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1 JOHDANTO 

Vuonna 2019 oli Suomessa 1,2 miljoonaa 65 vuotta täyttänyttä tai sitä vanhem-

paa kansalaista. Yli 64-vuotiaiden määrän kasvu väestössä on sekä haaste että 

voimavara sosiaali- ja terveyshoidon tuottamisella ja järjestämiselle. (STM 

2020b, 17-18.) Suomessa vuonna 2020 kotihoidon asiakkaita oli noin 208 000, 

joista kotihoidon palveluja sai säännöllisesti 55 prosenttia ja paljon palveluja käyt-

täviä niin sanottuja intensiivisiä kotihoidon asiakkaita oli 43 prosenttia. Valtaosa 

kotihoidon käynneistä on asiakkaan luona kotona tapahtuvia käyntejä. Näiden 

lisäksi kotihoidon käyntejä toteutuu myös vastaanottokäyntinä, puhelinyhtey-

dessä tai sähköisen yhteyden välityksellä.  (Saukkonen, Mölläri & Puroharju 

2021.) Uudet teknologiat ja digitalisaatio luovat uudenlaisia mahdollisuuksia niin 

hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen kuin vaihtoehtoja palveluiden toteuttami-

seen (STM 2020a, 30). 

 

Erilaisien teknologiaratkaisujen käyttöönotto ja etähoitoratkaisujen käytön kehit-

täminen kunnissa on ajankohtaista, sillä teknologioiden käyttö hoitoalalla kuten 

myös kotihoidon piirissä tulee tulevaisuudessa lisääntymään. Etähoitoratkai-

suja hyödyntämällä voidaan tukea ikäihmisten itsenäistä kotona selviyty-

mistä. Sähköisiä palveluita kehittämällä tavoitellaan parempaa palvelua sosiaali- 

ja terveydenhuollon asiakkaille. Useat asiakas- ja potilastietojärjestelmien sekä 

teknologian käyttöönottoon liittyvät hankkeet ja projekti tuovat tietoa tekijöistä, 

jotka vaikuttavat terveydenhuollon henkilöstön päätöksiin hyväksyä uudet tekno-

logiset järjestelmät.  Yksi tärkeimmistä tekijöistä on teknologia sopivuus organi-

saation prosesseihin, sillä näiden on oltava soveltuvia todellisen toimintaympä-

ristönsä kanssa. (Ekholm, Kinnunen, 2016, 63.) Teknologiaa hyödyntämällä voi-

daan tukea palveluja tarvitsevien iäkkäiden asiakkaiden itsenäisyyttä ja omatoi-

misuutta. Etähoitokäynneillä voidaan seurata asiakkaan vointia, muistuttaa, var-

mistaa ja seurata lääkkeenoton ja ravitsemuksen toteutumista sekä ohjata vaikka 

liikkumisen harjoittelua ja tukea sosiaalista toimintakykyä. (STM 2020a, 34.) 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää ja kuvata etäkotihoidon toiminta-

malli Kemin kaupungin kotihoidossa. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa 
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etähoidon asiakkaiden ja työntekijöiden kokemuksista etähoidon käytön mallinta-

miseen ja etähoitopalvelun toimintamallin kehittämiseen. Etähoidon toimintamal-

lin luominen toteutettiin yhdessä kehittämistyöhön osallistuneiden kotihoidon 

työntekijöiden kanssa virtuaalityöpajoissa. Kehittämistyönä luotiin kehittävän 

työntutkimuksen menetelmää soveltaen kotihoitoon etähoidon toimintamalli, 

jossa muodostui asiakkaan polku kotihoidon etähoitopalvelussa.  
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2 ETÄHOITO KOTIHOIDOSSA 

2.1 Kotihoito 

Valviran mukaan kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon teh-

tävien muodostamaa, kotiin annettavien palveluiden kokonaisuutta (Valvira 

2020). Kotihoito on yhteisnimitys, joka yhdistää terveydenhuoltolakiin perustuvan 

kotisairaanhoidon ja sosiaalihuoltolakiin perustuvan kotihoidon. Kotihoitoa voivat 

saada ikäihmiset, vammaiset tai sairaat sekä henkilöt, joiden toimintakyky on 

alentunut jonkin muun syyn vuoksi. (Lähteenmäki ym. 2020, 8.) Kotihoitotyön tär-

kein muoto on kotikäynti, joka muovautuu pitkälti asiakkaan hoito- ja palvelusuun-

nitelman mukaisten ja asiakkaan tarpeiden kannalta välttämättömien rutiinitehtä-

vien suorittamiseksi (Engeström, Niemelä, Nummijoki & Nyman 2009, 14). Koti-

hoidon asiakkaan avuntarve liittyy usein muutokseen toimintakyvyssä, kun asi-

akkaan toimijuus omassa arjessaan rajoittuu tai estyy (Nummijoki 2009, 96). Ko-

tihoitopalveluja voivat tuottaa niin julkiset, yksityiset ja kolmannen sektorin palve-

luntuottajat (Lähdesmäki & Vornanen 2014, 25). 

 

Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 

terveyspalveluista (Ikälaki) määrittelee, että kunnan on toteutettava iäkkään hen-

kilön arvokasta elämää tukeva pitkäaikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti hä-

nen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla. Ikä-

lain tarkoituksena on tukea ikääntyneen väestön hyvinvointia, terveyttä, toiminta-

kykyä ja itsenäistä suoriutumista, parantaa ikääntyneen väestön mahdollisuutta 

osallistua elinoloihinsa vaikuttavien päätösten valmisteluun ja tarvitsemiensa pal-

velujen kehittämiseen kunnassa ja saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalve-

luja sekä ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen käyttöön yksilöllisten tarpeit-

tensa mukaisesti ja riittävän ajoissa silloin, kun hänen heikentynyt toimintaky-

kynsä sitä edellyttää. Sen tehtävänä on vahvistaa iäkkään henkilön mahdolli-

suutta vaikuttaa hänelle järjestettävien sosiaali- ja terveyspalvelujen sisältöön ja 

toteuttamistapaan sekä osaltaan päättää niitä koskevista valinnoista. (Ikälaki 

2012/980.) 
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Kotihoito on ollut yksi keskeisistä ikääntyneiden palvelujen kehittämisen kohteista 

(STM 2020b, 42). Viime vuosina teknologian kehitys on tuonut uusia mahdolli-

suuksia lisätä ikäihmisten hyvinvointia ja tukea itsenäistä suoriutumista arjessa. 

Teknologisia ratkaisut kuten videopuheluyhteydet, hyvinvointi-tv:t sekä monen-

laiset arkielämää ja liikkumista helpottavat ratkaisut ovat lisääntyneet. Näistä 

muun muassa kuvapuhelu antaa iäkkäälle asiakkaalle uudenlaisia mahdollisuuk-

sia viestintään ja yhteydenpitoon työntekijöiden sekä läheisten kanssa. Onkin 

oletettavaa, että tulevaisuudessa teknologian merkitys vain vahvistuu. (Käkäte-

projekti 2010–2014; Hammar, Mielikäinen & Alastalo 2018, 3.) 

2.2 Kotona asumista tukeva teknologia  

Kotona asumisella tarkoitetaan kaikkia itsenäisen ja tuetun asumisen muotoja 

(Niemelä & Sachinopoulou, 2019, 44). Kotona asumisen tukeen liittyvät tarpeet 

ikääntyvillä ovat kasvaneet voimakkaasti, mikä on lisännyt teknologian mahdolli-

suuksia tuottaa ikääntyvien tarpeisiin aiempaa yksilöllisempiä ratkaisuja (Ympä-

ristöministeriö 2017, 25). Teknologiaa on hyödynnetty jo pidemmän aikaa ikäih-

misten kotona asumisen tukena, ja siitä on muodostunut osa ikääntyvien arkea 

ja kotihoidon toimintaa (Hammar ym. 2018,1). 

 

Väestön ikääntyminen asettaa haasteita terveydenhuollon järjestelmille moni-

naisten kroonisesti sairaiden ja erinäisistä terveysongelmista kärsivien ikäihmis-

ten määrän kasvaessa (Stijnen, Duimel-Peeters, Jansen & Vrijhoef 2013). Tek-

nologian rooli tänä päivänä ja tulevaisuudessa on toimia apuvälineenä ikäänty-

vän ja hänen tarpeidensa välillä, joissa korostuu toisen ihmisen tuen tarve (Ym-

päristöministeriö 2017, 15). Tänä päivänä ikääntyville on tarjolla jo monia sähköi-

siä sosiaali- ja terveyspalveluita, jotka ovat terveyden ja toimintakyvyn ylläpidon 

ja itsehoidon kannalta hyödyllisiä. Teknologiaa kotona asumisen tukena onkin 

ikääntyneillä jo käytössä. Myös kotihoidon palvelukokonaisuuksiin on muun mu-

assa enenevässä määrin otettu hoitohenkilökunnan ja kotona asuvan väliseen 

yhteydenpitoon tarkoitettuja sovelluksia, jotka toimivat puhe- ja videoyhteydellä. 

(Lähteenmäki ym. 2020, 20; Ympäristöministeriö 2017, 16.)  
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Ikääntyville suunnatulla teknologialla voidaan helpottaa monin eri tavoin ikäihmis-

ten kotona asumista ja arkea. Teknologialla voidaan tukea ikääntyneiden toimin-

takykyä ja itsenäistä selviytymisestä. Se myös mahdollistaa heikkenevien kyky-

jen kompensoinnin ja ylläpitää olemassa olevien taitoja. Teknologialla voidaan 

vaikuttaa myös ikäihmisten turvallisuuden tunteeseen ja lisätä sillä heidän turval-

lisuutta. Sen avulla voidaan seurata terveydentilaa ja tukea muistamista. Tekno-

logia tarjoaa myös uudenlaisia kuntoutuksen mahdollisuuksia ja sitä hyödyntä-

mällä voidaan lisätä vuorovaikutusta ja osallistumista. (Kurki ym. 2015, 15.) 

 

Laatusuosituksessa hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-

miseksi tuodaan teknologia ja sen kehittäminen vahvasti esille. Lähtökohtana ko-

tihoidon teknologian kehittämiselle pidetään muun muassa ikäihmisen omatoimi-

suuden tukemista. Olennaista on tunnistaa ja nähdä teknologian tuomat mahdol-

lisuudet ja riskit. Parhaimmillaan teknologia voi mahdollistaa kotihoidon työnteki-

jän keskittymisen välittömään asiakastyöhön. Paras lopputulos saadaan, kun ke-

hittämistä toteutetaan yhdessä asiakkaan kanssa ja sen juurruttamiseen panos-

tetaan. (Hammar, Vainio & Sarivaara 2017.)  

 

Teknologian hyödyntämisellä voidaan turvata ikääntyneiden kotona asumista hy-

vinkin pitkälle. Nykyään yksittäisten terveydentilan seurantaan tarkoitetut toimen-

piteet, kuten esimerkiksi verenpaineen ja verensokerin seuranta tai yleistilan no-

pea tarkastaminen onnistuu helposti eri etäyhteyksien välityksellä ja älysovellus-

ten etälukemisen avulla. (Ympäristöministeriö 2017, 142.) Teknologiset hoitorat-

kaisujen ei ole tarkoitus toimia kuitenkaan rajoittavana tai eristävänä tekijänä, 

vaan parantaa jo olemassa olevia palveluita ja verkostoja (Sixsmith 2013, 11). 

Teknologiaa hyödyntämällä palveluiden toteuttamisessa voidaan parantaa iäk-

käiden hyvinvointia ja tehostaa palvelujärjestelmän toimintaa. Teknologia mah-

dollistaa myös ammattilaisia tarjoamaan uusia tapoja tuottaa parempaa hoito ja 

palvelua ikäihmisen terveellisen elämän ja itsenäisen sekä turvallisen kotona 

asumisen tueksi. (STM 2020a, 30.) 
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2.3 Etähoito 

Väestön ikääntyminen ja kasvava palveluntarve lisäävät tarvetta erilaisille tekno-

logisille sovelluksille terveydenhuollossa (Vesterinen & Niemelä 2001, 201). Etä-

teknologia ja etäkäynnit ovat lisääntyneet huomattavasti viimeisien vuosien ai-

kana (STM 2020b, 43). Tänä päivänä kotiin voidaan tarjota etähoitopalveluita ku-

vapuhelinpalvelua hyödyntämällä. Kuvapuhelinpalvelulla voidaan tuoda kotiin 

etähoidon lisäksi esimerkiksi viriketoimintaa ja sosiaalista yhteydenpitoa. Palve-

lussa voidaan tuottaa etähoivan lisäksi myös erilaisia sisältöjä, kuten erilaisia 

jumppia, musiikkihetkiä tai pelejä ja keskusteluja. Kuvapuhelussa ohjataan asia-

kasta tablettitietokoneen kuva- ja ääniyhteyden avulla mikä mahdollistaa sen, 

että hoitaja voi toteuttaa hoitotyötä myös etäyhteyden avulla ja toimia ns. etähoi-

tajana. (9Solution 2019.) 

Etähoidolla voidaan parantaa palveluiden saavutettavuutta ja joustavuutta (Van 

den Berg, Schumann, Kraft & Hoffmann 2012). Etähoito luo uusia mahdollisuuk-

sia asiakaslähtöisten palveluiden tuottamiseen (Rantee 2018, 5). Etähoidon 

avulla voidaan tukea ihmisiä elämään pidempään omissa kodissaan, lisäämällä 

heidän turvallisuudentunnettaan sekä parantaa heidän elämänlaatuaan (Rad-

hakrishnan, Xie, Berkley, & Kim 2016; Thorpe, Barrett & Goodwin, 2015).  Erilai-

set terveydenhoidon sovellukset ovat jo arkipäivää ja ne mahdollistavat erilaisien 

sairauksien hoitoon tarkoitettujen älylaitteiden sovellusten ulottuvuuden sairauk-

sien seurannassa käyttäjien kotiin, joka osaltaan mahdollistaa tehokkaamman 

kotihoidon (Koi & Heimo 2021, 217). Teknologiaa hyödyntämällä voidaan tukea 

palveluja tarvitsevien iäkkäiden asiakkaiden itsenäisyyttä mutta tämän lisäksi 

myös omatoimisuutta. Etähoitokäynneillä voidaan seurata asiakkaan vointia, 

muistuttaa, varmistaa ja seurata lääkkeenoton ja ravitsemuksen toteutumista 

sekä ohjata vaikka liikkumisen harjoittelua ja tukea sosiaalista toimintakykyä. 

(STM 2020a, 34.) Nopeasti kehittyvä teknologia muuttaa niin tuotannon tapoja 

kuin luo uusia toimintamalleja. Teknologian hyödyntäminen edellyttääkin tulevai-

suudessa muutoksia ajatusmalleihin ja toimintatapoihin. Ikääntyvän väestön suh-

teen korostuvatkin muun muassa teknologian käyttöönottamisessa helppokäyt-

töisyys ja ymmärrettävyys. (Dufva 2020, 40).  
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2.4 Etähoidon käyttöönotto kotihoidossa 

Etähoito palvelulla voidaan tukea kotihoidon asiakkaan omatoimista arkea etäyh-

teyden avulla. Kotihoidossa etähoidon käyttöönotolla on tarkoituksena kehittää 

kotihoidon palveluita sekä tukea kotihoidon toimintaa. Onnistunut käyttöönotto on 

riippuvainen toteutukseen osallistuvien innostuksesta ja sitoutumisesta käyttöön-

ottoon. (Browning, Tullai-McGuinness, Madigan & Struk 2009.) Teknologian on-

nistunut käyttöönotto ja sen käyttö riippuu toiminnan suunnittelusta ja käytännön 

toteutuksesta (Husebø & Storm 2014).  

 

Se, kuinka palvelut toimivat käytännössä, voidaan selvittää kokeilevan toiminnan 

avulla. Toimintaa voidaan kokeille aluksi rajatussa tilassa, eli pilotoida, jonka jäl-

keen uutta toimintaa otetaan käyttöön koko organisaatiossa. (Toikko & Rantanen 

2009, 99, 101.) Kokeilevalla toiminnalla voidaan selvittää, miten laite tai palvelu 

toimii käytännössä (Toikko & Rantanen 2009, 99). Vaikka teknologian käyttöön-

otto vaatii henkilöstöltä taitoja ja asennetta ottaa uutta teknologiaa vastaan, tar-

vitaan lisäksi myös ikäihmisiä, jotka ovat halukkaita ottamaan vastaan ja käyttä-

mään teknologiaa (Ertner 2019). Colliander (2013) mukaan onnistuneen teknolo-

gian käyttöönoton edistäviä tekijöitä ovat käytännön suunnittelu, viestintä, henki-

lökunnan osallisuus, koulutus ja avoimuus. Teknologian käyttöönoton onnistumi-

nen edellyttää että, käyttöönottoon, koulutukseen ja tukeen panostetaan riittä-

västi. Henkilöstön hyvä perehdytys turvaa osaamista ja osaamisen kehittymistä.  

 

Otettaessa käyttöön uusia teknologiaratkaisuja onkin varmistettava riittävä oh-

jaus, neuvonta ja tuki niin henkilöstölle kuin iäkkäille asiakkaille sekä heidän 

omaisilleen. Laatusuosituksessa työnantajan on varmistettava henkilöstönsä 

osaaminen sekä kouluttautuminen teknologian ja digitaalisien palveluiden käyt-

töön ja tietoturvaa.  (STM 2020a, 35.) Uuden toimintatavan juurruttaminen on 

koko työyhteisön muutosprosessi, jossa jokaisella on uskoa ja halua tuoda uusi-

toimintatapa päivittäiseksi toiminnaksi (Hantikainen& Hoivala 2017, 67). Muutos 

ei toteudu pelkästään strategisin päätöksin vaan tarvitaan uusia toimintamalleja. 

Uusien toimintamallien mahdollistamiseksi tarvitaan kokeiluja käyttöön ottamisen 

tueksi, jotta saadaan tietoa palvelun toimivuudesta. (Nummijoki 2009, 102.)  

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huseb%26%23x000f8%3B%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25506616
https://www.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/au/Ertner,+Marie/$N?accountid=27297
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Uutta teknologiaa käyttöönotettaessa on samanaikaisesti kehitettävä myös toi-

mintaprosesseja (STM 2020a, 30). Yhtenä ilmiönä toimintaympäristöissä, joissa 

uusi toimintamalli elää arjessa, korostuu myös esihenkilön kannustavaisuus in-

nostaa henkilöstöä uuden toiminnan käyttöönottoon, oman osaamisen ja tiedon 

kehittämiseen. Reflektointi on yksi onnistumisen kulmakivi toimintatapojen uudis-

tamisessa. On tärkeää, että työyhteisö reflektoi toimintatapoja aktiivisesti ottaen 

oppia onnistumisista. (Hantikainen & Hoivala 2017, 55.) Myös henkilöstön val-

mius toteuttaa etähoitoa vaikuttaa laitteiden käyttöönottoon ja etähoitopalvelun 

onnistumiseen (Browning ym. 2009). 

Onnistunutta toteutusta voidaan edistää ottamalla sidosryhmät siis mukaan käyt-

töönottoa koskeviin keskusteluihin ja päätöksiin, jotta teknologian käytön hyödyt 

ja haasteet ymmärtäisivät paremmin (Hall, Wilson, Stanmore & Todd 2017). Ylei-

sesti ottaen voidaan korostaa teknologian sisällyttämisen merkitystä käytäntöön, 

mikä edellyttää sekä teknologian että hoitokäytäntöjen keskinäistä sopeuttamista 

(Essén & Conrick 2008). Käyttöönotossa syntyneen toimintamallin avulla pyritään 

muuttamaan työn tekemisen tapoja sellaisiksi, että ne mahdollistaisivat henkilös-

tön, että asiakkaiden ideaalisen voimavarojen hyödyntämisen päivittäisissä arjen 

tilanteissa (Hantikainen & Hoivala 2017, 58).  

 

 

  

https://www-sciencedirect-com.ez.lapinamk.fi/science/article/pii/S1386505608000270?via%3Dihub#!
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää ja kuvata etäkotihoidon toimintamallia 

Kemin kaupungin kotihoidossa. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa etä-

hoidon asiakkaiden ja kotihoidon työntekijöiden kokemuksista etähoidon käytön 

mallintamiseen ja etähoitopalvelun palvelumallin kehittämiseen kotihoidossa. 

 

Tutkimuskysymykset ovat: 

 

1. Millainen on etähoidon toimintamalli kotihoidon työntekijöiden tuotta-

mana?  

 

2. Millaisia kokemuksia ja kehittämistarpeita kotihoidossa työskentelevillä 

työntekijöillä on noin 3 kuukauden päästä etäkotihoidon alkamisesta?  
 

3. Millaisia kokemuksia etäkotihoidosta asiakkailla on noin 3 kuukauden 

päästä etäkotihoidon alkamisesta?  
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4 MENETELMÄLLINEN TOTEUTUS  

4.1 Kehittävä työntutkimus  

Opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi valikoitui kehittävän työntutkimuksen me-

netelmä, joka soveltuu lähestymistapana työyhteisöjen ja toimintojen kehittämi-

seen, sillä se mahdollistaa henkilökunnan mukanaolon sekä yhteistyön kehittä-

misessä edistäen niin henkilökunnan sitoutumista kehittämiseen, että muutosten 

toteutumista. (Heikkilä, Jokinen & Nurmela 2008, 187.) Kehittävä työntutkimus on 

reflektiivinen tutkimusote, joka ei tuota valmiita ulkoapäin kehitettyjä ratkaisuja, 

valmiita menetelmiä tai ratkaisuja, vaan muokkaa työyhteisön sisällä tapoja uu-

sien mallien suunnitteluun ja toiminnan erittelyyn. Sen tehtävänä on tuottaa työn-

tekijöille havainnollista aineistoa heidän työssään olevista ongelmista sekä uutta 

ennakoivista ratkaisuista. (Engeström 2002, 124,126.)   

 

Kehittävässä työntutkimuksessa oppimista eli toiminnan laadullista muutosta on 

kuvattu oppimisen ja työkäytännön kehittämisenä eli ekspansiivisena oppimi-

sena, jossa työntekijät ratkaisevat itse nykyisen toiminnan ongelmia tarkastele-

malla uudella tavalla työn kohdetta, tarkoitusta ja tuotosta laajemmassa yhtey-

dessä (Kallio 2008, 3). Kehittävä työntutkimus kohdistuu laadullisiin muutoksiin 

organisaatioissa ja työssä. Se on osallistava toimintatapa, joka yhdistää käytän-

nön kehittämistyön, tutkimuksen sekä koulutuksen, jossa työtekijät analysoivat ja 

muuttavat omaa työtään. (Engeström 2002,12, 87.) Ekspansiivisessa oppimi-

sessa organisaatio ei vain erittele ja arvioi toimintansa pohjana olevia arvoja ja 

normeja uudelleen vaan myös rakentaa uuden toimintamallin, jonka ottaa käyt-

töön (Engeström 2004, 59). 

 

Kehittävä työntutkimusta voidaan kuvata kuvion 1 mukaisena ekspansiivisen op-

pimissyklin rakennetta noudattaen, jolla pyritään edistämään ekspansiivista op-

pimisen syklin toteutumista organisaatiossa (Engeström 2002, 157).  Ekspansii-

visen oppimisen kehityssyklit havainnollistavat miten toiminnan laadullinen muu-

tos voisi organisaatiossa parhaimmillaan toteutua. Ekspansiivista oppimista ku-

vataan viiden vaiheen avulla. (Kallio 2008, 45.) 
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Kuvio 1. Kehittävän työntutkimuksen vaiheet (muokattu Engeström 2004, 128) 

 

Ekspansiivisen syklin ensimmäisessä vaiheessa alkutila ja ongelma kuvataan 

sekä rajataan kehittämisen kohde. Syklin toisessa vaiheessa analysoidaan ny-

kyistä toimintaa sekä arvioidaan sen häiriöitä ja ristiriitoja. Toiminnan kehityshis-

toriallisten vaiheiden tunnistaminen luo pohjan työyhteisön rinnakkain olevien eri 

ajattelutapojen, käytänteiden ja työssä olevien eri kehitysvaiheissa olevina ker-

rostumisina, jotka voivat edesauttaa ideoiden ja uusien ratkaisuiden syntymi-

seen. (Engeström 2002, 130,139.) 

 

Uuden toimintamallin suunnittelussa kolmannessa kehittävän työntutkimuksen 

vaiheen syklissä työntekijät muodostavat ja suunnittelevat uuden toimintamallin 

nykyvaiheen ristiriitoihin. Uuden toimintamallin muodostuminen tapahtuu tunnis-

tamalla eri ehdotusten ja esimerkkien heikkouksia, aukkoja sekä vahvoja puolia 

ja näiden yhdistelyitä. (Engeström 2002, 146−147.) Kehittämiseen osallistujien 

Nykyinen toimintatapa: 
Ongelmien etnografia

Toiminan kehityshistorian 
ja nykyisten ristiriitojen 

analyysi

Uuden 
toimintamallin 
suunnittelun 
tukeminen ja 

analyysi

Uudentoimintamallin 
käyttöönoton 

tutkiminen ja analyysi

Uuden toimintatavan 
arviointi



16 

 

tulisi tuntea tavoitetila omakohtaiseksi, hyväksyttäväksi ja kaikille yhteiseksi. Tär-

keää on tavoitteiden konkretisointi ja niiden asettaminen myös ryhmätason ta-

voitteiksi. Tämän ytimessä on käsitys siitä, mitä ollaan tuottamassa ja miksi (Kal-

lio 2008, 46). 

 

Neljännessä vaiheessa uutta toimintamallia testataan ja otetaan käyttöön työtoi-

minnan arjessa. Käyttöönoton vaiheessa toiminta on intensiivistä uuden luomisen 

vaihetta, jossa uusi toimintamalli on sekä mahdollisuuksien että uhkien lähde, 

joka muuttuu ja vakiintuu ristiriitojen ratkomisen myötä uudeksi käytännöksi. Toi-

mintamallin käyttöönoton myötä uudella toimintamallilla on mahdollisuus laajen-

tua ja vakiintua. Viidennessä vaiheessa uuden toimintamallin vakiintuminen mah-

dollistaa toimintamallin arvioimisen. Arvioinnilla on kolme päätehtävää; arvioida 

miten toimintamalli on ratkaissut aiemman toimintatavan ristiriidat, kuinka uusi 

toimintamalli on toteutunut ja miten niitä tarkistetaan sekä arvioida itse kehittä-

misprosessia ja sen syklejä. (Engeström 2002, 149−150.) 

4.2 Kohdeorganisaatio ja kehittämiseen osallistujat 

Kehittämistehtävän kohderyhmänä oli Kemin kaupungin kotihoitokeskus. Kotihoi-

tokeskuksessa työskentelee lähihoitajia, kodinhoitajia, koti- ja hoiva-avustajia, fy-

sioterapeutteja, sairaanhoitajia, geronomeja ja sosionomeja. Säännöllisen koti-

hoidon asiakkaita kotihoidossa on n. 600 vuodessa. Kotihoitokeskus on jakautu-

nut 5 kotihoidon tiimialueeseen.  

Opinnäytetyön suunnitelma esiteltiin kotihoitokeskuksen palvelujohtajalle. Lupa 

tutkimukseen ja kehittämisen etenemiseksi saatiin sosiaali- ja terveystoimen joh-

tajalta. Etähoidon käyttöönotosta järjestettiin kotihoidon henkilöstölle infotilai-

suuksia Teamsin välityksellä sekä käyttöönotettavasta teknologiasta käytiin koti-

hoidon tiimeissä tiedottamassa henkilöstöä.  Lisäksi kotihoidon henkilöstöä infor-

moitiin etähoidosta sähköistä viestintää ja etäyhteyksien kautta. Näin mahdollis-

tettiin tiedon kulku tiimeihin sekä organisaatiossa. Tavoitteeksi sovittiin toimeksi-

antajan kanssa, että etähoitoa käyttöönotetaan aluksi muutamassa tiimissä. Ko-

tihoidon tiimejä pyydettiin kartoittamaan asiakkaat, jotka hoitajien näkökulmasta 

hyötyisivät etähoidosta. Kartoituksessa kysyttiin myös kiinnostusta kehittämiseen 

osallistumisesta. Uuden toimintamallin kehittämiseksi järjestettyihin työpajoihin 
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valikoitui 8 hoitajaa kahdesta kotihoidon tiimistä, jotka toimivat tiimeissään etä-

hoidon vastuuhoitajina käyttöönoton aikana.  

4.3 Aineistonkeruu 

Etähoidon toimintamallin kehittämiseksi, aineiston keräämiseksi sekä mallin tuot-

tamiseen järjestettiin kolme virtuaalityöpajaa etähoitoa toteuttaville hoitajille. Vir-

tuaalityöpajoissa käytettiin Learning cafe -menetelmää. Learning cafe -mene-

telmä, eli oppimiskahvila on tiedon luomiseen ja siirtämiseen tarkoitettu yhteistoi-

mintamenetelmä. Prosessina Learning cafe -menetelmä on yksinkertainen ja 

siinä keskitytään kysymysten ja käsiteltävien teemojen ratkaisuun yhdessä. Lear-

ning cafe -menetelmässä keskustelu on tärkeää ja menetelmä opettaa yhteisten 

ratkaisujen tekemistä. Learning cafen tavoitteena pyrkiä konsensukseen eli löy-

tää ryhmässä yhteinen mielipide käsiteltävään aiheeseen. (Innokylä 2021.) Työ-

pajan ollessa etänä Learning cafe -menetelmää käytettiin soveltaen Teams-vies-

tintä- ja yhteistyöalustalla.  

 

Etähoitoa toteuttavien hoitajien kokemuksia ja kehittämisajatuksia etähoidon 

käyttöönoton ajalta kerättiin sähköisellä kyselyllä. Sähköisen kyselyn alustana 

toimi organisaatiossa aiemmin jo käytössä ollut Forms- kyselyalusta. Sähköinen 

kysely lähettiin tiedossa olevien etähoitoa toteuttaneiden hoitajien sähköposti-

osoitteeseen. Kyselystä tiedotettiin lisäksi organisaation sisäisen viestintäkana-

van välityksellä niitä tiimejä, joiden hoitajille kysely lähettiin. Kyselyn lähettämisen 

rajaus oli perusteltua, sillä tavoitteena oli saada tietoa tutkittavaan ilmiöön etähoi-

toa toteuttaneilta hoitajilta (Valli & Perkkilä 2015, 111).  

 

Etähoidon käyttöönotossa etähoidon palvelussa aloitti neljä kotihoidon asiakasta, 

jotka kaikki suostuivat osallistumaan kehittämiseen kehittäjäasiakkaina. Etähoi-

don asiakkaiden kanssa sovittiin haastattelulle ajankohta aineiston keräämiseksi 

kehittämistyöhön. Haastattelut toteutettiin asiakkaiden kotona. Asiakkaiden ko-

kemuksien saamiseksi aineistonkeruumenetelmäksi valikoitui teemahaastattelu. 

Teemahaastattelulle tyypillistä on, että haastattelun teema-alueet ovat tiedossa, 

vaikkakin tarkka järjestys ja muoto puuttuvat (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara. 

2015, 208). Teemahaastattelun tavoitteena on kerätä aineistoa ilmiöstä, jonka 
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avulla voidaan ymmärtää ja saada käsitystä tutkimuksen kohteena olevasta ilmi-

östä (Kananen. 2014, 72).   

4.4 Uuden toimintamallin kehittäminen 

Uuden toimintamallin kehittämiseksi kehittämistyö eteni kehittävän työntutkimuk-

sen vaiheita mukaillen (Kuvio 2.). Kehittämistyö aloitettiin kartoittamisella, jossa 

tavoitteena oli saada tietoa kotihoidossa olevista mahdollista etähoidosta hyöty-

vistä asiakkaista ja hoitajien halukkuudesta osallistua kehittämiseen. Tavoitteena 

kartoituksella oli myös saada tietoa siitä, missä kotihoidon tiimeissä etähoidon 

käyttöönottoa lähdettäisiin ensimmäisenä pilotoimaan. Haluttiin saada lisäksi tie-

toa siitä, millaiset ovat kotihoidon toimintatavat ja ongelmat kenttätyössä, joihin 

etähoidon käyttöönottamisella voitaisiin vastata. Kehittämiseen osallistuvat hoi-

tajat valikoituivat etähoitoon käyttöönottoon valituista kahdesta kotihoidon tii-

mistä. Uuden palvelumuodon käyttöönottamiseksi ja toimintamallin kehittä-

miseksi toteutettiin kehittämiseen osallistuvien kanssa kolme etänä toteutettua 

työpajaa.  

 

Työpajoihin osallistui kotihoidon tiimeistä kahdeksan tiimien itse valitsemaa hoi-

tajaa. Lisäksi työpajoihin kutsuttiin asiakasasioista vastaava palveluesimies ja 

asiakastyön ohjautumisesta vastaava työntekijä, jotta työpajoissa saataisiin mah-

dollisimman laaja-alainen ja toimintamalli huomioisi palvelun moniulotteisesti. 

Työpajat toteutettiin toukokuussa, kesäkuussa ja syyskuussa 2021. Kaikki työpa-

jat toteutettiin etäyhteydellä Teams-videoneuvottelualustalla.  
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Kuvio 2. Tutkimuksen kehittämistyön etenemisen vaiheet (muokattu Virkkunen, 

Ahonen & Lintula 2008, 21) 

 

Ensimmäisessä ja toisessa työpajassa kehitettiin pohjaa toimintamallille osallis-

tavia menetelmiä hyödyntäen. Ensimmäisessä työpajassa herättäydyttiin uuden 

etähoitopalvelun käyttöönottoon ja tutustuttiin käyttöön tulevaan uuteen teknolo-

giaan. Työpajassa pohdittiin tulevan koulutukseen liittyviä tuen tarpeita, ajatuksia 

ja ideoita uuden toiminnan toteuttamisesta. Työpajassa pohdittiin työn nykytilaa 

ja tunnistettiin siihen liittyviä toimintoja, jotka loivat pohjaa uuden toiminnan ke-

hittämiselle, kuinka uutta palvelua tullaan toteuttamaan kotihoidossa ja millaisia 

asioita tulisi huomioida uuden toimintatavan toteuttamisessa. Toimintamallin ra-

kentamiseksi työpajassa aloitettiin työstämään mallia hyödyntäen Flinga- sovel-

lusta, joka mahdollisti etänä yhteisöllisen työpajatyöskentelyn.  
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Toimintamallin kehittämiseksi toinen työpaja toteutettiin etähoitoratkaisun käytön 

perehdyttämisen jälkeen, jolloin etähoitajilla oli kuva tulevan etähoitoratkaisun toi-

minnoista. Työpajassa jatkettiin toimintamallin suunnittelua sekä pohdittiin etä-

hoitoon liittyviä rooleja, toimintoja ja käytäntöjä, kuinka etähoidon palvelua toteu-

tetaan uudessa mallissa. Käyttöönottovaiheessa voidaan seurata toimintamallin 

muuntumista sen sisältäen sekä paluuta vanhaan että toimintamallin muunta-

mista suunniteltua rohkeammin. Uuden toimintamallin arvioimiseksi kehittävän 

työntutkimuksella on kolme tehtävää; Uudentoimintatavan konkreettiset vaikutuk-

set, miten uusi toimintamalli on toteutunut ja kehittämisprosessin, syklin ja inter-

ventioiden läpivientitavan arviointi. (Engeström 2002, 149−150.) 

4.5 Kyselyn toteutus kotihoidossa työskenteleville työntekijöille 

Etähoitoa käyttöönoton aikana toteuttaneilta kotihoidon hoitajilta kerättiin käyt-

töönoton loppuvaiheessa sähköisen kyselyn avulla kokemuksia ja kehittämistar-

peita etähoidon käytöstä. Kyselyn tavoitteena oli kerätä tietoa uuden toimintamal-

lin toimivuudesta sekä kokemuksien etähoidon käytettävyydestä ja toteutuksesta 

hoitajien näkökulmasta. Verkkokyselyn etuna voidaan pitää nopeutta ja vaiva-

tonta aineiston saantia (Hirsjärvi ym. 2015, 196). Sähköinen kysely lähettiin 18 

etähoitoa toteuttaneelle kotihoidon hoitajalle. Kysely sisälsi kuusi avointa kysy-

mystä, joiden tavoitteena oli kerätä etähoitoa toteuttaneiden hoitajien ajatuksia ja 

näkökulmia kehittämiseen sekä käytön kokemuksia etähoidon käyttöönoton 

ajalta etähoidon toimintamallin mukaisesta toteuttamisesta. (Liite 3.) Kolmannen 

työpajan tavoitteena oli käsitellä ja jakaa yhdessä käyttöönoton aikaisia käytön 

kokemuksia ja kehittämisajatuksia käytönajalta ja tarpeita mahdollisille toiminnan 

sisällön muutoksille.  

4.6 Etähoitoa saaneiden asiakkaiden haastatteluiden toteutus 

Etähoitoratkaisun käytöstä käyttöönoton ajalta kerättiin teemahaastattelun avulla 

etähoitoa saaneiden kotihoidon asiakkaiden kokemuksia ja kehittämisajatuksia 

etähoitoratkaisusta. Neljää, etähoitopalvelua saanutta asiakasta haastateltiin 

teemahaastattelun avulla haastateltavien kotona. Teemahaastattelulla pyrittiin 

löytämään merkityksellisiä vastauksia tutkimustehtävän viitekehyksen perustu-

vien teemojen mukaisesti sekä saada aineistoa joka valoittaa tutkittavaa ilmiötä 
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(Tuomi &Sarajärvi 2018, 88; Kananen 2014, 86). Haastattelu soveltui tutkimuk-

seen yhdeksi tiedonkeruumenetelmäksi, sillä haastattelun tavoitteena oli saada 

tietoa etähoitoa saaneiden asiakkaiden kokemuksista. Haastateltavia informoitiin 

tutkimuksesta hyvien tieteellisten tutkimusperiaatteiden mukaisesti haastatteluun 

osallistuvan oikeuksista ja pyydettiin suostumus haastatteluun. Tutkimukseen 

osallistuminen oli osallistujille vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistujilla oli ha-

lutessa mahdollisuus keskeyttää haastattelu missä tahansa tutkimuksen vai-

heessa.  

 

Etähoitoa saaneita asiakkaita haastateltiin etähoidon käyttöönoton aloittamisesta 

noin kolmen kuukauden päästä. Haastattelu toteutettiin asiakkaiden omissa ko-

deissa asiakkaan kanssa sovittuna ajankohtana. Haastattelun tavoitteena oli 

saada tietoa kokemuksista ja kehittämisajatuksia, joita asiakkailla etähoidon käy-

tönaikana oli muodostunut. Aineiston keräämiseksi haastattelut nauhoitettiin, jo-

hon pyydettiin haastateltavalta suostumus ennen haastattelun aloittamista. Haas-

tateltavalle selvitettiin haastatteluaineiston käyttöaihe, aineiston säilytys ja hävit-

täminen analysoinnin jälkeen sekä haastateltavan anonymiteetti turvaamisesta. 

Keskimääräisesti haastattelut olivat kestoltaan 15-20 minuuttia. Nauhoitettua 

haastattelumateriaalia kertyi yhteensä 70 minuuttia. 

4.7 Aineistojen analyysi 

Tutkimuksellisessa opinnäytetyössä aineiston ja materiaalien analyysissa nouda-

tetaan tieteentekemisen sääntöjä. Kehittämistyössä tuotettujen aineistojen ja ma-

teriaalien käsittelytavat ovat pääperiaatteeltaan samat kuin muissakin tutkimus-

töissä.  Kehittämistyön tekijän tulee toteuttaa aineistojen ja materiaalien käsittely 

luotettavasti, riittävällä tarkkuudella ja huolellisuudella. (Salonen, 2013, 24.) Tut-

kimusprosessin aikana aineistoa kerättiin erilaisilla tiedonkeruumenetelmillä ku-

ten haastattelun, työpajatyöskentelyn ja sähköinen kyselyn avulla. Aineistoja 

analysoitiin aineistolähtöisesti eli induktiivisesti sisällönanalyysillä. Induktiivista 

sisällönanalyysiä käytetään, kun käsiteltävästä ilmiöstä ei ole aiempaa tutki-

musta. Aineistolähtöistä sisältöanalyysiä käytettäessä tavoitteena on rakentaa 

kuvaava malli ilmiöstä käsitteellisessä muodossa. (Elo & Kyngäs 2008.) Sisäl-
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lönanalyysi mahdollistaa aineiston tarkastelemisen systemaattisesti ja objektiivi-

sesti. Sisällönanalyysi on yksinkertainen laadullisen analyysin metodi, jossa yh-

distellään käsitteitä, jotta saadaan vastaus tutkimustehtävään. (Tuomi & Sarajärvi 

2018, 127,145.)  

 

Etähoitoa käyttöönoton aikana toteuttaneiden ja toimintamallin kehittämisessä 

mukana olleille hoitajille toteutettu sähköinen kysely aukikirjoitettiin heti vastaus 

ajan päättyä. Kyselyyn vastanneita oli yhteensä neljä. Aukikirjoittamisen jälkeen 

aineisto järjestettiin selkeään ja tiiviiseen muotoon ja aineistosta karsittiin tutki-

muskysymyksen kannalta epäolennainen informaatio, noudattaen tarkkuutta 

merkityksellisen aineiston säilyttämiseksi. Aineisto ryhmiteltiin laadullisin mene-

telmin teemoittelemalla johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. Ryhmittelyn jälkeen 

muodostuivat alaluokat sekä yläluokat. (Vilkka 2015, 164.)   

 

Etähoitopalvelua saaneiden asiakkaiden nauhoitetut haastattelut litteroitiin eli kir-

joitettiin puhtaaksi heti haastattelujen jälkeen. Toisin sanoen teemahaastattelu 

aineisto kirjoitettiin sanatarkasti tekstimuotoon (Kananen 2012, 109). Aukikirjoi-

tettua aineistoa tuli yhteensä 12 sivua. Aineiston fonttina käytettiin Arielia, fontti-

kokona 12 ja rivivälinä 1,5. Aineisto jaoteltiin teemojen mukaan litteroinnin jälkeen 

ja aineisto analysoitiin aineistolähtöisesti eli induktiivisesti sisällönanalyysillä. Si-

sällön analyysillä tutkittavaa aineistoa pyritään kuvaamaan selkeästi ja sanalli-

sesti tiiviissä muodossa, tavoitteena on antaa tutkittavasta ilmiöstä kuvaus 

(Tuomi & Sarajärvi 2018, 122; Elo ym. 2014). 

 

Aineiston analyysiprosessi jakautui kolmeen vaiheeseen; aineiston pelkistämi-

nen, ryhmittely ja käsitteellistäminen (Kyngäs & Vanhanen 1999, 5.) Haastattelun 

alkuperäiset ilmaukset pelkistettiin ja näistä samaa tarkoittavat ilmaisut ryhmitel-

tiin alaluokiksi. Analyysia jatkettiin yhdistämällä alaluokista yläluokkia. Aineiston 

analyysillä saatiin vastaus tutkittavaan ilmiöön. Analyysin eteneminen on kuvattu 

taulukossa 1. 
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Taulukko 1. Esimerkki analyysin etenemisestä 

 

pelkistetty ilmaus alaluokka yläluokka 

 

Ennalta ei ollut aiemmin kuul-

lut, mutta pitää hyvänä asiana 

 

Antaa vapautta omaan arkeen 

 

Ennakkoluuloinen uuden pal-

velun toteuttamista, mutta hy-

väksyi kehittämisen. 

 

 

Ennakko-oletuksena 

etähoidosta myön-

teinen tunne 

 

 

Erilaiset tunnetilat ja 

ennakkoluuloa uu-

desta palvelusta 

 

 

 

Ennakko oletukset pal-

velun alussa 
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5 TULOKSET 

5.1 Työpajan tulokset, toimintamalli työntekijöiden kuvaamana 

Toimintamallin sisällöksi työpajoissa muodostui asiakkaan polku etähoitopalve-

lussa (Kuvio 3.) Asiakkaan palvelupolun vaiheet toimintamallissa kiteytettiin vii-

deksi vaiheeksi; Tarpeenarviointi, etähoitopalvelun aloitus, etähoidon soitto asi-

akkaalle, arviointi ja etähoitopalvelun lopetus. Etähoidon tarpeenarvioimisessa 

nähtiin tärkeänä moniammattinen arviointi, johon tarvittaessa osallistuvat asiak-

kaan palvelussa osana olevat asiantuntijat, kuten sairaanhoitajat, fysioterapeutit, 

palveluohjaajat. Tärkeäksi koettiin kotihoidossa tiimin kesken käytävät keskuste-

lut asiakkaan toimintakyvyn edellytyksistä ja sopivuudesta etähoidon palveluun. 

Myös keskustelut asiakkaan sekä tarvittaessa myös omaisen tai läheisen kanssa 

pidettiin tärkeänä. Uudesta palvelusta informointi ja viestintä koettiin mallin ja pal-

velun näkyvyyden kannalta merkityksellisenä. 

 

Etähoidon toimintamallin kehittämiseen osallistuneet työntekijät näkivät etähoi-

don olevan tulevaisuudessa enemmältikin hyödynnettävänä mahdollisuutena, 

jonka avulla voidaan vaikuttaa parantavasti ja kustannustehokkaasti ajankäyt-

töön sekä jota hyödyntämällä voidaan saada reaaliaikainen yhteys asiakkaaseen 

helposti. Asiakkaiden avuntarpeen ja toimintakyvyn huomioiminen sekä soveltu-

vuus palvelun käyttöön koettiin oleellisena asiana palvelun soveltuvuuden arvi-

oinnissa asiakkaalle. Etähoidon palveluntarpeenarviointi toimintamallin mukai-

sesti lähtee moniammatillisesta arvioinnista, johon osallistuu asiakkaan palvelui-

den toteutumisen kannalta merkitykselliset tahot. Kotihoidon asiakkaan palvelun-

tarvetta arvioidaan jatkuvasti tiimipalavereissa moniammatillisesti ja asiakkaan 

palveluntarve huomioiden.  Etähoidon palvelun aloittamisesta käydään keskus-

telua asiakkaan sekä asiakkaan omaisen kanssa, antaen suunnitellusta palvelun 

toteuttamisesta oleva oleellinen informaatio asiakkaalle ennen palvelun aloitta-

mista ja asiakkaan suostumuksen antamista palvelun aloittamisesta. Asiakkaan 

laaja-alaista ja kokonaisvaltaista toimintakyvyn arviointia pidettiin tärkeänä, sillä 

nähtiin, että kotihoidon asiakkaat yleisesti ottaen ovat huonokuntoisia ja useam-

malla heistä on muistinalenemaa, mikä vaikuttaa etähoidon palveluun soveltu-

vuuteen. 
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Etähoidon palvelu on osa asiakkaan palvelukokonaisuutta ja palvelun tavoitteena 

on tukea asiakkaan kotona selviytymistä. Asiakkaan aloittaessa etähoitopalve-

lussa koettiin tärkeänä että, asiakkaalle luodaan hoito- ja palvelusuunnitelma uu-

desta palvelusta sekä hoitokertomus asiakkaan palveluntarpeen arvioimiseksi ja 

hoidon tavoitteiden ja asiakkaan voinnin seuraamiseksi. Asiakkaan aloittaessa 

etähoidon palvelussa on oleellista keskustella asiakkaan hoidontarpeesta yhtei-

sesti asiakasta hoitavan kotihoidon tiimin tiimipalavereissa ja huolehdittava pal-

velun ja työn toteutumisen kannalta olevat merkitykselliset tehtävät kuten sopi-

mus uuden palvelun aloittamisesta asiakkaan kanssa, hoito- ja palvelusuunnitel-

man päivittäminen etähoidon käynneille, laiteresurssien kartoitus ja laitteen käyt-

tökunnon tarkastaminen. Etähoito palvelun alkaessa on myös huolehdittava asi-

akkaan perehdytyksestä palvelun käyttöön sekä varmistettava koe soittamisella 

palvelun tekninen toimivuus ja tarkistettava etähoitolaitteen sijoittuminen hoidon 

toteutumisen kannalta oleelliselle paikalle asiakkaan kotona.  

 

Etähoidon ensimmäisellä soitolla varmistetaan asiakkaan osaaminen palvelun 

käyttöön. Osaamisen varmistamiseksi soitto toteutetaan yhdessä hoitajan 

kanssa, jolloin hoitaja voi tarvittaessa opastaa asiakasta laitteen käytössä. Etä-

hoidon soitot toteutetaan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisena 

etähoidon soitoille varatussa tilassa kotihoitokeskuksessa. Hoidon tavoitteiden 

toteutumista ja palvelun vastaamista asiakkaan tarpeisiin arvioidaan jatkuvasti. 

Palvelun toteutumisen seuraamiseksi tehdyt etähoidon soitot kirjataan asiakas- 

ja potilastietojärjestelmän asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan.  

 

Asiakkaan lopettaessa etähoitopalvelun, palvelun päätöksestä keskustellaan asi-

akkaan ja asiakkaan hoidon kannalta merkityksellisten tahojen kanssa. Palvelun 

päättyminen kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan sekä asiakkaan 

kanssa sovitaan etähoitolaitteen palauttamisesta. 
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Kuvio 3. Kehittämistyön tuloksena muodostunut etähoidon toimintamalli. 

 

Toimintamallin arvioimiseksi hyödynnettiin hoitohenkilökunnan virtuaalityöpa-

joissa esille tuomia kokemuksia ja ajatuksia toimintamallin kehittämiseksi. Etä-

hoidon toimintamalli saavutettavuutta lisättiin viemällä kehitetty malli organisaa-

tion sisäiselle alustalle, jotta tieto etähoidon toimintatavasta olisi henkilökunnan 

helposti saavutettavissa. Kotihoidon etähoidon toimintamalli tuotettiin sähköiseen 

muotoon organisaation sisäiselle web-pohjaiselle yhteistyöalustalle, joka toimii 

turvallisena tietojen tallennus- ja jakamispaikkana henkilöstölle. 

5.2 Työntekijöiden kokemukset ja kehittämisen tarpeet 

Etähoidon käyttöönottoon osallistuneille kotihoidon hoitajille suunnatuista kyse-

lyn vastauksissa sekä virtuaalityöpajoissa käsitellyistä aiheista nousi aineiston 
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analysoinnin jälkeen kolme teemaa kokemuksista etähoidon käyttöönoton ajalta: 

Myönteiset vaikutukset, haasteet ja kehittämisajatukset. (Taulukko 2.) 

 

 

Taulukko 2. Kotihoidon työntekijöiden kokemukset käyttöönoton ajalta. 

 

 

Myönteisinä vaikutuksina etähoidon käyttöönotossa nähtiin ajankäytön parantu-

minen. Maskiton kohtaaminen asiakkaan kanssa koettiin hyvänä. Etähoidolla ko-

ettiin olevan myönteisiä vaikutuksia myös asiakkaan ja omaisen kohtaamiseen, 
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kun asiakkaalla mahdollistuu etäyhteydellä kanssakäyminen hoitajan soiton li-

säksi myös omaisen tai läheisen kanssa.  Myönteisenä koettiin etähoitopalvelun 

käytön helppous. Soittojen koettiin olevan myös toimivia sopivalla asiakaspoh-

jalla. Positiivisena nähtiin asiakkailta saatu myönteinen palaute etähoitopalve-

luista. 

 

Haasteena nähtiin etähoitopalvelun sopivan vain harvoille kotihoidon asiakkaalle, 

esimerkiksi tietyissä tilanteissa koettiin hankalaksi varmentaa, onko asiakas otta-

nut lääkkeet tai syönyt kuten sanoo. Käyttöönoton aikana koettiin etähoidon soitot 

ajoittain haastaviksi ja hankaliksi toteuttaa muiden töiden ohessa. Myös ajoittai-

nen kiire koettiin haasteeksi etähoidon toteuttamisessa käyttöönoton aikana. 

 

Etähoidon toimintamallin kehittämiseksi nähtiin merkityksellisenä etähoitopalve-

lun laajempi käyttöönottaminen kotihoidossa. Tämän ajateltiin tuovan helpotusta 

myös työajankäytönsuunnitteluun, kun vuoron etähoidon soitot kohdentuisivat 

suunnitellusti yhdelle hoitajalle. Toiminnan laajenemisella nähtiin myös olevan 

vaikutusta päivittäiseen työhön, kun asiakkaita etähoitopalvelussa olisi enem-

män. Useampi asiakas etähoitopalvelussa pidettiin ideaalina, jolloin etähoitopal-

velun kehittämisen näkökulmasta etähoidon soittoihin voitaisiin sitoa vuorosta 

yksi työntekijä kokonaan tekemään etähoidon soittoja. 

5.3 Kotihoidon asiakkaiden kokemukset etähoidosta 

Haastatteluaineiston analyysin jälkeen tuloksena muodostui kolme yläluokkaa, 

jotka antoivat vastausta etähoitoa saaneiden asiakkaiden kokemuksista etähoi-

dosta. Etähoitoa saaneiden asiakkaiden kokemukset liittyivät ennakko-oletuksiin 

etähoitopalvelusta, käytön opastuksen kokemukseen sekä etähoitopalvelun käy-

tön aikaisiin kokemuksiin. Yläluokiksi muodostuneet alaluokat sisälsivät haasta-

teltavien pelkistetyt ilmaukset, jotka muodostuivat haastateltavien alkuperäisistä 

lausumasta.  

 

Ennakko-oletuksena asiakkailla oli etähoitopalvelusta myönteinen kuva ja he pi-

tivät palvelua hyvänä ajatuksena vaikkeivat olleet palvelusta aiemmin kuulleet-

kaan. Etähoitopalvelun ennakko-oletuksiin liittyi myös erilaisia tunnetiloja kuten 
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alkuun ihmetystä ja jopa ärsytyksen tunteita, mutta myös vapauden tunteita esiin-

tyi. 

 

 ”Ajattelin, että tää on hyvä juttu.” 

 

 ”Pikkusen ärsytti, että tähänkö tämä meidän hoitotyö mennee sitten.” 

 

Kokemukset käytönopastuksen etähoitopalvelun alussa koettiin selkeänä ja riit-

täviksi. Asiakkaat kokivat neuvonnan ja harjoittelemisen jälkeen oppineensa käyt-

tämään etähoitolaitetta ja kokivat käytön helppona ja yksinkertaisena, mikä auttoi 

heitä etähoitopalvelussa toimimisessa.  

 

 ” Heleppo käyttää. Kyllä se opastus on ollu riittävää.” 

 

 ” Hyvin selkeeksi ja yksinkertaiseksi.” 

 

Etähoitoa saaneilla asiakkailla esiintyi myös myönteisiä kokemuksia etähoitopal-

velusta. Palvelun aloittaminen koettiin helpoksi ja asiakkaat olivat tyytyväisiä pal-

velun käynnistymiseen. Asiakkaat kokivat etähoitopalvelun parantaneen muun 

muassa myös tiedonkulkua. Etähoitosoittoa odotettiin ja se tuntui arkipäiväiseltä 

ja luontevalta. Etähoitosoittoa pidettiin jopa fyysistä kotihoidon käyntiä helpom-

pana ja asiakkaat kokivat tulevansa paremmin huomioiduksi ja kohdatuksi etä-

hoidon soiton aikana. Etähoitopalvelu nähtiin toimivana ja sen koettiin vastaavan 

omaan palvelun- ja avuntarpeeseen. 

 

 ” Se toimii niinko ne kävis fyysisesti täällä mutta ne vaan soittaa.” 

 

” Ihan hyvin se on menny, aivan niinku ne ois täsä käymässä, istus   

samassa huoneessa.” 

 

” Mä koen että se on parantanu olosuhteita tosi paljon. Parantanut 

myöskin tiedon kulkua.” 
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Asiakkaiden ajatukset palvelun kehittämiseen kokemuksiinsa perustuen olivat 

samansuuntaisia. Asiakkaat olivat pääasiassa tyytyväisiä saamaansa etähoito-

palveluun. Etähoidon soittoja pidettiin toimivina ja soittojen toivottiin jatkuvan. Toi-

veina oli pidempiä keskusteluita etäyhteydelle hoitajan kanssa sekä soittojen 

ajoittaminen samalla ajankohdalle päivittäin. Tyytyväisyys palveluun kuvastui 

vastauksista. 

 

 ” Kyllä mä oon oikein oottanut sitä, et minuun ottaa yhteyttä.” 

 

 ” Hyvin se on toiminu.” 

 

 ” Mä todella toivosin että se jatkuis. Mä oon tykännyt siitä tosi paljon.” 
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6 POHDINTA 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Tutkimuksen toteuttaminen oli monivaiheinen prosessi. Opinnäytetyön tarkoituk-

sena oli kehittää ja kuvata etäkotihoidon toimintamallia Kemin kaupungin kotihoi-

dossa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa etähoidon asiakkaiden ja kotihoidon työnte-

kijöiden kokemuksista etähoidon käytön mallintamiseen ja etähoitopalvelun pal-

velumallin kehittämiseen. Tutkimuksessa hyödynnettiin kehittävän työntutkimuk-

sen menetelmää soveltaen, koska tavoitteena oli tuoda tutkimuksellinen ote työn 

kehittämiseen (Heikkilä ym. 2008, 175).  

 

Kehittämistyön tuloksena luotiin kotihoitoon etähoidon toimintamalli, jossa muo-

dostui asiakkaan polku kotihoidon etähoitopalvelussa. (Kuvio 3.) Toimintamallin 

luomiseksi oli tärkeää, että avainhenkilöitä saatiin osallistettua jo suunnitteluvai-

heessa kehittämiseen (Erämetsä 2003, 169). Toimintamallin rakentumiseen vai-

kuttivat käyttöönotettava teknologia, etähoitoratkaisu, sekä organisaatiossa ole-

massa olevat käytänteet perushoitotyöstä. Uutta toimintamallia lähdettiin kehittä-

mään huomioiden organisaatiossa jo olevat työprosessit ja mallit, joita lähdettiin 

muokkaamaan etähoidon toimintamalliin soveltuviksi. Oleellista oli, että malli 

huomioisi uuden työn tekemisen mallin toteutumisen lisäksi asiakkaiden avun- ja 

palvelutarpeen, toimintakyvyn sekä soveltuvuuden palvelussa. Kehittävän työn-

tutkimuksen periaatteiden mukaisesti virtuaalityöpajoihin osallistuneet hoitajat 

osallistuivat uuden toimintamallin suunnitteluun ja muokkaamiseen (Heikkilä ym. 

2008, 178).  

 

Kotihoidon etähoidon toimintamalli tuotettiin sähköiseen muotoon, joka mahdol-

listaa ajasta ja paikasta riippumattoman tiedon saannin etähoidon toteuttami-

seen. Näin etähoidon toimintamalli antaa hoitohenkilökunnalle hyvää perustietoa 

sekä tukiaineistoa etähoidon toteuttamiseksi organisaatiossa jatkossakin.  Etä-

hoidon toimintamallin voidaan myös hyödyntää lisäksi uuden henkilöstön ja opis-

kelijoiden perehdyttämisessä. Etähoidon toimintamallin ollessa kirjallisessa muo-

dossa hoitajien saavutettavissa lisää tämä hoitohenkilöstön mahdollisuutta arvi-

oida myös etähoidon toteutusta ja kehittää toimintaa edelleen. Onkin toivottavaa, 
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että kehittämistyönä luotua toimintamallin toteuttamisen arviointia jatketaan koti-

hoidon yksikössä jatkossa ja tarpeen vaatiessa muutetaan toimintaa ja palvelua, 

tuotettavaa palvelua vastaavaksi.   

 

Opinnäytetyön tuloksissa oli nähtävillä, että sekä etähoitoa saavien asiakkaiden 

että etähoitoa toteuttavien hoitajien kokemukset etähoidosta olivat pääosin hyviä 

ja uutta toimintaa otettiin vastaan positiivisesti. Etähoitoa toteuttaneiden hoitajien 

vastauksissa voidaan nähdä viitteitä etähoidon toteuttamiseen vaikuttavista ja ke-

hitettävistä kohdista, joita olisi hyvä huomioida toimintamallin jatkokehittämi-

sessä. Teknologia voi toimia sekä työntekijöiden työn tukena ja helpottajana. Etä-

hoidonkäynnit voivat olla normaalien kotihoidon käyntien tukena ja jopa vähentää 

asiakkaan kotikäyntien määrää ja näin vaikuttaa vähentävästi hoitajien kentällä 

liikkumiseen kuluvaan aikaan. (STM 2020a, 33−34.) 

 

Tärkeää uusia palveluita ja toimintoja kehittäessä ja ottaessa käyttöön on huomi-

oida ja ottaa mukaan myös muutosta koskeva kohderyhmä, jotta palveluita voi-

daan kehittää siten, että ne vastaisivat parhaalla mahdollisella tavalla kohderyh-

män palvelun- ja avuntarpeeseen. Kuten tutkimuksen tuloksissa havaittiin, etä-

hoidon toteutuksessa korostui hyvä vuorovaikutus, vastavuoroisuus, ymmärret-

tävyys ja yhdenvertaisuus. Wherton, Sugarhood, Procter & Greenhalgh (2015, 

120) tutkimuksen havainnot tukivat kehittämistutkimuksen tuloksia siinä määrin, 

että palveluntarjoajien, hoitohenkilökunnan ja ikääntyvien on hyvä tehdä yhteis-

työtä palveluiden kehittämisessä, jotta löydettäisiin ja ratkaistaisiin ikääntyvien 

arjessa olevia ongelmia kuten esimerkiksi yksinäisyyteen. Etähoitoa saaneet ko-

kivat etähoidon vuorovaikutteiseksi ja kokivat tulevansa huomioiduksi etäyhtey-

dessä jopa paremmin kuin kasvokkain kohtaamisessa. Kohdatuksi tulemisen 

tunne voi toimia vähentävä tekijänä yksinäisyyden tunteiden tuntemiseen. Valta-

osa iäkkäistä asuu omassa kodissaan, jonka vuoksi on tarpeen kehittää kotiin 

tuotavia tai kotoa käsin saavutettavia palveluja on edelleen (STM 2020b, 43). 

Teknologialla voidaan tukea palvelua tarvitsevien ikääntyvien asiakkaiden itse-

näisyyttä, omatoimisuutta ja yksityisyyttä (STM 2020a, 33). 

 

Kehittävä työntutkimuksen aineistonkeruumenetelmä soveltuu tutkimustehtä-

vään hyvin, sillä tavoitteena oli työn uuden toiminnan kehittäminen (Heikkilä ym. 
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2008, 187). Kehittämistyö antaa osviittaa uuden toimintamallin toimivuudesta 

käyttöönoton ajalta. Toimintamalli on luotu yhdessä kotihoidossa työskentelevien 

hoitajien kanssa, joilla on vahva asiantuntijuus hoitotyöstä kotihoidon kentältä. 

Kehittämistutkimuksen aihe on perustelu ja tärkeä mutta myös ajankohtainen, 

sillä teknologia ja etäpalvelut ovat lisääntyneet vuosien aikana ja tulevat lisään-

tymään entisestään. Palvelujen toiminnan kannalta on hyvä selkiyttää toimintata-

poja sekä luoda sisältö ja malli toiminnalle. Palveluiden pysyminen ajantasaisena 

vaatii jatkuvaa palveluiden vastaamisen tarpeisiin tarkastelua ja miten palveluita 

voidaan kehittää edelleen, jotta ne vastaavat ikääntyvän kotona asuvan avun- ja 

tuentarpeita mahdollistaen arjen ja voimavarojen tukemisen asiakkaan omassa 

arjessa teknologiaa hyödyntäen. 

 

Tällä kehittämistehtävällä tähdättiin uuden toimintamallin kehittämiseen. Vaikut-

tavuuden arvioinnilla on myös keskeinen rooli kehittämistoiminnassa (Toikko & 

Rantanen 2009, 148). Yhteisen uuden toimintamalli kehittäminen oli perusteltua, 

sillä etähoidon toimintaa ei ole yksikössä ennen ollut. Uuden toiminnan laajentu-

essa koko organisaatioon tarvitaan yhteneväisiä käytänteitä. Toimintamallilla voi-

daan edistää päivittäisen työn toteutumista ja tuoda tietoutta työn toteuttamisen 

tavasta.  

 

Etähoidon toimintamallin avulla hoitajat saavat tietoa etähoidon toteuttamiseen. 

Etähoito tulee olemaan kotihoidossa osa palvelun toteuttamisen muotoa ja käyt-

töönotettu uusi toimintamalli antaa tukea toiminnan toteuttamiseen. Kehittämis-

työnä uuden etähoidontoimintamallin tuotoksen ja haastatteluiden perusteella 

voidaan todeta, että asiakkaan ottavat uuden toimintatavan hyvin vastaan, kun-

han palvelusta tuotetaan riittävästi tietoa ulospäin ja tuetaan asiakasta palvelui-

hin. Myös perehdyttämisellä on suuri vaikutus palvelun aloittamisessa. Yhdessä 

sovitut uudet käytänteet ja niiden jatkokehittäminen lisää myös työntekijöissä tyy-

tyväisyyttä, mutta helpottaa myös työn toteuttamista. Opinnäytetyössä kehittä-

mistyönä syntynyttä etähoidon toimintamallia tulisi hyödyntää ja kehittää edel-

leenkin. Tässä opinnäytteenä luotu toimintamalli luo hyvää pohjaa teknologisten 

palveluiden toteuttamiseen jatkossa. 
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus   

Eettiset ohjeet ja suositukset tuovat arvoperustaa, joita tutkimuksessa on tervey-

denhuollossa noudatettava. Eettisyyttä arvioitaessa on kiinnitettävä huomiota hy-

vään tieteelliseen ja toimintakäytäntöön. Tässä opinnäytetyössä ja kehittämis-

työn toteutuksessa ja siihen liittyvässä tutkimuksessa noudatettiin hyvän tieteel-

lisen toiminnan periaatteita.  (Heikkilä ym. 2008, 43.)  

Laadullisessa tutkimuksessa ei tavoitella tilastollisiin yleistyksiin vaan pyritään 

kuvaamaan ilmiötä sekä antamaan teoreettisesti ymmärrettävä tulkinta kyseessä 

olevasta ilmiöstä (Tuomi & Sarajärvi 2018, 98). Erityisesti tutkimuksen kohdistu-

essa ihmisiin, edellyttää se tutkijalta hyvää tutkimuskäytännön noudattamista, ku-

ten pohtimista tutkimusaiheen eettistä oikeutusta, eli onko tutkimus perusteltua 

esimerkiksi tutkimuksen ollessa sensitiivinen tai haavoittuva, tavoitellun aineis-

tonkeruumenetelmän eettinen arviointi ja aineiston analyysiin ja raportointiin liit-

tyvät eettiset näkökulmat (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Etähoitoa 

saaneille kotihoidon asiakkaille toteutettiin haastattelu teemahaastattelulla. En-

nen haastatteluja teemahaastattelurunkoa testattiin, jolla varmistettiin kysymys-

ten ymmärrettävyyttä ja yksiselitteisyyttä (Vilkka 2015, 130). Tutkimusraporttia 

kirjoittaessa huomioitiin kehittämiseen osallistuneiden anonymiteetti siten, ettei 

aineistosta voida tunnistaa yksittäisiä henkilöitä. Tutkimuksen haastattelu- ja ky-

selyaineisto oli käytössä ainoastaan tutkimuksen tekijällä ja aineisto hävitettiin 

välittömästi tutkimuksen kirjoittamisen jälkeen.  

 

Työelämän tutkimuksen tavoitteena on ammattikäytänteiden, kokemuksen sekä 

teorian yhdistäminen. Työelämässä kehitystyön tehtävänä on tavoitteena tutkia 

ja kehittää palveluita ja työn käytänteitä. (Vilkka 2015, 18.) Luotettavuus on kes-

keinen tieteellisen tiedon tunnusmerkki. Kehittämistoiminnassa luotettavuus tar-

koittaa käyttökelpoisuutta, että tuotettu tieto on todenmukaista ja hyödyllistä 

(Toikko & Rantanen 2009, 121). Opinnäytetyötä tehdessä noudatettiin huolelli-

suutta käyttämällä luotettavia lähteitä ja arvioimalla lähteitä kriittisesti. Lähteiksi 

on pyritty valitsemaan mahdollisimman ajankohtaista ja relevanttia lähdemateri-

aalia. Kehittämistutkimuksen luotettavuutta tukee se, että kehittämisessä luotiin 

tutkimukseen osallistuvien kesken toimintamalli organisaation päivittäisen toimin-



35 

 

nan käyttöön ja tueksi. Tutkimuksen luotettavuutta lisää myös se, että tutkimus-

aineistoa on tutkimuksessa pyritty kuvaamaan selkeästi ja tarkasti. Tutkimuk-

sessa käytetyt menetelmät on myös kuvailtu huolellisesti mikä antaa tarkan ku-

van tutkimuksen etenemisestä, joka lisää tutkimuksen luotettavuutta ja toistetta-

vuutta. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 186; Hirsjärvi ym. 2015, 232, 261.)  

 

6.3 Jatkotutkimusaiheet 

Tutkimusaiheeseen liittyen olisi mielenkiintoista saada tietoa siitä, millaisia koke-

muksia ja vaikutuksia etähoidolla on etähoitoa toteuttavien hoitajien työhyvinvoin-

tiin ja työssä jaksamiseen, jotka ovat tärkeitä huomioida myös palveluita kehittä-

essä. Etähoitoa voitaisiin hyödyntää myös hoidontarpeen arviointiin jatkossa asi-

akkaan palvelun tarvetta arvioitaessa. Etähoitopalvelun laajentaminen myös kun-

touttamiseen ja viriketoimintaan ja sen pohjalta liittyvä tutkimus olisi kiinnostavaa 

ja kuinka etähoidon käyntejä voitaisiin tehostaa entisestään. 
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Liite 1. 
 
Tutkimustiedote  
  
Hyvä kotihoidon asiakas  
 

Olen Lapin Ammattikorkeakoulun Geronomi (YAMK) tutkinnon opiskelija ja teen opinnäyte-
työnä kehittämistyötä, joka liittyy Kemin kaupungin kotihoidon etähoitopalvelun kehittämiseen. 
Tutkimuksessa on tarkoitus kerätä aineistoa teemahaastattelun avulla Kemin kotihoidon asiak-
kailta heidän etähoidon käytön kokemuksista ja kehittämisajatuksista etähoitopalvelun kehittä-
miseksi.  
Osallistumalla haastatteluun Teillä on mahdollisuus päästä vaikuttamaan Kemin kaupungin etä-
hoitopalvelun kehittämiseen. Tutkimukseen on myönnetty lupa Kemin kaupungilta.  
Haastattelun vastauksia käsitellään luottamuksellisesti eikä tutkimuksen missään vaiheessa tule 
esille kenenkään vastaajan henkilökohtaiset vastaukset. Kerättyä aineistoa hyödynnetään koti-
hoidon etähoidon kehittämiseen. Aineisto hävitetään opinnäytetyön tulosten esittelyn jälkeen.   
Haastattelu toteutetaan elo-syyskuussa 2021. Haastattelu kestää noin 30 minuuttia.  
Mikäli Teillä on kysyttävää tutkimuksestani, ethän epäröi ottaa yhteyttä.   
  
Ystävällisin terveisin  
Sini Nissinen  
Puh. 040 1677138  
Sini.nissinen@edu.lapinamk.fi  
Lapin ammattikorkeakoulu  
Digitaaliset terveyspalvelut ja hyvinvointiteknologian asiantuntija koulutus (YAMK)  
 

  
Suostumuslomake   
  
Suostun, että Sini Nissinen on yhteydessä minuun haastatteluajan sopimiseksi.   
Alla olevia tietoja käytetään ainoistaan haastattelu ajan sopimiseksi.  
  
Nimi:___________________________________________  
  
Puhelinnumero:__________________________________  
  
  
  
___________________________________________________________________________  
Päiväys Allekirjoitus  
  
___________________________________________________  
Nimenselvennys  
  
  

  

mailto:Sini.nissinen@edu.lapinamk.fi
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Liite 2. 
 
Haastatteluteemat ja tukikysymykset etähoitoa saaneille asiakkaille     
  
  
  
1. Etäpalvelun aloittaminen  

• Millaiseksi koitte palvelun aloittamisen? Saitteko riittävästi tietoa palvelusta?  
• Miten palvelu lähti käyntiin?  
• Millaisia kokemuksia Teillä on aloituksesta?  
• Saitteko riittävästi ohjausta palvelun ja laitteen käyttöön?  
• Millaiseksi kuvailisitte ja arvioisitte saamanne ohjauksen?   

 

2. Etähoitopalvelun vaikuttavuus  
• Mihin tarpeeseen apua ja tukea on etähoidolla tarjottu  

• Millaiset ovat olleet etähoidon vaikutukset? Onko vastannut tarpeeseen.  
• Onko etähoidon toteutuksessa ollut jotain haittapuolia, mitä?  
• Millaisia ovat olleet etähoitopalvelun käytön kokemukset?  

  
3. Etähoitopalvelun toimivuus  
• Millaiseksi koitte etähoitolaitteen käytettävyyden?  
• Millaisia kokemuksia etähoitolaitteen käytöstä? Oletteko kokeneet etähoitopalvelun käy-

tön turvalliseksi? Luotettavaksi? Miten laite ja etäsoitto on Teidän kohdalla toiminut?  
• Millaiseksi olette kokeneet itse etähoidon soiton?  
• Oletteko olleet tyytyväinen etähoitopalvelun toimivuuteen? (onko palvelu ollut toimivaa? 

Onko ollut ongelmia? Haasteita?  
• Omaisten kokemukset? 
• Millaisia ajatuksia etähoitopalvelun käytön jatkamisesta?  
  
4. Kehittäminen  
• Kehittämis-parannus ajatuksia?  
• Miten etähoitopalvelulla voitaisiin vastata vielä paremmin Teidän palveluntarpeeseen?  
 
5. Muuta sanottavaa?  
• Haluatteko kertoa vielä jotain kokemuksesta etähoitopalvelun käytöstä?  



44 

 

Liite 3. 

 
Kysymykset sähköisessä kyselyssä kotihoidon etähoitoa toteuttaneille hoitajille 
 
 
 
 

1. Millaisena olet kokenut kotihoidon etähoidon käyttöönoton? Millaisia ajatuksia sinulla 
on ollut? Oletko kokenut haasteita tai myönteisiä kokemuksia? 

 
2. Millaisena olet kokenut etähoidon käytön perehdytyksen? Oletko saanut riittävästi 

osaamista ja tukea etähoidon käyttöön? Onko perehdytys ollut riittävää? 
 

3. Millaisena olet kokenut etähoidon soittojen toteuttamisen? 
 

4. Onko etähoidon käyttöönotolla ollut vaikutuksia työhösi? Millaisia? 
 

5. Millaisia kehittämisajatuksia sinulla on tullut kokemuksesi perusteella? Miten etähoitoa 
voitaisiin kehittää edelleen? Onko jotain, mitä voitaisiin etähoidon toteuttamisessa 
muuttaa tai parantaa? 

 
6. Onko jotain muuta mitä haluaisit sanoa liittyen etähoitoon? 
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