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kivat palvelun monimuotoisuuden hyvana asiana.
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The purpose of the thesis was to describe the views of the service counsellors of
the City of Oulu regarding the clients suitability for remote home care and on the
means to identify potential clients of remote home care. The aim of the study was
to produce information that the client and the service control unit can use when
selecting new clients for remote home care. The information received from the
service counsellors can be utilized during the evaluation visits made by the ser-
vice counsellors. The clients need for service is assessed together with client in
multi- professional co-operation. In addition, the research can be utilized in the
orientation of new service counsellors.

The research method of this thesis was qualitative. The material of the study was
collected by theme interviews by interviewing the service counsellors of the City
of Oulu (n = 8) from the service control unit. The interviews were implemented
with group interviews by using the Teams video conferencing application. The
main themes of the theme interviews were the service processes of the clients of
remote home care and the need for the services of the clients. The material was
analysed by data-driven content analysis

The study results showed that the clients that are suitable for remote home care,
are those who needs support and guidance as well as reminders for daily activi-
ties, clients who feel comfortable alone and well on their own, and clients who
have sufficient functional capacity remaining. Remote home care is suitable for
those clients whose memory- and sensory functions as well as mental functional
capacity is descended.
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LITTEET



1 JOHDANTO

Opinnaytetyémme tarkoituksena on kuvata Oulun kaupungin palveluohjaajien
nakemyksia etakotihoidolle sopivista asiakkaista sek& keinoista tunnistaa mah-
dolliset etakotihoidon asiakkaat. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota
toimeksiantaja ja palvelunohjausyksikko voivat hyddyntaé valitessaan uusia eta-
kotihoidon asiakkaita. Tassa opinnaytetydssa etsitddn vastausta siihen, kuinka
tunnistaa varhaisessa vaiheessa ne asiakkaat, jotka parjaisivat viela kotonaan
teknologiaa hyddyntéaen, ilman hoitajien fyysisia kaynteja. Opinnaytetydmme toi-
meksianto ja tydelamalahtdinen tarve tuli Oulun kaupungin kehittamiskoordinaat-

torilta.

Kuntien vanhuspalveluista vastaavat viranhaltijat ovat huolissaan kotihoidon re-
surssien riittavyydesta. Vain noin puolet vanhuspalvelujen tilaa kartoittavaan kun-
takyselyyn vastanneista viranhaltijoista oli vuonna 2018 sitd mielta, ettd heidan
alueellaan on riittavasti kotihoidon palveluja. Siksi kotihoitoon pitéisi panostaa
paljon enemman. (THL 2020.) Elo ja Haukipuro pohtivat (2021) tekstissaan, mi-
ten julkisissa keskusteluissa on tullut ilmi huoli kotihoidon resurssien riittdmatto-
myydesta seka siitd, miten turvataan kotihoidon tydntekijoiden riittava saatavuus.
Vanhuspalvelulain ensimmaisessad vaiheessa hoitajamitoitusta nostettiin hoiva-
kodeissa. Kotihoito on edelleen ilman kattavaa laadullista arviointijarjestelmaa,

vaikka suurin osa vanhuksista on kotihoidon piirissa. (Elo & Haukipuro 2021.)

Ikd&ntyneiden méaara kasvaa tulevaisuudessa Oulussa. Vuonna 2019 Oulussa
oli 65-vuotta tayttaneita 33 286. Vuoteen 2030 mennessa 65 vuotta tayttaneiden
maaré arvioidaan nousevan 41 % eli 45 189:4an 75-94-vuotiaiden maarén odo-
tetaan kasvavan voimakkaasti. Vuonna 2019 heita oli 9 735 ja vuonna 2030 en-
nustetaan heita olevan 17 499. (Ikdvoimainen Oulu — Oulun kaupungin ikaanty-
mispoliittinen ohjelma 2021-2030, 7-8.) Nain ollen voidaan paatella, ettd myos
ikaantyneiden maaran kasvu vaikuttaa palvelun tarpeeseen. Palvelun tarve tulee

nakymaan kasvavana palveluntarpeena myds kotihoidossa.



Etakotihoidon kaynnit Oulun kaupunki on aloittanut kesakuussa 2019. Etakoti-
hoito on kuvapuhelimen avulla toteutettavaa kotihoidon palvelua. Silla voidaan
toteuttaa suunniteltuja kotihoidon kaynteja sekéa korvata hoitajan fyysisia kayn-
teja. Etékotihoito tukee mm. asiakaan omatoimisuutta. (Hiltunen & Polojarvi
2020, 8.) Etakotihoito soveltuu hyvin asiakkaan arkitoimintojen seurantaan (Vi-
deoVisit 2021).

Kotihoidon kehittdminen on keskidssa myos valtakunnallisesti Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitoksen kaynnistaméassa ja Sosiaali- ja terveysministerion rahoitta-
massa KATI-Ohjelmassa, jonka tarkoituksen on edistdd uusien teknologioiden
hyodyntamista kotona asumisessa, kotihoidossa seka kotiin tuotavissa palve-
luissa. Kati-malli pohjautuu kotihoidon tyéprosessiin ja kuvaa asiakkaan palvelu-
polkua, johon on sisallytetty teknologian hyédyntamista palveluiden eri vaiheissa.
Malliin kuuluu myos itsendisesti teknologian hyddyntaminen jo ennen asiak-
kuutta. (THL 2021a.)

Oulun kaupunki myontada yli 65-vuotiaille kuntalaisille palveluohjausta. Palve-
lunohjauksella on keino tunnistaa asiakkaan palveluiden tarve, jota arvioidaan
moniammatillisesti yhdessa asiakkaan kanssa. Palveluohjauksen kautta voidaan
myontdd muun muassa kotihoitoa, etakotihoitoa, turvapalveluita, asumis- ja hoi-
vapalveluita, vuorohoitoa, omaishoidon tukea, kuljetuspalveluita, kuntouttavaa
paivatoimintaa, asunnonmuutostoéita ja inkontinenssisuojia. (Oulun kaupunki
2021))

Uudessa hallitusohjelmassa on huomioitu myos etapalveluiden kehittdminen ko-
tihoidossa. Tavoitteena on, ettd Suomi olisi entista ikaystavallisempi maa, joka
tunnistaisi vaeston ikaantymisen tuoman yhteiskunnallisen muutoksen ja varau-
tuisi siihen. lkdantyneet eivat ole vain palveluiden kohde, vaan myds yhteiskun-
nan voimavara. Tavoitteena on, etta terveiden elinvuosien maara lisdantyy, toi-
mintakyky paranee ja palvelut toimivat oikea-aikaisesti ja tehokkaasti. Hallitusoh-
jelmassa lisatéaan kotiin vietavia palveluja jatkamalla etapalveluiden kehittamista
tavoitteena palveluiden saavutettavuuden parantaminen. (Osallistava ja osaava
Suomi, 148.)



Opinnaytety6 on toteutettu laadullisena tutkimuksena. Laadullisen tutkimuksen
tavoitteena on tutkittavan ilmion kuvaaminen, ymmartaminen ja tulkinnanantami-
nen. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita merkityksista eli siita,
kuinka ihmiset kokevat ja nékevéat reaalimaailman. (Kananen 2014, 18-19.) Tut-
kimusaineisto on keratty haastattelemalla palveluohjaajia. Heidat on valittu tie-

donantajiksi, koska heilla on kokonaisvaltainen nakemys palveluohjauksesta.



2 KEHITTYVA KOTIHOITO

2.1 Kaotihoito ja kotihoidon asiakkaat

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tehtévien muodosta-
maa, kotiin annettavien palveluiden kokonaisuutta (Valvira 2015). Kotihoito on
avun antamista sellaisille henkildille, jotka tarvitsevat apua muun muassa asumi-
seen, hoitoon, huolenpitoon, toimintakyvyn yllapitoon, asiointiin seka muihin jo-
kapaivaisiin elamaéan kuuluvien tehtavien ja toimintojen suorittamiseen tai niissa
avustamiseen (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 3:198). Kansallinen tavoite on, etta
ikaantyneet voisivat asua mahdollisimman pitkdan omassa kodissaan jopa ela-
mansa loppuun saakka. Kun ihminen tarvitsee hoivaa ja huolenpitoa han saa
avun kotiinsa tai kodinomaiseen asuinymparistoon. Ammattilaisten, vapaaehtois-
ten seka laheisten turvin voidaan toteuttaa ikdantyneen toive asua omassa ko-
dissaan mahdollisimman pitkdan. (THL 2020.) Vanhuspalvelulain mukaan kun-
nan on toteuttava idkkaan henkilo pitkdaikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti
hanen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla
(Laki iakkdan vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 980/2012 3:148). Kotihoito voi koostua julkisten, yksityisten ta-

hojen seka jarjestdjen tuottamista palveluista (THL 2021b.)

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palveluilla tuetaan kotona selviytymista. Naméa
palvelut ovat sosiaalihuollon alaisia palveluita. Kotipalvelu tukee ja auttaa selviy-
tymaéan arkipaivan askareista sairauden, vamman tai muun toimintakykya alen-
tavan syyn vuoksi. Kotipalvelun tukipalveluita voivat olla ateriapalvelu, siivous,
sauna- ja kylvetyspalvelu tai turvapuhelinpalvelut. Kotisairaanhoito tarkoittaa ko-
tona tehtavaa terveydenhuolloksi katsottavaa toimintaa, kuten l&d&kehoidon to-
teuttamista. (Valvira 2015.)

Vuonna 2019 kotihoidon asiakkaita oli Suomessa 199 840 ja vuonna 2018 heita
oli 201 292. Vuonna 2019 kotihoidon asiakkaista noin 71 % oli 75- vuotta taytta-
neita ja 39 % vahintaan 85- vuotta tayttaneita. Kotihoidossa toteutui 38,6 miljoo-

naa kayntia vuonna 2019. Yli puolella (58 %) sdanndllisen kotihoidon asiakkaista
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kaynteja oli vahintaan yksi paivassa. 17 %:lla asiakkaista kaynteja oli 3 tai enem-
man. (THL 2019.) Kotihoitoa voivat saada ikdantyneet, vammaiset, sairaat tai joi-

den toimintakyky on muista syista alentunut (STM 2021).

2.2 Teknologia ja digitalisaatio kotona asumisen tukena

On esitetty arvio, ettd noin 20 prosenttia sairaanhoitajien ja lahihoitajien tydteh-
tavista pystyttaisiin korvaamaan muutaman vuoden kuluessa jo olemassa olevilla
robotiikan ja automatiikan sovelluksilla (STM 2020, 34). Ty6voiman turvaamisen
lisdksi on teknologian kayttdonotolle olemassa muitakin syita. Ikaantyvien tarpei-
siin vastaaminen seké taustojen yksilollinen huomioiminen on myos tarkeaa, jotta
he pysyisivat mahdollisimman pitkdan toimintakykyisina omissa kodeissaan. Hoi-
tohenkilokunnalta tarvitaan kuntouttavaa tyOotetta sekd ennakoivaa osaamista
johon teknologia tuottaa mahdollisuuksia erilaisin palveluin. N&itd ovat mm. tur-
vapuhelinpalvelut, etdyhteydet seka erilaisin sensorein liiketta ja hyvinvointia mit-

taavat laitteet. (Elo, Tormanen & Ketola 2019.)

Sosiaali- ja terveysministeri® on antanut laatusuosituksensa ikaantymisen tur-
vaamiseksi seka palvelujen parantamiseksi. Laatusuositus on tarkoitettu paaasi-
assa vaeston ikdantymiseen ennakointiin ja idkkaiden palvelujen kehittdmisen,
arvioinnin seka toimeenpanon tueksi kuntien ja yhteistoiminta-alueiden paattajille
jajohdolle seka tukemaan valvontaa. (STM 2020, 9.) Suosituksia on kahdeksasta
eri kokonaisuudesta, joista yksi on digitalisaation ja teknologian hyédyntaminen.
Laatusuosituksessa nostetaan hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi teknologia ja sen kehittdminen. Uudenlaisen teknologian ja robo-
tilkkan ja automatiikan kehittamisen lahtékohdiksi tulee maarittad itsemaaraamis-
oikeuden ja omatoimisuuden tukeminen, palvelujen parantaminen seka henkils-
ton tyon kehittdminen. (STM 2020, 30.)

Suomen hallitus tunnistaa teknologian merkityksen terveydenhuollossa, erityi-
sesti ikaantyneiden hoidossa (Meissener 2020, 34). Kotona asumisen teknolo-

giaa ikaihmisille (KATI-ohjelma) kaynnistyi taman vuoden alussa ja siin& kotona
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asumisen teknologiaratkaisujen kehittaminen liitetdén tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelman seka rakenneuudistusohjelman kautta rahoitettaviin
hankkeisiin. KATI-ohjelma toteuttaa Hyteairo eli hyvinvoinnin tekoaly ja robo-
tilkkka -ohjelman. Tassa ohjelmassa turvallista kotona asumista pyritdan edista-
maan kehittamalla yhdessa, pilotoimalla ja ottamalla uutta teknologiaa kayttéon
sote-alueilla. (THL 2021a.)

Milligan, Roberts ja Mort (2011) tutkivat ikdantyneiden kokemuksia etékotihoidon
laitteista ja sitd, kuinka etékotihoito muokkaa hoivatyon kasitettd. Euroopassa on
kaytdéssa monenlaisia etdkotihoidon laitteita, mm. erilaisia sensoreita, nettikame-
roita ja alyvaatteita. Nama valineet keraavat tietoa terveydesta, syomisesta ja ak-
tiivisuudesta seka halyttad kaatumisesta. GPS- laiteella voidaan paikallistaa esi-
merkiksi muistisairas henkild, jos han on kotoaan lahtenyt eikd |0yda takaisin.
(Milligan, Roberts & Mort 2011.)

Milligan, Roberts& Mort (2011) tutkimuksessa oli haastateltu iakkaita, joilla oli
etakotihoitolaitteita kaytdssa. Hollantilaisessa tutkimuksessa oli huomattu, etta
dementiaa sairastavat henkilot pelkasivat laitteita, joista kuului aania seka kame-
roita, jotka seurasivat heita. Ja néin ollen ajan mittaan he olivatkin sammuttaneet
kyseessa olevat laitteet kokonaan. (Milligan, Roberts & Mort 2011.) Teknologiaa
tulee siis kehittaa yksiléllisiin tarpeisiin ja huomioida yksilollisia asioita eri asiak-

kaissa.

2.3 Etakotihoito

Etakotihoidossa hoitaja ja asiakas eivat ole samassa tilassa ja ottavat sovitulla
tavalla puhe- ja kuvayhteyden toisiinsa. Etdhoidossa voidaan kiinnittda huomiota
terveydentilaan kytkemalla et&hoitojarjestelméan erilaisia mittareita, kuten
vaaka, verensokeri- tai verenpainemittari, joiden kerdamat tiedot valittyvat jarjes-
telméan kautta hoitohenkilostdlle. Etahoidosta sovitaan aina asiakkaan kanssa
erikseen. (Forsberg, Intosalmi, Nordlund & Suhonen 2014, 15.)
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Osa kotihoidon kaynneista voidaan toteuttaa etakaynteind. Etayhteyksin voidaan
muistuttaa ld&kkeen ottamisesta seké valvoa ladkityksen ottamista, ravitsemuk-
sen seurantaa ja valvontaa, hampaiden pesun muistuttamisesta, asiakkaan voin-
nin seurantaa ja huolehtia esim. paivittaisista jumppatuokioista. Etayhteyksin voi-
daan myos jarjestaa sosiaalista kanssakaymista tukevia ryhmia ja mahdollistaa

osallistuminen kulttuuritoimintaan (STM 2020, 34).

Oulun kaupungin etékotihoidossa rikotaan virtuaalikdyntien kuukausitavoitteita.
Aloitusvuoden 2019 tavoitteet olivat 3 % (= 1 500 etakayntia/kk), vuoden 2020
tavoite oli 5 % (= 3 000 etakayntia/kk) ja vuodelle 2021 9 % (=5 000 etakayn-
tia/kk). 2019 toteutui 1 700 etdkayntia/kk, vuonna 2020 tavoite myos ylitettiin, jol-
loin etdkaynteja oli 3 700/kk. Saarelan (2021) mukaan vallitseva koronatilanne
vaikutti etakayntien kasvuun. Etékotihoidon palvelut on aloitettu Oulussa kesa-
kuussa 2019.

Etakotihoitoa yleisesti seka etakotihoitoa tulevaisuuden palveluna on tutkittu jon-
kin verran. Hiltusen ja Polojarven opinnaytetydssa (2020) tutkittiin etékotihoidon
asiakkaiden kokemuksia Oulun kaupungin etékotihoidossa. Tutkimuksessa il-
meni, ettd asiakkaat olivat tyytyvaisia palveluun eika kehittamiskohteita etékoti-
hoitoon ilmennyt. Jatkotutkimukseksi tutkijat mainitsivat etdkotihoidon kehittami-
sen tyontekijoiden ndkdkulmasta sekéa asiakkaiden nékdkulmaa palvelun ohjauk-

sesta etakotihoitoon liittyen (Hiltunen & Polojarvi 2020.)

Lempiaisen pro gradu- tutkielma (2019) kuvasi etdkotihoidon tydntekijoiden na-
kokulmasta etdkotihoitoa sekd sen kayttoonottoa organisaatiossa. Tuloksena
saatiin nayttoa siita, ettd etakotihoidon kayttbénoton sujumisen kannalta merkit-
tavia tekijoitd ovat: tekninen sujuvuus, organisaation ja johtajien osallistuminen
sekad asiakastyon sujuvuus. (Lempidinen 2019.) Lempidinen avaa kotihoidon
tyontekijoiden mielipiteité etakotihoidon asiakkaiksi sopivista. Heidan mielestaan
asiakkaiksi sopisi muistisairaat ikaihmiset, jotka tarvitsevat ohjausta, muistutusta
tai tarkastuskaynteja. Etakotihoito soveltuu tydntekijéiden mielestd myos varatto-
mille seka turvattomuutta kokeville ikaantyville, ihmisille, jotka haluavat olla yksin,
eivatka halua paastaa ketdan vieraita kotiinsa tai asuvat syrjaseuduilla. Yllatta-

vasti saattohoitopotilaille katsottiin etakotihoidon myds sopivan. Etakotihoito ei
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sovi tyontekijoiden mielesta ikaantyville, joilla on pitkalle edennyt muistisairaus,
huono kuulo tai nakd seka kielteinen suhtautuminen palveluun (Lempidinen
2019, 34.)

Kivekk&an (2020) tutkimuksessa haluttiin selvittdéd miten sosiaali- ja terveyden-
huollon opiskelijat ja ammattilaiset asennoituvat hyvinvointiteknologiaan kaytt66n
kotihoidossa. Aineisto kerattiin WelTech- koulutuksessa. Kyselyn perusteella ha-
vaittiin myonteinen suhtautuminen hyvinvointiteknologiaa kohtaan, ja vastaajat
arvioivat tulevaisuudessa hyvinvointiteknologian tehostavan heidan tyotaan.
Vastatusten perusteella tulevaisuudessa tulisi tukea hyvinvointiteknologian kayt-
toonottoa seka kehittamista organisaatioissa. Tutkimuksessa ilmeni myos virtu-
aalinen kontakti idkkaan ja hoitajan valilla osoittautunut odotettua merkittavam-
maksi. 1akkaat asiakkaat olivat kokeneet, ettd heistd huolehditaan ja hoitajatkin
olivat virtuaaliseen kohtaamiseen tyytyvaisia. Tutkimuksen mukaan kotona asu-
vat idkkaat henkilot olivat halukkaita kayttdmaan teknologiaa, mutta haastetta
tuotti teknologioiden jatkuva kehitys. Teknisen tuen saaminen on osoittautunut
kayttoonotossa hankalaksi. Jatkossa tulisi pyrkia siihen, ettéa teknologia olisi help-
pokayttoista. (Kivekas, Kekaldinen, Kaija-Kortelainen, Kinnunen, Kamaéarainen,
Aalosvirta & Saranto 2020, 229-240.)

2.4 Etékotihoidon hyodyt

Etakaynnit voivat olla tukena ja vahentaa kotikdyntien maaraa ja siten vahentaa
hoitajien likkumiseen kuluvaa aikaa. Etakaynteja voidaan tehda useammin ja te-
hokkaammin. (STM 2020, 34.) Parhaimmillaan etékotihoito pystyy seuraamaan
ikaantyvan liikkeita, kaatumisia, ruokailutottumuksia, poikkeavaa kaytosta, syda-
men epasaannollista rytmia. Palvelu tarjoaa turvaa heikkokuntoisille pariskunnille
ja ennakoi voinnin muutokset. Palvelu tukee ikdantyvaa terveellisiin elamatapoi-
hin ja nain ollen parantaa kykya elamanhallintaan ja seka pidentdd aikaa asua
mahdollisimman pitkdan omassa kodissaan. (Milligan, Roberts & Mort 2011.)
Etakotihoito tukee asiakkaan omatoimisuutta (Elo ym. 2021) ja itsenaisyytta (Mil-
ligan ym. 2011) seka vahentavat kotikayntien maaraa (STM 2020).
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Perinteisella kotikaynnilla hoitajat auttavat konkreettisesti asiakasta mm. wc-
kaynneilla. Kuntouttavan tydotteen nakokulmasta, tdmé ei tue omatoimisuutta
eika kannusta asiakasta toimimaan itse. Alykas teknologia tassa tapauksessa
etayhteys asiakkaaseen tukee ja kannustaa asiakasta omatoimisuuteen ja siirtéa
nain ollen tehostetumpien kotikéyntien aloittamista. (Elo ym. 2019.) Turvaa tuovat
laitteet lisaavat myos hoitajien tydssa viihtymista, silla laitteiden avulla he voivat

nahda asiakkaittensa voivan hyvin (Suvanto 2021).

Etakotihoito voi parantaa palveluiden saatavuutta, varsinkin kauempana syrja-
seudulla, joissa valimatkat palveluiden piiriin saattavat olla pitkét seka tuoda kus-
tannussaastoja (Hammar, Mielikainen & Alastalo 2018). Teknologia voi tukea pal-
velua tarvitsevien iakkaiden asiakkaiden omatoimisuutta, itsenaisyytta ja yksityi-
syytta. Sosiaalisen toiminnan lisddmiseen ja vahvistamiseen on jo talla hetkella
kaytdssa erilaisia vuorovaikutus-, seura- ja terapiarobotteja. Yhteydenpitoa laa-
kariin ja hoitohenkilokuntaan voidaan mahdollistaa videoyhteyksilla ilman varsi-
naista kayntia eli tehda ns. etakaynteja. Etayhteyksia voidaan kayttdd myos ryh-
maohjaukseen, ryhmékeskusteluihin tai ryhmaruokailuun. Ryhméaruokailussa 4—
5 ikaihmistéa kokoontuu etdyhteydessa yhdessa ruokailemaan ja seurustelemaan
kotipalvelun henkilén huolehtien ruokailun "emanndinnista/isanndinnista”. Etayh-
teydella myods omaiset voivat osallistua idkkd&n omaisensa hoitoon ja hoitoko-
kouksiin. (STM 2020, 33.)

Johannssen, Storm ja Holmin (2019) tutkimuksessa kotihoidossa tydskentelivat
yhdeksan sairaanhoitajaa ja yksi toimintaterapeutti. Tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia ammattilaisten ajatuksia etdkotihoidon turvallisuudesta. Tuloksista sel-
visi, ettd etékotihoito suojelee loukkaantumisilta ja tuo turvallisuudentunnetta.
Toisaalta etakotihoito voi my6s olla idkkaille henkildille teknologian hallinnan
vuoksi hankalaa ja teknologian ymmarrys voi koitua myds ongelmaksi. Etakoti-
hoito on todettu tarkeéksi valineeksi, koska ikd&antyneiden mééra kasvaa ja alalla
on kasvava tyévoimapula, joka on myds maailmanlaajuinen ongelma. Etakoti-
hoito vahentaa ikdéantyneiden laitoshoitoa, sairaalahoitoa tai muiden julkisten hoi-
topalvelujen tarvetta ja mahdollistaa heidan pidemman asumisensa omassa ko-

dissaan. Kotihoitopalvelut seuraavat tiiviisti ikd&ntyneiden aikuisten etahoidon
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kayttoa ja sita, etta tarjottavat etahoitoratkaisut mukautetaan kunkin kayttajan yk-
silollisiin kykyihin, taitoihin ja resursseihin. (Johannssen, Storm& Holm 2019,
1254-1261.)

2.5 Kaotihoidon palvelunohjaus ja palveluntarpeen arviointi

Palvelutarpeen arviointi kaynnistyy joko henkilon itsensa, hanen laheisensa tai
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon aloitteesta. Se voi myos kaynnis-
tya sairaalasta kotiutumisen ja sosiaalietuuksien tai sosiaali- ja terveyspalvelujen
hakemisen yhteydessa tai lahes kenen tahansa tekeméstéa huoli ilmoituksen seu-
rauksena. Sen pitaisi myos kaynnistya, kun jo palveluita saavan asiakkaan ti-
lanne tai vointi muuttuu oleellisesti. (Finne-Soveri, Haimi-Liikkanen, Rehula, To-
lonen, Vahakangas & Aijo 2019, 1095.)

Palveluntarpeen arvioinnin tarkoitus on tukea ikdantyvan parjaamista kodissaan
edistamalla sita tukevia mahdollisuuksia. Nain voidaan siirtda ymparivuotisen
hoidon tarvetta my6hemmaksi. Lakisdateinen palveluntarpeen arvioinnin oikeus
on kaikilla 75- vuotta tayttaneill&. Arviointi on suoritettava maaréajassa: kiireelli-
set tapaukset viipymatta ja ei kiireelliset viimeistdédn 7 arkipaivana yhteyden-
otosta. (Rasanen 2018, 18.) Asiakas- ja palveluohjauksessa keskeista on ns. yh-
den luukun periaate. Asiakkaan ei tarvitse itse tietdd, mita ja mista palvelua hae-
taan, vaan yksi yhteydenotto riittdd. Asiakas- ja palveluohjauksen tarkoituksena
on helpottaa tukien ja palveluiden hakemista ja koordinoida ja sujuvoittaa palve-
luiden kohdentumista asiakkaiden arvioidun palvelutarpeen mukaan. (STM
2020,50.)

Palvelutarpeen arviointi muodostuu ikaantyvien hyvinvointiin, terveyteen, toimin-
takykyyn seka itsenéiseen selviytymiseen liittyvista kokonaisvaltaisista selvitte-
lyista. Asiakas- ja palveluohjaus on palvelutarpeen arvioinnin jalkeen tapahtuvaa

toimintaa, johon liittyy palvelujen myodntamispaatos, joka sekin on oma proses-
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sinsa. Myodnnetty palvelu voi olla tilapéistd, toistuvaa tai pitkaaikaista. Palvelun-
tarpeen arviointi on kirjattu sosiaalihuoltolakiin seka terveyden-huoltolakiin. (THL
2017.) Etayhteyksia voidaan hyodyntaa myds hoidontarpeen arvioinnissa (STM
2020, 34).

Palvelutarpeen arviointi prosessiin tai palveluneuvontaan osallistuvalta ammatti-
laiselta edellytetdan tietoa kayttOkelpoisista ja patevistd toimintakyvyn mitta-
reista, seka kykya kayttaa niita oikein. Eli kykya kayttaa niita silloin kun niita tar-
vitaan ja kykyé osata kayttaa siihen tarkoitukseen mihin ne on kehitetty. (Finne-
Soveri ym. 2019, 1095.)

Palveluiden tarve ikaantyneella huomataan paaasiallisesti monitahoisesta toi-
mintakyvyn muutoksesta, mika puolestaan johtuu hyvin usein sairauksista. Sai-
rauksien hallinta ja sita kautta toimintakyvyn sailyttaminen ovat puolestaan sita
tehokkaampia, mitd varhaisemmin ongelmat tunnistetaan ja korjaaviin toimenpi-
teisiin ryhdytaan. Toimintakyvyn vajauksen syyt tulisikin selvittaa tarkasti palve-
lutarpeen arvioinnin yhteydessa. Toimintakyvyn alenemisen syihin voivat liittya
sosiaaliseen, fyysiseen tai kongitiivisten toimintakykyjen muutokseen. Seka muu-
toksiin paivittaisissa toiminnoissa kuten arjessa selviytymiseen. (Finne-Soveri
ym. 2019, 1092-1094.) Vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista kuntien on aloitettava RAI-valineiston kaytto viimeistaan siir-
tymaajan paattyessa 1.4.2023. Palvelun tarvetta arvioidaan RAI jarjestelmaa
hyddyntéen. Asiakas ja tai omainen ovat itse mukana hoidon suunnittelussa, se
luo turvallisuuden, luottamuksen seka tyytyvaisyyden tunnetta. Arviointi kertoo
ikaantyvan kokonaisvaltaisesta toimintakyvysta seka selvittda ja auttaa hoitajaa
huomioimaan oleelliset asiat ja muutokset asiakkaan voinnissa ja toimintaky-
vyssa. Arviointitiedon avulla tehd&éan asiakkaalle yksil6llinen hoito ja palvelusuun-
nitelma. (THL 2021c.)

Oulussa uudet kotihoidon asiakkaat voivat ohjautua 2—8 viikon kotikuntoutus-jak-
solle ennen kuin he tulevat varsinaisten palveluiden piiriin. Kuntoutusjakson ai-
kana tunnistetaan, ketk& asiakkaista tarvitsevat fyysisia kaynteja ja keille sopii

etakotihoidon asiakkuus. Joskus fyysiset kaynnit ovat muuttuneet etakéaynneiksi
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kuntoutusjakson jalkeen. Etakotihoidon asiakkaaksi voi ohjautua suoraan ilman

kuntoutusjaksoa riippuen asiakkaan palveluntarpeesta. (VideoVisit 2021.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA KYSYMYKSEN
ASETTELU

Opinnaytety6n tarkoituksena on kuvata Oulun kaupungin palveluohjaajien néke-
myksié etakotihoidolle sopivista asiakkaista seké keinoista tunnistaa mahdolliset
etakotihoidon asiakkaat. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota toimeksi-
antaja ja palvelunohjausyksikko voivat hyddyntaa valitessaan uusia etékotihoi-
don asiakkaita sekéa tuottaa tietoa, jota voi hyddyntaa etékotihoidon palvelun kas-

vaessa.

Tutkimuksen avulla palveluohjaajat saavat viitteitd ja suuntaa ohjaukseen ja sii-
hen millaiset asiakasryhmat soveltuvat etakotihoitoon. Opinnaytetydmme kuvaa
etakotihoidon asiakasvalintaa ja ryhméaa, palveluohjauksen ja organisaation na-
kokulmasta seka sitd myoéten parantaa asiakasohjausta etdkotihoitoon ja mah-

dollisesti keventaa kotihoidon ty6taakkaa.
Tutkimuskysymykset tdssa opinnaytetydssa ovat:

1. Mitka asiakasryhmat hyotyvat eniten etékotihoidon palveluista palveluohjaajien

arvioimana?

2. Miten palveluohjaaja tunnistaa mahdollisen etdkotihoidon asiakkaan?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Toimeksiantaja ja Oulun kaupungin palveluohjaajat

Opinnaytetydmme toimeksiantaja on Oulun kaupunki. Ty6elamalahtdinen tarve
tuli Oulun Kaupungin kehittdmiskoordinaattorilta. Ikdihmisten palveluohjaus Ou-
lun kaupungilla on keskeisessa roolissa asiakaskohtaisessa seurannassa, oh-
jauksessa, neuvonnassa, palvelutarvearvioissa ja paatoksenteossa oululaisille
ikaihmisille. Palveluohjauksesta myonnetaan ik&aihmisille kotiin annettavia, ko-
tona asumista tukevia sosiaali-, asumis- ja hoivapalveluita. Oulun kaupungin
ikaihmisia palvelee moniammatillinen tyoyhteiso; sosiaali- ja terveydenhuollon
asiantuntijoita; terveyden- ja sosiaalihuollon palveluohjaajia seka sosiaalityonte-
kijoitd. Sosiaalihuollon palveluohjaajan ty6 yksikdssa on monipuolista ja tydon kes-
kiossa on asiakaskohtainen palvelutarpeiden arviointi, asiakassuunnitelmat ja
paatoksenteko asiakkaan tarvitsemista palveluista. Moniammatillinen tydyhteiso,
omaiset ja asiakas tekevat tiivista yhteistyota palveluohjaajien kanssa. (Mikkola
2021.)

Palveluohjausyksikkd on organisatorisesti tilaajan ja yksikon kautta myonnetaan
kunnallisia seka yksityisia palveluita. Palveluohjausyksikdssa tydskentelevéat pal-
veluohjaajat arvioivat yksil6llisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella palvelujen
myontamisesté. (Oulun kaupunki 2012.) Haastattelimme Oulun Kaupungin pal-

veluohjausyksikostad kahdeksaa palveluohjaajaa.

4.2 Laadullisen tutkimustavan ja tutkimusmenetelmien valinta

Opinnaytetyémme toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadullisessa tutkimuk-
sessa pyritdan tarkastelemaan tutkittavaa ilmiota tutkimuksessa olevien henkil6i-
den nakokulmasta. Tutkijoiden on oltava kiinnostuneita tutkittavien kokemuksista,

ajatuksista, tunteista ja niiden merkityksesta tutkittavalle ilmi6lle. (Juuti & Puusa
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2020, 9.) Lahtokohta tutkimukselle voi olla myds tutkimusongelma tai kiinnostuk-
sen alue. Aihealue voi l6ytya kaytdnnén kokemuksista, kirjallisuudesta seka asi-
antuntijoiden antamista vinkeista. Syvempi kirjallisuuteen perehtyminen auttaa
rajaamaan tutkimuskysymysta ja aiheesta tulee konkreettisempi. (Hirsjarvi &
Hurme 2008,13.)

Laadullisen tutkimuksen lahtokohta on ihminen. Laadullisen tutkimuksen aineis-
tonkeruumenetelmi& on runsaasti esimerkiksi haastattelu seka videointi. Kun ol-
laan tekemisissa ihmisten tarinoiden, merkityksien ja kertomuksien parissa, ei ti-
lastollisesti yleistettavaa tietoa saada maarallisen tutkimuksen tapaan. lhmisen
terveys ja siihen liittyvat tekijat ovat terveystieteissa mielenkiinnon kohteina. Laa-
dullisen tutkimuksen tavoite on tutkimuksen kohteena olevan ilmién ymmartami-
nen osallistujien ndkdkulmasta. (Kylma & Juvakka 2007, 16-25.) Opinnayte-
tydsséa olimme kiinnostuneita tulevaisuuden teknologisista ratkaisuista ja niiden
hyodyntamisesta hoitotydssa. Etakotihoito yleistyy tavanomaisen kotihoidon rin-
nalla yhdeksi hoitomuodoksi ja ilmion ymmartaminen ja tiedon lisaantyminen on

tarpeellista, myos tydelamalahtoisesti.

Laadullinen tutkimus koostuu Juutin ja Puusan (2020, 11-12) mielesta 10. eri
vaiheesta, joista ensimmainen on aiheen valinta. Kiinnostuksemme seka tydko-
kemuksemme ikaihmisten hoidosta ja kehittyvasta teknologiasta sai meidat tutki-
jat kiinnostumaan tydelamalahtdisesta ongelmasta, etékotihoidon asiakkaan ku-
vaamisesta. Aihe kiinnosti heti meita kaikkia ja pidimme myds tarkeana, ettd aihe
olisi tydelamalahtdinen. Opinnaytetydn eteneminen on kuvattu Juutin ja Puusan

(2020) vaiheiden mukaisesti koko opinnaytetydn toteutus osuudessa.

4.3 Tavoitteiden asettaminen ja tutkimuskysymysten maarittdminen

Toinen vaihe on Juutin ja Puusan (2020) mukaan tutkimuksen tavoitteiden aset-
taminen. Laadullisen tutkimuksen eri vaiheiden valilla on myo6s paallekkaisyytta

ja vaiheiden asetelma on joustava. Tavoitetta miettiessa on muistettava, ettei yksi
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tutkimus voi ratkaista kaikkia ongelmia. Aiheen rajaus mahdollistaa syvallisem-
man ja tasmallisemman perehtymisen tutkittavaan ilmioon. Kolmas vaihe on tut-
kimuskysymyksen muotoileminen. Tutkimuskysymykset ilmaistaan kysymysten
muodossa. Tutkimuskysymyksia on useimmiten kahdesta —kolmeen. (Juuti &
Puusa 2020,10-12.)

Opinnaytetyémme tarkoituksena on kuvata miten palveluohjaaja tunnistaa mah-
dollisen etékotihoidon asiakkaan ja saada palveluohjaajien arviota etakotihoi-
dosta hyotyvista asiakkaista. Toimeksiantajalta tullut toive selkeyttaa etakotihoi-
don asiakasprofiilia on tutkimuksemme tavoite. Tutkimuskysymyksissamme oli
kaksi teemaa: asiakkaiden palveluohjausprosessi seka asiakkaan palveluntarve.
Samalla haimme uutta ndkdkulmaa etakotihoidon toimivuudesta. Etakotihoidon
palveluiden toimivuus palveluohjausprosessin nakdkulmasta auttoi myds tunnis-
tamaan asiakasprofiilia, ja opinnaytetydémme tarkoitukseen vastaaviksi tutkimus-
kysymyksiksi muodostuivat 1. Mitk& asiakasryhmat hyotyvat eniten etékotihoidon
palveluista palveluohjaajien arvioimana? ja 2. Miten palveluohjaaja tunnistaa

mahdollisen etakoithoidon asiakkaan?

4.4 Tutkimuksen rajaus ja teoreettisen viitekehyksen laatiminen

Neljasvaihe on tutkimuksen rajauksien esittely. On tavanomaista, etta laadulli-
sessa tutkimuksessa tutkijat palaavat tutkimuksen aiheen valintaan, tavoitteisiin
ja itse tutkimuskysymyksen asetteluun tutustuttuaan kirjallisuuteen ja olemassa
olevaan tietoon. (Juuti & Puusa 2020, 10-12.) Viides vaihe on teoreettisen viite-
kehyksen laatiminen. Aiempaan kirjallisuuteen tulee perehtya, jotta pystyy osoit-
tamaan niin sanotun tutkimusaukon eli kohdan tutkittavasta ilmiosta, josta tietoa
on vahan. Tutkimusaukon I6ydyttya voidaan puhua aiheen teoreettisesta perus-
telusta (Juuti & Puusa 2020, 10-12.) M&arittelemme keskeiset kasitteet opinnay-
tetyon tietoperustassa. Teimme tiedonhaun etékotihoidon aikaisemmasta tutki-
mustiedosta. Tiedonhaku tehtiin kayttden internetistda muun muassa aikaisempia
opinnaytetoita ja luotettavia tutkimuksia, Lapin ammattikorkeakoulun tiedonhaku-

palvelu LUC-Finnaa ja e-kirjallisuutta. Seka CINAHL tietokannasta hakusanoilla
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telecare ja virtual homecare. Kaytimme hakusanoina muun muassa virtuaaliko-
tihoito seka etékotihoito, teknologia kotihoidossa ja kotihoito. Aikaisempaa tutki-
mustietoa on lahivuosina tehty enenevissa maarin, silla aihe on hyvin ajankohtai-
nen ja hoitoalan tulevaisuutta. Aikaisempi tutkimustieto on kuvattu opinnaytety6n

tietoperustassa.

4.5 Lahestymistavan- ja tutkimusmenetelmien valinta

Kuudes vaihe on lahestymistavan valinta ja perustelu. Lahestymistavan valin-
nassa voi auttaa kysymys, mita tarkoitusta varten tutkimusta tehdaan. On myaos
keskeistd pohtia millaisen viitekehyksen ja teorian sisalla tutkimusta aiotaan
tehda. (Juuti & Puusa 2020, 10-13.) Meille opinnaytetytntekijoina oli ensisijaisen
tarkeaa, ettd tutkimuksen aihe on tydelamalahtoinen tarve ja aihe olisi ajankoh-
tainen. Laadullisessa tutkimuksessa kaytetyt luokitukset tulevat Juutin ja Puusan
(2020, 10-13) mukaan ensisijaisesti aineistosta ja luokkien muodostaminen ta-
pahtuu tutkittavien sanoja kayttden seka tutkittavien kayttamia kuvailuja yhdis-
téden. Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin teemahaastattelut ja analyysimenetel-
maksi siséllon analyysi. Laadullisen lahestymistavan perustelu on kuvattu tar-

kemmin luvussa 4.2.

Aineistonkeruumenetelmaksi valittin teemahaastattelu. Halusimme haastatelta-
vilta keskustelevaa, vuorovaikutteista ja tasmallista tietoa. Teemahaastattelussa
pystyimme rajaamaan aihetta riittdvan tarkasti etukateen sovituilla teemoilla sekéa
tdsmentam&an esille nousseita aiheita omalla kysymyspatteristollamme. An-
noimme keskustelun mahdollisuuden, jolloin ryhméa- tai parihaastatteluissa olleet

palveluohjaajat pystyivat myos yhdessa postimaan asioita aaneen.

Teemahaastattelu koostui ennalta maéaritellyista teemoista eli puoli strukturoituna
haastatteluna, jolloin keskeiset asiat on sovittu ja aineiston keruuseen liittyi my6s
vapauksia. Teemahaastatteluja on kaytetty paljon aineistojen keruuseen hoitotie-

teissa ja sen suosio on jatkunut edelleen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
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2010, 97). Teemahaastattelussa pyrimme antamaan haastateltaville mahdolli-
suuden vuorovaikutteiseen keskusteluun muiden haastateltavien kanssa. Nain
saimme heidat yhdessa pohtimaan ja vaihtamaan tarkeita nakokulmia etéakotihoi-
don asiakas profiilin luomiseksi. Haastateltavilla oli niin sanottua hiljaista tietoa,

joka on hoitotydssa erittain tarkea elementti tydyhteisoissa.

Aineiston analyysimenetelmaksi valittiin siséllon analyysi. Laadullisen tutkimuk-
sen aineiston analyysimenetelmana kaytetaan sisallonanalyysia. Sisallon ana-
lyysi on menetelmé&, jossa aineisto kaydaan lapi, merkitdan aineistosta asiat,
jotka ovat tutkittavalle ilmidlle merkillisia ja keratdan ne yhteen. Kerétty aineisto
luokitellaan, teemoitellaan ja kirjoitetaan yhteen. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 78.)
Laadullisen tutkimuksen analyysimenetelm&na sisallonanalyysi on keino tuottaa
tutkittavasta ilmiosta kirjallista tietoa. Haastattelut litteroitiin ja litteroinneista muo-

dostettiin luokat sisallon analyysilla.

4.6 Kohderyhma ja tiedonantajien valinta

Seitsemas vaihe sisaltaa aineiston valinnan ja sen perustelun. Laadullisessa tut-
kimuksessa aineisto hankitaan muun muassa yksil6haastatteluilla, ryhmé&haas-
tatteluilla, havainnoinnilla tai kayttdmalla dokumenttiaineistoja. Tarkoituksena
saada selville tutkittavien henkil6kohtaisia kokemuksia seka tuoda esille erilaisia
nakokulmia tutkittavasta ilmiosta. (Juuti & Puusa 2020, 10-14).

Palveluohjaajat eli tiedonantajat tydskentelivat Oulun Kaupungin palveluohjaus-
yksikdssa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluohjaajina. Tiedonantajien yhteys-
tiedot saamme toimeksiantajalta, joka lahestyi tiedonantajia ensin. Toimeksian-
taja valitsi tiedonantajiksi sellaiset henkil6t, joilla on mahdollisimman monipuoli-
nen ja kattava ndkemys etékotihoidosta. Tutkimuksessamme kaytimme harkin-
nanvaraista otantaa. Opinnaytetydomme aiheen seka kokouskutsun lahetimme
haastateltaville sahkdpostitse. Haastattelun rungon (Liite 3) Iahetimme tiedonan-

tajille etukateen, jotta he voivat orientoitua tydtehtavien parissa aiheeseen ja
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tehda itselleen muistiinpanoja. Teemat kasittelivat muun muassa asiakkaan pal-
veluprosessia ja palveluntarvetta. Tarkoituksen mukaisesti kavimme néita kahta
teemaa lapi erinakdkulmista. Haastattelimme kahdeksaa Oulun Kaupungin pal-

veluohjaajaa.

4.7 Aineistonkeruu teemahaastattelulla

Kahdeksas vaihe aineiston hankinta. Aineiston hankinnassa haastattelijan tulee
olla herkka ja vastaanottava, jotta aineistosta saadaan esille erilaisuutta. (Juuti &
Puusa 2020, 10-14.) Haastattelun laadukkuutta voidaan tavoitella tekemalla kat-
tava haastattelurunko. Eduksi on teemojen syventaminen mahdollisten lisdkysy-
mysten muotoja ennakkoon miettimalla. Ennakkoon ei voi kuitenkaan koskaan
varautua kaikkiin lisékysymyksiin tai niiden muotoiluun. (Hirsjarvi & Hurme
2008,184.) Kavimme naita kahta teemaa tarkoituksen mukaisesti lapi erindkokul-
mista. Opinnaytetyon paamaarana on tuottaa asiakas profiili etakotihoidon asiak-
kaasta seka antaa suuntaa millainen asiakas soveltuu palvelutarpeiden puolesta
etakotihoidon asiakkaaksi ja mitka tekijat ovat ehdottomasti etékotihoidon pois
sulkevia tekij6itd. Haastatteluissa kaytimme eduksemme haastateltavien kerty-
nyttd tyokokemusta ja koulutustaustaa. Pyysimme haastateltavia keskustele-
maan ja pohtimaan annettuja teemoja yhdessa keskustelun muodossa, jossa jo-

kainen sai tuoda omia kokemuksiaan vapaasti esille.

Haastattelun etuna on joustavuus. Haastattelijalla on mahdollisuus toistaa kysy-
mys, oikaista vaarinkasityksia, selventdd sanamuotoja ja keskustella tutkittavan
kanssa. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 72.) Selvitimme teemahaastattelulla palveluoh-
jaajilta asiakasryhmittelyyn liittyvia asioita kuten, asiakkaan ika, avuntarve, sai-
rauksien vaikuttavuutta, aistitoimintoja, omaisten kantaa sekd muun muassa toi-
mivia ja ei toimivia palvelumuotoja etékotihoidossa. Tarkoituksemme oli saada
mahdollisimman laaja kuva palveluohjausprosessista seka etékotihoidon asia-
kasryhmasta. Teemahaastattelussa pyritdan loytamaan merkityksellisia vastauk-

sia tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun mukaisesti. Etuk&teen valitut
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teemat perustuvat viitekehykseen eli silhen mita tutkittavasta ilmiosta jo tiede-
taan. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 74-76.) Teemahaastattelun avulla pyrimme ym-
martamaan ja saamaan kasityksen tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta,
tdssd tapauksessa Oulun kaupungin etakotihoidon palveluohjausprosessista

seka etakotihoidon asiakasryhmasta.

Haastattelut toteutimme yhtend parihaastatteluina ja kahtena kolmen hengen
pienryhma haastatteluina. Koronavirus-pandemian vaikuttaessa kohtaamisiin ha-
lusimme valita menetelméaksi aineiston keraamiselle Teams-kokousten valityk-
sella tehtavat haastattelut. Keskustelu voi olla vuorovaikutteista ja yleenséa kes-
kustelut nauhoitetaan. Teemahaastattelussa aihepiirit on etukateen maaritelty,
mutta kysymysten tarkka muotoilu ja jarjestys saattaa poiketa tutkittavien valilla.
Haastattelun aikana pidetaan huolta, ettéd ennalta sovitut teema-alueet kaydaan
lapi. Tutkimusongelma sitoo yhteen kokonaisuuden ja teemat voivat pohjautua
esimerkiksi olemassa olevien tutkimusten pohjalta, teoriasta tai kirjallisuudesta.
(Eskola, Latti & Vastamaki 2018, 24—-26.) Keskimaarin haastattelut kestivat noin

45 minuuttia. Haastattelut nauhoitimme aukikirjoittamista varten.

4.8 Aineiston analyysi

Yhdeksas vaihe aineiston analysointi ja tulkinta. Analysoitaessa saatua aineistoa
ollaan herkkia sille, minkalaista kielta, sanoja ja lauseita seka ilmauksia tutkittavat
kayttavat. Naista voidaan usein tehda jo alustavia analyyseja seka verrata saatua

tietoa jo olemassa olevaan tietoon. (Juuti & Puusa 2020, 10-14.)

Induktiivinen laadullinen tutkimus pyrkii tekemaan johtopaattksia aineiston pe-
rusteella. Tutkimuksessa kaytetdan muun muassa kasitteitd, lauseita ja sanoja,
joita tutkittavat tuovat esiin. Tyypillista laadulliselle tutkimukselle on teorian ja ai-
neiston valinen vuoropuhelu seka tuottaa tutkittavasta ilmiosta yksityiskohtaista
ja rikasta tietoa. (Juuti & Puusa 2020, 10-11.) Ennen varsinaista analyysia ai-

neisto litteroitiin eli aukikirjoitettiin. Litteroitua tekstia tuli 20 A4 sivua. Valitsimme
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aineistolahtoisen eli induktiivisen lahestymistavan. Sisallonanalyysissa on kaksi
tapaa lahestya tutkittavaa ilmiota. Aineistolahtdinen eli induktiivinen tai teorialah-
téinen eli deduktiivinen. Suurimpana erona lahestymistapojen valinnassa on, etta
induktiivisessa lahestymistavassa ei ole valmista luokittelurunkoa, niin kun
deduktiivisessa lahestymistavassa. Sisallon analyysin vaiheet ovat Elon ja Kyn-
k&dan (2008) mukaan valmistelu, analysointi ja raportointivaine. Kun olimme
haastatelleet kaikki kahdeksan tiedonantajaa, litteroimme haastattelut tekstimuo-

toon ja aloitimme sisalloén analyysin tekemisen.

Ennen analyysin aloittamista valitaan analyysiyksikko, joka usein on ajatuskoko-
naisuus tai lause. Valitsimme analyysiyksikoksi ajatuskokonaisuuden. Ajatusko-
konaisuus vastaa tutkimuskysymykseen ja voi sisaltaa useita merkityksia. Yksi
ajatuskokonaisuus siis voi sisaltdéa useamman pelkistyksen, joten siitd syntyy
useampi luokka. Kaikki kumminkin vastaavat samaan tutkimuskysymykseen,
mutta eri ndkdkulmasta. Seuraavaksi aineisto kdaydaan huolella lapi ja mahdolli-
sesti viela tAsmennetdan tutkimuskysymysta. Analyysivaiheessa aineistolahtdi-
nen analyysi etenee pelkistden ilmaisuja ja muodostaen luokkia niista, pitden tut-
kimuskysymys koko ajan mielessa. limaisuja yhdistavat luokat nimetaén ja opin-
naytetyon raporttiin lisdtd&n useimmiten taulukko analyysin etenemisesté, joka
osoittaa analyysin luotettavuuden lukijalle. Raportointi aloitetaan kertomalla ana-
lyysin paaluokat. Yla- ja alaluokitukset kuvataan paaluokkien alle. Analyysin ete-

neminen hahmottuu myds lukijalle. (Elo & Kyngas, 2008.)

Ensimmaiseen tutkimuskysymyskysymykseen asiakasryhmat, jotka sopisivat
etakotihoitoon palveluohjaajien kuvaamana tuli yhdeksén ylaluokkaa. Ylaluokat
ovat: Paivittaisiin toimiin tukea ja ohjausta tarvitsevat asiakkaat, yksinaan viihty-
vat ja parjaavat asiakkaat, asiakkaat joilla on riittavasti toimintakykya jaljella, asi-
akkaat joiden muisti ja aistitoiminnot ovat heikentyneet, asiakkaat joiden psyyk-
kinen toimintakyky on alentunut, kaikille jotka tayttavat kotihoidon kriteerit, asiak-
kaat joilla on kotihoidon lisdpalveluita kaytdssa, asiakkaat jotka kokevat palvelun
monikayttoisyyden hyvéksi seka asiakkaat joiden palveluntarve on muuttunut.

Toiseen tutkimuskysymykseen, etékotihoidon asiakkaan tunnistamisen keinot,
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muodostui ylaluokkia nelja. Ylaluokat ovat: Haastattelemalla asiakasta, arvioi-

malla ympaéristoa ja toimintakykya, moniammatillinen yhteistyd ja osaaminen

seka RAI- arviointi. Esimerkki analyysin etenemisesté on kuvattu taulukossa 1.

Taulukkol.Esimerkki analyysin etenemisesta

Asiakasryhmat, jotka sopisivat etékoti-

hoitoon palveluohjaajien kuvaamana?

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Kotikuntoutu ja palvelunohjaus.

Asiakkaat tulevat
kotikuntoutusprosessin kautta

etakotihoidon asiakkaaksi.

Kotikuntoutuksesta siir-

tyvat asiakkaat.

Asiakkaat, joiden palve-

lun tarve on muuttunut

Ravitsemuksen ja ladkehoidon

varmistaminen.

Asiakas tarvitsee ohjausta
ravitsemuksen toteuttamisessa,
ohjausta laékkeiden
ottamisessa, ohjattuna insuliinin
pistamisessa ja verensokerin

mittauksessa.

Etakotihoidon kaynnit aloitettu

aliravitsemuksen vuoksi.

Etahoitaja on ruokaseurana

asiakkaalle.

Ravitsemuksen varmis-

taminen, ruokaseuranta.

Paivittaisiin toimiin tukea
ja ohjausta tarvitsevat

asiakkaat

keinot?

Etakotihoidon asiakkaan tunnistamisen

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Palvelutarpeen arvio kaynnilla
tunnistetaan etakotihoidon

sopivuus asiakkaalle

Haastattelu, jossa iimenee, ettei

asiakas halua kotiinsa hoitajaa.

Kotikaynnilla haastattelemalla ja

ympaéristda arvioimalla tulee

Palvelutarpeen haastat-

telu kotona.

Haastattelu puheli-

messa.

Arvioimalla ympaérist6a.

Haastattelemalla asia-

kasta
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kasitys etakotihoidon Palveluohjaajan ammat-

sopivuudesta. titaito ja kokemus.

e RAlI-toimintakykymittarin

tulosten perusteella.

4.9 Tulosten kirjoittaminen ja raportointi

Kymmenes vaihe oli tulosten kirjoittaminen ja raportointi seké tutkimuksen luotet-
tavuuden arviointi. Tuloksia kirjoittaessa tutkija lainaa aineistoa vain, kun se on
tarpeellista, jotta voi perustella vaitteet teoriaan pohjautuvaksi. Suorat lainaukset
aineistosta havainnollistavat tutkijan analyysin etenemista seka arvioivat tulkinto-
jen osuvuutta. (Juuti & Puusa 2020, 10.14.)
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Etakotihoitoon sopivat asiakkaat palveluohjaajien nakdkulmasta

Palveluohjaajien haastatteluiden perusteella etéakotihoitoon soveltuvat asiakkaat,

jotka tarvitsevat paivittaisiin toimiin tukea ja ohjausta, seka yksin&dan viihtyvét ja

parjaavat asiakkaat. Haastatteluissa ilmeni, etté etakotihoitoon sopivat asiakkaat,

joilla on riittdvasti toimintakykya jaljella, muisti ja aistitoiminnot ovat heikentyneet

seka asiakkaat, joiden psyykkinen toimintakyky on alentunut. Etékotihoitoa ko-

keillaan lahtokohtaisesti kaikille asiakkaille, jotka tayttavat kotihoidon kriteerit.

Etakotihoito sopii palveluohjaajien kuvaamana myo6s heille, joilla on kotihoidon

lisdpalveluita kaytossa. Etakotihoito on koettu myds toimivaksi sen monimuotoi-

suuden vuoksi seka heille, joiden palveluntarve on muuttunut.

Taulukko 2. Asiakasryhmat, jotka sopisivat etékotihoitoon palveluohjaajien kuvaamana.

Ylaluokka

Alaluokat

Paivittaisiin toimiin tukea ja ohjausta tarvitsevat

asiakkaat

Ravitsemuksen varmistaminen
Ruokaseura

Laakehoidon varmistaminen
Verensokerin mittaaminen
sekd lukeman nayttdminen
hoitajalle

Insuliinin pistdminen ohjattuna

Haavanhoito ohjattuna

Yksin&dan viihtyvét ja parjaavat asiakkaat

Henkilolle, joka ei halua vie-
raita ihmisia kotiinsa.

Sosiaalisesti eristaytyneelle

Asiakkaat, joilla on riittavasti toimintakykya jal-

jella

Asiakkaalla on voimavaroja
hallita oma elaméansa lahes it-
senaisesti.
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Fyysinen toimintakyky pitaa
olla hyva, asiakas tarvitsee oh-
jausta ja muistuttamista

Asiakkaille, joiden muisti ja aistitoiminnot ovat

heikentyneet

Nakévammainen voi olla eta-
kotihoidon asiakas

Lievasti muistisairaalle

Asiakkaat, joiden psyykkinen toimintakyky on

alentunut

Turvattomuus ja yksinaisyys

Skitsofreniaa sairastavalle so-
pii etékotihoito

Kaikille, jotka tayttavat kotihoidon kriteerit

Mahdollisimman avoin ajatus
etakotihoidosta palveluohjaa-
jalla auttaa loytdmaan uusia
etékotihoidon asiakkaita

Etakotihoitoa kokeillaan vaikka
se ei soveltuisikaan kyseiselle
asiakkaalle

Asiakkaat, joilla on kotihoidon lisépalveluita

kaytossa

Evondos laakeautomaatti

Ateriapalvelut

Asiakkaat, jotka kokevat palvelun monikayttoi-

syyden hyvaksi

Etékotihoito on edullinen vaih-
toehto

Etakotihoidon laitteen moni-
kayttoisyys, aktiiviset omaiset

Etakotihoidon yhteysajat pité-

vat paikkansa

Pitkien valimatkojen paassa

olevat asiakkaat
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Asiakkaat, joiden palvelun tarve on muuttunut Kotihoidon asiakas siirtyy pal-
veluntarpeen vahentyessa eta-
kotihoidon asiakkaaksi.

Asiakkaan palveluntarve kas-
vaa

Kotikuntoutuksesta  siirtyvat
asiakkaat

Palliatiivisessa hoitovaiheessa
oleville

Etakotihoidon asiakkaat ovat usein ikaantyneitd, jotka tarvitsevat paivittaisiin toi-
miin ohjausta ja tukea. Asiakas tarvitsee ohjausta ravitsemuksen toteuttami-
sessa, laddkehoidossa sekd verensokerin mittaamisessa ja insuliinin pistami-
sessd. Haavan hoitaminenkin on mahdollista edellyttéden, etté asiakas pystyy sen

itse tekemaan.

“Saattaa olla ravitsemuksen toteuttamisessa ohjausta, valvottua tai ohjattua
laékkeiden ottoa dosetista tai ohjattuna insuliinin pistoa tai verensokerin mit-
tausta, ettd pystyy fyysisesti itse ne toiminnot suorittamaan mutta tarvii siihen

sitten suullista ohjausta”

“Etékotihoidon piiriin tulee asiakkaita, jotka laihtuneet kovasti. Etéakotihoidon
kaynnilld ohjataan asiakas lammittdmaan ruoka, ja sydmaan. Asiakas kaipaa

ruokaseuraa, joka ei vélttamatta toteutuisi kotihoidon fyysiselld kadynnilla “

‘Jos asiakas hoitaisi haavan itsendisesti ja hoitaja seuraa, etté se onnistuu “

Palveluohjaajien mukaan etakotihoidon asiakkaat voivat olla yksindan viihtyvia
ikdantyvid. Osa heista ei halua vieraita ihmisid kotiinsa. He saattavat olla my6s
sosiaalisesti eristaytyneita. Nama asiakkaat kaipaavat tukea ja ohjausta paivittai-

siin toimiin.
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“Asiakas sanoo, etté arsyttaa kun joku tulee tdnne minun kotiin”

“Sosiaalinen puolihan siiné tulee varsinkin nyt korona aikana, kun ne on mokit-
taytyny neljan seinén sisalle nuo ikaihimiset vuodeksi niin eri tavalla nailla keilla

on tdmé etékotihoito niin niilld on kuitenkin joku sosiaalinen kontakti sitten”

Palveluohjaajat kertoivat, etta etakotihoidon asiakkaaksi sopivat asiakkaat joilla,
on riittavasti toimintakykya jaljella ja tahtoa tehda itse asioita. Asiakkaalla on voi-
mavaroja hallita oma elaméansa lahes itsendisesti. Etakotihoitoon soveltuvan asi-
akkaan fyysinen toimintakykynsa pitdd olla hyva, jolloin asiakas tarvitsee vain
ohjausta ja muistuttamista esimerkiksi ladkkeen ottamisessa seka ruokailun var-
mistamisessa. Nama asiakkaat parjaavat itsenaisesti ja ovat omatoimisia lahes

kaikissa toimissaan. Etakotihoito tukee ja aktivoi asiakasta omatoimisuuteen.

“Semmosta fyysistéa kdyntia ei tarvita, ettd asiakas toimii itsendisesti mutta tarvii

ohjausta ja muistuttamista”

“Sellaista "miné hallitsen itse omat asiani” ja tdmé on juuri hyvé keino siihen,

etté ei passivoida vaan aktivoidaan”

“Fyysista toimintakykyé asiakkaalla kuitenkin on mutta tarvii siihen semmoista

tukea sielté niin ettéa taté fyysista kéyntia ei vélttdmaéatta tarvii hanella olla”

Palveluohjaajien mukaan etékotihoito sopii asiakkaille, joiden muisti ja aistitoimin-
not ovat heikentyneet. Nakévammainen tai ikdantymisen myota nakokykynsa
menettanyt sopii etakotihoidon asiakkaaksi. Etédkotihoidon paate avautuu, kun
hoitaja ottaa laitteeseen yhteyden nain ollen asiakaan ei tarvitse osata avata paa-
tettd itse. Etakotihoitoa voidaan suositella myds lievasti muistisairaalle, jolla on

viela riittavasti toimintakykya jaljella.
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“Asiakkaan ei tarvitse osata kayttaa tietokonetta eika sité pystykaan itse avaa-
maan. Niin Kyll& se siind mielessa onnistuu, kun ei tarvitse mittd&n muuta teha

kuin puhua sille”

“Voi olla, jos se on lievana viela se muistisairaus, etta jos on viela sita toiminta-
kykya jaljella riittavasti, etta se on jonku verran alentunut. Etta tarvii muistuttelua

ladékkeen otossa esimerkiksi tai ravitsemus puolessa”

Etakotihoidon asiakkaaksi sopivat palveluohjaajien haastatteluiden perusteella
myd0s asiakkaat, joiden psyykkinen toimintakyky on alentunut ja jotka kokevat tur-
vattomuuden tunteita seka ovat yksinaisia. Haastatteluissa tuli ilmi myds, etta esi-

merkiksi skitsofreniaa sairastavalla voi olla etdkotihoidon palvelu kaytossa.

“Semmoista voimakasta turvattomuuden tunnetta ja yksinéisyytta”

“Sekin on niin yksil6 kohtainen, mulla taas on yks kella oli ihan diagnoosina skit-
sofrenia ja ma olin hyvin epéailevainen, etta ei takuulla, ettd eihan tasta voi tulla
ihan mitdan, mutta otin sen laitteen, ku meill& on se esittelylaite tuolla toimistolla
niin otin matkaan sen ja tuota virittelin sen. Ja sitten se koesoitto, pyysin sielta
virtuaalista sen koesoiton niin aivan ihmeellista kylla tama henkilo siihen aivan
suorastaan ihastui siihen laitteeseen. Siina oli ollu semmosia tilanteita etta, etta
han ei ollut paastanyt sisalle, ettd veti ihan niinku nenan edesta ovi kii, etta ei
tartte tulla. Than tammoaista oli toistuvasti, etta mita ne taalla ramppaa toistu-
vasti, ei taalla tartte kaya. Mutta tuo tosiaan tuo vempain se on ollut nyt jo var-

maan ainakin puoli vuotta, enempikin”

Palveluohjaajien mukaan kotihoidon kriteerit tayttava asiakas sopii etakotihoidon
asiakkaaksi. Palveluohjaajat ilmaisivat asian niin ettd, etékotihoitoa kokeillaan
lahtokohtaisesti kaikille asiakkaille. Mikali palvelu ei sovi, padadytaan sitten taval-
lisiin kotihoidon palveluihin. Palveluohjaajat toivat haastatteluissa ilmi, etta palve-
luohjaajan oma positiivinen ajattelu etakotihoitoa kohtaan auttaa asiakasvalinnan

tekemisessa.
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“Semmosen kohallakin joka ei tuu heti mieleenkaéan, etta taa voiski onnistua,
joskus tulee sellasia ahaa elamyksia, etta jollekki soppiikin vaikka ensin tuntuu,
ettd ei tama taija mutta ettd on mahdollisimman avoin itse sille ajatukselle niin

sekin auttaa I16ytdméén niité asiakkaita, joille etdkotihoito sopii”

“Joo ja sitten kdyny myds toisinkin péin, etté niinké hei tdméa varmasti on niin
niin sitten ku kokeillaan niin ei se pitaakin viia pois sielta, etta otetaan johdotkin
pois seinésté ja vaikka mita tapahtuu. Mutta me helposti kokeilemme, etta tuota

vaikka tuntuskin ettéd ehkéa ei mutta kokeillaan siltikin”

“Asiakkaalla tayttyy ne kriteerit silhen saanndlliseen kotihoitoon et se tarvii sen

Joko fyysisen tai etékotihoidon kdynnin”

Etakotihoidon asiakkaalla palveluohjaajien mukaan voi olla myds kotihoidon lisé-
palveluita kaytossa. Kuten esim. Evondos ladkeautomaatti, ateriapalvelu, sii-

vouspalvelu yms.

“Etékotihoito ja evondos on varmaan aika sellainen tyypillinen yhdistelma”

Palveluohjaajat toivat ilmi, ettda etakotihoito palvelee asiakkaita monipuolisesti.
Monipuolisuudella tarkoitettiin palvelun monikayttdisyyttda. Omaiset voivat ottaa
yhteyden paatteen kautta omaiseensa sekd paatteen pystyi ottamaan mukaan
esimerkiksi mokille. Palvelun edullisuus katsottiin myds olevan positiivinen asia.
Palveluohjaajien mukaan etéakotihoito sopii asiakkaille, jotka asuvat pitkien vali-

matkojen paassa.

“Silloinhan se on edullinen asiakkaalle, jos on pelkké etdkotihoito. Etdkotihoito

on edullisempaa”

“ sitte ettako tytar kysyi ettékd aiti kdy mokilla esimerkiksi kevaélla ja kesélla
niin voiko sen ottaa sen laitteen mokillekin mukaan ja tuota se vastaus oli, etta

voi jos on s&hkot niin se kulkee mukana sitte vaikka sinne mékillekin”
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“Asiakas asuu pitkdn vélimatkan pédéssa”

Palveluohjaajien mukaan etakotihoidon asiakkaiksi voi tulla myds heita, joiden
palvelun tarve muuttuu. Palveluntarve voi vahentyd esim. Toimintakyvyn paran-
tuessa. Tai palvelun tarve voi kasvaa esimerkiksi muistisairauden edetessa. Eta-
kotihoidon asiakkaat voivat ohjautua etakotihoidon piiriin kotikuntoutuksen arvioi-
mana. Kotikuntoutus tiimi tekee yhteistyota palvelunohjauksen kanssa. Etakoti-
hoidon asiakkaaksi sopii myds palliatiivisessa hoito vaiheessa olevat asiakkaat.
Palveluohjaajien mukaan asiakkaalla voi olla kotisairaalan hoitorinki - palveluna

mutta asiakas koki saavansa viela lisdturvaa etakotihoidon palvelusta.

“Sitten taas voi olla sielld &éripdéassa, jossa on niité, joilla on tosi runsas avun-
tarve ja yksi yksittainen kaynti toteutetaan etakotihoidolla. Niin sitten siin& saat-

taa olla paljonkin niité tukipalveluita”

“Sitten on niitakin, jotka on kaupungin kotihoidon asiakkaana ollu jonku aikaa,
sielta sitten kun palveluntarve on vahentynyt niin sitten ehotetaan etta voisko-
han tdssd mabhollisesti, me sitten arvioidaan se ja sita tilannetta ja sitten kato-

taan niin”

“Ne asiakkuudet saattaa tulla meille esimerkiksi sielta kotikuntoutus prosessin
kautta kotikuntoutus tiimilta ja tavallaan valmiiksi arvioitu se. Tai sitten esimer-
kiksi kotiutustiimilta, siita tulee, ettd hekin on jo valmiiksi arvioinu, arvioinu ja
laittavat meille viestia, ettd tAméa asiakas parjaisi varmaan jatkossa etakotihoi-
dolla “

“Mulla juuri &sken siirtyi yks sybpéé sairastava kelld on jo palliatiivinen hoito-
vaihe mutta tuota h&an on kuitenkin viela siind kunnossa, etta han ei niinkun
tartte niita fyysisia kaynteja sinne. Han oli ittekki sita, ettéa han ei valttamatta sil-
leen niinkun tai etta sinnittelee sanotaanko nain. Et siina on kuitenkin jo hoitorin-

ginkin asiakkuus, etta pystyy sitten sielta niin tahan tilanteeseen istui tosi hyvin
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tama etakotihoito kans. Oli hirveen tyytyvainen taa henkil6 kuka sairaalasta

paasi kotiin et pystyttiin sitte tallalailla sitten auttaan”

5.2 Etakotihoidon asiakkaan tunnistaminen palvelunohjauksessa

Etakotihoidon asiakkaiden tunnistaminen tapahtuu haastattelemalla ja arvioi-
malla ymparistéa. Palveluohjaajat tekevat moniammatillista yhteistyota ja hyo-
dyntavat osaamistaan ja tydkokemusta arvioinnissa Lisaksi RAI- arviointi antaa

hyvaa tukea tunnistamiseen.

Taulukko 3. Etakotihoidon asiakkaan tunnistamisen keinot.

Ylaluokka Alaluokat
Haastattelemalla asiakasta Palvelutarpeen haastattelu ko-
tona

Haastattelu puhelimessa
Arvioimalla ympéarist6a ja toimintakykya Arvioimalla ympérist6a

Arvioimalla toimintakykya

Moniammatillinen yhteistyo ja osaaminen Palveluohjaajien ja kotikuntou-
tuksen yhteisty®

Palveluohjaajien ammattitaito
ja kokemus

RAI- arviointi Asiakkaan fyysinen toiminta-
kyky ja elamanhalu viela tal-
lella

Lahtokohtaisesti kokeillaan en-
sin kaikille uusille asiakkaille

Asiakkaalla tulee olla konkreet-
tinen avuntarve
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Haastattelut tehdd&n puhelimessa tai kotikaynnilla. Haastattelemalla selviaa asi-
akkaan avuntarpeen maara, haluaako asiakas hoitajaa kotiin ja my6s asuinym-

paristda pystyy tutkailemaan kotikdynnin yhteydessa.

“Kyllahan se on se haastattelu. Siind kun saa teet arviota niin sulla alkaa hel-
posti, nopeesti tulee se mieleen, etta tuota ois se etékotihoito hyva vaihtoehto.
Ja varsinkin mygs niissakin tilanteissa monesti asiakas niinkd sanoo, etta mulla
arsyttaa, kun tanne aina tullee joku, minun kottiin. Niin se, etta nyt sulle ei niinkd

tuu se kéy vaan etédna”

‘Joko siellé asiakkaan luona tai puhelimitse tehtdvéén arviointiin ja RAI — toi-

mintakykymittarihan meillé on kdyt6sséa”

Kotikaynnilla pystyy arvioimaan myds ymparistda ja asiakkaan toimimista ko-
tona. Kotikaynnilla kuitenkin pystyy ndkemaan isomman kokonaisuuden, kun

nakee asiakkaan toimimassa kotonaan.

“Kun justiinsa tdné& aamuna olen etékotihoidon asiakkaan asioita hoitanut elikka
siella palvelutarpeen arvio kaynnillahan me sen asiakkaan siella ehka tunnis-
tamme ja tuota se voi olla sellanen tilanne ettd tuota semmosta fyysista kayntia
el tarvita ettéa asiakas toimii itsenéisesti mutta tarvii ohjausta ja muistuttamista
ehk& ja mulla on ollut semmoisia etédkotihoidon asiakkaita ainakin pari joilla ollut

semmoista voimakasta turvattomuuden tunnetta ja yksinéisyytta”

Palveluohjaajat tunnistivat etékotihoidon asiakkaat moniammatillisen yhteistyon,
tyokokemuksen ja ammattitaitonsa perusteella sek& RAI- arvioinnin tukemana.
Haastatteluissa kavi ilmi ettei, pelkkd RAI- arviointi riitd vaan taytyy katsoa isom-

paa kokonaisuutta ja tdssa isoon osaan nousee palveluohjaajien ammattitaito.
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“Ja eikait se suoraan se RAl:kaan tietenk&dan sita etakotihoidon asiakasta tun-
nista. Kylla siina tarvitaan sitten kuitenkin sita tuota ehka kokemusta ja ammatti-

taitoa ettd huomataan etta milloin se etékotihoito on toimii”

‘Ja osa meille etakotihoidon asiakkuuksista ohjautuu meille kotikuntoutusjakson
kautta. etta etakotihoito on otettu siella jo testaukseen ja katottu ettéa soveltuuko

se asiakkaalle”

“Ne asiakkuudet saattaa tulla meille esimerkiksi sieltd kotikuntoutus prosessin

kautta kotikuntoutus tiimilta ja tavallaan valmiiksi arvioitu se. Tai sitten esimer-

kiksi kotiutustiimilta, siita tullee, ettd hekin on jo valmiiksi arvioinu, arvioinu ja

laittavat meille viestia ettd tAmé& asiakas parjais varmaan jatkossa etakotihoi-
dolla”

RAI- arvioinnilla selvitetddn asiakkaan toimintakykya ja palveluntarvetta. Se toi-
miikin hyvana tukena, kun selvitetdan asiakkaan sopivuutta etakotihoitoon. Asi-
akkaalla tulee olla fyysista toimintakykya jaljella seka elamanhalua, jotta etakoti-
hoito voisi toimia.

“No mulla tulee mieleen ainakin sellanen asiakas jolla jotenki vield niinké hans-
kassa niitd omia asioita, etté hoitaa ite muutoinkin tai osaa kayttaa alypuhelinta
esimerkiksi ja on sellainen voimaantunut henkil® etta ei ole taysin luovuttanut
viela sillalailla kun meilla asiakkaita joiden puolesta omaiset tai kotihoito tekkee
l&hes kaiken ettd se tilanne on semmonen, siis eihan koskaan haluta etta nain
tapahtuu, mutta varmaan semmonen jolla on sitd elamanhalua ja kykya ja tah-

toa ja voimaa tehé asioita ite, semmonen ainakin tulee mieleen”
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6 JOHTOPAATOKSET JA JATKOKEHITTAMISAIHEET

6.1 Johtopaatokset

Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd Oulun kaupungin etakotihoidon asiakkaaksi paasee,
kun tayttaa kotihoidon kriteerit. Etéakotihoitoa kokeillaan lahtokohtaisesti kaikille
asiakkaille. Palveluohjaajat kuvasivat haastatteluissa tyypillisimpia etakotihoitoon
ohjautuvia asiakkaita seka milla keinoin he tunnistavat mahdollisen etakotihoidon

asiakkaan.

Etakotihoitoon soveltuvia asiakkaita voivat olla itsenaisesti omasta elaméastaan
huolehtivat ikdantyneet, jotka tarvitsevat paivittaisiin toimiin ohjausta ja tukea
sekd muistuttamista. Asiakaita ohjataan mm. ladkkeiden ottamisessa ja ruoan
lammittdmisessa. Diabeetikoita pystyttiin ohjaamaan verensokerin seurannassa
seka insuliinin pistamisessa. Etakotihoidon asiakkaiden fyysinen toimintakyky tu-
lee olla hyva. Etakotihoito soveltuu myos psyykkisesti toimintakyvyltdan alentu-
neelle asiakkaalle. Osa asiakkaista kokevat turvattomuutta seka ovat yksinaisia.
Etéakotihoito luo turvallisuuden tunteen asiakkaalle, kun tietaa etta joku huolehtii
jatietad asiakkaan tilanteesta. Etakotihoito palveluohjaajien kuvaamana soveltuu
lievasti muistisairaalle, jolla on viela toimintakykya jaljella ja joka pystyy vastaan-
ottamaan ja toimimaan ohjauksessa. Heikko nakokyky ei ole este palvelun kayt-
toon. Palveluohjaajat kertoivat myo6s etakotihoidon soveltuvan elaman loppuvai-
heeseen, jolloin asiakas pystyy viela itsenaisesti esim. hoitoringin turvin toimi-

maan kotonaan ja parjaa siella.

Etakotihoitoa palveluohjaajat kuvasivat monipuolisena vaihtoehtona perinteiselle
kotihoidolle. Monipuolisuus koettiinkin olevan positiivinen etu, silla etakotihoito on
puolta halvempaa kuin tavallinen kotihoito. Palveluohjaajien mukaan aktiiviset
omaiset olivat merkittava syy sille, miksi etakotihoito valittiin. Omaiset olivat péai-
vittdin ikdantyneen kanssa tekemisisséa ja siksi etdkotihoito katsottiin kevyem-

pana vaihtoehtona. Omaiset saavat yhteyden esimerkiksi omaan vanhempaan
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etakotihoidon paatteen kautta. Asiakkaat voivat ottaa paatteen mukaan lomalle

esimerkiksi mokille.

Asiakkaiden palvelun tarve saattaa muuttua, lisdantya tai vahentyd. Talloin pal-
veluohjaajat arvioivat palvelun tarpeen uudestaan, jolloin voidaan ottaa kayttéon
etakotihoidon palvelu osana kotihoidon kaynteja. Tai vastaavasti kotihoidon

kaynnit lopetetaan ja tilalle otetaan etékotihoidon palvelu kayttoon.

Palveluohjaajat tekevat haastatteluja puhelimessa ja kotikaynneilla. Kotikayn-
neilla on helpompi lisdksi arvioida myds asumisymparistbd. Paremman kuvan
myo6s toimintakyvysta saa kohtaamalla asiakkaan. Palveluohjaajat tekevat mo-
niammatillista yhteisty6td mm. kotikuntoutustiimin kanssa. Asiakkaita voi tulla
etakotihoitoon valmiiksi kotikuntoutustiimin arvioimana. Palveluohjaajien tytko-
kemus ja ammattitaito koettiin vahvuudeksi, kun asiakkaiden soveltuvuutta eta-
kotihoitoon mietittiin. Monipuoliset tytkokemukset hyddyttivat arvioiden tekemi-

sessa.

RAI- arvioinnilla tutkittiin asiakkaiden toimintakykya laajemmin. Sita pystyi hyvin
hyddyntamaan, kun mietittiin asiakkaan sopivuutta etéakotihoitoon. Haastattelusta
kavi kuitenkin ilmi, etta pelkastd&n RAI- arvioinnin tulokset eivat riittaneet tunnis-
tamiseen vaan vahvana tukena oli palveluohjaajan ammattitaito. Merkittavana te-
kijand nousi esiin asiakkaan elaman halu ja riittava fyysinen toimintakyky, jotta
etakotihoito soveltuisi. Asiakkaalla tuli olla myds konkreettinen avuntarve, etta
etakotihoitoa edes mietittiin aloitettavaksi. Palveluohjaajat olivat sita mielta, etta
lahtokohtaisesti kaikille asiakkaille voitaisiin kokeilla etakotihoitoa, jos vain fyysi-

nen toimintakyky on riittava.

6.2 Jatkokehittamis- ja tutkimusaiheet

Oulun Kaupungin palveluohjaajien haastatteluissa ilmeni useita mielenkiintoisia
jatkotutkimusaiheita. Palveluohjaajat innostuivat vapaamuotoisessa keskuste-

lussa ideoimaan myos jatkojalostettavia tuotteita etékotihoitoon liittyen. Koska
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haastattelut toteutettiin pari- ja ryhméahaastatteluina, oli palveluohjaajilla mahdol-
lisuusyhdessé pohtia etakotihoidon palvelunsisaltja, asiakkaan turvallisuuden
tunteen vahvistamisen keinoja seka etakotihoidossa toimivalle laitteelle asennet-
tavista muista lisdominaisuuksista. Myds muut kotona turvallisuutta lisaavat kei-

not olivat palveluohjaajien mielessa.

Jatkokehittamisaiheina palveluohjaajat ideoivat etakotihoidon tehokkuutta ja tur-
vallisuutta lisdavia tekijoitd, mita olisi mahdollisesti yhdistettavissa jo olemassa
oleviin kotihoidossa tuotteisiin. Turvallisuutta edistavia ideoita esitettiin kameroi-
den lisdamista asiakkaan jaakaappiin, suihkutiloihin sek& makuuhuoneisiin. Tur-
vallisuutta lisaisi myos, jos asiakkaalla olevaan turvarannekkeeseen saataisiin
yhdistettyd myos etékotihoidon paate. Palveluohjaajat nakivat myés mahdollisuu-
den etakotihoidon paatteen hyddyntamisesta kulttuuri- ja liikunnallisiin tarkoituk-

siin.

Palveluohjaajien haastatteluista nousi esiin myds informaation kulussa olevia
haasteita. Haastateltavat toivoivat saavansa tietdd palautetta etékotihoitoon
mydnnettyjen tuntien riittdvyydestad sekd kayntisisaltdjen toimivuudesta. Palve-
luohjaajat myos toivat esille tarpeen kommunikoinnille etakotihoitoa toteuttavien
hoitajien kanssa, josko heilla olisi erilaista ndkdkantaa mihin kaikkeen etékotihoi-
don avulla pystytdan. Tama auttaisi palveluohjaajia tydssadén tunnistamaan asi-
akkaan tarpeita ja kertomaan palvelusisaltdjen mahdollisuuksista uudelle asiak-
kaalle ja omaisille. Kehittamiskohteeksi haastatteluissa nousi myo6s etékotihoi-

dosta ja sen mahdollisuuksista tiedon lisddminen yksityisille palveluntuottajille.

Haastatteluissa palveluohjaajat paatyivat vaihtamaan kesken&éan ideoita, miten
etakotihoidosta saataisiin entistéd tehokkaampi, turvallisempi ja kuntouttavampi
asiakkaalle. Ravitsemuksen turvaamiseksi ehdotettiin yhden kameran asetta-
mista jd&kaappiin, jotta nahtaisiin, onko henkil6 syonyt ja onko jaadkaapista ruoka
vahentynyt. Turvallisuutta edistamaan ehdotettiin toista kameraa makuuhuoneen
puolelle seka suihkutiloihin. Makuuhuoneessa nahtéisiin, onko asiakas esimer-

kiksi sdngyssa eika paase itse ylos, jos asiakas ei vastaa yleensa keittionpoydalle
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sijoitettavaan laitteeseen. Suihkutiloihinkin ehdotettiin kameraa, silla on asiak-
kaita ketka soittavat omaiselleen lahtevansé suihkuun ja soittavat toisen kerran
omaiselle, kun tulevat pois suihkusta. Kun asiakkaasta ei hetkeen kuulu toista
soittoa omainen tietaa asiakkaan olevan suihkussa, ja mahdollisesti jotain on sat-
tunut. Myds muita uusia keksint6ja voisi tdéhan ideoida, milla tuettaisiin asiakkaita

parjaddméaan kotona ja tukemaan omatoimisuutta.

Palveluohjaajista olisi myds hyodyllista, jos turvarannekkeen hatanapilla saisi yh-
teyden etakotihoitoon. Hatétilanteen yllattaessa etakotihoidon tyéntekija voisi ha-
lytyksen tultua aktivoida kameran ja katsoa asuntoon, mika on hatana. Talla het-
kella asiakas ei pysty itse ottamaan etékotihoidon laitteella yhteytta hoitajaan ja
palveluohjaajat miettivat myos voisiko tasta ominaisuudesta olla hyotya asiak-

kaalle turvallisuuden tunteen luomiseksi.

Etakotihoito on kuntouttavaa hoitotydta. Palveluohjaajat miettivdt myds voisiko
etélaitteeseen ohjelmoida asiakkaan tarpeen mukaan my6s automaattisia jump-
pia, muistutuksia kulttuuriohjelmien alkamisesta tv:sta tai muita kulttuuri tai viih-
detapahtumia etalaitteesta toistettuna. Toiminnot voisivat olla muistutuksia, yh-
teisia tapahtumia muiden etékotihoidon asiakkaiden kanssa tai asiakkaan omaa
aktiivisuutta lisdavia jumppia seka kulttuuritapahtumia. Tulevaisuudessa etakoti-
hoidon laite voisi olla jokaisella kotihoidon asiakkaalla. Hoitajat voisivat ottaa asi-

akkaaseen yhteyden, jos vaikka hoitajan tulo viivastyy tai estyy.

Opinnaytety6n jatkotutkimusaiheita voisivat olla etékotihoitoa tekevien hoitajien

haastattelu, minkalainen palvelu toimisi etdkotihoidossa ja mika ei.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Hiltusen & Polojarven tutkimus (2020) tukee opinnaytetyon tuloksia. Opinnayte-
tyossa ilmeni, etta etdkotihoidon asiakkaat ovat toimintakyvyltaan hyvakuntoisia
ikaantyneita, jotka pystyvat ja haluavat suoriutua paivittaisista toimistaan itsenéi-
sesti. Palveluohjaajat kertoivat, ettd etakotihoidon asiakkaat saivat monenlaista
apua esimerkiksi ladkehoidosta muistuttamisesta, ohjausta verensokerin mittaa-
miseen seka insuliinin pistamiseen, ravitsemuksessa muistuttelua seka olemalla
ruokaseurana ja tukena paivan muissa toimissa. Osa etakotihoidon asiakkaista
viihtyi yksin&&n ja saattoivat olla sosiaalisesti eristaytyneitd eivatka halua vieraita
ihmisia kotiinsa. Palveluohjaajat kertoivat myds, ettd osa etakotihoidon asiak-
kaista koki turvattomuutta. Hiltusen & Polojarven (2020) tutkimuksessa etakoti-
hoidon asiakkaat kokivat turvallisuuden tunnetta etdkotihoidon palvelu aloituksen

myaota.

Kivekkaan tutkimuksessa (2020) oli haastateltu terveydenhuollon opiskelijoita ja
ammattilaisia. Tutkimuksessa haluttiin selvittda miten he suhtautuvat hyvinvointi-
teknologian kayttoon kotihoidossa. Tutkimuksessa ilmeni, ettd haastateltavat
suhtautuiva myonteisesti hyvinvointiteknologiaan ja arvioivat teknologian tehos-
tavan heidan tyotaan tulevaisuudessa. Kivekk&an tutkimus tukee opinnaytetydn
tuloksia, silla palveluohjaajat toivat ilmi, ettd etékotihoito voisi olla ratkaisu koti-
hoidon hoitoaja pulaan. He toivat ilmi myds sen, ettd tulevaisuudessa yksityiset

kotihoidon palvelutuottajat ottavaisivat etakotihoidon palvelut kaytt6onsa.

Tassa opinnaytetydssa palveluohjaajat toivat esille, ettd jatkossa teknologian
kaytto olisi helppokayttdista. Myds Kivekkaan (2020) tutkimuksessa mainittiin tar-
keéksi ominaisuudeksi teknologian helppokéayttdisyys. Palveluohjaajat kertoivat,
ettd etdkotihoidon asiakkaat eivat tarvitse teknistd osaamista laitteen kayttami-

seen, vaan laite avautuu, kun etékotihoidon hoitaja ottaa siihen yhteyden.
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Lempidisen Pro gradu (2019) tutkimuksessa ilmeni, etta etakotihoidon asiak-
kaaksi eivat sovellu asiakkaat, joilla on pitkélle edennyt muistisairaus, huono
kuulo tai nako seka kielteinen suhtautuminen palveluun. Sen sijaan tassa opin-
naytetydssa palveluohjaajat toivat ilmi, ettd alentunut nakokyky ei ole este etdko-
tihoidon palvelulle. Etakotihoidon laite avautuu asiakkaalle, kun hoitaja ottaa sii-
hen yhteyden. Etdkotihoito todettiin soveltuvaksi lievasti muistisairaille. Palve-
luohjaajien haastatteluiden perustella etédkotihoito ei sovi heille, joilla on pitkélle
edennyt muistisairaus, osalle paihde ja mielenterveysasiakkaista, seka heille, joi-
den omaiset suhtautuvat kielteisesti tai asiakas itse suhtautuu kielteisesti palve-

luun.

Etakotihoidon hydtyind nousi ilmi palvelun edullisuus asiakkaalle, monipuolisuus,
helppokayttoisyys. Etékotihoito voisi olla myds ratkaisu vallalla olevaan tyévoi-
mapulaan. Etakotihoidon palvelua tulisi kehittad ja markkinoida myds yksityisille
palveluntuottajille. KATI-ohjelman tutkimuksessa on julkaistu toimintamalli tekno-
logian hyodyntdmiseen kotihoidossa. Mallissa palveluntuottaja vastaa teknolo-
gian hankkimisesta ja yllapidosta asiakkaalle. Teknologian yll&pitaminen voidaan
myds ulkoistaa teknologian toimittajalle. Yksityisten palvelutuottajien kyky vastata
teknologian hyddyntamisesta, hankinnasta ja yllapidosta voi olla rajallinen kus-
tannusten seka tyonkuormittumisen ja ajanpuutteen vuoksi. Tarvitaan siis viela
enemman tietoa ja kehittamista siitd, miten palveluntuottaja ja palvelun jarjestaja
voisivat toimia yhdessa. Tutkimuksen mukaan teknologia tulisi ndhda palvelujen
tarkeana osana, tyokaluna ja mahdollistajana, niin ettd molemmat osapuolet hyo-
tyisivat siitd (Lahteenméki & Niemela 2020.)

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6n tekemiseen pyysimme tutkimusluvan Oulun kaupungilta, koska
toimeksiantaja on Oulun kaupunki ja Oulun kaupungin kotihoito. Opinnéytetyon

tiedonkeruu tapahtui palveluohjaajien haastatteluilla. Eettisten saanndsten mu-
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kaan kerroimme haastateltaville, ettd vastaaminen on vapaaehtoista ja yksityi-
syys suojataan. Heilla oli myds oikeus keskeyttda osallistuminen ilman kielteisia
seurauksia, sekd peruuttaa suostumuksensa osallistua haastatteluun ja saada
tietoa tutkimuksen sisallostd, tietojen kasittelysta seka kaytannon toteutuksesta

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019).

Suomen perustuslaissa perusoikeuksissa on kerrottu vapaaehtoisuudesta ja yk-
sityisyydensuojasta seka yhdenvertaisuudesta (1999/731, 6—23 §8.) Suostumuk-
sen haastatteluun ja tutkimukseen osallistumiseen (Liitel) kysyimme haastatte-
lun alussa suullisesti. Opinnaytetyon lapinakyvyyden ja luotettavuuden korosta-
miseksi olemme avanneet aineistonkeruun menetelméat laajasti. Tutkimuksen
kohde oli tydelamalahtoinen tarve seka meille opinnaytetyon tekijoille mielenkiin-
toa herattava aihe. Tutkimuksen tulokset on kirjoitettu auki ja analyysin vaiheet

avattu kaavioin.

Informoimme opinnaytetyostamme (Liite2) ja sen tarkoituksesta, kerroimme ai-
kataulun hyvissa ajoin, jotta siihen voi valmistautua. Osallistuville turvataan iden-
titeettisuoja ja kerattyjen tietojen taydellisesta luottamuksellisuudesta huolehdi-
taan. Haastatteluista keratyt aineistot sailytettiin hyvin suojatussa tilassa. Tutki-

musaineisto havitettiin opinnaytetyon valmistumisen jalkeen asianmukaisesti.

Tutkittavien henkildiden anonymiteetti eli yksityisyyden suoja on keskeisimpia tut-
kimuseettisia periaatteita. Tutkimustulokset on kirjoitettava niin, etta heidan ano-
nymiteettinsd ja heidan mainitsemiensa henkildiden anonymiteetti on turvattu.
Erityisesti kun laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan tutkittavien suoria lainauk-
sia, on anonymiteetin suojaaminen tarkeaa. (Vastuullinen tiede, 2018.) Opinnay-
tety6td tehdessamme turvasimme anonymiteetin pohtimalla suoria lainauksia
kayttdessamme henkildiden tunnistettavuutta. Emme laittaneet suoriin lainauk-

siin teksteja, joista henkildiden anonymiteetti olisi voinut vaarantua.

Opinnaytety6n luotettavuus perustuu hyvadan suunnitelmaan, olemassa olevan

tutkimustiedon lapikayntiin ja tarkkaan mietittyihin haastattelu teemoihin seka ky-
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symyksiin (Kankkunen& Vehvilainen-Julkunen 2010, 189). Haastateltavat palve-
luohjaajat tulivat suoraan Oulun kaupungilta. Palveluohjaajien haastattelu oli hy-
vin suunniteltu ja pyrimme selkeisiin kysymyksiin. Haastattelut sujuivat mutkatto-
masti ja tiedonantajat pystyivat vaihtamaan mietteita ja jopa uusia ideoita muiden

haastateltavien kanssa.

Opinnaytetytssa olemme kayttéaneet luotettavia ja hyvatasoisia lahteita. Opin-
naytetyon luotettavuuden, avoimuuden ja lapindkyvyyden lisddmiseksi olemme
avanneet tulos osioon sisallénanalyysin luokitteluja ja siirtaneet litteroinneista
suoria lainauksia haastatteluistamme Oulun Kaupungin palveluohjaajien kanssa.
Kunnioitamme anonymiteettia, jonka vuoksi suorat lainaukset eivét ole yhdistet-

tavissa haastateltaviin henkildihin.

Haastattelutallenteet olivat hyvélaatuisia ja jokaisen haastattelun litteroinnit teh-
tiin samalla kaavalla. Informoimme opinnaytetydstamme ja sen tarkoituksesta
seka aikataulusta palveluohjaajia sdhkdposti saatekirjeella. Sahkoinen saatekirje
kaytiin lapi viela suullisesti haastattelun alussa ja samalla otimme myds suostu-
muksen haastatteluun osallistumisesta. Haastattelut nauhoitettiin ja nauhoitteet

havitetdaan heti kun opinnaytetyd on valmis.

Analysointivaiheessa luokittelimme haastatteluaineistot molempien tutkimusky-
symysten osalta. N&in ollen kaikki tutkimustulosten tarkastelut perustuivat juuri
naihin haastattelu aineistoihin. Tama tukee luotettavuutta, kun ei ole tehty virhe-
paatelmia aineistoista vaan ne perustuvat analyysiin (Kankkunen& Vehvilainen-
Julkunen 2010, 197.)

Taulukoimme ylaluokat ja alaluokat seka auki kirjoitimme ne mahdollisimman tar-
kasti, jotta ne olisi helpompi ymmartad. Tama tukee aineiston ja tulosten luotet-
tavuutta. Tutkimustulosten auki kirjoittamisessa kaytimme haastattelusta suoria
lainauksia, nain lukijalla on mahdollisuus pohtia aineiston keruun polkua ja var-
mistua tutkimuksen luotettavuudesta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010,
198.)
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Liite 1.

Suostumuslomake

Suostun haastatteluun, jossa selvitetddn etékotihoidon asiakasryhman kuvausta
Oulun kaupungin palveluohjaajien néakdkulmasta. Olen tietoinen opinnaytetyosta,
sen tarkoituksesta ja tavoitteista. Minulla on oikeus missa tahansa vaiheessa
keskeyttaa tutkimus syyta ilmoittamatta. Suostumus pyydetaan suullisesti haas-

tattelun alussa.

Jos teille tulee jotain kysyttavaa koskien opinnaytetyota ja sen toteutusta, vas-

taamme kysymyksiin mielellamme.

Minna Haapalainen
Lapin ammattikorkeakoulu

minna.haapalainen@edu.lapinamk_fi

Terhi Hoyhtya
Lapin ammattikorkeakoulu
terhi.hoyhtya@edu.lapinamk.fi

Irina Pihkakoski
Lapin ammattikorkeakoulu
irina.pihkakoski@edu.lapinamk_fi
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Liite 2.

Tiedote tutkimuksesta

Hei, olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Lapin ammattikorkeakoulusta Kemin yksikosta.
Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata miten palveluohjaaja tunnistaa mahdollisen
etékotihoidon asiakkaan. Tarkoituksena on saada palveluohjaajien arviota etdkotihoidosta
hyotyvista asiakkaista sekd lisaksi kuvata palveluohjaajien arviota etakotihoidosta hyoty-

vista asiakkaista asiakasprofiilien laatimiseksi.

Opinnaytetydn tavoitteena on helpottaa palveluohjauksen asiakasohjausta.

Opinnaytetydta varten tulemme haastattelemaan teitd pareittain/pienryhmissa Teamsin valityk-
sella etukateen sovittuna ajankohtana ja se nauhoitetaan. Haastattelutallenteet havitetaan opin-
naytetyon arvioinnin jéalkeen. Kirjoitamme raportin tuloksista opinnaytetyéhémme ja valmiin opin-
naytetydon annamme teille luettavaksi.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Halutessanne voitte keskeyttéda haastatte-
lun misséa vaan vaiheessa haluatte.

Haastatteluissa esille tulleet asiat ovat luottamuksellisia ja me olemme vaitiolovelvollisia.
Haastateltavien henkil6llisyys pysyy anonyymina koko prosessin ajan.

Liitteena haastattelun teemat. Halutessanne voitte etukateen miettia vastauksia kysymyksiimme.

Minna Haapalainen
Lapin ammattikorkeakoulu

minna.haapalainen@edu.lapinamk_fi

Terhi Hoyhtya
Lapin ammattikorkeakoulu
terhi.hoyhtya@edu.lapinamk.fi

Irina Pihkakoski

Lapin ammattikorkeakoulu
irina.pihkakoski@edu.lapinamk.fi

Ohjaajana toimii: Yliopettaja Satu Elo (satu.elo@lapinamk.fi, 044 478 021)
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Liite3.

1. Asiakkaiden palveluprosessi

- Millainen on palveluohjaajien toteuttama palveluohjaus ja sen prosessi?
- Miten tunnistat mahdollisen etdkotihoidon asiakkaan?

- Onko asiakkaissa yksittdisia asioita, jolloin ajattelette hanen soveltuvan
etdkotihoidon asiakkaaksi?

- Millainen on tyypillinen etdkotihoitoon ohjautuva asiakas?
- Mitka tekijat sulkevat pois etakotihoidon asiakkuuden?
- Miten asiakkaan prosessi etenee palveluohjaan arvioinnin jalkeen?

- Miten kehittaisitte palveluprosessia?

2. Asiakkaiden palveluntarve

- Minkalaista apua etdkotihoito voi tarjota?

- Mita muita apuja tyypillinen etdkotihoidon asiakas saa? Ateriapalvelu, Siivous,
Evondos tms?

- Mitka palvelut on koettu etakotihoidossa toimiviksi ja mitka ei?

- Kuinka hyvin mielestanne etakotihoito vastaa asiakkaan tarpeisiin?
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