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Tutkimuksessa määritellään etäkotihoidon asiakkuutta ja annetaan tilaa asiakkai-
den omille kokemuksille. Aineisto kerättiin syksyllä 2022 suomalaisen kunnan 
etäkotihoidon asiakkailta ryhmähaastatteluilla, joita toteutettiin kaksi yhteensä 
kymmenelle asiakkaalle. Aineistosta analysoitiin asiakkuuden erilaisia ilmenemis-
muotoja ja merkityksiä diskurssianalyysiä hyödyntäen. Etäkotihoidon ikääntyneet 
asiakkaat eivät olleet itse valinneet etäkotihoitoa, vaan heidät oli valittu asiakkaik-
si. Etäkotihoito tuntui sopivan parhaiten asiakkaille, jotka viettivät pääosin aikaa 
omassa kodissaan ja joilla oli riittävästi tai kohtuullinen määrä myös perinteisiä 
kotihoidon käyntejä etähoidon rinnalla. Haastatellut asiakkaat olisivat halunneet 
vaikuttaa enemmän palvelun toteutustapaan, kuten etähoidon määrään suhteessa 
perinteisiin kotikäynteihin ja yhteydenottoaikaan. Etäkotihoitoa tulisi kehittää jat-
kossa asiakaslähtöisesti. Asiakkaiden kuulemiseen tulisi luoda selkeät hoitotyön 
käytännöt. Asiakkaiden arvokasta kokemusasiantuntijuutta kannattaisi hyödyntää 
etäkotihoidon kehittämisessä. Tulevaisuudessa etäpalvelua tulisi kehittää joustavak-
si, paikasta ja ajasta riippumattomaksi, jotta etähoito soveltuisi nykyistä paremmin 
myös kodin ulkopuolella liikkuville asiakkaille. 

Johdanto 

Väestön ikääntyessä keskeistä on turvata hoi-
van riittävyys, laatu ja turvallisuus. Huomiota 
tulee kiinnittää myös asiakkaiden hyvinvointiin. 
(Saari ym. 2022.) Digitalisaatio ja uudet tekno-
logiat luovat uudenlaisia mahdollisuuksia hy-
vinvoinnin edistämiseen ja vaihtoehtoja palve-
luiden toteuttamiseen (STM 2020a). Vuodesta 
2023 alkaen vanhuspalvelujen järjestäminen on 
siirtynyt kunnilta hyvinvointialueille. Kasvavan 
palvelutarpeen ja hoivahenkilöstön riittämät-
tömän määrän vuoksi on hyvinvointialueuu-

distuksen myötä kiinnitetty entistä enemmän 
huomiota hoivatyötä tehostavan teknologian 
kehittämiseen (Saari ym. 2022; Kauppinen 
ym. 2023). Tämä tulee esille myös Kansallisen 
ikäohjelman toimenpide-ehdotuksissa vuosille 
2023–2030; niissä etäpalveluiden edistämisen 
tavoitteeksi on asetettu kotona asumisen tuke-
minen (STM 2020b). 

Vanhuspalveluiden valikoimaan on tullut 
etäkotihoito, joka toteutuu ilman fyysistä tapaa-
mista (Heinonen ym. 2022). Etäkotihoidolla 
tarkoitetaan palvelua, jossa hoitaja ja asia-
kas ovat kuva- ja ääniyhteydessä toisiinsa 
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esimerkiksi tablettitietokoneen välityksellä. 
Etäpalvelu voi olla esimerkiksi yksilöllistä lääk-
keenoton seurantaa tai yhteisöllisiä, ohjattuja 
jumppahetkiä. (STM 2020a; 2020b; Josefsson 
& Hammar 2022.) Teknologian avulla toteute-
tut etäkotipalvelut edistävät kotihoidon palve-
lujen saatavuutta (Lehtonen ym. 2018) ja mah-
dollistavat turvallisen kotona asumisen pidem-
pään (Karlsen ym. 2019). Etäkotihoito saattaa 
tuoda yhteiskunnalle kustannussäästöjä ja pa-
rantaa erityisesti syrjäseuduilla asuvien asiak-
kaiden tilannetta, koska etähoivaa voidaan tar-
jota maantieteellisistä etäisyyksistä riippumatta 
(Hammar ym. 2018). 

Aikaisemmissa kotihoitoa arvioivissa tutki-
muksissa ei ole vielä kovin paljon tutkittu etä-
kotihoitoa, koska palvelumuoto on melko tuore 
(Batsis ym. 2019; Hawley ym. 2020; Heinonen 
ym. 2022; Eloranta ym. 2023). Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen Vanhuspalvelujen tila 

-seurannasta ilmenee, että kaikissa Suomen 
maakunnissa ja vajaassa 50 prosentissa kai-
kista kotihoidon toimintayksiköistä toteute-
taan nykyisin kotihoidon käyntejä etätekno-
logian avulla ( Josefsson & Hammar 2022). 
Etäkotihoito vaatii työntekijöiltä uudenlaista 
osaamista ja monitaitoisuutta (Heinonen ym. 
2022; Eloranta ym. 2023). Työ on vaativaa, 
koska työntekijän on kyettävä arvioimaan 
ikääntyvän asiakkaan terveyttä ja toiminta-
kykyä videoyhteyden välityksellä (Husebø 
& Storm 2014). Etäkotihoidossa arvioinnin 
kautta saadut havainnot ovat suppeampia 
kuin perinteisessä kotihoidossa, koska fyysi-
sessä kohtaamisessa henkilön tilannetta ja ko-
din yleisilmettä on mahdollista havainnoida 
videokuvaa laajemmin ja monipuolisemmin. 
Uudenlainen tilanne edellyttää työntekijältä 
hyviä arviointitaitoja, kykyä yhdistellä asioi-
ta sekä asiantuntemusta tulkita asiakkaan to-
dellista tilannetta vähäisten tietojen pohjalta. 
(Eloranta ym. 2023.) Teknologian käyttö voi 
muuttaa asiakkaiden ja työntekijöiden hoiva-
suhdetta. Etähoivassa ei esimerkiksi ole mah-
dollisuutta koskettaa asiakasta, mikä on luon-
taista perinteisessä kotihoidon työssä. Sen si-

jaan etähoivassa korostuvat katsekontakti, il-
meet, eleet, kuuntelu ja hymyily. (Eloranta ym. 
2023; Saari ym. 2022.) 

Etäkotihoidon odotetaan tulevaisuudessa 
entisestään lisääntyvän väestön ikääntyessä 
ja kotihoidon tarpeen kasvaessa (Hammar 
ym. 2018; Vehko ym. 2018). Covid-19-pan
demia lisäsi etähoitoa merkittävästi (Ojala 
2020). Kotihoidon asiakkaat saavat etäyhtey-
den kautta apua ongelmiin, jotka eivät vaa-
di työntekijän fyysistä läsnäoloa (Kelley ym. 
2020). Virtuaalikäyntien avulla on pystytty ta-
sapainottamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden 
ylikuormittumista ja fyysisten käyntien vajetta 
sekä kohdentamaan akuuttia fyysistä apua nii-
tä eniten tarvitseville (Gorodeski ym. 2020). 
Etäkotihoidon palveluilla pyritään myös vas-
taamaan vanhuspalveluiden kasvavaan työnte-
kijäpulaan (Heinonen ym. 2022). Teknologiaa 
hyödynnetään kuitenkin eri alueilla vaihtele-
vasti (Kauppinen ym. 2023).

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu 
etähoidon soveltuvan sekä asiakkaiden että 
työntekijöiden näkökulmasta iäkkäiden ih
misten kotihoitoon (Batsis ym. 2019; Hawley 
ym. 2020; Heinonen ym. 2022; Eloranta ym. 
2023). Husebø ja Storm (2014) havaitsivat kir-
jallisuuskatsauksessaan, että iäkkäät asiakkaat 
olivat etäkotihoitoon tyytyväisiä ja luottivat sii-
hen, että hoitoa pystytään järjestämään laaduk-
kaasti kotiin myös virtuaalisesti. Etäpalvelun 
tietoturvallisuuden on arvioitu olevan hyvällä 
tasolla (Kauppinen ym. 2023). Parhaimmillaan 
etäkotihoito voi lisätä iäkkäiden ihmisten osal-
lisuutta ja sosiaalisia kontakteja sekä vähentää 
yksinäisyyden kokemusta. Etäpalvelun sovel-
tuvuus pitäisi kuitenkin arvioida aina yksilöl-
lisesti asiakkaan kokonaistilanne huomioiden 
(Salminen & Hiekkala 2019). Teknologian 
käyttö saattaa heikentää ikääntyneiden fyysis-
tä, emotionaalista, sosiaalista ja toiminnallista 
turvallisuutta (Kivekäs ym. 2017, 21). On 
myös havaittu, etteivät kaikki ikääntyneet koe 
etähoidossa käytettävää teknologiaa kovin 
käyttäjäystävälliseksi (Gorodeski ym. 2020;  
Kelley ym. 2020).
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Kotihoidossa asiakkaiden asema perus-
tuu hoitoon liittyvään riippuvuussuhteeseen, 
mutta asiakkaat voivat olla samaan aikaan 
myös kumppaneita osallistuessaan hoidon to-
teutukseen (Outila ym. 2014). Josefssonin ja 
Hammarin (2022) mukaan tarvitaan lisää tie-
toa siitä, minkälaisille asiakkaille etäpalvelut 
soveltuvat ja minkälaisissa tilanteissa niitä 
kannattaa hyödyntää. Tämän tutkimuksen 
tarkoituksena on kuvata etähoidon asiakkuutta 
kotihoidossa ja antaa tilaa asiakkaiden omille 
kokemuksille. Kotihoidon teknologisoitumisen 
vuoksi tutkimusaihe on erittäin ajankohtainen. 

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtävät 

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kotihoi
don etähoidon asiakkuutta ja antaa tilaa asiak- 
kaiden omille kokemuksille. Haastatteluaineis
ton pohjalta selvitetään:

1. 	Miten iäkkäät henkilöt kokevat oman 
asiakkuutensa etäkotihoidossa ja miten 
asiakkuutta tuotetaan puheessa?

2. 	Minkälaisia merkityksiä iäkkäät anta-
vat etäkotihoidon asiakkuudelle ja voi-
ko niiden perusteella luoda yleisempää 
käsitystä siitä, miten etähoito kannattaa 
asiakkaiden näkökulmasta toteuttaa?

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tie-
toa, jota voidaan hyödyntää etäkotihoidon ke-
hittämisessä. 

Aineisto ja menetelmät 

Laadullinen ryhmähaastattelututkimus toteu-
tettiin syksyllä 2022. Haastateltavien rekry-
tointia ja aineiston keruuta varten saatiin tut-
kimuslupa eräältä suomalaiselta etäkotihoitoa 
toteuttavalta kunnalta. Tässä yhteydessä sovit-
tiin, että kuntaa ei tulla tarkemmin yksilöimään 
haastateltavien tunnistamattomuuden suojaa-
miseksi. Aineisto koostuu kahdesta tallenne-
tusta ryhmähaastattelusta, jotka toteutettiin 
etäkotihoidon VideoVisit-alustaa hyödyntäen.  

Asiakkaat osallistuivat haastatteluihin ryhmä-
muotoisella etäyhteydellä omista kodeistaan. 
VideoVisit on etäkotihoidossa käytössä oleva 
palvelualusta, jonka kautta on mahdollista olla 
kuva- ja ääniyhteydessä. Haastatelluilla oli val-
miiksi kotiin asennetut kuvapuhelimet etähoi-
don yhteydenottoja varten. VideoVisitiä käy-
tettiin haastatteluissa siten, että haastattelija 
otti etäyhteyden asiakkaiden laitteisiin sovit-
tuna aikana ja haastatteluun osallistuneet asi-
akkaat avasivat kuvapuhelinyhteyden kosketus-
näyttöä koskettamalla. 

Ryhmähaastattelu on tehokas aineiston
keruumenetelmä, joka eroaa ryhmäkeskuste-
lusta siinä, että haastattelu on tutkijan ohjaa-
maa vuorovaikutusta. Ryhmähaastattelut so-
veltuvat erityisen hyvin tutkimuksiin, joissa ol-
laan kiinnostuneita ihmisten erilaisista tulkin-
noista. (Pietilä 2017.) Haastattelijana oli sama 
henkilö molemmissa ryhmähaastatteluissa. 
Haastattelija esitti haastateltaville kysymyksiä, 
joihin haastateltavat vastasivat vapaamuotoi-
sesti ja kommentoivat myös toistensa esittämiä 
näkemyksiä. Haastattelukysymykset koskivat 
muun muassa etäkotihoidon asiakkuuden alka-
mista, asiakkuuden hyviä ja huonoja puolia, ko-
tihoidon ja etähoidon yhdistämistä sekä kehit-
tämistarpeita. Ryhmähaastatteluihin osallistui 
yhteensä yhdeksän naista ja yksi mies, jotka ei-
vät tunteneet toisiaan ennalta. Ensimmäisessä 
ryhmähaastattelussa oli kuusi ja toisessa neljä 
haastateltavaa. Molemmat haastattelut kestivät 
noin 45 minuuttia. 

Aineisto koostuu äänitetyistä ja litteroiduis
ta haastatteluista, jotka muodostavat analysoi-
tavan tutkimusmateriaalin. Aineiston alusta
vassa analyysivaiheessa haastateltavien nimet 
ja tunnistettavat ilmaukset on muutettu alku
peräisistä. Haastateltavat rekrytoitiin yhteis
työssä etäkotihoidon työntekijän kanssa. Etä
kotihoidon työntekijän asiantuntemuksen 
hyödyntäminen oli tarpeen terveydentilaltaan 
sopivien haastateltavien osoittamisessa, kos-
ka haastateltavien tuli kyetä antamaan tietoi-
nen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. 
Haastateltavien rekrytointi yhteistyössä työn-
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tekijän kanssa ei ole ongelmatonta, koska läh-
tökohtaisesti asiakkaan ja ammattilaisen koh-
taamiseen liittyy aina valta-asetelma (Hedman 
2018). Etäkotihoidon asiakkailla on saattanut 
muodostua työntekijään luottamuksellinen 
suhde, mikä on voinut vaikuttaa halukkuuteen 
osallistua tutkimukseen. Asiakas saattaa myös 
pelätä, että palvelut heikentyvät, jos hän kiel-
täytyy haastattelusta.

Kotihoidon säännöllisistä asiakkaista yli 
puolet on naisia (Saukkonen ym. 2021). Tut
kimuksessa ei ole tietoisesti painotettu kum-
paakaan sukupuolta, mutta haastateltavat oli-
vat yhtä haastateltavaa lukuun ottamatta nai-
sia, joten aineiston heikkoutena voidaan pi-
tää miesasiakkaiden näkemysten puutetta. 
Haastateltavat olivat iältään noin 70–85-vuo
tiaita, mutta haastateltavien tarkka ikäjakauma 
ei ole tiedossa. Suurin osa haastateltavista oli 
ollut etähoidon asiakkaana noin puolesta vuo-
desta kahteen vuoteen. Haastatteluissa kävi 
ilmi, että etäkotihoidon yhteydenottojen mää-
rä vaihteli merkittävästi. Osalla haastateltavis-
ta oli sekä etähoidon yhteydenottoja että pe-
rinteisiä kotikäyntejä päivittäin. Suurimmalla 
osalla haastatteluun osallistuneista etähoito oli 
kuitenkin pääasiallinen kotihoidon palvelu, ja 
kotikäynti tarvittiin mahdollisesti vain lääk-
keiden jakamisen yhteydessä. Haastateltavat 
käyttivät pääasiallisesti etäkotihoidon yksilöl-
lisiä palveluita eli olivat säännöllisesti sovittui-
na ajankohtina kuvapuhelinyhteydessä hoita-
jan kanssa. Yhteydenottojen keskeisenä tar-
koituksena oli asiakkaan voinnin, ruokailun, 
terveysmittausten ja lääkkeenoton seuranta. 
Haastatteluihin osallistui myös sellaisia asiak-
kaita, jota olivat kokeilleet etäkotihoidon ryh-
mämuotoisia toimintoja, kuten lukupiirejä ja 
liikuntatuokioita.

Neljän henkilön ryhmässä yhteinen kes
kustelu ja toisten näkemysten kommentointi 
sujui luontevammin kuin kuuden henkilön 
ryhmässä, mutta tämä ei välttämättä johtunut 
pelkästään haastatteluryhmän pienemmäs-
tä koosta. Kuuden henkilön ryhmässä kaikki 
haastateltavat eivät kuulleet kunnolla toisten-

sa ääniä, mikä vaikeutti yhteistä keskustelua. 
Aktiiviset keskustelijat saattavat dominoida 
ryhmäkeskustelua, joten haastattelijan tehtä-
vänä on ohjailla keskustelua kevyesti ja tarjota 
puhemahdollisuuksia myös muille osallistujille 
(Pietilä 2017). Kummassakaan haastattelussa 
ei ollut erityisen dominoivia keskustelijoita, ja 
osallistujat uskalsivat esittää avoimesti erilai-
sia näkökantoja esitettyihin kysymyksiin. Osa 
haastateltavista oli luonnostaan äänessä hie-
man enemmän, mutta haastattelija tarjosi pu-
heenvuoroja myös heille, jotka eivät oma-aloit-
teisesti ottaneet puheenvuoroa. 

Aineisto analysoitiin diskurssianalyysiä 
hyödyntäen. Litteroidusta haastatteluaineis-
tosta poimittiin asiakkuuden muotoja kuvaavia 
merkityksiä ja puhetapoja. Diskurssianalyysiin 
sisältyy ajatus aineistolähtöisyydestä: analyysi-
prosessin aikana voidaan nostaa uusia hypotee-
seja tarkastelun kohteeksi. Haastatteluaineisto 
soveltuu erityisen hyvin diskurssianalyysiin, 
koska aineisto on luonteeltaan vuorovaikutuk-
sellista, ja oletuksena on, että haastattelujen 
avulla saadaan esiin erilaisia näkökulmia tut-
kittavasta ilmiöstä. Vuorovaikutustilanteissa 
tuotetaan merkityssysteemejä, joissa yhdistyy 
konkreettinen vuorovaikutustaso ja laajem-
pi ideologinen taso. Tässä tutkimuksessa dis-
kursseja tarkastellaan ensisijaisesti merkitys-
systeemeinä, jotka rakentuvat sosiaalisissa käy-
tännöissä rakentaen samalla sosiaalista todelli-
suutta. Kielenkäytön avulla tuotetaan erilaisia 
funktioita, jotka voivat olla tarkoituksellisia tai 
tahattomia, mutta diskurssianalyysin kannalta 
olennaista ja kiinnostavaa on tuotettujen mer-
kitysten välinen jännitteisyys. ( Jokinen ym. 
2016.) 

Olennaisia käsitteitä tässä tutkimuksessa 
ovat potilas ja asiakas, koska kotihoito on pal-
veluna sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen 
palvelu. Potilaasta ja asiakkaasta puhutaan toi-
sinaan rinnasteisesti, mutta passiivinen potilas 
ei pääsääntöisesti osallistu tai vaikuta hoitoon-
sa. Asiakas on aktiivinen ja kuluttajamainen 
toimija. Sanojen potilas ja asiakas merkityk-
sistä käydään jatkuvaa neuvottelua, ja ilmauk-
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siin liitetään myös subjektiivisia tulkintoja. 
(Karppinen 2019.) Analysoitavasta aineistos-
ta etsittiin aluksi asiakkaan ja potilaan rooliin 
viittavia puhetapoja, koska tarkoituksena oli 
selvittää, miten asiakkuutta tuotetaan ja min-
kälaisia merkityksiä etähoidon asiakkuuteen 
liittyy. Alustava tarkastelu osoitti, että asiak-
kuuden muodot vaihtelevat.

Aineiston analysoinnissa hyödynnettiin 
teoreettisena jäsennyksenä Toikon (2014) tee-
sejä asiakkuudesta: valintoja tekevät asiakkaat, 
osallistuvat asiakkaat ja aktivoitavat asiakkaat. 
Valintoja tekevä asiakas on kuluttajamainen 
toimija, joka voi valita palvelun sisällön lisäk-
si palvelun toimittajan, ajankohdan ja palvelu
kanavan. Osallistuvan asiakkaan teesi on erään-
lainen vastateesi valintoja tekevälle asiakkaalle. 
Osallistumisessa ei ole kyse pelkästään yksilöl-
lisestä asiakaslähtöisestä toimintatavasta, vaan 
osallistuvassa asiakkuudessa palvelunkäyttä-
jä edustaa kokemusasiantuntijana jotain tiet-
tyä asiakasryhmää. Aktivoitavien asiakkaiden 
teesi taas eroaa molemmista edellä mainituis-
ta siten, että aktivoitavalla asiakkaalla nähdään 
olevan oikeuksien sijaan lähinnä velvollisuuk-
sia. Aktivoitavien asiakkaiden teesin juuret ovat 
aktiivisessa sosiaalipolitiikassa ja työttömien 
aktivoinnissa. (Toikko 2014.) 

Aineisto jäsenneltiin Toikon (2014) teesien 
pohjalta yhdistäen aineisto- ja teorialähtöistä 
analyysiä. Aineisto jaoteltiin ensin kategori-
sesti valittujen teesien pohjalta. Alustava tee-
moittelu helpotti asiakkuuden eri muotojen, 
erojen ja yhtäläisyyksien hahmottamista, mut-
ta valitut teesit eivät täysin vastanneet kaikkia 
asiakkuuden ilmenemismuotoja. Teoriaa hyö-
dynnettiin soveltuvin osin analyysin kehikko-
na. Aineistossa korostui erityisesti valintoja 
tekevä asiakkuus, jossa pyritään vaikuttamaan 
muun muassa etäkotihoidon sisältöön ja laa-
tuun (Toikko 2014). Tähän teesiin viittaavat 
merkitykset on nimetty valikoivan asiakkuu-
den diskurssiksi, koska etäkotihoidon asiakkail-
la ei vaikuttanut olevan suoraa valinnan mah-
dollisuutta vaan ennemminkin valikoituminen 
etäkotihoitoon. 

Teorialähtöisen jaottelun ”ulkopuolelle” 
jääneitä asiakkuudelle annettuja merkityksiä 
tarkasteltiin erikseen. Vastakohtaisena diskurs-
sina Toikon (2014) teesin pohjalta nimetylle 
valikoivalle asiakkuudelle haastatteluaineiston 
puhetavoissa korostui ja toistui passiivinen 
asiakkuuden muoto, joka on nimetty potilas-
asiakkuudeksi. Potilas-asiakkuuden määrittelys-
sä on hyödynnetty Valkaman (2012) asiakkuu-
den dilemmaa teoriapohjana. Valkaman (2012) 
asiakkuuden dilemmaa ja Toikon (2014) asiak
kuuden paradigmaa yhdistää se, että sosiaali- 
ja terveydenhuollon asiakkuus hahmotetaan 
monitahoisena ja ristiriitaisena eli asiakkuu-
den luonne vaihtelee. Potilas-asiakkuuteen liit-
tyy ajatus siitä, että jokin muu taho määritte-
lee hoivan tarpeen ja tekee valintoja palvelui-
den käyttäjän puolesta. Potilas-asiakas saattaa 
kuitenkin vaihdella rooliaan, vastustaa potilaan 
asemaa ja liikkua lähemmäs asiakkuutta tuot-
tamiensa kielellisten merkitysten avulla.

Valikoivan asiakkuuden ja potilas-asiakkuu
den lisäksi analyysissä nousi esiin tarve jäsen-
nellä puhetapoja vielä kolmanteen katego
riaan hyödyntäen Toikon (2014) teoriaa. Osal
listuvan asiakkuuden diskurssi ilmeni haasta-
teltavien tuottamien monien pienten kehittä-
misideoiden ja toiveiden kautta. Osallistuvassa 
asiakkuudessa on osin samoja piirteitä kuin va-
likoivassa asiakkuudessa, mutta siinä korostuu 
kollektiivinen puhetapa, johon voidaan olet-
taa liittyvän pyrkimys vaikuttaa etäkotihoidon 
kehittämiseen omaa asiakkuutta laajemmin. 
Tulokset-osiossa esitellään ja perustellaan tar-
kemmin valittuja diskursseja aineistoesimerk-
kien avulla.

Tulokset

Aineiston analyysin tuloksena luotiin Toikon 
(2014) asiakkuuden teesien pohjalta kolme 
diskurssia: valikoiva asiakkuus, potilas-asiak
kuus ja osallistuva asiakkuus. Asiakkuuden 
muodot vaihtelivat erityisesti potilas-asiakkuu-
den ja valikoivan asiakkuuden välillä. Potilas-
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asiakkuus voidaan tulkita etäkotihoidon asiak-
kuuden kyseenalaistamiseksi, koska passiivinen 
rooli hoivaa vastaanottavana tahona korostuu 
vastakohtana asiakkuudelle. Valikoiva asiak-
kuus taas näyttäytyi aineistossa oman toimi-
juuden osoittamisena. Osallistuvan asiakkuu-
den diskurssin näkökulmasta haastateltavat 
tarjosivat omien kokemustensa pohjalta hyviä 
kehittämisideoita etähoidon asiakaspolun eri 
vaiheisiin. Valikoivassa asiakkuudessa korostui 
yksilöllisen ja henkilökohtaisen asiakassuhteen 
kuvailu, kun taas osallistuvassa asiakkuudessa 
etähoidon asiakkuutta tarkasteltiin laajemmas-
sa kontekstissa. Asiakkaat asemoivat itsensä sa-
malla laajempaan etähoidon asiakkaiden ryh-
mään. Tarpeet ja toiveet toistuivat aineistossa 
ja molemmissa ryhmähaastatteluissa saman-
suuntaisina. 

Potilas-asiakkuus

Haastatellut asiakkaat eivät itse olleet erityi-
sesti toivoneet tai pyytäneet etäkotihoitoa, 
vaan kaikille oli sitä tarjottu. Toikon (2014, 
161) mukaan aktiivinen asiakas määrittelee 
itse tarpeensa ja tekee sen mukaan valintoja. 
Haastateltavien puhe asiakkuuden alkamisesta 
voidaan tulkita potilas-asiakkuuden diskurssik-
si, jossa asiakkaalla on passiivinen, hoivaa vas-
taanottava rooli. Haastatellut eivät tuntuneet 
itse tietävän, miksi heidät oli valittu tai ohjattu 
etähoidon asiakkaaksi. 

Elli: Kun tulin sairaalasta kotiin niin sain 
vaan heti tämmösen. 

Palvelukanavan valinta eli esimerkiksi valinta 
etähoidon ja perinteisen kotikäynnin välillä 
liittyy ajatukseen valintoja tekevästä asiakkaas
ta (Toikko 2014), mutta haastateltavat eivät 
kokeneet tehneensä itse valintaa, vaan ennem-
minkin heidät oli valittu. Valkaman (2012) mu-
kaan asiakkuuden edellytyksenä on riittävä ak-
tiivisuus ja toimintakyky. Aineiston perusteel
la asiakassuhteen aloittaminen on tapahtunut 

sellaisissa tilanteissa, joissa toimintakyky on 
heikentynyt syystä tai toisesta, ja potilaista on 
tullut yhtäkkiä yllättäen etähoidon asiakkaita.

Paljon kotona aikaansa viettäville asiakkail
le etähoidon yhteydenotot tuntuivat sopivan 
paremmin kuin sellaisille asiakkaille, joilla oli 
mahdollisuus viettää aikaa myös kodin ulko-
puolella. Toisin sanoen aineiston perusteella 
vaikuttaa siltä, että heikentynyt toimintaky-
ky ja elinpiirin kaventuminen saattavat lisätä 
asiakkaan tyytyväisyyttä etähoitoon. 

Pirjo: Tämä on kiva, kun nämä tapahtumat 
on niin vähäisiä, että tämmösen apparaatin 
pitäminen tässä niin on menny kaikki hyvin. 

Vaikka Pirjo ei ollut itse valinnut etäpalvelua, 
hän oli siihen tyytyväinen. Perinteisellä koti-
käynnillä on mahdollista kohdata kasvokkain 
ja pyytää työntekijää auttamaan pienissä arki-
sissa asioissa, jotka vievät vain hetken työnte-
kijän ajasta mutta tuntuvat asiakkaan näkökul-
masta merkityksellisiltä. 

Anni: …avaamaan mehupurkin korkkia ja 
ihan tämmöstä näin kaikkee pientä apua. 

Perinteisten kotikäyntien vähennyttyä Anni 
kertoi saavansa mehupakkauksen avattua ny-
kyisin vain kerran viikossa silloin, kun hänelle 
jaetaan lääkkeet.

Etähoito näyttäytyi haastatteluissa ikään 
kuin kasvottomana kanavana, eikä pelkkä ku-
vayhteys tuntunut riittävän aidon, henkilökoh-
taisen yhteyden luomiseen työntekijän kanssa. 
Haastateltavat kertoivat toivovansa enemmän 
kotikäyntejä, mutta samalla he tiedostivat ko-
tihoidon työntekijöiden kiireen ja aikataulu-
paineet, joten he tyytyivät siihen, mitä saivat. 
Anni oli aluksi suhtautunut myönteisesti etä-
hoitoon, kun sitä oli ollut vähemmän ja pe-
rinteisiä käyntejä suhteessa enemmän, mutta 
olisi mieluummin ottanut ainakin suurimman 
osan kotihoidon palveluista edelleen perintei-
sinä kotikäynteinä: 
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Mä toivon omalta osaltani enemmän käynte-
jä ja ens alkuun niitä olikin joka toinen päivä, 
mut sitä on tiputettu niin et kaks kertaa vii-
kossa vaan ja tuodaan lääkkeitä lisää. Jos saisi 
ite valita niin mielellään enemmän käyntejä, 
mut jostain syystä niitä on jouduttu rajotta-
maan ja nyt on vaan näitä soittoja.
 

Annin puheessa korostuu potilas-asiakkuuden 
diskurssi: jollakin muulla taholla on valta ra-
joittaa kotikäyntejä, ja samalla palveluiden 
käyttäjä jää sivustaseuraajan rooliin. Anni ko-
rostaa myös sitä, että muutos käynneissä ei ole 
ollut hänen oma valintansa eikä hän tiennyt, 
miksi käyntejä on vähennetty.

Valikoiva asiakkuus

Mirja kertoi haastatteluissa sanoneensa suo-
raan, että ei halua etähoitoa, koska ajatteli 
jo etukäteen sen sitovan häntä liikaa kotiin. 
Mirjan vastustuksesta huolimatta hänelle oli 
tehty asiakkuus kotihoidon etähoitoon: 

Ei ollut oma valinta enkä koe hyötyväni, pait-
si lukuhetkiin olen osallistunut. En ole aina 
kotona silloin kun puhelu tulee.  

Vaikka Mirjan etähoitoa vastustava näkemys 
sivuutettiin, hänen puheestaan heijastuu vah-
vasti valikoivan asiakkuuden diskurssi, ja hän 
osoittaa aktiivista toimijuuttaan siten, että ei 
ole aina tavoitettavissa etähoidon yhteyden-
oton aikaan.

Haastatteluissa tuotiin esiin myös etähoi-
toon liittyvä erityinen luottamussuhde ja mah-
dollisuus huijata lääkkeiden otossa. 

Leena: Aina kun lääkkeet tuodaan niin sii-
nähän tarvitaan hoitaja tuomaan ja sitten 
kun näytetään niitä lääkkeitä sinne päin niin 
voishan siinä tietysti bluffatakin.

Leenan puheessa korostuu valikoivan asiak-
kuuden diskurssi ja asiakkaan vastuu omasta 

terveydestään. Asiakkaan vastuu tuntuu koros-
tuvan etähoidossa, jossa asiakas voi esimerkiksi 
valita, mitä hän tekee lääkkeillä, jotka hänelle 
on etukäteen jaettu. Asiakas voi toki myös pe-
rinteisessä kotihoidossa kieltäytyä hoidosta tai 
määrätyistä lääkkeistä. Etähoidossa asiakkaalla 
tuntuu olevan kuitenkin itsemääräämisoikeu-
den näkökulmasta erityinen rooli, koska hoita-
va taho on fyysisesti etäällä.

Paljon kotona aikaansa viettävät asiakkaat 
tuntuivat suhtautuvan etäkotihoitoon myön-
teisemmin kuin aktiivisesti kodin ulkopuolel
la liikkuvat. Myös pääosin kotona aikaansa 
viettävä haastateltava olisi kuitenkin toivonut 
voivansa itse vaikuttaa yhteydenoton ajankoh-
taan valikoivan asiakkuuden diskurssin mukai
sesti. Ulla olisi halunnut katsoa lempitelevisio-
ohjelmiaan rauhassa, mutta usein soitto kes-
keytti päivän kohokohdan. Aiemmin illalla 
Ullalla olisi ollut hyvin aikaa. 

Tanssii tähtien kanssa ja Haluatko miljonää-
riksi? on varsinki semmosia ja kohta alkaa 
Farmi Suomi mitä haluan katsoa ja se soitto 
tulee aina just siihen aikaan. En kato mitään 
Kauniita ja rohkeita tai Salattuja elämiä, jot-
ka tulis aiemmin. 

Osallistuva asiakkuus

Osallistuvan asiakkuuden diskurssi nousi ai-
neistossa esiin monien pienten kehittämiside-
oiden ja toiveiden kautta. Haastattelurungossa 
oli erikseen kysymys kehittämisideoista, mut-
ta asiakkaiden ehdotukset palvelun kehittämi-
seksi tulivat spontaanisti esiin jo haastattelujen 
muissa kohdissa. Kotihoidon työvoimapulaan 
ja työntekijöiden vaihtuvuuteen toivottiin ylei-
sesti parannusta. 

Anni kuvasi toiveitaan seuraavasti:

Olis paljon tarvetta arjen pienille palveluksille, 
mitä joskus ennen vanhaan kotiapuun kuului. 
Lisää hoitajia tarvittais. 
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Laila kertoi työntekijöiden vaihtuvuudesta:

Aina ens alkuun joka kerta kun soitettiin niin 
oli eri ihminen niin se vaati vähän totutte-
lua. […] Oli siel kotikäynneissäkin kyl mel-
kein joka kerta eri. Meil on kotihoidossa kui-
tenki kyl ihan tavallaan niinku omahoitaja, 
mut täs etähoidos ei oo.

Lailan puheenvuorossa huomio kiinnittyy koti- 
hoidon ja etähoidon erillisyyteen. Työnteki
jöiden vaihtuvuus tuntui olevan haasteena sekä 
etänä että perinteisesti toteutetuissa kohtaami-
sissa. Omahoitajan puuttumisella etähoidossa 
saattaa olla symbolinen merkitys asiakkaalle, 
mutta sillä voi olla myös konkreettinen merki-
tys hoidon jatkuvuuden ja tiedonkulun näkö
kulmasta.

Kehittämisideoina ehdotettiin muun muas-
sa kotona käytössä olevien etähoidon laitteiden 
äänenvoimakkuuksien säätöä. Haastattelujen 
perusteella jäi mielikuva, että äänenvoimak-
kuuksia ei voi itsenäisesti muutella, joten lait-
teiden ääniä olisi hyvä kokeilla ja tarkistaa aika 
ajoin yhdessä asiakkaan kanssa ja huomioida 
esimerkiksi mahdollinen kuulon heikkenemi-
nen asiakassuhteen aikana. 

Elli olisi toivonut äänenvoimakkuutta sää-
dettävän kovemmalle:

Pitää oikein tarkkaan yrittää kuunnella, että 
sen kuulee, jos ei oo tässä vieressä.

Toisaalta Mirja koki etäsoiton äänen häiritse-
vänä:

Tiedän että jollain muullakin tässä talossa on 
tää etäsoitto, kun hänelle tulee puhelu niin se 
hälytysääni kuuluu munkin asuntoon sisälle. 

Haastatteluissa esiin tulleet kehittämistoiveet 
liittyivät asiakkaiden yksilöllisten tarpeiden ja 
mieltymysten huomioimiseen myös yleisem-
min etähoidossa. Toivottiin, että asiakkaiden 
päivärytmi huomioidaan muun muassa yhtey-
denottoajankohtien räätälöinnissä ja lääkityk-

sistä muistuttamisessa. Soittoaika tuntui tosin 
määrittyvän osittain juuri tietyn säännöllisesti 
otettavan lääkitykseen aikataulun mukaisesti, 
mitä pidettiin toisaalta hyvänä. Yksi haastatel-
tavista ehdotti, että olisi hyvä, jos asiakas voisi 
itse ottaa laitteellaan yhteyden etähoitoon aina 
tarvittaessa eikä yhteydenpito olisi vain yksi-
puolista.

Haastatteluissa tulivat esiin myös etähoidon 
asiakasmaksut, jotka eivät houkutelleet valitse-
maan etäyhteydenottoa perinteisen kotikäyn-
nin sijaan. 

Laila: Mä oletin et hoitomaksut olis alentu-
nu kun hoitajat ei käy. En tiedä miten kal-
lista on toi soitto tai miten kallista on käynti, 
mut sama maksu menee kuukaudessa edelleen 
ja mun mielestä se ei oo ihan tasapainossa.

Asiakastyytyväisyys ja etähoidon arvostus saat-
taisivat lisääntyä, jos etähoitoon pystyttäisiin 
lisäämään yksilöllisten yhteydenottojen lisäksi 
asiakkaille mielekästä muuta toimintaa. Suurin 
osa haastateltavista ei ollut kokeillut tarjolla 
olevaa ryhmämuotoista etätoimintaa, ja osa 
haastateltavista kuuli ryhmistä ensimmäistä 
kertaa haastattelutilanteessa toisilta asiakkail-
ta. Osa asiakkaista oli tietoisesti valinnut olla 
osallistumatta ryhmiin, mutta samaan aikaan 
he kertoivat olevansa yksinäisiä. 

Pirjo kiteytti näkemyksensä etähoidosta ta-
valla, joka tuntui olevan yleinen mielipide: 

Kyllä tämä hyvä alku on ja kannattaa kehit-
tää. 

Pohdinta ja johtopäätökset

Tulosten perusteella vaikuttaa siltä, että etä-
hoito sopii parhaiten asiakkaille, jotka viettävät 
pääosin aikaa omassa kodissaan ja joilla on riit-
tävästi tai kohtuullinen määrä myös perinteisiä 
kotihoidon käyntejä etähoidon rinnalla. Tulos 
vahvistaa aikaisemmin tehtyä havaintoa etä-
kotihoidon ja kotihoidon välisestä tiiviistä yh-
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teistyöstä. Näin etäkotihoito parhaimmillaan 
täydentää kotihoitopalveluita. (Husebø & 
Storm 2014; Heinonen ym. 2022; Eloranta 
ym. 2023.) Haastateltavat pitivät tärkeänä 
yksilöllisen tilanteen selvittämistä etähoitoa 
suunniteltaessa, jotta etähoidon soveltuvuutta 
voidaan arvioida. Yksilöllisiin psykososiaalisiin 
tuen tarpeisiin tulisi myös kiinnittää huomio-
ta ikääntyneiden hyvinvoinnin ja kotona sel-
viytymisen edistämiseksi (Eloranta ym. 2012). 
Etänä toteutetuista ryhmistä tiedottamiseen 
voisi panostaa jatkossa nykyistä enemmän, kos-
ka ryhmähaastattelujen perusteella syntyi vai-
kutelma, että potentiaalisia osallistujia saattaisi 
löytyä. Asiakastyytyväisyyttä voitaisiin paran-
taa räätälöimällä etähoitoa yksilöllisesti asiak-
kaan muuhun elämään, tärkeisiin rutiineihin ja 
päivärytmiin sopivaksi. Omien voimavarojen 
vähentyessä itselle mieluisten asioiden toteut-
taminen ja omannäköisen elämän eläminen on 
erityisen tärkeää (Räsänen 2019). 

Kotihoidon vuorovaikutus on työntekijä-
lähtöistä ja kohtaamisiin on niukasti aikaa, jo-
ten asiakkaat saattavat jättää kertomatta toiveis-
taan torjutuksi tulemisen pelossa (Outila ym. 
2014). Aineistossa korostui asiakkaiden toive 
aitoon, fyysiseen kohtaamiseen. Kotikäyntien 
kaipuu korostui, jos haastateltava eli yksin vail-
la turvaverkkoja ja kaipasi naapuriavun tyyppis-
tä pientä arjen apua. Laajennettaessa etähoitoa 
merkittävästi suhteessa perinteisiin kotikäyn-
teihin tai toisin päin asiakkaalle tulisi järjestää 
aito mahdollisuus osallistua päätöksentekoon 
ja tulla kuulluksi. Kuulluksi tulemisen tunne 
ja mahdollisuus vaikuttaa omiin asioihin vai-
kuttavat merkittävästi asiakkaiden kokemaan 
osallisuuteen (Valkama 2012). Ikääntyneiden 
fyysisten kohtaamisten tarve tulisi turvata jat-
kossakin etäkotihoidon lisääntyessä. 

Tähän tutkimukseen osallistuneet ikäänty
neet suhtautuivat myönteisesti teknologian 
hyödyntämiseen ja etähoidon kehittämiseen 
tulevaisuudessa. Haastatellut asiakkaat olivat 
tyytyväisiä teknologian toimivuuteen ja yh-
teydenpidon tuomaan turvallisuuden tuntee-
seen. Tulos on samansuuntainen Husebøn ja 

Stormin (2014) tekemän kirjallisuuskatsauksen 
kanssa, jossa todettiin iäkkäiden asiakkaiden 
olevan etäkotihoitoon tyytyväisiä. Tässä tutki-
muksessa tehtyjen kahden ryhmähaastattelun 
perusteella ei ole mahdollista muodostaa katta-
vaa kuvaa etähoidon asiakkaiden kokemuksis-
ta. Tutkimukseen osallistuneet eivät edustaneet 
kaikkein heikoimmassa asemassa olevia ikään-
tyneitä, koska etähoidon työntekijä arvioi hei-
dän kognitiiviset taitonsa riittäviksi tutkimuk-
seen osallistumiseen. Etähoidon kehittämisen 
tueksi tarvitaan jatkossa lisää vertailevaa ja val-
takunnallista tutkimusta, koska etähoitoa hyö-
dynnetään eri tavoin eri alueilla. Etäteknologia 
on jo laajasti käytössä ympäri Suomea, mutta 
alueelliset erot ovat isoja ‒ muun muassa asia-
kaskunta, olosuhteet ja teknologian hyödyntä-
mistavat vaihtelevat merkittävästi ( Josefsson & 
Hammar 2022).

Elorannan (2009) mukaan kotihoidon toi-
mintakulttuuria tulisi kehittää asiakaslähtöi-
seen suuntaan ja asiakkaiden roolia oman elä-
mänsä asiantuntijoina tulisi vahvistaa. Sosiaali- 
ja terveydenhuollon asiakkaat haluavat olla 
osallisina itseään koskevissa palveluissa, ja 
asiakkaiden asiantuntemusta tulisi hyödyn-
tää palveluita kehitettäessä (Valkama 2012). 
Asiakkaiden tilanteen ja tarpeiden kartoitta-
minen tuntuu ryhmähaastattelujen perusteel-
la olennaiselta heti asiakkuuden alkuvaiheessa 
mutta myös myöhemmin asiakkuuden aikana. 
Kotihoito on avainasemassa, kun hahmotetaan 
ikäihmisten kokonaistilannetta ja tunnistetaan 
näin heidän hyvinvointiaan uhkaavia tekijöi-
tä (Eloranta ym. 2012). Jos etähoito ei tunnu 
toimivan, palvelusta tulisi olla mahdollisuus 
myös luopua tai sitä olisi hyvä sopeuttaa niin, 
että asiakas ei koe olevansa sen takia sidottuna 
kotiin, jos hänellä muuten olisi voimavaroja ja 
toimintakykyä riittävästi kodin ulkopuoliseen 
elämään ja aktiviteetteihin. Liikkuville asiak-
kaille tarvittaisiin ehkä toisenlaista teknologiaa. 
Etähoitoa tulisi kehittää joustavaksi, paikasta  
ja ajasta riippumattomaksi palveluksi, jotta 
ajasta ja paikasta riippumaton hoito mahdollis
tuisi.



Jarnila, Eloranta — Gerontologia 1/202412

Kotihoidon ja etähoidon rakenteellista suh
detta sekä työnjakoa olisi tarpeen selkeyttää. 
Kotihoidolla tulisi olla selkeä kokonaisvastuu 
myös etähoidosta, jotta työnjakokysymykset 
etäpalvelun ja fyysisten käyntien välillä eivät 
aiheuttaisi asiakkaille epäselvyyttä vastuista. 
Hoidon jatkuvuuteen tulisi kiinnittää huomio
ta luottamuksellisen asiakassuhteen muodostu-
miseksi. Yksilöllisen asiakassuhteen näkökul-
masta asiakkaiden kuulemiseen ennen asiak-
kuutta ja asiakkuuden aikana tulisi luoda sel-
keät hoitotyön käytännöt. Jos etähoitoa lisä-
tään merkittävästi suhteessa perinteisiin koti-
käynteihin, olisi asiakkaalle hyvä järjestää mah-
dollisuus tulla kuulluksi. Haastattelujen perus-
teella vaikuttaa siltä, että muutokset palvelun 
sisällössä olivat tulleet asiakkaille yllättäen ja 
syyt muutoksiin olivat ainakin osalle haasta-
teltavista epäselviä. 

Asiakkaiden osallisuuteen tulisi kiinnittää 
huomiota erityisesti hoidon suunnittelun ja ta-
voitteiden asettamisen näkökulmasta (Piirai
nen 2018). Haastatellut asiakkaat olisivat ha-
lunneet vaikuttaa enemmän palvelun toteutta-
mistapaan, kuten etähoidon määrään suhtees-
sa perinteisiin kotikäynteihin ja yhteydenotto-
aikaan. Asiakkaat tulisi ottaa aidosti mukaan 
etähoidon suunnitteluun, ja kokemusasian-
tuntijuutta voisi hyödyntää kehittämistyössä. 
Etäpalvelun tulisi mukautua asiakkaiden tilan-
teisiin ja tarpeisiin. Asiakkaiden riippumatto-
muuden ja itsenäisen toimijuuden tukemiseen 
tulee kiinnittää etähoidossa erityistä huomiota, 
koska sillä on todettu olevan merkittävä vai-
kutus asiakkaiden kokemuksiin etäpalveluis-
ta ja myös etähoitoon sitoutumiseen (Guise 
ym. 2014; Cook ym. 2016; Karlsen ym. 2019). 
Asiakkailla on erityistä osaamista, jonka poh-
jalta palveluita voidaan kehittää (Toikko 2014), 
mutta etähoidossa asiakkaiden kokemusasian-
tuntijuutta ei ole pystytty vielä hyödyntämään 
parhaalla mahdollisella tavalla.

 

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa on kunnioitettu ihmiseen koh-
distuvan tutkimuksen eettisiä periaatteita ja 
tietoisen suostumuksen periaatteita. Kohosen 
ja kumppaneiden (2019) mukaan liikunta
rajoitteet, aistivammat tai korkea ikä eivät itses-
sään rajoita tutkittavan itsemääräämisoikeutta 
tutkimukseen osallistumisesta. Thorogoodin 
ja kumppaneiden (2018) mukaan haastatelta
van omaan harkintakykyyn tulee luottaa, jos 
ikääntyneen päätöksentekokyvyn olennaisesta 
heikentymisestä esimerkiksi pitkälle edenneen 
muistisairauden takia ei ole olemassa todisteita. 
Aineiston ulkopuolelle on tässä tutkimuksessa 
rajattu sellaiset henkilöt, joiden toimintakyky 
ei etäkotihoidon työntekijöiden arvion mukaan 
mahdollista tietoista suostumusta tutkimuk-
seen osallistumisesta.

Tutkimuksen heikkoutena voidaan pitää 
sitä, että toimintaympäristön tarkastelu jää vä-
häiseksi. Tutkimusluvan saannin edellytyksenä 
oli, että kuntaa ei mainita tutkimuksesta rapor-
toitaessa haastateltavien tunnistamattomuuden 
suojaamiseksi. Etäteknologia on jo laajasti käy-
tössä ympäri Suomea, mutta alueelliset erot 
ovat isoja; muun muassa asiakaskunta, olosuh-
teet ja teknologian hyödyntämistavat vaihtele-
vat merkittävästi ( Josefsson & Hammar 2022). 
Alueella ei toisaalta tutkimuskysymysten kan-
nalta ole suurta merkitystä, koska tarkoituk-
sena ei ole muodostaa kattavaa kuvaa etähoi-
don tilanteesta tietyllä alueella, vaan tarkastella 
asioita etäpalveluita käyttävien näkökulmasta 
käsin.

Tietosuojaan liittyviä toimenpiteitä ja nii-
den onnistumista on arvioitu säännöllisesti tut-
kimuksen aikana, ja tutkittavien anonymiteet
tiä on suojattu kaikissa tutkimuksen vaiheissa. 
Kaikki tarpeettomat henkilötiedot on poistet
tu, ja aineiston alustavassa analyysivaiheessa 
haastateltavien nimet sekä tunnistettavat il-
maukset on muutettu alkuperäisistä. Haastat
telutilanteissa kerrotut yksityiskohtaisemmat 
tiedot, kuten terveystiedot, on karkeistettu 
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yleisemmälle tasolle haastateltavien tunnista-
mattomuuden suojaamiseksi.

Haastattelututkimuksessa on aina läsnä 
valta-asetelma, koska haastattelijalla on enem-
män valtaa kuin haastateltavalla (Luomanen 
& Nikander 2017). Tässä tutkimuksessa val-
ta-asetelma on ollut läsnä myös siten, että etä-
hoidon työntekijä on osallistunut haastatelta-
vien rekrytointiin. Välikäsien hyödyntäminen 
haastateltavien rekrytoinnissa voi johtaa mu-
kavuusotantaan, jossa haastatteluun valikoitu-
vat vain helposti tavoitettavat asiakkaat (Pietilä 
2017). Vaikutelmaa haastattelijan yhteydes-
tä etähoidon organisaatioon saattoi vahvistaa 
etähoidossa käytetyn VideoVisit-alustan käyt-
täminen ryhmähaastatteluissa. Tutun ohjelman 
ansiosta haastateltavat pystyivät keskittymään 
haastattelutilanteeseen eikä heiltä mennyt tar-
peettomasti aikaa eikä energiaa uuteen tekno-
logiaan totutteluun.

Tutkimustulokset olisivat saattaneet olla 
erilaisia, jos haastattelut olisi toteutettu kasvo
tusten ja yksilöhaastatteluina. Ryhmähaas
tattelujen vahvuutena voidaan kuitenkin pitää 
haastateltavien keskinäistä vuoropuhelua, mah- 
dollisuutta kommentoida toisten haastatelta
vien näkemyksiä, ilmaista erimielisyyttä ja 
päätyä jaettuun ymmärrykseen (Pietilä 2017). 
Yhteinen keskustelu toteutui vaihtelevasti, kos-
ka kaikki eivät kuulleet kovin hyvin toistensa 
ääniä. Vuorovaikutustilanteissa ilmenee aina 
vaikeasti ennakoitavia ja yllättäviä tapahtumia, 
jotka voivat heikentää aineiston monipuoli-
suutta (Pietilä 2017).

Diskurssianalyysiin perustuvaa haastattelu-
tutkimusta on kritisoitu epäeettisyydestä, koska 
tutkittavien tulee antaa oikeanlaiseen tietoon 
perustuva suostumus, mutta diskursiivisen tut-
kimuksen avaaminen etukäteen on haastavaa, 
koska diskurssit tuotetaan vuorovaikutukses-
sa. Tutkijan ja tutkittavan tavoitteet tutkimuk-
selle voivat olla myös lähtökohtaisesti erilaiset. 
(Niska ym. 2018.) Tutkittavia on informoitu 
asianmukaisesti sekä suullisesti että kirjalli-
sesti tutkimuksen sisällöstä ja käytännön to-
teutuksesta. Haastateltavat ovat olleet tietoi-

sia siitä, että tutkimuksen tavoitteena on ollut 
yleisten käsitysten ja kokemusten analysointi, 
ei yksittäisten henkilöiden asiakkuuden seu-
ranta. Tutkimuksen tarkoituksena oli antaa ti-
laa etähoidon asiakkaiden omille kokemuksil-
le, ja osa haastatelluista ilmaisi myös haastat-
telun aikana kokevansa asiakkaiden kokemus-
ten selvittämisen itselleen henkilökohtaisesti 
tärkeäksi asiaksi. 
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