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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa ja kuvata etakotihoidon toimintamalli Ke-
min kaupungin kotihoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa etahoi-
don asiakkaiden ja tyontekijoiden kokemuksista etahoidon kayton mallintamiseen
ja etahoitopalvelun palvelumallin kehittamiseen kotihoidossa.

Erilaisien teknologianratkaisujen kayttoonotto ja etahoitoratkaisujen kayton kehit-
taminen kunnissa on ajankohtaista, silla teknologioiden kayttd hoitoalalla kuten
my0Os kotihoidon piirissa tulee tulevaisuudessa lisaantymaan. Etahoitoratkaisuja
hyodyntamalla voidaan tukea ikaihmisten itsenaista kotona selviytymista.

Tutkimus toteutettiin kehittavan tyontutkimuksen menetelmaa hyoddyntamalla.
Etahoidon toimintamallin kehittamiseksi, aineiston keraamiseksi seka mallin tuot-
tamiseen jarjestettiin kolme virtuaalitydpajaa etahoitoa toteuttaville hoitajille. Vir-
tuaalityopajoissa kaytettiin Learning cafe -menetelmaa. Etahoitoratkaisun kay-
tosta kayttoonoton ajalta kerattiin aineistoa teemahaastattelun ja kyselyn avulla
etahoitoa saaneilta kotihoidon asiakkailta seka etahoitoa toteuttaneilta kotihoidon
tyontekijoilta.

Tutkimuksen tulosten mukaan seka etahoitoa saavien asiakkaiden etta etéahoitoa
toteuttavien hoitajien kokemukset etahoidosta olivat paaosin hyvia ja etahoitopal-
velu koettiin helpoksi ja toimivaksi. Suurimmaksi haasteeksi nousi etahoidon to-
teuttamisessa ajoittainen kiire ja soittojen toteuttaminen muiden toiden ohessa.
Tuloksista voidaan nahda viitteita etahoidon toteuttamiseen vaikuttavista ja kehi-
tettavista kohdista.

Kehittamistyon tuloksena luotiin kotihoitoon etahoidon toimintamalli, jossa muo-
dostui asiakkaan polku kotihoidon etahoitopalvelussa. Etahoito tulee olemaan jat-
kossa kotihoidossa osa palvelun toteuttamisen muotoa, kayttoonotettu uusi toi-
mintamalli antaa tukea toiminnan toteuttamiseen. Kehittamistydna luotu toiminta-
malli luo hyvaa pohjaa teknologisten palveluiden toteuttamiseen jatkossa seka
palveluiden edelleen kehittamiseen.
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The purpose of this thesis was to develop and describe an operating model of
remote home care in the home care of the city of Kemi. The aim of the thesis is
to produce information about the experiences of telecare clients and employees
in modelling the use of telecare and by developing a service model for a telecare
service in home care.

The introduction of various technological solutions and the development of the
use of telemedicine solutions in municipalities is current, as the use of technolo-
gies in the care sector as well as in the field of home care will increase in the
future. Utilizing telecare solutions can support the independent survival of the el-
derly at home.

The research was implement by using the method of development work re-
search. In order to develop the operating model for telecare, to collect data and
to produce the model, three virtual workshops were organized for nurses who
implement telecare. Learning Cafe method was used in the virtual workshops.
During the implementation of the telecare solution, data was collected from home
care clients who received telecare and from home care employees who imple-
mented telecare by using a thematic interview and a survey.

According to the results of the study, the experiences of both clients receiving
telecare and nurses implementing telecare were generally good, and the telecare
service was perceived as easy and efficient. The biggest challenge in implement-
ing telecare was the occasional hurry and the implementation of the calls along-
side other work. The results can be seen as an indication of the factors influencing
and developing the implementation of telemedicine.

As a result of the development work, a telecare operating model was created for
home care, in which the customer's path in the home care telecare service was
formed. In the future, telemedicine will be part of the form of service implementa-
tion in home care, and the new operating model introduced will provide support
for the implementation of the activities.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2019 oli Suomessa 1,2 miljoonaa 65 vuotta tayttanytta tai sitd vanhem-
paa kansalaista. Yli 64-vuotiaiden maaran kasvu vaestossa on seka haaste etta
voimavara sosiaali- ja terveyshoidon tuottamisella ja jarjestamiselle. (STM
2020b, 17-18.) Suomessa vuonna 2020 kotihoidon asiakkaita oli noin 208 000,
joista kotihoidon palveluja sai saannodllisesti 55 prosenttia ja paljon palveluja kayt-
tavia niin sanottuja intensiivisia kotihoidon asiakkaita oli 43 prosenttia. Valtaosa
kotihoidon kaynneista on asiakkaan luona kotona tapahtuvia kaynteja. Naiden
lisdksi kotihoidon kaynteja toteutuu myods vastaanottokayntind, puhelinyhtey-
dessa tai sahkodisen yhteyden valityksella. (Saukkonen, Mdllari & Puroharju
2021.) Uudet teknologiat ja digitalisaatio luovat uudenlaisia mahdollisuuksia niin
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen kuin vaihtoehtoja palveluiden toteuttami-
seen (STM 2020a, 30).

Erilaisien teknologiaratkaisujen kayttoonotto ja etahoitoratkaisujen kayton kehit-
taminen kunnissa on ajankohtaista, silla teknologioiden kayttd hoitoalalla kuten
my0s kotihoidon piirissa tulee tulevaisuudessa lisdantymaan. Etahoitoratkai-
suja hyodyntamalla voidaan tukea ikaihmisten itsenaista  kotona  selviyty-
mista. Sahkoisia palveluita kehittdmalla tavoitellaan parempaa palvelua sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakkaille. Useat asiakas- ja potilastietojarjestelmien seka
teknologian kayttdonottoon liittyvat hankkeet ja projekti tuovat tietoa tekijoista,
jotka vaikuttavat terveydenhuollon henkildston paatoksiin hyvaksya uudet tekno-
logiset jarjestelmat. Yksi tarkeimmista tekijoista on teknologia sopivuus organi-
saation prosesseihin, silla naiden on oltava soveltuvia todellisen toimintaympa-
ristbnsa kanssa. (Ekholm, Kinnunen, 2016, 63.) Teknologiaa hyddyntamalla voi-
daan tukea palveluja tarvitsevien iakkaiden asiakkaiden itsenaisyytta ja omatoi-
misuutta. Etahoitokaynneilla voidaan seurata asiakkaan vointia, muistuttaa, var-
mistaa ja seurata ladkkeenoton ja ravitsemuksen toteutumista seka ohjata vaikka
likkumisen harjoittelua ja tukea sosiaalista toimintakykya. (STM 2020a, 34.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa ja kuvata etakotihoidon toiminta-

malli Kemin kaupungin kotihoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa



etahoidon asiakkaiden ja tyontekijoiden kokemuksista etahoidon kayton mallinta-
miseen ja etahoitopalvelun toimintamallin kehittamiseen. Etahoidon toimintamal-
lin luominen toteutettiin yhdessa kehittamistyohon osallistuneiden kotihoidon
tyontekijoiden kanssa virtuaalityOpajoissa. Kehittdmistyona luotiin kehittavan
tyontutkimuksen menetelmaa soveltaen kotihoitoon etahoidon toimintamalli,

jossa muodostui asiakkaan polku kotihoidon etahoitopalvelussa.



2 ETAHOITO KOTIHOIDOSSA

2.1 Kotihoito

Valviran mukaan kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon teh-
tavien muodostamaa, kotiin annettavien palveluiden kokonaisuutta (Valvira
2020). Kaotihoito on yhteisnimitys, joka yhdistaa terveydenhuoltolakiin perustuvan
kotisairaanhoidon ja sosiaalihuoltolakiin perustuvan kotihoidon. Kotihoitoa voivat
saada ikaihmiset, vammaiset tai sairaat seka henkilot, joiden toimintakyky on
alentunut jonkin muun syyn vuoksi. (Lahteenmaki ym. 2020, 8.) Kotihoitotyon tar-
kein muoto on kotikaynti, joka muovautuu pitkalti asiakkaan hoito- ja palvelusuun-
nitelman mukaisten ja asiakkaan tarpeiden kannalta valttamattomien rutiinitehta-
vien suorittamiseksi (Engestréom, Niemela, Nummijoki & Nyman 2009, 14). Koti-
hoidon asiakkaan avuntarve liittyy usein muutokseen toimintakyvyssa, kun asi-
akkaan toimijuus omassa arjessaan rajoittuu tai estyy (Nummijoki 2009, 96). Ko-
tihoitopalveluja voivat tuottaa niin julkiset, yksityiset ja kolmannen sektorin palve-
luntuottajat (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 25).

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (Ikalaki) maarittelee, ettd kunnan on toteutettava iakkaan hen-
kilon arvokasta elamaa tukeva pitkaaikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti ha-
nen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla. Ika-
lain tarkoituksena on tukea ikdantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta, toiminta-
kykya ja itsenaista suoriutumista, parantaa ikaantyneen vaeston mahdollisuutta
osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paatosten valmisteluun ja tarvitsemiensa pal-
velujen kehittamiseen kunnassa ja saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalve-
luja seka ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen kayttéon yksildllisten tarpeit-
tensa mukaisesti ja riittdvan ajoissa silloin, kun hanen heikentynyt toimintaky-
kynsa sitd edellyttda. Sen tehtavana on vahvistaa iakkadan henkilon mahdolli-
suutta vaikuttaa hanelle jarjestettavien sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltoon ja
toteuttamistapaan seka osaltaan paattada niitd koskevista valinnoista. (lkalaki
2012/980.)



Kotihoito on ollut yksi keskeisista ikaantyneiden palvelujen kehittamisen kohteista
(STM 2020b, 42). Viime vuosina teknologian kehitys on tuonut uusia mahdolli-
suuksia lisata ikaihmisten hyvinvointia ja tukea itsenaista suoriutumista arjessa.
Teknologisia ratkaisut kuten videopuheluyhteydet, hyvinvointi-tv:t sekd monen-
laiset arkielamaa ja liikkkumista helpottavat ratkaisut ovat lisdantyneet. Naista
muun muassa kuvapuhelu antaa iakkaalle asiakkaalle uudenlaisia mahdollisuuk-
sia viestintaan ja yhteydenpitoon tyontekijoiden seka laheisten kanssa. Onkin
oletettavaa, etta tulevaisuudessa teknologian merkitys vain vahvistuu. (Kakate-
projekti 2010-2014; Hammar, Mielikainen & Alastalo 2018, 3.)

2.2 Kotona asumista tukeva teknologia

Kotona asumisella tarkoitetaan kaikkia itsenaisen ja tuetun asumisen muotoja
(Niemela & Sachinopoulou, 2019, 44). Kotona asumisen tukeen liittyvat tarpeet
ikdantyvilla ovat kasvaneet voimakkaasti, mika on lisannyt teknologian mahdolli-
suuksia tuottaa ikdantyvien tarpeisiin aiempaa yksildllisempia ratkaisuja (Ympa-
ristdbministerié 2017, 25). Teknologiaa on hyédynnetty jo pidemman aikaa ikaih-
misten kotona asumisen tukena, ja siitd on muodostunut osa ikdantyvien arkea

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

Vaeston ikaantyminen asettaa haasteita terveydenhuollon jarjestelmille moni-
naisten kroonisesti sairaiden ja erinaisista terveysongelmista karsivien ikaihmis-
ten maaran kasvaessa (Stijnen, Duimel-Peeters, Jansen & Vrijhoef 2013). Tek-
nologian rooli tana paivana ja tulevaisuudessa on toimia apuvalineena ikaanty-
van ja hanen tarpeidensa valilla, joissa korostuu toisen ihmisen tuen tarve (Ym-
paristoministerio 2017, 15). Tana paivana ikaantyville on tarjolla jo monia sahkoi-
sia sosiaali- ja terveyspalveluita, jotka ovat terveyden ja toimintakyvyn yllapidon
ja itsehoidon kannalta hyodyllisia. Teknologiaa kotona asumisen tukena onkin
ikaantyneilla jo kaytossa. Myos kotihoidon palvelukokonaisuuksiin on muun mu-
assa enenevassa maarin otettu hoitohenkilokunnan ja kotona asuvan valiseen
yhteydenpitoon tarkoitettuja sovelluksia, jotka toimivat puhe- ja videoyhteydella.
(Lahteenmaki ym. 2020, 20; Ymparistoministerio 2017, 16.)



Ikaantyville suunnatulla teknologialla voidaan helpottaa monin eri tavoin ikaihmis-
ten kotona asumista ja arkea. Teknologialla voidaan tukea ikaantyneiden toimin-
takykya ja itsenaista selviytymisesta. Se myds mahdollistaa heikkenevien kyky-
jen kompensoinnin ja yllapitda olemassa olevien taitoja. Teknologialla voidaan
vaikuttaa myos ikaihmisten turvallisuuden tunteeseen ja lisata silla heidan turval-
lisuutta. Sen avulla voidaan seurata terveydentilaa ja tukea muistamista. Tekno-
logia tarjoaa myos uudenlaisia kuntoutuksen mahdollisuuksia ja sita hyodynta-

malla voidaan lisata vuorovaikutusta ja osallistumista. (Kurki ym. 2015, 15.)

Laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi tuodaan teknologia ja sen kehittaminen vahvasti esille. Lahtokohtana ko-
tihoidon teknologian kehittamiselle pidetaan muun muassa ikaihmisen omatoimi-
suuden tukemista. Olennaista on tunnistaa ja nahda teknologian tuomat mahdol-
lisuudet ja riskit. Parhaimmillaan teknologia voi mahdollistaa kotihoidon tyonteki-
jan keskittymisen valittomaan asiakastyohon. Paras lopputulos saadaan, kun ke-
hittamista toteutetaan yhdessa asiakkaan kanssa ja sen juurruttamiseen panos-

tetaan. (Hammar, Vainio & Sarivaara 2017.)

Teknologian hyodyntamisella voidaan turvata ikaantyneiden kotona asumista hy-
vinkin pitkalle. Nykyaan yksittaisten terveydentilan seurantaan tarkoitetut toimen-
piteet, kuten esimerkiksi verenpaineen ja verensokerin seuranta tai yleistilan no-
pea tarkastaminen onnistuu helposti eri etayhteyksien valityksella ja alysovellus-
ten etalukemisen avulla. (Ymparistoministerido 2017, 142.) Teknologiset hoitorat-
kaisujen ei ole tarkoitus toimia kuitenkaan rajoittavana tai eristdvana tekijana,
vaan parantaa jo olemassa olevia palveluita ja verkostoja (Sixsmith 2013, 11).
Teknologiaa hyodyntamalla palveluiden toteuttamisessa voidaan parantaa iak-
kaiden hyvinvointia ja tehostaa palvelujarjestelman toimintaa. Teknologia mah-
dollistaa myos ammattilaisia tarjoamaan uusia tapoja tuottaa parempaa hoito ja
palvelua ikdihmisen terveellisen elaman ja itsenaisen seka turvallisen kotona
asumisen tueksi. (STM 2020a, 30.)
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2.3 Etahoito

Vaeston ikaantyminen ja kasvava palveluntarve lisaavat tarvetta erilaisille tekno-
logisille sovelluksille terveydenhuollossa (Vesterinen & Niemela 2001, 201). Eta-
teknologia ja etakaynnit ovat lisdantyneet huomattavasti viimeisien vuosien ai-
kana (STM 2020b, 43). Tana paivana kotiin voidaan tarjota etahoitopalveluita ku-
vapuhelinpalvelua hyoddyntamalla. Kuvapuhelinpalvelulla voidaan tuoda kotiin
etahoidon lisaksi esimerkiksi viriketoimintaa ja sosiaalista yhteydenpitoa. Palve-
lussa voidaan tuottaa etahoivan lisaksi myos erilaisia sisaltoja, kuten erilaisia
jumppia, musiikkihetkia tai peleja ja keskusteluja. Kuvapuhelussa ohjataan asia-
kasta tablettitietokoneen kuva- ja aaniyhteyden avulla mika mahdollistaa sen,
etta hoitaja voi toteuttaa hoitotyota myos etayhteyden avulla ja toimia ns. etahoi-
tajana. (9Solution 2019.)

Etahoidolla voidaan parantaa palveluiden saavutettavuutta ja joustavuutta (Van
den Berg, Schumann, Kraft & Hoffmann 2012). Etahoito luo uusia mahdollisuuk-
sia asiakaslahtoisten palveluiden tuottamiseen (Rantee 2018, 5). Etahoidon
avulla voidaan tukea ihmisia elamaan pidempaan omissa kodissaan, lisaamalla
heidan turvallisuudentunnettaan seka parantaa heidan elamanlaatuaan (Rad-
hakrishnan, Xie, Berkley, & Kim 2016; Thorpe, Barrett & Goodwin, 2015). Erilai-
set terveydenhoidon sovellukset ovat jo arkipaivaa ja ne mahdollistavat erilaisien
sairauksien hoitoon tarkoitettujen alylaitteiden sovellusten ulottuvuuden sairauk-
sien seurannassa kayttajien kotiin, joka osaltaan mahdollistaa tehokkaamman
kotihoidon (Koi & Heimo 2021, 217). Teknologiaa hyédyntamalla voidaan tukea
palveluja tarvitsevien iakkaiden asiakkaiden itsenaisyytta mutta taman lisaksi
myds omatoimisuutta. Etahoitokaynneilld voidaan seurata asiakkaan vointia,
muistuttaa, varmistaa ja seurata laakkeenoton ja ravitsemuksen toteutumista
seka ohjata vaikka liikkumisen harjoittelua ja tukea sosiaalista toimintakykya.
(STM 2020a, 34.) Nopeasti kehittyva teknologia muuttaa niin tuotannon tapoja
kuin luo uusia toimintamalleja. Teknologian hyodyntaminen edellyttaakin tulevai-
suudessa muutoksia ajatusmalleihin ja toimintatapoihin. Ikaantyvan vaeston suh-
teen korostuvatkin muun muassa teknologian kayttéonottamisessa helppokayt-

toisyys ja ymmarrettavyys. (Dufva 2020, 40).



11

2.4 Etahoidon kayttoonotto kotihoidossa

Etahoito palvelulla voidaan tukea kotihoidon asiakkaan omatoimista arkea etayh-
teyden avulla. Kotihoidossa etahoidon kayttoonotolla on tarkoituksena kehittaa
kotihoidon palveluita seka tukea kotihoidon toimintaa. Onnistunut kayttdonotto on
riippuvainen toteutukseen osallistuvien innostuksesta ja sitoutumisesta kayttoon-
ottoon. (Browning, Tullai-McGuinness, Madigan & Struk 2009.) Teknologian on-
nistunut kayttoonotto ja sen kaytto riippuu toiminnan suunnittelusta ja kaytannon
toteutuksesta (Husebg & Storm 2014).

Se, kuinka palvelut toimivat kaytanndssa, voidaan selvittda kokeilevan toiminnan
avulla. Toimintaa voidaan kokeille aluksi rajatussa tilassa, eli pilotoida, jonka jal-
keen uutta toimintaa otetaan kayttdon koko organisaatiossa. (Toikko & Rantanen
2009, 99, 101.) Kokeilevalla toiminnalla voidaan selvittaa, miten laite tai palvelu
toimii kaytdnnossa (Toikko & Rantanen 2009, 99). Vaikka teknologian kayttéon-
otto vaatii henkilostolta taitoja ja asennetta ottaa uutta teknologiaa vastaan, tar-
vitaan lisaksi myos ikaihmisia, jotka ovat halukkaita ottamaan vastaan ja kaytta-
maan teknologiaa (Ertner 2019). Colliander (2013) mukaan onnistuneen teknolo-
gian kayttoonoton edistavia tekijoita ovat kaytannon suunnittelu, viestinta, henki-
Iokunnan osallisuus, koulutus ja avoimuus. Teknologian kayttoonoton onnistumi-
nen edellyttaa etta, kayttdonottoon, koulutukseen ja tukeen panostetaan riitta-

vasti. Henkiloston hyva perehdytys turvaa osaamista ja osaamisen kehittymista.

Otettaessa kayttoon uusia teknologiaratkaisuja onkin varmistettava riittava oh-
jaus, neuvonta ja tuki niin henkildstolle kuin iakkaille asiakkaille seka heidan
omaisilleen. Laatusuosituksessa tyOnantajan on varmistettava henkildostonsa
osaaminen seka kouluttautuminen teknologian ja digitaalisien palveluiden kayt-
toon ja tietoturvaa. (STM 2020a, 35.) Uuden toimintatavan juurruttaminen on
koko tyoyhteison muutosprosessi, jossa jokaisella on uskoa ja halua tuoda uusi-
toimintatapa paivittaiseksi toiminnaksi (Hantikainen& Hoivala 2017, 67). Muutos
ei toteudu pelkastaan strategisin paatoksin vaan tarvitaan uusia toimintamalleja.
Uusien toimintamallien mahdollistamiseksi tarvitaan kokeiluja kayttoon 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 kayttoonotettaessa on samanaikaisesti kehitettava myads toi-
mintaprosesseja (STM 2020a, 30). Yhtena ilmiéna toimintaymparistdissa, joissa
uusi toimintamalli elaa arjessa, korostuu myos esihenkilon kannustavaisuus in-
nostaa henkilostda uuden toiminnan kayttdonottoon, oman osaamisen ja tiedon
kehittamiseen. Reflektointi on yksi onnistumisen kulmakivi toimintatapojen uudis-
tamisessa. On tarkeaa, etta tydyhteiso reflektoi toimintatapoja aktiivisesti ottaen
oppia onnistumisista. (Hantikainen & Hoivala 2017, 55.) Myo6s henkildston val-
mius toteuttaa etahoitoa vaikuttaa laitteiden kayttdonottoon ja etahoitopalvelun

onnistumiseen (Browning ym. 2009).

Onnistunutta toteutusta voidaan edistaa ottamalla sidosryhmat siis mukaan kayt-
toonottoa koskeviin keskusteluihin ja paatoksiin, jotta teknologian kayton hyodyt
ja haasteet ymmartaisivat paremmin (Hall, Wilson, Stanmore & Todd 2017). Ylei-
sesti ottaen voidaan korostaa teknologian sisallyttdamisen merkitysta kaytantoon,
mika edellyttaa seka teknologian etta hoitokaytantojen keskinaista sopeuttamista
(Essén & Conrick 2008). Kayttdonotossa syntyneen toimintamallin avulla pyritaan
muuttamaan tyon tekemisen tapoja sellaisiksi, etta ne mahdollistaisivat henkilds-
ton, etta asiakkaiden ideaalisen voimavarojen hyodyntamisen paivittaisissa 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

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda ja kuvata etakotihoidon toimintamallia
Kemin kaupungin kotihoidossa. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa eta-
hoidon asiakkaiden ja kotihoidon tyontekijoiden kokemuksista etahoidon kayton

mallintamiseen ja etahoitopalvelun palvelumallin kehittamiseen kotihoidossa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen on etahoidon toimintamalli kotihoidon tyontekijoiden tuotta-
mana?

2. Millaisia kokemuksia ja kehittamistarpeita kotihoidossa tydskentelevilla
tydntekijoilla on noin 3 kuukauden paasta etakotinoidon alkamisesta?

3. Millaisia kokemuksia etakotihoidosta asiakkailla on noin 3 kuukauden
paasta etakotihoidon alkamisesta?
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4 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

4.1 Kehittava tyontutkimus

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui kehittavan tyéntutkimuksen me-
netelma, joka soveltuu lahestymistapana tyoyhteisojen ja toimintojen kehittami-
seen, silla se mahdollistaa henkilokunnan mukanaolon seka yhteistyon kehitta-
misessa edistaen niin henkilokunnan sitoutumista kehittamiseen, ettd muutosten
toteutumista. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 187.) Kehittava tyontutkimus on
reflektiivinen tutkimusote, joka ei tuota valmiita ulkoapain kehitettyja ratkaisuja,
valmiita menetelmia tai ratkaisuja, vaan muokkaa tydyhteison sisalla tapoja uu-
sien mallien suunnitteluun ja toiminnan erittelyyn. Sen tehtavana on tuottaa tyon-
tekijoille havainnollista aineistoa heidan tydossaan olevista ongelmista seka uutta

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

Kehittavassa tyontutkimuksessa oppimista eli toiminnan laadullista muutosta on
kuvattu oppimisen ja tyokaytannon kehittamisena eli ekspansiivisena oppimi-
sena, jossa tyontekijat ratkaisevat itse nykyisen toiminnan ongelmia tarkastele-
malla uudella tavalla tyon kohdetta, tarkoitusta ja tuotosta laajemmassa yhtey-
dessa (Kallio 2008, 3). Kehittava tyontutkimus kohdistuu laadullisiin muutoksiin
organisaatioissa ja tydssa. Se on osallistava toimintatapa, joka yhdistaa kaytan-
ndn kehittamistyon, tutkimuksen seka koulutuksen, jossa tyotekijat analysoivat ja
muuttavat omaa tyotaan. (Engestrom 2002,12, 87.) Ekspansiivisessa oppimi-
sessa organisaatio ei vain erittele ja arvioi toimintansa pohjana olevia arvoja ja
normeja uudelleen vaan myos rakentaa uuden toimintamallin, jonka ottaa kayt-
téon (Engestrom 2004, 59).

Kehittava tyontutkimusta voidaan kuvata kuvion 1 mukaisena ekspansiivisen op-
pimissyklin rakennetta noudattaen, jolla pyritaan edistamaan ekspansiivista op-
pimisen syklin toteutumista organisaatiossa (Engestréom 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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/ Nykyinen toimintatapa:
Ongelmien etnografia

Uuden toimintatavan
arviointi

\ Toiminan kehityshistorian
ja nykyisten ristiriitojen
analyysi

Uudentoimintamallin — —

kayttoonoton
tutkiminen ja analyysi /

— — " Uuden
\ toimintamallin
suunnittelun
tukeminen ja
analyysi

Kuvio 1. Kehittavan tyontutkimuksen vaiheet (muokattu Engestrom 2004, 128)

Ekspansiivisen syklin ensimmaisessa vaiheessa alkutila ja ongelma kuvataan
seka rajataan kehittdmisen kohde. Syklin toisessa vaiheessa analysoidaan ny-
kyista toimintaa seka arvioidaan sen hairidita ja ristiriitoja. Toiminnan kehityshis-
toriallisten vaiheiden tunnistaminen luo pohjan tydyhteison rinnakkain olevien eri
ajattelutapojen, kaytanteiden ja tydssa olevien eri kehitysvaiheissa olevina ker-
rostumisina, jotka voivat edesauttaa ideoiden ja uusien ratkaisuiden syntymi-
seen. (Engestrom 2002, 130,139.)

Uuden toimintamallin suunnittelussa kolmannessa kehittavan tyontutkimuksen
vaiheen syklissa tyontekijat muodostavat ja suunnittelevat uuden toimintamallin
nykyvaiheen ristiriitoihin. Uuden toimintamallin muodostuminen tapahtuu tunnis-
tamalla eri ehdotusten ja esimerkkien heikkouksia, aukkoja seka vahvoja puolia

ja naiden yhdistelyita. (Engestrom 2002, 146—147.) Kehittamiseen osallistujien
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tulisi tuntea tavoitetila omakohtaiseksi, hyvaksyttavaksi ja kaikille yhteiseksi. Tar-
keaa on tavoitteiden konkretisointi ja niiden asettaminen myos ryhmatason ta-
voitteiksi. Taman ytimessa on kasitys siita, mita ollaan tuottamassa ja miksi (Kal-
lio 2008, 46).

Neljannessa vaiheessa uutta toimintamallia testataan ja otetaan kayttoon tyotoi-
minnan arjessa. Kayttoonoton vaiheessa toiminta on intensiivista uuden luomisen
vaihetta, jossa uusi toimintamalli on sekda mahdollisuuksien ettd uhkien lahde,
joka muuttuu ja vakiintuu ristiriitojen ratkomisen myo6ta uudeksi kaytannoksi. Toi-
mintamallin kayttdonoton myoéta uudella toimintamallilla on mahdollisuus laajen-
tua ja vakiintua. Viidennessa vaiheessa uuden toimintamallin vakiintuminen mah-
dollistaa toimintamallin arvioimisen. Arvioinnilla on kolme paatehtavaa; arvioida
miten toimintamalli on ratkaissut aiemman toimintatavan ristiriidat, kuinka uusi
toimintamalli on toteutunut ja miten niita tarkistetaan seka arvioida itse kehitta-

misprosessia ja sen sykleja. (Engestrom 2002, 149—-150.)

4.2 Kohdeorganisaatio ja kehittamiseen osallistujat

Kehittamistehtavan kohderyhmana oli Kemin kaupungin kotihoitokeskus. Kotihoi-
tokeskuksessa tydskentelee lahihoitajia, kodinhoitajia, koti- ja hoiva-avustajia, fy-
sioterapeutteja, sairaanhoitajia, geronomeja ja sosionomeja. Saanndllisen koti-
hoidon asiakkaita kotihoidossa on n. 600 vuodessa. Kotihoitokeskus on jakautu-

nut 5 kotihoidon tiimialueeseen.

Opinnaytetyon suunnitelma esiteltiin kotihoitokeskuksen palvelujohtajalle. Lupa
tutkimukseen ja kehittamisen etenemiseksi saatiin sosiaali- ja terveystoimen joh-
tajalta. Etahoidon kayttdonotosta jarjestettiin kotihoidon henkildstolle infotilai-
suuksia Teamsin valityksella seka kayttoonotettavasta teknologiasta kaytiin koti-
hoidon tiimeissa tiedottamassa henkilostdéa. Lisaksi kotihoidon henkiléstéa infor-
moitiin etahoidosta sahkoista viestintaa ja etayhteyksien kautta. Nain mahdollis-
tettiin tiedon kulku tiimeihin seka organisaatiossa. Tavoitteeksi sovittiin toimeksi-
antajan kanssa, etta etahoitoa kayttoonotetaan aluksi muutamassa tiimissa. Ko-
tihoidon tiimeja pyydettiin kartoittamaan asiakkaat, jotka hoitajien nakdkulmasta
hyotyisivat etahoidosta. Kartoituksessa kysyttiin myos kiinnostusta kehittamiseen
osallistumisesta. Uuden toimintamallin kehittamiseksi jarjestettyihin tyopajoihin
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valikoitui 8 hoitajaa kahdesta kotihoidon tiimista, jotka toimivat timeissaan eta-

hoidon vastuuhoitajina kayttoonoton aikana.

4.3 Aineistonkeruu

Etahoidon toimintamallin kehittamiseksi, aineiston keraamiseksi seka mallin tuot-
tamiseen jarjestettiin kolme virtuaalitydpajaa etahoitoa toteuttaville hoitajille. Vir-
tuaalitydpajoissa kaytettiin Learning cafe -menetelmaa. Learning cafe -mene-
telma, eli oppimiskahvila on tiedon luomiseen ja siirtamiseen tarkoitettu yhteistoi-
mintamenetelma. Prosessina Learning cafe -menetelma on yksinkertainen ja
siind keskitytaan kysymysten ja kasiteltavien teemojen ratkaisuun yhdessa. Lear-
ning cafe -menetelmassa keskustelu on tarkeaa ja menetelma opettaa yhteisten
ratkaisujen tekemista. Learning cafen tavoitteena pyrkia konsensukseen eli [0y-
taa ryhmassa yhteinen mielipide kasiteltavaan aiheeseen. (Innokyla 2021.) Tyo-
pajan ollessa etana Learning cafe -menetelmaa kaytettiin soveltaen Teams-vies-

tinta- ja yhteistyoalustalla.

Etahoitoa toteuttavien hoitajien kokemuksia ja kehittamisajatuksia etahoidon
kayttdoonoton ajalta kerattiin sahkdisella kyselylla. Sahkoisen kyselyn alustana
toimi organisaatiossa aiemmin jo kaytdssa ollut Forms- kyselyalusta. Sahkoinen
kysely lahettiin tiedossa olevien etahoitoa toteuttaneiden hoitajien sahkoposti-
osoitteeseen. Kyselysta tiedotettiin lisdksi organisaation sisaisen viestintakana-
van valityksella niita tiimeja, joiden hoitajille kysely lahettiin. Kyselyn Iahettdmisen
rajaus oli perusteltua, silla tavoitteena oli saada tietoa tutkittavaan ilmioon etahoi-
toa toteuttaneilta hoitajilta (Valli & Perkkila 2015, 111).

Etahoidon kayttdonotossa etdhoidon palvelussa aloitti nelja kotihoidon asiakasta,
jotka kaikki suostuivat osallistumaan kehittamiseen kehittajaasiakkaina. Etahoi-
don asiakkaiden kanssa sovittiin haastattelulle ajankohta aineiston keraamiseksi
kehittamistyohon. Haastattelut toteutettiin asiakkaiden kotona. Asiakkaiden ko-
kemuksien saamiseksi aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui teemahaastattelu.
Teemahaastattelulle tyypillista on, etta haastattelun teema-alueet ovat tiedossa,
vaikkakin tarkka jarjestys ja muoto puuttuvat (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara.
2015, 208). Teemahaastattelun tavoitteena on kerata aineistoa ilmiosta, jonka
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avulla voidaan ymmartaa ja saada kasitysta tutkimuksen kohteena olevasta ilmi-
Osta (Kananen. 2014, 72).

4.4 Uuden toimintamallin kehittaminen

Uuden toimintamallin kehittamiseksi kehittamistyo eteni kehittavan tyontutkimuk-
sen vaiheita mukaillen (Kuvio 2.). Kehittamistyo aloitettiin kartoittamisella, jossa
tavoitteena oli saada tietoa kotihoidossa olevista mahdollista etahoidosta hyoty-
vista asiakkaista ja hoitajien halukkuudesta osallistua kehittamiseen. Tavoitteena
kartoituksella oli myds saada tietoa siitd, missa kotihoidon tiimeissa etahoidon
kayttéonottoa lahdettaisiin ensimmaisena pilotoimaan. Haluttiin saada lisaksi tie-
toa siita, millaiset ovat kotihoidon toimintatavat ja ongelmat kenttatyossa, joihin
etahoidon kayttoonottamisella voitaisiin vastata. Kehittamiseen osallistuvat hoi-
tajat valikoituivat etahoitoon kayttdonottoon valituista kahdesta kotihoidon tii-
mista. Uuden palvelumuodon kayttoonottamiseksi ja toimintamallin kehitta-
miseksi toteutettiin kehittamiseen osallistuvien kanssa kolme etana toteutettua

tyopajaa.

Tyopajoihin osallistui kotihoidon tiimeista kahdeksan tiimien itse valitsemaa hoi-
tajaa. Lisaksi tyopajoihin kutsuttiin asiakasasioista vastaava palveluesimies ja
asiakastyon ohjautumisesta vastaava tyontekija, jotta tydpajoissa saataisiin mah-
dollisimman laaja-alainen ja toimintamalli huomioisi palvelun moniulotteisesti.
TyOpajat toteutettiin toukokuussa, kesakuussa ja syyskuussa 2021. Kaikki tydopa-

jat toteutettiin etayhteydella Teams-videoneuvottelualustalla.
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KARTOITTAMINEN

Muutos tarpeen ja uuden toiminnan
tiedostaminen

UUDEN TOIMINTAMALLIN UUDEN TOIMINTAMALLIN
VAKIINNUTTAMINEN JA KEHITTAMINEN
LEVITTAMINEN Miten haluamme toimia

Millaisia asioita pitdisi huomioida
— uudessa toimintatavassa

UUDEN TOIMINTAMALLIN UUDEN TOIMINTAMALLIN LUOMINEN

KAYTTOONOTTO
Uuden toiminnan kokeileminen Millaista uutta toimintatapaa
e kehitetaan
kdytdnndssa

Kuvio 2. Tutkimuksen kehittamistyon etenemisen vaiheet (muokattu Virkkunen,
Ahonen & Lintula 2008, 21)

Ensimmaisessa ja toisessa tydpajassa kehitettiin pohjaa toimintamallille osallis-
tavia menetelmia hyodyntaen. Ensimmaisessa tyOpajassa herattaydyttiin uuden
etahoitopalvelun kayttdéonottoon ja tutustuttiin kayttdon tulevaan uuteen teknolo-
giaan. Tyopajassa pohdittiin tulevan koulutukseen liittyvia tuen tarpeita, ajatuksia
ja ideoita uuden toiminnan toteuttamisesta. TyOpajassa pohdittiin tyon nykytilaa
ja tunnistettiin siihen liittyvia toimintoja, jotka loivat pohjaa uuden toiminnan ke-
hittamiselle, kuinka uutta palvelua tullaan toteuttamaan kotihoidossa ja millaisia
asioita tulisi huomioida uuden toimintatavan toteuttamisessa. Toimintamallin ra-
kentamiseksi tyopajassa aloitettiin tydostamaan mallia hyddyntaen Flinga- sovel-
lusta, joka mahdollisti etana yhteisollisen tyopajatyoskentelyn.
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Toimintamallin kehittamiseksi toinen tyopaja toteutettiin etahoitoratkaisun kayton
perehdyttamisen jalkeen, jolloin etahoitajilla oli kuva tulevan etahoitoratkaisun toi-
minnoista. TyOpajassa jatkettiin toimintamallin suunnittelua seka pohdittiin eta-
hoitoon liittyvia rooleja, toimintoja ja kaytantoja, kuinka etahoidon palvelua toteu-
tetaan uudessa mallissa. Kayttoonottovaiheessa voidaan seurata toimintamallin
muuntumista sen sisaltaen seka paluuta vanhaan etta toimintamallin muunta-
mista suunniteltua ronkeammin. Uuden toimintamallin arvioimiseksi kehittavan
tyontutkimuksella on kolme tehtavaa; Uudentoimintatavan konkreettiset vaikutuk-
set, miten uusi toimintamalli on toteutunut ja kehittdmisprosessin, syklin ja inter-

ventioiden lapivientitavan arviointi. (Engestrom 2002, 149—150.)

4.5 Kyselyn toteutus kotihoidossa tyoskenteleville tyontekijodille

Etahoitoa kayttoonoton aikana toteuttaneilta kotihoidon hoitajilta kerattiin kayt-
téonoton loppuvaiheessa sahkoisen kyselyn avulla kokemuksia ja kehittamistar-
peita etahoidon kaytosta. Kyselyn tavoitteena oli kerata tietoa uuden toimintamal-
lin toimivuudesta seka kokemuksien etahoidon kaytettavyydesta ja toteutuksesta
hoitajien nakokulmasta. Verkkokyselyn etuna voidaan pitaa nopeutta ja vaiva-
tonta aineiston saantia (Hirsjarvi ym. 2015, 196). Sahkoinen kysely lahettiin 18
etahoitoa toteuttaneelle kotihoidon hoitajalle. Kysely sisalsi kuusi avointa kysy-
mysta, joiden tavoitteena oli kerata etahoitoa toteuttaneiden hoitajien ajatuksia ja
nakokulmia kehittamiseen seka kayton kokemuksia etahoidon kayttéonoton
ajalta etahoidon toimintamallin mukaisesta toteuttamisesta. (Liite 3.) Kolmannen
tyopajan tavoitteena oli kasitella ja jakaa yhdessa kayttoonoton aikaisia kayton
kokemuksia ja kehittamisajatuksia kaytonajalta ja tarpeita mahdollisille toiminnan

sisallon muutoksille.

4.6 Etahoitoa saaneiden asiakkaiden haastatteluiden toteutus

Etahoitoratkaisun kaytosta kayttoonoton ajalta kerattiin teemahaastattelun avulla
etahoitoa saaneiden kotihoidon asiakkaiden kokemuksia ja kehittamisajatuksia
etahoitoratkaisusta. Neljaa, etahoitopalvelua saanutta asiakasta haastateltiin
teemahaastattelun avulla haastateltavien kotona. Teemahaastattelulla pyrittiin
I6ytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimustehtavan viitekehyksen perustu-

vien teemojen mukaisesti seka saada aineistoa joka valoittaa tutkittavaa ilmiota
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(Tuomi &Sarajarvi 2018, 88; Kananen 2014, 86). Haastattelu soveltui tutkimuk-
seen yhdeksi tiedonkeruumenetelmaksi, silla haastattelun tavoitteena oli saada
tietoa etdhoitoa 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 keskeyttaa haastattelu missa tahansa tutkimuksen vai-

heessa.

Etahoitoa saaneita asiakkaita haastateltiin etahoidon kayttdonoton aloittamisesta
noin kolmen kuukauden paasta. Haastattelu toteutettiin asiakkaiden omissa ko-
deissa asiakkaan kanssa sovittuna ajankohtana. Haastattelun tavoitteena oli
saada tietoa kokemuksista ja kehittdmisajatuksia, joita asiakkailla etahoidon kay-
tonaikana oli muodostunut. Aineiston keraamiseksi haastattelut nauhoitettiin, jo-
hon pyydettiin haastateltavalta suostumus ennen haastattelun aloittamista. Haas-
tateltavalle selvitettiin haastatteluaineiston kayttdaihe, aineiston sailytys ja havit-
taminen analysoinnin jalkeen seka haastateltavan anonymiteetti turvaamisesta.
Keskimaaraisesti haastattelut olivat kestoltaan 15-20 minuuttia. Nauhoitettua

haastattelumateriaalia kertyi yhteensa 70 minuuttia.

4.7 Aineistojen analyysi

Tutkimuksellisessa opinnaytetydssa aineiston ja materiaalien analyysissa nouda-
tetaan tieteentekemisen saantgja. Kehittamistyossa tuotettujen aineistojen ja ma-
teriaalien kasittelytavat ovat paaperiaatteeltaan samat kuin muissakin tutkimus-
toissa. Kehittamistyon tekijan tulee toteuttaa aineistojen ja materiaalien kasittely
luotettavasti, riittavalla tarkkuudella ja huolellisuudella. (Salonen, 2013, 24.) Tut-
kimusprosessin aikana aineistoa kerattiin erilaisilla tiedonkeruumenetelmilla ku-
ten haastattelun, tyopajatyoskentelyn ja sahkoinen kyselyn avulla. Aineistoja
analysoitiin aineistolahtoisesti eli induktiivisesti sisallonanalyysilla. Induktiivista
sisalldbnanalyysia kaytetaan, kun kasiteltavasta ilmiosta ei ole aiempaa tutki-
musta. Aineistolahtdista sisaltdanalyysia kaytettdessa tavoitteena on rakentaa

kuvaava malli iimidsta kasitteellisessa muodossa. (Elo & Kyngas 2008.) Sisal-
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I6nanalyysi mahdollistaa aineiston tarkastelemisen systemaattisesti ja objektiivi-
sesti. Sisallonanalyysi on yksinkertainen laadullisen analyysin metodi, jossa yh-
distelladn kasitteita, jotta saadaan vastaus tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 127,145.)

Etahoitoa kayttoonoton aikana toteuttaneiden ja toimintamallin kehittamisessa
mukana olleille hoitajille toteutettu sahkoinen kysely aukikirjoitettiin heti vastaus
ajan paattya. Kyselyyn vastanneita oli yhteensa nelja. Aukikirjoittamisen jalkeen
aineisto jarjestettiin selkeaan ja tiiviseen muotoon ja aineistosta karsittiin tutki-
muskysymyksen kannalta epaolennainen informaatio, noudattaen tarkkuutta
merkityksellisen aineiston sailyttamiseksi. Aineisto ryhmiteltiin laadullisin mene-
telmin teemoittelemalla johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. Ryhmittelyn jalkeen
muodostuivat alaluokat seka ylaluokat. (Vilkka 2015, 164.)

Etahoitopalvelua saaneiden asiakkaiden nauhoitetut haastattelut litteroitiin eli kir-
joitettiin puhtaaksi heti haastattelujen jalkeen. Toisin sanoen teemahaastattelu
aineisto kirjoitettiin sanatarkasti tekstimuotoon (Kananen 2012, 109). Aukikirjoi-
tettua aineistoa tuli yhteensa 12 sivua. Aineiston fonttina kaytettiin Arielia, fontti-
kokona 12 jarivivalina 1,5. Aineisto jaoteltiin teemojen mukaan litteroinnin jalkeen
ja aineisto analysoitiin aineistolahtoisesti eli induktiivisesti sisallonanalyysilla. Si-
sallon analyysilla tutkittavaa aineistoa pyritdan kuvaamaan selkeasti ja sanalli-
sesti tiivissda muodossa, tavoitteena on antaa tutkittavasta ilmiosta kuvaus
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 122; Elo ym. 2014).

Aineiston analyysiprosessi jakautui kolmeen vaiheeseen; aineiston pelkistami-
nen, ryhmittely ja kasitteellistaminen (Kyngas & Vanhanen 1999, 5.) Haastattelun
alkuperaiset ilmaukset pelkistettiin ja naista samaa tarkoittavat ilmaisut ryhmitel-
tiin alaluokiksi. Analyysia jatkettiin yhdistamalla alaluokista ylaluokkia. Aineiston
analyysilla saatiin vastaus tutkittavaan ilmiéon. Analyysin eteneminen on kuvattu

taulukossa 1.
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Taulukko 1. Esimerkki analyysin etenemisesta

pelkistetty ilmaus

alaluokka

ylaluokka

Ennalta ei ollut aiemmin kuul-

lut, mutta pitda hyvana asiana

Antaa vapautta omaan arkeen

Ennakkoluuloinen uuden pal-

velun toteuttamista, mutta hy-

vaksyi kehittamisen.

Ennakko-oletuksena
etahoidosta myon-

teinen tunne

Erilaiset tunnetilat ja
ennakkoluuloa uu-

desta palvelusta

Ennakko oletukset pal-

velun alussa
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5 TULOKSET

5.1 Tyopajan tulokset, toimintamalli tyontekijoiden kuvaamana

Toimintamallin sisalloksi tyopajoissa muodostui asiakkaan polku etahoitopalve-
lussa (Kuvio 3.) Asiakkaan palvelupolun vaiheet toimintamallissa kiteytettiin vii-
deksi vaiheeksi; Tarpeenarviointi, etahoitopalvelun aloitus, etahoidon soitto asi-
akkaalle, arviointi ja etahoitopalvelun lopetus. Etahoidon tarpeenarvioimisessa
nahtiin tarkeana moniammattinen arviointi, johon tarvittaessa osallistuvat asiak-
kaan palvelussa osana olevat asiantuntijat, kuten sairaanhoitajat, fysioterapeutit,
palveluohjaajat. Tarkeaksi koettiin kotihoidossa tiimin kesken kaytavat keskuste-
lut asiakkaan toimintakyvyn edellytyksista ja sopivuudesta etahoidon palveluun.
Myos keskustelut asiakkaan seka tarvittaessa myos omaisen tai laheisen kanssa
pidettiin tarkeana. Uudesta palvelusta informointi ja viestinta koettiin mallin ja pal-

velun nakyvyyden kannalta merkityksellisena.

Etahoidon toimintamallin kehittamiseen osallistuneet tyontekijat nakivat etahoi-
don olevan tulevaisuudessa enemmaltikin hyddynnettavana mahdollisuutena,
jonka avulla voidaan vaikuttaa parantavasti ja kustannustehokkaasti ajankayt-
toon seka jota hyodyntamalla voidaan saada reaaliaikainen yhteys asiakkaaseen
helposti. Asiakkaiden avuntarpeen ja toimintakyvyn huomioiminen seka soveltu-
vuus palvelun kayttoon koettiin oleellisena asiana palvelun soveltuvuuden arvi-
oinnissa asiakkaalle. Etahoidon palveluntarpeenarviointi toimintamallin mukai-
sesti lahtee moniammatillisesta arvioinnista, johon osallistuu asiakkaan palvelui-
den toteutumisen kannalta merkitykselliset tahot. Kotihoidon asiakkaan palvelun-
tarvetta arvioidaan jatkuvasti timipalavereissa moniammatillisesti ja asiakkaan
palveluntarve huomioiden. Etahoidon palvelun aloittamisesta kaydaan keskus-
telua asiakkaan seka 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 tarkeana, silla
nahtiin, ettd kotihoidon asiakkaat yleisesti ottaen ovat huonokuntoisia ja useam-
malla heista on muistinalenemaa, mika vaikuttaa etahoidon palveluun soveltu-

vuuteen.
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Etahoidon palvelu on osa asiakkaan palvelukokonaisuutta ja palvelun tavoitteena
on tukea asiakkaan kotona selviytymista. Asiakkaan aloittaessa etahoitopalve-
lussa koettiin tarkeana etta, asiakkaalle luodaan hoito- ja palvelusuunnitelma uu-
desta palvelusta seka hoitokertomus asiakkaan palveluntarpeen arvioimiseksi ja
hoidon tavoitteiden ja asiakkaan voinnin seuraamiseksi. Asiakkaan aloittaessa
etahoidon palvelussa on oleellista keskustella asiakkaan hoidontarpeesta yhtei-
sesti asiakasta hoitavan kotihoidon tiimin tiimipalavereissa ja huolehdittava pal-
velun ja tyon toteutumisen kannalta olevat merkitykselliset tehtavat kuten sopi-
mus uuden palvelun aloittamisesta asiakkaan kanssa, hoito- ja palvelusuunnitel-
man paivittaminen etahoidon kaynneille, laiteresurssien kartoitus ja laitteen kayt-
tokunnon tarkastaminen. Etahoito palvelun alkaessa on myos huolehdittava asi-
akkaan perehdytyksesta palvelun kayttoon seka varmistettava koe soittamisella
palvelun tekninen toimivuus ja tarkistettava etahoitolaitteen sijoittuminen hoidon

toteutumisen kannalta oleelliselle paikalle asiakkaan kotona.

Etahoidon ensimmaisella soitolla varmistetaan asiakkaan osaaminen palvelun
kayttéon. Osaamisen varmistamiseksi soitto toteutetaan yhdessa hoitajan
kanssa, jolloin hoitaja voi tarvittaessa opastaa asiakasta laitteen kaytossa. Eta-
hoidon soitot toteutetaan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisena
etahoidon soitoille varatussa tilassa kotihoitokeskuksessa. Hoidon tavoitteiden
toteutumista ja palvelun vastaamista asiakkaan tarpeisiin arvioidaan jatkuvasti.
Palvelun toteutumisen seuraamiseksi tehdyt etahoidon soitot kirjataan asiakas-

ja potilastietojarjestelman asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

Asiakkaan lopettaessa etahoitopalvelun, palvelun paatoksesta keskustellaan asi-
akkaan ja asiakkaan hoidon kannalta merkityksellisten tahojen kanssa. Palvelun
paattyminen kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan seka asiakkaan

kanssa sovitaan etahoitolaitteen palauttamisesta.
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« Kartoitus * Tarvepohijai- e Osaamisen * Toteutumi- e Palvelun
« Moniamma- nen keskus- varmistami- sen arviointi paattaminen
tillinen arvi- telu nen ensim-| |« Etahoitopal- « Kifjaaminen
oinfi * Sopimus  pal maisilld  soi- velun  sopi- hoito- ja pal-
« Informointi velun aloituk | | toilla Vuus ja so- velusuunni-
sesta e Hoito- ja pal- veltuvuus telmaan
« Hoito- ja palve velusuunnitel- « Laitteen pa-
lusuunnitelma man  mukai- lauttaminen
* Laite resurssit nen
s Perehdytys e Kirjaaminen
e Arviointi
N \, / ! N i’

Kuvio 3. Kehittdmistydn tuloksena muodostunut etahoidon toimintamailli.

Toimintamallin arvioimiseksi hyodynnettiin hoitohenkilokunnan virtuaalityopa-
joissa esille tuomia kokemuksia ja ajatuksia toimintamallin kehittamiseksi. Eta-
hoidon toimintamalli saavutettavuutta lisattiin viemalla kehitetty malli organisaa-
tion sisaiselle alustalle, jotta tieto etahoidon toimintatavasta olisi henkilokunnan
helposti saavutettavissa. Kotihoidon etahoidon toimintamalli tuotettiin sahkoiseen
muotoon organisaation sisaiselle web-pohjaiselle yhteistybalustalle, joka toimii

turvallisena tietojen tallennus- ja jakamispaikkana henkilGstolle.
5.2 Tyontekijoiden kokemukset ja kehittdmisen tarpeet

Etahoidon kayttdonottoon osallistuneille kotihoidon hoitajille suunnatuista kyse-

lyn vastauksissa seka virtuaalityOpajoissa kasitellyista aiheista nousi aineiston
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analysoinnin jalkeen kolme teemaa kokemuksista etahoidon kayttéonoton ajalta:

Myoénteiset vaikutukset, haasteet ja kehittamisajatukset. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Kotihoidon tyontekijoiden kokemukset kayttoonoton ajalta.

Kayttoonotto sujunut hyvin
Etahoito on hyva asia

My Snteiset Etasoitot helppoja ja toimivia

vaikutukset Etahoitopalvelu hyvé asia ja helppo kayttdinen

Asiakkaiden palaute ollut mydnteista

Soville asiakkaille etdhoidon soitot helppoja

Etasoitot sopivat asiakaskunnassa harvoille

Kaiken tyon lomassa etahoito on ollut ajoittain haastavaa

H e Epavarmuus ottaako asiakas esimerkiksi ldakkeet oikeasti
aasiee etahoidon soitossa

Soitot aika Kiireisia

Hankalaa omien tdiden ohessa

Ideaalina olisi, ettd soittoja olisi niin monta, ettd soittoihin voisi
sitoa yhden tydntekijén vuorossa.

Koesoittoihin ja asiakkaan opastamiseen enemman aikaa

=il | Tyonjako huomioisi etahoidon soitot wvuorossa yhdelle
tyontekijalle

ajatukset

Jokainen tiimi soittaisi omat asiakkaat
Yksi tiimi hoitaisi soitot
Enemmén etdhoitopalvelun asiakkaita

Enemmaén aikaa etahoidon soittojen tekemiseen

Myoénteisina vaikutuksina etahoidon kayttdéonotossa nahtiin ajankayton parantu-
minen. Maskiton kohtaaminen asiakkaan kanssa koettiin hyvana. Etahoidolla ko-

ettiin olevan myonteisia vaikutuksia myOs asiakkaan ja omaisen kohtaamiseen,
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kun asiakkaalla mahdollistuu etayhteydella kanssakayminen hoitajan soiton li-
saksi myos omaisen tai laheisen kanssa. MyoOnteisena koettiin etahoitopalvelun
kaytdn helppous. Soittojen koettiin olevan myds toimivia sopivalla asiakaspoh-
jalla. Positiivisena nahtiin asiakkailta saatu myonteinen palaute etahoitopalve-

luista.

Haasteena nahtiin etahoitopalvelun sopivan vain harvoille kotihoidon asiakkaalle,
esimerkiksi tietyissa tilanteissa koettiin hankalaksi varmentaa, onko asiakas otta-
nut ladkkeet tai syonyt kuten sanoo. Kayttoonoton aikana koettiin etahoidon soitot
ajoittain haastaviksi ja hankaliksi toteuttaa muiden tdiden ohessa. Myos ajoittai-

nen kiire koettiin haasteeksi etahoidon toteuttamisessa kayttdonoton aikana.

Etahoidon toimintamallin kehittamiseksi nahtiin merkityksellisena etahoitopalve-
lun laajempi kayttoonottaminen kotihoidossa. Taman ajateltiin tuovan helpotusta
myos tyoajankaytonsuunnitteluun, kun vuoron etahoidon soitot kohdentuisivat
suunnitellusti yhdelle hoitajalle. Toiminnan laajenemisella nahtiin myos olevan
vaikutusta paivittaiseen tyohon, kun asiakkaita etahoitopalvelussa olisi enem-
man. Useampi asiakas etahoitopalvelussa pidettiin ideaalina, jolloin etahoitopal-
velun kehittamisen nakokulmasta etahoidon soittoihin voitaisiin sitoa vuorosta

yksi tyontekija kokonaan tekemaan etdhoidon soittoja.

5.3 Kotihoidon asiakkaiden kokemukset etdhoidosta

Haastatteluaineiston analyysin jalkeen tuloksena muodostui kolme ylaluokkaa,
jotka antoivat vastausta etahoitoa saaneiden asiakkaiden kokemuksista etahoi-
dosta. Etahoitoa saaneiden asiakkaiden kokemukset liittyivat ennakko-oletuksiin
etahoitopalvelusta, kayton opastuksen kokemukseen seka etahoitopalvelun kay-
ton aikaisiin kokemuksiin. Ylaluokiksi muodostuneet alaluokat sisalsivat haasta-
teltavien pelkistetyt ilmaukset, jotka muodostuivat haastateltavien alkuperaisista

lausumasta.

Ennakko-oletuksena asiakkailla oli etahoitopalvelusta myonteinen kuva ja he pi-
tivat palvelua hyvana ajatuksena vaikkeivat olleet palvelusta aiemmin kuulleet-
kaan. Etahoitopalvelun ennakko-oletuksiin liittyi my0Os erilaisia tunnetiloja kuten
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alkuun ihmetysta ja jopa arsytyksen tunteita, mutta myos vapauden tunteita esiin-

tyi.

"Ajattelin, etté tédé on hyva juttu.”

k24

"Pikkusen é&rsytti, ettd tahanké tdmé meidéan hoitotyé6 mennee sitten.

Kokemukset kaytonopastuksen etahoitopalvelun alussa koettiin selkeana ja riit-
taviksi. Asiakkaat kokivat neuvonnan ja harjoittelemisen jalkeen oppineensa kayt-
tamaan etahoitolaitetta ja kokivat kayton helppona ja yksinkertaisena, mika auttoi

heita etahoitopalvelussa toimimisessa.

” Heleppo kayttaa. Kylla se opastus on ollu riittadvaa.”

” Hyvin selkeeksi ja yksinkertaiseksi.”

Etahoitoa saaneilla asiakkailla esiintyi myds myonteisia kokemuksia etahoitopal-
velusta. Palvelun aloittaminen koettiin helpoksi ja asiakkaat olivat tyytyvaisia pal-
velun kaynnistymiseen. Asiakkaat kokivat etahoitopalvelun parantaneen muun
muassa myos tiedonkulkua. Etahoitosoittoa odotettiin ja se tuntui arkipaivaiselta
ja luontevalta. Etahoitosoittoa pidettiin jopa fyysista kotihoidon kayntia helpom-
pana ja asiakkaat kokivat tulevansa paremmin huomioiduksi ja kohdatuksi eta-
hoidon soiton aikana. Etahoitopalvelu nahtiin toimivana ja sen koettiin vastaavan

omaan palvelun- ja avuntarpeeseen.

” Se toimii niinko ne kévis fyysisesti tdalld mutta ne vaan soittaa.”

”lhan hyvin se on menny, aivan niinku ne ois tdsd kdyméssé, istus

samassa huoneessa.”

” Mé koen efttd se on parantanu olosuhteita tosi paljon. Parantanut
mydskin tiedon kulkua.”
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Asiakkaiden ajatukset palvelun kehittamiseen kokemuksiinsa perustuen olivat
samansuuntaisia. Asiakkaat olivat paaasiassa tyytyvaisia saamaansa etahoito-
palveluun. Etahoidon soittoja pidettiin toimivina ja soittojen toivottiin jatkuvan. Toi-
veina oli pidempia keskusteluita etayhteydelle hoitajan kanssa seka soittojen
ajoittaminen samalla ajankohdalle paivittain. Tyytyvaisyys palveluun kuvastui

vastauksista.

” Kylld mé oon oikein oofttanut sitd, et minuun ottaa yhteytta.”

” Hyvin se on toiminu.”

” Ma todella toivosin etté se jatkuis. Mé& oon tykénnyt siita tosi paljon.”
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen toteuttaminen oli monivaiheinen prosessi. Opinnaytetydn tarkoituk-
sena oli kehittaa ja kuvata etakotihoidon toimintamallia Kemin kaupungin kotihoi-
dossa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa etdhoidon asiakkaiden ja kotihoidon tyonte-
kijoiden kokemuksista etahoidon kayton mallintamiseen ja etahoitopalvelun pal-
velumallin kehittamiseen. Tutkimuksessa hyodynnettiin kehittavan tyontutkimuk-
sen menetelmaa soveltaen, koska tavoitteena oli tuoda tutkimuksellinen ote tyon
kehittamiseen (Heikkila ym. 2008, 175).

Kehittamistyon tuloksena luotiin kotihoitoon etahoidon toimintamalli, jossa muo-
dostui asiakkaan polku kotihoidon etahoitopalvelussa. (Kuvio 3.) Toimintamallin
luomiseksi oli tarkeaa, etta avainhenkiloita saatiin osallistettua jo suunnitteluvai-
heessa kehittamiseen (Erametsa 2003, 169). Toimintamallin rakentumiseen vai-
kuttivat kayttoonotettava teknologia, etahoitoratkaisu, seka organisaatiossa ole-
massa olevat kaytanteet perushoitotydsta. Uutta toimintamallia Iahdettiin kehitta-
maan huomioiden organisaatiossa jo olevat tydprosessit ja mallit, joita |[&hdettiin
muokkaamaan etahoidon toimintamalliin soveltuviksi. Oleellista oli, etta malli
huomioisi uuden tyon tekemisen mallin toteutumisen lisaksi asiakkaiden avun- ja
palvelutarpeen, toimintakyvyn seka soveltuvuuden palvelussa. Kehittavan tyon-
tutkimuksen periaatteiden mukaisesti virtuaalityOpajoihin osallistuneet hoitajat
osallistuivat uuden toimintamallin suunnitteluun ja muokkaamiseen (Heikkila ym.
2008, 178).

Kotihoidon etahoidon toimintamalli tuotettiin sdhkoiseen muotoon, joka mahdol-
listaa ajasta ja paikasta riippumattoman tiedon saannin etadhoidon toteuttami-
seen. Nain etahoidon toimintamalli antaa hoitohenkilokunnalle hyvaa perustietoa
seka tukiaineistoa etahoidon toteuttamiseksi organisaatiossa jatkossakin. Eta-
hoidon toimintamallin voidaan myos hyodyntaa lisaksi uuden henkildston ja opis-
kelijoiden perehdyttamisessa. Etahoidon toimintamallin ollessa kirjallisessa muo-
dossa hoitajien saavutettavissa lisaa tama hoitohenkiloston mahdollisuutta arvi-
oida my0s etahoidon toteutusta ja kehittaa toimintaa edelleen. Onkin toivottavaa,
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etta kehittamistyona luotua toimintamallin toteuttamisen arviointia jatketaan koti-
hoidon yksikOssa jatkossa ja tarpeen vaatiessa muutetaan toimintaa ja palvelua,

tuotettavaa palvelua vastaavaksi.

Opinnaytetyon tuloksissa oli nahtavilla, etta seka etahoitoa saavien asiakkaiden
etta etahoitoa toteuttavien hoitajien kokemukset etahoidosta olivat paaosin hyvia
ja uutta toimintaa otettiin vastaan positiivisesti. Etahoitoa toteuttaneiden hoitajien
vastauksissa voidaan nahda viitteita etahoidon toteuttamiseen vaikuttavista ja ke-
hitettavista kohdista, joita olisi hyva huomioida toimintamallin jatkokehittami-
sessa. Teknologia voi toimia seka tyontekijoiden tyon tukena ja helpottajana. Eta-
hoidonkaynnit voivat olla normaalien kotihoidon kayntien tukena ja jopa vahentaa
asiakkaan kotikdyntien maaraa ja nain vaikuttaa vahentavasti hoitajien kentalla
likkumiseen kuluvaan aikaan. (STM 2020a, 33-34.)

Tarkeaa uusia palveluita ja toimintoja kehittaessa ja ottaessa kayttdon on huomi-
oida ja ottaa mukaan myos muutosta koskeva kohderyhma, jotta palveluita voi-
daan kehittaa siten, ettéd ne vastaisivat parhaalla mahdollisella tavalla kohderyh-
man palvelun- ja avuntarpeeseen. Kuten tutkimuksen tuloksissa havaittiin, eta-
hoidon toteutuksessa korostui hyva vuorovaikutus, vastavuoroisuus, ymmarret-
tavyys ja yhdenvertaisuus. Wherton, Sugarhood, Procter & Greenhalgh (2015,
120) tutkimuksen havainnot tukivat kehittamistutkimuksen tuloksia siind maarin,
etta palveluntarjoajien, hoitohenkildokunnan ja ikaantyvien on hyva tehda yhteis-
tyota palveluiden kehittamisessa, jotta l0ydettaisiin ja ratkaistaisiin ikaantyvien
arjessa olevia ongelmia kuten esimerkiksi yksinaisyyteen. Etahoitoa saaneet ko-
kivat etahoidon vuorovaikutteiseksi ja kokivat tulevansa huomioiduksi etayhtey-
dessa jopa paremmin kuin kasvokkain kohtaamisessa. Kohdatuksi tulemisen
tunne voi toimia vahentava tekijana yksinaisyyden tunteiden tuntemiseen. Valta-
osa iakkaista asuu omassa kodissaan, jonka vuoksi on tarpeen kehittaa kotiin
tuotavia tai kotoa kasin saavutettavia palveluja on edelleen (STM 2020b, 43).
Teknologialla voidaan tukea palvelua tarvitsevien ikdantyvien asiakkaiden itse-

naisyytta, omatoimisuutta ja yksityisyytta (STM 2020a, 33).

Kehittava tyontutkimuksen aineistonkeruumenetelma soveltuu tutkimustehta-

vaan hyvin, silla tavoitteena oli tydn uuden toiminnan kehittdminen (Heikkila ym.
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2008, 187). Kehittamisty0 antaa osviittaa uuden toimintamallin toimivuudesta
kayttdonoton ajalta. Toimintamalli on luotu yhdessa kotihoidossa tyoskentelevien
hoitajien kanssa, joilla on vahva asiantuntijuus hoitotyosta kotihoidon kentalta.
Kehittamistutkimuksen aihe on perustelu ja tarked mutta myos ajankohtainen,
silla teknologia ja etapalvelut ovat lisdantyneet vuosien aikana ja tulevat lisaan-
tymaan entisestaan. Palvelujen toiminnan kannalta on hyva selkiyttaa toimintata-
poja seka luoda sisalto ja malli toiminnalle. Palveluiden pysyminen ajantasaisena
vaatii jatkuvaa palveluiden vastaamisen tarpeisiin tarkastelua ja miten palveluita
voidaan kehittaa edelleen, jotta ne vastaavat ikaantyvan kotona asuvan avun- ja
tuentarpeita mahdollistaen arjen ja voimavarojen tukemisen asiakkaan omassa

arjessa teknologiaa hyddyntaen.

Talla kehittamistehtavalla tahdattiin uuden toimintamallin kehittamiseen. Vaikut-
tavuuden arvioinnilla on myos keskeinen rooli kehittdmistoiminnassa (Toikko &
Rantanen 2009, 148). Yhteisen uuden toimintamalli kehittdminen oli perusteltua,
silla etahoidon toimintaa ei ole yksikdssa ennen ollut. Uuden toiminnan laajentu-
essa koko organisaatioon tarvitaan yhtenevaisia kaytanteita. Toimintamallilla voi-
daan edistaa paivittaisen tyon toteutumista ja tuoda tietoutta tyon toteuttamisen

tavasta.

Etahoidon toimintamallin avulla hoitajat saavat tietoa etahoidon toteuttamiseen.
Etahoito tulee olemaan kotihoidossa osa palvelun toteuttamisen muotoa ja kayt-
toonotettu uusi toimintamalli antaa tukea toiminnan toteuttamiseen. Kehittamis-
tydna uuden etadhoidontoimintamallin tuotoksen ja haastatteluiden perusteella
voidaan todeta, ettd asiakkaan ottavat uuden toimintatavan hyvin vastaan, kun-
han palvelusta tuotetaan riittavasti tietoa ulospain ja tuetaan asiakasta palvelui-
hin. MyoOs perehdyttamisella on suuri vaikutus palvelun aloittamisessa. Yhdessa
sovitut uudet kaytanteet ja niiden jatkokehittaminen lisaa myos tyontekijoissa tyy-
tyvaisyytta, mutta helpottaa myods tyon toteuttamista. Opinnaytetydssa kehitta-
mistydna syntynyttd etédhoidon toimintamallia tulisi hyddyntaa ja kehittaa edel-
leenkin. Tassa opinnaytteena luotu toimintamalli luo hyvaa 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. Eettisyytta arvioitaessa on kiinnitettava huomiota hy-
vaan tieteelliseen ja toimintakaytantoon. Tassa opinnaytetyossa ja kehittdmis-
tyon toteutuksessa ja siihen liittyvassa tutkimuksessa noudatettiin hyvan tieteel-

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

Laadullisessa tutkimuksessa ei tavoitella tilastollisiin yleistyksiin vaan pyritaan
kuvaamaan ilmiota seka antamaan teoreettisesti ymmarrettava tulkinta kyseessa
olevasta ilmidsta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98). Erityisesti tutkimuksen kohdistu-
essa ihmisiin, edellyttaa se tutkijalta hyvaa tutkimuskaytannon noudattamista, ku-
ten pohtimista tutkimusaiheen eettista oikeutusta, eli onko tutkimus perusteltua
esimerkiksi tutkimuksen ollessa sensitiivinen tai haavoittuva, tavoitellun aineis-
tonkeruumenetelman eettinen arviointi ja aineiston analyysiin ja raportointiin liit-
tyvat eettiset nakokulmat (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Etahoitoa
saaneille kotihoidon asiakkaille toteutettiin haastattelu teemahaastattelulla. En-
nen haastatteluja teemahaastattelurunkoa testattiin, jolla varmistettiin kysymys-
ten ymmarrettavyytta ja yksiselitteisyytta (Vilkka 2015, 130). Tutkimusraporttia
kirjoittaessa huomioitiin kehittamiseen osallistuneiden anonymiteetti siten, ettei
aineistosta voida tunnistaa yksittaisia henkiloita. Tutkimuksen haastattelu- ja ky-
selyaineisto oli kaytdossa ainoastaan tutkimuksen tekijalla ja aineisto havitettiin

valittdomasti tutkimuksen kirjoittamisen jalkeen.

Tybelaman tutkimuksen tavoitteena on ammattikaytanteiden, kokemuksen seka
teorian yhdistaminen. Tydelamassa kehitystydn tehtavana on tavoitteena tutkia
ja kehittaa palveluita ja tyon kaytanteita. (Vilkka 2015, 18.) Luotettavuus on kes-
keinen tieteellisen tiedon tunnusmerkki. Kehittamistoiminnassa luotettavuus tar-
koittaa kayttokelpoisuutta, ettd tuotettu tieto on todenmukaista ja hyodyllista
(Toikko & Rantanen 2009, 121). Opinnaytety6ta tehdessa noudatettiin huolelli-
suutta kayttamalla luotettavia Iahteita ja arvioimalla Iahteita kriittisesti. Lahteiksi
on pyritty valitsemaan mahdollisimman ajankohtaista ja relevanttia lahdemateri-
aalia. Kehittamistutkimuksen luotettavuutta tukee se, etta kehittamisessa luotiin

tutkimukseen osallistuvien kesken toimintamalli organisaation paivittaisen toimin-
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nan kayttoon ja tueksi. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa myos se, etta tutkimus-
aineistoa on tutkimuksessa pyritty kuvaamaan selkeasti ja tarkasti. Tutkimuk-
sessa kaytetyt menetelmat on myos kuvailtu huolellisesti mika antaa tarkan ku-
van tutkimuksen etenemisesta, joka lisda tutkimuksen luotettavuutta ja toistetta-
vuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 186; Hirsjarvi ym. 2015, 232, 261.)

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimusaiheeseen liittyen olisi mielenkiintoista saada tietoa siita, millaisia koke-
muksia ja vaikutuksia etahoidolla on etahoitoa toteuttavien hoitajien tydhyvinvoin-
tiin ja tyOssa jaksamiseen, jotka ovat tarkeita huomioida myos palveluita kehitta-
essa. Etahoitoa voitaisiin hyddyntaa myos hoidontarpeen arviointiin jatkossa asi-
akkaan palvelun tarvetta arvioitaessa. Etahoitopalvelun laajentaminen myos kun-
touttamiseen ja viriketoimintaan ja sen pohjalta liittyva tutkimus olisi kiinnostavaa

ja kuinka etahoidon kaynteja voitaisiin tehostaa entisestaan.
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Liite 1.
Tutkimustiedote

Hyva kotihoidon asiakas

Olen Lapin Ammattikorkeakoulun Geronomi (YAMK) tutkinnon opiskelija ja teen opinnayte-
tyona kehittamistyota, joka liittyy Kemin kaupungin kotihoidon etahoitopalvelun kehittamiseen.
Tutkimuksessa on tarkoitus kerdta aineistoa teemahaastattelun avulla Kemin kotihoidon asiak-
kailta heidan etdhoidon kayton kokemuksista ja kehittamisajatuksista etahoitopalvelun kehitta-
miseksi.

Osallistumalla haastatteluun Teillda on mahdollisuus paasta vaikuttamaan Kemin kaupungin eta-
hoitopalvelun kehittamiseen. Tutkimukseen on mydnnetty lupa Kemin kaupungilta.
Haastattelun vastauksia kasitellaan luottamuksellisesti eika tutkimuksen missaan vaiheessa tule
esille kenenkadn vastaajan henkilokohtaiset vastaukset. Kerattya aineistoa hyddynnetaan koti-
hoidon etahoidon kehittamiseen. Aineisto hdvitetaan opinnaytetyon tulosten esittelyn jalkeen.
Haastattelu toteutetaan elo-syyskuussa 2021. Haastattelu kestda noin 30 minuuttia.

Mikali Teilld on kysyttavaa tutkimuksestani, ethdan eparoi ottaa yhteytta.

Ystavallisin terveisin
Sini Nissinen

Puh.-

Lapin ammattikorkeakoulu
Digitaaliset terveyspalvelut ja hyvinvointiteknologian asiantuntija koulutus (YAMK)

Suostumuslomake

Suostun, etta Sini Nissinen on yhteydessa minuun haastatteluajan sopimiseksi.
Alla olevia tietoja kaytetdaan ainoistaan haastattelu ajan sopimiseksi.

Nimi:

Puhelinnumero:

Paivays Allekirjoitus

Nimenselvennys


mailto:Sini.nissinen@edu.lapinamk.fi
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Liite 2.

Haastatteluteemat ja tukikysymykset etahoitoa saaneille asiakkaille

[

. Etdpalvelun aloittaminen
e Millaiseksi koitte palvelun aloittamisen? Saitteko riittavasti tietoa palvelusta?
e Miten palvelu Iahti kdyntiin?
e Millaisia kokemuksia Teilld on aloituksesta?
e Saitteko riittavasti ohjausta palvelun ja laitteen kayttoon?
e Millaiseksi kuvailisitte ja arvioisitte saamanne ohjauksen?

N

. Etahoitopalvelun vaikuttavuus
e Mihin tarpeeseen apua ja tukea on etahoidolla tarjottu
Millaiset ovat olleet etdhoidon vaikutukset? Onko vastannut tarpeeseen.
Onko etdahoidon toteutuksessa ollut jotain haittapuolia, mita?
Millaisia ovat olleet etdhoitopalvelun kdyton kokemukset?

w

. Etahoitopalvelun toimivuus

e Millaiseksi koitte etdhoitolaitteen kaytettavyyden?

e Millaisia kokemuksia etdhoitolaitteen kdytosta? Oletteko kokeneet etdhoitopalvelun kay-
ton turvalliseksi? Luotettavaksi? Miten laite ja etdsoitto on Teiddan kohdalla toiminut?

e Millaiseksi olette kokeneet itse etdhoidon soiton?

e Oletteko olleet tyytyvainen etdhoitopalvelun toimivuuteen? (onko palvelu ollut toimivaa?
Onko ollut ongelmia? Haasteita?

e Omaisten kokemukset?

e Millaisia ajatuksia etdhoitopalvelun kdytén jatkamisesta?

4. Kehittaminen
e Kehittdmis-parannus ajatuksia?
Miten etdhoitopalvelulla voitaisiin vastata vield paremmin Teidan palveluntarpeeseen?

. Muuta sanottavaa?
Haluatteko kertoa vield jotain kokemuksesta etdhoitopalvelun kaytosta?

(92}
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Liite 3.

Kysymykset sahkoisessa kyselyssa kotihoidon etidhoitoa toteuttaneille hoitajille

1. Millaisena olet kokenut kotihoidon etdhoidon kaytt6onoton? Millaisia ajatuksia sinulla
on ollut? Oletko kokenut haasteita tai myonteisia kokemuksia?

2. Millaisena olet kokenut etdhoidon kayton perehdytyksen? Oletko saanut riittdvasti
osaamista ja tukea etdahoidon kdytt66n? Onko perehdytys ollut riittavaa?

3. Millaisena olet kokenut etdhoidon soittojen toteuttamisen?

4. Onko etdhoidon kadyttoéonotolla ollut vaikutuksia tyohosi? Millaisia?

5. Millaisia kehittamisajatuksia sinulla on tullut kokemuksesi perusteella? Miten etdahoitoa
voitaisiin kehittaa edelleen? Onko jotain, mitd voitaisiin etdhoidon toteuttamisessa

muuttaa tai parantaa?

6. Onko jotain muuta mita haluaisit sanoa liittyen etahoitoon?
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