja.

Hyva tieteellinen kaytantd edellyttaa toisten tutkijoiden tydon kunnioittamista.
Piittaamattomuus ja vilpillinen toiminta on vastoin tutkimusetiikkaa. Vilpillinen
toiminta tarkoittaa toisen tyon vaaristelyd ja plagiointia. (Vilkka 2015, 42.)
Plagiointi on suoraa ja luvatonta toisen tekstin lainaamista ilman asianmukaisia
lahdeviitemerkintoja. Tassa tyossa on kaytetty Turnitin-
plagiaatintunnistusohjelmaa plagioinnin tarkastamiseen. Haastattelu aineistot

tuhotaan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Kaytimme opinnaytetydssamme ajantasaista, tutkittua ja nayttoon perustuvaa

tietoa. Luotettavuuden perusta on hyvin tehty suunnitelma, jota noudatimme
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kaikissa vaiheissa. Luotettavuutta lisaa myos lahdekritiikki, silla mietimme
lahteiden kayttoa tarkkaan. Tiedon jasentely seka muistiinpanot auttavat
hallitsemaan tiedon kayttoa. Kaytimme tiedonhakuun tunnettuja ja luotettavia
tietokantoja. Opinnaytety0d tehtiin parityona mika lisaa luotettavuutta koska
tiedonhakuun, aineistojen lapikdymiseen, valitsemiseen ja niiden pohdintaan ol
nain enemman resursseja kaytettavissa. Pidimme yhteytta saanndllisesti
tydelamakumppaniimme ja ohjaajaamme. Ohjaajalta saamaamme ohjausta ja
palautetta hydédynsimme ja kysyimme my0s tydelamakumppanilta palautetta

toiminnastamme.

7.2 Oman toiminnan pohdinta

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa opas etakotihoidosta,
jota voidaan hyddyntaa koko Lapin hyvinvointialueella ikdihmisten palveluissa,
lahinna kuitenkin Rovaniemellda. Tama oli meille mielenkiintoinen ja haastava
tehtava. Molempien tekijoiden mielenkiinto ja toisen tekijan kotihoidon tuntemus
vaikutti aiheen valintaan. Opinnaytetydon tekemistd kokonaisuudessaan tuki
molempien tekijoiden pitka tydkokemus ikaihmisten parissa. Tavoitteenamme oli
lisata tietamysta etakotihoidosta ja sen mahdollisuuksista. Tietoperustan

rajaaminen oli myos haastavaa.

Opinnayteprosessi oli pitkdkestoinen ja haastava ajankayton suhteen, silla
aikataulussa pysyminen tuotti vaikeuksia ja kahden tekijan aikataulujen
yhteensovittaminen. Omaa tekemista olisi voinut suunnitella enemman.
Opinnaytetyota tehdessa oli haastavaa sovittaa yhteen tyd, opiskelu, perhe-
elama ja harrastukset. Valilla koimme olevamme uupuneita kaikesta, mutta
onneksi toisen tuki auttoi jaksamaan. Pienet tauot kirjoittamisessa helpottivat ja

kirjoittaminen tuntui hel[pommalta.

Toiminnallinen opinnaytetyo oli yllattavan laaja mielestamme. Loppuvaiheessa
prosessia huomasimme, ettd monia asioita olisi voinut tehda toisin. Opimme
projektitydskentelya ja tieteellista kirjoittamista. Tiedonhaku ja tiedon referointi

taitomme kehittyivat projektin aikana. Opinnaytetydmme haasteina koimme
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ajanpuutteen ja aikataulutuksen. Kokonaisuutena kuitenkin  pidimme

projektiamme varsin onnistuneena oppimiskokemuksena.
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ETAHOITO

Etakotihoito on  kotiin  tuotavaa
palvelua. Asiakas saa  Kkotiinsa
tablettilaitteen, jonka avulla hanen
hoitokdyntejansa toteutetaan.

Etakotihoidon kayntien sisalto
maaraytyy asiakkaan kanssa yhdessa
tehdyn hoito- ja kuntoutussuunnitelman
mukaan.

Etakotihoidon maksut maaraytyvat
Lapin hyvinvointialueen paattamien
kotihoidon maksujen perusteella.

Laitteista ei perita vuokraa. Hintaan
sisaltyy myo6s mahdollisuus

omaisyhteyteen.
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ETAKOTIHOIDON ASIAKKUUS

Palveluohjauksessa arvioidaan uusien
asiakkaiden kohdalla, mita kaynneista
voidaan toteuttaa etdna. Kotihoidon
tyontekijat arvioivat jo palvelujen
piirissa olevien asiakkaiden kohdalla,
voidaanko joitakin kaynteja
mahdollisesti toteuttaa etayhteyksin.

Asiakkaan palvelutarpeen mukaan
kdynneista voidaan toteuttaa joko osa
tai  kaikki  kaynnit etayhteyksin.
Palvelutarpeen muuttuessa sopimus
etdkotihoidon tukipalvelusta voidaan
myds purkaa. Soveltuvuus
etdkotihoidon asiakkuuteen on aina
yksil6llista ja selvida kokeilemalla.
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ETAKOTIHOIDON LAITTEET

Etékotihoidon laitteet ovat
tietoturvallisia ja siitéd huolehtii laitteiden
toimittaja.

Soitot asiakkaalle toteutetaan yhden

hoitajan kaytdssa olevasta huoneesta
tietosuoja huomioiden.

Kuva 1. Eriliset huoneet etikotihoidon
soittoihin.
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ETAKOTIHOIDON LAITTEET

Asiakas saa laitteen kaytdn
aloittamiseen opastuksen ja asiakkaan
kanssa tehdaan Kkoesoitto laitteen
tuonnin yhteydessa.

Lisdkaiutinta voidaan kayttda, jos
IImenee haasteita kuulon kanssa.

Kuva 2. VideoVisit-tabletti ja lisakaiutin.

4
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KAYNTIEN SISALTOA ESIM.

e \oinnin seuranta.

e Ruuan lammityksen ohjaus ja
ruokailun seuranta.

e Ohjaus ladkkeiden ottamisessa.

e Ohjaus verensokerin
mittaamisessa ja insuliinin
pistamisessa.

Kuva 3. Laadkkeenoton ohjaus.

)
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KAYNTIEN TOTEUTUS

Hoitaja ottaa asiakkaaseen yhteyden
tiettyna sovittuna ajankohtana. Jos
yhteydenotto asiakkaaseen ei jostain
syysta onnistu, toteutetaan se muilla
sovituilla tavoilla esim. yhteydenotto
puhelimella tai kaynti.

T

'l'('uv'é 4. Nakyma etéhcioita asiakkaalle.
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Liite 2

Palautekysely etakotihoidon oppaasta

L) 2y

“Pakollinen

1. Onko opas selked ja helposti luettava? *

I
[ &

2. Onko oppaan ulkeasu houkutteleva? *

[] Ewna
[ =i

2. Onko cppaassa riittdvdsti kuvia? *

[ ey
[ E

4 Onkeo cppaassa riittdvdsti tietoa? *

[] kwna
[ =i

5. Oppaan sopivuus kohderyhmille {ikdihmiset. heiddn ldheiset, henkildkunta)? *

[ ey
[ E

Vapaa palaute oppaasta *

Oma vastauksesi

Tyhjenna lomake

Eld koskaan Ehetd salasamaa Google Formsin keurtta

Googls & cle luonut tai hysSkesyrpt 1368 sisdhsd. Bmoita vaarnkaytasta - Pabrelushdot - Tistasuojalkavtamc

Google Forms
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