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etdkotihoidon toimintaa ja  etdkotihoidon laajentamismahdollisuuksia.
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The development of technology and remote care in home care is important
because it improves the availability and quality of care. Additionally, it enables
more efficient use of resources and cost savings, making it an emerging trend in
healthcare.

The purpose of this thesis was to explore the remote home care operations and
expansion possibilities in the Northern Ostrobothnia welfare area. The aim was to
produce new information on the implementation and expansion possibilities of
remote home care, based on which development suggestions for expanding
remote home care in the Northern Ostrobothnia welfare area are presented.

The research method used in this thesis was a qualitative research method. The
data was collected through a survey from the employees of remote home care and
service guidance in Northern Ostrobothnia. The data was analyzed using inductive
content analysis. The theoretical framework consists of home care, technology,
and remote home care.

The key findings and conclusions of the study indicate that expanding remote
home care to new customer groups, such as patients discharged from hospitals,
mental health and substance abuse clients, and young people, is important.
Content development with multidisciplinary services and the utilization of new
technology would diversify remote home care. Standardizing IT solutions and
improving telecommunications are crucial. Customer segmentation and pilots
would help in service development, and increasing night monitoring would
particularly enhance the safety of the elderly.
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1. JOHDANTO

Ikddntyneiden terveys ja hyvinvointi seka heille suunnatut palvelut ovat Suomessa
kansainvalisesti tarkeitd ja ajankohtaisia asioita (Sosiaali- ja terveysministerio,
2020-a, s. 11). Valtioneuvoston kansallisen ikdohjelman vuosien 2020-2030
loppuraportissa (2023, s. 8) todetaan, ettd Suomen vdestérakenne muuttuu
todella nopeasti. Ainoa kasvava ikdluokka on yli 75-vuotiaat. Tama tosiasia on
synnyttanyt merkittavan tarpeen kehittaa toimivia ratkaisuja, jotka mahdollistavat
ikadntyvan vaestdon kasvaviin palvelutarpeisiin oikea-aikaisen ja riittavan
vastaamisen. lkaantyvien palvelutarpeen kasvaessa kotihoitoon kohdistuvien
resurssien riittavyytta pystytddan tukemaan asiakkaan palvelutarpeen
huomioinnilla, tyontekijoiden joustavalla kohdentamisella seka teknologian
hyodyntamiselld. (Hautasalo ja muut, 2023, s.58.) Vastuu vanhuspalveluiden
jarjestamisesta on siirtynyt 2023 kunnilta hyvinvointialueille ja heilta odotetaankin
uusien toimintatapojen kehittamista, palvelujen paremman integraation
edistamista seka ennaltaehkaisevan toiminnan ja peruspalvelujen vahvistamista.

(Kauppinen ja muut, 2023, s. 8.)

Kotihoidon haasteena ovat monenlaiset muutospaineet, mm. asiakasmadarien ja
palvelutarpeiden kasvu sekd hoitohenkilokunnan saatavuus ja riittavyys. Naihin
haasteisiin pyritdan vastaamaan digitalisaatiolla. (Eloranta ja muut, 2023-b, s. 5.)
Kasvavalle ikdantyneiden ryhmalle tulee pystya tarjoamaan riittavasti palveluita.
Kotihoito ja siihen kuuluva etdhoito ovat yksi tarkeda palvelumuoto. Kansallisen
ikdohjelman vuoteen 2030 (STM, 2020-b, s. 44) mukaan kotihoito onkin yksi
tarkeimpia iakkdiden palvelujen kehittamiskohteita. Taman vuoksi tama tutkimus

on todella tarkea ja ajankohtainen.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue vastaa alueen julkisista sosiaali-, terveys- ja
pelastuspalveluista.  Pohjois-Pohjanmaan  hyvinvointialue on  aloittanut
toimintansa 1.1.2023. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueeseen kuuluu 19 sote-

organisaatiota ja kaksi pelastuslaitosta.  Tutkimuksen toimintaympariston
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muodostaa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue. (Pohjois-Pohjanmaan

hyvinvointialue, 2022.)

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kartoittaa Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueen etakotihoidon toimintaa ja etakotihoidon
laajentamismahdollisuuksia. Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa etdkotihoidon
toteutuksesta ja laajentamismahdollisuuksista, joita organisaatio voi kayttaa
hyodyksi etdkotihoidon palvelujen kehittamisessa. Tutkimustulosten pohjalta
esitetdan  kehittdmisehdotuksia  etdkotihoidon laajentamiseen  Pohjois-

Pohjanmaan hyvinvointialueella.
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2. TOIMINTAYMPARISTOKUVAUS

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue kuuluu yhtena Suomen 21
hyvinvointialueeseen. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueeseen kuuluu 19 sote-
organisaatiota ja kaksi pelastuslaitosta. TyoOntekijoita Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueella on noin 18 500 ja asukkaita 415 000. (Pohjois-Pohjanmaan

hyvinvointialue, 2022.)

Sote uudistuksen myo6ta tapahtui vuonna 2023 siirtyminen hyvinvointialueiksi (Laki
hyvinvointialueesta, 611/2021). Hyvinvointialueet vastaavat alueensa julkisista
sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen tehtdvien jarjestamisesta
(Valtiovarainministerio, n.d-a). Tavoitteena hyvinvointialueilla on turvata
turvallinen, vaikuttava ja oikea-aikainen sosiaali- ja terveyspalvelujen
vhdenvertainen toteutuminen seka pelastustoimen palveluiden toteutuminen
(Valtiovarainministerié, n.d-b). Hyvinvointialueen itsehallinto perustuu lakiin
hyvinvointialueesta, ja sen tarkoituksena on edistdaa suunnitelmallista toimintaa,
taloudellista kestavyyttda ja asukkaiden hyvinvointia (Laki hyvinvointialueesta,
611/2021). Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueeseen kuuluu kuusi aluetta kunnat

(Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue, n.d.-a)
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Kuva 1. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
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3. TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen
etdkotihoidon  toimintaa ja  etdkotihoidon laajentamismahdollisuuksia.
Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa etdkotihoidon toteutumisesta ja
laajentamismahdollisuuksista, joiden pohjalta esitetdan kehittdmisehdotuksia

etdkotihoidon laajentamiseen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella.

Tutkimuksen tutkimuskysymykset olivat:

1. Mitda etdkotihoito sisdltda  Pohjois-Pohjanmaan  hyvinvointialueen

etakotihoidossa?

2. Miten etdkotihoidon kdynteja voisi sisall6llisesti ja maarallisesti laajentaa?
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4. KOTIHOITO JA ETAKOTIHOITO IKAANTYVIEN PALVELUISSA

Tietoperusta muodostuu kotihoitoon ja etdkotihoitoon liittyvasta tietoperustasta.
Tietoperusta muodostuu keskeisten kasitteiden maarittelysta ja ilmioon liittyvista
tuoreista tieteellisistda seka ammatillisista tutkimustuloksista ja teoriatiedosta.
Kerromme tietoperustassa kotihoidosta ja etdkotihoidosta yleisesti, teknologiasta

ja etdkotihoidosta.
4.1 Kotona asumisen palvelut

Riikonen (2019, s. 6) tuo tutkimuksessaan esille, etta koti tuo ikadantyneelle
turvallisuutta ja kontrollin tunnetta. Koti koetaan paikkana, jossa on kaikkein paras
asua. Omassa kodissa on vapaus ja sielld saa tehda ihan mita itse haluaa ja milloin
haluaa. Siella halutaan eldada mahdollisimman pitkdan. (Kariniemi ja muut, 2020, s.
32.) Sosiaalihuoltolain (790/2022) mukaan kotihoito on sosiaalipalvelu, joka
tarkoittaa asiakkaan kotona annettavaa hoitoa ja huolenpitoa sekd muita kotona
asumista tukevia palveluja. Kotihoito sisadltda erilaisia hoito- ja tukipalveluita,
sairaanhoidollisia toimenpiteitd seka pienissd kotitoissa, ruokailussa ja
ladkehoidossa avustamista. Tavoitteena on tukea henkil6a eldamaan
mahdollisimman itsendisesti ja turvallisesti omassa kodissaan, edistdaen hanen
hyvinvointiaan ja ehkdisten toimintakyvyn heikkenemistd. Sosiaalihuoltolaki
korostaa, etta kotihoidon palvelut tulee sovittaa henkilon tarpeiden mukaisiksi,
jotta jokainen saa oikeanlaista tukea ja apua pysydkseen omassa kodissaan

mahdollisimman pitkdan. (Sosiaalihuoltolaki 790/2022, 19 a §.)

THL:n Vanhuspalvelujen tilaa koskevassa tutkimuksessa (2024-b, s. 1) todettiin,
ettd kotihoitoa tarjoavista yksikoista 53 prosenttia toteutti asiakkailleen vahintaan
asiakassuunnitelman mukaisen maaran palvelutunteja. Mukana ovat yksikét, joilla
on idkkaitd asiakkaita, joille on myonnetty hyvinvointialueen palvelup&datos.
Kariniemen ja muiden (2020, s. 32) tutkimuksessa sanotaan, ettd kotihoidon

asiakkuuden koetaan vahvistavan voimavaroja. lkadantyneet kotihoidon asiakkaat
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arvostavat hoitajien kdynteja ja heilla on pdaasiassa positiivisia kokemuksia
kotihoidosta sekd hoitajien tarjoamasta avusta ja tuesta. Hoitajien vierailuja

odotetaan innolla.

“Kotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jolla huolehditaan, ettd henkilé suoriutuu
jokapadivaiseen eldamaan kuuluvista toiminnoista kodissaan ja
asuinymparistossaan” (Sosiaalihuoltolaki, 1301/2014, 19a §). Kotihoito on yksi osa
kotiin annettavia palveluja. Kotihoidon maaraa ja monipuolisuutta on lisattava ja
kehitettdva, huomioiden myds digitalisaation ja hyvinvointiteknologian
kehittyminen. (STM, 2020-a, s. 12.) Teknologialla voidaan tukea kotona asuvien
idkkaiden selviytymista. Etateknologiaa (esim. puhelin- ja videoyhteyttd)
kdytetdadan useissa kotihoidon yksikdissa mm. ladkehoidon ja ruokailun
varmistamiseen. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, n.d.) THL:n johtava
asiantuntija Teija Hammar on todennut, ettd “etdpalvelu ei korvaa kasvokkain
kaytya kanssakaymistd, mutta tdydentaa tai korvaa muita kotihoidon palveluja ja
vapauttaa hoitajien aikaa parhaassa tapauksessa valittémaan hoitotyohon” (THL,

2022-a).

Kansallisena tavoitteena on, ettd jokainen voi asua omassa kodissaan
mahdollisimman pitkdan, jopa kuolemaan asti (THL, n.d). Kotihoidon yhtena
tavoitteena on tukea asiakkaan toimintakykya ja elamanhallintaa siten, etta han
voisi asua turvallisesti kotona mahdollisimman pitkdaan ehkaisevien palvelujen,
palvelutarpeen arvioinnin, terveys- ja asumispalvelujen, kotihoidon, lyhytaikaisten
laitospalveluiden ja omaishoidon tuen avulla (Ikonen, 2015, s. 18). Kotihoidolla
tuetaan etenkin idkkaiden parjaamista kotona. Kotihoitoa saa tarvittaessa myos
Oisin. Sosiaali- ja terveysministeric vastaa kotihoidon lainsdadannosta,
suunnittelusta ja ohjauksesta. (STM, 2023-a.) lkosen (2015, s. 23) mukaan
tarkeimmat kotihoitoa ohjaavista laeista ja saadoksista ovat sosiaalihuolto-,

kansanterveys- ja terveydenhuoltolaki.
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Pohjoismaissa tehdyn tutkimuksen mukaan on Suomessa kotihoidossa
asiakasmaarat kasvaneet merkittavasti jokaisessa tydévuorossa, mikda on nostanut
tyopaineen Pohjoismaiden korkeimmalle tasolle (Kréger ja muut, 2018, s.79).
Vanhuspalvelujen tila -seurantatutkimukseen (Kauppinen ja muut, 2023, s.21)
vastanneista vain 56 % sitd mieltd, etta kotihoitoa on riittavasti heidan alueellaan.
Tama lukema on aika pieni ja olisi ehdottomasti saatava nousemaan ja yksi

apukeino tdahan on kotihoidon kehittdminen ja etakotihoidon laajentaminen.

Jarnilan ja Elorannan (2024, s. 11-12) mukaan kotihoidon toimintakulttuuria tulisi
kehittdd entista asiakaslahtoisemmaksi, ja asiakkaiden roolia oman elamansa
asiantuntijoina tulisi vahvistaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat haluavat
olla mukana paatoksenteossa omia palvelujaan koskien, ja heidadn
asiantuntemustaan tulisi hyddyntaa palvelujen kehittamisessa. Asiakkaiden
tilanne ja tarpeet olisi hyva kartoittaa perusteellisesti paitsi asiakkuuden alussa,
my0s sen aikana. Kotihoidolla on keskeinen rooli ikaantyneiden kokonaistilanteen

arvioinnissa ja hyvinvointia uhkaavien tekijoiden tunnistamisessa.

4.1.1. Kotihoidon asiakkaiden palvelutarpeiden arviointi

Sosiaalihuoltolain (2014/1303) 36§:n ja 37§:n mukaan myonnetdan kotihoidon
palveluja palvelutarpeen arvioinnin perusteella kaiken ikaisille asiakkaille.
Palvelutarpeen arviointi tehdaan asiakkaan elamantilanteen vaatimassa
laajuudessa, yhteistydssa asiakkaan sekd hdnen omaistensa, ldheistensa ja muiden
toimijoiden kanssa. Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa on huomioitava
asiakkaan itsemaadraamisoikeus seka hanen toiveensa ja yksildlliset tarpeensa.
Erityisesti lasten ja nuorten (sosiaalihuoltolaki 32§, lastensuojelulaki 5§) seka
erityista tukea tarvitsevien henkildiden (sosiaalihuoltolaki 88§)
itsemaaraamisoikeutta on kunnioitettava. (Sosiaalihuoltolaki, 2014/1303;

Lastensuojelulaki, 2007/417.)
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Palvelutarpeen arviointi sisaltda asiakkaan elamantilanteen, sosiaalipalveluiden ja
tuen tarpeen sekd asiakkaan mielipiteiden ja nakemysten kartoituksen, joiden
pohjalta sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilo tekee johtopdatokset
asiakkuuden tarpeesta. Moniammatillinen arviointi- ja kuntoutusjakso sisaltaa
palvelutarpeen arvioinnin, jonka tarkoituksena on selvittda asiakkaan voimavaroja
ja toimintakykya. Kotikuntoutuksessa arviointijakso kestaa 1-8 viikkoa. Arviointi-
ja kuntoutusjakso toteutetaan ensisijaisesti kotona tai vaihtoehtoisesti arviointi-

ja kuntoutusyksikossa. (Tulevaisuuslautakunta, 2023, s. 7.)

RAl-arviointivdlinetta kaytetaan vyli 65-vuotiaan asiakkaan palvelutarpeen
arvioinnin tukena. RAl-arviointivdlineistd sopii tarpeiden monipuoliseen ja
systemaattiseen arviointiin, ja se soveltuu seka asiakassuunnitelman laatimiseen
asiakkaan toimintakyvyn seurantaan. Tama arviointi nojaa lakiin ikaantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista

annetun lain muuttamisesta (604/2022) 15a8§. (Tulevaisuuslautakunta, 2023,s.7.)

RAl-arviointi toimii valineenda keskustelulle ja kuuntelemiselle. Se on laaja
terveydentilan ja toimintakyvyn arviointi, joka tehddan yhteistyossa asiakkaan,
hoitajan ja mahdollisuuksien mukaan my6s omaisten kanssa. RAl-arviointi kattaa
monipuolisesti eldman eri osa-alueet, kartoittaen sekd voimavarat ettad haasteet,
mahdolliset uhat ja tulevat mahdollisuudet. Arvioinnin keskeinen tehtava on
auttaa tunnistamaan esimerkiksi kuntoutusmahdollisuuksia ja erityistarpeita. RAI-
arvioinnit auttavat koko Suomea kehittamaan ikdantyneiden palveluita. (Raisoft,

n.d.)

4.1.2. Kotihoidon palvelujen saannin kriteerit

Kotihoidon palveluita voi saada, jos itsendinen selviytyminen kotona on
vaikeutunut ja tarvitsee sadannollista apua paivittaisissa toiminnoissa sairauden,
vamman tai muun syyn vuoksi. Kotihoitoa voi saada my0s, jos tarvitsee sita perhe-

ja elamantilanteen vuoksi. Kotihoitoa haetaan palveluohjauksen kautta, ja
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palvelujen myontaminen perustuu yksilolliseen palvelutarpeen arviointiin.
Tarvittaessa kotihoidon palveluja on saatavilla vuorokauden ympari kaikkina
viikonpadivina. Saannollisesta kotihoidosta, jossa hoitaja vierailee asiakkaan luona
vahintdaan kerran viikossa, laaditaan hoitosuunnitelma yhdessd asiakkaan ja
tarvittaessa omaisten kanssa. Kotikdynnit voi myds saada etdkotihoitopalvelua,
jossa hoitaja tekee kotikdynteja etdayhteyden valitykselld. (Pohjois-Pohjanmaan

hyvinvointialue, n.d.-b)

Saannollista kotihoitoa voidaan myontaa, kun palvelutarve on arvioitu, asiakkaalle
on toteutunut tarpeen mukaisesti arvioiva kotikuntoutusjakso, omaisten ja
muiden verkostojen tukimahdollisuudet seka osallistumistavat asiakkaan hoitoon
on kartoitettu, ja asiakkaalla on jatkuva hoidon tarve vahintaan kerran viikossa
sekda hoidon toteuttaminen edellyttdad sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattilaisen osaamista. Viimeisena vaatimuksena on se, ettd asiakas sitoutuu

yhdessa laadittuun palvelusuunnitelmaan. (Tulevaisuuslautakunta, 2023, s. 4-5.)

Palvelutarvearvion perusteella apua tarvitaan, kun henkilo tarvitsee paivittain
vahintddn seurantaa tai ohjausta aterioiden valmistuksessa ja laakityksesta
huolehtimisessa. Lisdksi henkil6lld voi olla sdaannollistd, paivittdista ohjauksen
tarvetta vahintaan yhdessa seuraavista toiminnoista: henkilékohtainen hygienia,
WC:n kaytto, liikkuminen tai sydminen. Myos pukeutumisessa henkilé saattaa
paivittdin tarvita vahintaan rajoitettua apua, esimerkiksi hoitajan antamaa fyysista
tukea. Henkild voi myds tarvita apua muistin tukemisessa, mikali hanelld on
ongelmia lahimuistin, paatdksentekokyvyn tai ymmarretyksi tulemisen kanssa.
Naissa tilanteissa laakityksestd huolehtiminen saattaa edellyttdd paivittaista
seurantaa tai ohjausta. Lisdksi, jos henkilolld epdilldadn masennusta ja hanen
mielialansa on toistuvasti heikentynyt, ja siihen liittyy ahdistusta, pelkoa tai
turvattomuuden tunteita, apua tarvitaan. RAl-arvioinnit vaikuttavat myos

kotihoidon myontamiseen. (Tulevaisuuslautakunta, 2023, s. 5.)
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4.2.5aannollinen kotihoito

Vuonna 2023 kotihoidon asiakkaiden kokonaismaara oli 185 000, joista
sadnnollista kotihoitoa sai 113 000 eli 61 % kaikista asiakkaista. Vuoteen 2022
verrattuna kotihoidon asiakasmaara laski 10 000 henkil6lla (-5 %), ja sdanndllisten
kotihoidon asiakkaiden maara vaheni lahes 2 000 henkil6lla (-2 %). Kotihoidossa
tehtiin yhteensa 39,1 miljoonaa kayntid, joista 38,5 miljoonaa (99 %) kohdistui
saannollisiin asiakkaisiin. Vuoden aikana kayntien kokonaismaara vaheni 0,7
miljoonalla (-2 %) ja saanndllisten asiakkaiden kayntimaara 0,9 miljoonalla (-2 %)

edelliseen vuoteen verrattuna. (THL, 2024-3, s. 1.)

Hyvinvointialueiden valilld havaittiin vaihtelua siind, kuinka suuri osa 75 vuotta
tayttaneista sai saanndllista kotihoitoa ja kuinka usein kdynteja oli tarjolla. Joillakin
alueilla kotihoitoa tarjottiin laajalle osalle ikdantyneista, mutta kayntimaarat jaivat
alhaisemmiksi. Toisilla alueilla kotihoitoa sai harvempi, mutta kdynteja tarjottiin
enemman. Esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaalla sdadanndllisessa kotihoidossa oli 17 %
alueen 75 vuotta tayttaneista, mutta heista vain 42 % sai vahintaan kaksi kayntia

paivassa. (THL, 2024-a, s. 1.)

Vuonna 2023 kotihoidon palveluja kaytti 184 821 henkiloa. Heista puolet, eli 91
908, oli asiakkaina alle kaksi kuukautta. Neljasosan asiakkaista (48 137) asiakkuus
kesti 3—11 kuukautta, ja toinen neljasosa (44 776) oli asiakkaina koko vuoden ajan.
Kotihoidon asiakkaiden kokonaismaara laski viisi prosenttia edellisvuodesta,

jolloin asiakkaita oli 194 963. (THL, 2024-3, s. 2.)

Saannollisen kotihoidon asiakkaaksi maariteltiin henkil®, jolle oli tehty kotihoidon
kotikdynti vahintdan kuutena padivana 60 padivan aikana. Kaikista kotihoidon
asiakkaista 61 prosenttia, eli 113 204 henkil6d, sai sdadannollistd kotihoitoa.
Saannollisten kotihoidon saajien maara laski edellisvuodesta 1 848 henkil6lla, eli

kaksi prosenttia. Tama vahennys johtui yksinomaan naisasiakkaiden maéaran
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vahenemisesta: vuonna 2022 sdannollista kotihoitoa sai 71 323 naista, kun taas

vuonna 2023 maara oli laskenut 69 474 naiseen. (THL, 2024-3, s. 2.)

Suurin asiakasmaaran viheneminen nahtiin 85—94-vuotiaiden naisten ryhmassa,
jossa laskua edellisvuoteen verrattuna oli kolme prosenttia. Miesten maara
saannollisessa kotihoidossa sailyi ennallaan, ollen 43 729 vuonna 2022 ja 43 731
vuonna 2023. Vuonna 2023 saanndllisen kotihoidon asiakkaista 61 prosenttia oli
naisia ja 39 prosenttia miehid. Alle 75-vuotiaiden joukossa naisten ja miesten
osuudet olivat lahes tasan, mutta 75 vuotta tdyttdneiden ryhmadssa naisia oli
huomattavasti miehia enemman. Yli kolme neljasosaa saanndllisen kotihoidon
asiakkaista oli 75 vuotta tayttaneita. Heistd suurin osa kuului ikdryhmiin 85-94-
vuotiaat, joita oli 38 prosenttia, ja 75-84-vuotiaat, jotka muodostivat 34
prosenttia. Sen sijaan 95 vuotta tayttaneiden osuus oli viisi prosenttia. (THL, 2024-

a,s.2)

4.2.1. Kotihoidon kaynnit

Vuonna 2023 kotihoidossa tehtiin yhteensa 39,1 miljoonaa kayntia, mika on kaksi
prosenttia vahemman kuin vuonna 2022, jolloin kdynteja oli 39,8 miljoonaa. N&ista
kdynneista 38,5 miljoonaa eli 99 prosenttia kohdistui sadannéllisen kotihoidon
asiakkaille. Tamakin maara laski kaksi prosenttia verrattuna vuoteen 2022, jolloin
saanndllisille kotihoidon asiakkaille tehtiin 39,4 miljoonaa kayntia. Nelja viidesta
saannollisen kotihoidon kaynnistd suuntautui 75 vuotta tdyttaneille, ja puolet

kdynneista kohdistui 85 vuotta tayttaneille. (THL, 2024-b, s. 4.)

Vuonna 2023 kotihoidon kdynneista valtaosa (95 %) tapahtui asiakkaan kotona
ammattihenkilon toteuttamana. Etdasiointien osuus oli viisi prosenttia, ja ndista
suurin osa oli reaaliaikaisia, kuten puhelin- ja videoyhteydelld toteutettuja
virtuaalikaynteja. Etdasiointien maara kasvoi yhdella prosenttiyksikolla verrattuna

edelliseen vuoteen. Lisdksi kotihoidossa tehtiin pieni maara kdynteja myos
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vastaanottokdynteina tai muina kasvokkain toteutettuina kdynteina. (THL, 2024-

b,s. 4.

4.2.2. Paljon kotihoitoa saaneet asiakkaat

Paljon kotihoitoa saaneiksi asiakkaiksi luokiteltiin saanndllisen kotihoidon
asiakkaat, joille tehtiin tilastovuoden aikana keskimaarin vahintdaan kaksi
kotihoitokdyntia padivassa. Vuonna 2023 tallaisia asiakkaita oli 38 prosenttia
kaikista sdaannollisen kotihoidon asiakkaista. Suurin osa heistd, 30 prosenttia,
kuului 85-94-vuotiaiden naisten ryhmaan. Kaikista saanndllisen kotihoidon
kdaynneista 73 prosenttia kohdistui naille paljon kotihoitoa saaneille asiakkaille, eli
reilu kolmasosa asiakkaista vastasi ldhes kolmesta neljdsosasta sadannollisen

kotihoidon kdynteja. (THL, 2024-b, 5.)

Vuonna 2023 lahes puolet (45 %) paljon kotihoitoa saaneista asiakkaista sai
kotihoitoa koko vuoden ajan. Viidesosalla asiakkaita hoitojakso oli alle kaksi

kuukautta, ja kolmasosalla se kesti 3—11 kuukautta. (THL, 2024-b, 5.)

4.3 Etakotihoito tydmuotona ja palveluna

Hoitotieteessa seka vyleiskielessa etakotihoito on uudehko kasite. Etdhoito
maaritelldadn seuraavasti suomenkielisena kasitteena: "asiakkaan hoito, ohjaus ja
tukeminen terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissa asioissa tietoverkkoja ja muuta
tekniikkaa hyodyntamalla”. Etahoidossa hoitaja ja asiakas ovat eri tilassa, mutta
he saavat sovitulla tavalla kuvayhteyden toisiinsa. Asiakkaan kanssa sovitaan aina
erikseen etdahoidosta. “Englannin kielessa kdytetaan termeja telecare, remote care
tai telehomecare. (Heinonen ja muut, 2022, s. 129.) Heinosen ja muiden (2022,
s.129) mukaan ikdteknologiasanastossa etdhoito ja rinnakkaisena késitteena
etdhoito ovat osa hyvinvointiteknologiaa. Hyvinvointiteknologia maaritellaan
teknologiaksi, jonka tavoitteena on edistaa ja yllapitaa terveytta, hyvinvointia tai

itsenaista suoriutumista.
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Etdhoito on uudenlainen tydn muoto sosiaali- ja terveydenhuollossa ja erityisesti
kotihoidossa (Heinonen ja muut, 2022, s. 129). Etdkotihoito on etélaitteella
tapahtuvaa kuva- ja danivalitteista hoitopalvelua, jossa kotihoidon tai etdhoidon
hoitajat ottavat asiakkaaseen etdyhteyden etukateen sovittuina ajankohtina
(Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue, 2023, s. 4). Palvelu on asiakkaan tarpeista
lahtevaa ja hoitosuunnitelman mukaista palvelua. Etakaynnilla voidaan taydentaa

kotihoidon fyysisia kdaynteja (Heinonen ja muut, 2022).

Etdhoidon etdkdynnilla autetaan esimerkiksi asiakasta padivittaisissa arjen
askareissa, kuten ldadkkeiden ottamisessa, verensokerin mittauksessa tai
toteutetaan jumppa- ja ravitsemuksen seurantaa sekd valvontaa (Heinonen ja
muut, 2022; Tulevaisuuslautakunta, 2023, s. 4). Laakkeiden valvonnan ja
ottamisen tukena kaytetddan Evondos ldadkkeenannosteluautomaatteja.
Automaattinen ladkeannostelujarjestelma on suunniteltu vastaamaan kotihoidon
asiakkaiden, ikdantyneiden ja hoito-organisaatioiden tarpeisiin. Evondos-palvelu
varmistaa laadukkaan ladkehoidon, ohjaamalla kotihoidon asiakkaat ottamaan
ladkkeensd oikealla annostuksella ja oikeaan aikaan. Automaattinen lddkepalvelu
hyodyntdaa apteekkien tarjoamia koneellisesti pakattuja kerta-annospusseja.

(Evondos, 2024.)

Heinosen (2022, s. 107) tutkimuksessa todettiin, etdahoidon hoitajat kokivat
tyOpdivansa vaihtelevaksi ja tydnkuvansa moninaiseksi. Tydvuoron alussa
tyontekijat tarkistavat pdivan tyotehtdvat ja vastuualueet tydlistalta. Tyo koostuu
padasiassa videovalitteisesti daani- ja kuvayhteydelld toteutettavista tarkistus- ja
muistutuspuheluista seka yksilo- ja ryhmaohjauksista ja opastuksista kotihoidon
asiakkaiden kanssa. Etdkotihoitotyon palvelukeskuksessa Helsingissa on paivassa
asiakassoittoja 60-80. Samalle asiakkaalle yhden tyopdivan aikana on 1-6
etdkdyntia. Soiton kesto on 3-5minuuttia. Tyypillisia asiakkaita ovat ikdantyneet ja
muistisairaat, mutta my0s nuoria ja lapsia, mielenterveysasiakkaita ja

kehitysvammaisia on asiakkaina. (Heinonen, 2022, s. 107.)
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Etdhoidolla tdydennetddn ja monipuolistetaan kotihoidon palvelutarjontaa ja
samalla se muuttaa tyontekijoiden ty6- ja toimintatapoja, kaikella tdlla on suora
vaikutus myos tyohyvinvointiin (Eloranta ja muut, 2023-b, s. 5). Kotihoidon
etdhoito tyontekijoiden hyvinvoinnin ja tyon johtamisen nakokulmasta-
tutkimushankkeessa (Eloranta ja muut, 2023-a) todettiin, ettd etdhoito tuntui
usein tyontekijoistd aluksi vieraalta, mutta ajan kuluessa huomattiin, etta
asiakkaat kokivat etdhoidon todella merkitykselliseksi. (Eloranta ja muut, 2023-b,

s.9.)

Eloranta ja muut (2022, s. 9) ovat tehneet tutkimuksen, siitd miten etdkotihoito on
omaksuttu osaksi palvelun tarjontaa sekd etdkotihoidon toteuttamista osana
kotihoidon  palvelutarjontaa. Taman  tutkimuksen mukaan keskitetty
organisointitapa, yhteiset toimintatavat, palvelun tunnettavuuden lisdaaminen,
kokemus palvelun hyodyllisyydestd ja tyontekijoiden osaaminen olivat tekijat,
jotka tukivat etdkotihoidon omaksumista ja toteuttamista osana kotihoidon
palvelutarjontaa. Johtopaatoksend todettiinkin, etta seka esihenkilot etta
tyontekijat kokivat etakotihoidon omaksumisen ja toteuttamisen péadosin

positiivisena ja asiakkaan tilannetta hyédyntavana. (Eloranta ja muut, 2022, s. 9.)

Teknologialla pystytdan tukemaan idkkaiden itsendistd asumista merkittavasti
nykyista enemman kuten tukea omatoimisuutta, lisata turvallisuuden tunnetta,
seurata terveydentilan kehittymista tarkemmin ja ennakoida palvelutarpeen

muutoksia (STM, 2023-b).

Kotihoidon etahoito tyontekijoiden hyvinvoinnin ja johtamisen nakékulmasta-
tutkimushankkeessa todettiin myds, ettd etdkotihoitotyossda on tarkeaa
tyontekijoiden ammatillinen osaaminen ja se, ettd etdhoidon tyontekijalla on
hyvat vuorovaikutus- ja ohjaustaidot. Etdkotihoidossa asiakaskontaktit ovat
Ilyhyitd ja lyhyessd ajassa tulee luoda luottamuksellinen asiakassuhde, jotta
kerkeda arvioimaan asiakkaan vointia ja tekemadan oikeita havaintoja seka

johtopaatoksia. (Eloranta ja muut, 2023-a, s. 71.)
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Jarnilan ja Elorannan (2024, s. 10-11) tutkimuksen tulokset osoittavat, etta
etdkotihoito soveltuu parhaiten asiakkaille, jotka viettdavat suurimman osan
ajastaan kotona ja saavat myos kohtuullisesti perinteisida kotihoitokaynteja
etdkotihoidon ohella. Tama tukee aiempaa havaintoa etdkotihoidon ja kotihoidon
valisesta tiiviista yhteistyostd, jolloin etdkotihoito voi tehokkaasti tdaydentaa
kotihoitopalveluita. Tutkimuksessa mukana olleet ikdaantyneet suhtautuivat
positiivisesti teknologian kadyttoon ja etdhoidon kehittamiseen tulevaisuudessa.
Haastatellut asiakkaat kokivat tyytyvaisyytta teknologian toimivuuden suhteen
seka siita, etta yhteydenpito lisdsi heidan turvallisuuden tunnettaan. Teknologialla
ei kuitenkaan pystytd korvaamaan ihmistd. Kotihoidon asiakkaiden tarpeet
saattavat olla niin monipuolisia, etta pelkilla etdkaynneilla niihin ei voida vastata.

(Hautsalo ja muut, 2023, s. 66.)

Asiakastyytyvadisyytta voitaisiin parantaa muokkaamalla etidhoitoa niin, ettd se
sovitetaan asiakkaan henkilokohtaiseen eldmaan, paivittaisiin rutiineihin ja
tarkeisiin aikatauluihin. Kun omat voimavarat heikkenevat, on erityisen
merkityksellistd, ettd asiakas pystyy jatkamaan itselleen mieluisia asioita ja
elamaan itsensd ndkoista elamaa. Tallainen yksildllinen ldhestymistapa tukee
asiakkaan hyvinvointia ja parantaa hoitokokemusta. (Jarnila & Eloranta, 2024, s.

11.)

Jos etdhoito ei vastaa asiakkaan tarpeisiin, siita tulisi olla mahdollisuus luopua tai
palvelua tulisi sopeuttaa niin, ettei asiakas tunne olevansa sidottuna kotiinsa, jos
hanella olisi riittavasti voimavaroja ja toimintakykya osallistua kodin ulkopuoliseen
elamaan ja aktiviteetteihin. Liikkuville asiakkaille saattaisi olla tarpeen kehittda
toisenlaista teknologiaa. Etdhoidon tulisi olla joustavaa ja mahdollistaa hoidon

toteutuminen ajasta ja paikasta riippumatta. (Jarnila ja Eloranta, 2024, s. 12.)

Kotihoidon ja etdhoidon vélistd tyonjakoa sekd rakenteellista suhdetta olisi
tarkeaa selkeyttda. Kotihoidon tulisi ottaa kokonaisvastuu myos etdahoidosta, jotta

vastuualueet etapalvelun ja fyysisten kdyntien valillad olisivat asiakkaalle selkeat.
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Hoidon jatkuvuus on tarkeaa, jotta asiakkaalle voi muodostua luottamuksellinen
hoitosuhde. Lisaksi olisi tarkeda luoda selkedt toimintamallit, joiden avulla
asiakkaan aani kuuluisi jo ennen asiakkuuden alkamista ja sen aikana. (Jarnila &

Eloranta, 2024, s. 12.)

Jos etdhoitoa lisatdan merkittavasti perinteisten kotikdyntien sijaan, tulisi
asiakkaalle varmistaa mahdollisuus tuoda esiin ndkemyksensa. Haastattelujen
perusteella vaikuttaa siltd, ettd muutokset palvelun sisallossa olivat tulleet joillekin
asiakkaille yllatyksena, ja syyt muutoksiin eivat olleet kaikille selvat. Asiakkaiden
osallistumiseen tulisi kiinnittaa erityista huomiota erityisesti hoidon suunnittelun
ja tavoitteiden asettamisen osalta. Haastateltavat toivoivat voivansa vaikuttaa
enemman siihen, miten palvelu toteutetaan, esimerkiksi etdhoidon maaraan
perinteisiin kotikdynteihin nahden seka yhteydenpitoon liittyviin ajankohtiin.

(Jarnila & Eloranta, 2024, s. 12.)

Asiakkaat tulisi ottaa aktiivisesti mukaan etdahoidon suunnitteluun, ja heidan
kokemusasiantuntemustaan voisi hyoédyntaa palvelujen kehittamisessa.
Etahoidon tulisi mukautua asiakkaiden yksil6llisiin tilanteisiin ja tarpeisiin. Erityista
huomiota tulee kiinnittda asiakkaiden riippumattomuuden ja itsendisen
toimijuuden tukemiseen, koska nailla tekijoilla on merkittava vaikutus asiakkaiden
kokemuksiin  etdpalveluista ja  heiddn sitoutumiseensa. Asiakkaiden
asiantuntemusta voitaisiin hyddyntaa tehokkaammin palveluiden kehittamisessa,
mutta toistaiseksi sitd ei ole hyddynnetty etdahoidossa parhaalla mahdollisella

tavalla. (Jarnila & Eloranta, 2024, s. 12.)

4.3.1. Etakotihoidon palvelujen palveluntarpeet ja saannin kriteerit

Etdkotihoidon asiakkaaksi, kuten kotihoidonkin, padadytaan palvelutarpeen
arvioinnin kautta, jonka suorittaa sosiaalihuollon ammattihenkildsto. Etdakotihoito
toimii erinomaisena tdydentdvana palveluna kotihoidolle. (Pohjois-Pohjanmaan

hyvinvointialue, n.d.-c.) Etdkotihoito voi olla joko ainoa kotihoidon muoto tai
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vhdistelma, jossa yhdistetdaan etdhoitoa ja fyysista kotihoitoa. Se on hoitopalvelu,
joka toteutetaan etdlaitteen avulla kuva- ja aanivalitteisesti, milloin kotihoito
ottaa yhteyttd asiakkaaseen ennalta sovittuina aikana. Etdkotihoitoon voi sisdltya
ladkkeenoton muistutus ja valvonta, ravitsemuksen seuranta, suunhoidon
seuranta, asiakas voinnin tarkkailu sekad liikkumisen tuki ja harjoittelu.

(Tulevaisuuslautakunta, 2023.)

Heinonen (2022, s. 109) totesi tutkimuksessaan, ettd kun keskusteltiin tyon
sisdllésta niin asiakasvalinta eli arviointi kenelle etdkotihoito sopii, nousi
keskeiseksi teemaksi. Etdhoitajat kokivat, etta etahoito soveltuu parhaiten
asiakkaille, jotka suhtautuvat myonteisesti ja avoimesti etahoitopalveluun ja joilla
on riittavat tekniset valmiudet laitteen kayttéonottoon. Korkea ika ei ollut este
palvelun kaytolle - vanhimmat asiakkaat olivat olleet yli satavuotiaita.
Ihanteellisena asiakkaana pidettiin henkilda, jolla on liikunta- tai toimintakyvyn
rajoitteita mutta jonka kognitiiviset taidot ovat yha hyvassa kunnossa. Lisaksi
tyytyvaisia etahoidon kayttdjia olivat ne, jotka eivat toivoneet kotihoidon

tyontekijoiden toistuvia kdynteja kotonaan. (Heinonen, 2022, s. 109.)

Kaikki asiakkaat eivat kuitenkaan valttamatta hyody etdhoidosta. Esimerkiksi
mielenterveysasiakkailla laite oli saattanut lisdtd ahdistusta tai epaluuloa.
Muistisairaiden kohdalla oli ilmennyt haasteita, kun asiakas ei enaa kyennyt
ymmartdmaan ruudun kautta annettuja sanallisia ohjeita tai toimimaan niiden
mukaisesti. Tallaisissa tilanteissa etdhoitajat pohtivat myds palvelun eettisyytta ja
inhimillisyytta Etahoitopalvelun soveltuvuuden arvioinnissa yhteisty6 kotihoidon
kanssa seka palvelun jatkuva arviointi juuri kyseiselle asiakkaalle olivat tarkeita

onnistuneen asiakasvalinnan takaamiseksi. (Heinonen, 2022, s. 109.)

4.3.3. Etdakotihoidon hy6dyt

Kantolan (2022, s. 28) kirjallisuuskatsauksen mukaan etdkotihoidosta saadaan

yksilollista hyotya asiakkaalle, joka nakyy mm. yksindisyyden vahenemisena ja
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turvallisuuden tunteen lisaantymisenda. Myds ajankdyttéon ja kustannuksiin
liittyvia hyotyja tulee niin asiakkaalle kuin palveluntarjoajalle. Aikaa sdastyy sen
vuoksi, ettd turhaa aikaa ei mene matkoihin. Asiakkaat kokivat etdhoidon myota
saavansa hoitoa mita tarvitsivat ja valitsivat sen juuri sen mukavuuden vuoksi.
Hoitohenkiloston ndkdkulmasta etdhoito paransi kotihoidon palvelujen
saavutettavuutta kaukana asuville asiakkaille, mika mahdollisti heidan useamman

tapaamisen etdkayntien avulla (Sipponen, 2020, s. 26).

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelle (Sissala ja muut 2023, s. 13) tehdyn
asiakaskyselyn loppuraportin mukaan, etahoidon asiakastyytyvaisyys oli korkea.
Kysely koski kotihoidon etdpalveluiden vaikuttavuutta ja kasvun mahdollisuuksia.
Kyselyssa oli kiitelty erityisesti kdyntien joustavaa aikataulutusta sekd sujuvaa
tiedonkulkua etdkotihoidon ja perinteisen kotihoidon valilla. Monille asiakkaille
hoitajan puhelu oli paivan piristys. Samassa loppuraportissa todetaan, etta
etdkotihoidon ja kotihoidon yhdistelmalld nayttdisi olevan pelkkda kotihoitoa

paremmat tulokset yksindisyyden tunteen vahentamisessa.

Vuosina 2020-2023 toimineen Kotona asumisen teknologiat ikdihmisille (KATI) -
ohjelman aikana kokeiltiin ja arvioitiin, miten teknologiset ratkaisut voivat tukea
ikddntyneiden ihmisten itsendistd kotona asumista. Ohjelma toteutettiin Eteld-
Karjalassa, Etela-Savossa, Oulun kaupungissa, Pirkanmaalla, Pohjanmaalla, Paijat-
Hameessa ja Satakunnassa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos koordinoi, arvioi ja
tuki hankkeita yhdessa Teknologian tutkimuskeskus VTT Oy:n kanssa. Hankkeessa
todettiin, etta videopuhelupohjaisen etdahoidon keskeisimmaksi
kustannustekijaksi havaittiin teknologian vaikutus hoitajien kotikdyntien maaraan
ja kestoon. Videopuheluteknologian avulla voidaan korvata suunniteltuja
kotikdynteja etdkaynneilld, mika vahentaa fyysisten kdayntien maaraa ja niihin
kuluvaa aikaa. Lisdksi jotkut akuuttikdynnit voidaan hoitaa etdyhteydelld, mika

mahdollistaa nopeamman reagoinnin  hoitotarpeisiin. Tama vahentaa
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ajokilometreja ja ajoneuvon kayttoon liittyvia kustannuksia. (Anttila ja muut, 2023,

s.44.)

Saddolosuhteetkin saattavat olla yllattavia tyopaivan aikana. Hautsalon ja muiden
(2023, s. 66-68) tutkimuksessa todetaan, ettd etdkotihoidossa saastd ei ole
haittaa, vaikka olisi kovat pakkaset tai auraamattomat tiet. Kotihoidon etakaynnit
tarjoavat mahdollisuuden aikatauluttaa osan kdynneista pois ruuhka-ajoista. Nain
saastynyt tyoaika ja resurssit voidaan ohjata vaativampiin asiakkuuksiin, jotka
edellyttavat fyysista kotikdyntida. Etdahoidon avulla voidaan myds seurata
ladkkeiden kayttéa ja parantaa laakehoidon turvallisuutta, mika voi vahentaa
ladketurvallisuuteen liittyvia paivystyskaynteja ja sairaalavuorokausia. (Anttila ja

muut, 2023, s. 44.)

THL:n vanhuspalvelujen tilaa koskevassa tutkimuksessa (Kehusmaa & Alastalo,
2022, s. 5) todettiin, ettd kotihoidossa joka neljas yksikko tekee joka viikko toita
riittamattomalla henkilostolla. THL:n arvion (Anttila & Alarotu, 2023, s. 1) mukaan
pelkastaan ikdantyneiden palveluihin tarvitaan vuoteen 2030 mennessa 30 000
uutta hoitajaa. Etdhoidolla saadaan apua my6s henkilostopulaan, kun
etdhoitosoittaja kykenee hoitamaan enemman puheluita kuin fyysisia kdynteja
tekeva. Etdhoitoratkaisut voivat vaikuttaa my6s henkildston tyéhyvinvointiin ja
siten kustannuksiin. Videopuhelut mahdollistavat tyonteon tilanteissa, joissa
tyontekija ei voi tehda kotikdynteja, mikd voi vdhentda sairauspoissaoloja ja
tyonantajan sairaskuluja. Lisdksi etdhoito mahdollistaa erilaisten tydmuotojen
vhdistamisen, mika parantaa tyéviihtyvyytta. Etahoidon onnistumiseksi on tarkeaa
varmistaa asianmukaiset tyotilat, jotka tukevat hoitoammattilaisen tyérauhaa ja
tarjoavat asiakkaalle laadukkaan etdhoitokdynnin. Alkuvaiheessa tama saattaa

edellyttaa investointeja. (Anttila ja muut, 2023, s. 44-45.)

Ikaalisten alueella toteutettiin KATI-hankkeen aikana kuukauden kestava
etdhoitokoe, jossa kaytettiin videopuheluita kymmenen asiakkaan kanssa.

Pilottijakson aikana 23 % kdynneista toteutettiin etdyhteyksilla. Kuukauden aikana
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etdakdynnit korvasivat keskimaarin 9,2 fyysista kayntia asiakasta kohden, mika johti
noin 904 saadstettyyn ajokilometriin ja 15 tunnin ajansaastéon verrattuna
perinteisiin fyysisiin kdynteihin. Taman arvioitiin tuovan vuositasolla noin 62 000

euron kustannussaaston. (Anttila ja muut, 2023, s. 46.)

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella (Sissala ja muut, 2023, s. 18) tehdyssa
etdpalvelujen  kehittdamishankkeen  henkilostokyselyssa  todetaan, ettd
etahoitajien tyohyvinvointi on korkealla tasolla verrattuna kansallisiin
keskiarvoihin. Suurin osa tyoOntekijoistd pitdda tyotdadn monipuolisena ja
innostavana, ja he kokevat voivansa hyddyntdaa osaamistaan laajasti tyossaan.
Valtaosa henkilostosta kokee jaksavansa fyysisesti ja henkisesti hyvin seka
viihtyvansa tyoyhteisossa. Lisdksi useimmat ndkevat itsensd tyossa myos

tulevaisuudessa. (Sissala ja muut, 2023, s. 18.)

Samassa kyselyssa todetaan, etta etdkotihoitajan tyonkuvan muutos auttaa
vahentamaan asiakkaiden paihteiden, kuten tupakan, kdytostd aiheutuvia
altistuksia. Lisdksi tyon riittdvyyden kokemus saattaa olla suurempi niilla
lahihoitajilla, jotka esimerkiksi terveydellisista syistd eivat pystyisi jatkamaan
perinteisessa kotihoidossa ja muutoin siirtyisivat muihin tehtaviin. Etdakotihoidon
yksikossa on koettu yhteisollisyyden ja tyohyvinvoinnin olevan korkealla tasolla.
Monille ldhihoitajille etdkotihoidon ty6 voi tuntua vdhemman rasittavalta, koska
tyonkuva eroaa perinteisesta kotihoidosta — esimerkiksi parkkipaikan etsiminen
voi olla kuormittavaa joillekin tyontekijoille perinteisessa kotihoidossa. (Sissala ja

muut, 2023, s. 18.)

Vuorelan ja muiden (2023, s. 8) tutkimuksessa todettiin etdkotihoidon
kdynnistysvaiheessa motivoitumista omaisten mahdollisuuden pitdd yhteytta
ikddntyneeseen etalaitteen valitykselld. Kotihoidon hoitohenkildston kokemusten
mukaan etdkotihoitokdynnit toteuttaminen edellyttda ennakkoasenteiden
muuttamista, asiakkaiden soveltuvuuden arviointia, etukateisvalmisteluiden

tekemistd, teknologian toimivuutta ja yhteydensaannin varmistamista
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asiakkaaseen. Positiivisten kokemusten myo6ta ennakkoasenteet muuttuivat
hoitajilla, ja ikaantyneiden kyvykkyys teknologian kayttéon yllatti hoitajat.

Teknologian kayttoonotto koettiin helpoksi.

4.3.4. Etakotihoidon haasteet

Husebgn & Stromin (2014) tutkimuksessa todettiin virtuaalikdynneilld olevan
selkeitda etuja kotihoidossa, kuten sosiaalisen osallisuuden lisdaantyminen,
iakkaiden potilaiden yksindisyyden vahentyminen seka tuki ja ohjaus potilaan
omassa laakityksen hallinnassa. Nama palvelut voivat auttaa lykkdaamaan
pitkdaikaishoitoon siirtymista tai vahentamaan kotihoidon tarvetta. Kuitenkaan
tutkimuksissa ei ole 16ytynyt vahvaa nayttoa siitd, etta virtuaalikdynnit toisivat
merkittavia kustannussdadstoja kotihoidossa. Tama viittaa siihen, etta
virtuaalikaynnit voivat tdydentdad, mutta eivat tdysin korvata perinteisia

henkil6kohtaisia kotikdynteja.

Asiakkaat ja hoitajat kokivat tekniikan yleisesti tyydyttavaksi, mika johtui siita, etta
virtuaalikaynteja kadytettiin osana yhdistelmamallia, jossa ne taydensivat tavallisia
kotikdynteja. Tutkimuksessa kuitenkin todettiin, ettd kotikdynteja ei tule korvata
kokonaan virtuaalikdaynneill3, silla erityisesti sosiaalinen vuorovaikutus on tarkeaa.
Haasteena onkin 10ytaa paras tapa yhdistaa virtuaalikdaynnit ja kotihoito potilaan
yksil6llisten tarpeiden mukaisesti. (Husebg & Strom, 2014.) Lampi ja Sihto (2022,
s. 420) toteavat tutkimuksessaan, ettd osaaminen teknologiaa kohtaan vaihtelee
tyontekijoiden valilla. Osalla tyontekijoista teknologiaan liittyvat taidot ovat
vahvalla pohjalla. Toisilla osalla tyontekijat kokevat teknologian aiheuttavan
turhautumista. Tyontekijat kokivat, etta teknologia tuo ylimaaraisia tyotehtavia

varsinaisen tyon lisdksi. Kuitenkaan tyontekijat eivat ole teknologiaa vastaan.

Edellda mainitut katsaukset voivat tarjota arvokasta tietoa kuntien
terveydenhuollon paattdjille ja ldakareille siitd, miten virtuaalikdynnit voidaan

tehokkaasti integroida ikdaantyneiden kotihoitopalveluihin. Lisdksi se voi ohjata
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virtuaalikdyntien kehittamista ja laajempaa kayttoonottoa kotihoidossa. (Husebg

& Strom, 2014.)

Yhdeksi haasteeksi ja kuormittavuustekijaksi on KOJO-tutkimushankkeessa
(Eloranta ja muut, 2024, s. 262) todettu se, ettd jos etdkotihoidossa ei saada
vhteytta asiakkaaseen, niin silloin pitaa joku lahettda yhtakkia fyysiselle kaynnille.
Tama saattaa olla todella haastavaa, koska fyysisid kaynteja tekevilla hoitajilla
asiakaslistat ovat aikataulullisesti niin tiukkoja, ettei ylimaaraisiin kdynteihin ole
mahdollisuutta. He toteavatkin tutkimuksessaan, ettd olisi tarkeaa kehittaa
sellaisia toimintatapoja, jotka tarvittaessa mahdollistavat ylimaaraiset kaynnit

asiakkaalle.

4.4. Etakotihoidon nykytila

Teknologia ja digitalisaatio tekevat yha vahvempaa tuloaan myds iakkadiden
palveluihin (Josefsson & Hammar, 2022, s. 1). Kansallisen ikdohjelman vuodelle
2030 (STM, 2020-b) mukaan tarkoituksena on edistaad teknologian, tekoalyn ja
robotiikan kayttoa ikaihmisten hyvinvoinnin, terveyden ja hoidon tukemiseksi.
Tavoitteena on tehdd Suomesta esimerkkimaa ikateknologian kehittamisessa ja
hyodyntamisessa. Erilaiset teknologiset ratkaisut ovat jo nyt tarkea osa iakkaiden
arkea kotihoidon toimintaa. Ne tukevat ikdihmisten mahdollisuuksia asua kotona
ja saada palveluja tasavertaisesti. Teknologiaa hyddynnetdaan myds osana
idkkdaiden omahoitoa sekd omaishoitajien tukena arjessa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon sekda ammattilaiset etta ikdihmiset itse ovat yha tottuneempia
teknologian kayttoon, vaikka taidoissa ja valmiuksissa on vield parantamisen

varaa. (Josefsson & Hammar, 2022, s. 1.)

Digitalisaatio ja teknologiset innovaatiot tarjoavat uusia tapoja toteuttaa palveluja
ja parantaa palvelujarjestelman tehokkuutta. Optimaalisessa tilanteessa ne voivat
vapauttaa hoitajien aikaa fyysisiin asiakaskdynteihin. Vuonna 2021 fyysisten

kotihoitokdyntien lisdaksi on otettu kayttoon erilaisia etdapalveluja. Etapalveluilla
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tarkoitetaan tilanteita, joissa hoitaja ja ikdiihminen kommunikoivat dani- ja kuva-
aineiston valityksella esimerkiksi tabletin kautta. Nadiden palveluiden avulla
voidaan seurata esimerkiksi lddkkeiden ottoa tai ohjata fysioterapeutin

ohjeistamaa jumppatuokiota. (Josefsson & Hammar, 2022, s. 1.)

4.4.1 Etakotihoito hoitajan nakdkulmasta katsottuna

Etakotihoidon tyontekijan osaamistarpeina nahdaan hyvat
verkkovuorovaikutustaidot, karsivallisyys ja rauhallisuus. Taytyy myos osata
ohjata asiakkaita selkedsti. Naiden lisdksi tyontekijoilta vaaditaan hyvaa
havainnointikykyd, silla on kyettava realistiseen paatoksentekoon asiakkaan
tilanteesta ja voinnista. Tietotekniikan osaaminen ja ajantasainen kirjaaminen
ovat myoOs tarkeitd edellytyksida. Tyokokemus hoitotyostd on hyvaksi

etahoitotydssa. (Kummel ja muut, 2023, s. 33.)

Heinosen (2022, s. 108—-109) tutkimuksessa todettiin, ettd hoitotyon digitaalinen
toteutustapa koettiin aluksi vieraaksi, mutta kokemuksen karttuessa etdhoito
nahtiin aitona hoitoty6nd, jossa valitetdan ihmisesta. Kaikki pitivat siirtymista
perinteisestd hoitotyosta etdhoitotyohon suhteellisen helppona, vaikka aluksi
pelattiin teknisten laitteiden hallintaa. Tekniikan oppiminen ja laitteiden kaytto

osoittautuivat kuitenkin melko yksinkertaisiksi.

Heinosen (2022, s. 108—-109) tutkimuksessa digitaalinen asiakaskontakti vahvisti
entisestdan sanallisen vuorovaikutuksen merkitystd, vaikka hoitotyon perustana
koettiin edelleen asiakkaiden kohtaaminen ja vuorovaikutus — aivan kuten
perinteisessa hoitotydssa. Digitaalisen tydskentelytavan mukana tulleista

muutoksista huolimatta hoitaja koki olevansa hoitaja myos etdkotihoidossa.

Luottamuksen puutetta ja epdvarmuutta pyritddn edelld mainitussa
tutkimuksessa ratkomaan muun muassa digitaalisen vastuun ottamisen kautta.
Tarkeana pidettiin sanallisen ohjauksen lisaksi tyotehtdavien dokumentointia ja

tehtyjen asioiden kirjaamista. Seikkaperdinen kirjaaminen nahtiin myods keinona
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vahvistaa tyontekijan oikeusturvaa tilanteissa, joissa ei voitu tdysin varmistua
asiakkaan ladkkeiden ottamisesta, vaikka dosetti nayttdisikin tyhjalta. (Heinonen,

2022, s. 108-109.)

Keskimaunu ja Kiveld (2022, s. 25-27) totesivat, etta tutkimukseen osallistuneet
etdkotihoidon tyontekijat kokivat tyonsa positiivisina puolina erityisesti tyon
hallinnan ja mielekkyyden. Tyén mielekkyys nousi esiin monissa vastauksissa,
joissa  korostui mahdollisuus  keskittyda rauhassa asiakkaan kanssa
keskustelemiseen - ndin asiakas oli aidosti tilanteen keskiossa. Tyon hallinnan
kokemukseen liittyi se, etta etakotihoidossa tydaikaa ei kulu pitkiin valimatkoihin

asiakkaiden luota toiselle siirryttdessa.

Etdkotihoito muutti Heinosen (2022, s. 109-110) tutkimuksessa perinteiseen
kotihoitotydhén verrattuna merkittavasti tyon fyysista kuormitusta ja
tyoskentelytapoja. Perinteisessé kotihoidossa tyonkuvaan kuului paljon
liikkumista asiakkaiden luo sekd heidan avustamistaan paivittdisissa askareissa.
Etdhoitotyd puolestaan keskittyy pitkalti nayttopaatetyohén, joka tapahtuu
paaosin istuen tai osittain seisten. Tyon muuttuminen paikallaanoloa vaativaksi
koettiin vaihtelevasti tyontekijoiden ian ja aiemman sairaushistorian perusteella.
Useimmilla uudelleen sijoitetuilla etdhoitajalla oli aiempia tuki- ja
liikuntaelinperdisia ongelmia tai muita fyysisia rajoitteita, minka vuoksi siirtyma
istumatyohon oli fyysisesti kuormittava. Tydpaikalla oli kuitenkin huomioitu
istumatyon aiheuttama yksipuolinen kuormitus, ja tilanteen parantamiseksi oli
otettu kayttoon ergonomisia apuvalineitda, kuten sahkopdytia ja rannetukia.

(Heinonen, 2022, s. 109-110.)

Tutkimuksessa Heinonen (2022, s. 109-110) totesi, ettd etahoitajat, joilla ei ollut
aiempia tuki- ja liikuntaelinsairauksia, kokivat tyon fyysisen kuormittavuuden
pienemmaksi kuin idkkdadammat tyontekijat. Vanhemmat tyontekijat, jotka
kuuluivat uudelleen sijoitettujen ryhmaan, kaipasivat erityisesti perinteisen

kotihoidon mukanaan tuomaa liikkumista ja kavelya tyopaivan aikana.
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Nayttopaatetyohon liittyva fyysinen kuormitus ei kuitenkaan ollut tydn suurin
rasite. Etdhoitajat kokivat tyon kuormituksen olevan ensisijaisesti psyykkista. Kiire
ja kasaantuvat tyotehtavat lisdsivat stressid, ja asiakasmaaran kasvu suhteessa
tyontekijoiden maaraan korosti tata tunnetta. Etukdteen maadratyt soitto- ja
asiakaskontaktiajat jattivat vain vahan joustoa aikatauluihin, mika hankaloitti tyén
rytmittamista ja lisasi kiireen kokemusta. Jos aikatauluista jaatiin jalkeen, hoitajat
usein tinkivat omista ruokatauoistaan. (Heinonen, 2022, s. 109-110.) Keskimaunu
ja Kiveld (2022, s. 25-27) totesivat tutkimuksessaan, ettd ergonomiset haasteet
ilmenivat tyotilojen toimimattomuudessa. Keskeisin tydskentelya hairitseva tekija
oli auringonpaiste, ja pimennysverhot tekivat tyotilasta epamiellyttdavdan. Nama

seikat vaikuttivat aistien toimintaan ja tydskentelyn sujuvuuteen.

Etdakotihoitoa tehtiin itsendisesti kuulokkeet korvilla, ja tyon yksindisyytta korosti
se, ettd vaikka toinen etdhoitaja saattoi olla samassa avokonttoritilassa,
tyokavereiden kanssa keskustelu jdi vahaiseksi. Lisdksi tekniset ongelmat ja
laitteiden toimintahdiriét kuormittivat tyOpdivaa, vaikeuttaen aikataulussa

pysymista ja lisaten ylimaaraista tyota. (Heinonen, 2022, s. 109-110.)

Vaikka tyo oli kuormittavaa, etdhoitajat [0ysivat siita myos merkittavia
voimavaratekijoita. Asiakkailta saatu myonteinen palaute, kiitokset ja arvostus
tuottivat iloa ja auttoivat jaksamaan tyossa. Positiiviset kohtaamiset, onnistuneet
vuorovaikutustilanteet ja suunniteltujen asioiden sujuminen antoivat hoitajille
merkityksen tunnetta. Asiakkaiden tyytyvadisyys ja kiitokset olivat tarkeita tyon
mielekkyyden kannalta. My6s mukava tyoyhteisé ja tyOkaverit toivat iloa ja
helpottivat tyon arkea. Hoitajat nauttivat siitd, ettd saivat olla tekemisissa

erilaisten ihmisten kanssa. (Heinonen, 2022, s. 109-110.)

Tutkimuksessa Heinonen (2022, s. 110-111) totesi, etta etahoitajille 1-25 vuoden
tyokokemus perinteisestd hoitotyostd koettiin merkittdavaksi eduksi tai jopa
edellytykseksi etdhoitotyossa. Aiempi tyokokemus auttoi hahmottamaan

kotihoidon kokonaisuutta ja valmensi asiakasohjaukseen sekd neuvontaan.
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Etdhoitotyossa korostuivat erityisesti vahvat vuorovaikutustaidot, karsivallisyys,
rauhallisuus ja selkeys asiakasohjauksessa. Hyva tarkkailu- ja havainnointikyky
olivat olennaisia, silla asiakkaan tilanne arvioidaan videovalitteisesti sanallisen ja
sanattoman viestinnan perusteella. Uusina taitoina mainittiin tietotekninen
osaaminen, nopea asioiden kirjaaminen seka kyky kuvata tarkasti asiakkaan tilan

muutokset kirjallisesti. (Heinonen, 2022, s. 110-111.)

Etdhoitajat kokivat, ettd etdkotihoito mahdollisti heidan tyduransa jatkumisen.
Joillekin etdkotihoitoon siirtyminen oli ainoa vaihtoehto jatkaa hoitajana
ty6elamassa sen sijaan, etta olisi siirrytty sairaselakkeelle. Etdakotihoito tarjosi
mahdollisuuden jatkaa hoitotyossd, vaikka tyontekijan oma liikkumis- ja
toimintakyky oli merkittavasti rajoittunut ja liikkumisen tueksi tarvittiin
apuvalineita. Merkittavaa etahoitotyohon siirtyneille oli mahdollisuus sailyttaa
ammatti-identiteettinsa. Tyossa viihtymisen ja ammatti-identiteetin kannalta oli
tarkeaa, ettd he saivat jatkaa juuri hoitoalalla, jolle olivat kouluttautuneet, ilman
tarvetta uudelleenkouluttautumiseen tai osaamisen rakentamiseen alusta alkaen.

(Heinonen, 2022, s. 111.)

Vaikka perinteiseen hoitotyohon kuuluneet raskaat tydvaiheet, kuten nostot,
olivat jddneet pois, etdahoitotyd toi mukanaan uusia haasteita. Etdhoitajat kokivat
nayttépaatetyon ja istumatyon kuormittavan. Paikallaan olo ja istuminen loivat
uusia selviytymishaasteita erityisesti, koska uudelleensijoituksen taustalla olivat
tuki- ja liikuntaelinperdiset ongelmat. Ergonomisia ratkaisuja, kuten rannetukia,
selkatukia ja tydasennon muutoksia, oli otettu kayttéon kuormituksen
helpottamiseksi. Etdhoitajat kuitenkin kaipasivat perinteisen kotihoidon mukana
tuomaa fyysista liikkkumista ja ulkoilua, jotka puuttuivat paikallaan pysyvasta

sisatyosta. (Heinonen, 2022, s. 111.)
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4.4.2 Kotihoidon kdynteja toteutetaan etateknologian avulla

Vuoden 2020 kotihoidossa tehtiin yli 39 miljoonaa kayntia, joista puolet
suuntautui 85 vuotta tayttaneille. Kotihoidon asiakkaita oli yli 200 000, ja naista 55
% sai saannollista kotihoitoa. Paljon kotihoidon palveluja saaneiden maara on
kasvussa. Kansallisena tavoitteena on parantaa palveluiden saatavuutta, oikea-
aikaisuutta ja jatkuvuutta kaikille tasapuolisesti. Tahdan pyritdan muun muassa
hyodyntamalla eta- ja mobiilipalveluiden tarjoamia mahdollisuuksia. (Josefsson &

Hammar, 2022, s. 1.)

Vanhuspalveluiden tila —seurannan mukaan kaikissa maakunnissa hyodynnetaan
etdteknologiaa kotihoidon kadynneissa. Noin 47 %:ssa kotihoidon yksikoista
toteutetaan ainakin jonkin verran etateknologian avulla tehtadvia kdaynteja, mutta
alueelliset erot ovat suuria. Etdkdaynteja toteutetaan yleisimmin Pohjois-Savon
alueen kotihoidon yksikdissa, joissa osuus on 65 %. MyoOs Kainuussa (57 %),
Kymenlaaksossa (56 %), Pirkanmaalla (57 %), Pohjois-Karjalassa (54 %) ja
Uudellamaalla (58 %) etakdynteja toteutetaan useimmissa kotihoidon yksikoissa.
Vahiten etdkdynteja toteutetaan Satakunnan kotihoidon yksikdissd, joissa osuus

oli vain 5 %. (Josefsson & Hammar, 2022, s. 1.)

Kotihoidon etdpalveluissa on vield kehittamisen varaa tutkimusraportissa (THL
2022-b, s. 1-2) kerrotaan tarkemmin, kuinka monella asiakkaalla etakaynti korvasi
fyysisen kotihoitokdaynnin. Vanhuspalvelujen tila —seurannan mukaan etakaynnit
eivat juuri korvanneet fyysisia kotihoitokaynteja. Koko maassa 50%:ssa kotihoidon
yksikoista etakdynti ei korvannut fyysista kayntia yhdellakaan asiakkaalla. Niissa
49 % yksikoista, joissa etdakaynnit korvasivat fyysisen kdynnin, tdma korvaaminen
koski yleensa alle 30 % asiakkaista. Satakunnassa 93 %:ssa yksikdista ei korvannut
fyysisia kaynteja, mutta etdakaynnit olivat yleisimpia tilanteissa, joissa ne korvasivat
fyysisen kaynnin joillakin asiakkailla. Maakunnista Uudellamaalla (65 %) ja

Kainuussa etdkaynnit olivat tavallisimpia. (Josefsson & Hammar, 2022, s. 1-2.)



37

Josefssonin ja Hammarin (2022, s. 3.) tutkimuksen mukaan kotihoidon yksikot
kayttivat etdpalveluja erityisesti laakehoidon ja ruokailun varmistamiseen.
Suomessa 57 % kotihoidon yksikoistéd ilmoitti toteuttavansa l|adkehoidon
varmistamista etayhteyksin. Yleisintd tdma oli Uudellamaalla (76 %), Pohjois-
Karjalassa (69 %) ja Kanta-Hameessa (69 %). Harvinaisinta lddkehoidon etakaynti
oli Satakunnassa (15 %) ja Pohjanmaalla (24 %). Ruokailun varmistus etakaynnilla
oli kdytossa 43 % kotihoidon yksikoista. Eniten tatd toteutti Kainuu (64 %),
Kymenlaakso (61 %) ja Uusimaa (62 %). Satakunnassa etakdyntina ruokailun

varmistamista toteutti vain 2 % kotihoidon yksikdista.

Josefssonin ja Hammarin (2022, s. 4.) tutkimuksen mukaan terveydentilan ja
hyvinvoinnin seuranta toteutuu kotihoidon yksikdissda etdakdaynnin muodossa,
kuten verensokerin tai verenpaineen mittaus, ei ole viela vakiintunutta kaytantoa.
Tutkimuksen mukaan terveydentilan etdseurantaa toteutettiin vai 17 % yksikoista,
ja tatd tehtiin yleisimmin Kymenlaaksossa (33 %) ja Etelad-Karjalassa (32 %).
Etdseuranta sekd kodin teknologian integraatio kotihoidon yksikon
tietojarjestelmiin olivat myo6s harvinaisia ja ldhinnd pilotoitu muutamissa

maakunnissa. Etdpalvelujen yleisyys vaihteli maakuntien sisalla huomattavasti.

4.4.3. Hyvinvointiteknologia etdkotihoidossa

Kansallisten linjausten mukaan kotona asuminen on ensisijaista ja ikdantyneiden
on tarkoitus saada tarvitsemansa palvelut kotiin. Kansallisen ikdohjelman 2030
keskeisena tavoitteena on teknologian hyddyntaminen ja hyvinvoinnin lisddminen
sen avulla. Digitalisaatio ja uudet teknologiat luovat uudenlaisia mahdollisuuksia
terveyden edistamiseen. Teknologian, tekodlyn ja robotiikan ratkaisujen
hyddyntaminen voi parantaa idkkdiden ihmisten hyvinvointia sekd tehostaa
palvelujarjestelman toimintaa. Teknologia voi auttaa myods ihmisia elamaan
terveellisesti ja asua itsendisesti ja turvallisesti kodeissaan. Perinteistd kotona
asumista, lilkkkumista ja toimintakykya edistdvat apuvalineiden, kuten rollaattorit,

tekniikka  kehittyy edelleen tuoden markkinoille apuvalineisiin  uusia
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ominaisuuksia. Teknologian antamat mahdollisuudet antavat ammattilaisille
tapoja tarjota parempaa palvelua ja hoitoa sekd hyvin toimiessa saattavat

vapauttaa ammattilaisille aikaa ihmisten kohtaamiseen. (STM, 2020-3, s. 30.)

THL on valmistellut ehdotuksen vuosille 2024-2027 ikateknologian kansalliseksi
koordinaatioksi. Sen yhtena tavoitteena on yllapitaa ja kehittdaa teknologiatuetun
kotona asumisen toimintamallia ja viitearkkitehtuuria, jolla tuetaan
hyvinvointialueiden yhtendista teknologioiden kehittamista ja kayttda. (Anttila,

2023, s.13))

Kivekkdan ja muiden (2020, s. 9) tutkimuksessa todetaan, ettd hoitajat ovat
myonteisesti asennoituneet hyvinvointiteknologiaan ja uskovat
hyvinvointiteknologian tehostavan tyota. Tutkimuksessa todetaan myos, etta
tyoyhteisolla ja esihenkil6illd on suuri merkitys muutokseen. Iso-Ojan ja
Pohjavirran (2024, s. 16-17) tutkimuksen mukaan hyvinvointiteknologian
integrointi kotihoidon palveluihin voi vastata vadeston ikadantymisen ja
tyovoimapulan haasteisiin. Oikein suunniteltu teknologia tehostaa palveluja,
parantaa ikdantyneiden eldamanlaatua ja helpottaa hoitohenkilokunnan
tyotaakkaa. Haasteina ovat kayttdjien koulutus ja epailysten ymmartaminen, mika
vaatii yhtenadista toimintamallia ja laajaa yhteistyota. Tulevaisuudessa teknologian
kehitys ja kayttoonotto tulee olla osa kotihoidon jatkuvaa kehittamista,
huomioiden tyontekijoiden ja asiakkaiden tarpeet. Panostamalla osaamiseen,
selkeisiin toimintamalleihin ja eettiseen kayttéénottoon, hyvinvointiteknologia voi
merkittdavasti parantaa kotihoidon tehokkuutta ja laatua. (Iso-Oja ja Pohjanvirta,

2024, s. 16-17.)

Ymparistoministerion, liikunta- ja viestintaministerion seka Tekesin yhteistyossa
valmistuneessa kansainvalisessa selvityksessa on tuotettu tietoa siitd, kuinka
teknologian kayttoa ikdihmisten kotona asumisen tukena pystytaan edistamaan ja
kuinka siihen liittyvia esteita tulisi purkaa. Erityisesti kotona tarvitaan asumiseen

soveltuvaa teknologiaa, jonka hyddyntdminen on ikdihmisille helppoa ja
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kdytettavyys sujuvaa. Tastd on hyotyd myos tulevaisuudessa ikaantyville
sukupolville, koska he ovat aiempia sukupolvia tottuneempia teknologian

kayttajis. (STM, 2020-a, s. 33.)

Teknologiaa on ikaantyvien kotona nykyaan kasvavassa maarin. Erilaiset
teknologiat turvallisuuteen ja turvallisuuden tunteeseen liittyvat ratkaisut ja
palvelut ovat lisddantyneet. Lisaantynyt on liikkumisen, paikantamisen, seurannan
ja halyttavat teknologiat. Teknologia pystyy tukemaan idkkdaiden omatoimisuutta,
itsendisyytta ja yksityisyytta. Yhteydenpito laakariin tai henkilokuntaan voidaan
toteuttaa videoyhteydelld ilman fyysisia kdynteja eli kaynnit tehdaan niin sanotusti

etdkaynteina. (STM, 2020-a, s. 33.)

Kotihoidon kdaynneista osan pystyy toteuttamaan ns. etakotihoidonkadynteina joko
kuva- ja/tai danivalitteisena (STM, 2020-3, s. 34). Euroopan komissio (2022) toteaa
strategiassaan eurooppalaisesta hoidosta- ja hoidosta, ettd tavoitteena on
parantaa seka hoitajien ettd hoidon saavien tilannetta. Strategiassa kehotetaan
liséamaan laadukkaiden, kohtuuhintaisten ja saavutettavien hoitopalvelujen
saatavuutta, parantamaan hoitajien tyooloja sekd tyo- ja yksityiselaman

tasapainoa.

Pitkaaikaishoidon laadukkuus edistdaa hoitoa saavien hyvinvointia, ihmisarvoa ja
perusoikeuksia muun muassa ehkdisemalla ja lievittamalla eristaytyneisyytta,
yksindisyytta seka niiden fyysisia ja psyykkisia vaikutuksia. Jotta nama tavoitteet
saavutetaan, tarvitaan korkealaatuisia vaatimuksia. Euroopan unionin
perusoikeuskirjassa tunnustetaan ikdantyneiden oikeus itsendiseen ja
ihmisarvoiseen elamaan. Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilarin periaatteessa
numero 18 vahvistetaan oikeus kohtuuhintaiseen ja laadukkaaseen kotihoitoon.
Digitaalinen siirtyma tarjoaa monenlaisia mahdollisuuksia. Teknologia ei pitaisi
korvata ihmisten valistd vuorovaikutusta. Kuitenkin innovatiiviset digitaaliset

ratkaisut kuten etdhoito, etdterveydenhoito yms. voivat parantaa laadukkaiden ja
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kohtuuhintaisten hoitopalvelujen saatavuutta. Talla alalla tallaiset ratkaisut voivat

lisata tyovoiman toimivuutta. (Euroopan komissio, 2022.)

Laatusuosituksessa aktiivisen ja toimintakykyisen ikdantymisen ja kestavien
palvelujen turvaamiseksi 2024-2027 (STM, 2024, s. 54) todetaan, etta
etateknologialla voidaan parantaa kotona asuvien ikdadantyneiden turvallisuutta ja
sita tuleekin lisata heidan palveluissaan. Teknologia voi tukea idkkaiden palvelua
tarvitsevien asiakkaiden omatoimisuutta, itsendisyytta ja vyksityisyytta seka
vahvistaa omaisten turvallisuuden tunnetta. Teknologian kayttémahdollisuudet on
syyta arvioida jokaisen ikdantyneen kohdalla erikseen, ja palveluissa kdytettavan
teknologian soveltuvuutta asiakkaalle tulee tarkastella sdannollisesti, jotta
muuttuvat tarpeet otetaan huomioon. Kun etdteknologiaa hyddynnetdan
enemman ja teknologian seka digitalisaation tarjoamia mahdollisuuksia otetaan
kayttoon, on myoOs tarkedd varmistaa, ettd idkkaiden kotona asuvien
perusoikeudet toteutuvat. Jaakolan (2024, s. 2) tutkimuksen mukaan
ikateknologialla pyritdan vahvistamaan iakkaan omatoimisuutta ja itsendisyytta.
Samalla kun teknologiaa kehitetddan, on huolehdittava niin ikdihmisten kuin
henkil6stonkin osaamisesta. Teknologiaa on kehitettdava ja testattava yhdessa

ikdihmisten kanssa. (Hammar ja muut, 2018, s. 6.)

Kun teknologiaa otetaan kotona kayttdédn, niin on myds tarkeaa huomioida
voimassa oleva lainsaddanto. On arvioitava ja huomioitava asiakkaan yksildlliset
tarpeet, otettava huomioon palvelujen toteuttamista koskevien vaihtoehtojen
selvittdminen asiakkaalle ja on myds kuunneltava asiakkaan omia toivomuksia,
kun palveluja suunnitellaan. (Niemeld ja muut, 2023, s. 34.) Keskeisia voimassa
olevia lakeja, jotka vaikuttavat etdahoidon kayttéonottoon kotona ovat
sosiaalihuoltolaki, sosiaalihuollon asiakaslaki (laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista), potilaslaki (laki potilaan asemasta ja oikeuksista),
sosiaalihuollon asiakasasiakirjalaki (laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista),

asiakastietolaki (laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisesta
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kasittelystd) ja laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta.

(Niemeld ja muut, 2023, s. 32-33.)

Sosiaalihuoltolaki turvaa yhdenvertaiset, riittavat, tarpeenmukaiset ja laadukkaat
sosiaalipalvelut sekd pitda huolen sekd asiakkaan oikeudesta hyvaan palveluun

ettd kohteluun. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista seka laki potilaan asemasta
ja oikeuksista turvaa asiakkaan oikeuksia sotepalveluissa, mm. tietojen kasittely ja
salassapito sekd huolehtii asiakkaan itsemaaraamisoikeudesta ja oikeudesta
hyvdan sosiaalihuoltoon. Asiakkaalla on my6s oikeus hyvaan terveyden- ja
sairaanhoitoon. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000;

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Sosiaalihuollon asiakasasiakirjalaki sdaatdaa asiakastietojenkirjaamisasioita seka
siihen liittyvista velvoitteista. “Lain tarkoituksena on toteuttaa yhdenmukaisia
menettelytapoja kdsiteltdessa sosiaalihuollon asiakasta koskevia tietoja ja siten
edistdd sosiaalihuollon tehtdvien asianmukaista hoitamista.” (Sosiaalihuollon

asiakasasiakirjalaki 254/2015.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesta kasittelysta ja laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystda: nama lait saatavat
asiakastietojen tietoturvallista kasittelya. Laissa sallitaan kirjaamaan teknologian
tuottamat hoidon kannalta tarpeelliset tiedot potilasasiakirjoihin seka saadetdan
sovellusten kayttotarkoituksesta ja varmistamisesta. Valvonta on Valviran
vastuulla. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta
kasittelysta 784/2021, 1 §, Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
kasittelysta 703/2023.)
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5. TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTO

Tutkimusprojekti kaynnistyi Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen toiveesta.
Aihe heratti kiinnostusta molemmissa tutkijoissa. Aihevalinnan jalkeen
maariteltiin tutkimuksen tavoitteet, joiden perusteella alettiin rakentamaan
tietoperustaa. Tietoperustan luomisessa kaytettiin luotettavia kansallisia ja
kansainvalisia kirjoja, verkkoldhteita, tieteellisia artikkeleita, raportteja ja
aikaisempia tutkimuksia, jotka kasittelevat kotihoitoa, etdkotihoitoa ja
hyvinvointiteknologiaa. Tietoperustaa kaytettiin tutkimussuunnitelmassa, kun
tehtiin tutkimuslupahakemusta. Kun tutkimuslupahakemus jatettiin Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueen hyvaksyttavaksi, niin jatkoimme tietoperustan
kirjoittamista tutkimukseemme ja saimme tietoperustan Ildhes valmiiksi

tutkimusluvan hyvaksymistad odottaessamme.

Tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen ldahetimme ensin sahkopostia
etakotihoidon ja palveluohjauksen vastuuyksikkopaallikoille, jossa kerroimme
lahettdvamme seuraavalla viikolla avoimet kyselylomakkeet, jotka heidan tulisi
valittaa tyontekijoilleen. Avoimet kyselylomakkeet ldahetettiin  sovittuna
ajankohtana ja vastuuyksikkopaallikot valittivat avoimet kyselylomakkeet omille
tyontekijoilleen. Vastaajien maéara kahden viikon jalkeen osoittautui pieneksi, niin
muistutimme vastuuyksikkopaallikdita avointen kyselylomakkeiden valittamisesta
omille tyontekijoilleen.  Aineiston kerdaamisen jalkeen aloitimme aineiston

analysoinnin.

TutkimustyOprosessi oli haastava, mutta opettavainen. Haasteeksi prosessissa
osoittautui Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelta tutkimusluvan myéntaminen,

joka kesti useita kuukausia organisaatiomuutoksen vuoksi.
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5.1. Kvalitatiivinen tutkimus

Tutkimusmenetelmana kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa. Laadullinen
tutkimus on erilaisiin aineistoihin ja niiden analyysiin perustuvaa tutkimusta.
Puhutaan empiirisesta tutkimuksesta, mutta empiirisyys ei poissulje tutkimuksen
teoreettisuutta. (Juhila, 2021.) Laadullista tutkimusta kaytetaan usein, kun
halutaan kuvata uusia tutkimusalueita, joista viela tiedeta juuri mitaan

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 66).

Laadullinen tutkimus perustuu tulkintaan ja toimii hyvin, silloin kun on tarkoitus
tutkia ihmisen arkipaivan sosiaalista todellisuutta, eli kun tavoitteena on kuvata
ihmisten kokemusten avulla jokin ilmi6 tai ymmartdad ihmisten tuottamia
monitulkintaisia ja subjektiivisia merkityksia. Laadullista tutkimusta voi kayttaa
myo0s, jos haluaa tutkia ihmisten sosiaalista todellisuutta ikdan kuin sisaltapain,
tutkimukseen tai kehittamiseen osallistuvien ihmisten ndkdkulmasta. (Vilkka,

2021, 's.17.)

Laadullisessa tutkimuksessa otos on harkinnanvarainen. Otokseen valitaan
ainoastaan henkilot, jotka edustavat tutkittavaa ilmiotda mahdollisimman hyvin ja
monipuolisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 67.) Tama
tutkimuksen kysely tehtiin henkilokunnalle, joka tyoskentelee etdahoidon parissa
seka palveluohjauksessa. Laadullisen tutkimuksessa on mahdollista lisata

ymmartamysta tutkimusilmiosta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 74).

Tutkimukseen valittiin laadullinen lahestymistapa, koska se sopi parhaiten tyon
tavoitteisiin ja luonteeseen seka ilmensi selkeasti laadullisen tutkimuksen piirteita.
Tama menetelma valittiin, koska se mahdollisti syvallisen ymmarryksen
saavuttamisen etdkotihoidon laajentamisen nakdkulmasta. Laadullinen tutkimus
tarjosi mahdollisuuden kerata monipuolisia ja syvallisia tietoja, jotka olivat

valttdmattomia analysoinnissa ja kehittamisessa.
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Laadullisen menetelman soveltuvuus korostui erityisesti, koska tutkimuksen
tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa etdkotihoidon toteutumisesta ja
laajentamismahdollisuuksista, joiden pohjalta esitetddan kehittamisehdotuksia
etdkotihoidon laajentamiseen  Pohjois-Pohjanmaan  hyvinvointialueella.
Laadullinen tutkimus mahdollisti tutkimusaineiston rikkaan ja yksityiskohtaisen
kuvailun, mika oli tarkeaa etakotihoidon laajentamisen kannalta. Syventyminen
tutkittavien henkildiden ndkemyksiin ja kokemuksiin tarjosi arvokasta tietoa

toimintamallin nykytilasta ja sen kehittamistarpeista.

5.2. Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen  kohderyhmana oli  Pohjois-Pohjanmaan  hyvinvointialueen
etakotihoidon- ja  palveluohjauksen  tyontekijat.  Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue muodostuu kolmesta alueesta: Okkola (Koillismaa, Oulunkaari,
Lakeus), Oulu ja Oura (Oulun eteldinen ja Rannikko). Okkolassa etakotihoidossa on
tyontekijoita 6, Oulussa 15 ja Ourassa 11. Okkolassa palveluohjauksessa on

tyontekijoita 15, Oulussa 17 Ja Ourassa 16. (Taulukko 1).

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistujat eri alueilta (Hautamaki & Nikkola 2025).

Okkola 21
Oulu 32
Oura 27
YHTEENSA 80

5.3. Aineiston keruu

Tutkimuksen aineistonkeruussa kaytettiin Forms kysely- ja raportointisovellusta.
Tutkimuksessa kaytettiin avointa kyselylomaketta, joka on tarkoitettu Pohjois-

Pohjanmaan hyvinvointialueen etakotihoidon- ja palveluohjauksen kaikille
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tyontekijoille. Forms -kyselylomakkeen mukana ldhetettiin saatekirje (LITE 1),
jossa tuotiin esille tutkimuksen tarkoitus ja tavoite sekd kysymysten rakenne.
Etdakotihoidon ja palveluohjauksen tyontekijoille lahetettiin erilaiset avoimet
kyselylomakkeet (LITE 2 ja LITE 3). Avoimilla kyselylomakkeilla sailytettiin
vastaajien anonymiteetti. Kysymysten tulee olla selkeitd, jotta niihin on helppo
vastata. Kysymykset eivat saa johdatella mihinkdan tiettyyn vastaukseen.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2009, s. 195.) Kysymykset avoimilla lomakkeilla
olivat selkeitda, ja helposti vastattavissa. Avoimilla kyselylomakkeilla emme
johdatelleet kysymyksilla vastaajia tiettyyn vastaukseen. Kysymykset olivat lyhyita
ja kysyimme vain yhtad asiaa kerrallaan. Etdkotihoidossa Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueella tydskentelee seka ldhihoitajia ettd sairaanhoitaja.
Etakotihoidon hoitajilla on monipuolinen kokemus hoitotydsta, joka tehdaan
kotihoidon etdkdayntien muodossa. Palveluohjauksessa Pohjois-Pohjanmaan

hyvinvointialueella tyoskentelee sosionomeja, sairaanhoitajia ja geronomeja.

Avoimen kyselylomakkeen kysymykset perustuivat kahteen
tutkimuskysymykseen, joissa kartoitimme etdkotihoidon laajentamiseen liittyvia
menetelmid. Kyselylomake esitestattiin Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen
etdkotihoidon kahdella vastuuyksikkdpaallikolla. Forms -kyselylomake ldhetettiin
sahkopostitse Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen kolmelle etdkotihoidon
vastuuyksikkopaallikolle ja seitsemalle palveluohjauksen vastuuyksikkopaallikolle.
Vastuuyksikkopaallikot lahettivat sahkopostitse Forms kyselylomakkeen oman
yksikon tyontekijoille. Forms -kyselylomakkeen vastaamiseen oli aikaa nelja

viikkoa.

Kyselyn tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa etdkotihoidon toteutumisesta ja
laajentamismahdollisuuksista, joiden pohjalta esitetdadan kehittamisehdotuksia

etdkotihoidon laajentamiseen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella.

Etakotihoidon avoimella kyselylomakkeella saatiin vastauksia yhteensa 10 neljalta

eri alueelta (Taulukko 2). Alueet jakautuvat siten, etta suurin osa vastaajista 50 %
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(n=5) oli Rannikon alueen etdkotihoidon hoitajia. Toiseksi eniten vastaajia oli 30 %
(n=3) Oulun eteldisen etakotihoidon hoitajia. Kolmanneksi eniten Oulun 10 %

(n=1) ja Lakeuden 10 % (n=1) etdkotihoidon hoitajia.

Palveluohjauksen avoimella kyselylomakkeella saatiin vastauksia yhteensda 6
kahdelta eri alueelta (Taulukko 2). Alueet jakautuivat siten ettd kaikki vastaajista
100 % olivat 50 % (n=3) Oulun eteldisen palveluohjauksen tydntekijoita ja 50 %

(n=3) Koillismaan palveluohjauksen tyontekijoita.

Taulukko 2. Tutkimukseen osallistujat (Hautamaki & Nikkola 2025).

Toimialue n etdkotihoito % etakotihoito n palveluohjaus % palveluohjaus
Oulu 1 10% 0 0%

Rannikko 5 50 % 0 0%

Oulun 3 30 % 3 50 %
eteldinen

Lakeus 1 10 % 0 0%
Oulunkaari 0 0% 0 0%
Koillismaa 0 0% 3 50 %
Yhteensa 10 100 % 6 100 %

5.4. Aineiston analysointi

Tuomen ja Sarajarven (2018, s. 103-107) mukaan sisallénanalyysi on
perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kadyttaa kaikissa laadullisissa tutkimuksissa.
Laadullinen analyysi jaetaan induktiiviseen ja deduktiiviseen analyysiin. Tama jako
perustuu kdytetysta paattelyn logiikasta, induktiivinen (yksittaisesta yleiseen) ja
deduktiivinen (yleisesta yksittdiseen). Kdytimme tdssa tutkimuksessa induktiivista
sisdllénanalyysia. Sisallonanalyysi vaatii perehtymistd menetelmakirjallisuuteen ja

aikaisempiin  kyseistd menetelmda hyodyntaneisiin  opinnaytetdihin ja
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tutkimuksiin.  (Elo ja muut, 2022, s. 224.) Induktiivisella sisdllénanalyysilla
tarkoitetaan aineistolahtoista sisallonanalyysia. Talla menetelmalla voi analysoida
dokumentteja. Dokumentteja ovat esimerkiksi kirjat, artikkelit, paivakirjat, kirjeet,
haastattelu, puhe, keskustelu, dialogi ja raportit. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 117—
122.) Aineistonlahtdisessa analyysissa taytyy pystyd analysoimaan kerddamaansa
aineistoa sen lahtokohdista kasin eika teoria tieto saa vaikuttaa esille tuleviin

asioihin (Hakala, 2024, s. 99).

Sisdllénanalyysin avulla tehdyissa tutkimuksissa voi raportoinnissa olla haasteita,
koska tuloksena syntyy abstrahoinnin kautta kasitteitd. Osan tuloksista tutkija
pystyy kuvailemaan hyvin, mutta osa on tutkijan oivalluksia, joita tutkijan voi olla
vaikea kirjoittaa auki. (Kyngas ja muut, 2011, s. 139.) Laadullisen sisdltéanalyysin
luotettavuudessa esitetdaan termeja: uskottavuus, luotettavuus, mukautettavuus,

siirrettavyys ja aitous (Elo ja muut, 2014, s. 1).

Elon ja muiden (2022, s. 5) mukaan sisdllonanalyysissa on seitseman eri vaihetta.
(Taulukko 3). Sisallon analyysi alkaa analyysiyksikon valinnalla. Analyysiyksikolla
viitataan merkityssisallon mukaan maardytyviin osiin, kuten sanoihin, ajatuksiin ja
toimintojen kuvauksiin. Usein analyysiyksikkona toimii tekstistd erotettava pieni
merkityssisaltdinen ajatus tai idea. Analyysiyksikkéna voi olla lause, ajatuksellinen
kokonaisuus (idea, lause, vaite) tai episodi (tapahtuma, toiminta, teema).
(Hakkarainen-Seitamaa, n.d.) Taman tutkimuksen analyysiyksikko oli etdkotihoito

nykytila ja tulevaisuus.

Taulukko 3. Sisdllonanalyysin etenemisen vaiheet.

Induktiivinen analyysivaihe

3. Tutkimuskysymyksiin vastaavien

alkuperaisilmaisujen poimiminen
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4. Pelkistdminen ja koodaus

5. Ryhmittely, luokittelu ja abstrahointi: alaluokka, ylaluokka ja yhdistava luokka.

Tulosten raportointi

6. Malli, kasitejarjestelma, luokat, kategoriat jne.

7. Tulosten vertaaminen aikaisenpiin tuloksiin

Analyysiyksikon valinnan jalkeen alkaa aineistoon perehtyminen. Aineistoon
perehtyminen tarkoittaa koko aineiston huolellista lapikdaymista ja lukemista
ennen varsinaisen analyysin aloittamista. Tama antaa kokonaiskuvan aineistosta ja
helpottaa analyysin aloittamista. (Elo ja muut, 2022, s. 219.) Tutkimuksemme
tehtiin Forms —kyselyalustalla ja meidan aineistoomme perehtyminen alkoi
vastausten lukemisella. Forms —pohjalta oli mahdollisuus siirtda vastaukset Excel
taulukkoon, mutta se osoittautui hankalaksi, joten siirsimme vastaukset Word-
tekstinkdsittelyohjelmaan ja ndin saimme tulostettua vastaukset. Tulostetuille
vastauksille oli helppoa sitten aloittaa analysointi. Analysoinnissa kdytimme

alleviivauksia eri vareilla.

Aineistoon perehdyttydmme aloitimme tutkimuskysymyksiin  vastaavien
alkuperaisilmaisujen poimimisen. Teimme useamman sisallonanalysointitaulukon.
Taulukot tehtiin jokaiselle tutkimuksessa olleelle kysymykselle. Alkuperaisilmaisuja

|6ytyi paljon ja sen jalkeen alkoikin pelkistaminen.

Pelkistaminen on sitd, ettd aineistosta koodataan erilaisia ilmaisuja ja karsitaan
epaolennainen pois, jotka liittyvat tutkimuskysymykseen. (Kyngas & Vanhanen,
1999, s. 5; Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 123.) Pelkistaminen eli redusointi voi
tapahtua siten, ettd litteroidusta aineistosta etsitdan tutkimuskysymykseen
liittyvida ilmaisuja. Samaa kuvaavat ilmaisut voidaan alleviivata samanvarisella
kynalld. Pelkistetyt ilmaukset listataan allekkain eri paperille. Tamad on pohja
seuraavalle vaiheelle, joka on ryhmittely. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 123.)
Tutkimuskysymys ohjaa pelkistamista (Kyngds & Vanhanen, 1999, s. 6).

Pelkistamisen yksi tavoite on lisdtd aineiston informaatioarvoa. Tama vaihe on
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valttamaton, silla hyvakin aineisto on sellaisenaan hajanaista. Tutkijan on luotava
hajanaisesta aineistosta selked, mielekds ja yhtendinen informaatiota sisaltava

kokonaisuus. (Puusa & Juuti, 2020, s. 149.)

Pelkistamisvaihetta seuraa ryhmittely. Ryhmittelylla eli klusteroinnilla
tarkoitetaan sitd, ettd alkuperdisilmaukset kdydaan lapi ja aineistosta etsitaan
samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Kaikki kasitteet, jotka
tarkoittavat samaa ryhmitellddn ja yhdistetdan eri luokiksi. Ndistd muodostuu
alaluokat. Alaluokkien nimeaminen tapahtuu sisaltoa kuvaavilla kasitteilla. (Tuomi

& Sarajarvi, 2018, s. 124.)

Pelkistamiseen ja ryhmittelyyn kuuluu myoOs abstrahointi. Abstrahoinnilla eli
kasitteellistamiselld erotellaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja taman
perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitda. Tama prosessi kuuluu osana
ryhmittelyn prosessia. Tassa vaiheessa menndan alkuperaisaineistossa kdytetyista
kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatdksiin. (Tuomi &
Sarajarvi, 2018, s. 125.) Meidan sisdllonanalyysitaulukkoomme tuli viisi saraketta:
alkuperaisilmaukset, pelkistykset, alakategoriat, ylakategoriat ja padkategoria.
Vaikka analysointivaihe oli ty6las ja aikaa vieva, niin siita on suuri apu viimeiseen
vaiheeseen eli tulosten raportointiin, silla taulukoista oli helppo nahda tarkeat

asiat ryhmiteltyna (Taulukko 4).

Viimeisend sisdllonanalyysin etenemisen vaiheena (Elo ja muut, 2022, s. 219)
mukaan on tulosten vertaaminen aikaisenpiin tuloksiin. Etakotihoito on sen verran

uusi, etta ei ole olemassa aiempia tuloksia, joihin voisimme tuloksia verrata.
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Taulukko 4. Esimerkki sisallonanalyysista asiakkaan hyodyista etakotihoidon
kdynneista (Hautamaki & Nikkola 2025).

Alkuperaisilmaisut

Pelkistykset

Alakategoriat

Ylakategoriat

Padkategoria

“asiakas saa tdyden huomion
hoitajalta...

“Voidaan varmistaa | Voidaan Voinnin Hyvinvoinnin Kokonaisvaltaista
asiakkaan vointia...” varmistaa seuranta seuranta hyvinvoinnin
“varmistetaan asiakkaan | asiakkaan seurantaa ja
vointia...” vointia... tukemista
“varmistetaan kotona | ...arkisten Kotona Hyvinvoinnin
parjadaminen...” toimintojen parjadamisen seuranta

varmistaminen | tukeminen
“etakh tukee | ...sosiaalisen Sosiaalisen Toimintakyvyn
sosiaalisista..toimintakykya.” | toimintakyvyn toimintakyvyn | tukeminen

tukeminen. tukeminen
..voi pitdd yhteyttd myds | Yhteys omaisiin
laheisiin.” muodostuu...
“etakh tukee...psyykkista | ...psyykkisen Psyykkisen Toimintakyvyn
toimintakykya” toimintakyvyn toimintakyvyn | tukeminen

tukeminen tukeminen
“...1adkehoito, ravitsemus...” | ---ladkehoidon | Terveyden Toimintakyvyn

ja yllapito tukeminen

ravitsemuksen

varmistaminen
“On mahdollisuus sdilyttda | Itsendisyyden Autonomian Yksilollisen
itsendisyys... sdilyttaminen... | tukeminen hyvinvoinnin

tukeminen

“asiakas saa tdyden | ...hoitajan tadysi | Yksilollinen Yksilollisen
huomion” huomio huomiointi hyvinvoinnin

asiakkaalle tukeminen
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“etakh palvelee hyvin esim
kauempana asuvia
asiakkaita, haasteita
jarjestaa fyysys kaynteja...”

“...asuu niin kaukana, ettei
paivittdiset hoitajan kdynnit
onnistu”

...etdkh
mahdollistaa
etdisyyksista
riippumatta
kaynnit...

...etdkh
mahdollistaa
kaukana
asuville
kaynnit...

Etakaynnit
onnistuvat
valimatkoista
riippumatta

Palvelun
saavutettavuus
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6. TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassd luvussa esitetddan tutkimustulokset. Tutkimustulokset esitetdaan siind
jarjestyksessa, etta ensin esitetdan etdkotihoidon tyontekijoiden tutkimustulokset
ja sitten palveluohjauksen tyontekijoiden tutkimustulokset. Tutkimustulosten
analysointi vaiheessa olemme kayttaneet Microsoft Copilot tekodlya jasentamisen

ja kielentarkistuksen valineena.

6.1. Etakotihoidon tyontekijéiden vastausten analysointi

Tutkimustuloksissa kasitelldaan ensin etdkotihoidon tyontekijoiden vastauksia.
Ensimmaisena esitelldan tyontekijoiden taustatiedot, jotka antavat kuvan heidan
kokemuksestaan ja tyon sijainnista. Seuraavaksi tarkastellaan etdkotihoidon
toteutumista, jossa kuvataan, miten etahoitokdayntien sisaltdéa ja tamanhetkiset
asiakkaat etadkotihoidossa. Seuraavassa kappaleessa tuodaan esille etdkotihoidon
hyodyt etdkotihoidon tyontekijoiden ndkokulmasta. Etdakdynneille soveltuvat
asiakkaat kappaleessa maaritelladn, millaiset asiakkaat hyotyvat eniten
etdkotihoidosta, kun taas etdkotihoitoon soveltumattomat asiakkaat kappaleessa
kasitelldadan niita asiakasryhmia, joille etdhoito ei ole paras vaihtoehto.
Etdakotihoidon laajentumisen haasteet kappaleessa tyontekijat kertovat
kohtaamistaan esteistd ja kehitystarpeista. Lopuksi tulevaisuuden etdkotihoito
kappaleessa esitellddn tyontekijoiden nakemyksid ja toiveita etdkotihoidon

kehittamisesta ja laajentamisesta tulevaisuudessa.

6.1.1 Etdkotihoidon tyontekijoiden taustatiedot

Etdakotihoidon avoimella kyselylomakkeella saatiin vastauksia yhteensa
kymmenen, neljdltd eri alueelta (Taulukko 2). Alueet jakautuivat siten etta
vastaajista 50 % (n=5) oli Rannikon etakotihoidon tyontekijoita, 30 % (n=1) Oulun

eteldisen etdkotihoidon tyontekijoitd, 10 % (n=1) Oulun ja 10 % (n=1) Lakeuden
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etdkotihoidon tyontekijoitda. Oulunkaaresta ja Koillismaalta ei tullut yhtdan

vastauksia. Eniten vastauksia tuli siis Rannikolta.

Etakotihoidon vastaajista nykyisessa tyotehtavassa on tydskennellyt alle 1-vuoden
30 % (n=3) tyontekijaa ja 1-3-vuotta on tyoskennellyt 30 % (n=3) tyontekijaa.
Suurin osa 40 % (n=4) on tydskennellyt nykyisessa tyotehtdvdssa 3-5-vuotta.
Kukaan tyontekijoista ei ole tydskennellyt yli 5-vuotta nykyisessa tyttehtavassa ja

se johtuu siita, ettei etdhoitoa ole toteutettu niin kauaa (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Etdakotihoidon tyontekijoiden tydvuodet nykyisessa tyétehtavassa
(Hautamaki & Nikkola 2025).

Ty6vuodet n tyontekija % tyontekija
Alle 1-vuoden 3 30 %
1-3-vuotta 3 30 %
3-5-vuotta 4 40 %

Yli 5-vuotta 0 0%
Yhteensa 10 100

6.1.2 Etakotihoidon toteutuminen

Etdkotihoidon tyontekijoiden kyselylomakkeiden vastausten perusteella
ladkkeiden toteutuksen varmistaminen on merkittavin etakotihoidon kdaynnin syy
(Kuvio 1). Tyontekijat valvovat asiakkaiden ladkkeenottoa eri menetelmilla.
Asiakkailla on kadytossd dosetteja, annosjakelupusseja ja lddkeautomaatteja.
Evondos ladkeannostelurobotin kaytté mahdollistaa ladkkeiden etatarjoilun, joka
vahentaa virheiden riskia ja parantaa ladkityksen toteutumista. Lisaksi ladkkeen
pistamisen varmistus (mm. insuliini) on tarked tehtdva, joka vaatii tarkkuutta ja

huolellisuutta.
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“Lddkehoidon toteutumisen valvominen; asiakas ottaa dosetista,
annosjakelupusseista, Evondos-automaatista, joko itsendisesti tai

avustetusti.”

Ladkkeen oton
valvonta

Ladkkeiden
tarkistus

Laakehoidon Ladkkeen
— toteutuksen l—A antaminen etana
varmistaminen

Ladkkeen oton
ohjaus

Ladkkeen
pistamisen
varmistus

Ruoan lammitys

Ravitsemuksen Ruokailussa
tukeminen tukeminen
Hywinvoinnin ja Ruokailun seuranta
terveyden -
tukeminen
Voinnin seuranta ja
tarkistus
- Verensokerin
Terveydentilan )
— ) C mittauksen
seuranta ja arviointi
valvonta

Verenpaineen
seuranta

Keskustelutuki

N - Turvasoittojen
Ps'.yykllunenja . toteutus
sosiaalinen tuldi
Asiakkaan

muistuttaminen

Kuvio 1. Etdkotihoidon kdyntien sisalto (Hautamaki & Nikkola 2025).

Kyselylomakkeen vastauksista kavi ilmi, ettd ravitsemuksen tukeminen on myods
keskeinen etdkotihoidon tehtdva. Tyontekijat muistuttavat asiakkaita ruokailusta
ja ohjaavat ruoan lammityksessa. Joidenkin asiakkaiden kohdalla koko
ruokailutapahtuma seurataan etakotihoidon valityksella. Terveydentilan seuranta

ja arviointi ovat keskeisid tyotehtavida etdkotihoidossa. Sadnndllinen voinnin
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seuranta ja tarkistus auttavat havaitsemaan mahdolliset terveysongelmat ajoissa,

mika mahdollistaa nopean reagoinnin ja hoidon aloittamisen.

“Ravitsemuksen tarkistamista ja ruoan ldmmityksen ohjausta.”
“Ruokailun toteutumisen valvominen; kysymdlld onko asiakas ruokaillut,
tai sitten valvotaan, kun asiakas syé puhelun aikana.”

“Asiakkaan voinnin seuranta etédpuhelun vilitykselld”

Verensokerin ja verenpaineen mittausta pystytddn hyvin valvomaan
etdkotihoidon kaynneilla. Verensokerin mittauksen valvonta on erityisen tarkeaa
diabeetikoille, silla se auttaa pitamaan verensokeritasot hallinnassa ja ehkaisee
vakavia komplikaatioita. Verenpaineen seuranta puolestaan on oleellista sydan- ja
verisuonitautien ehkaisyssa ja hoidossa. Ndiden mittausten avulla voidaan seurata
potilaan terveydentilan muutoksia ja tehda tarvittavia hoitotoimenpiteita, mika

parantaa potilaan eldmanlaatua ja vahentaa sairaalahoitojen tarvetta.

Kyselylomakkeen vastauksista nousi myos esille, ettda etakotihoito sisaltda myos
psyykkisen ja sosiaalisen tuen tarjoamista. Tyontekijat keskustelevat asiakkaiden
kanssa ja tarjoavat psyykkistd tukea, joka on erityisen tarkeda asiakkaille, jotka
kokevat yksindisyytta tai ahdistusta. Tama vuorovaikutus auttaa yllapitamaan
asiakkaiden henkistd hyvinvointia ja parantaa heidan eldamanlaatuaan. lllalla
tehtavat puhelut voivat auttaa asiakasta nukahtamaan. Etdkotihoidossa tehdadan
jonkun verran myos turvasoittoja. Turvasoitot ovat osa etdkotihoitoa, ja ne
lisddvat asiakkaiden turvallisuuden tunnetta. Tyontekijat tekevat turvasoittoja
varmistaakseen, ettd asiakkaat ovat kunnossa ja etta heidan tarpeensa tayttyvat.
Tama on erityisen tarkeaa asiakkaille, joilla on muistisairauksia tai jotka, eivat ole
tdysin omatoimisia. Ryhmatoiminnoista voidaan myds muistuttaa etdahoidon

avulla esimerkiksi, etta asiakas muistaa lahtea kerhoon.

”...jonkun verran turvasoittoja”

“Emotionaalisen tuen tarpeessa olevien kanssa keskustelua ja tukemista.”
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“Rauhoitellaan asiakas illalla nukkumaan hetken jutellen hénen
kanssaan...”
Kyselylomakkeiden vastauksista kysymykseen, minkalaisia asiakasryhmida on
etdkotihoidossa tdlla hetkelld, nousi esille, ettd etdkotihoidon asiakasryhmat

vaihtelevat ikdantyvista mielenterveys- ja paihdepuolen asiakkaisiin (Taulukko 6).

Taulukko 6. Timanhetkiset asiakkaat etdkotihoidossa (Hautamaki & Nikkola
2025).

ASIAKASRYHMAT f
lakkaat 10
Mielenterveysasiakkaat 6
Kehitysvammaiset 5
Paihdeongelmaiset 4
Muistisairaat 1
Yhteensa 26

Asiakkaiden  ikd vaihtelee, asiakasryhmiin  kuuluu  myOs  nuoria
mielenterveysasiakkaita, jotka hyotyvat etdkotihoidon tarjoamasta tuesta ja
ohjauksesta. Etdkotihoidon asiakkaat edustavat monipuolista joukkoa, joilla on
erilaisia tarpeita ja haasteita. Suurin osa asiakkaista on kuitenkin ikaantyvia, jotka

tarvitsevat tukea ja ohjausta arjessa selviytymiseen.

Kyselylomakkeiden vastauksista ilmeni, ettda mielenterveys- ja paihdeasiakkaat
ovat myos merkittdvd osa etakotihoidon asiakaskuntaa. N&iden asiakkaiden
kohdalla etakotihoito keskittyy psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen ja

|adkehoidon toteutumisen varmistamiseen.

Kyselylomakkeiden vastauksista kavi ilmi, etta etdkotihoidon asiakasryhmiin

kuuluu myds vammaispuolen asiakkaita, kuten tukiasunnoissa tai itsendisesti
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asuvia kehitysvammaisia. Naiden asiakkaiden kohdalla etdkotihoito tarjoaa

ohjausta ja tukea, jotta he voivat eldad mahdollisimman itsendista elamaa.

Ikdéntyvien lisdksi etdkotihoidon palveluita kayttavat muistisairaat vanhukset,

jotka tarvitsevat erityistd huomiota ja varmistusta paivittaisissa toimissaan.

“Muistisairaita vanhuksia, jotka tarvitsevat ohjausta ja varmistusta arjessa

selvidmiseksi.”

6.1.3. Etakotihoidon hyodyt

Etakotihoidon tydntekijoiden vastausten perusteella etdkotihoidon kaynnit
tarjoavat asiakkaille monia merkittavia hyotyja, jotka tukevat heidan
selviytymistaan ja itsendisyyttadn kotona asuessaan. Tutkimuskysymyksen, mita
hyotya asiakas saa mielestdsi etdkotihoidon etdkdynneistd, vastauksista
analysoitiin padkategoriaksi Etdkotihoidon hyodyt. Hyodyt on jaettu neljdan

ylakategoriaan ja neljdan alakategoriaan (Kuvio 2).
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Kotona parjdamisen tuki
Turvallisuuden tunteen
lisd@minen
Olon rauhaoittaminen

Helpotusta
yksindisyyteen

—{Hyvinvoinnin tukeminen| Keskusteluapua

Asiakkaiden ja
omaishoitajien tuki

Itsendisyyden
tukeminen

Toimintojen tukeminen

Muistin tukeminen

Ravitsemuksen
turvaaminen

Ruckailusta
huolehtiminen

Etdkotihoidon hyddyt |-
Ladkehoidosta

huolehtiminen ja
lddkkeenoton
varmistaminen

Ravitsemuksen ja
la@kehoidon tukeminen

Dikea-aikaisesta
laakityksests
huolehtiminan

Omaislinkin kautta
yhteys omaisiin

— Omaisyhteys

Avun saaminen vaikka

—! Palvelu syrjaseuduille asuu kaukana
taajamassa

Kuvio 2. Etdkotihoidon hyodyt (Hautamaki & Nikkola 2025).

Etakotihoidon hyodyt ovat moninaiset, ja yksi merkittdvimmistd on hyvinvoinnin
tukeminen. Hyvinvoinnin tukeminen etdkotihoidossa tarkoittaa, ettd potilaat
saavat tukea kotona parjaamiseen, joka lisda heidan turvallisuuden tunnettaan ja

rauhoittaa oloa.

“Etdkdynnit tukevat selviytymisté kotona asuessaan”

7. lisddvdt mahdollisuutta pdrjété kotona mahdollisimman pitkéén”
”...turvallisuuden tunnetta, kun joku on Idsné hetken, vaikkakin
virtuaalisesti”

“rauhoittuu kun tietdd ettd joku soittaa joka péivé”
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Etdkotihoito voi my0s lievittaad yksindisyytta tarjoamalla keskusteluapua ja tukea
sekd asiakkaille ettd omaishoitajille. Etdkotihoito edistda itsenaisyyttd, silla
potilaat voivat jatkaa arjen toimintoja ja saada apua muistin tukemiseen. Nain
heiddn eldamanlaatunsa paranee ja he voivat elad mahdollisimman normaalia

elamaa omassa kodissaan.

“asiakas saa keskustella jonkun kanssa, ...voi olla péividssd ainoa kontakti
toiseen ihmiseen”
”...tuki ja ohjaus asiakkaille ja omaishoitdijille...”

“muistin tukena...”

Etakotihoidon yksi merkittdava hyoty on ravitsemuksen tukeminen. Ravitsemuksen
turvaaminen on tarkedd, jotta potilaat saavat tarvitsemansa ravintoaineet ja
pysyvat hyvadssa kunnossa. Ruokailusta huolehtiminen varmistaa, ettda potilaat

syovat sdannollisesti ja terveellisesti, mika edistaa heidan yleistd hyvinvointiaan.

“kun ei pysty ilman ohjausta ldmmittdmddén ruokaa mikrossa...”

“pystytddn varmistamaan asiakkaan ravitsemusta”

Ladkehoidosta huolehtiminen ja ladkkeenoton varmistaminen ovat keskeisia
tekijoita sairauksien hallinnassa ja hoidon onnistumisessa. Oikea-aikaisesta
laakityksesta huolehtiminen takaa, ettd potilaat saavat ladkkeensa ajallaan, mika
vahentad komplikaatioiden riskid ja parantaa hoitotuloksia. Ndin etdkotihoito

tukee potilaiden terveytta ja hyvinvointia kokonaisvaltaisesti.

7 ..varmistavat lddkehoidon toteutumisen”

“asiakas saa lddkkeet ajallaan”

Hyodyksi luetaan myds se, etta omaislinkin avulla asiakkaat voivat pitaa yhteytta
omaisiinsa ja se lisda sosiaalisuutta ja vahvistaa tunnetta kuulumisesta omaan
perheeseen. Tama yhteydenpito on erityisen tarkeda asiakkaille, jotka kokevat

yksindisyytta ja seuranpuutetta.
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“asiakas voi pitdd ...yhteyttd omaisiinsa, lisdd sosiaalisuutta...”

Etdkotihoidon yksi merkittdva etu on sen saavutettavuus syrjaseuduille. Tama
tarkoittaa, ettda myods kaukana taajamasta asuvat ihmiset voivat saada
tarvitsemansa hoidon ja tuen suoraan kotiinsa. Etdkotihoito vahentaa tarvetta
matkustaa pitkia matkoja terveyspalveluiden perassa, joka parantaa eldamanlaatua
ja lisdaa turvallisuuden tunnetta erityisesti ikdantyneiden ja liikuntarajoitteisten
keskuudessa. Na&in etdkotihoito tuo terveyspalvelut l|dhemmaksi kaikkia,

rilppumatta asuinpaikasta.

”...voi saada hoitoa ja kuulua palvelujen piiriin, myés kaukana

taajamasta”

6.1.4. Etakotihoidon etdkdynneille soveltuvat asiakkaat

Tutkimukseen osallistujilta tiedusteltiin, millaisilla palvelutarpeilla asiakas
soveltuu etdkotihoidon asiakkaaksi. Etdkotihoitoon soveltuvien asiakkaiden
palvelutarpeet —pdaaluokan ylaluokkia analysoitiin nelja ja niille seitseman

alaluokkaa (Kuvio 3).
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Ohjaus ja tuki arjessa

Turvallisuus ja
— Kewyt palveluntarve sosiaalinen tuki

Kannustusta ja tukea
tarvitsevat

Ladkehoidon
— Erityisen tuen tarve toteutuminen
ohjeistettuna

Etakotihoidon
asiakkaiden —
palvelutarpeet

Toimintakyvyn Sosiaaliset tarpeet
— kokonaisvaltainen
tukeminen Muistisairaille apua

Ei fyysistd avun
tarvetta ainakaan
kaikilla kdynneilla

|_|Fyysisesti hoidettavat
asiakkaat

Kuvio 3. Etdkotihoidon asiakkaiden palvelutarpeet (Hautamaki & Nikkola 2025).

Etdkotihoidon  kyselylomakkeen vastausten perusteella  etdkotihoidon
etakdynneille soveltuvat asiakkaat ovat yleensa henkil6ita, joiden perusasiat,
kuten laakitys, ruokailu ja arjen toiminnot, ovat tasapainossa. Heilld on kevyt
palveluntarve. Heiddn on pystyttdava toimimaan suullisen ohjauksen avulla, ja he
tarvitsevat vain vahan palveluja. Tallaiset asiakkaat eivat tarvitse kaikilla kaynneilla
fyysistd apua, vaan ainoastaan ohjausta ja tukea paivittdisissa toimissaan.
Muistisairaat, jotka tarvitsevat ohjausta ja neuvontaa jokapdivaisessa elamassa
seka henkista tukea ja kannustusta, ovat myds sopivia etdakotihoidon asiakkaita.
Psyykkisilla tarpeilla olevat asiakkaat saavat kannustusta, tukea ja sosiaalista

kanssakdymista etahoidon kautta.

“Asiakas, joka kykenee omatoimisuuteen, mutta tarvitsee kuitenkin

ohjausta/tukea arjesta selviimiseen.”
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Erityisen tuen tarve on asiakkailla, joilla on epavarmuutta l|adkehoidon
toteutumisessa ja he hyotyvatkin etakaynneistd, koska heidan ladkkeenottonsa
pystytdan varmistamaan etdkotihoidon puhelun aikana. Asiakkaat, jotka
tarvitsevat ohjausta ja tukea arkitoiminnoissa, kuten ladkkeiden ottamisessa
ladkerobotista tai annosjakelupuuseista, ovat myds sopivia etdkotihoidon
asiakkaita. Levottomat asiakkaat, jotka kuormittavat turvapuhelinhalytyksilla
kotihoitoa, voivat hyotya etdsoitoista. Lisdksi etdkotihoidon asiakkaaksi sopii
sellainen, joille kyetadan hoitamaan vyksikin kdynti etdana, vaikka heilld olisi

fyysisiakin kdaynnin tarpeita.

”..ldédkehoidossa epdvarmuutta...osaa kuvapuhelun aikana hoitaja
lddkkeenoton varmistaa”
"Asiakas yhdenkddn kdynnin voi hoitaa kuvapuhelimella, vaikka

fyysisiékin kdynnin tarpeita olisi.”

“levoton asiakas, joka kuormittaa turvapuhelinhdlytyksilld...voi hyétyd

soitosta”

Kyselylomakkeiden vastauksista selvisi, ettd lievasti muistisairaat asiakkaat voivat
hyotya etdkdynneistd, mutta he eivat sovellu pelkdstddan etdkotihoitoon, jos
heiddn ajantajunsa on merkittavasti heikentynyt. Tallaiset asiakkaat vaativat
lisaksi fyysisia kdynteja ja vaativat toimintakyvyn kokonaisvaltaista tukemista.
Yleisesti ottaen etdkotihoidon etdkdynneille soveltuvat asiakkaat ovat aika

omatoimisia, mutta tarvitsevat ohjausta ja tukea arjesta selviytymiseen.

”sosiaalisilla tarpeilla; saa keskustella”

“lievdsti muistisairaskin hyétyy...”



6.1.5. Etdkotihoitoon soveltumattomat asiakkaat

Vastaajia pyydettiin kertomaan, kuvaile ja perustele millainen asiakas ei sovellu

mielestasi etdkotihoidon asiakkaaksi. Etakotihoitoon soveltumattomat asiakkaat -

padluokan ylaluokkia analysoitiin kuusi ja niille alaluokkia yhdeksan (Kuvio 4).

Etdkotihoitoon
soveltumattomat
asiakkaat

Kuvio 4. Etdkotihoitoon soveltumattomat asiakkaat (Hautamaki & Nikkola 2025).

Etdkotihoidon vastausten perusteella etdakotihoitoon soveltumattomat asiakkaat
ovat niitd, joilla on merkittavia haasteita arjen toimissa tai jotka eivat kykene
hyodyntamaan etdhoidon palveluja. Vastausten perusteella aistin ongelmat ovat

yksi sellainen asia, jonka vuoksi asiakas ei valttamatta sovellu etdkotihoitoon eli

Asiakkaalla heikko aisti

MNakdongelmaiset
Kuulo-ongelmaiset

Ei kotihoidon

palveluntarvetta

Omatoimisesti parjaévat
asiakkaat

Asiakkaalla heikot

Asiakkaalla vaikeuksia
ymmartdd ohjeita

kognitiiviset taidot

Muistisairaat
Harhaluuloiset

| | Fyysisesti hoidettavat

asiakkaat

Fyysiset haasteet ja

avuntarve

Hoitokielteiset asiakkaat

Kieltdytyy etdkdynneistd

el

Erityisen tuen tarve

Suuret haasteet
ruokailussa ja

laakityksessa

jos asiakkaalla on erityisen huono naké tai kuulo.

“jos hdnelld on paljon ndén...ongelmaa”
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“Asiakas, joka ei kuule kunnolla”

Etdkotihoitoon ei sovellu sellaiset asiakkaat, joilla ei ole kotihoidon
palveluntarvetta. Palveluntarvetta ei ole, jos asiakas on tdysin omatoiminen ja
kykenee huolehtimaan itsestdan ilman ulkopuolista apua tai jos asiakas on
henkisesti tasapainoinen ja fyysisesti terve, eikd hanelld ole sdaanndllistd avun
tarvetta. Etdkotihoitoon ei sovellu myoskdan asiakas, joka pystyy toimimaan

itsendisesti arjessa ilman fyysisia tai psyykkisia rajoitteita.

“Asiakas, jolla ei ole mitddn fyysistd/psyykkistd vajavaisuutta, vaan
kykenee toimimaan téysin itsendisesti arjessa.”

”...on niin, omatoiminen ettej tarvitse koko palvelua”

“tdysin omatoimiset ja henkisesti tasapainoiset ihmiset, joilla ei ole

sddnnéllistd avun tarvetta”

Vastausten perusteella asiakkaat, jolla on heikot kognitiiviset taidot eivat
valttamatta sovellu etdkotihoitoon. Heikoilla kognitiivisilla taidoilla tarkoitetaan
mm. sitd, ettd on vaikeuksia ymmartaa sanallista ohjausta ja toimia annettujen
ohjeiden mukaisesti. Vaikea muistisairaus voi myos olla este etdkotihoidolle, jos
se vaikuttaa merkittavasti asiakkaan kykyyn kommunikoida ja toimia itsendisesti.
Muistamaton asiakas saattaa olla niin muistamaton, ettei hdan osaa tulla ndayton
eteen tai kommunikoida sen valityksella. Etdakotihoitoon soveltumattomia ovat

myo0s asiakkaat, joilla on suuria pelkotiloja tai harhoja.

“kun ei osaa endd toimia ohjeiden mukaisesti”

“asiakas, joka niin muistamaton, ettd ei osaa tulla ndytén eteen eikd
kommunikoida sen vdlitykselld”

“Luulevat esim. etté seuraillaan laitteen kautta muutenkin kuin soittojen

aikana.”

Etakotihoito ei sovellu asiakkaille, joilla on merkittdvia fyysisia haasteita, kuten

kaatuilua tai muita liikkuvuusongelmia.
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Lisaksi asiakkaat, jotka tarvitsevat jatkuvaa fyysistd apua paivittaisissa
toiminnoissa, eivat ole ihanteellisia etdhoidon piiriin. Naissa tapauksissa lasna
oleva hoitaja on valttamaton turvallisuuden ja tehokkaan hoidon varmistamiseksi.
Vuodepotilaat eivdt myoskddan sovellu etdkotihoidon asiakkaiksi, silla he

tarvitsevat fyysisia kaynteja.

“Fyysistd apua tarvitsevat.”

”...on paljolti fyysistd haastetta esim. Kaatuilua...”

Etdkotihoidon kyselylomakkeiden vastauksista kavi myos ilmi, ettd asiakkaat, jotka
eivat halua ottaa vastaan palveluja tai apua ylipdansa, eivatka ole suostuvaisia
videopuheluihin tai eivat halua olla vuorovaikutuksessa hoitajan kanssa eivat ole

soveltuvia etakotihoidon asiakkaiksi.

“lhminen, joka ei ota palveluja tai apua vastaan. Hoitokielteinen.”

Etakotihoito ei myoskaan sovellu asiakkaille, joilla on merkittavid haasteita
ruokailun tai laadkityksen toteuttamisessa. Naissd tapauksissa tarvitaan usein
fyysista apua ja valvontaa, jotta varmistetaan, etta asiakas saa tarvittavan
ravinnon ja ladkkeet oikeaan aikaan ja oikealla tavalla. Tallaisille asiakkaille lasna

oleva hoitaja on valttamaton turvallisuuden ja hyvinvoinnin takaamiseksi.

“jos...on  paljon  haastetta esim.  ruokailun tai Iddkityksen

toteuttamisessa...”



6.1.6. Etdakotihoidon laajentumisen haasteet

Tutkimuksessa tiedusteltiin vastaajilta, mikd on haasteena etdkotihoidon
laajentumiselle. Haasteet etdkotihoidon laajentumiselle -paaluokan ylaluokkia

abstrahoitiin nelja ja niille kymmenen alaluokkaa (Kuvio 5).

Vhteysongelmat

Tietoteknisten jarjestelmien
ongelmat

Epéluulo teknologiaa kohtaan

— Teknologiset haasteet

Teknologiavalitteisten palveluiden
sopivuuden arviointi

— Osaamisen puuttee‘t Vaikeus asiakkaan ohjaamisessa ja
kayton hallinnassa

Haasteet etakotihoidon Vaikuttavuuden mittaaminen
laajentumiselle

Tilojen puute
—  Resurssien puute Henkilostopula
Ylikuormitus

Palvelua saa antaa vain

) SaantOJ en rajmtteet saanndllisen kotihoiden asiakkaille

Kuvio 5. Haasteet etdkotihoidon laajentumiselle (Hautamaki & Nikkola 2025).

Haasteet etakotihoidon laajentumiselle etdakotihoidon tyontekijéiden vastausten
perusteella on monenlaisia (Kuvio 5). Etakotihoidon tyontekijoiden
kyselylomakkeiden vastausten perusteella etdkotihoidon laajentumisen yksin
haasteista on se, ettd palvelut ei ole kaikille saatavilla. Palvelua annetaan vain
saannollisen kotihoidon asiakkaille ja se rajoittaa etdkotihoidon laajentumista. Se,
ettd etdkotihoidon rajoittuminen vain saanndllisen kotihoidon asiakkaille, joilla on
saannodllisen kotihoidonpaatds, johtaa lokeroimiseen ja estdd laajemman

asiakaskunnan hyoédyntamisen.
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Yhtend ongelmana on myos se, ettd tietotekniset jarjestelmat eivat vield
keskustele sujuvasti keskenddan ja tama vaikeuttaa etdkotihoidon sujuvaa
toteuttamista. Lisaksi etdyhteyksien vakaus ei ole taattu kaikilla alueilla, mika voi

heikentaa palvelun laatua.

”Se, ettd palvelua annetaan vain séénnéllisen kotihoidon asiakkaille.”
“Tietotekniset jérjestelmdit eiviit vield keskustele sujuvasti keskendén.”

“Etdyhteydet eivdt ihan kaikilla alueilla ole vield vakaat.”

Etdkotihoidon  kyselylomakkeiden vastausten perusteella etdkotihoidon
laajentumisen yksin haasteista on se, ettd palvelut ei ole kaikille saatavilla.
Palvelua annetaan vain sadannollisen kotihoidon asiakkaille ja se rajoittaa
etdkotihoidon laajentumista. Se, ettda etdkotihoidon rajoittuminen vain
saannollisen kotihoidon asiakkaille, joilla on saanndllisen kotihoidonpaatds, johtaa
lokeroimiseen ja estdd laajemman asiakaskunnan hyodyntdmisen. Yhtend
ongelmana on myds se, ettd tietotekniset jarjestelmat eivat vield keskustele
sujuvasti keskendan ja tama vaikeuttaa etdkotihoidon sujuvaa toteuttamista.
Lisdksi etdyhteyksien vakaus ei ole taattu kaikilla alueilla, mikd voi heikentda

palvelun laatua.

”Se, ettd palvelua annetaan vain séénnéllisen kotihoidon asiakkaille.”
“Tietotekniset jérjestelmdit eiviit vield keskustele sujuvasti keskenddn.”

“Etdyhteydet eivdt ihan kaikilla alueilla ole vield vakaat.”

Vastauksissa todetaan myos, ettd etdkotihoidon vaikuttavuudesta asiakkaan
nakokulmasta ei ole vield riittavasti tietoa, mika herattaa epailyksia palvelun
tehokkuudesta. Ennakkoluulot uutta kohtaan ovat yleisida niin asiakkaiden,
omaisten kuin yhteiskunnan muidenkin jasenten keskuudessa. Esimerkiksi
etakotihoidon ei uskota pystyvan tarjoamaan fyysista apua, kuten avustamista
vessassa. |hmisten suhtautuminen ja epédluulo teknologiaa kohtaan ovat

merkittdavia esteitd etdkotihoidon laajentumiselle. Teknisten laitteiden kayton
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hallinta ja ohjaaminen erityisesti idkkaille kayttdjille voi olla myds haasteena.

Yhteyksien epavakaus tekee tydskentelysta

”...etdkotihoidon vaikuttavuudesta ei vield tiedetd...ennakkoluulot uutta
kohtaan niin asiakkailla/omaisilla kuin muillakin yhteiskunnassamme...”

“lhmisten suhtautuminen ja epdluulo teknologiaa kohtaan.”

Useissa vastauksissa kavi ilmi, etta sopivien tyétilojen puute on myoés haaste, silla
etdkotihoidon toteuttamiseen tarvitaan terveitd ja tarkoituksenmukaisia tiloja.
Tyontekijapula, asiakasmaaran ja tyOntekijamaaran epasuhta, soittoaikojen
vahyys, kiire ja jatkuvat muutokset ovat merkittdavia haasteita etakotihoidossa.
Liialliset asiakasmaarat suhteessa hoitajien maaraan voivat heikentda palvelun

laatua ja vaikuttavuutta.

“Puuttuvat tyétilat ovat tdmdnhetkinen suurin haaste.”
"Tyéntekijépula, asiakasmddrd vs. tyéntekijéimddrd, asiakkaille soittoajan

vdhyys, kiire ja jatkuvat muutokset.”

Etdkotihoidon laajenemista rajoittaa myds osaamisen puute teknisten laitteiden
kayton hallinnassa ja ohjaamisessa, erityisesti idkkaille kayttdjille. Monille
vanhemmille asiakkaille teknologian kaytto voi olla haastavaa, ja he tarvitsevat
selkeda ja yksityiskohtaista ohjausta laitteiden ja sovellusten kaytossa. Tama vaatii
hoitohenkil6kunnalta erityista osaamista ja karsivallisyytta, jotta etahoito voidaan

toteuttaa sujuvasti ja tehokkaasti.

“teknisten laitteiden kéytdn hallinta ja ohjaaminen erityisesti idkkdille

kéyttdijille”

6.1.7. Tulevaisuuden etdkotihoito

Tutkimukseen  osallistuneilta  kotihoidon  tyontekijdille  esitetiin  kaksi

pohdintatehtavaa: pohdi rohkeasti tulevaisuuden uudenlaisia etdkdyntejé ja Ideoi
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vapaasti, millainen olisi tulevaisuuden etédkotihoito. Tuloksista analysoitiin
paaluokaksi Etdakotihoidon sisdll6llinen ja maarallinen laajentaminen, jonka alle

muodostui nelja ylaluokkaa ja niille 12 alaluokkaa (Kuvio 6).

Laajentaminen muille alueille
Yksindiset henkildt

Uusien Eri ikdryhmat
—| asiakasryhmien Palvelujen tarjoaminen yksityisille
segmentointi palveluntuottajille ja yhteisallisiin

palveluyksikéihin

Etikotihoidon tarjoaminen nuorille

Voinnin tarkistus sairaalareissun jalkeen
Erilaiset sosiaalisen aktivoinnin ryhmiat

Etikotihoidon | | Palvelun sisallon Erilaiset fyysisen aktivoinnin ryhmat
sisallollinenja | laajentaminen Monialaiset palvelut, l5gkarikdynninkin
maarillinen voisi tehdd etana

laajentaminen Etdhoitoa 24/7

Tietoliikenneinfra-
— struktuurin Teknologian kehittdminen
parantaminen

Teknologisten
— ratkaisujen
hyddyntaminen

Hologrammit, robotiikka ja tekoaly
etikiynneissa

Kuvio 6. Etdkotihoidon sisalléllinen ja maarallinen laajentaminen (Hautamaki &
Nikkola 2025).

Etdkotihoidon tyontekijoiden kyselyn vastausten perusteella etdkotihoitoa voisi
kehittaa uusien asiakasryhmien segmentoinnilla. Etdkotihoitoa tulisi laajentaa
kattamaan muitakin ikdihmisia kuin pelkastaan saannollisen kotihoidon asiakkaita.
Uusien asiakasryhmien segmentoinnilla tarkoitetaan myo6s palveluiden
tarjoamista vyli asiakas- ja kuntarajojen. Tama voi sisaltdaa palveluiden
laajentamista asiakkaille, joille ei viela tayty kotihoidon kriteerit, mutta jotka ovat
esimerkiksi yksinaisid. Lisdksi etdkotihoitoa voidaan tarjota laajemmille

asiakasryhmille, eri ikaryhmille, kuten nuorille ja idkkaille yhteisollisissa
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asumisyksikoissa.  Yksityiset palveluntuottajat voivat myds hyodyntaa
etdkotihoitoa, ja palvelu voidaan tehda mahdolliseksi kaikille ihmisille, mukaan

lukien nuoret, joilla on paljon potentiaalia etdhoidon hyddyntamisessa.

”...etéhoidon toteuttamiseen yli asiakas- ja kuntarajojen...”

“Asiakkaina voisi olla muitakin ikdihmisid kuin pelkéstddn sddnnéllisen
kotihoidon asiakkaita”

“laajemmille asiakasryhmille, eri ikéiryhmille”

“yksityisille palveluntuottajien asiakkaille voisi laajentaa palvelua,
yhteiséllisissG asumisyksikdissé asuvat iéikkddt ottaisivat varmaan palvelua
mielellédn vastaan...”

”...etéhoidossa on paljon potentiaalia hyédynnettdvissd esim. nuoret...”

Vastausten perusteella tulevaisuuden etdkotihoito tarjoaa monipuolisia ja
laajennettuja palveluita, jotka vastaavat entistd paremmin asiakkaiden tarpeisiin.
Hoitopolkuun voidaan lisata etdkaynteja esimerkiksi sairaalajakson jalkeen voinnin
tarkkailuun. Etahoito voi sisdltdda ryhmakaynteja ja viriketoimintaa, kuten
lauluryhmia, porinapiireja ja jumppatuokioita, joita fysioterapeutit voivat ohjata
useille asiakkaille samanaikaisesti. Lisaksi etdyhteyden valityksellda voidaan
jarjestad ryhmatapaamisia ja keskusteluja, joissa asiakkaat voivat osallistua
erilaisiin aktiviteetteihin, kuten laulamiseen ja kuvien katseluun. Monialaiset
palvelut, kuten ladkarin etakdynnit ja yovalvonta, voivat lisdtd turvallisuuden
tunnetta erityisesti ikdihmisten keskuudessa. Etdkotihoito voi tulevaisuudessa olla

ympadrivuorokautista, tarjoten jatkuvaa tukea ja hoitoa kaikille asiakasryhmille.

“ryhmdtapaamisia etdyhteyden vilitykselld asiakkaille”
”...erimuotoiset viriketuokiot”

”...Jumppaa usealle asiakkaalle kerrallaan”
”..Idékdrikin piipahtaa toisinaan etdnd...”

”...tulevaisuudessa yévalvontaa...”
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Vastauksista voi paatelld, ettd tulevaisuudessa etdkaynteja voitaisiin kehittaa
rohkeasti uusilla tavoilla. Hologrammiteknologia ja robotiikka voisivat tuoda uusia
ulottuvuuksia etakdynteihin, ja tekoalyn sovellukset voisivat parantaa palvelujen
laatua. Etdkotihoidon sisallollinen ja maarallinen laajentaminen edellyttdd myods
teknologisten ratkaisujen hyodyntamista ja tietoliikenneinfrastruktuurin
parantamista. Tulevaisuudessa etahoidossa voidaan kayttdaa hologrammikuvaa ja
robotiikkaa, kuten liikkuvia paatelaitteita, jotka mahdollistavat
virtuaaliryhmatoiminnot ja tekodlyn sovellukset. Naiden innovatiivisten
teknologioiden avulla voidaan tarjota entista interaktiivisempia ja tehokkaampia
hoitopalveluita. Lisdksi yhtendiset ja toimivat tietotekniset ratkaisut ovat
valttamattomia, jotta etdkotihoidon palvelut voivat toimia saumattomasti ja

luotettavasti, parantaen asiakkaiden ja hoitohenkil6kunnan kokemusta.

“Hologrammikuva, robotiikka yhdistetty etdkdyntiin (mm liikkuvat

pddtteet ym.), virtuaaliryhmdtoiminnot, tekodlyn sovellukset.”

6.2. Palveluohjauksen tyontekijoiden vastausten analysointi

Tassa luvussa esitetdan tutkimustulokset palveluohjauksen tyontekijoiden
vastauksista.  Analysointi  toteutettiin  kysymyslomakkeen  kysymysten

jarjestyksessa.
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6.2.1 Palveluohjauksen tyéntekijoiden taustatiedot

Palveluohjauksen avoimella kyselylomakkeella saatiin vastauksia yhteensd 6
kahdelta eri alueelta (Taulukko 2). Alueet jakautuivat siten etta kaikista vastaajista
100 %:sta oli 50 % (n=3) Oulun eteldisen palveluohjauksen tyontekijoita ja 50 %

(n=3) Koillismaan palveluohjauksen tydntekijoita.

Palveluohjauksen vastaajista on nykyisessa tehtavassa tydskennellyt alle 1-vuoden
17 % (n=1) tyontekijad ja 3-5-vuotta 33 % (n=2) tyontekijaa. Suurin osa
tyontekijoista 50 % (n=3) on tydskennellyt palveluohjauksessa yli 5-vuotta

(Taulukko 7).

Taulukko 7. Palveluohjauksen tyontekijoiden tyovuodet nykyisessa tyotehtavassa
(Hautamaki & Nikkola 2025).

Ty6vuodet n tyontekija % tyontekija
alle 1-vuoden 1 17 %
1-3-vuotta 0 0%
3-5-vuotta 2 33%

Yli 5-vuotta 3 50 %
Yhteensa 6 100 %

6.2.2. Palveluohjauksen tyontekijoiden nikemyksia etdkotihoidosta

Palveluohjauksen tyontekijoilta tiedusteltiin, mita hydtya asiakas saa mielestanne
etdkotihoidon etdkdynneistd. Vastausten analysoinnin tuloksena muodostui
paaluokaksi Kokonaisvaltaista hyvinvoinnin seurantaa ja tukemista, jonka

ylaluokkia abstrahoitiin nelja ja niille kahdeksan alaluokkaa. (Kuvio 7.)

Etakotihoidosta on hyotya ikdihmisille ja lisdksi etdkotihoito parantaa palveluiden
saavutettavuutta, koska hoitoa voidaan tarjota valimatkoista huolimatta. Hoitajat
pystyvat seuraamaan asiakkaan terveydentilaa reaaliaikaisesti ja tehda tarvittavia

muutoksia hoitosuunnitelmaan nopeasti, joka parantaa hoidon laatua ja
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asiakkaiden turvallisuutta. Yksilollinen huomioiminen ja raataloity hoito ovat myos
etdkotihoidon keskeisia etuja, silla hoito voidaan mukauttaa asiakkaan tarpeiden

mukaan (Kuvio 7).

Hyvinvoinnin seuranta

\Voinnin seuranta

Kotona parjaamisen
tukeminen

Kokonaisvaltaista

hyvinvoinnin seurantaa ja
tukemista

Toimintakyvyn tukeminen

Sosiaalisen toimintalkywyn
tukeminen

Psyykkisen toimintakyvyn
tukeminen

Terveyden ylldpito

Yksiléllisen hyvinveinnin
tukeminen

Autonominen tukeminen
Yksildllinen huomiointi

Palvelun saavutettavuus

Etakdynnit onnistuvat

vilimatkoista riippumatta

Kuvio 7. Etdkotihoidon hyodyt etdkaynneista (Hautamaki & Nikkola 2025).

Kyselylomakkeen vastausten perusteella palveluohjauksen tyontekijoiden
nakemykset etdkotihoidosta korostavat sen monia etuja. Ensinndkin etdkotihoito
tarjoaa joustavuutta ja saavutettavuutta, silld asiakas voi saada tarvitsemansa
palvelut ilman fyysista kayntia, mika saastaa aikaa ja resursseja. Hyvinvoinnin
seuranta on keskeinen osa kokonaisvaltaista hyvinvoinnin tukemista. Se kattaa
voinnin seurannan ja kotona péarjaamisen tukemista, joka auttaa hoitajia
ymmartdamaan terveydentilan muutoksia ja tarpeita. Yksilollisen hyvinvoinnin
tukeminen tarkoittaa terveyden vylldpitoa ja autonomista tukemista, jossa
huomioidaan asiakkaan tarpeet. Yksilollinen huomioiminen varmistaa, etta

jokainen saa juuri hanelle sopivaa tukea ja hoitoa. Palvelujen saavutettavuus on

olennainen osa kokonaisvaltaista hyvinvoinnin tukemista.
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“On mahdollisuus sdilyttdd itsendisyys ja voi pitédd yhteyttd myds ldheisiin.
Voidaan varmistaa myds kotona pdrjééminen...”
“Etdkdynnit ovat minusta myds ajankdytoéllisesti, koska silloin

sddstetddn aikaa...”

Etdakdynnit mahdollistavat myds nopeamman yhteyden ammattilaiseen, jolloin
asiakas voi keskustella hoitajan kanssa kasvokkain kuvayhteyden kautta.
Toimintakyvyn tukeminen siséltda kotona parjaamisen tukemisen, joka varmistaa,
ettd asiakkaat voivat elaa itsendisesti ja turvallisesti omassa kodissaan. Sosiaalisen
toimintakyvyn tukeminen on myos tarkeaa, silla se edistdaa yhteisollisyytta ja
sosiaalista  hyvinvointia. Psyykkisen toimintakyvyn tukeminen keskittyy
mielenterveyden yllapitoon ja vahvistamiseen. Lisdksi etdkotihoito palvelee hyvin
syrjaseutujen asukkaita, joille fyysisten kayntien jarjestdminen on haastavaa. Nain
varmistetaan, ettd asiakkaat saavat tarvitsemansa palvelut kotiin ilman, ettd
heiddn luonaan kdy fyysisesti kukaan, mika lisda yksityisyyttd ja mahdollistaa

tdyden huomion hoitajalta.

“Asiakas saa tdyden huomion hoitajalta, kun yhteys tapahtuu
kuvayhteydelld kasvokkain.”
“Etdkotihoito palvelee hyvin esimerkiksi kauempana (syrjdseudut) asuvia

asiakkaita, jonne on haasteita jdrjestdd fyysisid kdyntejd...”

6.2.3. Asiakkaiden palvelutarpeet ja etdakotihoidon hyoty palveluohjauksen

nakokulmasta

Palveluohjaajilta tiedusteltiin, millaisilla palvelutarpeilla asiakas soveltuu
etdkotihoidon asiakkaaksi. Vastausten mukaan asiakkaiden palveluntarpeet
vaihtelevat suuresti yksilollisten terveydentilojen, eldamantilanteiden ja
henkil6kohtaisten tarpeiden mukaan. Monilla asiakkailla on tarve jatkuvaan
terveyden seurantaan, ladkityksen hallintaan ja paivittaisten toimintojen

tukemiseen. Etdkotihoito vastaa ndihin tarpeisiin tarjoamalla joustavaa ja
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mukautuvaa hoitoa suoraan asiakkaan kotiin. Tama vahentaa tarvetta fyysisille
kotihoidon kaynneille ja mahdollistaa hoidon saamisen tutussa ja turvallisessa
ympadristossa. Etdkotihoidon hyddyt ovat merkittavia. Se parantaa palveluiden

saavutettavuutta, silla hoitoa voidaan tarjota valimatkoista riippumatta.

Kyselylomakkeen vastauksista kavi ilmi, ettd asiakkaat soveltuvat etdkotihoidon
asiakkaaksi, jos he tarvitsevat apua pieniin arkisuoriutumisen toimintoihin ja

kykenee toimimaan ohjattavana (taulukko 8).

Taulukko 8. Asiakas soveltuu etdkotihoitoon (Hautamaki & Nikkola 2025).

ASIAKAS SOVELTUU ETAKOTIHOITOON f
Ohjauksen tarve 4
Asiakas saa tdyden huomion 1
Asiakas asuu kaukana 1
Asiakas ei tarvitse fyysista apua 2
Yksinaisyys 1
Yokaynti 1
Yhteensa 10

Asiakas sopii etdkotihoidon asiakkaaksi, joka ei tarvitse fyysista kotihoidon apua
tai hanen avuntarpeensa eivat ole kovin laajat. Etdkotihoito voi myo6s olla
hyodyllinen yksindisyyden, ruokailun ja wc-kdyntien seuraamisessa sekd yo-
kdynneissd ilman fyysista kayntida. Asiakkaan tulee selviytya paivittdisista
toiminnoista sanallisen ohjauksen turvin ja saada tarvitsemansa palvelu kotiin

ilman fyysista kayntia.

“Jos hdn tarvitsee ohjausta pieniin arkisuoriutumisen toimintoihin
tai asuu kaukana...”
“Asiakkaan tulee selviytyd pdivittdisistd toiminnoista sanallisen

ohjauksen turvin.”
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Kyselylomakkeen vastausten perusteella palveluohjaus on ohjannut asiakkaan
arvioivalle kotikuntoutusjaksolle, jos he parjaavat ohjauksella ja “tarkistuksella”.
Jos jaksolla on jo kokeiltu etakotihoitoa ja sen onnistuminen on todettu, asiakas
voidaan ohjata etdkotihoitoon. Erityisen tuen asiakkaat, joilla on huolta
ravitsemuksesta tai muista seikoista, voidaan myds ohjata etakotihoitoon. Arvio-
ja kuntoutusjaksoon kuuluu automaattisesti etakotihoito, jos asiakas on
suostuvainen. Etdkotihoito on ensisijainen palvelu, ja sitd tulee kokeilla ennen

fyysisia kotihoidon kadynteja.

“Ohjauksella ja tarkistuksella pérjddvdt asiakkaat.”

“Asiakkaan tulee selviytyd pdivittdisistd toiminnoista sanallisen ohjauksen
turvin.”

“Asiakas saa tarvitsemansa palvelun kotiin ilman etté hénen luonaan kéy

fyysisesti kukaan...”

Palveluohjaus on ohjannut asiakkaita kotikuntoutusjaksolle, joilla on edennyt
muistisairaus, fyysisen avun tarve paivittdin, psyykkista oireilua tai aggressiivista
kaytosta. Mikali asiakkaan paivittaisistd toiminnoista toteutumista ei voida
luotettavasti varmistaa etayhteydelld, asiakasta ei ohjata etdkotihoitoon. Myds
asiakkaat, joilla on virheellisia uskomuksia tai jotka eivat osaa kdyttaa etalaitteita,

eivat sovellu etakotihoitoon.

“Jaksolla on jo kokeiltu etdkotihoitoa...”

“...ruokailun varmistaminen ja lddkehoidon toteuttamisen varmistaminen
voidaan toteuttaa etdyhteydelld luotettavasti.”

“Oisin yé-kdynnit voidaan jossain tapauksissa hoitaa etdyhteydelld, mikdli

kyse on voinnin varmistamisesta, ei fyysisestd avusta.”

Kyselylomakkeen vastausten perusteella palveluohjauksen mukaan asiakas, joka
ei sovellu etdkotihoidon asiakkaaksi, on asiakas, jolla on erittdin huono kuulo,

pitkdlle edennyt muistisairaus tai joka tarvitsee fyysistd apua padivittain.



77

Psyykkisesti oireilevat asiakkaat, kuten ne, jotka kuulevat dania tai epailevat, etta
heitd seurataan laitteiden kautta, eivat myodskdaan sovellu etdkotihoitoon.
Asiakkaat, joilla on fyysinen avuntarve padivittdisissa toiminnoissa tai jotka eivat
ymmarra sanallisia ohjeita, eivdat ole sopivia etdkotihoidon asiakkaita.
Harhaisuudesta tai sekavuudesta karsivat asiakkaat eivat myoskaan sovellu

etakotihoitoon.

“Pitkélle edennyt muistisairaus, joka ei osaa toimia ohjauksen turvin.”
“Asiakas, jolla on harhaisuutta ja sekavuutta...”

“...asiakas, jolla on psyykkistd oireilua (esim. kuulee ddnié tai epdilee ettd
héntd seurataan laitteiden kautta), henkild, joka rikkonut esineitd.”
“...asiakas tarvitsee fyysisté apua esim. pesu- tai pukemisapua

pdivittéin.”
6.2.4. Asiakkaan ohjaus etdkotihoidon asiakkaaksi palveluohjauksesta

Palveluohjauksen tydntekijoilta tiedusteltiin, millaisilla perusteilla ovat ohjanneet
asiakkaan etdkotihoidon asiakkaaksi. Vastausten analysoinnin tuloksena
muodostui padluokaksi Etdkotihoidon asiakkaaksi arvioinnin perusteet, jonka

ylaluokkia abstrahoitiin nelja ja niille kymmenen alaluokkaa. (Kuvio 8.)

Etdkotihoidon asiakkaaksi palveluntarpeenarviointi perustuu yksildlliseen
tarpeiden ja terveydentilan kartoittamiseen. Palveluntarpeen arvioinnissa otetaan
huomioon asiakkaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi seka kyky

selviytya paivittaisista toiminnoista itsenaisesti.
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Asiakas suostuvainen

Arvioitu asiakkaan kokeiluun
soveltuvuus Onnistunut

etdkotihoidon kokeilu

Ensisijainen
palvelumuoto

— Kewyt palveluntarve

Tarkistuksen tarve

Etikotihoidon
asiakkaaksi arvioinnin
perusteet

Ravitsemuksen
varmistaminen

GPS5-lataus

Laakehoidon
varmistaminen

— Erityisen tuen tarve

Yksindisyys

Mielenterveysasiakkaat

— Erityisryhmat

Haastavat fyysiset kdynnit

Kuvio 8. Asiakkaan ohjaus etdkotihoidon asiakkaaksi palveluohjauksesta
(Hautamaki & Nikkola 2025).

Palveluohjauksen vastausten perusteella etdkotihoito tarjoaa merkittavia etuja
asiakkaalle, jotka parjadavat ohjauksella ja tarkistuksella. Palveluohjaus on
keskeinen osa tatd prosessia, silla se varmistaa, etta asiakkaat saavat juuri heidan
tarpeisiinsa raataloitya tukea ja apua. Palveluohjaaja arvioi asiakkaan tilanteen ja

tarpeet, ja ohjaa hanet sopivien etdkotihoidon palvelujen piiriin.

“Ohjauksella ja “tarkistuksella” pdrjddvdat asiakkaat.”

Palveluohjauksen vastausten perusteella etdkotihoito tarjoaa merkittavia etuja
erikoisryhmille, kuten mielenterveys- ja pdihdeasiakkaille. Mielenterveys- ja
padihdeasiakkaat hyotyvat etdkotihoidosta, silla se mahdollistaa jatkuvan

yhteydenoton etdkotihoidon hoitajien kanssa, mika lisda turvallisuuden tunnetta
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ja vahentaa yksinaisyytta. Etdakotihoidon avulla asiakkaat voivat saada saannollista
tukea ja ohjausta, joka auttaa heitd hallitsemaan oireitaan ja edistamaan

toipumistaan.

Etakotihoidon avulla asiakkaat sadilyttavat itsendisyytensa ja eldvat turvallisesti
omassa kodissaan. Teknologian avulla toteutettu etdkotihoito mahdollistaa
jatkuvan yhteydenpidon hoitajien kanssa, mika lisaa turvallisuuden tunnetta ja
vahentaa yksindisyytta. Palveluohjauksen avulla varmistetaan, etta etdkotihoidon
asiakkaat saavat kokonaisvaltaista tukea ja apua, joka vastaa heiddn yksildllisia
tarpeitaan. Tama parantaa heidan elamanlaatuansa ja hyvinvointia, ja auttaa heita

parjadamaan arjessa mahdollisimman hyvin.

“Arvio ja kuntoutusjaksoon kuuluu automaattisesti etéikotihoito aina...”

“Etdkotihoito on aina ensisijainen palvelu.”

Etdkotihoidon voi sisdltda esimerkiksi ruokailun varmistamista, ladkehoidon
neuvontaa, paivittdista hyvinvointia tukevia palveluita sekd sosiaalista

vuorovaikutusta.

“..ruokailun varmistaminen...”
“..huolta jéd ravitsemuksesta...”

“..ldédkehoidon toteutumisen...”

Palvelunohjauksen vastausten perusteella yokaynnit etdakotihoidossa tarjoavat
merkittdvia etuja asiakkaille, jotka tarvitsevat tukea ja valvontaa myds yoaikaan.
Etdkotihoidon avulla hoitajat voivat seurata asiakkaiden hyvinvointia ja
turvallisuutta etand, mika lisda asiakkaiden turvallisuuden tunnetta ja vahentaa
yOllisia huolia. Yokaynnit voivat sisaltdd esimerkiksi ladkehoidon neuvontaa,
ladkkeiden ottamisen valvontaa tai yksinkertaisesti rauhoittavaa keskustelua, joka
auttaa asiakasta nukkumaan paremmin. Teknologian avulla toteutettu

etdkotihoito voi myos viahentaa tarvetta fyysisille kotihoidon kdynneille.
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“Oisin yékdynnit...”

6.2.5. Etakotihoidon kehittamisten tarve uusille asiakasryhmille

palveluohjauksen nakokulmasta

Palveluohjauksen tyontekijoilta tiedusteltiin, miten etdkotihoitoa voi kehittaa
uusille asiakasryhmille. Vastausten analysoinnin tuloksena muodostui paaluokaksi
Kehittaminen uusille asiakasryhmille, jonka ylaluokkia abstrahoitiin viisi ja niille

viisi alaluokkaa. (Kuvio 9.)

Kehittdminen
uusille
asiakasryhmille

_| Testaaminen ja

analysointi

Testaaminen ja
arviginnit

Asiakkaiden
segmentointi

Asiakasryhmittain
laajentaminen

Omaisten

osallistaminen

Omaiset
mukaan
kehittimaan

Ryhmakaynnit

Etdpaivitoimintaa
ja ryhmdpuhelut

Erityisryhmat

Psyykkinen tuki

Kuvio 9. Etdkotihoidon kehittdminen uusille asiakasryhmille (Hautamaki &
Nikkola 2025).

Etakotihoitoa tulisi kokeilla asiakkaille ja arvioida tuloksia tarkasti esimerkiksi
asiakasryhmittdin ja erilaiset haasteet huomioiden. Asiakkaiden segmentointia
kannattaisi hyédyntaa esimerkiksi pilotointien muodossa uusille asiakasryhmille.

Omaisten parempi huomioiminen etdlaitteen kayttajindg voisi parantaa

etdkotihoidon tehokkuutta ja tukea. Ohjatut ryhmayhteydet, kuten

aamupalahetket, tukevat asiakkaan sosiaalista toimintakykya. Kauempana asuvilla
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tai fyysisesti huonokuntoisille asiakkaille etdapaivatoiminta voisi olla hyodyllista.
Masentuneet ikdihmiset tarvitsevat tukea, ja tadlla hetkelld he ovat usein

valinputoajia.

“Omaisten parempi huomioiminen etdlaitteen kéyttdjind.”

“Ohjatut ryhmdyhteydet esimerkiksi aamupalahetkiin tukevat asiakkaan
sosiaalista toimintakykyd.”

“Masentuneet ikdihmiset tarvitsevat tukea ja tdlld hetkelld koen

palveluohjaajana, etté he ovat usein ns. viliinputoajia.”
6.2.6. Etakotihoidon laajentumisen haasteet palveluohjauksen niakékulmasta

Palveluohjauksen tyontekijoilta tiedusteltiin, millaisella perusteella asiakas ei
sovellu etdkotihoidon asiakkaaksi ja millaisella perusteella palveluohjaus ei ole
ohjannut asiakasta etakotihoidon asiakkaaksi. Vastausten analysoinnin tuloksena
muodostui paaluokaksi Toimintakyvyn haasteet, jonka ylaluokkia abstrahoitiin

kolme ja niille viisi alaluokkaa. (Kuvio 10)

Asiakas ei kykene

Asiakkaalla heikot kayttamaan teknologiaa
kognitiiviset taidot Mielenterveyden
haasteet

- |Etéi hteys on riittdmatén
Toimintakyvyn haasteet— | Asiakkaalla fyysisen tirpeiseen nihden

avun tarve

Arviointi toteutettu

—{ Asigkkaalla heikko aisti Huono kuulo

Kuvio 10. Etdkotihoitoon soveltumattomuus (Hautamaki & Nikkola 2025).

Kyselylomakkeen vastausten perusteella etakotihoidon laajentuminen tuo

mukanaan merkittavid haasteita. Keskeinen ongelma on, etta asiakkaat eivat osaa
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ottaa uusia laitteita kayttoon. Lisaksi asiakkaat eivat valttdmattd osaa toimia
ohjauksen turvin, mikd korostaa tarvetta tehokkaammalle ja selkeammalle
ohjaukselle tai fyysisille kotihoidon kaynneille. On tarkeda, ettd etdkotihoito
tarjoaa asiakkaalle riittavasti tukea ja opastusta, jotta asiakkaat voivat hyotya

etdkotihoidosta taysimaaraisesti.

”..asiakas ei osaa ottaa uutta laitetta kdyttéoén...”
”...ei osaa toimia ohjauksen turvin”

Kyselylomakkeen vastausten perusteella asiakkaat ovat yhd huonokuntoisempia,
ja heilld on heikentyneita kognitiivisia taitoja kotona. Etdkotihoidosta ei hyody
kaikki asiakkaat. Etdkotihoito ei voi korvata hoitajan antamaa fyysistd apua
kokonaan, eika se tuo kaikille tarkoituksenmukaista apua arkeen. Heikentyneet
aistit, kuten huono kuulo, ovat yleisida kotihoidon asiakkailla ja se vaikeuttaa
etdkotihoidon palvelun kaytt6a. Asiakkaiden psyykkinen oireilu voi olla haastavaa

etakotihoidon toteutumisenne esimerkiksi asiakkaan harhojen vuoksi.

”...edennyt muistisairaus”

”Psyykkinen oireilu...”

”...kuulee ddnid tai epdiilee...”

”...erittdin huono kuulo”

“Jaksolla on jo tehty arviota etéikotihoidosta ja néhty onnistuuko se
asiakkaalle”

”...tarvitsee fyysistd apua...”

6.2.7. Tulevaisuuden uudenlaiset etakdynnit palveluohjauksen nakdkulmasta

Palveluohjauksen tydntekijoilta tiedusteltiin, millainen olisi tulevaisuuden
etdkotihoito. Vastausten analysoinnin tuloksena muodostui paaluokaksi
kuntouttavaa etakotihoitoa kaikille saataviksi, jonka yldluokkia abstrahoitiin kolme

ja niille kaksitoista alaluokkaa. (Kuvio 11.)
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Tulevaisuuden etdkotihoidon kdynnit tulevat olemaan tehokkaampia, hyédyntden
uusinta teknologiaa ja raataloityja palveluita. Teknologioiden avulla tyontekijat
voivat tarjota asiakkaalle lahes fyysisen lasnaolon tuntua, vaikka he olisivat etana.
Etdkotihoidon kaynneilla tyontekijat ohjaavat asiakkaita toteuttamaan paivittaisia

toimintoja ja kuntoutusta turvallisessa ymparistossa.

Palvelun aloittaminen
aikaisemmin

Teknisten ratkaisujen
laajentaminen

—  Palvelun tehostaminen Asiakassegmentointia
pilottina
Palvelujen laajennus
syrjaseuduille

Palvelun aloittaminen etidna

Yhteistydn laajentaminen

Kuntouttavaa etdkotihoitoa
kaikille saataviksi

Yhteistyon tehostaminen

Yhteistyon kehittdminen
kotihoidon kanssa

Kotihoidon ja etdkotihoidon

yhdistdminen

Kotihoidon kanssa yhteista
palvelua

Kuntouttavaa toimintaa

| | Kuntouttavaa toimintakyvyn
tukemista

Asiakkaiden ryhmaetdkdynnit

lkddntyvien kouluttaminen

Kuvio 11. Tulevaisuuden uudenlaiset etakotihoidon kdynnit (Hautamaki &
Nikkola 2025).

Kyselylomakkeen vastauksien perusteella etdkotihoito tarjoaa mahdollisuuden
laajentaa kuntoutuspalveluja ja sosiaalista toimintaa asiakkaille. Etdkotihoito
aloitettaisiin ensimmaisend kotihoidon palveluna, silld se tarjoaa joustavaa ja
kustannustehokasta tukea asiakkaiden tarpeisiin. Teknisten ratkaisujen
tehostaminen tulevaisuudessa etdkotihoidon palvelujen tueksi. Etdakotihoidon
avulla asiakkaat voivat saada ohjausta ja tukea kolmannen sektorin palveluihin,

mika lisdda heidan hyvinvointiaan ja sosiaalista osallistumistaan. Tydntekijoiden
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perehdyttdminen ja tiedottaminen etdkotihoidon palvelumuodosta osana

kotihoidon palveluita.

“Toivoisin enemmdn kuntoutusta etdhoivan kautta asiakkaille seké muuta

sosiaalista toimintaa.”

Fyysisten kotihoidon kayntien ja etdkdyntien tasapainon mahdollistaminen.
Fyysisia kaynteja ei tulisi taysin korvata etakdynneilla, mutta etakaynnit ovat
erinomainen lisa palveluvalikoimaan. Useampien etdlaitteiden asentaminen
kotiin, kuten keittioon ja olohuoneeseen, mahdollistaisi tehokkaamman asiakkaan
toiminnan seurannan videokuvan valityksella. Hybridimallin nakyvaksi tuominen.
Hybridimallia tulisi tuoda ndkyvammaksi ja kerdtd kokemuksia asiakkailta
etdkotihoidosta. Usein etdkotihoitoa uutisoidaan asiakkaan asemaa heikentavana
palveluna, mutta tulisi tehda palvelun hyvat puolet nakyvaksi, kuten sosiaalisen ja
psyykkisen toimintakyvyn tukeminen sekd palvelun saatavuus syrjaseuduille.
Etakotihoitoa tulisi markkinoida hoitohenkilokunnalle, asiakkaille ja omaisille
positiivisen ajattelun kautta.

“Etdkotihoito olisi osa toimivaa kotihoitoa ja sen palveluita.”

“Usein etdkotihoitoa uutisoidaan asiakkaan asemaa heikentévénd

palveluna, mutta tulisi tehdd palvelun hyvdt puolet ndkyviksi.”

Etapalveluiden kayttoonotto uusille asiakkaille. Uusien asiakkaiden kohdalla olisi
hyvd ottaa systemaattisesti kayttéon ajatus, ettd palvelut aloitetaan
etdkotihoidolla tai ainakin osa kotihoidon fyysisista kdynneistd aloitetaan
etakdayntind. Kyselylomakkeen vastausten perusteella tama helpottaisi
palveluiden kayttéonottoa ja mahdollistaisi joustavamman hoidon. Hoitajien ja
asiakkaiden negatiiviset asenteet etdakotihoitoa kohtaa voivat vaikeuttaa palvelun

kdyttoonottoa ja sen sujuvaa toteutusta.

“..palvelut aloitetaan etéind tai osa niistd aloitetaan etédnd.”
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“Etdkotihoito voitaisiin aloittaa aikaisemmin, jotta ikddntyvd oppii sitd

kéyttdmddn.”

Etahoiva voisi kannustaa asiakkaita liikkumaan kodin ulkopuolella turvallisesti.
Etdyhteyden voisi ottaa rannekkeeseen myds matkan varrella, ja etdhoivan avulla
voisi kytked ovihadlyttimen paalle, avata ulko-oven tai kdyttaa etana toimivaa

sahkolukkoa.

Etakotihoito voitaisiin aloittaa aikaisemmin, jotta ikaantyva oppii sita kayttamaan.
Yhteistyd asiakkaan, omaisten, kolmannen sektorin ja ammattilaisten valilld on
tarkeaa, jotta palvelut toimivat saumattomasti. Omaisia voisi ottaa enemman
mukaan etakotihoitoon, mika lisdisi heidan osallistumistaan ja tukisi asiakkaan

hyvinvointia.

“Omaisia voisi enemmdn ottaa mukaan.”

“Yhteistyotd asiakkaan, omaisten, kolmannen sektorin ja ammattilaisten

vdlilla.”
Kyselylomakkeen vastausten perusteella yhteisida lounas- ja paivéllishetkia
kaivattaisiin. Yhteiset lounas- ja paivallishetket asiakkaiden kesken voisivat lisata
sosiaalista vuorovaikutusta. Tiivis yhteisty0 ja saanndlliset palaverit kotihoidon

kanssa auttaisivat tunnistamaan, kuka hyotyy palvelusta.

“Yhteiset lounas/pdivdllishetket asiakkaille.”
“Ohjatut ryhmdyhteydet esimerkiksi aamupalahetkiin tukevat asiakkaan
sosiaalista toimintakykyd. Kauempana asuville tai fyysisesti

huonokuntoisille asiakkaille etdpdivdtoiminta.”

6.2.8. Tulevaisuuden etdkotihoidon haasteet palveluohjauksen nakdkulmasta

Palveluohjauksen tyontekijoilta tiedusteltiin, mikda on haasteena etdkotihoidon

laajentumiselle. Vastausten analysoinnin tuloksena muodostui paaluokaksi
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Haasteet etdkotihoidon laajentumiselle, jonka yldluokkia abstrahoitiin nelja ja

niille seitseman alaluokkaa. (Kuvio 12.)

Etdakotihoidossa on monia etuja, mutta myds haasteita, jotka voivat vaikuttaa sen
tulevaisuuteen. Tyontekijoiden koulutus ja osaaminen etdkotihoidon
teknologioiden kayt6ssa ovat valttamattéomia, naihin tarvitaan koulutusta ja tukea,

jotta henkilosto pystyy hydédyntamaan teknologiaa tehokkaasti.

Asiakkaiden fyysinen
hucnokuntoisuus
Asiakkaiden Epdvarmuus
terveydentila etdkotihoidon
toimivuudesta
asiakkaille

|| Palvelun saamisen
Haasteet hvaltakunnalliset ehdot

etdkotihoidon =

lagjentumiselle

Kotihoidon kriteerit

Puuttuu rohkeus
- Osaamisen puute kokeiluihin
Koulutuksen puute

Asiakkaiden
negatiiviset asenteet

— Tiedon puute
Hoitajien negatiiviset
asenteet

Kuvio 12. Etdkotihoidon haasteet (Hautamaki & Nikkola 2025).

Kyselylomakkeen vastausten perusteella, nousi esille laajentamisessa ja
toteuttamisessa useita haasteita, jotka on otettava huomioon, jotta palvelu
voidaan tarjota tehokkaasti ja kattavasti. Negatiiviset asenteet etdkotihoitoa
kohtaan ovat merkittava haaste. On tarkeaa tuoda esille etdakotihoidon hyddyt ja
mahdollisuudet selkedasti hoitohenkilokunnan, asiakkaille ja omaisille, jotta he
voivat ymmartdaa ja hyvaksya uudenlaisen hoitomuodon. Yksi merkittavista
haasteista on kotihoidon kriteerien tayttaminen. Etdakotihoidon asiakkaiden on
taytettava kotihoidon kriteerit, jotta he voivat hyotya palvelusta. On tarkeaa

varmistaa, ettad etdakotihoidon palvelut vastaavat asiakkaiden yksil6llisia tarpeita ja
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ettd oikeat asiakkaat ohjataan palveluiden pariin. Osaamisen puute on haasteena
etdkotihoidolle. Hoitohenkilokunnan on oltava perehtynyt etakotihoidon
teknologioihin ja osattava kayttda niita tehokkaasti. Tama vaatii jatkuvaa
koulutusta ja tukea, jotta henkilostd voi tarjota korkealaatuista etdkotihoitoa.
Lisaksi asiakkaiden ja heidan laheistensda on ymmarrettava, miten etadkotihoito

toimii ja miten he voivat hyédyntaa palvelua parhaalla mahdollisella tavalla.

“Henkilokunnan negatiivinen asenne, sekd koulutuksen vihdisyys.”
“Asenteet niin asiakkailla kuin hoitajilla.”

“Henkilékunnan negatiivinen asenne, sekd koulutuksen véhdisyys.”
“Asiakkaat ovat yhd huonokuntoisempia kotona, nykyisten kriteerien ...”

“Rohkeuden puute, ja toki se ei kaikille sovi.”
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7. POHDINTA

Tassa kappaleessa kdydaan ensin lapi tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta.
Sen jalkeen tarkastellaan aineiston pohjalta nousseita ajatuksia siitd, ettd mita
etdkotihoito sisdltda talla hetkella Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen
etdkotihoidossa ja miten etdkotihoidon kdynteja voisi sisallollisesti ja maarallisesti
laajentaa. Naitd asioita perustellaan ldhdekirjallisuudella. Nama ovat jaoteltu
tutkimuskysymystemme perusteella. Voidaan todeta, ettd tutkimuksen

perusteella nousi hyvia ideoita sisall6lliseen ja maaralliseen laajentamiseen.

7.1. Tutkimuksen eettisyys

Eettisyys kuuluu kaikkiin tutkimuksiin, my6s laadulliseen tutkimukseen.
Tutkijoiden tulee siis pystya vakuuttamaan tutkimuksen lukijat siita, etta tutkimus
on kaikin puolin uskottava. (Hakala, 2024, s. 130.) Perusperiaatteita hyvassa
tieteellisessa tutkimuksessa ovat eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen
mukaan luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. (Tutkimuseettinen
toimikunta, 2023.) Tutkijoiden tulee sitoutua noudattamaan Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK, 2023) Hyva tieteellinen kaytanto -ohjeistusta seka
Ammattikorkeakoulujen tutkimusten eettisia suosituksia (Arene, 2020). Eettisia
periaatteita tulee noudattaa koko ajan tutkimusta tehdessa (Puusa & Juuti, 2020,
s. 175). Ensimmainen eettinen kysymys tulee jo tutkimusaihetta valitessa. Aihetta
valittaessa tulee mm. miettia kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi

tutkimusta ruvetaan tekemaan. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 153—154.)

Tutkimuksen aineistoa kasitellessa on otettava huomioon kaikki eettiset vaiheet:
kokoaminen, kasittely, sdilytys ja havittdminen. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon
kuuluu tutkimukseen osallistuvien ihmisten informointi tutkimuksen

tarkoituksesta. (Vilkka, 2021, s. 115.)
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Tutkimuksessa tarvitaan lahteiden valitsemiseen lahdekritiikkia, joka tarkoittaa
sitd, ettd tulee osata arvioida kdyttamiansa lahteita ennen kuin niita kdytetaan
tutkimuksessa  (Vilkka, 2021, s. 120). Tutkimus tulee aina tarkistaa

plagiaatintunnistusjarjestelmassa (Arene, 2020, s. 7).

Tdssd tutkimuksessa pyrittiin siihen, ettd tyd on eettisesti hyvaksyttava ja
luotettava seka siihen, ettd tulokset ovat uskottavia, koska tutkimus suoritettiin
hyvan tieteellisen kdytannon (HTK) mukaan. Tutkijat olivat Vaasan
ammattikorkeakoulun opiskelijoina sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK, 2023) Hyva tieteellinen kaytantd -ohjeistusta seka
Ammattikorkeakoulujen tutkimusten eettisia suosituksia. Tutkijat olivat
perehtyneet huolella naihin ohjeistuksiin ja suosituksiin. Tutkimusta varten
haettiin  tutkimuslupa Pohjois-Pohjanmaan  hyvinvointialueelta.  Tutkijat

noudattivat eettisiad periaatteita koko tutkimuksen ajan.

Ensimmadinen eettinen kysymys tuli jo tutkimusaihetta valitessa, silla tutkijat
joutuivat miettimdan, kenen ehdoilla tutkimusaihe valittiin ja miksi tutkimusta
ruvettiin tekemaan. Tassa tyossa tutkittavalle aiheelle ei ollut eettista estetts, silla
aihe tuli pyyntdna Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelta ja sille oli olemassa

konkreettinen tarve.

Tutkimuksen aineistoa kasitellessa otettiin huomioon kaikki eettiset vaiheet:
kokoaminen, kasittely, sdilytys ja havittaminen. Hyvan tieteellisen kaytannon
mukaan tutkimukseen osallistuvia informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta.
Tutkimuskyselyn vastaukset sdilytettiin  huolella ja eivatka ne padsseet
ulkopuolisten saataville. Kun tutkimus saatiin valmiiksi, niin aineisto tuhottiin.
Tutkimukseen osallistuville annettiin saatekirje (LIITE 1), jossa kerrottiin
tutkimuksen tarkoitus. Kyselylomakkeen alussa kerrottiin, etta vastaamalla

kyselyyn vastaaja antaa suostumuksensa tutkimukseen.
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Tutkimuksessa pyrittiin siihen, etta kaikki ldhteet olivat 10 vuoden sisélla
tuotettuja. Lahteitd arvioitaessa huomioitiin myo6s lahteiden kirjoittajat ja
lahteiden taso. Tutkimus tarkistettiin plagiaatintunnistusjarjestelmassa. Vaasan
ammattikorkeakoululla on kdytossa Ouriginal-plagiaatintunnistusjarjestelma, jota
kaytettiin taman tutkimuksen tarkistamiseen (Vaasan ammattikorkeakoulu, 2024-

a).

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuudella tarkoitetaan sitd, ettd varmistetaan tutkimuksen laatu. Tama
koskee: suunnittelua, kaytettdvia menetelmia, tulosten analyysia ja resurssien
kayttoa. (All european academies, 2017, s. 4.) Luotettavuus tarkoittaa myos sita,
ettd tutkijat vakuuttavat lukijan ammattitaidostaan uskottavina perusteluina.
Tama tarkoittaa, etta tutkijat ovat kyennyt valitsemaan ja kayttamaan perusteltuja
ja oikeanlaisia lahestymistapoja ja menetelmia tutkimusongelman ratkaisemiseksi
ja tutkimuksen toteuttamiseksi. (Puusa & Juuti, 2020, s. 175.) Tutkimuksen
luotettavuuden arviointia ajatellen pitaisi tyon olla kokonaisuudessa luotettava eli
tutkimustyoprosessin  ei  pitdisi antaa sattumanvaraisia  tuloksia  tai
kehitysehdotuksia eika tutkimuksessa saa olla sisdisia ristiriitoja. Koko
tutkimuksen ajan taytyy huolehtia jarjestelmallisestd ja johdonmukaisesta
tyoskentelysta. (Vilkka, 2021, s. 185.) Talla lailla tarkastellaan seka
analyysiprosessia etta tulosten validiteettia. Validiteetilla tarkoitetaan sita, etta
onko tutkimuksessa mitattu, juuri sitd mita siind oli tarkoituskin mitata.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 189-198.)

Luotettavuus alkaa jo tutkimusongelmasta eli tdytyy miettid, onko ongelma
maadritelty oikein eli tutkitaanko oikeita asioita. Prosessin seuraavat vaiheet
epdonnistuvat, jos ongelmaa ei ole maaritelty oikein. Tutkimuksen validiteettiin

liittyy myoOs se, etta aineiston analyysi tehddan oikein. (Kananen, 2019, s. 31.)
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Reliabiliteetti taas kertoo sen, kuinka luotettavasti ja toistettavasti kaytetty
mittaus- tai tutkimusmenetelma mittaa haluttua ilmi6ta eli kuinka hyvin tulokset
voidaan toistaa, kun tutkimus suoritetaan samoissa olosuhteissa. (Avointiede,
2018.) Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen kykya tuottaa johdonmukaisia
tuloksia. Mitda vahemman sattuma vaikuttaa tuloksiin, sitd luotettavampi
reliabiliteetti on. Luotettavuutta parantaa mittareiden oikea valinta ja niiden
soveltuvuus mittauskohteen mittaamiseen, kun taas epasopivien mittareiden

valinta heikentaa sitd. (Nummenmaa, 2021, s. 501; Valli, 2015, s. 139.)

Tassa tutkimuksessa on varmistettu tutkimuksen laatu. Tama koskee kaikkia
tyovaiheita: suunnittelua, kdytettavia menetelmia, tulosten analyysia ja resurssien
kayttoa. Tutkijat kayttivat tdssa tyossa perusteltuja sekd oikeanlaisia
lahestymistapoja  tutkimusongelman ratkaisemiseksi  ja  tutkimuksen
toteuttamiseksi seka tutkijat vakuuttavat lukijat ammattitaidostaan perustellen

asiat uskottavasti.

Tdssd tyossa noudatettiin jarjestelmallistd ja johdonmukaista tyoskentelytapaa
koko tutkimuksen tekemisen ajan. Tutkimuksen uskottavuudesta kertoo myos se,
ettd tulokset esitettiin selkedsti kuvioita apuna kayttden, nain lukijan on helppo
ymmartda, miten analyysi on tehty sekd mitkd ovat tutkimuksen vahvuudet ja
rajoitukset. Tassa tutkimuksessa huolehdittiin tutkimuksen validiteetista, silla
tutkimus toteutettiin juuri siita aiheesta kuin oli tarkoituskin ja kyselylla pyrittiin
saamaan vastaukset ainoastaan niihin asioihin, joilla oli tutkimuksen kannalta
merkitysta. Tutkimuksen validiteetista huolehdittiin  myo6s silla, etta
tutkimusongelma maariteltiin oikein ja analyysi tehtiin kuten pitaakin. Taman
tutkimuksen reliabiliteetti on korkea. Tutkimuksen tulokset ovat johdonmukaisia
ja tulokset olivat samankaltaisia, vaikka kysely tehtiin kahdelle eri

ammattiryhmalle ja jos tutkimus tehtaisiin nyt uudelleen, niin vastaukset olisivat
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samankaltaisia. Kyselyyn vastanneiden maara oli aika pieni, mutta vastauksia tuli

kuitenkin molemmilta kyselyyn osallistuneista ammattiryhmista.

7.3 Keskeiset tulokset ja johtopaatokset

Tassa tutkimuksessa avoimien kyselylomakkeiden analysointi kuvaa etakotihoidon
ja palveluohjauksen tyontekijoiden nakemyksida etdkotihoidon laajentumisesta.
Ensin tarkastellaan ensimmaistd tutkimuskysymystd, joka pitaa sisallaan
tamanhetkiset asiakkuudet ja niiden sisdllét. Toisena tarkastellaan toista
tutkimuskysymystamme, joka koskee etdkotihoidon maarallista ja sisallollista
laajentamista. Tulosten analysoinnin perusteella kerrotaan kehittamisehdotuksia

seka jatkotutkimusaiheita.

7.3.1 Mita etakotihoito sisdltaa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen

etakotihoidossa?

Taman tutkimuksen tulosten perusteella etdkotihoito Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueella tarjoaa monipuolisia palveluja, jotka tukevat asiakkaiden
kotona selviytymista ja hyvinvointia. Etdkotihoidon sisadlléssda korostuvat
terveydentilan seuranta ja arviointi, ravitsemuksen tukeminen, |3adkehoidon
toteutuksen varmistamine seka psyykkinen ja sosiaalinen tuki (Kuvio 13). Vuorela
ja muut (2023, s. 7) toteavat tutkimuksessaan, ettd hoitajien mukaan
etahoitokaynnit sopivat hyvin monenlaisille asiakkaille. Etdkotihoitotyon sisalto ja
kuormittavuus sekd mahdollisuudet tyourien pidentdjana tutkimuksen
johtopdatoksissa sanotaan, ettda etdkotihoito toimii hyvin kotihoitotydon ja
palveluntarjonnan taydentdjana ja monimuotoistajana (Heinonen ja muut, 2022,

s. 13).
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Ladkehoidon toteutuksen

. Ravitsemuksen tukeminen
varmistus

Etakotihoidon sisalto

Pohjois-Pohjanmaalla

Terveydentilan seuranta ja | Psyykkinen ja sosiaalinen
arviointi tuki

\ J

Kuvio 13. Etdkotihoidon sisaltd Pohjois-Pohjanmaalla (Hautamaki & Nikkola
2025).

Suurella osalla etdkotihoidon asiakkaista on kotihoidon palveluna laakehoidon
toteutuksen  varmistamista. Asiakas voi ottaa lddkkeita dosetista,
annosjakelupusseista tai ldadkeautomaatista, kuten Evondoksesta. Asiakas nayttaa
dosetin tai ladkepussin hoitajalle etdkdynnin aikana ja hoitaja varmistaa, ettd
ladkkeet otetaan oikein. Evondos lddkeautomaatista ladkkeet voidaan vapauttaa
asiakkaalle etakdaynnin aikana. Evondos-palvelu varmistaa laadukkaan
ladkehoidon, ohjaamalla etdkotihoidon asiakkaat ottamaan ladkkeensa oikealla
annostuksella ja oikeaan aikaan. Automaattinen lddkeannostelujarjestelma on
suunniteltu etakotihoidon asiakkaille ja ikdihmisille. (Evondos, 2024.)
Etakotihoidon hoitaja pystyy ohjaamaan insuliinin pistamista ja hiilihydraattien
laskemista ateriainsuliinin pistamiseen. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen
(n.d.-c) sivuilla todetaankin, etta lddkkeen oton toteutuksen varmistaminen kuten
seuraavassa kappaleessa mainittu ravitsemuksen tukeminen ovat keskeisia

etdkotihoidon tyotehtavia.

Ravitsemuksen tukeminen on yksi tyonkuva etdkotihoidossa. Seurataan, etta
asiakas sy6 saannollisesti ja terveellisesti. Etdkotihoidon hoitaja pystyy ohjaamaan
ruoan lammityksen ja tarkistamaan, ettd asiakas on syonyt. Hoitaja voi myods
seurata ruokailua, jotta hoitaja ndkee, ettd asiakas saa syotyd. Ravitsemus on
terveyden ja hyvinvoinnin kulmakivi. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (2020)

ikddntyneiden ruokasuosituksissa kerrotaan, ettd hyva ravitsemus vahvistaa
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immuunijarjestelmaa, nopeuttaa sairauksista toipumista ja tukee seka psyykkista
ettd sosiaalista hyvinvointia. Ravitsemuksella on myods keskeinen merkitys
muistisairauksien seka sydan- ja verisuonitautien ennaltaehkaisyssa. lkdantyvan
vdeston ravitsemukseen tulisi kiinnittda huomiota jo ennen palvelujen piiriin
joutumista. Kaikilla ikdantyneilld on oikeus hyvadan ravitsemukseen, riippumatta

sairauksista, toimintakyvyn rajoitteista tai muistiongelmista. (THL, 2020, s. 15.)

Etakotihoidon asiakkaiden palvelutarpeet ovat moninaisia, ja yksi keskeisimmista
tarpeista on terveydentilan seuranta ja arviointi. Hoitajat tarkistavat asiakkaiden
vointia saannodllisesti, joko etdpuhelun valitykselld tai kaynneilld. Tama sisaltaa
asiakkaan voinnin seurannan, jossa hoitaja arvioi asiakkaan yleista terveydentilaa
ja hyvinvointia. Erilaiset mittaukset, kuten verensokerin ja verenpaineen seuranta,
ovat tarkea osa etdkotihoitoa. Hoitajat tekevat mittauksia yhteisty6ssa asiakkaan
kanssa, ja valvovat esimerkiksi verensokerin mittauksia varmistaakseen, etta arvot
pysyvat hallinnassa. N&ain varmistetaan, ettd asiakkaan terveydentila pysyy

vakaana ja mahdolliset muutokset havaitaan ajoissa.

Heinonen ja muut (2022, s. 2) totesivat tutkimuksessaan, ettd asiakkaan
terveydentilaa pystyy tarkkailemaan etdhoidon avulla kuten verensokeri- tai
verenpaineen mittaaminen. Etdkotihoidon avulla voidaan tarjota asiakkaille
jatkuvaa ja kattavaa terveydentilan seurantaa, mikda parantaa heidan
turvallisuuttaan ja hyvinvointiaan. Tama ldhestymistapa mahdollistaa myos
nopean reagoinnin mahdollisiin terveysongelmiin, mika on erityisen tarkeda

haavoittuville asiakasryhmille.

Etakotihoidon asiakkaiden palvelutarpeisiin kuuluu myds psyykkinen ja sosiaalinen
tuki, joka on olennainen osa kokonaisvaltaista hoitoa. Hoitajat tarjoavat jonkin
verran turvasoittoja, jotka auttavat asiakkaita tuntemaan olonsa turvalliseksi ja
tuetuksi. Nama soitot voivat olla erityisen tarkeitd yksinaisille tai ahdistuneille
asiakkaille, jotka kaipaavat saannollistd yhteydenpitoa ja varmistusta siita, etta

heistd huolehditaan.
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Lisaksi hoitajat muistuttavat asiakkaita esimerkiksi kerhoon [ahddsta, mika edistaa
heidan sosiaalista osallistumistaan ja hyvinvointiaan. Tallaiset muistutukset voivat
auttaa asiakkaita pysymaan aktiivisina ja osallistumaan yhteison toimintaan, mika
on tarkedd heidan psyykkiselle ja sosiaaliselle terveydelleen. Psyykkinen ja
sosiaalinen tuki etakotihoidossa varmistaa, ettd asiakkaat saavat kokonaisvaltaista
hoitoa, joka kattaa sekd fyysiset ettd henkiset tarpeet. Tdma ldahestymistapa
parantaa asiakkaiden elamanlaatua ja auttaa heitd tuntemaan itsensa osaksi
yhteis6d. Nama kaikki tutkimuksessamme nousseet palveluntarpeet todetaan
my0s Heinosen ja muiden (2022, s. 7) tutkimuksessa. Samoja keskeisia tyotehtavia
oli muistutus- ja tarkastussoitot (esim. ladkkeet, ruokailu) sekd voinninseuranta.
Poikkeaviakin etdkotihoidon kaynteja, kuten ryhmaruokailut ja tietovisat oli heilla

kaytossa.

Tutkimuksessa nousi esille, etta talla hetkelld padasiakasryhmia etdkotihoidossa
ovat ikdihmiset, jotka tarvitsevat tukea arjessa selviytymiseen ja ldadkehoidon
toteutumiseen. Toisena suurena asiakasryhmana ovat muistisairaat asiakkaat, toki
hekin ovat usein miten ikdantyneita (Kuvio 14.) Vuorela ja muut (2023, s. 7)
toteavatkin tutkimuksessaan, ettd muistisairaan sopiminen etdkotihoitoon riippuu
jaljella olevasta toimintakyvystd. Jos toimintakyky on riittdva etdkotihoidon

kaynteihin, niin etdkotihoidon kaynnit ovat oikein toimivia muistisairaallekin.

S
( )Ikéihmiset
A

( > Muistisairaat ‘
.
< ) Kehitysvammaiset asiakkaat ]

( S Mielenterveys- ja paihdeasiakkaat
s T

Kuvio 14. Etdkotihoidon asiakkaat (Hautamaki & Nikkola 2025).

Vammaispuolen asiakkaat ovat etdkotihoidon yksi asiakasryhma. Tukiasunnoissa
tai itsenaisesti asuvat kehitysvammaiset asiakkaat voivat hyotya etdkotihoidosta,

joka tarjoaa tukea ja ohjausta paivittdisissa toiminnoissa. Kuten my0s



96

mielenterveys- ja pdihdeasiakkaat, jotka tarvitsevat psyykkista tukea ja ohjausta.
Heinonen ja muut (2022, s. 8) toteavat tutkimuksessaan, ettd etdkotihoito ei
valttamatta sovi kaikille mielenterveysasiakkaille, silla laite voi aiheuttaa
epaluuloisuutta ja ahdistusta joillakin mielenterveysasiakkailla. Tama varmasti
pitdd  paikkansa, silla  etdkotihoidon  soveltuvuutta tulee arvioida
palveluntarpeenarvioinnilla. Keskeista etakotihoidossa on asiakasvalinta, etta
minkalaiselle asiakkaalle etdkotihoito sopii (Heinonen ja muut, 2022, s. 8).
Heinosen ja muiden (2022, s. 7) tutkimuksessa mainitaan samat tyypilliset
asiakasryhmat, jotka tuli esille tassakin tutkimuksessa eli ikdantyneet,
muistisairaat, mielenterveysasiakkaat  ja kehitysvammaiset. Heidan
tutkimuksessaan mainittiin myos lapset ja nuoret asiakkaina, nama ryhmat ei
tulleet esille tdssa tutkimuksessa. Tassa tutkimuksessa nousi esille myds
paihdeasiakkaat, mutta tdta asiakasryhmaa ei mainita Heinosen ja muiden (2022,

s. 7) tutkimuksessa.

Etdkotihoito tarjoaa monia hyotyja (kuvio 15), kuten mahdollisuuden varmistaa
asiakkaan vointia ja kotona parjaamistd. Se tukee arkisten toimintojen
suorittamista ja sosiaalista sekd psyykkistda toimintakykya. Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueelle tehdyn asiakaskyselyn loppuraportin mukaan etakotihoidon
asiakkaiden toimintakyky nayttdisi sdilyvan hieman paremmin kuin pelkkaa
kotihoitoa saavien (Sissala ja muut 2023, s. 16). Asiakas voi pitdd yhteytta
laheisiinsd, mika lisda sosiaalisuutta ja vahentda yksindisyyden tunnetta. Vantaan
ja Keravan hyvinvointialueelle tehdyn asiakaskyselyn loppuraportin mukaan
varsinkin etdkotihoitoa ja kotihoitoa yhdistelemalld on saatu parempia tuloksia
yksindisyyden tunteen vahentamiseen kuin pelkaa kotihoitoa saavien (Sissala ja

muut 2023, s. 14).

Etakotihoito mahdollistaa lddkehoidon ja ravitsemuksen varmistamisen, mika on
tarkeda asiakkaan hyvinvoinnille. Asiakas saa tdyden huomion hoitajalta, mika

lisaa turvallisuuden tunnetta ja itsendisyyden sailymista. Etdkotihoito palvelee
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erityisesti kauempana asuvia asiakkaita, joille fyysiset kdynnit ovat haastavia
jarjestaa. Se tukee kotona asumista ja paivittdisissa toimissa selviytymista, mika
lisda mahdollisuutta péarjata kotona mahdollisimman pitkdan. Lisaksi etdkotihoito
tarjoaa keskusteluapua ja kuuntelemista, mika voi olla asiakkaalle paivan ainoa
kontakti toiseen ihmiseen. Tama on erityisen tarkedd masentuneille ja
ahdistuneille asiakkaille. Etakotihoito tukee myds omaishoitajia tarjoamalla tukea
ja ohjausta. Kaiken kaikkiaan etdkotihoito vahentaa fyysisten kayntien tarvetta ja

tukee asiakkaan itsendisyytta ja turvallisuuden tunnetta.

( )

Ravitsemuksen ja Iddkehoidon Hyvinvoinnin ja toimintakyvyn
tukeminen tukeminen seka seuranta

Etakotihoidon
hyodyt

Palvelun saavutettavuus
syrjaseuduille

\ J

Omaisyhteys

Kuvio 15. Etdkotihoidon hyddyt (Hautamaki & Nikkola 2025).

Vuorelan ja muiden (2023, s. 7) tutkimuksessa todetaan, ettd etakotihoito
soveltuu laajasti erityyppisille asiakkaille. Etdkotihoito soveltuu asiakkaille, jotka
tarvitsevat ohjausta ja neuvontaa jokapdivdisessa eldamadssd seka tukea
arkitoiminnoissa (Kuvio 16). Heinosen ja muiden (2022, s.7) tutkimuksen mukaan
keskeisiin tyotehtdviin kuuluivat muistutus- ja tarkistussoitot (esim. ladkkeet,
ruokailu) sekd voinnin seuranta. Asiakas, joka kykenee omatoimisuuteen mutta
tarvitsee kuitenkin ohjausta ja tukea arjesta selviamiseen, hyotyy etakotihoidosta.
Jarnilan ja Elorannan (2024, s. 8) tutkimuksen mukaan kotona paljon aikaansa
viettavat asiakkaat sopivat parhaiten etdkotihoidon asiakkaaksi. Levoton asiakas,
joka kuormittaa turvapuhelinhadlytyksilla, voi hyotya saanndllisista soittoista.
Yksindinen kotona toimeen tuleva asiakas saa kannustusta ja tukea seka

mahdollisuuden keskustella, joka on apuna sosiaalisten tarpeiden tayttamiseen.
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Lievasti muistisairaat asiakkaat hyotyvat etdkotihoidosta, silla he voivat varmistaa
ladkehoidon toteutumisen kuvapuhelun aikana. Asiakkaat, jotka eivat tarvitse
fyysistd apua pesuissa tai muissa fyysistd kdyntid vaativissa toimissa, voidaan

hoitaa etakotihoidon avulla, vaikka fyysisidkin kaynnin tarpeita olisi.

Ei tarvetta

Yokayntia

tarvitsevat fyysiselle

avulle

Etakotihoitoon
soveltuvat
asiakkaat

Tarve Kaukana

ohjaukselle asuvat

Tayden
huomion
tarve

Kuvio 16. Etdkotihoitoon soveltuvat asiakkaat (Hautamaki & Nikkola 2025).

Vuorelan ja muiden (2023, s. 7) tutkimuksen mukaan asiakkaan soveltuvuus
etdkotihoitoon selvida parhaiten kokeilemalla. Etdkotihoito ei sovellu asiakkaille,
joilla on edennyt muistisairaus tai vaikea kognition aleneminen, silld he eivat osaa
kayttaa uusia laitteita tai toimia sanallisen ohjauksen turvin (Kuvio 17). Jos esiintyy
psyykkista oireilua, kuten harhoja, sekavuutta, aggressiivista kaytosta tai
virheellisia uskomuksia, niin etdkotihoito ei valttamatta sovellu. Asiakkaat, joilla
on fyysista avuntarvetta, kuten pesu- ja pukeutumisapua, eivat mydskaan sovellu
etdkotihoitoon, koska heidan paivittdisten toimintojen toteutumista ei voida
luotettavasti varmistaa etdyhteydessa. Huonokuuloiset tai nakoéongelmista
karsivat henkilot, jotka eivdat ymmarra sanallista ohjausta, eivdat mydskaan ole
sopivia etdkotihoitoon. Taysin omatoimiset ja henkisesti tasapainoiset ihmiset,

joilla ei ole sdannollistd avun tarvetta, eivat tarvitse etdkotihoitoa. Hoitokielteiset
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henkilot, jotka eivat halua olla vuorovaikutuksessa hoitajan kanssa, eivat
myoskadan sovellu etdkotihoitoon. Lisdksi asiakkaat, joilla on paljon fyysista
haastetta, kuten kaatuilua, tai jotka eivat suostu videopuheluihin, eivat ole sopivia

etdkotihoitoon.

Fyysiset

avuntarpeet

Ei kotihoidon
palveluntar-
vetta

Erityisen
tuen
tarpeiset

Etakotihoitoon
soveltumatto-
mat asiakkaat

Heikot
kognitiiviset
taidot

Hoitokielteiset

Heikot aistit

Kuvio 17. Etdkotihoitoon soveltumattomat asiakkaat (Hautamaki & Nikkola
2025).

7.3.2. Miten etdkotihoidon kdynteja voisi sisdll6llisesti ja maarallisesti

laajentaa?

Etakotihoidon laajentaminen ja kehittdminen tarjoaa monia mahdollisuuksia
parantaa hoidon laatua ja saavutettavuutta. Monipuolisempi asiakaskunta,
monialaiset palvelut, teknologian ratkaisujen hyédyntaminen ja yhtendiset
tietotekniset ratkaisut ovat avainasemassa (Kuvio 18). Hautasalo ja muut (2023, s.
58) totesivat tutkimuksessaan, ettd ikdantyneen vaeston kasvaessa luodaan
tehokkaita ratkaisuja, jotka mahdollistavat oikea-aikaisen ja riittdavan vastauksen
naihin tarpeisiin. Kotihoidon resurssien riittdvyyttd voidaan parantaa

huomioimalla asiakkaisen yksil6lliset tarpeet ja hyodyntdmalld teknologiaa.
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Tulevaisuudessa etdkotihoito voisi tarjota entistd saumattomampaa ja
kokonaisvaltaisempaa hoitoa, joka tukee asiakkaiden hyvinvointia ja
turvallisuutta. Tutkimuksen mukaan tulevaisuudessa etakdynteja voidaan kehittaa
rohkeasti uusilla tavoilla. Hologrammiteknologia ja robotiikka voivat tuoda uusia
ulottuvuuksia etdkaynteihin, ja tekoalyn sovellukset voivat parantaa palvelujen

laatua.

Yhteystyon
tehostaminen

Kuntouttavan
toimintakyvyn
tukeminen

Omaisten
osallistaminen

Tietoliikenneinfr
astruktuurin
parantaminen

Sisallollinen ja
maarallinen

Teknologisten
ratkaisujen
hyédyntaminen

laajentaminen

Uusien
asiakasryhmien
segmentointi

Palvelun
sisallon
laajentaminen

Palvelujen
tehostaminen

Kuvio 18. Etdkotihoidon sisall6llinen ja maarallinen laajentaminen (Hautamaki &
Nikkola 2025).

Yhteistydn tehostaminen kotihoidon kanssa on myds tarkeda etakotihoidon
sisallollisessd ja maarallisessa laajentamisessa. Tiivis yhteistyd ja sdannodlliset
palaverit kotihoidon kanssa varmistavat, ettd kaikki osapuolet ovat tietoisia
asiakkaan tarpeista ja hoidon etenemisesta. Etdakotihoidon ja kotihoidon palvelut
tulee ndhda kokonaisuutena, jossa molemmat tukevat toisiaan. Jarnila ja Eloranta
(2024, s. 8) toteavat tutkimuksessaan myds etakotihoidon ja kotihoidon valisesta
yhteistyon tarkeydestda. Na&in ollen etdkotihoito parhaimmillaan taydentaa
kotihoidon palvelukokonaisuutta. Hybridimallin ndkyvyyden lisddminen voi auttaa

integroimaan eta- ja lahikontaktit saumattomasti.
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Yhteisyon tehostamiseen kuuluu myds se, ettd huolehditaan osaamisesta.
Osaamisen vahvistaminen on valttamatonta, jotta ikdantyvat asiakkaat oppivat
kdyttamaan uusia teknologioita. Vuorelan ja muiden (2023, s. 8) tutkimuksessa
kavi ilmi, ettd yleensa asiakkaat oppivat helposti kayttdamaan etahoitolaitetta eika
aloituksessa ei yleensda ole mitadan ongelmia. Lisdksi asiakkaiden ja heidan
laheistensd on ymmarrettava, miten etdkotihoito toimii ja miten he voivat
hyddyntda palvelua parhaalla mahdollisella tavalla. Hoitohenkilokunnan on oltava
perehtynyt etdkotihoidon teknologioihin ja osattava kayttaa niita tehokkaasti.
Tama vaatii jatkuvaa koulutusta ja tukea, jotta etdkotihoito voi tarjota

korkealaatuista hoitoa.

Yksi keskeinen kategoria laajentamisessa on uusien asiakasryhmien segmentointi.
Segmentointi asiakasryhmittdin auttaa tunnistamaan erilaiset haasteet ja tarpeet,
joita eri asiakasryhmilla voi olla. Ndin etdkotihoidon palvelut voidaan raataloida
vastaamaan paremmin kunkin ryhman erityisia tarpeita, mika parantaa palvelujen
vaikuttavuutta ja asiakastyytyvaisyytta. Tama lahestymistapa tukee etakotihoidon
kehittamista ja laajentamista, jotta se voi palvella entistd monipuolisemmin ja
tehokkaammin. Tarkeaa olisi huomioida eri ikaryhmat, yksindiset henkil6t, nuoret
ja psyykkistd tukea tarvitsevat. Vuorela ja muut (2023, s. 7) totesivat myo0s
tutkimuksessaan  etdkotihoidon  soveltuvaksi erilaisille  asiakasryhmille.
Soveltuviksi asiakkaiksi he kokivat toimintakykyiset asiakkaat,
mielenterveysongelmalliset asiakkaat ja sellaiset asiakkaat, jotka vaativat henkista

tukea kotona selviytymisessa mutta myds asiakkaat, joilla on heikentynyt kuulo.

Etakotihoidon kehittdminen uusille asiakasryhmille on tdrked askel palvelujen
laajentamisessa ja monipuolistamisessa. Etdkotihoidon sisallollinen ja maarallinen
laajentaminen tarjoaa mahdollisuuden palvella uusia asiakasryhmia ja vastata

moninaisiin palvelutarpeisiin. Kivekas ja muut (2020, s. 9) toteavat tutkimuksensa
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pohdinnassa, etta hoitotydon ammattilaisilla ja opiskelijoilla on mydnteinen asenne
hyvinvointiteknologiaan. He totesivat, ettd hyvinvointiteknologia tehostaa tyota
tulevaisuudessa. Positiivinen asenne auttaa etdkotihoidon kehittamiseen. Tama
edellyttaa palvelujen raataldintia eri asiakasryhmien tarpeiden mukaan ja uusien
teknologisten ratkaisujen hyodyntamistd. Jarnilan ja Elorannan (2024, s. 9)
tutkimuksessa mainittiin myds, etta yksilollisiin psykososiaalisiin tuen tarpeet tulisi
huomioida etdkotihoidon asiakkuuksissa heidan hyvinvointinsa kehittamista

edistaen.

Etakotihoitoa voidaan toteuttaa yli asiakas- ja kuntarajojen, mikd mahdollistaa
palvelujen tarjoamisen laajemmalle asiakasmaaralle. Asiakkaina voisi olla muitakin
ikaihmisia kuin pelkdstaan saanndllisen kotihoidon asiakkaita, kuten yksindisia
henkil6ita, joille kotihoidon kriteerit eivat vield tayty, mutta jotka hyotyisivat
etdhoidosta. Etakotihoidon palveluja voidaan laajentaa eri ikaryhmille, mukaan
lukien nuoret, jotka voivat hyotya etdhoidon tarjoamasta tuesta ja seurannasta.
Yksityisten palveluntuottajien asiakkaat ja yhteisollisissa asumisyksikoissa asuvat
iakkaat voisivat myos ottaa palvelua mielellddn vastaan. Vuorela ja muut (2023, s.
7) havaitsivat tutkimuksessaan, ettad etdkotihoito sopii monille asiakasryhmille.
Etakotihoito on hyddyllista esimerkiksi mielenterveysongelmista karsiville
asiakkaille ja henkista tukea tarvitseville asiakkaille. Tama laajentaminen
mahdollistaa  etdhoidon  potentiaalin  hyédyntamisen laajemmin ja
monipuolisemmin. Tarkedda on myds huomioida valiinputoajat, eli ne henkil6t,
jotka eivat talla hetkella saa riittavasti tukea kotihoidosta, mutta joilla on kuitenkin
merkittdvia avuntarpeita. Etdkotihoidon palvelujen Ilaajentaminen auttaa
vastaamaan naiden henkildiden tarpeisiin. Kotihoito ei pysty vastaamaan kaikkien

asiakkaiden avuntarpeisiin, jonka vuoksi etakotihoidon kehittdminen on tarkeaa.

Kehittamiskohteeksi nousi omaisten parempi huomioiminen ja osallistaminen.

Omaiset ovat usein tarkedssa roolissa asiakkaiden arjessa, ja heidan tukemisensa
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sekd huomioimisensa parantaa sekd asiakkaiden ettda omaisten hyvinvointia.
Vuorela ja muut (2023, s. 8) totesivat myods tutkimuksessaan, ettd omaisten
ottaminen mukaan etdkotihoidon aloitusvaiheessa on tarkeda. Omaiset tulisi

ottaa mukaan kehittamaan etdkotihoitoa.

Palvelun sisdllon laajentaminen ja kuntouttavan toimintakyvyn tukeminen on
tarkedd etdkotihoidon maarallisessa ja sisdllollisessa  laajentamisessa.
Ryhmakadynnit ja -tapaamiset etdayhteyden valitykselld ovat tarkea laajennusalue.
Erilaiset ryhmakaynnit, kuten lauluryhmat, porinapiirit ja erilaiset viriketoiminnat,
tarjoavat asiakkaille mahdollisuuden sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja
yhteisollisyyteen. Ryhmatuokiot ja viriketuokiot voivat sisaltda esimerkiksi laulua,
kuvia ja muita tehtavid, jotka edistavat asiakkaiden henkista hyvinvointia.
Fysioterapeuttien ohjaamat tuolijumpat ja muut liikuntatuokiot ovat myos tarkea
osa palvelun laajentamista. Naiden avulla voidaan tarjota asiakkaille sddanndllista
liikuntaa ja tukea heidan fyysistd hyvinvointiaan. Jarnila ja Eloranta (2024, s. 8)
toteavat tutkimuksessaan, etta asiakastyytyvaisyys ja etdhoidon arvostus voisivat
kasvaa, jos etdkotihoitoon lisattdisiin yksilollisten yhteydenottojen lisdaksi muuta

mielekasta toimintaa asiakkaille.

Monialaiset palvelut, kuten ladkarin etdkaynnit ja fysioterapeuttien ohjaamat
liilkuntatuokiot seka kuntouttava etdkotihoito on saatava laajentumaan kaikille.
Tama sisaltaa toimintakyvyn tukemisen, joka kattaa seka fyysisen, sosiaalisen etta
psyykkisen kuntoutuksen ja varmistavat, ettd asiakkaat saavat kattavaa ja
monipuolista hoitoa. Sosiaalinen toiminta, kuten yhteiset lounas- ja
paivallishetket, edistda asiakkaiden hyvinvointia ja yhteisollisyytta. Ohjatut
ryhmayhteydet, kuten aamupalahetket ja etdpaivatoiminta, seka yhteiset lounas-
ja paivallishetket, tarjoavat asiakkaille mahdollisuuden osallistua yhteisollisiin

aktiviteetteihin ja parantaa heidan sosiaalista hyvinvointiaan.
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Keskeinen laajennusmahdollisuus on lisdta etdakaynteja hoitopolkuun, esimerkiksi
sairaalajakson jalkeen voinnin tarkkailussa. Tama mahdollistaa asiakkaiden
terveydentilan seurannan ja tukemisen heiddn kotiutuessaan sairaalasta.
Elorannan ja muiden (2022, s. 8) tutkimuksessa korostetaankin sita, etta
etdkotihoito koetaan hyoddylliseksi erityisesti asiakkaiden nakékulmasta juuri sen
vuoksi, etta se tarjoaa asiakkaille my6s vaihtoehtoisia palveluita, kuten erilaista
ryhmatoimintaa ja tarpeenmukaisia palveluita kuten yovalvontaa ja
ympadrivuokautista etakotihoitoa. Hautsalon ja muiden (2023, s. 10) tutkimuksessa
tulee ilmi etaryhmatoimintaan osallistuminen etalaitteen avulla, joka myos

mahdollistaa omaisten yhteydenpidon asiakkaaseen videoyhteyden valityksella.

Yhtendiset ja toimivat tietotekniset ratkaisut ovat valttamattémia etdkotihoidon
onnistumiselle. Teknologiayhteyksien parantaminen ja kehittaminen varmistavat,
ettd yhteydet ovat luotettavia ja toimivia kaikilla alueilla. Tama on erityisen
tarkeda, jotta etdkotihoito voi tavoittaa kaikki asiakkaat, riippumatta heidan
sijainnistaan. Hyvat tietoliikenneyhteydet koko Suomessa ovat perusta
etdkotihoidon laajentamiselle. Tama mahdollistaa sen, ettd palvelut ovat
saatavilla myo6s syrjdisemmilla alueilla, missa fyysisten hoitokdyntien
jarjestaminen voi olla haastavaa. Hammar ja muut (2018, s. 6) toteavat
tutkimuksessaan, ettd etakotihoidonkdynnit voivat parantaa palveluiden

saatavuutta syrjaseuduilla ja tuoda kustannussaastoja.

Hautsalon ja muiden (2023, s. 10) tutkimuksessa pohditaankin sitd, etta
etdkotihoito kehittdad kotihoitoty6ta parantamalla kotihoidon saatavuutta
esimerkiksi syrjaseuduille tuoden samalla kustannussaadst6ja. Parantamalla
tietoliikenneinfrastruktuuria voidaan varmistaa, ettd kaikki asiakkaat saavat
tarvitsemansa hoidon ja tuen ajasta seka paikasta riippumatta. Lampi ja Sihto

(2022, s. 17) toteavat tutkimuksensa johtopaatoksissd, ettda hoitajat ovat valilla
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olleet turhautuneita teknologian toimimattomuuteen, joka johtuu juuri siita, ettei

teknologian infrastruktuuri ole kunnossa.

Yoévalvonta ja ympadrivuorokautinen etdahoito ovat tulevaisuuden mahdollisuuksia,
jotka voivat lisata asiakkaiden turvallisuutta erityisesti yoaikaan. Etdkotihoidon
laajentaminen yovalvonta on tarkea askel kohti tehokkaampaa ja turvallisempaa
hoitoa. Yovalvonta tarkoittaa teknologian hyddyntamista yoaikaan tapahtuvassa
hoidossa, jolloin hoitajat voivat valvoa ja auttaa asiakkaita etand. Tama voi sisaltaa
esimerkiksi videoyhteyden, liikesensorit ja alylaitteet, jotka seuraavat asiakkaan

hyvinvointia ja turvallisuutta.

Tulevaisuuden etdkotihoito tarjoaa kuntoutusta ja toimintakyvyn tukemista seka
sosiaalista ja psyykkistd tukea. Palvelut aloitetaan etand, ja osa niistd voidaan
aloittaa aikaisemmin. Useampi etdlaite, kuten keittidossd ja olohuoneessa,
mahdollistaa tehokkaamman seurannan videokuvan valityksella. Etdyhteyden
voisi ottaa rannekkeeseen, mikd mahdollistaa turvallisen liikkumisen kodin
ulkopuolella ja ovihalyttimen paalle kytkemisen seka ulko-oven avaamisen. Tiivis
yhteistyd asiakkaan, omaisten ja kolmannen sektorin kanssa, sdanndlliset
palaverit ja yhteiset lounas- ja paivallishetket tukevat etdakotihoidon toimivuutta.
Ikdantyva oppii kdyttamaan etdkotihoidon palveluita, ja hybridimallia tulisi tuoda
nakyvammaksi, jotta sen hyvat puolet saadaan esille. Etdkotihoidon saatavuus
myo6s syrjaseuduille ja asiakassegmentointi ovat tarkeita kehityskohteita.
Palveluita voidaan kokeilla pilottina, jotta niiden hyotyja voidaan arvioida yhteisen

keskustelun kautta.

Haasteet etdkotihoidon laajentumiselle on olemassa myo6s haasteita ja ne ovat
moninaiset (kuvio 19). Yha huonokuntoisempia asiakkaita hoidetaan kotona, ja
palvelua annetaan vain saanndllisen kotihoidon asiakkaille. Tietotekniset

jarjestelmat eivat viela keskustele sujuvasti keskendin, mikd vaikeuttaa
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etdkotihoidon vaikuttavuuden arviointia. Ennakkoluulot uutta kohtaan ovat yleisia
niin asiakkailla, omaisilla kuin muillakin yhteiskunnassamme. |hmisten
suhtautuminen ja epaluulo teknologiaa kohtaan ovat merkittavia haasteita, ja

etdyhteydet eivat ole kaikilla alueilla viela vakaat.

Sopivien tyotilojen puute on yksi suurimmista haasteista, ja tilojen I6ytyminen on
vaikeaa. On my6s haastavaa arvioida, sopiiko teknologiavalitteiset palvelut kaikille
mahdollisille asiakkaille. Palvelutarpeen arviokdynneilld tulisi miettia asiakkaan
tilanne ja se, soveltuuko etakotihoitoon tai voidaanko edes osa kdynneista hoitaa
etana. Tyontekijapula, asiakasmaaran ja tydntekijamaaran epasuhta, asiakkaille
soittoajan vahyys, kiire ja jatkuvat muutokset ovat myos merkittavia haasteita.
Liialliset asiakasmaarat per hoitaja ja teknisten laitteiden kayton hallinta ja
ohjaaminen erityisesti idkkaille kayttdjille ovat ongelmia. Nykyisten kriteerien
mukaan monet asiakkaat eivat vield ole oikeutettuja etdkotihoitoon, ja rohkeuden
puute sekd asenteet niin asiakkailla kuin hoitajilla vaikuttavat etdkotihoidon
laajentumiseen. Hoitajien asenteet ja ennakkoluulot ovat merkittava haaste, ja
etdkotihoito ei sovi kaikille. Etdkotihoidolla ei voi korvata fyysistd apua kokonaan,
eikd se tuo aina tarkoituksenmukaista apua. On tadrkeda, ettei koskaan tehda

oletusta siita, ettei etakotihoito toimisi.
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Asiakkaalla
fyysisen
avun tarve
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Kuvio 19. Etdkotihoidon laajentumisen haasteet (Hautamaki & Nikkola 2025).

7.3.3. Kehittamisehdotukset etdkotihoidon laajentamiselle

Kyselylomakkeiden vastauksista kavi ilmi, ettd palveluohjauksen ja etdkotihoidon
tyontekijat kokivat etdkotihoidon laajentamisen tarkedksi. Jarnila ja Eloranta
(2024, s. 11) toteavat tutkimuksensa perusteella, etta etakotihoidon kehittamisen
avuksi olisi hyva tehdd jatkossa seka vertailevaa etta valtakunnallista tutkimusta,

koska etakotihoidon kaytto on erilaista eri alueilla.

Kehittamisehdotukseksi nousi etdkotihoidon laajentaminen uusille
asiakasryhmille (Kuvio 20). Etdkotihoito kattaisi myds muita ikdihmisia kuin
saannodllisen kotihoidon asiakkaita, kuten sairaalajakson jalkeen kotiutuneet
potilaat. Etdkotihoitoa voisi tarjota yksityisten palveluntuottajien asiakkaille ja
yhteisollisiin -~ asumisyksikoihin.  Etdkotihoitoon  pystyisi  sisallyttamaan
mielenterveys- ja paihdepuolen asiakkaat sekd nuoret, jotka tarvitsevat

keskusteluapua ja tukea.
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Etdkotihoitoa voi laajentaa myo6s sisallollisesti (Kuvio 20). Sisaltéa voi rikastuttaa
monialaisilla palveluilla, kuten ryhmatapaamisilla ja viriketuokioilla. Erilaisilla
mittareilla voi arvioida asiakkaiden kotona parjaamista seka tarpeita, ja valittaa
tama tieto eri ammattiryhmille. Uudenlaista teknologiaa tulisi hyddyntaa, kuten
hologrammiteknologiaa, robotiikkaa ja tekodlyn sovelluksia, rikastuttamaan
palvelua. Palvelun tehostaminen on myds keskeistda. Tama tarkoittaa
etdkotihoidon aloittamista aikaisemmin, useampien etalaitteiden kdyttoonottoa
eri tiloissa, kuten keittiossa ja olohuoneessa, seka etayhteyksien integroimista

esimerkiksi rannekkeisiin. (Kuvio 20.)

4 )

Uusien asiakasryhmien Palvelun sisallon
segmentointi laajentaminen

Etakotihoidon
laajentaminen

Teknologisten ratkaisujen Tietoliikenneinfrastruktuurin
hyodyntaminen parantaminen

\. J

Kuvio 20. Etdakotihoidon laajentamisen mahdollisuudet (Hautamaki & Nikkola
2025).

Etakotihoidon laajentamiselle on tdrkeda erilaiset tietotekniset ratkaisut. On
varmistettava toiminta ja yhtendiset tietotekniset ratkaisut etdkotihoidon
toteuttamiseen yli asiakaspinta- ja kuntarajojen. Tietoliikenneyhteyksien

parantaminen taytyy tapahtua kaikkialla Suomessa.

Viimeisena laajentamisehdotuksena kyselylomakkeiden vastausten perusteella
etakotihoidon tulisi kattaa my6s yovalvonta eli palvelu olisi tarjolla 24/7. Tama

lisaisi turvallisuutta erityisesti ikdihmisten keskuudessa.
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7.4 Jatkotutkimusaiheet

Hyva jatkotutkimusaihe voisi olla tutkimus, jossa tutkitaan teknologian vaikutusta
kotihoidon laatuun eli kuinka erilaiset teknologiset ratkaisut, kuten videopuhelut

ja etdaseurantalaitteet, vaikuttavat hoidon laatuun ja potilaiden hyvinvointiin.

Mielenkiintoista olisi saada tietoa etdkotihoidon kustannustehokkuudesta.
Tutkimuksessa voisi analysoida etdkotihoidon kustannuksia verrattuna
perinteiseen kotihoitoon ja selvittdaa, miten etdkotihoito voi sadstaa resursseja ja

parantaa taloudellista tehokkuutta.

Tassa tutkimuksessa tutkittiin etdakotihoidon ja palveluohjauksen tyontekijoiden
nakemyksid etakotihoidon laajentumisesta. Tutkimuksen jatkoksi voisi tehda
tutkimuksen, jossa tutkittaisiin etdkotihoidon asiakkaiden ja omaisten nakemyksia

etakotihoidosta.
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LITTEET

LITE1
SAATEKIRJE

VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU 3.2.2025

Arvoisa tyontekija

Pyydamme teitd osallistumaan kasilla olevaan tutkimukseen, missa kartoitetaan
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen etdkotihoidon toimintaa ja etakotihoidon
laajentamismahdollisuuksia. Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa etdkotihoidon
toteutuksesta ja laajentamismahdollisuuksista, joita organisaatio voi kayttaa

hyodyksi etdakotihoidon palvelujen kehittamisessa.

Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu
anonyymisti. Vastaamalla kyselyyn annat suostumuksesi tietojesi kayttamiseen
tassa tutkimuksessa, sen raportoinnissa, mahdollisissa artikkeleissa ja tulosten
esittdmisessa.

Tutkimusluvan  olemme  hakeneet ja  saaneet Pohjois-Pohjanmaan

hyvinvointialueelta.

Ohessa linkki, josta paasette kyselylomakkeeseen.

Pyydamme teita vastaamaan kyselylomakkeeseen 20.2.2025 mennessa.
Tutkijoina tdssa tutkimuksessa toimivat kaksi YAMK sosiaali- ja terveysalan
kehittdmisen ja johtamisen opiskelijaa Vaasan ammattikorkeakoulusta.

Vastaamme mielellamme opinnayteyota koskeviin kysymyksiin.

Kiitos etukateen vastauksistanne!



Annika Hautamaki
palveluvastaava

annika.hautamaki@ovph.fi

YAMK Sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen

Marja Nikkola
vastuuyksikkopaallikko
marja.nikkola@pohde.fi

YAMK Sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen

Hannele Laaksonen,
HTT, Esh, opinndytetydn ohjaaja
hla@vamk.fi
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LIITE 2

KYSELYLOMAKE ETAKOTIHOIDON TYONTEKUOILLE
Etdkotihoidon laajentaminen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella

Vastaamalla tahan kyselyyn annan suostumukseni tietojeni kdyttamiseen tdssa
tutkimuksessa, sen raportoinnissa, mahdollisissa artikkeleissa ja tulosten

esittamisessa.

1. Missa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen etdkotihoidossa olet toissa?
0o Oulu
o Rannikko
0 Oulun eteldinen
o Lakeus
0 Oulunkaari

o Koillismaa

2. Kauanko olet ollut nykyisessa tehtavassasi?
o Alle 1-vuoden
0 1-3-vuotta
0 3-5-vuotta

o Yli 5-vuotta

3. Kerro esimerkkien muodossa, millaisia etdkdynteja etdkotihoidossa on
talla hetkella.

4. Kerro esimerkkien ~muodossa, minkdlaisia  asiakasryhmia on
etdkotihoidossa talla hetkella.

5. Kuvaile, mita hyotya asiakas saa mielestasi etakotihoidon etdakaynneista.

6. Millaisilla palvelutarpeilla asiakas soveltuu etakotihoidon asiakkaaksi?



10.
11.
12.
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Kuvaile ja perustele millainen asiakas ei sovellu mielestdsi etdakotihoidon
asiakkaaksi.

Miten etdkotihoitoa voi kehittda uusille asiakasryhmille?

Mika on haasteena etdkotihoidon laajentumiselle?

Pohdi rohkeasti tulevaisuuden uudenlaisia etakaynteja.

Ideoi vapaasti. Millainen olisi tulevaisuuden etakotihoito.

Viimeisenda voit antaa nadkemyksesi, kuinka tulevaisuudessa haluaisit

kehittaa ja laajentaa etdkotihoitoa.
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LIITE 3
KYSELYLOMAKE PALVELUOHJAUKSEN TYONTEKUOILLE

Etdkotihoidon laajentaminen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella

Vastaamalla tahan kyselyyn annan suostumukseni tietojeni kayttamiseen tdssa
tutkimuksessa, sen raportoinnissa, mahdollisissa artikkeleissa ja tulosten

esittamisessa.

1. Missa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen palveluohjauksessa olet
toissa?
o Oulu
o Rannikko
0 Oulun eteldinen
o Lakeus
0 Oulunkaari

o Koillismaa

2. Kauanko olet ollut nykyisessa tehtavassasi?
o Alle 1-vuoden
0 1-3-vuotta
0 3-5-vuotta

o VYli 5-vuotta

3. Kuvaile, mita hyotya asiakas saa mielestdsi etdakotihoidon etdkdynneista?

4. Millaisilla palvelutarpeilla asiakas soveltuu etdkotihoidon asiakkaaksi?

5. Millaisilla perusteilla olet ohjannut asiakkaan etdkotihoidon asiakkaaksi
arvioivalta kotikuntoutusjaksolta?

6. Millaisilla perusteilla et ole ohjannut asiakasta etdkotihoidon asiakkaaksi

arvioivalta kotikuntoutusjaksolta?



10.
11.
12.
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Kuvaile ja perustele millainen asiakas ei sovellu mielestdsi etdakotihoidon
asiakkaaksi

Miten etdkotihoitoa voi kehittda uusille asiakasryhmille?

Mika on haasteena etdkotihoidon laajentumiselle?

Pohdi rohkeasti tulevaisuuden uudenlaisia etakaynteja.

Ideoi vapaasti. Millainen olisi tulevaisuuden etakotihoito.

Viimeisenda voit antaa nadkemyksesi, kuinka tulevaisuudessa haluaisit

kehittaa ja laajentaa etdkotihoitoa
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