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Tutkimuksessa analysoidaan etikotihoitotyotd tyontekijéiden kokeman tyon muu-
toksen ja tyon kuormituksen nikokulmasta. Lisdksi tarkastellaan etikotihoitotyon
tarjoamia mahdollisuuksia tydrajoitteisten tyontekijoiden tyburien pidentimiseen.
Aineiston muodostivat Helsingin kaupungin Palvelukeskuksen etihoidossa tyds-
kentelevit hoitajat (n=14), joista puolet tyoskenteli niin sanotusti uudelleensijoitet-
tuna tuki- ja litkuntaelinperiisen vaivan tai vamman vuoksi. Haastateltavat olivat
22-59-vuotiaita naisia. Aineisto kerittiin teemahaastatteluina videopuhelun vili-
tykselld elo—lokakuussa 2019 ja helmikuussa 2020. Tulokset osoittavat, ettd dini-
kuvayhteyden kautta tapahtuva kotihoitotyo on muuttanut seki tyon sisilt6jd ettd
tyOssd tarvittavia valmiuksia. Digitaalisessa asiakassuhteessa korostuvat entisestdin
luottamus seki verbaalinen vuorovaikutus ja ohjaus. Kiire ja asiakassoittojen aika-
taulupaine aiheuttavat tyontekijoille psyykkistd kuormitusta. Etikotihoidossa fyy-
siset, raskaat asiakassiirrot ja -nostot jadvit pois, mutta tilalle ovat tulleet istuma- ja
ndyttopaitetyolle tyypilliset yldraajojen ja hartiaseudun rasitustilat. Kaikki haasta-
tellut uudelleensijoitetut tyontekijit kokivat, ettd etihoitotyé oli mahdollistanut
heidin tyduransa jatkumisen. Haastateltujen etdhoitajien mielesti etidkotihoito tiy-

dentdd ja monimuotoistaa hyvin seki kotihoitotyoti etti palvelutarjontaa.

Johdanto

Vieston nopean ikddntymisen my6téd sosiaali-
ja terveyspalvelujen tarve on kasvanut ja jatkaa
kasvuaan Suomessa (Trydegird 2012, 120;
STM 2017, 10-17; Suomen virallinen tilasto
2018). Yksi keskeinen ja kriittinen haaste kas-
vavan palvelutarpeen turvaamisessa on ammat-
titaitoisen henkil6kunnan riittdvyys vanhuspal-
veluissa, kuten kotihoidossa (Trydegard 2012,
120). Hoitajia siirtyy pois tyoelimisti eldkoi-
tymisen vuoksi enemmin kuin heiti ehditdin

kouluttaa tilalle, ja esimerkiksi lihes puolet
tydssi olevista sairaanhoitajista elikoityy vuo-
teen 2030 mennessi (Hahtela 2019). Yhteni
ratkaisuna kasvavaan hoitajapulaan vanhus-
palveluissa on esitetty kotihoidon palveluiden
digitalisaatiota ja erityisesti etdkotihoidon li-
sddmistd perinteisen kotihoidon rinnalle. Digi-
taalisiin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-
hin kohdistetaan paljon odotuksia valtionhal-
linnon ja ministerididen strategioissa ja visoissa
(esim. STM 2016). Parhaimmillaan niiden
katsotaan mahdollistavan palvelujen laajem-
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man tarjonnan ja tavoitettavuuden myos syr-
jaseuduilla (Paakki & Varila 2019) seki luo-
van paremmat ja luotettavammat palvelut hy-
vidn elimddn ihmisten eri eliminvaiheissa
(Valtiovarainministerié 2019).

Tarve digitaalisten palveluiden ja erityisesti
etikotihoidon lisddmiselle kytkeytyy my6s me-
neillddn olevaan vanhuspalveluiden rakenne-
muutokseen. Hoito- ja palvelujirjestelmin kes-
keinen tavoite on kotona asumisen tukeminen
mahdollisimman pitkdin. Valtakunnallisena
tavoitteena on, ettd 75 vuotta tdyttineistd hen-
kiloistd 91-92 prosenttia asuu kotona itsenii-
sesti tai palveluiden turvin ja 13-14 prosenttia
heisti saa siinnollista kotihoitoa (STM 2008).
Vuonna 2015 sidnnéllisen kotihoidon piirissd
oli 12 prosenttia 75 vuotta tiyttineistd (Kroger
ym. 2019). Digitalisaatio on otettu toiminta-
malliksi kotihoitoon niin sanottuna etikotihoi-
tona tdydentimain palvelutarjontaa. Se merkit-
see myos huomattavaa muutosta tydn tekemi-
sen tavoissa, organisoinnissa ja tyokulttuurissa.
Hammarin ja kumppaneiden (2018) mukaan
etd- ja virtuaalihoidon kiyttdonotossa on suu-
ria vaihteluja maakuntien vililld. Etd- ja/tai vir-
tuaalihoidon on ottanut kiyttéén 41 prosent-
tia maakunnista. Edistyneimpid etd- ja vir-
tuaalihoidon kiyttoonotossa ovat Eteld-Karjala,
Lappi, Pohjois-Savo, Piijat-Hame ja Uusimaa.

Tyoelimin muutoksiin sosiaali- ja terveys-
alalla kytkeytyy digitalisaation ja palveluraken-
teen uudistuksen lisiksi pyrkimys kannustaa
tyontekijoitd jaksamaan tyoelimissi pidem-
pain (European Commission 2010; Eliketur-
vakeskus 2013; OECD 2017). Ty6urien piden-
timinen on keskeinen tavoite elinidnodotteen
yhi noustessa.

Etihoito on jo vakiintumassa osaksi van-
huspalveluiden kotihoidon palvelurakennetta.
Kotihoidon tyéntekijoiden kokemuksia etd-
hoidosta ei ole toistaiseksi Suomessa juurikaan
tutkittu, ja kansainvilisestikin tutkimusta on
vield melko vihin (Husebe & Storm 2014).
Tutkimusaihe on erittdin ajankohtainen seki
sote-alan digitalisoitumisen ettd covid-19-pan-
demian aikaansaaman, globaalisti lisddntyvin

etdhoitoty6n niakokulmasta. Kisilld oleva ar-
tikkeli vastaa tihin tutkimustiedon puuttee-
seen ja tuottaa uutta tietoa sekd ymmarrystd
digitalisoituvasta kotihoitotyostd, erityises-
ti etdkotihoidosta ja tyon sisiltojen ja vaati-
musten muutoksista tydntekijéiden kokema-
na. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntai
etdkotihoitotydn kehittimisessd ja johtami-
sessa sekd henkil6stén tyShyvinvoinnin edis-
timisessa.

Etihoito kidsitteeni ja tyén muotona

Etdhoito on uudehko kisite sekd hoitotieteessi
ettd yleiskielessd. Suomenkielisend kisitteend
etihoito madritellddn seuraavasti: "asiakkaan
hoito, ohjaus ja tukeminen terveyteen ja hy-
vinvointiin liittyvissd asioissa tietoverkkoja ja
muuta tekniikkaa hyodyntimilld” (Forsberg
ym. 2014, 15). Etidhoidossa hoitaja ja asiakas
eivit ole samassa tilassa, mutta he saavat sovi-
tulla tavalla puhe- ja kuvayhteyden toisiinsa.
Asiakkaan terveydentilaa voidaan tarkkailla
kytkemailld etdhoitojirjestelmdin erilaisia mit-
tareita, kuten vaaka tai verensokeri- tai veren-
painemittari, joiden kerddmit tiedot vélittyvit
jarjestelmdn kautta hoitohenkilostolle. Etd-
hoidosta sovitaan aina asiakkaan kanssa erik-
seen. Englannin kielessd kiytetddn termeji
telecare, remote care tai telehomecare. (Forsberg
ym. 2014.)

Ikiteknologiasanastossa etihoito ja sen rin-
nakkaisena kisitteend etihoiva ovat osa hyvin-
vointiteknologiaa. Hyvinvointiteknologia taas
madritellddn teknologiaksi, jonka tavoitteena
on edistdd ja ylldpitdd terveyttd, hyvinvoin-
tia tai itsendistd suoriutumista (Forsberg ym.
2014, 1).

Etdhoito on uudehko ty6n muoto sosiaali-
ja terveydenhuollossa ja erityisesti kotihoidossa.
Suomalaisessa kotihoidossa on toteutettu mo-
nia erilaisia pilotteja ja projekteja, joissa koti-
hoitoa on toteutettu videovilitteisesti, ja niitd
on kiynnissd parhaillaankin. Systemaattisesti
ja pisimpiéin etdhoitoa on toteutettu Helsingin
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kaupungin Palvelukeskuksessa, vuodesta 2014
lihtien.

Kotihoidossa etdhoito on tabletilla tapahtu-
vaa kuva- ja ddnivilitteistd hoivapalvelua, jossa
terveydenhuollon ammattilainen ottaa asiak-
kaaseen etdyhteyden etukiteen sovittuina ajan-
kohtina. Asiakas voi muodostaa yhteyden tar-
vittaessa myos omatoimisesti. Palvelu on aina
asiakkaan tarpeista lihtevdd ja hoitosuunni-
telman mukaista. Etdhoidolla autetaan asiakas-
ta péivittiisissd arjen asioissa, kuten lidkkeiden
ottamisessa tai verensokerin mittauksessa, tai
toteutetaan jumppa- ja yhteisruokailuhetkii.
Palvelukeskus tuottaa etdhoidon yhteistyossi
Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoi-
mialan kotihoidon kanssa. Etdhoito tdydentdd
kotihoidon fyysisid kiynteji. (Helsingin kau-
pungin etihoito 2020).

Tissd artikkelissa etikotihoidolla tarkoite-
taan etihoidon toteuttamista edelld kuvatun
mukaisesti ddni-kuvayhteydelld hoitajan ja
kotihoidon asiakkaan vililld. Etikotihoito tiy-
dentdd kotihoidon palvelutarjontaa.

Etihoitotyon edellytykset ja vaatimukset

Etihoidon kidyttoonoton onnistumiseen vai-
kuttavat tyontekijoiden mukaan organisaation
sitoutuminen, asetetut tavoitteet ja implemen-
tointistrategia. Myos etdhoidon toteutusympa-
riston tulee olla oikeanlainen, silld esimerkiksi
sosiopoliittinen ympiristé — esimerkiksi lait,
taloudellinen tuki ja palveluntuottajan vaati-
mukset — voivat vaikuttaa innovaatioilmapii-
riin. (Postema ym. 2012.) Teknologian tuttuus
taas vaikuttaa yleensd haluun ottaa kiyttoon
uudenlaista teknologiaa (Browning ym. 2009;
Postema ym. 2012). On tirkedd huomioida
hoitajien valmiudet sekd heiddn kisityksensd
omista valmiuksistaan etihoidon kiytt66n-
ottoon (Browning ym. 2009).

Tyontekijoiden koulutuksen koetaan myds
vaikuttavan teknologian kiytt66noton onnis-
tumiseen niin tydntekijéiden kuin potilaiden-

kin nikokulmasta (Guise & Wiig 2017).

Etihoitoon suhtaudutaan myonteisesti, kun
sitd pidetddn hyodyllisend eli kun sen nihddidn
esimerkiksi parantavan merkittivisti palve-
lun laatua tai sddstivin tyontekijoiden aikaa
harvaan asutuilla alueilla (Postema ym. 2012).
Etihoidon arvoa lisddvit myos helppokiyttoi-
syys ja mahdollisuus esittii etihoidon tuloksia
konkreettisesti. Kdyttdonottovaiheessa on tir-
kedd padsti koekiyttimdin teknologiaa. Tek-
nologian kiytt66n pakottaminen tai velvoit-
taminen vihentdd kiinnostusta etihoitoon.
(Browning ym. 2009.)

Digitalisoitunut sote-ty6 vaatii ammattilai-
silta monitaitoisuutta, tietoa ja oikeanlaista
asennetta. Jotta voidaan varmistaa teknolo-
gian rooli luonnollisena osana tulevaisuuden
terveydenhuoltoa ja tukea idkkdiden kotona
asumista, teknologiaosaamisen tiytyy sisaltyd
ammattilaisen kliiniseen osaamiseen (Barakat
ym. 2013; van Houwenlingen ym. 2016). Van
Houwenlingen ja tyoryhmi (2016) ovat tun-
nistaneet neljitoista tirkedd etihoitotyGssi tar-
vittavaa kykyi. Niihin liittyy yksi tai useampi
seuraavista kompetensseista: valmennusosaa-
minen, kyky yhdist4d kliininen osaaminen eté-
hoitoty6hon, kommunikaatio-osaaminen, klii-
ninen tietimys, eettinen tietoisuus ja tyota tu-
keva asenne. Monet etdhoitotydssi tarvittavat
valmiudet ovat samoja, joita tarvitaan muussa-
kin hoitoty6ssi. Etdhoitotydn kompetensseis-
ta ei voida puhua yleiselld tasolla, vaan kompe-
tenssit liittyvit spesifeihin etdhoidon tyStehti-
viin, esimerkiksi lidkehoitoon tai psykososiaa-
lisen tuen antamiseen, joilla kullakin on omat
osaamisvaatimuksensa (van Houwenlingen
ym. 2016). Lisiksi on kyettivd huolehtimaan
asiakkaan yksityisyyden suojasta ja arvioimaan
asiakkaan tilaa videoyhteyden vilitykselld
(Husebg & Storm 2014).

Vanhus- ja kotihoitoty6n kuormitus
Vanhushoivaty6hon liittyy monenlaisia kuormi-

tustekijoitd, kuten vastuu asiakkaista, asiakkai-
den moniongelmaisuus, vikivallan uhka seki
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tyon fyysinen kuormittavuus. Vanhusten hoi-
vassa esiintyy usein vaikeita ja epimukavia
tybasentoja, raskaita nostamisia ja toistuvia,
yksipuolisia liikkeitd. Kuormitustekijoistd
huolimatta tyontekijit ovat yleensi tyytyvii-
sid tyohonsd. Tyytyviisyyttd tuottavat etenkin
asiakastyon palkitsevuus ja mielihyvin saami-
nen onnistuneesta tyosti. (Laine & Kokkinen
2013,203.)

Tutkimusten mukaan tyon kuormittavuut-
ta lisddvit vanhushoivatyon asiakasmidrit; var-
sinkin vaativaa hoivaa tarvitsevien asiakkaiden
miidrit ovat kasvaneet voimakkaasti erityi-
sesti kotihoidossa. Samalla on kasvanut tydn-
tekijoihin kohdistuva ty6paine. Mahdollisuudet
vaikuttaa omaan ty6hon ovat vihentyneet, sa-
moin ldhijohtajien tarjoama tuki. Hoitajat ko-
kevat tyohonsd kohdistuvan kontrollin ja ty6-
hon kuulumattomien tehtivien lisidntyneen ja
vilittémadin hoivatydhén jddvin ajan vihenty-
neen. (Kroger ym. 2018.)

Krogerin ja kumppaneiden (2018) mukaan
vanhushoivatydn kuormittuneisuus on kasva-
nut selvisti etenkin kotihoidossa. Vuonna 2005
kotihoidon tyontekij6istd 57 prosenttia koki it-
sensd usein fyysisesti visyneeksi tyopdivin jal-
keen. Vuonna 2015 osuus oli 66 prosenttia.
Tyopiivin jilkeisistd selkikivuista usein kir-
sivien osuus puolestaan kasvoi 21 prosentista
39 prosenttiin ja henkistd uupumusta usein
kokevien osuus 40 prosentista 48 prosenttiin.
Ympirivuorokautisessa hoivassa (mm. laitok-
sissa ja tehostetussa palveluasumisessa) tyo-
piivin jilkeinen fyysinen visymys oli vield ylei-
sempdd kuin kotihoidossa: hoitajista 74 pro-
senttia koki fyysistd visymystd vuonna 2005,
ja osuus oli yhtd korkea vuonna 2015. Usein
itsensd henkisesti uupuneeksi kokevien osuus
kasvoi 43 prosentista 52 prosenttiin, ja myGs
selkikivuista usein kérsivien osuus kasvoi kym-
menessi vuodessa noin kymmenelld prosentti-
yksikolla.

Digitalisoituvien palvelujen avulla voidaan
monimuotoistaa sote-alan tyontekijéiden ty6n-
kuvaa. On saatu my9s lupaavia kokemuksia sii-
td, ettd digitaalisen etitydn, kuten etikotihoi-

don, avulla on voitu pidentii sellaisten hen-
kiléiden tyouria, jotka eivit kykene fyysisesti
kuormittavaan tyohon. Alustavien kokemus-
ten mukaan selkdongelmista kérsivit hoitajat
ovat voineet jatkaa ty6tddn virtuaalikotihoidos-

sa. (Alakoski 2017.)

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimus-
kysymykset

Tutkimuksen tavoitteena oli analysoida eti-

kotihoitoty6td tyén muutoksen ja tyontekijoi-

den kokeman ty6n kuormituksen nikokulmasta.

Lisiksi tarkastellaan tyorajoitteisten tyonteki-

joiden kokemuksia etikotihoitotydstd tydurien

pidentdmisen nikokulmasta. Tutkimuskysy-

mykset olivat:

1) Mitkd ovat etikotihoitotydn keskeiset si-
sdllot ja vaatimukset?

2) Miten etikotihoitoa tekevit tyontekijit ko-
kevat ty6n kuormittavuuden?

3) Millaisia mahdollisuuksia etikotihoito tar-
joaa ty6uran pidentimiseen hoiva-alalla?

Tutkimus oli osa sosiaali- ja terveysministerion
(STM) ja Euroopan Sosiaalirahaston (ESR) ra-
hoittamaa Etind Enemmin — sote-ty6 uudis-
tuu -hanketta, joka toteutetaan vuosina 2019—
2022 (Etind Enemmin — sote-ty6 uudistuu
2020). Valtakunnalliseen hankkeeseen osallis-
tuu muun muassa Palvelukeskus Helsingin eti-
hoidossa tyskentelevii henkildstod. Etihoito
tiydentdd Helsingin kaupungin tuottamia
kotihoitopalveluita.

Aineisto ja menetelmi

Aineiston keruu ja haastateltavat

Tutkimusaineiston muodostivat Helsingin eti-
hoidossa tyoskentelevit hoitajat (n=14), jois-
ta seitsemin tydskenteli niin sanotusti uudel-
leensijoitettuna Palvelukeskus Helsingin eti-
hoidossa. Uudelleensijoitetut tyontekijit olivat
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tyoskennelleet aiemmin perinteisen hoitoty6n
tai kotihoidon puolella, mutta tydtapaturman
tai muiden fyysisten rajoitteiden tai sairauden
takia eivit endd pystyneet tyoskentelemdin
usein fyysisesti raskaassa hoitotyossi. Kyseiset
tyontekijdt oli uudelleensijoitettu etdhoidon
tyotehtiviin. Uudelleensijoittamisen prosessi
oli kiyty lipi yhteistydssd tySterveyshuollon
kanssa. Nami haastattelut tehtiin elo—loka-
kuussa 2019. Ty6ntekijoiden esihenkild rekry-
toi haastateltavat etihoitajat.

Tutkimusaineistoon haluttiin saada mukaan
my0s idltddn nuorempia hoitajia, joilla ei ollut
fyysisid rajoitteita, joten haastateltavien jouk-
koa tiydennettiin helmikuussa 2020 seitsemin
etihoitajan haastattelulla. Ndin haastateltavien
otos edusti kattavasti Palvelukeskus Helsingin
etihoidossa tyoskentelevdd henkilostod, jonka
kokonaismiird haastatteluiden ajankohtana oli
noin 50 tyontekijad. Haastatellut olivat idltddn
22-59-vuotiaita.

Tutkimusaineistossa mukana olleiden eti-
hoidon tyéntekijoiden ammattinimike oli pal-
veluneuvoja (11 haastateltavaa) tai vastaava pal-
veluneuvoja (3). Yhdelldtoista haastateltavalla
oli lahihoitajakoulutus ja kolmella sairaanhoi-
tajan koulutus. Kaikki tutkimukseen osallistu-
neet olivat naisia. Neljdlld etdhoitajalla oli ulko-
maalaistausta. Tutkimukseen osallistuneille oli
kertynyt tyokokemusta etihoidossa noin puo-
lestatoista kuukaudesta viiteen vuoteen. Titd
ennen he olivat tyoskennelleet perinteisen hoi-
totyon tai kotihoidon puolella 1-25 vuotta.

Aineistonkeruumenetelmind kiytettiin
teemahaastattelua, joka toteutettiin Skype for
business -videopuheluyhteydelld. Haastattelu-
rungon keskeiset teemat taustatietokysymysten
lisidksi olivat: tyon vaatimukset ja koettu kuor-
mitus, digitalisoituvan kotihoitoty6n aiheutta-
mat muutokset tyon tekemiseen ja asiakas-
suhteeseen sekid etikotihoidon tulevaisuus.
Uudelleensijoitetuilta tyontekijoiltd kysyttiin
lisdksi heiddin nikemyksiddn etidkotihoidon
mahdollisuuksista tyourien pidentimiseen.
Haastattelun aluksi kamera kytkettiin piille, ja
tutkija ja haastateltava jakoivat saman nikymin

haastattelukysymyksistd. Yksi tutkija toteutti
haastattelut. Haastattelut kestivit 30-50 mi-
nuuttia, ja ne toteutettiin haastateltavien ty6-
ajalla. Haastattelut ddnitettiin ja myohemmin
litteroitiin sanasta sanaan ja litteroinnit ano-
nymisoitiin. Kahdesta haastattelusta oli kay-
tettdvissd nauhoitusten sijaan kirjalliset muis-
tiinpanot nauhurin teknisten ongelmien vuoksi.
Nauhoitetuista 12 haastattelusta kertyi litteroi-
tua aineistoa kaikkiaan 123 sivua (Calibri Body,
fonttikoko 11, rivivili 1,07).

Tutkimuksen eettiset lihtokohdat

Tutkimuksen eri vaiheissa noudatettiin tieteel-
lisen tutkimuksen eettisid periaatteita. Palve-
lukeskus Helsingistd oli saatu projektin kiyn-
nistyessd tutkimuslupa hankkeessa toteutet-
tavaan tutkimukseen. Haastateltaville ldhetet-
tiin etukiteen tiedote, jossa kerrottiin tutki-
muksen tarkoituksesta sekd tutkimusaineiston
nimettémistd ja luottamuksellisesta kisitte-
lystd. Haastattelujen nauhoittaminen perus-
tui haastateltavien lupaan, ja nauhoitukset oli-
vat vain tutkijan ja litteroijan kdytossi. Haas-
tattelutilanteen aluksi haastateltaville kerrot-
tiin vield tutkimukseen osallistumisen vapaa-
ehtoisuudesta ja aineiston kisittelyn luotta-
muksellisuudesta. Sekd nauhoitettu ettd lit-
teroitu aineisto siilytettiin tietoturvallisesti
salasanalla suojatussa tiedostossa OneDrive-
tallennuspalvelussa, minne vain tutkijalla ja lit-
teroijalla oli padsy. Tutkimustulokset on rapor-
toitu siten, ettei yksittdisid haastateltavia voida
tunnistaa.

Aineiston analyysi

Haastatteluaineiston analyysissa kiytettiin
aineistoldhtoistd sisidllénanalyysia tutkimus-
kysymysten ohjaamana (Tuomi & Sarajirvi
2018). Analyysi aloitettiin kuuntelemalla haas-
tattelunauhoitteet ja lukemalla koko aineisto
useita kertoja analyyttisesti kokonaiskuvan
hahmottamiseksi haastateltavien kuvauksista.
Aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin mukaisesti
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Taulukko 1. Esimerkki sisallonanalyysiprosessin etenemisesta.

varma, koska ei ole
fyysisesti paikalla.

Pelkistetty ilmaus / Alaluokka Kategoria Paaluokka
hoitajan kokemus

Etdhoitaja ei Muutos/ero Digitaalinen Luottamus
kosketa asiakasta perinteiseen hoitosuhde digitaalisessa
kuten perinteisessa kotihoitotydhon. hoitosuhteessa
kotihoidossa. (asiakassuhteessa)
Otetaan vastuu

digitaalisesti.

Etadhoitaja ei voi olla Fyysinen kontakti Luottamus

puuttuu.

Etdhoitaja ei pysty
pienen ruudun kautta
ndakemdan kovin

Verbaalinen ohjaus
ja vuorovaikutus
korostuvat.

laajasti.

Etdhoitaja ei voiolla
varma, onko asiakas
oikeasti ottanut
laakkeet.

ensimmiisessi vaiheessa haastatteludataa pel-
kistettiin siten, ettd aineistosta karsittiin pois
tutkimukselle epdolennainen sisiltd. Pelkisti-
malli etsittiin litteroidusta datasta ilmaisuja ja
ilmioitd, jotka auttavat vastaamaan tutkimus-
kysymyksiin. Samaa asiaa kuvaavat ilmaisut ja
ilmiot eroteltiin tehostevirein seki alleviivauk-
sin. Niin datasta poimittiin alkuperiisilmai-
sut sekd nditd kuvaavat pelkistetyt ilmaukset.
Timain jilkeen haastatteluaineistoa pelkistet-
tiin eli tunnistettiin ja nimettiin aineistosta
tutkimuskysymyksiin vastaavia sisallollisid ele-
menttejd. Samansisiltéiset pelkistetyt ilmaisut
ryhmiteltiin samaan alaluokkaan ja saman-
sisdltoiset alaluokat yhdistettiin kategorioiksi.
Samansisiltoisistd kategorioista muodostettiin
yldluokkia. Analysointiprosessin etenemistd
kuvataan esimerkilld taulukossa 1.

Tulokset

Etikotihoitotyon sisillot

Haastatteluun osallistuneet hoitajat kuvasivat
normaalia tydpidivddnsi etdhoidossa vaihtele-

vaksi ja tydnkuvaltaan moninaiseksi. Tyévuoron
aluksi tyontekiji tarkistaa tyolistaltaan oman
vastuualueensa ja tyStehtivit kyseisend paivina.
Pidosin tyo on videovilitteisesti ddni-kuvayh-
teydelld toteutettuja tarkistus- ja muistutuspu-
heluja, yksilo- ja ryhmiohjauksia sekd opastuk-
sia kotihoidon asiakkaiden kanssa. Taulukossa
2 on kuvattu etihoidon keskeisid tyotehtivid
ja tyon sisiltojd. Tyo tapahtuu niyttopaitteelld
padosin istuen tai ajoittain seisten.

Hoitosuhteen uudet ulottuvuudet

Kaikilla haastatelluilla etihoitajilla oli aiempaa
tydkokemusta perinteisen kotihoidon tai hoi-
totydn puolelta, joten he osasivat kuvata myos
eroja nykyisen etdhoitotyon ja kotihoitotyon
vililld. Keskeiseksi eroksi perinteisen hoito-
tyon ja etdhoidon vililld kuvattiin kosketuksen
ja fyysisen kontaktin puuttuminen seka rajattu
mahdollisuus havainnoida asiakkaan toimin-
taa ja kodin olosuhteita sekd avustaa asiakasta
konkreettisesti. Nditd muutoksia hoitosuhteen
keskeisissd elementeissi ja laadussa voidaan
tulkita Juottamuksen kisitteen avulla. Se esiintyi
usean hoitajan puheessa ja tarkoitti pohdintaa
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Taulukko 2. Tyon keskeiset siséllot etdkotihoidossa tyontekijdiden kuvaamina.

Etdkotihoitoty6 Palvelukeskus Helsingissa

950 asiakasta (tilanne 10/2019).

60-80 asiakassoittoa paivassa / etahoitaja.

1-6 soittoa tydvuoron aikana samalle asiakkaalle.
Soiton kesto 3—5 min/asiakas.

Ty0ajat:
Kolmivuorotyé (klo 7-15, klo 13.30-21.30/22, y6vuoro turvapuhelinpuolella klo 20.45-07 TAI
kaksivuorotyo (pelkka etahoito).

Tyon keskeinen sisalto, tyotehtavat:

Muistutus- ja tarkastussoitot (esim. lddkkeet, ruokailu), voinnin seuranta, yksil6- ja ryhmajumpat,
ryhmaruokailut, tietovisat, etdlddkehoito = valvottu ladkkeenjako, uudet asiakkuudet seka
asennukset ja opastukset, kotihoidon seka asiakkaiden ja omaisten puheluihin vastaaminen.
Hoitajilla tietokoneen jarjestelmdssa ja naytolla soittolista (asiakkaan nimi ja kellonaika), jolloin
soiton tulisi tapahtua.

Tyypilliset asiakkaat:

Ikddntyneet ja muistisairaat isoin ryhma, myds nuoria ja lapsia, mielenterveysasiakkaita,
kehitysvammaisia.

siitd, voiko hoitaja luottaa, ettd asiakas tekee No kotihoitohan on laaja-alaista ja konkreet-
kuten hintd etinid ohjeistetaan. Koska hoi- tista tietenkin... ja tidllihin [etihoidossa]
taja ei ole paikan pidilld, hin ei voi tarkistaa, keskitytidn sithen mitd kotihoito on tilannut.
onko asiakas esimerkiksi ottanut liikkeensi Sd oot siind ruudun ddaressi etkd wvoi auttaa,
tai tehnyt asioita annetun ohjeen mukaisesti. vaikka tekis mieli monessa asiassa.

Digitaalisessa hoitosuhteessa luottamus raken-
tuu sen varaan, mitd videovilitteisesti ja rajal- Digitaalinen vastuu ja vuorovaikutus

lisesti voidaan ndhdd ja mitd asiakas kertoo.

Taminkaltaista digitaaliseen hoitokontaktiinja ~ Luottamuksen puutetta ja epivarmuutta hoi-
-suhteeseen liittyvia luottamuksen murtumista  tajat ratkoivat myos digitaalisen vastuun otta-
ja epivarmuuden lisddntymistd hoitajat pyrki- misen kautta. Sanallisen ohjauksen lisiksi ty6-
vit ratkomaan kiinnittimalld erityisti huomio-  tehtidvien dokumentointi ja tehtyjen asioiden
ta sithen, millaisia kysymyksid asiakkaalle pitdd  kirjaaminen koettiin tirkedksi. Seikkaperdisen
esittdd, jotta tarvittavat tiedot saadaan selville.  kirjaamisen koettiin vahvistavan myos tyon-
Hoitajat myds arvioivat kehittyneensd niissi  tekijin oikeusturvaa tilanteessa, jossa ei voi
vuorovaikutustaidoissa ja oikeanlaisten kysy- olla tdysin varma, onko asiakas oikeasti ottanut

mysten esittimisessa. laakkeensi, vaikka ndyttddkin tyhjdd dosettia.
Kotihoidossa si olet fyysisesti lisnd asiakkaan Emme tavallaan kosketa asiakasta, mutta toi-
kanssa, sa ndet sen tilanteen, sulla on laaja saalta ollaan kiinnitetty heidit tilanteeseen. ..
kuva. Mutta etihoidossa taas toisin, se on ruu- me otetaan kuitenkin vastuu, ettd me otetaan
dun takana mitd pystyt nikemadin, ettd se on se vastuu digitaalisesti tavallaan.
todella rajoitettua. Jos asiakas sanoo, mind olen
ottanut lidkkeen, mutta si et pysty vilttimdirt- ...kirjaan sen [lidkkeenoton] Ayvin, niin

td olemaan varma siitd onko oikeesti ottanut. sitten md turvaan sen oman selustani.
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Digitaalisen hoitoty6n tyéskentelytapoihin ja
asiakassuhteeseen tuomista muutoksista huo-
limatta hoitoty6 koettiin perustaltaan saman-
laisena asiakkaiden kobraamisena ja vuorovai-
kutuksena kuin perinteinen hoitotyd. Kun kon-
takti asiakkaaseen rakentuu digitaalisesti, ko-
rostuu sanallisen vuorovaikutuksen merkitys
entisestddn. Hoitajan koettiin olevan hoitaja
etikotihoidossakin, vaikka kontakti on digi-
taalinen.

Huomasin kuukauden kuluttua, ettd oon pdir-
Jannyt ja sopeutunut hyvin, ei mitidan ongel-
maa. Tyopaikan hoitaja on hoitaja, tai niinku
hoitotys on yhtd sama, tamd on vain erilainen
kontakti... asiakas on yhtd sama niinku, mun

mielestd hoitotyo yhti sama.

Einiin hirveesti eroo muuta ku md en saa nii-
td kdsid tyénnettyd sinne asiakkaan kotiin, en

voi kdsilla auttaa. Kaikki mitd voin auttaa

on verbaalista.

Kaikki haastatellut pitivit siirtymistd perintei-
sestd hoitotyosti etdhoitotyohén suhteellisen
helppona, vaikka etukiteen he my6s pelkisi-
Vit sitd, miten suoriutuvat teknisten laitteiden
kanssa. Itse tekniikan haltuunotto ja laitteiden
kaytto osoittautui kuitenkin melko helpoksi.
Ruudun kautta tapahtuva asiakaskontakti saat-
toi tuntua aluksi vieraalta, mutta kokemuksen
lisddntyessi etdhoito ja sen digitaalinen toteu-
tustapa alettiin mieltdd aidoksi oitotyéksi, jossa
vdlitetddn ihmisesta.

Ma ajattelin, etti apua, miten mai tulen kaik-
kien koneiden kanssa toimeen. Koska md tie-
din, ettd ma tulen kylld aina ibmisten kanssa
toimeen, ettd se on mun valttikortti tdssa, ettd
kun on tehty sitd hoitotydtd niin... Tietysti
se vieraalta aluksi tuntu, ettd jonkun laitteen
vdlitykselld yhteydessa ihmiseen. Mutta sit mi
huomasin nopeasti, ettei tid oo lainkaan mi-
tadn niinku lebtimyyntia [naurual, etta tid
on aitoo hoitotyotd missd vilitetddn ibmisestd.

Oikea asiakasvalinta

Asiakasvalinta eli se, minkilaiselle asiakkaalle
etdkotihoitopalvelu sopii, nousi keskeiseksi
puheenaiheeksi tyon sisillostd keskusteltaessa.
Haastatellut etdhoitajat kokivat etdhoidon so-
veltuvan parhaiten asiakkaalle, joka suhtautuu
avoimesti ja myonteisesti etdhoitopalveluun ja
jolla on teknisid valmiuksia laitteen kiyttoon-
ottoon. Asiakkaan korkean iin ei koettu olevan
este; vanhimmat kayttijit olivat olleet yli sata-
vuotiaita. Thanteelliseksi kuvattiin asiakas, jolla
on litkunta- tai toimintakyvyn rajoitteita mutta
jonka kognitio yhi toimii. Tyytyviisid etdhoi-
topalvelujen asiakkaita ovat myds ne, jotka ei-
vit halua, ettd heididn luonaan kiy toistuvasti
kotihoidon tydntekijoiti.

Kaikille etdhoito ei kuitenkaan valttdmattd
sovellu. Esimerkiksi mielenterveysasiakkaalle
laite oli aiheuttanut lisdd ahdistusta tai epi-
luuloisuutta. Myos muistisairaiden kohdalla
oli tullut eteen haastavia tilanteita, kun henki-
16 ei ollut endd kyennyt ymmirtiméin ruudun
kautta sanallisesti tulevia ohjeita tai toimimaan
niiden mukaisesti. Téllaisten tilanteiden yhtey-
dessi etdhoitajat puhuivat my0s eettisyyden ra-
Joista ja inhimillisyydesti. Asiakasvalinnan on-
nistumiseksi yhteisty6 kotihoidon kanssa ja jat-
kuva arviointi etihoitopalvelun soveltuvuudes-
ta juuri kyseiselle asiakkaalle koettiin tirkedksi.

Me seurataan, ettd jos me néihdddn, ettd tid ei
onnistu tai asiakas ahdistuu, esimerkiksi mie-
lenterveys, niin silloin me ilmoitetaan koti-
hoitoon, ettd ollaan katottu, etti tid ei kylli
palvele.

Tyon fyysinen ja psyykkinen

kuormittavuus

Siirtyminen etikotihoitoon perinteisestd koti-
hoitotyostd muutti olennaisesti tyon tekemisen
tapaa ja fyysistd kuormitusta. Perinteiseen koti-
hoitoon sisiltyy liikkkumista ja siirtymistd pai-
kasta toiseen sekd asiakkaan avustamista pdi-
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vittiisissd askareissa. Etdhoitoty6 puolestaan
on pitkilti ndyttpiitetyotd, joka tapahtuu is-
tuen tai mahdollisesti my6s osan aikaa seisten.
Haastateltavien ikd sekd aiempi sairaushistoria
vaikuttivat sithen, millaiseksi tyén muuttumi-
nen paikallaanoloa vaativaksi koettiin. Kaikilla
seitsemdlld uudelleen sijoitetulla etihoitajalla
oli entuudestaan tuki- ja litkuntaelinperdisid
ongelmia tai muita fyysisid rajoitteita, joten
siirtymd istumaty6hon koettiin fyysisesti kuor-
mittavana. Istumatyon aiheuttama yksipuoli-
nen kuormitus oli tyépaikalla tunnistettu ja sitd
oli pyritty korjaamaan ottamalla kéytt66n eri-
laisia ergonomisia keinoja, kuten sihk6poydat
ja rannetuet.

Istumatyo, sulla koko péiivi, kahdeksan tun-
tia istua ja tuijoftaa tietokonetta. No onneks
meilld on tosi hyvd tommonen poytd aina vi-
lilld voi nousta vililli seisomaan. Sitten mon-
ta kertaa hiiri klikkaa monta kertaa, kylld se
rannettakin rasittaa. .. ja silmdt vasyy.

Tiltddn nuoremmat etdhoidon tydntekijit, joil-
la ei my6skdin ollut tyShistoriassaan aiempia
tuki- ja liikuntaelimiin liittyvid ongelmia, ko-
kivat ty6n fyysisen kuormittavuuden pienem-
miksi kuin vanhemmat tyontekijt. Ialtadn
vanhemmat kuuluivatkin fyysisten rajoitteiden
vuoksi uudelleensijoitettujen etihoitajien ryh-
miidn. Tdstd huolimatta he kaipasivat perintei-
sestd kotihoitotydstd juuri litkkumista ja kéve-
lyd tyopdivin aikana. Joidenkin haastateltujen
toimenkuvassa yhdistyivit etikotihoito ja
asiakkaan kotona kiynnit turvapuhelinpalve-
lun kautta, ja tdmi toi kaivattua fyysistd ak-
tiivisuutta ja vaihtelua staattisen istumatyon
rinnalle.

No, kyl md tykkéidin niinku liikkuvasta tyosta.
Mut on tdssi se kiva juttu, ettd tassd on se tur-
vapubelinpuoli jota ma aika aika paljon teen.
Moutta silloinhan me mennddin konkreettisesti
sinne asiakkaalle, et se sit tasapainottaa titd,
et ei 0 aina sitd istumista tietokoneella.

Niyttopditetydon fyysisesti kuormituksesta
huolimatta kaikki haastatellut etihoitajat koki-
vat tydn kuormituksen olevan kuitenkin enem-
mén psyykkisti kuormitusta, jonka syyna olivat
kiire tai kasaantuneet tydt. Asiakkaiden lisdin-
tynyt médrd suhteessa tydntekijoiden madriin
oli yksi kiirettd ja stressid aiheuttava tekijd.
Ennalta midrityt kellonajat soitoille ja asiakas-
kontakteille jittdvit vain vihin joustonvaraa
aikatauluihin ja tyStehtdvien rytmittimiseen,
mikid myos lisdd stressin ja kiireen kokemusta.
Kun asiakaskontaktien aikataulussa pysyminen
ei onnistu, joutuvat hoitajat usein tinkimadn
omasta ruokatauostaan. Etikotihoitoa tehddin
itseniisesti ja kuulokkeet korvilla, joten kes-
kustelut tyokavereiden kanssa jadvit vihiisiksi.
Etikotihoito koettiinkin melko yksiniiseksi,
vaikka toinen etdhoitaja oli fyysisesti lihelld
avokonttoritilassa.

Aina silloin kun meilld on vibemmdin poruk-
kaa, ettd soitot myohdstyy. .. se on henkisesti
aika stressaavaa, pitid ehtia soittaa ajoissa
asiakkaille. Joskus saattaa olla, ettd puoltoista
kaks tuntia ollaan myohdssi soitoista. Se har-
mittaa kylla meidinkin puolesta, etti sulla
on semmosia pdaivid eftei edes pysty pitamddin
taukoja.

Myés tekniset ongelmat ja laitteiden toimi-
mattomuus kuormittivat tyopdivid ja aiheutti-
vat ylimddristd tyotd sekd vaikeuksia pysyi
suunnitellussa aikataulussa.

Mychdstyneet soitot kuormittavat... et sun
pitid, niinku soitella soittojen peridn. Se on
semmonen kuormittava tai sit jos laitteet ei
pelaa ja pitia soitella asiakkaalle pubelimella
ja sen jilkeen soitella vield kotihoitoon ja kir-
jata ne kaikki. Nain, se on aika kuormittavaa,
sit jos etdpuolen vastaavana kans on, jos on
kiireisid paivid, on paljon asennuksia.
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Tyon voimavaratekijit

Asiakkailta saatu myonteinen palaute, kiitos
ja arvostus koettiin voimavaratekijoiksi, jotka
tuottavat iloa ja jaksamista etdhoitotydssa. Asiak-
kaat antavat positiivista palautetta kohtaami-
sesta ja vuorovaikutuksesta sekd asioiden jaka-
misesta hoitajan kanssa. Asiakkaan tyytyvii-
syys ja hoitajan kokemus siitd, ettd kontakti on
sujunut onnistuneesti ja suunnittelut asiat on
saatu toteutettua, on merkittivi voimavara-
tekijd. Kaikki haastatellut hoitajat nauttivat sii-
tid, ettd saivat olla tekemisissi erilaisten ihmis-
ten kanssa. My6s mukavat tyokaverit ja ty6-
yhteis6 mainittiin iloa tuottavina asioina.

...meilld on sellaisia asiakkaita. Just tindin

asiakas sano, voi kun ihana nihdi sinua ja ju-
tella hetkeksi. Ettd ne ihmiset iloitsee, vaikka

se on etiinen ja siitd puuttuu koskettaminen ja

ldsndolo, mutta silti ne jakaa jotakin meiddin

kanssa. Se on hyvd kun oot olemassa, se on fosi

iso juttu heille. Ma saan iloa siitd, ettd asiak-
kaat tyytyviisia. Antavat hyvit palautteet.

Eniten tuottaa iloa se, etti asiakas on tyyty-
vdinen. Se tuottaa iloa, kun siihen otetaan
yhteytti ja sen yhteyden aikana kaikki sujuu
mukavasti. Ladkkeet [oytyy ja tulee otettua ja
saa jutella ja tulee semmonen olo, ettd hoitanut
asiakkaan hyvin.

Etihoidossa vaadittava osaaminen
ja valmiudet

Kaikilla haastatelluilla etdhoitajilla oli koke-
musta perinteisen hoitoty6n tai kotihoidon
puolelta, lyhimmilld4n yhden vuoden ja enim-
millddn 25 vuoden ajalta. Jokainen haastateltu
piti aikaisempaa kokemusta merkittivind etu-
na tai jopa edellytykseni etihoitoty6n tekemi-
selle. Tyokokemus auttoi hahmottamaan koti-
hoitoa kokonaisuutena ja ymmdrtimain, mitd
kaikkea siihen sisiltyy. Aiemman hoitotydn
kokemuksen koettiin myés lisddvin valmiuk-
sia ohjata ja neuvoa asiakasta sanallisesti.

Erityisind etihoitotyon osaamisina ja valmiuk-
sina korostuivat vahvat vuorovaikutustaidot,
kirsivillisyys ja rauhallisuus sekd selkeys asia-
kasohjauksessa. Lisiksi korostui hyvi tarkkailu-
ja havainnointikyky, koska johtopditokset
asiakkaan tilanteesta tai voinnista perustuvat
videovilitteiseen sanalliseen ja sanattomaan
vuorovaikutukseen. Uudenlaisina valmiuksina
mainittiin tietotekninen osaaminen sekd kyky
asioiden nopeaan kirjaamiseen. Myds kykyi
kuvata kirjallisesti ja tarkasti asiakkaan tilaa tai
siind tapahtuneita muutoksia pidettiin yhtend
tirkedna osaamisalueena.

Hmm, no ainakin semmosta tarkkailu... ha-
vainnointikykyd tarvitaan, koska si kuiten-
kin ndet asiakkaan vaan niinku ruudun toisel-
le puolelle, etkd varsinaisesti siind edessi. Niin
semmosta, et jos on_just jotakin vointimuutok-
sia sun muuta, mitd asiakas ei valttamatta ite
osaa kertoo, niin pitid kylli osata vihin just
niitd ilmeitd ja eleitd siind hyvin seurata.

Etikotihoitotyd ja tyduran pidentiminen

Kaikki seitsemin uudelleensijoitettua etidhoi-
tajaa kokivat, ettd tyoskentely etihoidossa on
mahdollistanut heididn tyduransa jatkumisen.
Muutamalle heistd etdhoitotydhoén siirtymi-
nen oli ainoa tarjolla oleva mahdollisuus jatkaa
hoitajana tyGelimissi sairauselikkeelle siirty-
misen sijaan. Etikotihoitotyé tarjoaa mahdol-
lisuuden tyburan jatkamiseen hoitotyossd sil-
loinkin, kun tydntekijin oma liikkumis- ja toi-
mintakyky on huomattavasti rajoittunut ja liik-
kumisen tueksi tarvitaan apuvilinettd.

Kylli tima on hyvi vaihtoebto sille jos niinku
saa sitd tyouraa kuitenkin jatkaa. Mutta oli
tylsd tilanne silloin, kun sanottiin jopa etti
sairaselikkeelle pitiis jaidi....onhan se sel-
keesti mahdollisuus pidentid tyouraa, koska
kuinka monelle tyipaikalle voit mennd rol-
laattorin tai kepin kanssa? Ja nimenomaan
hoitotyoti tekemddin.
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Etakotihoitotyohon siirtyneille hoitajille mer-
kittivid oli, ettd he pystyivit ndin sdilyttimain
ammatti-identiteettinsd. Tyossi viihtymisen ja
ammatti-identiteetin nikokulmasta oli tirkead,
ettd tyorajoitteista huolimatta haastatellut sai-
vat jatkaa ty6tddn juuri hoitoalalla, jolle olivat
kouluttautuneet. Tyduran jatkaminen ei vaati-
nut uudelleen kouluttautumista eikd ammatti-
identiteetin ja osaamisen rakentamista uudel-
leen.

Joo se oli mulle tarkeetd, ettd siind uudelleen
sijoittumisessa, ettd ma saan tehdd sitd mibin
md oon kouluttautunut.

Vaikka hoitoty6hon kuuluneet nostot ja muut
raskaat ty6vaiheet olivat jddneet pois, tilalle
oli tullut uusia tyossd jaksamisen haasteita.
Jokainen haastatteluun osallistunut kertoi niyt-
topddte- ja istumatydn tuomista kuormitus-
tekijoistd. Istumatyd ja paikallaan olo aiheutti-
vat uusia haasteita tydssi selviytymiseen, mikd
on ymmirrettivii, kun lihes kaikilla uudelleen
sijoituksen syyni olivat tuki- ja liikuntaelimiin
liittyvit ongelmat. Tydergonomiaan oli jo py-
ritty l6ytdmain helpotusta apuvilineistd, kuten
ranne- ja selkituista, sekd tybasennon muutok-
sista. Moni etdhoitaja kaipasi perinteisen koti-
hoitoty6n sisdltimaa litkkumista ja hetkittdistd
ulkona oloa paikallaan olon ja sisityon sijaan.

Pohdinta

Kotihoidossa on otettu kiyttdén teknologiaa,
jonka avulla tyotd toteutetaan etikotihoitona.
Artikkelissa tarkasteltiin etikotihoitotyotd te-
kevien tyontekijoiden kokemuksia. Kiinnos-
tuksen kohteena olivat digitaalisesti toteutet-
tavan etikotihoitotyon sisillot, vaatimukset ja
kuormittavat tekijit sekd etikotihoitotyd ty6-
uran pidentimisen mahdollistajana.
Etikotihoitotyé koettiin tyonkuvaltaan
moninaiseksi. Tdltd osin tutkimus vahvisti
aiempia tuloksia siitd, ettd teknologian ja etd-
palveluiden kiytt6 voivat rikastuttaa tydnkuvia

(esim. Koivisto ym. 2019). Hoitajat kokevat
olevansa hoitajia etdhoidossakin, vaikka fyysi-
nen kontakti asiakkaaseen jdd pois. Hoitotyon
keskeiset elementit, kuten hyvi vuorovaikutus
ja asiakkaan auttaminen, toteutuvat myos vi-
deoyhteyden vilitykselld.

Asiakassuhdetta méiritti keskeisesti luotta-
mus: voiko tyontekijd luottaa siihen, ettd asia-
kas on toiminut kuten kertoo toimineensa?
Onko hin esimerkiksi ottanut lidkkeet tai toi-
minut saamiensa suullisten ohjeiden mukaan?
Jos niin ei tapahdu, hoitotapahtuman tavoit-
teet eivit tayty. Tulos vahvistaa aiempia tutki-
mustuloksia luottamuksen keskeisyydesti digi-
taalisen asiakassuhteen erityispiirteend.

Ahon ja kumppaneiden (2017) mukaan
luottamuksen syntyminen on tirkein etityon
edellytys sen mahdollistavien teknologisten
ratkaisujen lisaksi. Luottamuksen ja yhteisolli-
syyden syntyyn liittyy keskeisesti kasvokkain
tapahtuva vuorovaikutus. Etity6ssi luottamuk-
sen rakentumista ja ylldpysymistd haastaakin
samassa tilassa tapahtuvan vuorovaikutuksen
puuttuminen tai vihdisyys. Vuorovaikutusta ei
etityossd pidetd yhtd luonnollisena kuin 13hi-
tyoskentelyssd, ja myds kokemukset tuen saa-
misesta voivat olla erilaiset. (Vilkman 2016.)

Etikotihoidossa olisi suositeltavaa tukea
oma-asiakkuutta, jolloin jokaisella hoitajalla
olisi omat, tutut asiakkaat. Niin voitaisiin var-
mistaa luottamuksellisen ja toimivan asiakas-
suhteen rakentuminen. Tutkitussa organisaa-
tiossa haasteeksi koettiin henkildstén vaihtu-
vuus, joka murentaa luottamuksellisen ja pitkd-
kestoisen asiakassuhteen rakentumista.

Hybridimalli, jossa hoitaja tapaisi asiakas-
ta fyysisesti ainakin joitakin kertoja, saattaisi
edistdd palvelu- ja hoitosuhteen laatua. Tutki-
muksessa tuli esiin, ettd tiivis yhteisty6 koti-
hoitoon, jossa hoitaja kdy asiakkaan luona, on
etikotihoitotyGssi ja -palvelussa tirkedd. Niin
etikotihoito parhaimmillaan tdydentdd koti-
hoitopalveluita. Asiakkaiden midrin kasvaes-
sa on sekd yhteiskunnallisesti ettd inhimillisesti
arvokasta kehittdd asiakasvalintaa entisestddn
siten, ettd etikotihoidosta eniten hyétyvit ja
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sithen soveltuvat asiakkaat ohjautuvat palve-
lun piiriin.

Etikotihoitotyossd korostuvat tietyt val-
miudet ja kyvyt. Erityisind osaamistarpeina ja
valmiuksina tulivat tutkimuksessa esiin vahvat
vuorovaikutustaidot, kirsivillisyys ja rauhalli-
suus sekd selkeys asiakasohjauksessa. Lisiksi
tyontekijiltd edellytetddn hyvid tarkkailu- ja
havainnointikyky4, jotta hin voi tehdd ruudun
kautta johtopidtoksid asiakkaan tilanteesta tai
voinnista. Esiin nousivat myos tietotekninen
osaaminen seki kyky kirjata huomioita ja hoi-
dettuja tyotehtdvid nopeasti. Niitd valmiuk-
sia toki edellytetddn muutoinkin hoitotydssa.
Aiemmasta hoitotyon kokemuksesta koettiin
olevan hyotyd etihoidossa; se lisdd tyonteki-
jan valmiuksia ohjata ja neuvoa asiakasta sa-
nallisesti.

Kiire ja asiakassoittojen aikataulupaine ai-
heuttavat etikotihoidon tydntekijoille psyyk-
kistd kuormitusta. Myds perinteisessi kotihoi-
totyossd kiire on noussut selkeimmaksi kuor-
mittavaksi tekijiksi (Kroger ym. 2018).

Tutkimus ja sen haastattelut ajoittuvat covid-
19-pandemian levidmisti edeltineeseen aikaan.
Tulokset olisivat saattaneet olla erilaisia, miki-
1i haastattelut olisivat osuneet pandemian ai-
kaan. Tutkimuksessa nytkin esiin nousseet
psyykkinen kuormitus ja koettu kiire olisivat
voineet korostua vield enemmin, silld pande-
mian mydtd asiakasmdiri etdkotihoidossa on
kasvanut nopeasti. Maaliskuussa 2020 alkanut
pandemia on luonut kasvavaa painetta etihoi-
topalvelujen ja etdhoitotyon kehittimiseen.

Tutkimuksessa havaittiin yhdeksi haasteek-
si henkildston suuri vaihtuvuus, miki on todet-
tu muissakin hoitoalan ja vanhustyon tutki-
muksissa (esim. Olakivi ym.2021). Henkil6ston
vaihtuvuus luo osaltaan kiirettd ja aikapainet-
ta tyohon. Haastatellut kokivat timéin psyyk-
kisend kuormituksena, joka heikentdd tydssd
viihtymistd ja lisid henkiléston vaihtuvuut-
ta entisestdin. Tyohon perehdytykseen tulee
kiinnittdd huomiota, ja titd ollaankin kehit-
timissd Palvelukeskus Helsingin etihoidossa.
Vanhusty6n houkuttelevuus on merkittivd yh-

teiskunnallinen asia, johon kietoutuu niin ty6n
arvostukseen kuin palkkaukseen liittyvid ky-
symyksid.

Tutkimus tuotti kannustavia tuloksia, joi-
den mukaan etikotihoitotyé tarjoaa tyonteki-
joille mahdollisuuden jatkaa ty6uraa hoitoalal-
la fyysisistd tyo- ja toimintakyvyn rajoitteista
huolimatta. Alakoski (2017) on raportoinut sa-
mansuuntaisista kokemuksista. Kaikki uudel-
leensijoitetut haastatellut kokivat etikotihoito-
tyon mahdollistavan tySuransa jatkumisen, kun
hoitoty6hon kuuluneet nostot ja muut raskaat
tyovaiheet olivat jddneet pois. Tilalle oli kui-
tenkin tullut uusia tyossi jaksamisen haasteita.
Istumaty6 ja paikallaan olo aiheuttivat uusia
haasteita, mikd on ymmirrettivii, koska lihes
kaikilla uudelleen sijoituksen syyni olivat tuki-
ja litkuntaelimiin liittyvit ongelmat. Moni etd-
kotihoidon tyontekijd kaipasi perinteiseen ko-
tihoitotyohén kuulunutta litkettd ja litkkumista.

Luotettavuus

Haastateltujen etikotihoidon tydntekijéiden
midrd tutkimuksessa oli pieni (n=14), mutta
otos edusti melko kattavasti henkil6stén koko-
naismédrdd ja henkilostorakennetta Palvelu-
keskus Helsingissd haastattelun ajankohtana.
Aineiston suhteellisesta pienuudesta huolimat-
ta haastateltavat kuvasivat etdkotihoidon ulot-
tuvuuksia hyvinkin samansuuntaisesti, mikd
vahvistaa tulosten luotettavuutta kyseisessi or-
ganisaatiossa. Aineisto kerdttiin yhden etikoti-
hoidon organisaation tyntekijéiltd. Muissa or-
ganisaatioissa etdhoitotyd ja sen johtaminen on
ehki organisoitu eri tavalla, ja tulokset voisivat
siksi olla erilaiset. Haastateltavien rekrytointi
tutkimukseen tapahtui heidin esihenkilonsd
kautta, miki on saattanut vaikuttaa haastatel-
tavien valikoitumiseen. Tutkimuksen luotetta-
vuutta lisdd se, ettd tutkija oli tutustunut eti-
hoidossa tyoskentelevien typiiviin etukiteen
vierailemalla Palvelukeskus Helsingin etdhoi-
don tydtiloissa ja videoimalla ty6td. Tamad lisisi
tutkijan ymmirrysti tutkittavasta kontekstista
ja auttoi teemahaastattelukysymysten suunnit-
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telussa sekd haastattelujen analyysissa ja tul-
kinnassa.

Johtopiitokset

Johtopddtoksend voidaan todeta, ettd tyon-
tekijoiden kokemusten mukaan etdkotihoito
tiydentdd ja monimuotoistaa hyvin seki koti-
hoitoty6ti ettd palveluntarjontaa. Hoitotydn
keskeiset elementit, kuten hyvi vuorovaikutus
sekd asiakkaan auttaminen ja kohtaaminen,
toteutuvat myos videoyhteyden vilitykselld.
Digitaalisessa asiakassuhteessa korostuvat vuo-
rovaikutus ja asiakkaan oikeanlainen ohjaus
sekd luottamus siihen, mitd asiakas kertoo.
Adini-kuvayhteyden kautta tapahtuva kotihoito-
ty6 on muuttanut seké tyon sisalt6jd ettd tyossi
tarvittavia valmiuksia.

Kiire ja asiakassoittojen aikataulupaine ai-
heuttavat tyontekijoille psyykkistd kuormitus-
ta. Fyysisesti raskaat asiakassasiirrot ja -nostot
ovat jddneet pois, mutta tilalle ovat tulleet is-
tumatyoélle ja niyttopéitetyolle tyypilliset yli-
raajojen ja hartiaseudun rasitustilat. Kaikki
haastatellut uudelleensijoitetut tyontekijit
kokivat joka tapauksessa, ettd etdhoitotyd oli
mahdollistanut heidin tySuransa jatkuvuuden.
Ty6ergonomiaan ja elpymisliikkeisiin tulee
jatkossa kiinnittdd etikotihoitotyossi erityis-
td huomiota ja kehittdd niihin uusia keinoja.

Etakotihoitotyd ei sovellu automaattisesti
kaikille — kuten ei etikotihoitopalvelukaan
— vaan ratkaisevaa on tyontekiji- ja asiakasva-
linta. Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla eti-
kotihoidon ty6ntekijoilld oli mydnteinen asen-
ne teknologiaan, ja siti videovilitteinen eté-
kotihoitoty6 edellyttidkin. Aiempien tutki-
musten mukaan teknologian kiyttéonotto on-
nistuu paremmin, jos tydyksikén koko henki-
16t ottaa sen kiyttoon samanaikaisesti (esim.
Turja 2019). Nyt tutkimuksen kohteena ollees-
sa etikotihoidon organisaatiossa kaikki tyonte-
kijat kayttivit samoja digitaalisia ty6vilineitd.

Etini ja digitaalisesti tapahtuvassa hoidos-
sa on tirkedd huomioida seki tyontekijoiden

ettd asiakkaiden yksilolliset valmiudet ja asen-
teet. Etihoito tulee yleistymiin, mikd edel-
lyttdd etdtyon ja sen johtamisen kehittimistd.
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntii digi-
taalisten sote-palveluiden ja etihoidon kehit-
timisessd, johtamisessa sekd henkilston ty6-
hyvinvoinnin tukemisessa.

Etihoito tarjoaa mielenkiintoisia ja ajankoh-
taisia jatkotutkimusaiheita. Etdkotihoitotydn
tarkastelu johtamisen nikokulmasta on niisti
yksi. Pandemia on pakottanut sote-organisaa-
tioita siirtymdin etdtyohon niiltd osin kuin se
on ollut mahdollista. Palvelukeskus Helsingissi
timé on merkinnyt aivan uudenlaista asetelmaa,
jossa osa etidkotihoitoa tekevistd hoitajista tyos-
kentelee kotoa kisin ja esimiehet johtavat hei-
td etind. Henkilostoltd edellytetddn tdlloin
sekid etdjohtamisen osaamista ettd kykyd olla
johdettavana etdnd. Kiinnostavaa on myos se,
milld tavalla kotona tydskentely mahdollisesti
lisdd ergonomisia haasteita, joita havaittiin jo
Palvelukeskus Helsingin tyétiloissa tehdyssd
etikotihoitotyossd. Olisi tirkedd tutkia digi-
talisoitunutta asiakassuhdetta myos asiakkaan
nikokulmasta; esimerkiksi sitd, mitkd tekijit
edesauttavat luottamuksellisen asiakasasuh-
teen muodostumista.
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