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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitohen-
kilöstön kokemuksia ikääntyneiden etähoitokäyn-
tien toteuttamisen edellytyksistä kotihoidossa. 
Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. 
Aineisto kerättiin joulukuun 2021 ja tammikuun 
2022 aikana haastattelemalla kuutta kotihoidos-
sa etähoitokäyntejä toteuttavaa hoitajaa. Aineisto 
analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysilla.

Etähoitokäyntien toteuttamisen edellytyksiä oli-
vat etähoitokäynteihin kohdistuvien ennakko-
asenteiden muuttaminen, asiakkaiden soveltuvuu-
den arvioiminen etähoitokäynteihin, etukäteisval-
misteluiden tekeminen ennen etähoitokäyntien 
aloittamista, teknologian toimivuus sekä yhtey-
densaannin varmistaminen asiakkaaseen.

Etähoitokäyntien avulla on mahdollista tukea 
ikääntyneiden asiakkaiden kotona asumista. Etä-
hoitokäyntien soveltuvuuden arvioinnissa asiak-
kaalle on tärkeää huomioida ikääntyneen toi-
mintakyky. Etähoitokäyntien kokeiluilla voidaan 
varmistaa asiakkaan soveltuvuus etähoitokäyn-
teihin. Hoitohenkilöstön olisi tärkeää tuntea iä-
käs kotihoidon asiakas ja heidän kotiympäris-
tönsä ennen kuin etähoitokäynnit aloitetaan. Tä-
män tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää 
suunniteltaessa ikääntyneiden etähoitopalvelui-
den käyttöönottoa ja kehittämistä.

Avainsanat: ikääntyneet, kotihoito, hoitohenki-
löstö, etähoitokäynti

ABSTRACT

Nursing staff’s experiences of elderly 
clients telecare visits
Johanna Vuorela, MNSc, Nursing manager
Meeri Koivula, PhD, Adjunct professor
Mervi Roos, MNSc, University teacher

The purpose of this study was to describe the ex-
periences of nursing staff about the preconditions 
for the implementation of a telecare visit for the 
elderly in home care. The study was conducted 
as a qualitative study. The research data was col-
lected during December 2021 and January 2022 
by interviewing six nurses who worked in home 
care and implemented telecare visits for elderly 
clients. The data was analyzed by inductive con-
tent analysis.

The preconditions for a telecare visit included 
investing in changing the preconceptions of tele-
care visits, assessing the client’s suitability for tel-
ecare visits, making the preparations in advance 
before starting, ensuring the functionality of the 
technology and ensuring the contact to the client.

Telemedicine visits can be used to support the 
living of elderly clients at home. When assessing 
the suitability of a client’s telecare visits, it is im-
portant to consider the adequacy of the elderly’s 
functional capacity for the telecare visits. Tele-
medicine trials help nursing staff decide on a cli-
ent’s suitability for telecare visits. It is important 
for nursing staff to know the elderly home care 
client and their home environment before start-
ing the telecare visit. The results of this study can 
be used to plan the deployment and develop-
ment of telemedicine services for the elderly.

Key words: elderly, home care, nursing staff, tel-
ecare visit
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Suomen väestö ikääntyy ja tarvitaan uusia palvelumuotoja tukemaan ikääntyneiden kotona 
asumista.

•	 Teknologia mahdollistaa yhteyden asiakkaisiin, tarvittaessa ympärivuorokautiseen seuran-
taan, sekä yhteydenpidon terveydenhuollon ammattilaisiin.

•	 Ikääntyneiden etähoitokäynteihin liittyvää suomalaista tutkimusta on vielä suhteellisen vähän.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

•	 Etähoitokäyntikokeilut auttavat hoitohenkilöstöä arvioimaan iäkkäiden asiakkaiden soveltu-
vuuden etähoitokäynteihin.

•	 Onnistunut etähoitokäynti edellyttää etukäteisvalmisteluja sekä iäkkään kotihoidon asiakkaan 
ja hänen kotiympäristönsä tuntemista. 

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää suunniteltaessa ikääntyneiden etähoitokäyntipalveluiden 
käyttöönottoa. Aloitusvaiheeseen liittyvien haasteiden tunnistaminen, huomioiminen ja 
ratkaiseminen on edellytys etähoitokäyntien toteuttamiselle.

•	 Tuloksia voidaan hyödyntää hoitohenkilöstön ammatillisessa koulutuksessa sekä täydennys-
koulutuksessa.

•	 Hoitohenkilöstön esihenkilöt voivat hyödyntää tuloksia sote-palveluiden kehittämisessä.

Tutkimuksen lähtökohdat

Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn 
tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (980/2012) määrittelee 
ikääntyneeksi ”henkilön, joka on vanhuus-
eläkkeelle oikeuttavassa iässä”. Lisäksi laki 
määrittelee ikääntyneeksi ”henkilön, jonka 
fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai so-
siaalinen toimintakyky on heikentynyt kor-
kean iän myötä alkaneiden, lisääntyneiden 
tai pahentuneiden sairauksien tai vammo-
jen vuoksi taikka korkeaan ikään liittyvän 
rappeutumisen johdosta”. Suomen väestöti-
lastoinnissa ikääntyneeksi luokitellaan yli 
65-vuotiaat (Tilastokeskus, 2021). Tässä tut-
kimuksessa ikääntyneillä tarkoitetaan yli 
65-vuotiaita kotihoidon asiakkaita.

Suomessa oli vuonna 2019 noin 200 000 
kotihoidon asiakasta, joista 71 % oli yli 75-vuo-
tiaita ja 39 % yli 85-vuotiaita. Kaikista asiak-
kaista 58 % käytti kotihoidon palveluja sään-
nöllisesti, vähintään kerran päivässä säännöl-
lisiä käyntejä oli 58 %:lla ja 17 %:lla päivittäi-
siä käyntejä oli kolme tai enemmän. Kotihoi-
tokäyntejä tehtiin noin 39 miljoonaa. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos [THL], 2020) Koti-

hoitoa saavat asiakkaat ovat yhä heikkokun-
toisempia, monisairaita ja tarvitsevat moni-
puolisesti tukea. Erityisesti juuri tämä paljon 
palveluja tarvitsevien asiakkaiden joukko kas-
vaa nopeasti (Kehusmaa ym. 2018). Tässä tut-
kimuksessa kotihoidolla tarkoitetaan asiak-
kaan kotiin tuotettavaa palvelua, joka sisäl-
tää sekä kotipalvelun että kotisairaanhoidon.

Digitalisaatio on tuonut uusia keinoja 
ikääntyneiden kotihoidon palveluiden to-
teuttamiseen. Hyvin toimivana teknologian 
käyttö voi vapauttaa hoitohenkilöstön aikaa 
(Paul ym., 2019) ja lisätä kustannustehok-
kuutta. Ikääntyneen palvelutarvetta arvioi-
taessa on hyvä selvittää teknologian keinoin 
tarjotun palvelun saatavuus ja soveltuvuus. 
Hoitohenkilöstö voi arvioida ikääntyneen 
toiminnalliset rajoitukset, sillä ne voivat 
tehdä ikääntyneestä soveltumattoman digi-
taalisen palvelun käyttöön. Yhteydenpitoa 
ikääntyneeseen asiakkaaseen on mahdollis-
ta hoitaa digitaalisesti videoyhteyden väli-
tyksellä. Uusien digitaalisten palveluiden 
käyttöönotto edellyttää hoitohenkilöstöltä 
lisäkouluttautumista ja totuttujen työtapojen 
muutosta. (Mäkitalo, 2016; Sosiaali- ja ter-
veysministeriö [STM], 2020.)
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Digitaalisen teknologian käyttöönotto 
mahdollistaa hoitajan ja asiakkaan välisen 
säännöllisen vuorovaikutuksen, mikä luo 
ikääntyneelle asiakkaalle turvallisuuden 
tunnetta (Göransson ym., 2018). Kotihoidos-
sa työskentelevät hoitajat tiedostavat infor-
maatio- ja kommunikaatioteknologian täy-
dentävän vuorovaikutusta kotihoidon asiak-
kaiden kanssa perinteisten tapaamisten 
ohella (Nilsson ym., 2008). Digitaalisen tek-
nologian käyttöönottoa voi kuitenkin haita-
ta ikääntyneiden asiakkaiden epävarmuus 
uusia laitteita tai uuden teknologian käyt-
töä kohtaan (Nilsson ym., 2008) ja huoli tu-
levista kustannuksista ja yksityisyyden suo-
jasta (Parker ym., 2013). Käyttöönoton es-
teenä voi olla puhelimen näytön tai näp-
päinten pienuus, mitkä saattavat haitata lu-
kemista tai kirjoittamista (Chau ym., 2012; 
Göransson ym., 2018). Toisaalta aikaisem-
malla kokemuksella tietotekniikasta on po-
sitiivinen vaikutus iäkkäiden valmiuteen 
käyttää teknologiaa. Usein lapset ja lasten-
lapset toimivat motiivina videoteknologian 
käyttöönotolle, koska videoyhteys mahdol-
listaa kommunikoinnin heihin pitkien etäi-
syyksien päähän (van Houwelingen ym., 
2018). Myös hoitajan mahdollisuudella osal-
listua käyttöönoton suunnitteluun ja toteu-
tukseen on positiivinen vaikutus digitaali-
sen viestintäteknologian käyttöönoton ha-
lukkuuteen (Nilsson ym., 2008).

Etäpalvelujen tarjoaminen vaatii asianmu-
kaiset laitteet, yhteydet ja palvelun toimin-
nan edellyttämän koulutuksen saanutta hen-
kilöstöä (Valvira, 2016). Digiteknologian ke-
hitys on mahdollistanut sähköiset potilas-
tietojärjestelmät, mobiilidokumentaation, di-
gitaaliset etävalvontalaitteet, mobiilihälytti-
met, digitaaliset lääkeannostelijat, asiakkai-
den liikettä ja kaatumisia rekisteröivien an-
tureiden käytön (Rydenfält ym., 2019). Po-
tilastietojen välittämiseen ja tallentamiseen 
käytettävien tietojärjestelmien on täytettävä 
salassapitoon, tietoturvaan ja tietosuojaan 
liittyvät vaatimukset, joista vastuu on palve-
lun tarjoajalla. (Valvira, 2016) Digitaalisen 

videoyhteyden välityksellä osa kotihoidon 
käynneistä voidaan toteuttaa etänä (Äijö 
&Tikkanen, 2019). Pitkäaikaissairauden seu-
rannassa ja hoidon tukena on myös mah-
dollista käyttää videoyhteyttä. Ikääntyneet 
voivat kokea videoyhteyden turvallisuutta 
lisäävänä tekijänä, koska heidän on mah-
dollista saada tarvittaessa suora yhteys am-
mattilaiseen terveysongelmien ratkaisemi-
seksi. Palvelu tuo sairautensa vuoksi eristy-
neenä oleville mahdollisuuden olla vuoro-
vaikutuksessa kodin ulkopuolelle. Erityises-
ti tämä on merkityksellistä liikuntarajoittei-
sille ja yksin asuville ikääntyneille. (Banbu-
ry ym., 2014; Mathar ym., 2014)

Ikääntyneiden odotuksilla, turvallisuudel-
la, omiin kykyihin luottamisella ja digitaali-
sella lukutaidolla on todettu olevan yhteyt-
tä kyvykkyyteen ja aikomukseen käyttää etä-
palveluja (van Houwelingen ym., 2018). Etä-
teknologia tarjoaa nopean yhteyden tervey-
denhuollon ammattilaisiin (Göransson ym., 
2018) ja tarvittaessa mahdollistaa ympäri-
vuorokautisen seurannan. Esimerkiksi ko-
tiin asennetut sisäiset valvontajärjestelmät 
antavat tietoa ikääntyneen, etenkin muisti-
sairaan, päivä- ja yöaikaisista aktiviteeteis-
ta. Näiden tietojen perusteella terveyden-
huollon ammattilaiset voivat tunnistaa avun-
tarpeet ja suunnitella ikääntyneen päivittäi-
sen ja yöaikaisen hoidon yksilöllisesti ja oi-
kea-aikaisesti. (Klemets ym., 2019) Uusien 
laitteiden, kuten digitaalisten lääkeannoste-
lijoiden, käyttöönotto asiakkaan kodissa 
edellyttää kotihoidon tarjoajalta suunnitel-
mallisuutta ja resursseja ohjata asiakkaita 
laitteen käyttöön ja tarvittavien muutosten 
tekemiseen asiakkaan kodissa (Kleiven ym., 
2020). Digitaalisen teknologian käyttöönot-
to saattaa lisätä muistisairaan perheen tur-
vallisuuden tunnetta. Perheenjäsenet voivat 
seurata teknologian avulla mm. ikääntyneen 
hyvinvointia, langattomat paikantimet aut-
tavat löytämään kadonneita tavaroita ja lii-
keaktivoitu ääni ulko-ovella muistuttaa 
ikääntynyttä muistisairasta pysymään sisäl-
lä yöaikaan. (Kinni ym., 2016)
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Pitkät etäisyydet palveluista voivat tuoda 
haasteita perinteisen hoidon toteuttamiseen. 
Etäyhteys mahdollistaa kotona olevan asiak-
kaan ja lääkärin videotapaamisen (Paul ym., 
2019), jolloin ikääntynyt asiakas välttyy mat-
kustamiselta. Ikääntyneen asiakkaan vies-
tintä etäyhteyden välityksellä kotihoidon 
hoitajien ja lääkärin kanssa tarjoaa heille 
ajankohtaisen tiedon asiakkaan terveydes-
tä ja tarpeista. (Lyngstad ym., 2014) Ikään-
tyneiden etäkäynnit eivät voi kuitenkaan 
korvata kaikkia käyntejä, vaan ne toimivat 
vaihtoehtoisina tai täydentävinä käynteinä 
(Lyngstad ym., 2014; Paul ym., 2019). Etä-
käyntien toteuttaminen videokuvan avulla 
mahdollistaa potilaan hoidontarpeen arvi-
oinnin ja arvion henkilökohtaisen käynnin 
tarpeesta ja kiireellisyydestä. Kognitiivisten 
ja aistitoimintojen heikentyminen ja tekno-
logian käyttömahdollisuuden puute voivat 
aiheuttaa esteitä etäkäyntien toteuttamiseen. 
Etäkäyntien haasteena on myös se, että uu-
siin asiakkaisiin on vaikea luoda yhteys vi-
deon kautta. Ammattilaisen ja asiakkaan vä-
lille ei muodostu samanlaista luottamusta 
kuin fyysisellä käynnillä, mikä voi tehdä ar-
kaluonteisista asioista keskustelemisen 
haastavaksi. (Franzosa ym., 2021)

Aikaisemmissa tutkimuksissa on tarkastel-
tu digitalisaation tuomia etuja ja haittoja niin 
hoitohenkilöstön (mm. Franzosa ym., 2021; 
Göransson ym., 2018; Kleiven ym., 2020; Kle-
mets ym., 2019) kuin iäkkäiden asiakkaiden 
näkökulmasta (mm. Göransson ym., 2018; 
van Houwelingen ym., 2018). Sellaisia koti-
maisia tutkimuksia, joissa olisi tarkasteltu hoi-
tohenkilökunnan kokemuksia iäkkäille hen-
kilöille tehdyistä etähoitokäynneistä, on vielä 
suhteellisen vähän. 

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 
hoitohenkilöstön kokemuksia ikääntynei-
den etähoitokäyntien toteuttamisen edelly-
tyksistä kotihoidossa. Tavoitteena oli tuot-
taa tietoa, jota voidaan hyödyntää suunni-

teltaessa ikääntyneiden etähoitopalveluiden 
käyttöönottoa ja kehittämistä. 

Tutkimuskysymys: Mitä etähoitokäyntien 
toteuttaminen edellyttää kotihoidon hoito-
henkilöstön näkökulmasta? 

Aineisto ja menetelmät

Tutkimuksen kohderyhmä  
ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhmänä oli erään 
Länsi-Suomen maakunnan kotihoidon yksi-
kön etähoitokäyntejä toteuttava hoitohenki-
löstö, jolla tässä tutkimuksessa tarkoitetaan 
lähi-, perus- ja sairaanhoitajia. Jatkossa heis-
tä käytetään yhteisesti nimitystä hoitajat. Tut-
kimusaineisto kerättiin joulukuun 2021 – 
tammikuun 2022 aikana etäyhteydellä toteu-
tetuilla avoimilla haastatteluilla. Haastattelut 
aloitettiin kysymällä haastateltavilta taustatie-
toja: työkokemuksen määrää hoitoalalta, työ-
kokemuksen määrää etähoitokäyntien toteut-
tamisesta, organisaation etähoitokäyntien to-
teuttamisaikaa, yhden työvuoron aikana to-
teutettujen käyntien määrää sekä keskimää-
räistä etähoitokäynnin kestoa. Tämän jälkeen 
heitä pyydettiin kertomaan kokemuksiaan 
etähoitokäynneistä. Haastattelun tukena oli 
apusanoja: kokemukset, hyödynnettävyys, 
asiakkaiden valinta, käyntien organisointi, 
osallistujat, asiakkaiden palaute, vaikutukset 
työhön, käyntien seuranta, osaaminen, ke-
hittäminen ja tulevaisuus. Yhden haastatte-
lun kesto oli keskimäärin 40 minuuttia. Haas-
tattelut nauhoitettiin ja litteroitiin aineiston 
analyysia varten. Haastattelujen aikana kir-
jattiin tutkimuspäiväkirjaan haastattelun ai-
kana esiin tulleet havainnot.

Tutkimukseen osallistui kuusi hoitajaa, 
joiden työkokemus hoitoalalla vaihteli vii-
destä vuodesta noin 30 vuoteen. Osallistu-
jat olivat toteuttaneet etähoitokäyntejä kuu-
desta kuukaudesta kahteen vuoteen. Yhden 
työvuoron aikana toteutettujen etähoito-
käyntien määrä vaihteli muutamasta yksit-
täisestä käynnistä 18 käyntiin. Etähoitokäyn-
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 Taulukko 1. Esimerkki analyysin etenemisestä  

PELKISTYS ALALUOKKA YLÄLUOKKA

asiakkaan suhtautuminen oli ensin vastahakoista 
etähoitokäynteihin, mutta kokeilun jälkeen oli innoissaan (2)

joillain asiakkailla on ollut ennakkokäsityksiä siitä, että laitteen 
käyttäminen on vaikeaa, kun ei osaa käyttää tietokonetta (3)

haasteena on se, että maalla ikääntyneet tykkäävät paikan päällä 
käynneistä (5)

alussa asiakkailla oli omasta sopeutumisestaan ennakkoluuloja (6)

aluksi asiakkaita kauhistutti ajatus siitä, että hoitaja ei tule käymään 
kotona (4)

Asiakkaiden 
ennakkoluulot

Ennakkoasenteiden 
muuttaminen

omaiset eivät aluksi uskoneet asiakkaan taitojen riittävän 
etähoitokäynteihin (4)

vaikka saataisiin markkinoitua etähoitokäynti asiakkaalle, niin

omaiset saattavat laittaa hanttiin niin paljon, että ei päästä 
toteuttamaan käyntejä (5)

omainen ei usko vanhempansa oppivan käyttämään laitetta (5)

omaiset olivat aluksi ennakkoluuloisia (6)

yleensä omaiset antavat luvan kokeilla etähoitokäyntiä, mutta 
epäilevät vanhempansa kyvykkyyttä käyttää etähoitokäyntien 
laitteita (1)

Omaisten 
vastahakoisuus

tien keskimääräinen pituus vaihteli viides-
tä minuutista 15 minuuttiin.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisäl-
lönanalyysilla. Haastattelut koodattiin nu-
merokoodeilla 1–6. Aineistosta poimittiin 
tutkimuskysymykseen vastaavia merkityk-
sellisiä ilmauksia. Ne pelkistettiin kuvaa-
maan aineiston sisältöä. Pelkistyksiä muo-
dostui 461 ja niistä etsittiin samankaltaisuuk-
sia sekä eroavaisuuksia. Pelkistykset ryhmi-
teltiin alaluokiksi, jotka nimettiin kuvaa-
maan luokan sisältöä. Samansisältöiset ala-
luokat ryhmiteltiin yläluokkiin, jotka nimet-
tiin luokan sisällön mukaisesti. Alaluokkia 
muodostui 26 ja yläluokkia viisi. (Elo & Kyn-
gäs, 2008) Esimerkki analyysin etenemises-
tä on taulukossa 1.

Tulokset

Kotihoidon hoitohenkilöstön kokemus-
ten mukaan etähoitokäynnin toteuttaminen 
edellyttää ennakkoasenteiden muuttamista, 

asiakkaiden soveltuvuuden arviointia, etu-
käteisvalmisteluiden tekemistä ennen etä-
hoitokäyntien aloittamista, teknologian toi-
mivuutta ja yhteydensaannin varmistamista 
asiakkaaseen (Kuvio 1).

Ennakkoasenteiden muuttaminen 

Etähoitokäyntien aloittaminen uutena asi-
ana herätti hoitajissa aluksi muutosvastai-
suutta ja työyhteisöissä vastarintaa. Hoita-
jat, jotka olivat käynnistämässä etähoito-
käyntejä, kokivat haasteellisena saada kol-
legansa näkemään etähoitokäyntien arvon 
ja innostumaan asiasta. Haasteellista oli 
myös saada työyhteisö ymmärtämään, että 
asiakkaat eivät aina tarvinneet kotiinsa 
avuksi ”hoitajan käsiä” vaan asia voitiin hoi-
taa etäyhteyden kautta. Etähoitokäyntien 
markkinointi asiakkaille koettiin onnistu-
neeksi. Hoitajat kertoivat asiakkaille ja hei-
dän omaisilleen mm. etähoitokäyntien hyö-
dyistä, itse etähoitokäynnistä ja laitteista ja 
niiden käytöstä. Erityisen motivoivana teki-
jänä etähoitokäyntien aloittamisessa toimi 
omaisten mahdollisuus pitää yhteyttä ikään-
tyneeseen etähoitolaitteen välityksellä. 
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”hyvä juttu tää etähoitokin… ei aina 
tarvi itse se asiakas niitä käsiä sinne ko-
tiin niin se on ehkä ollut mun mielestä se 
suurin haaste tässä” (1)

”kun sitä markkinoi vaan hyvin, että 
kuinka se palvelee niin sitä asiakasta 
kuin myös meitä hoitajiakin niin tota 
niin ei ykskään asiakas oo vie meillä 
kieltäytyny” (6)

Asiakkailla oli ennakkoluuloja etähoito-
käyntien aloittamista kohtaan. Hoitajien mu-
kaan asiakkaat suhtautuivat ensin vastahakoi-
sesti etähoitokäyntien aloittamiseen, mutta oli-
vat kokeilun jälkeen innoissaan asiasta. Etä-
hoitolaitteen käyttö huoletti asiakkaita, koska 
heillä ei välttämättä ollut tietoteknistä osaa-
mista. Asiakkailla oli myös ennakkoluuloja 
omasta sopeutumisestaan etähoitokäynteihin. 
Heitä kauhistutti ajatus siitä, että hoitaja ei tu-
lisi enää kotikäynnille. Omaisten vastahakoi-
suus toi myös etähoitokäyntien aloitusvaihee-
seen haasteita. Omaiset epäilivät alkuun, että 
heidän ikääntynyt vanhempansa ei ollut ky-
vykäs etähoitokäynteihin tai ei oppisi käyttä-
mään etähoitolaitetta. Omaiset kuitenkin suos-
tuivat etähoitokäyntikokeiluun. Alun vastus-

tuksen jälkeen omaiset alkoivat suhtautua kui-
tenkin etähoitokäynteihin myötämielisesti. 
Hoitajat kokivat positiiviseksi omaisten innos-
tuneisuuden, halukkuuden etähoitokokeiluun 
ja asenteiden muuttumisen myönteisemmäk-
si etähoitokäyntejä kohtaan.

”yleensä aina omaiset aina ensimmäi-
senä, kun mä soitan, että viedään tää 
laite sinne asiakkaalle, niin omainen on 
aina ensimmäisenä, että voitte te totta 
kai kokeilla, mutta ei meidän äiti tom-
mosia laitteita osaa käyttää, että eihän 
se osaa puhelimellakaan soittaa” (1)

”aluksi, kun alettiin tätä miettiin niin 
omaisilta tuli, että ei tuu onnistuun, että 
ei taidot riitä” (4)

Asiakkaiden soveltuvuuden arvioiminen 

Asiakkaan soveltuvuuden arviointi tapah-
tui työtiimissä. Sopivia etähoitokäyntien asi-
akkaita ja heidän soveltuvuuttaan etähoito-
käynteihin mietittiin tiimipalavereissa. Sovel-
tuvuuden arvioinnin tukena käytettiin myös 
RAI-arvioinnin kautta saatua tietoa. Lisäksi 
hoitajat havainnoivat kotihoidon asiakkaiden 

Ennakkoasenteiden muuttaminen

Etukäteisvalmisteluiden tekeminen ennen 
etähoitokäyntien aloittamista

Asiakkaiden soveltuvuuden arvioiminen

Teknologian toimivuus

Yhteydensaannin varmistaminen asiakkaaseen

Edellytykset etähoitokäyntien toteuttamiselle

Kuvio 1. Edellytykset etähoitokäyntien toteuttamiselle
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arviointijaksojen aikana, kuka hyötyisi etä-
hoitokäynneistä ja kenen toimintakyky riit-
täisi niihin. Vaikka asiakkaita oli jonossa 
odottamassa etähoitokäyntien aloittamista, 
oli hoitajilla myös kokemusta siitä, että työ-
tiimillä oli vaikeuksia löytää asiakkaiden jou-
kosta etähoitokäynteihin soveltuvia.

”täytyy olla kriteerit kotihoidon säännöl-
liseen asiakkuuteen ja sit katotaan, että 
kuka siihen soveltuu ja että yleensä tässä 
tiimissä pohditaan yleensä, että kuka vois 
mistäkin hyötyä, että ketä tää palvelis ja 
sit monta kertaa heitetään ilmoille, että 
hei toi asiakas voiskin hyötyä tästä” (6) 

”pääsääntösesti tiimipalavereissa mie-
titään, että jos on laite vapaana ja löy-
tyiskö sille käyttäjä ja kuka vois olla” (5)

Etähoitokäynnit soveltuivat hoitajien ko-
kemuksen mukaan laajasti erityyppisille asi-
akkaille. Hoitajat kokivat etähoitokäynteihin 
soveltuvaksi asiakkaat, jotka olivat hoitaneet 
pitkään itsenäisesti omia asioitansa ennen 
kuin olivat tarvinneet kotihoidon palveluita. 
Soveltuviksi asiakkaiksi koettiin myös toimin-
takykyiset asiakkaat, mielenterveysongelmai-
set asiakkaat ja asiakkaat, jotka vaativat var-
mistelua ja henkistä tukea kotona selviyty-
miseen sekä asiakkaat, joilla kuulo oli alen-
tunut. Muistisairaan soveltuvuus etähoito-
käynteihin oli riippuvainen jäljellä olevasta 
toimintakyvystä. Mikäli muistisairaan toimin-
takyky riitti etähoitokäyntien toteuttamiseen, 
hoitajat kokivat, että etähoitokäynnit sujuivat 
hyvin muistisairaudesta huolimatta. Hoitaji-
en kokemuksen perusteella oli mahdotonta 
määritellä etukäteen minkään tyyppisille asi-
akkaille, ettei etähoitokäynti sovi.

Asiakkaan soveltuvuus etähoitokäynteihin 
selvisi parhaiten kokeilun kautta. Mikäli asi-
akas todettiin kotihoidon tiimissä soveltuvak-
si etähoitokäynteihin tai mikäli kotikäynnin 
sijasta etähoitokäynti tuntui asiallisemmalta 
vaihtoehdolta, aloitettiin etähoitokäyntiko-
keilu. Kokeilun aloittamista helpotti se, jos 
asiakas oli entuudestaan hoitajille tuttu.

”ilmeisesti mulla on sitten noi työvuodet 
tehny sen, että on niinku joku semmo-
nen haju, että yks asiakas on varmaan 
sellanen, keltä nyt on otettu pois sillain 
aika pian alotuksen jälkeen, että tota 
että muuten on aika lailla noi samat asi-
akkuudet ollut täs koko aika ne mitä on 
nyt tullu viimesimpänä niin ne on kyllä 
natsannut joo ihan hyvin… (1)

”jos paikan päällä käynnit alkaa tun-
tuun vähän niinku turhilta niin sitten 
koklataan, jos riittäis tää etäkäynti” (4)

Etukäteisvalmisteluiden tekeminen ennen 
etähoitokäyntien aloittamista 

Asiakkaan kotiympäristön varmistami-
nen etähoitokäynteihin soveltuvaksi koet-
tiin välttämättömäksi. Ennen etähoitokäyn-
tien aloittamista hoitaja kävi asiakkaan ko-
tona katsomassa soveltuvan kaapin lääk-
keiden säilyttämiseen. Muistisairaiden 
asiakkaiden kohdalla varmistettiin, että asi-
akkaat eivät pääse ottamaan lääkkeitä 
ilman hoitajan ohjausta. Ennen kuin etä-
hoitolaite vietiin asiakkaan kotiin, hoitaja 
kävi asiakkaan luona kotikäynneillä muu-
taman kerran tutustuakseen asiakkaan ko-
tiympäristöön. Laadukkaan etähoitokäyn-
nin edellytyksenä hoitajat pitivät asiakkaa-
seen tutustumista. Hoitajien mukaan asiak-
kaan tunteminen ja tieto hänen sairauksis-
taan oli tärkeää, jotta hoitaja pystyi havain-
noimaan videokuvan välityksellä kokonais-
valtaisesti asiakasta, hänen elekieltään, 
muutosta puheliaisuudessa ja hänen ym-
päristöään. Tuttujen asiakkaiden kanssa 
keskustelu videovälitteisesti sujui luonte-
vasti. Hoitajat kokivat vieraamman asiak-
kaan kohdalla etäkäynnin vaativan hoita-
jalta enemmän etukäteissuunnittelua.

”pitää olla lääkekaapit ja semmoset ja se 
et lääkkeitä ei pääse sitte itse ottaan ja sitte 
hoitaja käy ne johonki laittamassa ja mä 
ohjaan, että haeppa ne sieltä kaapista” (1)
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”sit kun mäki tunnen aika paljon näitä 
asiakkaita niin sitten tietää niinku hei-
dän intressit, että mistä he niinkun tä-
näänkin puhuin yhden kanssa, että mi-
tes se autoremontti et valmistuko se kos-
kaan… ne menee jotenkin luonnikkaasti 
sitten kun tuntee noi asiakkaat” (2) 

Toimivan vuorovaikutussuhteen luomi-
nen omaisiin koettiin tärkeäksi etähoito-
käyntien toteuttamiselle. Yleisenä käytäntö-
nä oli se, että ikääntyneen omaisiin oltiin 
yhteydessä ennen etähoitokäyntien aloitta-
mista. Omaisille kerrottiin kotiin vietävän 
laitteen toiminnasta ja siitä, että voisivat 
pitää myös halutessaan yhteyttä ikääntynee-
seen etähoitolaitteen välityksellä. Omaisille 
tarjottiin mahdollisuutta olla paikalla lait-
teen testiyhteydenottojen aikana.

Etähoitolaitteen asennus asiakkaan kotiin 
tehtiin ennen etähoitokäyntien aloittamista. 
Hoitaja katsoi yhdessä asiakkaan kanssa etä-
hoitolaitteelle sopivan paikan. Laitteen asen-
taminen ei tuntunut hoitajista vaativalta, 
koska etähoitolaite oli käyttövalmis pistora-
siaan yhdistämisen jälkeen. Hoitaja opasti 
asiakkaalle etähoitolaitteen käyttöä ja var-
misti, että asiakas osasi avata ja sulkea etä-
hoitolaitteen ja että asiakas tiesi, miten hän 
pääsee aloitusnäyttöön. Hoitajat kokivat 
henkilökohtaisen opastuksen tuovan asiak-
kaille turvallisuuden tunnetta laitteen käyt-
töön. Etähoitokäyntien testaaminen oli vält-
tämätöntä ja hoitaja otti asiakkaan kotona 
testattaessa yhteyttä asiakkaan etähoitolait-
teeseen. Samalla varmistettiin, että asiakas 
osasi avata yhteyden etähoitokäynnille ja 
että internetyhteys oli olemassa.

Jotta etähoitokäynti oli mahdollista to-
teuttaa, tarvittiin useimmiten kotikäynti 
ennen etähoitokäyntien aloittamista. Koti-
käynnillä hoitajat tekivät etukäteisvalmis-
teluita, jotta etähoitokäynnin hoitaja pystyi 
ohjeistamaan asiakasta ruokailussa sekä 
lääkehoidossa. Hoitajat kokivat, että koti-
käynnillä tehty valmisteleva työ sujuvoitti 
etähoitokäyntien toteuttamista.

”joku meiän tiimin hoitajista, joka on 
menossa sinne asiakkaalle käynnille 
niin ottaa sen laitteen mukaan” (5)

”monta kertaa sillai me hoitajat teh-
dään, että siinä aamukäynnillä esimer-
kiks valmistellaan sit, että kipotetaan ne 
lääkkeet johonkin sovittuun paikkaan 
sinne kotio ja jääkaappiin laitetaan lau-
taselle ruoka jo, että semmosta valmiste-
lua sitte samalla, kun oot siä fyysisellä 
käynnillä ja sitte seuraava käynti voi olla 
etäkäynti, kun asiakkaalla on siä sillain 
kaikki helposti saatavilla.” (6) 

Teknologian toimivuus

Etähoitolaite koettiin helppokäyttöiseksi 
asiakkaalle. Pääosin kaikki asiakkaat olivat 
oppineet käyttämään etähoitolaitetta, joten 
etähoitokäyntien aloittamiseen harvoin liit-
tyi mitään ongelmia. Osaan asiakkaista oli 
jo lähtökohtaisesti sovittu otettavan etähoi-
tolaitteella suora yhteys ilman asiakkaan 
erillistä etähoitolaitteen avaamista. Etähoi-
tojärjestelmän käyttö koettiin vaivattomana 
hoitajalle. Hoitajat kokivat, että etähoitojär-
jestelmän toimivuudessa ei ollut esiintynyt 
juurikaan ongelmia ja yhteydet olivat toimi-
neet pääsääntöisesti hyvin. Etähoitokäyntien 
tekninen toteutus koettiin helpoksi hoitajal-
le. Aluksi käyttöjärjestelmän käytössä oli 
koettu jonkin verran hankaluuksia ennen 
käyttöön rutinoitumista. 

”ne asiakkaat, jotka on sen sitte ottanu 
niin ja sillai on menny jouhevasti se 
käyttöönotto” (5)

”nää laitteet on ollut yllättävän toimi-
via, että kerran tää ohjelma on kaatu-
nut, että sen puolesta ei oo kauheesti ol-
lut haasteita, että se on ollut yllättävän 
hyvin toimiva” (1) 

Ajoittaiset teknologiset haasteet olivat 
haitanneet etähoitokäyntien toteuttamista. 
Mikrofonit eivät aina toimineet, videokuva 
oli jämähtänyt paikoilleen, ääni ei ole kuu-
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lunut tai yhteyskatkoksia oli esiintynyt. Hoi-
tajat olivat saaneet teknologisissa häiriöti-
lanteissa apua järjestelmän toimittajalta. Yh-
teysongelmien ilmetessä hoitajat olivat hoi-
taneet etäkäynnin puhelimella tai ongelma 
oli ratkaistu hankkimalla eri operaattorei-
den SIM-kortteja etähoitolaitteisiin. Hoitaji-
en mielestä etähoitolaitteella oli hyviä omi-
naisuuksia, kuten se että hoitajan yhteyden-
otto katkaisi asiakkaan etähoitolaitteen 
muut mahdolliset auki olevat yhteydet. Asi-
akas myös näki reaaliaikaisesti laitteen näy-
töltä päivämäärän ja kellonajan ja omaisilla 
oli mahdollisuus olla yhteydessä ikäänty-
neen etähoitolaitteeseen.

”kun tietotekniikasta on kyse niin tur-
hauttaa, jos on useempana päivänä niin 
ettei saa asiakkaaseen sitä yhteyttä, että 
siellä on jotain se semmonen tietotekni-
nen häiriö” (5)

”se hoitajan soitto tavallaan niinku me-
nee kaiken yli, et se kumoo ne muut au-
kiolevat puhelut siellä” (1) 

Yhteydensaannin varmistaminen 
asiakkaaseen 

Asiakkaan tavoittamattomuus oli mahdol-
lista etähoitokäynnillä. Jos asiakasta ei ta-
voitettu etähoitokäynnillä, häneen oltiin yh-
teydessä muilla keinoin. Hoitajilla oli koke-
musta siitä, että asiakas ei ollut kuullut etä-
hoitolaitteen soivan, oli unohtanut sovitun 
etähoitokäynnin tai kotikäyntejä tehneen 
hoitajan aikataulun viivästymisen vuoksi 
hoitaja oli yrittänyt tavoitella asiakasta so-
vittua myöhemmin. Asiakkaat olivat joskus 
ottaneet laitteen pois pistorasiasta sammut-
taen tahattomasti etähoitolaitteen. Hoitajat 
yrittivät soittaa ensisijaisesti asiakkaan pu-
helimeen, mikäli eivät saaneet häneen yh-
teyttä. Yhteydenotto tavoittamattoman 
asiakkaan omaiseen oli myös hoitajien keino 
yrittää selvittää, että etähoitokäynnillä ta-
voittamattomalla asiakkaalla ei ole mitään 
hätää. Tarvittaessa tehtiin kotikäynti etähoi-

tokäynnillä tavoittamattoman asiakkaan 
luokse. Hoitajat olivat joutuneet ottamaan 
muutaman kerran asiakkaan laitteeseen pa-
kotetun yhteyden, kun asiakasta ei tavoitet-
tu etähoitokäynnillä. Tällä tavalla oli mah-
dollista yrittää huudella asiakasta nimellä ja 
varmistaa, että hän ei ollut kaatunut.

”saattaa olla, että kotihoito käy siellä ihan 
pyörähtää, jos ei saada yhteyttä” (3) 

”joskus asiakas ei oo vastannu…asia-
kas ei oo kuullu, se on ollu ehkä hilja-
sella tai sitte se on nukkunut et sitten on 
pitäny soittaa kännykkään… sitten pitää 
mennä paikan päälle” (4)

Pohdinta

Tulosten tarkastelua

Tämän tutkimuksen tuloksissa tuli esille 
etähoitokäyntien aloittamiseen liittyviä haas-
teita, joiden ratkaiseminen oli edellytyksenä 
etähoitokäyntien toteuttamiselle. Myös aikai-
semmissa tutkimuksissa on kuvattu uuden 
teknologian käyttöön liittyviä haasteita (mm. 
Göransson ym., 2018; Nilsson ym., 2008; Par-
ker ym., 2013). Tässä tutkimuksessa hoitajat 
olivat kohdanneet aloitusvaiheessa muutos-
vastarintaa omassa työyhteisössään, ikäänty-
neissä asiakkaissaan sekä asiakkaiden omai-
sissa. Etähoitokäynneistä saatujen positiivis-
ten kokemusten kautta ennakkoasenteet oli-
vat kuitenkin muuttuneet. Kaikki ikääntyneet 
eivät olleet tottuneet käyttämään nykyajan 
teknologiaa, mikä huolestutti myös kaikkia 
edellä mainittuja osapuolia. Tutkimukseen 
osallistujat toivat esille sen, että nämä ennak-
koluulot olivat osoittautuneet vääriksi. Ikään-
tyneiden kyvykkyys teknologian käyttöön oli 
jopa yllättänyt hoitajia. Tämä tulos saa tukea 
Göranssonin ym. (2018) tutkimuksesta, jossa 
hoitajat olivat yllättyneitä iäkkäiden kotihoi-
don potilaiden kyvyistä ja rohkeudesta käyt-
tää, tablettiin tai älypuhelimen ladattua, so-
vellusta terveydentilansa raportoimiseen. Tu-
levaisuudessa ikääntyneet tulevat olemaan 



HOITOTIEDE 2023, 35 (4), 335–347344

yhä tottuneempia teknologian käyttäjiä ja sitä 
kautta kynnys käyttää uutta teknologiaa tulee 
todennäköisesti olemaan huomattavasti ma-
talampi. Myös van Houwelingenin ym.  (2018) 
mukaan ikääntyneiden odotuksilla, turvalli-
suudella, omiin kykyihin luottamisella ja di-
gitaalisella lukutaidolla on yhteyttä ikäänty-
neiden teknologian käytön osaamiseen.

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat toivat 
esille ikääntyneiden asiakkaiden etähoito-
käynteihin soveltuvuuden arvioinnin merki-
tyksellisyyden. Yleisiä soveltuvuuskriteerei-
tä etähoitokäynteihin ei ollut. Soveltuvuus 
perustui pääosin kotihoitotiimin jäsenten ar-
viointiin siitä, riittääkö asiakkaan toimintaky-
ky etähoitokäynteihin. Hoitajat joutuivat poh-
timaan enemmän muistisairaiden asiakkai-
den kohdalla etähoitokäynteihin soveltuvuut-
ta, koska heidän kohdallaan oli koettu myös 
epäonnistumisia. Iäkkäille suunnattujen etä-
hoitokäyntien valtakunnallisten soveltuvuus-
kriteereiden laatiminen voisi toimia apuna 
etähoitokäyntejä toteuttaville hoitajille. Tässä 
tutkimuksessa hoitajat tosin arvioivat, että 
asiakkaan soveltuvuus selviää parhaiten aina 
kokeilun kautta. Muistisairaiden kohdalla on 
huomioitava heidän jäljellä oleva toiminta-
kykyisyytensä ja heidän tarpeensa kuten Rii-
kosen ja Paavilaisen (2018) ja Chesterin ym. 
(2018) tutkimuksissa on myös tuotu esille.

Koiviston ym. (2020) etäkotihoidon palve-
lupilottihankkeessa todettiin toimintaympä-
ristön ja palveluiden digitalisoitumisen muut-
tavan terveydenhuollon ammattilaisten vuo-
rovaikutusta ja osaamisen rakentumista. Pal-
velun toteuttaminen videovälitteisenä vaikut-
taa palvelukohtaamiseen ja asiakkaan ja am-
mattilaisen väliseen vuorovaikutukseen. 
Tämän tutkimuksen tuloksissa tuli esille hoi-
tajan ja asiakkaan väliseen vuorovaikutuk-
seen liittyviä seikkoja, kuten asiakkaaseen 
tutustuminen. Asiakkaan tunteminen helpot-
ti hoitajan ja asiakkaan välistä vuorovaiku-
tusta sekä auttoi havaitsemaan mahdolliset 
muutokset asiakkaan olemuksessa. Näitä tu-
loksia tukee Franzosan ym. (2021) tutkimus, 
jossa todettiin etänä toteutettavien käyntien 

merkittävänä haasteena olevan yhteyden luo-
minen uusiin potilaisiin videon välityksellä.

Tämän tutkimuksen tulosten mukaan etä-
hoitokäyntien teknologinen käyttöönotto 
koettiin helpoksi sekä hoitajille että ikäänty-
neille asiakkaille. Hoitajat eivät tuoneet esil-
le puutteita omassa teknologisessa osaami-
sessaan ja heidän suhtautumisensa teknolo-
giaan oli myönteistä. Myös Kivekkään ym. 
(2020) tutkimuksessa ammattilaisten odotuk-
set hyvinvointiteknologiaa kohtaan olivat po-
sitiivisia, ja teknologian odotettiin helpotta-
van työntekoa. Etähoidon käyttöönottoa hel-
pottavat annettu koulutus ja toiminnallisiin 
tarpeisiin räätälöity laitteisto (Parker ym., 
2013). Tähän tutkimukseen osallistuvat hoi-
tajat olivat kokeneet etähoitokäynneillä tek-
nologisia haasteita, jotka useimmiten liittyi-
vät etähoitolaitteen yhteysongelmiin. Tekno-
logisiin ongelmiin oli kuitenkin saatu apua 
joko laitetoimittajalta tai löydetty itse sopiva 
ratkaisu. Etähoitolaitteiden käytettävyyden ja 
yhteydensaannin onnistumisen todettiin ole-
van välttämättömiä etähoitokäynnin onnistu-
miselle. Myös muissa etähoitoon liittyvissä 
tutkimuksissa on tuotu esille teknologisia 
haasteita. Videoyhteydessä voi esiintyä vii-
vettä äänen ja kuvan välillä, kuvan epäsel-
vyyttä tai yhteysongelmia (Powell ym., 2017). 
Tekniset haasteet saattavat olla jopa etähoi-
tokäyntien toteuttamisen esteenä (Rydenfält 
ym., 2019). Siksi olisi tärkeää miettiä etukä-
teen, miten toimitaan toimintahäiriöiden yh-
teydessä. Lisäksi ikääntyneiden käyttöön tu-
levan teknologian kehittäminen ja testaami-
nen olisi tärkeää tehdä yhdessä ikääntynei-
den kanssa. (Hammar ym., 2018)

Tutkimuksen luotettavuus

Koko tutkimusprosessin ajan luotetta-
vuutta pyrittiin varmistamaan yleisesti käy-
tössä olevilla kvalitatiivisen tutkimuksen 
luotettavuuskriteereillä: uskottavuus, siirret-
tävyys, vahvistettavuus ja refleksiivisyys. 
(Elo & Kyngäs, 2008) Tämän tutkimuksen 
uskottavuutta vahvistaa se, että ennen tut-
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kimusprosessin aloittamista etähoitokäyn-
teihin perehdyttiin keskustelemalla kolmen 
kotihoidon asiantuntijan kanssa ja perehty-
mällä tutkimuskirjallisuuteen. Uskottavuut-
ta heikentävät haastattelun tukena olleet 
apusanat, jotka ovat voineet ohjata osallis-
tujien kokemusten kuvausta. Koko tutkimus-
prosessin ajan pidettiin tutkimuspäiväkirjaa, 
johon tutkija kirjasi kokemuksiaan ja havain-
tojaan, mikä vahvistaa tutkimuksen uskot-
tavuutta. (Elo ym., 2014)

Tutkimuksen tulosten vahvistettavuutta 
lisää se, että ne on pyritty kuvaamaan niin 
selkeästi, että lukijan on mahdollista seura-
ta tehtyä analyysiä ja siitä tehtyjä johtopää-
töksiä. Lisäksi tulosten raportointiin on li-
sätty haastatteluiden alkuperäisilmaisuja. 
Refleksiivisyyttä on pyritty lisäämään pitäy-
tymällä tutkimusaineistoa kohtaan objektii-
visena koko tutkimusprosessin ajan. Tutki-
muksen luotettavuutta vahvistaa kolmen tut-
kijan yhteistyö ja tulosten vahvistettavuu-
den ja loogisuuden jatkuva arviointi. 
(Bengtsson, 2016; Elo ym., 2014)

Tutkimukseen osallistujien pienestä mää-
rästä johtuen haastattelujen tuottama aineis-
to on rajallinen, mikä saattaa heikentää tu-
losten luotettavuutta. Aineiston koko kirjoi-
tettuna tekstinä oli 48 sivua rivivälillä 1,5 ja 
analyysissa muodostui runsaasti (461) pel-
kistyksiä, mikä kertoo aineiston rikkaudes-
ta. Aineiston saturoituminen saavutettiin, 
sillä aineiston keruu- ja analysointivaihetta 
toteutettiin samanaikaisesti ja voitiin tode-
ta, että aineistossa alkoi esiintyä merkittä-
västi samankaltaisuutta. Tämän tutkimuksen 
siirrettävyyttä arvioitaessa on huomioitava, 
että osallistujien organisaatioissa oli toteu-
tettu etähoitokäyntejä suhteellisen vähän 
aikaa, puolesta vuodesta kahteen vuoteen. 
(Elo ym., 2014)

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus kohdistui hoitohenkilökuntaan, 
joten tutkimuslupaa haettiin tutkimukseen 
osallistujien organisaatioista. Tutkimukseen 

osallistujat antoivat kirjallisen suostumuk-
sensa tutkimukseen sähköpostitse ennen 
haastatteluita. Tutkimukseen osallistuvien 
anonymiteetti säilytettiin koko tutkimuspro-
sessin ajan. Tutkimukseen osallistuvien or-
ganisaatioiden yhteyshenkilöt välittivät tut-
kimuksen kohderyhmälle tutkimustiedot-
teen ja saatekirjeen, joista ilmeni, että hei-
dän antamiaan tietoja käytetään vain tässä 
tutkimuksessa ja tietoja käsitellään luotta-
muksellisesti ja anonyymisti. Tutkimukseen 
osallistujat olivat vapaaehtoisesti yhteydes-
sä suoraan tutkijaan haastatteluajan sopimi-
seksi. Osallistujien anonymiteetin suojele-
miseksi taustatietoina ei kerätty työskente-
lyorganisaatiotietoa. Aineistosta poistettiin 
osallistujien taustatiedot ja haastatteluaineis-
to numeroitiin sattumanvaraisesti ennen 
analysointia. Haastatteluaineisto ei näin 
ollen ollut yhdistettävissä osallistujien hen-
kilötietoihin. Haastattelutallenteet hävitettiin 
tutkimusprosessin päätyttyä. Aineistoa säi-
lytetään salasanalla suojatussa pilvipalvelus-
sa, kunnes tulokset on julkaistu. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta [TENK], 2019; Ylei-
nen tietosuoja-asetus 679/2016)

Johtopäätökset

Etähoitokäyntien toteuttaminen edellyttää 
hoitajalta iäkkään asiakkaan ja hänen koti-
ympäristönsä tuntemista, asiakkaan opasta-
mista etähoitolaitteiden käyttöön ja etähoi-
tolaitteiden hallintaa. Ennen etähoitokäyn-
tien aloitusta on tarpeen arvioida asiakkaan 
soveltuvuus etähoitokäynteihin. Parhaiten 
asiakkaan soveltuvuus etähoitokäynteihin 
selviää kokeilemalla etähoitokäyntejä. Näi-
den kokeilujen avulla voidaan myös vähen-
tää hoitajien, asiakkaiden ja heidän omais-
tensa etähoitokäynteihin liittyviä ennakko-
asenteita. Etähoitokäynteihin saattaa liittyä 
yhteydensaantiongelmia ja niiden ratkaise-
miseksi on tarpeen olla toimintaohjeita. 
Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan hyö-
dyntää suunniteltaessa ikääntyneiden etähoi-



HOITOTIEDE 2023, 35 (4), 335–347346

topalveluiden käyttöönottoa ja kehittämistä, 
sillä tulokset kohdistuvat erityisesti etähoito-
palvelun aloittamisvaiheeseen liittyviin hoi-
tajien kokemuksiin. Etähoitopalveluja on tar-
peen tutkia lisää sekä hoitohenkilökunnan 
että kotihoidon asiakkaiden näkökulmasta.
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