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Opinnaytetyon aiheena oli selvittad digitalisaation mahdollisuuksia kotihoidossa. Ko-
tihoito ja digitalisaatio ovat molemmat olleet viime vuosina kehittdmisen keskigssa.
Kehittamistehtavan tarkoituksena oli kartoittaa olemassa olevia etaladkarikaytantoja
seka kotihoidon hoitajien odotuksia etaladkaripalvelulta. Tavoitteena oli luoda L&nsi-
Suomen Diakonialaitoksen kotihoitopalveluihin toimiva etaladkaripalvelun malli. Ke-
hittdmistehtavéa toteutettiin konstruktiivista menetelmad kayttdaen syksyn 2016 ja ke-
véaén 2019 vélisend aikana.

Teoreettisessa osuudessa kasiteltiin kotihoitoa ja digitalisaatiota, digitalisaation mah-
dollisuuksia kotihoidossa, kotihoidon ladkaripalveluja, etélaaketieteen kayttokoke-
muksia Suomessa sekd etéhoitoa kotihoidossa. Aiheita kasiteltiin aikaisemman tutki-
mustiedon sek& kehittdmishankkeiden pohjalta.

Etalaékaripalvelun toimintakaytant6jé ja palvelun toimivuuteen vaikuttavia tekijoita
selvitettiin benchmarking-vierailuiden avulla. Tutustumisen kohteena oli kolme eri or-
ganisaatiota. Benchmarking-vierailuiden ja tutkimustietoon perehtymisen pohjalta
tehtiin vaikutusten ennakkoarviointi etaladkaripalvelun kayttdédnotosta kohdeorgani-
saatiossa. Ennakkoarvioinnin pohjalta paéatettiin toteuttaa etélaakaripalvelu organisaa-
tion omien lddkareiden toimesta. Kotihoidon hoitajien odotuksia etalaakaripalvelulta
selvitettiin haastattelemalla kolme sairaanhoitajaa ja kaksi lahihoitajaa ryhméateema-
haastatteluina. Lopullinen etalaakéaripalvelun toimintamalli kehitettiin tutkimustulok-
sia hyddyntamalla yhdessé tyoryhmén kanssa, johon kuului yliladkari, kotihoidon
kaksi sairaanhoitajaa seké kotihoitopalveluiden paallikko.

Benchmarking-vierailuista ja kotihoidon hoitajien haastatteluista saatiin samankaltai-
sia tuloksia. Etaladkaripalvelun toimivuuteen vaikuttavia oleellisia tekijoité ovat pal-
velun helppo ja nopea saatavuus, ld&karin tavoitettavuus tarvittaessa myos iltaisin ja
viikonloppuisin sekd pieni yhteistyolaakareiden vaihtuvuus. Tiedonkulun varmista-
miseksi 14&karin on pééstava kotihoidon asiakastietojarjestelméén. Toimivaa etalaaké-
ripalvelua voidaan toteuttaa myds puhelimitse tai suojatulla sdhkopostilla, kuvallista
etdyhteytta ei valttdmatta tarvita. Lansi-Suomen Diakonialaitoksen kotihoitopalvelui-
hin kehitetyssa etaladkarimallissa néhtiin tarkeand, etta ladkéari on tavannut asiakkaan
kasvokkain ennen etdhoidon aloittamista. Mahdollisuus l&&karin konsultointiin luo tur-
vallisuutta kotihoitotydhon seké asiakkaan ettd hoitajien nakokulmasta ja sen on to-
dettu vahentdneen kotihoidon asiakkaiden paivystykseen hakeutumista. Hoitajien
tyoskentely tehostuu ja helpottuu, kun ladkarin tuki on tarvittaessa nopeasti saatavilla.
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The purpose of this thesis was to explore the possibilities of digitalization in home
care. Both home care and digitalization have been at the centre of development in re-
cent years. The purpose of the development task was to study existing conventions in
telemedicine and to survey domiciliary nurses’ expectations for telemedicine services.
The goal was to create a functional telemedicine model for the home care services of
Western Finland Diakonia Foundation. The development task was accomplished using
the constructive research approach between autumn 2016 and spring 2019.

The theoretical section discussed home care and digitalization, the possibilities of dig-
italization in home care, the medical services of home care, telemedicine user experi-
ence in Finland and telecare in home care. The topics were discussed based on previous
research and development projects.

The operating practices of telemedicine services and the factors affecting the function-
ality of the services were investigated using benchmarking visits. The visits targeted
three different organizations. Based on the benchmarking visits and research, an ex-
ante evaluation of the effects of the introduction of telemedicine services in the target
organization was conducted. Based on the evaluation, it was decided that the doctors
of the organization would implement the telemedicine service. Domiciliary care
nurses’ expectations were determined by interviewing three nurses and two practical
nurses in group theme interviews. The final telemedicine service operating model was
developed by utilizing research results, together with the work group consisting of a
senior physician, two domiciliary care nurses and the head of home care services.

The benchmarking visits and domiciliary care nurses’ interviews yielded similar re-
sults. The relevant factors affecting the functionality of telemedicine services were
accessibility of doctors when necessary, including in the evening and on weekends,
quick and easy availability and continuity of care. In order to ensure the flow of infor-
mation, doctors needed to have access to the customer information system of the home
care provider. A functional telemedicine service could also be implemented over the
telephone or by secure e-mail, a visual remote connection was not necessarily required.
In the telemedicine model developed for the home care services of Western Finland
Diakonia Foundation, it was considered important that the doctor would have met the
customer face to face before the introduction of telecare. The possibility to consult the
doctor created safety to home care from both the customers’ and the nurses’ perspec-
tive and it had also been shown to reduce customers’ treatment seeking.
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1 JOHDANTO

Vanhusvdeston maara kasvaa tulevina vuosina. Palvelujen kehittdminen ja digitalisaa-
tion hyddyntdminen niissa on tarked ja ajankohtainen aihe. Paaministeri Sipilan halli-
tusohjelman yhtena tavoitteena oli ikadntyneen véeston kotiin saatavien palvelujen
painottaminen. Ikaihmisten kotihoidon kehittdminen oli yksi hallituksen karkihank-
keista. Karkihankkeita olivat myés mm. julkisten palveluiden digitalisoiminen seka
digitaalisen liiketoiminnan kasvuympériston rakentaminen. (Ratkaisujen Suomi 2015,
20-22, 26-27.)

lakkailla ihmisilla on oltava mahdollisuus eldd omanlaistaan hyvaa elamaa omissa yh-
teisoissaéan. Talla tarkoitetaan hoidon ja huolenpidon tarpeen arvioimisen ja siihen vas-
taamisen liséksi myds hyvan elamanlaadun, itsemaarddmisoikeuden ja toimivan arjen
turvaamista. Néihin vaikuttaa palveluiden laadun parantaminen. Laadukkaan palvelun
ldhtokohtana ovat asiakkaan tarpeet ja se yllapitaa tai parantaa asiakkaan toimintaky-
kyéa seka lisdé hyvinvointia ja terveyshyotyjé. Tarked palvelujen laadun indikaattori on
asiakkaan oma kokemus saamastaan avusta ja kohtelusta. Laadukas palvelu vastaa asi-
akkaan arvioituun palvelutarpeeseen oikea-aikaisesti palvelukokonaisuudella, joka on
vaikuttava ja turvallinen seka hyvin koordinoitu ja johdettu. lakk&&n ihmisen pitda aina
olla myos osallistuja ja toimija omien voimavarojensa mukaisesti. (Laatusuositus hy-

van ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017, 13, 36.)

Digitalisaatio on edennyt huimaa vauhtia viime vuosina ja sen tuomia mahdollisuuksia
hyodynnetdédn jatkuvasti enenevassd maarin myos terveydenhuollossa. Erilaisia eta-
ladketieteen sovelluksia on kokeiltu ja otettu k&yttéon maailmalla ja eri puolella Suo-
mea. Tutkimusten mukaan etdterveydenhuollon kayttoonottojen onnistumisessa am-
mattilaisten osaamisella ja asenteilla on suuri merkitys. Kéyttéonotto edellyttda uutta
osaamista, joten perusteellinen kayttéonottokoulutus ja perehdytys ovat tarkeitd. On-
nistumisen perusedellytyksid ovat myds helppokayttdinen ja hyvin toimiva teknologia
seka riittava atk-tuki. Etaterveydenhuoltohankkeen onnistuminen vaatii osallistuvalta
organisaatiolta sitoutumista, huolellista organisointia, jatkuvaa ja pitkdjanteista oh-
jausta, seurantaa, tukea ja arviointia. (Vuononvirta 2011, 83; Jauhiainen, Sihvo & Iko-
nen 2014, 60; Jauhiainen, Sihvo & lkonen 2015, 14-15.)



K&KaTe-projekti vuosina 2010-2014 selvitti, miten teknologia voisi parhaiten toimia
ikaihmisten kotona asumisen, hyvan arjen ja vanhustyon tukena. Projekti on tuottanut
useita raportteja ja oppaita. (KaKaTe-projektin www-sivut 2016.) Esim. kuvapuhelin-
ten kayttoa kotihoidon tukena on tutkittu. Tutkimuksiin osallistuneiden kotihoidon
palveluorganisaatioiden ndkemysten mukaan videoyhteydellad toteutettu etdhoito on
monipuolinen asiakkaan ja palveluorganisaation vuorovaikutusratkaisu. Teknisen rat-
kaisun on tarjottava kuvapuhelut asiakkaan ja palveluorganisaation valilld, asiantunti-
japalveluiden kuten ladkaripalveluiden kayton ja interaktiiviset lahetykset. Hyvé tek-
nologia yksin ei riitd, vaan se on pystyttava liittdmaan osaksi palvelutoiminnan pro-
sesseja. (Ayvari 2014,23.)

Tamaé kehittdmistehtdva toteutetaan Lansi-Suomen Diakonialaitoksen kotihoitopalve-
luissa. Kehittamistehtavan aihealue valikoitui organisaation johdon toiveesta selvittaa
digitalisaation mahdollisuuksia kotihoidossa. Tarkemmaksi toiveeksi tdsmentyi hoita-
jien vélitykselld toimivan etaladkaripalvelun kehittdminen. Kehittamistehtavan tarkoi-
tuksena on kartoittaa seka digitalisaation mahdollisuuksia kotihoidossa ettd olemassa
olevia etélaakaripalvelukéaytantdja. Tarkoituksena on myos selvittdd Diakonialaitok-
sen kotihoitopalvelun hoitajien odotuksia etaladkaripalvelusta ja luoda kotihoitoon toi-
miva etaladkaripalvelun malli. Palvelun kehittdmisen my6té tavoitteena on saada ko-
tihoitoa ajanmukaisemmaksi, hoitajien tydskentelya helpommaksi ja tehokkaammaksi
sekd palvelusta asiakkaalle entistd monipuolisempaa, vaikuttavampaa ja haluttavam-

paa.



2 KOTIHOITO JA DIGITALISAATIO

2.1 Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelusta ja kotisairaanhoidosta muodostuvaa kotiin an-
nettavien palvelujen kokonaisuutta. Kotipalvelu tukee ja auttaa, kun asiakas tai perhe
tarvitsee apua kotona selviytydkseen arkipdivan askareista ja henkilokohtaisista toi-
minnoista. Kotipalvelua saavan asiakkaan toimintakyky voi olla alentunut esim. sai-
rauden tai jonkun erityisen eldméntilanteen vuoksi. Kotipalvelun tydntekijat ovat paa-
asiassa kodinhoitajia, kotiavustajia ja l&hihoitajia. Kotipalvelun tukipalveluita ovat
esimerkiksi ateriapalvelut, siivous, sauna- ja kylvetyspalvelut seka turvapuhelinpalve-
lut. Kotisairaanhoidolla tarkoitetaan kotona tehtévaé terveydenhuollon toimintaa, ku-
ten la&kehoidon toteuttamista. Kotisairaanhoitoa toteuttavat sairaanhoitajat ja lahihoi-

tajat. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston www-sivut 2019.)

Tutkimusten mukaan ik&antyneiden avun tarve alkaa keskimaarin 75 vuoden i&ssa.
Toimintakyvyn heikkenemiseen liittyy yleensa jokin pitkdaikaissairaus. Sairauksiin
sopeutuminen vaikuttaa siihen, millaiseksi ik&antyneet arvioivat oman terveydenti-
lansa. Laaketieteellisesti arvioitu terveydentila ja yksilon itsensé kokema terveydentila
voivat olla ristiriidassa kesken&én. Kotihoidossa hoidettavat asiakkaat tarvitsevat pal-
jon ulkopuolista apua fyysisen toimintakyvyn tukemisessa, mutta myos sairauden hoi-
dossa, kipujen lievittamisessa ja psykososiaalisen hyvinvoinnin yllapitdmisessa. Asi-
akkaiden ja kotihoidon omahoitajien arviot asiakkaan avun tarpeesta voivat olla kes-
ken&dén erilaisia. Kotihoidon asiakkaat pitdvat parhaana asuinpaikkana yleisimmin
omaa kotia. (Hammar 2008, 79, 103; Kehusmaa 2014, 36-37.)

Kuntoutumista edistavé tydtapa on olennainen osa kotihoitoa. Sen tavoitteena on pa-
rantaa asiakkaiden eldménhallintaa ja tukea asiakkaan omia voimavaroja selviytya ar-
jessa. Tyotapa perustuu asiakkaan ja tyontekijan yhteiseen tydskentelyyn, jossa pyri-
tdén rohkaisemaan asiakasta paattdmaan asioistaan ja vahvistamaan hanen toiminta-
kykydaan ja vastuunottoaan. lakk&an henkilon kanssa voidaan esimerkiksi yhdessé val-
mistaa ateria, kdyda ruokaostoksilla ja tehdd muita arkiaskareita, joissa asiakkaalla on



vaikeuksia suoriutua. (Laatusuositus hyvan ikédéntymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi 2017, 16-17.)

Vuonna 2010 s&&nndllisen kotihoidon piirissa oli 12 % 75 vuotta tayttdneistd suoma-
laisista, kun sosiaali- ja terveysministerion vahimmaissuositus oli 13 %. Kotihoidon
sédannollisista asiakkaista 73 % oli yli 75-vuotiaita. Vuonna 2017 kotihoidon piirissa
oli yli 75-vuotiaista 11,3 %. Kotihoidon s&annéllisista asiakkaista 77 % oli yli 75-vuo-
tiaita. Kotihoidon piirissé olevien yli 75-vuotiaiden prosenttiosuus on ollut laskeva
vuodesta 2013 asti. Satakunnassa kotona asuvien yli 75-vuotiaiden osuus vuonna
2015 oli 89,7 % ja saannollisen kotihoidon piirissa oli 11,3 %. (Finne-Soveri 2012, 81,
88; Rehula 2016; THL.:n tilastoraportti 19/2018.)

Yksityisten palveluntuottajien osuus kotihoidon tuottajina on lisdéntynyt. Monet kun-
nat ovat ottaneet kayttoon kotihoidon palveluseteleja 2000-luvun aikana. 2000-luvun
alussa yksityisia kotipalveluja ja kotisairaanhoitoa kaytettiin vain vahén, kun vuonna
2018 yksityisen kotihoidon osuus kaikesta kotihoidosta Suomessa oli noin kolmannes.
Luvut eri maakuntien valilla vaihtelevat. 60 %:lla yksityisista kotihoidon tuottajista ei
ole palvelua saatavilla ydaikaan viikonloppuisin. Julkisessa kotihoidossa viikonloppu-
Oiden palvelu puuttuu 20 %:Ita. (Hammar 2008, 86; Noro &Karppanen 2019, 53.)

Kotihoidon merkitys ja sen roolin lisédminen nahdaén olennaisena hoidon kustannus-
ten hillitsemisessa. Véeston ikaantyminen lisaa palveluiden tarvetta. Kotihoidon roo-
lia tulisi syventad. Myos huonokuntoisia ikaihmisia tulisi hoitaa kotona, jos he niin ha-
luavat. Tdma vahent&a siirtoviivepdivid ja ymparivuorokautisen hoivan jonoja. Koti-
hoito on palveluketjujen solmukohta. Sen rooli on oleellinen sekd sairaalasta kotiin
palaamisen ettd muiden palveluketjujen sujuvuuden kannalta. Erityisesti tulee kehittaa
kotiin annettavien palvelujen palveluvalikkoa, niin ettd kédytettavissa on mm. kotiin
annettavia kuntoutuspalveluja ja ladkarikonsultaatioita. Kotihoidossa tarvitaan mo-
niammatillinen tiimi, joka koostuu la&karista, fysio- ja toimintaterapeutista seka sai-
raanhoitajasta ja lahihoitajista. Selvittelemalla yleistilan laskun syit4 jo kotona, voi-
daan ehkaista paivystyskaynteja. (Finne-Soveri 2012, 11-12; Laatusuositus hyvan

ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017, 19-25.)



Kotihoidon vaikuttavuuden mittaaminen on vaikeaa ja se nakyy usein vasta keskipit-
kalla tai pitkalla aikavalilla. Yksilotasolla kotihoidon vaikuttavuus nékyy esim. asiak-
kaan kuntoutumisena, terveydentilan heikkenemisen hidastumisena tai elamanlaadun
lisdéantymisend. Yksikkotasolla kotihoidon vaikuttavuutta voidaan mitata asiakkaiden
siirtymilla raskaampiin hoitomuotoihin, paivystyksen kaytolla sekd vuodeosastojakso-

jen pituudella ja maaralla. (Kotihoito 2020: 10 askeleen ohjelma kotihoitoon 2014, 7.)

2.1.1 Kotihoidon kehittamishankkeita

Vuosien 2015-2019 hallituskauden aikana yksi padministeri Sipilan hallituksen kérki-
hankkeista oli Kehitetdan ik&aihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omais-
hoitoa (I & O). Sen puitteissa toteutettiin monia osahankkeita ja—kokeiluja. Hankkeita
suunniteltiin ja toteutettiin kaavaillun sote- ja maakuntauudistuksen mukaisesti maa-
kunnissa muutosagenttien koordinoimana. Karkihankkeen yhtena tavoitteena oli, etta
hankkeen péatyttyéa v. 2019 kotona asumista tukevat ladkaripalvelut ovat toimivia ja
kotiin on tarjolla seké kotisairaalapalveluja etté saattohoitoa tukevia palveluja. Toimi-
van kotihoidon kokeiluja tehtiin Keski-Suomen KuKo- Kukoistava Kotihoito- ikéih-
misten kotona parja@misen tuen uudistuksessa, Toimiva kotihoito Lappiin-kokeilussa
ja Pohjois-Karjalassa AVOT-kokeilussa, Arvokasta vanhenemista omatoimisuutta tu-
kemalla. (Noro &Karppanen 2019, 16, 31.)

Karkihankkeessa luodussa toimivassa kotihoidon mallissa haluttiin varmistaa, etta ko-
tihoidon palvelut kohdentuvat nykyista oikea-aikaisemmin ja kuntouttavammin niité
tarvitseville asiakkaille. Tavoitteena oli ndin lisatd asiakkaan ja omaisen turvallisuu-
dentunnetta ja luottamusta kotona selviytymiseen. Tavoitteena oli myos lisata henki-
|0ston osaamista ja tukea heitd tydssadn. Luodun mallin mukaan kotihoitoa pitaisi olla
saatavilla kaikkina viikonpdiviné ja vuorokauden aikoina. Kotihoidon asiakkaan ym-
parivuorokautinen palvelu voidaan oman palvelutuotannon sijaan jarjestdd myés mm.
yhteistyonad asumispalveluyksikon kanssa, ostopalveluna esim. vartiointiliikkeesta I&-
hihoitajan koulutuksen saaneen vartijan toimesta tai tiivistettyna yhteistyona ensihoi-
don kanssa. Digitalisaatiota ja etayhteyksia voidaan myds hyédyntdd. Kuntouttavat
toimintamallit on otettava laajasti kayttéon hyddyntden esim. kotikuntoutusta ja eta-

kuntoutusta. Akuuttitilanteiden varalle taytyisi olla madritelty oma toimintamalli
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ja esim. laakarikonsultaatiota on oltava saatavilla 24/7. Kotihoidon henkildstdn on saa-
tava osallistua oman tyonsa ja kotihoidon johtamisen kehittdmiseen. Kotihoidon ke-
hittdmisen tavoitteena on tietysti myds kustannusten hillitseminen. Kokeilussa osoitet-
tiin, ettd kustannusten kasvua pystytaan hillitseméaan toimintaa tehostamalla niin, ett&
asiakkaan saama aika lisaantyy. (Hakala 2018, 55-56; Noro &Karppanen 2019, 32,
58.)

Sote- ja maakuntauudistuksen toteutuessa kotihoito toteutettaisiin jatkossa niin, etta
palvelun tarpeessa oleva ikdihminen ohjataan alueellisen KAAPO-yksikén (keskitetty
alueellinen asiakas-/palveluohjausyksikkd) asiakasohjaajan tekemaan palvelutarpeen
selvittamiseen. Tavoitteena on, ettd suurin osa asiakkaista, joille palvelutarpeen selvit-
tdminen tehdaan, parjaé kuitenkin jatkossakin kotona ilman julkisen sektorin palve-
luita tai hyvin pienell4d omaehtoisella tuella. Miké&li palveluntarve on saannéllinen ja
laaja, jarjestetddn moniammatillisen arvioinnin pohjalta enintdan neljan viikon pitui-
nen kuntouttava arviointijakso yhteistyossa asiakkaan ja hanen laheistensa seké koti-
hoidon ammattilaisten kesken. Arviointijakson jalkeen tehdadn lopullinen palvelupéé-
t0s kotihoidon tarpeesta. Kotihoidon tuottamisessa julkinen palveluntuottaja eli maa-
kunnallinen liikelaitos seké yksityiset palvelutuottajat olisivat yhta lailla asiakkaan
kaytettavissa valinnanvapauden periaatteen mukaisesti. Kotihoidon palvelut rahoitet-
taisiin asiakassetelilla tai henkilokohtaisella budjetilla. (Tammi, Groop, Mulari, Kaar-
nasaari & Leskeld 2018, 7-13; Janhunen, Paltamaa & Pikkarainen 2018, 48-49.)

Riittdvd maara osaavaa henkildstod on vélttamatonta turvallisen ja laadukkaan palve-
lun takaamiseksi idkkaille henkil6ille. Tydvoiman saatavuus on keskeinen tekija koti-
hoidon palveluiden jarjestamisesséd. Uutta tyovoimaa tarvitaan jo I&hivuosina run-
saasti. Henkiloston tyota johdettaessa on toimittava tyon tuottavuuden ja vaikuttami-
sen parantamiseksi. Riittdva geriatrinen ja gerontologinen osaaminen ja konsultaa-
tiomahdollisuudet on turvattava. Ikaantyneen ihmisen hoidon tarpeen arviointi on
haasteellista, koska oireet voivat olla epamaéaraisia. Esim. kaatuilu, sekavuus tai har-
haisuus voi olla merkki jostain vakavasta kuten infektiosta, sydan- tai aivotapahtu-
masta. Kotihoidon yhtena haasteena on henkildstén jaksaminen ja saatavuus. Puolet
kotihoidon henkilostostd kokee, etteivat he ehdi tehda tyotdaan kunnolla. Kotihoidon

henkil6std kokee hoidon laadun olevan heikompaa ja tyén kuormittavuuden suurem-
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paa kuin palveluasumisen ja laitoshoidon henkildstd. Kotihoidon henkildstd myos sai-
rastaa muita kuntatyontekijoitd enemman ja sairauspoissaolot ovat lisdéntyneet vuo-
desta 2015. Kun parannetaan kotihoidon hoitajien mahdollisuutta saada tukea muilta
ammattilaisilta, parannetaan heiddn osaamistaan ja hoidon laatua. (Kehusmaa 2014,
35; Laatusuositus hyvén ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2017, 19-25; Hakala 2018; 55-56; Manninen & Taskinen 2018, 84; Noro &Karppa-
nen 2019, 55.)

Jatkossa kotihoidon asiakkaiden hyvinvoinnin ja turvallisuuden lisdédmiseksi seka hen-
Kiloston tydajan uudelleen kohdentamiseksi tulee hyédyntdéd teknologian mahdolli-
suuksia entistd laajemmin. Digitaalisuuteen perustuvien etépalvelujen ja uusien liik-
kuvien palvelumuotojen merkitys kasvaa tulevaisuudessa. Kotihoidon uusia teknolo-
gisia ratkaisuja ovat mm. ladkeautomaatit seka erilaiset etdyhteydelld toimivat turva-
jarjestelmat, jotka tunnistavat asiakkaan liikkeitd ja elintoimintoja. Kuvapuhelimien
valityksella voidaan keskustella asiakkaiden kanssa ja mm. ohjata erilaisia ryhmia.
Chat-pikaviestipalvelun avulla voidaan toteuttaa neuvontaa ja ohjausta, ja sen kéayttd
voi olla luontevaa erityisesti ikaihmisten ldheisille. Johtamisen tehostamiseksi hyo-
dynnetddn toiminnan ohjausjarjestelmid, joiden avulla tyontekijoiden tydaikaa voi-
daan kohdentaa asiakasty6hon. (Rehula 2016; Laatusuositus hyvén ikaantymisen tur-
vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017, 28; Hakala 2018; 55-56; Hirvonen
2018, 49-56.)

2.1.2 Kotihoidon laakéaripalvelut

Monisairaiden ja huonokuntoisten asiakkaiden méaran kasvaminen kotihoidossa lisaa
ldéketieteellisen osaamisen tarvetta. Kotihoidon hoitajat kdyvat kotikaynneilla péaa-
séantoisesti yksin, jolloin tuen saaminen asiakkaan hoitoon liittyvissa asioissa on tar-
kedd. Ensisijainen tuen antaja on oma kollegoiden muodostama tiimi, mutta myds mo-
niammatillisen tuen saaminen tarvittaessa on tarkedd. Konsultoida voidaan esim. dia-
betes- tai haavahoitajaa tai ladkaria. Laakaripalveluiden saatavuudella on keskeinen
rooli asiakkaan oikean hoidon ja laékityksen varmistamiseksi sekd mm. turhien pai-
vystyskéayntien valttamiseksi. Tyypillisesti noin. 60-70 % péivystysyksikkdjen poti-

laista kotiutuu samana péivéand, kun hoitotutkimukset valmistuvat. Jos tutkimukset
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pystytaan tekeméan kotona, voidaan valttaa naita turhia kaynteja. Paivystyskaynnit
ovat aina rasitus toimintakyvyltdén heikentyneelle ikaihmiselle. Myds osastojaksojen
vélttdminen ja lyhentdminen on tarke&d, koska vuodelepo on riski ikdihmisen toimin-
takyvylle. Jo viikon vuodelepo vahentda lihasvoimaa useita kymmenié prosentteja.
Pitk&an jatkunut vuodelepo aiheuttaa painehaavoja ja laskimotukoksia seka jaykistaa
nivelid. Myds masennusta ja sekavuutta voi esiintyd sekd keuhkokuumeen riski kas-
vaa. Oikea-aikaiset ladkaripalvelut vaikuttavat suuresti kotihoidon vaikuttavuuteen.
(Kotihoito 2020: 10 askeleen ohjelma kotihoitoon 2014, 48; Manninen & Leskel&
2018, 72-75; Manninen & Taskinen 2018, 83; Tammi, Groop, Mulari, Kaarnasaari &
Leskeld 2018, 14.)

Ladkehoidon kokonaisarvioinnin tulisi olla osa kotihoidon asiakkaiden normaalia hoi-
tokéytantod. Se tulisi tehdd vuosittain kaikille yli 75-vuotiaille monil&ékityille. Laak-
keiden oikealla kokonaisuudella on huomattava vaikutus toimintakykyyn ja esim. hui-
mauksen, vasymyksen tai sekavuuden esiintymiseen. Saannoéllinen potilassuhde asi-
akkaan ja laakarin valilla helpottaa ladkehoidon hallintaa. Konsultaatiotilanteessa on
tarkeda, etta ladkarilla on kaytossadn riittavat tiedot asiakkaan taustasta ja tilan-
teesta. Siksi paras ratkaisu ovat nimetyt kotihoidon laakarit. Talléin myos kotihoidon
hoitajat saavat paremmin tukea tyohonsa, kun yhteisty6té tehdaén tuttujen laakareiden
kanssa. Myo6s farmaseuttien osaamista voitaisiin hyodyntéda kotihoidossa aiempaa
enemméan mm. lyhyissa konsultaatioissa. (Manninen & Taskinen 2018, 83; Makela
&Hakala 2018, 68-70.)

Tutkimusten mukaan asiakkaiden péivystyskaynnit ovat véhentyneet, kun kotihoi-
dossa on lisatty ladkaritukea. Myos perusterveydenhuollon hoitojaksot sek& hoitojak-
sojen pituudet ovat véhentyneet. Vastuuldékarimallin k&yttoonoton ja geriatrisen osaa-
misen tehostamisen kotihoidossa on todettu vahentdneen merkittavasti iakkéaiden péi-
vystykseen hakeutumista. Esim. Porvoossa kotihoidon asiakkaiden sairaalajaksot vé-
henivat 35 % lahtotasosta. Ladkaripalveluiden saatavuus kotona lisdd mahdollisuutta
tulla erikoissairaanhoidosta nopeammin suoraan kotiin. Henkiloston nakokulmasta
mahdollisuus ladkarin konsultointiin on luonut turvallisuutta hoitotyéhon. (Kotihoito
2020: 10 askeleen ohjelma kotihoitoon 2014, 50; Kiviméki 2016, 5; Kullas 2016, 29-
32))
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Kotihoidon laakaripalvelujen jarjestaminen myos pdivystysaikaan ndhdaan nykyaan
tarkedna. Laakaripalveluiden jarjestamista on kokeiltu myds ensihoidon kautta. Tal-
I6in kotihoidon henkilostolla on mahdollisuus pyytaa asiakkaalle kiireetonta hoidon
tarpeen arviointia ensihoidosta. Ensihoidon sairaanhoitajalla on kdytdssd monipuolista
vierianalytiikkaa sek& mahdollisuus suoraan laékérikonsultaatioon. Sujuvan toimin-
nan edellytyksend on, ettd myds ladkarilla on saatavilla ajantasaiset tiedot asiak-
kaasta. Kotipéivystyksen tyyppisid toimintamalleja kokeilemalla on todettu, ettd
useimmiten asiakkaat pystytadn hoitamaan yhdelld k&ynnilla, eik& paivystykseen tar-
vitse lahted. Vuonna 2017 Kiteell& jarjestetyssé pilotissa pystyttiin néin hoitamaan ko-
tona vajaa puolet asiakkaista, joiden luona kaytiin. Ensihoidon hoitajilla oli k&ytossa
potilastietojarjestelmd, josta he nékivat potilaan aiemman hoitohistorian. Jérjestelmén
tarkoituksena oli myo6s valittdd ensihoidon kirjaama tieto kotihoidon henkil6ston nah-
taville. Kotihoidon asiakkaiden hoidon tarpeen arvioinnin suurimpia syité olivat yleis-
tilan heikkeneminen ja sekavuus. (Manninen & Leskeld 2018, 72-75; Nygren, Torro-
nen, Karki & Gerres 2018, 24-25.)

Joissain kunnissa on kotihoidossa pilotoitu News-pisteytyksen kayttod asiakkaan voin-
nin arvioinnissa. News-tydkalun (National Early Warning Store= Aikaisen varoituk-
sen pistejarjestelmd) avulla asiakkaan vointi voidaan arvioida luotettavasti ja se myos
ohjeistaa kayttajaa tulosten perusteella. Tydkalun avulla arvioidaan helposti my6s ko-
tona mitattavia hengitystaajuutta, happisaturaatiota, liséhapen kaytt6a, systolista ve-
renpainetta, syketaajuutta, tajunnan tasoa ja lampotilaa. Tyokalun kayttdonotto vaatii
kuitenkin kotihoidon tyontekijoiden akuuttiosaamisen kehittamista. Myos tyokalun in-
tegroiminen asiakas- ja potilastietojarjestelmaan on tarkea, jolloin sen tuottamia tie-
toja voidaan hyodyntaa tehtéessé asiakasta koskevia paatoksia. (Tammi ym. 2018, 14-

15; Karjalainen, Norrgard, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala & Tirkkonen 2018.)

2.2 Digitalisaatio

Digitalisaatio-termin kaytté on yleistynyt viime vuosina. Kasitteen merkitysta ei ole
kuitenkaan yksinkertaisesti selitetty. Digitalisaation taustalla on digitalisoituminen, eli

asioiden, esineiden tai prosessien muuttuminen analogisista digitaalisiksi. Esimerkkejé
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digitalisoitumisesta ovat mm. valokuvien pilvipalvelut, verkkokaupat, internetin uu-
tispalvelut, e-Kirjat ja suoratoistomusiikki. Kun digitalisoituminen muuttaa ihmisten
kayttaytymistd, markkinoiden dynamiikkaa ja yritysten ydintoimintaa, puhutaan digi-

talisaatiosta. (Ilmarinen& Koskela 2015.)

Yrityksessa digitalisaatio koskettaa kaikkia sen osia, toimintoja ja tasoja. Se liittyy
strategioihin, markkinointimalleihin, tuotteistamiseen ja teknologian k&yttoon. Se
myo6s synnyttdd uudenlaisia osaamistarpeita, johtamistapoja ja organisaatiokulttuu-
reita. Yksittaisessa yrityksesséa digitalisaation voidaan ajatella olevan aktiivista tai
passiivista. Aktiivisessa digitalisaatiossa yritys itse muuttaa toimintamallejaan ja an-
saintaansa digitalisaatiota hyddyntdmalld. Passiivisessa digitalisaatiossa yritys vain

sopeutuu muuttuneeseen toimintaymparistoon. (Ilmarinen& Koskela 2015.)

Digitalisaatio on liiketoiminnan uudistamisen véline. Kasvu, kannattavuus ja Kilpailu-
kyky ovat liiketoiminnan keskeisia tavoitteita kaikissa menestykseen pyrkivissa yri-
tyksissa. Mika tahansa yritys voi digitalisaation avulla vauhdittaa kasvuaan, karsia ku-
lujaan, parantaa toimintansa laatua ja tarjota parempaa asiakaskokemusta. (llmari-
nen& Koskela 2015.)

Suomi on yksi maailman karkimaista julkisissa sahkoisissa palveluissa. Digitalisaa-
tiossa luodaan entistd paremmat ja luotettavammat palveluketjut hyvaa eldméa ja eri
eldmantilanteita varten. Digitalisaatio haastaa kyseenalaistamaan olemassa olevat toi-
mintatavat ja luomaan ne uudelleen entisté toimivammiksi ja joustavammiksi. Suoma-
laisilla on tutkitusti EU-maiden paras digiosaaminen. (valtiovarainministerion www-
sivut 2019.)

2.2.1 Digitalisaation mahdollisuudet ik&ihmisten kodeissa

Erilaisten dlyteknologiaratkaisujen tarvetta aiheuttavat kotona asuvien ikéihmisten yk-
sindisyys, turvallisuudesta huolehtiminen, kaatumisen ehkaisy ja sen havainnointi, pai-
vittaisten toimien ja kotitdiden avustaminen, kommunikaatio idkkdén sekd omaisten

tai hoitohenkilokunnan valilla, 1adkkeiden otosta muistuttaminen seka toimintakyvyn
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ja liikkumisen muutoksien havaitseminen. Robotiikan ja yleisen tieto- ja viestintatek-
niikan on todettu véhentavan ikaantyneiden sosiaalista eristyneisyyttd seké lisdévan
liikuntaa ja sosiaalista kanssakdymistd. Tama pitaa siséalladn mm. internetin peruskéy-
ton, videopelit, henkilokohtaiset muistutukset ja chat-palvelut, sosiaaliset verkostosi-
vut, etilaaketieteen teknologiat ja 3D-virtuaaliymparistot. (Alyteknologiaratkaisut

ikaantyneiden kotona asumisen tukena 2017, 25-27.)

Hyddyntamalla seuranta- ja mittausteknologiaa voidaan kehitt&a ratkaisuja, jotka seu-
raavat ikédantyneiden toimintakykyé ja sen muutoksia luontevasti tutussa kotiympaéris-
tossd. Mm. erilaisia liikkeen ja paineen tunnistimia voidaan kayttaa asukkaan paikal-
listamiseen kodin eri tiloissa. Naiden kéayttokustannukset ovat yleensa melko pienet.
Haasteena voi olla kuitenkin iakkaan yksityisyyden tarve, joka tuottaa vaikeuksia hy-
viksya kotona kaytettavai dlyteknologiaa. (Alyteknologiaratkaisut ikdantyneiden ko-

tona asumisen tukena 2017, 29.)

Ikaihmisille suunnattua robotiikkaa ollaan kehittdmdssé ainakin Japanissa, missé on
tiedostettu robotisaation hyoty hoiva- ja terveysalalla. 1kd&ntyneiden maarén kasva-
essa tarvitaan lahitulevaisuudessa huomattava maara liséa hoitajia. Suunnitelmien mu-
kaan tulevaisuuden robotit voivat mm. avustaa liikkumisessa, wc-kéynneissd, nos-
toissa ja peseytymisessd. Puettava robotiikka avustaa esim. raajojen liikuttamisessa.
Talla hetkelld téllaista robotiikkaa on Japanissa kéytossé ainoastaan ammattilaisilla
esim. kuntoutuslaitoksissa ja sairaaloissa. Kotikéayttoisidkin robotteja kuitenkin kehi-
telldan. Kotikayttéon saatavia robotteja on olemassa esim. Yhdysvalloissa, mutta nii-
den korkea hinta on esteena yksityisasiakkaille. Euroopassa robottiteknologiaa on ke-
hitetty erityisesti Tanskassa, mutta siell& niitd hyddynnetaan toistaiseksi lahinna ik&én-
tyvien kognitiivisten kykyjen yllapitajana erilaisten laitteiden ja pelien muodossa.
(Alyteknologiaratkaisut ikdantyneiden kotona asumisen tukena 2017, 49-51.)

Suomessa ikdantyvien elaméaé helpottavia robotiikka- ja ICT-palveluratkaisuja kehite-
taén ja tutkitaan mm. VTT:n hankkeissa. My6s Helsingin yliopiston hankkeessa kehi-
tetéan jarjestelméaa, joka auttaa ikaantyneitd ja heidan hoitajiaan tunnistamaan parem-
min tunnetilan muutoksia. Aalto-yliopistossa tutkitaan uusia lahestymistapoja &lypu-
helimien kayttoliittymien suunnitteluun, ikdihmisten tarpeet huomioiden. Ikaantyvien

muistisairaiden kotona asumisen tukemiseksi tutkitaan teknologisia ratkaisuja IkaOte-
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hankkeessa Itd-Suomen yliopistossa ja Karelia-ammattikorkeakoulussa. Myods Van-
hustyon keskusliitossa on hankkeita, joissa luodaan uusia tapoja teknologian kayttoon
asumisen tukena. (Alyteknologiaratkaisut ikaantyneiden kotona asumisen tukena
2017, 52-54.)

Kotihoidossa on kokeiltu mm. vuodeturvalaitetta, joka seuraa vuoteessa oloa, nukku-
mista, hengitystéd ja pulssia. Laite koettiin hyodylliseksi ja saasti kotihoidolta turhia
tarkistuskayntejé. Kokeilun jalkeen asiakkaat eivét kuitenkaan halunneet kayttaa lai-
tetta pysyvasti, koska sen koettiin rajoittavan liikaa yksityisyyttd. Yksi hyodyllinen
turvallisuutta lisddva apuvéline on paikannin, joka ilmoittaa ulos harhailemaan lahte-
neen muistisairaan sijainnin. Uudet paikantavat ja hyvinvointia seuraavat turvakello-
ratkaisut ovat ulkonddltddn normaaleja alykelloja muistuttavia. Ikédantyneen kodissa
voidaan &dlypuhelinsovelluksilla ohjata monien kodin laitteiden toimintoja, esim. lie-
den ja uunin kayttod. Ihmiset eivat ole kuitenkaan tottuneet maksamaan téllaisesta ko-
tiautomaatiosta ja mm. se on hidastanut ratkaisujen kéayttoonottoa. Tulevaisuudessa
koti tunnistaa asukkaansa ja luo sinne mm. sopivan lampétilan ja valaistuksen arkias-
kareiden ja liikkumisen mukaan. (Alyteknologiaratkaisut ikaintyneiden kotona asumi-
sen tukena 2017, 59-62, 83.)

2.3 Etapalvelut terveydenhuollossa

Etahoito (telecare, teleconsultation) on osa etdlddketiedetta (telemedicine), joka taas
on osa séhkdisia terveyspalveluita (e-health, telehealth). Sahkoiset terveyspalvelut pi-
tavat sisallaan mm. Kanta-palvelut, sdhkdisen potilaskertomuksen ja s&hkoisen ajan-
varauksen. Etélaéketiede siséltdd mm. etdkokoukset ja koulutukset, etdkonsultoinnin
sekd e-reseptin. Etdhoidossa potilas itse on aktiivinen osallistuja. Osa etédhoitoa on eté-
kuntoutus, jossa hyddynnetaan erilaista etateknologiaa, mutta se on aina kuitenkin am-
mattilaisen ohjaamaa. Yksi nopeasti kehittyvé etdkuntoutuksen apuvéline on pelillis-
tdminen. Terveyspeleilla (Games for Health) voidaan motivoida kuntoutujaa kohti ase-
tettuja tavoitteita. S&hkaoisten terveyspalvelujen sisaltdé on esitetty kuviossa 1. (Kuu-
sisto 2016, 30-31.)
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Sahkdiset terveyspalvelut
(e-health telehealth)
- KanTa-palvelut
-sédhkoinen potilaskertomus
-sahkoinen ajanvaraus ym.

Etaladketiede (telemedicine)
- etédkokoukset ja koulu-
tukset
- konsultointi
- e-resepti ym.

Etéhoito
(telecare, teleconsultation)
- potilas on aktiivinen
osallistuja

Kuvio 1. Séhkaisten terveyspalvelujen sisaltd. (Kuusisto 2016, 30.)

Etépalveluilla terveydenhuollossa tarkoitetaan sité, ettd potilaan tutkiminen, diagnos-
tiikka, tarkkailu, seuranta, hoitaminen, hoitoon liittyvat paatdkset tai suositukset pe-
rustuvat esim. videon vélityksell& verkossa tai dlypuhelimella valitettyihin tietoihin ja
dokumentteihin. Etapalvelun antajalla on oltava asianmukaiset tilat, laitteet ja yhteydet
seké toiminnan edellyttdma asianmukaisen koulutuksen saanut henkilokunta. Etépal-
veluissa potilastietojen vélitykseen ja tallentamiseen kaytettavien tietojarjestelmien on

taytettava salassapitoa, tietosuojaa seka tietoturvaa koskevien saanndsten vaatimukset.



18

Vastuu tietosuojasta ja tietoturvallisuudesta niin etapalveluissa kéaytettavien yhteyk-
sien kuin siina syntyvien henkil6tietojen kasittelyn osalta on palvelujen antajalla. (So-

siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston www-sivut 2019.)

Etaterveydenhuollon palvelut tuovat helpotusta erityisesti alueille, missa on pitkat va-
limatkat. Sen avulla pystytddn myods paremmin vastaamaan terveyspalveluiden lisdan-
tyneeseen tarpeeseen ja palveluiden saatavuusongelmiin. Esimerkiksi etdkoulutusten
jarjestaminen mahdollistaa niihin osallistumisen pitkienkin matkojen takaa ja suurem-
malle joukolle. My0Gs erikoisladkéreiden palvelut tulevat etdvastaanoton kautta hel-

pommin terveyskeskusten saataville. (Vuononvirta 2011, 64-67, 73.)

2.3.1 Etélaékaripalvelu ja etdhoito

Etalaékaripalvelulla tarkoitetaan Kliinisten ladkaripalveluiden tuottamista tai konsul-
tointia etdteknologian valitykselld. Siind hyddynnetddn informaatio- ja viestintatekno-
logiaa yli maantieteellisten rajojen. Etaterveydenhuolto kasittad seka etateknologian

ettd prosessin, jossa sitd hyodynnetaan. (Vuononvirta 2011, 20-21.)

Yksinkertaisimmillaan etdhoito tapahtuu puhelimitse, mutta sen rinnalla on nyky&aén
laajassa kaytdssa myos videoteknologia. Puhelin onkin paljon kaytetty neuvonnan ja
etahoidon valine perusterveydenhuollossa. Toimenpiteistd etdna voidaan tehdda mm.
verenpaineen mittaus, sydamen ja keuhkojen kuuntelu seka tarykalvon tutkiminen.
(Kuusisto 2016, 31.)

Laakariliiton suositusten mukaan etéaterveydenhuollon palvelut toteutetaan esimer-
kiksi puhelimen, videovélitteisen internet-yhteyden, suojatun sahkdpostiyhteyden,
etamonitoroinnin tai vélitettyjen kuvien kautta. Myos etélaaketieteen keinoja kéaytta-
essadn laakari ottaa potilaasta ammatillisen vastuun. Etélééketieteen palvelut on aina
jarjestettava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Niissé on pyrittava tavanomaiseen
yksil6lliseen potilas-ladkarisuhteeseen, jonka tulee perustua luottamuksellisuuteen,
molemminpuoliseen kunnioitukseen, ladkarin riippumattomuuteen ja potilaan autono-
miaan. Myo0s etaladketieteen keinoja kéytettéessa ladkéarin ja potilaan on voitava luo-

tettavasti tunnistaa toisensa. Ladkari voi antaa etdlddketieteen palveluja potilaalle,
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josta hénella on riittavasti tietoa, jotta edellytykset oikeisiin ja perusteltuihin ratkaisui-

hin ovat olemassa. (Etélaéketieteen suositus 2016.)

Etaladketieteen keinoja kaytettdessé on varmistettava tarvittavan valineiston ja ohjel-
mistojen riittdva laatu, toimintakunto ja tietosuoja, jotta potilasturvallisuus ei vaa-
rannu. Myos kéyttdessadn etélaaketieteen keinoja laakéarin tulee varmistua, etté poti-
laan apuna on tarvittaessa riittavasti koulutettua henkilokuntaa, potilas on ymmaértanyt
annetut ohjeet ja potilaan jatkohoito on turvattu. Salassapitomaarayksiin ja tietosuo-
jaan on kiinnitettava erityistd huomiota etélédéketiedettd kaytettdessa. Myos etaladke-
tieteen keinoja kéytettdessa ladkarin tulee huolehtia potilasasiakirjojen asianmukai-
sesta laatimisesta ja muista STM:n asetuksessa potilasasiakirjoista saatdmista velvoit-

teista. (Etaladketieteen suositus 2016.)

Mikali yksityisella palveluntuottajalla on yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain
mukainen lupaviranomaisen myéntadma lupa vastaanottotoimintaan, se antaa mahdol-
lisuuden tuottaa terveydenhuollon palveluja myos etdpalveluna. Etapalveluja annetta-
essa on tdrked huomioida, ettd etdpalveluun on oltava potilaan tietoinen suostumus.
Terveydenhuollon ammattihenkilon on arvioitava huolellisesti, soveltuuko annettava
palvelu etdpalveluna toteutettavaksi. Yksilollisesti on arvioitava, soveltuuko potilas
hoidettavaksi etdyhteyden vélityksella. Potilaan tunnistamisen on perustuttava luotet-
tavaan menetelméan. Etépalvelusta on laadittava asianmukaiset potilasasiakirjamer-
kinnat. Potilaalle on tarvittaessa varattava mahdollisuus henkilokohtaiseen vastaanot-
tokéyntiin tai hanet tulee ohjata vastaanotolle muuhun hoitopaikkaan. (Sosiaali- ja ter-

veysalan lupa- ja valvontaviraston www-sivut 2019.)

Sosiaali- ja terveysministerio on linjannut, ettd etdnd annetut terveydenhuollon palve-
lut ovat padsaantoisesti verrannollisia perinteisiin vastaanottokéynteihin. Videoyhtey-
den vélitykselld annetuista sairaanhoidon palveluista on maksettu sairaanhoitokorvaus
1.3.2016 alkaen. Esimerkiksi l&&kéarin etdvastaanotosta saa saman suuruisen korvauk-
sen kuin tavanomaisella ld&karin vastaanotolla kdymisestd. (Kansanel&kelaitoksen

www-sivut 2019.)
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2.3.2 Etalaakéripalvelua kasittelevié tutkimuksia

Etaterveydenhuoltoa ja etaladkaripalvelua on Suomessa tutkittu mm. Oulunkaaren ver-
kostoterveyskeskus-hankkeessa seka Puolangan kunnassa. Oulunkaaressa etapalvelui-
hin osallistui seitsemaén eri terveyskeskusta tai —asemaa, erikoissairaanhoito, yliopisto
jamonia eri alojen ammattilaisia. Hankkeessa kokeiltiin mm. diabetesetévastaanottoja,
ortopedian ja psykiatrian etdkonsultointia, hoitajien etdkoulutusta sekd kuntoutuksen
etakonsultointia ja -neuvotteluja. Terveyskeskustyontekijoiden ndkemyksia selvitet-
tiin haastattelemalla heitd hankkeen aikana ja sen jalkeen. Puolangassa tutkittiin pe-
rinteisen terveyskeskusladkarivastaanoton korvaamista etévastaanotolla, jossa hoitaja
oli potilaan kanssa vastaanottotilassa ladkarin ollessa etdyhteyden pédssa 100 km
padssd Kajaanissa. Etdlaakaripalvelusta tutkittiin siihen sopivia ja sopimattomia kéyt-
totilanteita, kustannuksia seka asiakkaiden ja hoitajien tyytyvaisyytta. Lisaksi on tut-
kittu puhelimen valityksell& tehtya la&kérin tyotd Neuvova puhelinlédékéri-numerossa,
jossa aineistona oli 8 730 potilaspuhelua sek& Tampereen yliopistollisessa sairaalassa
ja Kanta-Hameen keskussairaalassa neurologisen lahetepotilaan puhelimitse toteute-
tun etdhoidon toimintaa. (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2000; Kuusisto 2016, 37, Timonen
2004, 45; Vuononvirta 2011, 45.)

Tutkimusten mukaan etaladkaripalvelun hyotyja asiakkaalle ovat hoitomahdollisuuk-
sien paraneminen, hoidon saatavuuden ja hoidon tulosten paraneminen, hoitoprosessin
sujuvuuden paraneminen ja matkustamisen vaheneminen. Potilaat olivat yleensa
melko tyytyvaisia etaladkaripalveluun ja siihen ettei tarvinnut matkustaa. Erityisesti
kroonisten sairauksien vuoksi etivastaanotolla k&yneet potilaat olivat tyytyvaisempia
palveluun kuin perinteisella vastaanotolla kdyneet. Varmaa syyta talle ei 16ydetty,
mutta oletettiin sen johtuvan siit4, etta etdvastaanotolla on kaksi ammattilaista ja poti-
laalla on mahdollisuus tarkentaa epéselviksi jdéneitd asioita hoitajalta. (Kuusisto 2016,
51-54; Timonen 2004, 82; VVuononvirta 2011, 60-61.)

Etaterveydenhuollon tilanteiden onnistumiseen vaikuttavia tekijoita ovat mm. ammat-
tilaisten teknologinen osaaminen sekd konsultoitavan 14&kéarin ammatillinen péatevyys.
Potilaaseen liittyvia tekijoitd ovat mm. huono kuulo, monisairaus, k&sin tehtdvaa tut-

Kimusta vaativa sairaus kuten akuutti vatsakipu, dementoituminen tai ahdistuneisuus.
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Naéissa tilanteissa etaterveydenhuolto ei valttamatta tule kysymykseen. Prosessin na-
kdkulmasta haastetta voi aiheuttaa yhteisen ajan I6ytyminen usealle eri ammattilaiselle
samaan aikaan, esim. ladkarille ja hoitajalle. Etdvastaanotto siséltdé perinteista vas-
taanottokdyntia enemman etukateistyotd. Potilas saatetaan joutua myos lahettdmaan
kuitenkin vastaanotolle, jos etavastaanotto ei riitd. (Timonen 2004, 84-85; VVuonon-
virta 2011, 62-63.)

Etaterveydenhuollon soveltuvuuden perustekij6itd ovat teknologian helppokéyttoi-
syys, toimivuus ja saavutettavuus, jotka vaikuttavat oleellisesti vuorovaikutuksen ja
prosessien sujuvuuteen. Osa tyontekijoista kokee, etta etdteknologia mahdollistaa riit-
tdvan hyvan vuorovaikutuksen, mutta osan mielestd vuorovaikutus jaa selvasti hei-
kommaksi kuin kasvokkain kohdatessa. Etavastaanotolla eleiden ja ilmeiden tulkitse-
minen on vaikeampaa ja puhutun viestinndn merkitys korostuu. Tyontekijoiden kan-
nalta merkittavaksi seikaksi nostettiin etateknologiaan osallistumisen intensiivisyys ja
sen aiheuttama vasyminen. Tyontekijan taytyy tilanteessa keskittyd seké tekniikkaan
ettd vuorovaikutukseen useamman henkildn kanssa, esim. ladkari, hoitaja ja potilas.
Uuden palvelumuodon organisoinnissa tarkeéksi koettiin tiedottaminen, koulutus, riit-
tava resurssointi ja prosessien huolellinen jarjestaminen (Timonen 2004, 63; Vuonon-
virta 2011, 63-64, 74)

Erityisid kustannuksia etédvastaanotossa muodostuu mm. tarvittavista laitteista ja kou-
lutuksesta. Eniten kustannuksia aiheuttaa kuitenkin hoitajan tyépanos, kun samaan ai-
kaan tarvitaan seké ladkaria etta hoitajaa. Lisaksi kaikkia etavastaanotolla olleita poti-
laita ei aina voidakaan hoitaa etdnd, vaan he joutuvat kuitenkin vield perinteiselle vas-
taanottokaynnille. Verrattaessa etdvastaanoton kustannuksia perinteiseen terveyskes-
kuslaékarin vastaanottok&yntiin, on sen todettu olevan 1,28 kertaa kalliimpi kuin ta-
vallisen vastaanoton. (Timonen 2004, 73-76, 85-86.)

Laakari voi hyddyntdd ammattitaitoaan hyvin myo6s puhelimessa. Neuvovassa puhe-
linld&karipalvelussa 68 % kaikkien potilaiden ongelmista selvitettiin puhelinneuvon-
nalla, 11 % ohjattiin paivystysvastaanotolle ja 21 % ajanvarausvastaanotolle. Puhe-
linneuvonnalla voidaan saada kustannussaastoja terveydenhuoltoon silloin, kun se kor-

vaa ladkarin paivystys- tai vastaanottokaynteja. (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2000.)
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Etaterveydenhuollon kayttdonotossa keskeistd on sen soveltuvuus kontekstiinsa. Kayt-
toonoton onnistumiselle on organisaatiolla ja sen johdolla suuri merkitys. Kayttoon-
otto ja toiminnan muuttuminen saannélliseksi toimintamalliksi vaatii huolellista ja pit-
k&janteista organisointia. Siksi ensisijainen kayton vakiintumiseen liittyva tekija on
organisaatiossa koettu tarve sen kaytolle. Jos teknologiaa hyddynnetédén kahden eri
organisaation vélisessa yhteisty0ssd, taytyy tdma tarve ja resurssit toiminnan organi-
sointiin olla molemmissa organisaatioissa. My0s etaterveydenhuoltoprosessien pysy-
vyys ja sadnnollisyys vaikuttavat onnistumiseen, esim. etdhoitoa toteuttavien laakarei-
den pysyessd samoina tulevat etdhoitoprosessit osaksi arkirutiineja. (Vuononvirta
2011, 78, 83.)

2.3.3 Etéhoito kotihoidossa

Suomessa hoitajien toteuttamaa etahoitoa kotihoidossa on kaytdssa ainakin Helsin-
gissa, Tampereella ja Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksotessa. Eksotessa eté-
hoidon mahdollistavia laitteita on k&ytdssa 230 asiakkaalla ja tulevaisuudessa mééaraa
aiotaan lisata. Helsingin kaupungissa etahoito aloitettiin vuonna 2014. Vuonna 2017
etahoidon piirissa oli n. 600 asiakasta kuukaudessa ja etédhoitokaynteja tehtiin n.
18 000 kpl kuukaudessa. Etdhoitokaynnit toteutuvat kaksisuuntaisesti seké kuva- etta
aanivalitteisesti. Etdhoitokdynneilla voidaan osittain korvata perinteiset fyysiset kayn-
nit ja niitd voidaan tehdd mihin vuorokauden aikaan tahansa. Etahoitona voidaan to-
teuttaa mm. valvottu laékkeenotto, laédkkeen oton, ruokailun tai hygienian hoidon
muistutus, voinnin seurantaa ja ylipadtaén arjen tukea. Varsinaisen etahoidon lisaksi
etdyhteytend voidaan toteuttaa mm. etdkuntoutusta tai -muistikuntoutusta, etalaakari-
palvelua, etdpaivatoimintaa, etdpsykososiaalisia ryhmié tai etaryhmaruokailuryhmié.
Palveluiden toteuttaminen etdna parantaa niiden saatavuutta ja esim. etakuntoutuksen
on todettu parantaneen péivittdisissé toimissa parjaamista seké lisdénneen sosiaalisia
kontakteja ja vuorovaikutusta toisten kanssa. (Sandelin 2017; Sormunen 2019; Tam-

pereen kaupungin www-sivut 2019.)

Helsingin kotihoidossa kotihoidon hoitaja tekee tydvuoronsa aikana perinteisia koti-

kaynteja keskiméarin 15 kappaletta. Virtuaalihoitaja voi hoitaa vuoronsa aikana noin
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50-60 kayntid. Kotihoidon fyysisen kdynnin keskiméérdinen hinta on 43 € ja virtuaa-
likdynnin hinta 5,60 €. Kayntitavan muuttaminen perinteisesta virtuaaliseksi kerryttéa
sddstod n. 9 milj. € vuodessa. Lisaksi ajokilometrejd sééstetddn n. 90 000 km kuukau-
dessa. (Sandelin 2017.)

Kotihoidon asiakkaiden kokemuksia etdhoidosta on myos tutkittu. Asiakkaat toivovat
etahoitajilta kokemusta ja sairaanhoidollista asiantuntemusta. Heiltd toivotaan aitoa
kiinnostusta, kuuntelua ja keskustelua. Asiakkaalle taytyisi olla etahoitotilanteessa riit-
tavasti aikaa. Lisaksi toivotaan, ettd hoitaja esittelisi itsensa tai ettd nayttoruudulla né-
kyisi hoitajan nimi. Yhteydenottoajat taytyisi olla asiakkaalla etukéteen tiedossa, etta
tietéisi olla laitteen lahelld. Hoidon jatkuvuuden pitéisi toimia, eli etdhoitajalla pitaisi
olla tiedossa, mitd aiemmin on keskusteltu. Asiakkaat toivoivat mygs, etta he itse voi-
sivat tarvittaessa ottaa yhteyden laitteella hoitajiin. Laitteessa voisi olla myos valikko,
josta voisi valita erilaisia palveluja. Tekniikan pitdisi olla toimivaa ja nakdyhteyden
hyva. (Vaarala 2016, 50-51.)

EtéhoitotyGstd on laadittu VVanhustyon Keskusliiton julkaisema opas ammattilaisille.
Kuvavilitteisen yhteyden kautta hoitaja on vieraana toisen ihmisen kodissa ja toimin-
taa ohjaavat kaikki samat eettiset periaatteet kuin kotikaynnilla. Etdhoidon onnistumi-
nen perustuu hyvaan vuorovaikutukseen, johon kuuluvat selkeys, ymmarrettavyys,
vastavuoroisuus ja yhdenvertaisuus. Ikadntyneen itseméaéradmisoikeutta tulee kunni-
oittaa ja lyhyenkin kontaktin tavoitteena on kokonaisvaltainen asiakkaan kohtaaminen.
Tarkedd on myos, ettd asiakas ymmartaa selkeésti, kun etdyhteys loppuu. Yllattavien
yhteyden katkeamisten varalle on hyva olla sovittuna asiakkaan kanssa, kuinka tilan-

teessa toimitaan. (Rantee 2016, 6-9.)

3 KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman kehittamistehtavan tarkoituksena on kartoittaa seké digitalisaation mahdolli-
suuksia kotihoidossa etta olemassa olevia etalédékaripalvelukéytantdja. Tarkoituksena
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on myos selvittda Diakonialaitoksen Kotihoitopalvelun hoitajien ndkemyksia ja toi-

veita etélaakaripalvelusta.

Kehittdmistehtdvén tavoitteena on kehittd4 Diakonialaitoksen Kotihoitopalvelun asi-
akkaiden kayttoon toimiva etaladkaripalvelu. Néin asiakkaiden laakariin paasy helpot-
tuu ja palvelu on entista laadukkaampaa. Palvelun kehittdmisen myota tavoitteena on
saada kotihoitoa ajanmukaisemmaksi, hoitajien tyoskentelyd helpommaksi ja tehok-
kaammaksi seka palvelusta asiakkaalle entistd monipuolisempaa, vaikuttavampaa ja

haluttavampaa.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
o Mitka tekijat ovat oleellisia etaladkaripalvelun toimivuudessa?
e Mitka ovat hoitajien odotukset etéladkéripalvelun suhteen?

e Millainen on toimiva etélaakaripalvelu Diakonialaitoksen kotihoitopalvelussa?

4 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Kehittamistehtava toteutetaan Lansi-Suomen Diakonialaitoksen kotihoitopalveluissa.
Lansi-Suomen Diakonialaitos on kristilliseltd arvopohjalta toimiva yhteiso, joka vas-
taa monipuolisesti eri vaestoryhmien hyvinvointipalvelujen tarpeeseen. Avaintehta-
vind on tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja eri vaestéryhmille, erityisesti
ikééntyneiden thmisten tarpeisiin, pitdé ylla liikeyrityksen periaattein toimivaa PDL-
Palvelut Oy:t4, tukea sosiaali- ja terveysalan koulutusta diakonia-ammattikorkeakou-
lun (DIAK) kautta seké etsi& uusia avuntarvitsijaryhmid, nostaa heidan tarpeensa tie-
toisuuteen ja kehittdd uusia palveluita. PDL-Palvelut Oy:n tulosta kaytetddn Diakonia-
laitoksen toiminnan kehittdmiseen. (L&nsi-Suomen Diakonialaitoksen www-sivut
2016.)

Diakonialaitoksella tarjottavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita ovat kotihoito,
tehostettu palveluasuminen, kuntoutus- ja fysioterapiapalvelut, la&karipalvelut, sosi-

aalityontekijan neuvontapalvelut sekd hoitopalvelut, joihin kuuluu sotaveteraanien
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hoito seka saattohoito. Lisaksi tarjotaan siivouspalveluita seka yksityis- ettd yritys-
asiakkaille, lounas- ja juhlapalveluja seké& hautauspalveluja. Siivous- ja ateriapalvelut

ovat myos kotihoidon tukipalveluja.

PDL-Palvelut Oy:n alainen Diakonialaitoksen Kotihoitopalvelu tuottaa perus-, sai-
raan- ja kodinhoidollisia seké tuki- ja turvapalveluja viikon jokaisena péivana asiak-
kaan tarpeiden mukaan. Kotihoitopalvelulla on toimipisteet Porissa ja Raumalla ja pal-
veluita tarjotaan myos ndiden l&hikuntiin. Kotihoitoon kuuluu asiakkaan kokonaisval-
taisen hyvinvoinnin huomioiminen ja se pitaa sisalladn mm. henkilokohtaisesta hygie-
niasta huolehtimista, pukeutumisessa, ruokailuissa ja ladkkeiden otossa avustamista,
erilaisia hoitotoimenpiteitd, ulkoilua ja asiakkaan kanssa tai puolesta asiointia. Turva-
palveluihin kuuluu Diakonialaitoksen asuinkerrostalojen asukkaiden turvapuhelinha-
Iytyksiin vastaaminen arkisin klo 8-15. Kotihoitopalveluista tehdddn vuodessa yh-
teensa n. 26 000 kotikdyntid. Saanndllisia asiakkaita on kuukausittain n. 100. Asiak-
kaat ovat pddosin omissa kodeissaan asuvia ikdihmisid, mutta my6s vammaisia ja lap-

siperheita.

Porin kotihoitopalvelussa tyoskentelee kaksi sairaanhoitajaa, seitsemén l&hihoitajaa ja
yksi kodinhoitaja. Kahdella lahihoitajalla on my6s jalkojenhoidon ammattitutkinto.
Raumalla ty0skentelee yksi sairaanhoitaja yksikon vastaavana hoitajana, kymmenen
l&hihoitajaa ja yksi kotiavustaja/ laitoshuoltaja. Yhdella l&hihoitajalla on my0s jalko-
jenhoidon ammattitutkinto. Tydskentelen itse sek& Porin ettd Rauman kotihoitopalve-
luyksikdiden toiminnasta vastaavana kotihoitopalveluiden paallikkéna, ja paatoimi-

pisteeni on Porin yksikdssa.

Kotihoitopalvelun asiakkaiden laaketieteellisestd hoidosta vastaavat heiddn omat 1aa-
karinsa joko terveyskeskuksessa tai yksityisella puolella. Kotihoitopalvelun hoitajat
ovat tarvittaessa yhteydessa hoitavaan tahoon joko puhelimitse tai turvaséhkdpostilla.
Omassa organisaatiossa Diakonialaitoksella toimii myds omalaakaripalvelu. Sielld
tyoskentelee kolme geriatria seka yksi yleisladkari. La&karit pitavat vastaanottoa Po-
rissa ja tekevét tarvittaessa myos kotikaynteja. Geriatrin vastaanottoajat ovat paasaan-
toisesti ei-kiireellisid, mutta vanhojen asiakkaiden osalta hoidetaan my®6s kiireellisia

asioita. Porin Kotihoitopalvelun asiakkaita suositellaan k&yttdm&an Diakonialaitoksen
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laékaripalveluja, koska ne ovat helposti saatavilla ja hoitajien yhteistyd sinne on help-
poa ja luontevaa. Terveyskeskuslédékarien kanssa tehtava yhteistyd on hitaampaa ja
hoitajien aikaa vievad, kun asioiden hoitumista joudutaan odottamaan ja soittamaan

mahdollisesti moneen kertaan.

Porissa toimii myds perusturvan yllapitdmé mobiililadkaripalvelu, johon hoitajat voi-
vat ottaa yhteyttd akuuteissa tilanteissa soittamalla joko mobiilihoitajalle tai suoraan
mobiililadkarille. Ladkéari tekee tilannearvion joko puhelinkeskustelun perusteella tai
tulee tarvittaessa kotikaynnille. Palvelu on kaytettavissa arkisin klo 8-21 ja on tarkoi-
tettu akuutteihin tilanteisiin, joissa ei kuitenkaan ole tarvetta valittdmalle sairaalahoi-

dolle. Mobiililddkarin kautta ei voi hoitaa ei-kiireellisia asioita.

Raumalla ei ole kaytettavissa mobiilild&karipalvelua. Kiireellisissa ladkérin konsultaa-
tiota vaativissa tilanteissa soitetaan paivystykseen tai hatanumeroon. Jotkut asiakkaat
ovat myds kunnallisen kotisairaanhoidon tai kotisairaalan asiakkaita, ja heidan osal-
taan saadaan tarvittaessa neuvoja sitd kautta. Julkisen puolen ei-kiireellisia lagka-
riaikoja on vaikea saada sekd Porissa ettd Raumalla, jonotusajat ovat pitkét.

Tamén kehittdmistehtavén aikana kotihoitopalvelussa otettiin kayttoon séhkdinen
asiakastietojarjestelmé Fastroin Hilkka. Kayttoonotto tapahtui Porin yksikossé syk-
syll&d 2016 ja Raumalla kevaalla 2017. Uuden jarjestelman myota kaikille hoitajille tuli
tydvuoron ajaksi kayttoon alypuhelimet, josta ndkyvat omat péivan tyot ja asiakkaiden
tiedot. Jokainen hoitaja kuittaa asiakaskaynnit tehdyksi puhelimella, josta ne siirtyvét
laskutukseen ja tilastointiin. Kaikki kaynnit myos kirjataan puhelimella rakenteista
kirjaamista noudattaen. Seuraavaa kdyntié varten pystyy tekeméaén huomion esim. tar-
vittavista hoitotarvikkeista. Aluksi puhelimessa nakyivét vain asiakkaan perustiedot,
kayntien ajankohdat ja tarkeimmat kaynnilla huomioitavat tehtévat/asiat seka edellis-
ten kayntien kirjaukset. Pikkuhiljaa jarjestelméaan liséttiin tietoja, jolloin sieltd pystyy
asiakkaan luona ollessa tarkistamaan mm. hoito- ja palvelusuunnitelman seka laaki-
tystietoja. Sahkdinen, mobiilissa toimiva asiakastietojarjestelmé on yksi iso digitali-
saation mahdollistama asia, joka tehostaa kotihoidon toimintaa ja parantaa asiakastur-

vallisuutta hoidon jatkuvuutta turvaamalla.
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Hilkka-asiakastietojarjestelma on otettu asteittain kayttoon Diakonialaitoksella ja esi-
merkiksi ladkaripalveluissa se ei ole vield kaytdssd, johtuen Kanta-toiminnallisuuden
ja e-reseptin kehittdmisen viivastymisesta. Laakarit eivat kirjaa Hilkkaan, mutta kayt-
tavat sitd asiakastietojen tarkasteluun mm. saattohoidossa ja kuntoutuspalveluissa. Ta-
voitteena on saada jarjestelmé kayttéon myods laakaripalveluissa vield vuoden 2019

aikana.

Kehittdmistehtdvén edetessé Lansi-Suomen Diakonialaitoksella toteutettiin myos or-
ganisaatiomuutos. Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavat yksikot yh-
distyivét yhdeksi sosiaali- ja terveyspalveluiden toimialaksi, joita johtaa sosiaali- ja
terveyspalvelutoimialan johtaja. Organisaatiomuutos astui voimaan 1.4.2019. Muu-
toksen tavoitteena on entisestéan lisatd ja helpottaa yhteistyota eri yksikdiden kesken
ja tuoda synergiaetuja mm. henkildston kéaytettdvyyteen, palveluiden markkinointiin
ja hallinnointiin. Etaladkaripalvelun kehittdminen ja kéyttoonotto kotihoitopalveluissa
on ensimmainen konkreettinen yhteistyon kehittdmisen tulos organisaatiomuutok-

Sessa.

5 KEHITTAMISMENETELMA

Kehittdmistehtdvassa kaytetdaan ja sovelletaan konstruktiivista tutkimusmenetelméaa.
Konstruktiivinen tutkimusote on innovatiivisia konstruktioita tuottava metodologia,
jolla pyritédén ratkaisemaan reaalimaailman ongelmia. Tutkimusotteen ydinké&site on
konstruktio, jolla on loputon méaara erilaisia toteutumisvaihtoehtoja. Konstruktiivinen
tutkimusote keskittyy tosielaman ongelmiin, joiden ratkaiseminen koetaan kaytan-
nossa tarpeelliseksi. Tutkimus tuottaa innovatiivisen konstruktion, joka on tarkoitettu
ratkaisemaan alkuperéinen ongelma. Tutkimuksen toteutus merkitsee tutkijan ja kay-
tdnnon edustajien laheista tiimimaista yhteistyota. Tutkimus on kytketty olemassa ole-
vaan teoreettiseen tietdmykseen ja se kiinnittaa erityistd huomiota empiiristen 16ydos-

ten reflektoimiseen takaisin teoriaan. (Lukka 2001.)
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Konstruktiivisessa tutkimuksessa haetaan ratkaisua ongelmaan ja pyritdan poistamaan
se. Tutkimuksessa pyritdédn muutokseen. Olemassa oleva ongelma ratkaistaan kon-
struktiolla eli mallin, kuvion, suunnitelman, organisaation tai koneen rakentamisen
avulla. Konstruktiivinen tutkimus kytkeytyy aikaisempaan teoriaan, kirjallisuuteen ja
tutkimukseen aiheesta. Ratkaisun pitda olla uusi ja myos sen toimivuus taytyy osoittaa.
Tutkija toimii itse mukana muutoksessa ja opastaa muita kohteena olevia henkiloitéd
muutosprosessin toteuttamisessa. Konstruktion tulokset kytketaan aikaisempaan tutki-

mustietdmykseen kyseisesté aiheesta. (Kananen 2017, 14-15.)

Konstruktiiviseen tutkimukseen sopivat kaikenlaiset aineistonkeruumenetelmat. Paa-
séantoisesti kaytetddn laadullisen tutkimuksen menetelmid, havainnointia ja haastatte-
luja, mutta myos kvantitatiivisen tutkimuksen kyselyjd voidaan kéyttda. Tavoitteena
on syvallisen ymmarryksen saaminen tutkimusongelmasta ja siihen vaikuttavista teki-
joistd. (Kananen 2017, 21, 43.)

Organisaatiota kehitettdessa ratkaisujen pohjaksi on hyvé selvittdd ja arvioida ole-
massa olevia hyvia kaytantoja. Nain voidaan jo tehdysta kehitystydsté poimia parhaat
ideat ja kehittda niitd omaan toimintaan sopivaksi seké valttaa turhaa tyota ja keskittya
olennaiseen eli ratkaisun kehittdmiseen oman organisaation nakokulmasta. Hyvien
kaytantojen selvittdmisessé kannattaa hyodyntaa sekundadrisia tietolahteita kuten in-
ternettid ja erilaisia artikkeleita sek& primaérisia tietolahteita kuten vierailuja ja henki-
I6haastatteluja. N&in saadaan aikaiseksi kattava ndkemys nykytilasta ja olemassa ole-
vista ratkaisuista. Oman organisaation ratkaisuja on hyva kehittaa erilaisissa tyoryh-
missd. Uudet toimintamallit kuvataan muun muassa toiminnan sisallon ja prosessin
nakokulmasta. Liséksi on laadittava tarpeelliset ohjeistukset henkiltstolle ja muille si-
dosryhmille. Ennen uusien toimintamallien k&yttoonottoa henkildstoa taytyy seka tie-
dottaa ettd kouluttaa aiheeseen liittyen. Nain varmistetaan henkildston sitoutuminen ja
ymmarrys uuden toiminnan tarkeydestd. Ratkaisujen kéyttdonotosta tulee tiedottaa
my0s sidosryhmid. (Kotihoito 2020, 12-15.)
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5.1 Aineistonkeruumenetelmat

Tassa kehittamistehtavassa aineistonkeruumenetelmind kaytetadn benchmarkingia ja
ryhméhaastatteluja. Etaladkaripalvelun toimintamuotoja selvitetddn benchmarking-
kaynneilla. Kotihoidon hoitajien toiveita ja odotuksia selvitetddn haastattelemalla. Yh-
teisen tydryhmén kanssa ideoidaan palvelun toteutusta omassa organisaatiossa ja mal-

linnetaan etaldadké&ripalvelu Diakonialaitoksen kotihoitopalveluun.

Benchmarkingin perustana on kiinnostus toisten toimijoiden tapaan toimia ja menes-
tyd. Menetelman avulla pyritddn ottamaan kayttdon muualla hyvaksi havaittuja toi-
mintatapoja. Benchmarkingissa pitaa ensin tehda hyva pohjaty6 aihealueen suhteen,
jotta tiedetd&n mita asioita oman kehittdmiskohteen kannalta pitaa selvittad. Kehitet-
tavélle kohteelle etsitaan vertailukohteet eli organisaatiot, joilla kyseinen asia onnistuu
hyvin. Tdman tiedon hankintaan on hyva kayttaa aluksi internetid. Benchmarking-vie-
railu on jarjestelméallinen oppimistapa. Sen tueksi on hyva suunnitella lista havainnoi-
tavista ja kysyttavista asioista. Vierailun jalkeen tuloksia tulkitaan Kriittisesti ja luo-
vasti ja niitd sovelletaan oman organisaation yhteyteen. Tarkedé on oivaltaa, miten
opittuja asioita voidaan soveltaa omaan toimintaan. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti
2014:186.)

Benchmarking-toiminta voi olla hyodyllisté yrityksen kilpailuaseman parantamiselle.
Tietoisuus Kilpailijoiden olemassaolosta ja ndiden innovaatioista usein edistéé yrityk-
sen kehittdmishalukkuutta. Samalla organisaatio tulee paremmin tietoiseksi omasta
asemastaan kilpailijoihin ndhden. Benchmarkingissa tulee usein esille myos sellaista
uutta tietoa, jota ei pystytd ennakoimaan ja tahankin on hyvé varautua. Benchmarkin-
gissa pitdd huomioida myos toiminnan eettisyys. Tekemisissé ollaan mahdollisesti kil-
pailevien organisaatioiden ja néiden yrityssalaisuuksien kanssa. Tietojen salassapi-
dosta taytyy muistaa sopia asianmukaisella tavalla. Myos toiminnan laillisuus taytyy
varmistaa. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014: 186.)

Teemahaastattelu sopii my6s konstruktiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetel-
maéksi. Se sopii hyvin tilanteisiin, joissa aihepiiristé ei ole paljoa tietoa tai se on epa-

méaéaraistd. Teemahaastatteluun kuuluu tutkijan ja tutkittavan vélinen vuoropuhelu.
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Ryhmaéhaastattelussa on useita osallistujia. Ryhmahaastattelun etuna on se, ettéa ryh-
man eri jasenten ndkemykset vievat kasiteltavié asioita uusille tasoille. Sen avulla saa-
daan myos esille yhteisojen tai kayttajien yhteisia tarpeita. Osallistujille se tarjoaa
mahdollisuuden vertailla kokemuksiaan kasiteltdvastd aiheesta. Haastattelijan/ ryh-
maén vetdjan tehtavana on ohjata keskustelua. Han varmistaa, ettd kiinnostuksen koh-
teena olevat aihepiirit kdydaan lapi. Haastattelussa on hyvé kayttaa tukena teemalistaa.
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014: 111-112; Sivistystoimen tyokalupakki palvelu-
muotoiluun: 10; Kananen 2017, 49-50.)

Ryhmaéhaastattelumenetelmassa on aluksi maaritettava, mité tietoa halutaan saada ja
mitka ovat haastattelun tavoitteet. Seuraavaksi arvioidaan, millaiset henkil6t ovat hyo-
dyllisia tavoitteiden saavuttamisen kannalta ja mink& tyyppisia osallistujia ryhméan
halutaan. Jos halutaan erilaisia nakokulmia, on osallistujien hyvé olla erilaisista taus-
toista ja ikaryhmistd. On myds pohdittava, soveltuvatko kyseessé olevat henkil6t sa-
maan ryhméaén keskustelemaan muiden kanssa ja milla perusteilla tietyntyyppisié hen-
kiloita valitaan ryhméén. Riittdako valintakriteeriksi se, ettd on tekemisissa ko. asian
kanssa vai vaaditaanko myds esim. joku tietty maaré kokemusta asiasta. Ryhmat voi-
vat olla esim. tyontekijoista koostuvia, johdosta koostuvia tai sekaryhmid, jotka kasit-
tavat seka johdon etté tyontekijoiden edustajia. Pelkéstadan yrityksen edustajista koos-
tuvat ryhmat ovat sisdisia fokusryhmid, ulkoiseen fokusryhmaén valitaan esimerkiksi
asiakkaita ja yhteistyokumppaneita. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014:112; Sivis-

tystoimen tyokalupakki palvelumuotoiluun: 10.)

Yleensé keskustelut nauhoitetaan ja litteroidaan jélkikateen. Litteroinnissa nauhoitettu
aineisto kirjoitetaan puhtaaksi. Aineiston hyddyntdmisen tavasta riippuu, Kirjoite-
taanko teksti puhe- vai kirjakielen mukaiseksi. Jos ollaan kiinnostuneita vain esiin tul-
leista asioista, teksti voi olla yleiskielistd. Jos myods sanoilla ja sanavalinnoilla on mer-
Kitystd, on litterointi tehtava sanatarkasti kaytetylla kielell&. Lopuksi vetdja tekee tul-
kinnat k&ydysta keskustelusta. Tulkinnassa tutkija tuo kohdeilmidsta esiin jotain uutta
ja tuottaa johtopéaatoksia. Aineisto on hyva kayda lapi mahdollisimman pian haastat-
telujen jalkeen, koska silloin tieto on vield hyvin haastattelijan muistissa. Analysoinnin
pohjalta voidaan myds muokata tulevia haastatteluja. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti
2014: 76, 110-112, 143))
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6 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS

Kehittamistehtava toteutettiin konstruktiivista tutkimusotetta soveltaen. Etalagkaripal-
velun toimivuuteen vaikuttavia tekijoita selvitettiin tutustumalla muiden organisaatioi-
den etélaakéarikaytantdihin benchmarking-kéynneilla ja haastatteluin. Etaladkaripalve-
lua kdyttavia organisaatioita etsittiin internetin vélityksell& ja kokemustiedon pohjalta.
Benchmarkingin kohteeksi valikoitui kolme maantieteellisesti melko I&hell& olevaa or-
ganisaatiota, joihin oli helppo kdyda tutustumassa lyhyen etdisyyden vuoksi. N&in val-
tettiin myds matkoihin kuluvaa ajanhukkaa. Ensimmadinen tutustumiskohde oli Porin
perusturva, jossa ndakdkulma oli omassa organisaatiossa etapalvelua toteuttavan laaka-
rin. Toinen vierailukohde oli Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyman ko-
tisairaanhoito, jossa haastateltiin ulkopuolisen yrityksen kanssa etéld&kariyhteistyota
tekevid sairaanhoitajia. Kolmas benchmarking-kohde oli Turussa sijaitseva etalaakéa-

ripalvelua tuottava yritys.

Kirjallisuuteen perehtymisen sek& benchmarkingvierailuiden ja haastatteluiden poh-
jalta tehtiin vaikutusten ennakkoarviointi etaldakéripalvelun k&yttéonotosta Diakonia-
laitoksen kotihoitopalvelussa. Ennakkoarvioinnissa kuvattiin kolme eri vaihtoehtoa,
joista ensimmaisessa ladkaripalvelu toteutettaisiin sisdisesti oman organisaation 1aa-
kareiden kautta, toisessa vaihtoehdossa ostopalveluna ulkopuoliselta yritykseltd tai
vaihtoehto 0, jossa etéld&karipalvelua ei toteutettaisi ollenkaan. Ennakkoarvioinnin
pohjalta paatettiin jatkaa etéladkaripalvelun kayttdonoton tydstamistd organisaation
omien laékareiden kautta. Ylila&kari selvitteli etddiagnosointiin sopivan valineistdn
hankintamahdollisuuksia. Syksylld 2018 organisaation toimitusjohtaja teki paatoksen,
ettd etddiagnostiikkavalineistoa ei vield hankita. Nykyiselld kotihoidon asiakasvolyy-
mill& laitteiston kayttéonotto ei olisi kannattavaa. Organisaatiossa oli tiedossa myds
mittavat tietohallinnon jarjestelmiin tulossa olevat uudistukset eikd samanaikaisesti
olisi resursseja kaikkiin uudistusten toteuttamiseen. Kotihoidon ladkaripalvelun kehit-
tdmistd paatettiin jatkaa siitd huolimatta, puhelinvélitteisesti toimivana etélaakéaripal-

veluna.

Asiakkaiden halukkuutta etaladkaripalvelun k&yttoon kartoitettiin kirjallisen kyselyn
avulla. Kotihoitopalvelun hoitajien toiveita ja odotuksia etalaakaripalveluun liittyen
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selvitettiin ryhméhaastatteluin. Hoitajien haastatteluista keratty kooste l&hetettiin séh-
kopostitse Diakonialaitoksen yliladékarille, joka késitteli asiaa yhdessa muiden laaka-
reiden kanssa.  Tamaén jalkeen Porin ja Rauman kotihoitopalveluyksikoiden kaksi
sairaanhoitajaa seka ylilddkéri ja kotihoitopalveluiden paéllikké kokoontuivat yhdessé
suunnittelemaan palvelua. Palaverin jalkeen kirjoitin siina késitellyista asioista yhteen-
vedon, jonka l&hetin sahkopostitse kaikille osallistujille. Liséselvityksia vaatineet asiat
tiedotettiin toisille sahkdpostiringin kautta. Lopulta muodostettiin yhteisesti hyvak-
sytty toimintamalli Diakonialaitoksen Kotihoitopalvelun etaldékaripalvelusta. Palve-

lun kehittdmisen prosessi on esitetty kuviossa 2.

Bench-
marking

Vaikutus-

. Hoitajien Laaka-
Kirjalli- teﬂk — S haastat- reiden
suus- SO telut kom-

arviointi

katsaus mentit

Hoitajien ja yli-
ladkarin suunnit-

telupalaveri

Toimintamalli
etalddkéripalvelusta

Kuvio 2. Etalaakaripalvelun kehittdmisen prosessi.
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7  TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Etaladkaripalvelun toimivuuteen vaikuttavat tekijat

Olemassa olevia etalaakarikaytantoja ja niiden toimivuuteen vaikuttavia tekijoita sel-
vitettiin tutustumalla etaldékaripalvelua kayttaviin organisaatioihin benchmarking-
kéynneilld ja haastatteluin. Porin perusturvan mobiilitoimintaan pyrittiin sopimaan
vierailukaynti, mutta lopulta vastaukset kiinnostaviin kysymyksiin saatiin ylilaékarilta
puhelimitse haastatellen ja séhkdpostin vélitykselld. Keski-Satakunnan terveyden-
huollon kuntayhtyméssa kaytiin haastattelemassa kolme kotisairaanhoitajaa. N&issa
haastatteluissa kéytetyt kysymykset on esitetty liitteessa 1. Lis&ksi kaytiin tutustu-

massa yksityiseen etélaékaripalvelun tuottajaan.

7.1.1 Porin perusturvan malli

Porin perusturvan mobiilihoitajilla ja -ladkéareilla on kaytossaan VideoVisit virtuaali-
hoivapalvelu. Siind sairaanhoitajat voivat ottaa potilaan kotoa tabletilla yhteyden la&-
kariin. Sairaanhoitajat tekevat tarvittavat mittaukset ja ladkarin pyytamat tutkimukset,
jolloin diagnosointi voidaan suurimmassa osassa tapauksista tehdd videoyhteyden
avulla. (Ladkaripalvelut kotiin videoyhteydelld, Visio - parempi huominen - hoivatyon
tulevaisuus -julkaisu 2016, 6. Viitattu 26.9.2017.)

Kokenut hoitaja pystyy tekem&én kokeneen ladkérin ohjauksessa esim. neurologisen
tutkimuksen ja laékari nédkee videoyhteyden avulla mm. miten potilas hengittaa ja pu-
huu. Tallgin 1aakarin fyysinen lasndolo ei toisi juurikaan lisdarvoa. Akuutteja potilas-
tapauksia on pystytty hoitamaan enemmaén, koska ladkareiden kotikayntimahdollisuus
on rajallista. Kuvayhteyden saaminen ladkariin tuo myds varmuutta hoitajalle. Laskel-
mia kustannusvaikutuksista ei ole tehty, mutta sadstod oletetaan syntyvan siitd, etta
potilaita ei tarvitse lahettaa paivystykseen. Etayhteyden toimivuudessa on joskus on-
gelmia verkkoyhteyksistd johtuen, taté ei ole kuitenkaan koettu suurena ongelmana.
VideoVisit-laitteita on my0ds helppo kéyttad. Suurin haaste palvelun kéytdssé on am-
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mattilaisten asenne, videoyhteyden ottaminen pitéisi saada yhta rutiininomaiseksi toi-
minnaksi kuin esim. verenpaineen mittaaminen. (L&ahteenméki K., henkilokohtainen
tiedonanto 13.9.2017.)

7.1.2 Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyman malli

Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyman kotisairaanhoitajilla on etél&daké-
ripalvelu kéytossa ilman kuvayhteytta ladkéariin. Sairaanhoitajilla on kerran viikossa
ennakkoon sovittu konsultaatioaika Trinitas La&karipalvelut Oy:n geriatrin kanssa ja
konsultaatio tapahtuu puhelimitse. Konsultaatioajan liséksi sairaanhoitajat voivat mui-
nakin aikoina tarvittaessa olla yhteydessé Trinitaksen henkilokuntaan, joko keskustella
asiakkaan tilanteesta suoraan ladkérin kanssa tai valittaa laakarille viestid yrityksen

sairaanhoitajan kautta.

Kotisairaanhoidon sairaanhoitajat kokevat etaladkaripalvelun toimivan hyvin. Konsul-
taatioajat toteutuvat padsaantoisesti kuten on sovittu, eikd sairaanhoitajilta mene tur-
haa tybaikaa ns. ladkarille jonottamiseen. Laéakari on paasaantoisesti aina sama, laakéa-
rivaihtuvuutta on korkeintaan kahden eri 148ké&rin verran. N&in 1a&kari tuntee asiakkaat
hyvin, eik& sairaanhoitajilta menee aikaa jokaisen asiakkaan taustatietojen selvittami-
sessd. Etaladkaripalvelua kayttavat myos Kokemaelld intervalliosaston sairaanhoitajat.
Néin hoidon jatkuvuus kotona asuvien asiakkaiden kohdalla turvataan, vaikka asiakas

olisi valilla intervallihoidossa.

Sairaanhoitajat pitavéat tarkeind ladkarin kokeneisuutta seka erikoistumista geriatriaan.
He ovat kokemusten myoté todenneet, ettd kokenut ja ik&ihmisiin erikoistunut l4&kari
tekee oikean diagnoosin nopeammin pelkdn puhelinyhteyden avulla kuin monet ter-
veyskeskuksen yleislaékarit. Hyvin harvoin asiakas on mennyt etéldékarikonsultaation
jalkeen perinteiselle 1adkarin vastaanotolle ja néissakin tilanteissa asiakas on yleensa
itse valttdmattd halunnut varata ajan terveysasemalta. Trinitas Ladkaripalvelut Oy:n
kanssa hyvaan yhteistyohon vaikuttaa myos se, ettéd yrityksen perustanut geriatri seké
yrityksessa tyoskenteleva sairaanhoitaja ovat tyoskennelleet aiemmin Keski-Satakun-
nan terveydenhuollon kuntayhtyman palveluksessa. Myos ladkarin hyva tavoitetta-

vuus ja joustavat tydajat mahdollistavat asiakkaiden nopean avunsaannin.
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Koska etéyhteys tapahtuu puhelimen vélityksell& ei palvelun aloittaminen vaadi suuria
hankintoja. Trinitas Laakaripalvelu Oy:n geriatreille on mahdollistettu sahkoinen yh-
teys kuntayhtymaén potilastietojarjestelmaan ja he padsevét tarkastelemaan kotisairaan-
hoidon asiakkaista tehtyja kirjauksia, kirjaamaan jatkohoito-ohjeet suoraan potilastie-
tojarjestelmaan seka tekemaan reseptien uusinnat ja esim. laboratoriolahetteet suoraan
jarjestelman kautta. Haastatelluilla sairaanhoitajilla ei ollut tietoa siitd, paljonko eta-

la&karipalvelu oli vaikuttanut kuntayhtyman kokonaiskustannuksiin.

Sairaanhoitajat kokivat, etta etaladkaripalvelu nopeuttaa heidéan tyotaan verrattuna sii-
hen, ettd asiakkaat kavisivat itse ladkarin vastaanotolla terveysasemalla. Vaikka sai-
raanhoitajien pitad tehda etukéateisselvityksid, kuten erilaiset mittaukset tai asiakkaan
ja kotihoidon hoitajien haastattelut, ennen etdlddkarin konsultaatioaikaa, on se nope-
ampaa ja hoidon jatkuvuus turvatumpaa kuin ennen etalaakaripalvelun kayttéonottoa.
Nopean ja oikean diagnoosin tekemiseksi ladkari saa sairaanhoitajilta olennaisia tietoja
asiakkaasta. My0s kaikkien asiakkaan hoitoon osallistuvien tyontekijoiden kirjaami-
sen tasolla on iso merkitys etaladkéripalvelun onnistumisessa. Jos kotihoidon hoitajat
Kirjaavat vain suorittamiaan toimenpiteité eivétka asiakkaan voinnista tai toimintaky-
vystd, vie sairaanhoitajilta paljon aikaa selvittda asiakkaan tilannetta suoraan eri hoi-

tajilta haastattelemalla.

7.1.3 Etéalaékaripalvelua tuottava yritys

Etaladkaripalvelua tarjoavaan Trinitas Oy -yritykseen tehtiin tutustumiskaynti elo-
kuussa 2016. Yritys tarjoaa etaldakaripalvelua sekd kunnille etta yksityisille toimijoille
kaikkialla Suomessa. Etaladkaripalvelu tarkoittaa sekd puhelimitse hoidettavia etta
tablet-laitteen kautta otetun ndkdyhteyden avulla hoidettavia tilanteita. Sairaanhoitaja
ottaa yhteyden laakéariin asiakkaan luota. Konsultointiaika voidaan sopia etukéteen,
mutta myo6s akillisissé tilanteissa avuntarpeeseen pyritddn vastaamaan mahdollisim-
man pian. Mikali 1aakéri ei ole juuri silla hetkella tavoitettavissa, yrityksen sairaanhoi-
taja valittaa tiedon asiasta eteenpdin ja ladkari ottaa yhteytta viimeistaan tunnin kulu-

essa. Palvelua on saatavilla myos iltaisin ja viikonloppuisin.
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Laakareilla taytyy olla paasy asiakasyhteison potilastietojarjestelmaan, josta he paase-
vat ndkemaan tarvittavat tiedot potilaasta ja tekemé&an myods omat kirjauksensa suoraan
sinne. Jarjestelmén vaatimuksena on e-resepti-toiminnallisuus seka lomakkeet erilaisia
lausuntoja varten. Etayhteys tabletilla vaatii internetyhteyden. Etdyhteyden kautta voi-
daan hoitaa seka akuutteja asioita ettd esim. asiakkaan kokonaistilanteen selvittdmista.
Useimmissa tilanteissa asiakas saa etdyhteyden kautta avun niin, ettei hanen tarvitse
lahted kotoaan mihink&an jatkotutkimuksiin. Etdvastaanoton kautta onnistuvat myos
mm. C-lausuntojen tekeminen seka l&hetteet erikoissairaanhoitoon. Kokemuksen mu-

kaan ndma on Kelassa ja erikoissairaanhoidossa hyvaksytty.

Etaladkarivastaanottoon liittyvalla kotikdynnilld sairaanhoitajalla taytyy olla mahdol-
lisuus tavallisimpien mittauslaitteiden kayttoon: verenpainemittari, verensokerimittari
ja CRP- eli tulendusarvomittari. My0s digitaalisia stetoskooppeja ja EKG-laitteita on

saatavilla, mutta ne eivat ole valttamattomia.

7.1.4 Yhteenveto etalddkaripalvelun kaytosta ja toimivuuteen vaikuttavista teki-
joista

Tutustumisen kohteena olevien organisaatioiden kéytantdihin perehtymisen yhteenve-
tona voidaan todeta, etté etaladkaripalvelua voidaan kayttad monipuolisesti erilaisissa
asiakkaiden ongelmissa ja tilanteissa. Etdyhteys sopii niin akuutteihin tilanteisiin kuin
ennalta sovittuihin konsultaatioihinkin. Ennalta sovituissa konsultaatioissa voidaan
esim. selvitelld asiakkaan kokonaistilannetta, uusia resepteja tai tehda laboratoriolé-
hetteitd. Sairaanhoitaja pystyy helposti ja muutamilla perusvélineilld tekemé&an asiak-
kaan luona tarvittavat mittaukset, jotta l&akéri voi etdyhteydell& tehd& oikeat diagnoo-
sit ja antaa hoito-ohjeet. Etdyhteyden ei tarvitse valttdmaéttd tapahtua kuvan valityk-
sell&, vaan myos puhelinkonsultaatiolla voidaan paésté yhta hyviin tuloksiin. Oleellista
on laakarin péésy kotihoidon asiakastietojarjestelméaan, jotta kdytettavissé on oikea ja
ajantasainen tieto hoitopaétosten tekemiseksi. Asiakastietojarjestelmassé téytyisi olla
e-reseptitoiminnallisuus ja lomakkeiden tayttdmahdollisuus. Mikali kaytetéddn tablet-
laitetta etdyhteyden ottamiseen, siind taytyy olla toimiva internet-yhteys. La&karin ta-

voitettavuus muulloinkin kuin virka-aikana on tarkeéé ja ladkérin kokeneisuus vaikut-
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taa etapalvelun onnistumiseen ja hyodyllisyyteen. Etalaakaripalvelun suurimpana hyo-
tynd asiakkaan nédkdkulmasta néhtiin se, ettd asiakkaan ei tarvitse lahted kotoa paas-

takseen vastaanotolle.

Taulukko 1. Yhteenveto benchmarking-kaynneistd, etdladkaripalvelun kaytto ja toi-
mivuuteen vaikuttavat tekijét.

Porin pe- | Kokemden | Trinitas
rusturva | kotisai- 0
raanhoito y

Etayhteyden toteutus
Puhelinkonsultaatio X X X
Etayhteys tabletilla X X
Etaladkarikonsultaation kayttoai-
heet/mahdollisuudet
Akuutit potilastapaukset X X X
Ennakkoon sovittu konsultaatio X X
Asiakkaan kokonaistilanteen selvitta- X
minen
C-lausuntojen tekeminen X
Lahetteet erikoissairaanhoitoon X
Reseptien uusimiset X X
Laboratoriolahetteet X X
Sairaanhoitajan tekemét tutkimukset
Neurologinen tutkimus X
Verenpaineen mittaus X X X
Verensokerin mittaus X X X
Tulehdusarvon mittaus X X X
Olemassa olevaa valineistod, ei valtta-
matonté
Digitaalinen stetoskooppi X
Digitaalinen EKG-laite X
Jarjestelmavaatimukset
Laakarilla paasy potilastietojarjestel- X X
maan
E-reseptitoiminnallisuus X X
Lomakkeet lausuntoja varten X




Internet-yhteys tabletissa

Laboratoriolahetteet jarjestelman
kautta

Etévastaanoton hyodyt

Asiakkaan ei tarvitse lahted kotoa

Akuutteja tapauksia voidaan hoitaa
enemman

Tuo varmuutta hoitajalle

S&asto4, kun ei tarvitse lahettaa paivys-
tykseen

Kokenut geriatri tekee oikean diagnoo-
sin pelkan puheyhteydenkin kautta no-
peammin kuin monet terveyskeskuksen
yleislaékarit

Asiakas saa avun nopeasti

Nopeuttaa sairaanhoitajien tyotéa

Hoidon jatkuvuus on turvatumpaa kuin
ilman palvelua

Etavastaanoton onnistumiseen vaikut-
tavat tekijat

Asiakkaan hoitoon osallistuvien kirjaa-
misen taso, taytyisi Kirjata voinnista ja
toimintakyvysta.

Verkkoyhteyden toimivuus

Laitteiden helppokayttoisyys

Ammattilaisten asenne, motivaatio
kayttaa etayhteytta

Laakarin kokeneisuus

Laakarin erikoistuminen geriatriaan

Laakarin hyvéa tavoitettavuus ja jousta-
vat tybajat

Laakarin pieni vaihtuvuus
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Benchmarking-kdynneistd saatua vertailutietoa hyddynnettiin tehtdessa vaikutusten

ennakkoarviointi etaladkaripalvelun kayttdonotosta Lé&nsi-Suomen Diakonialaitok-

sella.
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7.2 Etaladkaripalvelun vaikutusten ennakkoarviointi

Vaikutusten ennakkoarviointi on prosessi, jonka tarkoituksena on tunnistaa nykyisen
tai aiotun toiminnan seurauksia. Ennakkoarvioinnissa ennakoidaan tulevia vaikutuk-
sia ja madritelldan tarpeellisia seurantamittareita. Ennakkoarvioinnin tavoitteena on
jasentda ja selventaa valmistelu- ja paatoksentekotilannetta. Sen tehtdvand on myos
tukea moniarvoista ja lapinakyvaa paatoksentekokulttuuria eri organisaatioissa. En-
nakkoarvioinnissa valmistelija kuvaa ehdotuksen sekd myonteisia ettd kielteisia vai-
kutuksia ja esittda vaihtoehtoisia ratkaisumalleja paatokselle. (Kauppinen 2011, 24;
Sundquist & Oulasvirta 2011, 12)

Etaladkaripalvelun kayttdonotosta Diakonialaitoksen Kotihoitopalvelussa tehtiin vai-
kutusten ennakkoarviointi syksylla 2017. Ennakkoarvioinnissa kéytettiin apuna Porin
perusturvan mobiililadk&ritoiminnasta ja Keski-Satakunnan terveydenhuollon kun-
tayhtyman kotisairaanhoidosta saatuja tietoja. Liséksi perehdyttiin aiheesta tehtyyn
tutkimukseen. Ennakkoarvioinnissa kuvattiin kolme vaihtoehtoa. Ensimmaéisessa
vaihtoehdossa etaladkaripalvelu jérjestettaisiin Diakonialaitoksen omien laékareiden
toimesta. Toisessa vaihtoehdossa etalaakaripalvelu hankittaisiin erilliseltd yksityiselta
toimijalta. Kolmannessa vaihtoehdossa ladkaripalveluiden kaytto jatkuisi ennallaan,

ilman etalaakarimahdollisuutta. (Kivimaki ym. 2017, 12.)

Vaikutusten ennakkoarvioinnin johtopaatoksend paadyttiin suosittelemaan etélaakéri-
palvelun ké&yttonottoa oman organisaation laékareiden kautta. Tdma vaihtoehto lisaisi
organisaation kilpailumahdollisuuksia muiden palveluntuottajien kanssa seka turvaisi
sen taloudellisia edellytyksid. Omien ladkareiden kanssa tehtévassa yhteistyossa tar-
kedné nahtiin myos se, ettd tarvittaessa asiakkaan on helppo menné konkreettisesti 1&a-
karin vastaanotolle tai vastaavasti 14&kéri voi tehda kotik&ynnin. Liséksi tdama malli
toisi uusia toimintamalleja niin kotihoidon tyontekijoille kuin organisaation omille 18a-
kareille. Haasteena on uusien kaytantéjen opettelu ja mahdolliset uudet tyajat. Myos
la&kariresurssien riittavyydesta tulisi huolehtia, ettd palvelu olisi saatavilla silloin, kun
sité tarvitaan. (Kivimaki ym. 2017, 16.)

Ennakkoarvioinnin yhteenvetotaulukko on esitetty liitteessa 2.
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Ennakkoarvioinnin tuloksia kaytiin lapi organisaation toimitusjohtajan kanssa. Sen
pohjalta paadyttiin jatkamaan etalaékaripalvelun kehittamistd omien ladkareiden pal-

veluna tuotettuna.

7.3 Kaotihoitopalvelun asiakkaiden kiinnostus etaladkaripalvelua kohtaan

Porin kotihoitopalvelun asiakkaille l&hetettiin lyhyt kysely syksylla 2018 liittyen eté-
ladkaripalvelun kayttohalukkuuteen. Kysely l&hetettiin erillisend lomakkeena asiakas-
tyytyvaisyyskyselyn yhteydessa kaikille sdéannollisille asiakkaille (n=47). Asiakkaista
98% oli yli 65-vuotiaita. Lomakkeessa oli lyhyesti kuvattu, mité etalaakaripalvelulla

tarkoitetaan. Kyselylomake on liitteend 3.

Kyselyyn vastasi 27 asiakasta vastausprosentin ollessa 57%. Vastanneista 48 % (n=
13) oli valmiita kayttdmaan etéldakaripalvelua, mikali se sopisi oman tilanteen arvi-
ointiin. 33% (n= 9) ei haluaisi kayttaa etaladkaripalvelua. 18,5 % (n=5) ei ollut vas-
tannut kysymykseen.

Kyselyyn vastanneista kédyttdisi mieluiten etdldékérivastaanottoa 0,7 % (n=2). Naista
molemmat olivat esittdneet myds vaihtoehdon Diakonialaitoksen ladkarin vastaanotto,
eli kayttaisivat mieluiten myos perinteisté vastaanottoa. Kukaan kyselyyn vastanneista
ei siis haluaisi mieluiten kayttaa pelkéstdan etdvastaanottoa.

Tamaén kyselyn perusteella kotihoidon asiakkailla olisi kiinnostusta etaladkaripalvelun
kayttoon. Mieluiten silti k&ytettaisiin perinteista l&&karin vastaanottoa tai kotikayntié.
Etaladkaripalvelu on suurimmalle osalle varmasti entuudestaan vieras asia ja varmuu-
della ei voida arvioida, olivatko kyselyyn vastanneet ymmartaneet oikein, mité etél&a-

karivastaanotolla tarkoitettiin.

7.4 Kotihoidon hoitajien odotukset etaladkaripalvelulta

Porin kotihoitoyksikdstd haastateltiin kahta sairaanhoitajaa elokuussa 2016 seké& Rau-
man kotihoitoyksikdsta yhté sairaanhoitajaa ja kahta lahihoitajaa maaliskuussa 2019.
Haastatteluihin valittiin kaikki kotihoidon sairaanhoitajat. Haastateltavat 1&hihoitajat

valikoituivat tyonkuvansa ja kokemuksensa sekd haastatteluajankohdan sopivuuden
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perusteella. Haastattelut toteutettiin ryhmateemahaastatteluina. Haastatteluajat sovit-
tiin etuk&teen ja samalla haastateltaville kerrottiin haastattelun aihealueesta ja kehitta-
mistehtdvan tavoitteesta. Haastattelut nauhoitettiin ja ne Kirjoitettiin puhtaaksi melko
pian haastattelujen jalkeen. Esiin nousseet asiat Kirjattiin ranskalaisilla viivoilla, ei sa-
natarkkaa tekstid. Aukikirjoittamisen jalkeen vastaukset ryhmiteltiin aihealueittain ja

samaa tarkoittavia asioita yhdisteltiin. Haastattelun teemat on kuvattu liitteessa 4.

Hoitajien suurimpana odotuksena etélédakéaripalvelulle oli, ettd se olisi tarvittaessa kay-
tettdvissa nopeasti. Talldin esim. melko kiireellisissa tilanteissa asia saataisiin heti hoi-
dettua asiakkaan luona ollessa, eika hoitajan tarvitsisi lahted uudelleen asiakkaan luo
tai soitella. Palvelun toivottiin olevan saatavilla my®os iltaisin ja viikonloppuisin. Var-
sinaista videoyhteyttd ei pidetty valttaméattoméana, mutta tarkedksi koettiin kuitenkin
se, ettd laakarille olisi tarvittaessa mahdollisuus l&hettdd kuva esim. haavasta tai
ihomuutoksesta. Laakarilla pitdisi olla tiedossa asiakkaan sairaudet ja laakitykset. Laa-
karin taytyisi olla halukas yhteistyohon hoitajien kanssa ja ihanne olisi, ettei yhteis-
tyoladkareita olisi kovin montaa, jolloin toimintatavat tulisivat tutuiksi ja yhteistyo
helpottuisi. La&karikonsultaation mahdollisuus on tarked oman tyon tuki arvioitaessa
asiakkaan tilannetta. Tutun ladkarin kanssa tehtavé yhteistyo olisi helpompaa seka hoi-

tajan etta asiakkaan kannalta.

Taulukko 2. Yhteenveto hoitajien odotuksista etalaakéaripalvelulta.

Tilanteita, joissa etaladkaripalvelu olisi tarpeen

Ihomuutokset, ihottumat, turvotukset, haavat

Tulehdukset, antibioottikuurin maaradminen

Tilanteet, joissa asiakas on ottanut ladkkeet vaarin

Laakityksen tarkistaminen

Reseptien uusimisen tarve

Erilaiset kiputilat

Kuumetilat, kuumeen sahaaminen

Korkea verenpaine

Epamaaraiset oireet

Toiveet ja odotukset etalddkaripalvelulta
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Nopea tavoitettavuus, tarvittaessa heti saatavilla

Tavoitettavissa myos iltaisin ja viikonloppuisin

Ei -kiireellisia asioita varten voisi olla soittoaika

Vain muutama l&ékari, niin yhteistyo olisi helpompaa tutun laakarin kanssa

Laakari, joka haluaa tehda yhteistyota hoitajien kanssa

La4dkariin pitéisi olla videoyhteys tai vaihtoehtoisesti mahdollisuus l&hettaa valo-
kuva

Verindytteiden maard&dminen tarvittaessa ja vastausten tulkinta

Uudet hoito-ohjeet asiakkaalle nopeasti

Mahdollisuus saada asiakkaalle lahete erikoissairaanhoitoon

Laakarikonsultaation kautta saisi vastuun itseltd pois

Etalaékaripalvelun hyddyt asiakkaalle

Ei tarvitsisi lahted kotoa ladkariin tai paivystykseen.

Véhentéisi omaisen huolta ja vaivaa.

Loisi turvallisuuden tunnetta.

Nopeuttaisi ladkariin paasya.

Kaiken kaikkiaan hieno palvelu asiakkaalle, kun saisi ladkéripalvelut samasta or-
ganisaatiosta, jossa hoitajat jo tuttuja.

Etaladkarin kdytossa huomioitavia /askarruttavia asioita

Olisi hyvd, jos laakari tapaisi asiakkaan ensin, sitten jatkossa voisi asioida eténa.

Laakarin tiedossa taytyisi olla asiakkaan sairaudet ja laakitykset.

Nykytilanteessa kaikkien asiakkaiden ajantasaiset laéketiedot eivét ehka ole hoi-
tajienkaan kéyt0ssa. Jotkut asiakkaat huolehtivat itse ladkkeensa.

Miten onnistuvat tilanteet, joissa asiakas ei ole yhteistyokykyinen? Esim. tahdon-
vastaiseen hoitoon Idhettdminen.

Mika on palvelun hinta? Ratkaisee, moniko olisi halukas kayttdmé&éan sita.

Voisiko sotaveteraanien kohdalla valtiokonttori maksaa ladkaripalvelun?

Onko kéytossé olevien puhelimien kuvan laatu riittdva?

Kuvia olisi hyva liittd4 Hilkkaan (asiakastietojarjestelmé).

Tabletin vélitykselld toimiva etayhteys ei valttamaétta toisi lisdarvoa puhelimitse
kaytavadn keskusteluun ja kuvien Idhettdmiseen verrattuna.

Palvelua kannattaisi markkinoida myos uusille asiakkaille.
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Hoitajien haastatteluiden yhteenveto lahetettiin sdéhkdpostitse ylilaéakarille, joka késit-
teli tulokset yhdessa muiden laékareiden kanssa. L&&karit antoivat hoitajien toiveiden

ja nakemysten pohjalta omat kommenttinsa ja toivat esiin omat nékemyksensa.

7.5 Etaladkaripalvelu Diakonialaitoksen kotihoitopalvelussa

7.5.1 Suunnittelupalaveri

Etalaékaripalvelun lopullinen suunnittelu- ja konseptointipalaveri pidettiin maalis-
kuussa 2019. Yhteiseen suunnittelupalaveriin osallistuivat ylilaakéri, Porin ja Rauman
kotihoitoyksikoiden kaksi sairaanhoitajaa seké kotihoitopalveluiden paallikkd. Suun-
nittelupalaveri pidettiin tydhuoneessani Porissa. Rauman yksikén sairaanhoitaja osal-
listui neuvotteluun puhelimen valitykselld, koska hanen aikataulunsa sovittuna péi-
vana oli niin kiireinen, ettei halunnut kéyttd4 aikaa matkoihin. Puhelinyhteys toimi

palaverissa hyvin kaiuttimen kautta.

Suunnittelupalaveria varten olin etukéteen piirtanyt isolle paperille etald&karipalvelun
alustavan prosessin, johon olin kirjoittanut ylos oleellisia benchmarkingissa ja hoita-
jien haastatteluissa esiin nousseita asioita ja kysymyksia. Neuvottelun aikana prosessia
kaytiin lapi vapaamuotoisesti ja jokainen sai sanoa omat nékemyksensé ja tarkeét huo-
mioitavat asiat palveluun liittyen. Iso paperi osoittautui hyvin kayttokelpoiseksi, koska
siitd oli hyva tarkistaa, etta kaikki asiat oli k&sitelty ja siihen oli helppo my0ds lisata

nopeasti kaikki esiin tulleet ajatukset.

Hoitajien toiveena etalaakaripalvelulle oli sen k&yttomahdollisuus myds akuuttitilan-
teissa ja myos iltaisin ja viikonloppuisin. L&&karin tavoitettavuus ympéri vuorokauden
on mahdollista, koska organisaatiossa toteutettavan saattohoidon vuoksi joku laakéri
paivystaa aina. Akuuttitilanteiden hoidon laékarit kokivat kuitenkin haasteelliseksi.
Asiakkaan hoidon suhteen taytyisi olla tiedossa tarkat linjaukset. Mm. potilaan demen-
tian aste vaikuttaa joidenkin oireiden hoitamiseen, lahetetddnko potilas esim. sairaa-

laan vai ei. Mahdolliset hoitotahdot taytyisi olla my6s tiedossa. Sellaisia tilanteita ei
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ainakaan voida hoitaa etand, joissa asiakkaalla on selva sairaalahoidon tarve. Myos-
kaan tahdonvastaiseen hoitoon ei voida lahettaa etdyhteyden kautta, vaan tallgin taytyy

ottaa yhteys terveyskeskukseen tai paivystykseen.

Laakarit pitivat tarkedna, ettd he nakisivat asiakkaan kasvokkain ennen etahoitopalve-
lun aloittamista, joko vastaanotolla tai kotikaynnilla. Tallgin asiakkaan ongelmiin olisi
helpompi I0ytaa ratkaisuja, kun hén olisi jollakin tavalla tuttu. Myos hoitajien mielesta
se olisi hyva kaytantd. Ihomuutosten informoinnista l4&karille todettiin, ettd hoito-oh-
jeiden laatimiseen vaikuttavia kuvia ei voida lahettdd WhatsApp-viesteind puheli-
mella. Kuvat taytyisi dokumentoida kaytdssa olevaan asiakastietojarjestelmaan, josta

ne ldytyisivat mydhemminkin todennettaviksi paatésten pohjiksi.

Suunnittelupalaverin aikana tuli esiin muutamia liséselvitysté vaativia asioita. Osallis-
tujia mietitytti, voiko laakari kayttad Hilkkaa kotoa késin tietosuoja-asioiden nakokul-
masta tarkasteltuna. Hinnoitteluun liittyen jéi pohdittavaksi mahdollinen etuhinta ko-
tihoitopalvelun asiakkaille ainakin kotikaynneistd. Paivystysaikana puhelinkonsultaa-
tiot pitdisi hinnoitella eri tavalla kuin normaalina arkiaikana. Rauman osalta pitéisi
selvittaa, paljonko geriatrin kotikaynnista ja jatkossa etdpalveluna toteutettavasta laa-
karipalvelusta kiinnostuneita asiakkaita olisi. Jos asiakkaita tulisi useampi samalle pai-
vélle, saataisiin kotik&yntien hinnoittelua edullisemmaksi. Jotta etdpalvelua voitaisiin
toteuttaa, taytyisi ladkareille olla my6s paasyoikeudet kotihoitopalvelun asiakastieto-
jarjestelmaan. Naiden asioiden selvittdmisesta sovittiin palaverissa. Ongelmien ratkai-

sut on kuvattu taulukossa 3.

Taulukko 3. Laakéaripalveluun liittyvét lisaselvitystd vaativat asiat ja niiden ratkaisu

Ongelma

Selvittaminen

Ratkaisu

Voivatko laakarit kayttaa
asiakastietojarjestelmaa

kotikoneiltaan tietoturvan
nakokulmasta ajateltuna?

Kotihoitopalveluiden
paallikkd varmistaa asian
organisaation tietosuoja-
vastaavalta.

Asiakastietojérjestelméaa

voi kayttad kotikoneella,
Jos sen tietoturvasta on
huolehdittu ja sivuhistoria
tyhjennetddn kayton jal-
keen.

Laakareilla ei ole paasya
kotihoitopalvelun asiakas-
tietojarjestelmaan.

Kotihoitopalveluiden

paallikkd pyytad organi-
saation paakayttajaa lisaa-
maan ladkareille oikeudet

Laakarit paasevat katso-
maan asiakkaiden tietoja,
kun asiakassuostumus on
saatu ja Kirjattu.
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kotihoitopalvelun asiakas-
tietoihin.

Voidaanko kotihoitopal-
velun asiakkaille tarjota
ladkéaripalveluja  etuhin-
taan?

Ylila&kari neuvottelee asi-
asta sosiaali- ja terveys-
palvelutoimialajohtajan
kanssa.

Kotihoitopalvelun asiak-
kaille Raumalla etuhinta
20% (pitkd matka lisaa
kustannusta, suurempi etu
jos monta kotikayntia sa-
malle paivalle.), Porissa
10 %.

Paljonko Raumalla olisi
palvelusta Kkiinnostuneita
asiakkaita?

Rauman kotihoitopalve-
lun vastaava hoitaja selvit-
t44 asian puhelimitse asi-
akkailta, joiden arvioi
hy6tyvén palvelusta.

Palvelusta on talld het-
kella kiinnostunut vain
yksi asiakas Raumalla.

7.5.2 Etélaékaripalvelun toimintamalli

Yhteisen suunnittelupalaverin ja sen jalkeen tehtyjen lisaselvitysten pohjalta muodos-

tettiin toimintamalli etaldékaripalvelusta Diakonialaitoksen kotihoitopalvelussa. Kir-

joitin toimintamallista yhteenvedon, jonka lahetin sdéhkdpostitse muille osallistujille

hyvaksyttavaksi. Kommenttien perusteella malliin liséttiin vield laboratorionéytteisiin

liittyvé osio, joka oli alkuperéisestd yhteenvedosta jaanyt pois.

Valmis etélaékaripalvelun toimintamalli on kuvattu taulukossa 4.

Taulukko 4. Etaladkérikaytantd Diakonialaitoksen Kotihoitopalvelussa

Edellytykset etdlaakaripalvelun asiakkuudelle/ kaytolle

Laakéri on tavannut asiakkaan ennen etéhoitokontaktia (joko kotikaynnilla tai pe-
rinteiselld vastaanotolla).

Asiakkaan perustiedot on oltava asiakastietojarjestelméssa. Perussairaudet, yhteen-

veto, ladkelista.

Ladkareilla on oltava oikeudet katsoa kotihoitopalvelun asiakkaiden tietoja jarjes-

telmasta.

Asiakkaalta on oltava suostumus tietojen luovuttamiseen hoitavalle ladkarille, mer-
Kitdan asiakastietojarjestelman hoitosuhde/asiakassuostumus-lehdelle.

Geriatrin arviosta hyotyvat erityisesti ne asiakkaat, joilla on erilaisia ongelmia, pal-
jon ladkkeita, joutuvat ehka kdymadan usein paivystyksessa. Toki kaikki voivat ha-
lutessaan kayttaa.

Arvioinnissa kdydaan 1&pi asiakkaan aikaisemmat sairaudet, nykytila, 1aakitys, kog-
nitio ja jatkosuunnitelma.
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Mité hoitajan taytyy huomioida ennen ladkarin konsultaatiota

Perusparametrit: tilanteen mukaan verenpaine, verensokeri, CRP, Hb, lampd.

Ajan tasalla olevat tiedot asiakastietojarjestelmassa.

Miten yhteydenotto k&ytdnndssa toteutuu

Paivystavaan laakariin on puhelinyhteys mahdollinen 24/7.

Ei-kiireellisissa tilanteissa soittoajan varaus ensisijaisesti omalle 1a&karille osasto-
sihteerin kautta.

Turvaséhkdpostia suoraan laakérille voidaan myos kéyttaa.

Kuvien toimittaminen l&&karille: siirretddn puhelimesta tietokoneelle ja liitetddn

asiakastietojarjestelmaan.

My0s asiakas itse tai omainen voi halutessaan varata soittoajan ladkarille.

Missd tilanteissa ei voida kayttaa etalaakaripalvelua

Jos akuuttitilanne, joka vaatii selkedsti sairaalahoitoa.

Jos asiakas ei ole yhteistyokykyinen, esim. M1-l&hetteen tarve psykiatriseen hoi-
toon. Naissé tilanteissa on otettava yhteys terveyskeskukseen/ paivystykseen/ 112.

Tiedonkulku ladkarilta kotihoitopalveluun

Laakari lahettaa ohjeet turvasahkdpostilla kotihoitopalvelun sairaanhoitajalle. Laa-

kari tai sihteeri liittaa tekstit myos asiakastietojéarjestelmaan.

Laboratorionéytteet

Laakaripalvelulla on sopimus SataDiagin kanssa, ndytteet voidaan toimittaa sinne
tutkittaviksi.

Osastosihteeri tulostaa ndyteputkiin tarrat. Porissa kulkevat sisdisessa postissa, Rau-

malle voidaan postittaa.

Néayteputkia voi tarvittaessa tilata yhteisesti Diavireen kautta. Talla hetkelld voidaan

hakea putkia labrasta ilman erillista tilausta.

Kustannukset asiakkaalle

Laakarin kotikaynti hinnoitellaan normaalin hinnaston mukaan kdytetyn ajan perus-

teella.

Ensimmaiseen kayntiin menee yleensa tunti aikaa, kun tehdaén perusteellinen arvio.

Kotikaynnin hintaan siséltyy yksi puhelimitse kaytava jalkipuinti.

Raumalle kannattaa jérjestaa esim. kolme kotikayntia samalle péivélle, niin matkoi-

hin kuluva aika jakaantuu kaikille.
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L&dkarin puhelinkonsultaation hinta on 30-50€.

Hintoihin lisatdan toimistomaksu.

Kotihoitopalvelun asiakkailla on etuhinta.

7.5.3 Uuden toimintamallin kayttoonotto

Uusi toimintamalli otettiin k&yttdon heti sen valmistuttua. Yksik6iden sairaanhoitajat
olivat mukana mallin suunnittelussa, joten he olivat hyvin tietoisia sen siséllosta. Toi-
mintatapa kasiteltiin my6s molempien yksikdiden henkilostopalavereissa. Toiminta-
ohje etalddkaripalvelun kaytosta lisattiin yksikdiden perehdytyskansioihin ja laatujér-
jestelméén. Aikaisempien tutkimusten mukaan henkilokunta kokee uuden palvelu-
muodon organisoinnissa tarkeaksi tiedottamisen, koulutuksen, riittdvén resurssoinnin
ja prosessien huolellisen jarjestamisen (Timonen 2004, 63; Vuononvirta 2011, 63-
64, 74). Diakonialaitoksen etélaakaripalvelun mallissa riittava resurssointi koskee eri-
tyisesti l&&kériresurssia, joiden taytyy olla riittdvat, ettd myos asiakkaiden akillisiin
palvelutarpeisiin voidaan vastata. Varsinaista koulutusta etdladkarimallin kayttoonot-
toon liittyen tarvitaan asiakastietojarjestelmaan liittyen, miten asiakkaasta otettuja va-
lokuvia liitetddn sinne. Kyseinen koulutus on helppo toteuttaa jarjestelman paakéaytta-

jan toimesta.

Ladkaripalvelua alettiin my6s heti markkinoida. Siité tiedotettiin kotihoitopalvelun ja
laékaripalveluiden Facebook-sivuilla. Raumalla ilmestyvaan Lansi-Suomi-lehteen lai-
tettiin mainos geriatrien kotikéynti-mahdollisuudesta. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
toimialajohtaja ja kotihoitopalveluiden paallikkd sopivat Rauman kaupungin vanhus-
palvelujohtajan luo vierailuk&dynnin, jonka yhtend aiheena on tiedottaa uudesta palve-
lusta Raumalla, jossa on tiettavasti ollut pulaa geriatreista. Myds Porin perusturvan

tyontekijoille tiedotetaan palvelusta.

Rauman kotihoitopalvelun yksi asiakas, joka oli alun alkaen kiinnostunut geriatrin ko-
tikaynnisté ja sen jalkeisesta etapalveluna toteutettavasta hoitosuhteesta, joutui valitet-

tavasti sairaalaan. Nain ollen kotikaynteja ei vield tata kirjoitettaessa ollut kéytdnndssa
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Raumalla ehditty toteuttaa. Porissa kaytantda oli jollain tavalla jo aikaisemminkin to-
teutettu ja se oli yksikon sairaanhoitajan mielesta toiminut hyvin. Taman mallinnuksen
avulla kaytannolle saatiin kuitenkin luotua selkedt raamit ja ohjeistus, milloin ja miten
palvelua voidaan kayttdd. Toimintamallin k&yton arviointia ei pystytty tdman tutki-

muksen puitteissa tekemaan.

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tamaén kehittamistehtdvan tarkoituksena oli kartoittaa digitalisaation mahdollisuuksia
kotihoidossa ja olemassa olevia etaladkarikaytantja seka selvittadé hoitajien odotuksia
ja toiveita etalaakaripalvelusta. Tavoitteena oli kehittd4d Diakonialaitoksen kotihoito-
palvelun asiakkaiden kayttoon toimiva etaladkaripalvelun malli. Mallin kdyttéonoton
tavoitteena oli saada palvelusta entistd monipuolisempaa, vaikuttavampaa ja halutta-

vampaa seka hoitajien tyoskentelya helpommaksi ja tehokkaammaksi.

Digitalisaation mahdollisuuksia kotihoidossa selvitettiin kirjallisuuskatsauksen avulla.
Nykyisista ja suunnitteilla olevista teknologisista ratkaisuista I0ydettiin monipuolisesti
tietoa. Niiden hyddyntdminen kotihoidossa helpottaa hoitajien ty6té, liséé asiakkaiden
turvallisuutta seka osallistumisen mahdollisuuksia ja lisdd myos kotihoidon tehok-
kuutta ja vaikuttavuutta. Tulevaisuudessa joitain kotihoidon tehtévid voitaneen entisté
enemman korvata erilaista alyteknologiaa hyodyntamalld. Talla hetkelld esim. 14&-
keautomaatit ja automaattiset liike- ym. halyttimet seké etdyhteydella toteutetut tarkis-
tuskaynnit ovat jo arkipdivaa. Tulevaisuudessa ehké robotit voivat hoitaa osan asiak-
kaan avustamisesta ja hoitamisesta. (Hakala 2018; Hirvonen 2018; Alyteknologiarat-

kaisut ik&dantyneiden kotona asumisen tukena 2017.)

Olemassa olevien etédlaakarikaytantdjen kartoitus oli hyva pohja Diakonialaitoksen
oman etalaakarimallin luomiselle. Kartoituksen tuloksena todettiin, etta etalaékaripal-
velua voidaan kayttad monipuolisesti erilaisissa asiakkaiden ongelmissa ja tilanteissa.

Etédiagnosointia pystytdan tekemaan jo muutamilla perusvalineilld. Etayhteyden ei
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tarvitse valttamétta tapahtua kuvan valitykselld, vaan myés puhelinkonsultaatiolla voi-
daan péésté yhta hyviin tuloksiin. Oleellista on ladkarin paésy kotihoidon asiakastie-
tojarjestelmaan, jotta kdytettdvissd on oikea ja ajantasainen tieto hoitopéaatdsten teke-

miseksi. Myos ld&karin tavoitettavuus muulloinkin kuin virka-aikana on térkeéa.

Hoitajien suurimpana odotuksena etalaakaripalvelulle oli sen nopea saatavuus tarvit-
taessa. Palvelun toivottiin olevan kaytettavissd myos iltaisin ja viikonloppuisin. L&a-
karikonsultaation mahdollisuus nahtiin tarkedn& oman tyon tukena ja vastuun siirtdmi-
send arvioitaessa asiakkaan tilannetta. Palvelua toteuttamassa toivottiin olevan vain
muutama laékari, jolloin yhteistydtavat muodostuisivat tutuiksi ja yhteistyo olisi hel-
pompaa seka hoitajan ettd asiakkaan kannalta. Etayhteyteen ei vélttamatta tarvittaisi
kuvayhteyttd, jos esim. asiakkaan ihomuutoksista voisi tarvittaessa lahettdd valokuvan
la&karille.

Aiemmissa tutkimuksissa on saatu samansuuntaisia tuloksia tdman tutkimuksen tulos-
ten kanssa. My0s aiempien tutkimusten mukaan ladkarin puhelinkonsultaatio on teho-
kas ja toimiva tapa hoito-ohjeiden saamiseksi (mm. Hyrynkangas-Jarvenpaé 2000;
Kuusisto 2016). Etdhoidon onnistumiseksi laakérilla on oltava ajantasaiset tiedot kay-
tettivissa asiakkaasta ja kotihoidon ladkaripalvelun jarjestdminen myos péivystysai-
kaan on tarke&da (Manninen & Leskel& 2018; Nygren ym. 2018). Paras ratkaisu koti-
hoidon laakaripalveluiden jarjestamiseksi ovat nimetyt ladkarit, jolloin asiakkaat ovat
ladkarille tuttuja ja hoitosuhde on s&aanndllinen sek& myos hoitajat saavat paremmin
tukea tydhonsa (Manninen & Taskinen 2018; Makela & Hakala 2018). Oikea-aikaiset
la&karipalvelut vaikuttavat suuresti kotihoidon vaikuttavuuteen (Kotihoito 2020: 10
askeleen ohjelma kotihoitoon 2014; Manninen & Leskeld 2018; Manninen & Taski-
nen 2018; Tammi ym. 2018).

Tamaén kehittdmistehtavan tuloksena Diakonialaitoksen kotihoitopalveluun luotiin eté-
la&karipalvelun toimintamalli. Malli suunniteltiin yhdessd toimintaan osallistuvan
henkil6ston kanssa ja sité varten tehtiin paljon taustatyota ja tutkimusta. Toimintamal-
lin kehittdmisessa otettiin huomioon aikaisempi tutkimus aiheesta, tutustumisen koh-
teena olevien organisaatioiden toimivat etaldékarikaytannot sekd oman organisaation

hoitajien ja laakareiden odotukset ja ndkemykset.
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Diakonialaitoksen Kotihoitopalvelun etaladkaripalvelu paatettiin toteuttaa puhelin- ja
séhkdpostikonsultaation avulla, vaikka aluksi ajatuksena oli tabletin kautta toi-
miva etadyhteys. Oman organisaation hoitajien ja la&kareiden mielestd tablettiyhteys ei
valttdmatta toisi juurikaan lisdarvoa palvelulle ja myds aiempien tutkimusten mukaan
puhelinkonsultaatio on toimiva tapa etdahoidon toteuttamiseen (mm. Hyrynkangas-Jar-
venpéé 2000; Kuusisto 2016). Puhelimitse toteutettava etdkonsultointi ei edellytd uu-
sia etddiagnosointiin vaadittavia laitteita. Tarkeimmaét tutkimukset pystytdén tekemaan
my0s ilman tablettiyhteyttd ja kuvien lahettdminen voidaan ratkaista ottamalla kuva
puhelimella ja liittdmalla se asiakastietojarjestelmaan, jolloin se tallentuu myos doku-
mentiksi hoitokertomukseen. Toisaalta tabletin kautta olisi mahdollista siirtdd naky-
méan paikkaa ladkérin toiveen mukaisesti, kun kuvaa puhelimella otettaessa on vain
hoitajan tehtdva madritell&, mistd kuva otetaan. Organisaatiossamme ei kuitenkaan t&-
maén kehittdmistehtavan puitteissa néhty tarpeelliseksi tai kannattavaksi investoida eté-

diagnosointivélineistoon.

Kehitetyssé Diakonialaitoksen etéldékaripalvelumallissa pidettiin tarkednd, etta 1aa-
kari on tavannut asiakkaan kasvokkain ennen etéhoidon aloittamista. Se tekee etéhoi-
dosta laadukkaampaa ja asiakkaalle turvallisempaa ja sopii myds Diakonialaitoksen
arvomaailmaan, joka korostaa ihmislaheisyytta. L&akérin on helpompi tehdé péatok-
sid, kun on tavannut asiakkaan myos kasvokkain. Diakonialaitoksen omalaakareissa
tyoskentelee kokonaisuudessaan nelja laakarié, joista kolme on geriatreja. N&in ollen
hoitajien ndkokulmasta yhteistyoladkareiden maara pysyy pienend ja toimintatavat tu-
levat tutuiksi. Asiakkaan kannalta on hienoa, ettd on hyva mahdollisuus kdyttaa aina
saman ladkarin palvelua. Etdhoidon toteuttaminen maantieteellisesti melko lahell& ko-
tihoitopalvelun Porin ja Rauman asiakkaille mahdollistaa sen, ettd myds ladkarin vas-
taanotolle on melko helppo lahted tai vaihtoehtoisesti ladkéari voi tehda kotikaynnin.
Myos Valviran ohjeistuksen mukaan etdvastaanoton potilaalle on tarvittaessa varat-
tava mahdollisuus henkilokohtaiseen vastaanottokayntiin (Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontaviraston www-sivut 2019). Tavoitteeksi asetettiin 14&kérin vastaan-
oton jarjestaminen sadannollisesti myos Raumalle, kunhan palvelun tuottamiseen 16y-

detdan sopiva tila.
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Etaladkaripalvelun toimintamallin perusteellisen pohjatyén ja suunnittelun ansiosta
voidaan olettaa, ettd malli on myos kaytanndssa toimiva. Valitettavasti timan kehitté-
mistehtdvan ja tutkimuksen kuluessa sitd ei ehditty arvioida ja osoittaa. Joka tapauk-
sessa ladkaripalvelun saatavuus ja siihen liittyvat selkedt toimintaohjeet helpottavat
hoitajien ty6té ja sitd kautta myos tehostavat sitd. Ladkarin helppo ja nopea tavoitetta-
vuus vahentdé ongelmien ratkaisuun kuluvaa aikaa ja murhetta ja néin ollen tekee pal-
velusta myods asiakkaan kannalta vaikuttavampaa ja laadukkaampaa seka varmasti
my0s haluttavampaa. Mielenkiintoista kehittdmistehtavéan toteutumisessa oli, etté al-
kuperdinen, organisaation johdolta saatu tavoite digitalisaation kehittdmisesta kotihoi-
don tehostamiseksi muovautui ja sulautui kehittdmisen edetessa kaytannon hoitotyon
ongelman ratkaisuksi. Ongelmaan ei saatu alun perin ajateltua digitaalista ratkaisua,
mutta silti lopputulos tekee Diakonialaitoksen kotihoitopalveluista ajanmukaisia ja ny-
kyisiin kotihoidon tarpeisiin ja vaatimuksiin seka asiakkaiden, hoitajien etta yhteis-
kunnan nakokulmasta paremmin vastaavia. Aiempien tutkimusten mukaan vastuulaa-
karimallin k&yttdonoton ja geriatrisen osaamisen tehostamisen kotihoidossa on todettu
vahentédneen merkittavasti idkkaiden paivystykseen hakeutumista ja mahdollistaneen
nopeamman kotiutumisen sairaalasta. Henkiloston nakokulmasta mahdollisuus 1a4ka-
rin konsultointiin on luonut turvallisuutta hoitotydhdn. Kun parannetaan kotihoidon
hoitajien mahdollisuutta saada tukea muilta ammattilaisilta, parannetaan heidén osaa-
mistaan ja hoidon laatua. (Kotihoito 2020: 10 askeleen ohjelma kotihoitoon 2014; Ki-
vimiki 2016; Kullas 2016; Noro & Karppanen 2019.)

8.1 Jatkotutkimusaiheet ja kehittdmisen haasteet

Koska tdmén kehittdmistehtdvan kuluessa ei ehditty arvioida etaladakaripalvelun toi-
mintamallia kdytdnnossa, se voisi olla yhtena jatkotutkimusaiheena. Hoitajien ja asi-
akkaiden kokemuksia etélédakaripalvelun kaytosta voitaisiin selvittdé ja mahdollisesti

kehittda mallia entistd toimivammaksi.

Tulevaisuudessa etahoito perinteisessd kotihoidossa tulee varmasti lisddntyméaan. Se
ei kuitenkaan voi kokonaan korvata hoitajien fyysisia kaynteja asiakkaiden luona. Mo-

net kotihoidon asiakkaat tarvitsevat apua fyysiseen selviytymiseen, esim. sangysta
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nousemiseen, pukeutumiseen ja peseytymiseen. Etahoito voisi olla kuitenkin hyva li-
sépalvelu kotihoidon asiakkaille, jolloin kuvallisen yhteyden saisi hoitajiin tarvittaessa
milloin vain. Hyvékuntoisille asiakkaille se voisi olla ainoakin palvelu, joka toimisi
esim. ladkkeen oton muistutuksessa. Etdyhteyden avulla asiakkaina voisi olla myos
kauempana asuvia ikaihmisid, mikéli he parjaisivat suurimman osan ajasta etayhtey-
den avulla ja fyysisid kdynteja tarvittaisiin vain harvoin. Etdhoidon kehittdminen Dia-
konialaitoksen kotihoidossa nimenomaan hoitajien tyokaluna olisi mielenkiintoinen

aihealue.

Etayhteyksien kéytté luo paljon mahdollisuuksia kehittdd myds uudenlaisia palvelu-
muotoja kotihoidon asiakkaille. L&nsi-Suomen Diakonialaitoksella tarkea arvo on yh-
teisOllisyys ja sen mahdollistaminen. Yhteis6llisyys toteutuu hyvin niiden Diakonia-
laitoksen asukkaiden keskuudessa, jotka pystyvat vield itsendisesti tai avustettuna
osallistumaan yhteisiin tilaisuuksiin ja kdymaan mm. lounaalla. Etdyhteyksien kautta
voitaisiin mahdollistaa yhteisollisyys myds niille kotihoidon asiakkaille, joiden on
hankala p&asta kotoaan liikkeelle. Erilaisiin ryhmatilaisuuksiin, esim. ryhmaruokai-
luun tai ryhmékuntoutukseen osallistuminen mahdollistaisi vuorovaikutuksen muiden
kanssa myos néille asiakkaille. Tallaisten etapalveluiden kehittdminen olisi yksi hyvé
jatkokehittdmiskohde.

Tassa kehittamistehtavéssé yhtend suurena haasteena tuntui olevan ajanpuute. Uuden
kehittdminen vaatii aina resursseja. Yhdessa kehitettdessa taytyy sovittaa yhteen mo-
nen ihmisten aikatauluja. Organisaatiossa voi olla my6s samanaikaisesti menossa mo-
nia kehittdmisprojekteja, jolloin yksi ihminen voi olla mukana monessa eri kehittdmis-
tyossa. Silloin vaatii todella mielenkiintoa, ettd jaksaa paneutua kaikkiin tyon alla ole-
viin tehtdviin. HenkilGstoresurssien kayttdminen kehittdmiseen vaatii myos taloudel-
lisia panostuksia, mikéli kehittdminen on pois tuottavasta, asiakkaan kanssa tehdysta
tyostd. Kehittdmisen lopputuloksen kannalta on kuitenkin hyva, ettd myds ruohonjuu-
ritason tyontekijoitd on mukana itse kehittdmisen prosessissa. Kehittdmiseen kaytetyn
ajan toivoisi myds maksavan itsensé takaisin tulevaisuudessa, kun tarjolla olisi entista
parempia, houkuttelevampia ja tuottavampia palveluja asiakkaille. Aina ndin ei kui-

tenkaan ole, vaan joskus voi tuntua ison osan kehittdmiseen kuluneesta ajasta olleen
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turhaa tyota. Siltd ei varmasti voida valttyé, ja joka tapauksessa uusien asioiden kehit-
tely yhdessa pitéé henkildston viredna ja innostuneena seka ilmapiirin avoimena. Ta-

man kehittdmistyon prosessi ja tulos olivat kuitenkin vaivan ja k&ytetyn ajan arvoisia.

8.2  Kehittamistehtavan eettisyys ja luotettavuus

Kehittdmistehtdvan ja tutkimuksen edetessa tulee noudattaa hyvaa eettistd kdytantoa.
Tutkimuksen kysymyksenasettelulla ja tavoitteilla, aineiston kerddmisessd, kasitte-
lyssé ja sailyttdmisessé seka tulosten esittdmisessa ei saa loukata tutkimuksen kohde-
ryhmaa, tiedeyhteisoa eika hyvéaa tieteellistd tapaa. Tutkija on vastuussa itse omassa
tutkimuksessaan tekemistdan valinnoista ja niiden perusteluista. Kun tutkimuksen
kohteena oleville ja taustaorganisaatiolle on informoitu tai luvattu jotain, sen taytyy
myo0s toteutua. Hyvéén tieteelliseen tapaan kuuluvat mm. yleinen tarkkuus, huolelli-
suus ja rehellisyys, tutkittavan oikeus kieltaytya tai vetaytya tutkimuksesta, luottamuk-
sellinen tiedon kerddminen ja kasittely, avoimuus tulosten julkaisemisessa seka toisten

tyon tulosten asianmukainen ja kunnioittava kaytto. (Vilkka 2014, 90-91.)

Myas internetaineistojen kasittelyssé on noudatettava tutkimusetiikkaa. On mietittava,
onko aineiston kaytt6 vapaata vai luvanvaraista. Organisaatioiden ja yritysten vapaasti
luettavat internetsivut ovat verrattavissa julkisiin asiakirjoihin eikd niiden kéaytto edel-
Iytd tutkimuslupaa. Sen sijaan yritysten luvanvaraisten, intranet-sivustojen kéyttéon
tutkimuksessa tarvitaan ko. organisaation lupa, vaikka tutkija esim. itse tyoskentelisi
yrityksessa ja hanella olisi sivuston kéyttoéon lupa. (Kuula 2006: 171.) Tassa tydssé ei
ole kaytetty yritysten luvanvaraisia intranet-sivustoja, vaan kaikki tieto on ollut julki-

sesti saatavilla. Kehittdmistyolle ja sen raportoinnille on saatu lupa yrityksen johdolta.

Tutkimukseen osallistumisen pitdisi periaatteessa olla vapaaehtoista ja siihen pitéisi
saada osallistujilta suostumus. Suostumukseksi voidaan katsoa myds esim. se, etté so-
vitaan haastatteluaika. Kun kyseessa on tydajalla tapahtuva oman tyon kehittdminen,
voi osallistumisen vapaaehtoisuus tosin olla kyseenalaista. Tyonantaja voi velvoittaa
tyontekijansa osallistumaan. Tamén tutkimuksen eettiseksi ongelmaksi voi mieltaa

sen, etta tutkimuksen ja kehittdmistyon toteuttaja tytskentelee itse samassa organisaa-
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tiossa kotihoitopalveluiden paallikkdna eli tutkimukseen osallistuneiden hoitajien esi-
miehend. Tyon edetessé ja esim. yhteisessd suunnittelupalaverissa pyrin unohtamaan

tdman roolin ja olemaan aidosti vain kehittdjan roolissa.

Tassa kehittdmistehtévéssa vierailun kohteena olevia tahoja, kehittdmiseen osallistu-
neita tyontekijoitd ja asiakkaita informoitiin tutkimuksen ja kehittdmisen tarkoituk-
sesta. Asiakkaiden osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista. Haastatellut hoita-
jat olivat kaikki itse kiinnostuneita osallistumaan ja kehittdmispalaveriin osallistuneet
olivat vastuussa omien alueidensa hoitotyon ja l&&karipalveluiden kehittdmisesta.
Kaikki osallistujat olivat innolla mukana. Kehittdmistehtdvassé ei ole kasitelty arka-
luonteisia asioita. Tydssa ei mydskéan ole julkaistu suoria lainauksia haastateltavien

puheesta, vaan ainoastaan esiin nousseita asioita.

Kilpailevien yritysten ollessa kyseessd, voi myds miettid, kuinka halukkaasti he kerto-
vat yksityiskohtia omien innovaatioidensa kehittdmisesta vai jaakd mahdollisesti jo-
tain oleellista kertomatta. Benchmarkingia tekeva organisaatio kuitenkin hyotyy siit,
ettei tarvitse suunnitella esim. uutta kehitettavad asiaa ihan alusta saakka, vaan voi
ottaa oppia muiden kokemuksista. Julkisen puolen organisaatioissa on ehka selvem-
paa, ettd kaikki hyvat opitut kokemukset pitad jakaa muillekin, mutta yksityisten yri-

tysten kyseessé ollessa asia voi olla toisin.

Kehittdmistutkimuksen luotettavuuden arviointi poikkeaa perinteisesta tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnista. Kehittdmistutkimuksessa pyritddn muutokseen, kun taas
perinteisessa tutkimuksessa yksi luotettavuuden kriteereisté on se, ettd tutkija ei pyri
vaikuttamaan tutkittavaan ilmioon. Kehittdmistutkimuksen luotettavuuden osoitta-
miseksi on kirjoitettava mahdollisimman tarkka raportointi siitd, mitd on tehty, miksi
jamiten on tehty. Ratkaisujen perustelut on tuotava esille tydssa. (Kananen 2012: 166.)
Olen téassa kehittamistyon raportissa pyrkinyt mahdollisimman tarkkaan kuvaamaan ja

perustelemaan, miten kehittdmistyo eteni.

Taman tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa osaltaan se, ettd se toteutettiin melko
pitkalla ajanjaksolla. Tutkimuksen alkuvaiheen asiat eivat en&a olleet tarkassa muis-

tissa lopullista raporttia kirjoitettaessa. Kaikki palaverit, haastattelut ym. oli kuitenkin
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Kirjattu ylos aikanaan ja siksi ne oli helppo liittda tutkimusraporttiin juuri sellaisina

kuin ne olivat tapahtuneet.
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Haastattelulomake organisaatioille, joilla on jo kaytdssa etalaakaripalvelu

1. Organisaation nimi ja vastaajan tehtavanimike

2. Minkalaista hyotya etalaakaripalvelusta on ollut asiakkaille, tydsi kan-
nalta ja organisaation ndkdkulmasta?

3. Miten etdlaakaripalvelu on vaikuttanut kustannuksiin? Onko se tuonut
saastoja?

4. Mita kaikkea lisavalineistod on kaytéssa esim. diagnosointia varten?
Minkalaisia kustannuksia naisté tulee?

5. Milla hankinnoilla paasee jo liikkeelle?

6. Miten etdyhteysteknologia on toiminut? Onko ollut haasteita, ja jos,
niin minkalaisia?

7. Onko asiakkaille riittnyt etaldékarin vastaanotto vai onko asiakkaille
tarvinnut varata esim. diagnoosin varmistamiseksi perinteinen vastaanot-
toaika? Jos, niin kuinka usein?

8. Minkalaiseksi arvioitte laakarin mahdollisuuden tehda diagnoosi kun
verrataan etadladkarivastaanottoa perinteiseen ladkarin vastaanottoon?

9. Miten etalaakaripalvelu on vaikuttanut sairaanhoitajien tai hoitajien
tyohon? Esim. etukateisvalmistelut, mittaukset jne.

10. Meneeko sairaanhoitajilta tydaikaa enemman kuin perinteisella laaka-
rin vastaanottokaynnilla menisi?

11.Minkalaisia haasteita etalaakaripalvelun tuottamisessa on ollut?

12. Minkalaiset laitevaatimukset ovat etdyhteyden toteuttamisessa? Enta
siihen liittyvat ohjelmistot ja tietoturva?

13. Vaatiiko palvelun kayttoonotto paljon koulutusta ladkareille/hoitajille?




Ennakkoarvioinnin yhteenvetotaulukko

LIITE 2

Arvioitava paatds: Etaladkaripalvelun kayttdédnotto

Vaikutukset
erittele teeman mu-
kaan

0 vaihtoehto:
Etalaakaripalvelua ei jar-
jesteta

1 vaihtoehto:
Etalaakaripalvelu jarjes-
tetddn omana toimin-
tana

2 vaihtoehto:
Etalaakaripalvelu jarjes-
tetddn ostopalveluna

Asiakkaat ja asuk-
kaat

sukupuolen, ian,
asuinpaikan, kulttuuri-
taustan tms. mukaan

tulojen, varallisuuden,
koulutuksen, ammatti-
aseman, tyollisyyden
tai asuinalueen perus-
teella

Asiakkaan taytyy lah-

tea ladkarin vastaanotolle
ja han tarvitsee kuljetuk-
sen seka mahdollisesti
saattajan mukaan.

Kiireetonta laakéarin vas-
taanottoaikaa voi joutua
odottamaan kauan. L&a-
kari voi tulla myos koti-
kaynnille, mutta se on
melko hintavaa ja sitakin
aikaa voi joutua odotta-
maan joitakin paivia.

Asiakkaan ei tarvitse pois-
tua kotoa laakarin vas-
taanottoa varten. Laaka-
rin tavoitettavuus my6s
virka-ajan ulkopuolella?

Laékéripalvelu on nope-
ammin saatavissa.

Mahdollisuus tarvittaessa/
haluttaessa tavata sama
laakari myos kasvotusten
(vastaanotolla tai koti-
kaynnilla).

Joissakin tilan-

teissa (esim. saattohoitoti-
lanteissa) osa asiakkaista
voi kokea etayhteyden
"kylmana”.

Hoitokielteisen asiakkaan
kohdalla 1aakarin auktori-
teetti saattaa heiketa
etdyhteyden vélityksella.

Laakaripalvelu toimii
myds iltaisin tai jopa yoai-
kaan seka viikonloppui-
sin.

Ei ole mahdollisuutta ta-
vata ladkaria kasvotus-
ten.

Kotihoidon henki-
16sto

Kotihoitopalveluiden hen-
kilost6 ei saa reaaliai-
kaista tietoa asiakkaan
laékarikaynnista ja jatko-
hoito-ohjeista.

Jos ladkariin paasya pitaa
odottaa kauan, mahdolli-
nen epatietoisuus oike-
asta hoitolinjasta.

Jarjestaa asiakkaalle tar-
vittaessa saattajan laaka-
riin.

\Vaatii ammattitaitoa vali-
koida ne asiakkaat, joille
palvelu sopii.

\Vaatii ajankayttda /resur-
sointia etukateisvalmiste-
luihin (mittaukset, alkukar-
toitus jne.)

Edellyttaa joustavuutta
[&aakarin aikataulujen mu-
kaan.

\Vaatii uudenlaista asen-
netta teknologian hyddyn-
tamiseen.

Uuden teknologian hyo-
dyntaminen kohottaa am-
matti-identiteettia.

[TyOntekijat voivat kokea

palvelun kuormitta-

Vaikutukset ovat muutoin
samat kuin vaihtoehdossa
1, mutta tdma vaihtoehto
ei lisdé yhteistydta organi-
saation omiin laakareihin.




vaksi, kun vuorovaikutusti-
lanteen lisaksi pitda hallita
tekniikkaa.

Mahdollisuus l&akérin
konsultaatioon on helpom-
paa ja sujuvampaa.

Lisaantynyt yhteistyd l1aa-
karin kanssa tuo tyéhén
varmuutta.

Palvelun prosessit ja
jarjestamistapa

Prosessit ja jarjestamis-
tapa eivat muutu

Hoitajan ja [&a&karin ajan-
kaytén yhteensovittami-
nen voi olla haasteellista.

Pohdittava palvelun vaih-
toehtoinen jarjestamis-
tapa, jos tekninen yhteys
ei toimi (esim. pelkka pu-
helinyhteys).

Lisdkoulutusta laitteiden
kayttdon ja arvioinnin te-
kemiseen tarvitaan.

'Yhteisty6 organisaation si-
salla hoitajien ja ladkarei-
den valilla tiivistyy.

Vaikutukset ovat muutoin
samat kuin vaihtoehdossa
1, mutta tdméa vaihtoehto
ei lisda yhteistyota organi-
saation sisalla.

Talous
lyhyt/pitkdaikavali
asiakas/organisaatio

\Vaihtoehto ei aiheuta or-
ganisaatiossa lyhyella ai-
kavalilla kustannusmuu-

tosta, mutta pitkalla aika-
valilla se voi vaikuttaa ky-
syntaan ja nain tulokseen

Asiakkaan nakokulmasta
kalliimpi vaihtoehto (kulje-
tus, saattaja)

Laitehankinnat ja etdyh-
teys tuovat kustannuksia
organisaatiolle. (Esim. Vi-
deoVisit 50 €/laite/kk).
Diagnostiikkalaitteiden
kustannukset tulevat li-
saksi.

Etayhteyden avulla |&akari
pystyy hoitamaan useam-
man asiakkaan samassa
ajassa kuin esim. koti-
kayntiin menisi.

Laakarinpalkkiot tulevat
omaan organisaatioon.

Laakariresurssit ja palve-
lun kysynta pitéisi olla ta-
sapainossa ja kysynta
kohtuullisen tasaista.

Kustannus saattaa olla
suurempi, kun
etayhteydessa kaytetaan
yksityisen laékéripalvelun
kayttamaa yhteytta/lait-
teistoa.

Palvelua voidaan ostaa
joustavasti sen mukaan
mita kysyntaa on.

Laakarinpalkkiot ohjautu-
vat oman organisaation
ulkopuolelle.

Muu: Hoitava laakari

Muun organisaation 1aa-
kari aloittaa tilanteen kar-
toituksen alussa, oman or
ganisaation laakari nakee
sen mité on jarjestelméén
kirjattu.

'Yhden asiakkaan koti-
kayntiin menee paljon ai-
kaa.

Hoitaja kartoittaa asiak-
kaan tilanteen ja tekee pe-
rustutkimuksen (RR, syke,
Hb, CRP, verensokeri
jne.), tdma nopeuttaa laa-
karin tyoskentelya.

Vaikutukset ovat samat
kuin vaihtoehdossa 1.




Yhteiskunnallinen
vaikutus

kayttavat jopa enemman

palveluja

Ei vaikutusta tai asiakkaat

julkisesti tuotettuja l&aakari-

Julkisten ladkaripalvelui-
den tarve vahenee.

Palvelurakenne kehittyy
laatusuosituksen mu-
kaiseksi.

Vaikutukset ovat samat
kuin vaihtoehdossa 1.

Mielikuva organisaa-
tiosta

Mielikuva organisaatiosta
pysyy entisenlaisena.

Kehittyva, nykyaikainen,
monipuolisia palveluja
tuottava yritys.

Vaikutukset ovat samat
kuin vaihtoehdossa 1.
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Diakonialaitoksen Kotihoitopalvelu
Kysely lddkaripalveluiden kaytosta

Olemme miettineet mahdollisen etdlaakarivastaanoton jarjestdmista ja siihen liittyen halu-
aisimme kuulla Teidan mielipiteenne.

Diakonialaitoksen Omaladkareina toimii geriatrian ja yleisladketieteen erikoisladkareita.
Ladkareiden vastaanotto on Diakonialaitoksella Metsdmiehenkadulla ja tarvittaessa he te-
kevat myos kotikdynteja. Kotihoitopalvelun hoitajat tekevat yhteisty6ta ladkareiden kanssa
ja jos asiakas on tuttu ladkarille, voivat hoitajat kysella hoito-ohjeita ja lddkeresepteja myds
puhelimitse.

Laakarin etdavastaanotolla kotihoitopalvelun hoitajalla olisi mukanaan tablet-laite, jonka
kautta han ottaisi kuva- ja puheyhteyden laadkariin. Etdvastaanoton kautta voitaisiin mm. ar-
vioida iho-ongelmia ja yleisvointia. Talléin hoitaja suorittaisi esim. keuhkojen kuuntelun l1aa-
karin ohjeiden mukaan. Kustannukseltaan etaladkarivastaanotto olisi edullisempi kuin 133-
karin kotikaynti, mutta kalliimpi kuin perinteinen vastaanottokaynti.

1. Oletteko kayttaneet Diakonialaitoksen Omaldakareiden palveluita?

1. Vastaanotto

2. Kotikaynti

3. En ole kdyttanyt

2. Olisitteko valmis kayttamaan etaladkarivastaanottoa, jos se sopisi tilanteenne arvioin-
tiin?

1. Kylla

2. Ei

3. Mitd naista kayttaisitte mieluiten, jos vointinne edellyttaisi Iadkarin arviointia?
1. Diakonialaitoksen ladkarin vastaanotto

2. Diakonialaitoksen laakarin kotikaynti

3. Diakonialaitoksen ladkarin etdavastaanotto

4. Jonkun muun |dakarin palvelut

Kiitos vastauksestanne!

Voitte palauttaa taman kyselyn samassa kuoressa asiakastyytyvaisyyskyselyn kanssa.



LIITE 4

Diakonialaitoksen Kotihoitopalvelu
Hoitajien haastattelut liittyen etaldaadkaripalvelun kehittamiseen

Haastattelun teemat:
- Mita ajatuksia etalaakaripalvelu herattaa?

- Millaisissa tilanteissa laakariin pitdisi saada yhteys? Millaisissa tilanteissa
voisi kayttaa etayhteytta?

- Onko etdlaakaripalvelussa jotain, mika askarruttaa?
- Paljonko asiakkailta voisi velottaa palvelusta?

- Voisiko etdyhteytta hyodyntdaa myos niin, etta lahihoitajat saisivat asiak-
kaan luota yhteyden sairaanhoitajaan toimistolle? Millaisissa tilanteissa?



