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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitohen-
kiloston kokemuksia ikdidntyneiden etihoitokdyn-
tien toteuttamisen edellytyksistd kotihoidossa.
Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena.
Aineisto kerittiin joulukuun 2021 ja tammikuun
2022 aikana haastattelemalla kuutta kotihoidos-
sa etihoitokdynteji toteuttavaa hoitajaa. Aineisto
analysoitiin induktiivisella sisillonanalyysilla.

Etdhoitokiyntien toteuttamisen edellytyksid oli-
vat etidhoitokdynteihin kohdistuvien ennakko-
asenteiden muuttaminen, asiakkaiden soveltuvuu-
den arvioiminen etihoitokdynteihin, etukiteisval-
misteluiden tekeminen ennen etihoitokdyntien
aloittamista, teknologian toimivuus seki yhtey-
densaannin varmistaminen asiakkaaseen.

Etihoitokdyntien avulla on mahdollista tukea
ikddntyneiden asiakkaiden kotona asumista. Eti-
hoitokdyntien soveltuvuuden arvioinnissa asiak-
kaalle on tirkedd huomioida ikddntyneen toi-
mintakyky. Etihoitokidyntien kokeiluilla voidaan
varmistaa asiakkaan soveltuvuus etihoitokidyn-
teihin. Hoitohenkiloston olisi tarkedd tuntea iid-
kds kotihoidon asiakas ja heiddn kotiympiris-
tonsd ennen kuin etihoitokdynnit aloitetaan. Té-
min tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntidi
suunniteltaessa ikdintyneiden etihoitopalvelui-
den kayttoonottoa ja kehittimisti.
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ABSTRACT

Nursing staff’s experiences of elderly
clients telecare visits
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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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Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

asumista.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

vuuden etihoitokidynteihin.

ja hinen kotiympdristonsd tuntemista.

koulutuksessa.

* Suomen viesto ikddntyy ja tarvitaan uusia palvelumuotoja tukemaan ikiddntyneiden kotona

* Teknologia mahdollistaa yhteyden asiakkaisiin, tarvittaessa ympirivuorokautiseen seuran-
taan, sekd yhteydenpidon terveydenhuollon ammattilaisiin.
* Tkddntyneiden etihoitokidynteihin liittyvdd suomalaista tutkimusta on vield suhteellisen vihin.

* Etihoitokidyntikokeilut auttavat hoitohenkil6stod arvioimaan idkkdiden asiakkaiden soveltu-

* Onnistunut etihoitokiynti edellyttid etukiteisvalmisteluja sekd idkkddn kotihoidon asiakkaan

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Tutkimustuloksia voidaan hyddyntid suunniteltaessa ikdantyneiden etihoitokiyntipalveluiden
kayttoonottoa. Aloitusvaiheeseen liittyvien haasteiden tunnistaminen, huomioiminen ja
ratkaiseminen on edellytys etihoitokdyntien toteuttamiselle.

e Tuloksia voidaan hyodyntii hoitohenkildston ammatillisessa koulutuksessa seki tiydennys-

* Hoitohenkiloston esihenkilot voivat hyodyntidd tuloksia sote-palveluiden kehittimisessa.

Tutkimuksen lahtokohdat

Laki ikdidntyneen vieston toimintakyvyn
tukemisesta sekd idikkiiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (980/2012) miirittelee
ikdantyneeksi “henkilon, joka on vanhuus-
elikkeelle oikeuttavassa idssd”. Lisdksi laki
madrittelee ikdidntyneeksi “henkilon, jonka
fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai so-
siaalinen toimintakyky on heikentynyt kor-
kean iAn myoti alkaneiden, lisidntyneiden
tai pahentuneiden sairauksien tai vammo-
jen vuoksi taikka korkeaan ikddn liittyvin
rappeutumisen johdosta”. Suomen viestoti-
lastoinnissa ikddntyneeksi luokitellaan yli
65-vuotiaat (Tilastokeskus, 2021). T4ssi tut-
kimuksessa ikddntyneilld 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 % kiytti kotihoidon palveluja sdin-
nollisesti, vihintddn kerran pdivissi siinnol-
lisid kdyntejd oli 58 %:lla ja 17 %:lla pdivittdi-
sid kdyntejd oli kolme tai enemmin. Kotihoi-
tokdyntejd tehtiin noin 39 miljoonaa. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos [THL], 2020) Koti-

hoitoa saavat asiakkaat ovat yhi heikkokun-
toisempia, monisairaita ja tarvitsevat moni-
puolisesti tukea. Erityisesti juuri timi paljon
palveluja tarvitsevien asiakkaiden joukko kas-
vaa nopeasti (Kehusmaa ym. 2018). Té4ssi tut-
kimuksessa kotihoidolla tarkoitetaan asiak-
kaan kotiin tuotettavaa palvelua, joka sisil-
a4 seki kotipalvelun ettid kotisairaanhoidon.
Digitalisaatio on tuonut uusia keinoja
ikddntyneiden kotihoidon palveluiden to-
teuttamiseen. Hyvin toimivana teknologian
kayttod voi vapauttaa hoitohenkiloston aikaa
(Paul ym., 2019) ja lisitd kustannustehok-
kuutta. Tkddntyneen palvelutarvetta arvioi-
taessa on hyvi selvittiid teknologian keinoin
tarjotun palvelun saatavuus ja soveltuvuus.
Hoitohenkilostd voi arvioida ikddntyneen
toiminnalliset rajoitukset, silld ne voivat
tehdi ikddntyneestd soveltumattoman digi-
taalisen palvelun kiytt6on. Yhteydenpitoa
ikdidntyneeseen asiakkaaseen on mahdollis-
ta hoitaa digitaalisesti videoyhteyden vili-
tykselld. Uusien digitaalisten palveluiden
kayttoonotto edellyttid hoitohenkilostoltd
lisikouluttautumista ja totuttujen tydtapojen
muutosta. (Mikitalo, 2016; Sosiaali- ja ter-
veysministerio [STM], 2020.)



Digitaalisen teknologian kiyttdonotto
mahdollistaa hoitajan ja asiakkaan vilisen
sidannollisen vuorovaikutuksen, mikd luo
ikddntyneelle asiakkaalle turvallisuuden
tunnetta (Goransson ym., 2018). Kotihoidos-
sa tyoskentelevit hoitajat tiedostavat infor-
maatio- ja kommunikaatioteknologian tidy-
dentivin vuorovaikutusta kotihoidon asiak-
kaiden kanssa perinteisten tapaamisten
ohella (Nilsson ym., 2008). Digitaalisen tek-
nologian kiyttoonottoa voi kuitenkin haita-
ta ikddntyneiden asiakkaiden epdvarmuus
uusia laitteita tai uuden teknologian kiyt-
tod kohtaan (Nilsson ym., 2008) ja huoli tu-
levista kustannuksista ja yksityisyyden suo-
jasta (Parker ym., 2013). Kiyttoonoton es-
teend voi olla puhelimen nidyton tai nip-
pdinten pienuus, mitkd saattavat haitata lu-
kemista tai kirjoittamista (Chau ym., 2012;
Goransson ym., 2018). Toisaalta aikaisem-
malla kokemuksella tietotekniikasta on po-
sitiivinen vaikutus idkkididen valmiuteen
kayttdd teknologiaa. Usein lapset ja lasten-
lapset toimivat motiivina videoteknologian
kayttoonotolle, koska videoyhteys mahdol-
listaa kommunikoinnin heihin pitkien etii-
syyksien piihin (van Houwelingen ym.,
2018). My0s hoitajan mahdollisuudella osal-
listua kdyttoonoton suunnitteluun ja toteu-
tukseen on positiivinen vaikutus digitaali-
sen viestintiteknologian kiyttéonoton ha-
lukkuuteen (Nilsson ym., 2008).

Etipalvelujen tarjoaminen vaatii asianmu-
kaiset laitteet, yhteydet ja palvelun toimin-
nan edellyttimin koulutuksen saanutta hen-
kilostod (Valvira, 2016). Digiteknologian ke-
hitys on mahdollistanut sihkoiset potilas-
tietojdrjestelmit, mobiilidokumentaation, di-
gitaaliset etdvalvontalaitteet, mobiilihalytti-
met, digitaaliset lidkeannostelijat, asiakkai-
den liikettd ja kaatumisia rekisteroivien an-
tureiden kiyton (Rydenfilt ym., 2019). Po-
tilastietojen vilittimiseen ja tallentamiseen
kiytettivien tietojirjestelmien on tiytettivi
salassapitoon, tietoturvaan ja tietosuojaan
liittyvit vaatimukset, joista vastuu on palve-
lun tarjoajalla. (Valvira, 2016) Digitaalisen
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videoyhteyden vilitykselld osa kotihoidon
kiynneisti voidaan toteuttaa etini (Aijo
&Tikkanen, 2019). Pitkdaikaissairauden seu-
rannassa ja hoidon tukena on my6s mah-
dollista kiyttid videoyhteyttd. Tkddntyneet
voivat kokea videoyhteyden turvallisuutta
lisddvini tekijind, koska heiddn on mah-
dollista saada tarvittaessa suora yhteys am-
mattilaiseen terveysongelmien ratkaisemi-
seksi. Palvelu tuo sairautensa vuoksi eristy-
neeni oleville mahdollisuuden olla vuoro-
vaikutuksessa kodin ulkopuolelle. Erityises-
ti timd on merkityksellistd liikuntarajoittei-
sille ja yksin asuville ikddntyneille. (Banbu-
ry ym., 2014; Mathar ym., 2014)

Ikddntyneiden odotuksilla, turvallisuudel-
la, omiin kykyihin luottamisella ja digitaali-
sella lukutaidolla on todettu olevan yhteyt-
td kyvykkyyteen ja aikomukseen kiyttid eti-
palveluja (van Houwelingen ym., 2018). Eti-
teknologia tarjoaa nopean yhteyden tervey-
denhuollon ammattilaisiin (G6ransson ym.,
2018) ja tarvittaessa mahdollistaa ympiri-
vuorokautisen seurannan. Esimerkiksi ko-
tiin asennetut sisdiset valvontajirjestelmit
antavat tietoa ikdintyneen, etenkin muisti-
sairaan, pdivi- ja yoaikaisista aktiviteeteis-
ta. Niiden tietojen perusteella terveyden-
huollon ammattilaiset voivat tunnistaa avun-
tarpeet ja suunnitella ikddntyneen piivittii-
sen ja yoaikaisen hoidon yksilollisesti ja oi-
kea-aikaisesti. (Klemets ym., 2019) Uusien
laitteiden, kuten digitaalisten lddkeannoste-
lijoiden, kiyttoonotto asiakkaan kodissa
edellyttida kotihoidon tarjoajalta suunnitel-
mallisuutta ja resursseja ohjata asiakkaita
laitteen kidyttdon ja tarvittavien muutosten
tekemiseen asiakkaan kodissa (Kleiven ym.,
2020). Digitaalisen teknologian kdyttoonot-
to saattaa lisdtd muistisairaan perheen tur-
vallisuuden tunnetta. Perheenjisenet voivat
seurata teknologian avulla mm. ikd4ntyneen
hyvinvointia, langattomat paikantimet aut-
tavat [oytdmiddn kadonneita tavaroita ja lii-
keaktivoitu 4dni ulko-ovella muistuttaa
ikddntynyttd muistisairasta pysymain sisil-
14 yodaikaan. (Kinni ym., 2016)



338 HOITOTIEDE 2023, 35 (4), 335-347

Pitkit etidisyydet palveluista voivat tuoda
haasteita perinteisen hoidon toteuttamiseen.
Etiyhteys mahdollistaa kotona olevan asiak-
kaan ja lddkirin videotapaamisen (Paul ym.,
2019), jolloin ikd4dntynyt asiakas vilttyy mat-
kustamiselta. Tkdintyneen asiakkaan vies-
tintd etdyhteyden vilitykselld kotihoidon
hoitajien ja lddkirin kanssa tarjoaa heille
ajankohtaisen tiedon asiakkaan terveydes-
td ja tarpeista. (Lyngstad ym., 2014) Tkdin-
tyneiden etikidynnit eivit voi kuitenkaan
korvata kaikkia kdyntejd, vaan ne toimivat
vaihtoehtoisina tai tiydentivinid kdynteind
(Lyngstad ym., 2014; Paul ym., 2019). Eta-
kidyntien toteuttaminen videokuvan avulla
mahdollistaa potilaan hoidontarpeen arvi-
oinnin ja arvion henkildkohtaisen kidynnin
tarpeesta ja kiireellisyydestd. Kognitiivisten
ja aistitoimintojen heikentyminen ja tekno-
logian kidyttomahdollisuuden puute voivat
aiheuttaa esteitd etikiyntien toteuttamiseen.
Etikidyntien haasteena on my0s se, ettd uu-
siin asiakkaisiin on vaikea luoda yhteys vi-
deon kautta. Ammattilaisen ja asiakkaan vi-
lille ei muodostu samanlaista luottamusta
kuin fyysiselld kdynnilld, miki voi tehda ar-
kaluonteisista asioista keskustelemisen
haastavaksi. (Franzosa ym., 2021)

Aikaisemmissa tutkimuksissa on tarkastel-
tu digitalisaation tuomia etuja ja haittoja niin
hoitohenkiloston (mm. Franzosa ym., 2021;
Goransson ym., 2018; Kleiven ym., 2020; Kle-
mets ym., 2019) kuin idkkididen asiakkaiden
nikokulmasta (mm. Goéransson ym., 2018;
van Houwelingen ym., 2018). Sellaisia koti-
maisia tutkimuksia, joissa olisi tarkasteltu hoi-
tohenkilokunnan kokemuksia idkkiille hen-
kiloille tehdyisti etihoitokdynneisti, on vield
suhteellisen vihin.

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
hoitohenkiloston kokemuksia ikd4dntynei-
den etihoitokdyntien toteuttamisen edelly-
tyksistd kotihoidossa. Tavoitteena oli tuot-
taa tietoa, jota voidaan hyodyntid suunni-

teltaessa ikiddntyneiden etihoitopalveluiden
kayttoonottoa ja kehittimista.

Tutkimuskysymys: Miti etihoitokidyntien
toteuttaminen edellyttdid kotihoidon hoito-
henkiloston nidkokulmasta?

Aineisto ja menetelmit

Tutkimuksen kobderybmdi
Ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhmini oli erdidn
Liansi-Suomen maakunnan kotihoidon yksi-
kon etihoitokdynteji toteuttava hoitohenki-
16st0, jolla tissd tutkimuksessa tarkoitetaan
ldhi-, perus- ja sairaanhoitajia. Jatkossa heis-
td kidytetdin yhteisesti nimitystd hoitajat. Tut-
kimusaineisto kerittiin joulukuun 2021 -
tammikuun 2022 aikana etdyhteydelli toteu-
tetuilla avoimilla haastatteluilla. Haastattelut
aloitettiin kysymalld haastateltavilta taustatie-
toja: tydbkokemuksen miirii hoitoalalta, tyo-
kokemuksen miirii etihoitokidyntien toteut-
tamisesta, organisaation etihoitokiyntien to-
teuttamisaikaa, yhden ty6vuoron aikana to-
teutettujen kdyntien maarad sekd keskimii-
raistd etdhoitokdynnin kestoa. Timin jilkeen
heitd pyydettiin kertomaan kokemuksiaan
etihoitokdynneistid. Haastattelun tukena oli
apusanoja: kokemukset, hyodynnettivyys,
asiakkaiden valinta, kdyntien organisointi,
osallistujat, asiakkaiden palaute, vaikutukset
tyohon, kdyntien seuranta, osaaminen, ke-
hittdminen ja tulevaisuus. Yhden haastatte-
lun kesto oli keskimiirin 40 minuuttia. Haas-
tattelut nauhoitettiin ja litteroitiin aineiston
analyysia varten. Haastattelujen aikana Kkir-
jattiin tutkimuspdéivikirjaan haastattelun ai-
kana esiin tulleet havainnot.

Tutkimukseen osallistui kuusi hoitajaa,
joiden tyokokemus hoitoalalla vaihteli vii-
destd vuodesta noin 30 vuoteen. Osallistu-
jat olivat toteuttaneet etihoitokidyntejd kuu-
desta kuukaudesta kahteen vuoteen. Yhden
tyovuoron aikana toteutettujen etihoito-
kidyntien méddrd vaihteli muutamasta yksit-
tdisestd kaynnistd 18 kdyntiin. Etihoitokidyn-



Taulukko 1. Esimerkki analyysin etenemisestci
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toteuttamaan kiynteji (5)

omaiset olivat aluksi ennakkoluuloisia (6)

laitteita (1)

PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA
asiakkaan suhtautuminen oli ensin vastahakoista Asiakkaiden Ennakkoasenteiden
etihoitokidynteihin, mutta kokeilun jilkeen oli innoissaan (2) ennakkoluulot muuttaminen
joillain asiakkailla on ollut ennakkokisityksid siiti, etti laitteen
kdyttiminen on vaikeaa, kun ei osaa kiyttid tietokonetta (3)
haasteena on se, ettd maalla ikddntyneet tykkddvit paikan pdalld
kiynneistd (5)
alussa asiakkailla oli omasta sopeutumisestaan ennakkoluuloja (6)
aluksi asiakkaita kauhistutti ajatus siitd, ettd hoitaja ei tule kdymiin
kotona (4)
omaiset eivit aluksi uskoneet asiakkaan taitojen riittivin Omaisten
etihoitokidynteihin (4) vastahakoisuus

vaikka saataisiin markkinoitua etihoitokiynti asiakkaalle, niin

omaiset saattavat laittaa hanttiin niin paljon, ettd ei padsti

omainen ei usko vanhempansa oppivan kiyttimiin laitetta (5)

yleensd omaiset antavat luvan kokeilla etdhoitokdyntid, mutta
epiilevit vanhempansa kyvykkyyttd kiyttaa etihoitokdyntien

tien keskimiirdinen pituus vaihteli viides-
td minuutista 15 minuuttiin.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisil-
l6nanalyysilla. Haastattelut koodattiin nu-
merokoodeilla 1-6. Aineistosta poimittiin
tutkimuskysymykseen vastaavia merkityk-
sellisia ilmauksia. Ne pelkistettiin kuvaa-
maan aineiston sisdltod. Pelkistyksia muo-
dostui 461 ja niisti etsittiin samankaltaisuuk-
sia seki eroavaisuuksia. Pelkistykset ryhmi-
teltiin alaluokiksi, jotka nimettiin kuvaa-
maan luokan sisdltod. Samansisiltoiset ala-
luokat ryhmiteltiin yldluokkiin, jotka nimet-
tiin luokan sisdllon mukaisesti. Alaluokkia
muodostui 26 ja yldluokkia viisi. (Elo & Kyn-
gis, 2008) Esimerkki analyysin etenemises-
td on taulukossa 1.

Tulokset

Kotihoidon hoitohenkiloston kokemus-
ten mukaan etihoitokidynnin toteuttaminen
edellyttid ennakkoasenteiden muuttamista,

asiakkaiden soveltuvuuden arviointia, etu-
kiteisvalmisteluiden tekemistd ennen eti-
hoitokiyntien aloittamista, teknologian toi-
mivuutta ja yhteydensaannin varmistamista
asiakkaaseen (Kuvio 1).

Ennakkoasenteiden muuttaminen

Etihoitokidyntien aloittaminen uutena asi-
ana heritti hoitajissa aluksi muutosvastai-
suutta ja tyoyhteisoissd vastarintaa. Hoita-
jat, jotka olivat kdynnistimissd etihoito-
kiyntejd, kokivat haasteellisena saada kol-
legansa nikemiin etihoitokidyntien arvon
ja innostumaan asiasta. Haasteellista oli
myo6s saada tyoyhteisd ymmartimiin, ettd
asiakkaat eivit aina tarvinneet kotiinsa
avuksi "hoitajan kidsid” vaan asia voitiin hoi-
taa etiyhteyden kautta. Etihoitokidyntien
markkinointi asiakkaille koettiin onnistu-
neeksi. Hoitajat kertoivat asiakkaille ja hei-
din omaisilleen mm. etihoitokidyntien hyo-
dyistid, itse etihoitokdynnistd ja laitteista ja
niiden kiytostd. Erityisen motivoivana teki-
jinid etdhoitokdyntien aloittamisessa toimi
omaisten mahdollisuus pitdd yhteyttd ikdin-
tyneeseen etihoitolaitteen vilitykselld.
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Ennakkoasenteiden muuttaminen

Asiakkaiden soveltuvuuden arvioiminen

Edellytykset etihoitokidyntien toteuttamiselle

Etukiteisvalmisteluiden tekeminen ennen
etihoitokidyntien aloittamista

Teknologian toimivuus

Kuvio 1. Edellytykset etdiboitokdyntien toteuttamiselle

“hyvé juttu tdd etdboitokin... ei aina
tarvi itse se asiakas niitd kdsid sinne ko-
tiin niin se on ebkd ollut mun mielestd se
suurin haaste tdssé” (1)

“kun sitd markkinoi vaan byvin, ettd
kuinka se palvelee niin sitd asiakasta
kuin myos meitd boitajiakin niin tota
niin ei ykskddn asiakas oo vie meilld
kieltéytyny” (6)

Asiakkailla oli ennakkoluuloja etihoito-
kdyntien aloittamista kohtaan. Hoitajien mu-
kaan asiakkaat suhtautuivat ensin vastahakoi-
sesti etihoitokdyntien aloittamiseen, mutta oli-
vat kokeilun jilkeen innoissaan asiasta. Eti-
hoitolaitteen kiytto huoletti asiakkaita, koska
heilld ei vilttimattd ollut tietoteknistd osaa-
mista. Asiakkailla oli myos ennakkoluuloja
omasta sopeutumisestaan etihoitokidynteihin.
Heitd kauhistutti ajatus siité, ettd hoitaja ei tu-
lisi endd kotikdynnille. Omaisten vastahakoi-
suus toi myos etihoitokidyntien aloitusvaihee-
seen haasteita. Omaiset epdilivit alkuun, ettid
heidin ikd4dntynyt vanhempansa ei ollut ky-
vykis etihoitokdynteihin tai ei oppisi kdytta-
méiin etdhoitolaitetta. Omaiset kuitenkin suos-
tuivat etihoitokdyntikokeiluun. Alun vastus-

Yhteydensaannin varmistaminen asiakkaaseen

tuksen jilkeen omaiset alkoivat suhtautua kui-
tenkin etihoitokdynteihin myotimielisesti.
Hoitajat kokivat positiiviseksi omaisten innos-
tuneisuuden, halukkuuden etihoitokokeiluun
ja asenteiden muuttumisen myonteisemméak-
si etihoitokiynteji kohtaan.

“yleensd aina omaiset aina ensimmedii-
send, kun md soitan, ettd viedddin tdd
laite sinne asiakkaalle, niin omainen on
aina ensimmdisend, ettd voitte te totta
kai kokeilla, mutta ei meiddn diti tom-
mosia laitteita osaa kdyttdd, ettd eihdn
se osaa pubelimellakaan soittaa” (1)

“aluksi, kun alettiin tdtd miettiin niin
omaisilta tuli, ettd ei tuu onnistuun, ettd
ei taidot riitd” (4)

Asiakkaiden soveltuvuuden arvioiminen

Asiakkaan soveltuvuuden arviointi tapah-
tui tyotiimissid. Sopivia etihoitokdyntien asi-
akkaita ja heiddn soveltuvuuttaan etihoito-
kiynteihin mietittiin tiimipalavereissa. Sovel-
tuvuuden arvioinnin tukena kiytettiin myos
RAI-arvioinnin kautta saatua tietoa. Lisdksi
hoitajat havainnoivat kotihoidon asiakkaiden



arviointijaksojen aikana, kuka hyotyisi etd-
hoitokidynneistd ja kenen toimintakyky riit-
tiisi niihin. Vaikka asiakkaita oli jonossa
odottamassa etihoitokdyntien aloittamista,
oli hoitajilla my6s kokemusta siitd, ettd tyo-
tiimilld oli vaikeuksia loyta4 asiakkaiden jou-
kosta etihoitokidynteihin soveltuvia.

“téytyy olla kriteerit kotiboidon sddnndl-
liseen asiakkuuteen ja sit katotaan, ettdi
kuka sithen soveltuu ja ettdi yleensd tdssci
tiimissd pohditaan yleensd, elléi kuka vois
mistdkin hyétyd, ettd keldi Idd palvelis ja
sit monta kertaa beiteldicin ilmoille, ettdi
bei toi asiakas voiskin hyotyd tstd” (6)

“pdidisdidintosesti - tiimipalavereissa  mie-
titddin, ettd jos on laite vapaana ja 16y-
tyisko sille kéyttdjéi ja kuka vois olla” (5)

Etiahoitokidynnit soveltuivat hoitajien ko-
kemuksen mukaan laajasti erityyppisille asi-
akkaille. Hoitajat kokivat etihoitokidynteihin
soveltuvaksi asiakkaat, jotka olivat hoitaneet
pitkddn itsendisesti omia asioitansa ennen
kuin olivat tarvinneet kotihoidon palveluita.
Soveltuviksi asiakkaiksi koettiin myos toimin-
takykyiset asiakkaat, mielenterveysongelmai-
set asiakkaat ja asiakkaat, jotka vaativat var-
mistelua ja henkistd tukea kotona selviyty-
miseen sekd asiakkaat, joilla kuulo oli alen-
tunut. Muistisairaan soveltuvuus etihoito-
kiynteihin oli riippuvainen jiljelld olevasta
toimintakyvystd. Mikili muistisairaan toimin-
takyky riitti etihoitokidyntien toteuttamiseen,
hoitajat kokivat, ettd etihoitokdynnit sujuivat
hyvin muistisairaudesta huolimatta. Hoitaji-
en kokemuksen perusteella oli mahdotonta
midritelld etukiteen minkdin tyyppisille asi-
akkaille, ettei etihoitokidynti sovi.

Asiakkaan soveltuvuus etihoitokdynteihin
selvisi parhaiten kokeilun kautta. Mikéli asi-
akas todettiin kotihoidon tiimissi soveltuvak-
si etdhoitokdynteihin tai mikili kotikdynnin
sijasta etdhoitokidynti tuntui asiallisemmalta
vaihtoehdolta, aloitettiin etihoitokdyntiko-
keilu. Kokeilun aloittamista helpotti se, jos
asiakas oli entuudestaan hoitajille tuttu.
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“ilmeisesti mulla on sitten noi tyévuodet
tehny sen, ettd on niinku joku semmo-
nen haju, ettd yks asiakas on varmaan
sellanen, keltd nyt on otetiu pois sillain
aika pian alotuksen jdilkeen, ettd tota
etté muuten on aika lailla noi samat asi-
akkuudet ollut téis koko aika ne mitd on
nyt tullu viimesimpdind niin ne on kylld
natsannult joo ihan hyvin... (1)

“jos paikan pddlld kdynnit alkaa tun-
tuun vibdn niinku turbilla niin sitten
koklataan, jos riitidiis Ididi etdkéynti” (4)

Etukdteisvalmisteluiden tekeminen ennen
etdhoitokdyntien aloittamista

Asiakkaan kotiympiriston varmistami-
nen etihoitokidynteihin soveltuvaksi koet-
tiin vilttimattomiksi. Ennen etihoitokdyn-
tien aloittamista hoitaja kivi asiakkaan ko-
tona katsomassa soveltuvan kaapin ladk-
keiden sidilyttimiseen. Muistisairaiden
asiakkaiden kohdalla varmistettiin, ett4d asi-
akkaat eivit piddse ottamaan lddkkeitd
ilman hoitajan ohjausta. Ennen kuin eti-
hoitolaite vietiin asiakkaan kotiin, hoitaja
kivi asiakkaan luona kotikdynneilli muu-
taman kerran tutustuakseen asiakkaan ko-
tiympdristoon. Laadukkaan etihoitokidyn-
nin edellytykseni hoitajat pitivit asiakkaa-
seen tutustumista. Hoitajien mukaan asiak-
kaan tunteminen ja tieto hinen sairauksis-
taan oli tirkedd, jotta hoitaja pystyi havain-
noimaan videokuvan vilitykselld kokonais-
valtaisesti asiakasta, hinen elekieltiin,
muutosta puheliaisuudessa ja hinen ym-
paristdddn. Tuttujen asiakkaiden kanssa
keskustelu videovilitteisesti sujui luonte-
vasti. Hoitajat kokivat vieraamman asiak-
kaan kohdalla etikidynnin vaativan hoita-
jalta enemmin etukiteissuunnittelua.

"pitéici olla Iddkekaapit ja semmosel ja se
et lddikkeildi ei pdidise sitte itse oltaan ja sitte
hoitaja kdéy ne jobonki laittamassa ja mdi
ohjaan, ettéi baeppa ne sieltéi kaapista” (1)
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"sit kun mdki tunnen aika paljon nditd
asiakkaita niin sitten tietdd niinku bei-
ddn intressit, ettd mistd be niinkun td-
nddnkin pubuin yhden kanssa, ettd 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 tirkeidksi etihoito-
kiyntien toteuttamiselle. Yleiseni kiytinto-
nid oli se, ettd ikddntyneen omaisiin oltiin
yhteydessid ennen etihoitokidyntien aloitta-
mista. Omaisille kerrottiin kotiin vietdvin
laitteen toiminnasta ja siitd, ettd voisivat
pitid myos halutessaan yhteyttid ikddntynee-
seen etihoitolaitteen vilitykselld. Omaisille
tarjottiin mahdollisuutta olla paikalla lait-
teen testiyhteydenottojen aikana.

Etihoitolaitteen asennus asiakkaan kotiin
tehtiin ennen etihoitokdyntien aloittamista.
Hoitaja katsoi yhdessi asiakkaan kanssa eti-
hoitolaitteelle sopivan paikan. Laitteen asen-
taminen ei tuntunut hoitajista vaativalta,
koska etidhoitolaite oli kiayttovalmis pistora-
siaan yhdistdmisen jilkeen. Hoitaja opasti
asiakkaalle etihoitolaitteen kiyttod ja var-
misti, ettd asiakas osasi avata ja sulkea eti-
hoitolaitteen ja ettd asiakas tiesi, miten hin
piddsee aloitusndyttoon. Hoitajat kokivat
henkilokohtaisen opastuksen tuovan asiak-
kaille turvallisuuden tunnetta laitteen kiyt-
toon. Etihoitokidyntien testaaminen oli valt-
tamadtontd ja hoitaja otti asiakkaan kotona
testattaessa yhteyttd asiakkaan etihoitolait-
teeseen. Samalla varmistettiin, ettd asiakas
osasi avata yhteyden etihoitokdynnille ja
ettd internetyhteys oli olemassa.

Jotta etihoitokidynti oli mahdollista to-
teuttaa, tarvittiin useimmiten kotikdynti
ennen etihoitokidyntien aloittamista. Koti-
kidynnilld hoitajat tekivit etukiteisvalmis-
teluita, jotta etdhoitokdynnin hoitaja pystyi
ohjeistamaan asiakasta ruokailussa seki
ladkehoidossa. Hoitajat kokivat, ettd koti-
kiynnilld tehty valmisteleva tyo sujuvoitti
etihoitokidyntien toteuttamista.

“joku meidn tiimin hoitajista, joka on
menossa sinne asiakkaalle kdynnille
niin ottaa sen laitteen mukaan” (5)

“monta kertaa sillai me hboitajat teh-
ddicin, etld siind aamukdynnilld esimer-
kiks valmistellaan sit, ettd kipotetaan ne
ldicikkeet jobhonkin sovittuun paikkaan
sinne kotio ja jddkaappiin laitetaan lau-
taselle ruoka jo, ettd semmosta valmiste-
lua sitte samalla, kun oot sid fyysiselldi
kéynnilld ja sitte seuraava kdynti voi olla
eldikdynti, kun asiakkaalla on sid sillain
kaikki belposti saatavilla.” (6)

Teknologian toimivuus

Etihoitolaite koettiin helppokiyttoiseksi
asiakkaalle. Pddosin kaikki asiakkaat olivat
oppineet kiyttimiin etihoitolaitetta, joten
etihoitokidyntien aloittamiseen harvoin liit-
tyi mitddn ongelmia. Osaan asiakkaista oli
jo lihtokohtaisesti sovittu otettavan etihoi-
tolaitteella suora yhteys ilman asiakkaan
erillistd etdhoitolaitteen avaamista. Etdhoi-
tojarjestelmin kiytto koettiin vaivattomana
hoitajalle. Hoitajat kokivat, ettd etihoitojir-
jestelmidn toimivuudessa ei ollut esiintynyt
juurikaan ongelmia ja yhteydet olivat toimi-
neet pidsidntoisesti hyvin. Etihoitokdyntien
tekninen toteutus koettiin helpoksi hoitajal-
le. Aluksi kiyttojirjestelmin kaytossd oli
koettu jonkin verran hankaluuksia ennen
kayttoon rutinoitumista.

"ne asiakkaat, jotka on sen sitte ottanu
niin ja sillai on menny joubevasti se
kéyttéonotto” (5)

"ndd laitteet on ollut ylldttdvdn toimi-
via, ettd kerran tdd ohjelma on kaatu-
nut, ettd sen puolesta ei oo kauhbeesti ol-
lut haasteita, etlé se on ollut ylldttdvin
hyvin toimiva” (1)

Ajoittaiset teknologiset haasteet olivat
haitanneet etihoitokidyntien toteuttamista.
Mikrofonit eivit aina toimineet, videokuva
oli jamihtinyt paikoilleen, 44ni ei ole kuu-



lunut tai yhteyskatkoksia oli esiintynyt. Hoi-
tajat olivat saaneet teknologisissa hiirioti-
lanteissa apua jirjestelmin toimittajalta. Yh-
teysongelmien ilmetessi hoitajat olivat hoi-
taneet etikidynnin puhelimella tai ongelma
oli ratkaistu hankkimalla eri operaattorei-
den SIM-kortteja etihoitolaitteisiin. Hoitaji-
en mielesti etihoitolaitteella oli hyviid omi-
naisuuksia, kuten se ettd hoitajan yhteyden-
otto katkaisi asiakkaan etdhoitolaitteen
muut mahdolliset auki olevat yhteydet. Asi-
akas my0s niki reaaliaikaisesti laitteen niy-
toltd paivimidrin ja kellonajan ja omaisilla
oli mahdollisuus olla yhteydessi ikdinty-
neen etihoitolaitteeseen.

“kun tietotekniikasta on kyse niin tur-
bauttaa, jos on useempana péivind niin
ettei saa asiakkaaseen sitd yhteytid, ettd
sielld on jotain se semmonen tietotekni-
nen hdirio” (5)

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

Yhteydensaannin varmistaminen
asiakkaaseen

Asiakkaan tavoittamattomuus oli mahdol-
lista etihoitokdynnilld. Jos asiakasta ei ta-
voitettu etihoitokidynnilld, hineen oltiin yh-
teydessd muilla keinoin. Hoitajilla oli koke-
musta siitd, ettd asiakas ei ollut kuullut eti-
hoitolaitteen soivan, oli unohtanut sovitun
etihoitokdynnin tai kotikdyntejid tehneen
hoitajan aikataulun viivistymisen vuoksi
hoitaja oli yrittinyt tavoitella asiakasta so-
vittua myohemmin. Asiakkaat olivat joskus
ottaneet laitteen pois pistorasiasta sammut-
taen tahattomasti etihoitolaitteen. Hoitajat
yrittivit soittaa ensisijaisesti asiakkaan pu-
helimeen, mikili eivit saaneet hineen yh-
teyttd. Yhteydenotto tavoittamattoman
asiakkaan omaiseen oli my6s hoitajien keino
yrittdd selvittdd, ettd etihoitokidynnilld ta-
voittamattomalla asiakkaalla ei ole mitdin
hitdad. Tarvittaessa tehtiin kotikdynti etihoi-
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tokdynnilld tavoittamattoman asiakkaan
luokse. Hoitajat olivat joutuneet ottamaan
muutaman kerran asiakkaan laitteeseen pa-
kotetun yhteyden, kun asiakasta ei tavoitet-
tu etdhoitokdynnilld. Tilld tavalla oli mah-
dollista yrittda huudella asiakasta nimelld ja
varmistaa, ettd hin ei ollut kaatunut.

“saattaa olla, ettd kotiboito kdiy sielld iban
pyoribidcdi, jos ei saada ybteyttii” (3)
“joskus asiakas ei oo vastannu...asia-
kas ei oo kuullu, se on ollu ebkd bilja-
sella tai sitte se on nukkunut et sitten on
pitdny soittaa kdnnykkdicin. .. sitten pilcici
mennd paikan pddlle” (4)

Pohdinta
Tulosten tarkastelua

Tamin tutkimuksen tuloksissa tuli esille
etihoitokiyntien aloittamiseen liittyvid haas-
teita, joiden ratkaiseminen oli edellytykseni
etihoitokiyntien toteuttamiselle. Myos aikai-
semmissa tutkimuksissa on kuvattu uuden
teknologian kiyttoon liittyvid haasteita (mm.
Goransson ym., 2018; Nilsson ym., 2008; Par-
ker ym., 2013). T4ssd tutkimuksessa hoitajat
olivat kohdanneet aloitusvaiheessa muutos-
vastarintaa omassa tyoyhteisossdin, ikddanty-
neissi asiakkaissaan seki asiakkaiden omai-
sissa. Etdihoitokdynneistd saatujen positiivis-
ten kokemusten kautta ennakkoasenteet oli-
vat kuitenkin muuttuneet. Kaikki ikidntyneet
eivit olleet tottuneet kiyttimidin nykyajan
teknologiaa, mikd huolestutti myos kaikkia
edelld mainittuja osapuolia. Tutkimukseen
osallistujat toivat esille sen, ettd nimi ennak-
koluulot olivat osoittautuneet viiriksi. Ikdian-
tyneiden kyvykkyys teknologian kidyttoon oli
jopa yllattinyt hoitajia. TAmai tulos saa tukea
Goranssonin ym. (2018) tutkimuksesta, jossa
hoitajat olivat yllattyneitd idkkiiden kotihoi-
don potilaiden kyvyistd ja rohkeudesta kiyt-
tad, tablettiin tai dlypuhelimen ladattua, so-
vellusta terveydentilansa raportoimiseen. Tu-
levaisuudessa ikaintyneet tulevat olemaan
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yhi tottuneempia teknologian kayttijii ja sitd
kautta kynnys kiyttidid uutta teknologiaa tulee
todennikoisesti olemaan huomattavasti ma-
talampi. My6s van Houwelingenin ym. (2018)
mukaan ikidintyneiden odotuksilla, turvalli-
suudella, omiin kykyihin luottamisella ja di-
gitaalisella lukutaidolla on yhteyttd ikd4anty-
neiden teknologian kidyton osaamiseen.
Tutkimukseen osallistuneet hoitajat toivat
esille ikdidntyneiden asiakkaiden etihoito-
kiynteihin soveltuvuuden arvioinnin merki-
tyksellisyyden. Yleisid soveltuvuuskriteerei-
td etihoitokidynteihin ei ollut. Soveltuvuus
perustui pddosin kotihoitotiimin jisenten ar-
viointiin siité, riittidako asiakkaan toimintaky-
ky etihoitokdynteihin. Hoitajat joutuivat poh-
timaan enemmin muistisairaiden asiakkai-
den kohdalla etihoitokidynteihin soveltuvuut-
ta, koska heidin kohdallaan oli koettu myos
epdonnistumisia. [ikkiille suunnattujen eti-
hoitokiyntien valtakunnallisten soveltuvuus-
kriteereiden laatiminen voisi toimia apuna
etahoitokdynteji toteuttaville hoitajille. Tédssd
tutkimuksessa hoitajat tosin arvioivat, ettid
asiakkaan soveltuvuus selviiid parhaiten aina
kokeilun kautta. Muistisairaiden kohdalla on
huomioitava heidin jiljelld oleva toiminta-
kykyisyytensd ja heididn tarpeensa kuten Rii-
kosen ja Paavilaisen (2018) ja Chesterin ym.
(2018) tutkimuksissa on myos tuotu esille.
Koiviston ym. (2020) etikotihoidon palve-
lupilottihankkeessa todettiin toimintaympa-
riston ja palveluiden digitalisoitumisen muut-
tavan terveydenhuollon ammattilaisten vuo-
rovaikutusta ja osaamisen rakentumista. Pal-
velun toteuttaminen videovilitteisend vaikut-
taa palvelukohtaamiseen ja asiakkaan ja am-
mattilaisen viliseen vuorovaikutukseen.
Tiamin tutkimuksen tuloksissa tuli esille hoi-
tajan ja asiakkaan viliseen vuorovaikutuk-
seen liittyvid seikkoja, kuten asiakkaaseen
tutustuminen. Asiakkaan tunteminen helpot-
ti hoitajan ja asiakkaan vilistd vuorovaiku-
tusta sekd auttoi havaitsemaan mahdolliset
muutokset asiakkaan olemuksessa. Niitd tu-
loksia tukee Franzosan ym. (2021) tutkimus,
jossa todettiin etini toteutettavien kdyntien

merkittivini haasteena olevan yhteyden luo-
minen uusiin potilaisiin videon vilityksell4.

Tiamin tutkimuksen tulosten mukaan eté-
hoitokidyntien teknologinen kayttoonotto
koettiin helpoksi seki hoitajille ettd ikddnty-
neille asiakkaille. Hoitajat eivit tuoneet esil-
le puutteita omassa teknologisessa osaami-
sessaan ja heidin suhtautumisensa teknolo-
giaan oli myonteistd. Myos Kivekkdidn ym.
(2020) tutkimuksessa ammattilaisten odotuk-
set hyvinvointiteknologiaa kohtaan olivat po-
sitiivisia, ja teknologian odotettiin helpotta-
van tyontekoa. Etihoidon kiyttoonottoa hel-
pottavat annettu koulutus ja toiminnallisiin
tarpeisiin rddtiloity laitteisto (Parker ym.,
2013). Tdhin tutkimukseen osallistuvat hoi-
tajat olivat kokeneet etihoitokidynneilld tek-
nologisia haasteita, jotka useimmiten liittyi-
vit etihoitolaitteen yhteysongelmiin. Tekno-
logisiin ongelmiin oli kuitenkin saatu apua
joko laitetoimittajalta tai loydetty itse sopiva
ratkaisu. Etdhoitolaitteiden kiytettivyyden ja
yhteydensaannin onnistumisen todettiin ole-
van vilttimittomii etihoitokdynnin onnistu-
miselle. Myds muissa etihoitoon liittyvissi
tutkimuksissa on tuotu esille teknologisia
haasteita. Videoyhteydessd voi esiintyi vii-
vettd 4dnen ja kuvan vililld, kuvan episel-
vyytti tai yhteysongelmia (Powell ym., 2017).
Tekniset haasteet saattavat olla jopa etihoi-
tokiyntien toteuttamisen esteeni (Rydenfilt
ym., 2019). Siksi olisi tirkedd miettid etuki-
teen, miten toimitaan toimintahiirididen yh-
teydessi. Lisdksi ikddntyneiden kiyttoon tu-
levan teknologian kehittiminen ja testaami-
nen olisi tirkedd tehdid yhdessid ikddntynei-
den kanssa. (Hammar ym., 2018)

Tutkimuksen luotettavuus

Koko tutkimusprosessin ajan luotetta-
vuutta pyrittiin varmistamaan yleisesti kiy-
tossd olevilla kvalitatiivisen tutkimuksen
luotettavuuskriteereilld: uskottavuus, siirret-
tivyys, vahvistettavuus ja refleksiivisyys.
(Elo & Kyngis, 2008) Tamin tutkimuksen
uskottavuutta vahvistaa se, etti ennen tut-



kimusprosessin aloittamista etihoitokidyn-
teihin perehdyttiin keskustelemalla kolmen
kotihoidon asiantuntijan kanssa ja perehty-
malld tutkimuskirjallisuuteen. Uskottavuut-
ta heikentidvit haastattelun tukena olleet
apusanat, jotka ovat voineet ohjata osallis-
tujien kokemusten kuvausta. Koko tutkimus-
prosessin ajan pidettiin tutkimuspdivikirjaa,
johon tutkija kirjasi kokemuksiaan ja havain-
tojaan, mikd vahvistaa tutkimuksen uskot-
tavuutta. (Elo ym., 2014)

Tutkimuksen tulosten vahvistettavuutta
lisd4 se, ettd ne on pyritty kuvaamaan niin
selkedsti, ettd lukijan on mahdollista seura-
ta tehtyd analyysid ja siitd tehtyjd johtopii-
toksid. Lisdksi tulosten raportointiin on li-
sitty haastatteluiden alkuperiisilmaisuja.
Refleksiivisyyttd on pyritty lisidmidin pitdy-
tymalld tutkimusaineistoa kohtaan objektii-
visena koko tutkimusprosessin ajan. Tutki-
muksen luotettavuutta vahvistaa kolmen tut-
kijan yhteisty® ja tulosten vahvistettavuu-
den ja loogisuuden jatkuva arviointi.
(Bengtsson, 2016; Elo ym., 2014)

Tutkimukseen osallistujien pienestd mida-
ristd johtuen haastattelujen tuottama aineis-
to on rajallinen, miki saattaa heikentii tu-
losten luotettavuutta. Aineiston koko kirjoi-
tettuna tekstini oli 48 sivua rivivililld 1,5 ja
analyysissa muodostui runsaasti (461) pel-
kistyksid, mikd kertoo aineiston rikkaudes-
ta. Aineiston saturoituminen saavutettiin,
silld aineiston keruu- ja analysointivaihetta
toteutettiin samanaikaisesti ja voitiin tode-
ta, ettd aineistossa alkoi esiintyd merkitti-
visti samankaltaisuutta. Tdméin tutkimuksen
siirrettavyyttd arvioitaessa on huomioitava,
ettd osallistujien organisaatioissa oli toteu-
tettu etihoitokdynteji suhteellisen vihin
aikaa, puolesta vuodesta kahteen vuoteen.
(Elo ym., 2014)

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus kohdistui hoitohenkilokuntaan,
joten tutkimuslupaa haettiin tutkimukseen
osallistujien organisaatioista. Tutkimukseen
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osallistujat antoivat kirjallisen suostumuk-
sensa tutkimukseen sdhkopostitse ennen
haastatteluita. Tutkimukseen osallistuvien
anonymiteetti sdilytettiin koko tutkimuspro-
sessin ajan. Tutkimukseen osallistuvien or-
ganisaatioiden yhteyshenkilot valittivit tut-
kimuksen kohderyhmille tutkimustiedot-
teen ja saatekirjeen, joista ilmeni, ettd hei-
ddn antamiaan tietoja kidytetddn vain tidssi
tutkimuksessa ja tietoja kisitellddn luotta-
muksellisesti ja anonyymisti. Tutkimukseen
osallistujat olivat vapaaehtoisesti yhteydes-
sd suoraan tutkijaan haastatteluajan sopimi-
seksi. Osallistujien anonymiteetin suojele-
miseksi taustatietoina ei keritty tyoskente-
lyorganisaatiotietoa. Aineistosta poistettiin
osallistujien taustatiedot ja haastatteluaineis-
to numeroitiin sattumanvaraisesti ennen
analysointia. Haastatteluaineisto ei niin
ollen ollut yhdistettdvissd osallistujien hen-
kilotietoihin. Haastattelutallenteet hivitettiin
tutkimusprosessin paityttyd. Aineistoa sii-
lytetdin salasanalla suojatussa pilvipalvelus-
sa, kunnes tulokset on julkaistu. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta [TENK], 2019; Ylei-
nen tietosuoja-asetus 679/2016)

Johtopiitokset

Etihoitokiyntien toteuttaminen edellyttdd
hoitajalta idkkiin asiakkaan ja hidnen koti-
ympiristonsid tuntemista, asiakkaan opasta-
mista etihoitolaitteiden kiyttdéon ja etihoi-
tolaitteiden hallintaa. Ennen etihoitokidyn-
tien aloitusta on tarpeen arvioida asiakkaan
soveltuvuus etihoitokidynteihin. Parhaiten
asiakkaan soveltuvuus etihoitokidynteihin
selvidd kokeilemalla etihoitokdyntejd. Nii-
den kokeilujen avulla voidaan my6s vihen-
tdd hoitajien, asiakkaiden ja heidin omais-
tensa etihoitokdynteihin liittyvid ennakko-
asenteita. Etihoitokidynteihin saattaa liittyd
yhteydensaantiongelmia ja niiden ratkaise-
miseksi on tarpeen olla toimintaohjeita.
Tamin tutkimuksen tuloksia voidaan hyo-
dyntiid suunniteltaessa ikdintyneiden etihoi-
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topalveluiden kidyttoonottoa ja kehittdmisti,
silld tulokset kohdistuvat erityisesti etihoito-
palvelun aloittamisvaiheeseen liittyviin hoi-
tajien kokemuksiin. Etihoitopalveluja on tar-
peen tutkia lisid sekd hoitohenkilokunnan
ettd kotihoidon asiakkaiden nikokulmasta.
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