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Tiivistelma

Etékotihoitoa toteutetaan jo kaikissa maakunnissa Suomessa
osana ikdantyneiden kotihoidon palveluja. Hyvinvointialueiden
perustamisen myo6ta tarve etakotihoidon ratkaisujen kayt-
to6nottoon kasvaa entisestaan. Etdkotihoitoa on tutkittu vie-

la verrattain vahan etenkin tyontekijoiden nakdkulmasta.
Valtakunnallisen Kotihoidon etdhoito tydntekijoiden hyvinvoin-
nin ja johtamisen ndkékulmasta -tutkimushankkeen tarkoituk-
sen oli arvioida ikdantyneiden etdkotihoidon toteuttamisen
vaikutuksia henkildston tyohyvinvointiin. Lisaksi arvioitiin eta-
hoidon johtamista uuden teknologian kaytdssa digitalisoituvas-
sa toimintaymparistossa.

Tutkimus toteutettiin monimenetelmaisesti kahden eri osatut-
kimuksen avulla. Laadullisessa osatutkimuksessa haastateltiin
etakotihoidossa tyoskentelevia tyontekijoita (sairaanhoitajia ja
lahihoitajia) ja esihenkil6ita. Haastatteluaineisto kerattiin kah-
desta suuresta kaupungista, joissa etakotihoitoa oli toteutettu jo
useamman vuoden ajan. Maarallinen osatutkimus toteutettiin
kyselytutkimuksena viiden kotihoito-organisaation kaikille koti-
hoidon tyontekijoille ja esihenkildille. Kaksi organisaatioista toi-
mi isoissa kaupungeissa, yksi keskikokoisessa maakuntakeskuk-
sessa ja kaksi pienissd maaseutumaisissa kunnissa. Kolmessa
organisaatiossa etakotihoito oli organisoitu keskitetylla toimin-
tatavalla, mika tarkoittaa sita, ettéd etakotihoidon puheluita soi-
tettiin yhdesta yksikosta koko toiminta-alueelle ja etdakotihoidon
tyontekijat toteuttivat paaasiassa pelkastaan etakotihoitoa ilman
fyysisia kotihoidon kaynteja. Kahdessa muussa kotihoito-orga-
nisaatiossa etakotihoito toteutettiin hajautetulla toimintataval-
la, jossa samat tydntekijat tekivat seka perinteisen kotihoidon
kaynteja etta soittivat etédkotihoidon puheluita.

Laadullisen tutkimuksen tuloksena loydettiin viisi tekijaa, jotka
tukivat etdakotihoidon omaksumista ja toteuttamista osana koti-
hoidon palvelutarjontaa. Tekijat olivat keskitetty organisointita-
pa, yhteiset toimintatavat, palvelun tunnettavuuden lisddaminen,
kokemus palvelun hyoddyllisyydesta ja tyontekijéiden osaami-
nen. Tulokset osoittavat, etta etakotihoidon esihenkil6t ja tyon-
tekijat pitivat etana annettavaa hoitoa lahtékohtaisesti positiivi-
sena ja asiakasta hyodyntavana palveluna. Ty etakotihoidossa



edellyttaa vahvaa ammattiosaamista, organisaation tukea ja toi-
mintakaytanteista sopimista.

Maarallinen osatutkimus osoitti, etta kotihoidon esihenkil6t ja
tyontekijat (n=269) olivat padosin melko tai erittéin tyytyvaisia
etdkotihoidon mukaantuloon kotihoitoon. Esihenkil6t olivat tyy-
tyvaisempia kuin tydntekijat. Tyontekijoista pelkastaan etakoti-
hoitoa toteuttavat tydntekijat olivat kaikista tyytyvaisimpia, silla
79 % heista oli erittdin tyytyvaisia etakotihoidon mukaantuloon
kotihoitoon ja loput 21 % melko tyytyvaisia. Pelkastaan etako-
tihoitoa toteuttavat tyontekijat kokivat, etté etakotihoito oli hel-
pottanut heidan ty6taan ja vahentanyt tyon kuormittavuutta ja
nopeatempoisuutta seka tyohon liittyvaa kiireen tunnetta. He
kokivat kaikkien tyokuormituksen osa-alueiden, mutta erityises-
ti fyysisen tyokuormituksen, helpottuneen etakotihoidon myo6ta.
Pelkastaan etakotihoitoa toteuttavista tyontekijoista 71 % koki
vuorovaikutuksen asiakkaiden kanssa parantuneen hieman tai
merkittévasti etdkotihoidon mukaantulon myota. 64 % heista ra-
portoi luottamussuhteiden asiakkaiden kanssa parantuneen eta-
kotihoidon myata.

Etakotihoidon tyontekijat kokivat saavansa tukea tyohonsa eri-
tyisesti tyokavereiltaan. Kaikki kotihoidon tyontekijat, mutta
erityisesti pelkastaan etdhoitoa toteuttavat tyontekijat, pitivat
erittdin tarkeana sita, etta tyontekija saa itse vaikuttaa siihen, al-
kaako han toteuttamaan etahoitoa. Perinteisen kotihoidon tyon-
tekijoiden kiinnostus tydskennella etdkotihoidossa jakautui ai-
neistossa voimakkaasti siten, etta reilu kolmannes heista ei ollut
kiinnostunut tyoskenteleméaan etakotihoidossa, lahes saman
verran oli kiinnostunut ja neljannes ei osannut ilmaista kantaan-
sa asiaan.

Tutkimushankkeen yhteenvetona voidaan todeta, etta koti-
hoidon tyontekijoiden ja esihenkiloiden nakemysten mukaan
etakotihoidolla on paikkansa osana ikdantyneiden palvelu-

ja. Etenkin keskitetylla toimintatavalla toteutettuna etakotihoi-
totyolla koettiin olevan monia positiivisia vaikutuksia tyonte-
kijoiden tyohyvinvointiin. Tydhyvinvointia ja tyOtyytyvaisyytta
uhkaavaksi tekijaksi tyontekijat kokivat liiallisen tehokkuuden
vaatimukset.



Abstract

Telehomecare is already being implemented in all regions

in Finland as part of home care services for older adults. The
need to apply telehomecare solutions will increase even more
after the establishment of wellbeing service counties. Still,
telehomecare has been studied relatively little, especially from
the perspective of employees. The purpose of this nationwide
study was to evaluate the effects of telehomecare on the well-
being of the staff and the supervisors.

The study was carried out multi-methodically with the help

of two different sub-studies. In the qualitative part of the

study, employees working in telehomecare (nurses and family
caregivers) and their supervisors were interviewed.The
interview material was collected from two large cities, where
telehomecare had already been implemented for several years.
The quantitative study was carried out as an email survey

for all home care workers and supervisors of five home care
organizations. Two of the organizations operated in large cities,
one in a medium-sized provincial center and two in small

rural municipalities. In three organizations, telehomecare

was organized in a centralized manner, which means that
telehomecare calls are made from one unit to the entire
operating area and the telehomecare employees mainly worked
only in telehomecare without physical home care visits. In two
other home care organizations, telehomecare was implemented
in a decentralized manner, where the same employees made
both traditional home care visits and telehomecare calls.

As a result of the qualitative study, five factors were found that
supported the adoption and implementation of telehomecare
as part of the home care service offering. These factors were

a centralized operating model, common operating methods,
increasing awareness of the service, experience of the
usefulness of the service and the employees’ skills. The results
indicate that the supervisors and employees of telehomecare
considered it to be fundamentally positive and a service that
benefits the client. Work in telehomecare requires strong
professional expertise, organizational support and a common
understanding of operating practices.



A quantitative study showed that home care supervisors and
employees (n=269) were mostly quite or very satisfied with
the inclusion of telehomecare in older adults’ home care.
Supervisors were more satisfied than employees. Among the
employees, those who only implemented telehomecare were
the most satisfied of all, as 79% of them were very satisfied
with the inclusion of telehomecare in home care and the
remaining 21% were quite satisfied. Employees performing
only telehomecare felt that it facilitated their work, reduced
the work burden and fast pace of work, and the feeling of
being rushed in their work. They felt that all aspects of the
workload, but especially the physical workload, became easier
with telehomecare. 71% of the employees implementing
telehomecare alone felt that interaction with clients improved
slightly or significantly with the inclusion of telehomecare. 64%
of them reported that trustful relationships with clients had
improved as a result of telehomecare. Telehomecare workers
felt that they received support in their work especially from
their colleagues. All the home care workers but especially
those who only performed telehomecare, thought it was

very important that the employees themselves can influence
whether they start to apply telehomecare or not. The interest of
traditional home care workers to work in telehomehome was
strongly divided in the data: slightly more than a third of them
were not interested in working in telehomecare, almost the
same amount were interested and a quarter could not express
their view on the matter.

As a summary of the research project, it can be stated that
according to the views of home care workers and supervisors,
telehomecare has its place as part of services for older adults.
In particular, telehomecare work implemented with a centralized
operating model seemed to have a number of positive effects
on employees’ well-being at work. The employees felt the
demands of excessive efficiency as threatening their well-being
at work and job satisfaction.



H.sipuhe

Etakotihoito ikdantyneiden palveluna on lisdantynyt viime
vuosien aikana. Erityisesti covid-19-pandemia lisdsi merkit-
tavasti etdkotihoidon tulemista osaksi kotihoidon palveluja.
Ikaantyneiden etékotihoito muuttaa kotihoidon ty6ta ja vaatii
henkil6stoltd uudenlaista osaamista ja sopeutumista uuden tek-
nologian ja digitaalisten tyovalineiden kayttamiseen. Tassa ra-
portissa kuvataan TyOsuojelurahaston rahoittaman Kotihoidon
etdhoito tyéntekijéiden hyvinvoinnin ja johtamisen ndkékul-
masta -tutkimushankkeen toteutusta, tavoitteita ja tutkimus-
kysymyksia, menetelmia seka tuloksia. Valtakunnallisessa
tutkimushankkeessa arvioitiin ikdantyneiden etdkotihoidon to-
teuttamisen vaikutuksia henkiloston tyohyvinvointiin ja etdhoi-
don johtamista uuden teknologian kaytdssa digitalisoituvassa
toimintaymparistossa.

Tutkimuksen tarve perustui kotihoidon tdmanhetkisiin ja tu-
levaisuuden haasteisiin. Vaeston ikaantymisen myo6ta ko-
tihoidon asiakasmaarat ja kotihoidon palvelutarve kasva-
vat. Samanaikaisesti tyévoiman saatavuus on vaikeutunut.
(Super 2018; Vehko ym. 2018; Alastalo ym. 2019.) Nykyisilla



toimintatavoilla ei enda pystyta vastaamaan ikaantyneen va-
eston lisdantyneeseen palvelujen tarpeeseen. Tarvitaan uuden-
laisia palveluja, joiden hyddyntamisessa tulee hyddyntaa yha
enemman digitalisaation mahdollisuuksia (STM 2017; Hammar
ym. 2018). Ratkaisua on etsitty etdkotihoidosta, joka tapahtuu il-
man fyysista tapaamista internetyhteydella ja web-kameralla.
Nain on mahdollista jarjestaa palveluja suuremmalle maaralle
asiakkaita. Etakotihoitoa toteutetaan usein osana perinteista asi-
akkaan kotona tapahtumaa kotihoitoa. Etakotihoito soveltuu ko-
tihoitoon, tdydentaa perinteisia fyysisia asiakaskaynteja ja vah-
vistaa asiakkaan turvallisuuden tunnetta ja osallisuutta (Botsis
ym. 2008; Husebg ym. 2014; Guise 2017; Batsis ym. 2019).

Etékotihoidon vaikutuksia on selvitetty vain vahan kotihoitoa
arvioivissa tutkimuksissa (Kroger ym. 2018). Tutkimuksissa on
havaittu, ettd tyontekijat suhtautuvat etahoitoon positiivises-
ti. Toisaalta he ovat olleet epailevia, pystyyko tyota, joka sisal-
taa inhimillista vuorovaikutusta ja ihmisen terveydentilan arvi-
ointia, toteuttamaan etana (Husebg ym. 2014; Kuoppakangas
ym. 2020; Melkas ym. 2020). Hoitajat ovat my0ds kaivanneet
tarkempaa pohdintaa siita, kenelle etahoito sopii ja kenelle ei
(Immonen ym. 2019).

Aikaisemmissa ikdantyneiden palvelujen ja vanhustyon digitali-
soitumista koskevissa tutkimuksissa on tuotu esille, ettd hieman
yli 60 % (n=491) vastaajista on arvioinut tydkuorman kasvaneen
kotihoidon digitalisoitumisen vuoksi ja yli 40 % on kokenut di-
giteknologian kdyton vdahentavan tyon autonomiaa. Lisaksi
tutkimuksessa on havaittu, etta tyontekijoilla ei ole aikaa eika
osaamista digitaalisten valineisiin (Bordi 2019) eika esihenki-
I6iden tuki ole riittadvaa (Bordi 2019; Kivekas ym. 2020). Johdon
tuki on erityisen merkityksellisté teknologioiden kayttoonotos-
sa (Greenhalgh ym. 2004). Johtajuus vaikuttaa tyontekijoiden
muutokseen sitoutumiseen stimuloimalla tydntekijoita osallistu-
maan ja toteuttamaan muutosta (van der Voet 2016).

Tarve etakotihoidon ratkaisujen kayttoonottoon kasvaa entises-
tdan hyvinvointialueiden perustamisen myota. Tyontekijoiden
tyohyvinvoinnin ja johtamisen kehittamiseksi tarvitaan tutkittua
tietoa etdkotihoidon mukanaan tuomasta tyon muuttumises-
ta, etdkotihoidon organisoitumista ja uusista toimintatavoista.
Kotihoidon etdhoito tydntekijoiden hyvinvoinnin ja johtamisen



nédkokulmasta -tutkimushankkeessa ovat korostuneet tyonteki-
joiden ja esihenkildiden nakemykset etakotihoidon toteuttami-
sen arvioinnissa. Tutkimuksessa on ollut tarkoitus tuottaa uutta
tietoa etdkotihoidon vaikutuksista tyéntekijoiden tyéhyvinvoin-
tiin ja sen kehittamiseen.

Tutkimus toteutettiin monimenetelmaisesti kahden eri osatut-
kimuksen avulla. Ensimmainen osatutkimus toteutettiin laadul-
lisena tutkimuksena, ja siina haastateltiin ikdantyneiden eta-
kotihoidossa tydskentelevia tyontekijoita (sairaanhoitajia ja
lahihoitajia) ja esihenkil6ita. Haastatteluaineisto kerattiin kah-
desta suuresta kaupungista, joissa etakotihoitoa oli toteutet-
tu jo useamman vuoden ajan.Toinen osatutkimus toteutettiin
maarallisena tutkimuksena, ja se kohdistui useiden Etela- ja
Lansi-Suomen ja Eteld-Pohjanmaan kaupunkien ja maaseutu-
kuntien kaikkiin ikdantyneiden kotihoidon tydntekijoihin. Tassa
raportissa kuvataan molempien osatutkimuksen tuloksia erik-
seen, ja lopuksi tehdaan yhteisia johtopaatoksia molemmista
osatutkimuksista.



1 Tutkimushankkeen
teoreettiset lahtokohdat

Kotihoidon etédhoito tydntekijéiden hyvinvoinnin ja johtami-

sen ndkékulmasta -tutkimushanke pohjautui teoreettisesti
Greenhalghin ym. (2004) systemaattiseen katsaukseen teknolo-
gisesta integraatiosta palveluorganisaatioissa seka normalisoin-
tiprosessiteoriaan (May 2006). Teorian oletuksia hyddynnettiin
laadullisen osatutkimuksen haastatteluteemojen rakentami-
sessa seka maarallisen osatutkimuksen kyselylomakkeen
laatimisessa.

Greenhalghin ym. (2004) systemaattinen katsaus késittelee te-
kijoita, jotka liittyvat innovaatioiden leviamiseen ja yllapitami-
seen terveyspalveluorganisaatioissa. Katsauksessa todetaan,
etta viimeiseen vaiheeseen innovaation muuttamisessa ter-
veydenhuollon organisaatiossa rutiiniksi — eli vaiheeseen, jota
kutsutaan kayttoonotoksi ja rutinoitumiseksi — vaikuttavat or-
ganisaatiorakenne, johtaminen, henkildstoresurssit, rahoitus,
organisaation sisdinen viestinta, organisaatioiden valiset ver-
kostot, palaute ja mukautuminen. Innovaation onnistunut kayt-
téonotto organisaatiossa riippuu mukautuvasta ja joustavas-
ta organisaatiorakenteesta, ylimman johdon tuesta, yksittaisten



toimijoiden motivaatiosta, kapasiteetista ja patevyydesta, hen-
kiloston varhaisesta ja laajasta osallistumisesta kaikilla tasoilla,
tehokkaasta viestinnasta organisaation rakenteellisten rajojen
yli sekéd innovaation mukauttamisesta paikalliseen kontekstiin.

Normalisointiprosessiteoria (May 2006) on malli siita, kuinka
uudet teknologiat, tekniikat, tyOkaytannoét ja organisaation inter-
ventiot, joita yhdessa kutsutaan monimutkaisiksi interventioik-
si, normalisoituvat kdytantoon. Teoria mahdollistaa monimut-
kaisten interventioiden kaytt6onoton tukemiseen tarvittavien
olosuhteiden analysoinnin. Mallin mukaan on olemassa nel-

ja tekijaa, jotka vaikuttavat mahdollisuuksiin omaksua uusia
tyOoskentelytapoja ja muodostaa uusia rutiineja teknologian
kayttoonoton jalkeen:

»  Vuorovaikutteinen toimivuus. Vuorovaikutteisella
toimivuudella tarkoitetaan ihmisten valista
vuorovaikutusta ja sitd, muuttaako teknologian
kayttdonotto ihmisten valista sanallista tai sanatonta
kommunikaatiota ja vuorovaikutusta.

»  Suhteellinen integraatio. Suhteellinen integraatio
viittaa luottamussuhteisiin ja siihen, muuttaako
teknologian kaytt6onotto luottamusta, joka voi olla joko
potilaiden luottamusta terveydenhuoltoon, luottamusta
ammattilaisten valilla ja/tai ammattilaisen luottamusta
potilaan oireisiin.

» Taitojen toimivuus. Taitojen toimivuudella tarkoitetaan
ammattilaisten taitoa, tietdmysta ja kokemusta
teknologian kaytosta eli sita, osaavatko oikeat
ihmiset kayttaa teknologiaa ja muuttaako teknologian
kayttoonotto ammattilaisten valista tyonjakoa.

» Kontekstuaalinen integraatio. Kontekstuaalinen
integraatio viittaa teknologian kayttoonoton vaikutuksiin
siihen, miten monimutkaisia tyoprosessit ovat ja miten
terveydenhuollon ammattilaiset kokevat tydmaaran.
Teknologia ei saa hairita palveluorganisaation tyonjakoa
ja kaytantoja. Sen ei myodskaan pitaisi lisata tyon
monimutkaisuutta ja terveydenhuollon ammattilaisten
kokemaa tyotaakkaa.

Etakotihoidon tulo osaksi kotihoitoa ja tyon digiteknologisoi-
tuminen vaikuttavat henkiléston kokemaan tyohyvinvoin-
tiin (Bordi 2019; Kivekas ym. 2020). Esihenkildiden tuki ja



johtaminen erityisesti teknologioiden kayttédnoton alkuvai-
heessa ovat erityisen merkityksellisid. Greenhalghin ym. (2004)
systemaattinen katsaus innovaatioiden sulautumisesta osaksi
palveluorganisaatioita ottaa kantaa myo6s johtamisen merkityk-
seen. Innovaatiot, kuten teknologiset ratkaisut, ovat riippuvaisia
hyvasta johtamisesta, tietotaidosta, hyvasta paatoksenteosta ja
henkiléstovoimavarojen johtamisesta.

Teknologian sulautumista toimintaan ei tule nahda lineaarise-
na prosessina. Sitd on vaikea erottaa organisaatioiden koko-
naiskehityksesta. Organisaatioiden tilanteet vaihtelevat, mika
on Kotihoidon etdhoito tydntekijoiden hyvinvoinnin ja johta-
misen ndkékulmasta -tutkimushankkeessa huomioitu ottamal-
la mukaan erilaisia organisaatioita niin maantieteellisesti ja
kooltaan kuin todennéakoisesti myos kehitysasteidensa osalta.
Onnistuneen uudenlaisten tyétapojen omaksumisen taustalla
ovat tyontekijoiden sitoutuminen, tekniset valmiudet seka esi-
miesten tuki (Greenhalgh ym. 2004).



2 Tutkimushankkeen
tavoiltteet ja
tutkimuskysymykset

Etakotihoito on viela suhteellisen uusi kotihoidon palvelumuo-
to. Pisimpaan sita on jarjestetty Helsingin kaupungilla vuodes-
ta 2014 lahtien. Muualla etakotihoitoa on kehitetty ja pilotoitu
eri hankkeissa ja projekteissa vasta muutaman viime vuoden ai-
kana. Hyvinvointialueiden aloituksen yhteydessa etakotihoito
on levinnyt kaikkiin maakuntiin, mutta osassa toiminta on vas-

ta alussa.

Etakotihoitoa toteutetaan virtuaalisesti, videovalitteisena koti-
hoidon palveluna, jossa hoitaja ottaa asiakkaaseen yhteyden
etana. Asiakkaalla on useimmiten kaytossaan tabletti, jonka han
on saanut kayttoonsa palvelutuottajalta. Asiakas voi ottaa tar-
vittaessa myo0s itse yhteyden hoitajaan. Etdkotihoito perustuu
hoito- ja palvelusuunnitelmaan, jossa on maaritelty asiakkaan
tarvitsemat asiakaskaynnit ja hoidon sisalto. Etakotihoidon pal-
velut sisaltavat asiakkaan tarvitsemaa tukea ja ohjausta esimer-
kiksi paivittaisissa toiminnoissa, ruokailussa ja ladkehoidossa.
Lisaksi hoitajat arvioivat etéana asiakkaan vointia ja sen muutok-
sia. (Helsingin kaupungin etdhoito 2023; Heinonen ym. 2023.)



Etékotihoito muuttaa kotihoidon tyon tekemisen tapaa, tyoym-
paristoa ja organisoitumista. Tyon muutoksella on myds vaiku-
tusta tyontekijoiden tyéhyvinvointiin ja tyon kuormittavuuden
kokemukseen. Etdkotihoito on ty6na vaativaa ja edellyttaa tyon-
tekijoilta vahvaa ammatillista osaamista. Tyon vaativuutta lisaa
se, etta tyontekijan taytyy pystya etana arvioimaan asiakkaan
terveydentilaa ja vointia seka kyeta ohjaamaan hanta ottamaan
ladkkeet turvallisesti. (Eloranta ym. 2023.)

Kotihoidon etdhoito tydntekijoiden hyvinvoinnin ja johtamisen
nédkdkulmasta -tutkimushankkeessa arvioitiin erilaisten etéko-
tihoidon organisoitumisen toimintatapojen vaikutuksia tyon-
tekijoiden tyohyvinvointiin ja johtamiseen. Lisaksi tarkasteltiin
etakotihoidon organisoitumista keskitetyn ja hajautetun toimin-
tatavan mukaisesti. Keskitetyssa etakotihoidon toimintatavas-
sa tyontekijat tekevat asiakaskaynteja pelkastaan etana, virtu-
aalisesti videoyhteyden valityksella. Heidan tyonsa ei sisalla
minkaanlaisia muita asiakaskaynteja. Hajautetusti toteutetus-
sa etakotihoidon toimintatavassa tyontekijat tekevat seka eta-
na tapahtuvia videovailitteisia kotikaynteja etta perinteisia asiak-
kaan kotona tapahtuvia, fyysisia kotikdynteja. Tyontekija saattaa
tehda myds saman tyOopaivan aikana molempia asiakaskaynteja
seka etana etta fyysisesti asiakkaan kotona.

Kotihoidon etdhoito tydntekijoiden hyvinvoinnin ja johtamisen
ndkokulmasta -tutkimushankkeen tavoitteena on kuvata ja ar-
vioida etdkotihoidon vaikutuksia tyontekijoiden tyéhyvinvoin-
tiin. Tyontekijoilla tarkoitettiin seka perinteisen kotihoidon etta
etakotihoidon tydntekijoita (sairaanhoitajia ja lahihoitajia) etta
esihenkiloita.

Tutkimushankkeessa vastataan

»  Millaisia vaikutuksia etédhoidolla on tyontekijéiden
tyohyvinvointiin?

» Miten tyontekijat kuvaavat etdhoidon toteutuksen ja
johtamisen merkitysta tyohyvinvoinnin nakékulmasta?

»  Mitka tekijat etakotihoidon toteutuksessa ja
johtamisessa tukevat tyontekijoiden tyohyvinvointia?



3 Laadullinen
osatutkimus

Kotihoidon etdhoito tydntekijoiden hyvinvoinnin ja johtamisen
nédkdkulmasta -tutkimushankkeen ensimmaisené vaiheena to-
teutui laadullinen osatutkimus, jonka tutkimusaineisto kerattiin
teemahaastattelun avulla. Laadullisen osatutkimuksen tulokset
on julkaistu kokonaisuudessaan vertaisarvioidussa artikkelissa
"Saan tehda mita haluan tehda, ainut etta teen sen nyt etdna” -
Tyontekijoiden ja esihenkildiden kokemuksia etakotihoidosta”
(Eloranta ym. 2023). Tassa raportissa esitellaan laadullisen osa-
tutkimuksen toteuttaminen ja tiivistetysti tutkimuksen keskeiset
tulokset. Erityisesti kuvataan tekijoita, jotka tukevat etékotihoi-
don omaksumista ja toteuttamista osana kotihoidon palvelutar-
jontaa (ks. Eloranta ym. 2023).

3.1 Laadullisen osatutkimuksen toteutus

Aineiston kerdaminen

Haastatteluaineisto kerattiin kevaalla 2022 kahden ison kaupun-
gin etakotihoidossa. Molemmissa kaupungeissa etékotihoito oli



aloitettu kokeiluna, minka jalkeen toiminta oli vakiintunut yh-
deksi palveluiden tuottamisen muodoksi. Toisessa kaupungis-
sa etakotihoito oli aloitettu vuonna 2019. Kyseisessa kaupun-
gissa oli yhteensa 14 hoitajavakanssia etakotihoidossa ja noin
160 etdhoidon asiakasta. Toisessa kaupungissa etédkotihoito oli
aloitettu vuonna 2017 Siella oli 12 hoitajavakanssia ja noin 180
asiakasta. Korona-aika oli lisannyt molemmissa kaupungeissa
seka hoitajavakansseja etta asiakasmaaria.

Haastateltavia lahestyttiin esihenkil6iden kautta. Esihenkil6t
lahettivat sahkopostitse etakotihoitoa toteuttaval-

le henkilostolle tiedotteen tutkimuksesta ja ohjeet ldhes-

tya tutkijoita suostumuksen antamiseksi. Aineisto kerattiin
covid-19-pandemiatilanteen vuoksi verkkovalitteisesti, Zoom-
videokokousohjelma avulla. Yhteensa haastateltiin yhdeksaa
etdhoitoa toteuttavaa hoitajaa ja kolmea esihenkil6a (n=12).
Haastattelut toteutettiin siten, etté hoitajat ja esimiehet haas-
tateltiin omissa ryhmissaan ja haastattelutilanteessa oli mu-
kana kaksi tutkijaa. Yksi tutkijapari haastatteli toisen kaupun-
gin esihenkil6t seka tyontekijat ja toinen pari toisen kaupungin.
Hoitajien ja esihenkildiden aineistot yhdistettiin analyysivai-
heessa anonymiteetin varmistamiseksi. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Haastatteluun osallistuneet etdkotihoidon esihenkilét ja tydntekijét.

Esihenkilo n Tyontekijan Haastattelijapari

Kaupunki 1 2 0 1
Kaupunki 1 0 3 1
Kaupunki 1 0 4 1
Kaupunki 2 1 0 2
Kaupunki 2 0 2 2

Haastatelluista hoitajista kahdeksan oli koulutukseltaan lahi-
hoitajia ja yksi saiaraanhoitaja. Esihenkil6illa oli ylempi korkea-
koulututkinto. Tyokokemusta haastateltavilla oli puolesta vuo-
desta kahteen ja puoleen vuoteen etdkotihoidossa. Hoitajista
seitsemalla oli ty6kokemusta myos perinteisesta kotihoidosta.



Haastatteluiden keskustelussa kaytettiin haastattelurunkoa, jon-
ka teemat pohjautuivat Greenhalghin ym. (2004) systemaatti-
seen katsaukseen teknologisesta integraatiosta palveluorga-
nisaatioissa sekd normalisointiprosessiteoriaan (May 2006).
Lahteet kuvaavat uudenlaisen ty6tavan omaksumista ja uusien
rutiinien muodostumista terveydenhuoltoalan organisaatiois-
sa teknologian kayttéonoton jalkeen. Haastatteluteemat koh-
distettiin tekijoihin, jotka liittyvat uudenlaista teknologiaa hy6-
dyntavan ty6tavan omaksumiseen: tyon organisointiin, ty6- ja
toimintatapoihin, haastateltavien kokemukseen teknologian
hyodyllisyydesta seka etakotihoidon edellyttamaan osaami-
seen. Haastattelut kestivat keskimaarin 1-1.5 tuntia (yhteensa
6 h 27 min). Aukikirjoitettua aineistoa oli 74 sivua (fontti Times
New Roman 11, rivivali 1).

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysil-

14 (Elo ym. 2014). Litteroidusta haastatteluaineistosta koodat-
tiin olennaisia ilmaisuja suhteessa tutkimuksen tarkoitukseen.
Analyysiyksikoksi valittiin alkuperaisilmaisuissa ilmenevia ko-
konaisuuksia tai lausumia. Koodatut alkuperaisilmaisut koot-
tiin taulukoihin, ja niistd muodostettiin pelkistettyja ilmaisuja.
Pelkistetyista ilmaisuista etsittiin samankaltaisuuksia ja eroa-
vaisuuksia. Samankaltaisia ilmi6ita kuvaavista ilmaisuista muo-
dostettiin alaluokkia. Aineistoa abstrahoitiin yhdistamalla sa-
man sisaltoisia alaluokkia muodostaen ylaluokkia. Viimeisessa
vaiheessa ylaluokista muodostettiin paaluokkia. Analyysin
etenemista ja logiikkaa arvioivat kaikki tutkijat. (Gray ym. 2020;
Elo ym. 2014.)

3.2 Tulokset ja johtopaatokset

Laadullisen tutkimuksen tuloksena l6ydettiin viisi tekijaa, jotka
tukivat etdakotihoidon omaksumista ja toteuttamista osana ko-
tihoidon palvelutarjontaa. Tekijat olivat keskitetty organisoin-
titapa, yhteiset toimintatavat, palvelun tunnettavuuden lisaa-
minen, kokemus palvelun hyodyllisyydesta ja tydntekijoiden
osaaminen.



Huomioita laadullisen osatutkimuksen keskeisista
tuloksista

Keskitetysti organisoitu etakotihoidon toimintatapa

Molemmissa laadullisessa osatutkimuksessa mukana ollees-

sa kaupungissa etdkotihoito oli organisoitu keskitetyn toimin-
tatavan mukaisesti. Keskitetyssa toimintatavassa etdkotihoidon
tyontekijoiden ty6 kohdistuu pelkastaan etékotihoidon asiakkai-
siin. He tekevat kaikki asiakaskaynnit virtuaalisesti videoyhtey-
den avulla. Etdakotihoitoa oli aluksi jarjestetty myos hajautettuna
toimintatapana, jossa tyontekijat tekevat asiakaskaynteja seka
etdkotihoidon kaynteina videoyhteyden valityksella seka perin-
teisina kotihoidonkdynteina asiakkaan kotona. Heilla saattoi olla
jopa saman tyopaivan aikana kahdenlaisia asiakaskaynteja joko
etdkotihoidossa tai fyysisina kdynteina asiakkaan kotona.

Tyontekijat pitivat keskitetysti organisoitua etakotihoitoa sel-
vasti parempana tapana toteuttaa etékotihoitoa kuin hajautetun
toimintatavan mukaan organisoitua etdkotihoitoa. Keskitettyyn
toimintatapaan siirtyminen oli rauhoittanut tyon tekemista ja
mahdollisti laadukkaan asiakkaan kohtaamisen. Myo6s asiakas-
maarien kasvu edellytti etédkotihoidon keskittamista omaksi toi-
minnakseen. Tyontekijoilla ei ollut aikaa ja mahdollisuutta siirtya
toimintatavasta toiseen saman ty6paivan aikana.

Suurin osa etakotihoidon asiakkaista oli yhteisia seka etako-
tihoidon etta kotihoidon kanssa. Kotihoito kavi asiakkaan ko-
tona auttamassa hanta fyysistad apua edellyttdamissa toimissa.
Etakotihoidon kaynnit toteutuivat kotona tapahtuvan hoidon ja
kayntien rinnalla. Etédkotihoitokadyntien avulla asiakasta ohjattiin
esimerkiksi laakkeiden ottamisessa ja ruokailussa. Lisaksi etdko-
tihoidon hoitajat seurasivat asiakkaan vointia ja sen mahdollisia
muutoksia.

Etakotihoidon tydntekijat pitivat erityisen hyvana sita, etta
etakotihoidon asiakkaat olivat yhteisia kotihoidon kanssa.
Asiakkaan omahoitaja oli yleensa kotihoidon hoitaja, joka vas-
tasi asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisesta ja
seurannasta. Yhteinen asiakkuus seka etékotihoidon ja kotihoi-
don toimiva yhteisty6 vahvistivat asiakkaan kokonaisvaltais-
ta hoitoa. Etakotihoito ei ollut irrallaan asiakkaan kotihoidon



palveluista vaan osa hanen palvelujensa kokonaisuutta. Tama
turvasi asiakkaan laadukkaan hoivan toteutumisen.

Yhteiset toimintatavat

Toimivan etakotihoidon kannalta oli tarkeaa, etta etakotihoi-
don tyossa noudatettiin yhdessa sovittua toimintatapoja.
Etakotihoito oli viela suhteellisen uusi palvelu, joka erosi huo-
mattavasti perinteisen kotihoidon tydymparistosta ja tyoskente-
lytavoista. Etdkotihoidon tyontekijat olivat tyypillisesti tehneet
pitkaan perinteistad kotihoidon kenttaty6ta ennen etakotihoitoon
siirtymista. He olivat tottuneet perinteisen kotihoidon tydtapoi-
hin ja pelinsaantoihin, jotka eivat enaa toimineet etakotihoidon
tyossa. Vanhoista toimintatavoista ei valttamatta ollut helppo
luopua, vaan niita yritettiin soveltaa myds uusissa digitalisoi-
tuneen etakotihoidon tyotehtavissa. Tama aiheutti ristiriitoja

ja paineita sopia yhdessa uusista tyo- ja toimintakaytannoista.
Tyontekijoilla oli kuitenkin nakemyseroja siita, minkalaiset uu-
det toimintatavat olisivat hyvat uudenlaisessa tyossa. Yhteisen
nakemyksen |6ytaminen vaatii oman aikansa, ja siitd sopiminen
on pitka prosessi, joka oli edelleen kdynnissa laadulliseen osa-
tutkimukseen osallistuneissa etdkotihoidon yksikoissa.

Palvelujen tunnettavuuden lisdéédminen

Etékotihoidon toiminnan kannalta oli téarkeaa, etta se tunnet-
tiin seka kotihoidossa ettda muissa sosiaali- ja terveyspalveluis-
sa, jotka tukivat asiakasta taman kotona. Etékotihoito oli uusi
palvelu, joten sen tunnettavuus ei ollut tyontekijoiden mielesta
viela riittdvan hyvaa. He toivoivat, etta etdkotihoidon tunnetta-
vuuden paraneminen lisdantyisi nykyistd nopeammin. Kun etéa-
kotihoito tunnettaisiin nykyista laajempaa, muut palvelut, kuten
kotihoito, osaisivat paremmin arvioida, minkéalaisia asiakkaita
etdkotihoitoon kannattaa ohjata ja valita. Yhteistyo kotihoidon
kanssa olisi sujuvampaa, kun kaikilla olisi yhteinen ymmarrys
siitd, minkalainen on etakotihoidon palvelujen sisalto ja millai-
set ovat sen mahdollisuudet hoitaa asiakasta. Etdkotihoidon pa-
rempi tunnettavuus lisdisi myos sen kayttda tulevaisuudessa.



Kokemus palvelujen hyodyllisyydesta

Uuden toimintatavan ja teknologian kayttéonotto ja omaksu-
minen helpottuu, kun se koetaan hyédylliseksi ja sen koetaan
edistavan tyon tavoitteiden saavuttamista. Etdkotihoidon tyon-
tekijoiden mielesta asiakkaat hyotyivat etakotihoidon avulla an-
netusta hoidosta ja palveluista. Tarkeaa oli kuitenkin, ettad etéko-
tihoidon asiakkaiden valintakriteerit olivat oikeat. Asiakkaiden
piti pystya ottamaan vastaan hoitoa ja ohjausta etdna.
Haastavia asiakkaita olivat esimerkiksi vaikeasti muistisairaat ja
mielenterveysasiakkaat, joiden oli vaikea kommunikoida tyonte-
kijan kanssa videon valityksella.

Kun etdkotihoidon asiakaskriteerit oli oikein arvioitu ja maa-
ritelty, etakotihoidon avulla pystyttiin tarjoamaan asiakkail-

le heidan tarpeitaan vastaavaa hoitoa, joka tuki heidan koto-
na-asumistaan seka ehkaisi raskaampiin palveluihin siirtymista.
Etakotihoidon avulla pystyttiin tarjoamaan hyvin monipuoli-
sia palveluja. Se ei ollut vain soittamista ja voinnin kysymysta,
vaan asiakkaita ohjattiin ja neuvottiin heidan erilaisissa paivit-
taisissa askareissaan ja toiminnoissaan. Lisédksi asiakasta ohjat-
tiin turvallisessa ladkehoidossa seka arvioitiin hanen terveyden-
tilaansa ja ravitsemustilaansa. Etdakotihoidon kaynnit ehkaisivat
myoOs asiakkaan yksinaisyytta seka tukivat toimintakykya ja
kuntoutusta.

Tyontekijoiden osaaminen

Etakotihoito on vaativaa ja hyvaa ammattitaitoa edellyttavaa
tyota. Tyontekijoilta vaaditaan kokemusta asiakkaiden hoidosta
ja kotihoidon ty0Ost3, jotta he pystyvat ja osaavat toteuttaa laa-
dukasta ja turvallista hoitoty0ta my0s virtuaalisesti etayhtey-
den kautta. Etdakotihoidon tyon Iahtokohdat ja tavoitteet olivat
samat kuin asiakkaan kotona tapahtuvassa kotihoidossa lukuun
ottamatta sita, etta asiakasta ei hoidettu fyysisesti. Tyontekijalta
vaadittiin hyvaa vuorovaikutus- ja arviointiosaamista, jotta han
kykeni muodostamaan asiakkaan kanssa luottamuksellisen vuo-
rovaikutussuhteen seka arvioimaan hanen vointiaan etana.
Tyontekijan piti pystya tekemaan havaintoja ja johtopaatoksia
asiakkaan tilanteesta sen pohjalta, mitd han naki videoruudun
viélityksella. Asiakkaan arviointi ja ohjaaminen oli paljon vaike-
ampaa kuin asiakkaan kotona samassa fyysisessa tilassa tapah-
tuva arviointi ja ohjaaminen.



Tyontekijan piti osata asiakasta ohjatessaan ja hoitaessaan yh-
distella tietoja ja tehda tdman tilanteesta johtopaatoksi usein
hyvin vahaisin tiedoin. Asiakkaalle oli annettu kaytto6on tabletti,
jota piti osata hyddyntaa asiakkaiden hoidon tarpeiden mukai-
sesti. Esimerkiksi jos tavoitteena oli asiakkaan riittavan ravinnon
saamisen ja ravitsemustilan seuraaminen, tabletin ja videoyh-
teyden piti olla asennettuna keittioon.

Asiakkaan ja tyontekijan kohtaaminen videoyhteyden valityk-
selld on hyvin intensiivinen vuorovaikutustilanne, jossa ko-
rostuivat tyontekijan ilmeet, eleet ja 4dnenpaino. Asiakkaan
luottamuksen saaminen on tarkeaa, jotta hoitajan on mahdol-
lista tehda oikeita havaintoja hdnen toiminnoistaan kotona.
Ohjaustilanteiden piti olla my0s selkeitd, jotta asiakas pystyy
ymmartdmaan tyontekijan antamia neuvoja. Esimerkiksi kahvin
keittdminen sisaltda useita erilaisia vaiheita, joihin liittyvia oh-
jeita asiakkaan pitaa pystya seuraamaan, jotta han kykenee keit-
tamaan itselleen kahvia etdana saamiensa ohjeiden perusteella.

Tyontekijalla piti olla myos riittavat tietotekniset taidot, jotta han
selviytyy etdkotihoidon tyossa. Hanen oli hallittava tyossaan eri-
laisia ohjelmia ja teknisia valineita seka selviydyttdva mahdol-
lisissa tekniikkaan liittyvissa ongelmatilanteista. Tyontekijoiden
tietotekniset valmiudet vaihtelivat. Nuoremmille tyontekijoil-

le uuden teknologian omaksuminen ja oppiminen oli usein hel-
pompaa kuin idkkaille tyontekijoille. Kaikille tyontekijoille pitaa
jarjestaa heidan tarpeittensa mukainen koulutus, perehdytys

ja tuki tietoteknisten tyovalineiden ja ohjelmien kayttamiseen.
Tyontekijat kokivat, etta he eivat aina saaneet riittavaa tukea ja
perehdytysta teknologian kayttoéon. Kokemus omasta osaamat-
tomuudesta heikensi heidan kokemustaan oman tydnsa hallin-
nasta ja arvostuksesta.

Johtopaatoksia

Laadullisen osatutkimuksen tulokset osoittavat, etta etékotihoi-
don esihenkilot ja tydntekijat pitivat etdna annettavaa hoitoa
lahtokohtaisesti positiivisena ja asiakasta hyodyttavana palve-
luna. My0s etékotihoidon asiakkaiden maara oli lisaantynyt sa-
man aikaisesti kotihoidon asiakasmaérien kanssa (Kroger ym.
2018). Etdkotihoidon omaksumisesta ja sulautumista osaksi ko-
tihoidon palveluja tuki viisi tekijaa: etakotihoidon keskitetty or-
ganisoiminen, yhteiset toimintatavat, palvelun tunnettavuuden



lisdantyminen, kokemus palvelujen hyodyllisyydesta ja henki-
16ston osaaminen.

Etakotihoito muuttaa tyontekijoiden tyotad ja muokkaa myos or-
ganisaation toimintatapoja. Laadullisen osatutkimuksen tulos-
ten mukaan uudenlaisia toimintatapoja etakotihoidon toteutta-
misessa etsittiin edelleen, vaikka etdkotihoito oli molemmissa
yksikoisséa ollut kaytdossa useamman vuoden ajan.Yhteisen ym-
marryksen I60ytyminen uudenlaisesta, teknologisesta innovaa-
tiosta ja sen soveltamisesta vaatii usein pitkan ajan. Teknologian
omaksuminen ja kayttéonotto vaativat runsasta ja jatkuvaa
tyontekijoiden keskinaista keskustelua ennen kuin uusista tyon
tekemisen tavoista pystytdan yhdessa sopimaan. (May 2006;
Tammelin ym. 2022.)

Onnistumisen kannalta tarkeda on tyon tekemista tukeva etéa-
kotihoidon oikeanlainen organisoiminen. Tyontekijat kokivat
keskitetysti organisoidun toimintatavan olevan ainoa jarkeva
tapa toteuttaa etakotihoidon palveluja. Keskitetty toimintatapa
edisti tyontekijoiden hyvinvointia ja helpotti tyon hallintaa myos
asiakasmaarien lisdantyessa. Tyontekijoiden riittdva osaaminen
ja sen tukeminen olivat my0s toinen keskeinen etdkotihoidon
onnistumisen edellytys. TyOntekijat tarvitsevat riittavan tuen ja
perehdytyksen tietotekniikan kayttdmiseen, mutta taman lisaksi
heille pitaa tarjota koulutusta myds vuorovaikutus- ja viestinta-
osaamiseen (Konttila ym. 2019).

Etéakotihoidon tydntekijat kuvasivat tyotaan vaativaksi. Tyo vaa-
ti tyontekijoiltéd vahvaa ammatillista osaamista, kun asiakkaan
tilannetta piti osata arvioida ja ohjata etana. Tyontekijat tekivat
myo0s asiakkaan hoitoon liittyvia paatoksia ruudun kautta saa-
mansa informaation pohjalta. Tama kaikki vaati hyvaa hoitotyon
osaamista ja kokemusta. Haastatteluihin osallistuneet tyonte-
kijat kokivat ammattiylpeyttd ja oman tyon hallintaa asiakasta
etahoitaessaan.

Laadullisen osatutkimuksen tulosten pohjalta voi todeta, etta
tyontekijoille on tarkeaa varata riittavasti aikaa etakotihoidon
omaksumiseen: uuteen tydtapaan ja sen vaatimaan osaami-
seen perehtymiseen. Tydntekijoiden osaamisen puutteet voi-
vat estaa palvelujen kehittamisen. Etakotihoidosta tiedottami-
nen yhteistydkumppaneille ja kokonaisuudessaan etékotihoidon
tunnettavuuden lisdantyminen helpottavat palvelujen



laajenemista. Palvelun onnistumisen ja vaikuttavuuden kannal-
ta on myos keskeista, etta etdkotihoidon asiakaskriteerit suun-
nitellaan huolellisesti niin, ettd ne vastaavat etékotihoidossa an-
nettavan hoidon tavoitteita ja mahdollisuuksia. Etakotihoitoon
tulevien asiakkaiden pitda aidosti hyotya saamastaan hoidosta
ja palvelusta. Asiakkailla tulee olla my®ds riittava toimintakyky ja
tietotekninen osaaminen, jotta he pystyvat kayttdamaan etakoti-
hoidossa kaytettavaa teknologiaa.



4 Maarallinen
osatutkimus

Tutkimushankkeen toisessa vaiheessa toteutettiin maaralli-
nen osatutkimus, jonka tutkimusaineisto kerattiin sahkoisella
kyselylla viiden kotihoito-organisaation tyontekijoilta ja esi-
henkilgilta. Maarallisen osatutkimuksen tuloksista on kirjoi-
tettu tdhan mennessa kaksi tieteellista kasikirjoitusta, jotka
ovat tata loppuraporttia kirjoitettaessa julkaisuprosessissa.
Tasséa loppuraportissa esitelladan maarallisen osatutkimuk-
sen toteuttaminen ja kuvaillaan sen tuloksia jakaumina eri
vastaajaryhmissa.

4.1 Maarallisen osatutkimuksen toteutus

Maarallinen kysely etakotihoidosta lahetettiin viiden kunnan
tai kuntayhtyman kotihoidon tydntekijoille ja esihenkildille.
Kaksi organisaatioista toimi isoissa kaupungeissa, yksi keski-
kokoisessa maakuntakeskuksessa ja kaksi pienissa maaseutu-
maisissa kunnissa. Kaikissa organisaatioissa etakotihoito oli
yksi ikdantyneiden kotihoidon palvelumuoto. Kysely lahetettiin
organisaatioiden kotihoidon esihenkildille, joita pyydettiin va-
littamaan kysely seka perinteisen kotihoidon etta etdakotihoidon



tyontekijoille. Kysely oli auki huhti-syyskuussa 2022. Kyselyyn
vastaamisesta lahetettiin organisaatioille kaksi muistutusviestia:
yksi toukokuussa ja yksi syyskuussa.

Kysely, joka on esitetty kokonaisuudessaan liitteessa 1, suun-
niteltiin Greenhalghin ym. (2004) systemaattisen katsauksen

ja normalisointiprosessiteorian (May 2006) pohjalta. Kyselyssa
oli osittain yhteisia kysymyksia kaikille kohderyhmille. Lisdksi
jokaiselle kohderyhmalle oli omia kohdennettuja kysymyksia.
Selvyyden vuoksi liitteessa 1 ei ole tuotu esille kyselyn saantoja
eli sita, mitka kysymykset koskivat mitakin kohderyhmaa.

Tutkimukseen osallistuneista viidesta kotihoito-organisaatiosta
kolmessa etakotihoito oli organisoitu keskitetylla toimintatavalla
ja kahdessa muussa kotihoito-organisaatiossa hajautetulla toi-
mintatavalla. Kolme keskitetyn toimintatavan kotihoito-orga-
nisaatiota sijaitsivat suuremmissa kunnissa. Kyseiset organi-
saatiot olivat aloittaneet etdkotihoidon vuosina 2016, 2017 ja
2019. Kaksi naista organisaatioista oli aloittanut ensin hajau-
tetulla toimintatavalla, mutta siirtynyt keskitettyyn toimintata-
paan 2-3 vuoden kuluttua. Yksi organisaatio oli aloittanut suo-
raan keskitetylla toimintatavalla. Kaikki kolme osallistunutta
keskitettya toimintatapaa kayttavaa kotihoito-organisaatiota oli-
vat toimineet talla toimintatavalla kolme vuotta ennen kyselya.
Hajautetulla toimintatavalla etdkotihoitoa toteuttaneet tutkimuk-
sen kohdeorganisaatiot sijaitsivat pienemmissa kunnissa ja oli-
vat aloittaneet etakotihoidon vuosina 2021 ja 2022 eli noin 0,5-1
vuotta ennen kyselyn toteuttamista.

Tutkimukseen osallistuneissa organisaatioissa oli yhteensa
103 etakotihoidon tydntekijaa. Keskitetylla toimintatavalla eta-
kotihoitoa toteuttavissa organisaatioissa tyoskenteli 36 eta-
kotihoidon tydntekijaa, ja hajautetulla toimintatavalla eta-
kotihoitoa toteuttavissa organisaatioissa 67 etakotihoidon
tyontekijaa.



4.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn saatiin yhteensa 269 vastausta. Vastaajista selvasti
suurin osa (92 %, n=248) oli tyéntekijoita ja alle kymmenesosa
(8 %, n=21) oli esihenkiloita.

Kyselyyn vastanneista tyontekijoistd 71 % (n=177) ei ollut mis-
saan vaiheessa tyouraansa toteuttanut etakotihoitoa. Reilu kym-
menesosa (n=28) oli aikaisemmin toteuttanut etdkotihoitoa,
mutta heidan tyonsa ei sisaltdnyt sitd vastausaikana. Vajaa vii-
dennes (17 %, n=43) tyontekijoista teki vastausaikana tyota, joka
sisalsi etakotihoitoa.

Vastanneista esihenkildistd (n=21) vain kaksi toimi esihenkil6i-
na etakotihoitoa toteuttaville tyontekijoille. Toinen naista ky-
selyyn vastanneista etdakotihoidon esihenkildista tyoskenteli
kunnassa, jossa etakotihoito oli jarjestetty keskitetylla toiminta-
tavalla, ja toinen kunnassa, jossa se oli toteutettu hajautetulla
toimintatavalla.

Vastanneista perinteisen kotihoidon esihenkil6ista (n=19) run-
sas kolmannes (37 %, n=7) vastasi olevansa kiinnostunut toimi-
maan esihenkiléna etdkotihoidossa. Toisaalta aivan yhta suuri
osuus (37 %, n=7) ei osannut ilmaista kantaansa asiasta ja 26 %
(n=b) ei ollut kiinnostunut etakotihoidon esihenkilotyosta. 14114
ei ollut yhteytta perinteisen kotihoidon esihenkildiden kiinnos-
tukseen toimia esihenkilona etakotihoidossa.

Taulukossa 2 esitetaan vastanneiden tydntekijoiden ja esihen-
kiloiden taustatiedot. Lahes puolet (45 %, n=122) vastaajis-

ta oli vaihtanut tyopaikkaa viimeksi kuluneiden viiden vuoden
aikana. Suurin osa vastaajista oli vastausaikana vakinaisessa
tyOsuhteessa.



Taulukko 2. Kyselyyn vastanneiden kotihoidon tyéntekijéiden ja esihenkilbiden (n=269) taustatiedot
vastaajamd&drind (n) ja prosenttiosuuksina (%) kaikista vastaajista. Yleisimmdt vastaukset on esitetty

tummennettuina.

Sukupuoli

lka

Koulutusaste

Tyokokemus
kotihoidossa

Tybaika

Nainen

Mies

Muu

alle 20-vuotias
20-30-vuotias
31-40-vuotias
41-50-vuotias
51-60-vuotias

yli 60-vuotias
Peruskoulu
Ammatillinen perustutkinto
Opistoasteen tutkinto

Alempi korkeakoulu-
tutkinto (AMK-tutkinto tai
kandidaatin tutkinto)

Ylempi korkeakoulututkinto
(YAMK-tutkinto tai maisterin
tutkinto)

alle 1 vuosi
1-5 vuotta
6-10 vuotta
yli 10 vuotta

Paivatyo (alkaa ja loppuu klo
6-18 valilla)

Saanndllinen iltatyo
Saanndllinen yotyo

Kaksivuorotyo, johon ei
sisally yotyota

Kaksivuoroty®, johon
sisaltyy yotyota

Kolmivuorotyo

Saat itse paattaa tyoaikasi
sijoittelusta

Muu tydaikamuoto

Kaikki

48
57
75
77

154
35
67

18
86
54
m
93

165

%
94,1
5,6
0,4
0,4
17,8
21,2
279
28,6

4,1

57,2
13,0
24,9

3,7

6,7

32,0
20,1
41,3
34,6

61,3

11

1,9
0,4

0,7

Esihenkilot
n %
21 100
0 0

0 0

0 0

1 4,8
3 14,3
7 33,3
9 42,9
1 4,8
0 0

0 (1]

4 19
" 52,4
6 28,6
1 4,8
8 38,1
1 4,8
1" 52,4
20 95,2
0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

1 4,8

Tyontekijat
n %
232 93,5
15 6,0
1 0,4

1 0,4
47 19,0
54 21,8
68 274
68 274
10 4,0
3 1,2
154 62,1
31 12,5
56 22,6
4 1,6
17 6,9
78 315
53 21,4
100 40,3
73 29,4
0 0

0 0
165 66,5
3 1,2
5 2,0

1 0,4

1 0,4



Taulukossa 3 on esitetty vastaajien taustatiedot erikseen aina
pelkastaan perinteista kotihoitoa toteuttaneilla tyéntekijoilla,
etakotihoidon tyontekijoilla, joilla etakotihoidon osuus oli va-
hemman kuin s asiakastyOsta seka pelkastaan etakotihoitoa to-
teuttavilla tydntekijoilla. Kaikki etédkotihoidon tydntekijat olivat
naisia. Etenkin pelkastaan etakotihoitoa toteuttavat tyontekijat
olivat hyvin kokeneita, silla 64 %:lla heistéa oli yli 10 vuoden tyo6-
kokemus kotihoidossa.

Taulukko 3. Kyselyyn vastanneiden pelkédstddn perinteistd kotihoitoa toteuttavien tyéntekijéiden
sekd pienelld ja suurella osuudella etédkotihoitoa toteuttavien tydntekijéiden taustatiedot
vastaajamdériné (n) ja prosenttiosuuksina (%) kaikista tyéntekijéista. Yleisimmaét vastaukset on
esitetty tummennettuina.

Kaikki Esihenkilot Tyontekijat
n % n % n %
Sukupuoli Nainen 164 92,7 24 100 14 100
Mies 12 6,8 0 0 0 0
Muu 1 0,6 0 0 0 0
lka alle 20-vuotias 1 0,6 0 0 0 0
20-30-vuotias 36 20,3 1 4,2 1 71
31-40-vuotias 41 232 6 250 O 0
41-50-vuotias 42 237 9 375 8 571
51-60-vuotias 51 288 7 29,2 4 28,6
yli 60-vuotias 6 34 1 4,2 1 71
Koulutusaste Peruskoulu 3 1,7 0 0 0 0

Ammatillinen perustutkinto 97 54,8 20 833 10 71,4
Opistoasteen tutkinto 26 14,7 1 4,2 2 14,3

Alempi korkeakoulu- 47 26,6 3 12,5 2 14,3
tutkinto (AMK-tutkinto tai
kandidaatin tutkinto)

Ylempi korkeakoulututkinto 4 2,3 0 0 0 0
(YAMK-tutkinto tai maisterin
tutkinto)
Tyokokemus alle 1 vuosi 13 73 1 4,2 2 14,3
kotihoidossa
1-5 vuotta 60 339 6 250 3 21,4
6-10 vuotta 33 18,6 6 250 0 0
yli 10 vuotta 71 401 N 458 9 64,3



Taulukko 3 jatkuu.

Kaikki Esihenkilot Tyontekijat
n % n % n %
Tyoaika Paivatyo (alkaa ja loppuu 64 36,2 4 16,7 1 71
klo 6-18 valilla)
Saanndllinen iltatyo 0 0 0 0 0 0
Saannollinen yotyo 0 0 0 0 0 0
Kaksivuorotyo, johon ei 107 605 18 75,0 12 85,7
sisally yotyota
Kaksivuoroty®, johon 1 0,6 2 8,3 0 0
siséltyy yotyota
Kolmivuorotyo 4 2,3 0 0 0 0
Saat itse paattaa tyoaikasi 0 0 0 0 1 71
sijoittelusta
Muu tyoaikamuoto 1 0,6 0 0 0 0

4.2 Tyotyytyvaisyys

Kyselyyn vastanneista kotihoidon tyontekijoista ja esihenkildis-
ta (n=269) 61 % oli joko melko tai erittdin tyytyvdisid nykyiseen
tyohonsa. Heista 10 % olivat erittdin tyytyvadisia. 19 % tyonte-
kijoista ja esihenkildista ei ollut tyytyméttémiéa eika tyytyvdisia
tyohonsa, 4 % oli erittdin tyytyméattémia ja 17 % melko tyyty-
mdéttémia nykyiseen tyohonsa.

Esihenkilot olivat tyytyvdisempia tydhonsa kuin tyontekijat.
Tyotyytyvaisyyden keskiarvo + keskihajonta asteikolla 1-5 oli
esihenkil6illa 4,0 + 1,0 ja tyontekijoilla 3,4 + 0,99. Esihenkil6ista
33 % ja tyontekijoista 8 % oli erittdin tyytyvdisid tydhonsa.
Perinteisen kotihoidon ja etdkotihoidon tyontekijoiden tyotyy-
tyvaisyydessa ei ollut eroja. Kuvioon 1 on havainnollistettu ty6-
tyytyvaisyytta nykyiseen tyohon esihenkilgilla, perinteisen ko-
tihoidon tyontekijoilla seka etéakotihoidon tydntekijoilla. Seka
perinteisen kotihoidon etta etakotihoidon tyontekijoista noin
viidesosa oli joko melko tyytymaéton tai erittdin tyytymaéton
tyohonsa.



[<e]
o

81

(0]
(@]

67
57

A~ O O N
o O O o

% vastaajista

w
o

21 21 22
14 12

o 5
|

Melko tai En tyytymaton Melko tai erittain
erittain tyytymaton  enka tyytyvainen tyytyvainen

= N
o O O

B Esihenkilot (n=21)
Perinteisen kotihoidon tydntekijat (n=205)
Etahoidon tyontekijat (n=43)

Kuvio 1. Vastausten jakautuminen (% vastaajista vastauskategorioittain)
kysymykseen "Kuinka tyytyvéinen olet nykyiseen tyéhdsi?” kotihoidon
esihenkiléilld (n=21), parhaillaan perinteistd kotihoitoa toteuttavilla
tyontekijoilld (n=205) tai parhaillaan ainakin osan tyéstdan etdhoitona
toteuttavilla tyéntekijoilld (n=43).

4.3 Etakotihoidon toteuttaminen
kotihoidossa

Suurin osa (63 %) etdkotihoitoa toteuttavista tyontekijoista
(n=43) toteutti etahoitoa tydssaan joko useamman kerran vii-
kossa tai péivittdin. Heista 21 % toteutti etahoitoa pdivittain.
Etahoidon frekvenssi vaihteli kuitenkin aineistossa suuresti, silla
noin neljannes (23 %) etdhoitoa toteuttavista tyontekijoista to-
teutti sité vain noin 2-3 kertaa kuukaudessa tai harvemmin.

Noin kaksi kolmasosaa kyselyyn vastanneista etékotihoitoa to-
teuttavista tyontekijoista tyoskenteli kunnissa tai kuntayhty-
missa, joissa etahoitoa toteutettiin hajautetulla toimintataval-
la. 56 %:lla (n=24) etékotihoidon tyontekijoista etdhoidon osuus
kotihoidon asiakastyosta oli vihemmaén kuin yksi neljdsosa.
Vastaavasti noin kolmannes etdkotihoitoa toteuttavista tyonteki-
joista tyoskenteli kunnissa tai kuntayhtymissa, joissa etakotihoi-
toa toteutettiin keskitetylla toimintatavalla. Kolmannes (33 %,



n=14) etadkotihoitoa toteuttavista tyontekijoista tyoskenteli pel-
kastaan etahoidossa eika siis tehnyt vastausaikana lainkaan pe-
rinteisen kotihoidon kotikaynteja.

Tyontekijoiden ohjautuminen videovalitteiseen
etahoitoon ja sielta pois

Etakotihoitoa toteuttavilta tyontekijoilta tiedusteltiin kuudella
vaittamalla hakeutumisesta etahoitoon. Tyontekijalla oli mah-
dollisuus valita kaikki omalla kohdallaan paikkansa pitavat vait-
tdmat, eikd han ollut pakotettu valitsemaan yhtaan vaittamaa.
79 % pelkastaan etdkotihoitoa toteuttavista tyontekijoista oli
siirtynyt etdhoitoon perinteisesta kotihoidosta. 64 % heista oli
hakeutunut etdhoitoon omasta halustaan ja motivaatiostaan,
ja b7 % koki toteuttavansa etakotihoitoa fyysisten rajoitteiden
vuoksi. Kaikki ndma osuudet olivat pienempia koko etdhoidon
tyontekijajoukolla, josta siis suurin osa toteutti myds perintei-
sen kotihoidon kotikdynteja. Vahemmist6 (14-25 %) etékotihoi-
toa toteuttavista tyontekijoista koki, ettd on hakeutunut etdhoi-
toon tydnantajan esityksesta.

Tyontekijoita (n=28), jotka olivat toteuttaneet etakotihoitoa
aiemmin tyourallaan mutta eivat enaa vastausaikana, tiedustel-
tiin kahdella vaittamalla heidan poishakeutumisestaan etahoi-
dosta seka yhdella vaittamalla motivaatiota etdkotihoidon pa-
rissa tyoskentelyyn. Tyontekijalla oli mahdollisuus valita kaikki
omalla kohdallaan paikkansa pitavat vaittamat, eika han ollut
pakotettu valitsemaan yhtdan vaittamaa. 29 % aiemmin etéhoi-
toa toteuttaneista oli hakeutunut pois etdhoidosta ty6nanta-
jan esityksesta ja 14 % omasta halustaan ja motivaatiostaan.
Suurimmalle osalle (57 %) vastaajista kumpikaan naista ei kui-
tenkaan ollut syy hakeutua pois etdhoidosta. Fyysiset rajoitteet
eivat olleet syy toteuttaa etdkotihoitoa kuin yhdella aiemmin
etakotihoidossa tyoskennelleelld vastaajalla. Kyselylla ei siis
paasty kasiksi etahoidosta poishakeutumisen syihin eikd moti-
vaatioon tydskennella etdhoidossa niiden vastaajien osalta, jot-
ka olivat lopettaneet siella tyoskentelyn.



Korona-ajan vaikutus etékotihoidon asiakasmaariin ja
osuuteen kotihoidon tyosta

Etakotihoidon tydntekijoiltd (n=43) ja heidan esihenkilGiltaan
(n=2) tiedusteltiin arviota korona-ajan vaikutuksista etakotihoi-
don asiakasmaariin tydntekijoiden ja esihenkiloiden tyoskente-
lykunnassa. Kolmannes (33 %) heista arvioi etdhoidon lisddnty-
neen merkittdvésti ja 20 % lisadntyneen hieman. Toisaalta lahes
neljdnnes (24 %) vastaajista arvioi, ettei muutosta etakotihoidon
asiakasmaarissa ollut tapahtunut suuntaan eika toiseen.

Reilulla puolella (561 %) etdkotihoidon ty6éntekijoista etdhoidon
osuus tydssa ei ollut muuttunut korona-aikana. Vastaavasti hie-
man alle puolet (47 %) tydntekijoista arvioi tekevansa vastausai-
kana suuremman osuuden tyostaan etakotihoitona kuin ennen
koronaa.

Kokemus vaikuttamismahdollisuudesta videovalitteisen
etdhoidon toteuttamiseen tyossa

Seka perinteisen kotihoidon etta videovalitteisen etdhoidon
tyontekijoilta tiedusteltiin, ovatko he saaneet mielestaan itse
vaikuttaa siihen, ettd alkavat tai eivat ala toteuttaa etékotihoitoa.
Enemmistd (53 %) kotihoidon tyontekijoista koki, ettei ollut lain-
kaan saanut vaikuttaa tahan. Taulukossa 4 on eritelty etakotihoi-
toon vaikuttamisen kokemukset erikseen 1) perinteisen kotihoi-
don tyontekijoilta, 2) tyontekijoilta, jotka olivat aiemmin mutta
eivat enda vastausaikana toteuttaneet etékotihoitoa, 3) taméan-
hetkisessa tyossaan etakotihoitoa milla tahansa osuudella to-
teuttavilta tyontekijoita seka 4) pelkastaan etakotihoitoa toteut-
tavilta tyontekijoilta.

Etakotihoitoa vastausaikana milla tahansa osuudella toteut-
taneista tyontekijoista reilu kolmasosa (37 %) koki saaneensa
pddosin tai tdysin vaikuttaa siihen, ettd heidan tyonsa sisaltaa
etahoitoa. Pelkastaan etdkotihoitoa toteuttavista tyontekijois-
ta tdma osuus oli huomattavasti suurempi, sillé heista yli 85 %
koki saaneensa pddosin tai tdysin vaikuttaa siihen, etta alkavat
toteuttaa etahoitoa.



Taulukko 4. Kotihoidon tyéntekijéiden kokemukset siitéd, ovatko he
saanet mielestdéan itse vaikuttaa siihen, ettd alkavat tai eivét ala
toteuttaa videovilitteistad etdhoitoa. N=177 perinteisen kotihoidon
tydntekijda, jotka eivat ole missddn vaiheessa tydurallaan toteuttaneet
etdhoitoa. N=28 tyontekijéa, jotka ovat aiemmin mutta eivdt endéa
nykyisessé ty6ssdédn toteuttaneet etdhoitoa. N=43 etdhoitoa nykyisesséd
tydssddn toteuttavaa kotihoidon tydntekijaa. N=14 vastausaikana
pelkéstdan etdhoitoa (ei fyysisia kotihoidon kdyntejé) toteuttavaa
tyontekijaa.

En En Kylla, Kylla, En osaa
lainkaan taysin paaosin taysin sanoa

% perinteisen 53,1 5,1 5,1 11,9 24,9
kotihoidon

tyontekijoista

(n=177)

% tyontekijoista, 53,6 179 14,3 3,6 10,7
jotka olivat

aiemmin

toteuttaneet

etakotihoitoa

(n=28)

% kaikista 53,6 9,3 20,9 16,3 0,0
vastausaikana

etakotihoitoa

toteuttavista

tyontekijoista

(n=43)

% pelkastaan 14,3 0,0 42,9 42,9 0,0
etakotihoitoa

toteuttavista

tyontekijoista

(n=14)

4.4 Tyytyvaisyys etdkotihoitoon ja kiinnostus
tyoskennella siella

Tyytyvaisyys etakotihoidon mukaantuloon kotihoitoon

Kotihoidon esihenkil6t ja tyontekijat (n=269) olivat pdaosin mel-
ko tai erittdin tyytyvadisia etakotihoidon mukaantuloon koti-
hoitoon. 38 % oli melko tyytyvaisia ja 26 % erittédin tyytyvdisia.
17 %:n voidaan tulkita olevan neutraaleja etékotihoidon suh-
teen, silla he eivéat olleet tyytymaéttomia eivatka tyytyvaisia.
Reilu kymmenesosa (11 %) ei osannut sanoa kantaansa asiaan.



3 % oli erittadin tyytymattomia, ja 5 % melko tyytyméttomia eta-
hoidon mukaantuloon kotihoitoon.

Esihenkilot olivat tyytyvaisempia etdkotihoidon mukaantuloon
kotihoitoon kuin tyontekijat (kuvio 2). Etdakotihoitoon tyytyvai-
syyden keskiarvo + keskihajonta asteikolla 1-5 oli esihenkiloilla
(n=21) 4,7 + 0,46 ja tyontekijoilla (n=219) 3,8 + 0,99. 71 % esi-
henkilbista ja 22 % tyontekijoista oli erittdin tyytyvéisia eta-
kotihoidon mukaantuloon kotihoitoon.
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Kuvio 2. Vastausten jakautuminen (% vastaajista vastauskategorioittain)
kysymykseen “Miten tyytyvéinen olet videovaélitteisen etdhoidon
mukaantuloon kotihoitoon?” erikseen kotihoidon esihenkilGilld (n=21) ja
tyéntekijoilld (n=248).

Tyontekijoiden valilla ei ollut eroja tyytyvaisyydessa etakotihoi-
don mukaantuloon kotihoitoon sen mukaan, olivatko he aina to-
teuttaneet vain perinteista kotihoitoa, olivatko he aikaisemmin
toteuttaneet myds etdkotihoitoa tai toteuttivatko he nykyisessa
tyossaan etakotihoitoa (kuvio 3).
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Kuvio 3. Vastausten jakautuminen (% vastaajista vastauskategorioittain)
kysymykseen "Miten tyytyvédinen olet videovilitteisen etdhoidon
mukaantuloon kotihoitoon?” erikseen kotihoidon vastaushetkelld
etédhoitoa toteuttavilla tyéntekijoilld (n=43), aikaisemmin mutta ei enda
nykyisesséa tydssdan etdhoitoa toteuttavilla tyontekijoilld (n=21) seké
aina vain perinteista kotihoitoa toteuttavilla tydntekijéilld (n=177).

Pelkastaan etakotihoitoa toteuttavat tyontekijat (n=14) olivat kui-
tenkin kaikista tyytyvaisimpia, silla 79 % heista oli erittédin tyy-
tyvéisid etakotihoidon mukaantuloon kotihoitoon ja loput 21 %
olivat melko tyytyviéisia. Kukaan pelkastaan etakotihoitoa to-
teuttavista tyontekijoista ei ollut tyytymatdn etdkotihoidon mu-
kaantuloon kotihoitoon.

Perinteisen kotihoidon tydntekijéiden kiinnostus
tyoskennella etakotihoidossa

Perinteisen kotihoidon tydntekijoiden kiinnostus tydskennel-
1a etdkotihoidossa jakautui voimakkaasti aineistossa. 38 % pe-
rinteisen kotihoidon tydntekijoista, jotka eivat olleet missaan
vaiheessa tyOuraansa tyoskennelleet etédkotihoidossa (n=177),



vastasi, ettei olisi kiinnostunutkaan tyéskentelemaan etakotihoi-
dossa. Toisaalta lahes saman verran (36 %) heista olisi kiinnos-
tunut tyoskentelemaan etdkotihoidossa ja 26 % ei osannut il-
maista kantaansa asiaan (“en osaa sanoa”).

45 Etakotihoidon vaikutukset kotihoidon
tyohon ja tyokuormitukseen

Kokemukset etakotihoidon vaikutuksista kotihoidon
tyohon

Kyselyssa tiedusteltiin kotihoidon tyontekijoiden ja esihenkil6i-
den nakemyksia siita, onko etakotihoidon mukaantulo kotihoi-
toon vaikeuttanut tai helpottanut heidan omaa tyéskentelyaan.
Koko vastaajajoukossa (n=269) etakotihoidolla ei joko ollut ollut
helpottavaa tai vaikeuttavaa vaikutusta tyéhoén (32 % vastaajis-
ta) tai se oli helpottanut tyoskentelya hieman (33 % vastaajista).
10 % ei osannut sanoa kantaansa asiaan.

Kuvioon 4 on havainnollistettu kokemuksia etdhoidon vaikutuk-
sista tyon helpottumiseen tai vaikeutumiseen erikseen esihenki-
16illa seka perinteisen kotihoidon ja etéakotihoidon tydntekijoilla.
Esihenkildiden ja tydntekijoiden valilla ei ollut eroja kokemuk-
sissa etdkotihoidon vaikutuksista tyon vaikeutumiseen tai hel-
pottumiseen. Toisaalta yksikaan esihenkilo ei kokenut etakoti-
hoidon mukaantulon kotihoitoon vaikeuttaneet ty6taan, kun
taas 9 % (n=22) kaikista tyontekijoista raportoi sen vaikeutta-
neen omaa tyoskentelydan hieman ja 1 % (n=3) merkittdvésti.

Kotihoidon tydntekijoiden osalta pelkastaan silla, tyoskentelikd
tyontekija perinteisessa kotihoidossa vai toteuttiko han jollakin
osuudella etékotihoitoa osana tyotaan, ei ollut vaikutusta koke-
muksiin etdkotihoidon vaikutuksista tyonteon vaikeutumiseen
tai helpottumiseen (kuvio 4). Kaikissa tyontekijaryhmissa noin
puolet koki sen, etta etékotihoito oli tullut mukaan kotihoitoon,
helpottaneen omaa tydskentelyaan joko hieman tai merkittivés-
ti, ja kolmasosa ei kokenut vaikutuksia olleen suuntaan eika toi-
seen. Kaikissa tyontekijaryhmissa oli muutamia (1-2 %), jotka
raportoivat etédkotihoidon mukaantulon kotihoitoon vaikeutta-
neen omaa tyoskentelydan merkittavésti, ja useita (8-11 %), jot-
ka raportoivat sen vaikeuttaneen sita hieman.
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Kuvio 4. Vastausten jakautuminen (% vastaajista vastauskategorioittain)
kysymykseen "Onko videovilitteisen etdhoidon mukaantulo kotihoitoon
vaikeuttanut tai helpottanut omaa tydskentelyéasi?” kotihoidon
esihenkil6illd (n=21), parhaillaan perinteista kotihoitoa toteuttavilla
tyéntekijoilld (n=205) tai parhaillaan ainakin osan tyéstdén etdhoitona
toteuttavilla tyontekijéilld (n=43).

Sen sijaan silla, tyoskentelikd kotihoidon tyontekija pelkastaan
etakotihoidossa vai toteuttiko han vain pienen osan asiakas-
tyOstaan etakotihoitona, oli vaikutusta kokemuksiin tyon helpot-
tumisesta. Pelkastaan etdkotihoitoa toteuttavista tydntekijois-
ta kukaan ei kokenut etdhoidon vaikeuttaneen tyoskentelyaan,
mutta niiden tydntekijoiden, jotka toteuttivat vain pienen osan
tyOstaan etakotihoitona, kokemukset olivat huomattavasti vaih-
televampia (kuvio 5). Ndiden kahden vastaajaryhman koke-
mukset etdahoidon vaikutuksista omaan ty6hon olivat siis erilai-
set keskenaan siten, etta pelkastaan etakotihoitoa toteuttavien
tyontekijoiden kokemukset olivat positiivisempia.

Kokemukset etakotihoidon vaikutuksista
tyokuormituksen osa-alueisiin

Vastaajia pyydettiin arvioimaan etakotihoidon mukaantulon vai-
kutuksia omalla kohdallaan erikseen fyysiseen, psyykkiseen ja

sosiaaliseen tyokuormitukseen. Koko aineistossa (n=269) etéko-
tihoidon ei koettu vaikuttaneen suuntaan eika toiseen fyysiseen
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[ Etéhoidon osuus < 1/4 asiakastydsta

Tyo kokonaisuudessaan etahoitoa

Kuvio 5. Vastausten jakautuminen (% vastaajista vastauskategorioittain)
kysymykseen "Onko videovilitteisen etdéhoidon mukaantulo kotihoitoon
vaikeuttanut tai helpottanut omaa tyoskentelyési?” kotihoidon
tyontekijoilla, jotka tekivét koko asiakastyonsé etdkotihoitona eivatkéa
ndin ollen tehneet lainkaan perinteisen kotihoidon kotikdyntejé (n=14),
seké kotihoidon tyontekijoilla, jotka toteuttivat etakotihoitoa mutta joilla
etdhoidon osuus oli vihemmaén kuin Y asiakastyésta (n=24).

ty6kuormitukseen 57 %:lla, psyykkiseen tyokuormitukseen

52 %:lla ja sosiaaliseen tyokuormitukseen 55 %:lla vastaajista.
Erityisesti esihenkilot eivat kokeneet etédkotihoidon vaikuttaneen
millaan tasolla tyokuormitukseensa. 23 % aina pelkastaan pe-
rinteista kotihoitoa tehneista tyontekijoista (n=177) koki etédkoti-
hoidon parantaneen hieman tai merkittavasti fyysista tykuor-
mitustaan ja vastaavasti 6 % koki sen heikentaneen sitéa hieman
tai merkittdvésti. Heilla oli hyvin samanlaisia kokemuksia liit-
tyen etdkotihoidon mukaantulon vaikutuksiin psyykkiseen (24 %
parantanut, 6 % heikentényt) ja sosiaaliseen tydkuormitukseen
(24 % parantanut, 5 % heikentanyt).

Tyokuormituksen osa-alueista etdkotihoidon nahtiin vaikutta-
neen erityisesti fyysiseen tydokuormitukseen silloin, kun koko
asiakasty0 toteutettiin etdhoitona. Koko asiakastyonsa etahoito-
na toteuttavien tyontekijoiden ndkemykset etdhoidon mukaan-
tulon vaikutuksista omaan fyysiseen tydkuormitukseen olivat
merkittavasti erilaiset kuin etdkotihoidon tydntekijoilla, joil-

la etdhoidon osuus oli vdhemman kuin 'z asiakastydsta. Koko



asiakastydnsa etdhoitona toteuttavista tyontekijoista 79 % koki
etdkotihoidon mukaantulon kotihoitoon parantaneen omaa fyy-
sista tyokuormitusta erittdin merkittdvésti eika kukaan kokenut
heikennysta fyysiseen tyokuormitukseensa (kuvio 6 a).

Nakemykset etékotihoidon vaikutuksista psyykkiseen tyokuormi-
tukseen olivat myoés erilaiset niilla etahoidon tyontekijoilla, jot-
ka toteuttivat koko asiakastydnsa etakotihoitona, verrattuna vain
alle 4 asiakastyOstaan etahoitona toteuttaviin. Hieman yli puolet
(57 %) pelkastaan etdhoitoa toteuttavista kotihoidon tyontekijois-
ta koki etahoidon mukaantulon kotihoitoon parantaneen omaa
psyykkista tydkuormitustaan erittdin merkittavasti, mutta toisaal-
ta 14 % koki sen huonontaneen sitd hieman (kuvio 6 b).

Myos nakemyksisséa etakotihoidon vaikutuksista sosiaaliseen
tyOkuormitukseen nahtiin ero pelkastaan etakotihoitoa toteut-
tavien ja vain pienen osan asiakastyodstaan etahoitona toteutta-
vien tyontekijoiden valilla. Hieman alle puolet (43 %) pelkastaan
etdkotihoitoa toteuttavista tyontekijoista koki etdhoidon mu-
kaantulon kotihoitoon parantaneen omaa sosiaalista tyOkuor-
mitustaan erittdin merkittdvésti, mutta toisaalta lahes saman
verran (36 %) ei kokenut muutosta sosiaalisessa tyokuormituk-
sessa suuntaan tai toiseen (kuvio 6 c).

6 a) Fyysinen tyokuormitus
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6 b) Psyykkinen tyokuormitus
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6 c) Sosiaalinen tydkuormitus
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Kuvio 6. Vastausten jakautuminen (% vastaajista vastauskategorioittain)
kysymykseen "Miten videovilitteisen etdhoidon mukaantulo
kotihoitoon on omalla kohdallasi vaikuttanut seuraaviin
tyéhyvinvoinnin osa-alueisiin: a) fyysiseen tyékuormitukseen, b)
psyykkiseen tyékuormitukseen ja c) sosiaaliseen tyékuormitukseen?”
kotihoidon tydntekijoilla, jotka tekivét koko asiakastyonsé etdahoitona
eivétkd nain ollen tehneet lainkaan perinteisen kotihoidon kotikdyntejé
(n=14) sekéa kotihoidon tydntekijéilla, jotka toteuttivat etdhoitoa mutta
joilla etdhoidon osuus oli vihemmaén kuin Y4 asiakastydstéd (n=24).



4.6 Etakotihoidon tekninen toimivuus ja
digitaidot

Etakotihoidon tekninen toimivuus

Suurin osa (74 %) etdhoitoa toteuttavista kotihoidon tyonte-
kijoista (n=43) arvioi, etta etdkotihoidon toteuttamiseen liittyy
harvoin tai vdhintdan kerran viikossa sellaista jarjestelmien tai
sovellusten hitautta tai toimintahairi6ita, joiden vuoksi joudu-
taan odottelemaan tyon aloittamista tai keskeyttamaan tyésken-
tely (kuvio 7). Pelkastdan etakotihoitoa toteuttavien tyontekijoi-
den ja vain harvoin etdhoitoa toteuttavien tyontekijoiden valilla
oli ero nakemyksissa siten, ettd pelkastaan etakotihoitoa to-
teuttavat tyontekijat arvioivat sovelluksiin ja jarjestelmiin liitty-
van useammin ty6ta hankaloittavaa hitautta tai toimintahairioi-
ta kuin harvemmin etahoitoa toteuttavat tyontekijat. Pelkastaan
etakotihoitoa toteuttavista tyontekijoista 36 % koki tyontekoaan
haittaavaa jarjestelmien tai sovellusten hitautta tai toimintahai-
rioita esiintyvan véhintdan kerran viikossa ja 21 % noin kerran
pdivéssa. 7 % heista koki ongelmia useita kertoja péivéssa, ja
toisaalta saman verran ei kokenut naita ongelmia koskaan.
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. Kaikki etéhoidon tydntekijat (n=43)
Vahemman kuin 1/4 asiakastydsta etdhoitoa toteuttavat tyontekijat (n=24)

Koko asiakastyonsa etdhoitona toteuttavat tyontekijat (n=14)

Kuvio 7 Vastausten jakautuminen (% vastaajista vastauskategorioittain)
kysymykseen "Liittyyké videovilitteisen etdhoidon toteuttamiseen
jérjestelmien tai sovellusten hitautta tai toimintahdiriéita, joiden
vuoksi joudut odottelemaan tydn aloittamista tai keskeyttdméaéan
tyéskentelysi?” kaikilla etdhoitoa toteuttavilla kotihoidon tydntekijéilla
(n=43), erikseen vain pienen osan (vihemman kuin %) asiakastydstéén
etdhoitona toteuttavilla (n=24) sekd koko asiakastydnsé etdhoitona
toteuttavilla (n=14) kotihoidon tydntekijéilla.



Asiakkaiden taidot kayttaa etayhteyden paatelaitteita

Kaikista etakotihoitoa toteuttavista tyontekijoista 60 % arvioi
asiakkaillaan olevan pééosin riittdvésti taitoja kayttaa etahoi-
don paatelaitteita (kuvio 8). Aineisto antoi viitteita siihen suun-
taan, ettd koko asiakastyOnsa etdhoitona toteuttavat tyontekijat
arvioisivat asiakkaidensa taidot kdyttaa etdyhteydessa vaadit-
tavia paatelaitteita hieman paremmiksi kuin vain pienen osan
asiakastyostaan etahoitona toteuttavat tyontekijat. Tama nakyi
siind, ettd 86 % pelkastaan etdhoitoa toteuttavista tydntekijoista
arvioi asiakkaillaan olevan pédosin riittdvét taidot paatelaitteen
kayttamiseen eika kukaan arvioinut, ettei asiakkailla olisi riitta-
vésti ndité taitoja. Vain pienen osan asiakastyOstaan etahoito-
na toteuttavista sen sijaan 38 % arvioi, ettei asiakkailla ole riitta-
vésti taitoja kayttaa etahoidon paatelaitteita. Vain 12 % kaikista
etakotihoitoa toteuttavista tyontekijoista arvioi asiakkaillaan ole-
van tdysin riittdvésti taitoja kayttaa etdhoidon paatelaitteita.
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. Kaikki etdhoidon tyéntekijat (n=43)
Vahemman kuin 1/4 asiakastydsta etdhoitoa toteuttavat tyontekijat (n=24)

Koko asiakastyonsa etéhoitona toteuttavat tyontekijat (n=14)

Kuvio 8. Vastausten jakautuminen (% vastaajista vastauskategorioittain)
kysymykseen "Onko asiakkaillasi mielestési riittdvésti taitoja kdyttaa
videovilitteisen etdhoidon péaéatelaitteita?” kaikilla etdhoitoa toteuttavilla
kotihoidon tyéntekijéilld (n=43), erikseen vain pienen osan (vdéhemmaén
kuin %) asiakastyéstddn etdhoitona toteuttavilla (n=24) seké koko
asiakastyénsé etdhoitona toteuttavilla (n=14) kotihoidon tyéntekijoilla.



Tyontekijoiden omien digitaitojen vaikutukset
etakotihoitoon

Etakotihoitoa toteuttavista tyontekijoistd 60 % ei kokenut lain-
kaan omien tietoteknisten tai digitaitojensa riittamattomyyden
vaikeuttavan etakotihoitoon liittyvien tyotehtaviensa suoritta-
mista. Silla, kuinka suuren osuuden asiakastyostaan kotihoidon
tyOntekija toteutti etdhoitona, ei ollut vaikutusta tahan nake-
mykseen (kuvio 9).
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Kuvio 9. Vastausten jakautuminen (% vastaajista vastauskategorioittain)
kysymykseen "Koetko omien tietoteknisten tai digitaitojesi
riittdméttémyyden vaikeuttavan videovilitteiseen etdhoitoon liittyvien
tyotehtéviesi suorittamista?” kaikilla etahoitoa toteuttavilla kotihoidon
tyéntekijoilld (n=43), erikseen vain pienen osan (vihemmaén kuin %)
asiakastydstddn etdhoitona toteuttavilla (n=24) sekéd koko asiakastyénséa
etdhoitona toteuttavilla (n=14) kotihoidon tyéntekijéilla.

Esihenkildiden ja tyontekijéiden digitaidot

Vastaajia pyydettiin maarittelemaan oma digiosaamisen ta-
sonsa neljasta kategoriasta: putoaja, pdrjdéja, osaaja tai digi-
ekspertti. Tama osa kyselya oli otettu Tydolotutkimus-kyselysta
(2022). Kategorioille oli annettu seuraavat maaritelmat:

Putoaja: Oma digiosaamisesi ei tunnu riittdvan tyossasi.
Sinusta tuntuu, etta olet jo pudonnut tai putoamassa
digikelkasta.



Parjaaja: Hallitset juuri sen, minka tarvitset parjataksesi
tyOssasi. Et oikein osaa maaritella omaa osaamistasi.
Opettelet vain tyossasi valttamattomat ohjelmat tai
jarjestelmat.

Osaaja: Hallitset hyvin tyossa kayttamasi laitteet
ja jarjestelmat. Neuvot ehka myds tydkavereitasi
kayttamaan sovelluksia, laitteita tai jarjestelmia.

Digiekspertti: Hallitset erinomaisesti tyohon liittyvat
digilaitteet, ohjelmat ja jarjestelmat. Olet innostunut ja
opettelet lisad myds omalla ajalla, opetat ehkd myds muita.

Koko aineistossa 52 % maaritteli itsensa osaajaksi ja 34 % péar-
jédjaksi (taulukko 5). Esihenkilot maarittelivat oman digiosaa-
misensa paremmaksi kuin tyontekijat. Esihenkil6ista 81 % maa-
ritteli itsensa osaajaksi digitaidoissa. Kotihoidon tyontekijoiden
arvioissa omista digitaidoistaan ei ollut eroja sen mukaan, oli-
vatko tyontekijat toteuttaneet aina vain perinteista kotihoitoa,
aikaisemmin tai vastaushetkella myos etdkotihoitoa, tai sen
suhteen, kuinka suuressa maarin etakotihoidon tyontekijat to-
teuttivat etahoitoa tydssaan (taulukko 5).

Taulukko 5. Vastausten jakautuminen (% vastaajista vastauskategorioittain)
kysymykseen "Miké kuvaus ndistd mielestédsi kuvaa parhaiten sinua ja
digiosaamistasi tyossédsi?” koko vastaajajoukossa, erikseen esihenkil6illd ja
tyontekijoilld seka erikseen sen suhteen, toteuttivatko tyontekijat etdhoitoa tydssaan
joko pienessd mdédrin tai runsaasti.

Digi-
Putoaja Parjaaja Osaaja ekspertti

Koko aineisto (n=269) 2,2 33,8 52,0 11,9
Esihenkil6t (n=21) 0,0 9,5 81,0 9,6
Tyontekijat (n=248) 2,4 35,9 49,6 12,1
Aina perinteista kotihoitoa 1,7 B319 53,1 1,3
toteuttaneet tyontekijat (n=177)
Aikaisemmin etahoitoa toteuttaneet 3,6 35,7 35,7 25,0
tyontekijat (n=28)
Etakotihoidon tydntekijat (n=43) 4,7 44,2 44,2 70
Vahemman kuin 1/4 asiakastyosta 4,2 50,0 375 8,3
etahoitoa toteuttavat tyontekijat
(n=24)
Koko asiakastyonsa etahoitona 0,0 42,9 50,0 71

toteuttavat tyontekijat (n=14)



Kaikkien kotihoidon tydntekijoiden osalta vain pienella osalla,
keskimaarin 17 %:lla, omien digitaitojen koettiin vaikuttavan ha-
luun toteuttaa tai olla toteuttamatta etédkotihoitoa (taulukko 6).
Tassa nakemyksessa ei ollut eroja sen mukaan, olivatko tyon-
tekijat toteuttaneet aina vain perinteista kotihoitoa, aikaisemmin
tai vastaushetkelld myos etédkotihoitoa, tai sen suhteen, missa
maarin etdkotihoidon tydntekijat toteuttivat etdhoitoa tydssaan.
Taulukosta 6 on kuitenkin nahtavissa, etta vastausaikana etakoti-
hoitoa toteuttavilla tyontekijoilla oli vahiten epavarmuutta (pro-
sentuaalisesti vahiten “en osaa sanoa” -vastauksia) nakemyksis-
sa omien digitaitojen vaikutuksesta haluun toteuttaa etahoitoa.

Taulukko 6. Vastausten jakautuminen (% vastaajista vastauskategorioittain)
kysymykseen “Koetko, ettd omat digitaitosi vaikuttavat haluusi toteuttaa tai olla
toteuttamatta videovilitteistad etdhoitoa?” kaikilla kotihoidon tydntekijoilld sekéd
erikseen etdhoidon perinteisen kotihoidon tyéntekijoilld ja eri maérin etdhoitoa
toteuttavilla tyontekijéilla. *) Esihenkildille kysymys oli muodossa: “Koetko, ettd omat
digitaitosi vaikuttavat haluusi toimia esihenkilénéa videovilitteisesséa etdhoidossa?”

Eivat Kylla En osaa

vaikuta vaikuttavat sanoa
Esihenkil6t (n=21) *) 52,4 28,6 19,0
Kaikki tyontekijat (n=248) 64,1 16,5 19,4
Aina perinteista kotihoitoa toteuttaneet 65,0 15,3 19,8
tyontekijat (n=177)
Aikaisemmin etahoitoa toteuttaneet 53,6 14,3 32,1
tyontekijat (n=28)
Etahoidon tyontekijat (n=43) 674 23,3 9,3
Vahemman kuin 1/4 asiakastyosta 70,8 25,0 4,2
etahoitoa toteuttavat tyontekijat (n=24)
Koko asiakastyonsa etahoitona 71,4 21,4 71

toteuttavat tyontekijat (n=14)

Kaikista esihenkildistad (n=21) hieman suurempi osuus, 29 %,
arvioi, etta omat digitaidot vaikuttavat haluun toimia esihen-
kilona videovalitteisessa etahoidossa. Esihenkildistakin la-

hes viidennes ei osannut arvioida (“en osaa sanoa”) kantaan-
sa asiaan. Selvasti suurin osa (n=19) esihenkil6ista ei toiminut
vastausaikana esihenkiléna videovalitteisessa etahoidossa.
Vastaajajoukossa oli vain kaksi videovalitteisen etdhoidon esi-
henkil6a, joista toinen arvioi omien digitaitojensa vaikuttavan
haluun toimia esihenkiléna etahoidossa ja toinen heista arvioi,
etta digitaidot eivat vaikuta siihen.



4.7 Etahoidon vaikutukset kotihoidon tyéhén

Etdkotihoitoa toteuttavilta kotihoidon tyontekijoilta (n=43) tie-
dusteltiin, miten etdhoidon mukaantulo kotihoitoon on vaikutta-
nut heiddn omassa tydssaan tydon nopeatempoisuuteen, kiireen
tunteeseen tydssa, tyon kuormittavuuteen, tyon tehokkuuteen,
kasvotusten tapahtuvaan kanssakdymiseen tyokavereiden kans-
sa, kanssakdymiseen tyokavereiden kanssa ylipaansa, kanssa-
kaymiseen oman esihenkilon kanssa, vaarinkasitysten maaraan
tiedonkulussa seka tiedonkulun sujuvuuteen muuten. Tassa ala-
luvussa tuloksia naistéa on esitetty ryhmitellen muuttujia kuvaa-
maan tyon kuormittavuutta ja tehokkuutta, kanssakaymista seka
tiedonkulkua. Jokaisessa kategoriassa tuloksia on esitetty erik-
seen kaikilta kotihoidon tyontekijoita (n=43) seka kahdelta maa-
rallisesti hyvin eri verran etéahoitoa toteuttavalta ryhmalta eli
kotihoidon tyontekijoilta, joilla etdhoidon osuus on vahemman
kuin Vs asiakastyOsta (n=24), seka pelkastaan etdkotihoitoa to-
teuttavilta tyontekijoilta (n=14).

Tyon nopeatempoisuus, kiireen tunne tyossa, tyon
kuormittavuus ja tyén tehokkuus

Yli 70 % pelkastaan etakotihoitoa toteuttavista tyontekijoista oli
sitéd mielta, etta etdkotihoidon mukaantulo kotihoitoon oli va-
hentdnyt tyon nopeatempoisuutta, kiireen tunnetta tyossa seka
tyon kuormittavuutta joko hieman tai merkittdvésti (taulukko
7). Pelkastaan etakotihoitoa toteuttavista tyontekijoistad 50-57
% oli sitd mielta, ettd vaikutukset naihin tekijoihin olivat merkit-
tdavid.Vain vahan etakotihoitoa toteuttavien tyontekijoiden na-
kemysten mukaan vaikutuksia naihin tekijoiden ei juuri ollut, ja
talla ryhmalla oli myds enemman hajontaa vastauksissa seka
vaikeuksia muodostaa nakemysta asiaan (enemman “vaikea
sanoa” -vastauksia).

Puolet pelkastaan etakotihoitoa toteuttavista tyontekijoista oli
sité mielta, etta tyon tehokkuus oli lisdantynyt joko hieman

tai merkittdvésti etdhoidon mukaantulon myota. Toisaalta ta-
man tekijan suhteen oli myds eniten vaihtelua tyontekijéiden
nakemyksissa, silla 14 % pelkastaan etakotihoitoa toteuttavis-
ta tyontekijoista oli sieltd mielta, ettd etdhoidon mukaantulo
oli vahentanyt tyon tehokkuutta merkittdvésti. Pelkastaan eta-
kotihoitoa toteuttavien ja vain vahan etakotihoitoa toteuttavien



tyontekijoiden valilla ei ollut eroa nakemyksissa etdhoidon mu-
kaantulon vaikutuksista tyon tehokkuuteen.

Taulukko 7 Vastausten jakautuminen (% vastaajista vastauskategorioittain) kysymykseen “Miten
videovilitteisen etdhoidon mukaantulo kotihoitoon on vaikuttanut omassa tyéssasi seuraaviin
tekijéihin: 1) tyén nopeatempoisuuteen, 2) kiireen tunteeseen tyéssa, 3) tyon kuormittavuuteen,
4) tyén tehokkuuteen?” kaikilla etdhoitoa toteuttavilla tyontekijéilld (n=43), erikseen véhemmaén
kuin Y asiakastyGstédan etdhoitona toteuttavilla tyéntekijoilld (n=24) seké pelkéstdén etdhoitoa
toteuttavilla tyéntekijéilld (n=14).

Vahentanyt Ei ole Lisannyt
hieman tai lisannyt hieman tai
merkitta- eika merkitta- Vaikea
vasti vahentanyt vasti sanoa
Tyon Kaikki etahoidon 34,9 34,9 18,6 11,6
nopea- tyontekijat (n=43)
tempoi- e e
SIS Vahan etahoitoa 20,8 41,7 20,8 16,7
toteuttavat (n=24)
Pelkastaan etdhoitoa 71,4 21,4 71 0,0
toteuttavat (n=14)
Kiireen Kaikki etahoidon 34,9 46,5 11,6 70
tunne tyontekijat (n=43)
tyossa
Vahan etdhoitoa 20,8 58,3 12,5 8,3
toteuttavat (n=24)
Pelkdstaan etdhoitoa 71,4 28,6 0,0 0,0
toteuttavat (n=14)
Tyon kuor-  Kaikki etahoidon 41,9 44,2 7,0 70
mittavuus tyontekijat (n=43)
Vahan etdhoitoa 29,2 62,5 0,0 8,3
toteuttavat (n=24)
Pelkastaan etahoitoa 71,4 28,6 0,0 0,0
toteuttavat (n=14)
Tyon Kaikki etahoidon 11,6 46,5 30,2 11,6
tehokkuus  tyontekijat (n=43)
Vahan etahoitoa 12,5 58,3 16,7 12,5
toteuttavat (n=24)
Pelkastaan etdhoitoa 14,3 28,6 50,0 71

toteuttavat (n=14)

Kanssakayminen tyékavereiden ja oman esihenkilén
kanssa

Puolet pelkastaan etakotihoitoa toteuttavista tyontekijoista oli
sitd mielta, ettd kanssakdyminen tyokavereiden kanssa seka



kasvotusten ettd ylipaansa oli lisdantynyt joko hieman tai merkit-
tdvésti etdahoidon mukaantulon my6ta (taulukko 8). 43 % heista

oli sitéd mielta, ettéd kanssakayminen oli lisdantynyt merkittavéasti.
Huomioitavaa kuitenkin on, etta reilu neljannes pelkastaan etako-
tihoitoa toteuttavista tyontekijoista koki, ettd etahoidon myo6ta kas-
votusten tapahtuva kanssakdayminen tyokavereiden kanssa oli va-
hentynyt hieman. Pelkastaan etdkotihoitoa toteuttavien ja vain
vahan etahoitoa toteuttavien tyontekijoiden valilla oli ero nake-
myksissa etéhoidon mukaantulon vaikutuksista kanssakaymiseen
ty6kavereiden kanssa ylipaansa siten, etta pelkastaan etdhoitoa to-
teuttavat tyontekijat kokivat kanssakaymisen tyokavereiden kans-
sa lisdantyneen etékotihoidon my6ta enemman kuin vain pienen
osan asiakasty6sta etahoitona toteuttavat tyontekijat.

Taulukko 8. Vastausten jakautuminen (% vastaajista vastauskategorioittain) kysymykseen

"Miten videovilitteisen etdhoidon mukaantulo kotihoitoon on vaikuttanut omassa tydssasi
seuraaviin tekijoihin: 1) kasvotusten tapahtuvaan kanssakdymiseen tydkavereiden kanssa,

2) kanssakdymiseen tyékavereiden kanssa ylipdanséa, 3) kanssakdymiseen oman esihenkilén
kanssa?” kaikilla etdhoitoa toteuttavilla tyéntekijéilld (n=43), erikseen vihemman kuin %
asiakastydGstdén etdhoitona toteuttavilla tydntekijéilld (n=24) seké pelkédstdan etdhoitoa toteuttavilla
tyéntekijoilld (n=14).

Vahen-
tanyt Ei ole Lisannyt
hieman tai lisannyt hieman tai
merkitta- eika merkitta- Vaikea
vasti vahentanyt vasti sanoa

Kasvotusten Kaikki etahoidon 16,3 58,1 18,6 7,0
tapahtuva tyontekijat (n=43)
kanssa-
kayminen Vahan etahoitoa 8,3 75,0 4,2 12,5
tydkavereiden toteuttavat (n=24)
kanssa Pelkistaan etahoitoa 28,6 21,4 50,0 0,0

toteuttavat (n=14)
Kanssa- Kaikki etahoidon 11,6 60,5 18,6 9,3
kayminen tyontekijat (n=43)
tySkave- e e
Tefelem lerssa Vahan etdhoitoa 8,3 70,8 4,2 16,7
y“paansa toteuttavat (n=24)

Pelkastaan etdhoitoa 14,3 35,7 50,0 0,0

toteuttavat (n=14)
Kanssa- Kaikki etahoidon 9,3 674 14,0 9,3
kayminen tyontekijat (n=43)
oman esi-
henkilén Vahan etahoitoa 4,2 79,2 0,0 16,7
kanssa toteuttavat (n=24)

Pelkastaan etahoitoa 21,4 35,7 42,9 0,0

toteuttavat (n=14)



Vaarinkasitysten maara tiedonkulussa ja tiedonkulun
sujuvuus

Etékotihoidon tydntekijoiden ndkemyksen mukaan etdhoidon
mukaantulo kotihoitoon ei ole vaikuttanut suuresti vaarinkasi-
tysten maaraan tiedon kulussa eika tiedonkulun sujuvuuteen
suuntaan tai toiseen. Aineistossa on myds melko suurta vaih-
telua nakemyksissa naihin tekijoiden liittyen. 36 % pelkastaan
etahoitoa toteuttavista kotihoidon tyontekijoista oli sita mielta,
ettd vaarinkasitysten maara tiedonkulussa oli etdhoidon my6ta
vahentynyt hieman tai merkittavésti (21 % merkittavésti), mut-
ta puolet heistakin tosiaan oli sita mielta, ettei muutosta ollut
tapahtunut suuntaan tai toiseen (taulukko 9). Samoin 36 % pel-
kastaan etahoitoa toteuttavista tyontekijoista oli sita mielta, etta
tiedonkulun sujuvuus oli lisdantynyt hieman tai merkittavésti
(21 % merkittdvésti), mutta yli puolet (57 %) ei nahnyt muutos-
ta suuntaan tai toiseen. Vahemman kuin V4 asiakastyostaan eta-
kotihoitona toteuttavista tyontekijoista 17 % oli sita mielta, etta
etdhoito on lisdnnyt hieman vaarinkasitysten maaraa tiedon-
kulussa. My6s pelkastaan etahoitoa toteuttavista tyontekijoista
14,3 % oli sitd mielta, etta vaarinkasitysten maara tiedonkulussa

oli lisaantynyt etdahoidon myo6ta hieman tai merkittdvésti.

Taulukko 9. Vastausten jakautuminen (% vastaajista vastauskategorioittain) kysymykseen “Miten
videovilitteisen etdhoidon mukaantulo kotihoitoon on vaikuttanut omassa tydssasi seuraaviin
tekijéihin: 1) vdarinkésitysten méaaraéan tiedonkulussa, 2) tiedonkulun sujuvuuteen muuten?” kaikilla
etdhoitoa toteuttavilla tyontekijéilld (n=43), erikseen véhemmdn kuin Y asiakastydstdén etdhoitona
toteuttavilla tyéntekijéilld (n=24) sekéd pelkédstdan etdhoitoa toteuttavilla tydntekijéilld (n=14).

Vahentanyt Ei ole
hieman tai lisannyt Lisannyt
merkitta- eika hieman tai Vaikea
vasti véahentanyt  merkittavasti sanoa
Vaarin- Kaikki etahoidon 11,6 62,8 18,6 7,0
kasitysten tyontekijat (n=43)
;T‘adarak | Vihan etdhoitoa 0,0 70,8 16,7 12,5
Lo LG toteuttavat (n=24)
Pelkastaan etahoitoa 35,7 50,0 14,3 0,0
toteuttavat (n=14)
Tiedonkulun Kaikki etdhoidon 2,3 69,8 20,9 70
sujuvuus tyontekijat (n=43)
muuten Vahan etahoitoa 0,0 79,2 8,3 12,5
toteuttavat (n=24)
Pelkdstaan etahoitoa 71 571 35,7 0,0

toteuttavat (n=14)



Yhteenveto etikotihoidon mukaantulon vaikutuksista
kotihoidon tyon kiireeseen, tyokuormitukseen,
kanssakdymiseen tyokavereiden ja esimiehen kanssa
seka tiedonkulkuun

Kuviossa 10 esitetdan kootusti keskiarvot ja keskihajonnat eta-
kotihoidon tydntekijoiden nakemyksissa etdhoidon mukaantu-
lon vaikutuksista kotihoidon tyon kiireeseen ja kuormittavuu-
teen seka kanssakdymiseen ja tiedonkulkuun liittyviin tekijoihin.
Tulokset esitetdan erikseen pelkastaan etdkotihoitoa toteuttavil-
ta tyontekijoiltd sekda vahemman kuin Vs asiakastyOstaan etahoi-
tona toteuttavilta tyontekijoilta. Ylimpana kuviossa esitetaan te-
kijat, joihin etdhoidolla on pelkastaan etakotihoitoa toteuttavien
tyontekijoiden nakemyksen mukaan ollut eniten vaikutusta eli
keskiarvon itseisarvon ero on suurin suhteessa “ei muutosta”
-vaihtoehtoon.

Kiireen tunteeseen tyossa
Tyon kuormittavuuteen

Tydn nopeatempoisuuteen

Kanssakaymiseen
tyOkavereiden kanssa ylipaansa

Kasvotusten tapahtuvaan
kanssakaymiseen
tyOkavereiden kanssa

Tyon tehokkuuteen

) Tiedonkulun
sujuvuuteen muuten

Kanssakaymiseen
oman esihenkilon kanssa

Vaarinkasitysten maaraan
tiedonkulussa

H“HW

1 2 3 4 5
Véhentdnyt  Vahentanyt Ei muutosta Lisannyt Lisannyt
merkittavasti  hieman hieman  merkittavasti
B Asiakastyd kokonaisuudessaan etéhoitoa Etéhoitoa véhemman kuin 1/4 asiakastyosta

Kuvio 10. Keskiarvot ja keskihajonnat erikseen pelkéstdan etdhoitoa toteuttavilla tyéntekijoilld
(n=14) sekd véhemmaén kuin Y1 asiakastyGstdan etdhoitona toteuttavilla tyéntekijilld (n=24)
ndkemyksissé etdhoidon mukaantulon vaikutuksista kotihoidon tydn tiettyihin tekijéihin. Palkit
kuvaavat keskiarvoja ja pylvéét palkkien pdissé keskihajontoja. Sininen katkoviiva havainnollistaa
“ei muutosta” -vaihtoehtoa.



Vuorovaikutus ja luottamussuhteet asiakkaiden kanssa
seka asiakkaiden hoitoon liittyva paatoksenteko

Pelkéastaan etakotihoitoa toteuttavista tyontekijoista 71 % koki,
ettd vuorovaikutus asiakkaiden kanssa oli etédkotihoidon mu-
kaantulon myo6té parantunut hieman tai merkittdvésti (taulukko
11). Heista 64 % oli sitd mielta, ettd muutos oli ollut merkittéva.
Vain vahan etdkotihoitoa toteuttavien tyéntekijoiden nakemyk-
set sen sijaan jakautuivat voimakkaammin eri vastausvaihto-
ehtojen valilla, silla 29 % heista koki vuorovaikutuksen huo-
nontuneen hieman ja 21 % parantuneen hieman. Suurin osa
pelkastaan etakotihoitoa toteuttavista tyontekijoista koki myos
luottamussuhteiden asiakkaiden kanssa parantuneen etdhoidon
mukaantulon myo6t3, ja heisté 43 % koki parannuksen olleen
merkittdva. Sen sijaan 29 % vain vahan etakotihoitoa toteutta-
vista tyontekijoista koki luottamussuhteiden asiakkaiden kanssa
huonontuneen hieman.

Etdkotihoidon mukaantulolla kotihoitoon oli ollut etédkotihoidon
tyontekijoiden nakemyksen mukaan vahiten vaikutusta asiak-
kaiden hoitoon liittyvaan paatoksentekoon, ja vastauksissa oli
eniten hajontaa vastaajien valilla. Pelkastaan etakotihoitoa to-
teuttavien tyontekijoiden nakemykset olivat positiivisimpia, silla
heistd 21 % koki paatdksenteon parantuneen etahoidon myo6ta
hieman ja 21 % merkittdvésti. Sen sijaan vain vahan etakotihoi-
toa toteuttavista tyontekijoistd kolmannes koki paatoksenteon
huonontuneen etahoidon myota hieman, eika kukaan kokenut
muutoksen olleen positiivinen (taulukko 10).



Taulukko 10. Vastausten jakautuminen (% vastaajista vastauskategorioittain) kysymykseen "Onko
videovilitteisen etdhoidon mukaantulo kotihoitoon vaikuttanut omassa tyossési seuraaviin
tekijéihin: 1) vuorovaikutus asiakkaiden kanssa, 2) luottamussuhteet asiakkaiden kanssa, 3)
asiakkaiden hoitoon liittyvé paéatoksenteko?” kaikilla etdhoitoa toteuttavilla tydntekijéilld (n=43),
erikseen véhemmén kuin Y4 asiakastyéstdan etdhoitona toteuttavilla tyontekijéilld (n=24) seké
pelkéstdan etdhoitoa toteuttavilla tydntekijoilld (n=14).

Huonontanut Ei ole Parantanut
hieman tai huonontanut hieman tai Vaikea
merkittavasti  eika parantanut merkittavasti sanoa

Vuoro- Kaikki etahoidon 20,9 37,2 372 4,7
vaikutus tyontekijat (n=43)
asiakkaiden
kanssa Vahan etdhoitoa 29,2 41,7 20,8 8,3
toteuttavat (n=24)
Pelkastaan eta- 0,0 28,6 71,4 0,0
hoitoa toteuttavat
(n=14)
Luottamus- Kaikki etahoidon 18,6 48,8 25,6 70
suhteet tyontekijat (n=43)
asiakkaiden
kanssa Vahan etdhoitoa 29,2 58,3 4,2 8,3
toteuttavat (n=24)
Pelkastaan eta- 0,0 35,7 64,3 0,0
hoitoa toteuttavat
(n=14)
Asiakkaiden Kaikki etahoidon 25,6 53,5 14,0 70
hoitoon tyontekijat (n=43)
liittyva
pastoksen- Vahan etdhoitoa 33,3 58,3 0,0 8,3
teko toteuttavat (n=24)
Pelkastaan eta- 71 42,9 42,9 71

hoitoa toteuttavat
(n=14)



Yhteisty0 omaisten kanssa

Vain vahan etakotihoitoa toteuttavat tyontekijat eivat koke-

neet etdhoidon tuoneen minkaanlaista muutosta yhteisty6-

hon omaisten kanssa (taulukko 11). Pelkdstaan etakotihoitoa to-

teuttavien tyontekijoiden nakemykset etdhoidon vaikutuksista

omaisten kanssa tehtavaan yhteistydhon sen sijaan jakautuivat

aineistossa voimakkaasti, silla 21 % heista koki yhteistyon huo-

nontuneen etdhoidon myo6ta (7 % merkittdvésti) ja toisaalta 29

% koki yhteistydon parantuneen (21 % merkittdvésti).

Taulukko 11. Vastausten jakautuminen (% vastaajista vastauskategorioittain) kysymykseen “Onko
videovilitteisen etdhoidon mukaantulo kotihoitoon vaikuttanut omassa tydssési seuraaviin
tekijéihin: yhteistyé omaisten kanssa?” kaikilla etdhoitoa toteuttavilla tyéntekijéilld (n=43), erikseen
vdhemman kuin Y asiakastydstdén etdhoitona toteuttavilla tyontekijoilld (n=24) seké pelkéstaan

etdhoitoa toteuttavilla tyéntekijéilld (n=14).

Huonontanut
hieman tai
merkittavasti
Yhteistyo Kaikki etdhoidon 16,3
omaisten tyontekijat (n=43)
kanssa
Vahan etahoitoa 8,3
toteuttavat (n=24)
Pelkastaan 21,4

etéhoitoa
toteuttavat (n=14)

Ei ole
huonontanut
eika parantanut

65,1

83,3

42,9

Parantanut
hieman tai
merkittavasti

9,3

0,0

28,6

Vaikea
sanoa
9,3

8,3

71



Tyontekijoiden valiset suhteet seka esihenkilon ja
tyontekijan valinen suhde

Etéakotihoidon tydntekijat eivat padosin kokeneet tyontekijéiden
vélisten suhteiden seka esihenkilon ja tyontekijan valisen suh-
teen huonontuneen tai parantuneen etdhoidon mukaantulon
myota (taulukko 12). Eniten muutoksia raportoivat pelkastaan
etahoitoa toteuttavat tyontekijat, joista 29 % koki seka tyonteki-
joiden valisten suhteiden etta esihenkilon ja tydntekijan valisen
suhteen parantuneen merkittdvésti. Pelkastaan etdkotihoitoa to-
teuttavien tydntekijoiden ja vain vahan etahoitoa toteuttavien
tyontekijoiden nakemyksissa oli ero liittyen etdhoidon vaikutuk-
siin tyontekijoiden valisiin suhteisiin (taulukko 12).

Taulukko 12. Vastausten jakautuminen (% vastaajista vastauskategorioittain) kysymykseen “Onko
videovilitteisen etdhoidon mukaantulo kotihoitoon vaikuttanut omassa tyossési seuraaviin
tekijéihin: 1) tydntekijéiden viéliset suhteet, 2) esihenkilon ja tydntekijan vélinen suhde” kaikilla
etdhoitoa toteuttavilla tyéntekijéilld (n=43), erikseen vihemmaén kuin % asiakastydstdéan etdhoitona
toteuttavilla tyéntekijilld (n=24) sekd pelkdstdén etdhoitoa toteuttavilla tyontekijoilld (n=14).

Huonontanut Ei ole Parantanut
hieman tai huonontanut hieman tai Vaikea
merkittavasti  eikad parantanut = merkittavasti sanoa

Tyon- Kaikki etahoidon 2,3 76,7 11,6 9,3
tekijoiden tyontekijat (n=43)

valiset

suhteet Vahan etahoitoa 0,0 83,3 0,0 16,7

toteuttavat (n=24)

Pelkastaan 71 571 35,7 0,0
etahoitoa
toteuttavat (n=14)

Esihenkilon Kaikki etahoidon 4,7 76,7 9,3 9,3
ja tyontekijat (n=43)
tyontekijan
valinen Vahan etahoitoa 0,0 83,3 0,0 16,7
suhde toteuttavat (n=24)
Pelkastaan 14,3 571 28,6 0,0
etahoitoa

toteuttavat (n=14)



Yhteenveto etakotihoidon mukaantulon vaikutuksista
asiakassuhteeseen, yhteistyohon omaisten kanssa seka
tyontekijoiden ja esihenkilon valisiin suhteisiin

Kuviossa 11 esitetaan kootusti keskiarvot ja keskihajonnat pel-
kastaan etakotihoitoa toteuttavilla tyontekijoilla sekd vahem-
man kuin Y asiakastydstaan etédhoitona toteuttavilla tyonte-
kijoilla ndkemyksissa etahoidon mukaantulon vaikutuksista
kotihoidon vuorovaikutus-, yhteistyo- ja luottamussuhteisiin.
Ylimpana kuviossa esitetaan tekijat, joihin etdhoidolla on pel-
kastaan etahoitoa toteuttavien tydntekijoiden nakemyksen mu-
kaan ollut eniten vaikutusta eli keskiarvon itseisarvon ero on
suurin suhteessa "ei muutosta” -vaihtoehtoon.

1
vuorovaikutus (G

asiakkaiden kanssa —

I
Luottamussuhteet =

asiakkaiden kanssa _ !

1
asiakikaiden hoitoon I

littyva paatoksenteko _ !

Tydntekijoiden
véliset suhteet

1

:
Esinenkilon ja tyontekijan NN —

1

1

1

valinen suhde

Yhteistyd
omaisten kanssa —
1
1 2 3 4 5
Vahentanyt Vahentanyt ~ Ei muutosta Lisannyt Lisannyt
merkittavasti hieman hieman merkittavasti
B Asiakastyd kokonaisuudessaan etdhoitoa Etahoitoa vahemman kuin 1/4 asiakastydsta

Kuvio 11. Keskiarvot ja keskihajonnat erikseen pelkédstdén etdhoitoa toteuttavilla tyéntekijoilld
(n=14) sekd védhemmaén kuin Y asiakastyGstdan etdhoitona toteuttaville tyéntekijoilléd (n=24)
ndkemyksissa etdhoidon mukaantulon vaikutuksista kotihoidon vuorovaikutus-, yhteistyo- ja
luottamussuhteisiin. Palkit kuvaavat keskiarvoja ja pylvéét palkkien sisélld keskihajontoja.
Sininen katkoviiva havainnollistaa “ei muutosta” -vaihtoehtoa.
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4.8 Etakotihoidon opetteluun saatu tuki

Kaikista etahoidon tyontekijoista (n=43) 58 % oli opetellut vi-
deovailitteisen etdhoidon kokonaan ja 23 % osittain korona-ai-
kana.Yli puolet (58 %) kaikista etakotihoidon tydntekijoista koki
saaneensa riittavasti aikaa videovalitteisen etahoidon opette-
luun. Toisaalta noin kolmannes (35 %) heista koki, ettei ollut saa-
nut opetteluun riittavasti aikaa. 7 % ei osannut sanoa kantaan-
sa asiaan. Eri verran etdhoitoa toteuttavien tyontekijoiden valilla
oli eroa kokemuksissa riittdvan ajan saamisesta videovalittei-
sen etahoidon opetteluun: vain vahan etahoitoa toteuttavista
(etdhoitoa vdhemman kuin 2 asiakastyOstd) (n=24) kolmannes
(33 %) ja pelkastaan etahoitoa toteuttavista tyontekijoista (n=14)
kaikki (100 %) kokivat, etta aikaa opetteluun oli ollut riittavasti.

Eniten etdhoidon tyontekijat kokivat saaneensa apua ja tukea
tietoteknisiin asioihin, joihin 72 % kaikista etahoidon tyonteki-
joista koki saaneensa apua ja tukea joko pddosin tai taysin riit-
tédviésti (35 % tdysin riittdvésti). Vahiten apuja ja tukea etdhoidon
tyOntekijat raportoivat saaneensa asioissa, jotka liittyvat vuoro-
vaikukseen ja kommunikointiin asiakkaan kanssa etayhteydella.
Niihinkin liittyen 65 % koki kuitenkin saaneensa joko pdéosin tai
tdysin riittdvésti apua ja tukea (33 % téysin riittdvésti). Eri verran
etahoitoa toteuttavien tyontekijoiden valilla oli eroja kokemuk-
sissa avusta ja tuesta, jota oli saatu videovalitteisen etahoidon
opetteluun. Pelkastaan etdhoitoa toteuttavat tyontekijat kokivat
saaneensa paremmin apua ja tukea. Heista kaikki kokivat saa-
neensa joko pdéosin tai tdysin riittavasti apua ja tukea seka tie-
toteknisiin asioihin ettd asioihin, jotka liittyivat vuorovaikukseen
ja kommunikointiin asiakkaan kanssa, asiakkaan ohjaamiseen ja
hoidon tarpeen arviointiin etayhteydella.

Kaikissa osa-alueissa 64 % koki tuen olleen téysin riittavaa.
Vahemman kuin V4 asiakastydstaan etahoitona toteuttavis-

ta tyontekijoista 42 % koki, ettei ollut saanut lainkaan apua ja
tukea liittyen vuorovaikukseen ja kommunikointiin asiakkaan
kanssa etayhteydella. 25 % ei ollut saanut lainkaan apua ja tu-
kea tietoteknisiin asioihin. Noin puolet (46-58 %) vain vahan
etahoitoa toteuttavista tyontekijoista koki saaneensa pédaosin
tai tdysin riittavasti tukea etdhoidon toteuttamiseen liittyviin
osa-alueisiin.



Selvasti eniten etdkotihoidon opetteluun ja toteuttamiseen saa-
tiin apua ja tukea tyodkavereilta, joilta 67 % kaikista etahoidon
tyotekijoista ja koki saaneensa melko tai erittdin paljon apua ja
tukea (58 % erittdin paljon). Esihenkil6lta, organisaation tekni-
selta tuelta ja videovailitteisen etahoidon palveluntarjoajalta /
tekniselta tuelta etahoidon tydntekijat eivat juurikaan kokeneet
saaneensa apua ja tukea, sillda 40-51 % kaikista tyontekijoista
vastasi, ettei ollut saanut /ainkaan apua ja tukea naista instans-
seista. 33 % koki saaneensa vdhan tukea esihenkilolta ja 28 %
videovailitteisen etdhoidon palveluntarjoajalta / tekniselta tuelta.

Pelkastaan etahoitoa toteuttavista tyontekijoista lahes kaikki (93
%) ja vain vahan etadhoitoa toteuttavista tyontekijoista puolet
(50 %) kokivat saaneensa tytkavereilta melko tai erittdin paljon
apua ja tukea videovalitteiden etahoidon opetteluun ja toteut-
tamiseen. Nadiden kahden ryhman nakemyksissa tyokavereil-
ta saadusta tuesta oli eroa. Pelkastaan etdhoitoa toteuttavista
tyontekijoistéa 14-36 % koki saaneensa melko tai erittdin paljon
apua ja tukea etakotihoidon toteuttamiseen esihenkil6lta, orga-
nisaation tekniselta tuelta tai videovalitteisen etahoidon palve-
luntarjoajalta / tekniselta tuelta. Vain vahan etahoitoa toteutta-
villa ndma osuudet olivat yleisesti vielakin pienempia.



4.9 Etéakotihoidon johtaminen

Seka etakotihoidon tyontekijoilta etta esihenkildilta tiedusteltiin,
onko esihenkilotyd ja johtaminen heiddn mielestddn muuttunut
etakotihoidon myota.

Tyontekijoiden nakemykset etdahoidon johtamisesta

Kaikista etahoidon tyontekijoista 63 % koki, ettei esihenkilotyo
ollut muuttunut lainkaan etdhoidon myo6ta. 7 % koki, etta esi-
henkil6ty6 oli muuttunut hieman, 9 % melko paljonja 2,3 %
erittdin paljon. 19 % ei osannut sanoa kantaansa. Vain vahan
etahoitoa toteuttavista selvasti suurin osa oli sitd mielta, ettei
esihenkiloty6 ollut etdhoidon my6ta muuttunut /ainkaan (tau-
lukko 13). Pelkastaan etakotihoitoa toteuttavilla sen sijaan ylei-
sin vastaus oli “en osaa sanoa; ja heidan nakemyksensa jakau-
tuivat voimakkaasti eri vastausvaihtoehtojen vilille, silla reilu
viidennes koki, ettei esihenkilotyo ollut muuttunut /lainkaan mut-
ta saman verran koki, etta esihenkiloty6 oli muuttunut melko
paljon.

Taulukko 13. Vdhemmadén kuin v asiakastydstdén etdhoitona toteuttavien
tyontekijéiden (n=24) sekéa pelkéstdén etdhoitoa toteuttavien
tyéntekijéiden (n=14) ndkemykset esihenkilétyén ja johtamisen
muuttumisesta etdhoidon myéta. Luvut kuvaavat vastausten
jakautumista (% vastaajista) vastauskategorioittain.

En
Melko Erittain osaa
Eilainkaan Hieman paljon paljon sanoa
"Onko Vahan 83,3 0,0 4,2 0,0 12,5
esihenkil6tyo etahoitoa
ja johtaminen toteuttavat
mielestasi (n=24)
muuttunut
Ry Pelkéstaan 21,4 14,3 214 71 35,7
vélitteisen etéhoitoa
etdhoidon toteuttavat
myt')t'é?" (n=14)



Etékotihoidon tyontekijoiden mukaan esihenkilo tuntee paaosin

riittavasti etdahoidon tyontekijoiden tyon sisaltoa etahoidos-

sa (taulukko 14). Etenkin pelkastaan etdkotihoitoa toteuttavien

tyontekijoiden nakemyksen mukaan esihenkil6illa on myds riit-

tavasti tietoa tyon kuormitustekijoista etahoidossa. Pelkastaan

etakotihoitoa toteuttavat tyontekijat kokevat myds, etta esihen-

kilo pystyy helpottamaan tyon kuormitustekijoita etdhoidos-

sa. Vahemman kuin 4 asiakastydstaan etahoitona toteuttavien

tyontekijoiden nakemykset esihenkilon mahdollisuudesta hel-

pottaa tyon kuormitustekijoita ovat sen sijaan negatiivisemmat
(taulukko 14).

Taulukko 14. Kaikkien etdhoidon tyéntekijoiden (n=43), vihemmadn kuin 4 asiakastyéstdan
etdhoitona toteuttavien tyontekijéiden (n=24) sekd pelkédstdédn etdhoitoa toteuttavien tydntekijoiden
(n=14) arviot etdhoidon esihenkilotyésta. Luvut kuvaavat vastausten jakautumista (% vastaajista)
vastauskategorioittain.
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Esihenkiloiden nakemykset etahoidon johtamisesta

Aineisto sisélsi vain kahden etakotihoidon esihenkilon vastauk-
set, joten niitd ei ole mahdollista analysoida maarallisesti eika
tuloksia voida yleistaa. Toinen etakotihoidon esihenkil6 vastasi,
etteivat esihenkil6tyo ja johtaminen olleet muuttuneet /ainkaan
etakotihoidon my6ta, ja toinen vastasi, ettd ne olivat muuttu-
neet hieman. Molemmat etékotihoidon esihenkilbista vastasi-
vat, etta tyontekijoiden osaaminen toteuttaa etéahoitoa oli pda-
osin riittdvaa. Samoin kummankin etékotihoidon esihenkilon
oma osaaminen johtaa etahoidon tyontekijoita oli esihenkilon
omasta mielesta pdéosin riittavaa. Kumpikaan etédhoidon esi-
henkil6ista ei ollut saanut koulutusta etdhoidon johtamiseen.
Toinen etakotihoidon esihenkildista koki, etta oli saanut tdysin
vaikuttaa siihen, etta etdhoidon johtaminen oli osa hanen tyo6-
taan, ja toinen koki, ettd nain oli pdédosin.

4.10 Etéakotihoidon ja alueellisen kotihoidon
véalinen yhteisty6

Kaikista kotihoidon tyontekijoista ja esihenkilista 41 % oli sita
mieltd, ettd etdhoidon ja alueellisen kotihoidon yhteistyd toimii
melko hyvin (kuvio 12).
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Kuvio 12. Vastausten jakautuminen (% vastaajista vastaus-
kategorioittain) kysymykseen "Miten etdhoidon ja alueellisen kotihoidon
vélinen yhteistyd mielestési toimii?” koko aineistossa (n=269). Aineisto
koostuu 21 kotihoidon esihenkilon ja 248 kotihoidon tydntekijan
vastauksista.



EsihenkilGistd (n=21) kaikki kokivat etahoidon ja alueellisen koti-
hoidon valisen yhteistyon olevan vahintaan melko toimivaa, sil-
1a heista 71 % vastasi yhteistyon toimivan melko hyvin ja loput
29 % erittdin hyvin. Kumpikin kahdesta kyselyyn vastanneesta
etahoidon esihenkil6sta arvioi yhteistyon toimivan melko hyvin.
Kotihoidon esihenkildiden nakemykset etdhoidon ja alueellisen
kotihoidon vélisen yhteistyon toimivuudesta olivat positiivisem-
mat kuin kotihoidon tydntekijoiden.

Kotihoidon tydntekijoista 14 % arvioi yhteistydn toimivan melko
tai erittdin huonosti (4 % erittdin huonosti) ja 20 % ei hyvin eiké
huonosti. Tyontekijoiden nakemyksissa liittyen yhteistyon toi-
mivuuteen ei ollut eroja sen mukaan, tydskenteliké henkil6 pel-
kastaan perinteisessa kotihoidossa, oliko han aiemmin, mutta ei
enaa vastausaikana, tyoskennellyt etdhoidossa tai tydskenteli-
ko han parhaillaan etdahoidossa. Kuviossa 13 esitetdan vastaus-
aikana pelkastaan perinteista kotihoitoa toteuttaneiden seka
ainakin osan tydstéan etahoitona toteuttaneiden kotihoidon
tyontekijoiden nakemykset etdhoidon ja alueellisen kotihoidon
vélisen yhteistydn toimivuudesta.
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Kuvio 13. Vastausten jakautuminen (% vastaajista
vastauskategorioittain) kysymykseen "Miten etdhoidon ja alueellisen
kotihoidon vélinen yhteistyé mielestasi toimii?” erikseen etdhoidon
tyontekijoilld (n=43) seké vastausaikana pelkdstdan perinteista
kotihoitoa toteuttaneilla tyéntekijéilld (n=205).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd noin kolmasosa kotihoidon
tyontekijoista oli sita mieltd, etta etahoidon ja alueellisen koti-
hoidon valinen yhteistyo toimii joko erittdin huonosti, melko
huonosti tai ei hyvin eikd huonosti.



4.11 Paatoksenteko etakotihoidosta

62 % kotihoidon esihenkil6ista ja 20 % kotihoidon tydntekijoista
oli saanut mielestaan vaikuttaa siihen, ettd hanen kotihoidon
toiminta-alueellaan otetaan kayttoon etakotihoito (kuvio 14).
Naiden ryhmien nakemyksissa oli eroa. Molemmat kyselyyn
vastanneista videovailitteisen etdhoidon esihenkil6ista olivat
saaneet mielestaan vaikuttaa etakotihoidon kayttoonottoon
kotihoidon toiminta-alueellaan. Nakemyksessa vaikuttamis-
mahdollisuudesta asiassa ei ollut eroja kotihoidon tyén-
tekijoilla, jotka tyoskentelivat perinteisessa kotihoidossa, olivat
ennen tyoskennelleet etdahoidossa tai parhaillaan tyoskentelivat
etahoidossa.
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Kuvio 14. Vastausten jakautuminen (% vastaajista
vastauskategorioittain) kysymykseen "Oletko saanut mielestési
vaikuttaa siihen, ettid kotihoidon toiminta-alueellasi otetaan kdytto6n
videovilitteinen etdhoito?” erikseen kotihoidon esihenkiléilld (n=21)
seké kotihoidon tydntekijoilld (n=248).



77 % niista kotihoidon esihenkildista ja 76 % niista kotihoidon
tyOntekijoista, jotka olivat kokeneet voineensa vaikuttaa video-
valitteisen kotihoidon kayttédnottoon kotihoidon toiminta-
alueellaan, olivat kokeneet paatoksentekoprosessiin osallistu-
misen tarkeaksi (kuvio 15).
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Kuvio 15. Vastausten jakautuminen (% vastaajista vastaus-
kategorioittain) kysymykseen "Oliko pdatéksentekoprosessiin
osallistuminen mielestési tarkedd?” niilld kotihoidon esihenkildilld
(n=13) ja kotihoidon tydntekijéilld (n=49), jotka olivat kokeneet
mielestdén voivansa vaikuttaa videovilitteisen kotihoidon
kdyttéénottoon kotihoidon toiminta-alueellaan.

Niilta kotihoidon esihenkil6ilta ja tyontekijoilta, jotka eivat ol-
leet kokeneet voineensa vaikuttaa videovalitteisen etéhoidon
kayttoonottoon kotihoidon toiminta-alueellaan, tiedusteltiin,
olisivatko he halunneet paasta vaikuttamaan etahoidon kayt-
toé6nottoon. Vain kolme kotihoidon esihenkil6a ei ollut kokenut
voineensa vaikuttaa etdhoidon kayttoonottoon. Heista kaksi (66
%) koki, ettei olisi halunnutkaan paasta vaikuttamaan tédhan (ku-
vio 20). Kotihoidon tydntekij6ita, jotka eivat olleet kokeneet voi-
neensa vaikuttaa etdhoidon kayttoonottoon alueellaan, oli ky-
selyyn vastaajissa sen sijaan paljon enemman (n=120). Vajaa
puolet heisté (43 %) ei olisi halunnutkaan paasta vaikuttamaan
asiaan ja vajaa kolmannes (27 %) olisi halunnut paasta vaikutta-
maan asiaan. 30 % ei osannut sanoa ndkemystaan asiaan.



Kaikilta kotihoidon esihenkil6ilta ja tydntekijoilta kysyttiin, mi-
ten tarkeaa heidan mielestaan on, etta tyontekija saa itse vai-
kuttaa siihen, alkaako han toteuttaa etakotihoitoa. Tata kysyttiin
10-portaisella asteikolla, jossa toinen aaripaa oli “1= Ei lainkaan
tdrkedd” ja toinen aaripaa oli "10= Erittdin tirkeds” Aaripaiden
valille ei ollut annettu sanallisia selitteitéd vaan ainoastaan nu-
meroasteikko 2-9. Koko aineistossa (n=269) keskiarvo + keskiha-
jonta koetulle tarkeydelle oli 8,4 = 1,95.

Taulukossa 15 on esitetty eri vastaajaryhmien ndkemykset sen
tarkeydelle, etta tyontekija saa itse vaikuttaa siihen, alkaako
han toteuttaa etakotihoitoa. Kaikki vastaajaryhmat kokivat ta-
man keskimaarin tarkeaksi, silla keskiarvot jokaisella ryhmalla
olivat valilla 7,9-9,6 asteikolla 1-10, jossa kymmenen siis tar-
koitti erittdin tdrkeda. Tarkeimmaksi vaikutusmahdollisuuden
kokivat pelkastdaan etakotihoitoa toteuttavat kotihoidon tydn-
tekijat, jotka arvioivat vaikutusmahdollisuuden tarkeammak-
si kuin vahemman kuin 2 asiakastydstaan etahoitona toteutta-
vat tyontekijat.

Taulukko 15. Kotihoidon esihenkildiden ja tyéntekijéiden ndkemykset siitd, miten
tdrkedéd on, ettd tyontekijé saa itse vaikuttaa siihen, alkaako héan toteuttamaan
videovilitteistd etdhoitoa. Tarkka kysymys oli muodossa: “Miten tdrkeda mielestasi
on, ettad tydntekija saa itse vaikuttaa siihen, alkaako han toteuttamaan videovilitteista
etdhoitoa?” Vastausasteikko 1-10, jossa ”1= Ei lainkaan tdrkeda” ja toinen &éripaa oli
”10= Erittdin tdrkedd” Tulokset on esitetty vastaajaryhmittdin, n=ryhmaén henkildiden
lukumdééra. Minimi-maksimi kuvaavat vastausten déaripditd vastaajaryhmdéssé
asteikolla 1-10.

Minimi- Keski- Keski-

n maksimi arvo hajonta
Esihenkil6t 21 3-10 7,90 2,02
Kaikki kotihoidon tydntekijat 248 1-10 8,48 1,94
Aina vain perinteista kotihoitoa 177 1-10 8,63 1,79
toteuttaneet tyontekijat
Aiemmin etdhoitoa toteuttaneet 28 1-10 8,1 2,64
tyontekijat
Kaikki etahoidon tyontekijat 43 1-10 8,63 2,03
Vahemman kuin 1/4 24 1-10 796 2,33
asiakastyOstaan etahoitona
toteuttavat tyontekijat
Pelkastaan etdhoitoa toteuttavat 14 8-10 9,64 0,74

tyontekijat



Kaikissa muissa tyontekijaryhmissa paitsi pelkastaan etahoi-
toa toteuttavilla tyontekij6illa oli myos niitd (n=1-2 henkil6a per
ryhma, 0,6-7,1 % ryhman tydntekijoista), jotka arvioivat, ettei
ole lainkaan tidrkedd, etta tyontekija saa itse vaikuttaa siihen, al-
kaako han toteuttaa videovalitteista etdhoitoa (numero 1 astei-
kolla 1-10).

24 % esihenkildistd (n=21) ja 79 % pelkastaan etahoitoa toteut-
tavista kotihoidon tydntekijoista (n=14) koki, ettd on erittédin tar-
kedad (numero 10 asteikolla 1-10), etta tyontekija saa itse vai-
kuttaa siihen, alkaako han toteuttaa videovalitteista etahoitoa.
Nama olivat aaripaat, ja muut kotihoidon tydntekijaryhmat aset-
tuivat ndiden valiin.



Hh Yhteenveto
etakotihoidon

tyontekijoiden
tyohyvinvointiin

liittyvista tekijoista

Tutkimushankkeeseen osallistuneista tydntekijoista suurin osa,
noin 90 %, oli tyontekijoitd ja noin 10 % esihenkil6itd. Tama ku-
vaa myos kotihoidon yleista henkil6storakennetta, jossa suu-
rin osa tyontekijoisté on lahihoitajia. Taman tutkimushankkeen
tuloksissa ei erotella erikseen eri tyontekijaryhmia, vaan tyon-
tekijoiden kasityksia ja arviointia omasta tyostaan tarkastellaan
kaikkien tyontekijoiden yhteisena nakemyksena.

Etakotihoito on viela suhteellisen uusi palvelu, vaikka se on sel-
vasti lisdantynyt aivan muutaman viime vuoden aikana. Tama
selittda kuitenkin sita, ettd suurin osa maarallisen osatutkimuk-
sen kyselytutkimukseen vastanneista tyontekijoista ei ollut kos-
kaan tyoskennellyt etakotihoidossa. Etakotihoidossa oli jos-
sain vaiheessa tyburaansa tyoskennellyt noin 30 % vastaajista.
Vastaajista tyoskenteli vastaushetkella etdakotihoidossa noin
viidesosa. Noin kolmasosa vastaajista, jotka eivat tyoskennel-
leet etakotihoidossa, oli kuitenkin kiinnostunut tydskentelemaan
etakotihoidossa.



Etéakotihoidon tydntekijat olivat kokeneita tyontekijoita. Kaikki
kyselyyn vastanneet etahoidon tydntekijat olivat naisia. He oli-
vat vanhempia, ja heilla oli myds selvasti pidempi tyokokemus
kotihoidossa kuin tydntekijoilla, jotka eivat tydskennelleet eta-
kotihoidossa. Etakotihoidon tyontekijoistda enemmisto oli yli
40-vuotiaita, ja 64 %:lla oli yli 10 vuotta kokemusta kotihoidon
tyosta.

Etakotihoidon tydntekijoistda enemmisto oli hakeutunut eta-
kotihoitoon omasta halustaan ja koki pystyneensa vaikuttaman
etakotihoitoon siirtymiseen. Etakotihoito mahdollisti kuitenkin
monelle tyéuran jatkumisen, jos erilaiset fyysiset rajoitteet oli-
vat hankaloittaneet tyota tai estdneet tydn teon perinteisen koti-
hoidon fyysisesti raskaassa asiakastydssa. Runsaalla puolella
etakotihoidon tydntekijoilla oli erilaisia fyysisia rajoitteita, jotka
olivat vaikeuttaneet tyoskentelya perinteisessa kotihoidossa.

Seuraavaksi tarkastellaan, miten tutkimushankkeen kahdessa
osatutkimuksessa, laadullisessa ja maarallisessa, |0ydettiin vas-
tauksia tutkimushankkeen tutkimuskysymyksiin.

Etakotihoidon tyontekijéiden hyvinvointi ja
tyotyytyvaisyys

Tutkimushankkeessa oltiin kiinnostuneita siitd, minkalai-
sena tyontekijoiden tyohyvinvointi nayttaytyi etakotihoi-
don tydssa. Tyohyvinvointia tarkasteltiin tutkimushankkees-
sa tyOtyytyvaisyyden ja tyon kuormittavuuden muutosten
nakokulmasta.

Yleisesti ottaen enemmisto kotihoidon tyontekijoista oli tyyty-
vaisia tyohonsa. Etakotihoidon tydntekijat olivat kuitenkin jon-
kin verran muita enemman tyytyvaisia tyohonsa. Erityisesti
pelkastaan etakotihoidossa tyoskentelevat tydntekijat olivat
tyytyvaisia tyohonsa. He olivat my6s muita tyytyvaisempia
etakotihoidon tuloon osaksi kotihoidon palveluja. Eniten tyo-
tyytyvaisyytta edisti se, ettd tyontekijat olivat pystyneet vai-
kuttamaan etakotihoitoon siirtymiseen, ja erityisesti se, etta he
olivat saaneet olla mukana suunnittelemassa etakotihoidon to-
teutusta osana omaa tyotaan.



Etakotihoidon tydntekijat kokivat ammattiylpeyttd tydstaan ja
osaamisestaan. Etéakotihoidon ty6 koettiin my6s monipuolisena
ja vaihtelevana. TyOtyytyvaisyytta lisasi myos kokemus mahdol-
lisuudesta keskittya asiakkaan kohtaamiseen ilman muita kuin
suoraan asiakkaaseen liittyvia tehtavia, jotka usein liittyvat pe-
rinteiseen kotihoitoon. Etédkotihoidossa siirtyminen asiakkaan
luota toisen luo ei mydskaan vahentanyt itse asiakkaan hoitoon
suunniteltua aikaa. Tyontekijat kokivat myds, etta etakotihoito
oli parantanut vuorovaikutusta ja luottamusta asiakkaan seka
tyontekijan valilla.

Tyo6hyvinvointia ja tyOtyytyvaisyytta uhkaavana tekijana tyon-
tekijat kokivat liiallisen tehokkuuden vaatimukset, esimerkiksi
asiakaskayntien lilan suuren maaran. Etakotihoidon tavoittee-
na ei saanut olla asiakaskayntien maksimointi vain perinteisen
kotihoidon kdyntien vahentamiseksi, vaan etadkotihoidon asiak-
kaiden tuli hyotya etédkotihoidon palvelusta. On myds tarkeaa,
etta etékotihoitoon valikoituvat juuri ne asiakkaat, jotka pystyvat
hyotymaan etdkotihoidossa annettavasta hoidosta.

Tutkimushankkeessa tarkasteltiin tyontekijoiden tydn fyy-
sista, psyykkista ja sosiaalista kuormittavuuden muutosta.
Etakotihoidossa tydskentelevilla tydon kuormittavuus oli vahen-
tynyt kaikille osa-alueilla. Erityisesti fyysinen kuormittavuus oli
vahentynyt, mita selittaa etdakotihoidon fyysisesti kevyempi tyo
verrattuna perinteisen kotihoidon asiakastyohon. Suurin osa
etakotihoidon tyontekijoista koki, etta etakotihoito oli vahenta-
nyt tydn nopeatempoisuutta.

Etakotihoidossa vaadittava osaaminen ja
tyohyvinvointi

Tutkimushankkeessa oltiin kiinnostuneita siitd, miten tyontekijat
kuvasivat etdakotihoidon toteutukseen ja johtamiseen liittyvien
tekijoiden merkitysta osana tyohyvinvointia. Tydhyvinvoinnin
nakokulmasta korostuivat erityisesti tydn tekemiseen ja hallin-
taan sekd ammatilliseen osaamiseen liittyvat tekijat.

Etakotihoito vaatii digitaitoja.Yli puolet tyontekijoista oli sita
mielta, ettd heidan tietotekniset valmiutensa oli riittdvat eta-
kotihoidon tydssa vaadittavien tietoteknisten laitteiden ja oh-
jelmien kayttdmiseen. Eri tyontekijaryhmien arviossa omis-
ta digitaidoistaan ei ollut eroja. Tosin pelkastaan etakotihoitoa



toteuttavat tyontekijat ilmoittivat digitaitonsa keskimaarin pa-
remmiksi kuin muut tyontekijaryhmat. Kaikissa muissa tyonteki-
jaryhmissa kuin pelkastaan etakotihoitoa toteuttavien ryhmassa
oli mukana myo6s henkil6ita, jotka maarittelivat itsensa puto-
ajaksi digitaidoissa.

Etéakotihoidon tydssa korostuivat erityisesti tyossa vaadittava
ammatillinen osaaminen seka etéhoidossa vaadittavat vuoro-
vaikutus- ja ohjaustaidot. Asiakkaan kohtaaminen tapahtui eta-
na ruudun valityksella. Tyontekijan piti kyeta lyhyen asiakaskon-
taktin luomaan asiakkaan kanssa luottamuksellinen suhde, jotta
han pystyisi arvioimaan luotettavasti asiakkaan vointia seka te-
kemaan tilanteestaan oikeita havaintoja ja johtopaatoksia. Tama
vaatii tyontekijoilta hyvaa kokemusta asiakkaan hoitoon liitty-
vista asioista ja tekijoista.

Ty6hyvinvoinnin kannalta on merkityksellisestéa se, etta tyonte-
kijoilla on saatavilla riittavasti perehdytysta ja tukea etakotihoi-
don ty6ssa vaadittavan osaamisen oppimiseen. Useat etakoti-
hoidon tyontekijat olivat opetelleet etéakotihoidon tyon ja siina
tarvittavat tekniset vaatimukset korona-aikana.Yli puolet koki
saaneensa riittavasti aikaa tyossa vaadittavan osaamisen saa-
vuttamiseen. Eniten tukea ja perehdytysta oli saatu tietotek-
niikan oppimiseen ja vahiten tyossa vaadittavien muiden tai-
tojen, kuten vuorovaikutus- ja ohjaamisosaaminen hallintaan.
Eniten tukea koettiin saadun muilta etakotihoidon tydntekijoil-
ta. Etakotihoidon tydn oppimisessa korostuivat selvasti tyon-
tekijoiden valinen keskindinen tuki ja avun antaminen toiselle
ongelmatilanteissa.

Toimiva yhteisty6 kotihoidon kanssa

Etakotihoidon tydntekijéiden tydhyvinvoinnin kannalta oli tar-
keda myos yhteistyd kotihoidon kanssa. Etakotihoito ei voi olla
irrallinen palvelu erilladn muista asiakkaiden kotona asumista
tukevista palveluista. Yleisesti ottaen etahoidon tyontekijat koki-
vat, ettd etdkotihoidon ja kotihoidon vélinen yhteistyo oli toimi-
vaa. Laadullisen osatutkimuksen haastatteluissa etakotihoidon
tyontekijat toivat esiin toiveita yhteistyon kehittamiseksi entis-
ta paremmaksi. Etdkotihoidon tydntekijoiden on tarkeaa tietaa,
mihin he voivat ottaa yhteytta erilaisissa ongelmatilanteissa esi-
merkiksi silloin, jos etdahoidon asiakkaaseen ei saada syysta tai
toisesta yhteytta.



Yleensa etdkotihoidon tydntekijat ottivat yhteytta kotihoitoon

ja pyysivat sen tyontekijoita tekemaan tarkastuskaynnin asiak-
kaan kotona. Etakotihoidon tydntekijat eivat kuitenkaan pitaneet
tata kaikissa tilanteessa toimivana ratkaisuna. He tiesivat koti-
hoidon tyon kuormituksen ja sen, etta yllattava lisakaynti sotki
helposti kotihoidossa tydskentelevien tyontekijoiden tyopaivan.
Etéakotihoidon tydntekijat eivat halunneet kuormittaa kotihoi-
don tyontekijoita ja toivoivat asialle toimivampaa ratkaisua, esi-
merkiksi erillista yksikkoa, joka ottaisi vastuun yllattavista tar-
kastus- ja halytyskaynneista.

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa kaikis-
sa sen vaiheissa. Tutkimushanketta varten haettiin tutkimusluvat
kaikilta mukana olleilta organisaatoilta. Tutkimukseen osallis-
tuneille annettiin tiedoksi tutkimustiedote ja tietosuojaselos-

te henkildtietojen keraamisesta ja kaytosta tutkimuksen toteu-
tuksen aikana. Lisaksi kaikilta osallistujilta pyydettiin erillinen
suostumus henkil6tietojen keradmiseen ja kdyttamiseen tutki-
muksen tekemisessa. Osallistuminen oli vapaaehtoista, ja osal-
listujilla oli mahdollisuus keskeyttdaa osallistuminen missé vai-
heessa tahansa.

Tutkittavien suojaamiseksi laadullisen osatutkimuksen haastat-
telu aineisto anonymisoitiin litterointivaiheen jalkeen siten, et-
tei haastateltuja henkilditéd voitu enda tunnistaa tekstimuotoon
saatetusta aineistosta. Haastattelutallenteet havitettiin litteroin-
nin jalkeen ja koko tutkimusaineisto tutkimuksen valmistut-
tua. Tutkittavien tietoja kasiteltiin tietosuojalain edellyttamal-

la tavalla sailyttamalla digitaalista sensitiivista tietoa sisaltavaa
tutkimusaineistoa erillisella, suojatulla palvelimella. Tulokset
on raportoitu siten, ettei niista ole tunnistettavissa yksittaista
vastaajaa.

Laadullisen osatutkimuksen luotettavuutta tarkasteltiin uskot-
tavuuden, vahvistettavuuden ja siirrettavyyden nakokulmas-
ta. Haastatteluaineisto kerattiin kahden suuren kaupungin
etakotihoidosta, jossa tiedettiin palvelun olleen toiminnas-

sa jo muutamia vuosia. Tutkimuksessa kaytettiin tarkoituksen-
mukaisuusotantaa, ja haastatteluihin valittiin tiedonantajiksi
seka tyontekijoita etta esihenkil6ita, jotka toteuttivat tai johtivat
etakotihoidon ty6ta. Uskottavuutta lisdsi se, ettéd haastateltavat



valittiin heidan kokemuksensa ja asiantuntemuksensa mukaan
suhteessa asetettuun tutkimustehtavaan.

Haastattelut tehtiin teemahaastattelurunkoa hyodyntéen, ja tar-
vittaessa haastateltaville pystyttiin tekemaan tarkentavia kysy-
myksia vaarinymmarrysten valttamiseksi. Haastattelijoina toimi
nelja tutkijaa, joilla oli kaikilla aikaisempaa kokemusta teema-
haastattelujen tekemisestad. Samat tutkijat analysoivat aineiston
ja tulkitsivat sen tuloksia yhdessa.

Myo6s maarallisessa osatutkimuksessa on metodologisia nako-
kohtia ja tutkimusrajoituksia, jotka on huomioitava. Ensinnakin
tutkimuksessa oli suhteellisen pieni etakotihoidon tydntekijoi-
den otoskoko (n=43). Tdma johtuu siita, ettd etdkotihoito on suh-
teellisen uusi palvelu. Vaikka se on nykyaan kaytossa jo joka
puolella Suomea, asiakasmaarat ovat viela pienia ja siten eta-
kotihoidon tydpaikkoja on vahan. Tutkimuksen vahvuutena oli
kuitenkin se, etta otokseen kuului viisi organisaatiota eri puo-
lilta maata ja eri kokoisista kunnista. Viidessa organisaatiossa
my0Os toteutettiin etdakotihoitoa kahdella erilaisella etakotihoi-
don toimintatavalla. Talla tavalla paastiin kasiksi kahdenlaiseen
tyOntekemisen tapaan ja toimintatapojen vaikutuksiin tyohyvin-
vointiin ja tyokuormitukseen. Vaikka otos oli suhteellisen pieni,
vastausprosentti etakotihoidon tyontekijoiden osalta oli lisak-

si melko hyva (41,7 %) siihen néhden, ettad kyseessa oli sah-
kopostikysely eika tutkittavilla ollut suoraa yhteytta vastaajiin.
Perinteisen kotihoidon tydntekijoiden osalta maarallisen osatut-
kimuksen vastausprosentti oli alhainen, noin 16 %. Lisaksi kyse-
lyyn saatiin niukasti vastauksia kotihoidon esihenkil6ilta ja eten-
kin etédkotihoidon esihenkildilta. Taten perinteisen kotihoidon
tyontekijoiden seka perinteisen kotihoidon ja etdkotihoidon esi-
henkil6iden nakemyksia etakotihoidosta tulisi tutkia lisaa.

On myoOs huomioitava, etta tutkimuksessa ei ollut mahdollis-
ta dokumentoida eroja niiden etakotihoidon ammattilaisten va-
lilla, jotka vastasivat kyselyyn, ja niiden, jotka eivat vastan-
neet. Kyselylomake oli varsin laaja (8 sivua, tdyton kesto noin
15 minuuttia), joten on mahdollista, etta kaikista kuormittu-
neimmat etakotihoidon tyontekijat eivat vastanneet kyselyyn.
Lisdksi kyselylomake oli pdaosin itse laadittu, eika sita vali-
doitu. Syyna tahan olivat validoidun ja tarkoitukseen sopivan
kyselylomakkeen puuttuminen, tutkimuksessa kaytetyt teoreet-
tiset viitekehykset seka aikaisempien maarallisten tutkimusten



puuttuminen aihealueesta. Tasta johtuen kyselylomakkeen piti
sisaltaa useita nakodkohtia ja siten monia kysymyksia.

Kolmanneksi on mahdollista, ettd tutkimukseen osallistu-

neet kotihoidon organisaatiota olivat etakotihoidon palvelun
kayttdonoton ja toimintaan rutinoitumisen osalta (Greenhalgh
ym. 2004) eri vaiheissa. Kaksi kuntaa tai kuntayhtymaa, jotka
toimivat etakotihoidon osalta hajautetulla toimintatavalla, olivat
aloittaneet etéakotihoidon 5-9 kuukaudesta vuoteen ennen tutki-
musta. Taman vuoksi ndiden organisaatioiden palveluprosessit
eivat valttamatta olleet vield jasentyneet (Greenhalgh ym. 2004)
ja uusien tyokaytantodjen kayttdonotto etdhoidossa saattoi olla
viela kesken (May 2006). Kaikki kolme keskitetyllad toimintata-
valla toimivaa kotihoidon organisaatiota olivat toimineet talla
toimintatavalla kolme vuotta ennen tutkimusta. On mahdollis-
ta, ettd tama ero voi osittain selittda sen tuloksen, etta keskite-
tyn toimintatavan tyontekijat, jotka toteuttivat pelkastaan eta-
kotihoitoa, raportoivat positiivisempia tuloksia etakotihoidon
vaikutuksista tyohon, tydhyvinvointiin ja tydkuormitukseen.
Toisaalta laadullisessa osatutkimuksessa saatiin samankaltaisia
tuloksia toimintatapojen osalta. Naista rajoituksista johtuen tar-
vitaan lisaa tutkimuksia ja erityisesti tutkimuksia suuremmilla
otoskoilla taman tutkimushankkeen tulosten vahvistamiseksi.

Digitaalinen kotihoito tulee tulevaisuudessa lisddantymaan
vaeston ikaantymisen ja kotihoidon kasvavan tarpeen myota.
Myodnteista kehityksesséa on se, etta tydntekijat ja esihenkil 6t ko-
kevat etdkotihoidon omaksumisen ja toteuttamisen paaosin po-
sitiivisena ja asiakkaan tilannetta hyodyntavana. Etakotihoidon
tulo kotihoidon palveluvalikoimaan esimerkiksi mahdollistaa
parhaimmillaan kotihoidon tydntekijoiden ajan riittdmisen ny-
kyistda useammalle asiakkaalle.
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