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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli etahoidon edistaminen kotihoidossa. Tarkoituksena oli
selvittaa tyoelamakumppanin toimeksiannosta, miksi etahoidon asiakasmaarat vaihtelevat
suuresti Helsingin kotihoidon lahipalvelualueilla. Opinnaytetyossa vertailtiin tutkittavan koti-
hoitoyksikon kolmea lahipalvelualuetta toisen yksikon yhteen alueeseen, jossa ohjautumista
tapahtuu enemman. Tietoperustan keskeiset kasitteet ovat ikaantyneet ja etahoito. Tama
opinnaytetyo on toteutettu laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Kohderyhmana oli-
vat sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat, jotka tyoskentelevat kotihoidossa. Aineisto kerattiin
pienryhmahaastatteluiden avulla. Yhteensa haastateltavia oli yhdeksan. Haastatteluista saatu
aineisto analysoitiin laadullisen aineiston tapaan. Opinnaytetydssa hyodynnettiin kahden opin-
naytetyontekijan triangulaatiota.

Aineistosta saatujen tulosten perusteella suurimmaksi keinoksi etahoidon lisaamiseksi nousi
verkostotyon kehittaminen. Verkostotyota eri terveydenhuollon toimijoiden kesken tulisi li-
sata yhteisten linjausten tasmentamiseksi, tiedon jakamiseksi ja etahoidon markkinoimiseksi
asiakkaille, omaisille ja henkilostolle. Toiseksi suurimpana keinona etahoidon lisaamiseksi
nousi johtaminen. Esihenkilon olisi hyva viestia yhtenaiset toimintaohjeet etahoidon kokeile-
miseksi herkemmin ja matalammalla kynnyksella seka johtaa tiimit aktiivisesti ja saannolli-
sesti pohtimaan etahoidon mahdollisuutta. Lisaksi aineistosta esiin tuli ikaantyneiden itse-
maaraamisoikeus ja digitaaliset palvelut. Toimivien etahoitojarjestelmien kehittaminen on
yhteiskunnallisesti resursseja lisaava ja hoitoa mahdollistava keino vallitsevaan kasvavaan ko-
tihoidon tarpeeseen ja henkilostoresurssivajeeseen.

Opinnaytetyon tulokset ja johtopaatokset vietiin tutkittavien lahipalvelualueiden lahiesihen-
kiloiden tietoon yhteisessa keskustelutilaisuudessa. Tilaisuudessa kotihoidon esihenkilot vah-
vistivat opinnaytetyossa esiin nousseet johtopaatokset. Kehittamisehdotuksina aineistosta tuli
esiin asiakkaiden ohjaus etahoidon piiriin varhaisesmmassa vaiheessa omatoimisuuden, itsenai-
syyden ja yksityisyyden tukemiseksi, saannolliset yhteiset tyoryhmatapaamiset eri toimijoiden
kesken tiedon jakamiseksi ja yhteisten linjausten tasmentamiseksi, etahoidon ryhmatoiminto-
jen lisaaminen asiakkaille seka kotihoidossa myos lahihoitajille mahdollisuus ilmoittaa asiakas
etahoidon ryhmiin.

Asiasanat: etahoito, digitaaliset palvelut, kotihoito, ikaantyneet, resurssipula
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The aim of the thesis was to promote telemedicine in home care. The purpose of the thesis
was to survey, on behalf of a working life partner, why the number of clients in telecare var-
ies greatly in the local service areas of Helsinki's home care. In the thesis, the three local
service areas of the home care unit under study were compared to one area of another unit
where more guidance takes place. The main concepts in the theoretical framework of the
thesis are elderly and telemedicine. This thesis was implemented as a qualitative study. The
target group was nurses and public health nurses working in home care. The material was col-
lected through small group interviews. There was a total of nine interviewees. The material
obtained from the interviews was analyzed as qualitative data. The triangulation of two thesis
workers was utilized in the thesis.

Based on the results obtained from data, the development of networking became the main
way to increase telemedicine. Networking between different healthcare providers should be
increased to clarify common guidelines, share information, and market telecare to customers,
relatives, and nursing staff. Leadership emerged as the second largest way to increase tel-
ecare. It would be a good idea for the supervisor to communicate uniform guidelines for try-
ing out telecare more sensitively and at a lower threshold, and to lead teams to consider the
possibility of telecare actively and regularly. In addition, the material revealed the right of
the elderly to self-determination and digital services. The development of well-functioning
telecare systems is a means of increasing social resources and enabling care to meet the
growing need of home care and shortage of human resources.

The results and conclusions of the thesis were brought to the attention of the forepersons of
the local service areas under study in a joint discussion event. At the event, the supervisors
of home care confirmed the conclusions that emerged in the thesis. As development sugges-
tions, the material included referring clients to remote care at an earlier stage to support
self-sufficiency, independence and privacy, regular joint working group meetings between
different actors to share information and specify common guidelines, adding remote group
activities to clients and, in home care, also the possibility to refer clients to telecare groups.

Keywords: telecare, digital services, home care, the elderly, resource scarcity
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1 Johdanto

Suomi on suurien haasteiden edessa. Vaesto ikaantyy ja tarvitsee yha enemman tukea hyvin-
voinnin ja terveyden edistamiseen. Digitalisaation hyodyntaminen toimii tahan yhtena ratkai-
suna. (Digitalisaatio terveyden ja. . . 2016, 4.) Sosiaali- ja terveysministerio on valmistellut
esitysluonnoksen hallituksen esitykseksi, jolla halutaan parantaa erityisesti iakkaiden ihmis-
ten kotiin vietavia palveluita. Tavoitteena on varmistaa ikaihmisten turvallinen kotona asumi-
nen ja tarvittavien palveluiden saatavuus. Lailla vahvistettaisiin kuntien velvollisuutta huoleh-
tia, etta ikaihminen saa laadukasta ja tarpeidensa mukaista kotihoitoa. Lakiin lisattaisiin saa-
dokset, joilla turvataan henkiloston riittavyys. Etakaynnit ja etateknologia ovat osa tata, tyo-
ajan riittavyys paranee ja se helpottaa tyon kuormitusta. (Sosiaali- ja terveysministerion tie-
dote 165/2021.)

Sosiaali- ja terveysministerio tukee hankkeita, joilla edistetaan teknologian kayttoonot-

toa iakkaiden ihmisten kotihoidossa. Teknologian avulla yllapidetaan iakkaiden toimintakykya,
vahennetaan henkiloston kuormitusta ja hillitaan sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuk-
sia. (Sosiaali- ja terveysministerion tiedote 54/2021.) Vaeston ikaantyessa on arvioitu tervey-
denhuollon- ja hoivamenojen lisaantyvan. Ennusteiden mukaan ainoana kasvavana ikaryhmana
pysyy yli 75-vuotiaat ja tama aiheuttaa suurimmat menopaineet terveyspalveluille jatkossa.
(Kansallinen ikaohjelma vuoteen 2030, 20-21.) Hankkeiden tavoitteena on luoda pysyva

malli ikaihmisten teknologiatuetun asumisen kehittamiseen. Hankkeiden toimintakausi

on 2021-2022. (Sosiaali- ja terveysministerion tiedote 54/2021.)

My0s laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-

2023 nostaa esiin yhtena keskeisena asiana digitalisaation ja teknologioiden hyodyntami-

sen ikaihmisten palveluissa. Etahoidon avulla voidaan vahentaa kotikayntien maaraa ja vahen-
taa siten hoitajien liikkumiseen kuluvaa aikaa. Teknologiset ratkaisut kotiin tuotuina voivat
tukea iakkaiden omatoimisuutta, itsenaisyytta ja yksityisyytta. (Kansallinen ikaohjelma vuo-
teen 2023, 33-34.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena on etahoidon edistaminen kotihoidossa. Tarkoituksemme on
selvittaa tyoelamankumppanin toimeksiannosta, mikseivat Helsingin eraan kotihoitoyksi-

kon tiettyjen lahipalvelualueiden asiakkaat ohjaudu etahoitoon siina maarin kuin useilla
muilla lahipalvelualueilla. Opinnaytetyossa vertaillaan tutkittavan kotihoitoyksikon kolmea la-
hipalvelualuetta toisen yksikon yhteen alueeseen, jossa ohjautumista tapahtuu enemman.
Tyon tarkoituksena on loytaa tata kautta uusia nakokulmia ja ratkaisuja etahoidon lisaa-

miseksi.



2  lkaantyneet ja etahoito

Taman opinnaytetyon keskeisiksi kasitteiksi valikoituivat ikaantyneet ja etahoito. Tarkaste-
lemme, miten etahoidon maaraa voitaisiin lisata ja sita kautta tarjota kotihoidon asiakkaille
lisaarvoa ja yhdenvertaisuutta tuottavia palveluja. Pohdimme myos, miten Sosiaali- ja ter-

veysministerion digitalisaatiolinjaukseen kuuluva etahoito vaikuttaa kotihoidon hoitajien ko-

kemaan eettiseen kuormitukseen (Digitalisaatio terveyden ja. . . 2016, 4-5).

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan sairaala-, kuntoutus ja hoivapalveluiden lah-
tokohtana on tukea ikaantyneen vaeston hyvinvointia ja arjessa selviytymista oikea-aikaisesti
kevyimman palvelun -periaatteen mukaisesti. Toiminnan keskiossa on aina asiakas ja asiak-
kaan tarve. Asiakkaalle pyritaan turvaamaan laadukkaat palvelut ja hyva ikaantyminen. (Ko-

tona asumista tukevat. . . 2020, 7.)
2.1 lkaantyneet

Laissa kuvataan iakasta henkiloa henkiloksi, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosi-
aalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myota alkaneiden, lisaantyneiden tai pahen-
tuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen takia
(Laki ikaantyneen vaeston. . . 2012). lkaantyminen on yksilollista. Siihen kuuluu kuitenkin yk-
silolle tulevat pysyvat fysiologiset muutokset, kuten ian myota tapahtuvat elintoimintojen
muutokset ja lisaantyvat krooniset sairaudet. Ikaantymisen tuomat vaikutukset arjessa selviy-
tymiseen seka henkiseen ja fyysiseen toimintakykyyn vaihtelevat yksilollisesti. Suuri osa
ikaantyneista sailyttaa fyysisen ja psyykkisen toimintakykynsa pitkaan ja pystyy selviytymaan
arkiaskareistaan seka asumaan omassa kodissaan itsenaisesti ja olemaan aktiivisia yhteisonsa
jasenia. Toimintakyvyn heiketessa ikaantyneen tarve ulkopuoliseen apuun kasvaa. (Vanhuus ja
hoidon etiikka 2008, 6.)

2.1.1 Digitaaliset palvelut

Digitaalisen teknologian kayttoonotto muuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden tyota
ja asiakkaan saamia palveluja (Jauhiainen ym. 2020, 94). Valtiovarainministerion maaritelman
mukaan digitalisaatioon kuuluvat toimintatapojen uudistus, sisaisten prosessien digitalisoimi-
nen seka palvelujen sahkoistaminen. Omaa toimintaa voidaan muuttaa jopa radikaalisti toi-
senlaiseksi tietotekniikan avulla. Olennainen osa digitalisaatiota on kayttajalahtoisyys. Hallin-
toa on kehitettava seka ulkoisten etta sisaisten asiakkaiden nakokulmasta. Suomen kilpailu-
kyvyn edellytyksena ovat kayttajalahtoiset digitaaliset julkiset palvelut. (Digitalisaatio tervey-
den ja. .. 2016, 5.) Digitalisaation kayttoonotto koskettaa kaikkien osaamista, niin tervey-
denhuollon ammattilaisten kuin asiakkaan, ja saattaa herattaa epavarmuutta omasta osaami-
sesta (Jauhiainen ym. 2020, 94).



Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonala on laatinut digitalisaatiolinjaukset vuodelle 2025
kevaalla 2016 yhdessa hallinnonalan virastojen ja laitosten, kuten Fimean, Sateilyturvakes-
kuksen, Tyoterveyslaitoksen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Valviran kanssa. Digitali-
saation hallinnonrajat ylittavan asiakaslahtoisen luonteen vuoksi nama digitalisaatiolinjaukset
sisaltavat siis myos hallinnonalan ulkopuoliseen toimintaan ulottuvia linjauksia. Hallinnonalan
asiakkaita ovat kansalaiset, viranomaiset, yritykset ja organisaatiot. (Digitalisaatio terveyden
ja. .. 2016, 4-5.)

Digitalisaatiolinjaukset on muodostettu kattamaan STM:n hallinnonalan eri osa-alueita, joita
ovat terveellisen elinympariston ja tyon turvaaminen, terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen,
sosiaali- ja terveyspalvelujen digitalisaatioon liittyvat nakokulmat erityisesti kansallisten rat-
kaisujen osalta seka kaikkien edellisten osa-alueiden seuranta ja tutkimus. Seurannassa ja
tutkimuksessa tarkastellaan digitalisaation mahdollisuuksia tiedon keruun, hyodynnettavyy-
den, luotettavuuden, vaikuttavuuden ja haluttavuuden nakokulmista. (Digitalisaatio tervey-
den ja. .. 2016, 5-6.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden osa-alueen digitalisaatiota koskevat linjaukset on laadittu
STM:n Sote-tieto hyotykayttoon -strategiassa 2020. Keskeisena tavoitteena hyvinvointipalvelu-
jen uudistamisessa on parantaa kansalaisen mahdollisuuksia huolehtia omasta terveydestaan
ja elamastaan omatoimisesti ja tarvittaessa ammattilaisten tukemana. Luotettavalla hyvin-
vointitiedolla ja sahkoisilla palveluilla on tarkea rooli. Palvelujen tulee olla asiakaslahtoisia,
vaikuttavia ja tasa-arvoisesti saatavilla alueellisista eroista huolimatta. Tiedonvaihdon ja mo-
niammatillisen yhteistyon sosiaalihuollon ja terveydenhuollon eri toimijoiden valilla on oltava

jouhevaa, turvallista ja asiakkaan tahtoon perustuvaa. (Tieto hyvinvoinnin ja. . . 2020, 3.)
2.1.2 Digitaaliset palvelut ikaantyneilla

Ikaantyneiden joukossa palveluntarve kasvaa 80 ikavuoden jalkeen. Yli 80-vuotiaita sanotaan
neljanneksi iaksi. Osa kotiin vietavista palveluista toteutetaan etahoitona. (Rasi & Taipale
2020, 328.) Tutkimuksen mukaan etahoitojarjestelmien kehittamisessa on huomioitava, etta
jarjestelmat ovat helposti kaytettavia. Tekniset ongelmat jarjestelmissa ovat suurin este
ikaantyneiden etapalveluiden kaytossa. (De Cola ym. 2020, 467.) Lisaksi digituen jatkuva saa-
tavuus on varmistettava, silla varsinkin digitaalisesta kehityksesta kaukana oleva ikaantynyt ei
yksin parjaa sahkoisen asioinnin ymparistossa (Laatusuositus hyvan ikaantymisen. . . 2020-
2023, 31).

Lisaantyvan digitalisaation myota ikaantyneet tarvitsevat digiosaamista ja halukkuutta digi-
taalisten palveluiden kayttoon. Tahan ikaantyneet tarvitsevat tukea, ohjausta ja koulutusta.
Ilman riittavaa tukea, osa ikaantyneista on vaarassa jaada digitaalisten palveluiden ulkopuo-
lelle. (Rasi & Taipale 2020, 328.) Etahoidossa kaytettavan teknologian mahdollisuudet vastata

iakkaan henkilon palveluntarpeeseen tulee aina selvittaa palveluntarpeen arvioinnin



yhteydessa. Digitalisaation hyodyntamiseen voi liittya kaytettavyys- ja osaamisongelmia eten-
kin ikaantyneilla. Palveluntarpeen arvioinnissa korostuu hoitohenkilokunnan osaaminen erilai-
sista ikaantymiseen liittyvista rajoitteista, kuten esimerkiksi muistisairaudet, ja sen muka-
naan tuomat haasteet digitalisaation kayttamiselle. (Laatusuositus hyvan ikaantymisen. . .
2020-2023, 30-32.) Tutkimuksen mukaan etenkin iakkaimmat ja muistiongelmien kanssa ela-
vat ikaantyneet ovat haavoittuvassa asemassa verkossa tapahtuvien palveluiden kayttajana.
Koulutusta ja tukea sahkoisten palveluiden kayttoon tarvittavien digitaitojen saavuttamiseksi
tulisi suunnata ikaantyneille ennaltaehkaisevasti jo ennen kuin palveluntarve lisaantyy. (Sauk-
konen ym. 2021, 9.)

2.2 Etahoito

Kotihoito on yksi osa kotiin annettavista palveluista. Kotiin annettavien palveluiden maaraa ja
monipuolisuutta on kehitettava ja lisattava pitaen mielessa digitalisaation ja hyvinvointitek-
nologian kehittyminen. (Kansallinen ikaohjelma vuoteen 2023, 12.) Kotihoidolla tarkoitetaan
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon muodostamaa kokonaisuutta, johon sisaltyy etahoitopalve-
lut. Kotihoidon tehtavana on mahdollistaa kotona turvallisesti elaminen iakkaille, toipilaille,
pitkaaikaissairaille seka yli 18-vuotiaille vammaisille jarjestamalla terveydentilan ja toiminta-
kyvyn tuki seka sairauksien hoito asiakkaan kotiin. Kotipalvelua annetaan sairauden, vamman
tai muun toimintakykya alentavan syyn perusteella. Se tarkoittaa asumiseen, hoitoon ja huo-
lenpitoon, toimintakyvyn yllapitoon seka asiointiin kuuluvien toimintojen suorittamista tai
niissa avustamista. Kotisairaanhoito on asiakkaan kotona moniammatillisesti toteutettavaa

terveyden- ja sairaanhoidon palvelua. (Kotona asumista tukevat. . . 2020, 8.)

Kotihoitoon ohjautuvan asiakkaan asiakassuunnitelma laaditaan ja arvioidaan HelppiSeniorin
asiakasohjausyksikossa. Asiakasohjaukseen on keskitetty palvelutarpeen arviointi, paatoksen
teko ja palvelukokonaisuuksien koordinointi. Arviointi tehdaan asiakkaan elamantilanteen
edellyttamassa laajuudessa yhteistyossa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa ja lahei-
sensa seka muiden toimijoiden kanssa. Arvioinnin perusteella asiakkaan kanssa yhdessa laadi-

taan asiakassuunnitelma. (Kotona asumista tukevat. . . 2020, 7.)

Kuntouttavassa arviointiyksikossa selvitetaan, millaista tukea ikaantynyt ihminen tarvitsee ko-
tona asumiseen kotiutuessaan sairaalasta tai paivystyksesta toimintakyvyn heikkenemisen ta-
kia. Osa asiakkaista tulee myos kaupungin asiakasohjauksen kautta. Asiakkaat eivat ole aiem-
min saaneet kotihoidon palvelua. Tyoskentely tapahtuu tiimeissa, joihin kuuluu lahihoitajia,
sairaanhoitajia seka toiminta- ja fysioterapeutteja. Laakaria tai muita sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisia konsultoidaan tarvittaessa. (Kotihoidon palvelukuvaus 2022.) Seka asiakasoh-
jauksesta etta kuntouttavasta arviointiyksikosta ohjataan asiakkaita etahoidon palvelujen pii-

riin.
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Etahoito on tabletin valityksella tapahtuvaa kuva- ja aanivalitteista hoivapalvelua, jossa hoi-
totyontekija ottaa asiakkaaseen etayhteydella yhteytta etukateen sovittuna ajankohtana tai
asiakas voi muodostaa yhteyden omatoimisesti (Palvelukeskus Helsinki 2021). Etahoidon avulla
voidaan suorittaa asiakkaan kotiin esimerkiksi laakkeenoton varmistusta ja valvontaa, asiak-
kaan ravitsemuksen ja voinnin seurantaa ja valvontaa seka liikkumisen tukemista (Kansallinen

ikaohjelma vuoteen 2023, 34).

Ikaantyneiden maaran kasvaessa, nayttaa silta, etta kotihoidon tarve ylittaa seka taloudelliset
etta henkilostoresurssit (Kaplan & Litewka, 2008, 401). Myos De Cola ym. (2020) ja Koch
(2005) kirjoittavat vaeston ikaantymisen vaikutuksesta terveydenhuoltojarjestelman taakan
kasvuun. Vaeston ikaantyessa ja kroonisten sairauksien lisaantyessa kasvaa tarve sailyttaa pal-
velut ja parantaa hoidon saatavuutta siirtamalla hoitoa ja palvelua ikaantyneen kotiin. Ter-
veydenhuollon taakan kasvaessa, kasvaa myos tehokkuuden lisaamisen tarve rajallisten henki-
lostoresurssien takia seka laadukkaan hoidon tarjoaminen niin ikaan rajallisilla taloudellisilla
resursseilla. Digitalisaation nopea kehitys ja etahoidon hyodyntaminen tarjoavat mahdollisuu-

den selviytya naista terveydenhuollon haasteista. (Koch 2005.)

Tietotekniikan ja laaketieteellisen hoidon edistyessa, mahdollistuu terveydenhuollon toimijoi-
den ja asiakkaiden lahestyminen etahoidon kautta entista paremmin. Etahoidon avulla voi-
daan auttaa heikkoja ikaantyneita asiakkaita ja heidan omaisiaan saamaan yksilollista hoitoa
asiakkaan sijainnista riippumatta. (De Cola ym. 2020, 465.) Tama lisaa ikaantyneiden tasaver-
taisuutta. Etahoidon kayttaminen muiden palveluiden lisana parantaa iakkaiden hyvinvointia
seka tehostaa palvelujarjestelman toimintaa antamalla terveydenhuollon ammattilaiselle uu-
sia tapoja tarjota parempaa palvelua. Etahoidon avulla voidaan tukea ikaantyneen turvallista
ja itsenaista asumista seka sairauksien hoitoa. (Kansallinen ikaohjelma vuoteen 2023, 30.)
Etahoito on tunnustettu potentiaaliseksi valineeksi tarjota korkealaatuista hoitoa ikaantyneen
kotiin (Koch 2005).

Etahoidon hyotyja tutkittaessa on saatu viitteita siita, etta etateknologialla toteutetut inter-
ventiot ihmisen kotiin ovat hyvin kayttokelpoisia ja joustavia menetelmia (Ben-Zeev,

Brian, Aschbrenner, Jonathan & Steingard 2018). Etateknologian avulla toteutettu etahoito
voi parantaa merkittavasti palveluiden saatavuutta ja hoidon noudattamista, koska palvelut ja
hoito voidaan raataloida kunkin asiakkaan tarpeiden mukaisesti (Srivastava, Chaudhury, Dha-
mija, Prakash & Chatterjee 2020). Etahoidon avulla voidaan tuottaa helpommin saavutettavia
palveluita, jotka tukevat ikaantyneita itsenaisessa elamanhallinnassa ja arjessa (Saukkonen
ym. 2021, 8).

Rytkosen (2018, 7-8) tutkimuksen mukaan vanhustyo on kuormittavaa ja tyohon sisaltyy mo-
nelta suunnalta henkista kuormitusta. Hoitajat kokivat ristiriitaa ammattietiikan ja henkilos-

topulan valilla. Asiakkaan luota toisen luo siirtymiseen hoitajan kayttama aika kotihoidossa on
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merkittava yksittainen kustannusera (Lukkaroinen 2002, 99). Etahoidon edistaminen kotihoi-
dossa saastaa hoitajien tyoaikaa siirtymisten jaadessa pois ja siten tuo aikaa asiakastyolle
essa seka lisaa kustannustehokkuutta hoitajan pystyessa hoitamaan useamman asiakkaan pie-
nemmassa ajassa. Myos Kaplan ja Litewka (2008, 402) ovat todenneet etahoidon lisaavan saa-
vutettavuutta seka vahentavan matkustukseen kaytettavaa aikaa seka asiakkaalta etta tervey-
denhuollon toimijalta. Teknologian hyodyntaminen terveydenhuollossa on tunnistettu henki-

oston tyoajan kayton tehostajana (Kansallinen ikaohjelma vuoteen 2030, 34).

Etahoito tuo lisaarvoa myos asiakkaalle. De Cola ym. (2020) mukaan etahoito on osoittautunut
hyodylliseksi. Se parantaa ikaantyneiden ihmisten elamanlaatua ja terveytta, varsinkin jos
heilla on useita perussairauksia ja he asuvat kaukana terveydenhuollon palveluista. lkaanty-
neet ovat kokeneet tutkimuksen mukaan etahoidon hyodylliseksi. lkaantyneet ovat myos ar-
vostaneet etahoidon kautta mahdollistunutta parempaa terveydenhuollon henkiloston saata-
vuutta. (De Cola ym. 2020, 465-467.)

Etayhteydella tapahtuva vuorovaikutus kuitenkin jattaa pois ilmeita, eleita ja vivahteita,
jotka ovat merkityksellisia kontaktin ja luottamuksen syntymiselle, joten kasvokkain tapah-
tuva vuorovaikutus hoitajan ja asiakkaan valilla on edelleen tarpeellista luottamuksellisen
hoitosuhteen syntymiseksi (Phongtankuel, Adelman & Reid 2018, 139). Etahoito ei siten voi
olla ainoa hoitomuoto. Yhdistamalla kasvokkain tapahtuvat kaynnit ja etahoito, saadaan paras
hyoty asiakkaalle ja hoitavalle taholle ja etahoito voi toimia hyvana lisatukena ikaantyneen
kotihoidossa. Lisaantynyt ikaantyneiden kiinnostus kotona asumiseen niin pitkaan kuin mah-

dollista mahdollistuu myos etahoidon avulla (Koch 2005).

2.2.1 lkaantyneiden itsemaaraamisoikeus

Lain mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilaan kieltayty-
essa tietysta hoidosta, on hanta mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 2 § 6.) Ikaantyneen hoidossa taman
saadoksen merkitys korostuu (Vanhus ja hoidon etiikka 2008, 14). Sairaala-, kuntoutus- ja hoi-
vapalveluissa itsemaaraamisoikeus maaritellaan jokaiselle kuuluvaksi perusoikeudeksi, joka
muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen.
Siihen liittyvat laheisesti myos oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokoh-
taisen vapauden suojaan kuuluvat henkilon fyysinen vapaus, tahdonvapaus ja itsemaaraamis-
oikeus. Itsemaaraamisoikeuteen perustuen henkilokunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvis-
taa asiakkaan omaa tahtoa ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja to-
teuttamiseen seka hoitotahdon laatimiseen. Asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijai-

sesti vapaaehtoisuuteen ja yhteisymmarrykseen. (Kotona asumista tukevat. . . 2020, 17.)
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Riikosen (2018) tutkimuksen mukaan muistisairaan ihmisen arjen tarpeista erityisesti korostui-
vat sosiaaliset tarpeet seka autonomian ja lilkkkumisen sailyttamiseen liittyvat tarpeet. Haas-
teina arjessa olivat yksinaisyyden kokemus, muistin ja toimintakyvyn heikkenemiseen liittyvat
ongelmat ja sita kautta kokemus olemisesta muiden varassa seka rajoitettu lilkkuminen. Auto-
nomian kokemusta voidaan teknologian avulla parantaa esimerkiksi ottamalla kayttoon muis-
tia tukevia laitteita. (Riikonen 2018, 46-49.) Hoitajan suorittamat etakaynnit toimivat myos
muistin tukena esimerkiksi laakkeenottotilanteissa. Etahoidon mahdollistaessa vuorokaudessa
useammat kaynnit etakayntina asiakkaan luona, lievittaa se myos yksinaisyyden koke-

musta asiakkaan saadessa videovalitteisesti kontaktin hoitajaan useammin paivan aikana.

lakkaiden palveluissa automatiikkaa, robotiikkaa ja uudenlaista teknologiaa voidaan kayttaa
osana asiakkaiden omahoitoa, omaishoitajien tukea seka henkiloston tyotehtavia ja hallinnol-
lisia ja organisatorisia tehtavia. Lahtokohtana tulee olla iakkaan henkilon itsemaaraamisoi-
keuden ja omatoimisuuden tukeminen ja lisaaminen, palvelun parantaminen ja henkiloston

tyon kehittaminen ja vahvistaminen. (Laatusuositus hyvan ikaantymisen. . . 2017-2019, 28.)

Deci ja Ryanin (2000, 3) kehittama itsemaaraamisteoria pohjautuu perustavanlaatuisiin psyko-
logisiin tarpeisiin, joita ovat autonomia, kyvykkyys ja yhteenkuuluvuus. Heidan tutkimukses-
saan onnellisuuteen liittyen nama kolme elinehtoa voidaan maaritella myos koskemattomuu-
deksi, henkilokohtaiseksi kasvuksi ja hyvinvoinniksi (Ryan, Huta & Deci 2008, 146). Poikkileik-
kaustutkimuksessa ruotsalaisten kotihoidon saajien kasityksista itsemaaraamisoikeudesta ja
elamanlaadusta tutkittiin itsemaaraamisteoriaa kotihoidon yhteydessa. Kotihoidon asiakkaat
olivat tietyilta osin riippuvaisia muista ihmisista, joten taydesta itsemaaraamisesta ei voitu
puhua. Taman tutkimuksen yhteydessa itsemaaraamisoikeuden kasite piti sisallaan turvalli-
suudentunteen, mahdollisuuden vaikuttaa ja olla mukana paatoksissa, vapautta valita ja hal-
lita arkielaman tarpeiden tayttymista. Kotihoidon asiakkaiden itsemaaraamisoikeudella todet-
tiin olevan positiivinen yhteys elamanlaatuun etenkin ajankayton ja itsehoidon suhteen. (Bo-

lenius, L&mas, Sandman, Lindkvist & Edvardsson 2019, 2-7.)

Suomalaisessa tutkimuksessa kolmasosa (32,9 %) kotona asuvista iakkaista halusi elaa 100-vuo-
tiaiksi. Hyvaksi koettu terveys ja tyytyvaisyys omaan elamaan edesauttoivat halua elaa pit-
kaan. Ne, jotka eivat halunneet elaa aarimmaisen pitkaa elamaa, antoivat perusteluikseen
haluttomuudelle pitkaan elamaan pelon vammautumisesta, pelon elaman merkityksettomyy-
desta, pelon yksinaisyydesta tai kivusta seka haluttomuuden tulla taakaksi muille ja siihen
liittyen pelon omasta autonomian puutteesta. (Karppinen, Laakkonen, Strandberg, Huohvanai-
nen & Pitkala 2016, 547.) Toisessa suomalaisessa tutkimuksessa tavoitteena oli kerata ja tun-
nistaa terveydenhuollon henkiloston odotuksia, jotka vaikuttavat heidan tukeensa ODA-pro-
jektin kehittamaan uuteen kansalliseen itsehallinnan ja itsehoidon potilasportaaliin ennen sen
kayttoonottoa. Suurimmalla osalla kyselyyn vastanneista terveydenhuollon ammattilaisista oli

positiivisia odotuksia itsehallinnon potilasportaalista esitoteutuksen vaiheessa.
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Potilasportaalin hyva kaytettavyys ja ammattilaisiin kohdistuva tiedotus sen potilaille tuo-
mista hyodyista jo kayttoonottoa edeltavissa vaiheissa lisasi ammattilaisten halua opastaa po-
tilaita sen kayttoon. Huolenaiheita olivat kuitenkin vaihtuvan palveluntarjoajan ja potilaan
valinen suhde ja potilaan omatoimisuuden tuottama uhan tunne ammattilaisen ammatilliselle

itsenaisyydelle. (Kujala, Horhammer, Kaipio, Heponiemi 2018, 86.)
2.2.2 Eettinen kuormitus

Eettisella kuormituksella tarkoitetaan tyontekijoiden ilmaisemaa huolta siita, toimivatko he
hoito- ja hoivatyossa oikein ja tekevatko he oikeita ratkaisuja. Eettisena kuormana kuvataan
myos tyontekijoiden huoli ja epavarmuus, kun he epailevat tai kokevat tekevansa vaarin ja
toimivansa tavalla, jota he eivat pida oikeana tai parhaana hoidettavan kannalta. (Eloranta
2015.)

Vanhusten palveluita on siirretty enenevassa maarin ymparivuorokautisen hoivan laitoksista
kotiin tai kodinomaisiin ymparistoihin. Sen takia suuri joukko ikaantyneita elaa avopalvelui-
den kuten kotihoidon seka laheisten avun varassa. lkaantyneilla on usein huoli omasta selviy-
tymisestaan yksin kotona. Tassa apuna voi toimia erilaiset teknologiset ratkaisut kuten turva-
rannekkeet tai etahoitolaite. (Teknologia ja etiikka. . . 2010, 12.) Hoitajalle ikaantyneen
huoli omasta selviytymisestaan ja turvattomuuden ilmaiseminen seka mahdollinen ikaanty-
neen alentunut toimintakyky saattaa aiheuttaa eettista kuormitusta kotona olevasta teknolo-

gisesta tuesta huolimatta ikaantyneen jaadessa kotihoidon kaynnin jalkeen yksin kotiin.

Erityista eettista pohdintaa aiheuttaa vaikeasti muistisairaiden ikaantyneiden ryhma. On eet-
tisesti kyseenalaista jattaa vaikeasti muistisairas henkilo yksin kotiin ainoastaan valvontatek-
nologian tukemana siita syysta, etta heilta ei voi vaatia teknologian turvallista kayttoa. (Tek-
nologia ja etiikka. . . 2010, 12.) Huoli vaikeasti muistisairaan ikaantyneen selviytymisesta ko-
tona voi aiheuttaa hoitajalle eettista kuormitusta hoitajan epaillessa ikaantyneen kykya esi-

merkiksi vastata etahoitolaitteen kutsuun tai tarpeen tullen kykya kutsua itselleen apua.

Taloudelliset resurssit sosiaali- ja terveydenhuollossa ovat heikentyneet. Tama johtaa yksit-
taisen tyontekijan tilanteisiin, joissa han joutuu valitsemaan milla tavalla toimia saastopainei-
den alla kuitenkin asiakkaan hyvaksi. (Eloranta 2015.) Tyontekija saattaa joutua valitsemaan
esimerkiksi, jattaako ajan puutteen vuoksi jonkin tyotehtavan tekematta ja tekemaan vain
valttamattomimman. Tasta aiheutuu yksittaiselle tyontekijalle eettista kuormitusta. Muodos-
tuu eettisen kuormituksen keha. Etahoito painottuu ennaltaehkaisevaan tyohon toimintakyvyn
varhaisella tukemisella, jotta paljon palveluja tarvitseville vanhuksille jaisi enemman aikaa
(segmentointi) ja nain vahennettaisiin eettista kuormitusta. Toisaalta voidaan pohtia, voiko
etahoito luoda lisaa eettista kuormitusta, jos silla pyritaan tavoittamaan haavoittuvimpia

asiakasryhmia, kuten esimerkiksi muistisairaat tai mielenterveyskuntoutujat.
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2.3 Etahoito mahdollisuutena

Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma on murrosvaiheessa. Sosiaali- ja terveystoi-
messa palveluiden jarjestamisvastuu on siirtymassa kunnilta ja kuntayhtymilta hyvinvointialu-
eille lukuun ottamatta Helsingin kaupunkia, jolla vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjes-
tamisesta sailyy (Soteuudistus.fi 2022). Samanaikaisesti vaeston ikaantyessa tarve kotihoidon
palveluille lisaantyy ja julkishallinnon kasvava alijaama edellyttaa vastaamaan kasvavaan tar-
peeseen entista pienemmilla taloudellisilla resursseilla (Digitalisaatio terveyden ja. . . 2016,
4). Sosiaali- ja terveydenhuoltoalaa vaivaa myos enenevissa maarin henkilostoresurssipula.
Pula sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista yhdistettyna kasvavaan asiakasmaaraan ter-
veydenhuollossa asettaa palveluiden suunnittelulle, jarjestamiselle ja kehittamiselle suuria

haasteita. On loydettava uusia tapoja hoitaa kaikki hoidontarpeessa olevat ikaantyneet.

Tutkimme etahoitoon liittyvaa teoriatietoa, josta koostimme tyomme kannalta keskeisimmat
kasitteet. Tietoperustassa kasiteltiin ikaantyneita digitaalisten palveluiden kayttajina seka
etahoitoa. Tarkein nakokulma tassa opinnaytetyossa oli etahoito itsessaan, silla etahoidon
hyodyntaminen tarjoaa yhden mahdollisuuden selviytya sosiaali- ja terveydenhuollon haas-
teista (Koch 2005). Etahoidon tarkastelun keskiossa olivat ikaantyneiden itsemaaraamisoikeus
ja henkiloston eettinen kuormitus liittyen etahoitoon. Etahoidossa ikaantynyt osallistuu aktii-
visesti oman hoitonsa toteuttamiseen etahoitolaitteen valityksella ja se edesauttaa ikaanty-
neen itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Etahoidon avulla lisaksi hoitoa voidaan toteuttaa
asiakkaan sijainnista riippumatta ja siten lisata vaeston tasavertaisuutta ja ikaantyneen itse-
maaraamisoikeutta. Toimivien etahoitojarjestelmien kehittaminen on yhteiskunnallisesti re-
sursseja lisaava ja hoitoa mahdollistava keino vallitsevaan kasvavaan kotihoidon tarpeeseen ja

resurssivajeeseen.

3 Tutkimusasetelma

Talla opinnaytetyolla pyrimme saamaan hoitajalahtoista kokemusperaista tietoa tutkittavan
alueen etahoidon toiminnasta ja siihen vaikuttavista seikoista mahdollisimman monipuolisesti.
Toivomme, etta haastatteluidemme kautta mahdollistamme seka omaa etta tyoyhteison oppi-
mista etahoitoon liittyvista asioista ja saavutamme riittavan maaran tietoa kokonaiskuvan
hahmottamiseksi tutkittavan alueen etahoidon toiminnasta ja mahdollisista keinoista sen edis-
tamiseksi. Tama opinnaytetyo on laadullinen pienryhmien ryhmahaastatteluihin pohjautuva
tutkielma, jonka tulokset kaydaan viela lapi keskustelutilaisuudessa haastatteluihin osallistu-

neiden lahipalvelualueiden esihenkiloiden kanssa.
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3.1 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tavoitteena on etahoidon edistaminen kotihoidossa. Tarkoituksemme on
selvittaa tyoelamakumppanin toimeksiannosta, mikseivat Helsingin eraan kotihoitoyksi-

kon tiettyjen lahipalvelualueiden asiakkaat ohjaudu etahoitoon siina maarin kuin useilla
muilla lahipalvelualueilla. Opinnaytetyossa vertaillaan tutkittavan kotihoitoyksikon kolmea la-
hipalvelualuetta toisen yksikon yhteen alueeseen, jossa ohjautumista tapahtuu enemman.
Tyon tarkoituksena on loytaa tata kautta uusia nakokulmia ja ratkaisuja etahoidon lisaa-

miseksi.

Tutkimuskysymyksemme ovat seuraavat:

1. Millaisia eroja voidaan loytaa tutkittavien lahipalvelualueiden etahoitoon ohjaamisessa ver-

rokkialueeseen verrattuna?

2. Miten etahoitoa saadaan lisattya tutkittavilla lahipalvelualueilla seka yleisemmin?

3.2 Laadullinen tutkimus

Tama opinnaytetyo on toteutettu laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Laadullisella
tutkimuksella pyritaan ymmartamaan ilmiota (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 3.4). Laadullisen
tutkimuksen tavoitteena on usein tutkimuksen kohteena olevien toimijoiden omien tulkinto-
jen esiin tuominen ja tunnustaminen (Hakala 2018, 18). Laadullisen tutkimusotteen avulla
saadaan asiakkaita etahoitoon ohjaavien tyontekijoiden aani kuuluviin etahoitoon ohjaukseen

liittyvista mahdollisista haasteista seka etahoidon mahdollisuuksista.

Laadullinen tutkimus on saanut vaikutteita muun muassa hermeneutiikasta ja fenomenologi-
asta. Menetelmat laadullisessa tutkimuksessa pohjaavat pitkalti fenomenologiaan. Fenomeno-
logiassa halutaan selvittaa, kuinka ihmiset itse kokevat ilmiot, joiden sisalla he elavat seka
kuinka ihmiset rakentavat eri merkitysyhteyksien avulla sosiaalisen todellisuutensa. Laadulli-
sessa tutkimuksessa tarkasteltavaa ilmiota pyritaan ymmartamaan tutkimuksen kohteena ole-

vien henkiloiden nakokulmasta. (Puusa & Juuti 2020, 9.)

Laadulliselle lahestymistavalle on ominaista, etta siina pyritaan tuottamaan runsasta, moni-
puolista ja yksityiskohtaista tietoa jostakin ilmiosta. Tieto pyritaan hankkimaan ihmisilta, jotka
toimivat luonnollisessa ymparistossaan. (Puusa & Juuti 2020, 9.) Tavoitteena laadullisessa la-
hestymistavassa on hankkia rikas ymmarrys ilmiosta sellaisena kuin se on yksiloiden rakenta-
mana heidan omassa ymparistossaan (Polit & Beck 2009, 260). Tasta syysta opinnaytetyossa
hankitaan tietoa etapalveluiden toimivuudesta ja kaytosta sairaanhoitajilta ja terveydenhoita-

jilta, jotka ohjaavat asiakkaita etahoitoon.
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Tyypillista on tutkittavan kohderyhman ajattelutavan tavoittelu. Tutkija pyrkii tutkittavien si-
saisen nakemyksen esille tuontiin seka sen yksilollisen merkityksen annon ymmartamiseen, jota
tutkittavat henkilot eri ilmioille antavat. Tassa korostuu tutkijan oma kyky tulkita asioita. Laa-
dullisen tutkimuksen tiedonkeruun valine on inhimillinen, tutkija itse. Taten aineistoon liittyvat
nakokulmat ja tulkinnat kehittyvat tutkijan tietoisuudessa tyoprosessin edetessa. Tutkimustyo
on siis myos oppimistapahtuma. (Kiviniemi 2018, 62.) Ihmiset toimivat vuorovaikutuksessa kes-
kenaan ja se, kuinka hyvin tutkija tulkitsee ja ymmartaa ihmisten valista vuorovaikutusta ja
toimintaa, maaraytyy sen mukaan, kuinka hyvin tutkija pystyy paasemaan sisalle tahan sosiaa-
liseen maailmaan, jossa toiminta tapahtuu (Puusa & Juuti 2020, 10). Laadullisen lahestymista-
van avulla saamme tassa opinnaytetyossa mahdollisuuden ymmartaa tutkittavien tyontekijoi-
den nakemyksia asiakkaiden etahoitoon ohjaamiseen liittyvista seikoista tyontekijan nakokul-

masta seka mahdollisuuden oppia itse prosessin aikana.

Hermeneuttisen nakemyksen mukaan tutkija kirjoittaa aiheesta sen tiedon valossa, jota ai-
heesta aiemmin on tutkittu seka hankkii ja tulkitsee aineistoa alan perinteeseen liittyvan ym-
marryksen puitteissa. Tutkijan tulkitessa aineistoa, pyrkii han tuottamaan uusia nakokulmia
aiheeseen. Tutkijan paneutuessa aiheeseen pitkan aikavalin kuluessa tyon edistyessa, hanen
tietonsa lisaantyvat ja han pystyy tekemaan entista parempia tulkintoja tyohonsa liittyen. Ke-
hittyvat tulkinnat rikastavat aihealueen tutkimusperinnetta. Tata prosessia kutsutaan herme-
neuttiseksi kehaksi. (Puusa & Juuti 2020, 9.) Hermeneuttinen nakemys kuvaa taman opinnay-

tetyon prosessia ja oppimistapahtumaa.

Laadullisessa tutkimuksessa on pohdittava myos sita, miten tutkijan omat nakemykset vaikut-
tavat havaintoihin ja mika on tutkijan esiymmarrys tutkittavaan asiaan (Puusa & Juuti 2020,
luku 1). Haastattelujen avulla pyrimme tassa opinnaytetyossa saamaan kiinni tutkittavien
tyonkuvasta ja tyosta, jossa he toimivat. Tyossa pyrimme huolellisesti reflektoimaan sita,
kuinka omat nakemyksemme vaikuttavat havaintoihimme ja mahdollisesti tyon lopputulok-

seen.
3.3 Kohderyhma

Kohderyhmana tassa opinnaytetyossa ovat sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat, jotka tyos-
kentelevat kotihoidossa ja tekevat paivittaisia hoito- ja palvelusuunnitelmia. Laadullisessa
tutkimuksessa pyritaan ymmartamaan tiettya toimintaa ja siita syysta on tarkeaa, etta henki-
(6t, joilta tietoa ja kokemuksia kerataan, omaavat kokemusta asiasta seka tietavat tutkitta-

vasta asiasta mahdollisimman paljon (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 3.4).

Tutkimushaastattelun tavoitteena on tuottaa tietoa ja aineistoa tutkimusongelmaan vastaa-
miseksi. Asiantuntijahaastatteluissa pyritaan todenmukaisiin kuvauksiin ja tosiasioihin. (Hyva-
rinen, Suoninen & Vuori 2021.) Asiakkaita ohjataan etahoidon piiriin yksikoiden hoitajien toi-

mesta hoito- ja palvelusuunnitelmien perusteella. Hoitosuunnitelmat paivitetaan maaraajoin
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tai asiakkaan toimintakyvyn, avun tarpeen tai voinnin muuttuessa merkittavasti. (Kotona asu-
mista tukevat. . .2020, 16.) Suunnitelmia tekevat hoitajat pystyvat parhaiten vastaamaan
haastattelukysymyksiimme, joiden kautta pyrimme saamaan vastauksia itse tutkimuskysymyk-

siin. Haastattelemme hoitajat paikan paalla heidan autenttisessa toimintaymparistossaan.

Toisinaan on perusteltua koota ryhma tutkimusaiheen kannalta relevantteja henkiloita yhteen
pohtimaan aihetta yksittaisten ihmisten haastattelemisen asemesta. Mielenkiinnon kohteena
on esimerkiksi se, miten yhteinen nakemys asiasta muotoillaan. Tutkijan rooli on pikemminkin
keskusteluun rohkaisija kuin haastattelija. (Hyvarinen, Suoninen & Vuori 2021.) Ryhmahaas-
tattelun tarkoituksena on herattaa keskustelua tutkittavien valille. Haastattelijan rooli on an-
taa puheenvuoroja seka varmistaa, etta pysytaan annetuissa teemoissa ja etta kaikki paasevat
osallistumaan keskusteluun. (Vilkka 2021, 101.) Halusimme saada ryhmahaastatteluiden avulla
mahdollisimman laajaa keskustelua ja pohdintaa haastateltavien valille seka haastateltavat

innostumaan yhteisesti jakamaan kokemuksiaan etahoidosta.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston koon maaran ratkaisee usein kaytettavissa olevat re-

surssit, tyypillisimmin aika ja raha (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 3.4). Ryhmahaastattelut

saastavat opiskelijoiden opinnaytetyohon kaytettavia resursseja. Jos halutaan lyhyessa ajassa
mahdollisimman paljon tietoa, niin ryhmahaastattelu on hyva valinta. Se sopii mainiosti myos
erilaisten ryhmien, esimerkiksi tiimien, haastatteluun. (Kananen 2015, 149.) Haastattelun etu
esimerkiksi verkkokyselyyn verrattuna on sen joustavuus. Haastattelun aikana on mahdollista
toistaa kysymys, oikaista vaarinkasityksia, selventaa ilmausten sanamuotoja ja kysya lisakysy-
myksia. Kysymykset voidaan myos esittaa siina jarjestyksessa kuin se haastattelutilanteeseen

nahden joustavasti on parasta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 63.)
3.4 Aineiston keruu

Aineisto kerataan ryhmahaastatteluiden avulla kolmen hengen ryhmissa. Tassa opinnayte-
tyossa verrataan tutkimuksen kohteena olevaa kotihoitoyksikkoa verrokkiyksikkoon. Haastatel-
tavat hoitajat valitaan tutkittavan kotihoitoyksikon ja verrokkiyksikon lahipalvelualueilta sen
mukaan, ketka ovat paikalla ja kaytettavissa ennalta sovittuna haastatteluajankohtana kulla-
kin alueella iltapaivan vuoronvaihdon aikana. Tutkittavan yksikon alueilta valitaan kuusi hoi-

tajaa ja verrokkialueen alueilta kolme hoitajaa eli haastattelukertoja on yhteensa kolme.

Ryhmahaastattelussa keskustellaan tutkimuksen kohteena olevasta asiasta yhdessa siten, etta
haastattelija puhuu samanaikaisesti useille haastateltaville, mutta voi tarvittaessa esittaa ky-
symyksia myos yksittaisille ryhman jasenille. Sen avulla voidaan tutkia haastatteluun osallistu-
vien yhteista nakemysta jostakin asiasta ja sita, millaisista puheenvuoroista ja perusteluista
keskustelu koostuu. Ryhmahaastattelussa voidaan kayttaa teemahaastattelurunkoa, jolloin

haastattelija pitaa huolen siita, etta kaikki teemat kaydaan lapi pyrkien samalla innoittamaan
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kaikkia ryhman jasenia monipuoliseen keskusteluun. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)

Ryhmahaastattelun tavoitteena on saada keskustelu mahdollisimman vapaamuotoiseksi. Kaksi
haastattelijaa voi luoda rennomman ilmapiirin ja virittaa keskustelua monipuolisemmin kuin
vain yksi haastattelija. Ryhmahaastattelun avulla saadaan nopeasti tietoa useilta henkiloilta
samanaikaisesti. Ryhman jasenet voivat auttaa toisiaan muistamaan jotain, mita yksilohaas-
tattelussa ei valttamatta tulisi mieleen. Ryhmahengen ollessa hyva saattaa puhuminen olla

helpompaa toisten toimiessa sosiaalisena tukena. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Haastattelujen tarkoituksena on saada mahdollisimman paljon tietoa halutusta aiheesta. Ky-
symykset toimitetaan haastateltaville hyvissa ajoin ennen haastattelua, jotta he ehtivat val-
mistautua vastaamaan niihin parhaalla mahdollisella tavalla. Haastattelun aihe on hyva antaa
tiedoksi etukateen myos sen vuoksi, etta haastatteluun osallistuvat tietavat antaa vapaaehtoi-
sen henkilokohtaisen suostumuksensa niihin osallistumisesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 63.) On
siis perusteltua lahettaa haastattelurunko etukateen hoitajien tutustuttavaksi. Taman vuoksi
sovimme haastattelun tavasta ja ajankohdasta hyvissa ajoin etukateen tyoelamakumppanin

kanssa.

Haastattelijan tehtava on luoda turvallinen ja salliva ilmapiiri mahdollisimman syvallisten ja
tarkkojen mielipiteiden esiin saamiseksi. Haastattelijan on tarkeaa huomioida ja hallita myos
omaa sanatonta viestintaansa. Haastattelijan henkilokohtaisilla ominaisuuksilla, ammattitaus-
talla ja kokemuksella voi olla suuri vaikutus haastattelujen onnistumiseen ja aineiston laa-
tuun. (Mantyranta & Kaila 2008, 1510.) Naissa haastatteluissa kaytetaan kahta haastattelijaa,
jolloin toinen pystyy keskittymaan keskustelun ohjaamiseen ja toinen muistiinpanojen teke-
miseen, aikatauluttamiseen seka tekniikasta huolehtimiseen kuitenkin niin, etta molemmat

voivat osallistua keskusteluun niin halutessaan.
3.5 Aineiston hallintasuunnitelma

Haastateltavan on oltava tietoinen aineiston sailyttamisesta ja sen julkaisemisesta eika hanen
henkilollisyytensa saa paljastua ulkopuolisille ilman hanen tahtoaan. Saatua aineistoa kayte-
taan sovittaessa vain kyseiseen opinnaytetyohon, mihin tutkimuslupa on saatu. Tutkimusai-
neistoa ja suostumusasiakirjoja sailytetaan asianmukaisesti ja ne havitetaan opinnaytetyon
valmistuttua. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 217-223.) Tuhoamme haastatteluai-
neiston ja suostumusasiakirjat valittomasti opinnaytetyon valmistuttua. Huolehdimme organi-
saation ja haastateltavien anonymiteettisuojasta tyoelamakumppanin toivomalla tavalla. Val-
mis opinnaytetyo on julkinen asiakirja ja se on kaikkien nahtavilla Theseus-tietokannassa. Li-

saksi se toimitetaan Helsingin kaupungin intranetsivuille.
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Tietosuojaperiaatteiden mukaan henkilotietoja on kasiteltava lainmukaisesti, asianmukaisesti
ja rekisteroidyn kannalta lapinakyvasti. Tietoja kerataan ja kasitellaan vain tiettya, nimen-
omaista ja laillista tarkoitusta varten ja vain tarpeellinen maara tietojen minimoinnin periaa-
tetta noudattaen. Annettuja henkilotietoja on paivitettava aina tarvittaessa. Rekisteroidyn
tietoja sailytetaan ainoastaan niin kauan kuin on tarpeellista ja niita on kasiteltava luotta-

muksellisesti ja turvallisesti. (Tietosuoja.fi 2021.)

Tassa opinnaytetyossa henkilotietojen kasittelyn tarkoitus on haastattelumateriaalin keraami-
nen opinnaytetyon tekemista varten. Opinnaytetyossa noudatetaan tietojen minimoinnin peri-
aatetta. Tietoja sailytetaan opinnaytetyon valmistumiseen saakka opiskelijoiden yhteisessa

rekisterissa. Rekisteriin tallennettavat tiedot saadaan sahkopostitse, puhelimitse ja suullisesti
Teams-sovelluksen kautta. Mitaan tietoja ei luovuteta muille tahoille. Tietoja julkaistaan silta

osin kuin niin on sovittu tyoelamakumppanin kanssa anonymiteettisuoja huomioon ottaen.

Rekisterin kasittelyssa noudatamme huolellisuutta ja kasiteltavat tiedot suojaamme asianmu-
kaisesti tietojarjestelmien avulla, joiden salasanat ovat Laurean tiukan tietoturvakaytannon
mukaiset. Sailytamme rekisteritietoja Internet-palvelimilla ja huolehdimme laitteiston fyysi-
sesta ja digitaalisesta tietoturvasta asiaankuuluvasti. Rekisterinpitajina huolehdimme siita,
etta tallennettuja tietoja seka palvelimien kayttooikeuksia ja muita henkilotietojen turvalli-
suuden kannalta kriittisia tietoja kasitellaan luottamuksellisesti. Kyseessa on kertatutkimus,

joten tietoja ei tarvitse sailyttaa kauemmin kuin on tarpeen.

Henkilotietojen kasittelyssa rekisterin pitajien roolit on maaritettava, jotta tutkimusaineistoa
voidaan kasitella asianmukaisesti. Jos kyseessa on yhteisrekisteri, kunkin rekisterinpitajan
vastuut on yksiloitava. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 14.) Yhteisessa rekisterissa

olevat tiedot tuhoaa Marika Leppanen opinnaytetyon valmistuttua.

3.6 Aineiston analysointi

Ensin haastatteluista saatu aineisto litteroidaan eli kirjoitetaan auki (Tuomi & Sarajarvi
2018,78). Haastatteluaineistoja purettaessa on syyta ottaa huomioon, etta tutkija tekee rat-
kaisuja sen suhteen, mita, milta osin ja milla tarkkuudella aineisto litteroidaan. Tehdyilla rat-
kaisuilla on vaikutusta aineistosta nousseisiin vaitteisiin seka siihen, missa maarin lukijalle on
mahdollista samaistua niihin. (Nikander 2010, 432.)

Paatimme litteroida aineiston sana-sanaisesti. Ensimmainen haastattelu kesti 44 minuuttia ja
siina oli paikalla kaksi haastateltavaa. Litteroitua aineistoa kertyi koneella kirjoitettuna 9 si-
vua fontilla Calibri, fonttikoolla 11 ja rivivalilla yksi. Toiseen 54 minuuttia kestavaan haastat-
teluun osallistui kolme hoitajaa ja litteroitua aineistoa kertyi 10 sivua samoin ehdoin kuin
edellisessa. Kolmannen haastattelun kesto oli 62 minuuttia ja siihen osallistui nelja haastatel-

tavaa. Litteroitua aineistoa kertyi 12 sivua.
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Hyodynsimme tyossamme kahden opinnaytetyontekijan triangulaatiota. Suoritimme analyysin
kaikki vaiheet itsenaisesti kumpikin tahoillamme. Analysointivaiheessa paatimme etsia vas-

tauksia suoraan tutkimuskysymyksiin, vaikka haastattelukysymyksiakin oli useita.

Ryhmahaastatteluista saatu litteroitu aineisto analysoidaan laadullisen aineiston tapaan. Tu-
loksia ei esiteta numeroina vaan teema-alueina tai teoreettisena mallina seka suorina lainauk-
sina. (Mantyranta & Kaila 2008, 1507.) Suorien lainausten kayttoa on syyta harkita tarkkaan.
Suorien lainausten esittamisen katsotaan yleisesti parantavan tutkimuksen luotettavuutta,
vaikka niita voidaan pitaa ainoastaan esimerkkeina kaytetyn analyysin logiikasta. Raportissa
tutkijan oman tulkinnan on aina joko edellettava tai seurattava sitaattia. Suoria lainauksia ei
voida pitaa yhdenmukaisena teoreettisen analyysin perusteluiden kanssa. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 27-28.) Kokonaisuuden kuvaaminen erityispiirteiden avulla heterogeenisesti vaatii kui-
tenkin kooltaan suuremman aineiston kuin homogeenisyyden tutkiminen (Tuomi & Sarajarvi
2018, 102). Pyrimme loytamaan mahdollisimman monta erilaista vastausta tutkimuskysymyk-

siimme. Jokainen vastaus on merkityksellinen.

Sisallonanalyysin tarkoituksena on jarjestaa aineisto tiiviiseen ja selkeaan muotoon kadotta-
matta sen sisaltamaa informaatiota. Ensimmainen vaihe on alkuperaislauseiden pelkistaminen
eli redusointi, jolloin aineistosta karsitaan pois kaikki tutkimuksen kannalta epaolennainen.
On huomioitava, etta samasta lauseesta voi loytya useita pelkistyksia ja ne kaikki pitaa kasi-
tella erikseen. Taman jalkeen pelkistykset klusteroidaan eli ryhmitellaan, jolloin samaa il-
miota kuvaavat pelkistykset yhdistetaan omiksi ryhmikseen niiden samankaltaisuuksien tai
eroavaisuuksien mukaan alaluokkiin. Luokittelua jatketaan siten, etta alaluokkia yhdistele-
malla muodostetaan ylaluokkia ja lopulta paaluokkia. Paaluokkia voidaan viela ryhmitella yh-
distaviin luokkiin, jotka ovat yhteydessa tutkimustehtavaan. Viimeinen vaihe on abstrahointi
eli kasitteellistaminen. Aineistolahtoisessa eli induktiivisessa sisallonanalyysissa teoreettiset
kasitteet luodaan nimensa mukaisesti suoraan aineistosta. Teoriaohjaavassa sisallonanalyy-
sissa edetaan lahtokohtaisesti samalla tavalla kuin aineistolahtoisessakin, mutta abstrahoin-
nissa empiirinen aineisto liitetaan teoreettisiin kasitteisiin eli siihen, mita ilmiosta jo tiede-
taan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-133.)

Analysoimme aineiston soveltaen Tuomi ja Sarajarven (2009, 96-97) ohjeistusta teoriaohjaa-
vasta sisallonanalyysista. Aikaisemman tiedon vaikutus on tunnistettavissa, mutta sen merki-
tys ei ole teoriaa testaava, vaan pyrkimyksena on pikemminkin loytaa myos kokonaan uutta
tietoa. Analyysivaiheessa edetaan aluksi aineistolahtoisesti. Analyysiyksikot eli sanat, lau-
seet tai ajatuskokonaisuudet pyritaan valitsemaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen mu-
kaisesti. Analyysiyksikot eivat ole kuitenkaan etukateen harkittuja. Lopuksi aineiston poh-
jalta tehdyt havainnot pyritaan sitomaan teoriaan ja niista tehdaan lopulliset johtopaatok-
set. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96-97.) Teoriaohjaavassa analyysissa paattelyn logiikka on usein

abduktiivista eli ajatteluprosessissa vaihtelevat aineistolahtoisyys ja valmiit mallit. Naita
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pyritaan yhdistelemaan toisiinsa pakolla, puolipakolla tai jopa luovasti ja yhdistelyn tuloksena

saattaa syntya jotain aivan uutta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 110.)

Haastatteluista saatua runsasta materiaalia jaettiin analyysivaiheessa myos eri teemoihin jo
ennen aineiston Excel-taulukkoon viemista. Tutkimuskysymyksiin Millaisia eroja voidaan [6y-
tdd tutkittavien ldhipalvelualueiden etdhoitoon ohjaamisessa verrokkialueeseen verrattuna?
ja Miten etdhoitoa saadaan lisdttyd tutkittavilla ldhipalvelualueilla sekd yleisemmin? vastaa-
vaa aineistoa luokittelimme Excel-taulukon avulla. Muita teemoja kaytamme tarpeen mukaan
tulosten ja johtopaatosten yhteydessa. Naita teemoja ovat Kenelle etdhoito sopii ja kenelle
ei, Mitd etdhoitolaitteen kautta hoidetaan, Ongelmia laitteen kdytossd, Muita ongelmia,
Muita huomiota, Etdhoidon hyotyjd asiakkaalle, Etédhoidon haittoja asiakkaalle, Etdhoidon
hyotyjd hoitajille, Kotihoidon jdrjestelmd ja Eettiset ristiriidat. Haastatteluista nousseet

teemat vastasivat hyvin teoriapohjaamme ja kasittelemme niita tarkemmin johtopaatoksissa.

Aineiston analyysin luotettavuus vahvistuu, jos kaksi tutkijaa analysoi ja luokittelee aineiston
toisistaan riippumatta (Mantyranta & Kaila 2008, 1511). Analyysiyksikkoina kaytimme kokonai-
sia lauseita, lausumia, ajatuskokonaisuuksia seka yksittaisia sanoja. Luokittelimme aineiston
kumpikin erikseen ja toimme ne sitten yhteiseen Excel-taulukkoon. Vasemmalle taulukkoon
tulivat alkuperaisilmaukset, sen jalkeen oikealle pain ensin pelkistykset, alaluokat, ylaluokat

ja lopuksi tutkimuskysymyksiin vastaavat kokoavat kasitteet.

Kumpikin opinnaytetyontekija teki ensin itsenaisesti oman analysoinnin Excel-taulukkoon.
Analysointi jaettiin siten, etta ensimmaiseen taulukkoon toinen opinnaytetyontekija analysoi
ensimmaisen tutkimuskysymyksen ja toinen toisen kysymyksen kokonaisuudessaan. Toiseen
vertailutaulukoon analysointi suoritettiin ristiin eli tehtavia vaihdettiin. Nain molempiin kysy-
myksiin saatiin kummankin nakemykset erikseen analysoituina. Lopuksi keskustelimme tulok-
sista ja kokoavat kasitteet muodostettiin yhteisen nakemyksen pohjalta. Mantyrannan ja Kai-

lan mukaan (2008, 1511) tama vaihe lisaa analysoinnin luotettavuutta.

Tutkijoiden ymmarryksen mukaisesti aineistoista nostetaan esille teemoja ja kokoavia kasit-
teita, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 113). Keskustelimme loy-
doksistamme ja pyrimme loytamaan yhteisen nakemyksen. Tuotimme kaksi uutta kasitetta
aiempaan teoriapohjaamme verrattuna. Loysimme myods muutaman selkean kehitysehdotuk-
sen. Analysoidusta materiaalista teimme johtopaatoksia vertailemalla kokoavia kasitteita jo
asiasta tiedettyyn teoriaan, hyviin kaytantoihin ja suosituksiin. Taulukkoihin muodostui viisi
kategoriaa: alkuperaisilmaisu, pelkistys, alaluokka, ylaluokka seka lopulta tutkimuskysymyk-
seen vastaava kokoava kasite. Taulukossa yksi annetaan esimerkki, miten etahoidon markki-
nointiin liittyvia alkuperaislauseita on luokiteltu eteenpain ensin pelkistyksiksi, sitten ala- ja

ylaluokiksi ja lopulta kokoavaksi kasitteeksi opinnaytetyontekijoiden ymmarryksen mukaisesti.
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Alkuperdisilmaisu Pelkistys Alaluokka  Yldluokka Kokoava kdsite
”Joo, se on nykyddn Asiakkaat
sielld sopimuksessa tarvitsevat
tavallaan, niinku tu- tietoa eta-
lee, et he saavat . L . hoitolait-
avata sen kuvayh- Asiakkaille ja omaisille  teestq
teyden sille asiak- pystytaan jo nyt ja tu-
kaalle, sillon siitd levaisuudessa vield
tavallaan menee, enemmdn mqukinpi-
ettd sitd pystyy niin | Maan, ettd sitd lai-
kun markkinoi- tetta ei tarvitse osata
maanki silld asiak- kdyttad vaan hoitaja
kaille ja omaisille, | ©ttaa sen yhteyden Omaiset
ettd ei sitd ei tar- tiettyyn aikaan eikd tarvitsevat
vitse osata kayttad | Sitd laitetta tarvitse tietoa etd-
sitd laitetta, et pelatd. hoitolait-
sieltd vaan hoitaja teesta
ottaa sen yhteyden
tiettyyn aikaan,
ettei tarvi niinku
peldtd sitd itse lai-
tetta.”
Saattaa myds asiak- Kuntarissa  Etdhoidon  Verkostotyo6 -
kaat olla niinku just pitdisi etd-  markki- tiedon jakami-
sanoin tuolla aika- hoitoa nointi nen
semmin sitd, ettd markki-
jos ei sitd markki- noida
noida aktiivisesti jo enemmdn

sielld kuntarissa eli
sielld kuntoutus- ja
arviointitiimissd tai
sielld asiakasohjauk-
sessa niin se on aina
tosi paljon meille
enemmdn haastetta,
niinku markkinoida
sitd, et kyl tad on
ihan hyvd juttu, et
se pitdis ldhted jo
sieltd eli markki-
nointia ja osata tar-
jota ja kertoa siitd
tavallaan ja mitd
sielld on, mitd mah-
dollisuuksia, niin ja
silld ehkd markki-
noida sitd justiin,
ettd sitd voidaan ko-
keilla”

Kuntarissa ja asia-
kasohjauksessa tdytyy
aktiivisesti markki-
noida ja kertoa mitd
mahdollisuuksia etd-
hoitolaitteen kayt-
toonottoon liittyy ja
osata tarjota sitd heti.

Taulukko 1: Esimerkkitaulukko analysoinnista

ja aloittaa
sen kokeilu

Asiakasoh-
Jjauksessa
pitdisi etd-
hoitoa
markki-
noida
enemmdn
ja aloittaa
sen kokeilu
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Ryhmahaastatteluista muodostunut aineisto on yhteisen keskustelun kautta noussutta tietoa.
Haastatteluihin osallistuneiden lukumaaralla ei ole merkitysta sen suhteen, kuinka monta ker-
taa jokin kasite nousi esille. Keskustelun aikana tietyt asiat ikaan kuin kertaantuivat, ja tata

kertaantumistiheytta olemme kuvanneet kvantifioinnin kautta.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastaavia pelkistyksia tuli tutkittavilta alueilta yhteensa
27 ja verrokkialueelta yhteensa 25. Tutkittavien lahipalvelualueiden pelkistyksista luokittelun
kautta esille nousseet kasitteet olivat tarkeysjarjestyksessa ikaantyneet, johtaminen, verkos-
totyo, eettinen kuormitus ja itsemaaraamisoikeus. Verrokkialueen pelkistyksista nousivat joh-
tamisen, ikaantymisen ja verkostotyon kasitteet tassa tarkeysjarjestyksessa. Erot tutkittavien
alueiden ja verrokkialueen kasitteissa tulevat selkeasti esille. Tutkittavilla alueilla esimerkiksi
ikaantyneiden kasite nousi keskeiseksi kasitteeksi ja verrokkialueella puolestaan johtaminen.
Eettisen kuormituksen ja itsemaaraamisoikeuden kasitteet eivat olleet tarkeita verrokkialu-
eella, kun taas johtamisen kasite oli. Kuviossa numero yksi havainnollistetaan tata kokoavien

kasitteiden jakautumista tutkimus- ja verrokkialueella.

Toimintakyky

— Ikddntyneet b— T
Linjaukset Perehdytys
— Johtaminen } '
Asenteet
Yhteiset linjaukset Tiedon jakaminen
—  Tutkittavaalue ——  Verkostotyd ] '
Yhteiset linjaukset-
yhieistyd
Ammattietiikka Markkinoinnin
vaikeus
I~ Eettinen kuormitus ] '
Epélucttamus
Alueiden vertailu (| etahaitoon
| [tsemaardamisoikeus
Linjaukset Tiimityd
— Johtaminen ] :
Asenteet Resurssit
— Verrokki — Toimintakyky
- Ikdantyneet R —

Tiedon jakaminen

L Verkostotyo ]

Yhteinen tyd

Kuvio 1: Kokoavien kasitteiden vertailua alueiden mukaan
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Toiseen tutkimuskysymykseen vastaavia pelkistyksia tuli yhteensa 44. Pelkistyksista luokitte-
lun kautta nousseista toiseen tutkimuskysymykseen vastaavista kasitteista eniten toistui ver-
kostotyo, sitten johtaminen, itsemaaraamisoikeus ja ikaantyminen seka digitaalisuus ja eetti-
nen kuormitus. Tulokset nousivat samassa suhteessa kummankin opinnaytetyontekijan Excel-
taulukoista. Eroja on muodostunut lahinna siita, kuinka monta kertaa samaa pelkistysta on
kaytetty luokittelun lahteena. Kuviossa numero kaksi havainnollistetaan yhteista kasitysta
pelkistyksista muodostuneiden kokoavien kasitteiden luokittelun painoarvosta. Kvantifiointia
paatettiin kayttaa, koska erot nayttivat olevan merkittavia. Laadullisen tutkimuksen tulosten
kvantifiointia voidaan kayttaa nimenomaan taman painoarvon havainnollistamiseksi (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 137).

Kokoavat kasitteet etahoidon lisdaamiseksi painoarvon
mukaan

Digitalisaatio

Eettinen kuormitus
Ikddntyneet-etdhoidon soveltuvuus
Itsemaddraamisoikeus

Johtaminen

O
O
0
—
—
Verkostorys

W ANALYSOINTI

Kuvio 2: Kokoavien kasitteiden painoarvot
3.7 Keskustelutilaisuus esihenkiloiden kanssa

Haastatteluaineiston analysoidut tulokset saatettiin tutkittavien lahipalvelualueiden esihenki-
l6iden tietoon. Tulosten lapikaymiseksi jarjestettiin keskustelutilaisuus, johon tutkittujen ko-
tihoitoyksikoiden lahipalvelualueiden esihenkiloita pyydettiin osallistumaan. Tilaisuuden tar-
koituksena oli antaa lahijohdolle henkiloston tuottamaa tietoa etahoidon nykytilasta, mahdol-
lisista haasteista ja muutostarpeista. Tiedon tarkoituksena on palvella ja tukea kehittamis-
tyota yksikossa. Keskustelutilaisuus jarjestettiin Teams-sovelluksen kautta samoin kuin hoita-
jien haastattelutkin. Keskustelutilaisuuden tarkoituksena oli myos syventaa tutkielman teki-

joiden ymmarrysta etahoidon tilanteesta ja mahdollisista muutostarpeista
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opinnaytetyoraporttia varten. Keskustelu nauhoitettiin ja sen aikana tehtiin muistiinpanoja.

Tarkeimmat keskustelutilaisuudessa esiin nousseet aihealueet on avattu tuloksissa.

4  Tulokset

Haastatteluista saadusta aineistosta lahdettiin suoraan etsimaan vastauksia tutkimuskysymyk-
siin. Aineistosta nousi kumpaankin tutkimuskysymykseen tuloksina kokoavat kasitteet. Ensim-
maiseen kysymykseen kokoavia kasitteita muodostui 5 kappaletta, jotka ovat: johtaminen,
ikddntyneet, itsemddrddmisoikeus, eettinen kuormitus ja verkostotyd. Toiseen tutkimuskysy-
mykseen kokoavia kasitteita muodostui 6 kappaletta. Ne ovat: johtaminen, itsemddrddmisoi-
keus, ikddntyneet, verkostotyd, eettinen kuormitus ja digitalisaatio. Tuloksissa kokoavat ka-
sitteet ikddntyneet ja itsemddrddmisoikeus on yhdistetty tulosten raportoinnissa niiden liitty-
essa hyvin laheisesti toisiinsa vastausten perusteella. Niin ikaan eettinen kuormitus ja digita-
lisaatio kasitellaan samassa kappaleessa niiden liittyessa tiiviisti toisiinsa aineiston perus-

teella. Tulokset on esitelty kronologisessa jarjestyksessa suhteessa aineistoon.
4.1 Etahoitoon ohjaaminen

Tutkittavan alueen aineistosta nousi esiin etahoitoon ohjaamisessa kokoavina kasitteina johta-
minen, ikaantyneet, itsemaaraamisoikeus, eettinen kuormitus ja verkostotyo. Verrokkialueen
haastatteluista kokoavina kasitteina esiin tulivat niin ikaan ikaantyneet, verkostotyo ja johta-

minen. Vertailemme tutkittavan ja verrokkialueen tuloksia rinnakkain.
4.1.1 Johtaminen etahoitoon ohjaamisessa

Seka tutkittavalla etta verrokkialueella vastauksissa johtaminen jakautui useampaan osa-alu-
eeseen. Tutkittavalla alueella johtamisessa esiin nousi linjausten johtaminen, asenteiden joh-
taminen seka perehdytyksen johtaminen. Verrokkialueen vastauksissa johtaminen jakautui

linjausten johtamiseen, tiimityon johtamiseen, asenteiden johtamiseen seka resurssien johta-

miseen.

Kotihoito arvioi asiakkaan hoidontarvetta ja etahoidon sopivuutta asiakkaalle. Linjausten joh-
taminen nayttaytyi tassa aineistossa kriteerien maarittamisena henkilostolle, milloin ja missa
tilanteessa etahoitoa asiakkaalle kokeillaan. Tutkittavalla alueella etahoitoa ei hoitajien mu-
kaan kokeilla herkasti tai automaattisesta. Tutkittavan alueen hoitajat eivat tuottaneet tieta-
mysta kriteereista, joiden perusteella etahoitoa lahdetaan asiakkaalle kokeilemaan. Verrok-
kialueelle henkiloston tiedossa on kaupungin kriteerit, millaiset asiakkaat etahoitoon ohjataan
seka myos etahoidossa olevien asiakkaiden tavoitemaarat. Verrokkialueella etahoitoa kokeil-
laan lahes automaattisesti ja matalalla kynnyksella. Verrokkialueella oli myos tiedossa oman

alueensa laakelaitteiden maarat seka etahoidon kokonaismaarat.
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Tutkittavan alueen hoitajien mielesta etahoitoa ei kannata kokeilla muistisairaille tai heikon
toimintakyvyn omaaville asiakkaille. Toisaalta hoitajat totesivat etahoidon olevan nykyaikaa
ja asiakkaiden kuitenkin oppivan etahoitoon yllattavan hyvin. Verrokkialueen mukaan kokeile-
minen kannattaa aina ja etahoito on tulevaisuutta. Verrokkialueen hoitajat kokivat olevansa
aktiivisia suhteessa etahoidon aloittamiseen ja tunnistivat roolinsa etahoidon aloittajina. Myos
luottamus etahoitoon ja hyvat asiakaskokemukset etahoidossa vaikuttivat verrokkialueen hoi-
tajien asenteeseen etahoitoa kohtaan positiivisesti. Hoitajilla oli kokemus, etta etahoito pitaa
asiakkaasta huolta. Verrokkiryhman hoitajilla oli myos tietoisuutta kotihoidon kasvavista asia-
kasmaarista seka siita, etta etahoito on siihen yksi ratkaisu. Hoitajille oli kirkastunut kasitys

siita, etta kaikkiin tarvittaviin asiakaskaynteihin ei aika riittaisi ilman etahoitoa.

Niin ikaan verrokkiryhmassa etahoidon tarjoamat ryhmat asiakkaille nahtiin suurena potenti-
aalina. Hoitajien asenteet etahoitoa kohtaan nayttaytyivat verrokkiryhmassa positiivisempina
kuin tutkittavalla alueella. Henkiloston asenteisiin oli vaikutettu johdon toimesta kannusta-
malla henkilostoa etahoidon kokeilemiseen, linjaamalla etahoito aina kokeiltavaksi hoitomuo-
doksi seka kannustamalla etahoidon kayttamiseen hyotyjen nakokulmasta. Saatu kokemus

etahoidosta oli vahvistanut positiivista asennetta.

Tutkittavan alueen aineistosta johtamisen nakokulmasta nousi esiin myos perehdytys. Henki-
lostolla ei ole tietoa kaikista etahoidon mahdollisuuksista ja palveluista. Henkiloston etsiessa
itse tietoa tarjolla olevista palveluista, ei tarvittavaa tietoa ole ollut saatavilla edes palvelua
tarjoavasta organisaatiosta. Verrokkiryhman vastauksista tuli ilmi johtamisen nakokulmasta

resurssikysymys. Hoitajat kokivat, etta talla hetkella etahoidon asiakasryhmille on enemman

kysyntaa kuin mita on tarjontaa.

Verrokkiryhmasta poikkeavana johtamisen nakokulmasta suhteessa tutkittavaan alueeseen,
esiin nousi tiimityon johtaminen. Tyoryhmaa oli johdettu aktiivisesti tiimina miettimaan,
ketka asiakkaat etahoidosta hyotyisivat ja kenelle sita kokeillaan. Pohdintaa suoritettiin saan-

nollisesti. Tiimia kannustettiin paljon etahoidon kayttoon asiakkaille.

4.1.2 lkaantyneet ja itsemaaraamisoikeus

Ikaantyneet kokoavana kasitteena tuli ilmi seka tutkittavan alueen etta verrokkiryhman ai-
neistosta. Tutkittavan alueen hoitajat kokivat, etta alueen asiakkaiden toimintakyky on sellai-
nen, etta alueella on hyvin pieni maara etahoitoon sopivia asiakkaita. Alueella on paljon huo-
nokuntoisia ja iakkaita asiakkaita, jotka tarvitsevat useita fyysisia kaynteja paivittain. Alueen
asiakkaat koettiin myos sen verran tarvitsevana, etta kaynteja on vaikea esimerkiksi rajata
vain yhteen kotihoidon fyysiseen kayntiin kuukaudessa muiden ollessa etahoidon kaynteja.
Asiakkaat eivat valttamatta luota omaan selviytymiseensa etahoidon turvin. Hoitajien mukaan
asiakkaita kaydaan lapi etahoidon nakokulmasta, mutta asiakkaat ovat niin huonokuntoisia,

etta etahoidon lisaaminen alueella on haaste. Asiakkaalle voi olla liian haasteellista suorittaa
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tehtava, joka sisaltaa monta vaihetta, kuten esimerkiksi aterian ottaminen jaakaapista, sen
lammittaminen ja ruokailu etalaitteen aaressa. Uusilla asiakkailla on lahtokohtaisesti kotihoi-
don kaynteja jo harvemmin, kuten esimerkiksi laakkeenjako kerran kuukaudessa. Naissa ta-

pauksissa etahoidon yhdistaminen asiakkaan hoitoon ei ole mahdollista.

Verrokkialueella on asiakkaita, joiden kognitiiviset taidot eivat enaa riita ohjaukseen etahoi-
tolaitteen kautta, mutta sen sijaan on myos asiakkaita, jotka eivat tarvitse lainkaan fyysista
kotihoidon kayntia. He pystyvat toimimaan etalaitteen kanssa, osaavat menna laitteen luo,
ymmartavat sielta saamiaan ohjeita ja toimivat niiden mukaan. Alueella on myos asiakkaita,
kenelle tarjotaan etahoidon ryhmia ja kenen toimintakyky riittaa ryhmatoimintaan. Asiakkaan
avuntarpeen arviointi korostui verrokkiryhmassa. Asiakkaan tarpeet arvioidaan kotihoidon en-
sikaynnilla ja sen perusteella mietitaan, hyotyisiko asiakas etahoidosta. Asiakkaan itsemaa-
raamisoikeus tuli esiin vain tutkittavan alueen aineistosta. Hoitajat korostivat etahoidon va-

paaehtoisuutta asiakkaalle, ketaan ei pakoteta etahoitoon.

4.1.3 Eettinen kuormitus

Eettinen kuormitus kokoavana kasitteena ilmeni vain tutkittavan alueen vastauksista. Kuormi-
tus jakaantui ammattietiikkaan liittyvaan kuormitukseen, epaluottamukseen etahoitoa koh-
taan seka markkinoinnin vaikeuteen. Epaluottamus etahoitoon ilmeni pelkona siirtaa vastuuta
asiakkaiden hoidosta etahoidolle. Etahoidon markkinoinnin vaikeus nahtiin hankaluutena pe-
rustella asiakkaalle etahoitoon siirtymista, jos fyysiset kaynnit ovat jo alkaneet. Vastausten
mukaan kuntoutus- ja asiakastiimista tulee kotihoitoon melko vahan asiakkaita, joille etahoi-
toa on edes mietitty. Mikali asiakas olisi kotihoidon mielesta joidenkin kayntien osalta sopiva
etahoitoon ja sita ryhdytaan asiakkaalle markkinoimaan, voi asiakas monesti kokea palvelun

huononevan fyysisten kayntien vahentyessa. Tasta aiheutui hoitajille eettista kuormitusta.

Tutkimukseen osallistuneen tutkittavan alueen hoitajat kokivat ammattieettisesti etahoidon
huonontavan asiakkaan hoidon laatua. Hoitajat kokivat, etta etahoito ei korvaa kasvokkaisissa
kaynneissa asiakkaalle valittyvaa inhimillista kohtaamista ja lampoa. Hoitajat kokivat myos,
etta etahoito ei kata kaikkia asiakkaan tarpeita. Naista syista hoitajien mukaan pelkastaan
etahoitoa ei voida asiakkaille suositella. Hoitajan kokiessa hoidon laadun olevan heikompaa ja

vastoin hoitajan etiikkaa, voi se aiheuttaa eettista kuormaa tyontekijalle.

4.1.4 Verkostotyo etahoitoon ohjaamisessa

Verkostotyo kokoavana kasitteena ilmeni seka tutkittavan alueen etta verrokkiryhman haas-
tatteluaineistosta. Verkostotyon nakokulmat vastauksissa tutkittavalla alueella jakautuivat
yhteisiin linjauksiin ja yhteistyohon seka tiedon jakamiseen ja markkinointiin. Verrokkiryh-

massa verkostotyo esiintyi tiedon jakamisena ja yhteisena tyona.



28

Tutkittavan alueen aineiston mukaan kotihoitoon tulevilla asiakkailla on paasaantoisesti eta-
hoitoa mietitty kaytettavaksi melko vahan. Haasteena koetaan se, etta mikali etahoitoa ei ole
aloitettu asiakkaan siirtyessa kotihoitoon, on siihen vaikea lahtea, kun fyysiset kaynnit ovat jo
alkaneet. Siirtyminen fyysisista kaynneista etahoidon kaynteihin aiheuttaa asiakkaissa vasta-
rintaa. Aineiston mukaan hoitosuhteen alkuun pitaisi ensin aktivoida etahoidon kaynteja
enemman ja vasta asiakkaan voinnin heiketessa lisata kotihoidon fyysisia kaynteja. Eroja nah-
tiin eri alueiden kuntouttavissa arviointitiimeissa, minka verran asiakkaat saavat aluksi eta-
hoidon tai kotihoidon kaynteja eli eri toimijoiden ja verkostojen yhteiset linjaukset ja yhteis-

tyo ovat vaillinaisia.

Tutkittavan alueen hoitajilla ei ollut juurikaan tietoa eri etahoidon palveluista ja mahdolli-
suuksista, kuten esimerkiksi etahoidon valityksella asiakkaille suunnatuista toiminnallisista
ryhmista. Hoitajat kokivat hankaluutta etahoidon markkinoinnissa asiakkaalle tiedon puutteen
vuoksi. Yhteistyota etahoidon kanssa tiedon jakamiseksi ei ollut juurikaan. Verrokkialueella
tietamysta naista palveluista oli enemman ja tyontekijat osasivat tarjota asiakkaille esimer-
kiksi etahoidon ryhmia. Verrokkialueella verkostoituminen eri toimijoiden, kuten esimerkiksi
muiden terveydenhuollon toimipisteiden valilla, oli runsaampaa ja etahoitoa oli kaytetty eri
ammattiryhmien toimesta asiakkaan hyodyksi. Tyo nahtiin yhteisena ja eri ammattiryhmien

mahdollisuutena toimia yhdessa asiakkaan hyvaksi.
4.2 Etahoidon lisaaminen

Koko aineistosta etahoidon lisaamisen kokoaviksi kasitteiksi muodostuivat johtaminen, itse-
maaraamisoikeus, ikaantyneet, verkostotyo, eettinen kuormitus ja digitalisaatio. Johtaminen
esiintyi linjausten johtamisena, perehdytyksen johtamisena, tiimityon johtamisena ja asentei-
den johtamisena. Itsemaaraamisoikeudesta nousi esiin nakokulmana tiedon jakaminen. Ver-
kostotyo jakaantui yhteisiin linjauksiin, valtakunnalliseen verkostotyohon, tiedon jakamiseen
ja yhteiseen tyohon. Eettinen kuormitus nayttaytyi hoitajien ammattietiikan valossa ja digita-
lisaatiossa korostui digitaitojen lisaaminen. lkaantyneet aineistossa nousi esiin teemana eta-

hoidon soveltuvuus.
4.2.1 Johtaminen etahoidon lisaamiseksi

Aineiston mukaan toimintatavaksi pitaisi ottaa systemaattinen pohdinta aina uuden asiakkaan
kohdalla etahoidon sopivuudesta. Etahoidon sopivuutta tulisi miettia enemman ja sita pitaisi
herkemmin ja matalammalla kynnyksella kokeilla asiakkaille. Johdon tulisi linjata toimintaoh-
jeet etahoidon kokeilemiseksi. Yhteisen toimintaohjeen kautta hyodynnettaisiin etahoitoa tu-
levaisuudessa enemman ja osallistettaisiin henkilosto ja tiimit pohtimaan aktiivisesti potenti-
aalisia asiakkaita etahoitoon. Koko henkiloston tietoon pitaisi saattaa perustelut etahoidon
aktiiviselle kokeilemiselle, esimerkiksi etahoidon tuomat saastot tyonantajan polttoaineku-

luissa ja ilmastotekijat autoilun vahentyessa. Henkiloston perehdytykseen on kiinnitettava
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huomiota ja huolehdittava siina henkiloston informoinnista etahoidon palveluista niin kotihoi-
dossa kuin etahoidon organisaatiossakin, jotta myos etahoito osaa neuvoa kotihoidon henkilos-

toa tarjolla olevista palveluista.

Tiimit on johdettava aktiivisesti pohtimaan etahoidon mahdollisuutta asiakkaalle. Tiimin tyo-
tapana tulee olla pohtia saannollisesti etahoitoon sopivia asiakkaita. Tiimiin tulee saada in-
nostunut ja kokeileva asenne suhteessa etahoitoon ja sen tuomiin mahdollisuuksiin. Vastaus-
ten mukaan, jos hoitajat ovat innostuneita etahoidosta, on asiakkaita etahoidossa enemman.
Tiimin tai edes muutaman tiimin jasenen innostuessa etahoidon kokeilemisesta, voi silla olla
suurempi kerrannaisvaikutus. Hoitajien asenteisiin tulee vaikuttaa innostamalla etahoidon ko-
keilemiseen ja jakamalla tietoa sen hyodyista niin asiakkaille, omaisille kuin hoitajillekin.
Hoitajien tiedon lisaantyessa, tehostuu etahoidon markkinointi asiakkaille. Niin ikaan hoita-
jien tietoisuuden lisaantyessa esimerkiksi ajansaastosta asiakastyossa siirtymien vahentyessa,

se saattaa vaikuttaa hoitajien asenteisiin etahoitoa kohtaan suotuisasti.

4.2.2 Itsemaaraamisoikeus ja ikaantyneet

Etahoidon lisaamiseksi tulee asiakkaalle tehda selvaksi jo silloin, kun etahoitoa ryhdytaan har-
kitsemaan ja markkinoimaan, etta millainen etahoito on. Ikaantyneet tarvitsevat ajoissa in-
formaatiota ja markkinointia etahoidosta paatoksensa tueksi. Myos omaiset on otettava huo-
mioon etahoidon markkinoinnissa ja paatoksenteossa. Omaiset tarvitsevat niin ikaan tietoa
etahoidosta voidakseen tukea iakasta laheistaan hoitoon liittyvissa paatoksissa. Ikaantyneet
kuuntelevat paatoksissaan usein omaisia, joten omaisten mukaan ottaminen paatoksentekoon
on perusteltua. Yhteistyota omaisten kanssa tulee lisata. Omaisille ja asiakkaille tulee jakaa
tietoa etahoitolaitteen helppokayttoisyydesta. Hoitohenkilokunnan tulee myos jakaa tietoa
tyonsa lomassa asiakkaille etahoidosta. Etahoitoa tulee kokeilla iakkaan toimintakyvyn puit-

teissa.

4.2.3 Verkostotyo etahoidon lisaamiseksi

Etahoidon lisaamisen nakokulmasta vastaajat toivoivat, etta jo asiakasohjauksessa ja kuntout-
tavassa arviointitiimissa mietittaisiin etahoidon mahdollisuutta sen ollessa asiakkaan ensikon-
takti hoitoon. Kaikissa siirtymakohdissa tulisi pohtia etahoidon kayttoonottoa. Niin ikaan vas-
taajat toivoivat asiakasohjauksen ja kuntoutus- ja arviointitiimin miettivan enemman ja aktii-
visemmin, ketka asiakkaista sopisivat etahoitoon seka ohjaavan asiakkaita systemaattisesti
enemman etahoidon piiriin seka tarjoavan sita heti kokeiltavaksi. Yhteiset linjaukset eri ver-
kostoissa etahoitoon ohjaamisessa voisi lisata etahoidon kayttoonottoa. Myos markkinointia
toivottiin asiakkaille enemman ja aktiivisemmin etahoidon hyodyista kuntoutus- ja arviointitii-
min seka asiakasohjauksen toimesta. Jo ensikontaktissa tulisi informoida asiakkaita etahoito-

laitteen kayton helppoudesta, jotta kynnys sen kayttoon madaltuisi.
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Yhdeksi etahoidon lisaamisen keinoksi aineistosta nousi kehittamisajatuksena valtakunnallisen
etahoidon koordinaattorin toimi. Etahoitokoordinaattorin kautta organisoitaisiin etahoidon
kaynnistamista varhaisemmassa vaiheessa kuin nykyaan. Sama taho informoisi kansalaisia eta-
hoidosta ja siina kaytettavista laitteista. Laajempaa valtakunnan tasoista keskustelua ja tie-
dottamista etahoidosta kaivattiin enemman. Lisaksi toivottiin jotakin aikaisempaa tahoa jar-
jestelmaan jo siina vaiheessa, kun asiakas on ajautumassa kotihoidon piiriin, joka ohjaisi en-

naltaehkaisevassa mielessa etahoitoon jo varhemmin.

Yhteistyota yli kuntarajojen kaivattiin lisaa. Talloin voisi oppia ja ottaa mallia muualla jo toi-
mivista kaytannoista. Etahoidon kayttoa ajateltiin voivan laajentaa kotihoidon ja muun ter-
veydenhuollon valille, esimerkiksi hyodyntamalla etahoitolaitetta laakarin vastaanottoaikojen
jarjestamiseksi asiakkaalle. Myos muiden asiakkaan hoitoon osallistuvien ammattiryhmien

kaynneissa voisi tulevaisuudessa hyodyntaa etahoitolaitetta enemman.

Kotihoidon hoitajat kokivat myos itse tarvitsevansa enemman tietoa ja markkinointia etahoi-

dosta. Saannollista tiedotusta etahoidon ryhmista ja muusta ohjelmasta kaivattiin, sita kautta
etahoidon markkinointi omaisille ja asiakkaille on mahdollista. Uuden tiedon ja uusien etahoi-
don palveluiden tiedottamisen tarkeys nahtiin oleellisena etahoidon lisaamiseksi kaytannossa.
Kotihoidon tyontekijoiden tiedossa ei ole esimerkiksi etahoidon tarjoamat ryhmat asiakkaille

ja tietoa joutuu itse etsimaan. Tiedon toivottiin tulevan suoraan etahoidosta kotihoitoon. Tie-
don jakaminen on yhteydessa henkiloston innostumiseen etahoidosta ja sen palveluista ja sita

kautta sen kayttamiseen.

Myos omaisille kaivattiin informointia ja tiedon jakamista etahoidosta seka valtakunnallisesti
etta hoitajien ja hoitavien organisaatioiden toimesta. Omaiset tarvitsevat tietoa etahoitolait-
teista ja etahoidon hyodyista. Etahoitolaitteesta tulee kertoa sen helppokayttoisyydesta seka
siita, etta se tuo turvaa myos omaisille. Omaiset saattavat olla etahoitoa vastaan, heidan

kanssaan tulee keskustella ja ottaa heidat mukaan laheisensa hoitoon.
4.2.4 Eettinen kuormitus ja digitalisaatio

Mikali asiakkaan kotihoidon palvelut ja fyysiset kaynnit ovat jo kaynnistyneet, eivat asiakkaat
halua vaihtaa niita enaa etakaynteihin. Etahoitoa on vaikeampi tarjota, kun asiakas on jo tot-
tunut fyysisiin kaynteihin. Tasta aiheutuu hoitajalle eettista kuormaa hanen suostutellessaan

asiakasta asiakkaan mielesta huonompaan palveluun.

Digitaitojen varhaisempaa opetusta toivottiin lisaa. Aikuisvaeston keskuudessa tulisi painottaa
digitaalisten palvelujen kayttoa enemman jo perusterveydenhuollossa, nain digitaaliset palve-
lut olisivat jo tuttuja vaeston ikaantyessa. Myos vanhusten palvelukeskuksissa voisi opettaa

digipalveluiden kayttoa henkiloille, jotka eivat viela ole kotihoidon asiakkaita etahoidon kayt-

toonoton kynnyksen madaltamiseksi tulevaisuudessa.
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4.3 Yhteenveto keskustelutilaisuudesta

Keskustelutilaisuuteen osallistui kolme kotihoidon esihenkiloa, kaksi tutkittavilta alueilta seka
verrokkialueen esihenkilo. Haastatteluihin osallistuneiden kotihoidon lahipalvelualueiden esi-

henkiloiden mielipiteet nayttivat jakautuvan samalla tavalla kuin heidan tiimiensa siina, missa
maarin tuloksemme kuulostivat tutuilta ja missa kohdin he pystyivat samaistumaan niihin. Esi-
merkiksi verrokkiryhman esihenkilo samastui verkostotyon tarkeyteen yhdessa muiden keskus-
telutilaisuudessa olleiden esihenkiloiden kanssa, kun taas kahden muun lahipalvelualueen esi-
henkilot pohtivat myos asiakasohjauksen ja kuntouttavan arviointiyksikon roolia etahoidon li-

saamiseksi seka hoitajien eettista ristiriitaa ja asennejohtamista.

Verkostotyon lisaaminen aiheutti vastakaikua kaikissa osallistujissa ja sen lisaamista kaytan-
nossa pohdittiin yhdessa. Yhteistyon tiivistamista neljan eri toimijan eli kotihoidon, asia-
kasohjauksen, kuntoutus- ja arviointiyksikon seka Palvelukeskus Helsingin valilla pidettiin tar-
keana ja toivottavana. Tiiviimpaa yhteistyota toivottiin, jotta hoitajat tietaisivat, mita on
tarjolla ja voisivat sitten helpommin markkinoida palveluja edelleen asiakkaille. Jos verkos-
toitumista saataisiin lisattya, veisi se asioita pidemmalle ja helpommin tehtavaksi. Talla het-
kella asiakasohjauksessa, kuntoutus- ja arviointiyksikossa seka kotihoidossa mietitaan asiak-
kaita etahoidon piiriin erillaan eika valttamatta tunneta toisten tehtavakenttaa. Verkostoitu-
minen avaisi asiaa eri tavalla ja voisi johtaa siihen, etta asiakkaita ohjautuisi etahoitoon

enemman.

Tilaisuudessa pohdittiin myos, etta vaikka verkostotyo olisi ensisijaisen tarkeaa, niin siihen
tarvittavaa aikaa ei kokemuksen mukaan loydy helpolla. Valmiiksi suppeat resurssit aiheutta-
vat tilanteita, joissa esihenkilon tyoajan suunnittelulla mahdollistama aika osallistua taman
tapaisiin palavereihin tayttyy usein akuuteilla asiakastilanteilla tai poissaolojen paikkaami-
silla. Toivottiin, etta verkostotyohon tarvittava aika ja resurssit mahdollistettaisiin ylemmalta
taholta. Kehittamisehdotuksena nousi ajatus, etta verkostotyon hyotyjen todentamiseksi jar-
jestettaisiin ensin pienimuotoinen pilottikokeilu, jossa sen hyGtyvaikutuksia voitaisiin tarkas-
tella. Yhteisen verkoston vetajaksi sopisi hyvin Palvelukeskus Helsingin edustaja etahoidon
asiantuntijana. Hoitajat selvasti kaipaisivat enemman verkostoitumista ja yhteisia palavereja
etahoidon, asiakasohjauksen ja kuntouttavan arviointiyksikon kanssa. Haasteeksi voi silti edel-
leen muodostua hoitajien ajan puute paneutua ja perehtya etahoitoasioihin yhteistyon lisaa-

misesta huolimatta. Hoitohenkilokunnan vaihtuvuus vaikeuttaa muutakin perehdyttamista.

Tutkittavien alueiden esihenkilot olivat samaa mielta siita, etta etahoitoa saataisiin lisattya
ensisijaisesti asiakasohjauksen ja kuntouttavan arviointiyksikon toiminnan kautta niiden ol-

lessa asiakkaan ensikontakti. Jos asiakas tulee kotihoitoon asiakasohjauksesta tai kuntoutus-
ja arviointiyksikosta eika etahoitoa ole viela aloitettu, niin kotihoidon hoitajat kokevat erit-

tain haasteellisena kaynnistaa etahoito uudelleen sen jalkeen, kun asiakkaille on jo luvattu
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fyysiset kaynnit ja he ovat jo tottuneet niihin. Eraan esihenkilon mielesta myos asiakaskoke-
mus paranisi merkittavasti, jos etahoito olisi ensisijainen vaihtoehto alusta lahtien. Jos asia-
kas ei ole tottunut ajatukseen etahoitolaitteen kaytosta, niin hoitaja antaa helposti periksi
asiakkaan mielipiteelle olla ottamatta sita laitetta enaa kayttoon myoskaan kotihoidon puo-
lella. Esihenkilot olivat samaa mielta hoitajien kanssa siita, etta etahoito pitaisi aloittaa jo
varhaisemmassa vaiheessa vaikkapa tukipalveluna jo ennen kotihoidon jarjestelmaan siirty-
mista. Asiakasta voidaan totuttaa laitteeseen esimerkiksi jo ennen muistisairauden etene-

mista, jolloin laitteen kaytto olisi tutumpaa jatkossa.

Esihenkilot tunnistivat myos tarpeen johtaa ja vaikuttaa hoitajien asenteisiin. He tunnistivat
hoitajien ajatukset siita, ettei esimerkiksi muistisairaille voi kokeilla etahoitoa eika asiakasta
voida pakottaa etahoitoon tai asentaa etahoitolaitetta vastoin asiakkaan tahtoa. Etahoitoasi-
oista puhutaan tiimipalaverissa saannollisesti ja hoitajia muistutetaan yhteisista linjauksista
ja tavoitteista. Esihenkilot tunnistivat, etta muutos on aina haastavaa ja asenteiden muutos
vie aikaa. Eraalla esihenkilolla oli kokemusta jopa suoranaisesta muutosvastarinnasta. Etahoi-
don tavoitteista ja hyodyista pitaisi keskustella viela enemman ja laajemmin. Hoitajia roh-

kaistaan ja kannustetaan kokeilemaan etahoitoa matalalla kynnyksella.

Esihenkiloiden kokemuksen mukaan asiakkaiden ihmetykseen uudesta palvelusta auttaa usein
perustelut siita, etta digitalisaatio menee eteenpain, ja etta etalaitteet kuuluvat tulevaisuu-
den ratkaisuihin. Asiakkaille laitetta voidaan markkinoida myos sen hanelle tuomien etujen ja
hyotyjen kautta. Toivottiinkin, etta asiakkaiden kirjaamisesta erilaisten etaryhmien jarjestel-
miin tehtaisiin hoitajille helpompaa erilaisilla tunnuksiin liittyvilla ratkaisuilla seka muokkaa-

malla alustoja selkeammiksi ja nopeammiksi.

Henkilostoa voidaan motivoida etahoidon aloittamiseen henkilokohtaisella palkitsemisella yk-
sikoiden palkitsemisrahan avulla. Palkkioilla on vaikutusta. Kotihoidossa on kuitenkin useita
muitakin tavoitteita kuin vain etahoidon lisaaminen ja palkitsemisrahojen kayttoa pitaakin
harkita laajemmin. Kaupungin asettama tavoite kattaa 20 prosenttia kaikista asiakkuuksista

etahoidon kautta on taysin realistinen, mutta haasteellinen tavoite.

5 Johtopaatokset

Yhtena kokoavana kasitteena aineistosta nousi vahvasti verkostotyo. Verkosto on eri toimijoi-
den valinen yhteistyosuhde, joka toimii vastavuoroisesti tietoa ja resursseja jakaen (Verkosto-
johtamisen opas 2019:12, 13). Haastatteluaineistossa korostui verkostotyon nakokulmasta tie-
don jakaminen ja markkinointi seka yhteiset linjaukset ja yhteistyo. Hoitajat kokivat saa-
neensa niukasti tietoa etahoidon mahdollisuuksista, kuten esimerkiksi kotihoidon asiakkaille

tarjolla olevista etahoidon ryhmista. Tiedon puutteen vuoksi hoitajat kokivat etahoidon
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markkinoinnin asiakkaille ja heidan omaisilleen hankalaksi. Etahoidon mahdollisuuksien pa-

rempi tunteminen ja markkinointi nahtiin yhtena edellytyksena etahoidon lisaamiselle.

Jarvensivun, Nykasen ja Rajalan (2010, 14) mukaan tiedon liikkuminen on kaiken kehittamis-
tyon edellytys. Lisaamalla verkostotyota eri toimijoiden valilla mahdollistetaan tiedon tehok-
kaampi jakaminen ja sita kautta etahoidon tehokkaampi kaytto. Tiedon kulun ja eri toimijoi-
den valisen vuorovaikutuksen kautta voidaan saavuttaa tavoiteltavia etuja (Jarvensivu ym.
2010, 20) eli tassa tapauksessa etahoidon lisaaminen. Aineiston mukaan markkinoinnin ja tie-
don lisaamiselle etahoidosta kotihoidon hoitajille, asiakkailla ja omaisille oli suuri tarve. Tie-
don lisaaminen etahoidosta myos kasvattaa hoitajien innostusta etahoitoa kohtaan saadun ai-
neiston mukaan. Hoitajien innostumisen lisaantyessa etahoitoa kohtaan, on heidan helpompi
markkinoida etahoitoa asiakkaille ja heidan omaisilleen. Innostuminen etahoidon kayttoa koh-
taan, sitouttaa myos hoitajia hyodyntamaan etahoidon mahdollisuuksia enemman ja tehok-
kaammin. Tiedon liikkuminen on sitoutumisen kehittymiselle edellytys (Jarvensivu ym. 2010,
14).

Jarvensivu ym. (2010,3) toteaa, etta verkostot ovat yksi keskeisimmista kehittamiskohteista
sosiaali- ja terveydenhuollossa ja moniammatillinen yhteistyo on yksi vastaus palveluiden kus-
tannustehokkuuden ja laadun kehittamiseksi. Sosiaali- ja terveysalan ollessa suurien muutos-
paineiden alla iakkaiden palveluissa asiakasmaarien kasvaessa, korostuu verkostotyon merki-
tys (Jarvensivu ym. 2010, 10). Verkostojohtamisen oppaassa (2019:12,13) todetaan, etta ver-
kostotyon avulla voidaan yhdistaa eri toimijoiden osaamista ja voimavaroja yhteisen paamaa-
ran eduksi eli tassa tapauksessa etahoidon lisaamiseksi. Voimavarojen yhdistamiseksi ja tie-
don jakamiseksi tulisi eri toimijoilla olla yhteisia foorumeita verkostotyon lahtokohtana, esi-
merkiksi yhteiset saannolliset tyoryhmatapaamiset asiakasohjauksen, kuntoutus- ja arviointi-
tiimin, etahoidon ja kotihoidon kesken. Yhteiset saannolliset tapaamiset mahdollistaisivat yh-
teisen keskustelun esimerkiksi etahoidon linjauksista. Aineiston mukaan koettiin, etta eta-
hoito tulisi saada jo aiemmin asiakkaan hoitoon mukaan yhdeksi hoitomuodoksi ja etta sita
tarjottaisiin aktiivisesti asiakasohjauksen ja kuntoutus- ja arviointiyksikon toimesta jo siina
vaiheessa, kun asiakas on tulossa kotihoidon piiriin. Koettiin, etta myohemmassa vaiheessa
etahoidon tarjoaminen asiakkaalle on hankalaa. Niin ikaan hoitajille oli osin epaselvaa, milla
kriteereilla asiakkaita ohjataan etahoitoon. Yhteisissa tyoryhmatapaamisissa voitaisiin sopia
naista yhteisista toimintatavoista suhteessa etahoitoon seka jakaa tietoa ja sopia yhteisista

etahoidon kokeilemisen kriteereista.

Oleellista toimivassa verkostotyossa on luottamus. Luottamus tyontekijoiden, yksikoiden ja eri
organisaatioiden valilla mahdollistaa tiedon liikkumista seka uusien nakokulmien syntymista ja
sita kautta mahdollistaa asiakasta hyodyttavien ratkaisujen syntymista. Yhteinen luottamus

niin ikaan edistaa eri toimijoiden sitoutumista yhteiseen paamaaraan ja siihen tarvittaviin toi-

menpiteisiin. Luottamuksen syntymiselle oleellista on se, etta eri toimijat oppivat tuntemaan
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toisiaan. Yhteisille tapaamisille ja keskusteluille on oltavaa tilaa ja aikaa. (Jarvensivu ym.
2010, 3-19.) Saannolliset yhteiset tyoryhmatapaamiset ja kehittamisfoorumit mahdollistaisi-
vat eri organisaatioiden valisen tutustumisen ja luottamuksen syntymisen ja sita kautta eta-

hoidon tehokkaamman hyodyntamisen alueella.

Yleista keskustelua digitalisaation hyodyntamisesta kotihoidossa tarvitaan lisaa aineiston pe-
rusteella. Robottien kayttoa vanhusten huollossa on tutkittu ja tutkimuksen mukaan tarvitaan
lisaa tietoa julkiseen keskusteluun teknologian kaytosta hoitotyossa seka myos julkista keskus-
telua siita, etta digitalisaation ei ole tarkoitus korvata hoitajaa. Julkinen keskustelu ja sita
kautta yleison tietamys digitalisaation kayttamisesta kotihoidossa lisaa hyvaksyntaa ja ymmar-
rysta siita, etta teknologian kayttaminen on enemman mahdollisuus kuin uhka. Niin ikaan se,
miten teknologian kayttaminen esitellaan hoitajille, vaikuttaa siihen, miten asiakkaat kokevat
sen. (Tuisku, Pekkarinen, Hennala & Melkas 2018, 23-24.)

Koivusen ja Sarannon (2017, 42) tutkimuksen mukaan hoitajien asenteet etahoitoa kohtaan
ovat viela jonkin verran negatiivisia. Hoitajien asenteet ja kokemukset vaikuttavat heidan ha-
lukkuuteensa ja motivaatioon kayttaa teknologiaa. Ammattilaisten riittavat kayttotaidot, po-
sitiiviset asenteet ja myonteiset kokemukset kaytosta edistavat digitaalisten palvelujen kayt-
toa. (Jauhiainen ym. 2020, 95.) Siten keskustelua lisaantyvan digitalisaation kayttamisesta so-
siaali- ja terveydenhuollossa tarvitaan myos eri ammattilaisten kesken julkisen keskustelun
lisaksi taman muutoksen hyvaksymiseksi ja toteuttamiseksi seka asenteiden lievittymiseksi.
(Koivunen & Saranto 2017, 42.)

Jauhiainen ym. (2020, 95) kirjoittavat, etta digitalisaation muuttaessa toimintaymparistoa
syntyy myos uusia oppimistarpeita. Hoitajat tarvitsevat lisaa tietoa digitaalisista palveluista,
niiden hyodyista ja kaytosta ikaantyneen hoidossa. Ammattilaiset tarvitsevat niin ikaan koulu-
tusta ja ohjausta voidakseen tukea iakkaita kayttamaan digitaalisia palveluita. Digitaalisten
palveluiden lisaantyminen ja niiden kehittaminen edellyttavatkin jatkuvaa koulutusta ja uu-
denlaista oppimista seka menetelmia tyopaikoilla ja oppilaitoksissa. Yhteisen ymmarryksen
luomiseksi voitaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten palveluiden osaamista tehostaa
koulutuksella. (Jauhiainen ym. 2020, 94-95.) Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot voi-
vat hankkia henkilostolleen lisaosaamista digitaitoihin eri reitteja pitkin. Digitalisaation opin-
toja voi suorittaa yliopistoissa tai ammattikorkeakouluissa joko taydennyskoulutuksena tai

tutkintoon valmistavana koulutuksena.

Aineistosta nousi esiin myos huoli vaeston digitaidoista. Koettiin, etta digitaitojen varhaisem-
paa opetusta vaestolle pitaisi lisata, jotta turvataan tulevaisuudessa ikaantyvan vaeston sel-
viytyminen kotona teknologisten apuvalineiden kanssa. Niin ikaan toivottiin digitaalisten pal-
veluiden runsaampaa kayttoonottoa jo perusterveydenhuoltoon, jotta se olisi tuttua vaeston

ikaantyessa. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja (2021:37) korostaa koulutuksen
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merkitysta iakkaille, omaisille ja myos sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostolle. Digitaa-

lista syrjaytymista on ehkaistava. (Karppanen 2021, 13.)

Tutkittaessa kotihoidon asiakkaiden nakemyksia videoneuvotteluteknologian kaytosta, todet-
tiin asiakkailla olevan huolta teknologian ohjeistuksesta ja opastuksesta seka teknisesta tu-
esta. Ohjeistus ja opastus tuo varmuutta teknologian kayttoon koska iakkailla ei ole valtta-
matta teknologian kaytossa samanlaista rutiinia kuin nuoremmalla vaestolla. lakkaamman va-
eston keskuudessa saattaa myos esiintya vierastamista ja muutosvastarintaa teknologiaa koh-
taan (Pietikainen 2013, 91-94.) Panostaminen digitaitojen varhaisempaan opetukseen helpot-

taisi ja toisi varmuutta tulevaisuudessa etahoitopalveluiden kayttoonottoon ja lisaamiseen.

Vaikka etahoitolaitetta ei tarvitse osata kayttaa, niin laitteen yllattava sammuminen johtaa
kotihoidon kayntiin, jos ikaantynyt ei itse osaa kaynnistaa laitetta uudelleen. Haastatteluissa
tuli ilmi, etta laitteiden kaynnisteleminen, niissa ilmenevat muut tekniset viat ja ongelmat
internetyhteyksissa tyollistavat kotihoidon hoitajia muun tyon ohella. Toivottavaa olisikin,
etta laitteita kehitettaisiin edelleen helppokayttoisemmiksi ja huoltovapaammiksi. Myos
ikaantyneiden varhaisempi tutustuminen vastaavan tapaisiin laitteisiin aiemmin elamansa ai-

kana helpottaa niiden kayttoa jatkossakin.

Toiseksi merkittavimmaksi kokoavaksi kasitteeksi etahoidon lisaamiseksi muodostui johtami-
nen. Johtamisen alakasitteiksi muodostuivat puolestaan linjaukset, asenteet, tiimityo ja pe-
rehdytys. Organisaatioissa tapahtuvat jatkuvat muutokset haastavat tyoyhteisoja alasta riip-
pumatta. Muutoksiin sopeutuminen muun tyon ohessa vaatii myos johtajuuden uusiutumista.
Muutosjohtamisella ja valmentavalla johtamisella on yhteisia piirteita. Molemmissa nahdaan

tarkeaksi henkiloston osallistaminen.

Vanhustenhuollon resurssien ja hoidon laadun kehittamishankkeesta syntyneen kasikirjan mu-
kaan lahiesihenkilolla on keskeinen rooli organisaation strategioiden jalkauttamisessa, koska
han toimii johtamisjarjestelmassa lahimpana kaytantoa. Kotihoidon lahiesihenkilolta vaadi-
taan muutos-, osaamis- ja tietojohtamista. Henkiloston kanssa kaytavat yhteiset keskustelut
toiminnan ja kehittamisen tavoitteista seka avoin vuorovaikutus tukevat hoitajien sitoutu-
mista ja voimaantumista seka auttavat kasittelemaan mahdollista muutosvastarintaa. (Vaha-
kangas, Niemela & Noro 2012, 15.) Lahiesihenkilon arvostus, tuki ja rohkaisu auttavat hoitajia
toimimaan tavoitteiden mukaisesti (Vahakangas & Noro 2009). Sow ja Aborbien (2018) kirjalli-
suuskatsauksen mukaan lahiesihenkilon tulee ymmartaa muutosprosessi ja olla itse muutoksen

jotta syntyy luova ja innovatiivinen tyoilmapiiri.

Digitaalisen muutostarpeen pitaa perustua organisaation tavoitteisiin. On havaittu, etta tyon-
tekijoiden tuki saavutetaan parhaiten, jos he ymmartavat, miksi muutos on tarpeen heidan

tehtaviinsa. Luottamus muutosprosessissa saavutetaan oikeanlaisella johtamisella.
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(Cortellazzo, Bruni & Zampieri 2019.) Lahiesihenkilon tulee avata henkilostolle organisaation

visio, strategia ja siihen liittyvan muutosprosessin tarpeellisuus perusteluineen.

Vahakangas (2010, 84-85, 94) on tutkinut kuntouttamista edistavan osaston lahijohtamista,
mutta tutkimustuloksista on hyotya hoitotyon johtamisessa laajemminkin. Hanen tutkimukses-
taan nousi kolmeksi tarkeimmaksi lahijohtamisen tyyliksi muutosjohtaminen, osaamisen joh-
taminen ja voimaantumista edistava johtaminen. Lahijohtamisen menetelmiksi nousivat mah-
dollisuuksien nakeminen yhteisten toiminta- ja hoitolinjausten luomisessa seka organisaation
strategiassa sovittujen linjojen noudattaminen, linjassa pitaminen, mieleen palauttaminen,
avoin kommunikointi seka hoitajien osaamisen tukeminen ja arvostaminen. Lisaksi korostuivat
lahiesihenkilon oma itsetuntemus seka sovitun toimintamallin tukeminen nayttamalla itse esi-
merkkia. Hyva esihenkilo on lasna ja nakyvilla, kuuntelee, keskustelee ja antaa rakentavaa
palautetta. Han tukee henkiloston kouluttautumista, tuo henkilostolleen nayttoon perustuvaa
tietoa ja perehdyttaa joko itse tai jarjestaa riittavaa perehdytysta uusille hoitajille rekrytoin-
nin lisaksi. Tarvittaessa esihenkilo osallistuu hoitotyohon myos itse. Organisaation yhteisten
paamaarien ja tavoitteiden konkretisoimisen avulla hoitajat sitoutuvat tyohonsa. Toisaalta
Vahakangas, Niemela ja Noro (2012, 17) painottavat, etta jos lahiesihenkilon tyossa paivittai-
sen toiminnan johtaminen ja henkilostojohtaminen painottuvat liikaa sijaisten hankintaan ja
paivan muiden toimintojen organisointiin, niin ne saattavat etaannyttaa hanta kaytannon toi-

minnasta kiireen vuoksi.

Haastatteluissamme tulikin esille, etteivat kotihoidon lahiesihenkilot ehdi osallistua paivittai-
seen tyohon itse ja hoitajat kokevat heidan vieraantuneen kaytannon tyosta. Keskustelutilai-
suus kotihoidon esihenkiloiden kanssa vahvisti asian. Talloin lahiesihenkilolta saattaa jaada
huomaamatta etahoidon sujuvuuteen tai osaamiseen liittyvia asioita, mitka hankaloittavat
hoitajien arkipaivaa saannollisesti. Uuden toimintamallin juurruttaminen ja sen yllapitaminen
vaatii lahiesihenkilolta jatkuvaa hoitajien tukemista, ohjaamista, muistuttamista ja palaut-
teen antamista, vaikka toiminta olisikin jo tavoitteiden mukaista (Vahakangas, Niemela &
Noro 2012, 15).

Aineistosta nousi esille tarve linjata toimintaohjeet etahoidon kokeilemiselle matalalla kyn-
nyksella ja perusteet aktiivisen kokeilemisen hyodyista. Etahoidosta on monia hyotyja hoita-
jille. Hoitajien teemoitetuista haastatteluista loytyi hyotyna ainakin se, etta kotihoidon ly-
hyita 15 minuutin kaynteja pystytaan korvaamaan etahoidon avulla. Hoitajat kokivat hyodylli-
sena myos sen, etta etahoidon kautta asiakkaan vointia voidaan seurata laitteen kautta useita
kertoja paivassa ja sielta ilmoitetaan kotihoitoon, jos asiakas on esimerkiksi kaatunut. Suu-
rimpana hyotyna koettiin se, ettei fyysisia kaynteja tarvitse tehda niin paljon. Parhaimmillaan
etahoito keventaa hoitajien tyokuormaa merkittavasti varsinkin, jos yhteistyo etahoidon ja
asiakkaan valilla toimii hyvin. Kotihoidon esihenkilot kertoivat yhteisessa keskustelutilaisuu-

dessa muistuttavansa hoitajia saannollisesti etahoidon linjauksista ja kaupungin kriteereista.
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Edelleen Vahakankaan, Niemelan ja Noron (2012, 17) mukaan lahiesihenkilon tulee turvata
henkiloston osaaminen. Henkiloston kuuntelu, erilaisissa hoitotilanteissa mukana oleminen,
keskustelu konkreettisista asiakastapauksista ja hoidon tavoitteista edistavat hoitajien oppi-
mista. On tarkeaa antaa heille positiivista palautetta yhteisesti sovittujen linjausten noudat-
tamisesta. Lahiesimiehen omalla toiminnalla on merkitysta hoitajien asenteisiin, kasityksiin ja
toimintaan. Hanen tehtavanaan on myos puuttua esimerkiksi hoidon suunnitteluun, toteutta-
miseen ja kirjaamiseen liittyviin epakohtiin. Hoitajan asiantuntijuutta ja voimaantumista voi-
daan lisata hanen henkilokohtaisen osaamisen tunnistamisen ja sen kehittamisen tuen avulla.

Riittavien resurssien varaaminen tahan kaikkeen on erittain haasteellista.

Erityisesti ylemman johdon tulee olla karsivallisia ja antaa riittavasti resursseja tietojarjestel-
mien kayttoonottoon ja uusien toimintatapojen oppimiseen. Organisaation johdon tulee tukea
asiakastyota tekevia ja ymmartaa, etta muutosprosessiin kuuluu vaajaamatta haasteita ja hai-
rioita. (Sow & Aborbie 2018.) Taman voidaan olettaa patevan myos etahoidon kayttoonottoon.
Hoitajien haastatteluissa ilmenikin toive ylemmalle taholle, etta siella otettaisiin huomioon
esimerkiksi kotihoidon lahipalvelualueiden asiakkaiden nykyinen heikko toimintakyky. Tama
saattaa estaa tavoitteiden saavuttamisen, vaikka siihen olisi haluakin. Paltamaa, Pikkarainen
ja Janhunen (2018, 20) esittavatkin Kukoistava kotihoito -hankkeen raportissaan, etta saan-
ennakoiva riskiryhmien tunnistaminen ja varhainen toimintakyvyn tukeminen entista tarkeam-

paa asiakassegmentointia seka monialaista ja moniammatillista yhteistyota hyodyntaen.

Hoitajien haastatteluissa vain verrokkiryhmassa puhuttiin tiimin yhteisesta pyrkimyksesta
miettia tiimissa tarkkaan niita potentiaalisia asiakkaita, joille etahoitoa voitaisiin kokeilla.
Koska verrokkiryhma on alusta alkaen saavuttanut kaupungin asettamat tavoitteet etahoi-
dolle, niin voitaisiin paatella, etta tahan on syyna juuri tiimityo. Verrokkialueen tiimissa ei
ole ollut vaihtuvuutta ennen tata kuluvaa vuotta. Heilla oli myos paljon enemman tietoa eta-
hoidon mahdollistamista ryhmatoiminnoista kuin kahdella muulla tutkittavalla alueella, mika
antoi vaikutelman kyvysta verkostoitua myos oman organisaation ulkopuolisiin kollegoihin.
Myos toisesta yksikosta verrokkiryhman lahipalvelualueelle toihin tullut kotihoidon hoitaja
vahvisti, etta uudessa tiimissa on erilainen ote tavoitteiden saavuttamiseen seka suhtautumi-
sessa etahoidon kokeilemiseen kuin edellisen lahipalvelualueen tiimissa, missa han aiemmin

tyoskenteli.

Ylitormanen (2021, 58-62) on vaitoskirjassaan tutkinut sairaanhoitajien keskinaisen kollegiaa-
lisuuden ja tiimityon yhteytta tyotyytyvaisyyteen monimenetelmatutkimuksena. Tavoitteena
oli lisata ymmarrysta sairaanhoitajien valisesta yhteistyosta useista eri nakokulmista. Laadul-
lisessa analyysissa tunnistettiin seitseman ylaluokkaa, jotka kuvasivat sairaanhoitajien valista
yhteistyota. Naita olivat tasavertainen ja sujuva yhteistyo kohti yhteista tavoitetta potilas

keskiossa, kollegiaalinen verkostoituminen hoitotyossa, toimiva tyoymparisto, selkea
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viestinta, kokemus kollegiaalisuudesta, tiedon ja taitojen jakaminen seka tuen ja tyon jaka-

minen.

Tiimin hyva yhteishenki vaikuttaa tyotyytyvaisyyteen ja sita kautta positiivisesti myos asiakas-
tyytyvaisyyteen. Verrokkialueella olikin syntynyt yhteinen kokemus siita, etta heidan lahipal-
velualueellaan on etahoitoon sopivia asiakkaita ja heilla oli paaosin positiivinen kokemus eta-
hoidosta. He myo0s luottivat etahoitoon kolmea muuta lahipalvelualuetta enemman. Haastat-
teluiden mukaan yksittaisen hoitajan innostuminen etahoidosta vaikuttaa myos muiden hoita-
jien innostumiseen. Innostumiseen vaikuttaa nimenomaan ajantasaisen tiedon saanti etahoi-
don palveluista ja sen jakaminen edelleen kollegoille seka sita kautta asiakkaille ja heidan

omaisilleen. Menestyksen kokemusta tuli etahoidon tavoitteiden saavuttamisesta.

Innostava johtaja kehittaa johtajuuttaan jatkuvasti ja loytaa merkityksellisyytta tyohonsa
toisten innostamisesta (Vuori & Kostamo 2017, 31). Johtajan paatehtavana voidaan pitaa tuen
antamista ja innostuksen mahdollistamista. Esihenkilon tehtava on pohtia, miten innostusta
tuhoavia toimimattomia tyovalineita ja jarjestelmia voitaisiin parantaa tai toisaalta, miten
pitaa ylla innostusta ja hyvaa tyokulttuuria ja -ilmapiiria. Tekesin tutkimus viittasi siihen
suuntaan, etta monet innostusta tukevat asiat kuten hyva tyoilmapiiri, keskustelu ja kuuntelu
ja avun saaminen ovat sellaisia, joita voivat edistaa tyopaikalla kaikki, eivat vain johtajat.
(Vuori & Kostamo 2017, 24.)

Yksikaan johtaja ei pysty yksin innostamaan tyoyhteison jasenia, vaan innostus nousee jokai-
sen tyontekijan omista lahtokohdista ja on luonteeltaan omakohtaista. Innostuksen johtami-
seen vaaditaan koko tyoyhteison panosta ja sita mahdollistaa esimerkiksi jaettu johtajuus,
koko tiimin yhteisoohjautuvuus tai yksittaisen tyontekijan itseohjautuvuus. Innostamisen joh-
tamisesta haastatteluista tuli esiin, etta jos muutama tiimin jasen saadaan innostumaan eta-
hoidosta, niin loput tulevat kylla perassa. Helppo innostuminen koettiin osittain myos persoo-
nallisuuden piirteena. Hoitajien saannollinen ja riittava informointi etahoidon mahdollisuuk-
sista seka tutustuttaminen etahoitoon jo perehdytysvaiheessa edesauttavat innostuksen synty-
mista. Mita enemman hoitajilla on tietoa etahoidosta, sita enemman he voivat jakaa tietoa

eteenpain asiakkaille ja heidan omaisilleen ja kertoa heille etahoidon hyodyista.

Teemoitetun haastattelun kautta tuli esille, etta asiakkaalle etahoidosta on useita hyotyja,
kuten muun muassa edullisempi hinta. Asiakkaan kotiin ei myoskaan tule koko ajan uusia, vie-
raita ihmisia kotihoidosta. Kaynnit pystytaan toteuttamaan tasmallisemmin etahoidon kautta,
jolloin myos liikkumissopimusta on helpompi noudattaa saannollisesti. Etahoito tukee muuten-
kin asiakkaan toimintakyvyn yllapitoa, koska hanen oletetaan tekevan asioita itse. Asiakkaat
ovat myos kokeneet etahoidon yhteydenpidon olevan intensiivisempaa, koska asiakkaan kuu-
lumisia kysellaan rauhallisesti katse heihin kohdistettuna ja tarvittaessa voidaan asiakkaalle

asentaa myos lisakaiuttimet, jolloin myos puhetta kuullaan paremmin. Asiakas ei joudu
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myoskaan odottelemaan kaynnin toteutumista, koska etahoidon kautta ne pystytaan hoita-
maan ajallaan. Jonkin verran tuli kuitenkin esille, etta asiakkaat saattavat jaada odottamaan

seuraavaa fyysista kayntia kertoakseen ongelmistaan henkilokohtaisesti.

My0s itsemaaraamisoikeuden kasite nousi aineistosta. Tassa yhteydessa itsemaaraamisoikeus
tuli esille suhteessa iakkaan oikeuteen saada tietoa palveluvaihtoehdoista. Saadessaan riitta-
vasti tietoa etahoidon hyodyista tai vastaavasti sen mahdollisista haittapuolista, on han vasta
valmis tekemaan paatoksensa ottaa se joko kayttoon tai ei. Tahan han tarvitsee usein myos

omaisten apua.

Ihmisen valinnanvapauteen liittyvat itsemaaraamisoikeus ja autonomia. Itsemaaraamisoikeu-
teen kuuluu oikeus tehda paatoksia oman elamankatsomuksensa, arvojensa ja ajatustensa
mukaisesti. Teknologisten ratkaisujen tulee aina olla yksilon edun mukaisia ja niiden kayttoa
koskevien paatosten perustua hanen tietoiseen suostumukseensa. Asiakkaan tahtoa on kunni-
oitettava ja hanen kokemuksiaan arvostettava. Yhteista ymmarrysta on haettava ilman joh-
dattelua, painostusta tai pakkoa. Henkilon ollessa kykenematon ilmaisemaan omaa tahtoaan,
on hanta hoidettava yhteisymmarryksessa hanen omaisensa, muun laheisen tai laillisen edus-

tajansa kanssa. (Teknologia ja etiikka... 2010, 11.)

Tietoperustassa mainittu Ryanin ja Decin itsemaaraamisteoria patee kaikkiin ihmisryhmiin,
siten myos asiakkaiden lisaksi hoitajiin. Hoitajien tyossaan kokema hyvinvointi vaikuttaa suo-
raan asiakaskokemukseen. Ryanin ja Decin (2000) mukaan ihmisella on kolme keskeista psyko-
logista perustarvetta, joita voidaan hyvin soveltaa myos tyoelamaan. Naita perustarpeita ovat

tarve kokea kyvykkyytta, autonomiaa ja yhteenkuuluvuutta.

Kokemus autonomiasta ja tyon omistajuudesta vahvistuu, jos tyontekija paasee hyodynta-
maan tyossa omia vahvuuksiaan. Autonomian kokemus on tarkeaa myos innostuksen syntymi-
selle. Tyon omistajuuteen kuuluu lupa saada kehittaa sita tarpeen tullen. Johdolla tulisikin
olla usko siihen, etta tyontekijat ovat oman tyonsa parhaita asiantuntijoita ja antaa kehitta-
misehdotuksista palautetta ja vieda niita myos eteenpain ylemmalle taholle. (Vuori & Kos-
tamo 2017, 193.)

Kolmas perustarve Ryanin ja Decin (2000) mukaan on kokemus yhteenkuuluvuudesta. Jos
tyontekija kokee olevansa tyoyhteisonsa arvostettu jasen, niin han on valmis panostamaan
tyohon jopa enemman kuin mita hanelta odotetaan. Esihenkilon onkin hyva valilla kuulostella,
kertovatko tyontekijoiden kommentit kokemusta arvostuksesta vai arvottomuudesta. Esihenki-
lon antama kiitos, palaute, aika ja huomio antavat tyontekijalle kokemuksen siita, etta hanta
arvostetaan. Kokemus yhteisollisyydesta on yksi innostuksen tarkeimmista elementeista. Koko
tiimille on hyodyksi, jos myos jokainen sen jasen tietaa, mista tyokaveri innostuu tai missa
han on hyva. (Vuori & Kostamo 2017, 196.)
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Aineistossa hoitajat toivat ilmi, etta heille aiheutuu eettista kuormitusta heidan suostutelles-
saan asiakasta etahoitoon, varsinkin tilanteessa missa asiakas on jo tottunut hoitajan fyysisiin
kaynteihin ja kokee etahoidon palvelun huonompana. Juujarvi & Hakkinen (2019) kirjoittavat,
etta hoitajan tyossa yhtena motivaattorina on halu auttaa toisia ja yksi keskeinen arvo on
hyva huolenpito. Toteutuakseen, se vaatii aikaa hoitajan ja ikaantyneen valiselle kohtaami-
selle. Eettiset ohjeet sosiaali- ja terveysalalle toteavat, etta hoidon keskeisena tavoitteena
on hyvan tekeminen, joka ohjaa ratkaisuihin, jotka vastaavat hoitoa tarvitsevan ihmisen tar-

peisiin. Tyossa kaiken perustana on vuorovaikutus. (Sosiaali- ja terveysalan. . . 2011, 5-6.)

Etahoito vahentaa hoitajan fyysisia kaynteja ikaantyneen kotona seka ikaantyneen kanssa kas-
vokkain vietettya aikaa ja siten hoitaja saattaa kokea epavarmuutta ikaantyneen selviytymi-
sesta. Kohtaamisten vahentyessa, voi hoitajalle tulla kokemus huonosta hoidosta ja se aiheut-
taa arvoristiriitaa hoitajalle. Etahoidon markkinointi ikaantyneelle sen vahentaessa ikaanty-
neen kanssa vietettya aikaa on hoitajalle haastavaa sen ollessa vastoin hoitajan omaa arvo-
maailmaa ja etiikkaa. Niin ikaan Rytkosen (2018, 145) tutkimuksen mukaan hoitajat ajattele-
vat teknologian korvaavan liikaa vuorovaikutusta asiakkaiden kanssa. Eettista kuormitusta
syntyy juuri tilanteessa, jossa tyonpaikan ja tyontekijan arvot ovat ristiriidassa suhteessa toi-

siinsa. Eettiset arvot ovat hoitajan identiteetin ydin. (Juujarvi & Hakkinen 2019, 465-466.)

Tuloksissa nayttaytyi myos hoitajien kokemus johdon etaantymisesta perustyosta. Eettisessa
tarkastelussa on tarkeaa kyky asettua toisen asemaan seka kyky empatiaan. Hyvalla johtajalla
on kyky asettua henkiloston tai ikaantyneen asemaan ja ymmartaa esimerkiksi millaista on
tyoskennella kiireessa tai olla huolissaan ikaantyneesta asiakkaastaan. Tilanteen ymmarrysta
hankaloittaa etaisyys perusty0hon ja tasta syysta johto saattaa etaantya arjen tilanteista ja
sita kautta niiden hoitajalle aiheutuvasta arvoristiriidasta tai eettisesta kuormituksesta. Mo-
lemminpuolista ymmarrysta lisaisi esihenkiléiden satunnainen osallistuminen tyoparina perus-
tyohon. (Juujarvi & Hakkinen 2019, 465-466.) Johdon lasnaolo perustyossa lisaisi myos avointa

keskustelua eettisista kysymyksista etahoidossa.

Eettisen kuormituksen vaikutus tyossa pysymiseen voi olla myos merkittava. Arvoristiriita hoi-
tajan tyossa saattaa johtaa lopulta harkitsemaan tyopaikan tai jopa toimialan vaihtoa. (Juu-
jarvi & Hakkinen 2019, 465). Toisaalta tutkimuksessa hoivatyontekijoiden tyon kuormittavuu-
desta ja teknologian kaytosta vanhustyossa todettiin, etta hoitajat nakevat interaktiivisen
hoivan kaltaisella teknologialla olevan helpottava vaikutus heidan tyohonsa seka ikaantyneen
arkea ja turvallista asumista tukeva vaikutus. Teknologisten ratkaisujen tarpeellisuus tiedos-
tettiin, kun se on helposti kaytettavaa ja toimii ilman toimintahairigita (Rytkonen 2018,
145,169). Teknologian yleistyessa sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvitaan keskustelua etahoi-
don hyodyista ikaantyneelle ja terveydenhuollon henkilostolle yhteiskunnallisesti seka tyoyh-

teisojen sisalla lisaa. Eettiset nakokulmat tarkeana osana etahoitoa on otettava yleiseen
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keskusteluun ja tarkasteluun tyotiimeissa seka henkilokohtaisesti, jotta henkilosto pysyy

ikaantyneiden hoitotyossa eika resurssipula terveydenhuollossa syvene.

6 Pohdinta

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen yhteiskunnan, terveydenhuollon organisaatioiden seka
terveydenhuollon asiakkaiden nakokulmasta. Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositus lin-
jaa, etta kotiin annettavien palveluiden maaraa ja monipuolisuutta on kehitettava ja lisattava
pitaen mielessa digitalisaation ja hyvinvointiteknologian kehittyminen (Laatusuositus hyvan
ikaantymisen. . . 2020, 12). De Cola ym. (2020) ja Koch (2005) kirjoittavat, etta vaeston
ikaantyessa kasvaa tarve sailyttaa palvelut ja parantaa hoidon saatavuutta siirtamalla hoitoa
ja palvelua ikaantyneen kotiin. Terveydenhuollon taakan kasvaessa lisaantyy myos tehokkuu-
den tarve rajallisten henkilostoresurssien takia kuitenkin sailyttaen laadukas hoito. Digitali-
saation nopea kehitys ja etahoidon hyodyntaminen tarjoavat mahdollisuuden selviytya naista

terveydenhuollon haasteista. (Koch 2005.)

Etahoidon avulla voidaan auttaa ikaantyneita asiakkaita ja heidan omaisiaan saamaan yksilol-
lista hoitoa asiakkaan sijainnista riippumatta (De Cola ym. 2020, 465-467). Tama lisaa ikaan-
tyneiden tasavertaisuutta. Niin ikaan teknologian hyodyntaminen terveydenhuollossa on tun-
nistettu henkiloston tyoajan kayton tehostajana (Kansallinen ikaohjelma vuoteen 2030,

34). Talouden nakokulmasta asiakkaan luota toisen luo siirtymiseen hoitajan kayttama aika
kotihoidossa on merkittava yksittainen kustannusera (Lukkaroinen 2002, 99). Myos Kap-

lan ja Litewka (2008) ovat todenneet etahoidon lisaavan saavutettavuutta seka vahentavan

matkustukseen kaytettavaa aikaa asiakkaalta ja terveydenhuollon toimijalta.

Taman opinnaytetyon aihe tuli suoraan tyoelamakumppanin tarpeesta tarkastella ja lisata
etahoidon toimintaa eraan Helsingin kotihoitoyksikon alueella. Helsingin kaupungin sosiaali- ja
terveystoimialan sairaala-, kuntoutus ja hoivapalveluiden lahtokohtana on tukea ikaantyneen
vaeston hyvinvointia ja arjessa selviytymista. Toiminnan keskiossa on aina asiakas ja asiak-
kaan tarve. Asiakkaalle pyritaan turvaamaan laadukkaat palvelut ja hyva ikaantyminen. (Ko-
tona asumista tukevat. . .2020, 7.) Etahoito voi olla yksi keino parantaa palveluiden saata-

vuutta ja laatua kotihoidossa.

Sosiaali- ja terveysala elaa jatkuvan muutoksen keskella, kun siita aiheutuvia menoja pyritaan
minimoimaan huoltovastuusuhteen kasvaessa tulevina vuosina. Samalla myos henkiloston hy-
vinvoinnista ja pitovoimasta pitaisi pystya huolehtimaan. Johtajuus ei useinkaan edusta pel-
kastaan yhta johtamistyylia, vaan kuten sana johtajuus viittaakin, niin on kyse myos johtajan

persoonallisesta otteesta. Johtajien pitaakin pystya reflektoimaan toimintaansa, ja heidan on
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pystyttava ottamaan vastaan palautetta siita. Onko johtaminen pelkastaan asioiden ja tavoit-

teiden johtamista vai myos, ja etupaassa, ihmisten johtamista?

Varsinkin sosiaali- ja terveysalalla, missa eettiset kysymykset suhteessa asiakkaiden kohteluun
ovat hyvin lahella hoitohenkilostoa, pitaisi myos tama asia ottaa huomioon. Haastatteluissa
nousi esiin hoitajien toive, etta ylemmalla taholla otettaisiin enemman huomioon asiakkaiden
tosiasiallinen toimintakyky eika niinkaan painotettaisi pelkastaan asetettujen tavoitteiden
saavuttamista. Asiakkaiden huono toimintakyky on johtanut siihen, ettei tavoitteita yleisesti
ottaen ole saavutettu eika myoskaan henkilostoa ole siten palkittu. Vahenevat resurssit tarvit-

sevat uusia palkitsemismuotoja.

Seitovirta (2018) on tutkinut vaitoskirjassaan sairaanhoitajien kokonaispalkitsemista. Hanen
mielestaan sairaanhoitajia tulee palkita eri sairaan- ja terveydenhoidon organisaatioissa koko-
naispalkitsemisena yksittaisten palkkioiden sijaan. Tutkimuksen kyselyn mukaan sairaanhoita-
jia palkitsivat aineellisten palkkioiden lisaksi useat aineettomat palkkiot. Aineellisia palkki-
oita ovat perinteisesti peruspalkka ja lisat, tulos- ja muut taydentavat palkkiot ja edut. Ai-
neettomista palkitsemistavoista neljalla osoitettiin olevan tilastollisesti merkitseva yhteys
palkitsemisen merkitykseen. Naita olivat arvostus ja palaute tyoyhteisolta, tyoajan jarjeste-
lyt, tyon sisalto seka mahdollisuus kehittya, vaikuttaa ja osallistua. Hoitotyossa palkitsemisen
koetaan yleisesti ottaen olevan riittamatonta. Sairaanhoitajien palkitsemisen kehittaminen
edellyttaa tietoa ja ymmarrysta juuri taman henkilostoryhman nakemyksista ja onnistuessaan
silla voidaan tukea tavoitteita hoitohenkiloston maaran ja laadun varmistamiseksi valtakun-

nallisesti.

Esihenkiloiden haastattelussa tuli ilmi, etta palkitsemisjarjestelmaa on muutettu siten, etta
nyt yksittaisia tyontekijoita voidaan palkita. Tama summa on kuitenkin huomattavasti pie-
nempi kuin koko ryhmaa koskevat vuosittaiset bonukset ovat olleet. Tavoitteet pitaisi asettaa
saavutettavalle tasolle, jotta ne kannustaisivat. Toinenkin kannustinloukku nousi esiin. Hoita-
jien paivittainen valiton tyoaika pysyy samana, vaikka he saisivat ohjattua asiakkaita etahoi-

toon enemman. Lisaksi alan hoitajapako ja uusien asiakkaiden sisaan virtaus on jatkuvaa.

Haastatteluiden mukaan aikapulan vuoksi hoitajat eivat aina ehdi pohtia uusia potentiaalisia
asiakkaita etahoidon piiriin eivatka myoskaan ehdi lukea etahoidon kirjauksia yhteisista asiak-
kaista. Toisinaan sairaan- ja terveydenhoitajat sijaistavat myos lahihoitajia. Hoitajat kylla
ymmarsivat, etta kokonaisuudessaan etahoito auttaa hoitamaan enemman asiakkaita kuin
mita he itse enaa pelkkien kotihoidon fyysisten kayntien avulla voisivat hoitaa. Kokonaisku-
vassa tyota voidaan siis organisoida uudelleen. Digitaalisten palveluiden ja etahoidon kayt-
toonotto seka asiakkaiden toimintakyvyn tuen lisaaminen tulevaisuudessa vahentavat tarvitta-

vien resurssien maaraa pitkalla aikavalilla.
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Alan yhteiskunnallinen arvostus nakyy palkoissa. Kantaako hoitoalan henkilosto asiakkaidensa
stigmaa? Heidan asiakkaansa eivat useinkaan pysty aanestamaan eivatka siten vaikuttamaan
rahavirtoihin olojensa parantamiseksi. Haastattelun mukaan hoitajille aiheutuu jonkin verran
eettista ristiriitaa siita, etta heidan mielestaan liian heikon toimintakyvyn omaavia ikaanty-
neita pidetaan linjausten mukaisesti viela kotihoidon piirissa aiheuttaen inhimillista karsi-
mysta. Tata hoitajakatoa aiheuttavaa eettista ristiriitaa voitaisiin osaltaan helpottaa aloitta-
malla etahoito ennaltaehkaisevassa mielessa jo ennen kuin ikaantyneen toimintakyky alkaa

laskea, jolloin kotona asuvat iakkaat olisivat parempikuntoisia.

Haastatteluissa tulikin esille kehittamisehdotuksena jonkin varhaisemman tahon puuttumista
etahoidon aloittamiseksi jo ennen kuin asiakas ehtii edes kotihoidon piiriin. Lisaksi myos eta-
hoidon resursseja pitaisi lisata, jotta erilaisia kuntouttavia ryhmia saataisiin pidettya kaikille
halukkaille kysyntaa ollessa jo nyt tarjontaa enemman. Mielenkiintoinen dilemma syntyykin
siita, etta samalla kun etahoidolla pyritaan saastamaan kotihoidon resursseja, niin sen toteut-
tamiseen tarvitaan lisaresursseja niin kotihoidon kuin etahoidonkin puolelle. Esihenkiloiden
keskustelutilaisuudessa kavi ilmi, etta verkostotyon toteuttamiseksi tarvittaisiin riittavasti to-

siasiallisia resursseja ottaen huomioon kotihoidon vallitseva tilanne.

Etahoidosta tulisi keskustella enemman myos valtakunnan tasolla. Etahoito pitaisi ehdotto-
masti aloittaa jo nykyista aikaisemmassa vaiheessa ennaltaehkaisevassa mielessa, jolloin iak-
kaiden toimintakykyyn voidaan viela vaikuttaa. Valtakunnallisen tiedottamisen kautta eta-
hoito tulisi tutummaksi eika myoskaan laitteen kaytto aiheuttaisi niin paljon ennakkoluuloja,
kun sen helppokayttoisyydesta informoitaisiin enemman. Haastatteluiden mukaan laitteiden
kayttoon liittyy ennakkoluuloja nimenomaan yli kahdeksankymmentavuotiaiden eli niin sanot-
tua neljatta ikaa edustavien keskuudessa. Koska elinian piteneminen tulevien sukupolvien
kohdalla on todennakaoista, niin etahoidosta tiedottamisen pitaisi tavoittaa naita sukupolvia

varhemmassa vaiheessa.

Elakkeelle jaavat henkilot ovat yha hyvakuntoisempia ja heita voidaan pitaa jo voimavarana
yhteiskunnassa niin taloudellisesti kuin yhteiskunnallisina vaikuttajinakin. Toimintakykya ja
hyvaa elamanlaatua pitaa ylla mahdollisuus osallistua mahdollisimman pitkaan yhdenvertai-
sesti yhteiskunnan toimintaan, hoitaa omia asioitaan, kehittaa itseaan, tavata ystaviaan ja
nauttia kulttuurista. lkaantyvien ihmisten palveluiden suunnittelussa on keskeista hyvinvoin-
nin ja toimintakyvyn heikkenemista ennaltaehkaisevat palvelut. Naita palveluja ovat kehitta-
neet niin jarjestot kuin kunnatkin. Ennalta ehkaisevien ja hyvinvointia edistavien palveluiden
kayttoa helpottaa, jos ne ovat helposti loydettavissa, saavutettavia, esteettomia ja niita on
tarjolla monessa muodossa, myos digitaalisesti muiden lahipalveluiden ohessa. (Laatusuositus
hyvan ikaantymisen. . . 2020-2023, 23.) Etahoidon piiriin kuuluvat toimintakyvyn yllapito ja

varhainen kuntoutus, joiden pitaisi tavoittaa ikaantyvaa vaestoa nykyista aiemmin.
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Aineistosta nousi kehittamisehdotuksena valtakunnallisen tai kunnallisen etahoitokoordinaat-
torin toimi. Etahoitokoordinaattori koordinoisi asiakasohjausta etahoitoon ja siten etahoitoa
saataisi lisattya yhden tyontekijan hoitaessa yksinomaan hoitoonohjausta. Etahoitokoordinaat-
tori selkeyttaisi hoitoonohjausprosessia, esimerkiksi saattamalla asiakkaat heti kotiin tuotet-
tavien palveluiden tarpeen tullessa etahoidon piiriin. Aineistossa korostettiin etahoidon mark-
kinoinnin tarkeytta asiakkaille, omaisille ja terveydenhuollon henkilostolle. Koordinaattori
myos jakaisi tietoa etahoidosta ja sen mahdollisuuksista asiakkaille, omaisille, yhteistyokump-

paneille ja kansalaisille tai kuntalaisille.

Yhtena kehittamisehdotuksena nousi esiin digipalveluiden parempi hyodyntaminen ja kaytto
jo perusterveydenhuollossa, jotta digitaaliset palvelut tulisivat tutuksi kansalaisille ja siten
niiden kayttamisen kynnys olisi matalampi iakkaana asian ollessa tuttu. Etahoitokoordinaat-
tori voisi tehda yhteistyota perusterveydenhuollon kanssa digitaalisten palveluiden lisaa-

miseksi siella. Myos digiopetusta vanhuksille kaivattiin lisaa, vaikka sita jo onkin esimerkiksi
vanhusten palvelukeskuksissa. Digiopetuksen laajentamisen kehittaminen voisi olla yksi osa

etahoitokoordinaattorin tyota myos.

Yhteistyota eri toimijoiden seka myos terveydenhuollon henkiloston ja omaisten valilla tarvi-
taan lisaa esimerkiksi tiedon jakamiseksi ja yhteisten linjausten kehittamiseksi. Kehittamiseh-
dotuksena naiden tavoitteiden saavuttamiseksi nousi etahoidon parissa toimivien eri toimijoi-
den yhteiset tyoryhmatapaamiset. Asiakasohjaus, kuntoutus- ja arviointitiimi, etahoito seka
kotihoidon henkilosto tarvitsevat yhteisia foorumeita jakaakseen tietoa eri palveluista ja toi-
minnoista seka sopiakseen yhteiset kaytannot ja toimintalinjaukset esimerkiksi asiakkaan oh-
jaamiseksi etahoitoon aikaisemmin, heti ensimmaisen kontaktin tullessa johonkin naista hoi-
totahoista. Yhteisia tyoryhmatapaamisia tulisi olla saannollisesti, esimerkiksi kaksi kertaa vuo-
dessa. Naissa tapaamisissa etahoidon tarjolla olevista palveluista, esimerkiksi ryhmista, jaet-
taisiin tietoa niita asiakkaille markkinoiville tyontekijoille. Nain etahoidon kayttoa voitaisiin
kasvattaa. Etahoidon asiakasryhmia toivottiin myos lisaa tarjottavaksi asiakkaille. Ryhmatoi-

minnot on koettu asiakkaiden ja tyontekijoiden keskuudessa hyvaksi.

Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen yhteydessa on jo ennen tutkimussuunnitelman laadintaa ja
aineiston keraamista suoritettava eettista ennakkoarviointia. Ennakkoarvioinnissa painotetaan
tutkimuksesta ja sen tuloksesta koituvan haitan ja vaaran ennakointia tutkittavalle. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2019, 16-17.) Tassa haastattelututkimuksessa tallaisen eettisen
ennakkoarvioinnin ehdot eivat tayty eika arviointia siten tarvinnut erikseen anoa Laurean ih-
mistieteiden eettiselta toimikunnalta. Haastateltavat alan ammattilaiset eivat ole erityisen

haavoittuvassa asemassa eika heille aiheuteta haittaa eika vahingoiteta tassa tutkimuksessa.

Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa, etta tieteellista tutkimusta tekeva tutkija kiinnittaa

erityista huomiota tutkimuksen eettisiin periaatteisiin ja luotettavuuteen, jotta
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tutkimustulokset olisivat uskottavia. Naita periaatteita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus
ja tarkkuus tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa, tulosten arvioinnissa seka esittamisessa.
Tutkimus toteutetaan avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintaa noudattaen seka tutkimuk-
selle hankitaan tarpeen vaatiessa erikseen tutkimuslupa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6.)

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti toimintamme oli rehellista, huolellista ja tarkkaa
opinnaytetyomme kaikissa vaiheissa suunnittelusta ja raportoinnista lahtien aina tulosten esit-
tamiseen saakka. Olimme tietoisia vastuustamme toimia eettisesti ja moraalisesti hyvaksytta-
valla tavalla, ja toimintamme oli avointa koko opinnaytetyon elinkaaren ajan. Hankimme tar-
vittavan tutkimusluvan tyoelamakumppanin edustajalta ja tutkimuslupahakemukseen liitimme
mallikappaleen tutkittavien suostumuslomakkeesta haastatteluihin, haastattelukysymykset
seka tutkittavan informointilomakkeen ja sen yhteydessa olevan asianmukaisen tietosuojalo-

makkeen.

Eettisyyden tarkastelun piiriin kuuluvat seka opinnaytetyon kohteeseen ja osallistujiin etta
itse raportointiin liittyvia tekijoita (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 224). Hyvaan
tieteelliseen kaytantoon kuuluu, etta tutkijat kunnioittavat muiden tutkijoiden tekemaa tyota
ja antavat heidan saavutuksilleen niille kuuluvan arvon omassa tutkimuksessaan ja sen tulok-
sissa. Hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta vastaa ensisijaisesti jokainen tutkija itse.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.) Raportointiin liittyvaan vilpilliseen toimintaan
kuuluvat sepittaminen, havaintojen vaaristely, anastaminen ja plagiointi (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 8-9). Plagiointi tarkoittaa toisen henkilon kirjoittaman asiasisallon lai-
naamista ilman asianmukaisia viitteita tai tekstin suoraa lainaamista ilman sitaatteja ja lah-
deviitteita. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 224.) Tassa opinnaytetyossa toimittiin
eettisten ohjeiden mukaan eika tutkimusraportissa siten esitetty tekaistuja tai kenenkaan
muun tutkimustuloksia, muutettu tai valikoitu niita eika myoskaan lainattu muiden tekstia

omissa nimissa.

Henkilotietoja on aina kasiteltava suunnitellusti, vastuullisesti ja lainmukaisesti. Haastatelta-
van henkilon on aina itse suostuttava haastatteluun. Haastattelua varten pyydetaan suostu-
mus ja suostumuksen tietoja kasitellaan tietosuojaselosteen mukaisesti. On huomioitava, etta
tietoon perustuva suostumus tutkimukseen osallistumisesta on eri asia kuin suostumus henki-
(otietojen kasittelyyn. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8.) Haastateltavien henkilo-
tietoja kasiteltiin asianmukaisesti ja niita sailytettiin Laurean tiukan tietoturvan ja opiskeli-

joiden henkilokohtaisten salasanojen takana niille erikseen varatussa kansiossa.

Opinnaytetyohon osallistumisen on perustuttava vapaaehtoisuuteen ja sen voi perua tai kes-
keyttaa milloin vain. Keskeyttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan kuitenkin kayttaa

osana tutkimusaineistoa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 217.) Tutkittavalla on
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myos oikeus kieltaytya haastattelusta eika hanelle saa tulla tunnetta osallistumisen pakolli-
suudesta tai pelkoa kieltaytymisen seurauksista. Osallistumisen vapaaehtoisuudesta on huo-
lehdittava erityisesti silloin, kun joku toinen henkilo kuin tutkittava itse paattaa tutkimukseen
osallistumisesta. Tutkittavan suullisesti, kirjallisesti, sahkoisesti tai muutoin antama osallistu-
missuostumus on dokumentoitava asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019,
10.)

Haastateltaville toimitettiin hyvissa ajoin nahtavaksi tutkittavan suostumuslomake, missa
nama asiat oli tuotu esille. Koska haastateltavat valikoituivat sen mukaan, ketka sairaan- ja
terveydenhoitajat olivat sen aikana paikalla, niin suostumus nauhoitukseen pyydettiin viela
suullisesti ennen haastattelun alkua. Kaikki haastateltavat antoivat suostumuksensa ja luvat
taltioituivat videolle. Myos keskustelutilaisuuteen osallistuville esihenkiloille tiedotettiin tilai-

suudesta hyvissa ajoin ja heilta pyydettiin viela suullinen lupa nauhoittaa se.

Haastateltavilla on oikeus saada perusteellista tietoa tutkimuksen tarkoituksesta ja sisallosta
ennen siihen osallistumistaan seka tarkistaa tietonsa milloin tahansa tutkimuksen aikana. Ha-
nen tulee saada tietoa myos kerattavan tutkimusaineiston kasittelysta ja elinkaaresta. Infor-
maatio annetaan tutkittavan ymmartamalla kielella ensisijaisesti aina kirjallisesti. Hanelle an-
netaan riittavasti harkinta-aikaa osallistumispaatoksen tekemiseen ja mahdollisuus esittaa
tutkimusta koskevia kysymyksia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 10-11.) Haastatte-
luihin osallistuville tiimeille toimitettiin tutkittavan informointilomake ja sen yhteydessa
oleva tietosuojalauseke hyvissa ajoin ennen haastattelua. Nama asiakirjat olivat kaikkien po-
tentiaalisten osallistujien nahtavilla, vaikka heista valikoituikin sitten vain osa itse haastatte-

luun.

Yleisperiaatteena on, etta tutkimukseen osallistuneiden ja julkaisussa mainittujen henkiloi-
den yksityisyytta suojellaan. Sen vuoksi tutkimukseen osallistuneiden henkildiden tietoja ei
yleensa ole tarkoituksenmukaista julkaista niin, etta tutkimuksessa mukana olleet henkilot
voisi tunnistaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 14-15.) Tassa julkisessa opinnayte-
tyoasiakirjassamme ei julkaista kotihoitoyksikoiden, kotihoidon lahipalvelualueiden, haasta-
teltavien tai kotihoidon paallikoiden tietoja tunnistettavassa muodossa. Myoskaan kotihoidon
yksittaisia hoitajia ei pystyta siina tunnistamaan. Tiedot ilmaistaan virka- tai toiminimiketa-
solla. Tietoja ei anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkiloille. Lopulliset tutkimustulokset ra-
portoidaan ryhmatasolla eika yksittaisten tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista. Naista
syista raportin yhteydessa ei julkaista tutkimuslupaa eika kyselyn saatekirjetta, mutta tutkit-

tavan suostumus- ja informaatiolomake tietosuojaselosteineen voidaan julkaista.

Tutkimukseen osallistuvalle organisaatiolle ei saa aiheutua opinnaytetyosta minkaanlaista
haittaa tai kustannuksia (Kankkunen & Vehvilainen 2017, 217.223). Tahan tutkimukseen osal-

listuminen aiheutti Helsingin kaupungille kustannuksia vain haastatteluihin kaytetyn tyoajan
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verran, mika oli tunti haastateltavaa kohden. Tasta ilmoitettuiin etukateen tutkimuslupaha-

kemuksen yhteydessa ja lupa hyvaksyttiin.

Haastatteluun valikoitui sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia, jotka olivat paikalla haastatte-
luhetkena iltapaivalla vuoronvaihdon aikaan. Haastattelujen ajankohdasta sovittiin hyvissa
ajoin etukateen kotihoidon lahipalvelualueiden kotihoidon esihenkiloiden kanssa. Haastattelu-
kysymykset annettiin valittujen kotihoidon lahipalvelualueiden tiimeille yleisesti nahtavaksi
viikkoa ennen haastattelua. Haastattelun luotettavuutta lisasi se, etta haastattelijoina toimi
kaksi henkiloa. Toinen opiskelijoista teki paasaantoisesti muistiinpanoja toisen haastatellessa
ja vuoroja vaihdettiin haastatteluryhman vaihtuessa. Analysointivaiheessa molemmat opiskeli-

jat analysoivat haastattelut ensin erikseen.

Haastattelijoina meidan on oltava tietoisia omista ajattelutavoistamme, arvoistamme ja asen-
teistamme ja niiden mahdollisista vaikutuksista haastattelujen kulkuun (Hakkinen 2020, 25).
sen opinnaytetyonsa. Opinnadytetyon tekemisen aikana tarvittiinkin jatkuvaa pohdintaa siita,
vaikuttaako aiemman tyon tekeminen samalle tyoelamakumppanille esimerkiksi odotuksiin lo-
jaliteetista tyoelamakumppania kohtaan ja siten opiskelijoiden itsenaisyyteen. Toisaalta luot-
tamus tyoelamakumppaniin oli jo rakennettu aiemmin, mika saattoi edistaa yhteistyon sy-

vyytta positiivisesti. Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, etta sita tehtiin nyt parityona.

Koska haastattelijoiden ammattitaustalla ja kokemuksella voi olla suuri vaikutus haastattelu-
jen onnistumiseen ja aineiston laatuun, taytyy opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa ot-
taa huomioon myos sen tekijoiden ammatillinen tausta. Toinen tekijoista on sairaanhoitaja,
joka on tyoskennellyt aikaisemmin my0s vanhuspalvelualalla. Toisella on sosionomina koke-
musta vain lapsiperheiden kotipalvelusta, mutta on tutustunut kotihoitoon aiemman AMK-ta-
soisen opinnaytetyonsa kautta. Kummallakaan taman opinnaytetyon tekijoista ei siis itsellaan
ole alan tyokokemusta eika nain ollen myoskaan alan substanssiosaamista. Toisaalta tama
saattoi olla myos hyva lahtokohta opinnaytetyon kannalta, koska nain saatiin uutta, tuoretta

nakokulmaa esille.

Haastattelut onnistuivat tavoitteeseen nahden erinomaisesti. Haastattelusarjan aikana reflek-
toimme aina edellisia haastatteluita ja pyrimme huomioimaan kehittamiskohteita seuraavaa
kertaa varten. Halusimme saada haastateltavat osallistumaan jatkossakin tasapuolisesti. Kes-
kustelujen aikana jokaisesta ryhmasta syntyi spontaanisti uusia kehittamisehdotuksia. Onnis-
tuimme luomaan haastattelutilanteista tarpeeksi avoimia ja luottamusta herattavia saadak-

semme runsaasti tarvitsemaamme tietoa.

Kysymyslomakkeeseen oli kysymysten huolellisesti suunnittelusta huolimatta jaanyt yksi vaa-
rinymmarretty ja yksi taysin tarpeeton kysymys (liite 1). Kakkosteeman neljas kysymys “Mitd

mieltd olette etdhoidosta?” ymmarrettiin kaikissa haastatteluissa vaarin. Kaikki
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haastateltavat vastasivat kysymykseen ammattiroolinsa kautta eivatka henkilokohtaisesti, ku-
ten olimme kysymyksen alun perin tarkoittaneet. Tama ei sinansa haitannut, silla saimme ky-
symykseen edustavia vastauksia myos ammatillisen nakemyksen kautta kotihoidon konteks-
tissa. Saman teeman seuraava eli viides kysymys ”Oletko itse kdyttdnyt digitaalisia tervey-
denhuollon palveluita? Jos olet, niin mitd ja millaisia kokemuksia siitd on?” osoittautui tur-
haksi, koska se ei antanut mitaan mielekasta lisatietoa aiheen kannalta. Kaikki haastatellut
olivat kayttaneet tyoterveyshuollon digitaalisia palveluja. Teimme jo ennen haastatteluiden
alkua paatoksen, etta kaikki haastattelut ja myohemmin kevaalla tuleva keskustelutilaisuus-
kin pidetaan Teamsin kautta tasapuolisuuden vuoksi koronatilanteen paranemisesta huoli-
matta. Olimme tyytyvaisia ratkaisuumme, koska haastattelut ja keskustelutilaisuus onnistui-

vat joka tapauksessa ja koimme saaneemme riittavan maaran tietoa.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, miten etahoitoa saadaan lisattya Helsingin
eraan kotihoitoyksikon tietyilla lahipalvelualueilla. Palvelukeskus Helsinki on etahoidon edel-
lakavija niin Suomessa kuin kansainvalisestikin. Haastattelimme yhdeksaa Helsingin tiettyjen
kotihoitoyksikoiden kotihoidon sairaan- ja terveydenhoitajaa, minka voidaan katsoa olevan
riittava maara laadullisessa opinnaytetyossa. Tapamme toteuttaa tama opinnaytetyo on hyvin
siirrettavissa vastaavan tyyppiseen kotihoidon yksikkoon missa pain Suomea tahansa tai aina-
kin siita saatuja tuloksia ja johtopaatoksia voidaan kayttaa etahoidon kehittamisessa uusilla
alueilla. Verrokkialueen hoitajat ehdottivatkin, etta etahoitoa voitaisiin kehittaa yli kuntara-
jojen ottamalla oppia jo toimivista kaytannoista. Opinnaytetyomme luotettavuutta lisaa myos
sen tekeminen parityona, jolloin kaikki sen osa-alueet on kayty lapi yhteisen keskustelun
kautta etsimalla asioista yhteista ymmarrysta. On huomioitava, etta toinen opinnaytetyonte-
kijoista on sosionomi ja toinen sairaanhoitaja, joten me todella yhdistimme sote-alaa kaytan-

nossa.
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Liite 1: Haastattelukysymykset

Ryhmahaastattelukysymykset

Teemat

1

U N WN =

Ul

3.

w

. Mita hyotya etahoidosta on asiakkaalle?

Minkalaisille kotihoidon asiakkaille etahoito sopii?

Minkalaisille kotihoidon asiakkaille se ei sovi?

Mitka ovat keskeiset etahoidon hyodyt kotihoidon asiakkaalle?

Mitka ovat etahoidon mahdolliset haitat kotihoidon asiakkaalle?

Miten sidosryhmat kuten esimerkiksi omaiset otetaan huomioon etahoi-
don suunnittelussa ja toteutuksessa?

. Mita hyotya etahoidosta on hoitajille?

. Mita hyotya olet kokenut etahoidosta hoitajana?
. Miten etahoito helpottaa hoitajan tyota?
. Mita hankaluutta etahoidosta on mahdollisesti aiheutunut hoitajan

tyossa?
Mita mielta olette etahoidosta?

. Oletko itse kayttanyt digitaalisia terveydenhuollon palveluita? Jos olet,

niin mita ja millaisia kokemuksia siita on?

Milla etahoitoa saadaan lisattya?

. Mita esteita on etahoidon lisaamiselle teidan alueellanne?
. Mitka tekijat hidastavat etahoidon lisaamista kotihoidossa laajemmin ja

juuri talla alueella?
Mika vaatii muutosta, jotta etahoito lisaantyisi?
Miten etahoitoa saadaan lisattya laajemmin ja teidan alueellanne?
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Liite 2: Tutkittavan informointilomake
TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Kahden kotihoitoyksikén vertailu yksikéiden etdhoidon lisddmiseksi Helsingin alueella.

Pyynt6 osallistua tutkimukseen
Teita pyydetadn mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan hoitajalahtoista koke-
musperaista tietoa etdhoidon toimivuudesta mahdollisimman monipuolisesti.
Olemme arvioineet, etta sovellutte tutkimukseen, koska tyoskentelette kotihoi-
dossa asiakastyOssa ja suunnittelette ja arvioitte jatkuvasti asiakkaan kokonais-
hoitoa, johon etdhoito mahdollisesti sisaltyy. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja
teidan osuuttanne siind. Perehdyttydnne tdahan tiedotteeseen teille jarjestetaan
mahdollisuus esittaa kysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen teilta pyydetaan
suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta
asemaanne Helsingin kaupungin kotihoidon tydntekijana. Voitte keskeyttaa tut-
kimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen tai
peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttami-
seen mennessa kerattyja tietoja ja ndytteita voidaan kdyttaa osana tutkimusai-
neistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tyon tarkoituksena on vertailla tydelamankumppanin toimeksiannosta
Helsingin kahden kotihoitoyksikon Iahipalvelualueiden etdhoidon toimintaa. Ta-
voitteena on I6ytaa tata kautta uusia nakokulmia ja ratkaisuja etdhoidon edista-
miseksi ja sitd kautta parantaa asiakkaan hoidon laatua ja turvata hyva ikdanty-
minen.

Tutkimuksen toteuttajat
Tyon toimeksiantaja on Helsingin kaupungin eras kotihoitoyksikkd. Tydn toteut-
tavat Laurea ammattikorkeakoulun opiskelijat Annikka Koczan ja Marika Leppa-
nen. Opiskelijat suorittavat Sosiaali- ja terveysalan johtaminen YAMK opintoko-
konaisuutta (SYV421KlJ). Tyon ohjaa Laurea ammattikorkeakoulun yliopettaja
Tarja Juvonen.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Tutkimuksessa kaytetdadn menetelmana laadullista tutkimusta. Tutkimuksen koh-
teena on edelld mainittu kotihoitoyksikkd verrokkiyksikkdineen eli kaksi kotihoi-
toyksikkoa. Tutkittavan yksikon lahipalvelualueilta pyydetaan haastatteluun yh-
teensa kuusi sairaanhoitajaa ja verrokkialueen alueilta kolme sairaanhoitajaa.
Aineisto kerataan teemahaastattelujen avulla kolmen hengen pienryhmahaas-
tatteluina. Haastattelut toteutetaan haastateltavien omassa tyopisteessa vuoron
vaihdon aikana. Haastattelijoita on kaksi henkil6a ja haastattelun kesto on noin
yksi tunti per ryhma. Haastattelukertoja tulee yksi osallistujaa kohden.
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Tutkimuksen mahdolliset hy6dyt
Toivomme, ettd haastatteluiden kautta mahdollistamme tyoyhteison perehty-
mistd ja oppimista etahoitoon liittyvista asioista.

Tutkimuksesta mahdollisesti seuraavat haitat ja epamukavuudet
Haastatteluihin kaytettava aika.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdaan. Osallistumisesta ei myos-
kaan makseta erillista korvausta. Tutkittaville ei korvata matkakustannuksia,
koska tutkimus toteutetaan tutkittavien omalla tyopisteella.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Haastatteluaineiston analysoidut tutkimustulokset palautetaan tutkimukseen
osallistuneisiin yksikdihin. Tulosten lapikdaymiseksi jarjestetddn keskustelutilai-
suus tutkittavien yksikoiden esihenkiléille. Kysymyksessad on opinnaytetyo, joka
julkaistaan avoimesti Theseus-tietokannassa. Valmis opinnadytetyo tallennetaan
myos Helsingin kaupungin intraan.

Tutkimuksen paittyminen
Myds tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen pakottavien syitten ta-
kia.

Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-
jalle/tutkimuksesta vastaavalle henkildlle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Opinnaytetyontekijat:
Nimi: Annikka Koczan
Puh. -

Sahkoposti: -

Nimi: Marika Leppénen
Puh. -
Sahkoposti: -

Opinnaytetydn ohjaaja

Titteli: Yliopettaja

Nimi: Tarja Juvonen

Korkeakoulu / yksikkoé Laurea ammattikorkeakoulu
Puh. -

Sahkoposti: -
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Liite 3: Tutkittavan suostumus

Tutkimuksen nimi: Kahden kotihoitoyksikdn vertailu yksikdiden etdhoidon lisadmiseksi Helsingin alu-
eella

Tutkimuksen toteuttaja: Laurea ammattikorkeakoulu

Annikka Koczan, puh. -, sdhkoéposti -

Marika Leppanen, puh. -, sahkodposti -

Opinndytetyon ohjaaja, Tarja Juvonen, puh. -, sihkoposti -

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun
tutkimukseen, jonka tarkoituksena on vertailla tydelamankumppanin toimeksiannosta Helsin-
gin kahden kotihoitoyksikon ldhipalvelualueiden etdahoidon toimintaa. Tavoitteena on |oytaa
tata kautta uusia nakokulmia ja ratkaisuja etdahoidon lisdamiseksi ja sita kautta parantaa asiak-
kaan hoidon laatua ja turvata hyva ikdantyminen.

Olen saanut tiedotteen tutkimuksesta ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan
selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen
mahdollisesti liittyvistd hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittdaa kysymyksia
ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen kerdamisesta, kasitte-
lysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimuksen tietosuojaselostee-
seen.

Osallistun tutkimukseen vapaaehtoisesti. Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistu-
maan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarrdn, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa taman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen men-
nessa kerattyja tietoja ja ndytteitd voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.
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Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkil6tietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan al-
lekirjoituksellani suostumukseni my6s henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus pe-
ruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liitteineen jaavat
tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkit-

tavalle.
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Liite 4: Tutkimuksen tietosuojaseloste

Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitellaan teita koskevia henkiltietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa
oleva kansallinen lainsdadant6) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilotieto-
jen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitaja

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maa-
rittelee henkil6tietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdja voi olla
korkeakoulu, toimeksiantaja, muu yhteisty6taho, opinnaytetyontekija tai jotkut

edelld mainituista yhdessa (esim. korkeakoulu ja opinndytetyontekija yhdessa).

Tassa tutkimuksessa henkilotietojen rekisterinpitdja on
Korkeakoulu []

Toimeksian-
taja

Toimeksiantajan nimi:

Muu yhteis- [] Yhteistydtahon nimi:
tyotaho

Opinnayte- X

tyontekija

Voitte kysya lisatietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitdjan yhteys-
henkil6lta

Rekisterinpitdjan yhteyshenkilon nimi: Annikka Koczan, Marika Leppanen
Organisaatio: Laurea ammattikorkeakoulu

Puh. Annikka Koczan -, Marika Leppanen -

Sahkoposti: -

Tutkimuksessa teistd kerataan seuraavia henkil6tietoja

Henkilotietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimuk-
selle valttamatonta. Kerattavat henkilotiedot on minimoitava, niita ei saa keréata
tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi.

Henkilotiedoista kerataan seuraavat tiedot: Suostumuslomakkeeseen tulevat
haastateltavien henkildiden nimet.

Teilld ei ole sopimukseen tai lakisdateiseen tehtavaan perustuvaa velvollisuutta
toimittaa henkilotietojanne vaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista.
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Tutkimuksessa kerataan henkilotietojanne myos seuraavista ldhteista
Tutkimuksessa ei kerata henkildtietojanne muista ldhteista.

Henkil6tietojenne suojausperiaatteet

Tutkimukseen osallistuvien haastateltavien henkildiden henkil6tietoja ei kysyta
tutkimuksen missdan vaiheessa lukuun ottamatta suullista suostumusta osallis-
tua haastatteluun ja sen nauhoittamiseen. Haastattelut nauhoitetaan opiskeli-

joiden toimesta. Haastattelumateriaali tallennetaan ja salataan Laurean tiukko-
jen tietoturva-asetusten mukaisesti.

Rekisterin kasittelyssa noudatetaan huolellisuutta ja tietojarjestelmien avulla
kasiteltavat tiedot suojataan asianmukaisesti. Kun rekisteritietoja sailytetdan In-
ternet-palvelimilla, niiden laitteiston fyysisesta ja digitaalisesta tietoturvasta
huolehditaan asiaankuuluvasti. Sailytettavat tiedot ovat Laurean opiskelijoiden
henkilokohtaisissa OneDrive-kansioissa kayttdjatunnuksen ja salasanan takana.
Rekisterinpitdja huolehtii siita, ettd tallennettuja tietoja seka palvelimien kaytto-
oikeuksia ja muita henkilotietojen turvallisuuden kannalta kriittisia tietoja kasi-
telladn luottamuksellisesti.

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus on opinndytetyohon liittyen vertailla tyo-
elamankumppanin toimeksiannosta Helsingin kahden kotihoitoyksikdn lahipal-
velualueiden etdhoitoon ohjausta ja sen toimivuutta etdhoidon lisdamiseksi.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste
Henkilotietojenne kasittelyperusteena on suostumus.

Tutkimuksen kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika)
Tutkimus kestaa elokuusta 2021 arviolta kesakuun loppuun 2022.

Mita henkil6tiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?

Tietoja sailytetdan opinnaytetydn valmistumiseen saakka. Tyon arvioitu valmis-
tumisajankohta on kesdkuu 2022. Tyon valmistumisen jalkeen tiedot havitetaan
tuhoamalla kansiot ja nauhoitteet.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista

Tietoja ei luovuteta sddnndnmukaisesti muille tahoille. Tietoja voidaan julkaista
siltd osin kuin niin on sovittu asiakkaan kanssa anonymiteettisuoja huomioon ot-
taen.

Henkil6tietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Tietojanne ei siirretd EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Rekisteroityna teilla on oikeus

Koska henkilotietojanne kasitelldan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisterdity
tutkimuksen aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisterdityna teilld on
oikeus:

e saada informaatiota henkil6tietojen kasittelysta
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e tarkastaa itsednne koskevat tiedot

e oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkilotietojen kasittelyd koskeva suostumus

e rajoittaa tietojenne kasittelya

o rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkil6tietojen oikaisusta, pois-
tosta tai kasittelyn rajoittamisesta

e sjirtada tietonne jarjestelmasta toiseen

e sallia automaattinen paatoksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

e tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, etta henkil6tieto-
janne on kasitelty tietosuojalainsaadannon vastaisesti

Jos henkil6tietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnista-
mista ilman lisatietoja eika rekisterinpitdja pysty tunnistamaan rekisteroitya,
niin oikeutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittami-
seen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtdmiseen ei sovelleta.

Voitte kdyttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitdjaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkil6tietoja ei kdyteta profilointiin tai automaatti-
seen paitoksentekoon

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia ra-
portoitaessa

Teistd kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lain-
saadannon edellyttamalla tavalla. Tiedot anonymisoidaan valmiiseen opinnayte-
tyohon siten, ettei kotihoitoyksikdiden, kotihoidon Idhipalvelualueiden, haasta-
teltavien tai kotihoidon paallikdiden tietoja julkaista tunnistettavassa muodossa
julkisessa opinndytetydasiakirjassa. Myodskaan kotihoidon yksittdisia hoitajia ei
pystyta siind tunnistamaan. Muut tiedot ilmaistaan virka- tai toiminimiketasolla.
Tietoja ei anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkilille. Lopulliset tutkimustulok-
set raportoidaan ryhmatasolla eika yksittdisten tutkittavien tunnistaminen ole
mahdollista.

Tutkimusaineisto havitetdan tuhoamalla valittomasti tutkimuksen valmistuttua.

Tutkimuksessa kerattyja tietoja ei kdyteta tutkimuksiin myéhemmin.
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