Sini Eloranta, Merja Hoffrén-Mikkola, Marjatta Komulainen,
Tuula Mikkola, Sari Teeri & Marianne Roivas

Onnistunut
etakotihoito

ﬂf Metropolia




Onnistunut etakotihoito

© Metropolia Ammattikorkeakoulu &
Satakunnan ammattikorkeakoulu &
Seinajoen ammattikorkeakoulu &
Turun ammattikorkeakoulu 2023

Julkaisija: Metropolia Ammattikorkeakoulu

Kirjoittajat: Sini Eloranta, Merja Hoffrén-Mikkola, Marjatta
Komulainen, Tuula Mikkola, SariTeeri & Marianne Roivas
Taitto ja kuvitus: Riikka Helakisa, Nettienkelit

Metropolia Ammattikorkeakoulun julkaisuja
TAITO-sarja 125
Helsinki 2023

ISBN 978-952-328-409-8 (pdf)
ISSN 2669-8021 (pdf)

www.metropolia.fi/julkaisut

©®O

Tama teos on lisensoitu Creative Commons Nimea-JaaSamoin

4.0 Kansainvalinen -lisenssilla poislukien julkaisussa olevat
kuvat.

SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

b SeAMK4#
/M Metropolia samk @ Sy

Julkaisu on laadittu osana Kotihoidon etédhoito tydntekijéiden
hyvinvoinnin ja johtamisen nékékulmasta -hanketta,

jota rahoitti Tydsuojelurahasto. Valtakunnallisessa
tutkimushankkeessa arvioitiin etakotihoidon vaikutuksia
henkilston tydhyvinvointiin ja etdhoidon johtamista

uuden teknologian kaytossa digitalisoituvassa
toimintaymparistossa. Hanketta toteuttivat Metropolia
Ammattikorkeakoulu sekd Satakunnan, Seindjoen jaTurun
ammattikorkeakoulut. Hanke ajoittui vuosiin 2021-2023.

I} q| Tyosuojelurahasto
TURKU AMK O


https://www.metropolia.fi/julkaisut
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.fi
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.fi

Sisallys

Lukijalle 4
Onnistuneen etakotihoidon teesit 7

Teesi 1 — Etakotihoito edellyttaa tyontekijoilta
uudenlaista osaamista
Digiosaaminen 9
Arviointi-, ohjaus- ja vuorovaikutusosaaminen 10

Teesi 2 — Keskitetysti organisoitu etdkotihoito
edistaa tyontekijoiden tyotyytyvaisyytta ja

vahentaa tyon kuormittavuutta 12
Keskitetysti organisoidun etékotihoidon hyddyt 14
Etékotihoidon organisointi ja tyotyytyvaisyys 14

Etékotihoidon organisointi ja tydn kuormittavuuden vaikutus
tyOtyytyvaisyyteen 14

Teesi 3 — Oikea asiakasvalinta ja
yhteistyo kotihoidon kanssa

ovat etdkotihoidon avaintekijoita 16
Asiakkaan myonteinen asenne, tiedot ja taidot 17
Yhteisty® kotihoidon kanssa 18

Yhteinen asiakas 18

Teesi 4 — Etakotihoidon tyontekijdéiden
hyvinvointia edistaa mahdollisuus vaikuttaa

omaan tyohén 20
Tyontekijoitd kuunteleva ja arvoja huomioiva johtaminen 21
Tyontekijoiden aanen kuuleminen 22

Teesi b — Etakotihoito mahdollistaa
tyOuran jatkamisen 23
Etakotihoito tarjoaa vaihtoehdon fyysisesti kevyempaan tyohon 24

Tyotyytyvaisyys vahvistuu esihenkilon tuella 25

Etakotihoito ei saa olla pelkdstaan uudelleensijoituspaikka 26
Rohkeasti ja maaratietoisesti kohti uutta 27
Kirjallisuus

Lahteet 30

Tutkimushankkeen julkaisut 32



Lukijalle



lkdantyneiden kotihoidossa on viime vuo-
sina koettu voimakkaita muutospaineita.
Haasteena ovat olleet erityisesti asiakas-
maarien ja palvelutarpeen kasvu seka
hoitohenkil6kunnan saatavuus ja riitta-
vyys. Samalla ty6 ja sen ymparist6t ovat
digitalisoituneet, ja etékotihoito on jo va-
kiintunut osaksi ikdantyneiden palveluja
ja kotihoitoa kaikkiin Suomen hyvinvointi-
alueisiin. Kotihoidon haasteisiin vastaami-
nen vaatiikin digitalisaation mahdollisuuk-
sien hyddyntamista. Covid-19-pandemia
lisési osaltaan merkittavasti videovalittei-
sen etdhoidon kaytt6a ja alleviivasi henki-
16stdon uusia osaamisen tarpeita ja niiden
merkitysta.

Etakotihoito taydentaa ja monipuolis-

taa ikdantyneiden kotihoidon palvelu-
tarjontaa ja samalla muuttaa tyontekijéiden
ty0- ja toimintatapoja, milla on vaikutusta
tyohyvinvointiin. Tydn muutos ja uudet
toimintatavat edellyttavat tutkittua tie-

toa siitd, miten alan johtamista ja tyon-
tekijoiden tyohyvinvointia tulisi kehittaa.
Valtakunnallisessa Kotihoidon etdhoito
tydntekijoiden hyvinvoinnin ja johtamisen
ndkokulmasta -tutkimushankkeessa (2021-
2023) arvioitiin etdkotihoidon vaikutuksia

henkildstdon tydhyvinvointiin ja etdahoidon
johtamista digitalisoituvassa toiminta-
ymparistossa. Tulevaisuuden osaamisen
vaatimuksia hahmoteltiin hankkeessa sel-
vittdmalla kotihoidon henkil6ston koke-
muksia videovalitteista asiakastyosta seka
sen vaikutuksista tyohyvinvointiin, tyén
organisointiin ja johtamiseen. Hanketta

toteuttivat Metropolia Ammattikorkeakoulu
seka Satakunnan, Seindjoen jaTurun
ammattikorkeakoulut.

Hankkeessa kerattiin Etela- ja Lansi-
Suomen seka Eteld-Pohjanmaan maa-
kuntien alueilta kotihoidon ja etakotihoidon
tyontekijoilta ja esihenkil6ilta monipuolinen




haastattelu- ja kyselyaineisto, jota analy-
soitiin laadullisen ja maarallisen tutkimuk-
sen menetelmin. Tutkimukseen osallis-

tui tyontekijoita ja esihenkil6itd hankkeen
kumppaniorganisaatioista, jotka edustivat
laajasti suuria ja keskisuuria kaupunkeja,
maakuntakeskuksia sekd maaseutumaisia
kuntayhtymia. Hankkeen tutkimusjulkaisut
on esitetty tdman julkaisun kirjallisuus-
luettelossa. Itse julkaisu puolestaan hah-
mottaa tutkimuksen tulosten seka aiem-
man tutkimustiedon pohjalta suuntaviivoja
siihen, miten etéhoitoa tulisi tyontekijoi-
den nakokulmasta kdytannossa toteuttaa ja
johtaa.

Tyohyvinvoinnin edistaminen vaatii eta-
kotihoidon erityispiirteiden, osaamis-
vaatimusten ja kuormittavuustekijoiden
tunnistamista. Onnistuneen etdkotihoidon
organisoitumisen toimintapa on tassa jul-
kaisussa muotoiltu teesien muotoon. Teesit
pyrkivat kiteyttamaan kaytannon portaat

ja toimenpiteet, jotka vahvistavat eta-
kotihoidon tyontekijoiden tyotyytyvaisyytta
ja tyourien jatkuvuutta.

Tutkimusryhma toivoo teesien paitsi he-
rattavan ajatuksia ja keskustelua johtavan

myos konkreettisiin toimiin: etdkotihoidon
tyontekijéiden tyohyvinvointia tukeviin rat-
kaisuihin ja valintoihin. Teeseissa painot-
tuu erityisesti tyontekijoiden nakékulma
onnistuneen etdkotihoidon ja hyvan hoidon
toteuttamisen edellytyksiin. Ryhma haluaa
lampimasti kiittaa kaikkia tutkimukseen
osallistuneita seka Tydsuojelurahastoa
tutkimushankkeen rahoittamisesta.

1.11.2023 Helsingissa

Tutkimusryhma
Sini Eloranta,
Turun ammattikorkeakoulu
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Seindjoen ammattikorkeakoulu
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Metropolia Ammattikorkeakoulu

Tuula Mikkola,
Metropolia Ammattikorkeakoulu
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Marianne Roivas,
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Onnistuneen
etakotihoidon

teesit




Teesi 1

Etakotihoito edellyttaa tyontekijoilta
uudenlaista osaamista



Etakotihoidon
tyontekijoille on
varattava riittavasti
aikaa uuden tyotavan,
etahoidon toteuttamisen,
omaksumiseen.
Tyontekijoiden
osaamisen
varmistamiseksi

on satsattava
digiosaamisen lisaksi
myO0s arviointi-, ohjaus-
ja vuorovaikutus-
osaamiseen.

Digitaalisuus ja teknologian kayttéonot-

to muuttaa oleellisesti ikdantyneiden koti-
hoidon tyontekijoiden tapaa tehda tyota.
Uuden palvelun sulautuminen osaksi ty6ta
edellyttaa tydntekijoiltd uudenlaista osaa-
mista, monitaitoisuutta seka oikeanlais-

ta asennetta (Greenhalgh ym. 2004; May
2006; Konttila ym. 2018; Heinonen ym.
2022).

Digiosaaminen

Kotihoidon etdhoito tyéntekijoiden hyvin-
voinnin ja johtamisen ndkékulmasta -tut-
kimushankkeen havaintojen perusteella
tietokoneen nayton kautta tapahtuva asia-
kaskontakti saattoi tuntua tyontekijoista
aluksi vieraalta. Kokemuksen myo6ta tyonte-
kijat nakivat etdhoidon yhteydenotot asiak-
kaille kuitenkin erityisen merkityksellisina.
Etakotihoito tarjoaa asiakkaille tarpeen-
mukaisia palveluita, tukee kotona asumista
ja tuottaa vaihtoehtoisia palveluita.

Asiakkaan ja tyontekijan vuorovaikutus
korostuu kontakteissa, ja hoidolliset toi-
menpiteet, esimerkiksi ladkkeiden otta-
misen tukeminen ja varmistaminen tai

sokeriarvojen tai yleisvoinnin tarkistus,

hoidetaan keskustelun kanssa samanaikai-
sesti. Tyontekijat kuvasivat hyvin yhden-
mukaisesti, miten he ovat etana keskitty-
neesti “lasna” asiakkaalle.

Tutkimushankkeessa havaittiin, etta tyon-
tekijoiden tietotekniset taidot vaihtelivat.
Osan kohdalla etéalaitteiden oppiminen oli
vienyt oman aikansa, ja osa koki laitteiden
kayton helpoksi. Kayttdonottoon ja opette-
luun tulee varata riittdvasti aikaa. Tukea voi
tarvita myos erilaisten ohjelmistojen omak-
sumiseen. Digiteknologia on altis erilaisille
toimintahairioille. Tarvitaan toimivia jarjes-
telmia ja riittava tekninen tuki.

Kun kotihoidon palvelut uudistuvat digi-
taalisuuden suuntaan, tukea tulee pys-
tya kohdentamaan erityisesti niille tyon-
tekijoille, jotka kokevat epavarmuutta
teknologian kaytdn osaamisessaan.
Tutkimushankkeessa havaittiin, etta tyon-
tekijoiden tietotekniikan osaamisessa ja
kaytdssa nakyi myos sukupolvien va-
lisia eroja. Nuorempien tyontekijoiden
oli ollut helpompi ottaa muuttunut tyo
seka tydssa vaadittavat tietotekniset tai-
dot ja osaaminen haltuun kuin vanhem-
pien. Kohdennettu tuki varmistaa sen, etta



kaikilla on samanarvoiset mahdollisuudet
pysya teknologistuvan tyéelaman kehityk-
sen vauhdissa.

Arviointi-, ohjaus- ja
vuorovaikutusosaaminen

Kotihoidon etdhoito tydntekijéiden hy-
vinvoinnin ja johtamisen ndkékulmas-

ta -tutkimushankkeessa havaittiin, etta
asiakasty0 etdkotihoidossa on vaativaa ja
intensiivista. Tyo edellyttad ennen kaikkea
kykya arvioida asiakkaan tilanne etaalta
tietokoneen ruudun takaa. Etakotihoidossa
arvioinnin kautta saadut havainnot ja tieto
ovat suppeampia kuin perinteisessa koti-
hoidossa, jossa on mahdollisuus fyysiseen
kohtaamiseen ja kodin yleisilmeen nakemi-
seen videokuvaa laajemmin. Asiakasta on
osattava “lukea’; vaikka hanestéd nakee vain
kasvot. Asiakkaan vointi on kyettava paatte-
lemaan havaintojen ja keskustelun perus-
teella. Etateknologiaa hyodyntava hoitotyo
edellyttaakin tyontekijalta vahvaa ammatil-
lista osaamista, koska tydntekijoiden on ky-
ettava tekemaan itsenaisia paatoksia asiak-
kaan tilasta etaalta tehtyjen havaintojen
perusteella (Husebg & Storm 2014; Konttila
ym. 2018).

Hoidontarpeen arviointiosaamiseen on
nain ollen satsattava. Ty0 etakotihoidossa
vaatii tyontekijalta kykya yhdistella asioi-
ta ja tulkita asiakkaan todellista tilannetta
vahaisten tietojen pohjalta. Merkitysta on
myo0s silla, miten kamera ja etalaite, esi-
merkiksi tablettitietokone, sijoitetaan. Laite
tulee asetella aina sen mukaisesti, millai-
sissa tilanteissa asiakkaan tilaa arvioidaan
ja ohjataan. Koska tyontekija ei ole pai-
kan paalla, han ei voi aina tarkistaa, onko
asiakas esimerkiksi ottanut ladkkeensa.
Etékotihoidossa luottamus rakentuu sen
varaan, mita videovalitteisesti voidaan nah-
da ja mita asiakas kertoo (Heinonen ym.
2022). Riittamaton arviointiosaaminen voi
olla riski potilasturvallisuudelle ja asiak-
kaan kotona selviytymiselle (Salahuddin &
Ismail 2015).

Etakotihoidon tydsséa korostuu myos
ohjaus- ja vuorovaikutusosaaminen.
Etdkotihoidossa ohjaaminen lahtee aina
asiakkaan tarpeista, edeten asiakkaan eh-
doilla ja huomioiden hanen tunnetilansa.
Tutkimushankkeessa havaittiin, etta virtu-
aalisessa ohjaustilanteessa tarkeita ovat
tyontekijan ilmeet, eleet, puheen selkeys
ja aanensavyt. Tilanteet liittyvat usein



arkipaivan asioihin, kuten kahvinkeittoon,
ruoan lammitykseen ja ladkkeenoton
ohjaukseen.

Etateknologia muuttaa vuorovaikutus-
suhdetta asiakkaan ja tyontekijan valilla.

Teknologia toimii ammattilaisten apuna,
mutta paapaino hoivaty6ssa on edelleen
inhimillisessa vuorovaikutuksessa (Saari
ym. 2022). Tutkimushankkeessa havaittiin,
ettd kokemus perinteisessa kotihoidossa

tyOoskentelysta auttaa tydntekijoita eta-
kotihoidon toteutuksessa.

Etakontaktin aikana ehtii kohdata ihmisen
eri tavoin kuin perinteisella kotikaynnilla.
Vuorovaikutus asiakkaiden kanssa voi ndin
ollen olla antoisaa, jopa parempaa kuin pe-
rinteisesséa kotihoidossa. Etdkontaktissa on
mahdollista keskittya kokonaisvaltaises-

ti yhteen asiakkaaseen ja erityisesti siihen,
mita tama viestii puheellaan ja ilmeillaan.
Lisaksi oikeanlaisten kysymysten esit-
taminen asiakkaille on téarkeaa tilanteen
kokonaiskuvan saamiseksi (Heinonen ym.
2022).

Hyva vuorovaikutus on keskeinen tekija
luottamuksellisen yhteyden saamiseksi ja
sailyttamiseksi (Lempidinen 2019). Erityista
huomiota onkin kiinnitettdva asiakastyon
vuorovaikutusosaamiseen. Myos aiem-

pi tutkimus (Saari ym. 2022) on kiinnitta-
nyt huomiota siihen, etta tyontekijoiden
tyohyvinvointi muodostuu molemmin-
puolisessa vuorovaikutussuhteessa asiak-
kaan kanssa ja vuorovaikutussuhteen vaali-
minen on ensiarvoisen tarkeaa.



Teesi 2

Keskitetysti organisoitu etakotihoito
edistaa tyontekijoiden tyotyytyvaisyytta
Ja vahentaa tyon kuormittavuutta



Ikaantyneiden
etakotihoitoa

voidaan organisoida
seka keskitetyn

etta hajautetun
toimintatavan
mukaisesti. Kotihoidon
etahoito tyontekijoiden
hyvinvoinnin

ja johtamisen
nakokulmasta
-tutkimushankkeen
tulosten mukaan
tyontekijat pitavat

keskitettya toimintatapaa

parempana. Keskitetysti
organisoitu etakotihoito
auttaa keskittymaan
asiakastyohon ja

lisaa tyontekijan tyon
hallinnan kokemusta.

Onnistunut etédkotihoito ja tyontekijoiden
tyotyytyvaisyyden vahvistuminen edellyt-
tavat oikeanlaista tyOn organisoitumista ja
toimintatapaa, joka tukee tyontekijoiden
sujuvaa tyoskentelya, tyon hallinnan ko-
kemusta ja tyohyvinvointia. Etakotihoitoa
voidaan organisoida seka keskitetyn etta
hajautetun toimintatavan mukaisesti.
Keskitetyssa toimintatavassa tyontekijat
tyoskentelevat pelkastaan etéakotihoidossa
ja tekevat kaikki asiakaskaynnit videoyhtey-
den kautta. Hajautetussa toimintatavassa
kotihoidon tydntekijoiden tyo jakautuu seka
etakotihoitoon ettd asiakkaan kotona tapah-
tuvaan perinteisen kotihoidon kaynteihin.
Hajautetusti organisoidussa etdkotihoidos-
sa tyontekijat voivat tehda asiakaskaynteja
jopa saman paivan aikana seka videovalit-
teisesti etéana etta lahikaynteina asiakkaan
kotona.

Tutkimuksissa on todettu, etta digitali-
soituneen tyon organisoinnin tavat ja
tyOymparisto toimintatapoineen vai-
kuttavat tyontekijoiden tyotyytyvaisyy-
teen seka psyykkisen, sosiaalisen ja fyy-
sisen kuormittavuuden kokemukseen
(Lampi ym. 2022; Turja ym. 2023; Anttila
ym. 2023). Etakotihoidon tyontekijoiden

tyytyvaisyyteen ja tyohyvinvointiin vaikut-
taa myo0s tyossa koettu kiire, johon voidaan
vaikuttaa tyOn organisoinnin tavoilla.

Kotihoidon ja etakotihoidon asiakasmaa-
rien kasvu edellyttaa tyon hyvaa organisoi-
mista ja johtamista, jotta voidaan turvata
asiakkaille laadukas hoiva. Onnistuneella
etakotihoidon organisoimisella ja tyokult-
tuurilla voidaan edistaa myos hoidon laa-
dun toteutumista seka lisata tyontekijoi-
den tyossa kokemaan veto- ja pitovoimaa
(Corneliusson ym. 2022). Asiakkaiden ko-
kemalla hoidon laadun paranemisella on
todettu olevan yhteys tyontekijoiden tyo-
hyvinvointiin ja tyotyytyvaisyyteen (Bordi
2019).

Tyo6n organisoinnilla on yhteys myods tyon-
tekijan halukkuuteen omaksua uusia toi-
mintatapoja ja uutta teknologiaa osak-

si omaa tyotaan (Greenhalgh ym. 2004).
Teknologian kayton tulee olla luonteva osa
etakotihoitoa toteuttavan tyontekijan tyota.
Tyotyytyvaisyys ja myonteinen suhtautu-
minen ty6hon edellyttavat kokemusta tyon
hallinnasta seka mahdollisuutta vaikuttaa
omaan tyohon ja sen tekemisen tapaan
(Sosiaali- ja terveysministerio 2020).



Keskitetysti organisoidun
etédkotihoidon hyoédyt

Kotihoidon etdhoito tydntekijoiden hy-
vinvoinnin ja johtamisen ndkékulmas-

ta -tutkimushankkeessa haastattelut eta-
kotihoitoa toteuttavat tyontekijat pitivat
keskitetysti organisoitua etdkotihoitoa ensi-
sijaisena, jopa ainoana jarkevana tapa-

na toteuttaa etakotihoitoa asiakasmaarien
kasvaessa.

Keskitettyyn etakotihoidon toimintata-
paan siirtymisen koettiin rauhoittavan, sel-
keyttavan ja tehostavan tyota. Kokemus
tyon sujuvuudesta lisasi tyotyytyvaisyytta.
Tyontekijat voivat keskittya asiakastyohon
ja heidan tyon hallinnan kokemuksensa
vahvistuu, mika tukee etakotihoidon hyvak-
symista ja sulautumista osaksi kotihoidon
tyota ja palvelutarjontaa.

Asiakkaan hyvaa ja laadukasta kohtaa-
mista ja hoitoa etakotihoidossa tukee se,
etta tyontekijan ei tarvitse saman tyévuo-
ron aikana vaihtaa tyotehtavia perintei-
sen kotihoidon kotikaynteihin. Keskitetyssa
toimintatavassa tyontekija pystyy kes-
kittymaan asiakkaan kohtaamiseen ja

luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen
rakentamiseen ilman, ettd han tekee sa-
malla muita asiakkaan hoitoon liittyvia
tehtavia, kuten tapahtuu asiakkaan koto-
na tehtavassa perinteisessa kotihoidon
asiakastyossa.

Etakotihoidon organisointi ja
tyotyytyvaisyys

Etékotihoidon keskitetylla toimintatavalla on
yhteys tydntekijoiden tyOtyytyvaisyyteen.
Tutkimushankkeen tulosten mukaan keski-
tetysti organisoidun etdkotihoidon tyénteki-
jat olivat selvasti tyytyvaisempia tyohonsa
ja kokivat hallitsevansa tyonsa paremmin.
Keskitetysti organisoidussa ty6tavassa tyon-
tekijat eivat koe etékotihoidon vaikeutta-
van tyontekoa. Hajautetusti organisoidussa
etakotihoidossa tydskentelevilla kokemus
etakotihoidon yhteydesta tyon tekemisen
vaikeutumiseen ei ollut yhta selvaa vaan ko-
kemukset vaihtelivat puoleen ja toiseen.

Kaikki keskityn toimintatavan mukaan tyos-
kentelevat olivat tyytyvaisia myos eta-
kotihoidon mukaan tuloon kotihoitoon.
Sen sijaan osa hajautetusti organisoidun
toimintatavan mukaan tydskentelevista oli

tyytymaton etakotihoidon tuloon osaksi
kotihoidon tyota.

Keskitetysti organisoidussa etakotihoidos-
sa tyotyytyvaisyytta vahvisti myos se, etta
tyoskentely on parantanut ja helpottanut
tyokavereiden valista kanssakaymista sel-
vasti enemman kuin hajautetusti organi-
soidussa etakotihoidossa. Seka etédkotihoi-
dossa etta kotihoidossa tyontekijat tekevat
tyotdan yksin ja joutuvat itsenaisesti te-
kemaan paatoksia asiakkaan hoidosta.
Tyontekijan nakdokulmasta on tarkeaa, etta
hanelld on mahdollisuus toisten ammatti-
laisten ja muiden ammattiryhmien konsul-
tointiin ongelmatilanteissa.

Etakotihoidon organisointi ja
tyon kuormittavuuden vaikutus

tyotyytyvaisyyteen

Kotihoidossa korostuu tyén psyykkinen, so-
siaalinen ja fyysinen kuormittavuus (Kroger
ym. 2018; Olakivi ym. 2021). Etdkotihoidossa
psyykkista kuormitusta aiheuttavat kii-

re, asiakassoittojen aikapaine ja henkilOs-
ton suuri vaihtuvuus (Heinonen ym. 2022).
Fyysiseen kuormitukseen vaikuttavat naytto-
paate- ja istumatydn ergonomiaan liittyvat



ongelmat, joihin on pyritty vaikuttamaan
esimerkiksi sahkopoytien ja erilaisten ergo-
nomisten apuvalineiden avulla.

Tutkimushankkeen tulosten mukaan keski-
tetysti organisoidussa toimintatavassa eta-
kotihoidon parissa tydskentely oli vahenta-
nyt tyon kuormittavuuden kokemusta sen

kaikilla osa-alueilla. Eniten vaheni kokemus
tyon fyysisesta kuormittavuudesta ja no-
peatempoisuudesta seka kiireesta tydssa.
Siirtyminen hajautetusta toimintatavasta
keskitettyyn vahentaa erityisesti tyonteki-
joiden kokemaa kiiretta. Keskitetysti orga-
nisoidussa etakotihoidossa tydskentele-
vat kokivat myos muita useammin tyon
psyykkisen ja sosiaalisen kuormittavuuden
helpottuneen.

Psyykkista kuormitusta voivat aiheuttaa
teknologisten sovellusten toimintaan liitty-
véat ongelmat, jos niiden suunnittelussa ei
ole otettu huomiota kaytettavyytta ja hyvan
kognitiivisen ergonomian edellytyksia. Tuki
tyontekijoiden osaamisen kehittymisel-

le taytyy myOs varmistaa, kun teknologiaa
kaytetaan ja se muuttuu.

Yksin tyoskentely lisaa riskia sosiaaliseen
kuormittumiseen. Tyontekijoiden ja esihen-
kildiden vélinen vuorovaikutus ja saannol-
linen tiedonkulku on tarkeaa, koska kolle-
goilta ja esihenkil6ilta saatu tuki helpottaa
ja ehkaisee sosiaalista kuormitusta.
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Teesi 3

Oikea asiakasvalinta ja
yhteistyo kotihoidon kanssa
ovat etakotihoidon avaintekijoita



Etakotihoidon
onnistuminen edellyttaa
oikeanlaisia asiakkaita.
Asiakkaiden tulee
hyotya etakotihoidon
palveluista, ja heilla
tulee olla kykyja

ja haluja kayttaa
teknologisia ratkaisuja.
Onnistuneen
etakotihoidon kannalta
myos tiivis yhteistyo
etakotihoidon ja
kotihoidon valilla on
keskeista. On tarkea
satsata etakotihoidon
tunnettuuteen ja
rakentaa toimiva
toimintatapa esimerkiksi
tilanteisiin, joissa
etakotihoito toteaa
kayntitarpeen asiakkaan
luona.

Etékotihoito sopii monille asiakkaille — mut-
ta ei kaikille. Kotikaynteja on voitu onnis-
tuneesti korvata etakotihoidon kontakteilla
(Ertner 2019; Kamp 2022; Saari ym. 2022),
ja etahoidolla on pystytty parantamaan
palveluiden saatavuutta (Josefsson &
Hammar 2022). Koko palvelurakenteen on
tarkeda tunnistaa etékotihoidon mahdolli-
suudet, jotta oikeat asiakkaat ohjautuisivat
sen piiriin.

Asiakkaiden valikoitumisen tulee aina lah-
tea asiakkaan tarpeista. Valinnan tulee pe-
rustua arviointiin siitd, miten teknologia-
valitteiset palvelut soveltuvat asiakkaalle
ja miten asiakas soveltuu niiden kayttajak-
si. Arvioinnissa on selvitettéva asiakkaan
tarpeisiin soveltuvat teknologiaratkaisut
ja asiakkaan kyvyt ja halut kayttaa niita.
Keskustelu asiakkaan ja hanen omaisten-
sa kanssa on tarkeaa ennen teknologian
kayttoonottoa.

Asiakkaan myonteinen asenne,
tiedot ja taidot

Asiakkaalla tulee olla myonteinen suh-
tautuminen etdhoitoon. Lisaksi osan-
sa siind, miten etakotihoito onnistuu,

on luonnollisesti my0ds asiakkaiden digi-
osaamisella. Asiakkaalla tulee olla riitta-
vat digitaidot ja kognitiiviset taidot, jotta
han pystyy kayttamaan etahoidossa hyo-
dynnettavia digitaalisia laitteita, esimerkik-
si tablettitietokonetta. Asiakkaan on myos
kyettava yhteistyohon etahoitajan kanssa.
Hanen pitda ymmartaa ruudun kautta tule-
vat ohjeet, ja hdnen on kyettdva toimimaan
niiden mukaisesti.

Jos asiakkaan paasaantoisesti tarvitsema
apu on fyysista, han ei sovi etéakotihoidon
asiakkaaksi. Etakotihoito vaikuttaa sopivan
parhaiten asiakkaille, jotka viettavat paa-
osin aikaa omassa kodissaan ja joilla on
riittdvasti tai kohtuullinen maara myds pe-
rinteisia kotihoidon kaynteja etahoidon rin-
nalla. Asiakkaat haluavat vaikuttaa palvelun
toteutustapaan, kuten etdhoidon maa-
raan suhteessa perinteisiin kotikaynteihin
ja yhteydenottoaikaan. (Jarnila & Eloranta
2023.)

Kotihoidon etdhoito tydntekijéiden hy-
vinvoinnin ja johtamisen ndkékulmas-

ta -tutkimushankkeen havaintojen mu-
kaan vaativia asiakasryhmia etakotihoidon
tyontekijoiden kannalta ovat esimerkiksi



muistisairaat ikaihmiset seka mielenter-
veys- ja pdihdeongelmista karsivat ihmi-
set. Havainnot olivat samansuuntaisia ai-
emman tutkimuksen (Heinonen ym. 2022)
kanssa siina, ettd esimerkiksi mielenterve-
ysasiakkaalle etalaite voi aiheuttaa lisaa ah-
distusta tai epaluuloisuutta.

Samoin muistisairaiden kohdalla voi tul-

la eteen haastavia tilanteita, kun asiakas ei
enaa kykene hahmottamaan ruudun takana
olevaa hoitajaa tai sieltd kuuluvia sanallisia
ohjeita. Tulisi tarkasti miettia, milloin palve-
lu ei enda tuota muistisairaalle asiakkaal-
le hyvinvointia vaan aiheuttaa enemman
hammennysta.

Yhteisty6 kotihoidon kanssa

Etdkotihoidon tunnettuuden lisddmiseen
tulee panostaa. Kyseessa on palvelu-
muoto, joka lisdantyy tulevaisuudessa.
Tutkimushankkeessa havaittiin, etta eta-
kotihoidon tunnettuuden kasvaa hitaas-
ti. Hankkeen tulosten mukaan palvelu oli
yleisesti tiedossa, mutta tydn siséllon ja
mahdollisuuksien tunteminen esimerkiksi
asiakastyon helpottamisessa vaihteli koti-
hoidon kentalla.

Tyon tunnettuuden lisdaminen helpottaa
yhteisty6ta kotihoidon ja etdkotihoidon va-
lilla seka parantaa yhteisten asiakkaiden
palveluiden laatua. Tutkimushankkeen tu-
losten mukaan etdkotihoidon tydntekijat
uskoivat, etta tyon tunnettuuden lisdannyt-
tya lisaantyy myos tietoisuus siitd, minka-
laiset asiakkaat soveltuvat etdhoidon asiak-
kaiksi. Taten kotihoidon tyontekijat osaavat
paremmin ohjata ja ehdottaa asiakkaita
etdhoidon palvelujen kayttajaksi.

Hyva ja tiivis yhteistyo kotihoitoon on-

kin etdkotihoidon onnistumisen avain.
Kotihoidossa eta- ja lahihoiva ovat tyon
organisointitavan kautta erityisella tavalla
yhteen kietoutuneita. Etdhoivan tydntekijat
ovat riippuvaisia kotihoitoa tekevien hoita-
jien avusta asiakkaan tilanteen muuttuessa.
(Saari ym. 2022.)

Yhteinen asiakas

Kotihoidon etdhoito tydntekijoiden hy-
vinvoinnin ja johtamisen ndkékulmasta
-tutkimushankkeen aineiston keruun ai-
kaan suurin osa keskitetyn etakotihoidon
asiakkaista oli seka kotihoidon etta eta-
kotihoidon asiakkaita. Yhteinen asiakkuus




varmisti asiakkaan kokonaisvaltaisen hoi-
don.Yhteisen asiakkuuden mallissa asiak-
kaalle oli nimetty kotihoidosta omahoitaja,
joka vastasi hanen hoito- ja palvelusuun-
nitelmastaan seka hoidon kokonaiskoor-
dinoinnista. Nain ollen etakotihoito par-
haimmillaan tdydentaa kotihoitopalveluita
(Heinonen ym. 2022).

Tutkimushankkeen tulosten mukaan siihen,
etta etdkotihoito tulee mukaan kotihoidon
palveluvalikoimaan, ollaan yleisesti tyy-
tyvaisia. Kotihoitoa kuormittavia tilanteita
syntyy, mikali etdkotihoito ei saa asiakkaa-
seen yhteytta tai jos asiakkaalle on sattu-
nut jotain niin, ettd kotihoidon tydntekija
joutuu menemaan tarkistamaan asiakkaan
voinnin. Kotihoidon asiakaslistat ovat ai-
kataulultaan niin tiukkoja, ettei ylimaarai-
sille kdynneille ole mahdollisuutta. Lisatyo
painottuu usein ilta-aikaan, jolloin jo asiak-
kaan asunnon avaimen hakeminen toimis-
tolta tai oven avaaminen huoltoyhtion toi-
mesta saattaa vieda hoitajalta paljon aikaa.

Etdteknologian jalkautuminen kotihoidon
arkeen on ollut viime vuosina varsin no-
peaa.Tarkeaa onkin nyt kehittda uuden-
laisia toimintatapoja tilanteisiin, joissa

etakotihoito toteaa tarpeen ylimaaraisel-

le kotikdynnille asiakkaan luona. Palvelua
ei voi toteuttaa siten, etta se kuormittaa jo
valmiiksi tiukille vedettya kotihoidon henki-
|6st64, vaan tadhan tarvitaan selkea toimin-
tatapa ja -malli.
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Teesi 4

Etakotihoidon tyontekijoiden
hyvinvointia edistaa mahdollisuus
valkuttaa omaan tyohon



Etakotihoidon
tyontekijoiden
tyohyvinvointia ja tyon
hallinnan tunnetta

lisaa mahdollisuus
vaikuttaa oman tyon
sisaltoon. Tyontekijoiden
motivaatiota, tyo-
hyvinvointia, tyosta
innostumista ja

tyohon sitoutumista
vahvistaa se, kun
tyontekijat saavat
osallistua etakotihoidon
kehittamiseen itse.

Tyontekijoiden tyohyvinvointiin ja tyotyy-
tyvaisyyteen vaikuttavat erityisesti vastuun
saaminen omasta tyosta ja mahdollisuu-
det vaikuttaa tyohon ja johtaa sita seka rat-
kaista tyohon liittyvia ongelmia ja haastei-
ta. Tyohyvinvointiin ja tyotyytyvaisyyteen
vaikuttavat keskeisesti my0s organisaation
toimintaperiaatteiden ja tavoitteiden tun-
temus sekd mahdollisuus osallistua paa-
toksentekoon. (Manka 1999.) Tyontekijoilla
tuleekin olla mahdollisuuksia vaikuttaa
omaan tyopaivaansa ja sen suunnitteluun.
Tyota ei pida suunnitella heille sisalloltaan
lilan valmiiksi. Tyontekijat ovat luonnostaan
itseohjautuvia, aktiivisia, motivoituneita

ja kykenevat johtamaan itse tyotaan seka
suunnittelemaan ja kehittamaan sitd (Ryan
& Deci 2017).

Myés Kotihoidon etédhoito tydntekijéiden
hyvinvoinnin ja johtamisen ndkdkulmas-
ta -tutkimushankkeen havaintojen mukaan
tyontekijoiden ty6hyvinvointi vahvistui,
kun heilla oli mahdollisuus suunnitella ja
kehittda omaa tyotaan. Noin puolet kaikis-
ta kotihoidon esihenkil6ista ja viidennes
kaikista kotihoidon tydntekijoista koki saa-
neensa vaikuttaa siihen, ettd omalla koti-
hoidon toiminta-alueella otetaan kaytt6on

etakotihoito.Yli kolme neljasta vaikuttamis-
mahdollisuuden saaneesta koki pdatoksen-
tekoprosessiin osallistumisen tarkeaksi.
Tyontekijoille on tarkeaa saada vaikut-

taa itse niihin toimintatapoihin ja -kaytan-
teisiin, joilla he tekevat tyotaan arjessa.
Silloin ty6hon sitoutuminen vahvistuu ja
tyomotivaatio sailyy.

Etakotihoidon tydntekijat olivat paaosin
melko tai erittdin tyytyvaisia etahoidon mu-
kaantuloon kotihoitoon. Kaikista tyytyvai-
simpia olivat tyontekijat, jotka kokivat saa-
neensa itse vaikuttaa siihen, etta alkavat
tyoskennella etakotihoidossa. Valtaosa kai-
kista kotihoidon tydntekijoista piti erittain
tarkeana, etta tyontekija saa itse vaikuttaa
siihen, alkaako han toteuttaa etékotihoitoa.
Kaikista tarkeimpéana tata pitivat keskitetyl-
14 toimintatavalla tydskennelleet etakoti-
hoidon tyontekijat, jotka tekivat siis kaiken
asiakastyonsa etakotihoitona.

Tyontekijoita kuunteleva ja
arvoja huomioiva johtaminen

Positiivisin etakotihoidon toimintakulttuu-
ri saavutetaan silla, etta tyontekijat voivat
hakeutua etékotihoitoon vapaaehtoisesti



esimerkiksi avoimen tai sisaisen tyo-
paikkahaun kautta. Silloin tyoskentely
etakotihoidossa perustuu omaan moti-
vaatioon ja arvopohjaan, silla kaikki koti-
hoidon tyontekijat eivat halua tyoskennella
etdkotihoidossa.

Kotihoidon etdhoito tydntekijéiden hyvin-
voinnin ja johtamisen ndkékulmasta -tut-
kimushankkeen tuloksissa tuli ilmi, etta
kotihoidon tyontekijéiden kiinnostus tyds-
kennella etakotihoidossa jakautui voimak-
kaasti siten, ettéa noin kolmannes oli kiin-
nostunut etadkotihoidossa tydskentelysta,
toinen kolmannes ei ja yksi kolmannes ei
osannut ilmaista kantaansa.

Tyontekijoiden vapaaehtoisuus kayttaa tek-
nologiaa vaikuttaa siihen, miten hyvaksyt-
tavana he kokevat teknologian tyossaan
(Venkatesh 2000). On tarkeaa, etta tyonte-
kijat kokevat toimivansa ty6ssa omien ar-
vojensa mukaisesti, ndkevat teknologiset
muutokset jarkeviksi omasta nakokulmas-
taan ja kykenevat vaikuttamaan tyossa ta-
pahtuviin teknologisiin muutoksiin (Turja
2019).

Etakotihoidon tydntekijoille eettiseen arvo-
pohjaan perustuva, asiakaslahtdinen tyo
on merkityksellista. Tutkimushankkeen tu-
loksissa tyotyytyvaisyytta vahvisti se, etta
etakotihoidon tydntekijat kokivat saavansa
toteuttaa tyossa omia arvojaan kaytannon
tasolla. Tyotyytyvaisyys vahvistui, jos eta-
kotihoitajat sitoutuivat itse teknologiavalit-
teiseen asiakastyohon ja tyon tekeminen
perustui omaan arvopohjaiseen valintaan.
Toisille kotihoidon tydntekijoille tyon teke-
minen kasvokkain asiakkaiden kotona oli
puolestaan luontevampaa.

Myos johtamisen ja esihenkilétyon nako-
kulmasta tarkasteltuna on tarkeaa loytaa
etakotihoitoon sopivat tyontekijat, jotka
toteuttavat tyotaan itseohjautuen ja omiin
arvoihinsa luottaen. Tutkimushankkeen tu-
losten mukaan tyontekijoiden vahva si-
toutuminen tyohon lisaa heidan osaa-
mistaan myods esihenkildiden mielesta.
Lahiesihenkildiden nakdkulmasta ymmar-
rettiin, etteivat kaikki tyontekijat olleet par-
haimmillaan teknologiavalitteisessa eta-
kotihoidossa vaan tyontekijoiden omia
toiveita tyon tekemisen tavoista tuli kuun-
nella. Tyontekijoiden toiveista tuli myds esi-
henkil6iden mielesta keskustella.

Tyontekijoiden aanen
kuuleminen

Etékotihoidon kehittaminen ja toimintata-
pojen tyostaminen yhdessa tyontekijoiden
kanssa on tarkeaa, silla tydntekijat tun-
tevat parhaiten oman tyonsa erityispiir-
teet ja kuormitustekijat (Hand ym. 2023).
Etékotihoidon tydntekijoiden tyohyvinvointi
vahvistuu, kun he saavat osallistua toimin-
tatapojen kehittamiseen, silla he ovat itse
parhaita tyonsa tuntijoita.

Kaikkien — myds etakotihoitoon rekrytoi-
tavien — tyontekijoiden tulisi tuntea uu-
sien toimintatapojen kehittdmistavoit-
teet, mutta myos niiden valitavoitteet.
Kehittamistoimenpiteiden ja -tapojen on
hyva olla sellaisia, etta niilla varmistetaan
organisaation tyontekijoiden saatavuus ja
riittavyys pitkalla aikavalilla.



Teesl b

Etakotihoito mahdollistaa
tyouran jatkamisen



Tyouran pidentaminen ja
jatkamisen mahdollisuus

on suomalaisen
tyoelaman merkittava

tulevaisuuden kysymys.

Tavoitteena on pitaa
tyontekijat tyoelamassa
mahdollisimman
pitkaan. (Tevameri
2022.) Suomalaiset
tyontekijat ikaantyvat,
ja samaan aikaan
syntyvyyden maara
laskee. Nama haastavat
myos huoltosuhteen.
Suomalaisen
yhteiskunnan tavoite
on jatkaa tyouria kaikin
mahdollisin keinoin.

Ikdantyneiden kotihoidon asiakkaiden maa-
ran kasvu ja samanaikaisesti kasvava tyo-
voimapula ovat vaikeuttaneet kotihoidon
palvelujen jarjestamista. Siksi jokaisesta
etdkotihoidon tydntekijasta tulee pitaa kiin-
ni ja huolehtia tyon veto- ja pitovoimasta.
Tyon veto- ja pitovoimalla tarkoitetaan sita,
ettd kotihoidon tydntekijat haluavat sitou-
tua ty6honsa, viihtyvat ja suoriutuvat tyo-
tehtavissaan seka haluavat jatkaa tyoteh-
tavissaan pitkaan. Lisaksi on tarkeaa, etta
kotihoidon tyoyhteis6ihin hakeutuu uusia
tyontekijoita. Alalla tulee néin ollen huo-
mioida kotihoidon tyéntekijoiden sosiaali-
set, fyysiset ja psyykkiset tarpeet kattavasti
tyourien jatkamiseksi. Tyontekijoiden tyou-
rien kehittdminen kuuluu myo6s vastuulli-
seen kotihoidon johtamiseen seka laajem-
min yhteiskunnan kestavaan kehitykseen.

Etakotihoito tarjoaa
vaihtoehdon fyysisesti
kevyempaan tyohon

Kotihoidon ja etakotihoidon veto- ja pito-
voimaa voidaan vahvistaa tydntekijoiden
tyon muotoilulla. Tyén muotoilusta on ky-
symys silloin, kun tydntekijan ty6ta muoka-
taan yhdessa esihenkilon kanssa tyokyvyn

ollessa uhattuna. Tyontekijan tydhyvinvoin-

nista huolehtiminen on myds tydnantajan
velvollisuus.

Yksi tunnetuimpia tytkaluja on tydyhteiso-
jen varhainen tuki. Varhaisella tuella tarkoi-
tetaan niita johtamisen toimenpiteita, joilla
edistetaan tyokykya ja ehkaistaan tyoky-

vyn heikkenemista. Varhainen tuki on hen-
kilostohallinnon ja esihenkildiden keskei-

sin tyokalu tyon muotoiluun. (Komulainen



2011.) Tavoitteena on tydkyvyn vahvistami-
nen, ennenaikaisen elakoitymisen estami-
nen ja sairauspoissaolojen vahentaminen.
Varhaisen tuen malli on kdytdssa sosiaali-
ja terveysalan tyossa, ja tulevaisuudes-

sa sita voidaan kehittaa erityisesti eta-
kotihoidon tyon muotoilun tyokaluna.

Etékotihoito tarjoaa tyontekijoille mah-
dollisuuden jatkaa ja pidentaa tyéuraa,

jos tyon tekeminen perinteisessa kotihoi-
don asiakastyossa ei ole enda mahdollis-
ta. Kotihoidon tyontekijoiden tyd on fyy-
sisesti raskasta (Vehko ym. 2017; Kroger
ym. 2018). Suurimpia pitkien sairaus-
poissaolojen aiheuttajia ovat tuki- ja
lilkuntaelinsairaudet, jotka ovat alalle tyy-
pillisia. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet johta-
vat myos ennenaikaiseen elakoitymiseen.
Tyonantajan velvollisuus on huomioida

tyontekijan tydkyky ja tarjota korvaavaa
tyota tyokyvyn ollessa uhattuna.

Kotihoidon etahoito tydntekijoiden hyvin-
voinnin ja johtamisen nakdkulmasta -tut-
kimushankkeen tuloksissa etahoito nayt-
taytyi monelle etakotihoidon tydntekijalle
mahdollisuutena jatkaa omaa tyburaansa
tyOssa, jonka tyontekija koki parhaaksi
oman osaamisensa kannalta. Etdkotihoidon
tyota voidaan pitaa yhtena vaihtoehto-

na pysyvalle tai véliaikaiselle uudelleen-
sijoittelulle esimerkiksi silloin, kun perintei-
nen kotihoidon ty6 ei ole tyontekijalle enaa
mahdollista. Tyéhyvinvoinnin kannalta on
merkityksellista, etta tyontekijan sijoittumi-
nen uusiin tyétehtaviin toteutuu aina tyon-
tekijaa kuunnellen.

Tyo6tyytyvaisyys vahvistuu
esihenkilén tuella

Perinteisesta kotihoidon asiakastyosta
siirrytadn usein etakotihoitoon erilais-

ten fyysisten toimintarajoitteiden vuoksi
(Heinonen ym. 2022). Etakotihoito toimii
kevennettyna tyojarjestelyna ja tyon teke-
misen vaihtoehtona, kun tyontekija ei kyke-
ne fyysisen tyokyvyn laskiessa jatkamaan



perinteisessa kotihoidon tydssa. Kun tyon-
tekijalla on vaikeuksia selviytya perinteises-
sa kotihoidon ty6ssa, asia on hyva varhain
ja avoimesti ottaa puheeksi esihenkilon
kanssa. Tyontekijaa kuunteleva ja yhteis-
ymmarryksessa uusista tyodjarjestelyista so-
piminen tukee tydntekijan hyvinvointia.

Kun uusissa etakotihoidon tyojarjestelyissa
kuunnellaan tyontekijan toiveita ja han saa
vaikuttaa tyojarjestelyihin, tyotyytyvaisyys
ja tydmotivaatio vahvistuvat. Jarjestelyilla
voidaan vaikuttaa myonteisesti esimerkiksi
tyontekijan sairauspoissaolon jatkumiseen,
elintason laskuun tai tyokyvyttomyys-
elakkeelle siirtymiseen.

Tutkimushankkeen tulosten mukaan tyo6-
tyytyvaisyys etakotihoidon mukaantuloon
vahvistui erityisesti, kun tyontekija koki,
etta esihenkilo kykeni helpottamaan ha-
nen tyonsa kuormitustekijoita. Kotihoidon
etdhoito tarjosi tyontekijalle mahdollisuu-
den jatkaa kotihoidon tyo6ta, jossa tyonte-
kijoiden tyon autonomia oli jo kehittynyt
ja han pystyi hyddyntamaan aikaisempaa
ammatillista osaamistaan. Etéakotihoidon
tyontekijat, jotka olivat kaikista tyytyvaisim-
pia etahoidon mukaantuloon kotihoitoon,

kokivat vahvasti, ettad etékotihoito oli hel-
pottanut heidan tyotaan. He olivat myods
heita, jotka kokivat toteuttavansa etahoitoa
fyysisten rajoitteiden vuoksi.

Etakotihoito ei saa
olla pelkastaan
uudelleensijoituspaikka

Kotihoidon etdhoito tydntekijéiden tyo-
hyvinvoinnin ja johtamisen ndkékulmasta
-tutkimushankkeen tulosten mukaan keski-
tetysti organisoidun etakotihoidon tydnte-
kijoista hieman yli puolet toteutti etakoti-
hoitoa fyysisten rajoitteiden vuoksi. Nama
tyontekijat olivat saaneet verrattain nuore-
na fyysisia rajoitteita, silléa suurin osa heista
oli 41-50-vuotiaita. Heilla oli kuitenkin paa-
osin jo yli 10 vuoden tydura kotihoidossa.
Taytyy kuitenkin huomioida, etta fyysi-

set rajoitteet eivat ole ainoa syy hakeutua
etdkotihoitoon ja ainoa mahdollinen tapa
tyoskennella siella. Etakotihoito ei saa olla
ainoastaan uudelleensijoituspaikka, jossa
tyontekijalla ei ole valinnan vaihtoehtoa.
Vaikka tyontekijalla olisi fyysisia rajoittei-
ta, ei tyontekijaa saa ilman omaa motivaa-
tiota tai suostumusta ohjata etakotihoidon
ty6éhon.

Tutkimushankkeen tulosten mukaan tyon-
tekijan kokemuksella siita, ettd han oli itse
saanut vaikuttaa etakotihoidossa tyos-
kentelyynsa, on ratkaiseva merkitys sille,
miten tyytyvainen tyontekija ylipaataan
on etdkotihoidon tulemiseen osaksi koti-
hoitoa. Tyontekijan mahdollisuudet vaikut-
taa omaan ty6hon lisaavatkin tyén veto-
voimaa.Tama on tarkea ottaa huomioon,
kun etakotihoitoa markkinoidaan tuleville
etdkotihoidon tyontekijoille.



Rohkeasti ja maaratietoisesti kohti uutta



Johtamisen ja tyon suunnittelun kannal-

ta on tarkeaa tietda, mihin asioihin vaikut-
tamalla voidaan vahvistaa tyontekijoiden
tyohyvinvointia. Kotihoidon etdhoito tydn-
tekijéiden hyvinvoinnin ja johtamisen né-
kokulmasta -tutkimushankkeen tuloksissa
korostuivat seuraavat nelja etakotihoidon
tyontekijoiden tyohyvinvointia vahvistavaa
nakokulmaa, jotka liittyivat toimintatapojen
kehittamiseen ja joihin edella esitetyt tee-
sit pitkalti perustuvat. Kyseiset nelja tekijaa
selittivat yhdessa valtaosan etakotihoidon
tyontekijoiden tyytyvaisyydesta siihen, etta
etahoito oli tullut mukaan kotihoitoon:

1. Ty6n sujuvoituminen ja
helpottuminen

Ne tyontekijat, jotka olivat tyytyvaisimpia
etakotihoidon mukaantuloon ikdantyneiden
kotihoitoon, kokivat, ettéd heidan tyonsa oli
helpottunut etdakotihoidon myo6ta. Kun tyd
helpottuu tyontekijoiden mielesta etakoti-
hoidossa, tyontekijoiden tyotyytyvaisyys
kasvaa.

Tyontekijat, jotka kokivat tyonsa helpottu-
neen etakotihoidon myo6ta, tyoskentelivat
etékotihoidossa paaosin keskitetylla toi-
mintatavalla eli toteuttivat kaiken asiakas-
tyonsa etakotihoitona. He kokivat, etta
erityisesti kiireen tunne tyossa ja tyon kuor-
mittavuus olivat vahentyneet etékotihoidon
myota.

2. Vuorovaikutus- ja
luottamussuhteen
vahvistuminen asiakkaiden
kanssa

Ne tyontekijat, jotka olivat tyytyvaisimpia
etahoidon mukaantuloon ikaantyneiden

kotihoitoon, kokivat, ettd luottamus-
suhde asiakkaiden kanssa oli vahvistu-
nut etakotihoidon myd6ta. Digitaalisessa
tyossa ja hoitosuhteessa luottamus ja
hyva verbaalinen vuorovaikutus ja ohja-
us korostuvat. Etédkotihoito mahdollistaa
asiakkaan kohtaamisen ja keskittymisen
vuorovaikutukseen asiakkaan kanssa.
Tama on tyontekijalle merkityksellista.

Tyontekijan on tarkeaa voida luottaa
siihen, etta asiakas toimii kuten eta-
kotihoidon tapaamisessa kertoo toimi-
vansa. Kun tyontekija voi luottaa asiak-
kaaseen, tyontekijan tyotyytyvaisyys
vahvistuu. (Vrt. Heinonen ym. 2022.)
Tyontekijoiden luottamukseen asiakkais-
ta vaikuttaa oikeanlaisten asiakkaiden
valikoituminen etédkotihoitoon. Téahan
tulee kiinnittda tulevaisuudessa entista
enemman huomiota.

3. Teknologian toimivuus

Ne tyontekijat, jotka olivat tyytyvaisim-
pia etdhoidon mukaantuloon ikaanty-
neiden kotihoitoon, kokivat, etta heilla



oli ollut vain hyvin vahan sellaisia tekni-
sia haasteita etdhoidon teknologioiden
toimivuudessa, jotka olisivat hidastaneet
tai vaikeuttaneet heidan tyoskentelyaan.
Keskitetylla toimintatavalla etdkotihoitoa
toteuttavat tyOntekijat raportoivat tallaisia
ongelmia esiintyvan keskimaarin vahintaan
kerran viikossa. Teknisten ongelmien ilme-
tessa niilla on merkittava vaikutus tyonte-
koon. On ensiarvoisen tarkeaa pitaa huolta
etdkotihoidon teknologioiden teknisesta
toimivuudesta, silla toimimaton teknologia
voi vaarantaa koko palvelun.

4. Tyouran jatkuminen
etidkotihoidossa fyysisista
rajoitteista huolimatta

Ne tyontekijat, jotka olivat tyytyvaisimpia
etdhoidon mukaantuloon ikaantyneiden
kotihoitoon, kokivat, etta toteuttivat etako-
tihoitoa ainakin osittain siksi, etteivat pys-
tyneet ty6skentelemaan fyysisesti raskaas-
sa perinteisessa kotihoidossa. Noin puolet

keskitetyn toimintatavan etakotihoidon
tyontekijoista tyoskenteli etdakotihoidossa
fyysisten rajoitteiden vuoksi. He kokivat,
etta etakotihoito oli pystynyt helpottamaan
heidan tyonsa kuormitustekijoitad ja mah-
dollistanut nain tyouran jatkumisen. Tasta
huolimatta on tarkeaa, etta tyontekijat ko-
kevat tekevansa arvojensa mukaista tyota
hoitaessaan asiakkaita etdhoidossa. Taman
vuoksi tyontekijoita tulee aina kuulla, ja
heilla tulee olla vaikutusmahdollisuus eta-
kotihoidossa tyoskentelyyn.

Johtamisella voidaan vaikuttaa tyon-
tekijoiden tyotyytyvaisyyteen myos eta-
kotihoidossa. Aiemmassa tutkimuksessa
(Saari ym. 2022) on todettu, etta tyontekijat
kaipaavat tukea erityisesti hoivasuhteen
luomiseen ja vaalimiseen suhteessa asi-
akkaaseen.Tyontekijoiden tydhyvinvoin-

ti tulisikin nahda myo6s asiakassuhtees-

sa syntyvana ilmiona. Lisaksi tyontekijat

toivovat johdolta ja esihenkil6ita tukea epa-
varmuuden sietamiseen tyoyhteisoissa,
kun uutta teknologiaa otetaan kaytt6on.
Ainahan ei ole etukateen tiedossa, mita se
tuo tyontekijoiden arkeen.

Kotihoidon etédhoito tyontekijoiden hyvin-
voinnin ja johtamisen ndkékulmasta
-tutkimushankkeen tulosten mukaan
liiallisen tiukat tehokkuusvaatimukset vai-
kuttavat kielteisesti tyotyytyvaisyyteen.
Tutkimushankkeeseen osallistuneiden
tyontekijoiden mukaan ne voivat olla suo-
ranainen uhka tyon onnistuneelle toteutta-
miselle. Erityisesti silloin, kun tyotavat ovat
uusia, niiden tunnettuuden lisaamiselle ja
omaksumiselle seka niiden maaratietoiselle
kehittamiselle on varattava riittavasti aikaa
ja tukea.
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