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Iakkaiden asiakkaiden kokemuksia

etakotihoidosta
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Tutkimuksessa midritellddn etdkotihoidon asiakkuutta ja annetaan tilaa asiakkai-
den omille kokemuksille. Aineisto kerittiin syksylld 2022 suomalaisen kunnan
etikotihoidon asiakkailta ryhmihaastatteluilla, joita toteutettiin kaksi yhteensd
kymmenelle asiakkaalle. Aineistosta analysoitiin asiakkuuden erilaisia ilmenemis-
muotoja ja merkityksid diskurssianalyysid hyodyntien. Etikotihoidon ikddntyneet
asiakkaat eivit olleet itse valinneet etikotihoitoa, vaan heidit oli valittu asiakkaik-
si. Etdkotihoito tuntui sopivan parhaiten asiakkaille, jotka viettivit pddosin aikaa
omassa kodissaan ja joilla oli riittdvisti tai kohtuullinen méird myds perinteisid
kotihoidon kiynteji etihoidon rinnalla. Haastatellut asiakkaat olisivat halunneet
vaikuttaa enemmin palvelun toteutustapaan, kuten etihoidon mairdin suhteessa
perinteisiin kotikdynteihin ja yhteydenottoaikaan. Etdkotihoitoa tulisi kehittda jat-
kossa asiakaslihtoisesti. Asiakkaiden kuulemiseen tulisi luoda selkeit hoitotyon
kiytinnot. Asiakkaiden arvokasta kokemusasiantuntijuutta kannattaisi hyodyntai
etikotihoidon kehittdmisessi. Tulevaisuudessa etipalvelua tulisi kehittdd joustavak-
si, paikasta ja ajasta riippumattomaksi, jotta etdhoito soveltuisi nykyistd paremmin
my6s kodin ulkopuolella liikkuville asiakkaille.

Johdanto

Vieston ikddntyessd keskeistd on turvata hoi-
van riittivyys, laatu ja turvallisuus. Huomiota
tulee kiinnittdd my9s asiakkaiden hyvinvointiin.
(Saari ym. 2022.) Digitalisaatio ja uudet tekno-
logiat luovat uudenlaisia mahdollisuuksia hy-
vinvoinnin edistimiseen ja vaihtoehtoja palve-
luiden toteuttamiseen (STM 2020a). Vuodesta
2023 alkaen vanhuspalvelujen jirjestiminen on
siirtynyt kunnilta hyvinvointialueille. Kasvavan
palvelutarpeen ja hoivahenkilston riittimat-
témin miirin vuoksi on hyvinvointialueuu-

distuksen myo6td kiinnitetty entistd enemmin
huomiota hoivatyéti tehostavan teknologian
kehittimiseen (Saari ym. 2022; Kauppinen
ym. 2023). Tami tulee esille my6s Kansallisen
ikdohjelman toimenpide-ehdotuksissa vuosille
2023-2030; niissé etipalveluiden edistdmisen
tavoitteeksi on asetettu kotona asumisen tuke-
minen (STM 2020b).

Vanhuspalveluiden valikoimaan on tullut
etikotihoito, joka toteutuu ilman fyysisti tapaa-
mista (Heinonen ym. 2022). Etikotihoidolla
tarkoitetaan palvelua, jossa hoitaja ja asia-
kas ovat kuva- ja didniyhteydessd toisiinsa
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esimerkiksi tablettitietokoneen vilitykselld.
Etdpalvelu voi olla esimerkiksi yksilollistd laak-
keenoton seurantaa tai yhteisollisid, ohjattuja
jumppahetkid. (STM 2020a; 2020b; Josefsson
& Hammar 2022.) Teknologian avulla toteute-
tut etikotipalvelut edistdvit kotihoidon palve-
lujen saatavuutta (Lehtonen ym. 2018) ja mah-
dollistavat turvallisen kotona asumisen pidem-
pain (Karlsen ym. 2019). Etikotihoito saattaa
tuoda yhteiskunnalle kustannussiistji ja pa-
rantaa erityisesti syrjdseuduilla asuvien asiak-
kaiden tilannetta, koska etihoivaa voidaan tar-
jota maantieteellisistd etdisyyksistd riippumatta
(Hammar ym. 2018).

Aikaisemmissa kotihoitoa arvioivissa tutki-
muksissa ei ole vield kovin paljon tutkittu etd-
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, etti kaikissa Suomen
maakunnissa ja vajaassa 50 prosentissa kai-
kista kotihoidon toimintayksikéistd toteute-
taan nykyisin kotihoidon kiynteji etitekno-
logian avulla (Josefsson & Hammar 2022).
Etikotihoito vaatii tydntekijo6iltd uudenlaista
osaamista ja monitaitoisuutta (Heinonen ym.
2022; Eloranta ym. 2023). Ty on vaativaa,
koska tyontekijin on kyettivi arvioimaan
ikddntyvin asiakkaan terveyttd ja toiminta-
kykyd videoyhteyden vilitykselli (Husebe
& Storm 2014). Etikotihoidossa arvioinnin
kautta saadut havainnot ovat suppeampia
kuin perinteisessid kotihoidossa, koska fyysi-
sessd kohtaamisessa henkil6n tilannetta ja ko-
din yleisilmettd on mahdollista havainnoida
videokuvaa laajemmin ja monipuolisemmin.
Uudenlainen tilanne edellyttid tyontekijaltd
hyvid arviointitaitoja, kykyd yhdistelld asioi-
ta sekd asiantuntemusta tulkita asiakkaan to-
dellista tilannetta vihiisten tietojen pohjalta.
(Eloranta ym. 2023.) Teknologian kiyttd voi
muuttaa asiakkaiden ja tydntekijéiden hoiva-
suhdetta. Etihoivassa ei esimerkiksi ole mah-
dollisuutta koskettaa asiakasta, miki on luon-
taista perinteisessi kotihoidon tyossi. Sen si-

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

Etakotihoidon odotetaan tulevaisuudessa
entisestddn lisddntyvin vieston ikddntyessd
ja kotihoidon tarpeen kasvaessa (Hammar
ym. 2018; Vehko ym. 2018). Covid-19-pan-
demia lisisi etihoitoa merkittivisti (Ojala
2020). Kotihoidon asiakkaat saavat etiyhtey-
den kautta apua ongelmiin, jotka eivit vaa-
di tyontekijan fyysistd lisndoloa (Kelley ym.
2020). Virtuaalikdyntien avulla on pystytty ta-
sapainottamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden
ylikuormittumista ja fyysisten kidyntien vajetta
sekd kohdentamaan akuuttia fyysistd apua nii-
td eniten tarvitseville (Gorodeski ym. 2020).
Etikotihoidon palveluilla pyritidn myos vas-
taamaan vanhuspalveluiden kasvavaan tydnte-
kijipulaan (Heinonen ym. 2022). Teknologiaa
hy6dynnetdin kuitenkin eri alueilla vaihtele-
vasti (Kauppinen ym. 2023).

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu
etihoidon soveltuvan seki asiakkaiden ettd
tyontekijoiden nikokulmasta idkkiiden ih-
misten kotihoitoon (Batsis ym. 2019; Hawley
ym. 2020; Heinonen ym. 2022; Eloranta ym.
2023). Husebo ja Storm (2014) havaitsivat kir-
jallisuuskatsauksessaan, ettd idkkait asiakkaat
olivat etdkotihoitoon tyytyviisii ja luottivat sii-
hen, ettd hoitoa pystytiin jirjestimain laaduk-
kaasti kotiin my6s virtuaalisesti. Etdpalvelun
tietoturvallisuuden on arvioitu olevan hyvilld
tasolla (Kauppinen ym. 2023). Parhaimmillaan
etikotihoito voi lisitd idkkdiden ihmisten osal-
lisuutta ja sosiaalisia kontakteja seki vihentid
yksinidisyyden kokemusta. Etdpalvelun sovel-
tuvuus pitdisi kuitenkin arvioida aina yksilol-
lisesti asiakkaan kokonaistilanne huomioiden
(Salminen & Hiekkala 2019). Teknologian
kiytto saattaa heikentidd ikddntyneiden fyysis-
td, emotionaalista, sosiaalista ja toiminnallista
turvallisuutta (Kivekds ym. 2017, 21). On
my0s havaittu, etteivit kaikki ikddntyneet koe
etihoidossa kiytettivdd teknologiaa kovin
kiyttajaystavilliseksi (Gorodeski ym. 2020;
Kelley ym. 2020).
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Kotihoidossa asiakkaiden asema perus-
tuu hoitoon liittyvidn riippuvuussuhteeseen,
mutta asiakkaat voivat olla samaan aikaan
myds kumppaneita osallistuessaan hoidon to-
teutukseen (Outila ym. 2014). Josefssonin ja
Hammarin (2022) mukaan tarvitaan lisii tie-
toa siitd, minkdlaisille asiakkaille etdpalvelut
soveltuvat ja minkdlaisissa tilanteissa niitd
kannattaa hyédyntid. Timin tutkimuksen
tarkoituksena on kuvata etihoidon asiakkuutta
kotihoidossa ja antaa tilaa asiakkaiden omille
kokemuksille. Kotihoidon teknologisoitumisen
vuoksi tutkimusaihe on erittdin ajankohtainen.

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavit

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

1. Miten iakkait henkilot kokevat oman
asiakkuutensa etidkotihoidossa ja miten
asiakkuutta tuotetaan puheessa?

2. Minkilaisia merkityksid idkkidt anta-
vat etikotihoidon asiakkuudelle ja voi-
ko niiden perusteella luoda yleisempii
kasitystd siitd, miten etdhoito kannattaa
asiakkaiden nikokulmasta toteuttaa?

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tie-
toa, jota voidaan hyddyntdi etikotihoidon ke-
hittimisessa.

Aineisto ja menetelmit

Laadullinen ryhmihaastattelututkimus toteu-
tettiin syksylldi 2022. Haastateltavien rekry-
tointia ja aineiston keruuta varten saatiin tut-
kimuslupa erdiltd suomalaiselta etikotihoitoa
toteuttavalta kunnalta. Tdssd yhteydessd sovit-
tiin, ettd kuntaa ei tulla tarkemmin yksiléimédin
haastateltavien tunnistamattomuuden suojaa-
miseksi. Aineisto koostuu kahdesta tallenne-
tusta ryhmihaastattelusta, jotka toteutettiin
etikotihoidon VideoVisit-alustaa hyddyntéen.

Asiakkaat osallistuivat haastatteluihin ryhmai-
muotoisella etdyhteydelld omista kodeistaan.
VideoVisit on etikotihoidossa kiytdssi oleva
palvelualusta, jonka kautta on mahdollista olla
kuva- ja ddniyhteydessd. Haastatelluilla oli val-
miiksi kotiin asennetut kuvapuhelimet etdhoi-
don yhteydenottoja varten. VideoVisitid kdy-
tettiin haastatteluissa siten, ettd haastattelija
otti etiyhteyden asiakkaiden laitteisiin sovit-
tuna aikana ja haastatteluun osallistuneet asi-
akkaat avasivat kuvapuhelinyhteyden kosketus-
ndyttod koskettamalla.

Ryhmihaastattelu on tehokas aineiston-
keruumenetelmi, joka eroaa ryhmikeskuste-
lusta siind, ettd haastattelu on tutkijan ohjaa-
maa vuorovaikutusta. Ryhmahaastattelut so-
veltuvat erityisen hyvin tutkimuksiin, joissa ol-
laan kiinnostuneita ihmisten erilaisista tulkin-
noista. (Pietild 2017.) Haastattelijana oli sama
henkilé6 molemmissa ryhméhaastatteluissa.
Haastattelija esitti haastateltaville kysymyksii,
joihin haastateltavat vastasivat vapaamuotoi-
sesti ja kommentoivat my0s toistensa esittimid
nikemyksid. Haastattelukysymykset koskivat
muun muassa etdkotihoidon asiakkuuden alka-
mista, asiakkuuden hyvid ja huonoja puolia, ko-
tihoidon ja etdhoidon yhdistdmistd seké kehit-
timistarpeita. Ryhmahaastatteluihin osallistui
yhteensi yhdeksin naista ja yksi mies, jotka ei-
vit tunteneet toisiaan ennalta. Ensimmaisessi
ryhmihaastattelussa oli kuusi ja toisessa neljd
haastateltavaa. Molemmat haastattelut kestivit
noin 45 minuuttia.

Aineisto koostuu dinitetyistd ja litteroiduis-
ta haastatteluista, jotka muodostavat analysoi-
tavan tutkimusmateriaalin. Aineiston alusta-
vassa analyysivaiheessa haastateltavien nimet
ja tunnistettavat ilmaukset on muutettu alku-
periisistd. Haastateltavat rekrytoitiin yhteis-
tyossd etdkotihoidon tyontekijin kanssa. Etd-
kotihoidon tyéntekijin asiantuntemuksen
hybdyntiminen oli tarpeen terveydentilaltaan
sopivien haastateltavien osoittamisessa, kos-
ka haastateltavien tuli kyetd antamaan tietoi-
nen suostumus tutkimukseen osallistumisesta.
Haastateltavien rekrytointi yhteistyossd tyon-



6 Jarnila, Eloranta — Gerontologia 1/2024

tekijan kanssa ei ole ongelmatonta, koska lih-
tokohtaisesti asiakkaan ja ammattilaisen koh-
taamiseen liittyy aina valta-asetelma (Hedman
2018). Etikotihoidon asiakkailla on saattanut
muodostua tyontekijddn luottamuksellinen
suhde, miki on voinut vaikuttaa halukkuuteen
osallistua tutkimukseen. Asiakas saattaa myos
peldtd, ettd palvelut heikentyvit, jos hin kiel-
tdytyy haastattelusta.

Kotihoidon sddnnoéllisistd asiakkaista yli
puolet on naisia (Saukkonen ym. 2021). Tut-
kimuksessa ei ole tietoisesti painotettu kum-
paakaan sukupuolta, mutta haastateltavat oli-
vat yhti haastateltavaa lukuun ottamatta nai-
sia, joten aineiston heikkoutena voidaan pi-
tdd miesasiakkaiden nikemysten puutetta.
Haastateltavat olivat idltddn noin 70-85-vuo-
tiaita, mutta haastateltavien tarkka ikdjakauma
ei ole tiedossa. Suurin osa haastateltavista oli
ollut etihoidon asiakkaana noin puolesta vuo-
desta kahteen vuoteen. Haastatteluissa kavi
ilmi, etté etikotihoidon yhteydenottojen mai-
rd vaihteli merkittdvisti. Osalla haastateltavis-
ta oli sekd etihoidon yhteydenottoja etti pe-
rinteisid kotikdyntejd pdivittdin. Suurimmalla
osalla haastatteluun osallistuneista etihoito oli
kuitenkin pédasiallinen kotihoidon palvelu, ja
kotikdynti tarvittiin mahdollisesti vain ladk-
keiden jakamisen yhteydessd. Haastateltavat
kayttivit pddasiallisesti etikotihoidon yksil6l-
lisid palveluita eli olivat sddnnollisesti sovittui-
na ajankohtina kuvapuhelinyhteydessi hoita-
jan kanssa. Yhteydenottojen keskeiseni tar-
koituksena oli asiakkaan voinnin, ruokailun,
terveysmittausten ja lidkkeenoton seuranta.
Haastatteluihin osallistui myos sellaisia asiak-
kaita, jota olivat kokeilleet etikotihoidon ryh-
mimuotoisia toimintoja, kuten lukupiireji ja
litkuntatuokioita.

Neljan henkilén ryhmissi yhteinen kes-
kustelu ja toisten nikemysten kommentointi
sujui luontevammin kuin kuuden henkilén
ryhmdssd, mutta timi ei vilttimattd johtunut
pelkistdin haastatteluryhmin pienemmis-
td koosta. Kuuden henkilén ryhmissi kaikki
haastateltavat eivit kuulleet kunnolla toisten-

sa ddnid, mikd vaikeutti yhteistd keskustelua.
Aktiiviset keskustelijat saattavat dominoida
ryhmikeskustelua, joten haastattelijan tehta-
vini on ohjailla keskustelua kevyesti ja tarjota
puhemahdollisuuksia myds muille osallistujille
(Pietila 2017). Kummassakaan haastattelussa
ei ollut erityisen dominoivia keskustelijoita, ja
osallistujat uskalsivat esittdd avoimesti erilai-
sia nikokantoja esitettyihin kysymyksiin. Osa
haastateltavista oli luonnostaan ddnessi hie-
man enemmin, mutta haastattelija tarjosi pu-
heenvuoroja my®6s heille, jotka eivit oma-aloit-
teisesti ottaneet puheenvuoroa.

Aineisto analysoitiin diskurssianalyysid
hy6dyntien. Litteroidusta haastatteluaineis-
tosta poimittiin asiakkuuden muotoja kuvaavia
merkityksii ja puhetapoja. Diskurssianalyysiin
sisiltyy ajatus aineistoldhtoisyydestd: analyysi-
prosessin aikana voidaan nostaa uusia hypotee-
seja tarkastelun kohteeksi. Haastatteluaineisto
soveltuu erityisen hyvin diskurssianalyysiin,
koska aineisto on luonteeltaan vuorovaikutuk-
sellista, ja oletuksena on, ettd haastattelujen
avulla saadaan esiin erilaisia nikokulmia tut-
kittavasta ilmiéstd. Vuorovaikutustilanteissa
tuotetaan merkityssysteemejd, joissa yhdistyy
konkreettinen vuorovaikutustaso ja laajem-
pi ideologinen taso. Tdssd tutkimuksessa dis-
kursseja tarkastellaan ensisijaisesti merkitys-
systeemeind, jotka rakentuvat sosiaalisissa kay-
tinnoissd rakentaen samalla sosiaalista todelli-
suutta. Kielenkdyton avulla tuotetaan erilaisia
funktioita, jotka voivat olla tarkoituksellisia tai
tahattomia, mutta diskurssianalyysin kannalta
olennaista ja kiinnostavaa on tuotettujen mer-
kitysten vilinen jinnitteisyys. (Jokinen ym.
2016.)

Olennaisia kisitteitd tdssd 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
el pddsddntdisesti osallistu tai vaikuta hoitoon-
sa. Asiakas on aktiivinen ja kuluttajamainen
toimija. Sanojen potilas ja asiakas merkityk-
sistd kdydddn jatkuvaa neuvottelua, ja ilmauk-
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siin liitetddn myos subjektiivisia tulkintoja.
(Karppinen 2019.) Analysoitavasta aineistos-
ta etsittiin aluksi asiakkaan ja potilaan rooliin
viittavia puhetapoja, koska tarkoituksena oli
selvittdd, miten asiakkuutta tuotetaan ja min-
kalaisia merkityksid etdhoidon asiakkuuteen
liittyy. Alustava tarkastelu osoitti, ettd asiak-
kuuden muodot vaihtelevat.

Aineiston analysoinnissa hyddynnettiin
teoreettisena jasennyksend Toikon (2014) tee-
sejd asiakkuudesta: valintoja tekevit asiakkaat,
osallistuvat asiakkaat ja aktivoitavat asiakkaat.
Valintoja tekevi asiakas on kuluttajamainen
toimija, joka voi valita palvelun sisillon lisdk-
si palvelun toimittajan, ajankohdan ja palvelu-
kanavan. Osallistuvan asiakkaan teesi on erdin-
lainen vastateesi valintoja tekeville asiakkaalle.
Osallistumisessa ei ole kyse pelkistddn yksilol-
lisesti asiakaslihtoisestd toimintatavasta, vaan
osallistuvassa asiakkuudessa palvelunkiytti-
ji edustaa kokemusasiantuntijana jotain tiet-
tyd asiakasryhmid. Aktivoitavien asiakkaiden
teesi taas eroaa molemmista edelld mainituis-
ta siten, ettd aktivoitavalla asiakkaalla nihddin
olevan oikeuksien sijaan lahinni velvollisuuk-
sia. Aktivoitavien asiakkaiden teesin juuret ovat
aktiivisessa sosiaalipolitiikassa ja ty6ttomien
aktivoinnissa. (Toikko 2014.)

Aineisto jasenneltiin Toikon (2014) teesien
pohjalta yhdistien aineisto- ja teorialdhtdistd
analyysid. Aineisto jaoteltiin ensin kategori-
sesti valittujen teesien pohjalta. Alustava tee-
moittelu helpotti asiakkuuden eri muotojen,
erojen ja yhtildisyyksien hahmottamista, mut-
ta valitut teesit eivit tiysin vastanneet kaikkia
asiakkuuden ilmenemismuotoja. Teoriaa hyo-
dynnettiin soveltuvin osin analyysin kehikko-
na. Aineistossa korostui erityisesti valintoja
tekevi asiakkuus, jossa pyritddn vaikuttamaan
muun muassa etikotihoidon sisiltéon ja laa-
tuun (Toikko 2014). Tihin teesiin viittaavat
merkitykset on nimetty valikoivan asiakkuu-
den diskurssiksi, koska etikotihoidon asiakkail-
la ei vaikuttanut olevan suoraa valinnan mah-
dollisuutta vaan ennemminkin valikoituminen
etikotihoitoon.

Teorialdahtoisen jaottelun “ulkopuolelle”
jadneitd asiakkuudelle annettuja merkityksid
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 miirittelys-
sd on hyddynnetty Valkaman (2012) asiakkuu-
den dilemmaa teoriapohjana. Valkaman (2012)
asiakkuuden dilemmaa ja Toikon (2014) asiak-
kuuden paradigmaa yhdistdd se, ettd sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakkuus hahmotetaan
monitahoisena ja ristiriitaisena eli asiakkuu-
den luonne vaihtelee. Potilas-asiakkuuteen liit-
tyy ajatus siitd, ettd jokin muu taho maéritte-
lee hoivan tarpeen ja tekee valintoja palvelui-
den kiyttdjin puolesta. Potilas-asiakas saattaa
kuitenkin vaihdella rooliaan, vastustaa potilaan
asemaa ja litkkua lihemmads asiakkuutta tuot-
tamiensa kielellisten merkitysten avulla.

Valikoivan asiakkuuden ja potilas-asiakkuu-
den lisdksi analyysissi nousi esiin tarve jisen-
nelli puhetapoja vield kolmanteen katego-
riaan hyddyntien Toikon (2014) teoriaa. Osal/-
listuvan asiakkuuden diskurssi ilmeni haasta-
teltavien tuottamien monien pienten kehitti-
misideoiden ja toiveiden kautta. Osallistuvassa
asiakkuudessa on osin samoja piirteitd kuin va-
likoivassa asiakkuudessa, mutta siini korostuu
kollektiivinen puhetapa, johon voidaan olet-
taa liittyvin pyrkimys vaikuttaa etikotihoidon
kehittimiseen omaa asiakkuutta laajemmin.
Tulokset-osiossa esitellddn 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 vililld. Potilas-
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asiakkuus voidaan tulkita etikotihoidon asiak-
kuuden kyseenalaistamiseksi, koska passiivinen
rooli hoivaa vastaanottavana tahona korostuu
vastakohtana asiakkuudelle. Valikoiva asiak-
kuus taas ndyttdytyi aineistossa oman toimi-
juuden osoittamisena. Osallistuvan asiakkuu-
den diskurssin nikokulmasta haastateltavat
tarjosivat omien kokemustensa pohjalta hyviid
kehittimisideoita etihoidon asiakaspolun eri
vaiheisiin. Valikoivassa asiakkuudessa korostui
yksil6llisen ja henkilokohtaisen asiakassuhteen
kuvailu, kun taas osallistuvassa asiakkuudessa
etdhoidon asiakkuutta tarkasteltiin laajemmas-
sa kontekstissa. Asiakkaat asemoivat itsensi sa-
malla laajempaan etihoidon asiakkaiden ryh-
miin. Tarpeet ja toiveet toistuivat aineistossa
ja molemmissa ryhmihaastatteluissa saman-
suuntaisina.

Potilas-asiakkuus

Haastatellut asiakkaat eivit itse olleet erityi-
sesti toivoneet tai pyytdneet etikotihoitoa,
vaan kaikille oli sitd tarjottu. Toikon (2014,
161) mukaan aktiivinen asiakas miirittelee
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 eivit tuntuneet
itse tietdvin, miksi heidit oli valittu tai ohjattu
etihoidon asiakkaaksi.

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

Palvelukanavan valinta eli esimerkiksi valinta
etdhoidon ja perinteisen kotikdynnin vililld
liittyy ajatukseen valintoja tekevistd asiakkaas-
ta (Toikko 2014), mutta haastateltavat eivit
kokeneet tehneensi itse valintaa, vaan ennem-
minkin heidit oli valittu. Valkaman (2012) mu-
kaan asiakkuuden edellytykseni on riittiva ak-
tiivisuus ja toimintakyky. Aineiston perusteel-
la asiakassuhteen aloittaminen on tapahtunut

sellaisissa tilanteissa, joissa toimintakyky on
heikentynyt syysti tai toisesta, ja potilaista on
tullut yhtikkid yllittden etihoidon asiakkaita.
Paljon kotona aikaansa viettaville asiakkail-
le etdhoidon yhteydenotot tuntuivat sopivan
paremmin kuin sellaisille asiakkaille, joilla oli
mahdollisuus viettdd aikaa my6s kodin ulko-
puolella. Toisin sanoen aineiston perusteella
vaikuttaa siltd, ettd heikentynyt toimintaky-
ky ja elinpiirin kaventuminen saattavat lisitd

asiakkaan tyytyviisyyttd etihoitoon.

Pirjo: Tima on kiva, kun nimaé tapahtumat
on niin vihdisia, ettd timmésen apparaatin
pitdminen tdssd niin on menny kaikki hyvin.

Vaikka Pirjo ei ollut itse valinnut etipalvelua,
hin oli sithen tyytyviinen. Perinteiselld koti-
kaynnilld on mahdollista kohdata kasvokkain
ja pyytdd tyontekijdd auttamaan pienissd arki-
sissa asioissa, jotka vievit vain hetken tydnte-
kijan ajasta mutta tuntuvat asiakkaan nikékul-
masta merkityksellisilti.

Anni: ...avaamaan mehupurkin korkkia ja
ihan tammaostd néin kaikkee pientd apua.

Perinteisten kotikdyntien vihennyttyd Anni
kertoi saavansa mehupakkauksen avattua ny-
kyisin vain kerran viikossa silloin, kun hinelle
jaetaan lidkkeet.

Etdhoito niyttiytyi haastatteluissa ikddn
kuin kasvottomana kanavana, eikd pelkkd ku-
vayhteys tuntunut riittdvin aidon, henkilokoh-
taisen yhteyden luomiseen tydntekijin kanssa.
Haastateltavat kertoivat toivovansa enemmin
kotikdyntejd, mutta samalla he tiedostivat ko-
tihoidon tydntekijoiden kiireen ja aikataulu-
paineet, joten he tyytyivit sithen, mitd saivat.
Anni oli aluksi suhtautunut myonteisesti eti-
hoitoon, kun sitd oli ollut vihemmin ja pe-
rinteisid kdyntejd suhteessa enemmin, mutta
olisi mieluummin ottanut ainakin suurimman
osan kotihoidon palveluista edelleen perintei-
sind kotikdynteini:
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Ma toivon omalta osaltani enemmdin kiynte-
Jé ja ens alkuun niitd olikin joka toinen pdivd,
mut sitd on tiputettu niin et kaks kertaa vii-
kossa vaan ja tuodaan lidkkeitd lisid. Jos saisi
ite valita niin mielellign enemmdin kiynteja,
mut jostain syysti niitd on jouduttu rajotta-
maan ja nyt on vaan nditd soittoja.

Annin puheessa korostuu potilas-asiakkuuden
diskurssi: jollakin muulla taholla on valta ra-
joittaa kotikiyntejd, ja samalla palveluiden
kayttdjd jdd sivustaseuraajan rooliin. Anni ko-
rostaa myos sité, ettd muutos kiynneissi ei ole
ollut hinen oma valintansa eikd hin tiennyt,
miksi kidynteji on vihennetty.

Valikoiva asiakkuus

Mirja kertoi haastatteluissa sanoneensa suo-
raan, ettd ei halua etihoitoa, koska ajatteli
jo etukiteen sen sitovan hintd litkaa kotiin.
Mirjan vastustuksesta huolimatta hinelle oli
tehty asiakkuus kotihoidon etihoitoon:

Eiollut oma valinta enkd koe hyityvini, pait-
st lukubetkiin olen osallistunut. En ole aina
kotona silloin kun pubelu tulee.

Vaikka Mirjan etdhoitoa vastustava nikemys
sivuutettiin, hinen puheestaan heijastuu vah-
vasti valikoivan asiakkuuden diskurssi, ja hin
osoittaa aktiivista toimijuuttaan siten, ettd ei
ole aina tavoitettavissa etihoidon yhteyden-
oton aikaan.

Haastatteluissa tuotiin esiin myds etidhoi-
toon liittyvi erityinen luottamussuhde ja mah-
dollisuus huijata lddkkeiden otossa.

Leena: Aina kun ligkkeet tuodaan niin sii-
ndhdn tarvitaan hoitaja tuomaan ja sitten

kun nédytetdan niitd lidkkeitd sinne pain niin

voishan siind tietysti bluffatakin.

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

terveydestddn. Asiakkaan vastuu tuntuu koros-
tuvan etihoidossa, jossa asiakas voi esimerkiksi
valita, mitd hin tekee ladkkeilld, jotka hinelle
on etukiteen jaettu. Asiakas voi toki myos pe-
rinteisessi kotihoidossa kieltdytyi hoidosta tai
madratyistd ldakkeistd. Etdhoidossa asiakkaalla
tuntuu olevan kuitenkin itseméddridmisoikeu-
den nikokulmasta erityinen rooli, koska hoita-
va taho on fyysisesti etdalli.

Paljon kotona aikaansa viettivit asiakkaat
tuntuivat suhtautuvan etikotihoitoon myon-
teisemmin kuin aktiivisesti kodin ulkopuolel-
la liikkuvat. Myés péddosin kotona aikaansa
viettdvi 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 pdivin kohokohdan. Aiemmin illalla
Ullalla olisi ollut hyvin aikaa.

Tanssii tihtien kanssa ja Haluatko miljondd-
riksi? on varsinki semmosia ja kobta alkaa
Farmi Suomi miti haluan katsoa ja se soitto
tulee aina just sithen aikaan. En kato mitidn
Kauniita ja robkeita tai Salattuja elamid, jot-
ka tulis aiemmin.

Osallistuva asiakkuus

Osallistuvan asiakkuuden diskurssi nousi ai-
neistossa esiin monien pienten kehittimiside-
oiden ja toiveiden kautta. Haastattelurungossa
oli erikseen kysymys kehittdmisideoista, mut-
ta asiakkaiden ehdotukset palvelun kehittimi-
seksi tulivat spontaanisti esiin jo haastattelujen
muissa kohdissa. Kotihoidon tyévoimapulaan
ja tyontekijoiden vaihtuvuuteen toivottiin ylei-
sesti parannusta.
Anni kuvasi toiveitaan seuraavasti:

Olis paljon tarvetta arjen pienille palveluksille,
mitd joskus ennen vanhaan kotiapuun kuului.
Lisdd hoitajia tarvittais.
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Laila kertoi tyontekijéiden vaihtuvuudesta:

Aina ens alkuun joka kerta kun soitettiin niin

oli eri ihminen niin se vaati vihin fotutte-
lua. [...] Oli siel kotikiynneissikin kyl mel-
kein joka kerta eri. Meil on kotihoidossa kui-
tenki kyl ihan tavallaan niinku omahoitaja,
mut tds etdhoidos ei oo.

Lailan puheenvuorossa huomio kiinnittyy koti-
hoidon ja etihoidon erillisyyteen. Tyonteki-
joiden vaihtuvuus tuntui olevan haasteena seki
etdnd ettd perinteisesti toteutetuissa kohtaami-
sissa. Omahoitajan puuttumisella etdhoidossa
saattaa olla symbolinen merkitys asiakkaalle,
mutta silld voi olla my6s konkreettinen merki-
tys hoidon jatkuvuuden ja tiedonkulun niké-
kulmasta.

Kehittimisideoina ehdotettiin muun muas-
sa kotona kiytdssi olevien etihoidon laitteiden
ddnenvoimakkuuksien sddtod. Haastattelujen
perusteella jdi mielikuva, etti ddnenvoimak-
kuuksia ei voi itsendisesti muutella, joten lait-
teiden ddnid olisi hyvi kokeilla ja tarkistaa aika
ajoin yhdessi asiakkaan kanssa ja huomioida
esimerkiksi mahdollinen kuulon heikkenemi-
nen asiakassuhteen aikana.

Elli olisi toivonut dinenvoimakkuutta sai-
dettivin kovemmalle:

Pitid oikein tarkkaan yrittii kuunnella, etta
sen kuulee, jos ei 0o tdssd vieressa.

Toisaalta Mirja koki etdsoiton ddnen hiiritse-
vana:

Tiedin ettd jollain muullakin tissi talossa on
tid etdsoitto, kun hinelle tulee pubelu niin se
halytysiani kuuluu munkin asuntoon sisille.

Haastatteluissa esiin tulleet kehittimistoiveet
liittyivit asiakkaiden yksilollisten tarpeiden ja
mieltymysten huomioimiseen myds yleisem-
min etihoidossa. Toivottiin, ettd asiakkaiden
piivirytmi huomioidaan muun muassa yhtey-
denottoajankohtien riitiloinnissd ja ladkityk-

sistd muistuttamisessa. Soittoaika tuntui tosin
mddrittyvin osittain juuri tietyn sddnnollisesti
otettavan lddkitykseen aikataulun mukaisesti,
mitd pidettiin toisaalta hyvind. Yksi haastatel-
tavista ehdotti, ettd olisi hyvi, jos asiakas voisi
itse ottaa laitteellaan yhteyden etihoitoon aina
tarvittaessa eikd yhteydenpito olisi vain yksi-
puolista.

Haastatteluissa tulivat esiin my6s etihoidon
asiakasmaksut, jotka eivit houkutelleet valitse-
maan etdyhteydenottoa perinteisen kotikiyn-
nin sijaan.

Laila: Ma oletin et hoitomaksut olis alentu-
nu kun hoitajat ei kiy. En tiedd miten kal-
lista on toi soitto tai miten kallista on kdynti,
mut sama maksu menee kuukaudessa edelleen
Ja mun mielestd se ei oo ihan tasapainossa.

Asiakastyytyviisyys ja etihoidon arvostus saat-
taisivat lisddntyid, jos etihoitoon pystyttiisiin
lisidamiin yksilollisten yhteydenottojen lisiksi
asiakkaille mielekistd muuta toimintaa. Suurin
osa haastateltavista ei ollut kokeillut tarjolla
olevaa ryhmémuotoista etitoimintaa, ja osa
haastateltavista kuuli ryhmistd ensimmadistd
kertaa haastattelutilanteessa toisilta asiakkail-
ta. Osa asiakkaista oli tietoisesti valinnut olla
osallistumatta ryhmiin, mutta samaan aikaan
he kertoivat olevansa yksindisii.

Pirjo kiteytti nikemyksensi etihoidosta ta-
valla, joka tuntui olevan yleinen mielipide:

Kylli tima hyvi alku on ja kannattaa kehbit-
tdd.

Pohdinta ja johtopditokset

Tulosten perusteella vaikuttaa siltd, ettd eti-
hoito sopii parhaiten asiakkaille, jotka viettavit
padosin aikaa omassa kodissaan ja joilla on riit-
tavisti tai kohtuullinen maird myds perinteisid
kotihoidon kiyntejd etihoidon rinnalla. Tulos
vahvistaa aikaisemmin tehtyd havaintoa etéd-
kotihoidon ja kotihoidon vilisesti tiiviistd yh-
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teistyostd. Niin etdkotihoito parhaimmillaan
tiydentid kotihoitopalveluita. (Husebos &
Storm 2014; Heinonen ym. 2022; Eloranta
ym. 2023.) Haastateltavat pitivit tirkednd
yksilollisen tilanteen selvittimistd etdhoitoa
suunniteltaessa, jotta etdhoidon soveltuvuutta
voidaan arvioida. Yksiléllisiin psykososiaalisiin
tuen tarpeisiin tulisi my6s kiinnittdd huomio-
ta ikdintyneiden hyvinvoinnin ja kotona sel-
viytymisen edistimiseksi (Eloranta ym. 2012).
Etini toteutetuista ryhmisti tiedottamiseen
voisi panostaa jatkossa nykyistd enemmin, kos-
ka ryhmihaastattelujen perusteella syntyi vai-
kutelma, ettd potentiaalisia osallistujia saattaisi
16ytyd. Asiakastyytyviisyyttd voitaisiin paran-
taa radtdloimilld etdhoitoa yksilollisesti asiak-
kaan muuhun eldmidn, tirkeisiin rutiineihin ja
péivarytmiin sopivaksi. Omien voimavarojen
vihentyessi itselle mieluisten asioiden toteut-
taminen ja omannikdisen eldimin eliminen on
erityisen tirkedd (Rdsinen 2019).

Kotihoidon vuorovaikutus on tyontekiji-
lihtdistd ja kohtaamisiin on niukasti aikaa, jo-
ten asiakkaat saattavat jittdd kertomatta toiveis-
taan torjutuksi tulemisen pelossa (Outila ym.
2014). Aineistossa korostui asiakkaiden toive
aitoon, fyysiseen kohtaamiseen. Kotikdyntien
kaipuu korostui, jos haastateltava eli yksin vail-
la turvaverkkoja ja kaipasi naapuriavun tyyppis-
td pientd arjen apua. Laajennettaessa etihoitoa
merkittivisti suhteessa perinteisiin kotikdyn-
teihin tai toisin piin asiakkaalle tulisi jarjestdd
aito mahdollisuus osallistua paitoksentekoon
ja tulla kuulluksi. Kuulluksi tulemisen tunne
ja mahdollisuus vaikuttaa omiin asioihin vai-
kuttavat merkittivisti asiakkaiden kokemaan
osallisuuteen (Valkama 2012). Ikdintyneiden
fyysisten kohtaamisten tarve tulisi turvata jat-
kossakin etikotihoidon lisddntyessi.

Tihin tutkimukseen osallistuneet ikddnty-
neet suhtautuivat myonteisesti teknologian
hy6dyntimiseen ja etihoidon kehittimiseen
tulevaisuudessa. Haastatellut asiakkaat olivat
tyytyviisid teknologian toimivuuteen ja yh-
teydenpidon tuomaan turvallisuuden tuntee-
seen. Tulos on samansuuntainen Huseben ja

Stormin (2014) tekemin kirjallisuuskatsauksen
kanssa, jossa todettiin idkkiiden asiakkaiden
olevan etikotihoitoon tyytyviisid. Téssi tutki-
muksessa tehtyjen kahden ryhmihaastattelun
perusteella ei ole mahdollista muodostaa katta-
vaa kuvaa etihoidon asiakkaiden kokemuksis-
ta. Tutkimukseen osallistuneet eivit edustaneet
kaikkein heikoimmassa asemassa olevia ikdin-
tyneitd, koska etihoidon tydntekiji arvioi hei-
ddn kognitiiviset taitonsa riittiviksi tutkimuk-
seen osallistumiseen. Etihoidon kehittimisen
tueksi tarvitaan jatkossa lisdd vertailevaa ja val-
takunnallista tutkimusta, koska etihoitoa hy6-
dynnetdin eri tavoin eri alueilla. Etiteknologia
on jo laajasti kiytossd ympiri Suomea, mutta
alueelliset erot ovat isoja — muun muassa asia-
kaskunta, olosuhteet ja teknologian hyddynta-
mistavat vaihtelevat merkittavisti (Josefsson &
Hammar 2022).

Elorannan (2009) mukaan kotihoidon toi-
mintakulttuuria tulisi kehittdd asiakaslihtoi-
seen suuntaan ja asiakkaiden roolia oman eli-
minsi asiantuntijoina tulisi vahvistaa. Sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakkaat haluavat olla
osallisina itseddn koskevissa palveluissa, ja
asiakkaiden asiantuntemusta tulisi hy6dyn-
tdd palveluita kehitettiessd (Valkama 2012).
Asiakkaiden tilanteen ja tarpeiden kartoitta-
minen tuntuu ryhmahaastattelujen perusteel-
la olennaiselta heti asiakkuuden alkuvaiheessa
mutta myds myohemmin asiakkuuden aikana.
Kotihoito on avainasemassa, kun hahmotetaan
ikdihmisten kokonaistilannetta ja tunnistetaan
ndin heidin hyvinvointiaan uhkaavia tekijoi-
td (Eloranta ym. 2012). Jos etihoito ei tunnu
toimivan, palvelusta tulisi olla mahdollisuus
my0s luopua tai sitd olisi hyvi sopeuttaa niin,
ettd asiakas ei koe olevansa sen takia sidottuna
kotiin, jos hinelld muuten olisi voimavaroja ja
toimintakykyd riittavisti kodin ulkopuoliseen
elimidn ja aktiviteetteihin. Liikkuville asiak-
kaille tarvittaisiin ehka toisenlaista teknologiaa.
Etdhoitoa tulisi kehittdd joustavaksi, paikasta
ja ajasta riippumattomaksi palveluksi, jotta
ajasta ja paikasta riippumaton hoito mahdollis-
tuisi.
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Kotihoidon ja etdhoidon rakenteellista suh-
detta sekd tyonjakoa olisi tarpeen selkeyttdd.
Kotihoidolla tulisi olla selkeid kokonaisvastuu
myos etihoidosta, jotta tydnjakokysymykset
etdpalvelun ja fyysisten kidyntien vililld eivit
aiheuttaisi asiakkaille episelvyyttd vastuista.
Hoidon jatkuvuuteen tulisi kiinnittdd huomio-
ta luottamuksellisen asiakassuhteen muodostu-
miseksi. Yksil6llisen asiakassuhteen nikokul-
masta asiakkaiden kuulemiseen ennen asiak-
kuutta ja asiakkuuden aikana tulisi luoda sel-
keit hoitoty6n kiytinnot. Jos etihoitoa lisi-
tddn merkittivisti suhteessa perinteisiin koti-
kdynteihin, olisi asiakkaalle hyvi jirjestdd mah-
dollisuus tulla kuulluksi. Haastattelujen perus-
teella vaikuttaa siltd, ettd muutokset palvelun
sisdllossd olivat tulleet asiakkaille yllattden ja
syyt muutoksiin olivat ainakin osalle haasta-
teltavista episelvid.

Asiakkaiden osallisuuteen tulisi kiinnittdd
huomiota erityisesti hoidon suunnittelun ja ta-
voitteiden asettamisen nikokulmasta (Piirai-
nen 2018). Haastatellut asiakkaat olisivat ha-
lunneet vaikuttaa enemmin palvelun toteutta-
mistapaan, kuten etihoidon médrdin suhtees-
sa perinteisiin kotikdynteihin ja yhteydenotto-
aikaan. Asiakkaat tulisi ottaa aidosti mukaan
etihoidon suunnitteluun, ja kokemusasian-
tuntijuutta voisi hyodyntdi kehittimistyossa.
Etdpalvelun tulisi mukautua asiakkaiden tilan-
teisiin ja tarpeisiin. Asiakkaiden riippumatto-
muuden ja itsendisen toimijuuden tukemiseen
tulee kiinnittii etdhoidossa erityistd huomiota,
koska silld on todettu olevan merkittivi vai-
kutus asiakkaiden kokemuksiin etdpalveluis-
ta ja my0s etihoitoon sitoutumiseen (Guise
ym. 2014; Cook ym. 2016; Karlsen ym. 2019).
Asiakkailla on erityistd osaamista, jonka poh-
jalta palveluita voidaan kehittid (Toikko 2014),
mutta etdhoidossa asiakkaiden kokemusasian-
tuntijuutta ei ole pystytty vield hyédyntimain
parhaalla mahdollisella tavalla.

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa on kunnioitettu ihmiseen koh-
distuvan tutkimuksen eettisid periaatteita ja
tietoisen suostumuksen periaatteita. Kohosen
ja kumppaneiden (2019) mukaan liikunta-
rajoitteet, aistivammat tai korkea iki eivit itses-
sddn rajoita tutkittavan itsemadradmisoikeutta
tutkimukseen osallistumisesta. Thorogoodin
ja kumppaneiden (2018) mukaan haastatelta-
van omaan harkintakykyyn tulee luottaa, jos
ikddntyneen paitoksentekokyvyn olennaisesta
heikentymisestd esimerkiksi pitkille edenneen
muistisairauden takia ei ole olemassa todisteita.
Aineiston ulkopuolelle on tissi tutkimuksessa
rajattu sellaiset henkil6t, joiden toimintakyky
ei etikotihoidon tydntekijéiden arvion mukaan
mahdollista tietoista suostumusta tutkimuk-
seen osallistumisesta.

Tutkimuksen heikkoutena voidaan pitii
sitd, ettd toimintaympiriston tarkastelu jid vi-
hiiseksi. Tutkimusluvan saannin edellytyksend
oli, ettd kuntaa ei mainita tutkimuksesta rapor-
toitaessa haastateltavien tunnistamattomuuden
suojaamiseksi. Etdteknologia on jo laajasti kdy-
tossd ympiri Suomea, mutta alueelliset erot
ovat isoja; muun muassa asiakaskunta, olosuh-
teet ja teknologian hyodyntimistavat vaihtele-
vat merkittavisti (Josefsson & Hammar 2022).
Alueella ei toisaalta tutkimuskysymysten kan-
nalta ole suurta merkitystd, koska tarkoituk-
sena ei ole muodostaa kattavaa kuvaa etahoi-
don tilanteesta tietylld alueella, vaan tarkastella
asioita etipalveluita kiyttivien nikékulmasta
kisin.

Tietosuojaan liittyvid toimenpiteitd ja nii-
den onnistumista on arvioitu sidnnollisesti tut-
kimuksen aikana, ja tutkittavien anonymiteet-
tid on suojattu kaikissa tutkimuksen vaiheissa.
Kaikki tarpeettomat henkilétiedot on poistet-
tu, ja aineiston alustavassa analyysivaiheessa
haastateltavien nimet sekd tunnistettavat il-
maukset on muutettu alkuperdisistd. Haastat-
telutilanteissa kerrotut yksityiskohtaisemmat
tiedot, kuten terveystiedot, on karkeistettu
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yleisemmille tasolle haastateltavien tunnista-
mattomuuden suojaamiseksi.

Haastattelututkimuksessa on aina lisni
valta-asetelma, koska haastattelijalla on enem-
min valtaa kuin haastateltavalla (Luomanen
& Nikander 2017). Tissa tutkimuksessa val-
ta-asetelma on ollut lisnd myos siten, ettd etd-
hoidon tyontekijid on osallistunut haastatelta-
vien rekrytointiin. Vilikdsien hyédyntiminen
haastateltavien rekrytoinnissa voi johtaa mu-
kavuusotantaan, jossa haastatteluun valikoitu-
vat vain helposti tavoitettavat asiakkaat (Pietild
2017). Vaikutelmaa haastattelijan yhteydes-
td etdhoidon organisaatioon saattoi vahvistaa
etdhoidossa kiytetyn VideoVisit-alustan kiyt-
timinen ryhmihaastatteluissa. Tutun ohjelman
ansiosta haastateltavat pystyivit keskittymain
haastattelutilanteeseen eikd heiltdi mennyt tar-
peettomasti aikaa eikd energiaa uuteen tekno-
logiaan totutteluun.

Tutkimustulokset olisivat saattaneet olla
erilaisia, jos haastattelut olisi toteutettu kasvo-
tusten ja yksilohaastatteluina. Ryhméahaas-
tattelujen vahvuutena voidaan kuitenkin pitdd
haastateltavien keskiniistd vuoropuhelua, mah-
dollisuutta kommentoida toisten haastatelta-
vien nikemyksid, ilmaista erimielisyyttd ja
pddtyd jaettuun ymmirrykseen (Pietild 2017).
Yhteinen keskustelu toteutui vaihtelevasti, kos-
ka kaikki eivit kuulleet kovin hyvin toistensa
4dnid. Vuorovaikutustilanteissa ilmenee aina
vaikeasti ennakoitavia ja yllittivid tapahtumia,
jotka voivat heikentdd aineiston monipuoli-
suutta (Pietild 2017).

Diskurssianalyysiin perustuvaa haastattelu-
tutkimusta on kritisoitu epieettisyydesti, koska
tutkittavien tulee antaa oikeanlaiseen tietoon
perustuva suostumus, mutta diskursiivisen tut-
kimuksen avaaminen etukiteen on haastavaa,
koska diskurssit tuotetaan vuorovaikutukses-
sa. Tutkijan ja tutkittavan tavoitteet tutkimuk-
selle voivat olla myds lahtokohtaisesti erilaiset.
(Niska ym. 2018.) Tutkittavia on informoitu
asianmukaisesti sekd suullisesti ettd kirjalli-
sesti tutkimuksen sisdllostd ja kiytdnnon to-
teutuksesta. Haastateltavat ovat olleet tietoi-

sia siitd, ettd tutkimuksen tavoitteena on ollut
yleisten kisitysten ja kokemusten analysointi,
ei yksittdisten henkildiden asiakkuuden seu-
ranta. Tutkimuksen tarkoituksena oli antaa ti-
laa etihoidon asiakkaiden omille kokemuksil-
le, ja osa haastatelluista ilmaisi myds haastat-
telun aikana kokevansa asiakkaiden kokemus-
ten selvittaimisen itselleen henkilokohtaisesti
tiarkeidksi asiaksi.
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