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Tiivistelma

Tutkimuksessa kuvataan etdkotihoidon omaksumista osaksi kotihoidon palvelutarjontaa ja etdkotihoidon
toteuttamista tyontekijoiden ja esihenkil6iden ndakdkulmasta. Aineisto kerattiin kevaalla 2022 kahden ison
kaupungin etdkotihoidossa verkkovalitteisilla haastatteluilla. Yhteensa haastateltiin yhdeksaa etdkotihoi-
toa toteuttavaa tyontekijaa ja kolmea esihenkil6a (n=12). Yksi tutkijapari haastatteli toisen kaupungin esi-
henkilon yksilohaastattelulla ja tyontekijat parihaastattelulla, ja toinen pari toisen kaupungin esihenkilot
parihaastattelulla ja tyontekijat ryhmahaastattelulla. Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallén ana-
lyysilla. Tyontekijoiden ja esihenkildiden aineistot yhdistettiin analyysivaiheessa.

Tulosten mukaan tekijat, jotka tukivat etdakotihoidon omaksumista ja toteuttamista osana kotihoidon pal-
velutarjontaa, olivat: keskitetty organisointitapa, yhteiset toimintatavat, palvelun tunnettavuuden lisaa-
minen, kokemus palvelun hyodyllisyydesta ja tydntekijoiden osaaminen.

Johtopdatoksena voidaan todeta, ettd tyontekijat ja esihenkilot kokivat etdkotihoidon omaksumisen ja
toteuttamisen padosin positiivisena ja asiakkaan tilannetta hyédyntavana.

Avainsanat: kotihoitopalvelut, etdhoitoty®

Abstract

The study describes the adoption of remote home care as a part of the home care service. The data was
collected with online interviews in the remote home care units of two large cities in the spring 2022.
Altogether, nine members of workers and three managers (n=12) were interviewed. One researcher pair
interviewed the manager of one of the cities with individual interviews and the employees with pair in-
terviews, and the other researcher pair interviewed the other city’s managers with pair interviews and
the employees with a group interview. The data was analysed with content analysis. The data of the work-
ers and managers were combined at the analysis stage.

Published under a CC BY 4.0 license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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According to the results, the factors which supported adopting and implementing remote home care as a

part of the service supply of home care were: a centralized organizing method, shared methods, increas-

ing awareness of the service, an experience on the usefulness of the service and employees’ competence.

As a conclusion it can be stated that in home care, adopting remote home care was mainly considered

positive and beneficial for the customer’s situation as experienced by the employees and managers.

Keywords: home care services, telenursing

Johdanto

Kotihoidon haasteena ovat asiakasmaarien ja pal-
velutarpeen kasvu sekda samanaikainen tyévoiman
saatavuuden vaikeutuminen [1-3]. Haasteisiin ei
voida vastata nykyisilld toimintatavoilla [4,5]. Kas-
vussa on etdkotihoito, joka toteutuu ilman fyysista
tapaamista internetyhteydella ja web-kameralla [6-
10]. Vuonna 2019 tehdyn kartoituksen [11] mukaan
noin 12-19 % vanhuspalveluiden tydntekijoista
kaytti tyossadn etdyhteysvalineitd. COVID-19-pan-
demia lisasi etdpalveluiden kayttoa [12].

Etakotihoito on yksi tarkea teknologinen innovaa-
tio, joka taydentaa vanhuspalveluiden palvelutar-
jontaa [10,13]. Kotikdynteja on voitu onnistuneesti
korvata etdkotihoidon kontakteilla [14-16]. Van-
huspalvelujen tila -seurannasta ilmenee, etta kai-
kissa Suomen maakunnissa ja vajaassa 50 %:ssa yk-
kotihoidon
etateknologian avulla. Etdhoidolla pyritddn muun

sikbistd  toteutetaan kdynteja
muassa lisddamaan asiakkaiden omatoimisuutta ja
viestintdmahdollisuuksia sekad parantamaan palve-

luiden saatavuutta [17].

Etateknologian kayttéonotto muuttaa palvelujen
organisointia seka tyoprosesseja ja -tapoja [18,19].
Uuden teknologian sulautuminen osaksi normaalia
toimintaa vaatii usein aikaa. Teknologian tarjoa-
mista mahdollisuuksista on hyotya vain, jos tyonte-
kijat hyvaksyvat uudet tydtavat [20]. Normalisointi-
korostaa ettd uuden

prosessiteoria sita,

teknologian sulautuminen normaaliin toimintaan
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on yksilén ja yhteison vuorovaikutuksen tulosta
[18]. Etdna tehtdvassa tyossa kollegiaalinen ja or-
ganisatorinen tuki ovat keskeisia tekijoita tyonteki-
joiden positiivisten kokemusten rakentamisessa.
Positiiviset kokemukset puolestaan vaikuttavat
tyontekijoiden asenteisiin ja motivaatioon tyon
muutoksiin sopeutumisessa. Johdon, tydyhteison ja
koko organisaation positiivinen ja kehittamismyon-
teinen ilmapiiri parantaa asennetta teknologian hy-
vaksymiseen [21].

Teknologista integraatiota terveydenhuollon orga-
nisaatioissa kasitelleen systemaattisen katsauksen
[22] mukaan innovaation kadyttéonottoon ja sulau-
tumiseen osaksi olemassa olevia palveluja vaikutta-
vat ennen kaikkea sen hyodyllisyys sekd kayttoon
liittyvat vahaiset riskit. Innovaation kadytettavyy-
delld on my6s suuri merkitys sen omaksumisessa
[22]. Teknologisen innovaation onnistunut kayt-
toonotto ja omaksuminen osaksi tyota edellyttavat
tyontekijoiltd uutta osaamista, tietoa, taitoa ja ko-
kemusta kayttda uudenlaisia menetelmia [18,22].
Vanhustyon kyselytutkimuksen [23] mukaan suurin
osa vastaajista (n = 1 679) ilmoitti olevansa perus-
osaaja digiosaamisessa, ja osaaminen oli sailynyt
suunnilleen samalla tasolla vuosien 2019 ja 2021
vadlisessa vertailussa. Tyontekijoiden riittdmaton
osaaminen voi olla riski potilasturvallisuudelle [24].

Sote-aloilla asenteet teknologian hyddyntamiseen
ja etdpalveluihin ovat valtaosin positiivisia. Myon-
teiset kokemukset liittyvat erityisesti tydon sujuvuu-
den paranemiseen. Tiedonvalityksen tehostuminen
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seka palvelun saatavuuden parantuminen koetaan
myos hyvana [25-28]. Etdkotihoitoon kohdistu-
neessa tutkimuksessa havaittiin, etta tyontekijat pi-
tivat siirtymista perinteisestd kotihoidosta etdhoi-
toon suhteellisen helppona. Etukateen hoitajat
pelkasivat sitd, miten suoriutuvat teknisten laittei-
den kanssa. Itse tekniikan haltuunotto ja laitteiden
kaytto osoittautuivat kuitenkin ongelmattomaksi
[10]. llman riittavia perusresursseja, toimivia sovel-
luksia ja laitteita teknologiaa ei voida kuitenkaan
hyodyntaa tdysmaaraisesti [29].

Etakotihoitoa on tutkittu vasta vahan kotihoitoa ar-
vioivissa tutkimuksissa [30]. Sen on todettu soveltu-
van kotihoitoon [31-34]. Toisaalta tyontekijat ovat
olleet epailevia, pystyyko tyota, joka sisaltaa inhi-
millistd vuorovaikutusta ja ihmisen terveydentilan
arviointia, toteuttamaan etaaltd [7,30,35]. Vaati-
vuus liittyy siihen, ettad tyontekijan on kyettava ar-
vioimaan asiakkaan tilaa videoyhteyden valityksella
sekd kyettdavda esimerkiksi ohjaamaan asiakasta
etaalta ladkehoidon toteutuksessa [30,36]. Tyonte-
kijat ovat myos kaivanneet pohdintaa siitd, kenelle
etdhoito sopii ja kenelle ei [10,37]. Kehittdmisen
perustaksi tarvitaan lisda tutkittua tietoa. Taman
tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata etdkotihoi-
don omaksumista osaksi kotihoidon palvelutarjon-
taa sekd etakotihoidon toteuttamista kotihoidon
tyontekijoiden ja esihenkildiden nakokulmasta.
Tutkimustehtdvana oli kuvata, millaiset tekijat tu-
kevat etdkotihoidon omaksumista ja toteuttamista
osana kotihoidon palvelutarjontaa.

Aineisto ja menetelmat

Tama kuvaileva haastattelututkimus toteutettiin
kevaalla 2022 kahden ison kaupungin etdkotihoi-
dossa. Toisessa kaupungissa etdkotihoito oli aloi-
tettu vuonna 2019. Kyseisessa kaupungissa oli yh-
teensa 14 hoitajavakanssia etdkotihoidossa ja noin
160 etdhoidon asiakasta. Toisessa kaupungissa
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etakotihoito oli aloitettu vuonna 2017. Siella oli 12
hoitajavakanssia ja noin 180 asiakasta. Korona-aika
oli lisdnnyt molemmissa kaupungeissa seka hoitaja-
vakansseja etta asiakasmaaria.

Haastateltavia ldhestyttiin esihenkildiden kautta,
jotka lahettivat sahkopostitse etdkotihoitoa toteut-
tavalle henkilostolle tiedotteen tutkimuksesta ja
ohjeet ldahestya tutkijoita suostumuksen anta-
miseksi. Aineisto kerattiin ja nauhoitettiin kuvan
kera COVID-19-pandemiatilanteen vuoksi verkko-
valitteisesti Zoom-kokousohjelma avulla. Haastat-
telijat tekivat haastattelun aikana muistiinpanoja,
joita hyodynnettiin analyysivaiheessa. Yhteensa
haastateltiin yhdeksaa etahoitoa toteuttavaa tyon-
tekijaa ja kolmea esihenkilda (n = 12).

Yksi tutkijapari haastatteli toisen kaupungin esihen-
kilon yksilohaastattelulla ja tyontekijat parihaastat-
telulla, ja toinen pari toisen kaupungin esihenkil6t
parihaastattelulla ja tyontekijat ryhmahaastatte-
lulla. Tyontekijoiden ja esihenkildiden aineistot yh-
distettiin analyysivaiheessa anonymiteetin varmis-
tamiseksi. Tyontekijoista kahdeksan oli
koulutukseltaan ldhihoitajia ja yksi sairaanhoitaja.
Esihenkil6illda oli korkeakoulututkinto. Tyokoke-
musta haastateltavilla oli puolesta vuodesta nel-
jaan vuoteen etdkotihoidossa. Tyontekijoista seit-
semalla oli

kotihoidosta.

tyokokemusta perinteisesta

Haastatteluissa kdytettiin haastatteluteemarunkoa,
joka pohjautui Greenhalghin ym. (2004) [22] syste-
maattiseen katsaukseen teknologisesta integraati-
osta palveluorganisaatioissa sekd normalisointipro-
[18].
teoreettiset lahtokohdat kuvaavat uudenlaisen tyo-

sessiteoriaan Haastatteluteemojen
tavan omaksumista ja uusien rutiinien muodostu-
mista organisaatioissa teknologian kayttdonoton
jalkeen. Haastatteluteemat kohdistettiin uuden-
laista teknologiaa hyddyntavan tyétavan omaksu-
miseen liittyviin tekijoihin. Haastattelut kestivat
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keskimaarin 1-1,5 tuntia (yhteensd 6 h 27 min). Au-
kikirjoitettua aineistoa oli 74 sivua (fontti Times
New Roman 11, rivivali 1).

Nelja tutkijaa analysoi aineiston aineistolahtdisella
sisallénanalyysilla [38]. Ennen analysointia aineisto
litteroitiin litterointipalvelua tarjoavassa yrityk-
sessd. Litteroidusta haastatteluaineistosta koodat-
tiin olennaisia ilmaisuja suhteessa tutkimuksen tar-

koitukseen.

Analyysiyksikoksi valittiin alkuperaisilmaisuissa il-
menevia kokonaisuuksia tai lausumia. Koodatut al-
kuperaisilmaisut koottiin taulukoihin, ja niistd muo-
dostettiin pelkistettyja ilmaisuja. Pelkistetyista
ilmaisuista etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavai-
ilmidita  kuvaavista

suuksia.  Samankaltaisia
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ilmaisuista muodostettiin alaluokkia. Aineistoa
abstrahoitiin yhdistamalla saman sisaltoisia ala-
luokkia muodostaen yldluokkia. Viimeisessd vai-
heessa ylaluokista muodostettiin paaluokkia. Ana-
lyysin etenemistd ja
tutkijat [39,40]. Esimerkki analyysin etenemisesta
on esitetty taulukossa 1 yhden paaluokan ja ylaluo-

kan "Tyontekijoiden osaaminen” osalta.

logiikkaa arvioivat kaikki

Tulokset

Tekijat, jotka tukivat etdkotihoidon omaksumista ja
toteuttamista osana kotihoidon palvelutarjontaa,
olivat: keskitetty organisointitapa, yhteiset toimin-
tatavat, palvelun tunnettavuuden lisdéaminen, ko-
kemus palvelun hyodyllisyydesta ja tyontekijoiden
osaaminen (taulukko 2).

Taulukko 1. Esimerkki analyysin etenemisestd; tydntekijédiden osaaminen.

Alkuperadiset llmaisut

Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka Yldluokka

Asiakkaat, mita ohjataan paljon, niin siina saa
miettid, ettd miten sa ohjaat etdna, kun sa et
voi yhtddn menna koskemaan, ettd ota nyt
tama taalta ylhaalta.

tissa

Ohjaaminen etakontak-

Uudenlainen
asiakastyon
osaaminen eta-
kotihoidossa

Virtuaalisesti taytyy osata lukea asiakasta,
kun nakee vaan kasvot, ei nay sita kotia eika
muuta silld tavalla. Keskustelusta pitda pystya
paatelld asiakkaan vointia.

Voinnin arvioiminen eta-
kontaktissa

Vaativuus tulee siitd, kun sun pitaa pystya toi-
mintakyvyn arviointi tekee ei-perinteisin kei-
noin. Kyllahan se vaatii tekijaltaan sita, etta
saa sieltd sen todellisen tilanteen kaivettua
esille, vaikka sielld sanottaisiin, etta kaikki on
hyvin. Se ei valttamatta nain ole.

Toimintakyvyn arviointi
etdkontaktissa

Verkko-ohjaus-
osaaminen
Tyontekijoiden
osaaminen

Tarvitaan rohkaisua, varsinkin me, jotka ei
olla tietotekniikan ihmelapsia.

Rohkaisua teknologian
kayttoon

Mulla meni kuukausia, vdhintdan puoli
vuotta, kun ma olin edes vahan karryilla siita,
miten toimii ndma tietotekniset jutut. Tosi
paljon olen tukea tarvinnut.

Tukea teknologian kayt-
toéon

Tietotekniikan osaaminen sita pitaa olla, kun
sind olet koko ajan sen kanssa tekemisissa

Tietotekniikan osaaminen

Tekniset valmiu-
det
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Taulukko 2. Analyysin tuloksena syntyneet ala-, yla- ja paaluokat.

Alaluokka

Yldluokka

Padluokka

Muutos hajautetusta keskitettyyn

Yhteinen asiakkuus

Keskitetty organisointitapa

Uuden toiminnan pelisddannot

Digitaalisen tydmuodon omaksuminen

Yhteiset toimintatavat

Tyon sisallon tunnettavuus

Etdkotihoidon mahdollisuuksien tunteminen

Etdkotihoidon kasvu tulevaisuudessa

Palvelun tunnettavuuden li-
saaminen

Tekijat, jotka tukivat etdkoti-

Tuottaa tarpeenmukaisia palveluita

Tukee kotona asumista

Tuottaa vaihtoehtoisia palveluita

Kokemus palvelun hyodylli-
syydesta

hoidon omaksumista ja to-
teuttamista

Uudenlainen asiakastyon osaaminen etdkoti-
hoidossa

Verkko-ohjaus-osaaminen

Tekniset valmiudet

Tyontekijoiden osaaminen

Keskitetty organisointitapa

Molemmissa kaupungeissa etdkotihoito organisoi-
tiin keskitettyna toimintana, jossa tyontekijat tyos-
kentelivat vain etdkotihoidon asiakkaiden parissa.
Toiminta oli kdynnistynyt hajautetusti eli siten, etta
tyontekijat hoitivat etakontaktit perinteisten koti-
kdyntien lomassa. Siirtyminen hajautetusta toimin-
nasta keskitettyyn toimintaan oli rauhoittanut, sel-
keyttanyt ja tehostanut tyota. Asiakkaiden maaran
lisadntyminen oli osaltaan vahvistanut tarvetta or-
ganisoida etdhoitoa keskitettyna toimintana.

“Asiakaskanta on kasvanut, niin on vaikeaa,
ettd hoitaja juoksee kentdltd vdlilld toimistolle
soittamaan. Nyt tehdddn koko pdivd etd-
tyétd.” (Tyontekija 2)

Suurin osa keskitetyn etdkotihoidon asiakkaista oli
sekd kotihoidon ettd etdhoidon asiakkaita. Yhtei-
nen asiakkuus varmisti asiakkaan kokonaisvaltaista
hoitoa. Kun asiakkailla oli samanaikaisesti seka ko-
tihoidon ettd etdhoidon kaynteja, hanelle oli ni-
metty kotihoidosta omahoitaja, joka vastasi hanen
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hoito- ja palvelusuunnitelmastaan seka hoidon ko-
konaiskoordinoinnista.

Yhteiset toimintatavat

Yhteiset toimintatavat koettiin tarkedksi etdkoti-
hoidon omaksumisessa ja toteuttamisessa. Vanho-
jen tyotapojen yhteensovittaminen uuden toimin-
tavan kanssa ei aina ollut haastateltavien
kuvaamana helppoa. Se aiheutti ristiriitoja ja ndke-
myseroja siitd, mita kotihoidon tyd on ja miten sita
pitdisi toteuttaa etdna. Haastateltavien kuvausten
mukaan ristiriitoja ja ndkemyseroja pystyttiin ratko-
maan yhteisten toimintatapojen luomisen kautta,
kun digitaalinen tydmuoto oli uutta ja yhteisia peli-

sddntoja edelleen etsittiin.

“Raamit on muotoutumatta tdysin. Se miten
me toimitaan, niin se on kesken.” (Esimies 3)

Palvelun tunnettavuuden liséiéminen

Etdkotihoidon tunnettavuuden lisddminen koettiin

tarkeaksi toiminnan hyvaksyttavyyden
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parantamiseksi. Tunnettavuuden lisddntyminen oli
ollut hidasta. Etdhoidon tyon sisallon ja mahdolli-
suuksien tunteminen esimerkiksi asiakastyon hel-
pottamisessa vaihteli kotihoidon kentéalla. Haasta-
teltavat uskoivat etdkotihoidon lisaantyvan
tulevaisuudessa merkittdvasti. He uskoivat myos,
ettd tunnettavuuden lisddantyminen auttaisi tunnis-
tamaan sita, minkalaiset asiakkaat parhaiten sovel-

tuvat etdhoidon asiakkaaksi.

”Tdmd on hidas prosessi, ettd ennen kun kaikki
tyontekijdtkddn hoksaa mistd on kyse, eli mi-
ten tdtd voidaan kdyttdd ja miten témd toimii,
se ei tapahdu hetkessd.” (Tyontekija 4)

Kokemus palvelun hyédyllisyydestd

Kokemus palvelun hyodyllisyydesta tuki etakotihoi-
don omaksumista osaksi palvelutarjontaa. Hyodylli-
syyden kokemusta vahvisti kasitysta siitd, etta eta-
hoito  tarjoaa  asiakkaille  tarpeenmukaisia
palveluita, tukee kotona asumista ja tuottaa vaihto-

ehtoisia palveluita.

”Kylléhdn tétd on tarkoitus lisdté koko aika. Ne
asiakkaat, mitkd ei vélttdmdttd tarvitse sitd
fyysistd kotihoidon kdyntid, niin pystyttdis hoi-
tamaan virtuaalisesti, niin kylld se on ihan
hyéty siitd joka suuntaan, myds sille asiak-
kaalle.” (Tyontekija 6)

Etdkotihoito tarjosi asiakkaille nadiden tarpeita vas-
taavia palveluita. Etdhoito ei tarkoittanut vain soit-
tamista samoille asiakkaille, vaan tyo sisalsi moni-
puolisesti esimerkiksi asiakkaan terveydentilan ja
voinnin tarkkailua, ladkkeenoton seurantaa ja hoi-
don vaikutusten arviointia sekd ruoan lammittami-
sen ohjaamista ja ravitsemustilan seurantaa. Sa-
malla etakaynnit lievittivat asiakkaan yksindisyytta,
yllapitivat toimintakykya ja tukivat kuntoutumista.

Vaativia asiakasryhmia olivat haastateltavien mu-

kaan muistisairaat ikdihmiset seka
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mielenterveysongelmista karsivat ihmiset. Haasta-
teltavat nakivat, etta oikein tehdyt asiakasvalinnat
edistivat etdkotihoidon tyota ja tukivat asiakkaan
kotona asumista. Haastateltavat uskoivat, ettd eta-
hoidolla pystytadan siirtdmaan myéhemmaksi asiak-
kaan raskaamman hoidon tarvetta.

”Kylld digitaalisilla palveluilla on mahdollisuuk-
sia, ehkd voidaan mydhentdd sitd, ettd tarvii
raskaampaa palvelua.” (Esimies 1)

Tyéntekijéiden osaaminen

Haastateltujen kuvauksissa asiakastyd nadyttaytyi
vaativana ja uutta osaamista edellyttavana tyona,
johon ei ollut saatu lisdkoulutusta. Haastateltavien
mukaan oli taysin erilaista pystya arvioimaan eta-
kontaktissa asiakkaan kokonaistilannetta ja selviy-
tymista pelkdn danen ja kuvan vilityksella. Etdhoi-
dossa arvioinnin kautta saadut havainnot ja tieto
olivat suppeampia kuin perinteisessa kotihoidossa,
jossa oli mahdollisuus fyysiseen kohtaamiseen ja
kodin yleisiimeen nakemiseen videokuvaa laajem-
min. Uudenlainen tilanne vaati tyontekijalta hyvia
arviointitaitoja ja kokemusta, kykya yhdistella asi-
oita ja tulkita asiakkaan todellista tilannetta vahais-
ten tietojen pohjalta.

“Vaativuus tulee siité, kun pitéd pystyd toimin-
takyvyn arviointi tekee ei-perinteisin keinoin.
Kylldhdn se vaatii tekijdltédn sitd, ettd saa
sieltd sen todellisen tilanteen kaivettua esille,
vaikka sielld sanottaisiin, ettd kaikki on hyvin.
Se ei vdlttdmdttd ndin ole.” (Esimies 2)

Asiakkaan kohtaaminen virtuaalimaailmassa sisalsi
samoja elementteja kuin perinteisessa kotihoi-
dossa. Erona haastateltavat pitivat kuitenkin koh-
taamisen, ohjauksen, arvioinnin ja vuorovaikutuk-
sen intensiivisyytta.

”Paljon asiakasohjausta. Tdytyy reagoida ja
arvioida tarkemmin, kun olisimme fyysisesti
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paikalla, koska ruudun avulla on vaikea erot-
taa, onko potilas humalassa tai onko hdnelld
aivoinfarkti tai halvaus.” (Tyontekija 9)

Etahoitolaitteet asetettiin asiakkaan kotiin hoidon
tarpeen mukaisesti, mikali se oli mahdollista. Jos
asiakkaan tarve liittyi esimerkiksi ravitsemustilan
seurantaan, laite asennettiin asiakkaan keittioon.
Ohjaustilanteessa korostuivat tyontekijan ilmeet,
eleet, puheen selkeys ja danen savyt.

“Ohjataan asiakasta esimerkiksi kahvin keittd-
misessd. Kuinka monta vaihetta on kahvin keit-
tdmisessd. Md laskin, ettd olisiko siind ollut 20
vaihetta. Saa todella miettid, etté miten sé oh-
jaat etdnd, kun sé et voi mennd koskemaan

sinne, ettd ota nyt tdmd tddltd ylhddltd.
(Tyontekija 1)

Haastateltavien tietotekniset taidot vaihtelivat, ja
osan kohdalla etdlaitteiden kdytén oppiminen oli
vienyt oman aikansa. Osalla oli kokemus laitteiden
kayttamisen yksinkertaisuudesta ja helppoudesta.
Tietotekniikan oppiminen oli antanut onnistumisen
kokemuksia ja vahvistanut ndin ammattiylpeytta.
Tukea tekniikan kaytt66n he olivat saaneet esihen-
kilolta tai kollegoiltaan.

“Mun mielestd téssd tarvii semmoista tietoko-
neosaamistakin. Tehddén témd tyo suurin piir-
tein kokonaan tdssd ndppdimistén ddrelld, niin
tdssd tarvii semmoista osata.” (Tyontekija 5)

Tyontekijoiden kokemuksissa tietotekniikan osaa-
misessa ja kdytossa nakyi myos sukupolvien valisia
eroja. Nuorempien tyontekijoiden oli ollut hel-
pompi ottaa muuttunut tyo, ja tydssa vaadittavat
tekniset taidot haltuun kuin vanhempien. Teknis-
tyva tyo aiheutti osassa haastateltavissa jopa poh-
dintaa tyontekijan arvostukseen liittyen.

“"Minkd perusteella me arvostetaan tydkave-

reita, tai kuuluuko mulle tydntekijénd
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arvostusta, kun en osaa tietotekniikkaa niin hy-
vin” (Tyontekija 4)

Pohdinta

Etdakotihoito on muokannut palvelujen organisoin-
tia sekd tyoprosesseja ja -tapoja [18,19]. Taman tut-
kimuksen tulosten mukaan toimintapajoja etsittiin
edelleen, vaikka etdhoito oli toisessa organisaa-
tiossa alkanut jo vuonna 2017. Teknologisen inno-
vaation toimintaan sulautuminen vie yleensa aikaa
muun muassa siksi, koska sen hyvaksynta organi-
saatiossa vaatii runsasta keskustelua [18,29]. Keski-
tetty organisointitapa tuki etdkotihoidon sulautu-
mista palvelutarjontaan. Haastateltavat tyos-
kentelivat molemmissa kaupungeissa vain etakoti-
hoidon asiakkaiden kanssa, perinteisen kotihoidon
tukiessa toimintaa. Keskitetty toiminta koettiin te-
hokkaana tapana organisoida etdkotihoito asiakas-
maadrien kasvaessa. Toimintaa selkeytti se, etta asi-
akkailla oli asiakassuhde myo6s kotihoidon kanssa.
Tulos vahvistaa aikaisemmin tehtya havaintoa eta-
kotihoidon ja kotihoidon valisesta tiiviista yhteis-
tyosta. Ndin etdkotihoito parhaimmillaan tayden-

taa kotihoitopalveluita [10].

Etakotihoidon tunnettavuuden lisddminen koettiin
tarkedksi palvelun sulautumisen nakokulmasta.
Teknologioiden sulautuminen toimintaan on moni-
mutkaista ja riippuu monista tekijoista. Yksi keskei-
nen tekija on tieto toiminnasta [22,40.] Tassa tutki-
muksessa ilmeni, ettd etdkotihoito tunnettiin viela
heikosti. Haastateltavat uskoivat, ettd etdkotihoi-
don tunnettuuden lisdannyttyd myos tietoisuus
siitd, minkalaiset asiakkaat soveltuvat etdhoidon
asiakkaiksi, lisaantyy ja kotihoidon tyontekijat osai-
sivat ohjata ja ehdottaa asiakkaita etdhoidon palve-
lujen kayttajaksi. Kotikdynteja on voitu onnistu-
neesti korvata etdkotihoidon kontakteilla [14-16] ja
etdhoidolla on pystytty parantamaan palveluiden
saatavuutta [17]. Keskeistad jatkossa on kehittaa
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palvelun tunnettavuutta, jotta koko palvelurakenne
tunnistaisi etakotihoidon mahdollisuudet ja oikeat
asiakkaat ohjautuisivat sen piiriin.

Haastateltavat kokivat etdahoidon hyodylliseksi eri-
tyisesti asiakkaiden nakoékulmasta. Etdhoito tarjosi
asiakkaille tarpeenmukaisia palveluita, tuki omalta
osaltaan kotona asumista ja tuotti vaihtoehtoisia
palveluita. Normalisointiprosessiteoria [18] koros-
taa, ettd uudet teknologiat sulautuvat kayttoon pal-
veluorganisaatioissa, jos niiden vaikutukset koe-
taan positiivisiksi. Vaikka etdkotihoito edellytti
hoitajilta tydn muutosta ja uudenlaista osaamista,
tyon muutokset nahtiin paaosin positiivisina ja asi-
akkaan tilannetta hyddyntavina.

Kiinnostavaa tuloksissa oli se, ettd kummassakin or-
ganisaatiossa etdkotihoidon alettua lisakoulutus
kohdentui |dhinna teknisten laitteiden kayttoonot-
toon eika asiakastyon toteuttamiseen. Teknologian
onnistunut omaksuminen edellyttavat tyonteki-
joilta uutta osaamista, tietoa ja taitoa [18,22]. Tu-
losten mukaan asiakastyd etdkontaktissa kuvattiin
vaativaksi. Vaativuus liittyi esimerkiksi siihen, etta
idkkaan ihmisen tilannetta piti pystya arvioimaan
tietokoneen ruudulta. Tyontekijoiden riittdmaton
osaaminen voi olla my6s riski potilasturvallisuu-
delle [24]. Kotihoidon asiakkaat ovat aiempaa sai-
raampia ja huonokuntoisempia. Jatkossa osaami-
seen tulee tdydennyskoulutuksen  keinoin
panostaa. lakkdaiden madran kasvaessa ja vanhus-
etateknologian

palveluiden  monipuolistuessa

avulla tarvitaan henkilostolle laaja-alaisempaa
osaamista. Tulosten perusteella etdkotihoidon asia-
kastyon osaamisessa tdrkeda olivat tyontekijan
vuorovaikutus- ja keskustelutaidot. Tulos on sa-
mansuuntainen Konttilan ja tutkimuskumppanei-
den tekeman kirjallisuuskatsauksen [21] kanssa,
jossa todettiin, ettd tyontekijan vuorovaikutus- ja
viestintataidot ovat valttamattomia etateknologian
Katsauksessa havaittiin, etta

kaytossa. myaos
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etateknologiaa hyodyntava hoitotyo edellyttaa
tyontekijaltd vahvaa ammatillista osaamista, koska
tyontekijoiden on kyettdva tekemaan itsendisia
paatoksia asiakkaan tilasta etaalta tekemiensa ha-
vaintojen perusteella.

Tukea teknologisiin valmiuksiin haastatteluihin
osallistuneet saivat esihenkil6lta tai kollegoiltaan.
Etana tehtdvadssa tydssa kollegiaalinen ja organisa-
torinen tuki ovat keskeisia tekijoitd tyontekijoiden
positiivisten kokemusten rakentamisessa, vaikut-
taen myds motivaatioon tydn muutoksiin sopeutu-
misessa [21]. Tiedetddn, ettd uuden tyotavan
omaksumisessa tarkeda on, etta tyontekijat saavat
tukea yhdistdaessaan innovaatioita jo olemassa ole-
viin tyotehtaviinsa. Kayttdjilla tulee olla mahdolli-
suus mukauttaa innovaatiota tyonsa kannalta tar-
koituksenmukaisesti. Tutkimuksessa havaittiin, etta
varsinaisten digilaitteiden kaytté koettiin melko
helpoksi, mutta uudenlaisen digiteknologisen tyo-
tavan omaksuminen kotihoidossa edellytti panos-
tusta ja tukea johtamiselta.

Etateknologian oppiminen toi onnistumisen koke-
muksia ja vahvisti tutkittavien ammattiylpeytta.
Kiinnostavaa tuloksissa oli kuitenkin osan haastat-
teluihin osallistuneiden pohdinta omanarvontun-
teen kokemuksesta, minka haastatellut kokivat ole-
van riippuvainen siitd, miten hyvin he selviytyvat
teknologian kanssa. Tydeldmassa kohtaavat eri su-
kupolvet, joilla on erilaisia teknologisia valmiuksia.
Onko etakotihoidon kehityksessa riski, etta tyonte-
kijat kokevat eriarvoistumista? Teknologia muuttaa
ammattilaisen ja asiakkaan valistd suhdetta. Etatek-
nologia toimii henkiléston apuna, mutta padpaino
hoivatydssa on edelleen inhimillisessa vuorovaiku-
tuksessa ja kotona asuvan ihmisen terveydentilan
arvioinnissa [16]. Kotihoidon palveluiden uudistu-
misen adarelld organisaatioiden tulee pystya koh-
dentamaan tukea yksildille, jotka kokevat epavar-
muutta teknologian kdyton osaamisessaan. Tama
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varmistaisi sen, ettd kaikilla olisi samanarvoiset
mahdollisuudet pysya teknologistuvan tytelaman
kehityksen vauhdissa.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta tekijat, jotka tu-
kivat etdkotihoidon omaksumista ja toteuttamista
osana kotihoidon palvelutarjontaa, olivat: keski-
tetty organisointitapa, yhteiset toimintatavat, pal-
velun tunnettavuuden lisddminen, kokemus palve-
lun hyodyllisyydesta ja tyontekijoiden osaaminen.
Tyontekijat ja esihenkilot kokivat etdkotihoidon
omaksumisen ja toteuttamisen padosin positiivi-
sena ja asiakkaan tilannetta hyddyntavana. Kotihoi-
dossa asiakasmadrdt ovat nousseet merkittavasti
viime vuosina [31], ja kehitys heijastuu myos etako-
tihoitoon. Etdkotihoito edellyttaa tyontekijalta tek-
nisia valmiuksia ja ennen kaikkea kykya kohdata
asiakas ja arvioida hanen tilannettaan etdkontak-
tissa. Jatkotutkimuksissa on tdarkedd tutkia ilmiota
laajemmilla kansallisilla aineistoilla kokonaiskuvan
saamiseksi.

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa noudatettiin hyvaa tieteellistd kay-
tantoa kaikissa sen vaiheissa [41,42]. Organisaa-
tioilta haettiin ja saatiin tutkimusluvat. Osallistumi-
nen oli vapaaehtoista, ja vastaajilla oli mahdollisuus
keskeyttaa osallistuminen missa vaiheessa tahansa.
Vastaajia informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta ja
toteutuksesta seka kirjallisesti etta suullisesti. Tut-
kittavien suojaamiseksi aineisto anonymisoitiin lit-
terointivaiheen jalkeen siten, ettei haastateltuja
henkil6ita voitu enda tunnistaa tekstimuotoon saa-
tetusta aineistosta. Haastattelutallenteet havitet-
tiin litteroinnin jdlkeen ja koko tutkimusaineisto
tutkimuksen valmistuttua. Tutkittavien tietoja kasi-
teltiin tietosuojalain edellyttamalla tavalla sailytta-
malla digitaalista sensitiivista tietoa sisaltavaa tut-
kimusaineistoa erilliselld, suojatulla palvelimella.
Tulokset on raportoitu siten, ettei niista ole tunnis-
tettavissa yksittaista vastaajaa [43].
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Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltiin uskotta-
vuuden, vahvistettavuuden ja siirrettdvyyden nako-
kulmasta [43]. Uskottavuuden lisddmiseksi tutki-
kohteeksi kahden
kaupungin kotihoidot, joissa tiedettiin etakotihoi-

muksen valittiin suuren
don palvelun olleen palveluvalikossa jo muutamia
vuosia. Tutkimuksessa kaytettiin tarkoituksenmu-
kaisuusotantaa [44] rekrytoiden tiedonantajiksi
seka tyontekijoita etta esihenkilditd, jotka toteutti-
vat tai johtivat etdkotihoidon tyota. Uskottavuutta
lisdsi se, ettd haastateltavat valittiin heidan koke-
muksensa ja asiantuntemuksensa mukaan suh-
teessa asetettuun tutkimustehtdvaan. Aineiston
kerasi ja analysoi nelja tutkijaa, joilla kaikilla oli ai-
kaisempaa kokemusta haastatteluiden tekemi-
sestd. Haastattelut toteutettiin yksil6-, pari ja ryh-
mahaastatteluin. Alkuperdinen suunnitelma oli
toteuttaa aineistonkeruu ryhmahaastatteluilla. Tie-
donkeruutavat vaihtelivat kuitenkin siksi, etta haas-
tateltavien rekrytointivaiheessa havaittiin, etta
haastateltavien oli vaikea aikataulusyistad sovittaa
tyo- ja haastatteluajankohdat siten, etta kaikki oli-
sivat pystyneet osallistumaan suunniteltuihin ryh-

mahaastatteluihin.

Analyysin edetessa tutkimusryhma arvioi aineiston
kylladntymisen rajaa ja totesi, ettd aineisto vastasi
tutkimustehtavaan. Kahden tutkijaparin (yhteensa
nelja tutkijaa) toteuttamat haastattelut ja tiedonke-
ruutavat ovat voineet vaikuttaa haastatteluiden to-
teuttamiseen. Vaikka haastattelut tehtiin teema-
haastattelurunkoa hyodyntden, niin haastattelija
on voinut tiedostamattaan ohjailla haastattelun
kulkua tekemiensa lisakysymysten mukaisesti [44].
Erilaisten haastattelutekniikoiden luonne on myds
erilainen. Yksilohaastattelussa syntyi suhde haasta-
teltavan ja haastattelijoiden vilille, kun taas ryhma-
haastattelussa useat eri tiedonantajat tdydensivat
samanaikaisesti keskustelua. Ryhmahaastattelujen
keskeinen piirre on osallistujien aktiivinen vuoro-
vaikutus heiddn nakemystensad ja mielipiteidensa
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selvittdmiseksi. Toisten ndakemykset tutkittavasta
asiasta saattoivat myos vaikuttaa toisten vastauk-
siin [45]. Luotettavuutta olisi voinut lisdta se, etta
haastattelijapari ja aineistonkeruutapa oli ollut
sama jokaisella haastattelukerralla. Haastattelijoilla
ei ollut aiempaa suhdetta tutkittaviin, mutta koti-
hoidon konteksti on tutkijoille tuttu.

Haastattelut tehtiin teemahaastattelurunkoa hyo-
dyntden, ja tarvittaessa haastateltaville pystyttiin
tekemaan tarkentavia kysymyksia vaarinymmarrys-
ten valttamiseksi [42,46]. Haastattelurunkoa ei esi-
testattu, mutta kokemus sen toimivuudesta pyrit-
tiin varmentamaan tutkimusryhmassa
ensimmadisten haastatteluiden suorittamisen jal-
keen. Muutoksia teemoihin ei tehty. Vahvistetta-
vuutta lisda tulosten yhtenevaisyys aikaisempien
selvitysten ja tutkimusten tulosten kanssa. Kahden
kaupungin haastateltavien kuvauksissa oli myos yh-
Vahvistettavuutta

tenevdisyyksia. pyrittiin
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