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Johdanto

Hyvinvointialueet etsivit parhaillaan sddsto-
kohteita, ja digitaaliset palvelut lisidntyvit. On
tirkedd muistaa, ettd digitalisaatio itsessddn ei
vilttimattd sddstd (Hirkénen ym. 2024), mut-
ta se mahdollistaa toimintatapojen uudistami-
sen. Etiyhteyksid voidaan hyédyntid monessa
toimintaympiristossi, kuten kotihoidossa. Par-
haimmillaan etihoidon tulo kotihoidon palve-
luvalikoimaan mahdollistaa esimerkiksi koti-
hoidon tydntekijéiden ajan riittimisen nykyis-
td useammalle asiakkaalle. Etdkotihoidon odo-
tetaan tulevaisuudessa entisestddn lisddntyvin
véeston ikddntyessi ja kotihoidon tarpeen kas-
vaessa (Hammar ym. 2018; Vehko ym. 2018).

Etikotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jossa
hoitaja ja asiakas ovat kuva- ja ddniyhteydessd
toisiinsa tablettitietokoneen vilitykselld. Eti-
palvelussa voi keskittyd esimerkiksi asiakkaan
toimintakyvyn arviointiin, voinnin tarkkailuun
tai liikkeenoton seurantaan. (STM 2020a;
2020b; Josefsson & Hammar 2022.) Vuoden
2022 Vanhuspalvelujen tila -seurannasta ilme-
nee, ettd kaikissa Suomen maakunnissa ja va-
jaassa 50 prosentissa kaikista kotihoidon toi-
mintayksikoistd toteutetaan nykyisin kotihoi-
don kiynteji etiteknologian avulla (Josefsson
& Hammar 2022).

Kotihoidon asiakkaat saavat etiyhteyden
kautta apua ongelmiin, jotka eivit vaadi tyon-
tekijin fyysistd lisndoloa (Kelley ym. 2020).
Virtuaalikdyntien avulla on pystytty tasapai-
nottamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden yli-

kuormittumista ja fyysisten kiyntien vajetta
sekd pystytty kohdentamaan akuuttia fyysistd
apua niitd eniten tarvitseville (Gorodeski ym.
2020).

Kotihoidon etikotihoito tyontekijoiden hyvin-
voinnin ja jobtamisen nakokulmasta (KOJO)
-tutkimushankkeessa (TSR, 2021-2023) to-
dettiin, ettd etikotihoito voi parhaimmillaan
tukea tyontekijoiden tyohyvinvointia ja vi-
hentdd tyokuormitusta (Eloranta ym. 2023a;
Hoftrén-Mikkola ym. 2024). Seuraavassa poh-
ditaan, mihin kehittimishaasteisiin etikotihoi-
dossa tulee vield vastata tutkimushankkeessa
saatujen tulosten valossa.

Asiakasvalintojen ja -kriteereiden
kehittimista on jatkettava

Etikotihoito sopii monille asiakkaille — mutta
ei kaikille. Kotikiynteji on voitu onnistuneesti
korvata etikotihoidon kontakteilla (Ertner
2019; Saari ym. 2022), ja etihoidolla on pys-
tytty parantamaan palveluiden saatavuutta
(Josetsson & Hammar 2022). Koko palvelujir-
jestelmidn on tirkedd tunnistaa etikotihoidon
mahdollisuudet, jotta oikeat asiakkaat ohjau-
tuisivat sen piiriin (Eloranta ym. 2023b).
Etihoidon asiakkaiden valinnassa hyddyn-
netddn kotihoidon asiakaskriteereji. Kotihoi-
don palvelua tarjotaan henkildille, joiden toi-
mintakyky on alentunut ja jotka tarvitsevat
apua henkilékohtaisessa hoivassa ja huolen-
pidossa sekd muissa tavanomaiseen ja totun-
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naiseen elimiin kuuluvien tehtivien suoritta-
misessa. Tami tarkoittaa esimerkiksi vaate-
tuksessa, ruokailussa tai paivittdisestd hygie-
niassa avustamista ja niistd huolehtimista.
Kotihoidon turvin mahdollistetaan itsendinen
asuminen omassa kodissa.

Pohdittava on, soveltuvatko perinteisen
kotihoidon asiakaskriteerit etikotihoitoon.
Etikotihoito parhaimmillaan viivistyttid pe-
rinteisen kotihoidon asiakkaaksi pditymis-
td, mutta tunnistaako nykyinen jirjestelma
nimi asiakkaat kotihoidon kriteereitd kiytet-
tiessd? Onko riskind, ettd kotihoidon myon-
timisen kriteerien tiukkenemisen myoti etd-
kotihoitoon ohjautuu lihtékohdallisesti liian
huonokuntoisia asiakkaita, joiden hoito ei ole
enid turvallista ja laadukasta etikotihoidossa?
KOJO-tutkimushankkeen tuloksista ilmeni,
ettd tyontekijoilld oli huoli siitd, ettd osa etd-
kotihoitoon ohjautuvista asiakkaista on jo niin
huonokuntoisia, ettei digihoiva heille endd so-
vellu, vaan he tarvitsevat henkilokohtaista apua
useimmissa toimissaan. Tulevaisuudessa voisi
olla hyodyllistd kehittid omat asiakaskriteerit
etiakotihoidon asiakkaiden valintaan.

Etapalvelun soveltuvuus pitiisi arvioida yk-
silollisesti aina asiakkaan kokonaistilanne huo-
mioiden (Salminen & Hiekkala 2019). Asiak-
kaiden valikoitumisen tulee lihteid asiakkaan
tarpeista. Tulee myds arvioida sitd, miten tek-
nologiavilitteiset palvelut soveltuvat asiakkaal-
le ja miten asiakas soveltuu niiden kiyttdjdksi.
On selvitettdvi asiakkaan tarpeisiin soveltuvat
teknologiaratkaisut ja asiakkaan kyky ja halu
kiyttid niitd. Keskustelu asiakkaan ja hinen
omaistensa kanssa on tirkedd ennen teknolo-
gian kiyttoonottoa. Asiakkaan tulee suhtautua
myonteisesti etihoitoon. Myoés asiakkaiden
digiosaaminen vaikuttaa luonnollisesti siihen,
miten etikotihoito onnistuu.

Jos asiakkaan pddsdantoisesti tarvitsema apu
on fyysistd, hin ei sovellu etikotihoidon asiak-
kaaksi. Etdkotihoito tuntuu sopivan parhaiten
asiakkaille, jotka viettivit pddosin aikaa omassa
kodissaan ja joilla on riittdvisti tai kohtuullinen
midrd myos perinteisid kotihoidon kiynteji

etihoidon rinnalla. Asiakkaat haluavat vaikut-
taa enemmain palvelun toteutustapaan, kuten
etihoidon mdirdin suhteessa perinteisiin ko-
tikdynteihin ja yhteydenottoaikaan. Etdhoitoa
tulisi kehittdd jatkossa joustavaksi, paikasta ja
ajasta riippumattomaksi etdpalveluksi, jotta
se soveltuisi yhd laajemmalle asiakaskunnalle.
(Jarnila & Eloranta 2024.)

Yhteistyossd kolmannen sektorin ja seura-
kunnan kanssa esimerkiksi yksindisyydesti ja
turvattomuudesta kirsiville kotona asuville
ikdihmisille voitaisiin samoilla videolaitteilla
tarjota nykyistd enemmin sosiaalista kanssa-
kidymistid edistdvdd toimintaa.

KOJO-tutkimushankkeen havaintojen
mukaan vaativia asiakasryhmii etdkotihoidon
tyontekijoiden nidkokulmasta ovat esimerkik-
sl muistisairaat ikdihmiset sekd mielenterveys-
ja pdihdeongelmista kirsivit. Havainnot oli-
vat samansuuntaisia aiemman tutkimuksen
(Heinonen ym. 2022) kanssa siind, ettd esi-
merkiksi mielenterveysasiakkaalle etilaite voi
aiheuttaa lisdd ahdistusta tai epdluuloisuutta.
Samoin muistisairaiden ihmisten kohdalla
voi tulla eteen haastavia tilanteita, kun asiakas
ei endd kykene hahmottamaan ruudun taka-
na olevaa hoitajaa tai sieltd kuuluvia sanallisia
ohjeita. Tulisi tarkkaan miettid, milloin palvelu
el endd tuota muistisairaalle asiakkaalle turvaa
ja hyvinvointia vaan ajheuttaa enemmin him-
mennystd ja sekaannusta arkeen.

Etikotihoidon ja perinteisen kotihoidon
yhteistyon on oltava sujuvaa

Etikotihoito on palvelumuoto, joka lisddntyy
tulevaisuudessa. Hyvi ja tiivis yhteisty6 koti-
hoitoon onkin etikotihoidon onnistumisen
avain. Kotihoidossa eti- ja ldhihoiva kietoutu-
vat tyon organisointitavan kautta erityiselld ta-
valla yhteen. Etihoivan tyontekijdt ovat riip-
puvaisia kotihoitoa tekevien hoitajien avus-
ta asiakkaan tilanteen muuttuessa. (Saari ym.

2022.)
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Suurin osa etikotihoidon asiakkaista on
seki kotihoidon etti etikotihoidon asiakkaita.
Yhteinen asiakkuus varmistaa asiakkaan ko-
konaisvaltaista hoitoa. Yhteisen asiakkuuden
mallissa asiakkaalle on nimetty kotihoidosta
omahoitaja, joka vastaa hdnen hoito- ja palve-
lusuunnitelmastaan sekd hoidon kokonaiskoor-
dinoinnista. Niin etikotihoito parhaimmillaan
tiydentdd kotihoitopalveluita. (Heinonen ym.
2022.)

Etikotihoidon mukaantuloon kotihoidon
palveluvalikoimaan ollaan yleisesti tyytyviisid
(Eloranta ym. 2023¢). KOJO-tutkimushank-
keen havaintojen mukaan kotihoitoa kuormit-
tavia tilanteita syntyy silloin, kun etikotihoito
ei saa asiakkaaseen yhteyttd tai kun asiakkaalle
on sattunut jotain ja kotihoidon tyontekijd jou-
tuu menemdiin tarkistamaan asiakkaan voin-
nin. Kotihoidon asiakaslistat ovat aikataulul-
taan niin tiukkoja, etteivit ylimédrdiset kiyn-
nit ole mahdollisia. Lisityd painottuu usein il-
ta-aikaan, jolloin jo asiakkaan asunnon avai-
men hakeminen toimistolta tai oven avaami-
nen huoltoyhtién toimesta saattaa viedi hoi-
tajalta paljon aikaa. KOJO-tutkimushankkeen
mukaan myoés etikotihoidon tydntekijit kuor-
mittuivat tilanteista, joissa heidin tuli kontak-
toida jo ennestiddn kiireistd kotihoitoa niissd
tilanteissa.

Etiteknologia on jalkautunut kotihoidon
arkeen viime vuosina varsin nopeasti. Nyt on
tirkedd kehittdd uudenlaisia toimintatapoja ti-
lanteisiin, joissa etikotihoito toteaa tarpeen
ylimiiriiselle kotikdynnille asiakkaan luokse.
Palvelua ei voi toteuttaa siten, ettid se kuormit-
taa jo valmiiksi tiukalle vedettyid kotihoidon
henkilostod, vaan tihin tarvitaan selked uusi
toimintamalli.
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