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ABSTRACT 
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Master’s Degree Programme in Well-Being Technology  
 
JÄRVINEN, MIRVA & SAARI, SARI: 
Hybrid Operation Model for Home Care 
 
Master’s thesis 110 pages, appendices 12 pages 
June 2022 

The objective was to describe an operational model that introduces a hybrid pro-
tocol for Kaleva home care. The purpose was to enable the professionals to carry 
out medical examinations off site in the occupant’s home, or in other suitable 
locations. 
  
The project begun by investigating the current state of the operating model and 
the problem areas of the process. The data were collected through semi-struc-
tured interviews, expert interviews and an email survey. The data were analyzed 
using qualitative content analysis. 
 
The findings showed that the current operation model lacked consistency in the 
procedures that the professionals were carrying out during the reception. Difficul-
ties were also experienced if any technical complications occurred during the re-
mote reception. Furthermore, to ensure that the operational model meets all nec-
essary requirements and improves workflow it was crucial to involve the end us-
ers in developing the process in the future. 
 
The result was a functional operation model that runs beside the daily operations 
and supports the process. The document includes a proposal of how the opera-
tion model’s success rate could potentially be tracked and further improved by 
using a service design model. 

Key words: hybrid operation model, home care, digitalization, transformation 
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1 JOHDANTO 

 

 

Digitalisaatio on muuttanut työtapoja kaikissa työyhteisöissä, myös terveyden-

huollon palvelujen piirissä. Teknologian tavoite on tehostaa hoitoprosesseja ja 

parantaa terveydenhuollon ammattilaisten työtä sekä parantaa asiakkaan palve-

lukokemusta ja hoidon laatua. Ikäihmisten kotihoidon palveluissa digitaalisen tek-

nologian avulla voidaan tukea asiakkaan itsenäistä kotona asumista ja toiminta-

kykyä.  (Sosiaali- ja terveysministeriö 2020, 30.) Etävastaanottotapahtumat mah-

dollistavaa teknologiaa hyödyntämällä hoitajien ja asiakkaiden kohtaamisten lu-

kumäärää on jo voitu kasvattaa ja näin on saatu aikaan parannuksia terveyden-

huoltopalveluiden saatavuuteen ja kustannusrakenteeseen. Uudet toimintatavat 

ja teknologiat mahdollistavat aiempaa joustavamman ja monipuolisemman toi-

mintaympäristön, jossa hoitotyötä voidaan tehdä entistä kokonaisvaltaisemmin 

asiakkaan kotona. Uusien toimintatapojen ja teknologioiden käyttöönottaminen 

edellyttää kuitenkin sen käyttäjiltä ammatillisen osaamisen lisäksi tietoa ja taitoa 

käyttää laitteita tai ohjelmistoja. Myös vuorovaikutuksen tavat ja haasteet ovat 

muuttuneet etäteknologioiden käyttöönoton myötä. Asiakastyötä tekevillä am-

mattilaisilla on paras näkemys siitä, miten hoitotyössä käytettävää teknologiaa ja 

toimintatapoja voitaisiin vielä kehittää ja hyödyntää tulevaisuudessa entistä pa-

remmin. (Kortelainen 2021, 21–22, 24–26, 31.) 

 

Opinnäytetyön aiheena on luoda Tampereen kaupungin Kalevan kotihoitoon hyb-

riditoimintamalli lääkärin ja hoitajan väliseen etävastaanottotapahtumaan, joka 

tapahtuu asiakkaan kotona tai sitä vastaavissa olosuhteissa. Tampereen kau-

pungin Kalevan kotihoidossa on jo osittain otettu käyttöön hybridietävastaanotto-

malli ammattilaisten välillä. Heillä on käytössään kuva- ja ääniyhteysratkaisu, 

joka mahdollistaa tietoturvallisen sähköisen kommunikaation ja ammattilaisten 

välisen kommunikaation etänä. (VideoVisit n.d.). Kehittämistyön tavoitteena on 

tuotetulla toimintamallilla tukea hybridietävastaanoton käyttöönottoa ja perehdyt-

tämistä Kalevan kotihoidon ammattilaisille.  

 

Tutkimuksen teoreettisena lähtökohtana on teknologian kehityksen mahdollis-

tama toimintamallien muutos terveydenhuollon prosesseissa. Tutkimusta varten 

selvitettiin Kalevan kotihoidon ammattilaisten välisen hybridietävastaanottomallin 
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(hybridietävastaanotto) nykytila. Ammattilaisille suunnattujen haastattelujen 

avulla oli mahdollista havaita prosessiin liittyviä kehityskohteita ja tarkentaa toi-

mintamallia. Opinnäytetyön lopputuloksena Kalevan kotihoitoon kuvattiin toimin-

tamalli yhtenäisten käytäntöjen tueksi ja tuotettiin kehitysehdotukset toimintamal-

lin kehittämiseen ja laajentamiseen. Toimintamalli sisältää ehdotukset toiminta-

mallin käyttöönotosta ja seurannasta sekä jatkuvasta kehittämisestä palvelumuo-

toilun menetelmää käyttäen. 
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2 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

 

2.1 Tavoite ja tarkoitus 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on luoda Kalevan kotihoitoon toimintamalli lääkärin ja 

hoitajan väliseen hybridietävastaanottotapahtumaan, joka tapahtuu asiakkaan 

kotona tai vastaavissa olosuhteissa. Opinnäytetyössä luodulla toimintamallilla on 

tarkoitus tukea hybridietävastaanoton käyttöönottoa ja perehdyttämistä. 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on myös löytää vastauksia mm. siihen, minkä tyyp-

piset hoitotapahtumat ovat mahdollisia hybridietävastaanotolla ja minkälaisten 

asiakkaiden hoitotyössä tämä palvelu olisi parhaiten sovellettavissa. Lisäksi opin-

näytetyössä selvitetään, millaisia kokemuksia ammattilaisilla on hybridietävas-

taanotosta ja mitkä tekijät vaikuttavat vastaanottotapahtuman onnistumiseen. 

Ammattilaisten kokemusta hyödyntämällä selvitetään, mitkä tekijät edistävät tai 

estävät hybridietävastaanottomallin käytön laajentamista ja kehittämistä. 

 

 

2.2 Tutkimuskysymykset 

 

Opinnäytetyön tavoite on vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 

1. Millaisiin asiakasvastaanottotapahtumiin hybridietävastaanottoa käytetään 

tällä hetkellä? 

2. Mitä työvälineitä käytetään nykyisissä hybridietävastaanottotilanteissa? 

3. Miten ammattilaiset kokevat hybridietävastaanottotapahtuman tällä het-

kellä? 

4. Millaisin toimenpitein hybridietävastaanottomallin toimintaa voidaan kehit-

tää? 

5. Millaisia hyötyjä hybridietävastaanottomallilla voidaan tuottaa? 

6. Millainen on ammattilaisten toimintaa hyödyttävä hybridietävastaanotto-

malli? 
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3 KOTIHOITO 

 

 

3.1 Kotihoito 

 

Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) perustuvan kotipalvelun 

ja terveydenhuoltolakiin (1326/2010) perustuvan kotisairaanhoidon kokonai-

suutta. Kotihoitopalveluja voi saada sairauden, vammaisuuden tai heikentyneen 

toimintakyvyn perusteella. Kotisairaanhoito on asiakkaan kotiin vietyä sairaanhoi-

toa, jota annetaan tilapäisesti tarpeeseen mukaan silloin, kun asiakas ei tarvitse 

välitöntä sairaalahoitoa osastolla. Kotisairaanhoito on myös osa kotihoitoa, jolloin 

se toteutetaan asiakkaalle palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaisesti. Asiakkaan 

näkökulmasta kotisairaanhoito parantaa elämänlaatua ja mahdollistaa kotona 

olemisen mahdollisimman pitkään sekä vähentää sairaala- ja laitoshoidon tar-

vetta. Sen tarkoituksena on helpottaa sairaalasta kotiutumista, asiakkaan kotona 

selviytymistä ja tukea läheisiä asiakkaan kotihoidossa sekä ennalta ehkäistä asi-

akkaan joutumista akuuttiin päivystykseen ja sairaalahoitoon. Kotihoidon ja koti-

sairaanhoidon palvelujen järjestämisestä vastaa tällä hetkellä kunta ja 1.1.2023 

alkaen alueelliset juridisesti itsehallinnolliset hyvinvointialueet. Asiakkaan hoito ja 

hänelle tarjotut palvelut perustuvat asiakkaan toimintakyvyn arvioinnin perus-

teella laadittuun palvelu- ja hoitosuunnitelmaan. Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) 

velvoittaa myös, että kotihoidon on tarjottava tukipalveluja, kuten turva-, ateria-, 

kuljetus- ja kylvetyspalveluja.  (Ikonen 2015, 19; Pöyhiä, Güldogan & Vanhanen 

2018, 10, 48; Sosiaali- ja terveysministeriö n.d.)  

 

Sosiaali- ja terveysministeriö on julkaissut laatusuosituksen hyvän ikääntymisen 

turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (2020). Laatusuosituksen ehdottamat 

toimet korostavat ikääntyneen väestön terveyden ja toimintakyvyn edistämisen 

tärkeyttä. Sen tavoitteena on edistää laadukkaiden ja vaikuttavien palvelujen saa-

tavuutta niitä tarvitseville iäkkäille henkilöille. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2020, 

9.) Kansallisen strategian yhtenä johtoajatuksena on pyrkimys tarjota palveluita 

asiakkaan kotiin. Palveluiden viemisen lähtökohtana on pyrkimys ylläpitää asiak-

kaan elämänlaatua, itsemääräämisoikeutta ja toimintakykyä. Toimintakyvyn edis-
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tämiseen investoimalla pyritään vaikuttamaan väestön tulevaan palveluntarpee-

seen. Tavoitteena on lisätä iäkkäiden henkilöiden kotona asumista ja näin lisätä 

kotihoitopainotteisuutta. (Vehko ym. 2018, 9.) 

 

Kansallinen linjaus on, että iäkkäät ihmiset voivat asua kotona ja saada sinne 

tarvitsemansa palvelut. Tämän mahdollistamiseksi tarvitaan ammattirajat ylittä-

vää yhteistyötä ja monimuotoisia palveluja ja teknologiaratkaisuja, jotka tukevat 

ja täydentävät toisiaan.  Palveluja keskittämällä ja integroimalla vanhuspalve-

luista voidaan tehdä entistä monipuolisempia ja ne pystytään kohdistamaan en-

tistä paremmin. Eri alojen asiantuntijat pystytään tuomaan paremmin ikäihmisten 

saavutettavaksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022 (2).) 

 

Geriatrinen moniammatillinen tiimi muodostuu terveys- ja sosiaalihuollon ammat-

tilaisista. Sosiaali- ja terveysministeriön laatusuosituksen (2020) mukaisesti pal-

velujen toteuttamisessa tulisi ottaa huomioon, että asiakkaan saatavilla on osaa-

mista muun muassa hyvinvoinnin ja terveyden edistämisestä, geriatriasta ja ge-

rontologisesta hoito- ja sosiaalityöstä, kuntoutuksesta, päihde- ja mielenterveys-

työstä, ravitsemuksesta, saatto- ja palliatiivisesta hoidosta, suun terveydenhuol-

losta ja lääkehoidosta. Lisäksi asiakas on keskeinen osa verkostoa. Suosituksen 

mukaan asiakkaan on oltava osallinen ja hänen mielipiteensä on otettava huomi-

oon palvelun suunnittelussa ja toteutuksessa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2020, 

45–46.)  

 

Moniammatillisen työskentelyn avulla eri erikoisalojen ammattilaisten asiantunte-

musta voidaan hyödyntää kattavasti potilaan parhaaksi. Sen avulla voidaan tukea 

asiakkaan omannäköistä elämää kotona mahdollisimman pitkään ja toimintaky-

kyisenä. Ammattilaiset tuovat tiimiin oman tietonsa, taitonsa ja kokemuksensa. 

Toimiva ja asiakasta hyödyttävä moniammatillinen työskentely edellyttää luotta-

musta ja saumatonta tiedonkulkua osapuolten välillä. Tämän vuoksi on oleellista, 

että yhteistyön ylläpitämiseksi käytössä on toimivat työvälineet ja toimintamallit. 

(Jäntti 2015.) 

 

Tulevaisuuden vanhuspalvelujen suunnittelu on käynnissä nyt. Moniammatillisen 

geriatrisen yhteystyön ja osaamisen kehittäminen mahdollistaa laadukkaan hoi-

don iäkkäille asukkaille kotona. Moniammatillisen tiimin yhteistyöllä voidaan 
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käynnistää kotiin tuotettavia palveluita oikea-aikaisesti ja vähentää sairaalajak-

soja. Terveys- ja sosiaalihuollon ammattilaisten ja erityisesti geriatrian osaajien 

osallistuminen palveluiden suunnitteluun takaa laadukkaan hoidon jatkumisen tu-

levaisuudessa. (Viikari 2018.) 

 

 

3.2 Koti hoitopaikkana  

 

Terveydenhuoltolain (1326/2010, 24§) mukaan sairaanhoito voidaan toteuttaa 

avohoidossa sikäli kuin se on potilas- ja asiakasturvallisuus huomioon ottaen 

mahdollista. Mikäli asiakkaan hoito soveltuu kotioloihin, on asiakkaalla itsellään 

mahdollisuus vaikuttaa hoitopaikan valintaan ja hän voi antaa tietoon perustuvan 

suostumuksensa kotona annettavaan hoitoon. Omassa kotiympäristössä tapah-

tuvan hoidon koetaan parantavan elämänlaatua ja se ylläpitää asiakkaan luon-

taista toimintakykyä ja sosiaalista verkostoa. Asiakkaat valitsevat useimmiten 

hoidon saamisen kotona, sillä sairasaikana omassa elinpiirissä oleskelun koe-

taan parantavan elämän laatua. Hoitosuunnitelmasta sopiminen edistää potilas-

turvallisuutta ja selventää ammattilaisten ja omaisten vastuualueet. (Ikonen 2015, 

73; Pöyhiä ym. 2018, 280–282.) 

 

Hoitotyö asiakkaan kotona luo omat erityispiirteensä ammattilaisten työskente-

lyyn. Kotihoidossa fyysistä kuormitusta saattavat aiheuttaa esimerkiksi hankalat 

työasennot, mahdollinen ahtaus ja puutteellinen valaistus. Asiakkaan omaiset, 

lemmikki tai asuinympäristö voivat olla riskitekijöitä, jotka täytyy ottaa huomioon 

hoidon suunnittelussa. Aseptinen eli bakteeriton työskentely asiakkaan kotona 

voi olla haasteellista. Kotisairaanhoidossa toimitaan pienemmin resurssein sekä 

tutkimusvälineiden että ammattilasten saatavuuden osalta kuin sairaaloissa. Tur-

vallinen työskentely pohjautuu ennakointiin ja hyvään suunnitteluun ja lisäksi vaa-

ditaan loogisia toimintatapoja sekä varautumista ennakkoon. Asiakkaan kotona 

toimittaessa on pidettävä huolta tietosuojasta ja toimittava harkiten sellaisissa ti-

lanteissa, jolloin paikalla saattaa olla hoitoon osallistumattomia sivullisia. (Ikonen 

2015, 182; Pöyhiä ym. 2018, 50–51, 134, 281.) 
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4 DIGITALISAATIO TERVEYDENHUOLLOSSA 

 

 

Digitaalisen teknologian laaja käyttöönottaminen on yksi hallituksen kärkihank-

keista hallituskaudella 2015–2019. ”Digitalisoidaan julkiset palvelut” kärkihank-

keen tavoitteena oli saattaa julkiset palvelut käyttäjälähtöisiksi ja ensisijaisesti di-

gitaalisiksi.  Valtionvarainministeriön asettaman digitaalisten palveluiden ohjelma 

tähtää siihen, että valtion ja kuntien viranomaisten tarjoamat julkiset palvelut ovat 

laajasti saatavilla digitaalisesti vuoteen 2023 mennessä. (Valtioneuvosto n.d.; 

Valtioneuvosto 2020.)  

 

Julkisen sektorin toimintojen digitalisointi alkoi jo 1990-luvulla. Olemme kuitenkin 

vasta nyt todellisen digitaalisen murroksen äärellä. Vauhdilla kehittyvät teknolo-

giat mahdollistavat palveluntarjoajille ennennäkemättömiä mahdollisuuksia uu-

distaa toimintaansa, parantaa palvelujen saavutettavuutta ja asiakaskokemusta 

sekä saavuttaa kustannussäästöjä. Siltikin kuilu toimintatapojen ja teknologian 

suomien mahdollisuuksien välillä on vielä suuri. Palvelukehityksen lähtökohtana 

on vielä viime vuosiin saakka ollut tavanomaisen fyysisen palvelun tarjoaminen 

ja fyysinen kohtaaminen. Aito digitalisaation edistäminen vaatii myös julkisilta or-

ganisaatioilta oman toimintamallin ja toimintaympäristön tarkastelua ja perustuk-

sien uudelleenrakentamista. (Valtiovarainministeriö 2016, 70–73.) Virtuaalipalve-

luiden käytön mahdollistuessa etätyö lisääntyy ja toimitilojen tarve vähenee, 

koska palvelut eivät ole paikkaan sidottuja. Lisäksi palveluiden saatavuus ei ole 

enää aikaan sidottua, vaan jäykkien aikaikkunoiden sijaan palvelut voidaan tar-

jota asiakkaan saataville joustavasti ja rajoituksetta. (Mäkinen & Jousimaa 2015.) 

 

Digitalisaatio lisää ammattilaisten mahdollisuuksia työnsä kehittämiseen ja huo-

mion suuntaamisen kohti entistä monipuolisempia, vaativampia ja enemmän ar-

voa luovia toimintoja (Häyrinen 2020). Digitaalinen murros sosiaali- ja terveyden-

huollossa asettaa ammattilaisille uusia osaamisvaatimuksia ja digitaitojen merki-

tyksen korostuessa ammattilaisilta edellytetään uudenlaista asiantuntijuutta. Tut-

kimukset osoittavat, että suomalaisten terveydenhuollon ammattilaisten digi-

osaaminen on yleisesti hyvällä tasolla ja sähköisten työkalujen ja palveluiden 

käyttäminen ovat arkipäiväinen osa alan ammattilaisten toimintaa. Ammattilaiset 

tarvitsevat tietoa uusien teknologioiden hyödyistä ja käytöstä hoitotyössä sekä 
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koulutusta ja ohjausta siihen, miten asiakkaita voidaan tukea digitaalisten palve-

luiden käytössä. (Jauhiainen ym. 2020.)   

 

Euroopan lääketieteen opiskelijoiden yhdistys ja Euroopan nuorten lääkärien yh-

distys ovat nostaneet eHealth-osaamisen keskeiseksi lääkärikoulutuksen kehit-

tämiskohteeksi. Kansallisen koulutuksen arviointikeskuksen (Karvi) toteutta-

massa arvioinnissa tuotiin esiin yhtenä lääkärikoulutuksen kehittämiskohteena 

digitaaliset opetusmenetelmät ja työelämän digiosaaminen. Sekä EU:n että kan-

sallisella tasolla on käynnissä hankkeita, joiden avulla pyritään edistämään digi-

taalista muutosta terveydenhuollossa ja valmentamaan nykyisiä ja tulevia alan 

ammattilasia hyödyntämään digitaalisia työkaluja. (Tuovinen ym. 2021.) 

 

 

4.1 Etäteknologia ja etäterveydenhuolto 

 

Sanastokeskuksen ylläpitämässä TEPA-termipankissa etähoidon määritellään 

olevan asiakkaan hoitamista, ohjaamista ja tukemista terveyteen ja hyvinvointiin 

liittyvissä asioissa tietoverkkoja tai muuta tekniikkaa hyödyntämällä (Termipankki 

2022). Etäterveydenhuolto on etähoitoa laajempi käsite. Se pitää sisällään ter-

veyspalveluiden tuottamisen etänä ja etäyhteyksien kautta palveluihin liittyvän 

tiedon välittämisen. Etäterveydenhuolto on terveydenhuollon toimintamalli tai 

prosessi, jossa hyödynnetään etäteknologiaa (Vuononvirta 2011, 21; Termi-

pankki 2022). 

 

Etäterveydenhuollon toimintamalleissa asiakas ja ammattilainen eivät ole fyysi-

sessä kontaktissa, vaan saavat kuva- tai puheyhteyden toisiinsa sovitulla tavalla 

etäteknologiaa hyödyntämällä. Etäteknologialla tarkoitetaan web-sovelluksia, 

mobiiliteknologiaa ja erilaisia tapoja siirtää kuvaa ja ääntä, kuten videoneuvotte-

lulaitteistoa. (Vuononvirta 2011, 20: Termipankki 2022.) Etäteknologiaa hyödyn-

täviä sovelluksia käytetään laajasti eri terveydenhuollon erikoisaloilla koulutuk-

seen, moniammatilliseen yhteistyöhön ja konsultointiin, mutta yhä enenevissä 

määrin myös kuntoutuksessa ja hoitotyössä. (Vuononvirta 2011, 20–21.) 
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Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran mukaan terveydenhuol-

lon etäpalveluilla tarkoitetaan sitä, että asiakkaan tutkiminen, diagnostiikka, tark-

kailu, seuranta, hoitaminen ja hoitoon liittyvät päätökset tai suositukset perustu-

vat esimerkiksi videon välityksellä verkossa tai älylaitteella välitettyihin tietoihin ja 

dokumentteihin. (Valvira 2021). 

 

 

4.2 Käynnissä olevat kansalliset hankkeet 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon teknologioiden ja prosessien kehittämiseksi ja käyt-

töönottamiseksi Suomessa on käynnissä tai on jo päättynyt lukuisia teemaan liit-

tyviä hankkeita, kuten Kehitetään ikäihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaiken 

ikäisten omaishoitoa (I&O), Kotona asumisen teknologiat ikäihmisille -ohjelma 

(KATI) ja Palvelukulttuuria uudistamalla kaikki mukaan digitaaliseen yhteiskun-

taan (DigiIN) (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos n.d. (2).) 

 

Kehitetään ikäihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaiken ikäisten omaishoitoa 

(I&O) oli hallituksen kärkihanke vuosina 2016–2018. Hankkeen tavoitteena oli 

luoda ikäihmisille ja omais- ja perhehoitajille aiempaa yhdenvertaisemmat, pa-

remmin koordinoidut ja kustannusten kasvua hillitsevät palvelut. (Valtioneuvosto 

2019, 11.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut kärkihankkeeseen liitty-

viä raportteja, joissa syvennytään kotihoidon nykytilaan ja viimeaikaiseen kehi-

tykseen. Vanhuspalvelujen tilaan keskittyvässä raportissa todetaan, että kotihoi-

don asiakasmäärä kasvaa jatkuvasti ja että kotihoidon palveluiden saatavuu-

dessa on alueellisia eroja ja palveluiden saatavuus ei kaikilla alueilla ole riittävää. 

Kotihoidon henkilöstön riittävyyteen ja osaamiseen on etsittävä nopeasti ratkai-

suja. Asiakkaiden kotona asumisen tueksi tarvitaan kotiin tuotavia palveluja ja 

etäyhteydellä toimivia terveydenhuollon teknologiaratkaisuja, joilla palveluja voi-

daan tuottaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Teknologian käyttöä sel-

vittäneessä tutkimuksessa todetaan, että uudistuneen laatusuosituksen mukai-

sesti teknologian hyödyntämisen lähtökohta tulisi olla asiakkaan itsemääräämis-

oikeuden ja omatoimisuuden tukeminen, palvelujen parantaminen ja henkilöstön 

työn kehittäminen. Parhaimmillaan teknologia helpottaa ammattilaisen työtä ja 

mahdollistaan keskittymisen välittömään asiakastyöhön sekä parantaa hoidon 
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laatua sekä luo asiakkaalle turvallisuuden tunnetta ja takaa riittävän yhteydenpi-

don ammattihenkilöstön kanssa. (Hammar ym. 2017.) 

 

KATI-ohjelman tavoitteena on edistää uusien teknologioiden hyödyntämistä ko-

tona asumisessa, kotihoidossa ja kotiin tuotavissa palveluissa. Ohjelma toteute-

taan vuosina 2020–2023 alueellisilla KATI-hankkeilla, joissa otetaan käyttöön 

uutta teknologiaa kotihoidossa ja ennalta ehkäisevissä palveluissa. Hankkeessa 

selvitetään, millaisia vaikutuksia uusien teknologisten laitteiden ja palveluiden 

käytöllä on kotihoidon ammattilaisten työhön, asiakkaiden hyvinvointiin ja kustan-

nuksiin. (Innokylä n.d.) Ohjelmaa toteutetaan alueellisilla hankkeilla, kuten esi-

merkiksi Pirkanmaan PirKATI-hankkeella, jota koordinoi Tampereen kaupunki. 

Käynnissä olevassa PirKATI-hankkeessa edistetään uusien teknologioiden käyt-

töä kotona asuvan henkilön toimintakyvyn ylläpitämisessä sekä itsenäisen ja tur-

vallisen asumisen tukemisessa. Hankkeen tavoitteena on luoda toimiva avoimiin 

standardeihin pohjaava Kotidigi-integraatioalusta ja kuvata sen mahdollistamat 

teknologia-avusteisen kotihoidon toimintamallit ja ekosysteemi. (Innokylä 2022.) 

 

DigiIN-hankkeen tavoitteena on uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-

kulttuuria ja luoda ratkaisuja, joiden avulla kaikki pysyvät mukana sosiaali- ja ter-

veydenhuollon digipalveluissa. Vuosina 2019–2025 toteutettava hanke tuottaa 

tieteellistä tietoa ja käytännön ratkaisuja päättäjien ja alan toimijoiden käyttöön. 

(Digiin 2022.) Uusien ratkaisujen mallien ja toimintatapojen rakentaminen on par-

haillaan käynnissä. Hankkeeseen liittyvässä tutkimuksessa (Heponiemi ym. 

2021) on todettu, että mm. ammattilaiset kokevat uusien tietojärjestelmien käyt-

töönotossa usein suurempaa stressiä ja kiirettä kuin vakiintuneita työtapoja käy-

tettäessä. Koettua kuormittavuutta voidaan vähentää hyvällä ohjeistuksella ja pe-

rehdytyksellä sekä riittävällä käytännön harjoittelulla. (Heponiemi ym. 2021.) 

 

 

4.3 Etäteknologian hyödyntäminen kotihoidon palveluissa 

 

Teknologian avulla kotihoidossa pystytään mm. helpottamaan ja tukemaan asi-

akkaan toimintaa kotona sekä sujuvoittamaan ammattilaisen työtä. Terveystek-

nologia piiriin voidaan lukea tuhansia erilaisia laitteita, ohjelmistoja, prosesseja, 
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tietoteknologiaa ja innovaatioita. (Valvira 2016.) Monet teknologiset kehityssuun-

nat ovat tärkeitä hyvinvointiyhteiskunnan kannalta, jonka yhtenä peruspilarina 

voidaan pitää sitä, että jokaiselle voidaan tarjota itsenäinen ja arvokas elämä 

(Valtiovarainministeriö 2016, 48). Kotihoidossa teknologian avulla voidaan tukea 

asiakkaan hyvää elämää, ihmisarvoa, itsemääräämisoikeutta, osallisuutta, inhi-

millistä hoitoa ja huolenpitoa sekä edistää asiakkaan turvallisuutta ja kompen-

soida rajoittunutta toimintakykyä, seurata terveydentilaa tai tuottaa iloa, virikkeitä 

ja vuorovaikutusta kotiympäristöön (Ikonen 2015, 126, 129–142). Ihmisarvon to-

teutuminen edellyttää pääsyä yhteisön jäseneksi ja asumisen, koulutuksen ja riit-

tävien sosiaali- ja terveyspalvelujen piiriin (Diakonissalaitos n.d.). 

 

Teknologia mahdollistaa pääsyn terveydenhuollon palveluihin asuinpaikasta riip-

pumatta sekä pääsyn esimerkiksi erilaisiin digitaalisiin sisältöihin, joiden avulla 

voidaan varmistaa ihmisarvon toteutuminen, tukea osallisuuden ja yhteisöön kuu-

lumisen kokemusta ja hyvinvoinnin lähteiden löytämistä. Palveluita digitalisoi-

malla voidaan tavoittaa paremmin sellaisia henkilöitä, joita ei syystä tai toisesta 

kohdattaisi kasvokkain. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.) Esimerkiksi ku-

vapuhelupalvelun avulla kotihoidon asiakas voi pitää yhteyttä sosiaaliseen ver-

kostoonsa ja löytää virikkeitä arkeensa (Tampere n.d.).  

 

Asiakkaan peruselintoimintoja tai vuorokausirytmiä mittaavia sovelluksia ja lait-

teita on jo käytössä kotihoidossa. Vivago CARE –kello kerää tietoa käyttäjänsä 

aktiivisuudesta ja hyvinvoinnista ja sovelluksen automaattisesti lähtevä ilmoitus 

ilmoittaa hyvinvoinnissa tapahtuvista muutoksista hoitajalle (Vivago n.d.). Robo-

tiikan avulla on mahdollista ohjata ja tukea asiakasta arjen askareissa. Lää-

keautomaatti eli lääkitysrobotti muistuttaa lääkkeenotosta ja annostelee oikean 

määrän lääkettä asiakkaalle. (Evondos n.d..) Empatiaa herättävä sosiaalinen ro-

botti voi vähentää ikääntyneiden asiakkaiden hoitajatarvetta, helpottaa ahdistusta 

ja auttaa asiakasta rauhoittumaan ja ylläpitämään sosiaalisia taitoja (Raitanen 

2021). Erilaiset etäteknologiat ja digihoitopolut varmistavat hoidon jatkumisen 

asiakaan kotona (OYS2030 n.d.). 

 

Kotihoidossa voidaan käyttää erilaisia etäteknologioita asiakkaalle yksilöllisesti 

laaditun palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaisesti. Kotimainen VideoVisit Oy tuot-
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taa etähoivapalvelua, joka tunnetaan myös kuvapuhelupalveluna. Kuvapuhelu-

palelun avulla pystytään täydentämään kotihoidon palveluja ja näin tehokkaam-

min kohdentamaan fyysiset kotikäynnit niille asiakkaille, jotka tarvitsevat hoitajan 

apua kotona. Sovittuina aikoina tapahtuvien kuvapuheluiden aikana asiakasta 

ohjataan VideoVisit® -tablettitietokoneen kuva- ja ääniyhteyden avulla sellaisissa 

päivittäisissä toimissa, joihin hän ohjattuna itsenäisesti pystyy, kuten lääkkeiden 

ottaminen ja insuliinin pisto, verensokerin tarkastaminen tai ruoan lämmittämi-

nen. Kuvapuhelimen välityksellä asiakas voi osallistua mm. erilaisiin kuvapuhe-

linta varten tuotettuihin sosiaalisiin tuokioihin ja jumppa- ja kuntoutushetkiin sekä 

muodostaa kuva- ja ääniyhteyden perheenjäseniin ja ystäviin. Etäyhteyden avulla 

toteutettavat kotihoidon käynnit ovat lisääntyneet voimakkaasti koronaviruspan-

demian aiheuttamien rajoitustoimien myötä ja ne vaikuttavat jäävän pysyvästi 

käyttöön. (VideoVisit n.d. (2); Tampere n.d.). 

 

VideoVisit tuottaa etähoivan lisäksi LIVE-etävastaanottopalvelua, REMOTE-etä-

diagnostiikkapalvelua ja etämonitorointia (VideoVisit n.d. (3)). VideoVisit® LIVE 

on suunniteltu ammattilaisen ja asiakkaan väliseen kommunikaatioon ja ammat-

tilaisten väliseen konsultaatioon etänä. LIVE-palvelupaketti on muokattavissa 

palveluntuottajan tarpeiden ja hoitoprosessien mukaiseksi kokonaisuudeksi ja sii-

hen voidaan sisällyttää etävastaanotto ajanvarauksella, chat ja chatbot, sisäinen 

pikaviestintä ja suojatut hoitokeskustelut. (VideoVisit n.d.) 

 

VideoVisit® REMOTE on terveydenhuollon ammattilaisten käyttöön tarkoitettu 

työkalu, joka mahdollistaa asiakkaan tutkimisen etänä. REMOTE-etädiagnostiik-

kasalkku on suunniteltu toimintayksiköiden ja alojen väliseen konsultaatioon ja 

liikkuvien työtekijöiden käyttöön. Se koostuu tutkimuslaitteista, joiden tuottamaa 

tietoa välitetään tietoturvallista yhteyttä pitkin ammattilaiselta toiselle. Salkku si-

sältää laadukkaan tutkimuskameran vaihdettavilla objektiiveilla, vastamelukuu-

lokkeet, elektronisen stetoskoopin, 12-kanavaisen EKG:n, etädiagnostiikkaan so-

veltuvan työaseman ja tehokkaan mobiiliyhteyden, jota on mahdollista tehostaa 

lisäantennilla. Salkun työkaluja käyttämällä voidaan mm. kuunnella keuhkot ja 

sydänäänet, tutkia sydänsähkökäyrä, katsoa korvat, nielu ja silmät sekä laajatkin 

ihoalueet, luomet ja haavat. REMOTE-salkun avulla hoitajakäynneillä voidaan 
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tehdä perusdiagnooseja esimerkiksi sellaisilla alueilla, joissa lääkärin vastaanot-

toa ei säännöllisesti pystytä järjestämään ja näin kohdentaa lääkäriresursseja jär-

kevästi. (VideoVisit n.d. (4).) 

 

 

4.4 Etäteknologiat mukaan terveydenhuollon palvelutarjontaan 

 

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat tyypillistä palvelutoimintaa, jossa potilas on asia-

kas ja terveydenhuollon ammattilainen on palveluntuottaja. Hyvin onnistuneesta 

terveyspalvelusta syntyy terveyshyötyä. (Kekomäki 2019, 44.) Terveydenhuollon 

laatua voidaan kuvata kolmikärjellä, jonka kulmissa ovat laadun lisäksi kustan-

nukset ja saatavuus (kuvio 1). Kuten useimpien palvelujärjestelmien pulmana ta-

paa olla, on kaikkien kolmen kärjen samanaikainen hallinta hankalaa. Suomalai-

sessa terveydenhuollon palvelujärjestelmässä voidaan saada laadukkaita palve-

luita kohtuullisin kustannuksin, mutta silloin palvelujen yhdenvertainen saatavuus 

on ongelmallista ja hoitojonot kasvavat liian pitkiksi. (Kekomäki 2019, 136.) 

 

 

KUVIO 1. Laadun kolmikärki (Kekomäki 2019, 137, muokattu) 

 

Kunnalliselle sosiaali- ja terveydenhuollolle asetetut säästövaatimukset luovat 

muutospaineita toiminnan tehostamiselle ja asettavat palvelujärjestelmän uuteen 

tilanteeseen. Kuntasektorin ja tulevien hyvinvointialueiden on tarkasteltava omia 

toimintojaan uudella tavalla ja pyrittävä löytämään sellaisia toimintatapoja, joilla 

saadaan aikaan nopeasti merkittäviä säästöjä. Tällä hetkellä Suomessa on käyn-

nissä mahdollisesti suurin terveydenhuollon palvelujen suunnittelu- ja muutos-
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vaihe sitten 1960-luvun. (Kinnula, Malmi & Vauramo 2014, 9, 13, 15.) SOTE-uu-

distuksen myötä hallinnon ja lainsäädännön tasolla luodaan uusia rakenteita, joi-

hin palveluntuottajien odotetaan vastaavan. Vaatimukset yhä parempien, turval-

lisempien, sisällöltään monipuolisten ja paremmin saatavilla olevien palvelujen 

kehittämiseen ovat kasvaneet. Samanaikaisesti myös huoli yhä niukempien re-

surssien riittävyydestä laadukkaiden ja kustannustehokkaiden palvelujen tuotta-

miseen on lisääntynyt. (Korhonen, Jylhä, Korhonen, Holopainen 2018, 7, 11, 17.) 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon kasvavat kustannukset ovat tosiasia lähes kaikissa 

kehittyneissä maissa huolimatta maiden välisistä poikkeamista käytännöissä 

(Kinnula ym. 2014, 15). Kustannusten kasvun taustalla on monia syitä. Niistä ylei-

simpiä ovat yhteiskunnan sosiodemografiset muutokset, populaatiossa tapahtu-

neista muutoksista johtuvat muutokset terveydentilassa, palvelujärjestelmään liit-

tyvät tekijät ja terveysteknologian kehittyminen ja käyttöönotto (Korhonen ym. 

2018, 22). 

 

Terveydenhuollon kustannusten yhteydessä tulisi tarkastella sitä, tuotetaanko 

palveluita tehokkaasti ja ilmeneekö päällekkäisiä toimintoja, tunnistetaanko mah-

dollisia puutteita asiakasohjauksessa tai esiintyykö hoidon laadussa vaihtelua 

(Korhonen 2018, 21). Terveydenhuollon toiminnan ydintavoite ei kuitenkaan ole 

kustannusten vähentäminen, vaan ennen kaikkea terveyden tuottaminen ja yllä-

pitäminen. Haasteena on tunnistaa sellaiset menetelmät, joilla terveyttä voidaan 

ylläpitää taloudellisesti ja tehokkaasti. (Korhonen ym. 2018, 170–171.) Toiminta-

kohteiden järkiperäinen valinta on myös toiminnan vaikuttavuuden ehto. Vaikut-

tavuus on yksi terveydenhuollon toiminnan laadun tärkeistä tekijöistä. Hoidon vai-

kuttavuus tarkoittaa, että annettu hoito vaikuttaa suotuisasti asiakkaan terveysti-

lanteeseen. (Kekomäki 2019, 65.) Vaikuttavuuden arvioinnissa on kyse siitä, mil-

laisia terveysvaikutuksia käytetyillä menetelmillä saadaan tavanomaisessa toi-

minnassa. Vaikuttavuustutkimus on sosiaali- ja terveydenhuollon perustehtävän 

arviointia ja keskeinen osa toimintaa. Vaikuttavuuden arvioinnin tuloksia voidaan 

käyttää mm. hallinnollisen päätöksenteon tukena, johtamisen välineenä, palvelu-

toiminnan uudistamisessa ja kehittämisessä sekä osaamisen kehittämisessä. 

(Korhonen ym. 2018, 168–169.) 
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Kun ensin on varmistettu, että toiminnassa tehdään oikeita asioita, voidaan sen 

jälkeen mitata, kuinka tehokkaasti asioita tehdään. (Kekomäki 2019, 44–45.) Toi-

minnan tehokkuuden parantaminen vapauttaa resursseja tehottomista toimin-

noista ja edistää organisaation muiden tavoitteiden saavuttamista. (Korhonen 

ym. 2018, 170–171.) Palveluiden tuottavuus määritellään mm. terveydenhuol-

toon kohdistetuilla resursseilla tuotettujen palvelujen määränä, esimerkiksi käyn-

tejä/lääkäri ja hoitojaksojen pituutena. Toiminnan tekninen tehokkuus suhteuttaa 

palveluiden määrän palvelujen tuottamisessa kulutettuihin voimavaroihin, esi-

merkiksi käyntejä tuhatta (1000) euroa kohti. Lisäksi voidaan puhua kohdenta-

vasta tehokkuudesta, jolla tarkoitetaan voimavarojen suuntaamista niihin kohtei-

siin, joista on odotettavissa mahdollisimman suuri hyöty. (Kekomäki 2019, 44–

45.)  

 

Suomessa käyttöön otettavilta terveydenhuollon menetelmiltä edellytetään tur-

vallisuutta, vaikuttavuutta ja muihin menetelmiin verraten kilpailukykyistä kustan-

nusvaikuttavuutta (Kekomäki 2019, 78). Järkevintä on valita menetelmä, jonka 

avulla sama hoitotulos voidaan saavuttaa tuntuvasti pienemmillä resursseilla (Ke-

komäki 2019, 126). Tutkimusten mukaan etäpalvelut voivat vahvistaa hoidon tu-

loksellisuuden ja resurssoinnin kehittämistä, kohentaa kustannustehokkuutta ja 

edesauttaa entistä asiakaslähtöisempien palvelujen käyttöönottoa (Koivisto ym. 

2019). 

 

Etähoidon vaikutuksia hoidon laatuun on tutkittu jonkin verran. Tyypillisiä ammat-

tilaisten keskuudessa esiin nousseita huolenaiheita ovat potilasturvallisuuteen 

liittyvät asiat. Etähoitoon arvellaan liittyvän suurempi virhediagnoosin mahdolli-

suus kuin perinteiseen vastaanottokäyntiin nimenomaan siksi, että etänä asia-

kasta ei voida tutkia. Tiedetään, että etähoito parantaa terveydenhuollon palve-

lujen saatavuutta, mutta sillä ei tulisi paikata henkilöstövajetta siten, että fyysistä 

vastaanottoa tarvitseva asiakas hoidetaan etäteknologiaa apuna käyttäen. (Kuu-

sisto ym. 2016.) 
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4.5 Suomen kestävän kasvun ohjelma 

 

Next generation EU on Euroopan unionin kertaluontoinen elvytysväline, joka ja-

kautuu seitsemään osaohjelmaan. Yksi ohjelmista on RRF (Recovery and Re-

silience Facility), jonka avulla pyritään elvyttämään Euroopan taloutta. RRF-ra-

hoitus on euromääräisesti suurin EU:n elvytysvälineen ohjelma. RRF-rahoituksen 

saamiseksi jäsenvaltion on esitettävä palautumis- ja tukisuunnitelma. Tämä 

suunnitelma on osa Suomen kestävän kasvun ohjelmaa. (Business Finland n.d. 

(2).) Suomen kestävän kasvun ohjelmalla tuetaan hallitusohjelman tavoitteiden 

mukaisesti ekologisesti, sosiaalisesti ja taloudellisesti kestävää kasvua (Sosiaali- 

ja terveysministeriö n.d. (2)). Suomessa Business Finland myöntää RRF-rahoi-

tusta noin 500 miljoonalla eurolla eri hallinnonaloille ja hankkeille. (Business Fin-

land n.d. (3).)  

 

Suomen kestävän kasvun ohjelman RRF-rahoitusta kohdennetaan ensisijaisesti 

nuorten ja nuorten aikuisten, pitkäaikaissairaiden ja ikääntyneiden palveluiden 

kehittämiseen. Hankekaudella 2022–2025 tavoitteena on rakentaa hyvinvointi-

aluepohjaista digitaalista palvelutuotantoa, joka parantaa palveluiden oikea-ai-

kaisuutta, saatavuutta, saavutettavuutta ja tasalaatuisuutta. Digitaalisten ratkai-

sujen avulla pyritään osaltaan myös purkamaan koronapandemian aikana kerty-

nyttä hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa ja varmistamaan hoito- ja palvelutakuun 

mukainen hoitoon pääsy. Vuoden 2023 keväällä alkavan hoitotakuun toteutu-

miseksi erilaisten digitaalisten etäratkaisujen kehitys, pilotointi ja käyttöönotto on 

kriittisen tärkeää ja toimintaa rahoitetaan RRF-avustuksella. Pirkanmaan hyvin-

vointialueen yhtenä tärkeimmistä kehittämiskohteista on yhtenäisten palveluko-

konaisuuksien ja digitaalisten palveluiden käyttöönotto. Yleisen teknologisen ke-

hityksen ja koronaviruspandemian vaikutusten myötä on odotettavissa, että digi-

taalisten palveluiden merkitys tulee kasvamaan edelleen tulevaisuudessa. Hyvin-

vointialueilla on jo yleisesti alettu vahvistaa kuntien digitaalista palvelutarjontaa 

ja hyödyntää uusia ratkaisuja. Esimerkkejä kehitysvaiheessa tai jo käytössä ole-

vista etäratkaisuista Pirkanmaan hyvinvointialueella ovat mm. etäkuvapuhelin-

palvelu, etäkonsultaatiot, etävastaanotto ja etähoiva. Hoitovelan purkamisen tu-

kena myös palvelukokeilujen jatkaminen ja jo käytössä olevien digipalvelujen 
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koordinointi, laajentaminen ja jalkauttaminen osaksi hyvinvointialueen palvelutar-

jontaa ovat oleellisessa roolissa. (Hankesuunnitelma Pirkanmaan hyvinvointialue 

2022, 4, 5,7; ICT-muutossuunnitelma Pirkanmaan hyvinvointialue, 73–74.) 
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5 AMMATTILAISTEN KOKEMUKSET TEKNOLOGIAN KÄYTÖSTÄ ETÄ-

TERVEYDENHUOLLOSSA 

 

 

Teknologian käyttöönoton tueksi on laadittu erilaisia teoreettisia malleja, joilla 

käyttöönoton onnistumista voidaan edistää. Malleissa on otettu huomioon tekno-

logian käyttöönoton haasteita ja niihin ratkaisuvaihtoehtoja. Teknologian hyväk-

synnän edistämiseksi kehitetyt mallit on suurelta osin johdettu muista tieteistä, 

joilla on pyritty selittämään ja ennakoimaan teknologian hyväksymistä yksilön ta-

solla. Käyttäytymistieteistä johdettujen mallien avulla on mahdollista tulkita yksi-

löllisiä ja organisaatiossa esiintyviä sosiaalisia tekijöitä ja ennakoida yksilön va-

lintoja niiden pohjalta. Onnistuneiden käyttöönottojen lisäämiseksi olisikin erittäin 

tärkeää selvittää uusien teknologioiden käyttöönottoprosessin liittyvät menestys-

tekijät. (Ekholm & Kinnunen 2016.) 

 

Teknologian käyttöönottoa tukeva UTAUT (Unified Theory of Acceptance and 

Use of Technology) -malli on yhdistelmä useasta aiemmin kehitetystä teoreetti-

sesta mallista. UTAUT-malli osoittaa neljä tekijää, joiden pohjalta voidaan ennus-

taa yksilön aikomusta käyttää uutta teknologiaa. Nämä tekijät ovat yksilön odo-

tukset järjestelmän tuottamalle hyödylle (suorituksen odotukset), yksilön odotuk-

set järjestelmän käytöstä (vaivannäön odotukset), työyhteisön vaikutus yksilön 

päätökseen hyväksyä ja käyttää järjestelmää (sosiaaliset vaikutukset) sekä orga-

nisaation ja teknisen infrastruktuurin tuki (helpottavat olosuhteet). (Ekholm & Kin-

nunen 2016.) Nämä neljä tekijää nousevat esiin myös teknologian käyttöönottoon 

liittyvien tutkimusten tuloksissa ja opinnäytetyön tutkimukseen osallistuneilta am-

mattilaisilta kerätyt kokemukset asettuvat linjaan teorian kanssa.  

 

Etäterveydenhuollon käyttöönottoa tutkineessa väitöskirjassaan Vuononvirta 

(2011) toteaa, että etäterveydenhuoltoon liittyvien hankkeiden toteutuksessa on 

oleellista selvittää ja ottaa huomioon hankkeeseen osallistuvien työntekijöiden 

asenteet. Myönteisesti hankkeeseen ja teknologiaan suhtautuvan ammattilaisen 

motivointi teknologian käyttöön on vaivatonta. Kielteisesti teknologiaan suhtautu-

valle käyttöönottoa on perusteltava enemmän, sen hyötyjä on tuotava esiin varsin 

tarkasti ja konkreettisesti ja käyttöönotossa voidaan tarvita paljon ohjausta. Käyt-
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töönotossa on hyvä ottaa huomioon muutoshallinnan tarve ja sen laajuus yksilö-

tasolla, sillä ammattihenkilöstön teknologiaosaamisen tasot vaihtelevat. (Vuo-

nonvirta 2011, 71.) Samassa tutkimuksessa huomattiin myös, että etäteknologi-

oiden käyttäminen voi muuttaa ammattilaisen asennetta käyttökokemuksen kart-

tuessa kielteisestä varovaisen myönteiseksi. Toisaalta joidenkin erittäin positiivi-

sesti suhtautuneiden asenne saattaa muuttua vähemmän innokkaaksi, kun huo-

mataan, kuinka paljon aikaa ja vaivaa uuden teknologian tai prosessin käyttö vaa-

tii, ennen kuin hyödyt konkretisoituvat. (Vuononvirta 2011, 72.) 

 

Erilaisten teknologisten ratkaisujen käyttämisen oletetaan yhä lisääntyvän koti-

hoidossa. Tämän vuoksi ammattilaiset pitävät tärkeänä sekä teknologioiden että 

oman ammatillisen osaamisensa kehittämistä. On todennäköistä, että tulevaisuu-

dessa töitä tehdään eri tavalla kuin ennen. Monet ovat kiinnostuneita hyödyntä-

mään teknologiaa työssään varsinkin, jos sen avulla pystytään vähentämään työ-

kuormaa ja kiirettä sekä niiden aiheuttamaa stressiä. (Kortelainen 2021, 31.) Am-

mattilaisten mielestä uuden teknologian tai prosessin käyttöönottoon vaikuttaa 

odotukset sen käyttämisen hyödyistä. (Vuononvirta 2011, 57). Digitaalisten työ-

kalujen hyväksyttävyyden ja käyttöönoton kannalta on erityisen tärkeää, että am-

mattilaisilla itsellään on mahdollisuus osallistua kehittämistyöhön. Osallistumalla 

he voivat vaikuttaa käytännön kokemuksensa kautta siihen, että digitaaliset rat-

kaisut palvelevat heidän ja asiakkaiden tarpeita sekä tukevat ammattilaisten työn 

sujuvuutta. (Koskela & Kunnamo 2021.) Ammattilaisen työn kannalta on oleel-

lista, että henkilöstö osallistuu työnkulkujen kuvaamiseen ja jo kuvausvaiheessa 

työnkulku muotoillaan tarkoituksenmukaiseksi ja tulevaisuuden todellisuutta vas-

taaviksi. (Ekholm & Kinnunen 2016.)  

 

Oulun yliopiston hoitotieteen ja terveyshallintotieteen tutkimusyksikössä tehdyn 

tutkimuksen (Ylilehto ym. 2021) mukaan terveydenhuollon johtajat pitävät digi-

taalisten palveluiden käyttöönoton lisääntymisestä aiheutuvaan muutokseen va-

rautumista tarpeellisena. Muutostarpeita pyritään ennakoimaan ja varautumista 

parantamaan osallistamalla ammattilaisia ja asiakkaita, tehostamalla viestintää 

sekä varautumalla taloudellisesti ja riittävin henkilöstöresurssein toiminnan muu-

tokseen. Monimutkaisessa toimintaympäristössä tarvitaan henkilökunnasta kum-

puavaa joustavuutta ja myönteistä asennetta muutosta kohtaan, yhteistyötä sekä 
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osaamista ja kykyä toiminnan muutokseen. Valitettavan usein nämä ominaisuu-

det jäävät työn kiireisyyden ja hallitsemattomuuden, vallitsevan toimintakulttuurin 

tai käyttötarkoitukseensa soveltumattomien e-palvelujen jalkoihin. (Ylilehto ym. 

2021.)  

 

Etäterveydenhuollon teknologioiden ja sovellusten käyttöönottoa on tutkittu 

useimmiten lääkärin näkökulmasta. Olisi kuitenkin tärkeää, että käyttöönottoon 

vaikuttavia tekijöitä tutkittaisiin laajasti myös muiden terveydenhuollon toimijoiden 

kannalta. Aiemmissa tutkimuksissa on käynyt ilmi, että hoitajien ja sosiaalialan 

ammattilaisten teknologian käyttöönottoa viivästyttävänä tekijänä pidetään joh-

don liian vähäistä tukea, ohjausta ja kannustamista. (Vuononvirta 2011, 26.) Riit-

tämätön resurssointi teknologiavalmiuksien perehdyttämiseen ja ylläpitämiseen 

voi aiheuttaa ja lisätä kielteistä suhtautumista digitaalisten työvälineiden käyt-

töönottoa kohtaan. On oleellista ottaa huomioon, että ammattilaisten teknologia-

valmiudet ja kiinnostus teknologiaa kohtaan voivat olla eri tasoilla. Moni voi kokea 

perusosaamisensa puutteelliseksi ja tarvitsevansa tukea teknologian käyttöön-

otossa. Uusien välineiden ja teknologioiden opetteluun tarvitaan riittävästi aikaa 

ja tukea. (Koivisto ym. 2019.) 

 

Reilun vuosikymmenen takaisessa Tammisen (2011) tutkimuksessa kotihoidon 

työntekijät kokivat, että mobiiliteknologian käyttämisestä hoivatyössä ei vielä tuol-

loin ollut nähtävissä hyötyjä eivätkä ne tuoneet lisäarvoa hoitotyöhön asiakkaan 

kannalta. Kuitenkin jo vuosikymmen sitten suuri osa hoitajista toi ilmi, että mobii-

lipalvelujen ja -toimintojen kehittäminen hoivatyössä olisi tulevaisuudessa tar-

peellista. (Tamminen 2011, 69, 82–83.) 

 

Kuoppakangas (2020) kollegoineen on tutkinut COVID-19-pandemian käynnistä-

mää asennemuutosta sähköisiä terveyspalveluja kohtaan ammattilaisten kes-

kuudessa. COVID19-kriisi on lisännyt julkisten digitaalisten palvelujen käyttöä, 

joka on vaikuttanut voimakkaasti myös hyvinvointialan ammattilaisten rooleihin ja 

tehtäviin. Ennen koronaviruspandemiaa monet kotihoidon ammattilaiset epäilivät 

etäteknologian roolia käytännön työssä.  Hoitotyön ammattilaiset kokivat, että esi-

merkiksi videoyhteyden käyttäminen voisi heikentää heidän ammattitaitoista pal-

veluaan eikä enää vastaisi heidän ammatillisia arvojaan. Koronaviruspandemian 

aikaiset sosiaalisen etäisyyden suositukset osaltaan pakottivat myös kotihoidon 
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ammattilaiset etäteknologian käyttöön. Videopuhelimen käytöstä on saatu myön-

teisiä kokemuksia ja sen myötä myös asenteet etäteknologiaa kohtaan ovat 

muuttuneet. Asiakkaan näkökulmasta videopuhelin on tehnyt ammattilaisista hel-

posti saavutettavia. Ammattilaiset puolestaan ovat kokeneet videopuhelimen 

käyttämisen merkityksellisenä ja palvelevan laajaa tarkoitusta. (Kuoppakangas 

ym. 2020)  

 

Kunnari ja Koivula (2018) ovat artikkelissaan todenneet, että etäpalvelujen vai-

kutukset asiakkaan ja ammattilaisen väliseen suhteeseen voivat olla ristiriitaiset. 

Etäteknologian avulla toteutetut palvelut mahdollistavat asiakkaan tahtiin etene-

vän kommunikaation, mutta vuorovaikutus voi myös tuntua etäiseltä tai rajoittu-

neelta.  Asiakkaan ja ammattilaisen välinen onnistunut vuorovaikutus edellyttää 

tiedonvaihdon lisäksi luottamuksellisen suhteen luomista sekä asiakkaan koke-

muksen kuulluksi ja autetuksi tulemisesta. (Kunnari & Koivula 2018, 330.) Vähen-

tynyt kasvokkain kohtaamisen määrä voidaan kokea kielteisenä. Kasvokkain 

kohtaamisen poisjääminen voi johtaa heikentyneeseen vuorovaikutuksen laa-

tuun, sillä sanattomien viestien, ilmapiirin ja heikkojen signaalien havainnointi ja 

tunnistaminen etäteknologian välityksellä koetaan haastavaksi. (Koivisto ym. 

2019.) 

 

Teknologian hyödyntäminen tarjoaa uusia mahdollisuuksia varsinkin kiireettö-

mien asiakkaiden hoidossa. Kotisairaanhoidossa esimerkiksi aikataulutetut vuo-

sikontrollit ja hoitoneuvottelut ovat tämän tyyppisiä hoitotapahtumia. Varsinkin vä-

estön ikääntyessä ja terveydenhuollon asiakasmäärän jatkuvasti kasvaessa on 

oleellista tukea asiakkaiden selviytymistä kotona. Uusien teknologisten ratkaisu-

jen käyttöönotto ei kuitenkaan yksinään pysty keventämään kasvavan asiakas-

määrän aiheuttamaa terveydenhuollon kuormitusta. Koko palvelurakenne vaatii 

toimintamallien, hoitopolkujen ja resurssien uudelleen tarkastelua. (Ervasti ym. 

2019, Saarivirta 2022.)  

 

Työterveyslaitoksen tutkimuksen (Koivisto ym. 2019) mukaan teknologian hyö-

dyntäminen ja etäpalveluiden käyttöönotto mahdollistavat terveydenhuollon toi-

mintatapojen uudistamisen siten, että asiakkaiden ja työn vaatimuksiin pystytään 

vastaamaan entistä laadukkaammin ja nopeammin. Etäteknologioiden koetaan 



27 

 

parantavan ja tehostavan ammattilaisten työn sujuvuutta ja tiedonvälitystä, rikas-

tavan työnkuvaa ja parantavan palvelujen saatavuutta. Työn sujuvuuteen liittyviin 

hyötyihin kuuluu ennen kaikkea matka-ajan säästäminen sekä ammattilaisen että 

asiakkaan osalta. Etäpalaverien ja etävastaanottojen mahdollistuminen tuo jous-

tavuutta ajankäyttöön. Monipuolisten viestintäkanavien kautta ammattilaiset voi-

vat konsultoida yli erikoisalarajojen ja vaihtaa luottamuksellista tietoa ajantasai-

sesti. (Koivisto ym. 2019.) 

 

Tiedon analysointiin liittyvän automatiikan koettiin helpottavan työssä tarvittavan 

tiedon koontia ja raportointia. Ajansäästön kerrottiin myös vähentävän kustan-

nuksia. Ammattilaiset kokivat myönteisenä mahdollisuuden rikastuttaa omaa 

työnkuvaa tekemällä työtä vaihtoehtoisilla tavoilla. Etätyömahdollisuuden koettiin 

parantavan ammattilaisen työssä jaksamista ja mahdollisuuksia löytää tasapai-

noa työn ja vapaa-ajan yhteensovittamiseen. Etäpalvelut tuovat terveydenhuol-

lon ammattilaiset kattavasti ja joustavasti asiakkaiden saataville. Tämä lisää asi-

akkaiden yhdenvertaisuutta ja tarjoaa heille pääsyn moniammatillisten palvelui-

den piiriin maantieteellisistä etäisyyksistä huolimatta. Kun asiakkaiden tarpeet 

pystytään ottamaan paremmin huomioon, myös asiakastyön laatu kohenee. (Koi-

visto ym. 2019.) 
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6 TIEDONHALLINTA SOSIAALI- JA TERVEYSALALLA 

 

 

Tiedonhallinta on oleellinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuotta-

mista. Tässä opinnäytetyössä kuvaamme ammattilaisten välistä hybridivastaan-

oton toimintamallia ottaen huomioon tietoturvan ja tietosuojan lainsäädännön 

siltä osin, kuin niillä on vaikutusta toimintamallin prosessin eri vaiheissa yleisellä 

tasolla. Tämä opinnäytetyö ei ota kantaa lainsäädännön vaatimuksiin sisällölli-

sesti. 

 

 

6.1 Asiakastietolaki 

 

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä (asia-

kastietolaki, 784/2021) astui voimaan 1.11.2021. Uuden lain myötä kansalliset 

tietojärjestelmäpalvelut laajenevat ja sosiaalihuollon palvelut velvoitetaan mu-

kaan Kanta-palveluihin. Uusia toiminnallisuuksia voidaan ottaa käyttöön ja asiak-

kaan omien hyvinvointitietojen tallentaminen omatietovarantoon sekä näiden tie-

tojen käyttäminen tulee mahdolliseksi. Lisäksi tietosuojaa ja tietoturvaa lujitetaan. 

(Lähdesmäki 2021.) 

 

Uusi asiakastietolaki velvoittaa sosiaalihuollon toimijat liittymään Kanta-palvelui-

hin. Muutoksen myötä tiedon liikkuminen sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-

noissa sekä toimialojen välillä mahdollistuu. Asiakas voi EU:n yleisen tietosuoja-

asetuksen mukaisella luovutusluvalla tai -kiellolla itse rajata, missä laajuudessa 

hän haluaa luovuttaa tietojaan palveluntarjoajille. Esteettömän tiedonvaihdon 

myötä sosiaali- ja terveydenhuolto muuttuu entistä läpinäkyvämmäksi ja sujuva 

tiedonkulku antaa edellytykset hyvälle hoidolle. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 

2021.) 

 

 

6.2 Tietoturva ja tietosuoja 

 

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679) säätelee asiakas- ja potilastiedon kä-

sittelyä. Jokaisella on oikeus henkilötietojensa suojaan. Tietosuojalaki 
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(5.12.2018/1050) täsmentää ja täydentää tietosuoja-asetusta ja sen kansallista 

soveltamista. Lainsäädäntöön perustuen rekisteröidyllä on oikeus saada tietoa 

henkilötietojensa käsittelystä, saada pääsy tietoihin, oikaista tietoja, poistaa tie-

dot ja tulla unohdetuksi, rajoittaa tietojen käsittelyä, siirtää tiedot järjestelmästä 

toiseen, vastustaa tietojen käsittelyä ja olla joutumatta automaattisen päätöksen-

teon kohteeksi. Tietoturvalla tai tietoturvallisuudella tarkoitetaan kokonaisval-

taista tiedon turvaamista. Sen avulla turvataan digitaalisia ja fyysisiä tietoaineis-

toja ja -järjestelmiä, ylläpidetään tiedon saatavuutta, luottamuksellisuutta ja 

eheyttä, suojataan organisaation toiminnan kannalta tärkeitä tietoja sekä varmis-

tetaan rekisteröidyn oikeuksien toetutuminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 

2021; Tietosuojalaki 5.12.2018/1050; Tietoturvavaltuutetun toimisto, n.d.) 

 

Uudessa asiakastietolaissa korvataan aiemman lain tietosuojan ja tietoturvalli-

suuden sekä tietojärjestelmien käytön omavalvontasuunnitelma tietoturvasuunni-

telmalla, jonka laatimiseen Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut mää-

räyksen 3/2021 (THL/4309/4.09.00/2021 Määräys tietoturvasuunnitelmaan sisäl-

lytettävistä selvityksistä ja vaatimuksista). Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat 

velvoitetaan laatimaan tietoturvaan, tietosuojaan ja tietojärjestelmien käyttöön liit-

tyvä tietoturvasuunnitelma, jonka avulla vahvistetaan alan toimijoiden tietoturval-

lisuuskäytäntöjä. Tietoturvasuunnitelma on alan toimijoille työväline kokonaisku-

van hahmottamiseen, riskienhallintaan ja omavalvonnan tueksi. Sen avulla voi-

daan varmistaa, että asiakastiedon käsittelyssä otetaan tietosuoja ja tietoturva 

kattavasti huomioon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021 (2).) 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavalla tai järjestävällä taholla on vas-

tuu tietoturvasuunnitelman laatimisesta, tietoturvallisuuden ja tietosuojan oma-

valvonnasta sekä vaatimusten mukaisten järjestelmien käytöstä. Lakimuutoksen 

myötä järjestelmien perusominaisuudet, Kanta-liitettävyys ja tietosuoja ja -turva-

ominaisuudet korostuvat. Käytettävien järjestelmien toiminnallisuuteen, yhteen 

toimivuuteen ja tietoturvaan liittyvä vaatimustenmukaisuus todennetaan sertifi-

oinnilla. Hyväksytyn tietoturvallisuuden arvioinnin saanut järjestelmä, välityspal-

velu tai tietojärjestelmä saa asiakastietolain mukaisen määräaikaisen tietoturva-

todistuksen. (Kanta 2021.) 
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6.3 Asiakas- ja potilasturvallisuus ja valvonta 

 

Sosiaali- ja terveysministeriö linjaa, että sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden 

on oltava laadukkaita, asiakaskeskeisiä, turvallisia ja asianmukaisesti toteutet-

tuja. Kaiken toiminnan sosiaali- ja terveydenhuollon alalla on oltava näyttöön ja 

hyviin hoito- sekä toimintakäytäntöihin perustuvaa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2022, 12.) Sote-uudistuksen myötä vuoden 2023 alusta lähtien hyvinvointialueet 

ovat vastuussa alueen sosiaali- ja terveyspalveluiden sekä pelastustoimen jär-

jestämisestä. Tämä muuttaa oleellisesti sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaym-

päristöä ja mahdollistaa asiakas- ja potilasturvallisuuden johtamisen ja varmista-

misen integroimisen osaksi uusien rakenteiden toimintaa. Tämä on pyritty otta-

maan huomioon myös asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja toimeenpano-

suunnitelman luomisessa. Strategian tavoitteena on luoda ja vahvistaa edellytyk-

siä kansalliselle ja alueelliselle turvallisuustyölle. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2022, 8–9.)  

 

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira valvoo sekä julkisten että 

yksityisten terveydenhuollon ammattihenkilöiden ja toimintayksiköiden toimintaa 

valtakunnallisesti (Valvira 2018). Palveluntuottajia koskee lakisääteinen vastuu 

tuottamiensa palvelujen laadusta, asiakas- ja potilasturvallisuudesta sekä toimin-

tansa asianmukaisuudesta. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 §:ssä säädetään 

julkisen terveydenhuollon omavalvonnasta. Sen mukaan toimintayksiköllä on ol-

tava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden täytäntöönpanosta. 

Omavalvonnan avulla palveluntuottaja varmistaa, että sen toiminnassa toteutuvat 

lainsäädännön ja laatusuositusten sekä sen omalle toiminnalleen asettamat laa-

tuvaatimukset.  (Pöyhiä ym. 2018, 42; Valvira 2018 (2).)  

 

Ammattilaisten turvallisuusosaamisen varmistaminen on turvallisen asioinnin ja 

hoidon edellytys. Työnantaja vastaa siitä, että työntekijöillä on edellytykset toimia 

tehtävässään ja että resursseja käytetään niin, että potilasturvallisuus ei vaa-

rannu. Uusille työntekijöille on tarjottava suunnitelmallinen perehdytysmalli, jossa 

käydään riittävän kattavasti läpi omavalvonta-, asiakas- ja potilasturvallisuus- ja 

lääkehoitosuunnitelma. Pidempään työssä olleille ammattilaisille järjestetään täy-

dennyskoulutusta. Työtehtävän, työympäristön ja työssä tarvittavien laitteiden ja 
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järjestelmien tuntemus on turvallisen työskentelyn ehto. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö 2022, 28.) Tietojärjestelmien ja laitteiden turvallisuus on yhä merkittä-

vämpi turvallisuustekijä teknologian käytön lisääntyessä. Palveluntuottajat vas-

taavat laiteturvallisuuden toteutumisesta. Laitteiden ja ohjelmistojen ja uusien 

teknologioiden asianmukaisen käytön osaaminen pitää varmistaa ammattilaisten 

riittävällä perehdyttämisellä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2022, 40.) Työnanta-

jan on määriteltävä tarkasti ammattihenkilöiden tehtävät, vastuualueet ja toimin-

nan rajat. (Pöyhiä ym. 2018, 44.) 

 

Palveluntarjoajalla on velvollisuus järjestää mahdollisuus haitta- ja vaaratapahtu-

mailmoituksien jättämiseen helposti saatavilla olevin keinoin. Asiakkailla ja hei-

dän läheisillään on oikeus saada puolueetonta apua haitta- ja vaaratapahtumien 

raportoimiseen, kanteluihin ja palautteen antamiseen. Asiakkaiden ja omaisten 

kokemuksilla voidaan täydentää näyttöön perustuvien toimintamallien suunnitel-

mallista kehittämistä ja edistää asiakas- ja potilasturvallisuustyötä. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2022, 25.) 
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7 TUTKIMUS- JA KEHITTÄMISMENETELMÄT 

 

 

7.1 Tutkimuksellinen kehittämistoiminta 

 

Työelämässä menestymisen edellytykset muuttuvat jatkuvasti. Kasvu ja menes-

tyksellinen toiminta ovat mahdollisia, kun organisaatio on avoin uusille ajatuksille 

ja jatkuvalle kehittämiselle. Nopea reagointi muuttuviin tilanteisiin ja kyky sopeu-

tua muutoksiin ovat tärkeitä ominaisuuksia kilpailukyvyn ja kannattavuuden tur-

vaamiseksi. (EK-SAK tuottavuustyöryhmä 2011, 5.) Työelämän nopeisiin muu-

toksiin pyritään vastaamaan mm. kehittämistoiminnan keinoin. Kehittäminen on 

lähtökohtaisesti asioiden korjaamista, parantamista ja edistämistä sekä uuden 

taidon ja tiedon siirtoa. Kehittämistoiminnalla tavoitellaan aina jotakin parempaa 

tai tehokkaampaa kuin mitä aikaisemmilla toimintatavoilla tai -rakenteilla on saa-

vutettu; hyvää kannattavuutta ja kilpailukykyä sekä aiempaa parempaa työympä-

ristöä, työhyvinvointia ja työn sisältöä. (Toikko & Rantanen 2009 16; EK-SAK 

tuottavuustyöryhmä 2011, 5.) Kehittämistoiminnan lähtökohtana voivat olla nyky-

tilanteen ongelmat tai visio jostakin uudesta. Usein alkusysäyksen kehittämiseen 

antaa muuttunut toimintaympäristö ja sen avulla pyritään vastaamaan ulkoisiin 

vaikuttimiin. Onnistuessaan kehittämistoiminnan tuotokset voivat levitä myös 

muiden organisaatioiden ja toimijoiden käyttöön. (Toikko & Rantanen 2009, 16–

18.)  

 

Tutkimuksellinen kehittämistoiminta on tutkimuksen ja kehittämisen risteys-

paikka. Tutkimukselliselle kehittämistoiminnalle tunnusomaista on, että tietoa 

tuotetaan aidossa toimintaympäristössä tutkimuksellisten menetelmien avulla. 

Konkreettinen kehittämistoiminta määrittele tutkimukselle raamit ja tutkimuskysy-

mykset nousevat käytännön toiminnasta. Kehittämistoimintaan liitetty tutkimuk-

sellinen elementti tukee hyödyllisen tiedon tuottamista ja levittämistä. (Toikko & 

Rantanen 2009, 21–22.) 

 

Opinnäytetyön lähtökohtana oli käytännön haasteet asiakastyössä. Ammattilai-

set ovat havainneet tarpeen toimintatapojen kehittämiselle. Kotihoidon kasvava 

asiakasmäärä ja ennallaan pysyvät resurssit vaativat uusien toimintamallien käyt-
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töönottoa ja omaksumista. Tutkimuksellisen kehittämistoiminnan avulla toiminta-

malli voidaan rakentaa ammattilaisten kokemusta ja aiempaa tietopohjaa hyö-

dyntäen. Aidossa toimintaympäristössä kehitetty toimintamalli tukee ammatti-

laista työtehtävissään ja luo arvoa asiakkaille. Kuvatulla toimintamallilla ja siihen 

sisältyviä kehitysehdotuksia hyödyntämällä on mahdollista suunnata resursseja 

tehokkaammin sinne, missä niitä eniten tarvitaan ja kehittää ja optimoida sairaan-

hoitajan ja lääkärin toimintamalleja sekä ajankäyttöä ja tarkastella toimenkuvan 

sisältöjä. 

 

 

7.2 Työntutkimus 

 

EK-SAK tuottavuustyöryhmä (2011) määrittelee työntutkimuksen olevan yleisni-

mitys tuottavuuden kehittämistyön systemaattisille menetelmille ja tekniikoille. 

Työntutkimuksen tavoitteena on parantaa tuottavuutta, kannattavuutta ja työhy-

vinvointia selvittämällä tutkittavan työn työmenetelmät, ergonomia ja ajankäyttö. 

(EK-SAK tuottavuustyöryhmä 2011, 4, 33.) Kehittämistyötä tekemällä varmiste-

taan, että yrityksessä tehdään oikeita asioita oikealla tavalla. Sen avulla pyritään 

kohti taloudellisinta, tehokkainta ja turvallisinta työmenetelmää. (EK-SAK tuotta-

vuustyöryhmä 2011, 4–5.) 

 

Työntutkimus voidaan jakaa neljään osa-alueeseen: menetelmätutkimukseen, 

työn vakiinnuttamiseen, työnopastukseen ja työnmittaukseen. Tyypillisesti työn-

tutkimus alkaa kokonaisuuden havainnoimisella ja kuvaamisella sekä työssä käy-

tettävien menetelmien kartoittamisella. Menetelmätutkimuksella luodaan pohja 

taloudellisen, turvallisen ja tehokkaan työmenetelmän kehittämiselle. Työntutki-

mus tarkastelee työtä sekä talouden, teknologian että työntekijän näkökulmasta. 

Taloudellisuutta eli työmenetelmien kustannusvaikutuksia arvioitaessa selvite-

tään mm. lisäarvoa tuottavat ja kustannuksia sekä laatuongelmia aiheuttavat työt, 

prosessia hidastavat tekijät eli pullonkaulat ja toistuvat, runsaasti työtä vaativat 

tehtävät. Teknologisia tekijöitä arvioitaessa selvitetään mahdollisuudet uusien 

teknologioiden, välineiden ja prosessien hyödyntämiseen. Työntekijän kulmasta 

katsottuna työntutkimuksen avulla voidaan selvittää ergonomiaan ja työturvalli-

suuteen liittyviä tekijöitä. (EK-SAK tuottavuustyöryhmä 2011, 6.) Työn vakiinnut-
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tamisella eli tehokkaimman menetelmän standardisoinnilla varmistetaan, että te-

hokkaaksi todettu menetelmä on kaikkien työntekijöiden käytössä. Kaikkein te-

hokkaimmimmankin toimintatavan hyödyt jäävät saavuttamatta, mikäli toiminta-

tapaa ei oteta järjestelmällisesti käyttöön. Vakiinnuttaminen antaa myös edelly-

tykset toiminnan systemaattiselle menetelmäkehitykselle mm. jatkuvan paranta-

misen menetelmiä käyttäen, jolloin koko henkilöstö yhteistyössä voi jatkaa toi-

minnan järjestelmällistä parantamista. (EK-SAK tuottavuustyöryhmä 2011, 6.) 

Työnopastukseen kuuluu työn tekemiseen liittyvät ohjeistukset. Näitä ovat esi-

merkiksi työtehtäviin perehdyttäminen ja opastaminen työmenetelmiin, työvaihei-

siin ja -välineisiin sekä ammattitaidon kehittäminen uusia toimintoja vastaavaksi. 

Työnopastuksella varmistetaan, että sekä uudet että vanhat työntekijät hallitsevat 

tehokkaat ja turvalliset työtavat. (EK-SAK tuottavuustyöryhmä 2011, 7.) Työnmit-

tauksella selvitetään ja määritetään työhön tarvittava aika tiettyä työmenetelmää 

käyttäen. Täsmällinen työnmittaus edellyttää työtehtävän ja työmenetelmän sekä 

niihin liittyvien muuttujien kuvaamista riittävän tarkasti. Työhön tarvittavaa aikaa 

voidaan määrittää monin eri tavoin: kokemusperäisesti, toiminnanohjausjärjestel-

män avulla tai varsinaisilla työnmittauksen menetelmillä, kuten kelloaika-, havain-

nointi- ja liikeaikatutkimuksilla sekä aikalaskelmilla ja standardiaikajärjestelmien 

avulla. Olennaisinta on käytettävän määritysmenetelmän riittävä tarkkuus ja so-

veltuvuus käyttötarkoitukseensa. (EK-SAK tuottavuustyöryhmä 2011, 7, 21.) 

 

Työympäristön, työtapojen ja työnsisällön kehittämistyössä huomioidaan työn 

kuormittavuuteen ja ergonomiaan liittyviä tekijöitä. Työtehtävien sisältö, työn jär-

jestely ja työssä käytettävät työmenetelmät aiheuttavat kuormitusta tekijälleen. 

Työn rasittavuus, kuormituksen kesto ja vaihtelevuus, työasennot, olosuhteet ja 

tarkkaavaisuuden vaatimus vaikuttavat kuormituksen määrään ja elpymisajan 

tarpeeseen. Nämä tekijät on hyvä ottaa huomioon aina, kun työmenetelmiä kehi-

tetään. (EK-SAK tuottavuustyöryhmä 2011, 19, 30). 

 

Tutkimuksen alussa olemassa olevien toimintatapojen perusteellinen selvittämi-

nen ja kuvaaminen oli tarpeen. Toimintamalleja ja -menetelmiä tutkimalla ja ana-

lysoimalla selvitettiin nykyisen toimintaprosessin ongelmakohdat ja kehityskoh-

teet sekä teknologiaan liittyvät haasteet ja mahdollisuudet ammattilaisten näkö-

kulmasta. Tehdyn tutkimuksen perusteella pystyttiin konkreettisesti osoittamaan, 
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miten ammattilaisen ajankäyttö ja suoritteiden määrä muuttuvat uusien toiminta-

mallien myötä. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa toimintamalli hybridietävas-

taanottotapahtumaan. Toimintamallin avulla työnantaja pystyy vakiinnuttamaan 

hybridietävastaanottomallin käyttöön. 

 

 

7.3 Kehittämistoiminnan toteuttaminen 

 

Kehittämisprosessi koostuu erilaisista kehittämistoiminnan tehtävistä, jotka voi-

daan karkeasti jakaa viiteen tehtäväkokonaisuuteen. Nämä viisi tehtäväkokonai-

suutta ovat perustelu, organisointi, toteutus, arviointi ja levittäminen. (Toikko & 

Rantanen 2009, 56.) 

 

Kehittämistoiminnan toteutuksen kannalta on oleellista, että sen lähtökohta pys-

tytään määrittelemään ja tavoite perustelemaan mahdollisimman hyvin. Organi-

sointivaiheessa kehittämistoiminta käynnistetään kehitystoiminnan käytännön to-

teutuksen suunnittelulla ja valmistelulla, toimijoiden ja resurssien määrittelyllä ja 

työryhmän kokoamisella. Kehittämistoiminnan varsinainen toteuttaminen alkaa 

ideoinnista ja priorisoinnista. Käytettävissä olevien resurssien puitteissa toteutus 

pyritään rajaamaan ja kohdentamaan tarkoin ja siten, että kehittämistyölle asete-

tut tavoitteet voidaan saavuttaa. Kehittämistoiminta on toteutusvaiheessaan ko-

keilua ja mallintamista. Kokeilevasta toiminnasta kerätään palautetta, jonka 

avulla toimintaa voidaan muuttaa ja kehittää edelleen. Kehittämistoiminnan arvi-

ointi on yksikertaisimmillaan arviointia siitä, miten hyvin kehittämistehtävä on eri 

vaiheissaan onnistunut ja saavuttanut tarkoituksensa. Kehittämistoiminnan arvi-

ointia voidaan tehdä eri näkökulmista: ulkoa päin, jolloin toimintaa voidaan tar-

kastella objektiivisesti tai sisäisesti, jolloin arvioija tarkastelee itse omaa toimin-

taansa. Levittämisvaiheessa kehitystoiminnan tuloksia pyritään juurruttamaan 

käyttöön. Levittämistä voidaan edistää esim. tuotteistamisen, koulutuksen ja 

osallistavan jatkokehityksen avulla. (Toikko & Rantanen 2009, 58–63.) 

 

Hybridietävastaanottoprosessin kehittämistoiminta aloitettiin rajaamalla aihe tar-

kasti lääkärin ja sairaanhoitajan väliseen hybridietävastaanottoprosessiin ja sen 

kehityskohteisiin. Toinen tärkeä rajaus oli, että toimintamallin pitää tukeutua ny-
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kyisen sovellustoimittajan etäsovellusratkaisuun. Toimintamallia kuvattiin vuoro-

vaikutuksessa toimeksiantajan kanssa ja kehittämistoiminta eteni sykleittäin saa-

dun palautteen myötä. 

 

 

7.3.1 Toimintamallin kehittäminen ja käytön laajentaminen 

 

Toimintamallin kehittäminen ja laajentaminen jatkuu kotihoidon yksikössä sisäi-

senä kehitystyönä osana toimintaa. Ammattilaisten välistä hybridietävastaanotto-

mallia ollaan vakiinnuttamassa osaksi Kalevan kotihoidon toimintaa. Lääkäri ja 

sairaanhoitajat ovat ottaneet toimintamallia käyttöön pienin askelin. Tässä opin-

näytetyössä tuotettua toimintamallia on tarkoitus käyttää perehdyttämisen ja toi-

minnan yhtenäistämisen varmistamisessa. Tavoitteena on, että yksikössä toimin-

tamallia kehitetään edelleen tulevaisuuden toiminnan vaatimuksien mukaisesti ja 

laajennetaan mahdollisuuksien mukaan muihin soveltuviin vastaanottotapahtu-

miin. Tässä opinnäytetyössä tutkimusten ja haastatteluiden perusteella toiminta-

mallia on luotu ja kuvattu iteroiden. Tutkimusmateriaalia on tuotettu ja työstetty 

palvelumuotoilumuotoiluprosessia mukaillen. 

 

Palvelumuotoilua apuna käyttäen organisaation on mahdollista innovoida uusia 

palveluja ja kehittää jo olemassa olevia palveluita entistä paremmiksi. Palvelu-

muotoilu yhdistää perinteiset palvelujen kehittämisen menetelmät ja tuotemuotoi-

lun kehittämisprosessin. Palvelumuotoilussa kehittämisen keskiössä on ihminen; 

palveluita suunnitellaan, kehitetään ja testataan siten, että lähtökohtana on käyt-

täjäkeskeisyys ja palvelun käyttäjien tarpeet. (Tuulaniemi 2011, 15, 31; ED De-

sign 2016, 3). Palvelumuotoilun onnistumisen edellytyksenä on monitahoisten 

kokonaisuuksien hahmottaminen ja asiakkaiden tarpeiden ymmärtäminen (ED 

Design 2016, 8). 

 

Palvelumuotoiluprosesseista on olemassa useita erilaisia variaatioita eri näkökul-

mista tuotettuna. Tuulaniemi (2011) määrittelee palvelumuotoiluprosessin koos-

tuvan ongelman määrittelystä, kehittämiskohteen tutkimisesta ja ymmärtämi-

sestä, ratkaisujen suunnittelusta, palvelun tuottamisesta ja kehitysprosessin ar-

vioinnista (Tuulaniemi 2011, 55). ED Design Oy:n tuottama palvelumuotoilun pro-

sessikuva (kuvio 2) kuvaa myös tyypillisen palvelumuotoiluprojektin vaiheita, 
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mutta se eroaa jonkin verran Tuulaniemen esittämästä prosessista. ED Design 

Oy:n prosessikuvassa vaiheet ovat kartoitus, tutkimus, tunnistaminen, konsep-

tointi, testaaminen, kehittäminen ja pilotointi. (ED Design 2016, 16–17). Hybri-

dietävastaanoton toimintamallin luomisessa käytimme pohjana ED Design Oy:n 

tuottamaa prosessikuvausta. 

 

KUVIO 2. Palvelumuotoilun projektin kulku (ED Design 2016, 16–17). 

 

Kehittämisprojektin alussa kartoitimme nykytoimintamallin prosessin. Organisaa-

tiossa työskentelevät asiantuntijat toimivat tiedonantajina nykytilan selvityksessä. 

Lisäksi teoriatietoa asiasta kerättiin tutkimustyön taustalle. Tutkimusvaiheessa 

ammattilaisia haastateltiin ja heille tehtiin kysely. Teoriatietoa ja haastatteluista 

saatua tietoa yhdistelemällä tunnistettiin tärkeimmät kehityskohteet. Konseptoin-

tivaiheessa toimintamallia ideoitiin ja luotiin aiemmista vaiheista saadun tiedon 

perusteella. Konseptoinnin tuotoksena syntyi opinnäytetyön lopputuotos eli toi-

mintamalli ammattilaisten väliseen hybridietävastaanottotapahtumaan Kalevan 

kotihoitoon. 

 

Palvelumuotoilu sopii kehittämismenetelmänä sekä toimintamallin tai palvelun 

perustamiseen että työkaluksi jatkuvaan kehittämisprosessiin. Jatkuva paranta-

minen eli kehityksen varmistaminen on tärkeää, koska nyt tuotettava toiminta-

malli on pohja hybridietävastaanoton toimintamallin jatkuvaan kehittämiseen ja 

laajentamiseen Kalevan kotihoidossa. Tavoitteena on, että palvelumuotoilupro-

sessiajattelu jäisi Kalevan kotihoidon työkaluksi jatkuvaan kehittämiseen. Palve-

lumuotoilu on todettu osallistavaksi ja nopeaksi tavaksi kehittää palveluproses-

seja hyvin pienilläkin panostuksilla. Testaus- kehittämis- ja pilotointivaiheiden to-

teuttamiseen otamme kantaa pohdinnoissa ja johtopäätöksissä. 
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7.4 Muutoshallinta ja -johtaminen 

 

Muutoshallinta on tärkeä osa kehitystoimintaa. Onnistunut muutos- ja kehityspro-

sessin läpivienti vaatii aktiivista viestintää, vuorovaikutusta ja osallistamista. Muu-

tos on tullut pysyväksi olotilaksi ja ympäristön nopea kehittyminen vaatii jatkuvaa 

palvelujen kehittämistä. Muuttuvat asiakastarpeet, työvälineet, lainsäädäntö ja 

teknologian kehitys tuovat kaikki osaltaan muutoksia toimintatapoihin kiihtyvällä 

vauhdilla. Terveydenhuollossa muutos kohdistuu entistä voimallisemmin toimin-

tamallien muutokseen. Samalla on otettava huomioon, että terveydenhuollon toi-

mialalla muutospaineita tulee asiakkaiden muuttuvien tarpeiden lisäksi viran-

omaisilta ja eri hallintoyksiköiltä hierarkkisesti ylhäältä alaspäin. Toiminnan te-

hostamistarvetta toimialalla vauhdittaa jatkuva vaje sekä henkilöresursseista että 

taloudellisista resursseista. Muutosjohtamisessa on tarkoituksena selkeyttää ja 

varmistaa muutoksen tarkoitus ja tavoite sekä auttaa henkilöstöä hyväksymään 

muutos ja sitoutumaan siihen. Kaikkien muutoksessa osallisena olevien on tär-

keää tietää, mihin muutos konkreettisesti vaikuttaa ja mitä sillä tavoitellaan. Avaa-

malla muutoksen vaikutuksia rooli- ja vastuukohtaiseen tekemiseen ryhmä- ja yk-

silötasolla autetaan muutoksessa mukana olevia ymmärtämään muutoksen 

tarve. Selkiyttämällä muutoksen vaikutusta koko toimintaprosessin eri osiin lisä-

tään ymmärrystä ja muutosvastarinta tai -pelko vähenee. Muutosten läpivientiä 

tukee aktiivinen vuorovaikutus ja mahdollisuus esittää kysymyksiä. (Laaksonen 

ym. 2020, 202–213.) 

 

Muutosjohtaminen sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla on tunnettua, mutta 

myös haasteellista. Osin muutokset ovat lainsäädännön takia pakollisia ja osin 

toiminnan kehittämiseksi välttämättömiä. Usein muutoksessa on mukana ihmis-

ten lisäksi laitteistoa ja teknologiaa, ja muutos vaikuttaa paitsi hoitoprosesseihin, 

myös itse hoitotapahtumaan ja edelleen myös asiakkaaseen. Sosiaali- ja tervey-

denhuollon muutoksissa ensisijaisen tärkeää on potilasturvallisuus sekä tieto-

turva ja -suoja. Muutosprosessin eri vaiheet on suunniteltava huolellisesti muu-

toksen laajuus ja vaikuttavuus huomioiden. Terveydenhuollossa pieneltäkin tun-

tuvan muutoksen vaikutus voi olla hoitoprosessissa kriittinen ja vaikuttaa hoidon 

lopputulokseen. Tästä johtuen muutoksen kaikki vaiheet - suunnittelu, käynnistä-

minen, toteutus, muutoksen loppuunsaattaminen ja vaikuttavuusarviointi - on 

otettava huomioon muutoksessa. Muutosprosessin jälkeinen seurantavaihe ja 
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jatkuva parantaminen ja kehitys ovat oleellinen osa muutosta, sillä ilman seuran-

taa ja jatkuvaa toiminnan arviointia muutos jää helposti kesken ja vanhat toimin-

tamallit palautuvat. Terveydenhuollon toimialalla julkisella sektorilla tavanomai-

sesti käytössä oleva hierarkkinen johtamismalli ei aina tue muutosta parhaalla 

mahdollisella tavalla. Muutosjohtaminen on konkreettista tekemistä esihenkilön 

arjessa ja esihenkilön tärkeä tehtävä on olla mahdollistaja muutoksessa ja kehi-

tyksessä. Sosiaali- ja terveydenhuollon muutosjohtaminen päivittäisessä toimin-

nassa vaatii laajaa toimialan asiaosaamista, riippuvuuksien ymmärtämistä toi-

mintajohtamisessa ja työvälinemuutosjohtamisessa (Kallankari 2019, 13–42.) 

 

Kotkan-Haminan -seudun koulutuskuntayhtymä Ekamin viisiportainen muutos-

johtamismalli (kuvio 3) kuvaa konkreettisesti muutosportaat hierarkkisessa orga-

nisaatiossa. Siinä havainnollistetaan ydinkohdat kiteytetysti. Muutoksen jälkeen 

tapahtuva jatkuva parantaminen ja vuorovaikutus on kuvattu kahdensuuntaisella 

nuolella ja muutoksen tuen jatkuvuus on nostettu esiin. Tämä on jatkuvuuden ja 

kehityksen kannalta erittäin tärkeää. (Tulevaisuuden johtaminen 2021.) 

 

 

 

KUVIO 3. Ekamin muutosjohtamisen malli 1.0. (Tulevaisuuden johtaminen 2021). 

 

Satakunnan koulutuskuntayhtymä Sataedun muutosjohtamisen suunnittelu- ja 

arviointimallissa (kuvio 4) on kuvattu selkeästi syy-seuraussuhde, mikäli muutos-

prosessissa ohitetaan tärkeitä vaiheita. Kuvion 4 esittämiä vaiheistuksia ei ole 

suositeltavaa ohittaa muutoksen läpiviennissä. Mikäli jokin vaihe muutosproses-

sin läpiviennissä ohitetaan, on seuraava vaihe todennäköisesti haasteellisempi 

toteuttaa. Muutos voidaan saada toiminnallisesti päätökseen, mutta prosessi voi 
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hidastua, mikäli jokin muutosprosessissa kuvattu vaihe ohitetaan. Mentaalinen 

muutos pitää huomioida jokaisessa vaiheessa, että se ei vaikuta negatiivisesti 

motivaatioon omaksua uutta toimintamallia tai muutosta. (Tulevaisuuden johta-

minen 2021.) 

 

 

KUVIO 4. Muutosjohtamisen suunnittelu- ja arviointimalli Sataedussa (Tulevai-

suuden johtaminen 2021). 

 

Uuden toimintamallin käyttöönottaminen tarkoittaa aina muutosta vallitsevaan ti-

lanteeseen. Kehittämistoiminnasta on mahdollista saada tuloksia vasta, kun 

muutos on jalkautettu organisaatioon ja toimintaan. Esihenkilö rooli on avainase-

massa, kun organisaatiota ohjataan yhteisen näkemyksen löytämisessä, muu-

toksen ankkuroimisessa organisaatioon ja jatkuvan parantamisen menettelyissä. 

 

 

7.5 Prosessien kehittäminen 

 

Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunnan (JUHTA) (JHS 152 2012, 2) 

laatiman prosessien kuvaamista koskevan suosituksen mukaan ”prosessi on 

joukko toisiinsa liitettyjä toimintoja, joiden avulla syötteet muodostetaan tuotok-

siksi”. Organisaatioissa voidaan erottaa useita ydin- ja tukiprosesseja. Ydinpro-

sessit ovat organisaation toiminnalle keskeisiä, tärkeimmiksi tunnistettuja proses-

seja. Tukiprosessit luovat edellytykset ydinprosessien tehokkaalle toiminnalle ja 

ne avustavat ydinprosesseja. Sekä ydin- että tukiprosessit voidaan edelleen ja-

kaa pienempiin kokonaisuuksiin osaprosesseiksi, toiminnoiksi, tehtäviksi ja toi-

menpiteiksi. (JHS 152 2012, 3, 8.) 
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Prosessien kehittämisen tavoitteet voivat olla moninaiset, mutta tyypillisesti ke-

hittämisellä tavoitellaan jatkuvaa parantamista, kuten toiminnan tehostamista, toi-

minnan laadun ja palvelutason parantamista, ongelmatilanteiden hallintaa tai 

kustannussäästöjä. Alkusysäys prosessin kehittämiselle voi olla esimerkiksi ha-

vaittu ongelma, johon lähdetään etsimään ratkaisua. Prosessien kehittämisen 

laajuus voi vaihdella jonkin osa-alueen parantamisesta aina laajoihin kehittämis-

hankkeisiin. Käytännössä kehittämistyön tuloksena asioita voidaan keskittää uu-

della tavalla, päällekkäisiä työvaiheita voidaan poistaa tai rinnakkaisvaiheita li-

sätä ja kehittäminen johtaakin usein uusien työtiimien muodostamiseen tai pro-

sessien uudelleen organisointiin. (JHS 152 2012, 3–4.) 

 

Hybridietävastaanoton prosessin kehittämisellä halutaan tehostaa kotihoidon toi-

mintaa ja parantaa palveluiden saatavuutta ja laatua. Prosessin kehittämisen 

kannalta on oleellisen tärkeää, että lähtökohta prosessin kehitykselle on selkeä. 

Hybridietävastaanoton ydinprosessin määrittäminen auttoi organisaation ulko-

puolelta tulevia toiminnan kuvaajia ymmärtämään prosessin sijoittuminen koko-

naisuuteen ja havaitsemaan kehityskohteita. 

 

 

7.6 Prosessien kuvaaminen 

 

Kehittämistoiminnan onnistumisen kannalta on erittäin tärkeätä, että toimeksianto 

ja tavoite ovat selkeät ja kehittämistoiminnalle annetaan riittävät resurssit. Pro-

sessikuvaukset ovat johtamisen, ohjauksen, päätöksenteon, suunnittelun ja toi-

minnan tehostamisen välineitä. Ne auttavat jäsentämään prosesseja, ymmärtä-

mään kokonaisuuksia ja asioiden välisiä riippuvuuksia sekä löytämään tehosta-

mistarpeita. Silminnähtävään muotoon asetettujen JHS 152 -suositusten tarkoi-

tuksena on yhdenmukaistaa ja selkeyttää julkisen sektorin prosessien kuvaa-

mista. (JHS 152 2012, 1, 3.) 

 

 
7.6.1 Prosessien kuvaamisen vaiheet 

 

Prosessin kuvaamisen lähtötilanteessa on tarpeellista tunnistaa prosessi ja sen 

omistaja eli prosessin toiminnasta, tuloksesta ja kehittämisestä vastaava toimija. 
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Prosessin ylittäessä organisaatiorajoja on mahdollista, että prosessin eri vaiheilla 

on myös eri omistajat ja tällöin on tärkeää, että vastuu prosessin kokonaisuuden 

hallinnasta on yhdellä omistajista. Kun prosessi on tunnistettu ja valittu ja sen 

käyttötarkoitus, kuvaustaso, -tavat sekä -välineistö on valittu, voidaan varsinai-

nen prosessi kuvata. Prosessin kuvaukset koostuvat kolmesta toisiaan täydentä-

västä osasta: perustiedoista, sanallisesta kuvauksesta ja graafisesta kuvauk-

sesta. Kuvauksen pohjana voidaan käyttää perustietolomaketta sekä toiminto-

taulukkoa, jotka auttavat tunnistamaan lähtökohdat ja tukevat prosessin graafista 

kuvausta kuvaamalla prosessia yksityiskohtaisesti. Valmis prosessikuvaus liite-

tään organisaation prosessikarttaan, jolloin nähdään prosessin rajapinnat ja aset-

tuminen suhteessa muihin prosesseihin.  (JHS 152, 4–5.) 

 

 

7.6.2 Prosessien kuvaamisen tasot 

 

Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta JUHTA suosittaa prosessien 

kuvaamista neljällä tasolla, joiden yksityiskohtaisuus tarkentuu aina alemmalle 

tasolle siirryttäessä (kuvio 5). Suosituksen mukaiset kuvaustasot ovat prosessi-

kartta, toimintamalli, prosessin kulku ja työn kulku. Eri tasojen kuvaukset voivat 

mennä päällekkäin tai niitä voidaan yhdistää tai jättää pois, mikäli se on asian-

mukaista. (JHS 152, 6.) Opinnäytetyö kuvaa toimintamallin hybridietävastaanot-

totapahtumaan. 

 

 

KUVIO 5. Prosessien kuvaustasot (JHS 152 2012, 6). 
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Prosessikartta esittää kokonaiskuvaa organisaation toiminnasta. Siitä ilmenee or-

ganisaatio ja toimintaympäristö sekä oleellisimmat ydin- ja tukiprosessit. Toimin-

tamalli esittää prosessikartan kuvaamia toimintoja yksityiskohtaisemmin. Se voi-

daan kuvata kaaviolla ja tekstiselittein. Prosessin kulku -tasolla kuvataan toimin-

nan työvaiheet, toiminnot ja niistä vastaavat toimijat. Tällä tasolla prosessi pure-

taan pienempiin osatekijöihin ja siitä voidaan eritellä ja kuvata mm. osaprosessi, 

toiminta tai tehtävä ja mahdollisesti osatehtävä tai toimenpide sekä toimijat. Pro-

sessin kulku voidaan esittää prosessikaaviona. Työn kulku -tasolla esitetään tar-

kalla tasolla eri tehtävien väliset yhteydet, niiden sisältö ja suunta ja prosessien 

sisäiset ja ulkoiset riippuvuudet tietotyyppeinä. Työn kulku voidaan esittää kaa-

viona. (JHS 152, 7–10.) 
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8 TUTKIMUSAINEISTON HANKINTA JA ANALYYSI 

 

 

8.1 Tutkimusaineiston hankinta  

 

Laadullisessa tutkimuksessa tiedonhankintamenetelminä käytetään tyypillisesti 

haastattelua, havainnointia, kyselyä ja kirjalliseen materiaaliin tutustumista. Li-

säksi erilaiset tallennustavat, mittaukset ja kokeilut voidaan lukea tiedonkeruu-

menetelmiksi. Usean menetelmän yhdistäminen kokonaisuudeksi on myös mah-

dollista. (Järvinen & Järvinen 2000, 153.)  

 

Haastattelu on joustava tiedonhankintamenetelmänä, joka mahdollistaa vuoro-

vaikutuksen haastattelijan ja haastateltavan välillä. Haastattelun kulkua, rytmiä ja 

aiheita on mahdollista säädellä ja tiedonhankintaa voidaan ohjata tarkoituksen-

mukaiseen suuntaan. Haastattelu on hyvä valinta tiedonkeruumenetelmäksi 

etenkin silloin, jos jo ennalta tiedetään, että aihe tuottaa monitahoisia vastauksia 

ja on oletettavissa, että vastauksia halutaan selventää mahdollisin lisäkysymyk-

sin. (Hirsjärvi & Hurme 2015, 34–35.) 

 

Haastattelut voidaan jakaa strukturointitason mukaisesti kolmeen ryhmään: 

strukturoitu lomakehaastattelu, strukturoimaton haastattelu ja edellä mainittujen 

välimuoto eli puolistrukturoitu haastattelu. Lomakehaastattelussa tiedonhankinta 

etenee lomakkeen mukaan, jolloin kysymysten muoto ja esitysjärjestys on en-

nalta määrätty. Strukturoimattomassa haastattelussa käytetään avoimia kysy-

myksiä ja tästä syystä sitä kutsutaan usein myös avoimeksi haastattelusi. Tie-

donhankinta tätä menetelmää käyttäen on usein hyvin keskustelunomaista ja mo-

nesti vastaus johtaa seuraavaan kysymykseen. Puolistrukturoitu haastattelu si-

joittuu lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun väliin. Puolistrukturoidussa 

haastattelussa kysymykset on laadittu ennalta, mutta haastattelutilanteessa 

haastattelijalla on liikkumavaraa sekä kysymyksenasettelun sanavalinnoissa että 

kysymysten esittämisjärjestyksessä ja haastateltava puolestaan voi vastata esi-

tettyihin kysymyksiin omin sanoin. Hirsjärvi ja Hurme (2015) ovat nimenneet väi-

töskirjatutkimuksissaan käyttämänsä puolistrukturoidun haastettumenetelmän 
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teemahaastatteluksi. Nimensä mukaisesti haastattelu etenee ennalta määritelty-

jen keskeisten teemojen ympärillä vuorovaikutuksessa (Hirsjärvi & Hurme 2015, 

43–48.) 

 

Tämän opinnäytetyön tiedonhankinnan pääasiallisena menetelmänä käytettiin 

puolistrukturoituja haastatteluja sekä avoimia kysymyksiä sisältävää kyselyä. 

Tutkimushaastattelut tehtiin osa fyysisesti paikan päällä Kalevan kotihoidossa ja 

osa Teams-videohaastatteluina. Yhtenä tutkimusosiona vastuullisille sairaanhoi-

tajille ja lääkärille lähetettiin sähköpostitse hybridietävastaanottotapahtumiin liit-

tyvä kysely (Liite 1.), johon he vastasivat vapaamuotoisesti kirjallisesti. Lisäksi 

tutkimusta tehtiin tutustumalla olevissa oleviin toimeksiantajan ratkaisuihin ja ny-

kyisiin toimintamalleihin sekä tutustumalla Kalevan kotihoidon yksikössä käy-

tössä olevan VideoVisit-etähoitoratkaisun toiminnallisuuksiin ja mahdollisuuksiin. 

Vertailua muihin palveluntuottajiin ei tässä tutkimuksessa tehty. Toimeksian-

nossa tilaaja ohjeisti, että toimintamallin pitää tukeutua käytössä olevaan etäso-

vellusratkaisuun, näin toimittajien vertailuun ei ollut tarvetta. Toimintamallin teke-

minen haluttiin kohdistaa Kalevan kotihoidon palveluihin sisältyvään ammattilais-

ten, eli lääkärin ja sairaanhoitajan väliseen hybridietävastaanottotilanteeseen asi-

akkaan luona.  

 

Haastateltaviksi kutsuttiin yhteensä 11 henkilöä, joista 10 henkilön kanssa haas-

tattelu toteutui. Kaksi haastattelua tehtiin fyysisesti paikan päällä erillisinä ryhmä-

haastatteluina Kalevan ja Kalevanrinteen kotihoitotiimeille. Tiimit kuuluvat Kale-

van kotihoitoyksiköön, johon opinnäytetyön toimintamallin tekeminen on kohdis-

tettu. Kotihoitotiimien teemahaastattelut vietiin läpi puolistrukturoidulla mallilla 

mukaillen ennalta suunniteltua kysymysrunkoa (Liite 2.). Molemmissa ryhmä-

haastatteluissa oli läsnä kotihoitotiimin palvelualueen esihenkilö ja kaksi vastuul-

lista sairaanhoitajaa. Lääkärihaastattelu ei toteutunut, mutta hän vastasi kirjalli-

sesti lähetettyyn sähköpostikyselyyn. Kaksi haastattelua tehtiin Teams -video-

haastatteluina Tampereen kaupungin hallintohenkilöstölle liittyen Tampereen 

kaupungin etävastaanottosovelluksen ja etähoitoratkaisujen aikaisempiin käyt-

töönottoihin sekä niiden toiminnallistamiseen alkaen etävastaanottoratkaisun 

käyttöönottopäätöksestä tähän päivään. VideoVisit- etävastaanottosovellukseen 

tutustuimme toimittajalta saatuihin koulutusmateriaaleihin perehtyen ja haastat-

telemalla kahta Istekki Oy:n asiantuntijaa ja VideoVisit Oy:n asiantuntijaa.  
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8.2 Aineiston analyysi 

 

Laadullisen aineiston analyysivaiheessa aineisto pilkotaan osiin, luokitellaan ja 

luokkia yhdistellään. Synteesivaiheessa ainestoa tulkitaan ja siitä pyritään löytä-

mään yhteyksiä. Aineistoa tulkitsemalla pyritään ymmärtämään tutkittavaa ilmiötä 

syvällisesti. (Hirsjärvi & Hurme 2015, 144.) Aineiston analyysin teemoittelussa 

otetaan tarkasteluun sellaisia aiheita, jotka pohjautuvat haastattelun teemoihin tai 

nousevat muuten toistuvasti esille. Aineistosta esille nostetut teemat pohjautuvat 

viime kädessä tutkijan omiin tulkintoihin haastateltavien kertomasta. (Hirsjärvi & 

Hurme 2015, 173.) 

 

Mahdollisimman tarkan tutkimustuloksen varmistamiseksi haastattelut tallennet-

tiin joko ääni- tai ääni- ja kuvatallenteena opinnäytetyöntekijöiden käyttöön. Opin-

näytetyöntekijät kirjoittivat haastattelut kirjalliseen muotoon. Tutkimuskysymys-

ten perusteella muodostettujen haastattelukysymyksien avulla pyrittiin löytämään 

oleellisia asioita nykyisistä hybridietävastaanottokäytänteistä, niihin liittyvistä on-

gelmakohdista ja onnistumisista sekä ammattilaisten kokemuksista ja kehityseh-

dotuksista. Haastattelut etenivät edellä mainittujen teemojen mukaisesti. Haas-

tattelumateriaalista muodostetun aineiston analyysissä käytettiin teemoittelua. 

Saadusta haastatteluaineistosta muodostettiin teemakokonaisuuksia ja jokai-

sesta teemasta poimittiin sitaatteja tuomaan substanssia teeman ympärille.  
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9 TULOKSET  

 

 

9.1 Etähoivan ja hybridietävastaanoton tausta Tampereen kaupungilla 

 

Vuonna 2016 Tampereen kaupunki osallistui Kuntahankintojen tekemään kuva-

puhelinkilpailutukseen. Tässä yhteydessä Tampereen kaupunki teki päätöksen 

pilotoida, miten kuvapuhelupalvelu eli Virtuaalinen kotihoidon etähoitoratkaisu 

voisi olla hyödyksi Tampereen kotihoidon palveluissa. Etävastaanottopalveluita 

varten hankittiin VideoVisit Oy:n etähoitopalvelun vuoden 2016 palvelukokonai-

suus. (Saarivirta 2022.) 

 

Virtuaalinen kotihoidon palvelujen pilotointi aloitettiin Tampereella 2017, jolloin 

ensimmäiset kuvapuhelimet otettiin koekäyttöön. Kuvapuhelupalvelulla oli - ja on 

edelleen - tavoite olla osa asiakkaan kotihoidon palveluja ja korvata osittain tai 

kokonaan hoitajien käynnit asiakkaan luona sovittujen palvelutapahtumien 

osalta. Kuvapuhelupalvelun avulla pystytään tukemaan asiakasta päivittäisissä 

toimissa, kuten esimerkiksi seurata lääkkeiden ottoa, varmistaa ruokailua, ohjata 

verensokerin mittausta tai insuliinin pistoa. Samalla kilpailutuksella Tampereen 

kaupunki sai käyttöönsä etävastaanottosovelluksen eli sähköisen ajanvarauska-

lenterin, joka mahdollisti videokonsultaatiot. Sovellustoimittajan (VideoVisit) pal-

veluna tämä on etäkonsultaatio. Se mahdollisti lääkärin vastaanottokäynnit hyb-

ridietävastaanottomallilla. Hybridietävastaanottomallissa sairaanhoitaja on asiak-

kaan luona ja lääkäri on etänä etävastaanottosovelluksella. Sekä kuvapuhelupal-

velun että lääkärin hybridietävastaanoton toimintamallien pilotit käynnistettiin yh-

dessä Tampereen kaupungin kotihoitotiimissä. (Saarivirta 2022.) 

 

Etäpalveluiden käyttöönotossa nähtiin mahdollisuus saavuttaa kustannus-, te-

hokkuus- ja laatuhyötyä. Samalla lääkäriresurssilla pystytään tekemään enem-

män suoritteita ja hoitajien resursseja pystytään kohdentamaan tehokkaammin 

oikeisiin kohteisin, kun osa tarkastus- ja ohjauskäynneistä voidaan tehdä kuva-

puhelupalvelun kautta. (Saarivirta 2022.) 
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Pilotointien aloitusta edelsivät henkilöstön toiminnalliset ja tekniset koulutukset 

sekä muutosvalmennus. Koulutuksissa otettiin teknisen osaamisen lisäksi huo-

mioon viestintä ja vastaanottotilanteen hallinta. Etätyövälineiden käyttöönottami-

sessa oli otettava huomioon mm. selkokielinen ja rauhallinen puhe, tapaamisen 

aikataulun ja agendan pitävyyden varmistaminen ja vuorovaikutteisuuden säily-

minen. 

 

 

9.2  Pilotoinnin tulokset Tampereen kaupungin kotihoidossa 

 

Kuvapuhelupalvelu Tampereen kaupungin kotihoidossa saatiin hyvin toiminnal-

listetuksi, vaikka siinäkin alussa kohdattiin hieman haasteista. Ensimmäisissä ko-

keiluissa kuvapuhelupalvelu oli kotihoitotiimissä osa lähipalvelualueen käyntejä 

tekevän hoitajan toimenkuvaa. Kuvapuhelupalvelulla hoidettavat asiakkaat pyrit-

tiin jakamaan hoitajakohtaisesti optimaalisesti yhdessä fyysisten käyntien 

kanssa. Näin kuvapuhelinpalveluvastaanotot ajoitettiin vuorossa olevien hoitajien 

aikataulujen mukaan fyysisten käyntien lomaan. Kyseinen toimintamalli todettiin 

kuitenkin haasteelliseksi. Kuvapuhelujen aikataulutus oli haasteellista sovittaa si-

ten, että hoitaja olisi voinut käyntien välissä käydä toimistolla tekemässä aikatau-

lutetut kuvapuhelupalvelusoitot tietoturvallisesti ja pysyä samalla fyysisten käyn-

tien osalta aikataulussa. Orientoituminen lähivastaanottotapahtumasta etävas-

taanottotapahtumaan koettiin haasteellisena muutenkin kiireisessä aikataulussa. 

Lisäksi kyseisen toimintamallin mukaisesti toimiessa kullakin hoitajalla oli vain 

muutamia kuvapuhelinpalveluvastaanottoja ja teknisten valmiuksien taso oli vaih-

televaa. Tietotaidon ylläpito koettiin siinä vaiheessa haastavaksi, mikä osaltaan 

lisäsi työn kuormitusta ja saattoi aiheuttaa vaihtelua hoidon laadussa. (Saarivirta 

2022.) 

 

Hybridietävastaanoton pilotoinnissa kävi ilmi, että päävastuu vastaanottotilan-

teen onnistumisesta oli sairaanhoitajalla. Asiakkaat ja omaiset olivat jo ensim-

mäisten pilotointien aikaan tyytyväisiä hybridietävastaanottoon. Omaisilla olisi ol-

lut myös mahdollisuus osallistua vastaanottotapahtumaan omilla VideoVisit-tun-

nuksilla, mutta sitä toimintamallia ei vielä tuolloin pilotoitu. Haasteeksi osoittautui 

se, että lääkärin etävastaanottoihin ei vielä tuolloin ollut riittävää valmiutta ja ha-
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lukkuutta eikä toiminnassa nähty riittävästi hyötyjä. Lääkäripalvelut tuotettiin pilo-

toinnin lähialueelta, jolloin lääkäri näki fyysisen käynnin kuitenkin edelleen pa-

remmaksi vaihtoehdoksi. (Saarivirta 2022.) 

 

Nykyisin Tampereen kaupunki ostaa kotihoidon lääkäripalvelut ulkopuoliselta pal-

veluntuottajalta. Saatavissa olevat lääkäriresurssit ovat rajallisia ja etävastaanot-

tojen avulla suoritemäärää voitaisiin nostaa, jolloin käyntikohtainen kustannus-

hyöty olisi parempi. Hybridietävastaanottojen lisäämisessä nähdään potentiaalia 

edelleen. Pilotissa oli otettu mukaan vain vuositarkastukset, mutta tavoite oli tuol-

loin ja jatkossa laajentaa käyntejä myös tarpeenmukaisiin käynteihin ja hoitoneu-

votteluihin. (Saarivirta 2022.) 

 

 

9.3 Etähoivan toimintamalli Tampereen kaupungin kotihoidossa 

 

Seuraavassa kehitysvaiheessa Tampereen kaupungin kotihoidon lähialueen tii-

meihin dedikoitiin omat kuvapuhelupalvelua tuottavat hoitajat, jotka kontaktoivat 

heille nimettyjä asiakkaita ja hoitavat asiakkaita tiiviissä yhteistyössä lähipalvelu-

tiimin kanssa. Näin syntyivät kuvapuhelutiimit (kuputiimit). Tällöin kuvapuhelupal-

veluun pystyttiin kohdentamaan tehokkaasti koulutusta ja opastusta sekä jo rek-

rytoinnissa ottamaan osaamisprofiilissa huomioon kyvykkyys työtehtävään. (Saa-

rivirta 2022, Viitanen 2022.) 

 

Kuvapuhelupalveluun on luotu oma toimintamalli ja koulutusohjelma. Kuvapuhe-

lupalvelu toimii osittain keskitetyssä palvelumallissa ja Tampereen kaupungin ko-

tihoidon VideoVisit-pääkäyttäjä on vastuussa kuputiimiläisten koulutuksesta, tie-

totaidon ylläpitämisestä ja toiminnan kehittämisestä. Kuputiimeillä on hyvin koor-

dinoidut seurantapalaverit, joissa varmistetaan, että kaikilla on ajantasainen tieto 

esimerkiksi sisällön tuotosta ja VideoVisit-sovelluksesta. Kuputiimiläiset ovat hy-

vin tiiviissä yhteistyössä lähipalvelualueiden hoitajien, keskitetyn työjärjestelyn ja 

muiden prosessiin liittyvän henkilöstön kanssa. Hoitotapahtumiin liittyvä työ- ja 

asiakasohjaus toteutuu sovitun prosessin mukaisesti, jota havainnollistetaan ku-

viossa 6. Kuputiimiläisillä on selkeät, ajantasaiset toimintaohjeet, tarkat ohjeis-

tukset toiminnallisiin ja teknisiin häiriötilanteisiin sekä koulutuspaketit Tampereen 
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kaupungin intranetissä. Lisäksi lähi- ja etäkoulutusta järjestetään aina tarpeen 

mukaan. (Viitanen 2022.) 

 

 

KUVIO 6. Kuvapuhelinpalvelun toimintaprosessi (Viitanen 2022). 

 

Tampereen kaupungin kotihoidon ammattilaiset, asiakkaat ja heidän omaisensa 

ovat ottaneet kuvapuhelupalvelun hyvin vastaan osana kotihoidon palvelua. 

Tampereella valmistellaan VideoVisitin kehittämää 2. generaation alustan käyt-

töönottoa. Kehittämistyö jatkuu ja siirto uuteen alustaan on suunniteltu tapahtu-

vaksi syksyllä 2022. Tampereella kuvapuhelupalvelussa tärkeää on toimivan ja 

laadullisen etähoivan lisäksi laadukkaan ja laajan sisällöntuottopalvelun ja virtu-

aalisen kuntoutuspalvelun hyödyntäminen. Monipuolinen ja hyvin tuotettu sisältö 

on kuvapuhelupalvelun asiakkaille tärkeä. Monipuolisen sisällöntuotannon ansi-

osta asiakas pystyy osallistumaan erilaisiin virtuaalisesti järjestettäviin tapahtu-

miin kuten esimerkiksi. tuolijumppaan, kirjanlukutuokioihin, ratikkaretkelle jne. 

(Viitanen 2022.) 

 

 

9.4 Hybridietävastaanoton toimintamalli Kalevan kotihoidossa 

 

Kalevan kotihoidossa kaikki sairaanhoitajan ja lääkärin käynnit muutamia poik-

keuksia lukuun ottamatta tehtiin marraskuuhun 2021 saakka fyysisinä käynteinä.  

Kalevan kotihoito halusi kuitenkin tehostaa toimintaansa ja parantaa työhyvin-

vointia sekä saada kotihoidon lääkäripalvelut toteutetuksi aikataulussa. Tästä 
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johtuen Kalevan kotihoidossa oli tehty marraskuusta 2021 vuoden 2022 maalis-

kuuhun tehty hieman yli 20 lääkärin vastaanottoa hybridietävastaanottokäyntinä. 

Näistä vastaanottotapahtumista on jäänyt positiivinen kokemus ja toimintamallia 

on päätetty jalkauttaa toimintaan ja luoda jalkauttamiselle toimintamalli. Ammat-

tilaisten välistä hybridietävastaanottokäyntiä on tarkoitus käyttää ensin vuositar-

kastuksien tekemisessä ja tulevaisuudessa laajentaa sen käyttöä muihinkin 

käynteihin mahdollisuuksien mukaan. Kalevan kotihoidossa hybridietävastaanot-

tomallia on kokeiltu myös muutamissa hoitoneuvotteluissa, joihin on osallistunut 

moniammatillinen työryhmä. Näissä hybridietävastaanottotilanteissa vähintään 

yksi ammattilainen on ollut asiakkaan luona ja muut ammattilaiset ovat osallistu-

neet vastaanottotapahtumaan etäyhteydellä. (Ryhmähaastattelut 2022.) 

 

Kalevan kotihoito on ottanut toimintamalin käyttöön ensimmäisenä yksikkönä 

Tampereen kaupungin kotihoidossa. Hybridietävastaanottovaihtoehto on jo nyt 

lyhyen kokemuksen perusteella todettu hyväksi vaihtoehdoksi. Toiminnan tehos-

taminen ja lääkärivastaanottojen määrän lisääminen on nähty tarpeelliseksi re-

surssien tiukentuessa. Kotihoidon lääkäripalvelujen piirissä oleville asiakkaille on 

määritelty vähintään yksi lääkärintarkastus vuosittain. Rajallisista resursseista 

johtuen tämä määrä on haasteellinen toteuttaa fyysisinä käynteinä. Myös tarve 

ensikäynneille ja muille lääkärin kiireettömille vastaanottokäynneille on lisäänty-

nyt. Lääkäriresurssi on kunkin tiimin käyttävissä asiakkaan vastaanottoihin kah-

tena päivänä kuukaudessa kolmen tunnin ajan. Kyseisellä lääkäriresurssilla 

säännöllisiä fyysisiä vastaanottoja voi Kalevan kotihoidossa olla enintään kaksi-

toista kuukaudessa, kun taas hybridietävastaanottomallilla vastaanottoja voidaan 

tehdä samassa ajassa jopa 24. Määrä riippuu siitä, kuinka monta vastaanottota-

pahtumaa voidaan toteuttaa hybridietävastaanottoina ja kuinka monta toteute-

taan fyysisinä käynteinä. Nämä luvut ovat arvioituja esimerkkimääriä. Uuden asi-

akkaan ensikäynnit on tähän saakka tehty aina fyysisinä käynteinä. Haastatte-

luissa kävi kuitenkin ilmi, että myös muita asiakkaan tarpeisiin liittyviä käyntejä 

voidaan tehdä hybridietävastaanottomallilla, myös ensikäyntejä, jos hoitoneuvot-

teluissa todetaan asiakkaan kunto ja toimintakyky tähän riittävän hyväksi. (Saa-

rivirta 2022; Ryhmähaastattelut 2022.)  

 

Hybridietävastaanottokäynnit Kalevan kotihoidossa on kohdistettu tässä vai-

heessa ainoastaan vuositarkastuksiin. Sairaanhoitajat tekevät arvioinnin siitä, 
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keille asiakkaille lääkärin vastaanotto voidaan hybridietävastaanottomallilla to-

teuttaa. Asiakkaan kommunikaatiokyvyn, näkö- ja kuuloaistien sekä sosiaalisten 

taitojen tulee olla riittävät. Ennen hybridietävastaanottomallin käyttöönottoa sai-

raanhoitajat käyvät hoitoneuvottelut asiakkaan ja/tai omaisten tai muun edustajan 

kanssa varmistaakseen, että kaikki tiedostavat, mistä toimintamallissa on kysy-

mys. Asiakas ja/tai hänen omaisensa/edustajansa tekevät lopullisen päätöksen 

hybridietävastaanottomallin käyttämisestä yhdessä sairaanhoitajan kanssa. 

(Ryhmähaastattelut 2022.) 

 

Sairaanhoitajat ovat kohdanneet joitain rajatapauksia, joissa hybridietävastaan-

oton soveltuvuus on ollut kyseenalaista. Niissä tapauksissa asiakkaan kognitiivi-

nen toimintakyky oli alentunut, kuulo heikentynyt tai asiakkaalla oli ilmennyt muis-

tiongelmia. Sairaanhoitajan kokemuksen mukaan näissäkin tapauksissa lopputu-

lemana oli ollut, että sekä asiakas että omaiset ovat olleet tyytyväisiä hybridietä-

vastaanottomalliin. Sairaanhoitajan näkemyksen mukaan hybridietävastaanotto-

tapahtuman lopputulos oli verrattavissa lääkärin fyysiseen kotikäyntiin. Sairaan-

hoitaja on näissä tilanteissa käynyt etävastaanoton päätyttyä asiakaan kanssa 

keskustelun varmistaakseen, että asiakas on ymmärtänyt, mitä vastaanotolla ta-

pahtui ja mitä sen aikana puhuttiin. Omaisilla on ollut mahdollisuus osallistua 

myös etäyhteydellä vastaanottotilanteeseen, mutta toistaiseksi sitä ei ole vielä 

toteutettu Kalevan kotihoidossa. (Ryhmähaastattelut 2022.) 

 

Sairaanhoitajan käytettävissä olevat työvälineet ovat kannettavat tietokone, mo-

biililaite, kaiutinmikrofoni sekä liikuteltava kamera. Lisäksi sairaanhoitajalla on 

mukana verenpainemittari ja mahdollisesti joitain muita mittauslaitteita tai hoitoon 

liittyviä työvälineitä. Lähtökohtaisesti on sovittu, että hybridietävastaanotolla ei 

tehdä mitään hoitotoimenpiteitä eikä mittauksia, ellei asiakkaan tilanne syystä tai 

toisesta niitä vaadi. Tällä mallilla varmistetaan, että asiakas saa lääkärin vastaan-

ottoajasta koko ajan itselleen. Lääkäri katsoo mittausten arvoja asiakkaan hoito-

kertomuksessa olevista seurantatiedoista. Myös lääkärillä tulee olla käytössään 

hyvät tietoliikenneyhteydet, laadukas kamera ja kaiutinmikrofoni, tietokone ja 

kaksi näyttöä niin, että hän pystyy tarkastamaan tarvittaessa asiakastietoja jär-

jestelmästä vastaanoton aikana tietosuoja huomioiden. (Ryhmähaastattelut 

2022; Saarivirta 2022.) 

 



53 

 

Kaikilla sairaanhoitajilla oli lääkärin kanssa sama sovitun mukainen prosessi. 

Kolme päivää ennen vastaanottotapahtumaa tehdään varaukset sekä potilastie-

tojärjestelmään lääkärin ajanvarauslistalle että VideoVisitin sähköiseen ajanva-

rauskalenteriin. Ajanvaraukset hybridietävastaanotoille tehdään lääkärin ajanva-

rauslistalle puolen tunnin välein. Sairaanhoitajaresurssi on kaksi hoitajaa per 

tiimi. Hoitajat varaavat ajat niin, että toinen tekee siirtymän toisen hoitajan vas-

taanottoajalla. Näin hybridietävastaanottomallilla käyntimäärät voidaan vuositar-

kastusten osalta tuplata. (Ryhmähaastattelut 2022.) 

 

Sairaanhoitajat varmistavat vastaanottoa edeltävänä päivänä laitteistot ja muut 

työvälineet toimistolla. Vastaanottopäivänä kaikki hoitajat varaavat päivän ensim-

mäisen käynnin alkuun noin 10–15 minuuttia ohjelmien ja yhteyksien avaamiseen 

tietokoneella. Ohjelmat pysyvät siirtymistä huolimatta tietokoneella auki niin 

kauan, kunnes ne erikseen suljetaan. Tietoturvan vaarantumiselta vältytään, kun 

jokaista vastaanottotapahtumaa varten avataan asiakaskohtainen istunto. Asia-

kas- ja potilastieto pysyy turvassa eikä niiden näkyminen muille asiakkaille ole 

näin mahdollista. Sairaanhoitaja asettelee tietokoneen, kameran ja kaiutinmikro-

fonin niin, että asiakas näkee ja kuulee lääkäriä mahdollisimman hyvin ja lääkäri 

näkee hyvin koko vastaanottotilanteen, asiakkaan sekä muut osallistujat. Vas-

taanottotilanteessa asiakkaan pitäisi pystyä kommunikoimaan mahdollisimman 

luontevasti lääkärin kanssa. Hoitajan on varmistettava, että vastaanottotilanne on 

mahdollisimman häiriötön, valaistus on sopiva ja että ympäristössä ei ole tai ta-

pahdu mitään vastaanottoa häiritsevää. Hoitajan pitää varmistaa, että kameraa 

pystyy tarvittaessa liikuttelemaan, mikäli lääkärillä on tarvetta nähdä asiakkaan 

toimintaympäristöä laajemmin ja arvioida esimerkiksi liikkumiseen tai hygieniatoi-

mintoihin liittyviä apuvälinetarpeita. Lisäksi kameran avulla voidaan varmistaa 

asiakkaan kognitiivisia taitoja ja nähdä esimerkiksi mahdollisia turvotuksia tai 

ihomuutoksia. Etenkin ihomuutoksien ja asiakkaan yleiskunnon tarkastelun kan-

nalta riittävä valaistus on tärkeä. Lisäksi hoitaja orientoi asiakkaan vastaanotto-

tapahtumaan. (Ryhmähaastattelut 2022.) 

 

Vastaanottoajat VideoVisitin sähköisessä kalenterissa ovat 15 minuutin välein. 

Vastaanottoajan alkaessa soitetaan linja auki lääkärille ajanvarauksen mukai-

sesti. Lääkäri liittyy tapaamiseen etänä. Käytössä olevassa VideoVisit-versioissa 
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soitto on yhdensuuntainen hoitajalta lääkärille. Yhteyden epäonnistuessa seu-

raava yhteyden avaussoitto lääkärille voidaan tehdä vasta uuden ajanvarauksen 

kautta 15 minuutin kuluttua. Näissä tapauksissa sairaanhoitaja voi soittaa ennen 

etävastaanoton aloitusta mobiililaitteestaan puhelun lääkärille ja varmistaa, että 

lääkäri on paikalla. (Ryhmähaastattelut 2022.) 

 

Hybridietävastaanoton aikaisissa toiminnoissa on myös sairaanhoitajakohtaisesti 

eroja. Esimerkiksi asiakastietojen käyttötavassa asiakkaan luona oli kolme eri-

laista toimintatapaa. Yksi toimintapa oli tulostaa asiakastiedoista tarvittavat do-

kumentit mukaan. Toinen toimintapa oli katsoa asiakastietoja tarvittaessa sa-

masta kannettavasta tietokoneesta, jolla hybridietävastaanottokokous oli auki. 

Kolmas toimintapa oli tarkastaa asiakastietoja mobiililaitteesta, jossa on käytössä 

kotihoidon toiminnanohjausjärjestelmä Hilkka. (Ryhmähaastattelut 2022.) 

 

Vastaanoton päätyttyä sairaanhoitaja varmistaa, että asiakas on ymmärtänyt 

vastaanotolla tapahtuneet asiat ja mikäli omainen/omaisia on paikalla, myös hä-

net/heidät otetaan huomioon. Hoitaja kerää välineistön ja siirtyy seuraavalle asi-

akkaalle tai palaa toimistolle, mikäli vastaanotot ovat päättyneet. Lääkäri kirjaa 

asiakkaan vastaanoton tiedot potilastietojärjestelmän hoitokertomukseen. Sai-

raanhoitajat purkavat lääkärin tekstit ja käyvät läpi vastaanottotapahtumat ja 

niissä tehdyt havainnot, käsittelevät vastaanottojen jälkeen lääke- ja tutkimus-

määräykset sekä päivittävät asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelman tarpeen 

mukaan. (Ryhmähaastattelut 2022.) 

 

 

9.5 Lääkärin toimintamalli ja huomiot nykytoimintamallista 

 

Lääkäripalvelut tulevat Tampereen kaupungille ostopalveluna. Lääkärin käytössä 

olevat työvälineet ovat iso 34” näyttö ja erillinen 20” näyttö. Lääkäri pääsee suo-

jattua yhteyttä käyttäen asiakastietojärjestelmään. Asiakastiedot ja kuva- ja ää-

niyhteys mahtuvat suurelle näytölle samanaikaisesti ja niiden käyttäminen on 

mahdollista reaaliaikaisesti ja vaivattomasti vastaanoton ollessa käynnissä. Lää-

käri on kokenut asetelman toimivaksi. Hänellä on runsaasti työtilaa ja hän pystyy 

tulkitsemaan asiakastietoja ja hakemaan vastauksia esiin nouseviin kysymyksiin 

ilman, että kontakti asiakkaaseen häiriintyy.  
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”Potilastietoja käsittelen hyvin aktiivisesti koko tapaamisen ajan, se 

ei vain välity potilaalle luoden mielikuvaa, että lääkäri seurustelisi 

vain tietokoneen kanssa. -- Tämä tilannehan on täysin eri fyysisesti 

potilas kotonaan tavaten, jossa tietokoneen työtila on pieni, verkko-

yhteydet aina hieman kyseenalaisia -- ja lääkärin huomion pitäisi 

eheän hoitokokemuksen saamiseksi kohdistua pääasiassa potilaa-

seen.”  

 

Lääkärillä on käytössä VideoVisit -etävastaanottosovellus, jolla hybridietävas-

taanotto toteutetaan. Lääkäri liittyy hybridietävastaanottoon hoitajan tekemän 

ajanvarauksen kautta. Vastaanottoajat ovat puolen tunnin välein. Lääkärin on 

mahdollista tehdä kuusi vastaanottoa kolmen tunnin aikana. Käytössä olevan so-

velluksen kuvan ja äänen laatu on lääkärin kokemuksen mukaan hyvä. Tekniset 

ongelmat yhteydessä ja sovelluksen ominaisuuksissa ovat kuitenkin huononta-

neet jonkin verran käyttökokemusta. 

 

”Kankea ja herkkä virheille, sillä tavoin, että suhteettoman suuressa 

osuudessa yhteyksiä kuva ei ole välittynyt ongelmitta”  

 

Lääkärin kokemuksen mukaan hybridietävastaanoton käyttäminen tehostaa 

työntekoa. Ajankäyttö hybridietävastaanotolla on huomattavasti tehokkaampaa 

kuin fyysisillä vastaanotoilla. Siirtyminen lääkärin asemapaikan ja Kalevan koti-

hoidon toimipisteen välillä sekä sieltä asiakkaan luo ja siirtymiset asiakkaalta toi-

selle vievät huomattavasti enemmän aikaa kuin etäyhteyden avaaminen hybri-

dietävastaanotolla. Lisäksi työn ergonomia on parempaa ja lääkäri voi itse vai-

kuttaa työskentely-ympäristöönsä. 

 

”Näin työtä tehden voin itse vaikuttaa työympäristööni toisin kuin po-

tilaan kotona asioidessa, jolloin ei välttämättä ole edes käytössä työ-

tilaa, jossa potilastiedot auki millään tavoin mielekkäästi saisi – tä-

mähän ei ole harvinaista.”  
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”Vältyn parkkipaikkojen etsimiseltä (mikä ei ajallisesti ole aivan pieni 

asia), parkkisakoilta, kaupunki-ilman saastuttamiselta -- mahdollis-

taa myös sellaisia inhimillisiä asioita kuten vessa-asioinnin ilman 

huoltoasemakäyntiä.”  

 

Etäteknologian käytön lisääntyminen muuttaa työn tekemisen tapoja. Etätyömah-

dollisuus lisää työn tehokkuutta ja palvelun saatavuutta. 

 

”Pitäisi aika ajoin työpäiviä peruuttaa – ellei etämahdollisuutta olisi - 

ihan vain esim. hengitystieinfektio-oireiden takia – sellaisten, jotka 

eivät vie työkykyä, mutta ovat kuitenkin tartuttavia.”  

 

Hybridietävastaanottotilanteet ovat sujuneet pääsääntöisesti hyvin. Lääkärin ko-

kemuksen mukaan etäyhteydellä toteutetuilla tapaamisilla potilaan saaman hoi-

don laatua pystytään jopa parantamaan, kun hoidon saatavuus lisääntyy ja hoi-

totilanteessa fokus on asiakkaassa. Lääkärin kokemuksen mukaan hybridietä-

vastaanoton kautta tavatut asiakkaat ovat osallistuneet vastaanottotilanteeseen 

melkeinpä poikkeuksetta hyvin aktiivisesti ja asiakas on saanut tarvittavan avun 

vastanotolla. 

 

” Käsitykseni mukaan potilaat eivät koe jääneensä mistään paitsi, ei-

vätkä jääkään” 
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9.6 Ryhmähaastatteluissa esiin nousseet teemat 

 

Ryhmähaastatteluiden pohjalta pystyttiin nostamaan esiin teemoja, jotka liittyivät 

ammattilaisten tekemiin huomioihin hybridietävastaanottotilanteista. Nämä tee-

mat olivat havaitut ongelmat, onnistumiset, hybridietävastaanoton vaikutukset 

ammattilaisten työhön sekä tulevaisuudennäkymät ja kehitysehdotukset. Suorien 

sitaattien kohdalla haastateltavien tunnisteet on jätetty tarkoituksella pois vastaa-

jan anonymiteetin säilyttämiseksi. Sitaatit on poimittu ryhmähaastatteluista ja 

ovat useiden eri henkilöiden kertomia. 

 

 

9.6.1 Havaitut ongelmat 

 

Valtaosan havaituista ongelmista todettiin liittyvän hybridietävastaanotolla käytet-

tyyn tekniikkaan. Vastaanoton käynnistymisessä havaittiin ongelmia useissa ta-

pauksissa. Mikäli kuva- tai ääniyhteyttä ei saatu alussa toimimaan, vastaanotto-

tapahtuma jouduttiin käynnistämään puhelimen kautta ilman kuvayhteyttä.  

 

”-- pystyy aloittamaan puhelinsoitolla etänä sillä tavalla, että lääkäri 

saa jotain esitietoja, mutta ei se ole sama asia, jos kerran ideana on 

kuitenkin, että lääkäri näkee sen asiakkaan.”  

 

Kuvayhteydet eivät olleet toimintavarmoja ja mikäli kuvayhteys katkesi kesken 

vastaanottotapahtuman, sitä ei ole saatu uudelleen toimimaan. Tekniikan toimi-

mattomuus vei huomiota vastaanottotapahtumalta sekä asiakkaalle varattua vas-

taanottoaikaa. 

 

” On tärkeää, että asiakas näkee kans lääkärin – muistisairautta oli 

asiakkaalla, niin tosi vaikea ymmärtää, että se (lääkäri) on siellä li-

venä. Yritin selittää, että lääkäri katsoo sinua nyt tuolta, kun ei sitä 

näkynyt missään.”  

 

Haastatteluiden ja tiedonantojen perusteella teknisiä häiriöitä voivat aiheuttaa 

mm. seuraavat tekijät: virheellisen selaimen käyttö, edellinen yhteys on jommas-

sakummassa päässä jäänyt jostakin syystä auki, epätietoisuus teknisen tuen 



58 

 

käyttämisessä ja asiakastietojärjestelmän avaaminen samalla koneella, jolla ko-

kous on avoinna. Edellä mainituista syistä johtuen on oleellista, että lääkärillä ja 

sairaanhoitajalla on käytössään ohjeen mukaiset työvälineet ja että niitä käyte-

tään ohjeistuksen mukaisella tavalla. Omat rajoituksensa tekniikkaan tuo Video-

Visit -etävastaanoton tekninen toteutus. Tampereen kaupungilla ei tällä hetkellä 

ole käytössä VideoVisit -sovelluksesta viimeisintä versiota, ja nykyiseen versioon 

ei tehdä enää kehitystyötä. Nykyisen VideoVisit -sovelluksen version jäykkyys 

soitoissa on osittain vaikeuttanut hybridietävastaanoton käytön laajenemista. Tä-

män hetken ohjeistuksen mukaan sovellus ei mahdollista soittoa lääkärille ilman 

ajanvarausta. Lääkärin soitto kuvapuhelimeen ei myöskään ole mahdollista tällä 

hetkellä. Kommunikaatio lääkärin ja asiakaan välillä tapahtuu aina kotihoidon am-

mattilaisen välityksellä. Toiminnan kannalta olisi tärkeää, että soitto VideoVisit -

etävastaanottosovelluksen kautta onnistuisi molempiin suuntiin ja ilman erillistä 

ajanvarausta. Hybridietävastaanottoa toteutetaan tiukkojen aikarajojen puit-

teissa. Lääkärin vastaanotot on aikataulutettu puolen tunnin välein ja tästä syystä 

etävastaanotto-ohjelman pitäisi toimia sujuvasti ja yhteyden olla toimintavarma. 

 

”Lääkärikäyttäjälle ei voi tehdä soittoa, vaan se pitää tehdä aina sen 

varauksen kautta.” 

 

”-- kun se ei jostain syystä onnistunut kuva tai puhe, niin se oli niinku 

siinä. Sitten pitää odottaa 15 minuuttia seuraavaa yritystä.”  

 

”15 minuuttia on pitkä aika. Se on vastaanottoajasta puolet.”  

 

Lääkäripalvelut tulevat Tampereen kaupungille ostopalveluna. Lääkäri on käytet-

tävissä asiakasvastaanotolla kuusi tuntia joka toinen viikko ja lisäksi ammattilais-

ten väliseen puhelinkonsultaatioon viikoittain kolmen tunnin ajan. Lääkärin ensi-

käynnit kotihoidon asiakkaille ovat fyysisiä kotikäyntejä ja ne menevät vuositar-

kastusten edelle, sillä ne pitää ajoittaa samoille lääkäripäiville. Lääkärin vuositar-

kastuskäynnit pyritään toteuttamaan hybridietävastaanottomallia käyttäen ja ai-

katauluttamaan niin, että niiden varaukset täyttävät koko vastaanottoon varatun 

päivän. Vastaanottoajat varataan lääkärin ajanvarauslistalta kaksi päivää ennen 

vastaanottoa potilastietojärjestelmään. Tällöin pystytään arvioimaan luotettavasti 

asiakkaan kunto ja tiedetään, että asiakas on kotona eikä ole esimerkiksi joutunut 
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sairaalahoitoon. Hybridietävastaanottomallissa lääkärin vastaanotto alkaa aina 

puolen tunnin välein ja lääkäri on käytännössä koko vastaanottoon varatun päi-

vän kiinni hybridietävastaanottotapahtumissa. Näin ollen hybridietävastaanotto-

jen jälkeen lääkäri ja sairaanhoitaja eivät käy yhteistä keskustelua ja tiedon ta-

sausta tapahtuman jälkeen, mikä fyysisillä käynneillä onnistuu siirtymisissä asi-

akkaan luota seuraavan luokse. Fyysisillä vastaanotoilla lääkäri ja sairaanhoitaja 

siirtyvät yhdessä paikasta seuraavaan työparina, mutta hybridietävastaanotto-

mallissa tätä siirtymää ei luonnollisesti lääkärin osalta tapahdu. Tämän sairaan-

hoitajat kokivat pienenä puutteena. Keskustelua ammattilaisten välillä ei kuiten-

kaan pidetty välttämättömänä, koska lääkärin lausunto on hoitajan nähtävissä 

potilastietojärjestelmässä ja hoito- ja jatkotoimet tehdään sen mukaisesti. 

 

”Ei me lääkärin kanssa siinä keritä keskusteleen missään välissä, 

koska lääkärihän on koko ajan jommankumman kanssa.”  

 

”Lääkäriaika on tasan tarkkaan rajattu. Luotto on siinä, että lääkäri 

tekee tehtävänsä”  

 

”Olen pitkään kaivannut sitä, että olisi hieno tilanne, että lääkäri olisi 

täällä meidän toimistolla livenä että voitaisi vaihtaa ajatuksia ja hän 

vois kysästä jotain ja me voitaisi kysästä ja se ei olisi vaan se 3 tuntia 

joka toinen viikko.”  

 

 

9.6.2 Onnistumiset 

 

Hybridietävastaanotoilla asiakas ja omaiset ovat olleet pääsääntöisesti tyytyväi-

siä. Hybridietävastaanotto on toiminut hyvin vuosikontrollivastaanotolla. Sairaan-

hoitajat ovat kokeneet, että heidän asiakkaansa ovat olleet tyytyväisiä ja että asi-

akkaan mielestä on ollut riittävää, että sairaanhoitaja on fyysisesti läsnä ja lääkäri 

etäyhteyden päässä. Sairaanhoitajan ollessa paikalla vastaanoton tapahtumia on 

vielä voinut tarvittaessa tarkentaa hänen kanssaan jälkikäteen. 

 

”Jos ei ole ollut omaisia paikalla niin – monta kertaa sitten ollaan asi-

akkaan kanssa sovittu, että voidaan omaisille tästä kans infota että 
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mitä on käynnillä nyt suunniteltu tai sovittu tai onko ollut jotain eri-

tyistä, niin omaisiin ollaan sitten monesti puhelimella yhteydessä.” 

 

”Mulla asiakkaat ovat olleet aika ymmärtäväisiä”  

 

Lääkärikäyntien suoritteiden määrää on pystytty kasvattamaan ja vuositarkastus-

ten aikataulua saatu kurotuksi kiinni jo nyt tehdyllä käyntimäärällä. Samoin lää-

kärikustannukset käyntiä kohden laskevat, koska esimerkiksi matka-ajat jäävät 

pois. 

 

 

9.6.3 Vaikutus ammattilaisten työhön 

 

Hybridietävastaanottotilanteen onnistuminen on suurelta osin sairaanhoitajan 

vastuulla niin teknisesti kuin toiminnallisestikin. Sairaanhoitajan vastuulla on etä-

vastaanottolaitteiden valmistelu, kuljettaminen ja toiminnan varmistaminen sekä 

varsinaisen vastaanottotilanteen valmistelu ja koordinointi. Kokonaisuutena sai-

raanhoitajat kokivat, että hybridimalli vie hoitajalta enemmän aikaa ja kuormittaa 

enemmän sekä henkisesti että fyysisesti.  

 

”Se on paljon raskaampi.”  

 

”Se on meille paljon aikaa vievämpi, kun ollaan koko aamupäivä 

kiinni molemmat”  

 

”Onhan se semmonen pamaus, kun sen päivän saa tehtyä”  

 

”Onhan se hoitajan näkökulmasta, kun kantaa näitä laitteita säänar-

moilla – mukavuuskysymys.”  

 

Hybridietämallissa vastaanoton kuormittavuus todettiin alkuvaiheessa korkeam-

maksi kuin fyysisillä käynneillä. Tästä syystä olisi tärkeätä, että tutkimuslaitteiden 

kuljettaminen ei entisestään lisäisi työn kuormittavuutta. 

 

”Mitä pienempi laite ja kevyempi sen parempi”  
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Sairaanhoitaja vastaa vastaanottotapahtuman käytännön toteutuksesta, aikatau-

lun pitävyydestä, asiakkaan orientoitumisesta ja vastaanottotapahtuman suju-

vuudesta. 

 

”Vastaanottotilanne oli hyvin stressaava, koska töitä tehtiin minuutti-

aikataululla”  

 

”Mulla kyllä meni kaikki aika siihen, että mä laitan niitä koneita ja ke-

rään niitä pois ja sitten vielä riippuen siitä, että onko siellä omaisia 

niin siinä saattaa olla, että siinä saa yrittää tehdä sitä lähtöä silleen, 

että anteeksi, mun pitää tästä lähteä siirtymään seuraavaan jo, kun 

heillä olisi vielä miljoona kysymystä asiaan.”  

 

”Omaiset ovat yleensä niitä, joilla on kamalasti asiaa silloin kun sii-

hen on päästy porukalla, niin siinä välillä saa käyttää mielikuvitus-

taan, että pääsee asiallisesti lähtemään.”  

 

”Kaikki ei meinaa ymmärtää sitä, että meillä on aikataulu.”  

 

Toisaalta hoitajat tiedostivat myös, että koettu suuri kuormittavuus syntyy osittain 

siitä, että toimintatavat eivät ole vielä täysin vakiintuneet. Hybridietävastaanotto-

tapahtumien lisääntyessä ja hyvien toimintatapojen vakiintuessa käyttöön myös 

kuormitus saattaa keventyä.  

 

”Kun rutinoituu, niin varmasti helpottaa.”  

 

Jo nyt on nähtävissä, että hybridimallilla saavutettavat hyödyt ovat konkreettisia 

ja vaivan arvoisia. 

 

”Toisaalta se hyöty mitä me siitä saadaan, eli saadaan niitä vuosi-

kontrolleja enemmän tehtyä ja saadaan mahdollisesti tehtyä niitä yli-

määräisiä lääkärikäyntejä, niin on se sen arvoista, että me siellä ken-

tällä juostaan.”  
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”Sen jälkeen, kun aloitettiin nämä etäkäynnit, niin me ollaan saatu 

kirittyä niitä vuosikontrolleja, mitkä oli rästissä -- että on ollut ihan 

konkreettista hyötyä” 

 

 

9.6.4 Tulevaisuuden näkymät ja kehitysehdotukset 

 

Yhteinen näkemys oli, että hybridietävastaanottomallilla suoritteiden määrää saa-

daan kasvatetuksi. Sairaanhoitajat kokivat, että hybridietämallilla on mahdollista 

saada aikaan merkittävää hyötyä asiakkaalle ja vastata asiakkaiden tarpeisiin ny-

kyistä paremmin. 

 

”Jos ajatellaan että potilas on tietysti keskiössä, niin kyllä niitä tällä 

hybridimallilla saadaan enemmän suoritettua ja varmemmin pidettyä 

kaikki vuosikontrollit ajan tasalla.”  

 

”Asiakkaan kannalta on aina paras vaihtoehto se, että voidaan olla 

kotona eikä tarvitse lähteä mihinkään. – Asiat ratkeaisi kotona ja hän 

saa avun ja turvan asiaansa.”  

 

”Jos asiakkaan tarve on saada lääkäri kotiin, edes etäyhteyden väli-

tyksellä, niin kyllä se pitäisi pystyä järjestämään. Tämä ei ole miten-

kään hyvä tilanne.”  

 

”Toi että käydään asiakkaalla ennakoivasti, niin sehän on sitä ennal-

taehkäisevää.”  

 

Yhteisesti todettiin myös, että tekniikan toimiessa ja toiminnan rutinoituessa hyb-

ridietävastaanottokäyntejä voidaan laajentaa vuosikontrollien lisäksi myös muun 

tyyppisiin hoitotapahtumiin, kuten konsultointikäynteihin, tarkastuskäynteihin ja 

kiireettömin lääkärinvastaanottoiin silloin, kun asiakkaan tilassa on tapahtunut 

muutos, joka ei vaadi välitöntä lääkärin hoitoa. 
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”Monta juttua voisi olla sillai että me voidaan mennä asiakkaan luo 

kamerat mukana ja pystyisi näyttämään että tämän näköinen tämä 

on ja asiakas voisi kertoa siinä itse.”  

 

”Kyllä meillä on sellaisia asiakkaita, jotka kaipaisi lääkärin varmiste-

lua asioihin. Aina ei pelkkä sairaanhoitajan sana riitä.”  

 

”Välillä itsekin kaipaisi lääkärin arvioita tilanteeseen. Pitäisi ihan näh-

däkin välillä.”  

 

Hybridietämallin toiminnan laajentaminen vaatisi ensisijaisesti lisää lääkärire-

sursseja ja resurssien kohdentamista sinne, missä tarve on suurin. 

 

”Meillä pitäisi olla ainakin lääkäriaikoja enemmän, useammin, että 

meillä olisi joka viikko joku päivä, että me tiedetään, että tollaisia kii-

reellisimpiä pystyy ottaan.”  

 

”Jos olisi lääkäriaikoja niin olisin voinut mennä ja näyttää.”  

 

”Kaipaan koko ajan lisää niitä käyntejä. Kyllä mun mielestä olisi hyvä, 

että meillä olisi joka viikko mahdollisuus viedä lääkäriä viedä etänä. 

Kyllä me keksittäisi paikkoja mihin niitä viedä.”  

 

”Lääkärisopimukseen on kirjattu se että, kehitetään näitä palveluita 

– ja sen tarkoituksena on ilman muuta säästää aikaa ja resursseja ja 

siirtää niitä resursseja sinne missä niitä tarvitaan.”  

 

”Kyllähän toiveena on siis, että siitä etämallista saataisi se, että se 

niitä resursseja vapauttaisi.”  

 

”Loppu viimein tilanteen pitäisi olla sellainen, että me voidaan tehdä 

myös niitä ns. ylimääräisiä lääkärikäyntejä.”  

 

Sairaanhoitajat suhtautuivat varovaisen positiivisesti myös mahdollisuuteen, että 

tulevaisuuden hybridietämallissa sairaanhoitajan tekemiä tutkimuksia voitaisiin 
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laajentaa. Tutkimusten tekeminen edellyttää kuitenkin etäteknologian käytön li-

säämistä. Mahdollisia uusia teknologioita, joita hybridietävastaanotolla voisi hyö-

dyntää, ovat mm. korvakamera, stetoskooppi, ultraäänilaite ja hyvinvointiin sekä 

pitkäaikaisseurantaan liittyvät ohjelmat ja laitteet. Tutkiminen ja tiedon välittämi-

nen lääkärille luo lisäarvoa myös asiakkaan näkökulmasta. 

 

”Mun mielestä olisi tärkeätä, että meillä olisi semmoset laitteet, ja 

asiakkaat olettavasti kyllä arvostaisi sitä, että voisi etänä kuunnella 

sydänääniä tai vilkaista korvaan.”  

 

”Kyllä siitä (korvakamerasta) voisi olla hyötyä. Pienellä kameralla 

pystyy katsomaan kaikkea muutakin, voi katsoa suuhun esimerkiksi 

oikein näppärästi”  

 

”Ultralaite tai joku, jolla pystyisi näkemään, että onko jotain vialla, kun 

asiakas vaikka vatsaa valittaa, kun en tiedä osaanko välttämättä ker-

toa miltä tämä tuntuu.”  

 

Tutkimuslaitteiden ja teknologian käyttäminen hoitotyössä tuo mukanaan omat 

haasteensa. Uusien laitteiden käyttöön ottaminen ja sujuvan käytön hallitseminen 

vie aikaa ja vaatii toistoja. Tutkimusvälineiden erikoisosaaja voi olla myös kotihoi-

don tiimin ulkopuolinen henkilö tai ryhmä. Mobiilihoitaja on kotihoidon käytettä-

vissä erillisestä pyynnöstä. Mobiilihoitaja voi tulla asiakkaan luokse kotiin ja tehdä 

hoidon tarpeen arvioinnin ja jatkohoitosuunnitelman. Hänellä on mukanaan vieri-

testilaitteita, jotka tukevat arvioinnin ja johtopäätösten tekoa. Tämä palvelu on 

todettu toimivaksi, mutta siihenkin tulisi kohdistaa lisää resursseja palvelun saa-

tavuuden varmistamiseksi. 

 

”En näe, että jokaisella sairaanhoitajalla täällä piirissä tarvitsisi olla 

hirveän laaja repertuaari, koska niitä tarvii niin ajoittain. Mobiilihoitaja 

voisi olla sellainen, joka on varustettu laajemmalla repertuaarille eri-

laisia vehkeitä ja hän menee sitten pyynnöstä. – Pitäis vaan olla 

varma se, että heitä on aina saavilla.”  
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Hybridietämallin toimivuuden varmistamiseksi ja sen toiminnan laajentamisen tu-

eksi tarvitaan kuitenkin ensisijaisesti vahva pohja, jolle rakentaa palvelua. Tarvi-

taan toimiva sovellus, riittävät resurssit ja suunnitelmallisuutta perehdytykseen ja 

johdonmukaisuutta käyttöönottoon. Sen edellytyksenä on hyvin kuvattu toiminta-

prosessi ja toimintaohjeet. 

 

”Tarvitaan vahva, hyvä, toimiva tekniikka, sitten siihen hyvänä lisänä, 

jos on tutkimus- ja todentamisvälinettä, että jos siitä haluttaisi tehdä 

tehokkaampi, toimivampi, parempi, niin ne varmaan olis semmosia 

asioita, joita pitäisi saada lisää. – Perehtyminen ja perehdyttäminen 

tämäntyyppisiin asioihin, että siihen vaatii melkein semmosen ihmi-

sen, joka osaa sen hyvin.”  

 

”Jos tämmöset erityisosaamisen alueet lisääntyy, niin mistä tulee se 

tuki ja osaaminen siihen, niin että se sitä työntekijää auttaa.” 
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10 AMMATTILAISTEN VÄLISEN HYBRIDIETÄVASTAANOTON TOIMINTA-

MALLI KALEVAN KOTIHOIDOSSA 

 
 
 
10.1 Kotihoidon asiakkuus ja asiakkaan lääkäripalvelut 

 
 

Kuvio 7 kuvaa kotihoidon asiakasprosessia. Kotihoidon piirissä asiakas on mo-

niammatillisen osaamisen keskiössä. Kalevan kotihoidon asiakkaalle nimetään 

kotihoitoyksikkö ja vastuulliset hoitajat. Asiakasohjaaja tekee asiakkaan tarvitse-

mista palveluista tiivistelmän, jonka perusteella kotihoidossa tehdään asiakkaalle 

palvelu- ja hoitosuunnitelma. 

 
KUVIO 7. Kotihoidon asiakkuus. 

 

Kotihoidon piirissä olevalla asiakkaalla on mahdollisuus itse valita, miten lääkäri-

palvelut hänelle tuotetaan (kuvio 8). Asiakas voi pitää lääkäripalvelunsa kotihoi-

don ulkopuolella, mikäli hänellä on pitkäaikainen ja toimiva hoitosuhde esimer-

kiksi terveyskeskuksensa lääkäriin. Tyypillisesti lääkäripalvelut kuitenkin tuote-

taan kotihoidon kautta, jolloin kotihoidon lääkäri on asiakkaan vastuulääkäri. Ko-

tihoidon asiakkaalle on määritelty lääkärintarkastus minimissään kerran vuo-

dessa. Lisäksi asiakas saa hoidon konsultaatiota lääkäriltä tarvittaessa vastuu-

sairaanhoitajan välityksellä. Sairaanhoitaja toimii linkkinä ammattilaisten ja asi-
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akkaan välillä. Sairaanhoitaja myös mahdollistaa hybridietävastaanottotapahtu-

mat aina kun niitä tarvitaan. Tulevaisuudessa tavoitteena on tehdä moniammatil-

lisia hybridietävastaanottoja aina asiakkaan tilanteen sitä vaatiessa. 

 

 

KUVIO 8. Lääkäripalvelut Kalevan kotihoidossa. 

 

 

10.2 Ammattilaisten välinen hybridietävastaanotto 

 

Kotihoidon asiakkaan hoitoprosessiin osallistuu ammattilaisia eri sosiaali- ja ter-

veydenhuollon alueilta (kuvio 9). Hoito on moniammatillista yhteistyötä. Hoitoon 

keskeisesti osallistuvia ammattilaisia ovat mm. asiakasohjaaja, sairaanhoitaja tai 

terveydenhoitaja, lähihoitaja, lääkäri ja kuntouksen ammattilaiset. Hybridietävas-

taanottotapahtuman toimintamallia voidaan tulevaisuudessa soveltaa erilaisiin 

moniammatillisiin asiakastapahtumiin. Hybridietävastaanottotapahtumassa mini-

missään yksi hoitoon osallistuva ammattilainen on asiakkaan luona. Muut asia-

kastapahtumaan osallistuvat voivat olla mukana suojatun kuva- ja ääniyhteyden 

mahdollistavan sovelluksen kautta. Myös asiakaan omaisilla tai etuja valvovalla 

taholla on mahdollisuus osallistua vastaanottotapahtumaan asiakakan suostu-

muksella tai viranomaisen valtuutuksella. 
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KUVIO 9. Ammattilaisten välinen hybridietävastaanotto kotihoidossa. 

 

 

10.3 Muutoshallinta 

 

Hybridietävastaanotto otetaan osaksi Kalevan kotihoidon palvelutarjontaa. Muu-

toshallinnassa huomioonotettavat kokonaisuudet on esitetty kuviossa 10. Muu-

tosvaiheessa on otettava huomioon viestintä yksikkö- ja yksilötasolla. Yksikköta-

solla muutokseen liittyvässä viestinnässä on otettava huomioon koko moniam-

matillinen ryhmä, joka osallistuu kotihoidon toteuttamiseen. Yksilön tasolla roo-

lien ja vastuiden selventäminen antaa mahdollisuuden jokaiselle onnistua toimin-

nassa. Kotihoidon esihenkilö on avainroolissa muutoksen mahdollistajana. Sai-

raanhoitaja on päävastuullinen hybridivastaanottotilanteen toiminnallisuudesta. 

Lääkäri on vastuussa asiakaan hoidollisen laadun varmistamisesta. 

 

Uusi toimintamalli ohjeistuksineen ja työvälineisiin sekä toimintaohjeisiin tutustu-

minen käydään läpi yksikössä. Muutosvaikutuksia arvioidaan yhteistyössä am-

mattilaisten kesken. Muutoksen tuomat hyödyt ja mahdolliset haasteet ja riskit 

otetaan huomioon ja niiden pohjalta tehdään riskianalyysi. Riskianalyysia voi-

daan hyödyntää jatkossa toiminnan jatkuvassa kehittämistyössä. 
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KUVIO 10. Muutoshallinta. 

 

 

10.4 Ammattilaisten välisen hybridietävastaanoton toimintamallin käyt-

töönotto 

 

Kuviossa 11 esitetään ammattilaisten välisen hybridietävastaanoton toimintamal-

lin käyttöönotto Kalevan kotihoidossa. Käyttöönotto on jaettu neljään vaiheeseen: 

päätös käyttöönotosta, muutosvaihe, toiminnan aloitus sekä seuranta ja kehitys. 

 

 

KUVIO 11. Ammattilaisten välisen hybridietävastaanoton toimintamallin käyt-

töönotto. 
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Päätös hybridietävastaanoton toimintamallin käyttöönotosta on tehty marras-

kuussa 2021. Tarve resurssien tehokkaammalle kohdentamiselle tuli ajankoh-

taiseksi, kun vuosikontrollien aikataulutus oli ruuhkaantunut. Toimintamallin käyt-

töönoton tueksi haluttiin tuottaa toimintamalli, jolla muutos voidaan tuoda organi-

saatioon. Opinnäytetyön toimeksianto oli tuottaa toimintamallin kuvaus, jolla voi-

daan tukea hybridietävastaanoton käyttöönottoa ja perehdyttämistä Kalevan ko-

tihoidon ammattilaisille. 

 

Käytössä ollut toimintaprosessi selvitettiin sekä teknisen toteutuksen että toimin-

nan tasolla. Toteutus ja toiminta analysoitiin ja niistä etsittiin kriittisiä, toimintaa 

hidastavia tai estäviä kohtia, jotka pyrittiin ratkaisemaan mahdollisimman hyvin. 

Uusi toimintamalli rakennettiin ja kuvattiin tarkalla tasolla. Hybridivastaanoton 

käyttöönotto toiminnassa ja sen jatkuva kehittämistyö tehdään Kalevan kotihoi-

don yksikössä.  

 

 

10.4.1 Hybridietävastaanoton käyttötapaukset 

 

Kalevan kotihoidossa toimintamallia on käytetty sairaanhoitajan ja lääkärin väli-

siin hybridietävastaanottotapahtumiin, jotka tapahtuvat asiakkaan kotona tai vas-

taavassa paikassa. Kuviossa 12 esitetään hybridietävastaanoton käyttötapauk-

sia nyt ja tulevaisuudessa. Hybridivastaanotto soveltuu tällä hetkellä hyvin asiak-

kaan vuosittaisiin kontrollikäynteihin. Tulevaisuudessa toimintamallia voidaan 

laajentaa kiireettömiin lääkärinvastaanottoihin ja mahdollisesti kotihoidon lääkä-

rin ensikäynteihin lääkäriresurssin saatavuudesta riippuen. Hybridivastaanoton 

toimintamallia voidaan jatkossa soveltaa myös muihin moniammatillisiin vastaan-

ottoihin, kuten asiakas- ja palveluohjaajan konsultointiin, haavan hoidon konsul-

tointiin ja kuntoutukseen. 
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KUVIO 12. Hybridietävastaanoton käyttötapauksia. 

 

 

10.4.2 Hybridietävastaanotolla käytettävä laitteisto 

 

Hybridietävastaanoton mahdollistajana ja linkkinä asiakkaan ja lääkärin välillä toi-

mii sairaanhoitaja. Sairaanhoitaja tuo mukanaan etäyhteyden mahdollistavat työ-

välineet asiakkaan luokse. Hybridietävastaanoton laitteisto ja sen käyttö on esi-

telty kuvioissa 13 ja 14. Työvälineisiin kuuluu mobiililaite, kannettava tietokone 

kuva- ja ääniyhteyssovelluksella, kamera ja kaiutinmikrofoni. 

KUVIO 13. Hybridietävastaanoton laitteisto ja käyttö 1/2. 
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Mobiililaitetta käytetään datayhteyden luomiseen ja se toimii tukiasemana kan-

nettavalle tietokoneelle. Mobiililiatteen avulla sairaanhoitaja voi tarkastaa asia-

kastiedot vastaanoton aikana ja lisäksi soittaa häiriötilanteessa tekniseen tukeen 

tai saada yhteyden lääkäriin, mikäli yhteys etähoivasovelluksen kautta ei onnistu. 

Kannettavassa tietokoneessa on etähoivasovellus, jolla hybridietävastaanotto 

suoritetaan.  

 

KUVIO 14. Hybridietävastaanoton laitteisto ja käyttö 2/2. 

 

Kuvayhteyden luomiseen käytetään erillistä kameraa, joka voidaan sijoittaa siten, 

että kahdensuuntainen näköyhteys lääkärin ja asiakkaan välillä toteutuu esteet-

tömästi. Liikuteltavalla kameralla sairaanhoitaja pystyy tarvittaessa näyttämään 

lääkärille asiakaan toimintaympäristöä, toimintakykyä sekä mahdollisia fyysisiä 

muutoksia, kuten esimerkiksi ihomuutoksia ja haavoja. Kahdensuuntaisen kuulu-

vuuden takaamiseksi ääniyhteys johdetaan kaiutinmikrofonia käyttäen. 

 

Ohjeistus sovellusten ja työvälineiden käyttöön tulevat toimittajilta. Ohjeistus käy-

tön tukeen laite- ja tietoliikennehäiriöissä tulevat Tampereen kaupungin omalta 

organisaatiolta. 
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10.4.3 Toiminnallinen ohjeistus hybridietävastaanottoon 

 

Hybridietävastaanottokäyntien sujuvuuden varmistamiseksi ammattilaisilla pitää 

olla kattava ohjeistus. Kuvio 15 esittää millaista muuta toiminnallista ohjeistusta 

hybridietävastaanoton tuottamiseen tarvitaan. 

 

KUVIO 15. Muita toiminnallisia ohjeita hybridietävastaanottotilanteeseen. 

 

Kuva- ja ääniyhteyssovelluksen koulutusmateriaali tulee sovellustoimittajalta. 

Hybridivastaanottotilanteen koulutus ja siihen liittyvä materiaali tulee kotihoidon 

organisaatiolta. Vastaanottotilanteen sujuvuuden varmistamiseksi ammattilaisten 

pitää ottaa huomioon tilannekohtaisesti selkokielisyys, etäisyydet ja asemointi 

asiakkaan, ammattilaisen ja laitteiston suhteen, roolitus vastaanottotilanteessa ja 

aikataulun pitävyyden varmistaminen. 

 

Kaikkiin hybridietävastaanotolla käytettäviin laitteisiin on varmistettava ajantasai-

nen ja toimiva ohjeistus. Yksilöntasolla laitteistoon ja ohjelmistoihin perehdyttä-

misen ja kouluttamisen tarve pitää selvittää ja tarvittaessa järjestää mahdollisuus 

lisäkoulutukselle. Tietoturvan ja tietosuojan osalta ammattilaisille on varmistet-

tava ajantasainen ohjeistus ja jatkuva koulutus ammattitaidon säilyttämiseksi. 
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10.4.4 Toimintaohjeet sairaanhoitajalle ja lääkärille 

 

Toimintaohjeet sairaanhoitajalle hybridietävastaanottotilanteen valmistelusta, 

itse vastaanotosta ja sen jälkeisistä toiminnoista esitetään kuvioissa 16–19. 

 

KUVIO 16. Toimintaohjeet sairaanhoitajalle 1/4. 

 

Sairaanhoitaja tekee arvioinnin siitä, keille asiakkaille lääkärin vastaanotto voi-

daan hybridietävastaanottomallilla toteuttaa arvioimalla asiakkaan kognitiivisen 

toimintakyvyn tason. Ennen hybridietävastaanottomallin käyttöönottoa sairaan-

hoitajat käyvät neuvottelut asiakkaan ja omaisten kanssa varmistaakseen, että 

kaikki ymmärtävät, mistä on kysymys. Asiakas tai hänen edustajansa tekevät lo-

pullisen päätöksen hybridietävastaanoton käyttämisestä yhteistyössä sairaanhoi-

tajan kanssa. 

 

Hybridietävastaanoton valmistelu aloitetaan kaksi työpäivää ennen vastaanotto-

tapahtumaa. Sairaanhoitaja tekee varauksen lääkärin ajanvarauskalenteriin poti-

lastietojärjestelmään ja kokousaikavarauksen etävastaanottosovellukseen. Mui-

hin valmisteluihin kuuluu asiakastietojen ajantasaisuuden varmistaminen ja tar-

vittaessa tiedonanto lääkärille asiakkaan tilanteesta. Aikataulun pitävyyden var-

mistamiseksi asiakkaalle ilmoitetaan tarkka vastaanottoaika etähybridivastaan-

otoille.  
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KUVIO 17. Toimintaohjeet sairaanhoitajalle 2/4. 

 

Hybridietävastaanottoa edeltävänä päivänä sairaanhoitaja varmistaa työ- ja tut-

kimusvälineet vastaanottopäivää varten. Tietokoneen ja mobiililaitteen akut lada-

taan, laitteiden toimivuus tarkastetaan ja mukaan tarvittavat tutkimus- ja hoitovä-

lineet kerätään valmiiksi. 

 

Hybridietävastaanottopäivän aamuna sairaanhoitaja hakee toimistolta työ- ja tut-

kimusvälineet ja lähtee ensimmäisen asiakkaan luokse. Ensimmäisen asiakkaan 

luokse saavutaan 15 minuuttia ennen vastaanottoajan alkamista. Sairaanhoitaja 

ehtii avata tietokoneen, mobiiliyhteyden ja tarvittavat sovellukset sekä varmistaa 

niiden toimivuuden. Vastaanottotilanteen aikana sairaanhoitaja voi käyttää mo-

biililaitettaan tarvittaessa asiakastietojen tarkastamiseen. Vastaanottotilanteen 

valmistelussa pitää ottaa huomioon osallistujien asemointi siten, että kommuni-

kaatio kaikkien osapuolien välillä on mahdollisimman luontevaa ja lääkärillä on 

mahdollisuus havainnoida kokonaistilannetta esteettömästi. Sairaanhoitaja var-

mistaa, että vastaanottotilanne on mahdollisimman rauhallinen ja häiriötön. 
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KUVIO 18. Toimintaohjeet sairaanhoitajalle 3/4. 

 

Kamera asemoidaan siten, että yhteys lääkärin ja asiakkaan välillä on mahdolli-

simman esteetön ja luonteva. Kameran asettelussa on otettava huomioon, että 

näkyvyys lääkärille on riittävän laaja, ja että hän näkee kaikki vastaanottotapah-

tuman osallistujat. Vastaanottotilan valaistuksen tulisi olla mahdollisimman luon-

nollinen. Kameran asettelussa pitää ottaa huomioon valaistuksen suunta ja sen 

riittävyys sekä pyrittävä minimoimaan valon mahdollisesti aiheuttamat heijastuk-

set. Kameran pitää olla helposti siirreltävä, jotta lääkärille voidaan tarvittaessa 

näyttää esimerkiksi muutoksia asiakaan iholla tai havainnollistaa asiakkaan 

elinympäristöä. Kaiutinmikronin asemoidaan siten, että ääni ja kuuluvuus on kai-

kille osallistujille mahdollisimman autenttinen. 

  

Sairaanhoitaja avaa hybridietävastaanoton liittymällä kokoukseen ajanvarauksen 

kautta. Lääkäri liittyy kokoukseen ajanvarauksen alkaessa sähköpostiin saapu-

neen linkin kautta. Sairaanhoitaja varmistaa asiakkaan omaisen liittymisen vas-

taanotolle, mikäli omainen osallistuu hybridietävastaanottoon etäyhteydellä. 

Omaisella on mahdollisuus osallistua tapahtumaan sähköpostilla lähetetyn linkin 

kautta. 
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KUVIO 19 Toimintaohjeet sairaanhoitajalle 4/4. 

 

Sairaanhoitaja palaa toimistolle hybridietävastaanottokierroksen päätyttyä. Työ-

välineet puretaan ja puhdistetaan. Lääkäri kirjaa vastaanottokäynnin tiedot poti-

lastietojärjestelmän hoitokertomuksella. Sairaanhoitaja kirjaa potilastietojärjestel-

mään vain, mikäli tekee erikseen sovittuja, lääkärinvastaanottoon kuulumattomia, 

mittauksia tai muita toimenpiteitä, jotka korvaavat normaalin kotihoidon käynnin 

hoitotoimenpiteet. Sairaanhoitaja toiminnallistaa lääkärin kirjaamat lääke- tai tut-

kimusmääräykset potilastietojärjestelmässä olevien kirjausten mukaisesti ja te-

kee mahdollisesti tarvittavat muutokset asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitel-

maan. 

 

Toimintaohjeet lääkärille hybridietävastaanottoon valmistautumisesta, itse vas-

taanotosta ja sen jälkeisistä toiminnoista esitetään kuviossa 20. 
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KUVIO 20. Toimintaohjeet lääkärille 1/1. 

 

Lääkärille tulee hybridietävastaanoton varaus potilastietojärjestelmän ajanva-

rauskalenteriin ja sähköpostilla liittymislinkki etävastaanottoon. Sairaanhoitaja 

voi myös informoida lääkäriä hybridietävastaanottopäivän kulusta esimerkiksi pu-

helimitse sekä asiakkaiden tilanteesta potilastietojärjestelmän kautta. Vastaanot-

topäivänä lääkäri valmistautuu asiakastapaamisiin etänä. Lääkärin työvälineisiin 

kuuluu tietokone, jolla on mahdollista ottaa etäyhteys tietoturvallisesti potilastie-

tojärjestelmään. Tietokoneessa on etähoivasovellus, jolla hybridietävastaanotto 

suoritetaan. Lääkärille on suositeltu, että hänellä olisi käytössä kaksi näyttöä 

sekä laadukas kamera ja kaiutinmikrofoni vastaanottotapahtuman laadun varmis-

tamiseksi. Lääkäri varmistaa työvälineiden ja etäyhteyden toimivuuden sekä häi-

riöttömän ympäristön vastaanottotilanteessa. Potilastietojärjestelmä on lääkärin 

aktiivisessa käytössä vastaanoton aikana, ja sen avulla voidaan varmistaa, että 

etävastaanotolla käsitellään kaikki asiakaan terveydentilaan oleellisesti liittyvät 

asiat. Lääkäri tekee hoitokirjaukset sekä tarvittaessa lisätutkimus- ja lääkemää-

räykset potilastietojärjestelmään. 

 

 

10.5 Toimintamallin ylläpito ja kehitys 

 

Toimintamallin jatkuvan kehittämisen sisällyttäminen arjen toimintaan parantaa 

toimintamallin menestymisen mahdollisuuksia (kuvio 21). 
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KUVIO 21. Toimintamallin ylläpito ja kehitys.  

 

Toiminnan jatkuvuuden ja kehittämisen varmistamiseksi Kalevan kotihoidossa on 

suositeltavaa luoda säännöllinen seuranta- ja raportointimalli. Yksikköön suosi-

tellaan nimettäväksi tukiyhteyshenkilö, joka vastaa yhteydenpidosta ja viestin-

nästä oman organisaation pääkäyttäjään ja etäsovellustoimittajan yhteyshenki-

löön tarvittaessa. Seurantakokouksissa tavoite suoriteseurannan lisäksi on pitää 

kokouksissa palautteiden käsittely ja kehitysasiat agendalla. Seurantakokouk-

sissa on tärkeä tuoda esiin mahdolliset häiriötilanteet ja sitä kautta ohjata ne kes-

kitetysti tukihenkilölle, pääkäyttäjälle tai toimittajalle selvitykseen. Näin pystytään 

varmistamaan, onko häiriötapauksiin jo olemassa ohjeita tai ovatko häiriötapauk-

set käyttäjän käyttötavoista johtuvia. Näin haasteisisiin saadaan korjaavat toi-

menpiteet mahdollisimman pikaisesti. Kokoukset voidaan teemoittaa myös erilli-

siksi kehityspalavereiksi, näin kokouksessa voidaan keskittyä vain tiettyyn tai tiet-

tyihin kehityskohteisiin ja ideointiin. Palvelumuotoilumalli toiminnan kehityksessä 

kevyellä toteutuksella on hyvä systemaattinen tapa nostaa esiin uusia asioita ja 

kehityskohteita. Se on ketterä tapa käsitellä ja analysoida asioita ja tapahtumia. 

Tapahtumien tutkiminen ja kartoittaminen luo pohjaa kehitykselle ja ideoinnille; 

mitä voisi tehdä toisin tai paremmin. Palvelumuotoilun prosessi osallistaa ammat-

tilaisia oman työnsä kehittämiseen. 
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10.6 Toimintamallin kehitys palvelumuotoilun keinoin 

 

Kuviossa 22 on esimerkki palvelumuotoilun menetelmästä. Eteneminen vaihe 

vaiheelta kuvan laatikoiden mukaisesti tukee toiminnan systemaattista kehittä-

mistyötä. 

 

KUVIO 22. Toimintamallin kehitys palvelumuotoilun keinoin. 

 

Toiminnan jatkuva parantaminen ja kehittämistyö vaatii esihenkilöiltä valmiutta 

fasilitointirooliin ja ammattilaisilta sitoutumista ja osallistumista. Kun toimintaa ke-

hitetään palvelumuotoilun menetelmin sekä käyttäjän että asiakkaan tarpeet ovat 

lähtökohtana. Toimintamallia työvälineenään käyttävät ammattilaiset ovat siis tär-

keässä roolissa palvelun, prosessin ja oman työnsä kehittämisessä. Kehittämis-

työssä on hyvä ottaa huomioon, että kehityksen kohteena olevat asiakokonaisuu-

det voivat olla pieniäkin ja silti niillä iso vaikutus sekä toimintaan että kustannuk-

siin. Testaaminen, kehittäminen ja pilotointi ja käytäntöjen vakiinnuttaminen ovat 

tärkeitä jatkossa hybridietävastaanoton toimintamallin edistämisessä Kalevan 

kotihoidossa. 
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10.7 Yhteenveto huomioitavista asioista hybridietävastaanottotilanteessa 

asiakkaan luona 

 

Kuviossa 23 on esitetty sairaanhoitajan tarkastuslista. Tarkastuslista toimii sai-

raanhoitajan työkaluna alkaen hybridivastaanottotilanteen valmistelusta vastaan-

oton päättymiseen. Sen avulla sairaanhoitaja voi varmistaa, että kaikki kriittiset 

vaiheet hybridietävastaanoton prosessissa tulevat suoritetuksi. 

 

 

KUVIO 23. Yhteenveto huomioitavista asioista hybridietävastaanottotilanteesta 

asiakkaan luona. 
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11 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 

 

 

11.1 Johtopäätökset 

 

Kalevan kotihoito tilasi opinnäytetyön hybridietävastaanoton toimintamallin käyt-

töönoton tueksi ja toiminnan vakiinnuttamiseksi. Tutkimuksen aikana todettiin, 

että hyvä toimintamalli ja ohjeistus ovat oleellinen osa toiminnan vakiinnutta-

mista. Toimintamallin ohjeistuksen pitää olla helposti ymmärrettävä ja ylläpidet-

tävä. Sen on otettava huomioon kaikki toimintamallin osa-alueet ja osallistujat. 

Toimintamallin kuvaamisen tarkoitus on yhdenmukaistaa ja selkeyttää toiminta-

mallia (JHS 152, 3). 

 

Toimintaympäristön ja sitä myötä toiminnan muutos vaatii organisaatiolta uusia 

taitoja ja ajattelutapoja. Esihenkilön asenteella ja suhtautumisella jatkuvaa muu-

tosta ja entistä nopeampia kehitysvaateita kohtaan sekä valmiuksilla muuttaa 

työnkuvia ja toimintamalleja on tärkeä merkitys. Esihenkilön ajassa pysyminen ja 

kehittävän ilmapiirin luomisen taito antaa valmiudet muulle työyhteisölle muutok-

seen ja kehittämiseen. Kalevan kotihoito on esimerkkinä siitä, miten esihenkilön 

edistyksellinen asenne ja näkemys tulevaisuuden tarpeesta näkyy toiminnan 

muutoksessa. Kotihoidon esihenkilö tilasi opinnäytetyön tukemaan sekä omaa 

että organisaationsa työtä ja sujuvoittamaan hybridietävastaanoton toimintamal-

lia. 

 

Haastatteluissa korostui perehdytyksen ja yhtenäisten toimintamallien tarpeelli-

suus sekä niiden seuranta ja ylläpito. Lisäksi esiin nousi selkeä halu ja tarve lisätä 

hybridietävastaanottomallin käyttöä muihinkin vastaanottoihin kuin lääkärin vuo-

sitarkastuksiin sekä ottaa käyttöön etädiagnostiikkaa.  Käytännön työssä oli muo-

dostunut hieman erilaisia toimintatapoja, joita haluttiin yhtenäistää ja varmistaa 

toiminnan tasalaatuisuus. Tutkimuksessa nousi esiin myös tarve teknisten ohjei-

den päivittämiseen, tarkentamiseen ja ylläpitoon. Esimerkiksi asiakkaan luona ta-

pahtuviin data ja kuva- ja ääniyhteyden häiriötilanteisiin tarvittiin selkeä toiminta-

ohje ja yhteydenottokanava.  
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11.2 Pohdinta 

 

 

Tehdyn tutkimuksen perusteella Tampereen kaupungin kotihoitopalveluissa on 

tehty jo paljon toimenpiteitä etähoivapalvelujen tuottamiseksi. Tästä esimerk-

keinä ovat kuvapuhelinpalvelu ja ammattilaisten välinen hybridietävastaanotto-

mallin pilotointi. Tavoitteena oli lanseerata kyseiset toimintamallit käytäntöön 

vuonna 2017. Silloin kuitenkin todettiin, että toiminta ei ole vielä valmis hybridietä-

vastaanoton kaltaiseen muutokseen. Sitä vastoin kuvapuhelupalvelun sekä am-

mattilaiset että asiakkaat totesivat hyvin toimivaksi. Kuvapuhelupalvelua toteute-

taan osana lähipalvelua kaikissa Tampereen kotihoidon tiimeissä ja se on ollut 

käytössä vuodesta 2017 lähtien. 

 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli luoda Kalevan kotihoitoon toimintamalli am-

mattilaisten väliseen hybridietävastaanottotapahtumaan, joka tapahtuu asiak-

kaan kotona tai vastaavissa olosuhteissa. Tutkimuksen alkutilanteessa Kalevan 

kotihoidossa oli jo osittain otettu käyttöön hybridietävastaanottomalli ammattilais-

ten välillä. Toimintamalli pohjautui 2017 Tampereen kaupungilla toisessa kotihoi-

toyksikössä pilotoituun malliin. Kalevan kotihoidossa kuitenkin tiedostettiin, että 

toimintamallin vakiinnuttamiseksi tarvitaan toimintamallikuvaus ja ohjeistus. Nii-

den pohjaksi tarvittiin tutkimus nykytilanteen tarkastelu ja analysointi. 

 

Toimintamallia haluttiin kehittää organisaatiossa käytössä olevaa sovellusratkai-

sua hyödyntäen. Ammattilaisten ja asiantuntijoiden aiempia kokemuksia kartoit-

tamalla oli mahdollista selvittää, mitkä tekijät edistäisivät tai saattaisivat estää tai 

hidastaa hybridietävastaanottomallin käytön laajentamista ja kehittämistä Kale-

van kotihoidossa. Ammattilaisilta ja asiantuntijoilta kerätyn tiedon pohjalta raken-

nettiin toimintamalli, jolla voidaan tukea hybridietävastaanoton käyttöönottoa ja 

perehdyttämistä Kalevan kotihoidon ammattilaisille. Tämä opinnäytetyö kuvaa 

toimintamallin ja siihen liittyvän toimintaprosessin käyttöönottoa sekä näiden ke-

hittämistä edelleen.  
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11.2.1 Tulosten arviointi 

 

Tutkimusta tehtiin tutustumalla aiempiin tutkimuksiin teknologian käyttöönotosta 

ja käyttämisestä terveydenhuollon alalla. Lisäksi asiantuntijoita haastattelemalla 

tutustuttiin toimeksiantajan jo olemassa oleviin ratkaisuihin ja toimintamalleihin 

sekä Kalevan kotihoidon yksikössä käytössä olevan VideoVisit-etähoitoratkaisun 

toiminnallisuuksiin ja mahdollisuuksiin. Vertailua muihin palveluntuottajiin ei tässä 

tutkimuksessa tehty, sillä toimeksiantajalla oli selkeä näkemys etävastaanottoihin 

käytettävästä sovelluksesta. Perehtymällä alan kirjallisuuteen ja aiempiin tutki-

muksiin aiheesta pystyttiin nostamaan esiin tärkeitä tekijöitä toimintamallin käyt-

töönoton onnistumisessa. Kuitenkin tiedonsaanti nykytoimintamallista ja sen si-

joittumisesta Tampereen kaupungin kotihoidon toimintaan oli paikoin haasteel-

lista, sillä kaikkea toimintaan liittyvää substanssitietoa ei ollut avoimesti saata-

villa. Parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen pääsemiseksi olisi ollut erittäin 

tärkeää, että kaikki oleellinen hyödynnettävä tieto olisi ollut tutkijoiden saatavilla. 

Kuten Muhonen ja Puuska (2014, 53) toteavat, tieto on ratkaisevassa roolissa 

toiminnan onnistumisessa. Tiede tuottaa uutta todellisuutta ja auttaa yhteiskun-

taa kehittymään ja tuottamaan entistä parempaa todellisuutta. 

 

Tutkimusta tehdessämme huomasimme myös, että tietoa ja ohjeistusta oli, mutta 

se ei ollut tavoittanut kaikkia osapuolia riittävällä tasolla. Tiedonkulun puutteelli-

suus osapuolten välillä on riskinä silloin, kun tehtäviä ja tukitoimintoja suoritetaan 

organisaation eri yksiköissä. Tällöin viestinnän tulee olla selkeästi ohjeistettua ja 

vuorovaikutuksen aktiivista. Esimerkkinä puutteellisesta tiedonkulusta oli se, että 

tiedot käytössä olevan kuva- ja äänisovelluksen häiriötapauksista eivät olleet ta-

voittaneet oikeaa henkilöä, eikä ongelmatilanteisiin siksi ollut saatu ratkaisua ja 

riittävää ohjeistusta. Muhonen ja Puuska (2014, 59) kuvaavat tämän kaltaista ti-

lannetta termillä siiloutuminen. Tällöin eri sektorit ja toimijat eivät ole välttämättä 

riittävästi vuorovaikutuksessa toistensa ja eri tasojen kanssa, jolloin on vaarana, 

että tieto siiloutuu. Tämä on erityisesti hierarkkisten ja byrokraattisten organisaa-

tioiden ominaisuus: tieto kulkee, mutta ei välttämättä oikeissa tasoissa.  

 

Ammattilaisten kokemuksia hybridietävastaanottomallin käyttämisestä työssä ja 

heidän kehitysehdotuksiaan kerättiin puolistrukturoitujen ryhmähaastatteluiden 

avulla ja sähköpostikyselynä. Ammattilaiset kokivat lyhyen käytön perusteella 
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hybridietävastaanoton oman työnsä kannalta merkityksellisenä ja tarpeellisena. 

Sen avulla on pystytty purkamaan hoitojonoa ja parantamaan asiakkaiden hoidon 

saatavuutta. Eniten harmia hybridietävastaanoton käyttämisessä olivat aiheutta-

neet tekniset häiriötilanteet. Vuononvirran (2011) tutkimuksessa todettiin, että 

teknologian hyvä käytettävyys ja toimivuus vähentää työntekijän kokemaa kuor-

mitusta. Haastatteluissa selvisi, että teknisistä haasteista johtuen hybridietävas-

taanottoihin on liittynyt jonkin verran enemmän erityisesti henkistä kuormitusta, 

sillä epävarmuus toimivuudesta on ollut taustalla stressitekijänä. Ongelmat kuva- 

ja ääniyhteydessä saattavat heikentää myös asiakkaan kokemusta palvelun ja 

hoidon laadusta. Hybridietävastaanoton tekninen toimivuus on tärkeää sekä am-

mattilaisten että asiakkaiden kokemuksen kannalta.  

 

Ryhmähaastatteluihin osallistuneet sairaanhoitajat suhtautuivat myönteisesti tek-

nologian käyttöönottoon. Osalla heistä oli koulutusta, jossa yhtenä painopistealu-

eena oli perusterveydenhuollon uudistuminen ja esimerkiksi etäteknologioiden 

käyttö hoitotyössä. Haastatteluihin osallistuneet ammattilaiset olivat melko en-

nakkoluulottomia, rohkeita kokeilemaan ja innokkaita oppimaan. Kaikki nämä 

ominaisuudet tukevat sitä, että toimintamalli saadaan toiminnallistetuksi yksi-

kössä hyvin ja sitä voidaan kehittää ammattilaisten kesken. Rohkeasti kokeile-

malla ja tietoa keräämällä on mahdollista tiedostaa prosessin ongelmakohtia ja 

tunnistaa vaiheita, joissa mahdollisesti tarvitaan lisää tukea tai kehitystoimenpi-

teitä. Koulutuksen ja perehdytyksen tarve tulee ottaa huomioon varsinkin silloin, 

kun toimintamallia laajennetaan muihin vastaanottotapahtumiin, sillä ammattilais-

ten teknologiset valmiudet ovat erilaisia. Liian vähäinen resursointi perehdyttämi-

seen ja tietotaidon ylläpitämiseen saattaa aiheuttaa varauksellista suhtautumista 

uusien teknologioiden käyttöönottoa kohtaan. Siksi onkin tärkeää ottaa huomioon 

yksilölliset erot valmiuksissa ja varata riittävästi aikaa ja tukea opetteluun. (Koi-

visto ym. 2019.) 

 

Teknologian hyväksymistä selittäviin malleihin tutustumien antaa välineitä ym-

märtää millaisia haasteita käyttöönottoon saattaa liittyä. UTAUT-mallilla voidaan 

selittää ja ennakoida sitä, miten yksilö kokee ja ottaa vastaan uuden teknologian 

ja mitkä tekijät vaikuttavat hyväksyntäpäätökseen. UTAUT-malli osoittaa neljä te-

kijää, jotka ennustavat yksilön aikomusta käyttää teknologiaa. Niitä ovat yksilön 

odotukset teknologian käytöstä, odotukset teknologian tuottamasta hyödystä, 
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työyhteisön vaikutukset ja käyttöönoton olosuhteet. (Ekholm & Kinnunen 2016.) 

Hybridietävastaanoton käyttäminen mahdollistaa resurssien suuntaamiseen te-

hokkaammin. Opinnäytetyössä todettiin tämän olevan yksi käyttöönottoon moti-

voivista tekijöistä. Lisäksi opinnäytetyössä todettiin, että hybridietävastaanottojen 

myötä hoidon saatavuus paranee ja asiakkaat saavat edelleen laadukasta ja hen-

kilökohtaista hoitoa. Ammattilaisten saaman palautteen mukaan asiakkaat ovat 

olleet tyytyväisiä saatuun hoitoon. Toimintamallin vakiintuessa käyttöön hybri-

dietävastaanottotyöskentely tulee jatkossa olemaan enenevässä määrin osa ko-

tihoidon palvelukokonaisuutta. 

 

Aiempien tutkimusten valossa henkilöstön osallistaminen työnkulkujen kuvaami-

seen ja määrittelyihin ovat kriittisiä menestystekijöitä onnistuneelle järjestelmän 

käyttöönotolle terveydenhuollossa. Osallistaminen voi olla keskeinen tekijä uu-

teen teknologiaan liittyvien pelkojen ja ennakkokäsitysten lieventämisessä. (Ek-

holm & Kinnunen 2016.) Ammattilaisille käytännön työssä kertynyt kokemus ja 

hiljainen tieto on tärkeä työkalu toimintamallien kehittämisessä (Koskela & Kun-

namo 2021). Tässä opinnäytetyössä ammattilaiset pääsivät osallistumaan sekä 

nykytoimintamallin kuvaamiseen että tulevaisuuden toimintamallin ideoimiseen 

tuomalla esiin omia havaintojaan kentältä. Kuvatun toimintamallin tavoite on hyb-

ridietävastaanottomallin käyttöönoton varmistaminen yhtenäisellä tavalla niin, 

että se tukee ja hyödyttää esihenkilön ja ammattilaisten työtä. 

 

Esihenkilö on muutoksen mahdollistaja ja ajuri, joka omalla esimerkillään tukee 

muutosta ja toimintamallin käyttöönottoa sekä kehitystä. Esihenkilön tulee olla 

osana muutosta ja ympäristöä – ei vain osallistavana vaan osallistuen myös itse. 

Hyvä kehittämisosaaminen on kykyä osallistaa koko organisaatio itsensä mu-

kaan lukien kehittämiseen ja synnyttää osallisuuden tunnetta ja dialogia henki-

löstön keskuudessa. (Ranta 2021, 47.) Tämän opinnäytetyön tuotoksena synty-

nyt materiaali tukee esihenkilöä muutoksen viemisessä käytäntöön ja toiminnan 

jatkuvassa parantamisessa. 
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11.3 Tutkimuksen eettisyys 

 

Opetus- ja kulttuuriministeriön asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta 

(TENK) on julkaissut ohjeen hyvästä tieteellisestä käytännöstä (HTK-ohje). HTK-

ohje sisältää ajankohtaista tietoa hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta 

kaikessa tutkimuksessa. (TENK 2012.) Hyvä tieteellinen käytäntö tarkoittaa, että 

tutkija noudattaa eettisesti kestäviä ja tiedeyhteisön yleisesti hyväksymiä tiedon-

hankinta- ja tutkimusmenetelmiä. Hyvän tutkimusetiikan noudattaminen kuuluu 

tutkimuksen kaikkiin vaiheisiin alkaen ideoinnista ja jatkuen aina tutkimustulosten 

esittämiseen. (Vilkka 2015, 41.) 

 

Tutkimusaiheen valinta on yksi ensimmäisistä tutkijan tekemistä eettisistä ratkai-

suista. Aihetta valitessa tutkijan on hyvä pohtia sitä, mikä aiheen merkitys on yh-

teiskunnan sekä yksilön tasolla. Tutkimuksen lähtökohtana tulisi aina pitää sen 

hyödyllisyyttä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 218.) Tutkimusaiheen 

valinta perustui aiheen ajankohtaisuuteen ja käytännön tarpeeseen. Tutkimus 

vaikuttaa siihen osallistuviin aina tavalla tai toisella. Tämän tutkimuksen merkitys 

kotihoidon ammattilaisten työhön on erittäin konkreettinen. Hybridietätoiminta-

mallin käyttöönotto muuttaa työn tekemisen menetelmiä ja asiakaskohtaamisten 

tapoja. Terveydenhuollossa muutokset ovat arkipäivää. Sote-uudistus ja hyvin-

vointialueiden perustaminen aiheuttavat suuria muutoksia terveydenhuollon pal-

veluiden järjestäjille. Muutoksen johtaminen asettaa esihenkilöille ja johtajille suu-

ria haasteita, joiden ratkaisemiseksi tarvitaan toimivia työkaluja. 

 

Huolella laadittu tutkimussuunnitelma taustoittaa ja perustelee tutkimusta sekä 

auttaa tutkijaa hahmottamaan sen kokonaisuuden. Tutkimussuunnitelmaa tarvi-

taan tutkimusluvan hakemiseen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 85.) 

Tutkimuslupaa haettiin Tampereen kaupungilta. Tutkimuksen kohteena olivat ko-

tihoidon ammattilaiset ja käytössä olevat työmenetelmät, mutta eivät kotihoidon 

asiakkaat, joten tutkimukselle ei edellytetty eettisen toimikunnan lausuntoa.  

 

Tutkimussuunnitelmassa kuvataan, miten tutkimusaineisto aiotaan kerätä ja ai-

neiston analysointimenetelmät. Tutkimusluvan myöntäjän näkökulmasta oleelli-

nen tieto on, millaista resursointia tutkimukseen osallistuminen vaatii ja miten 
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osallistujat hankitaan. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 87.) Tutkimuk-

sessa kerättiin aineistoa haastatteluiden ja kyselyiden avulla. Tiedonantajina oli-

vat kotihoidon ammattilaiset ja etähoivan teknisen toteutuksen asiantuntijat. 

Opinnäytetyön tutkimussuunnitelmaan oli liitetty sekä ryhmähaastatteluiden puo-

listrukturoitu pohja että sähköpostikyselyn kysymykset. Haastattelun aluksi haas-

tateltavilta kysyttiin suostumus haastatteluiden tallentamiseen. Toimeksiantajan 

yhteyshenkilön kanssa laadittiin opinnäytetyösopimus, josta käy ilmi kaikkien 

osapuolten tehtävät tutkimuksen aikana. 

 

Valinnat, joihin liittyy eettisiä kysymyksiä, koskettavat terveydenhuollon ammatti-

henkilöitä päivittäin. On valittava, millä perusteella niukat resurssit kohdistetaan, 

mitkä asiakasryhmät asetetaan etusijalle ja millä tavoin asiakkaiden tarpeet prio-

risoidaan, kun kaikkea ei ehditä tehdä. (Salo & Tähtinen1996, 202.) Ammatin 

eettiset periaatteet voivat olla usein ristiriidassa ulkoisten vaatimusten kanssa. 

Terveydenhuollon ammattilaisten on tärkeää pystyä ottamaan kantaa ja vaikutta-

maan siihen, miten voimavaroja kohdennetaan. Tämä on sekä hoidon laadun että 

ammattilaisen työn kannalta oleellista. 

 

 

11.4 Tutkimuksen luotettavuus 

 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselitteisiä 

ohjeita. Laadullisin menetelmin suoritetun tutkimuksen luotettavuus tarkoittaa tut-

kimuskohteen ja tutkitun materiaalin keskinäistä yhteensopivuutta. Tutkimusta 

voidaan arvioida johdonmukaisena kokonaisuutena. Reliabiliteetin eli luotetta-

vuuden ja validiteetin eli pätevyyden sijaan kvalitatiivista tutkimusta voisikin arvi-

oida uskottavuuden ja siirrettävyyden perusteella. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 163; 

Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 197–198.) Tutkimuksen uskottavuus 

viittaa siihen, että tutkija kuvaa analyysinsä ja tuloksensa niin selkeällä tavalla, 

että ulkopuolinen lukija ymmärtää, miten lopputulokseen on päästy. Siirrettävyys 

tarkoittaa sitä, missä laajuudessa tutkimuksen tulokset ovat siirrettävissä johon-

kin toiseen tutkimusympäristöön ja toisen tutkijan tutkimukseen. (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2013, 198.) 
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Tutkimuksen luotettavuutta on mahdollista vahvistaa tuomalla raporttiin mukaan 

autenttisia sitaatteja haastatteluista. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 

198). Haastatteluita kuunnellessamme ja analyysia tehdessämme huomasimme, 

että suorat lainaukset haastateltavien puheesta kuvasivat kokemuksia ja asen-

teita selkeällä tavalla. Suorien lainausten käyttäminen tekstissä valottaa lukijalle 

ammattilaisten kokemuksia tarkemmin kuin mihin pelkkä kuvaileva teksti pystyy.  

 

Tutkimukseen osallistuneiden ammattilaisten määrä oli verraten pieni, mutta työ-

yhteisön tasolla osallistujamäärä oli merkittävä. Tiedonantajina toimineet henkilöt 

ovat oman alansa kokeneita ammattilaisia. He olivat sitoutuneita kehittämään 

työtapojaan sekä oman työnsä että asiakkaiden hoidon parantamiseksi. Tutki-

muksen avulla heillä oli mahdollisuus konkreettisesti vaikuttaa omaan työhönsä. 

Tästä johtuen on oletettavaa, että tiedonantajilta saatiin luotettavaa tietoa siitä, 

miten toimintaa tulisi kehittää. 

 

Opinnäytetyön tekijät tutustuivat organisaation toimintaan ulkopuolisina. Tekijät 

olivat Tampereen ammattikorkeakoulun hyvinvointiteknologian ylemmän korkea-

koulututkinnon opiskelijoita ja työskentelivät eri toimialoilla. Tämä toi osaltaan 

hieman haastetta, sillä aihepiiriin perehtyminen vaati enemmän työtä kuin jos he 

olisivat olleet itse osana toimintaa. Haastatteluihin osallistuneet ammattilaiset 

pyrkivät kuvailemaan nykyistä toimintaprosessia niin tarkasti kuin vain suinkin 

pystyivät, koska tutkijoilla itsellään ei ole käytännön kokemusta käytössä olevien 

sovellusten käyttämisestä ja työn kulusta. Toisaalta tutkijoiden ulkopuolisesta 

roolista johtuen haastattelujen tuloksia oli mahdollista tarkastella objektiivisesti 

eikä merkittävää riskiä ennakko-olettamuksien vahvistamisesta ollut.  
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12 KEHITYSEHDOTUKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET 

 

 

12.1 Kehitysehdotukset 

 

Ennaltaehkäisevän toiminnan lisäämiseksi ehdotamme toimintamallin hyödyntä-

mistä vuositarkastusten lisäksi myös kiireettömissä lääkärinvastaanottojen hoita-

misessa, kuntouttavassa toiminnassa ja moniammatillisissa vastaanottotapahtu-

missa.  

 

Opinnäytetyön tutkimuksen tuloksena nousi esiin, että uusia teknologioita ja vaih-

toehtoisia toimintamalleja tarvitaan vastaamaan kasvavaan palveluntarpeeseen. 

Hybridietävastaanottomalli mahdollistaa samassa ajassa suuremman määrän 

lääkärin vastaanottoja kuin fyysinen vastaanottotapahtuma. Hybridietävastaanot-

toa käyttämällä resursseja pystytään vapauttamaan ja mahdollisesti suuntamaan 

entistä paremmin ennaltaehkäisevään toimintaan ja varsinaiseen hoitotyöhön. 

Toimintamallin vakiintuessa resurssien käyttö helpottuu ja muutoksia voidaan 

tehdä nopeallakin aikataululla esimerkiksi muuttamalla fyysisiä käyntejä hybri-

dietävastaanottokäynneiksi.  

 

Ennaltaehkäisevän hoidon varmistamiseksi sekä diagnosoinnin ja hoidon laadun 

parantamiseksi ehdotamme etädiagnostiikan käyttöönoton lisäämistä asiakkaan 

diagnosointiin ja hoitoon kotioloissa. 

 

Tutkimuksessa kävi ilmi, että Kalevan kotihoidossa on mahdollista tulevaisuu-

dessa ottaa käyttöön nykyisen sovellustoimittajan REMOTE-etädiagnostiikkarat-

kaisusovelluksen päivitetty versio. REMOTE-salkkuun sisältyy etätutkimusväli-

neitä, kuten elektroninen stetoskooppi, EKG-laite ja kamera vaihdettavalla objek-

tiivilla. Tämän tyyppiset etätutkimusvälineet mahdollistavat asiakkaan diagnosoi-

misen kotona entistä paremmin. Etädiagnostiikka ei ole sopimustoimittajasidon-

nainen, joten käyttöön voidaan ottaa myös muita etätutkimusvälineitä. Etädiag-

nostiikan tuominen asiakkaan luokse vähentää esimerkiksi päivystysvastaanot-

tojen ja erikoissairaanhoidon tarvetta ja siirtää näin painopistettä poispäin ras-

kaista palveluista. Hybridietävastaanottojen määrää kasvattamalla ja etädiagnos-

tiikkaa lisäämällä on mahdollista parantaa hoidon saatavuutta.  
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Hybridietävastaanottomallin onnistunut käyttöönotto vaatii perehdytyksen, yhte-

näiset toimintatavat ja ajantasaiset ohjeet. Ehdotuksena on, että käyttöönotossa 

ja perehdytyksessä käytetään liitteenä olevaa toimintamallia (Liite 4), johon yk-

sikkö täydentää ajan tasaisen ohjeistuksen sovellustoimittajalta ja hoitotoimin-

nasta. 

 

Hybridietävastaanoton kehitykseen ja ylläpitoon ehdotuksena toimintamallissa 

(Liite 4) on sopiminen seurannasta, raportoinnista ja kehitystyöpajoista. Jatkuvan 

parantamisen ja kehityksen työkaluksi ehdotetaan palvelumuotoilua.  

 

 

12.2 Jatkotutkimusehdotukset 

 

Ensimmäisenä jatkotutkimusehdotuksena esitämmekin luotuun toimintamalliin 

liittyvien ohjeistuksien tarkemman sisällön tuottamisen ja toimintamallin testauk-

sen. Opinnäytetyöstä oli rajattu pois toimintamalliin liittyvän ohjeistuksen sisällön 

tuottaminen eikä toimintamallia testattu tutkimuksen aikana.  

 

Toisena jatkotutkimusehdotuksena on luodun toimintamallin käytön laajentamis-

mahdollisuuksien tarkempi selvittäminen.  

 

Kolmantena jatkotutkimusehdotuksena on toimintamallin kehittäminen asia-

kasnäkökulmasta. Asiakkaiden kokemuksia hybridietävastaanoton käyttämisestä 

voitaisiin selvittää ja saadun tiedon pohjalta mahdollisesti kehittää toimintamallia 

aiempaa asiakaslähtöisemmäksi. 

 

Neljäntenä jatkotutkimusehdotuksena on hybridietävastaanoton kustannusvaiku-

tusten tutkiminen. Olisi tärkeää tutkia kustannushyötyjä tarkemmin ja saada 

enemmän tietoa siitä, miten hybridietävastaanoton käyttäminen vaikuttaa kotihoi-

don lääkäripalvelujen kustannuksiin, hoitoprosessien kestoon ja muiden ammat-

tilaisten resurssien kohdistamiseen.  
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LIITTEET 

Liite 1. Kysymykset ammattilaiselle vastaanottotilanteesta 

1. Onnistuiko tapahtuma teknisesti hyvin? 

2. Osallistuiko asiakas aktiivisesti hybridietävastaanottotilanteeseen? 

3. Oliko asiakas tyytyväinen hybridietävastaanottoon? 

4. Kokiko asiakas hybridivastaanoton riittäväksi? 

5. Jos ei, mitä asiakas toivoi enemmän? 

6. Millaisena koit hybridietävastaanottotapahtuman oman työsi kannalta? 
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Liite 2. Haastattelukysymysrunko ammattilaiskohderyhmälle. 

1. Millaisissa tilanteissa lääkärin ja hoitajan välistä hybridietävastaanottota-

pahtumaa tällä hetkellä käytetään? 

2. Miten hybridietävastaanottotapahtumaprosessi tapahtuu käytännössä? 

3. Millä perusteella tehdään päätös hybridietävastaanottotapahtumasta fyy-

sisen tapahtuman sijasta? 

4. Mitä työvälineitä hybridivastaanotolla tällä hetkellä käytetään? 

5. Ovatko työvälineet riittävät ja tarkoituksenmukaiset tällä hetkellä? 

6. Mitkä työvälineet edistäisivät hybriditoimintamallin laajentamista? 

7. Miten hybridietävastaanottotapahtumat ovat yleisesti sujuneet? 

8. Millaisiin hoitotapahtumiin etävastaanottoa voisi mielestäsi laajentaa? 



101 

 

Liite 3.  Ammattilaisen ajankäyttö. 

1. Ammattilaisen kirjaamat tiedot ajankäytöstä kotivastaanottotapahtu-

massa. 

2. Ammattilaisen kirjaamat tiedot ajankäytöstä hybridietävastaanottotapahtu-

massa 
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Liite 4. Käyttöönoton toimintamalli 
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