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Asiakaskokemuksia etakotihoidosta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia laadullisen haastattelututkimuksen
keinoin kotihoidon etahoitoa ikaantyneiden asiakkaiden nakodkulmasta.
Tavoitteena oli luoda kasitysta siita, miten ikaantyneet itse maarittelevat
asiakkuuttaan, ja millaisia nakemyksia ikaantyneilla on asiakkuudestaan
kotihoidon etahoidossa. Opinnaytetydssa selvitettiin, minkalaisiin tarpeisiin tai
tilanteisiin etahoito asiakkaiden nakdkulmasta soveltuu, ja mihin se ei sovellu.
Opinnaytety6ta varten toteutettiin kaksi ryhmahaastattelua, joihin osallistui
yhteensa 10 henkiloa. Haastatteluja varten haettiin tutkimuslupa, ja haastattelut
toteutettiin verkkovalitteisesti. Aineisto analysoitiin diskurssianalyysin keinoin.

Ryhmahaastattelujen perusteella ikdantyneet asiakkaat olivat paaosin
tyytyvaisia teknologian toimivuuteen, etahoidon tuomaan turvallisuuden
tunteeseen ja perinteisen kotihoidon seka etahoidon yhdistamiseen.
Asiakkaiden kuulemiseen ja yksilOllisten tarpeiden selvittamiseen tulisi kuitenkin
kiinnittaa jatkossa entista enemman huomiota, jotta etdhoito voitaisiin raataléida
ja aikatauluttaa tarpeisiin vastaten. Asiakkaiden kuuleminen on tarkeaa
erityisesti etahoidon asiakkuutta suunniteltaessa ja asiakkuuteen liittyvissa
muutostilanteissa.

Etahoitoa tulisi jatkossa kehittaa asiakaslahtoisesti seka yksildllisella etta
yleisella tasolla. Etahoito voisi tulevaisuudessa olla paikasta ja ajasta
riippumattoman. Tutkimustulosten perusteella etahoidon kehittdmisessa olisi
tarkeaa kiinnittaa huomiota siihen, etta kotihoidolla on tulevaisuudessa selkea
kokonaisvastuu myos etahoidosta.

Asiasanat: kotihoito, etahoito, asiakkuus, vanheneminen, gerontologia
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Customer experiences of remote home care

The aim of this study is to examine remote home care focusing on experiences
of elderly customers. By means of customers’ narratives the target is to find out
what kind of thoughts and experiences elderly people have about remote home
care. What kind of needs and situations remote home care seems to suit, and
do they see themselves as being customers or not? The material of my thesis
consists of two focus group interviews of ten people altogether. Interviewees
were recruited in co-operation with communal remote home care and research
license were applied. The study was implemented using qualitative research
methods and group interviews were performed using remote connection. The
study material was analyzed by using discourse analysis as a theoretical
framework.

Based on the research results customers were mostly contented with
technology, a general sense of security and the combination of traditional home
care and remote care. Regardless individual needs and wishes should be
noticed and clarified more closely. All in all, more attention should be paid to
hearing of customers in the early stage of becoming a customer and as well
during the customer relationship especially concerning modifications. The
customer satisfaction could be improved by recognizing customers individual
situations and by developing remote care accessible anywhere and anytime.
The interviewees reacted positively to developing remote care, though they
underlined the continuous need of traditional home visits as well. Therefore,
home care should have overall responsibility for the management of remote
care in the future.

Keywords: home care, remote care, customership, ageing, gerontology
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1 Johdanto

Etahoito on kotihoidossa viime vuosina lisaantynyt, ja yha useammin kotihoito
toteutetaan ilman fyysista tapaamista. Lahes joka toisella kotihoidon asiakkaista
on ollut kaytdssa omatoimisuutta lisaavaa teknologiaa (Hammar, Alastalo &
Mielikainen 2018). Vanhuspalveluja on kritisoitu voimavarojen puutteesta ja
huonosta laadusta (Moéttdnen & Kettunen, 2014, 213). Teknologian kayttd
vanhusten hoidossa saattaa parhaimmillaan parantaa hoidon laatua ja
saavutettavuutta seka lisata elamanlaatua (Carretero ym. 2012). Virtuaaliset
palvelut voivat parantaa erityisesti syrjaseuduilla asuvien asiakkaiden tilannetta

ja tuoda kustannussaastoja (Hammar, Alastalo & Mielikdainen 2018).

Teknologia tuo tehokkuutta, mutta toisaalta se voi myds heikentaa fyysista,
emotionaalista, sosiaalista ja toiminnallista turvallisuutta. Kotiin vietavien
palveluiden kehittdmisen lahtékohtana on ollut palveluita tarvitsevien oman
aktiivisuuden lisaaminen. Kotona kaytettavan tekniikan osalta tulisi kuitenkin
huomioida kotiolosuhteiden vaihtelevuus, laitteiden kaytettavyys seka
mahdolliset turvallisuus- ja tietoturvariskit. (Kivekas ym. 2017, 15-17, 21.)
Etapalvelun soveltuvuus pitaisi arvioida yksilollisesti aina asiakkaan

kokonaistilanne huomioiden (Salminen & Hiekkala 2019).

Ikdantyneiden kotihoitoa on tutkittu laajasti sekd Suomessa etta kansainvalisesti
tyontekijoiden, asiakkaiden ja laheisten nakokulmasta. Ratkaisematon pulma
tuntuu aiempien tutkimusten perusteella olevan asiakkaiden tarpeiden ja
palveluiden saatavuuden valinen epasuhta (mm. Josefsson & Hammar 2022,
Piirainen 2018). Lisaksi kotihoidon epayhtenaiset toimintatavat ja tiedonkulun

ongelmat heikentavat asiakkaiden tarpeiden tunnistamista (Eloranta 2009).
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Kotihoidon etahoitoa on myos tutkittu jonkin verran viime vuosina. Turun
ammattikorkeakoulussa on toteutettu mm. Kotihoidon etahoito tyontekijoiden
hyvinvoinnin ja johtamisen nakokulmasta -tutkimushanketta. Lisaa tutkimusta
edelleen kaivataan, koska etahoidon odotetaan tulevaisuudessa entisestaan
lisaantyvan vaeston ikaantymisen ja kotihoidon kasvavan tarpeen myota.
Yksinasuvien iakkaiden maara kasvaa, ja omissa kodeissaan asuvat ovat
entistd huonokuntoisempia (Hammar, Alastalo & Mielikainen 2018). Lahes
puolet kotihoidon asiakkaista tarvitsee intensiivista kotihoitoa (Saukkonen,
Mollari & Puroharju 2020). Teknologian avulla voidaan kohdistaa tydaikaa
nykyista paremmin varsinaiseen hoitotydhon ja vahentaa mekaanisia
tydvaiheita (Kivekas ym. 2017). Ikaantyneiden kayttdkokemuksia teknologian
avulla toteutetuista kotihoidon palveluista ei ole viela laajasti tutkittu, koska
sosiaali- ja terveyspalveluiden digitalisoituminen on edennyt hitaasti verrattuna
moniin muihin palveluihin, ja uudet palvelu- ja hoitomuodot ovat olleet

toiminnassa vasta kohtuullisen vahan aikaa (Nieminen & Purola, 2016).

Opinnaytetyon alussa esittelen tutkimuksen lahtokohdat ja tavoitteet. Taman
tutkimuksellisen opinnaytetyon tarkoituksena on maaritella kotihoidon
etahoidon asiakkuutta ja antaa tilaa asiakkaiden omille kokemuksille.
Tarkeimpana tavoitteena on tuottaa uutta tietoa, jota voidaan hyodyntaa
esimerkiksi kotihoidon palveluiden ja etdhoidon kehittamiseksi tulevaisuudessa.
Kolmannessa luvussa kerron tarkemmin tutkimuksen toteutuksesta, aineistosta
ja tutkimusmenetelmista. Neljannessa luvussa esitan analyysin tulokset
hyoddyntaen teorian ja aineiston vuoropuhelua. Viidennessa luvussa esittelen
tulosten pohjalta tekemani johtopaatokset tutkimuskysymyksiin peilaten.
Kuudennessa luvussa arvioin opinnaytetydprosessin kokonaisuutta kuten
onnistumisia, puutteita ja vastuullisuutta tutkimuseettisesta nakokulmasta.
Lopuksi pohdin viela tutkimustulosten hyodynnettavyytta etahoidon

kehittdmisessa, ja esitan tutkimustuloksiin pohjautuvat kehittamissuositukset.
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2 Tutkimuksen lahtokohdat

Sosiaali-ja terveydenhuollon uudistuksen nakdkulmasta etahoidon tutkiminen
on ajankohtaista, koska uudistuksen keskeinen lahtokohta on ollut
hyvinvointierojen kaventaminen ja palvelujen saatavuuden parantaminen.
Etana toteutettujen palveluiden avulla voidaan edistaa saatavuutta tehokkaasti
ympari Suomen. (Lehtonen ym. 2018.) Kotona asumisen tukeminen on
Suomen vanhustenhuollossa keskeinen arvo, joten tutkijoiden tehtavana on
tuoda esiin vanhusten oma nakokulma kotihoidosta, jotta voidaan tehda tietoon
perustuvia paatoksia ja luoda asiakaslahtoisia tyotapoja (Andersson, Haverinen
& Malin 2014). Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, miten kotihoidon
ikaantyneet asiakkaat itse kokevat etahoidon, ja minkalaisia merkityksia he
antavat etana toteutettavalle hoidolle tai itselleen palveluiden kayttajana.

Kokevatko he olevansa asiakkaita ja minkalaista etdhoidon asiakkuus on?

2.1 Teoreettinen perusta

Opinnaytety6ta varten on tehty tiedonhakuja useista eri tietokannoista ja
julkaisuarkistoista muun muassa Ellibsista, Elektrasta, EBSCOsta, Finnasta,
JYKDOKista ja Julkarista hakusanoilla "kotihoito”, "etahoito”, "asiakkuus”,

"potilas”, "ikd”, "vanhus”. Hakuja on tehty myds vapaalla haulla suomeksi ja

englanniksi. Apuna on kaytetty Boolen operaattoreita ja hakusanojen katkaisua.

Etateknologian hyddyntamista on tutkittu aiemmin muun muassa
muistisairauksien ja kuntoutuksen nakokulmasta. Muistisairaiden toimintakyky
mahdollistaa paasaantoisesti etahoidon varsinkin alkuvaiheessa muistisairautta
(Lempiainen 2019, 34). Klemets, Maattala ja Hakala (2019) ovat tutkineet
kotihoidon ammattilaisten nakemyksia muistisairaiden etahoidosta. Riikonen ja

Paavilainen (2018) ovat puolestaan selvittdneet asiakkaiden ja heidan
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laheistensa tarpeita ja toiveita teknologiaan liittyen. Aiempien tutkimusten
perusteella teknologian kehittamisessa ja kayttoonotossa tulisi huomioida
paremmin hoitotydon ammattilaisten asiantuntemusta seka asiakkaiden ja heidan
laheistensa tarpeita elamalahtdisen tuotekehityksen edistamiseksi (Klemets ym.
2019, Riikonen & Paavilainen 2018).

Ikaantyneiden yksilodlliset tekijat, kuten koulutus, tyohistoria, taloudellinen
tilanne, asuinpaikka, sukupuoli ja terveydentila vaikuttavat teknologian
kayttdmahdollisuuksiin (Leikas 2008, 41). Tyodntekijoiden nakdkulmasta
etahoitoon huonosti soveltuvien asiakkaiden ominaisuuksia ovat huonon kuulon
ja muistin yhdistelman lisaksi yleisesti kielteinen asenne (Lempiainen 2019, 35—
36). Olennaista on teknologian helppokayttdisyys, asiakkaan suostumus
kokeilla ja toimiva yhteistyd ammattilaisen kanssa (Salminen & Hiekkala 2019,
289-293). Etahoitotydssa oppiminen tapahtuu myos paaasiassa tyon kautta,
joten tyontekijalta edellytetaan kehittamishenkisyytta seka halua oppia uutta
(Lempiainen 2019, 30-33).

Etahoidon tyontekijoiden ndkemysten lisdksi on tarpeen selvittaa palveluiden
kayttajien omia kokemuksia etahoidon hyddyista ja haasteista (Lempiainen
2019, 48-50). Naujanienén (2008) mukaan tarvitaan yleisesti ottaen lisaa
gerontologista tutkimusta ikaantyneiden asiakaskokemuksista, ja siita, miten he
itse rakentavat asiakkuuttaan. Lisaa tutkimustietoa tarvitaan myos kotihoidon
vaikutuksista ikdantyneiden asiakkaiden hyvinvointiin (Outila ym. 2014).
Asiakkaiden kokemusten selvittaminen gerontologisen tutkimuksen avulla on
olennaista ikaantyneiden oikeuksien ja yhdenvertaisuuden edistamisen takia
(Keating 2021). lkaihmisten omat nakemykset tulisi ottaa palveluiden

suunnittelun ja toiminnan lahtékohdaksi (Eloranta ym. 2012).

Taman tutkimuksellisen opinnaytetydn tavoitteena on selvittaa asiakkaiden

kokemuksia mahdollisimman aineistolahtoisesti, joten nakdkulma rajautuu ja
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tarkentuu aineiston keruun ja analysoinnin edetessa. Asiakkaiden
haastattelujen avulla voidaan muodostaa kasitysta myos etahoidon
mahdollisista kehittamiskohteista, jotka voidaan ottaa huomioon palveluiden
suunnittelussa ja kehittamisessa. Etahoidon kehittamiseksi tarvitaan lisaa tietoa
muun muassa siita, minkalaisille asiakasryhmille etapalvelut soveltuvat ja missa

tilanteissa etapalveluita kannattaa hyédyntaa (Josefsson & Hammar 2022).

Keskeisena kasitteena tassa tutkimuksessa on asiakkuus. Alun perin asiakas-
termilla on tarkoitettu jonkin palvelun tai tuotteen vastaanottajaa. Julkisten
palveluiden asiakkuusajattelun juuret ulottuvat Suomessa 1970-1980-luvun
vaihteeseen, kun julkishallintoa alettiin uudistaa byrokratiaa keventamalla ja
asiakaspalvelua kehittamalla. Julkishallinnon asiakkuus pitaa sisallaan
vaikutteita seka yritysmaailmasta etta kansalaisia osallistavasta demokratiasta.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkuuteen liittyy monenlaisia mielikuvia,
oikeuksia ja velvollisuuksia. Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkailla on
lahtokohtaisesti sellaisia tarpeita, joiden tyydyttamiseksi he tarvitsevat toisia
ihmisia, mutta asiakkailla on myds mahdollisuus tehda valintoja ja vaikuttaa
palveluihinsa. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuuteen liittyy ajatus siita, etta
kuka tahansa kansalainen voi olla jossakin vaiheessa elamaansa sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakas. Asiakkuuden luonne myos vaihtelee. (Valkama 2012,
43-47.)

Laadullisessa tutkimuksessa teoria kytkeytyy keskeisesti myos
tutkimusmenetelmiin (Sarajarvi & Tuomi 2018). Aineiston analysointi perustuu
asiakkuuden teeseihin, jotka esitellaan tarkemmin luvussa 3.3. Asiakkuuden
teeseja ovat valintoja tekevat asiakkaat, osallistuvat asiakkaat ja aktivoitavat
asiakkaat (Toikko 2014, 162—175). Edella mainitut teesit kehitettiin alun perin
kuvaamaan ensisijaisesti sosiaalipalveluiden asiakkuutta, mutta soveltunevat
kuvaamaan myos sote-asiakkuutta ja kotihoidon asiakkuutta. THL:n
tilastoraportissa kotihoidon asiakkaiksi on maaritelty kotihoidon,

kotisairaanhoidon, kotipalvelun ja kotisairaalatoiminnan asiakkaat (Saukkonen,
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Mollari & Puroharju 2020). Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) puhutaan
kotipalvelusta ja terveydenhuoltolaissa (1326/2010) kotisairaanhoidosta, mutta
kaytannon tasolla vanhusten kotiin vietavat palvelut on yhdistetty kotihoidoksi
(Andersson ym. 2004).

Potilas- ja asiakas -sanoja kaytetaan toisinaan rinnasteisesti, ja joskus asiakas-
termia kaytetaan terveydenhuollossa kohteliaana kiertoilmauksena potilaalle.
Potilas-sana perustuu verbiin potea. Passiivinen potilas ei paasaantoisesti
osallistu eika vaikuta hoitoonsa. Asiakas-sana taas perustuu etymologisesti
asialla olijaan. Asiakas on aktiivinen ja kuluttajamainen toimija.
Terveydenhuollon lainsdadanndssa palvelujen kayttajaan viitataan
paasaantoisesti potilaana, koska terveyspalvelujen kayttajan toimintakyky ei
aina mahdollista taysivaltaista asiakkuutta. Potilas- ja asiakas-sanojen
merkityksista kaydaan jatkuvaa neuvottelua, ja ilmauksiin liitetdan myos
subjektiivisia tulkintoja. Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation myéta ollaan
mahdollisesti siirtymassa kohti sote-asiakkuutta. (Karppinen 2019.) Kotihoito on
palveluna sosiaali- ja terveydenhuollon yhdyspinnalla monellakin tapaa, joten

palveluiden kayttajat ovat jo kaytanndssa sote-asiakkaita.

Terveydenhuollossa on perinteisesti puhuttu ensisijaisesti potilaista ja
sosiaalihuollossa asiakkaista. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
maarittelee potilaan aseman terveydenhuollossa, ja sosiaalihuollossa taas
sovelletaan lakia sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000).
Terveydenhuollon asiakaskeskeisyys on kuitenkin vahvistunut
terveydenhuoltolain (1326/2010) uudistumisen ja muuttuneen retoriikan myoéta
(Valkama 2012). Julkisten palveluiden rajaamisen, tuotantorakenteen
monipuolistumisen ja lainsdadannon uudistusten myoéta asiakkuutta on alettu
tarkastella entistd enemman vastuun nakdkulmasta (Toikko 2014,165). Tuorilan
(2007) mukaan terveyspalveluiden kayttajiltd odotetaan nykyaan entista
enemman vastuunottoa omasta terveydestaan ja hoitotoimenpiteiden

onnistumisesta. lkdantyneet eivat ole vain passiivisia potilaita, vaan he voivat
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olla my0s aktiivisia potilaskuluttajia. Palveluiden kayttajien asema on muuttunut
terveydenhuollossa siten, etta asiakkaan ja asiantuntijan suhteessa pyritaan

kohti tasa-arvoisempaa yhteistydsuhdetta (Hedman, 2018, 19).

Kotihoidon asiakkaan rooli on muuttunut toimintaymparistdssa tapahtuneiden
muutosten seurauksena, ja asiakkaat ovat entista vaativampia ja tietoisempia
oikeuksistaan (Eloranta ym. 2012). Kotihoidon asiakkuuteen liittyy laheisesti
mya0s itsemaaraamisoikeus, jonka vahvistamista tai rajoittamista punnitaan
jatkuvasti suhteessa turvallisuuteen ja resursseihin. ltsemaaraamisoikeuden
ulottuvuuksia on vahintaan viisi. Ensimmainen ulottuvuus on oikeus saada
itsedan koskevaa tietoa, toinen on oikeus osallistua itseaan koskevaan
paatoksentekoon ja kolmas sisaltaa mahdollisuuden paatdksen toteuttamiseen.
Neljas ulottuvuus on oikeus tuntea itsensa kyvykkaaksi ja kayttaa kykyjaan.

Viides ulottuvuus taas sisaltaa oikeuden yksityisyyteen. (Topo 2012.)

Hyva ikaantyminen perustuu yksilon kykyyn ja mahdollisuuteen toimia omien
arvojensa mukaisesti (Keating 2021). Asiakkuus on kontekstisidonnaista ja
ikédantyneiden asiakkaiden rooli on myos sidoksissa siihen, miten
vanhenemiseen yhteiskunnassa yleisesti suhtaudutaan. Jos vanhuuteen
suhtaudutaan kielteisesti, se vaikuttaa myos vanhojen ihmisten hoivaan. Taman
tutkimuksellisen opinnaytetyon juuret ovat sosiaalikulttuurisessa vanhenemisen
kasityksessa, joka antaa tilaa ikaantyneiden omille merkityksille ja tulkinnoille.
(Naujaniené 2008.)

2.2 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen keskeisena tarkastelukohteena ovat ikdantyneiden omat
kasitykset kotihoidosta, joka toteutetaan teknologiaa hyddyntaen ilman fyysista
kohtaamista. Oletuksenani on, etta etahoidon palveluita kayttavat ikdantyneet
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kokevat itsensa potilaiden sijaan enemmankin asiakkaiksi, koska heidan
roolinsa etahoidon onnistumisessa on olennainen. Taman opinnaytetyon
tarkoituksena on maaritella kotihoidon etahoidon asiakkuutta ja antaa tilaa
asiakkaiden omille kokemuksille. Tarkeimpana tavoitteena on tuottaa uutta
tietoa, jota voidaan hyddyntaa esimerkiksi kotihoidon palveluiden ja etahoidon

kehittamiseksi tulevaisuudessa.

Laadullisen, aineistolahtdisen analyysin keinoin etsin vastauksia kysymyksiin:

1. Millaisia kokemuksia ikaantyneilla on asiakkuudestaan

kotihoidon etahoidossa ja kokevatko he itse olevansa asiakkaita?
2. Millaisia merkityksia asiakkuudelle annetaan?

—> Onko merkitysten kautta mahdollista luoda yleisempaa
kasitysta siita, minkalaisiin asiakkaiden tarpeisiin tai tilanteisiin

etahoito sopii tai toisaalta ei sovellu?
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3 Tutkimuksen toteutus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on toteuttaa laadullisiin
tutkimusmenetelmiin pohjautuva tutkimus, jonka haastatteluaineiston
perusteella ei voida tehda tilastollisesti patevia yleistyksia. Laadullinen
haastattelututkimus ei kuitenkaan rajoitu vain omaan kontekstiinsa, vaan
haastattelujen pohjalta tehdyt havainnot ovat kaytettavissa myos laajemmin.
Haastattelututkimus ei ole yhtenainen tutkimuslaji, koska aineistot ja niiden
analysointitavat ovat hyvin moninaisia. (Niska, Olakivi & Vesala 2018.)
Opinnaytetyoni laadullinen aineisto koostuu etana toteutetuista
ryhmahaastatteluista. Kerron seuraavaksi tarkemmin aineistosta ja aineiston

analysointia tukevista tutkimusmenetelmista.

3.1 Ryhmahaastatteluaineiston hankinta

Ihmistutkimuksen keskeinen periaate on tietoon perustuva suostumus eli
tutkittavalla on oikeus osallistua ja kieltaytya tutkimuksesta, keskeyttaa
osallistuminen tai peruuttaa suostumus missa vaiheessa tutkimusta tahansa
ilman kielteisia seurauksia (Kohonen ym. 2019). Aineiston keruussa on
kunnioitettu tietoisen suostumuksen periaatteita. Haastateltavien rekrytointia ja
aineiston keruuta varten haettiin ja saatiin tutkimuslupa yhdeltad suurelta
suomalaiselta kaupungilta. Tassa yhteydessa sovittiin, etta kuntaa ei tulla
tarkemmin yksiloimaan opinnaytetyosta raportoitaessa haastateltavien

tunnistamattomuuden suojaamiseksi.

Ryhmahaastattelu on tehokas aineistonkeruumenetelma, ja se eroaa
ryhmakeskustelusta siind, ettd haastattelu on tutkijan ohjaamaa vuorovaikutusta
(Pietilda 2017). Aineisto koostuu kahdesta ryhmahaastattelusta, jotka toteutettiin

etayhteyksin perjantaina 9.9.2022 VideoVisit-ohjelmaa hyddyntaen.
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Ensimmaisessa ryhmahaastattelussa oli kuusi ja toisessa nelja haastateltavaa.
Ryhmahaastatteluihin osallistui yhteensa yhdeksan naista ja yksi mies, jotka
eivat tunteneet ennalta toisiaan. Haastateltavat rekrytoitiin yhteistydssa kunnan
tyontekijan kanssa, ja asiakkaille ei asetettu yli 65 vuoden ian ja
osallistumishalukkuuden lisaksi muita kriteereita. Yli 65-vuotiaiden niputtaminen
samaksi ryhmaksi ei ole ongelmatonta, koska samaan ikaantyneiden ryhmaan
voi kuulua eri sukupolvia. lkadantyneet ihmiset ovat myos keskenaan
erilaisempia kuin nuoret, koska heille on ehtinyt kertya enemman erilaisia

elamankokemuksia. (Lumme-Sandt 2017.)

Tutkimushaastattelun kasikirjassa ikaantyneet maaritellaan erityisen
haavoittuvaksi rynmaksi, joiden kohdalla tulee huomioida ikaetiikka. Tassa
tutkimuksessa haastateltavat asiakkaat ovat tavalla tai toisella alisteisessa
asemassa terveydentilansa ja ulkopuolisen avun tarpeensa takia. Haavoittuvaa
kohderyhmaa tutkittaessa tulee huomioida erityisen hyvin eettiset periaatteet,
valta-asetelmat, vapaaehtoisuus ja luottamus. Tutkijan ennakkokasityksilla
saattaa olla myos tavanomaista suurempi merkitys haavoittuvia ryhmia
haastateltaessa. Ikaantyneita haastateltavia ei tulisi kuitenkaan ian perusteella

ylisuojella. (Luomanen & Nikander 2017.)

Tutkimukseen osallistuneille haastateltaville toimitettiin etukateen tutkimuksen
saatekirje ja tietosuojaseloste. Tutkimuksesta kerrottiin seka suullisesti etta
kirjallisesti, ja haastateltavat olivat ennen haastatteluja antaneet kirjallisesti
tietoisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Etahoidon tyontekijan
asiantuntemus terveydentilaltaan sopivien haastateltavien osoittamisessa oli
tarpeellista tietoisen suostumuksen antamisen nakdkulmasta. Haastateltavien
rekrytointi yhteistydssa etahoidon tyontekijan kanssa ei ole merkityksetonta,
koska lahtokohtaisesti asiakkaan ja ammattilaisen kohtaamiseen liittyy aina
valta-asetelma (Hedman 2018). Etdhoidon tydntekija edustaa organisaatiota,
joka tarjoaa asiakkaalle tarpeellisia palveluita. Toisaalta myos

haastattelututkimuksessa on aina valta-asetelma lasna, koska lahtokohtaisesti
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haastattelijallakin on enemman valtaa suhteessa haastateltavaan (Luomanen &
Nikander 2017).

Haastattelijan ja haastateltavan valinen ikaero ei ole valttamatta ongelma, mutta
haastattelijan tulee tiedostaa, ettd haastateltavat voivat antaa erilaisia
merkityksia asioille (Lumme-Sandt 2017). Edustan itse ialtani haastateltavien
mahdollisten lasten tai ehka jopa lastenlasten kanssa samaa sukupolvea, joten
testasin ryhmahaastattelukysymyksia ja niiden ymmarrettavyytta etukateen
ennen varsinaisia haastatteluja muutamalla yli 65-vuotiaalla henkildlla. Sain
testivastaajilta arvokasta palautetta mm. kasitteen virtuaalinen epaselvyydesta.
Olin kayttanyt osassa kysymyksista alun perin virtuaalisen kotihoidon ilmausta,
jonka muutin selkeyden vuoksi muotoon “etana toteutettava kotihoito”. Ennen
haastatteluja paasin tutustumaan myos alustavaan kasikirjoitukseen
tutkimusartikkelista kotihoidon etahoidon tydntekijoille tehdysta tutkimuksesta
(Eloranta ym. 2022). Lisasin haastattelurunkoon tutkimusartikkelin pohjalta
kysymyksen etana toteutettavan ja perinteisen kotihoidon yhdistamisesta.
Ryhmahaastattelun haastattelurunko on kokonaisuudessaan opinnaytetyon

liitteena.

Ryhmahaastattelut toteutettiin verkkovalitteisesti kotihoidon etahoidosta
asiakkaille tutun VideoVisit -ohjelman avulla. Molemmat haastattelut kestivat
noin 45 minuuttia. Ensimmaisen ryhmahaastattelun alussa haastattelijalla oli
hieman teknisia haasteita kuulokkeiden kanssa, joten yhteys haastateltaviin
jouduttiin heti haastattelun alussa katkaisemaan ja muodostamaan uudelleen.
Muita teknisia haasteita haastatteluissa ei ilmennyt, ja kaikki haastateltavat

pysyivat "linjoilla” koko haastattelun keston ajan.

Etahoidon ohjelman kayttamisen hyotyna oli se, etta ohjelma oli kaikille
haastateltaville ennestaan tuttu, ja oli helppo saada yhteys asiakkaisiin.

Keskustelun sujuvuuden kannalta ohjelman kaytto aiheutti kuitenkin hieman
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haasteita, koska kaikki haastateltavat eivat kuulleet kunnolla toistensa puhetta,
varsinkaan ensimmaisessa ryhmahaastattelussa. Toisessa
ryhmahaastattelussa asiakkailla oli kotona kaytossa ilmeisesti teknisesti hieman
erilaiset laitteet kuin ensimmaisen ryhman asiakkailla. Yhteinen keskustelu ja
toisten puheenvuorojen kommentointi sujui helpommin ja luontevammin

verrattuna ensimmaiseen ryhmahaastatteluun.

Haastattelu itsessaan on vuorovaikutustilanne, joten keskustelutilanteeseen
liittyvat seikat voivat olla olennaisia haastateltavan puheen tulkitsemisessa.
Haastattelija ei ole koskaan ulkopuolinen faktojen keraaja, vaan han osallistuu
my0s itse aineiston tuottamiseen. (Niska ym. 2018.) Ryhmahaastatteluissa
tutkijan asema on yleensa heikompi kuin yksiléhaastatteluissa (Pietila 2017),
mutta teknisten vuorovaikutushaasteiden vuoksi arvioisin, ettd oma roolini
haastattelijana korostui varsinkin ensimmaisen ryhman haastattelussa, koska

osallistujien valinen vuorovaikutus ei toiminut odotetulla tavalla.

3.2 Diskurssianalyysi

Ryhmahaastattelut soveltuvat erityisen hyvin tutkimuksiin, joissa ollaan
kiinnostuneita ihmisten erilaisista tulkinnoista (Pietila 2017). Haastateltavat
rekrytoidaan lahtokohtaisesti tutkimukseen, koska he edustavat jotain tiettya
ryhmaa. Tassa tapauksessa haastateltavat edustavat kotihoidon ikaantyneita
asiakkaita, joten he voivat asettua puhumaan joko heille tarjotusta positiosta
kasin tai maaritella uudelleen oman positionsa esimerkiksi kyseenalaistamalla
asiakkuutensa. Positioiden rakentumista ei tapahdu ilman
haastatteluvuorovaikutusta, mutta siitd huolimatta aineiston pohjalta voidaan

tehda yksittaisen haastattelutilanteen ylittavia tulkintoja (Niska ym. 2018.)

Haastattelututkimuksissa esitetdan kolmenlaisia kysymyksia:

tutkimuskysymykset, haastattelukysymykset ja aineistolle esitettavat

Turun AMK:n opinnaytetyd | Ida Jarnila



17

kysymykset. Haastattelukysymykset eivat ole samoja kuin tutkimuskysymykset,
koska tutkimustulokset syntyvat aineiston analysoinnista. (Hyvarinen 2017.)
Haastatteluaineiston analysoinnissa hyddynnetaan tassa tutkimuksessa
diskurssianalyysia. Diskurssianalyysin sisaltyy ajatus aineistolahtdisesta
analyysiprosessista, jossa voidaan nostaa uusia hypoteeseja tarkastelun
kohteeksi tutkimusprosessin aikana. Haastatteluaineisto soveltuu erityisen hyvin
diskurssianalyysiin, koska aineisto on luonteeltaan vuorovaikutuksellista, ja
oletuksena on, ettd haastattelujen avulla saadaan esiin erilaisia nakdkulmia
tutkittavasta ilmiosta. (Jokinen ym. 2016, 21-62.)

Aineisto koostuu tallennetuista haastatteluista, jotka muodostavat analysoitavan
tutkimusmateriaalin. Tutkimusmenetelmana on laadullinen diskurssianalyysi,
joka on valja teoreettinen viitekehys. Keskeista diskurssianalyysissa on oletus
siita, etta kielenkayttd saa aikaan sosiaalisen todellisuuden. Diskursseja
tuotetaan ja muokataan sosiaalisissa kaytanteissa, koska muun muassa aika,
paikka ja vuorovaikutus vaikuttavat. Oletuksena on, ettd haastateltavat tuottavat
erilaisia merkityksia asiakkuudestaan, jotka voivat vaihdella.
Vuorovaikutustilanteissa tuotetaan merkityssysteemeja, joissa yhdistyy
konkreettinen vuorovaikutustaso ja laajempi ideologinen taso. Kielenkayton
avulla tuotetaan erilaisia funktioita, jotka voivat olla tarkoituksellisia tai
tahattomia, mutta diskurssianalyysin kannalta olennaista ja kiinnostavaa on

tuotettujen merkitysten valinen jannitteisyys. (Jokinen ym. 2016, 21-62.)

3.3 Monimerkityksinen asiakkuus

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan asiakkuutta kotihoidon etahoidossa, ja
tavoitteena on lisata ymmarrysta etahoidon palveluita kayttavien kokemuksista
ja tarpeista. Aineiston analysoinnissa ja asiakkuuden maarittelyssa
hyodynnetaan teoreettisena viitekehyksena Valkaman (2012) asiakkuuden

dilemmaa ja Toikon (2014) asiakkuuden paradigmaa, joissa on yhteista se, etta
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sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuus hahmotetaan monitahoisena ja
ristiritaisena. Asiakkaiden asema perustuu kotihoidossa hoitoon liittyvaan
riippuvuussuhteeseen, mutta asiakkaat voivat olla samaan aikaan myos

kumppaneita (Outila ym. 2014).

Aineiston analysoinnissa hyodynnetaan teoreettisena jasennyksena
asiakkuuden teeseja: valintoja tekevat asiakkaat, osallistuvat asiakkaat ja
aktivoitavat asiakkaat. Valintoja tekevat asiakkaat -teesi pitaa sisallaan
ajatuksen markkinaehtoisesta asiakkuudesta, jossa asiakas on kuluttajamainen
toimija, joka vaikuttaa palvelun sisaltoon ja laatuun. Asiakas nahdaan oman
elamansa ja tarpeidensa asiantuntijana, joka voimaantuu valintoja tehdessaan.
Valintoja tekeva asiakas voi valita palvelun sisallon lisaksi palvelun toimittajan,
ajankohdan ja palvelukanavan. (Toikko, 2014, 166—-167.)

Osallistuvan asiakkaan teesi on eraanlainen vastateesi valintoja tekevalle
asiakkaalle. Osallistumisella voidaan tarkoittaa mahdollisuutta vaikuttaa
palveluihin oman kokemustiedon kautta. Asiakkailla on erityista osaamista,
jonka perusteella palveluita voidaan kehittaa. Osallistumisessa ei ole
kuitenkaan kyse pelkastaan yksilollisesta asiakaslahtdisesta toimintatavasta,
vaan kollektiivisesta toimintatavasta, jossa palvelunkayttaja edustaa
kokemusasiantuntijana jotain tiettya asiakasryhmaa ja toimii aktiivisessa

vuorovaikutuksessa ammattilaisten kanssa. (Toikko 2014, 168-169.)

Aktivoitavien asiakkaiden teesin juuret ovat aktiivisessa sosiaalipolitiikissa ja
tyottomien aktivoinnissa. Aktivoitavalla asiakkaalla on velvollisuus olla aktiivinen
ja osallistua. Aktivoitavien asiakkaiden teesi eroaa muista asiakkuuden
teeseista siten, etta asiakkaalla nahdaan olevan oikeuksien sijaan lahinna
velvollisuuksia. (Toikko 2014, 170-172.) Seuraavassa luvussa esittelen ja
perustelen aineistoesimerkkien avulla valitsemiani diskursseja, jotka perustuvat

asiakkuuden teeseihin.
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4 Tulokset

Haastatteluaineisto on analyysivaiheessa luokiteltu edella esiteltyjen Toikon
(2014) teesien avulla, ja aineistossa korostuu valintoja tekevan asiakkaan -
teesi, jossa pyritaan vaikuttamaan muun muassa etahoidon sisaltoon ja laatuun
(Toikko, 2014, 166—167). Olen nimennyt tahan teesiin viittaavat merkitykset
valikoivan asiakkuuden diskurssiksi. Toisaalta vastakohtaisena diskurssina
haastatteluaineistossa toistuu myos passiivinen asiakkuuden muoto, jonka olen
nimennyt potilas-asiakkuudeksi. Potilas-asiakkuus on ristiriitainen diskurssi,
johon liittyy ajatus siita, etta jokin muu taho maarittelee hoivan tarpeen ja tekee
valintoja palveluiden kayttajan puolesta. Potilas-asiakas saattaa kuitenkin
vaihdella rooliaan, vastustaa potilaan asemaa ja liikkua lahemmas asiakkuutta

tuottamiensa kielellisten merkitysten avulla.

4.1 Asiakkuuden maarittelya ja asiakkaaksi valitseminen

Taman tutkimuksen keskeisimpana tutkimuskysymyksena on kotihoidon
etahoidon asiakkuus ja sille annettujen merkitysten tarkastelu. Pohdin pitkaan
ennen haastatteluja, mita ilmausta etana toteutusta kotihoidon palvelusta tulisi
kayttaa, ja paadyin kotihoidon etahoitoon, koska se tuntui selkeimmalta

vaihtoehdolta. Marjatta pohti, mita etahoito tarkoittaa:

"Niin se lasketaan varmaan etdhoidoks, kun mulle soitetaan, mut ei

mul mitddn muuta etéhoitoo oo.”

Marjatan puheenvuoron voi myos tulkita etahoito-kasitetta laajemmin etahoidon
ja oman asiakkuuden kyseenalaistamiseksi. Pelkka yhteydenotto ei
varsinaisesti pida sisallaan minkaanlaista hoitoa tai hoivaa. Aineistossa ei
esiintynyt varsinaista asiakkuuden kyseenalaistamista muissa kohdissa, mika
saattaa osittain johtua siita, etta tutkimuksen lahtékohtana on ollut asiakkuuden

tutkiminen, ja se on ollut myos haastateltavien tiedossa. Vaikka haastateltavat
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ottivat vastaan heille tarjotun position etahoidon asiakkaina, he antoivat
kuitenkin monia erilaisia merkityksia asiakkuudelleen, ja asiakkuuden muodot

vaihtelivat aineistossa.

Yksi haastatelluista asiakkaista oli ollut etahoidon asiakkaana vasta vahan
aikaa, mutta muut haastateltavat kertoivat olleensa etahoidon asiakkaana noin
puolesta kahteen vuoteen. Haastateltavat eivat olleet kuulleet tai tienneet
kotihoidon etahoidosta aiemmin, ennen asiakkuutta. Kukaan haastatelluista ei
ollut itse erityisesti toivonut tai pyytanyt etahoitoa, vaan kaikille oli sita tarjottu.
Toikon (2014, 161) mukaan aktiivinen asiakas maarittelee itse tarpeensa, ja
tekee sen mukaan valintoja. Haastateltavien puhe asiakkuuden alkamisesta
voidaan tulkita potilas-asiakkuuden diskurssiksi, jossa asiakkaan rooli on
passiivinen, hoivaa vastaanottava taho. Haastatellut eivat tuntuneet itse

tietdvan syyta, miksi heidat oli valittu tai ohjattu etahoidon asiakkaaksi.

Elli kertoi: "Kun tulin sairaalasta kotiin niin sain vaan heti

tdmmosen.”

Palvelukanavan valinta eli esimerkiksi valinta etahoidon ja perinteisen
kotikaynnin valilla liittyy ajatukseen valintoja tekevasta asiakkaasta (Toikko,
2014, 166—-167), mutta haastateltavat eivat kokeneet tehneensa itse valintaa,
vaan ennemminkin heidat oli valittu. Valkaman (2012) mukaan asiakkuuden
edellytyksena on riittdva aktiivisuus ja toimintakyky. Aineiston perusteella
asiakassuhteen aloittaminen on tapahtunut haastateltavilla sellaisissa
tilanteissa, joissa toimintakyky on heikentynyt syysta tai toisesta, ja potilaista on
tullut yhtakkia yllattaen etahoidon asiakkaita. Toisaalta yksi haastateltava arveli,
etta hanet siirrettiin perinteisesta kotihoidosta etahoitoon, koska hanen

terveydentilansa oli asiakkuuden alkamisen jalkeen kohentunut.
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Haastateltavat olivat ialtaan suunnilleen samanikaisia, mutta tuntuivat olevan
hyvin erilaisia jo pelkastaan toimintakyvyn ja terveydentilansa puolesta. Laila oli

esimerkiksi myohassa paivakavelylta haastattelun takia, ja kertoi:

"Mé olen vahén mybhés nyt tohon péivélenkkiin kun kédvelen tosta

koht semmosen viis, kuus kilometrié ja sit tulen laittamaan ruokaa.”
Anni puolestaan ei poistunut ollenkaan kotoaan:

"Mulla oli sellanen tapahtuma tossa, etta en uskalla oikein lahteéa

kotoa mihinkdéan tasapainovaikeuksien takia.”

Asiakkuuden nakokulmasta keskeista on osallistuminen itseaan ja hoitoaan
koskevaan paatoksentekoon (Valkama 2012, 58). Mirja kertoi suoraan
sanoneensa, etta ei halua etahoitoa, koska ajatteli jo etukateen sen sitovan
likaa hanta kotiin. Mirjan vastustuksesta huolimatta hanelle oli kuitenkin tehty

asiakkuus kotihoidon etahoitoon:

“Ei ollut oma valinta enké& koe hydétyvéni, paitsi lukuhetkiin olen

osallistunut. En ole aina kotona silloin kun puhelu tulee. ”

Sosiaali- ja terveydenhuollossa palvelunkayttajien osallistuminen on usein
valillistd informaation keraamista, eika palvelunkayttaja voi suoraan vaikuttaa
paatoksentekoon (Valkama 2012, 61). Vaikka Mirjan etahoitoa vastustava
nakemys sivuutettiin, hanen puheestaan heijastuu kuitenkin vahvasti valikoivan
asiakkuuden -diskurssi, ja han osoittaa aktiivista toimijuuttaan siten, etta ei ole

aina tavoitettavissa etahoidon yhteydenoton aikaan.

Salmisen ja Hiekkalan (2019, 289-293) mukaan kielteinen ennakkoasenne
etahoidosta voi muuttua, jos teknologia on helppokayttoista ja yhteistyo
ammattilaisen kanssa toimii hyvin. Etahoito laitteineen ei ollut kenellekaan
haastateltavista ennestaan tuttua, ja asiakkuus oli monelle tullut pyytamatta ja
yllattden, mutta teknologiaan ja sen toimivuuteen oltiin siitd huolimatta erittain

tyytyvaisia:
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Marjatta: "Kerran vaan on parin vuoden aikana jouduttu ottamaan

puhelinyhteys, mutta muuten ei ole ollut erityisia haasteita.”
Pirjo: "Laitteet toimii yll&ttdvén hyvin”
Ulla: "Hyvin se on toiminu ja olen oppinut kdyttdmaan”

Hilkka: "lThan hyvé on ollut, ei oo mitdén ongelmia ollut ja hyvin on

mennyt”.

4.2 Yksilollista yhteydenpitoa ja turvaa

Suurimmalle osalle haastatelluista etahoito tuntui merkitsevan kaytannossa
kotihoidosta tulevia yksildllisia videopuheluita. Kaikki haastatellut eivat olleet
tietoisia muista mahdollisuuksista, kuten ryhmamuotoisesta toiminnasta.
Muutama haastatelluista kertoi osallistuvansa henkilokohtaisen yhteydenpidon
lisaksi etaryhmiin, kuten jumppa- tai lukuhetkeen. Molemmissa
ryhmahaastatteluissa tuotiin esiin myds oma valinta olla osallistumatta
ryhmamuotoiseen toimintaan. Osa haastatelluista jatti osallistumatta, koska he
eivat halunneet sitoutua ryhmatoimintaan. Valikoivan asiakkuuden diskurssi

korostui etahoidon ryhmista keskusteltaessa.

Elli: "Tos televisios tulee kuitenki joka péivd semmonen

Jumppahetki ja sen mé olen yrittdny jumpata’.

Marjatta: "Mé&é sain semmosen jumppapaperin mis on liikkeité ja

olen yrittédny omin péiten tehda’.

Leena: “On paljonkin ryhmi&, mihin voisi osallistua, kun on

yksinéinen.”

Kaksi ryhmiin osallistumattomista haastateltavista kertoi olevansa yksinaisia ja
viettdvansa paljon aikaa yksin kotona, mutta etaryhmat eivat tuntuneet olevan

kuitenkaan sopiva vaihtoehto heille yksinaisyyden lievittamiseksi. Tama tuntui
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ristiritaiselta, koska jo pelkka rynmahaastattelu vaikutti ainakin hetkellisesti

helpottavan Hilkan yksinaisyytta.

Hilkka: "Mé olin ihan tyytyvéinen ja mé oon tyytyvéinen siihen, et
saan aina puhua jonkun kans. Mé& olen niin yksinéinen et en mé
aina puhu kenenkaén kanssa, mut nyt mé olen saanu puhua teién

kanssa.”

Haastatteluissa kavi ilmi, etta etahoitoon liittyy mahdollisuus kayttaa kotona
olevia laitteita sosiaaliseen vuorovaikutukseen omaisten kanssa. Videopuhelu
on tuonut osalle asiakkaista uusia mahdollisuuksia kommunikointiin myos

muiden kuin etahoidon tyontekijéiden kanssa.

Maija: "Tytar mulla soittaa sillon tallén tdéhén ja méa néytén vélil
Jotain pakkausta tdhan kun hén kédy kaupas mulle et tuo tdmmost ja

tdmmost.”

Kaikki haastateltavat eivat olleet kuulleet aiemmin mahdollisuudesta hyodyntaa
videopuheluita etahoidon yhteydenottojen lisaksi omiin puheluihin, mutta
haastatteluissa oltiin kiinnostuneita ajatuksesta soitella etahoidon laitteilla
esimerkiksi kauempana asuvien sukulaisten kanssa. Osa haastateltavista olisi
kaivannut kuitenkin lisaa tukea ja ohjausta yhteydenpidon kaynnistamiseen

[aheisten kanssa.

Laila: "Mul on kaks tytérta joiden kans piti saada keskené&én jutella,

mut ei siit oo mitdan kuulunu, et miten se tapahtuu.”

Kivekkaan ym. (2017, 21) mukaan teknologia saattaa heikentaa fyysista,
emotionaalista, sosiaalista ja toiminnallista turvallisuutta. Molemmissa
ryhmahaastatteluissa haastateltavat kuitenkin korostivat etahoidon
videopuhelun tuomaa turvallisuuden tunnetta ja luottamusta siihen, etta

saannollinen yhteydenotto tulee aina sovittuna ajankohtana.
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Pirjo: "Mut se ettd mul on turva siité niin tdma tulee ainakin, jos ei
kukaan tuu tuolta ovesta. Mé olen oikein tyytyvéinen tédhan

Jérjestelyyn.”
Hilkka: “On turvallista kun tietaa, etté joku on aina yhteydessa.”

Tavanomaiseen puheluun verrattuna pidettiin hyvana mahdollisuutta
kuvalliseen yhteyteen ja sita, etta saa saanndllisesti keskustella etahoidon
tyontekijan kanssa. Turvallisuuden tunteen yllapitamisen nakokulmasta
etayhteydenotto tuntui olevan yhta hyva yhteydenottotapa kuin perinteinen
kotikaynti. Kukaan haastateltavista ei perustellut esimerkiksi kotikayntien
lisdamisen tarvetta turvallisuuden tunteeseen vedoten. Elli kertoi, ettd hanella
on kaytdssa myos turvaranneke, mutta yksilollinen etayhteydenotto tuo siita

huolimatta erityista turvaa arkeen:

"Mé olen kauheen tyytyvéinen, kun se antaa semmosta turvaa mun
elémaén. Jos ei mulla sita olis, niin se olis kauheeta kun kaatuisin

enké p&éasis ylés”.

4.3 Yksildllisia tarpeita, toiveita ja aikatauluja

Haastateltavat olivat melko tyytyvaisia etahoidon yhteydenottoihin ja niiden
ajankohtiin. Useamman haastateltavan mielesta riittavan tarkka aika
yhteydenotolle oli etukateen tiedossa. Paaosin kotona aikaansa viettaville
asiakkaille etahoidon yhteydenotot tuntuivat sopivan paremmin kuin sellaisille
asiakkaille, joilla on mahdollisuus viettaa aikaa myds kodin ulkopuolella. Toisin
sanoen aineiston perusteella vaikuttaa silta, ettd heikentynyt toimintakyky ja

elinpiirin kaventuminen saattavat lisata asiakkaan tyytyvaisyytta etahoitoon.

Pirjo: "Tadmaé on kiva, kun ndma tapahtumat on niin vahéisia, etta

tdmmdsen apparaatin pitdminen tdssé niin on menny kaikki hyvin.”
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Pirjoa ei hairinnyt myoskaan, jos han oli tekemassa jotain muuta
yhteydenoton aikaan, vaan koki etayhteydenoton hyvinkin

joustavana ratkaisuna:

“Voi menné vélilla keittioonkin. Jos keittios puuro meinaa kiehuu yli

niin voi kéydéa vélilla sielld.”

Toisaalta osa myos paaosin kotona aikaansa viettavista haastateltavista olisi
toivonut voivansa itse vaikuttaa yhteydenoton ajankohtaan valikoivan
asiakkuuden diskurssin mukaisesti. Esimerkiksi yksi haastateltava olisi halunnut
katsoa lempitelevisio-ohjelmiaan rauhassa, mutta usein soitto keskeytti paivan
kohokohdan. Aiemmin illalla Ullalla olisi ollut hyvin aikaa, mutta lempiohjelman

keskeytyminen tuntui kurjalta:

” Tanssii tdhtien kanssa ja Haluatko miljon&ériksi? on varsinki
semmosia ja kohta alkaa Farmi Suomi mitd haluan katsoa ja se
soitto tulee aina just siihen aikaan. En kato mitdédn Kauniita ja

rohkeita tai Salattuja eldmié, jotka tulis aiemmin.”

Vaikka alkuun ajatus televisio-ohjelman keskeytymisesta hieman jopa huvitti,
tajusin, etta kyse on kuitenkin hyvin olennaisesta, yksildlle tarkeiden asioiden
huomioimisesta. Hyvinvointi on luottamusta siihen, etta ihminen on oman
elamansa tekija, ja erityisesti omien voimavarojen vahetessa itselle mieluisten
asioiden toteuttaminen ja omannakoisen elaman mahdollistaminen on tarkeaa
(Rasanen 2019). Elamanhallinnan tunne on kotihoidon asiakkaille tarkeaa
(Eloranta 2009).

Jain pohtimaan, miksi Ulla mainitsi puheenvuorossaan aiemmin illalla tulevia tv-
ohjelmia. Haastateltava halusi mahdollisesti korostaa sita, etta olisi tarkea
selvittaa, mitkd ovat kunkin asiakkaan lempitekemisia kuten paivittain toistuvia
television katseluun varattuja aikoja, eika olettaa, etta yleensa ikaantyneet
katsovat esimerkiksi Kauniita ja Rohkeita. Tulkitsen taman osallistuvan

asiakkuuden -diskurssiksi. Osallistuminen voi ilmeta pyrkimyksena vaikuttaa
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palveluihin yleisella tasolla oman kokemustiedon kautta (Toikko 2014, 168—
169).

Suurimmalla osalla haastateltavista ei ollut vaikeuksia olla tavoitettavissa
etahoidon ennalta sovitun yhteydenoton aikaan. Yhteydenoton ajankohta oli
haastattelujen perusteella paasaantoisesti noin tunnin tarkkuudella asiakkaiden
tiedossa. Ajankohtiin toivottiin kuitenkin lisaa yksilollisia
vaikutusmahdollisuuksia valikoivan asiakkuuden -diskurssin mukaisesti.
Esimerkiksi yksi haastateltava toivoi soittoa myohemmin illalla, jotta muistaisi
ottaa iltalddkkeen oikeaan aikaan ennen nukkumaanmenoa. Muistutussoitto tuli
hanelle liian aikaisin eika nain ollen toiminut tarkoituksenmukaisesti
muistutuksena. Valikoivan asiakkuuden diskurssin mukaisesti asiakas nahdaan
oman eldmantilanteensa asiantuntijana, ja palveluiden valintaan liittyy olen-

naisesti myos mahdollisuus ajankohdan valintaan (Toikko 2014, 166).

Osallistuvan asiakkuuden -diskurssi nousi aineistossa esiin monien pienten
kehittamisideoiden ja toiveiden kautta. Haastattelurungossa oli erikseen
kysymys kehittamisideoista, mutta asiakkaiden ehdotukset palvelun
kehittamiseksi tulivat spontaanisti esiin jo haastattelujen muissa kohdissa.
Kotihoidon tyontekijoiden maaraan ja vaihtuvuuteen toivottiin yleisesti
parannusta. Yksi haastatelluista toivoi, etta verenpaine mitattaisiin useammin.
Hanella oli todettu aiemmin korkea verenpaine, mutta verenpainetta mitattiin
vaan kerran kuukaudessa, vaikka perinteisia kotikaynteja hanella oli kuitenkin
usein. Yksi haastateltavista ehdotti, etta olisi hyva, jos voisi itse ottaa
laitteellaan yhteyden etahoitoon aina tarvittaessa eika yhteydenpito olisi vain

yksipuolista.

Yleinen mielipide etahoidosta tuntui haastatteluissa olevan, kuten Pirjo asian
Kiteytti:

"Kyllé tdmé hyvé alku on ja kannattaa kehittaa”.
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Kehittamisideoina ehdotettiin muun muassa kotona kaytossa olevien etahoidon
laitteiden aanenvoimakkuuksien saatoa. Haastattelujen perusteella jai
mielikuva, ettd aanenvoimakkuuksia ei voi itsenaisesti muutella, joten laitteiden
aania olisi hyva kokeilla ja tarkistaa aika ajoin yhdessa asiakkaan kanssa
huomioiden esimerkiksi mahdollinen kuulon heikkeneminen asiakassuhteen
aikana. Lahes puolet haastatelluista vaikutti olevan sita mielta, etta aanet olivat
liilan hiljaisella. Osalla haastatelluista ei ollut mitddn muutostoiveita aanten

voimakkuuksille, ja yksi haastatelluista toivoi aania nykyista hiljaisemmalle.

Mirja: "Tiedén etté jollain muullakin tédssé talossa on taa etésoitto,
kun hénelle tulee puhelu niin se hélytysééni kuuluu munkin

asuntoon sisélle.”

Elli: "Pitéda oikein tarkkaan yrittda kuunnella, ettd sen kuulee, jos ei

00 t4ssé vieressa.”

Pirjo: “Al& vaan tee mitéén néille &&nille”

Haastatteluissa esiin tulleet kehittamistoiveet liittyivat asiakkaiden yksilollisten
tarpeiden ja mieltymysten huomioimiseen aanenvoimakkuuden lisaksi myos
yleisemmin etahoidossa. Asiakkaiden paivarytmia toivottiin huomioitavan mm.
yhteydenottoajankohtien raataldinnissa ja esimerkiksi laakityksista
muistuttamisessa. Osalla asiakkaista soittoaika tuntui toisaalta kuitenkin
maarittyvan juuri tietyn sdanndllisesti otettavan Iaakitykseen aikataulun
mukaisesti, jota pidettiin toisaalta hyvana. Haastateltavien yksildlliset tarpeet ja
toiveet vaihtelivat. Kotihoidon raataldiminen yksilolliseen tilanteeseen sopivaksi
edellyttaa asiakkaiden tarpeiden tunnistamista ja huomioimista (Eloranta ym.
2012).
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4 .4 Etahoidon asemoituminen suhteessa kotihoitoon

Kotihoitoon liittyva ristiriita aiempien tutkimusten perusteella on asiakkaiden
tarpeiden ja kaytettavissa olevien resurssien valinen epasuhta (Naujaniené
2008). Haastateltavatkin toivat esiin kotihoidon yleisesti tunnettuja haasteita,

kuten hoitajapulan, henkiloston vaihtuvuuden, kiireen ja tyon kuormittavuuden.

Anni: "Olis paljon tarvetta arjen pienille palveluksille, mité joskus

ennen vanhaan kotiapuun kuului. Lis&é hoitajia tarvittais.”
Lailan mukaan “hoitajat pdéasee helpommalla, kun ei tartte tulla”.

Laila jatkaa: "Aina ens alkuun joka kerta kun soitettiin niin oli eri
ihminen niin se vaati vdhan totuttelua. -- Oli siel kotikdynneisséakin
kyl melkein joka kerta eri. Meil on kotihoidossa kuitenki kyl ihan
tavallaan niinku omahoitaja, mut téas etdhoidos ei oo. Mé oletin et
hoitomaksut olis alentunu kun hoitajat ei kdy. En tieda miten kallista
on toi soitto tai miten kallista on kdynti, mut sama maksu menee

kuukaudessa edelleen ja mun mielesté se ei oo ihan tasapainossa.”

Lailan puheenvuorossa huomio kiinnittyy kotihoidon ja etahoidon erillisyyteen.
Tyontekijoiden vaihtuvuus vaikutti olevan haasteena molemmissa seka etana
etta perinteisesti toteutetuissa kohtaamisissa. Etahoidon omahoitajan
puuttumisella saattaa olla symbolinen merkitys asiakkaalle, mutta mahdollisesti
myos konkreettinen merkitys hoidon jatkuvuuden ja tiedonkulun nakdkulmasta.
Hoidon jatkuvuus taas vaikuttaa koettuun hoivan laatuun (Piirainen 2018, 7).
Asiakasmaksuihin vetoaminen saattaa kuvastaa sita, etta perinteista kayntia
arvostetaan "etakayntia” enemman, joten siita ollaan myds valmiita maksamaan

enemman kuin etayhteydenotosta.

Vaikka etahoito nahtiin haastatteluissa osin kotihoidosta erillisena palveluna,
perinteisten kotikayntien yhdistamisessa etahoitoon ei kuitenkaan kuvattu

haasteita. Painvastoin haastatteluissa tuli esiin tilanne, jossa perinteisella
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kotikaynnilla kirjattu asia oli ollut heti seuraavassa etayhteydenotossa

tyontekijan tiedossa.

Hilkka: "Toimii oikein hyvin yhdess&. Téé joka soittaa niin han tietd&

heti ne asiat ja se on kyl hauska ja hyvéa sekin”

Yksi haastateltava toi esiin etahoitoon liittyvan erityisen luottamuksellisen

asiakassuhteen ajatuksen ja mahdollisuuden huijata ladkkeiden otossa.

Leena: "Aina kun ladkkeet tuodaan niin siindhén tarvitaan hoitaja
tuomaan ja sitten kun néytetaén niita ladkkeita sinne péin niin

voishan siin tietysti bluffatakin.”

Leenan kommentissa korostuu asiakkaan vastuu omasta terveydestaan, ja
valikoivan asiakkuuden diskurssi. Tuorilan (2007) mukaan terveyspalveluiden
kayttajiltd odotetaan vastuunottoa omasta terveydestaan ja hoitotoimenpiteiden
onnistumisesta. Asiakkaan vastuu tuntuu korostuvan etahoidossa, jossa
asiakkaan rooli on olennainen. Asiakas voi esimerkiksi valita, mita han tekee
laakkeilla, jotka hanelle on etukateen jaettu. Asiakas voi toki my0s perinteisessa
kotihoidossa esimerkiksi kieltaytya hoidosta tai maaratyista laakkeista, mutta
etahoidossa asiakkaalla tuntuu olevan kuitenkin erityinen rooli ja

itsemaaraamisoikeus korostuu.

4.5 Kasvokkaisen kontaktin ja pienimuotoisen avun kaipuu

Molemmissa ryhmahaastatteluissa yleinen mielipide oli, etta perinteisia
kotikayntejakin edelleen tarvitaan eika kukaan haastateltavista ollut valmis
luopumaan kokonaan kotikaynneista. Etahoitoon sopimattomina
hoitotoimenpiteind mainittiin molemmissa ryhmissa laakkeen jako ja lisaksi
erilaiset mittaukset, verikokeet, punnitukset, pesuissa ja ulkoiluissa
avustaminen seka haavanhoito. Teknologia on hyva apuvaline, mutta ei korvaa

kuitenkaan aitojen ihmiskontaktien merkitysta (Hammar ym. 2018). Vaikka
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etahoitoon oltiin paaosin tyytyvaisia ja haastateltavat kokivat, etta etanakin
saatiin asiat hyvin hoidettua, myos kasvokkaisen kontaktin kaipaus tuli

haastatteluissa toistuvasti esiin:

Pirjo: En keksi mitdén huonoa, tdmaé on tietysti yks tapa
keskustella, mutta ei tdmmdsessé laitteessa saa yhtdén

moikatakaan.”
Maija: "On se toiminu, mut Kyl toivoisin henkilbkohtasta kéymista.”

Marjatta: “Olis kivempi ndhdéa ihminen paikan pé&élla. Jos sinne

Soittajallekin kertoo, jos jotain on, niin kylléa se lahtee etidpéin.”

Etahoito nayttaytyi haastatteluissa ikdan kuin kasvottomana kanavana ja pelkka
kuvayhteys ei tuntunut riittavan aidon, henkilokohtaisen yhteyden luomiseen
tyontekijan kanssa. Haastateltavat kertoivat toivovansa enemman kotikaynteja,
mutta samalla tiedostettiin kotihoidon tyontekijdiden kiire ja aikataulupaineet,
joten tyydyttiin siihen, mita saatiin. Anni oli alun perin suhtautunut myonteisesti
etahoitoon, kun sita oli ollut vahemman ja perinteisia kaynteja suhteessa
enemman, mutta olisi mieluummin ottanut ainakin suurimman osan kotihoidon

palveluista edelleen perinteisina kotikaynteina:

"Mé toivon omalta osaltani enemmén kéynteja ja ens alkuun niitéa
olikin joka toinen péiva, mut sita on tiputettu niin et kaks kertaa
vilkossa vaan ja tuodaan ladkkeité lisda. Jos saisi ite valita niin
mielellédén enemmén kéynteja, mut jostain syysta niitd on jouduttu

rajoftamaan ja nyt on vaan néité soittoja”.

Annin kommentissa korostuu potilas-asiakkuuden diskurssi, koska jollakin
muulla taholla on valta rajoittaa kotikaynteja ja samalla palveluiden kayttaja jaa
sivusta seuraajan rooliin. Anni korostaa myos, ettda muutos kaynneissa ei ole

ollut hanen oma valintansa eika han tiennyt, miksi kaynteja on vahennetty.
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Perinteisella kotikaynnilla on mahdollista kohdata kasvokkain ja pyytaa
tyontekijaa auttamaan pienissa arkisissa asioissa, jotka vievat vain hetken

tyontekijan ajasta, mutta tuntuvat asiakkaan nakokulmasta merkityksellisilta.

Anni kertoi: ”...avaamaan mehupurkin korkkia ja ihan tdmmdosté

néin kaikkee pienté apua’.

Perinteisten kotikayntien vahenemisen myota Anni kertoi haastattelussa
saavansa mehun avattua nykyisin vain kerran viikossa silloin, kun hanelle
jaetaan laakkeet. Kotikaynnilla tehtavien terveysmittausten vahenemisesta oltiin
haastatteluissa myos hieman huolissaan. Esimerkiksi verenpaineen mittaamista
pidettiin ryhmahaastatteluissa ensisijaisesti kotihoidon ammattilaisten tehtavana

ja se yhdistettiin perinteisiin kotikaynteihin kuuluvaksi.

Maija: "verenpaine pitéisi mitata useammin kun kerran

kuukaudessa ja se olis munsta kiva”

Elli: ’kerran viikossa verenpaineen mittaus ja punnitus on ihan hyvéa
kylla”,

Maijan ja Ellin puheenvuoroissa korostui valikoivan asiakkuuden diskurssi,
jossa asiakas on oman elamansa ja tarpeidensa asiantuntija (Toikko, 2014,
166—-167). Kyse ei ole valttamatta siita, etta asiakkaat eivat itse suoriutuisi
tarvittavista mittauksista esimerkiksi verenpaineen mittaamisesta
etayhteydenoton aikana, vaan enemmankin toiveesta valita, mita sisaltoja

etahoitoon ja toisaalta myos kotikaynteihin yhdistetaan.
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5 Johtopaatokset

Kasittelen seuraavaksi keskeisimmat tulokset tutkimuskysymyksiin peilaten.
Tutkimuksen ensisijaisena tarkoituksena oli selvittaa, millaisia kokemuksia
ikdantyneilla on asiakkuudestaan kotihoidon etahoidossa ja kokevatko he itse
olevansa asiakkaita. Haastateltavat eivat juurikaan kyseenalaistaneet
asiakkuuttaan, vaan ottivat vastaan heille tarjotun position etahoidon
asiakkaina, mika johtui ainakin osittain myos valitusta tutkimusasetelmasta.
Asiakkuuden muodot tuntuivat kuitenkin vaihtelevan erityisesti potilas-
asiakkuuden ja valikoivan asiakkuuden valilla. Aineiston pohjalta haettiin
vastauksia myos siihen, minkalaisia merkityksia asiakkuudelle annetaan, ja
toisaalta minkalaisiin tarpeisiin tai tilanteisiin etahoito soveltuu. Osallistuvan
asiakkuuden diskurssin nakokulmasta haastateltavat tarjosivat myds omien
kokemustensa pohjalta muodostuneen asiantuntijuuden ansiosta hyvia
kehittamisideoita etahoidon asiakaspolun eri vaiheisiin. Tarpeet ja toiveet
toistuivat aineistossa ja molemmissa ryhmahaastatteluissa samansuuntaisina

eri nakokulmista tarkasteltuna.

5.1 Yhteenvetoa etahoidon asiakkuudelle annetuista merkityksista

Haastatteluissa kavi ilmi, etta kotihoidon kontaktien maara vaihteli suuresti eri
haastateltavilla, ja asiakkuus vaikutti siind mielessa yksilollisesti raataloidylta
tarpeen mukaan. Osalla oli seka etahoidon yhteydenottoja etta kotikaynteja
paivittain, ja osalla taas paasaantoisesti etahoitoa ja kaynti lahinna vain
ladkkeiden jakamisen yhteydessa. Ryhmahaastattelujen perusteella etdhoidon
ja perinteisen kotihoidon yhteistyd vaikutti asiakkaiden nakdkulmasta toimivan

hyvin eika tahan liittyen kuvattu haasteita tai ongelmia.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Ida Jarnila



33

Osa haastatelluista oli tyytyvaisia etdhoidon ja perinteisen kotihoidon nykyiseen
maaraan, ja osa toivoi enemman kotikaynteja, mutta kukaan ei toivonut lisaa
etahoitoa nykytilanteeseen verrattuna. Etapalveluun oltiin tyytyvaisia
kotikaynteja tdydentavana palveluna, ja etahoito merkitsi suurimmalle osalle
haastatelluista kaytanndssa ennalta sovittuja videopuheluita. Teknologian on
todettu joissain tapauksissa heikentavan turvallisuuden tunnetta tehokkuuden
kustannuksella (Kivekas ym. 2017). Sdanndlliset etayhteydenotot vaikuttivat
kuitenkin taman tutkimuksen tulosten perusteella vahvistavan varsinkin yksin
asuvien asiakkaiden turvallisuuden tunnetta. Vastaavasti tyontekijoiden
nakemysten mukaan saannollinen etahoito on toimiva keino lisata asiakkaiden

turvallisuuden tunnetta (Lempiainen 2019, 35-36).

Ryhmamuotoinen toiminta ja omaisten kanssa keskustelu olivat vain osalle
haastatelluista tuttuja. Haastattelujen perusteella potentiaalisia osallistuja
ryhmatoimintaan voisi olla enemmankin, jos kynnysta osallistua ryhnmaan
madallettaisiin esimerkiksi henkilokohtaisella ohjauksella, kannustamisella ja
ryhmien avoimuutta lisdamalla. Osa haastateltavista koki ryhmiin sitoutumisen
hankalana, mutta olisi kuitenkin kaivannut lisaa tilaisuuksia keskustella toisten
ihmisten kanssa kokemansa yksinaisyyden takia. Kotihoidon ikaantyneille
asiakkaille tulisi tarjota enemman psykososiaalista tukea, ja sita pitaisi
raataloida asiakkaiden kiinnostuksen mukaan yhteistydssa eri ammattilaisten
mm. jarjestojen, kulttuuri- ja liikuntatoimijoiden seka oppilaitosten kanssa
(Eloranta ym. 2012). Etahoidon laitteiden kayttaminen yhteydenpitoon laheisten
kanssa tuntui myos kiinnostavan monia, mutta osa haastatelluista olisi

kaivannut nykyista enemman tukea alkuun paasemiseksi.

5.2 Kenelle etahoito sopii ja kenelle ei?

Josefssonin ja Hammarin (2022) mukaan tarvitaan lisaa tietoa siita, minkalaisille

asiakasryhmille etapalvelut soveltuvat ja missa tilanteissa etapalveluita
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kannattaa hyodyntaa. Haastattelujen perusteella etahoito tuntui sopivan
parhaiten sellaisille asiakkaille, jotka viettivat paaosin aikaa omassa kodissaan
ja joilla oli omasta mielestaan riittavasti tai ainakin kohtuullinen maara myos
perinteisia kotihoidon kaynteja etahoidon rinnalla. Vain yksi haastateltavista oli
suhtautunut jyrkan kielteisesti etahoidon asiakkuuteen, mutta han oli kuitenkin
tyytyvainen etana toteutettaviin rynmiin. Kotihoidon tarkoitus olisi tukea
asiakkaan kotona parjaamista ja vahintaankin yllapitaa viela jaljella olevaa
toimintakykya. Jos etahoito rajoittaa asiakkaan liikkumista kodin ulkopuolella,
palvelu tuntuu tilanteeseen epasopivalta. Toisaalta myos perinteiset kotikaynnit

saattavat rajoittaa muuta elamaa.

Haastatteluissa kerrottiin myos esimerkkeja tilanteista, joissa etahoidon
yhteydenotto hoitui joustavasti arkisten askareiden ohessa. Keskeista tuntuukin
olevan yksildllisen tilanteen selvittaminen etahoitoa suunniteltaessa, jotta
etahoidon soveltuvuutta voidaan arvioida. Jos etahoitoa on mahdollista
raataloida yksilollisesti esimerkiksi ajallisesti asiakkaan muuhun elamaan,
tarkeisiin rutiineihin ja paivarytmiin sopivaksi, silla voitaisiin vaikuttaa

merkittavasti asiakastyytyvaisyyteen.

Asiakkaiden tilanteen ja tarpeiden kartoittaminen tuntuu ryhmahaastattelujen
perusteella olennaiselta heti asiakkuuden alkuvaiheessa mutta myos
myohemmin asiakkuuden aikana. Jos etahoito ei tunnu toimivan, palvelusta
tulisi olla mahdollisuus myos luopua tai sita olisi hyva sopeuttaa niin, etta
asiakas ei koe olevansa sidottuna kotiin, jos hanella muuten olisi voimavaroja ja
toimintakykya riittavasti kodin ulkopuoliseen elamaan ja aktiviteetteihin.
Haastateltavien mukaan laitteita ei ole talla hetkella kaytanndssa mahdollista
siirtaa tai ottaa mukaan. Liikkuville asiakkaille tarvittaisiin ehka toisenlaista
teknologiaa, jotta ajasta ja paikasta riippumaton etahoito mahdollistuisi.
Vaikuttaa silta, etta etahoidon kaikkea potentiaalia ei pystyta viela talla hetkella

hyodyntamaan.
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Videopuhelut toivat tarkeaa turvallisuuden tunnetta monelle haastateltavalle,
mutta kaikkia asioita ei ole kuitenkaan mahdollista hoitaa etana. Tyontekijoiden
nakokulmasta etayhteydenotossa on mahdollista panostaa jopa enemman
sosiaaliseen kontaktiin ja aitoon lasnaoloon asiakkaan kanssa kuin fyysisella
kotikaynnilla, jossa aikaa kuluu my6s muihin askareisiin (Lempiainen 2019, 36).
Asiakkaiden nakokulmasta tarkasteltuna aineistossa korostui kuitenkin toive
aitoon, fyysiseen kohtaamiseen. Kotikayntien kaipuu korostui tilanteessa, jossa
haastateltava eli yksin vailla turvaverkkoja ja kaipasi naapuriavun tyyppista
pienta arjen apua. Esimerkiksi purkin avaaminen vie vain vahan tyontekijan
aikaa, mutta voi olla kuitenkin asiakkaan arjen sujuvuuden kannalta tarkeaa, ja

tallaisia asioita on mahdotonta toteuttaa etana.

Sellaisissa tilanteissa, joissa etdhoitoa lisataan merkittavasti suhteessa
perinteisiin kotikaynteihin tai toisin pain, olisi myds hyva jarjestaa jonkinlainen
mahdollisuus asiakkaalle tulla kuulluksi. Haastattelujen perusteella muutokset
palvelun sisallossa olivat tulleet yllattaen, ja syyt muutosten taustalla olivat
ainakin osalle haastateltavista epaselvia. Yksi haastateltavista oli alkuun
suhtautunut myodnteisesti etahoitoon, mutta etdhoidon korvatessa yha

enemman perinteisia kotikaynteja, asenne oli muuttunut.

Haastatteluissa tuli esiin myos etahoidon asiakasmaksut, jotka eivat
houkutelleet valitsemaan etayhteydenottoa perinteisen kotikaynnin sijaan. Jos
etahoitoon pystyttaisiin lisaamaan asiakkaille mielekasta muuta toimintaa
yksilollisten yhteydenottojen lisaksi, se saattaisi lisata asiakastyytyvaisyytta ja
etahoidon arvostusta. Suurin osa haastateltavista ei ollut ollenkaan kokeillut
tarjolla olevaa ryhmamuotoista etatoimintaa, ja osa haastateltavista kuuli
ryhmista ensimmaista kertaa haastattelutilanteessa toisilta asiakkailta.
Etaryhmista tiedottamiseen voisi panostaa jatkossa nykyista enemman, koska

potentiaalisia osallistujia saattaisi ryhmahaastattelujen perusteella [0ytya.
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Osa asiakkaista oli tietoisesti valinnut olla osallistumatta ryhmiin, mutta samaan
aikaan he kertoivat olevansa yksinaisia. Tama tuntui ristiriitaiselta, mutta
toisaalta rynmamuotoinen etatoimintakaan ei sovellu kaikille. Aidon
kasvokkaisen kontaktin kaipuu nousi vahvasti esiin aineistosta, mutta
yksinaisyytta kokevat asiakkaat saattaisivat kuitenkin hyotya myos etana

toteutetusta ryhmatoiminnasta, jos rohkaistuisivat sita kokeilemaan.
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6 Pohdinta

Kerron seuraavaksi opinnaytetyoprosessista kokonaisuutena. Arvioin
tutkimuksen heikkouksia ja vahvuuksia tutkimustulosten nakdkulmasta seka
pohdin mahdollisia tulevia jatkotutkimuskohteita. Tarkastelen myos eettisia
periaatteita ja niiden toteutumista tutkimuksen eri vaiheissa tutkimustulosten
luotettavuuden nakokulmasta. Lopuksi esitan tutkimustuloksiin perustuvat

suositukset etakotihoidon kehittamiseksi.

6.1 Tutkimustulokset ja jatkotutkimustarpeet

Ryhmahaastatteluista saatiin arvokasta tietoa asiakkaiden kokemuksista
kotihoidon etahoidosta. Osalle asiakkaista etahoito tuntuu olevan varsin toimiva
ratkaisu toteuttaa kotihoitoa perinteisten kotikayntien rinnalla, ja kaikki
haastatellut asiakkaat suhtautuivat myonteisesti etahoidon kehittamiseen.
Haastatellut pitivat kuitenkin myos perinteisten kotikayntien jatkamista
etahoidon rinnalla tarkeana, ja etahoito nahtiin ensisijaisesti kotihoitoa

taydentavana palveluna.

Yhteenvetona ryhmahaastattelujen perusteella voi todeta asiakkaiden olevan
melko tyytyvaisia etahoitoon, vaikka he eivat itse olekaan etahoitoa valinneet tai
toivoneet. Haastatellut asiakkaat olivat tyytyvaisia etateknologian toimivuuteen
ja yhteydenpidon tuomaan turvallisuuden tunteeseen. Etahoidon ja kotikayntien
maarat vaihtelivat haastatteluissa kerrotun perusteella merkittavasti eri
haastateltavien valilla, ja myds palvelun tarve seka toiveet vaihtelivat.
Haastatelluista asiakkaista moni olisi halunnut vaikuttaa enemman palvelun
sisaltéon, kuten etdhoidon maaraan suhteessa perinteisiin kotikaynteihin ja

yhteydenottoaikaan.
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Taman etahoitoa koskevan tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia
aiempien tutkimusten havaintojen kanssa koskien kotihoidon asiakkuutta.
Tulokset vahvistavat kasitysta siita, etta asiakkaiden osallisuuteen tulisi
kiinnittaa entista enemman huomiota. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat
haluavat olla osallisena itseaan koskevissa palveluissa, ja asiakkaiden
asiantuntemusta tulisi hyédyntaa palveluita kehitettaessa (Valkama 2012).
Elorannan (2009) mukaan kotihoidon toimintakulttuuria tulisi kehittaa
asiakaslahtoiseen suuntaan, ja asiakkaiden roolia oman elamansa
asiantuntijoina tulisi vahvistaa. Asiakkaiden osallisuuteen tulisi kiinnittaa
huomiota erityisesti hoidon suunnittelun ja tavoitteiden asettamisen

nakokulmasta (Piirainen 2018).

Kuulluksi tulemisen tunne ja mahdollisuus vaikuttaa omiin asioihin vaikuttavat
merkittavasti asiakkaiden kokemaan osallisuuteen (Valkama 2012, 64).
Etahoidon asiakaslahtoisessa kehittamisessa olisi tutkimustulosten perusteella
tarpeen huomioida ja selvittaa nykyista kokonaisvaltaisemmin asiakkaiden
yksilOllisia toiveita, kiinnostuksen kohteita ja paivarytmia. Kyse on pienista,
mutta yksilon kannalta merkityksellisista asioista, jotka voitaisiin huomioida
esimerkiksi yhteydenottoajoissa joustamalla mahdollisuuksien mukaan.
Kotihoidon asiakkaiden moninaisuuden ja yksilollisten tarpeiden huomioiminen
voisi vahvistaa asiakkaan kokemaa elamanhallintaa. Yksilollisiin
psykososiaalisiin tuen tarpeisiin tulisi myos kiinnittdd huomiota ikaantyneiden

hyvinvoinnin ja kotona selviytymisen edistamiseksi (Eloranta ym. 2012).

Kotihoidon kehittamisessa tulisi ottaa huomioon, etta asiakkaat ovat asiakas-
tydntekija-vuorovaikutuksessa heikommassa valta-asemassa suhteessa
tydntekijoihin (Outila ym. 2014). Taman tutkimuksen aineiston perusteella
haastateltavat tuntuivat potilas-asiakkuuden diskurssin mukaisesti epardivan
mahdollisuuksiaan vaikuttaa etahoitoon, joten moni oli ikdan kuin vaiennut
tarpeistaan ja uskaltautui kertomaan niista vasta ryhmahaastattelutilanteessa.

Ainakin yksi haastateltavista kertoi ryhmahaastattelussa rohkaistuneensa
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kertomaan toiveistaan jatkossa my0s suoraan etahoidon tyontekijoille.
Kotihoidon vuorovaikutus on tyontekijavaltaista, joten asiakkaat saattavat jattaa
kertomatta toiveistaan torjutuksi tulemisen pelossa (Outila ym. 2014). Olisi

kiinnostavaa tutkia myos, mita mielta tyontekijat ovat asiakkaiden kuulemisesta.

Tyontekijoiden asema on haasteellinen, koska he toimivat
tyonantajaorganisaation taloudellisten resurssien ja asiakkaiden tarpeiden
valissa, ja se heijastuu vuorovaikutukseen asiakkaiden kanssa. Riskina on
muun muassa asiakkaiden tarpeiden ohittaminen ja liiallinen keskittyminen
fyysiseen terveyteen. (Outila ym. 2014.) Kokevatkohan tyontekijat, etta heilla ei
ole mahdollisuutta toteuttaa yksilollisia toiveita, joten niista ei tietoisesti
asiakkailta kysella. Oletuksena voi olla my0s, etta asiakkaat oma-aloitteisesti
kertovat, jos heilla on tarpeita tai toiveita oman asiakkuutensa suhteen.
Jatkossa olisi mielenkiintoista vertailla asiakkaiden ja tyontekijoiden nakemyksia
asiakkaiden osallisuudesta ja kuulemisesta. Onkohan kasvokkaisilla kaynneilla
helpompi kertoa toiveistaan kuin etayhteyden valityksella? Toisaalta ainakin
etana toteutetussa ryhmahaastattelussa toiveita kerrottiin avoimesti, kun niille

annettiin tilaa.

Haastateltavat olivat yllattavan tyytyvaisia etahoidon ja kotihoidon valiseen
yhteistyohon ja tiedonkulkuun. Ennakko-oletukseni oli, etta tiedonkulussa
saattaisi olla haasteita, koska epayhtenaiset toimintatavat ja tiedonkulun
ongelmat ovat kotihoidon aiemmin havaittuja kehittamiskohteita (Eloranta
2009). Haastateltavilla ei ollut oikeastaan mitaan kielteista sanottavaa
etahoidon ja kotihoidon yhteistyOsta, ja tiedonkulkua jopa kehuttiin. Aineistossa
ilmeni kuitenkin puutteita yksildllisten tilanteiden ja tarpeiden huomioimisessa.
Haastattelujen perusteella etahoitoon kaivattiin mahdollisesti jonkinlaista
omahoitajaa, joka voisi edistaa etahoidon asiakkaiden kokonaistilanteiden
tuntemista. Etahoito ja kotihoito nahtiin ainakin osittain erillisina palveluina,
joissa on eri tyontekijat, vaikka etahoidon pitaisi olla kaytanndssa asiakkaan
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nakokulmasta ennemminkin osa kotihoidon kokonaisuutta, jossa vain

yhteydenottotapa on erilainen.

Rakenteellinen kahtiajako etahoidon ja kotihoidon valilla saattaa johtaa
kaytannon haasteisiin esimerkiksi asiakkaan palvelutarpeen muutostilanteissa.
2000-luvun alussa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistamisessa tavoiteltiin
saumatonta ja asiakkaalle raataloitya palvelukokonaisuutta, jossa
organisaatioiden rajat eivat nay asiakkaalle (Andersson ym. 2004). Etahoidon
osalta olisi hyva tavoitella jatkossa samanlaista yhtenaisyytta kotihoidon

kanssa, jos etdhoidon ei haluta etaantyvan kotihoidon kokonaisuudesta.

Tahan tutkimukseen osallistuneet ikaantyneet suhtautuivat myonteisesti
teknologian hyodyntamiseen ja etahoidon kehittamiseen tulevaisuudessa.
Taman tutkimuksellisen opinnaytetydn vahvuutena on, etta alkuperaisiin
tutkimuskysymyksiin 10ytyi aineistolahtodisella otteella analysoiden kiinnostavia
vastauksia ikaantyneiden asiakaskokemuksista ja etahoidon soveltuvuudesta
erilaisiin tilanteisiin. Kotihoidon etahoidon asiakkaiden kokemuksista ei ole
mahdollista muodostaa kuitenkaan kattavaa kuvaa kahden ryhmahaastattelun
perusteella. Etahoidon kehittamisen tueksi tarvitaan jatkossa lisda vertailevaa ja

valtakunnallista tutkimusta, koska etahoitoa hyodynnetaan eri tavoin eri alueilla.

6.2 Opinnaytetydn prosessi, eettisyys ja luotettavuus

Ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen keskeinen periaate on vapaaehtoisuus ja
tietoon perustuva suostumus eli tutkittavalla on oikeus osallistua ja kieltaytya
tutkimuksesta, keskeyttaa osallistuminen tai peruuttaa suostumus missa
vaiheessa tutkimusta tahansa ilman kielteisia seurauksia (Kohonen ym. 2019).
Tassa tutkimuksessa on kunnioitettu tietoisen suostumuksen periaatteita.
Kohosen ym. (2019) mukaan liikuntarajoitteet, aistivammat tai korkea ika eivat
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itsessaan rajoita tutkittavan itsemaaraamisoikeutta tutkimukseen
osallistumisesta. Thorogoodin ym. (2018) mukaan haastateltavan omaan
harkintakykyyn tulee luottaa, jos ikdantyneen paatoksentekokyvyn olennaisesta
heikentymisesta esimerkiksi pitkalle edenneen muistisairauden takia ei ole
olemassa todisteita. Aineiston ulkopuolelle on tassa tutkimuksessa rajattu
sellaiset henkilot, joiden toimintakyky ei tyontekijoiden arvion mukaan

mahdollista tietoista suostumusta tutkimukseen osallistumisesta.

Opinnaytety6ta varten on haettu asianmukaiset tutkimusluvat, ja tutkimusta on
toteutettu hyvassa yhteistydssa etdhoitoa toteuttavan kunnan tyontekijoiden
kanssa. Tutkimuksen heikkoutena voidaan pitaa sita, etta toimintaympariston
alueellinen tarkastelu jaa vahaiseksi. Tutkimusluvan saannin edellytyksena oli,
etta kuntaa ei mainita tutkimuksesta raportoitaessa haastateltavien
tunnistamattomuuden suojaamiseksi. Etateknologia on jo laajasti kaytossa
ympari Suomea, mutta alueelliset erot ovat isoja muun muassa asiakaskunta,
olosuhteet ja teknologian hyédyntamistavat vaihtelevat merkittavasti (Josefsson
& Hammar 2022). Alueella ei toisaalta tutkimuskysymysten kannalta ole suurta
merkitysta, koska aineiston avulla ei ole tarkoitus muodostaa kattavaa kuvaa
etahoidon tilanteesta tietylla alueella, vaan tarkastella asioita nimenomaan

etapalveluita kayttavien nakdokulmasta kasin.

Tietosuoja-toimenpiteita ja niiden onnistumista on arvioitu saannollisesti
tutkimuksen aikana, ja tutkittavien anonymiteettia on suojattu kaikissa
tutkimusvaiheissa. Tutkittavia on informoitu asianmukaisesti seka suullisesti etta
kirjallisesti tutkimuksen sisallosta ja kaytannon toteutuksesta avoimen tieteen
periaatteita edistaen. Haastateltavilta pyydettiin lupa haastattelujen
tallentamiseen haastatteluaineiston analysoinnin helpottamista varten, ja heita
informoitiin haastatteluaineiston kaytdsta ja sen sailyttamisesta. Aineistoa
sailytetaan vain tutkimustulosten todentamista varten eika sita kayteta muihin
tarkoituksiin. Tutkimuksen kohteena olevien henkilotietoja on kasitelty

tietosuojalain (1050/2018) edellyttamalla tavalla kaikissa tutkimuksen vaiheissa.
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Kaikki tarpeettomat henkilotiedot on poistettu, ja aineiston alustavassa
analyysivaiheessa haastateltavien nimet seka tunnistettavat ilmaukset on
muutettu alkuperaisista. Haastattelutilanteissa kerrotut yksityiskohtaisemmat
tiedot kuten terveystiedot on karkeistettu yleisemmalle tasolle haastateltavien

tunnistamattomuuden suojaamiseksi.

Tutkimussuunnitelmassa asetettiin tavoitteeksi haastatella 8—12 henkiloa, ja
aineisto koostui lopulta yhteensa 10 henkilon haastattelusta. Neljan henkilon
ryhmalla yhteinen keskustelu ja toisten nakemysten kommentointi sujui
luontevammin kuin kuuden henkilon ryhmalla, mutta se ei valttamatta johtunut
pelkastaan toisen haastatteluryhman pienemmasta koosta. Ensimmaisessa
ryhmassa kaikki haastateltavat eivat kuulleet kunnolla toistensa aania, mika
vaikeutti yhteista keskustelua. Usein aktiiviset keskustelijat dominoivat ryhman
yhteista keskustelua, joten haastattelijan tehtavana on kevyesti ohjailla
keskustelua ja tarjota puhemahdollisuuksia myds muille osallistujille (Pietila
2017). Kummassakaan ryhmahaastattelussa ei ollut erityisen dominoivia
keskustelijoita, ja haastatteluissa uskallettiin esittda avoimesti erilaisia
nakokantoja esitettyihin kysymyksiin ja teemoihin. Osa haastateltavista ol
luonnostaan aanessa hieman enemman, mutta pyrin haastattelijana jakamaan

puheenvuoroja myos heille, jotka eivat oma-aloitteisesti ottaneet puheenvuoroa.

Tutkimuksen tavoitteena on ollut yleisten kasitysten ja kokemusten analysointi,
ei yksittaisten henkildiden asiakkuuden seuranta, joten haastateltavien
rekrytointiin ei ole asetettu ian ja etahoidon asiakkuuden lisaksi muita
kriteereita. Tutkimuksessa ei ole tietoisesti painotettu kumpaakaan sukupuolta,
mutta haastateltavat olivat yhtd haastateltavaa lukuun ottamatta naisia, joten
aineiston heikkoutena voidaan pitaa miesasiakkaiden nakemysten puutetta.
Toisaalta kotihoidon saannallisista asiakkaistakin yli puolet on naisia
(Saukkonen, Méllari, Puroharju 2020). Haastateltavien rekrytointiin ei asetettu
sukupuolikiintioita, koska tutkimuskysymysten nakokulmasta haastateltavien

sukupuolta ei pidetty olennaisena tekijana. Valittu tutkimusasetelma ei olisi
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mahdollistanut esimerkiksi tilastollista vertailua eri sukupuolten valilla. Jotta
yksittaista mieshaastateltavaa ei tunnistettaisi sukupuolen perusteella, hanen
nimensa on vaihdettu aineiston kasittelyvaiheessa perinteisesti naisten nimena

tunnettuun etunimeen.

Esittelin molempien ryhmahaastattelujen aluksi itseni ja etatapaamisen
tarkoituksen. Kerroin viela haastattelujen aluksi lyhyesti tutkimuksesta,
osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja keskeisimmat asiat haastateltavien
tietosuojasta. Haastattelujen jalkeen pohdin, jaikohan osalle haastateltavista
kuitenkin sellainen mielikuva, etta olin kunnan kotihoidon edustaja. Toisessa
ryhmahaastattelussa minuun viitattiin suoraan etahoidon tyontekijana, joten
toistin myOs kesken haastattelua oman roolini ja sen erillisyyden kotihoidon
etahoidosta. Vaikutelmaa yhteydestani etahoidon organisaatioon saattoi
vahvistaa etahoidossa kaytetyn VideoVisit-ohjelman kaytto ja haastateltavien

rekrytointi yhteistydssa kunnan tyontekijan kanssa.

Haastattelututkimuksessa on aina valta-asetelma lasna, koska haastattelijalla
on enemman valtaa suhteessa haastateltavaan (Luomanen & Nikander 2017).
Tassa tutkimuksessa valta-asetelma on ollut Ilasna myds siten, etta etadhoidon
tyontekija on osallistunut haastateltavien rekrytointiin. Asiakkaan ja
ammattilaisen kohtaamiseen liittyvaa valta-asetelmaa ei voi sivuuttaa (Hedman
2018). Valikasien hydodyntaminen haastateltavien rekrytoinnissa voi johtaa
lisdksi myO0s mukavuusotantaan, jossa haastatteluun valikoituvat vain helposti
tavoitettavat asiakkaat (Pietila 2017).

Tutkimustulokset olisivat saattaneet olla erilaisia, jos haastattelut olisi toteutettu
kasvotusten ja yksilohaastatteluina. Ryhmahaastattelujen vahvuutena voidaan
pitda kuitenkin haastateltavien keskinaista vuoropuhelua, mahdollisuutta
kommentoida toisten haastateltavien nakemyksia, ilmaista erimielisyytta ja

paatya jaettuun ymmarrykseen (Pietila 2017). Yhteinen keskustelu toteutui
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vaihtelevasti, koska kaikki eivat kuulleet kovin hyvin toistensa aania.
Vuorovaikutustilanteissa ilmenee kuitenkin aina vaikeasti ennakoitavia ja
yllattavia tapahtumia, jotka voivat heikentaa aineiston monipuolisuutta (Pietila
2017).

Etayhteyden valityksella toteutetussa haastattelussa voi olla samantyyppisia
haasteita kuin etahoidossa esimerkiksi vuorovaikutuksen nakokulmasta, kun
haastattelija ja kaikki haastateltavat olivat haastattelutilanteessa fyysisesti
etaalla toisistaan. Toisaalta Pyykon (2013) mukaan verkkovalitteinen
vuorovaikutus voi olla yhta hyva tai joissain tilanteissa jopa parempi
kommunikaatiokeino kuin kasvokkainenkin vuorovaikutus. VideoVisit-ohjelma oli
haastateltaville entuudestaan tuttu, joten haastateltavat pystyivat keskittymaan
haastattelutilanteeseen eika uuteen teknologiaan totutteluun mennyt

tarpeettomasti haastateltavien aikaa tai energiaa.

Diskurssianalyysiin perustuvaa haastattelututkimusta on kritisoitu
epaeettisyydesta, koska tutkittavien tulee antaa oikeanlaiseen tietoon perustuva
tutkimus, mutta diskursiivisen tutkimuksen avaaminen etukateen on haastavaa,
ja tutkijan ja tutkittavan tavoitteet tutkimukselle voivat olla Iahtdkohtaisesti
erilaiset. Diskurssintutkimusta on kritisoitu myos haastateltavien hiljentamisesta,
koska tutkija on kiinnostunut ensisijaisesti diskurssin kaytosta haastateltavien
todellisten kokemusten sijaan. Tutkittavien taydellinen informointi etukateen ei
ole diskurssianalyysin perustuvissa tutkimuksissa mahdollista, mutta sama
ongelma koskee suurinta osaa muitakin ihmistutkimuksia menetelmasta
rippumatta. Haastateltavien aliarvioiminenkin on eettisesti kyseenalaista. (Niska
ym. 2018.)

Eettiset periaatteet turvaavat hyvat tieteelliset kaytannadt, ja eettisista
periaatteista erityisesti itsemaaraamisoikeus korostuu haastattelututkimuksissa
(Ranta & Kuula-Luumi 2017). Kohosen ym. (2019) mukaan tutkittavan
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itsemaaraamisoikeutta tutkimukseen osallistumisesta tulee kunnioittaa eika
korkea ika tai terveydentila saa tarpeettomasti estaa tutkimuksiin osallistumista.
Ikdantyneilla on oikeus osallistua tutkimuksiin, ja siten kokea olevansa
tarpeellinen ja merkityksellinen osa yhteiskuntaa (Thorogood ym. 2018). Osa
haastateltavista etahoidon asiakkaista kertoi haastattelun aikana kokevansa
asiakkaiden kokemusten selvittamisen itselleen henkilokohtaisesti tarkeaksi

asiaksi.

6.3 Kehittamissuositukset

Tutkimustulosten perusteella esitan seuraavat suositukset:

1. Etahoitoa tulisi kehittaa jatkossa asiakaslahtoisesti seka yksildllisella etta
yleisella tasolla.

a. Yksilollisen asiakassuhteen nakdkulmasta asiakkaiden
systemaattiseen kuulemiseen ennen asiakkuutta ja asiakkuuden
aikana tulisi luoda selkeat yhteiset kaytannot.

b. Yleisella tasolla asiakkaat tulisi ottaa aidosti mukaan etahoidon
suunnitteluun, ja kokemusasiantuntijuutta pitaisi hyodyntaa

kehittamistyossa.

Asiakaslahtoisyys tarkoittaa sita, etta asiakkaalle koituva hyoty asetetaan
ensisijaiseksi, ja asiakkaan tarpeet huomioidaan parhaalla mahdollisella tavalla
palveluiden jarjestamisessa (Hedman 2018). Asiakaslahtoisyyteen tulisi
kiinnittda huomiota myos sellaisissa tilanteissa, joissa asiakkailla on paljon
terveydellisia ja vuorovaikutuksellisia haasteita (Outila ym. 2014). Kotiin vietavia
palveluita tarvitsevilla asiakkailla on taman tutkimuksen tulosten perusteella
tarve vaikuttaa omaan asiakkuuteensa seka etahoidon kehittamiseen yleisella
tasolla. Asiakkailla on erityistd osaamista, jonka perusteella palveluita voidaan
kehittaa (Toikko 2014, 168-169), mutta tatd kompetenssia ja asiakkaiden
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kokemusasiantuntijuutta ei ole pystytty viela etahoidossa hyodyntamaan

parhaalla mahdollisella tavalla.

2. Tulevaisuudessa etahoitoa tulisi kehittda joustavaksi, paikasta ja ajasta

riippumattomaksi etapalveluksi.

Etahoidon ajallinen rajoittavuus nousi tutkimusaineistossa toistuvasti esiin, ja
yksilollisen paivarytmin huomiointi liittyy olennaisesti myos
asiakaslahtoisyyteen. Tutkimustulosten perusteella etahoidon yhteydenotot
tulisi raataloida ja aikatauluttaa nykyista paremmin asiakkaiden tarpeisiin
vastaten. Omien voimavarojen vahentyessa itselle mieluisten asioiden
toteuttaminen ja omannakdisen elaman mahdollistaminen on erityisen tarkeaa
(Rasanen 2019). Tama saattaa vaatia organisaation tyonjohdolta muun muassa
uudenlaista tydvuorosuunnittelua, jotta yhteydenottoajankohtiin saataisiin lisaa
joustoa. Toisaalta etahoitoa tulisi samaan aikaan kehittda myos aidosti paikasta
ja ajasta riippumattomaksi, jotta etahoito soveltuisi yha laajemmalle
asiakaskunnalle, eivatka kodin ulkopuolella paljon aikaansa viettavat asiakkaat
kokisi etahoidon takia olevansa kotiin ja tiettyyn aikaan sidottuja. Tama
edellyttanee uudenlaisen teknologian hyodyntamista ainakin joidenkin

asiakkaiden kohdalla.

3. Kotihoidon ja etahoidon rakenteellista suhdetta ja hierarkiaa olisi tarpeen

selkeyttaa.

Etahoidon ja kotihoidon valinen tiedonkulku tuntui toimivan taman tutkimuksen
perusteella jopa yllattavan hyvin kaytannon tasolla. Tutkimustulosten
perusteella etdhoidon kehittamisessa olisi kuitenkin tarkea kiinnittaa huomiota
siihen, etta etahoito nahdaan ensisijaisesti kotihoitoa taydentavana palveluna.
Asiakkuuteen liittyvissa muutostilanteissa esimerkiksi silloin kun kotikaynteihin
painottuneesta kotihoidosta siirrytaan paaosin etahoitoon, asiakas tuntui jaavan

helposti kahden eri palvelumuodon valiin ja tyonjaollisten rakenteiden jalkoihin.
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Kotihoidolla tulisi olla selkea kokonaisvastuu myos etahoidosta, jotta asiakkailla

ei muodostu jatkossa kahta erillista palvelu- tai hoitosuunnitelmaa.

Etahoidon integroituminen osaksi kotihoitoa saattaa tuntua jopa itsestaan
selvalta, mutta tutkimustulosten perusteella asiaan on tarkea kiinnittda nykyista
enemman huomiota, koska kotihoito ja etahoito nayttaytyivat asiakkaan
nakokulmasta ainakin osin erillisina palvelukokonaisuuksina, joissa on eri
tyontekijat. Etahoidon yhteytta kotihoitoon olisi hyva vahvistaa seka
rakenteellisella ettd kaytannon tasolla. Kotihoito on avainasemassa
tunnistamaan ikaihmisten hyvinvointia uhkaavia tekijoita, ja tama on mahdollista
vain asiakkaan kokonaistilanteen hahmottamisen kautta (Eloranta ym. 2012).
Tulevaisuudessa kotihoitoa tulisikin kehittaa kokonaisvaltaisempaan suuntaan.
Kotihoidon tulisi toimia jatkossa yhtena selkeana palvelukokonaisuutena, jossa

osa palveluista voidaan toteuttaa myos teknologiaa hyddyntaen.
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Haastattelurunko (9.9.2022)

Aluksi: Esittely, tutkimuksen tarkoituksen selostus ja tietoisen suostumuksen

periaatteiden kertaaminen.

1. Voisitteko kertoa niin laajasti kuin haluatte, miten ja milloin olette paatyneet
etana toteutettavan kotihoidon asiakkaiksi, ja olitteko ennen asiakkuutta

tietoisia etana toteutettavan kotihoidon palveluista?
2. Minkalaisia kokemuksia teilla on kotihoidon etahoidon asiakkaana
olemisesta?
* Mita hyvia puolia tai hyotyja?

* Mita huonoja puolia tai haittoja?

3. Onko perinteisia kotihoidon kaynteja mahdollista yhdistaa etana

toteutettavaan kotihoitoon ja millaisia kokemuksia teillda on yhdistamisesta?

4. Minkalaisille asiakkaille ja tilanteisiin etana toteutettava kotihoito

mielestanne sopii?

5. Tuleeko teille mieleen joitain tilanteita tai tarpeita, mihin etana toteutettu

kotihoito ei sovellu ja tarvitaan perinteinen kotikaynti?

6. Mita etana toteutettavassa kotihoidossa tai kotihoidon palveluissa yleisesti

pitaisi mielestanne kehittaa tulevaisuudessa?

7. Haluaisitteko lisata viela lopuksi jotain tai kommentoida haastattelua?
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