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Kohtaamis- ja vuorovaikutustaidot ovat hoitoalan ammattilaisen keskeisinta osaamista.
Hoitajan ja ikaantyneen asiakkaan valinen hyva vuorovaikutussuhde edistaa ikaantyneen
mielenterveytta ja hyvinvointia. lk&d&ntyneiden méaéran kasvaessa nopeasti hyva vuoro-
vaikutussuhde on ratkaisevan tarked voimavara ikdantyneiden asiakkaiden terveydenhoi-
dossa. Hoitajien koulutuksessa tulee korostaa vuorovaikutuksen merkitysta asiakkaiden
hyvinvoinnissa ja terveytta edistavia vuorovaikutustaitoja tulee kehittaa.

Opinnaytetytn tarkoituksena oli lisata hoitotyon opiskelijoiden valmiuksia ikdantyneiden
asiakkaiden kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa. Opinnadytetydssa tutkimuskysymys
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tyneiden hoitotyohon, psyykkisten tarpeiden huomioimista seka tiedon antamista. Jatko-
kehittamisideoina on tutkia ikaantyneiden asiakkaiden kokemuksia kohtaamisesta ja vuo-
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vuorovaikutustaitojen kehittymisesta opintojen aikana.
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1 Johdanto

Vaeston ikarakenteen muutoksista johtuen ikd&ntyneiden asiakkaiden maara kas-
vaa, ja gerontologinen hoitotyd liittyy luonnollisena osana lahes kaikkien hoitoalan
tyontekijoiden tehtavakenttddn. Gerontologinen hoitotyd on erityisosaamista, joka
kasittaa tiedot, taidot ja asenteet. Gerontologisen hoitotydn osaamisalueisiin kuulu-
vat muun muassa eettinen osaaminen, viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen seka
ohjausosaaminen. (Heikkinen ja Tiikkainen 2013, 455 - 456.)

Tyb6eldman osaamisvaatimusten kasvaessa, tiedon nopean lisdantymisen vuoksi ja
taloudellisten resurssien véhetessa on alettu korostaa keskeisena osaamisena ih-
misen kohtaamista. Asiakkaat arvottavat kohtaamisen korkealle palvelujen laatua
arvioidessaan. Valtaosa asiakkaiden valituksista ja negatiivisista palautteista koskee
juuri kohtaamiseen liittyvia ongelmia. Kanssakaymisessa ikaantyneen kanssa on
otettava huomioon seka vanhenemismuutokset etta eri sukupolvien erot, elamanhis-
toria ja kulttuuriset taustat. (Heikkinen ja Tiikkainen 2013, 458 - 459.) Hoitava las-
naolo on hoitotydn ydinta, ja néin ollen asiakkaan kohtaamisen ja vuorovaikutuksen

merkitysta ei voi koskaan korostaa liikaa.

Luottamuksellinen hoitaja-asiakassuhde ja siihen liittyva hyva vuorovaikutus lisaavat
ikdaantyneen asiakkaan kokemaa osallisuutta ja yhteenkuuluvuutta, miké edistaa asi-
akkaan mielenterveytta ja hyvinvointia. Ikdéntyneiden maaran kasvaessa nopeasti
hoitajan ja iakkaan asiakkaan valinen vuorovaikutus on ratkaisevan tarked voima-
vara hoitokotien asiakkaiden terveydenhoidossa. Hoitajien koulutuksessa tulisi ko-
rostaa vuorovaikutuksen merkitysta asiakkaiden hyvinvoinnissa ja terveytta edista-

via vuorovaikutustaitoja tulisi kehittaa. (Haugan 2014, 80 - 82.)



Opinnaytetyon tarkoituksena on liséata hoitotydn opiskelijoiden valmiuksia ik&anty-
neiden asiakkaiden kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa. Opinnaytetydn tutkimus-
kysymys on: Mité ikd&ntyneet asiakkaat toivovat kohtaamiselta ja vuorovaikutukselta
hoitajan kanssa? Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tu-
loksia voidaan hyddyntaa hoitotydn koulutuksessa. Opinnaytetydn toimeksiantajana
on Karelia-ammattikorkeakoulu (liite 4).

2 lk&antyneen asiakkaan hoitoty6

2.1 lkdantyneet

Ikaantymisen kasite on muuttunut monimutkaiseksi, silla elinajan odote on kasvanut.
Sanojen "vanha”, "iakas”, “ikaihminen” ja "ikdantynyt” maaritelmat vaihtelevat eri
kulttuureissa ja maaritelmaéan vaikuttavat myos yksilon olosuhteet. Kronologista el
kalenteri-ikaa kaytetaan yleisesti lahtokohtana, ja monissa maissa 60 tai 65 vuoden
ika on valittu “ikdantyneen henkilddn” maaritelmaksi, mika vastaa yleista elakeikaa
useimmissa teollistuneissa maissa. Yksilon toimintakyky tai terveydentila voi ilmaista
hanen suhteellisen ikdkautensa paremmin kuin hanen ikdnsa vuosina. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2013, 19, 128 - 129.)

Tassa opinnaytetydssa tarkoitetaan 65+ vuoden kronologista ikdd puhuttaessa
ikdantyneesta henkilosta. Tassa opinnaytetydssa kasitellaan ikdantyneen asiakkaan
hoitotyota yleisella tasolla. Palliatiivinen ja kuolevan potilaan hoitoty6 rajataan opin-
naytetyon ulkopuolelle. Ikaéntyneille tyypillisia sairauksia ja niiden hoitotyota ei ka-
sitella tdssa opinnaytetydssa, joitakin viittauksia muistisairaiden kohtaamisesta lu-

kuun ottamatta.

Suomen vaestdsta 65 vuotta tayttaneita on reilu miljoona. Heista suurin osa, lahes

miljoona henkiloa, elaa arkeaan itsenéisesti. Palveluja sd&nndllisesti kayttavia on



noin 150 000. Saanndllisesti kotiin annettavia palveluja saa noin 95 000 henkil6&.
Kodin ulkopuolella ymparivuorokautista hoitoa saa 50 000 henkil6&. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2017, 10 - 11.) Valtaosa ikaantyneista on aktiivisia ja omatoimisia ja
nauttii elamastaén. Joka toinen yli 65-vuotias kokee elamanlaatunsa hyvéksi. On-
nelliseksi yli 63-vuotiaista naisista tuntee itsensa vajaa puolet ja miehistad runsas

puolet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a.)

Ikaantyneilla taytyy olla iastd ja toimintakyvystad riippumatta mahdollisuus elda
omanlaistaan hyvaa elaméaé omissa yhteisdissaan. Hyva elamanlaatu ei ole pelkés-
tdan terveyden- ja hyvinvoinnin edistamista tai hoidon ja huolenpidon tarpeen arvi-
ointia ja siihen vastaamista. Kyse on edell& mainitun liséksi laajasti hyvan elaméan
edistdmisesta, toimivan ja turvallisen arjen turvaamisesta ja itsemaaraamisoikeuden
kunnioittamisesta. Ikdantyneité ei tule ndhda vain sosiaali- ja terveyspalvelujen kayt-
tajind, vaan ikdantynyt on aina omien voimavarojensa mukaisesti osallistuja ja toi-
mija. Han asettaa itse omat tavoitteensa, valitsee kiinnostuksen kohteensa ja toimin-

tatapansa ja arvioi omaa toimintaansa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 13.)

Ikddntyminen on hitaasti eteneva ja peruuttamaton prosessi. Siihen vaikuttavat mo-
ninaiset biologiset sekd elamantapaan, ymparistoon ja kulttuuriin liittyvat tekijat.
Ikddntymisen ja biologisten muutosten vuoksi toimintakyky heikkenee. Myds monet
ikdantymisen mukanaan tuomat sairaudet hankaloittavat arjesta selviytymista ja li-
saavat mielen kuormitusta. Tama vaatii sopeutumiskykya ja asettaa haasteita tyyty-

vaisyydelle ja onnellisuudelle. (Heikkinen 2007, 132.)

Ihmisen ikaantyessa elamankokemus ja haavoittuvuus yhdistyvat. Haavoittuvuus ei
poissulje mielen hyvinvointia, vaan oman haavoittuvuuden tunnistaminen ja avoin
kohtaaminen voivat olla tie aitoon elamaan. Haavoittuvuus ja haasteelliset elaman-
tilanteet ovat osa mielen hyvinvoinnin kokonaisuutta. Pitkaan ikaan sisaltyy elaman-
muutoksia, joita kohdatessa mielen voimavarat, psyykkinen kimmoisuus, tarkoituk-
sellisuuden tunne ja yksildlliset selviytymiskeinot ovat tarkeitd. Haasteellisista ela-

mantilanteista selviytyminen voi kasvattaa ja antaa voimaa. (Heimonen 2015, 6.)



Ihmisen suhteet itseensa, toisiin ihmisiin ja ympéardivaan maailmaan muuttuvat ela-
man kuluessa. Elamankokemuksen avulla kyetdan suhteuttamaan asioita toisiinsa,
ymmartamaan paremmin itseé ja elamaa. Elamankokemus tuo mukanaan tiettya
tyyneyttd, hyvaksyntaa, joustavuutta, tunteiden hallintaa, kontrolloimiskykya ja huu-
moriakin. Ikd&ntyminen etenee ja ilmenee yksilollisesti. Toisilla kdy painvastoin, kar-
simattomyys ja artyisyys lisdantyvat, ja ihminen tulee entistd onnettomammiksi ian
myo6ta. Elaman rajallisuuden oivaltaminen vaatii uudenlaista asennoitumista. (Heik-
kinen 2007, 131.)

Tasapainoisessa ikdantymisessa on tarkeaa fyysinen, henkinen ja sosiaalinen aktii-
visuus ja vuorovaikutus muiden ihmisten kanssa, seka itsenaisyys ja valinnan mah-
dollisuus muun muassa elakkeelle jaamisen tai asumisen suhteen. Liikunnan, luo-
van toiminnan ja hengellisten tapahtumien on osoitettu edistavan mielenterveytta,
kuin myds sosiaalisiin verkostoihin osallistumisen, seké sosiaalisten taitojen, selviy-
tymistaitojen ja elamanhallintataitojen vahvistamisen. Kaikki terveyden edistami-
seen, kuten terveisiin elamantapavalintoihin ja fyysiseen aktiivisuuteen tahtaavat toi-
menpiteet, vaikuttavat myonteisesti tasapainoiseen ikdantymiseen. Monille ik&énty-
neille perhesuhteet ovat tarkein mielenterveytta tukeva tekija. Hyvinvointia edistavat
mydnteinen asenne, elaman arvostaminen, muutosten hyvaksyminen ja halukkuus

oppia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 34 - 35.)

Gilbert, Hagerty ja Taggert kartoittivat haastattelututkimuksen avulla 80-95-vuotiai-
den kotona asuvien yhdysvaltalaisten nakemyksia tasapainoista ikaantymista
(healthy aging) edistavista ja heikentavista tekijoistd. Tuloksena he tiivistivat tasa-
painoista ikdantymista edistaviksi tekijoiksi kyvyn huolehtia itsestdan, positiivisen
elaman asenteen sailyttamisen ja tarkoituksellisen tekemisen (meaningful activity).
Tasapainoista ikdantymista heikentavat tekijat olivat luovuttaminen, ikdéntymisen
tuovat muutokset ja sairaudet sekd ympariston rajoitukset. (Gilbert, Hagerty ja Tag-
gert 2012, 20.)



2.2 Toimintakykya tukeva hoitotyo

Ikdantyneiden hoitoty6sséa hoidon ja palvelujen jarjestamiseen vaikuttavat olennai-
sesti se, miten ikdantyneista ajatellaan yhteiskunnassa ja millaisia asenteita ikaan-
tymiseen liitetdan. Ikdantyneet ovat nyt ja tulevaisuudessa entista aktiivisempia ja
heilla on mahdollisista toimintakyvyn rajoitteista huolimatta voimavaroja yhteiskun-
nassa toimimiseen. Kiinnostus ja arvostaminen tulisi nakya asennoitumisessa ikaan-
tyneisiin. (Kelo, Launiemi, Takaluoma ja Tiittanen 2015, 279.) Ikdantyneita asiak-
kaita hoitaessaan hoitaja saattaa kokea eettisia ristiriitoja suhteessaan terveyspal-
veluorganisaatioon tai yhteiskuntaan. Ristiriita perustuu siihen, ettei hoitaja kykene
mielestdan hoitamaan asiakkaita riittdvan hyvin organisatorisista syista, kuten kiire
ja resurssipula, tai, ettei yhteiskunnassa arvosteta ikaantyneiden hoitotyota. (Leino-
Kilpi ja Véaliméaki 2010, 295.)

Voimavaralahtdinen hoitoty0 tarkoittaa tydotetta, jossa huomio kiinnitetdan ikaanty-
neen vahvuuksiin, taitoihin ja kykyihin, seka jokapaivaisten voimavarojen tunnista-
misen mahdollisuuksiin. On tarke&a, jotta ikaantynyt ottaa osaa omaan hoitoonsa ja
osallistuu hénté koskevaan paatbksentekoon. Se luo asiakkaalle tunteen, jotta han
hallitsee omaa elamaansa, mika auttaa hanta luottamaan omiin kykyihinsa. Eloran-
nan tutkimuksessa ilmeni, etta hoitotyontekijat helposti tekevét olettamuksia, ja paat-
tavat asiakkaan hoitoon liittyvista asioista ilman, etta asiakkaan mielipidetta kuul-
laan. Puolesta tekemisen tai kehotusten sijaan olisi ensin kysyttava asiakkaan na-
kemysta, mitd hdnen mielestadn olisi asiassa parasta tehda. Ikaantyneet itse ovat
oman elamansa asiantuntijoita, ja he itse osaavat parhaiten arvioida omat voimava-

ransa ja tekijat, jotka vaikuttavat heidan elamanlaatuunsa. (Eloranta 2009, 48.)

Hyva hoito ja palvelu tarkoittavat ikaantyneiden tukemista voimavarojensa lisdami-
sessda ja yllapitamisessa. Toimintakykya tukevaa tydotetta painotetaan kaikessa
ikaantyneiden hoito- ja palvelutoiminnassa, kuin myos asiakkaiden ja heidan laheis-
tensa osallisuuden lisdamista. Toimintakykya tukevassa hoidossa olennaista on asi-

akkaan voimavarojen tunnistaminen ja hyédyntaminen seka yhdessa tekeminen asi-
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akkaan kanssa. Mahdollisuus itsenéiseen toimintaan ja omien jaljell& olevien voima-
varojen kayttoon tuo ikaantyneelle hyvaa mieltd, sisaltva elaméaan ja tunnetta

omasta tarpeellisuudesta. (Luoma 2007, 41 - 42.)

Yksi keskeisimmistéa hoitotyon elementeista on toimintakykyd tukevan myodnteisen
ilmapiirin luominen. Terveyslahtdisessa toimintamallissa hoitajan rooli on vahentaa
asiakkaan kuntoutumista hidastavia fyysisid, emotionaalisia ja sosiaalisia esteita.
Epaonnistumisten salliminen on tarkeda. Kannustaminen, kuunteleminen, pelkojen
ja huolien huomioiminen seka lasn&olo ovat asiakkaan itsetuntoa ja itseluottamusta
tukevia keinoja. Hoitajan on pyrittava hyvaan vuorovaikutukseen niin asiakkaan, kuin
hanen laheistensakin kanssa. Ajatuksena on, etta auttamalla tarvittaessa, mutta en-
nen kaikkea ottamalla asiakas ja hanen laheisensa kokonaisvaltaisesti huomioon, ja
antamalla myds omaiselle tarkea rooli, luodaan myénteinen toimintakykya edistava

ilmapiiri. Henkinen tuki on tarke&a. (Luoma 2007, 42.)

Toimintakyvyn tukemisessa on keskeista hoitajan ja asiakkaan valinen luottamuk-
sellinen ja vuorovaikutuksellinen suhde. Tdma vaatii asiakkaaseen tutustumista ja
hanen elamantarinansa ja elamanhistoriansa tuntemista. T&man vuoksi on tarkeaa
nimeté asiakkaalle omahoitaja tai vastuuhoitaja. Hoitajan sitoutuminen ja positiivinen
asenne ikdantyneen toimintakyvyn edistamiseen on tavoitteiden saavuttamisen ja
hoidon onnistumisen kannalta ehdotonta. Hoitaja kayttdd omaa osaamistaan ja per-
soonaansa asiakkaan motivoimiseksi ja toimintakyvyn yllapitamiseksi paivittaisten

toimien yhteydessa. (Luoma 2007, 42.)

2.3 Hoitajan osaaminen ikdantyneiden hoitotydssa

Ikaantyneiden maaran kasvu vaikuttaa siihen, millaista osaamista hoitoty6ssa tarvi-
taan. Ikaantyneet eivat ole yhteiskunnassa yhtenainen ryhma, vaan entista kirja-
vampi kansalaisryhma, niin arvoiltaan, toimintakyvyltdan kuin etniseltd alkuperal-

taan. (Kelo ym. 2015, 278.) lkdantyneiden asiakkaiden hoitoty6ssa hoitaja kohtaa
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monia oman kokemuspiirinsa ulkopuolella olevia asioita. Yksi haaste on, ettei tyon-
tekija tieda, miltd ikaantyminen tuntuu (Heikkinen ja Tiikkainen 2013, 46; Kelo ym.
2015, 106).

Sukupolvien valilla on arvostus- ja toimintatapaeroja, joita edesauttavat yhteiskun-
nan yleinen, taloudellinen ja kulttuurinen kehitysvaihe. Suomen nykyinen ikaantynyt
vaestbnosa on elanyt poikkeuksellisen suuren muutoksen sodanjalkeisesta ajasta
nykyiseen digitalisaation aikakauteen. Perspektiivin ottaminen ikaantyneeseen su-
kupolveen ei hoitotydssa ole valttamatta helppoa, se saattaa olla jopa mahdotonta.
Ikdantyneen arvot ja toimintamallit pohjautuvat elaménhistoriaan, jota hoitajan voi
olla vaikea ymmartaa. Eettiseksi ongelmaksi tama muodostuu siten, jos hoitaja olet-
taa, ettd ikdantyneelld on samanlainen arvoperusta kuin héanella itsellaan, eiké osaa

kuunnella ikd&ntyneen ndkemyksia. (Leino-Kilpi ja Valiméki 2010, 295.)

Ikdantyneen ihmisen hoitaminen on arvokasta ty6ta, ja tilanteen tullen myds hyvin
vaativa luottamustehtéva. Se edellyttda toisen ihmisen tarpeen nakemista ja hanen
asiansa kuuntelemista. Silloin on oltava seka fyysisesti etta psyykkisesti lasna. Hoi-
tajan koko olemuksen taytyy viestia asiakkaalle: "sina olet minulle tarked”. Hoidet-
tavan ihmisen rinnalla kulkeminen on seka eettinen arvokysymys, ettéa konkreetti-
sesti sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvaa toimintaa. Jokainen yksild, hoidettava ih-
minen, on itsenaan niin arvokas, etta han ansaitsee kuuntelijan ja rinnalla kulkijan.
(Eloranta ja Punkanen 2008, 192.)

Lasna oleminen on valttamatonta, jotta syntyisi luottamuksellisuuden ja valittdmisen
ilmapiiri. Luottamus on ehtona sille, etta syntyisi hoitava suhde asiakkaan kanssa.
Jakaminen ja lasna oleminen edellyttavat ulkoa opetelluista vuorosanoista luopu-
mista ja oman ihmisyyden alttiiksi laittamista. Tama merkitsee riskinottoa ja vaatii
rohkeutta, mutta on ainoa mahdollisuus olla ihminen ihmiselle. Toisen ihmisen koh-
taaminen on aitoa vasta, kun uskaltaa katsoa myos itsedan peiliin. (Mattila 2007,
14.)
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Ikdantyneiden hoitotydssa tarvitaan monialaista osaamista, seka edellytetdan posi-
tilvista asennetta, sitoutumista, sosiaalista tukea ja asianmukaisia voimavaroja. Ih-
misarvo, kunnioitus ja tasa-arvo ovat ensiarvoisen tarkeita ikdantyneiden kanssa
tyoskenneltaessa. Naita asioita luodaan siten, etta tunnistetaan asiakkaiden tarpeet
ja toiveet, ja otetaan ne huomioon. Koska asiakas on riippuvainen ammattilaisten
avusta ja tuesta, heidan valiset valtasuhteensa eivat ole tasapainossa, ja on erittain
tarkeaa kunnioittaa asiakkaan ihmisarvoa. lhmisarvo liittyy riippumattomuuteen ja
oikeuteen paattaa omista elamaan ja hyvinvointiin vaikuttavista asioista. On oleel-
lista, etta ikaantynyt voi jatkaa omista kiinnostuksen kohteistaan ja rutiineistaan
nauttimista hoitosuhteesta huolimatta. Ihmisarvo vaikuttaa suoraan hyvinvointiin ja
mielenterveyteen. On tarkeaa sisallyttaa ihmisarvon kunnioittaminen jokapaivaisiin
askareisiin, kuten esimerkiksi siihen, ettd asiakas voisi paattaa ulkonadstaan ja ruo-
kailustaan omien mieltymystensa mukaisesti. Asiakkaita, jotka eivat ole kiinnostu-
neita osallistumaan yhteiseen toimintaan tai aktiviteetteihin, on myds kohdeltava

kunnioittavasti, ja rohkaistava kannustaen. (THL 2013, 26 - 27.)

Ikdantyneiden hoitotydssa vaaditaan tieto- ja taitopohjaa, joka perustuu hoitotieteel-
liseen ja gerontologiseen tietoon ja vanhenemisprosessien ymmartamiseen eri tie-
teenalojen nakokulmasta. Hoitajan tydssa keskeista osaamista ovat kohtaamis- ja
vuorovaikutusosaaminen, ikdéntyneen elamanhistorian arvostaminen, seka eettinen
osaaminen, joka on ammattietiikan hallintaa ja hoitoty6n arvojen mukaista toimintaa.
Lisaksi tarvitaan vahvaa ikdéntyneiden terveyden ja toimintakyvyn edistamisen,
sekd omahoidon opetuksen ja ohjauksen osaamista. lkaantyneiden hoito vaatii
myds kykya ottaa huomioon ikdéantyneen laheiset ja tehda yhteistyota heidan kans-
saan. (Kelo ym. 2015, 281.)

Ikaantyneiden hoitotydssa on huomioitava mahdolliset aistitoiminnan vajaukset. Esi-
merkiksi asiakkaan huono kuulo vaikeuttaa viestintaa ja vuorovaikutusta olennai-
sesti. Mikali asiakkaan tiedoissa ei ole merkintdd huonokuuloisuudesta, voidaan
huonokuuloinen tulkita jopa dementoituneeksi tai sekavaksi. Kaikilla huonokuuloi-
silla ik&dantyneilla ei ole kuulolaitetta, tai, h&n ei kykene kayttamaan sita oikein. Kuu-

lolaitteen toiminnan tarkastaminen ja paristojen vaihtaminen voi joskus olla avain
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hyvan vuorovaikutuksen ja hoitosuhteen syntymiseen. (Joensuu 2013.) Huonokuu-
loinen seuraa puhujan huulten liikkeita, eli lukee huulilta. Siksi on tarkeaa, etta huo-
nokuuloisen kanssa keskusteltaessa kdédnnetaan kasvot asiakasta kohti, ja puhu-
taan sellaiselta etaisyydeltd, ettd asiakas nakee puhujan huulet. Huonokuuloisen
kanssa keskusteltaessa on puhuttava erityisen selkeasti, rauhallisesti ja riittavalla
volyymilla, séilytettava katsekontakti koko ajan ja pyrittava vaimentamaan ympaéris-

ton halyaanet. (livanainen ja Syvaoja 2013, 60.)

Viestintd ja vuorovaikutus ikaantyneen kanssa vaatii herkkyyttd tunnistaa myos
mahdolliset kognitiiviset muutokset. Ikaantyneiden ihmisten ainutkertaisuus ja erilai-
suus edellyttavat yksil6llista kohtaamista tavoitteen ollessa tukea itsendaisyytta ja ar-
vokkuutta. (Heikkinen ja Tiikkainen 2013, 458 - 459.) Gerontologinen hoitotyd koros-
taa asiakaslahtoisyytta, dialogista vuorovaikutusta ja luottamusta, jotka ovat tarkeita
tekijoita asiakkaan elamanlaadun kannalta. Ikaantyneen asiakkaan oikea-aikaisten
tarpeiden ja voimavarojen arviointi ja huomioonottaminen ovat huolenpidon, konk-
reettisen hoidon ja lasnaolon pohjana. (Tarhonen 2013, 6.) Asiakaslaht6isyys edel-
lyttaa asiakaspalvelutaitoja, palvelualttiutta ja tilanneherkkyytta tunnistaa ik&éntynei-
den asiakkaiden toiveita ja odotuksia. Ikaantyneiden hoitotydssa tarvitaan entista
enemman myo6s vahvaa verkosto-osaamista kokonaisvaltaisen hoidon onnistu-
miseksi. (Kelo ym. 2015, 281.)

Hoitajalta vaadittavia henkilokohtaisia taitoja ovat hyvat ihmissuhde- ja viestintatai-
dot, herkkyys, empatia ja konfliktin ratkaisutaidot. Ihmisten kohteleminen kunnioitta-
vasti edellyttda asiakkaiden vaatimusten ja tarpeiden hyvaksymista. Hoidon tulee
olla yksil6llistd, mika voi tarkoittaa, ettéa asiakkaita puhutellaan epamuodollisesti,
heitd kohdellaan vertaisina ja tuetaan ottaen huomioon heidan tunteensa ja toi-
veensa. lkdantyneet haluavat olla itsendisia ja kyetéd huolehtimaan itsestaan. Tarvi-
tessaan hoivapalveluja he pelkaavat usein joutuvansa toisista riippuvaisiksi. Taman

asian huomiointi on hoitotyossa tarkeaa. (THL 2013, 30.)
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3 Vuorovaikutus

3.1 Sanallista ja sanatonta viestintaa

Sosiaali- ja terveysalan valvontavirasto Valviralle tulee potilailta ja asiakkailta kaik-
kein eniten valituksia hoitohenkilokunnan vuorovaikutustaitojen puutteellisuudesta
(Mékisalo-Ropponen 2011, 168). Vuorovaikutustaidot tarkoittavat kykya ja halua
toimia yhdessa seka vaihtaa ajatuksia, kokemuksia ja mielipiteitd toisten kanssa.
Keskeista on vastavuoroisuus, jotta kaikki osapuolet osallistuvat ja tulevat kuulluiksi
ja huomioiduiksi. Aito kohtaaminen ja lammin, arvostava vuorovaikutus toisen
kanssa kohottaa mielialaa ja lisaa toiveikkuutta. (Suomen Mielenterveysseura
2017).

Vuorovaikutus on sosiaalista kanssakaymista ja tapa, jolla ihmiset vastaavat ja vai-
kuttavat toistensa toimintaan. Vuorovaikutuksen valityksella jokainen ihnminen luo ku-
vaa itsestaan ja yhteiséstaan. Hyva vuorovaikutus vahvistaa yksilén tunnetta arvok-
kuudesta ja merkityksesta. (THL 2015). Vuorovaikutustaitoja voi oppia ja opiskella,
mutta valmiiksi niissa ei koskaan tule. Vuorovaikutustaitoja opitaan kohtaamalla ih-
misia ja oppimalla omista onnistumisista ja epaonnistumisista. (Makisalo-Ropponen
2011, 168.)

Jokainen tuo vuorovaikutukseen oman historiansa, kulttuurinsa ja ne uskomukset,
jotka ovat hanelle silla hetkella totta. Vaikka puhutaan vain asioista, ihmisten tavat
katsoa niita ovat kovin yksil6llisia. (Monkkénen 2007, 16.) Sosiaalisessa vuorovai-
kutuksessa on keskeista toisen henkilon roolin huomioiminen, seka kyky kuvitella ja
ottaa huomioon tekojemme merkitykset suhteessa toisiin ihnmisiin (Ménkkdnen 2007,
41).

Vuorovaikutuksesta suurin osa on sanatonta viestintdd. Puheen osuus viestinnasta

on vahaisempéaa, kuin ajatellaankaan. Sanatonta viestintda ovat puhujan etaisyys
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kuulijaan, koskettaminen, katse, kehon liikkeet, eleet ja ulkoinen habitus. Sanaton
vuorovaikutus alkaa jo ennen keskustelua. Ensivaikutelman muodostumiseen vai-
kuttaa se, miten tervehditaan ja miten katsotaan toista silmiin. Laheisyys, &&nenséa-
vyt, kosketus, ilmeet ja eleet saattavat maarittaa tilannetta puheen jdddessa toissi-
jaiseksi. Kattelyssa veltto tai kylma kasi tai liian kovaa puristava ote heijastavat sekéa
persoonallisuuden piirteité ettd mielentilaa. Jotkut eivat halua katella lainkaan. (Vai-
sanen, Niemela ja Suua 2009, 28.) Ymmarrettava viesti edellyttdd tasapainoa sa-
nattoman ja sanallisen viestinnan valilla (Talvio ja Klemola 2017, 105).

Kosketus on osa vuorovaikutusta. Fyysisella kosketuksella on monenlaisia merkityk-
sid. Hoidollisesta koskettamisesta tehtyjen tutkimusten mukaan hyva kosketus akti-
voi mielihyvdhormoneja. (Vaisédnen ym. 2009, 29.) Hoitotydssa kosketus voi olla hoi-
tavaa tai karsimysta aiheuttavaa. Kosketuksella ilmaistaan huolenpitoa ja valitta-
mista, mutta myds valinpitamattomyytta tai halveksuntaa. Silla voidaan valittaa ym-
marrysta, turvallisuutta, tukea ja empatiaa. Kosketus voi kertoa my6s vallankaytosta,
kuten kosketuksella alistaminen tai pakottaminen. Potilaana ollessa joutuu vastaan-
ottamaan hoitajalta vastaan sellaistakin kosketusta, johon ei terveena olleessaan
suostuisi. Hoitajan tulee muistaa se, ettd vaikka potilaan kehon intiimien alueiden
koskettaminen on hoitajalle arjen tavallista ty6ta, potilaalle se ei ole sita. Sen takia
potilaan intimiteetin suojaaminen on ihmisarvon kannalta erityisen tarkeaa. (Maki-
salo-Ropponen 2011, 178.)

3.2 Vuorovaikutusosaaminen hoitoty6ssa

Karelia-ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmassa sairaanhoitajan tutkinnon
osaamisvaatimuksiin kuuluu yhtena osaamisalueena asiakkuusosaaminen. Hoito-
tyon asiakkuusosaaminen on sitd, ettd sairaanhoitaja ymmartad inmisen kokonais-
valtaisen toiminnan ja hoitotyon merkityksen asiakkaiden kohtaamisessa, osaa toi-
mia asiakaslahtdisessd ammatillisessa vuorovaikutuksessa ja hoitosuhteessa eri-
ikaisten ja eri kulttuureista tulevien asiakkaiden kanssa, seka osaa toimia terveyden-

huollon eettisten periaatteiden mukaisesti. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018.)
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Hoitotydssa vuorovaikutusosaaminen on sitd, ettd hoitaja onnistuu rakentamaan
prosessimaisesti yhteista ymmarrysta asiakkaan, tdman laheisten ja toisten asian-
tuntijoiden kanssa. Hoitaja kohtaa toisen ihmisen kunnioittavasti hanen elamantilan-
teestaan ja taustoistaan rippumatta. Hoitaja kykenee soveltamaan hoitotyon eettisia
periaatteita omaan toimintaansa, tunnistaa hyvia vuorovaikutuksen elementteja ja

arvioi toimintaansa niiden mukaisesti. (Monkkénen 2007, 31.)

Hoitotydssa keskeinen taito on kyky tavoitteelliseen vuorovaikutukseen. Tavoitteel-
linen vuorovaikutus on sité, etté hoitaja kuulee, nakee ja havaitsee asiakkaan sanal-
lista ja ei-sanallista viestintaa. Hoitajan on osattava olla hetkessd mukana ja elaytya,
jotta han pystyy ymmartamaan asiakkaan viestit. Tama vaatii kykya nahda nakyvan
kayttaytymisen taakse, todelliseen tarpeeseen, viestiin tai tunteeseen. Terapeultti-
nen viestinta tarkoittaa viestintatapaa, joka lievittdd asiakkaan pahaa oloa ja hataa,
auttaa asiakasta selkeyttamaan hanen omaa tilannettaan, seka toisaalta mahdollis-
taa miellyttavien tunteiden ja kokemusten syntymisen. Tassa on olennaista hoitajan
kyky olla lasna ja hyddyntaa asiakkaan elaméantarinaa. Tavoitteena ei saisi olla tyo-

tehtavien tekeminen vaan ihmisen auttaminen. (Makisalo-Ropponen 2011, 168.)

Hiljaisuuden avulla voidaan osoittaa valittamista. Surevan ihmisen rinnalla hiljaa ole-
minen osoittaa surevalle, etté hoitaja uskaltaa ja haluaa kohdata hanen surunsa.
Hiljaisuuden avulla voidaan my6s mitatdida toinen ihminen. Jos hoitaja ei puhu van-
hukselle hoitotilanteessa mitaan, ilmaisee han sen, ettei han usko hoidettavan ym-
martavan mitaan. Vaikka esimerkiksi dementoitunut potilas ei ymmartaisikaan kaik-
kea puhetta, han ymmartaa kylla ddnensavyt. Tutuista asioista puhuminen, silmiin
katsominen ja koskettaminen ovat niitéa vuorovaikutuksen keinoja, joita voidaan kayt-

tda aina, potilaan voinnista riippumatta. (Makisalo-Ropponen, 2011, 179.)

Yhteys ja kommunikointi ovat ihmiselle tarkeita. Ihminen tarvitsee sita, etta hanelle
puhutaan ja hanta kuunnellaan. Myds dementoituneelle potilaalle yhteys toisiin ih-

misiin on virkistavad. Hanen hyvinvointinsa kannalta on tarkeaa, etta laheiset kayvat
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hantéa tapaamassa, hanta vied&aéan toisten ihnmisten seuraan yhteisiin tiloihin, toimin-
tahetkiin ja ulkoilemaan. Arvostaminen nakyy arjen kohtaamisissa. (Mattila 2007,
63.) Dementoituneen vuodepotilaan hyva olo on kivuttomuutta, kosketusta, lampdoa,
l&heisyyttd, kunnioitusta ja arvostusta. Tama on mahdollista, jos hoitajat hyvaksyvat
tamankin vaiheen osaksi ihmisen yksilollista ja arvokasta elamantarinaa. Kuulo- ja
tuntoaistimukset sailyvat ihmisella usein kuolemaan saakka. Siksi hoitaja ei saa kos-
kaan ajatella kenenk&an hoidettavan kohdalla, ettei hdn kuule tai tunne mitaan.
Tama on syyta kertoa myds potilaan omaisille. Omaisen kaynti ei ole koskaan tur-
haa, silla omaisen danensavy ja kosketus ovat monesti tutumpia kuin hoitajan. (Méa-
kisalo-Ropponen 2011, 201.)

Sosiaaliset suhteet ovat ikdadntyneiden voimavaroja. lkdantyneiden voimavaroja tu-
kevia tekijoitd ovat muun muassa kotihoidon palvelut. Hoitajan ja ikaantyneen asi-
akkaan valinen vuorovaikutussuhde on tarkea ikaantyneen asiakkaan voimavara,
mikali sosiaaliset suhteet ovat muuten vahaisia. (Turjamaa 2014, 29 — 31; Corbett ja
Williams 2014, 164 - 166.) Hoitajan ja ikdantyneen véalinen hyva vuorovaikutus vai-
kuttaa positiivisesti ikdantyneen kokemaan toivoon ja elaman tarkoituksellisuuteen.
Parantamalla hoitajan tapaa olla vuorovaikutuksessa ja kommunikoida ikaantyneille
asiakkaille palvelukodissa, voidaan merkittavasti vaikuttaa ikdantyneen asiakkaan
elaman tarkoituksellisuuden tunteeseen ja toivon kokemiseen. Koska nama edella
mainitut henkiset osa-alueet ovat yhteydessa yksilon terveyteen, elamanlaatuun ja
yleiseen hyvinvointiin, hoitajan ja asiakkaan valinen vuorovaikutus vaikuttaa nain ol-

len myds asiakkaan fyysiseen terveyteen. (Haugan 2014, 80 - 82.)

3.3 lkdéantyneen asiakkaan kohtaaminen

Kohtaamisen taito on hoitajan ydinosaamista. Kohtaamisessa hoitaja ndkee ikaan-
tyneen ainutkertaisena persoonana huomioiden hanen yksiléllisen elaméankulkunsa.

Ihmisen arvon tunnistaminen on tarkeaa kohtaamistilanteissa. Se, miten hoitaja koh-
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taa ikdantyneen ja hanen omaisensa, on merkityksellinen tekijd hoitotyén onnistu-
misessa. (Eloranta 2012.) Hoitaminen ja toisen ihmisen kohtaaminen ei tulisi kos-

kaan olla rutiinia (Eloranta ja Punkanen 2008, 193).

Kohtaamisen perusedellytys on asiakkaan tasavertaisuuden kunnioittaminen. Asia-
kas tietaa tietyt asiat elamastaén parhaiten, on oman elaménsa asiantuntija. Hoitaja
taas on tietyissé asioissa asiantuntija. Hoitaja ei voi tietdd, mika asiakkaalle on pa-
rasta kysymatta sita ihmiselta itseltdéan. (Mékisalo-Ropponen 2011, 168.) Kohtaami-
sessa ja vuorovaikutuksessa tulisi olla tavoitteena kumppanuus. Asiakkaat haluavat
yleensd olla itse vaikuttamassa oman elaménsa ratkaisuihin. Kumppanuussuh-
teessa molemmat osapuolet sanovat oman mielipiteensa, minka jalkeen lahdetdan
yhdessa neuvottelemaan ratkaisua asiaan. Kumppanuus on kahden asiantuntijan

tasavertaista kohtaamista. (Makisalo-Ropponen 2011, 171.)

Kaikessa kohtaamisessa tarvitaan vertaisuuteen suostumista. Hoitaja on ammatti-
laisena kohtaamistilanteessa, hoitaja ja asiakas ovat kuitenkin ihmisina vertaisia.
Heidén elamankohtalonsa eroavat, mutta ihmisyys on yhteista. Kohtaaminen tapah-
tuu usein hyvin arkisessa kanssakaymisessa. Sen olennainen perusta on lahimmai-
syydessd, kanssakulkemisessa ja ihnmisyydessa. Elaménsa huolen ja hdmmennyk-
sen keskella ikaantynyt ihminen kaipaa sité, etta joku kuuntelee peraantymatta. Koh-
taaminen vaatii rohkeutta asettua todelliseen vuorovaikutukseen. Kohtaaminen on
pysahtymista, viipymista, yhdessa kulkemista vuorovaikutuksessa, silloinkin kun lop-

putulos ei ole ennustettavissa. (Mattila 2007, 32 - 33.)

Tarja Uusitalo kirjoittaa Yleislaakari-lehdessa 3/2016, etta ikaantyneiden hoito on
mielenkiintoista ja palkitsevaa, ja keskeista siind on asiakkaan kohtaaminen. On tar-
keda kiinnittdd huomiota siihen, miten asiakas kohdataan. Annetaanko h&nen kertoa
itse riittavasti oireistaan, sivuutetaanko kenties muistisairas asiakas ja kysytaan vain
hanen omaiseltaan? My0s vaikeasti muistisairas tuntee, kokee ja ymmartaa. Arvos-
tava kohtaaminen ja vastaanotto ovat myds muistisairaan asiakkaan oikeus ja sa-
malla osoitus inhimillisyydesta ja valittamisesta. Uusitalon mukaan ikaantyneita syr-

jivasta asenteesta olisi paastava eroon. 80-vuotias voi tdné paivana eléda viela 20
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vuotta. Uusitalo kysyykin, onko naiden vuosien arvo vahaisempaa kuin nuoremmilla.
(Uusitalo 2016, 21.) Vuoden 2016 lopussa 100 vuotta tayttaneita oli Suomessa 815
henkiloa (Tilastokeskus 2016).

Hoitajien toiminta on ikdantyneiden hoivatydssa tarkeda asiakkaan kokemalle el&-
méanlaadulle. Hoitajan asiakkaalle antaman ajan maara ei ratkaise, vaan sen sisalto.
Riitta Rasanen tutki hoitajien tydajan merkitysta asiakkaiden elaméanlaadulle van-
husten ymparivuorokautisessa hoivassa. Tulosten mukaan hoitajien asiakkaalle an-
tama aika kuluu lilaksi muuhun kuin suoraan asiakkaan hyvinvoinnin tukemiseen.
Yleensa ottaen asiakkaat olivat jokseenkin tyytyvaisia hoitoonsa, hoidon laatuun ja
hoitajien toimintaan. Hajontaa tuli eniten kysyttaessa hoitajien ajan riittdvyydesta.
Ajan riittdvyys on kokemuksellista; jos hoitaja ei pyséhdy ja kohtaa asiakasta aidosti,
asiakkaalle jaa tunne, ettei hdn saanutkaan hoitajalta aikaa. (Rasanen 2017, 116,
122.)

Hoitajan ja ikdantyneen keskindinen vuorovaikutus ja toiminta ovat laatutekijoita
vanhusten ymparivuorokautisessa hoivassa. Vanhuksen kokemaa tarkeda ihmis-
suhdetta pidetaan jopa terveyden, toimintakyvyn ja elamanlaadun perustana. Rasa-
sen tutkimus osoitti, etté hoitajan toiminnan laatu on merkittavaa, silla mita parem-
maksi asiakas arvioi hoitajan toiminnan, sita parempi oli hdnen elaméanlaatunsa. Ei
ole siis yhdentekevaa, miten ja mihin hoitajan ty6aikaa kohdennetaan. Tutkimuk-
sessa loytyi tekijoitd, jotka edistavat ikaantyneen asiakkaan elamanlaatua. Keskitéon
nousivat hoitajien toiminta ja asiakkaalle annetun ajan sisaltdé. Rasasen mukaan
tama on signaali kehittdd seka palvelumuotoilua ettd henkiloston asenne-, kohtaa-
mis- ja vuorovaikutustaitoja entistd enemman yhdessa asiakkaan kanssa tehtavan
tyon suuntaan. (Rasanen 2017, 122 - 123, 129.)

On arvioitu, etta robotiikkaa ja automatiikkaa hydédyntamalla voitaisiin vahentaa ai-
nakin 20 prosenttia valilliseen hoitotyohon kuluvaa aikaa vanhushoivassa. Robotii-

kan kayttd voisi vapauttaa hoitajien tydaikaa enemman suoraan asiakkaille niihin
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asioihin, joita ei tekniikalla voida toteuttaa. Tekniikka ei koskaan voi korvata vasta-
vuoroista toimintaa, aitoa kohtaamista hoitajan kanssa tai hanen kosketustaan. (Ra-
sénen 2017, 129 - 130.)

3.4 Kuunteleminen

Aktiivisen kuuntelun tarkoituksena on mahdollistaa toiselle kokemus siita, ettéd hanet
ja h&nen tunteensa hyvaksytdan. Ymmarretyksi, arvostetuksi ja hyvaksytyksi tulemi-
sen kokemus on merkityksellinen. Se vapauttaa ihmisen kasitteleméan omaa asi-
aansa seka tunteiden etta jarjen tasolla. Aktiivinen kuuntelu on tarkein tukemisen ja

ohjaamisen taito. (Talvio ja Klemola 2017, 112.)

Lasnaolevalla kuuntelemisella viestitdan asiakkaan arvostusta ja keskittymista ha-
nen asiaansa. Vastaanottavassa lasnaolevassa kuuntelemisessa toinen ihminen
aistii, etta hanta ei vastusteta, hanen sisdiseen kokemuksellisuuteensa ei yriteta vai-
kuttaa, eika hanen ylapuolelleen yritetd asettua. (Dunderfelt 2016, 127 - 128.) Vas-
tavuoroisuus tarkoittaa sitd, etta toista osataan kuunnella ja arvostaa hanen ajatuk-
siaan. Toisen kuuntelemista edistavat hiljaa oleminen ja omien ennakkokasitysten
sivuun siirtaminen. Jos asenne on ennakkoluuloinen, ei vuorovaikutusta synny. En-
nakkoasentein varustautunut tyontekija ei nde asiakkaan voimavaroja ja voi menet-

taa toivon tydssaan. (Vaisanen ym. 2009, 17 - 20.)

Ymmarrys toisesta ihmisesta ja hanen kokemuksestaan lisaantyy vain hanta kuun-
telemalla. Kuunteleminen avaa tietd empatialle. Hyva kuuntelija varoo tempautu-
masta omien ajatustensa vietavaksi ja keskittyy vain toiseen ihmiseen. Kuuntele-
mista ilmaistaan myds ilmein, elein ja asennoin, kuten silmiin katsomalla ja rintama-
suunnan kaantamisella puhujaan. Myds sanalliset aannahdykset, kuten "ahaa”,

"hmm” ja pienet kehotukset "kerro lisaa”, "jatka vain” auttavat puhujaa jatkamaan

asiansa kertomista. (Talvio ja Klemola 2017, 107 - 108.)
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Kuuntelijan tarkein tehtava on pelkastaan kuuntelemalla puhujan viestia auttaa pu-
hujaa jasentamaéan ajatuksiaan. Kuuntelemisen taitoon kuuluu pidattaytya anta-
masta neuvoja tai valita sanoja valmiiksi toiselle silloin, kun han hakee oikeaa sana-
muotoa, eikd tunnu padsevan asiassa eteenpain. Hyva kuuntelija kestaa puhujan
taukoja ja hajanaisia lauserakenteita, eikd myoskaan kysymyksillaan tukahduta pu-
hujaa. Kuuntelija ymmartaa, etta puhuminen auttaa asiakasta nakemaan asiat uu-

della tavalla, ja jopa ratkaisemaan ongelmansa. (Talvio ja Klemola 2017, 108 - 109.)

Kun viestin lahettdja kokee olevansa paahenkild, han kokee toimijuutta, vastuuta ja
osallisuutta keskustelussa. Kun han saa edetd omassa tahdissaan, han paasee va-
hitellen asian ytimeen. Jos kuuntelija alkaa johdatella keskustelua liiallisilla kysymyk-
silldaan, joiden han arvelee olevan keskeisia, puhuja vetaytyy passiiviseksi, eika
asian ydin tule ehk& koskaan esille. Talloin kuuntelija on kuullut sen, mink& on ha-
lunnut kuulla, eika valttamatta sitd, mika on puhujalle tarkeinta. (Talvio ja Klemola
2017, 109.)

Kuuntelemisen taito on erityisen tarkedd myds silloin, kun ollaan tekemisissé toi-
sesta kulttuurista tulevan ihmisen kanssa. Vaikka viestien ilmaisutavoissa on eri kult-
tuureissa eroja, kuuntelemisen taitoa arvostetaan kaikkialla. Eri kulttuureissa on
eroja siind, miten kuuntelemista ilmaistaan. Suomessa pidetaan hyvana, etta kuun-
telija ei juuri keskeyté puhujaa, kun taas Latinalaisessa Amerikassa tai Etel&-Euroo-
passa harvoin kuunnellaan hiljaa. Meilla silmiin katsomisella viestitdéan keskittymista
ja myotatuntoa, kun taas arabikulttuurissa se voi haastaa vaittelyyn. (Talvio ja Kle-
mola 2017, 55.)

On tarkead ymmartaa, etta eri kulttuureissa tavat ilmaista itsedén poikkeavat toisis-
taan. Hyva kuuntelija ei tulkitse toisesta kulttuurista tulevaa omista lahtékohdistaan
kasin, vaan tiedostaa kulttuurierot ilmaisutavoissa, ja pyrkii viestin vastaanottami-
seen avoimella mielella. On suositeltavaa tutustua eri kulttuurien tapoihin ja normei-
hin, jotta viestintaa voitaisiin ymmartaa mahdollisimman hyvin. Samankin kulttuurin
edustajien sisalla ilmaisutavat vaihtelevat osapuolten kasvatuksen, temperamentin,

aiempien kokemusten ja tunnetilan mukaan. (Talvio ja Klemola 2017, 55.)
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3.5 Dialogisuus

Hoitotyossa vuorovaikutukseen orientoitumisessa voidaan ndhda eri tapoja, joita
ovat esimerkiksi asiantuntijakeskeisyys, asiakaskeskeisyys ja dialogisuus. Asiantun-
tijakeskeisyytta kuvaa se, ettd tyontekija ei oikeasti kuuntele asiakasta, vaan maa-
rittad itse asiakkaan ongelmat ja asettaa tavoitteet nilden mukaan. Asiantuntijakes-
keisyydessa asiakasty0 on rutiininomaista, ja siitd puuttuu luovuus ja herkkyys toi-
sen nakemyksille. Tallainen on usein asiakkaalle turhauttavaa, eika han lahde suh-
teeseen avoimesti mukaan. Vuorovaikutukseen vaikuttaa se, millaisen aseman tyon-
tekija ottaa suhteessa asiakkaaseen. Asiantuntijakeskeisyydessa tyontekija ei kom-
munikaatiossaan liikahda omasta asemastaan tai ndkokannastaan tai jattaa huomi-
oimatta asiakkaan laheisten asiantuntemuksen. (Ménkkénen 2007, 17 - 18, 55, 58 -
59.)

Asiantuntijakeskeinen vuorovaikutustilanne voi olla sellainen, etta asiakas ik&én kuin
vain suostuu toisten maarayksiin. Han ei joko uskalla tai osaa tuoda kantaansa
esille, tai tydryhma ei anna tilaa asiakkaan nakemyksille. Erityisesti ikaantynyt asia-
kas on monesti hyvin kiitollinen saamastaan avusta, eika tuo esille omia tarpeitaan.
Han jopa saattaa nahda omien asioiden esille tuomisen epakiitollisuutena auttajaa
kohtaan. Asiakaskeskeisyydessa puolestaan asiakkaan nakemykset kylla huomioi-
daan hyvin, mutta hoitajan oma rooli vastuunkantajana ja vaikuttajana hamartyy. Lii-
allinen tietaminen tai liiallinen ymmartaminen haittaavat dialogisen suhteen toimi-
vuutta. (Moénkkonen 2007, 18, 113, 185.)

Kun hoitotydssa alettiin 1990-luvulla ottaa asiakkaan nakdkulmaa esiin, ja siirryttiin
ongelmakeskeisesta ajattelusta asiakkaan voimavarojen etsintaan, alkoi ajatus dia-
logisesta vuorovaikutuksesta hahmottua. Molemmilla osapuolilla, hoitajalla ja asiak-

kaalla, on oma tarke& osuutensa vuorovaikutuksen onnistumisen kannalta. Tata aja-
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tusta on pyritty selittdmaan dialogisuuden kasitteella. Talla halutaan tuoda esiin vuo-
rovaikutuksen vastavuoroisuus ja molemminpuolisen ymmarryksen vaatimus. Dialo-
gisuus tarkoittaa avointa keskustelua, jossa avoimuus on sita, etta ollaan avoimia
uudelle ja myds erilaisille ndkdkohdille. (Monkkdnen 2007, 16 — 17, 25.) Dialogisuus
on vuorovaikutusta ja kuuntelua, se on keskusteluyhteyttd, jossa jokainen arvostaa
toinen toistaan. Keskustelussa ei vaadita toisen ajattelun muutosta, vaan jokaisen

mielipiteitd arvostetaan. (Vaisdnen ym. 2009, 11.)

Dialoginen asiakastyd perustuu oletukseen, etta vuorovaikutussuhteessa on kaksi
tasavertaista osapuolta, jotka yhdessa luovat ja maarittavéat tilannetta ja etsivét asi-
oihin ratkaisua. Dialogisessa asiakastydssa on siis pyrkimys yhteisen ymmarryksen
rakentamiseen ja taitoa edesauttaa vuorovaikutuksen kulkua siihen suuntaan. Tieto
ja ymmarrys rakentuvat asiakkaan kanssa yhdessa vuorovaikutuksessa. Nain asia-
kas on oman elamansa tapahtumiin aktiivisesti vaikuttava toimija. (Monkkdnen 2007,
18, 86, 185.) Osapuolten on mahdollista puhua avoimesti ja turvallisesti ilman auk-
toriteetteja etsien ongelmiin ratkaisuja. Jos ihmiset kuuntelevat toisiaan vapaasti il-
man ennakkoluuloja, voi yhdessé alkaa syntya uusia ajatuksia ja nakokulmia. (Vai-
sanen ym. 2009, 13 - 14.)

Vaikka hoitaja tuntee asiakkaan sairautta koskevia asioita, hdnen tulee vuorovaiku-
tuksellisessa mielessa asettua myds alueelle, jossa he yhdessa asiakkaan kanssa
rakentavat tuota tietoa. Tassd on kyse vuorovaikutusosaamisen alueesta, jossa
omaksuttua tietoa jalostetaan myos asiakkaan omaksi tiedoksi. Dialoginen vuorovai-
kutus onnistuu parhaiten yhteistoiminnallisessa suhteessa, jossa asiakkaan ja hoi-
tajan valille on syntynyt luottamus. Luottamussuhteessa molemmilla osapuolilla on
luottamusta yhteisesti sovittuihin asioihin. (Ménkkénen 2007, 54, 123.) Dialogisuus
edellyttaa sitoutumista ja yhteiseen paamaaraan pyrkimista. Sitoutuminen edellyttaa

aktiivista osallistumista ja vilpittomyytta. (Vaisanen ym. 2009, 22.)

Kun toinen ihminen on elamantilanteessa, jossa han tarvitsee tukea, on auttamisen
ydin lasna olemisessa, valittdmisessa ja kuuntelemisessa (Mattila 2007, 33). Dialo-

gisuus on kaiken hyvan auttamistyon perusta. Kun osaa kuunnella, luoda myodnteista
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ja vastavuoroista keskustelua, seké etsia yhdessa asiakkaan kanssa hénen tilan-
teessaan tietd eteenpain, ovat hyvat auttamistyonkriteerit tayttyneet. (Vaisanen ym.
2009, 140.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on liséta hoitotyon opiskelijoiden valmiuksia ikaanty-
neiden asiakkaiden kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa. Opinnaytetyon tutkimus-
kysymys on: Mité ikéd&ntyneet asiakkaat toivovat kohtaamiselta ja vuorovaikutukselta

hoitajan kanssa?

5 Kirjallisuuskatsaus

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Hoitoalan ammattilaisille ja opiskelijoille on suuri maara kirjallisuutta ja tutkimustu-
loksia saatavilla, ja tieto ja tietoléhteet lisdantyvat koko ajan. Jokainen hoitoalalla
tydskenteleva on vastuussa pitamaan ammattitaitonsa ja tietamyksensa ajan tasalla.
Kaikkia yksittaisia tutkimuksia on mahdotonta lukea, joten kirjallisuuskatsaukset ovat
tarkeitd apuvalineitd kokoamaan yhteen ja tiivistamaan tietoa ja tutkimuksia jostakin
tietysta aihepiirista. Kirjallisuuskatsaus yhdistaa aiemmat tutkimustulokset tietysta
aiheesta uuden tutkimuskysymyksen ymparille, ja luo néin kokonaiskuvan uuteen
kontekstiin (Aveyard 2014, 4, 8).

Kirjallisuuskatsaus on osa tutkimuksen tekoa tai oma itsendinen tutkimuksensa. Kir-
jallisuuskatsaus on selvitys aiemmin tehdyista tutkimuksista. Se on objektiivinen tii-

vistelma ajankohtaisesta tiettyyn aiheeseen liittyvasta tiedosta ja aineiston kriittisen
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arvioinnin prosessi. (Coughlan, Cronin ja Ryan 2013, 1 - 2.) Kirjallisuuskatsaus on
metodi ja tutkimustekniikka, jonka avulla rakennetaan kokonaiskuvaa tietysta asia-
kokonaisuudesta. Voidaan siis sanoa, ettd sen avulla tehd&an tutkimusta tutkimuk-
sista, eli kootaan yhteen tutkimusten tuloksia. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa
tekotavan mukaan kolmeen eri tyyppiin, jotka ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. (Salminen 2011, 4 - 6.)

Kirjallisuuskatsaukset sisaltavat tietyt perusvaiheet katsaustyypista ja tekotavasta
rippumatta. Nama vaiheet ovat katsauksen tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen
maarittdminen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, valitun aineiston arviointi, aineis-
ton analyysi ja synteesi ja tulosten raportointi. (Niela-Vilen ja Kauhanen 2015, 23 -
32). Tutkimusprosessin vaiheet dokumentoidaan niin kuin kaikissa muissakin tutki-
muksissa (Aveyard 2014, 3).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsausten
perustyypeistd. Se on yleiskatsaus, jossa kaytetyt aineistot ovat laajoja, ja aineisto-
jen valintaa eivat rajaa metodiset sdannoét. Ilmid pystytddn kuitenkin kuvaamaan
laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan ilmion kokonaisuuksia. Tut-
kimuskysymykset ovat véaljempiad kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tai
meta-analyysissa. (Salminen 2011, 6.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus
on tunnistaa, analysoida, arvioida ja tulkita tietoa ja tutkimuksia tietysta aiheesta. Se
esittelee ajankohtaisia tutkimuksia aiheesta, mutta myoés pyrkii |0ytaméaan aukkoja
tutkimuksessa jatkotutkimuksia varten. Tekotapa on vapaampi kuin systemaatti-
sessa kirjallisuuskatsauksessa. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei ole tark-
kaan maaritelty, millaisia aineistoja on otettava mukaan. On kuitenkin olennaista
tehda selvitys siitd, miten mukaan otetut aineistot on loydetty ja miksi ne on otettu

mukaan tarkasteltaviksi. (Coughlan ym. 2013, 15.)

Systemaattista kirjallisuuskatsausta pidetdaan luotettavimpana Kkirjallisuuskatsaus-
menetelmand, jonka avulla saadaan korkealaatuisimmat kirjallisuuskatsaukset. Sita
tekee yleensa tutkijaryhma, joka pyrkii kayméaan lapi kaiken mahdollisen saatavilla

olevan nayton aiheesta. (Aveyard 2014, 2.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
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luotettava tekeminen vaatii vahintdadn kahden tutkijan kiinteaa yhteistyota (Pudas-
Tahka ja Axelin 2007, 46). Talla opinnaytetydlla on vain yksi tekija, joten tutkimus
toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaku pyrittiin tekemaan kui-
tenkin mahdollisimman systemaattisesti. Voidaan puhua my6s systematisoidusta
kirjallisuuskatsauksesta. Systematisoidussa Kkirjallisuuskatsauksessa tavoitellaan
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen piirteita, mutta aineiston valinta tehd&an yh-
den tutkijan toimesta, eika siihen ole valttamatonta |6ytaa kaikkea aiheesta kirjoitet-

tua materiaalia. (Lehti6 ja Johansson 2015, 37.)

5.2 Aineistonkeruuprosessi

Tiedonhakutaidoilla keskeinen rooli tutkitun tiedon I6ytdmisessa. Onnistunut tiedon-
haku perustuu hyvaan suunnitteluun eli hakustrategian muodostamiseen. Puhutaan
systemaattisesta tiedonhausta. Systemaattisen tiedonhaun lahtékohtana on tutki-
musaihe tai tutkimusongelma, jonka ymparille maaritellaan keskeiset kasitteet, jotka
muunnetaan sitten hakusanoiksi. Sitten valitaan sopivat tietokannat, joista suorite-
taan haku kunkin tietokannan edellyttamalla tavalla. Hakutulos arvioidaan, ovatko
lahteet relevantteja, laadukkaita, luotettavia, ja vastaako lopputulos hakijan odotuk-

sia ja tarpeita. (Elomaa ja Mikkola 2010, 35.)

Ensin maaritellaan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja mahdollisimman tadsmallinen
tutkimuskysymys, joka ohjaa tutkimusta koko prosessin ajan. Tasmallinen tutkimus-
kysymys rajaa tiedonhakua riittavan kapealle alueelle, jotta aiheen kannalta olennai-
set tutkimukset ja kirjallisuus tulevat huomioiduksi mahdollisimman kattavasti. (Pu-
das-Tahka ja Axelin 2007, 37.) Hyva tutkimuskysymys on siis valittuun aiheeseen
nahden relevantti ja riittavan fokusoitunut, mutta ei liilan suppea, jotta siihen on mah-
dollista vastata kirjallisuuden avulla. Liian laaja kysymys tuottaa liikaa kirjallisuutta,
eika tutkijan ole mahdollista kasitella kaikkea aineistoa. Liian suppealla kysymyk-
sella aineistoa ei 10ydy lainkaan. Tutkimuskysymystd muodostettaessa on syyta
tehd& alustavia kirjallisuushakuja, jotta tutkija saa kasityksen olemassa olevan Kkir-

jallisuuden maarastéa. (Niela-Vilen ja Kauhanen 2015, 24 - 25.)
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Systemaattisessa tiedonhaussa on tarkoitus tunnistaa ja l0ytaa kaikki tutkimuskysy-
mykseen vastaava materiaali. Kirjallisuuskatsauksen aineistona ovat yleensa ensi-
sijaisesti alkuperaistutkimukset. Sahkaisten tietokantojen lisdksi on hyva kayttaa li-
saksi myds manuaalista hakua, koska sahkoéisista tietokannoista haku ei valttamatta
tavoita kaikkia katsaukseen soveltuvia tutkimuksia. Tietokantahakuja varten tutkija
maarittelee aiheensa kannalta keskeiset kasitteet, joista muodostetaan soveltuvat
hakusanat ja hakulausekkeet. Tassa apuna voidaan kayttda tietokantojen asia-
sanahakuja. Hakustrategiaan kuuluu myds mukaanotto- ja poissulkukriteerien maa-
ritthminen. Ne helpottavat relevantin kirjallisuuden tunnistamista ja varmistavat sen,
ettd katsaus pysyy suunnitellussa fokuksessa. (Niela-Vilen ja Kauhanen 2015, 25 -
26.)

Hoitotieteellistd tietoa on saatavilla useista eri tietokanoista. Tarkkaan suunnitel-
luista hakulausekkeista huolimatta tietokantahakujen tuloksena on usein suuri
maara tutkimuksia, jotka eivat ole sopivia katsaukseen. Kirjallisuushaku on katsauk-
sen aikaa vievin osuus, silla hakuja joutuu muokkaamaan ja tarkentamaan kymme-
nia kertoja. Myds hakuprosessissa |0ydetyn lopullisen aineiston kasittely vaatii aikaa
ja tyota. Hakuprosessi tulee kuvata kirjallisuuskatsauksessa niin tarkasti, etta lukija

pystyy sen halutessaan toistamaan. (Niela-Vilen ja Kauhanen 2015, 27.)

Luotettavin tietokanta on Cochrane library, jonne indeksoidaan vain tutkimustietoa,
joka tayttaa tietyt luotettavuuskriteerit. Terveysalan tietokannat Medic ja Cinal saat-
tavat sisaltdd muutakin kuin tutkimustietoa, ja lahteisiin on suhtauduttava aina Kriit-
tisesti. Lahteiden luotettavuuden arvioinnissa on otettava huomioon julkaisun koko-
naisrakenteen selkeys, eli kayko siita ilmi tutkimuksen tarkoitus, tutkimusongelma,
miten tutkimus on suoritettu ja millaisia tuloksia saatiin ja mihin ne perustuvat. Luo-
tettavuuden arvioinnissa on my6s huomioitava kirjoittajan patevyys ja asiantuntemus

ja se, miten lahde soveltuu omaan tutkimukseen. (Elomaa ja Mikkola 2010, 56 - 58.)
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5.3 Teema-analyysi

Aineiston analyysin ja synteesin tarkoituksena on jarjestaa ja tehda yhteenvetoa va-
littujen tutkimusten tuloksista. Analyysimenetelma riippuu valitun katsausmetodin
valinnasta. (Niela-Vilen ja Kauhanen 2015, 30.) Tasséa tutkimuksessa aineiston jar-
jestamisen apuvalineena kaytettiin teema-analyysia. Teema-analyysi on opinnayte-
toissa yleisin tapa yhdistella ja analysoida tuloksia kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
yhteydessd, vaikka sita on pidetty yksinkertaisena ja muita analyysimetodeja va-
hemman perusteellisena tapana. Teema-analyysissa perusidea onkin useimmiten
tuottaa yhteenveto tutkimustuloksista uuden tiedon tai nakemysten I6ytymisen si-
jasta. Tulokset sailytetddn yleensa alkuperaisessd muodossaan, eikd uutta tietoa
muodosteta. (Coughlan ym. 2013, 96 - 97.)

Ensin analyysissa kuvataan tutkimusten tarkea sisaltd, kuten tekijat, julkaisuvuosi,
tarkoitus, aineisto, menetelma ja paatulokset. Nama on hyva jarjestaa taulukkomuo-
toon, jolloin se luo kokonaiskuvan aineistosta. Vaihe vaatii aineistoon tutustumista
ja sen lukemista yh& uudelleen. Jokaisesta alkuperaistutkimuksesta luetaan erityi-

sen tarkasti tulososa ja johtopaatokset. (Niela-Vilen ja Kauhanen 2015, 31.)

Sitten teema-analyysi etenee niin, etta alkuperaistutkimusten tuloksista muodoste-
taan sisaltblahtoisesti koodeja, etsitdan niiden yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia,
minké& perusteella syntyy kuvailevia teemoja. Teemojen muodostumista ohjaa tutki-
muskysymys. Teemoilla tarkoitetaan aineistossa ilmenevid ja toistuvia sisaltoja,
jossa aineiston paasisallot tulevat esiin. (Kangasniemi ja Polkki 2015, 90.) Aineis-
tosta etsitaan tutkimusongelman kannalta olennaiset aiheet, ja ndistd muodostetaan
tutkimuskysymysta valaisevia teemoja. Nain on mahdollista vertailla tiettyjen teemo-

jen esiintymista aineistossa. (Eskola ja Suoranta 2014, 175 - 176.)
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6 Tiedonhaku ja aineiston analyysi

Jarjestelmallinen tiedonhaku oli pitka ja aikaa vievéa prosessi. Aluksi tutkimuskysy-
mystéa pohdittiin ja muotoiltin huolellisesti. Siita pyrittin saamaan mahdollisimman
tarkoituksenmukainen ja tdsmallinen, johon systemaattisella tiedonhaulla pystyttéi-
siin vastaamaan. Tehtiin koehakuja eri tietokantoihin, jotta saatiin kasitysta siita, mita
aiheesta on tutkittu. Siten kayttokelpoiset hakusanat alkoivat hahmottua. Tutkimus-
kysymys ohjasi tiedonhakua koko prosessin ajan. Tiedonhaku tietokannoista on esi-
telty liitteessa 1.

Jotta ty6 pysyisi selkeasti hallittavana ja yleisella tasolla ikaantyneisiin asiakkaisiin
liittyen, rajattiin katsauksen ulkopuolelle muistisairaan, palliatiiviseen ja kuolevan po-
tilaan hoitoon liittyvat tutkimukset. Ne ovat niin suuria kokonaisuuksia, joista jokainen
vaatisi oman lahestymisensa. Yhdessa tutkimuksessa tutkittiin omaishoitajuutta ja
omaishoitajia. Se valittin mukaan, koska usein omaishoitajat ovat itsekin ikaanty-
neitd ja omaishoidettavan koko perhe tulisi katsoa asiakkaaksi. Yksi tutkimus koh-
distui hoitajan ja ikdantyneen kotihoidon asiakkaan valisen vuorovaikutuksen raken-
tumisen kehysanalyysiin, ei suoranaisesti ikdantyneiden asiakkaiden kokemuksiin.
Se valittiin kuitenkin mukaan katsauksen aineistoon, koska myds vuorovaikutuksen

rakentuminen on ty6n kannalta mielenkiintoinen nakékulma.

Haluttiin |6ytaa tietoa vuorovaikutuksesta ja kohtaamisesta nimenomaan ikaanty-
neen asiakkaan nakoékulmasta. Cinal-tietokannassa kokeiltiin hakusanoja "nurse-pa-
tient relations” ja "aged” yhdessa hakusanojen "patient satisfaction” / "quality of life”
/ "interaction or communication” kanssa. Hakusanoilla "nurse-patient relations” ja
"aged” saatiin [ahinna hoitajien nakemyksia aiheesta. Sitten lisattiin edellisiin haku-
sana “patient satisfaction”, ja saatiin asiakkaiden kokemuksia, mutta ne sisalsivat
kuitenkin suhteellisen vahan ikaantyneiden kokemuksia. Koehaku lisahakusanoilla
“interaction or communication” tuotti tutkimuskysymyksen kannalta olennaisempia

tuloksia.
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Lopullinen haku tehtiin Cinal-tietokannasta advanced search eli tarkennettu haku -
toiminnolla hakulausekkeella "nurse-patient relations” AND "aged or, elderly or sen-
ior or older people” AND “interaction or communication”. Hakua rajattiin seuraavin
kriteerein: Mukaan otettiin vain koko tekstit, jotka sisaltavat abstraktit, on julkaistu
aikavalilla 2007-2018, ovat vertaisarvioituja englanninkielisia tutkimusartikkeleita ja
koskevat ikdryhmaa yli 65-vuotiaat. Haku tuotti 59 tulosta. Naméa kaikki kaytiin 1api
otsikon ja abstraktien perusteella. Tutkimuskysymysta vastasi viisi artikkelia, jotka

valikoituivat mukaan kirjallisuuskatsaukseen.

Kotimaisesta Medic-tietokannasta haku tehtiin hakulausekkeella "nursing” AND
"aged”. Haku rajattiin vuosien 2007 ja 2018 valisené aikana julkaistuihin koko tekstit
sisaltaviin julkaisuihin. Lisaksi julkaisutyyppivalikon avulla mukaan valittiin ainoas-
taan alkuperaistutkimukset, vaitoskirjat ja katsausartikkelit. Haun ulkopuolelle jatet-
tiin pro gradu -tutkimukset, kirjat, ja muut artikkelit. Tulokseksi saatiin 32 osumaa,

joista valittiin nelja tutkimusaihetta vastaavaa vaitoskirjaa.

Kotimaisesta Arto-artikkeliviitetietokannasta haku suoritettiin tarkennettu haku -toi-
minnolla hakulausekkeella "vanhukset” AND ”vuorovaikutus”, ja haku rajattiin kos-
kemaan vuosien 2007 ja 2018 valilla julkaistuja aineistoja. Haku tuotti 14 osumaa.
Arto-tietokannassa on viitteitd enimmakseen muihin kuin tieteellisiin julkaisuihin.

Lahteen ja otsikon perusteella tydhon 16ytyi ja valikoitui yksi soveltuva artikkeli.

Cochrane library olisi ollut laadukas ja luotettava tietokanta, mutta tietokannan kaytto
edellyttad hyvaa tietokannan kayton hallintaa, koska tietokanta sisadltaa valtavasti
tietoa. Hakua on osattava rajata oikein, muuten hakutuloksia I6ytyy joko tuhansia,
satoja tai ei yhtaan. Cochrane library -tietokannan kayton opettelu olisi vienyt kay-
tossa oleviin resursseihin ndhden liikaa aikaa tdssa opinnaytetydprosessissa, joten

tietokanta jatettiin useiden harjoitushakujen jalkeen hakustrategian ulkopuolelle.

Tietokantahaun lisaksi suoritettiin my6és manuaalihakua Tutkiva hoitotyo- ja Hoito-

tiede-lehtiin. Aleksi-artikkeliviitehaulla haettiin Tutkiva hoitoty6 ja Hoitotiede -lehdista
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vuosien 2007 ja 2018 valilla julkaistuja tutkimusaiheeseen liittyvia artikkeleita. Tut-
kiva hoitoty6 -lehdesta 16ytyi yksi tutkimusaihetta vastaava artikkeli, joka valittiin ai-

neistoon.

Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valikoitui yhteensa 11 tutkimusartikkelia. Tutki-
muksista kuusi koskee kotihoidon, kolme laitoshoidon, yksi paivystyksesta kotiutuvia
ja yksi erimuotoisten asumispalvelujen asiakkaita. Tutkimuksista viisi on tehty Suo-
messa, yksi Sloveniassa, yksi Norjassa, yksi Ruotsissa, yksi Walesissa, yksi Yhdys-
valloissa ja yksi Englannissa. Yllattavan vahan siis |6ytyi tutkimuksia koskien ik&an-
tyneiden kokemuksia hoidosta Suomessa. Tutkimuksia koskien ikaantyneiden koke-
muksia vuorovaikutuksesta sairaalaosastojaksoilla ei |0ytynyt yhtaan. Kaksi sairaa-
lahoitoa koskevaa haastattelututkimusta |6ytyi Englannista, mutta niitéa ei valittu,
koska niissa oli mukana kaiken ikéisia asiakkaita. Tadssé on nahtavissa linjaus, jossa
ikaantyneiden hoidon painopiste on siirtynyt kotihoitoon ja palveluasumiseen. Sai-

raalajaksot ovat lyhentyneet minimiin ja laitospaikat vahentyneet.

Valitut tutkimusartikkelit luettiin tarkkaan lapi useaan kertaan, ja erityisen huolelli-
sesti luettiin tulososiot. Tutkimusten tarkein sisalto kirjattiin taulukkomuotoon (liite 3).
Taulukkoon kirjattiin tutkimuksen nimi, tekijat, tarkoitus, aineisto, menetelméat, omaa
tutkimuskysymysta koskevat tulokset ja laadun arviointi. Taulukko helpotti omaa
tyoskentelyd analyysivaiheessa. Valittujen tutkimusartikkelien laatua ja luotetta-

vuutta arvioitiin mittarin avulla (liite 2).

Eri tutkimusten tuloksia taulukoidessa mielessa alkoi jo muodostua teemoja, jotka
toistuivat useiden eri tutkimusten tuloksissa. Kun kaikki tutkimukset oli taulukoitu,
taulukon tulossarakkeista alleviivattiin eri tutkimuksista oman tutkimuskysymyksen
kannalta oleelliset ydinsanat. Naista ydinsanoista muodostettiin otsikoita, jotka laa-
tikoitiin erilliselle isolle paperille. Jokaisen otsikkolaatikon alle kirjoitettiin tekijat, joi-
den tutkimuksessa otsikon ilmoittamaa asiaa kasitellaan. Otsikkolaatikoita yhdiste-
lemalla syntyi teemoja, jotka muotoiltiin niin, ettd ne vastaavat tutkimuskysymyk-

seen, mita ikdantyneet asiakkaat toivovat kohtaamiselta ja vuorovaikutukselta hoito-
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tyossa. Tuloksia raportoitaessa jokaisen teeman kohdalla vertailtiin, mita eri tutki-
muksissa ilmeni kustakin teemasta. Teemat nimettiin seuraavasti: psyykkisten tar-
peiden huomiointi, omahoitajuus, yksiléllinen kohtaaminen ja kiinnostus ikaantynei-

den hoitoty6hon seka tiedon antaminen.

7 Tulokset

7.1 Omabhoitajuus

Ikdantyneet asiakkaat korostivat omahoitajan suurta merkitysta ja tarkeyttd. Kun
sama kotihoidon hoitaja kay heidan luonaan sdénnollisesti, paasee luottamukselli-
nen yhteistydsuhde rakentumaan. Myos hoitolaitoksessa tuttu hoitosuhde hoitajaan
on tarkea ikdantyneen asiakkaan elamanlaadun osatekija. Pitkat hoitosuhteet mer-
kitsevat laatua, luottamusta, jatkuvuutta ja l&heisyytta ikdantyneelle asiakkaalle.
Omabhoitaja on kokonaisvaltaisen hoidon turvaaja. Luottamuksellinen suhde on edel-
lytys dialogiselle vuorovaikutukselle. Luottamusta ei paase rakentumaan, jos kes-
kusteluyhteys puuttuu. Ohjaustilanteissa korostuu luottamus, luotetulta hoitajalta
opitaan paremmin. Asiakkaat arvostavat sitd, etta hoitaja osoittaa sitoutumista asi-
akkaan hyvinvointiin. Kaikissa kotihoitoon liittyvissa tutkimuksissa asiakkaat kertoi-
vat hoitajien vaihtuvuuden haittaavan vuorovaikutusta. (Turjamaa 2014, 29 — 31;
Haugan 2014, 80 — 82; McGarry 2008, 86 — 88; Corbett ja Williams 2014, 164 — 166;
Holmberg, Valmari ja Lundgren 2012, 709; Palonen 2016, 62; Calvin, Frazier ja Co-
hen 2007, 10; Salin 2008, 56 — 57; Hautsalo, Rantanen, Kaunonen ja Astedt-Kurki
2016, 8.)

Pienilla paikkakunnilla ja syrjaseuduilla omahoitajan merkitys korostuu entisestaan,
kun hoitajien vaihtuvuus on vahaista ja ihmiset tuntevat toisensa myos hoitosuhteen
ulkopuolelta. Hoitajan ja asiakkaan vélinen suhde muodostuu vuosien myoéta. Sosi-

aalinen yhteenkuuluvuuden tunne on tarkeda ikaantyneiden hyvinvoinnille ja pitkat
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hoitosuhteet edistavat sitd. Kun hoitaja on tuttu vuosien takaa, asiakkaat kuvasivat
suhdetta kotihoidon hoitajiin ystavyytena: "ollaan kuin samaa perhettd” tai "han on
yksi meistd”. Hoitaja-asiakassuhde on merkityksellinen molemmille osapuolille.
(McGarry 2008, 86 — 88; Corbett ja Williams 2014, 164 — 166; Holmberg ym. 2012,
709; Calvin ym. 2007, 10.)

Tutussa asiakas-hoitajasuhteessa asiakkaat kertovat itsestaan ja omista asioistaan
avoimesti. He ovat kiinnostuneita ja haluaisivat mielellaan kuulla myds hoitajan hen-
kilokohtaiseen elamaan liittyvia asioita. Talloin hoitaja joutuu usein miettimaan,
missa kulkee ammatillisuuden raja, ja miten kohteliaasti valttéd omien henkildkoh-
taisten asioiden jakaminen. (Corbet ja Williams 2014, 165 — 166; McGarry 2008, 88.)
Vuorovaikutuksen kehysnékdkulmasta katsottuna tallaisessa tapauksessa tyonte-
kija yleensa hienovaraisesti siirtyy informaalin vuorovaikutuksen kehyksesté tervey-
denhoidon kehykseen, jolloin ottamalla ammatillisen roolin ja siirtymalla terveyden-
hoitoon liittyvaan keskusteluun, voi valttaa henkilokohtaisen kysymyksen (Outila, Ju-
misko ja Kettunen 2014, 243).

7.2 Yksil6llinen kohtaaminen ja kiinnostus ikaantyneiden hoitoty6hoén

Ikdantyneet katsoivat vuorovaikutukseen vaikuttavan hoitajan kiinnostuksen ja asen-
teen vanhustyohon. Heidan ndkemyksensa mukaan vuorovaikutuksen onnistumi-
nen edellyttaa sita, etta hoitaja on persoonaltaan sopiva ikdéantyneiden hoitotyéhon.
Hoitajalta toivotaan kunnioittavaa asennetta, lamminta sydantd, ystavallista ole-
musta, karsivallisyyttd, arvostavaa aanensavya ja hyvaa kaytostad. Hoitajan kiirei-
syys ja huono kaytos estavat yhteistyota. Asiakkaat katsovat tarvitsevansa positii-
vista palautetta ja kannustusta selviytydkseen paivittaisista toiminnoista. Ikédéantyneet
arvostavat hoitajaa, joka osoittaa aitoa kiinnostusta ja valittamista seka huomioi asi-
akkaat yksil6llisesti. (Turjamaa 2014, 29 — 31; Habjanic 2009, 72; Salin 2008, 56;
Calvin ym. 2007, 10.)
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Vuorovaikutuksessa on tarkeéa, kuinka hoitaja kohtaa asiakkaan. Kohtaamistilan-
teiden kuvauksissa oli paljon vaihtelua. Kokemuksia oli ystavéllisesta ja kiinnostu-
neesta kohtaamisesta, mutta myos puutteellisesta ja negatiivisesta kohtaamisesta.
Kohtaaminen koettiin myonteisend, kun hoitaja jutteli, muisteli ja oli kiinnostunut, asi-
allinen ja ystavallinen. Asiakas saattoi valittaa hoitajalle surujaan ja murheitaan. Kiel-
teistd kohtaaminen oli, jos hoitaja huusi kovalla aanelld, puhui ikdantyneen seléan
takaa tai ei kuunnellut loppuun asti asiakkaan kertomaa asiaa. (Hautsalo ym. 2016,
7.) Asiakkaat halusivat tuntea, etta hoitajan kaynti oli henkilékohtainen kohtaaminen
heidan valillaan. Taman onnistuminen edellytti yksil6llista huomioimista ja riittavan
ajan antamista. Asiakkaat arvostivat hoitajan sosiaalisuutta. (Holmberg ym. 2012,
707 - 708).

Salinin (2008) tutkimuksen mukaan tapa, jolla omaishoidettava ja hanen perheensa
vastaanotettiin hoitolaitokseen vuorohoitojaksolle, vaikutti ratkaisevasti siihen, mil-
lainen hoitosuhteesta muodostui. He, jotka tunsivat itsensa odotetuiksi asiakkaiksi,
kokivat vastaanoton lampiméksi ja suunnitelluksi. Tallainen vastaanotto loi perustan
luottamuksellisen ja laheisen yhteistydsuhteen syntymiselle. Jos vastaanottotilanne
osastolla oli sellainen, ettd perhe koki tulevansa ikaan kuin yllattaen, eika hoitajilla
ollut riittavasti aikaa, se esti kohtaamisen ja suhde jai etdiseksi. Talléin keskustelu-
yhteyden puuttuessa omaishoitaja ei tiennyt hoitojakson kulusta ja oli kriittinen hoi-
toa kohtaan. (Salin 2008, 56 - 57.) Muissakin tutkimuksissa oli nahtavissa lampiman
vastaanoton merkitys idkkaille. Asiakkaat muistelivat sitd, miten hoitaja oli vastaan-
ottanut heidat lampimasti osastolle, kaynyt usein kyseleméassa vointia, ja ottanut

viela yhteytta jalkeenpain kysellakseen kuulumisia. (McGarry 2008, 86.)

Hoitajan hyvid vuorovaikutustaitoja ilmensivat miellyttavyys, asiallisuus ja pirteys
vuorovaikutustilanteissa. Hoitajien ammatillisuudessa koettiin olevan vaihtelua. Hoi-
tajien myonteinen asennoituminen tyohodnsa nakyi vastuullisuutena, ahkeruutena,
nodyrasti ja tunnollisesti tydskentelyna ja sopivuutena ammattiin. Hoitajan kielteinen
suhtautuminen ty6hon oli huolimattomuutta, valinpitamattémyytta, oma-aloitteisuu-

den puutetta tai haluttomuutta ottaa kantaa asioihin. (Hautsalo ym. 2016, 7 - 8.) Epa-
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ammattimaisuus vuorovaikutuksessa nakyi haluttomuutena kuunnella, riittdméatto-
mand kommunikointina ja epakohteliaana kaytdksena (Habjanic, 2009, 74 — 75;
Holmberg ym. 2012, 707 - 708).

7.3 Psyykkisten tarpeiden huomiointi

Turjamaan tutkimuksen mukaan ikd&ntyneiden voimavaroja ovat sosiaaliset suhteet,
psyykkinen hyvinvointi ja elaman tarkoituksellisuuteen liittyvat tekijat. Kotihoidossa
ikéd&antyneiden voimavaroja ei kuitenkaan huomioitu, vaan toiminnassa korostui fyy-
sisten hoitotoimenpiteiden rutiininomainen suorittaminen ja puolesta tekeminen.
Luottamuksellinen suhde kotihoidon tyéntekijaan oli tirked osa asiakkaiden elamaa,
ja hoitajan kaynnit tukivat heidan psyykkista hyvinvointiaan. Asiakkaat kritisoivat kui-
tenkin sitd, ettd palvelut keskittyivat liiaksi fyysisiin toimintoihin. (Turjamaa 2014, 29,
37.) Myds Habjanicin haastattelemat ikd&ntyneet hoitolaitoksen asiakkaat vastasivat
arvostavansa enemman valittdmista, huomiointia ja lasnaoloa kuin fyysisia hoitotoi-
menpiteitd. He kaipasivat enemman hoitajien aikaa keskusteluun, toivoivat hoitajien
kuuntelevan enemman ja halusivat esittdd mielipiteitdén. Toivottiin mydés enemman
yhteisia aktiviteetteja mielen virkistykseksi. (Habjanic 2009, 71 - 73.) Suurin osa
(64,5 %) kaikesta hoitajan ja kotihoidon asiakkaan vélisesta vuorovaikutuksesta ra-
kentuu vahvasti fyysisen terveyden ja siita huolehtimisen ymparille (Outila ym. 2014,
235).

Monissa tutkimuksissa korostui arkisen jutustelun merkitys ikaantyneille. He halua-
vat vuorovaikutukselta hoitajan kanssa muutakin kuin vain sairauteen ja sen hoitoon
liittyvad keskustelua. Monilla ikdéntyneilla sosiaaliset suhteet ovat vahaisia, ja hoi-
tajan kaynti on odotettu tapahtuma. Keskustelut tarjoavat tilaisuuden unohtaa het-
keksi kivut tai yksinaisyys, ja silla on suuri terapeuttinen merkitys. Sosiaalinen kes-
kustelu ja myds muusta kuin hoitoon liittyvista asioista juttelu lisaa luottamusta ja
vahvistaa perustaa vuorovaikutukselle hoitajan ja asiakkaan vélilla. Asiakas tuntee

olevansa arvostettu, mika edistda hanen osallisuuttaan ja psyykkista hyvinvointiaan.
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(Corbett ja Williams 2014, 165; Holmberg ym. 2012, 708.) Asiakkaat katsoivat koti-
kaynnilla olleen tarpeeksi aikaa, jos hoitajalla oli joskus aikaa yhteiselle keskustelulle

tai kahvi- tai seurusteluhetkelle hoitotoimien jalkeen (Hautsalo ym. 2016, 7).

Hoitajan kiire hairitsi ikdantyneen asiakkaan ja hoitajan valista vuorovaikutusta. Asi-
akkaat korostivat heille olevan tarkeaa, ettd hoitaja kuuntelee heitéa, he saavat il-
maista mielipiteitdén, kertoa huolistaan ja pyytaa apua tarvittaessa. Hoitajan kiireen
vuoksi he eivét aina halunneet vaivata hoitajaa kysymyksillaan. Asiakkaat toivoivat
hoitajilta enemman aikaa kuunteluun. Asiakkaat arvostavat hoitajan aikaa keskuste-
lulle ja kuuntelulle. Rauhallinen hetki luo asiakkaalle mahdollisuuden kertoa toivei-
taan ja kuulumisiaan. Kuunteleminen on arvostamista. Asiakkaat haluavat, etta
heista ollaan kiinnostuneita, heita kuunnellaan ja heidan kanssa keskustellaan kuten
ihminen ihmiselle. (Salin 2008, 56 — 57; Hautsalo ym. 2016, 7; Habjanic 2009, 71;
Haugan 2014, 80 — 82; Turjamaa 2014, 29 — 31; McGarry 2008, 86 — 88; Holmberg
ym. 2012, 707 — 709; Calvin ym. 2007, 10 - 11.)

Habjanicin (2009) tutkimuksessa hoitokodin asiakkaat ilmaisivat, etté hoitajien vasy-
mys nakyi hoidon laadussa, hoitajat eivat halunneet keskustella tai kuunnella ikédan-
tyneita (Habjanic 2009, 71). Myds Holmbergin ym. (2012) tutkimuksessa asiakkaat
katsoivat, etta hoitajat eivat saisi nayttaa tai valittaa kiirettaan asiakkaille. Tama saa
heidéat tuntemaan olevansa kiireen syy tai, etteivat he ole niin hoidon tarpeessa kuin
ehka joku toinen. Tama estaa tasavertaisen vuorovaikutuksen syntymista. (Holm-
berg ym. 2012, 707 - 709.) Hoitajan tulisi pyrkid kohtaamaan asiakas kiireettomasti,
jotta asiakas pystyisi kertomaan tarpeistaan ja toiveistaan hoitajalle. Tama varmis-
taisi yksilollisen ja tarpeisiin vastaavan hoidon toteuttamisen. (Hautsalo ym. 2016,
11.)

Ikaantyneen psyykkiselle hyvinvoinnille on tarkedd saada osallistua omaan hoi-
toonsa ja hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Osallisuus on tarkeda oman arvon
tunteelle. Ikdantyneet haluavat toimia niin pitkalle kuin mahdollista itsenaisesti ja tun-
teaitsendisyyttd. Asiakkaat haluavat, etta hoitajat arvostavat heidan oikeuttaan paa-

toksentekoon. (Holmberg ym. 2012, 707 - 709.) Paivystyksessa asiakkaalla ei ole
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usein mahdollisuutta vaikuttaa hoidon etenemiseen ja asiakkaan toiveiden huomi-
oon ottaminen on hankalaa (Palonen 2016, 56). Turjamaan (2014) tutkimuksessa
parhaimmillaan vuorovaikutuksessa hoitajan ja asiakkaan valilla korostuivat luotta-
mus, yhteinen p&atoksenteko, vastavuoroinen kommunikointi ja yksilolliset kohtaa-
miset (Turjamaa 2014, 29 - 31). Myds hyva yhteisty6 asiakkaan l&heisten ja hoitajan
kesken ja laheisten ottaminen mukaan paatoksentekoon edesauttavat hyvaa vuoro-
vaikutussuhdetta (Hautsalo ym. 2016, 8; Palonen 2016, 56; Salin 2008, 56 - 57).

Ikaantyneet asiakkaat toivovat hoitajalta vuorovaikutuksessa kunnioitusta, arvos-
tusta ja sita, ettd heitd kohdellaan arvokkaina yksildina eika sairaina ihmisina (Hab-
janic 2009, 71; Holmberg ym. 2012, 707). He pitavat tarkeana aitoa valittamista, joka
nakyy kiinnostuksena heidan hyvinvoinnistaan, arvostavana vuoropuheluna ja tie-
don valittamisena. He arvostavat hoitajan hyvia kaytostapoja, ystavallista asennetta
ja kunnioittavaa danenséavya. (Calvin ym. 2007, 10 - 11.)

Asiakkaat arvostavat tasavertaista keskustelua hoitajan kanssa. Luottamukselli-
sessa hoitosuhteessa vuoropuhelu on molemminpuolista, ja yhteistyésuhde myo6s
edellyttad molempien osapuolten aktiivisuutta. (Turjamaa 2014, 29 — 31; Salin 2008,
56; Holmberg ym. 2012, 708.) Salinin (2008) tutkimuksessa kuvattiin omaishoitajan
ja hoitajan valista hyvaa yhteistydsuhdetta kahden asiantuntijan tasavertaiseksi koh-
taamiseksi (Salin 2008, 56). Ohjaustilanteessa iakkaat asiakkaat ja laheiset jattayty-
vat helposti ammattilaisten varaan, jolloin ammattilaiset kannattelevat ohjaustilan-
netta. Talléin asiakkaan nakemykset eivat tule huomioiduksi, eika vuorovaikutus ole
dialogista. (Palonen 2016, 56.)

Vuorovaikutukselle on tyypillistd osapuolten yhteiseen ymmarrykseen pyrkiminen,
mutta aina se ei onnistu. Tarkasteltaessa iakkaan asiakkaan ja hoitajan valisen vuo-
rovaikutuksen rakentumista kehysanalyyttisestéd nakokulmasta todettiin, ettd infor-
maalin vuorovaikutuksen kehyksessa osapuolet olivat tasavertaisemmassa ase-
massa muihin kehyksiin nahden. Informaalin vuorovaikutuksen kehyksessa hoitaja-

asiakassuhde muuttuu enemman tuttavuussuhteen suuntaan, ja siind puhutaan
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muuhun kuin terveydenhoitoon liittyvista asioista, kuten saasté, luonnosta, sukulai-
sista, lapsuudesta, puuhasteluista ja tapahtumista. (Outila, Jumisko ja Kettunen
2014, 246, 240.)

7.4 Tiedon antaminen

Ikaantyneet asiakkaat toivovat hoitajilta tiedottamista. Vuorovaikutussuhteen laatu
vaikuttaa tiedonkulkuun. Omaishoitajan ja hoitajan valisen yhteistydsuhteen ja kes-
kusteluyhteyden puuttuessa ei saatu tietoa omaishoidettavan vuorohoitojaksolta.
Hoitojakson aikaisista ongelmista ei mydskaan keskusteltu, ja ne paljastuivat usein
vasta kotona. (Salin 2008, 56 - 57.) Asiakkaan nakdkulmasta hyva tiedonkulku on
valittamista. Habjanicin (2009) tutkimuksessa asiakkaat kokivat, ettd he eivat saa-
neet tarpeeksi keskustella asioistaan hoitajien kanssa, hoitajat olivat haluttomia
kuuntelemaan, ja hoitajien tiedottaminen vaihteli suuresti. Syy heidan mukaansa riit-
tamattomaan kommunikointiin oli lilan vahainen henkilokunta. Asiakkaat olivat tyyty-
mattomia siihen, etta hoitajat eivét selittaneet asioita kunnolla. (Habjanic 2009, 72.)
Hoitajan kielteinen suhtautuminen tyéhonsa nakyi valinpitamattomyytena, oma-aloit-
teisuuden puutteena tai haluttomuutena ottaa kantaa asioihin (Hautsalo ym. 2016,
7-8).

Seka asiakkaat etta laheiset raportoivat saaneensa riittamattémasti ohjausta. Ne
asiakkaat ja laheiset, jotka saivat paivystyksessa ohjausta, olivat valmiimpia kotiutu-
maan, kuin he, jotka eivat saaneet lainkaan ohjausta. Parhaimmillaan asiakkaat ja
hoitajat ovat molemminpuolisessa vuorovaikutuksessa ja heilla on yhteinen ymmar-
rys ohjaustilanteessa, mutta vuorovaikutussuhteissa ilmenee myoés puutteita. (Palo-
nen 2016, 52, 56.)

Onhjaustilanteen onnistumiselle kohtaaminen on tarkedd. Parhaimmillaan hoitajat
kohtaavat ikaantyneet asiakkaat yksildina ja asettuvat asiakkaan asemaan. Ohjauk-

sellisessa vuorovaikutuksessa hoitajalta edellytetd&n keinoja varmistaa, etta asiak-
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kaat ymmartavat saamansa ohjauksen. Ohjauksen onnistumiseen vaikuttavat osa-
puolten persoonat, ja hoitajien ja asiakkaiden inhimilliset piirteet nakyvat vuorovai-
kutussuhteissa. Ohjaus on huolenpitoa, joka ilmenee hoitajan aitona, empaattisena
kiinnostuksena asiakkaan ja hanen laheisensa asioista. Ohjauksen laatua voi kehit-
ta& esimerkiksi mahdollistamalla rauhallinen ohjaustilanne. (Palonen 2016, 56, 62.)

Hoitajat toimivat tiedonantajina potilaille ja laheisille. Hyvassa ohjaustilanteessa asi-
akkaalle annetaan aikaa ja tuetaan tiedon omaksumisessa. (Palonen 2016, 56.)
Ikdantyneet asiakkaat haluavat saada tietoa sairauksistaan ymmarrettavasti ja sel-
kokielella. Asiakkaat arvostavat rehellisyytta ja totuuden kertomista. He haluavat laa-
karin selittavan, mik& heissa on vialla. He katsovat oikeudekseen saada tietaa, mita
omassa kehossa tapahtuu. Mikali he eivat saa tietoa, he menevat toiselle asiantun-
tijalle. (Calvin 2007, 10 - 11.) Tiedon saaminen hoitajalta oli tarkeaa, koska palvelu-
jarjestelma koettiin monimutkaiseksi, tiedon saaminen palveluista oli hankalaa, ja
asioiden selvittdminen itsenéisesti ja tiedon hankkiminen internetista oli ikaantyneille
vaikeaa (Hautsalo 2016, 7).

Ikdantyneiden ikapolvesta monet asiakkaat ovat tottuneet entisajan mentaliteettiin,
jossa laakari maaraa yksinvaltiaana, ja potilas kuuntelee, eika kysele. Tallaisessa
tilanteessa asiakas ei aina tule kysyneeksi epéselvaksi jdédneista asioista, joten on
tarkeaa, etta hoitaja varmistaa asiakkaan ymmartaneen asian ja ohjeet. (Calvin ym.
2007,11; Palonen 2016, 56, 62.) Ikaantynyt asiakas voi jaada helposti passiiviseen
rooliin, ”I'll do whatever you tell me, you're the nurse” (McGarry 2008, 88). Joskus
laakarin lisaksi myds hoitaja nayttaytyy ikdantyneelle auktoriteettina. Hoitajien taytyy
ymmartaa valtansa ja vuorovaikutuksensa voima mahdollisuutena auttaa ikaanty-
neita (Calvin ym. 2007, 11).

Vuorovaikutuksen kehysanalyyttisesta nakokulmasta katsottuna terveydenhoidon
kehyksessa hoitajat jakavat informaatiota, ohjeistavat, esittavat arvioita ja tulkintoja.
Asiakkaat vastaavat kysymyksiin, ottavat vastaan tietoa ja ohjausta, pyytavat apua
ja esittavat omia tulkintojaan. Kotihoidon jarjestelyt -kehyksessa tyontekijan ja asi-

akkaan valinen vuorovaikutus hajoaa tai taukoaa valilla jonkun keskeytyksen, kuten
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saapuvan puhelun tai tietokoneen toimimattomuuden vuoksi. Tassa kehyksessa asi-
akkaat voivat olla taysin vuorovaikutuksen ulkopuolella, kuten silloin, kun hoitaja
keskustelee puhelimessa jonkun muun asiakkaan asioista. Tietokoneet ja puhelimet
voivat haitata asiakkaan ja hoitajan valista vuorovaikutusta, ja olla onnistuneen koti-
kaynnin esteend. (Outila ym. 2014, 235, 244 - 245.) Asiakkaat toivoivat hoitajilta ja
la&kareiltéd jakamatonta huomiota ja keskittymistd vuorovaikutustilanteessa taysin
asiakkaaseen. Vuorovaikutustilanteessa ikaantyneet asiakkaat kokivat hairitsevana
hoitajan puhelimen kayton. Myos kellon katsominen kesken keskustelun koettiin héi-
ritsevané. (Holmberg ym. 2012, 708; Calvin ym. 2007, 10.)

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Omabhoitajuus

Kaikissa kuudessa kotihoitoon sijoittuneessa tutkimuksessa tuli esille omahoitajan
tarkea merkitys ikaantyneille. Asiakkaan ja hoitajan vélille paasee syntymaan luotta-
muksellinen yhteistydsuhde, kun sama hoitaja kay toistuvasti ikdantyneen luona.
Jatkuvuus on laatua hoitotydssa, hoitajien vaihtuvuus heikentaa vuorovaikutusta.
Luottamuksellinen suhde kotihoidon tydntekijaan on tarkea osa asiakkaiden elamaa
ja tutun hoitajan kaynti on ikadantyneelle odotettu tapahtuma. Luottamuksellinen
suhde hoitajaan lisda ikaantyneen osallisuuden tunnetta, mika on tarkeda mielen
hyvinvoinnille. Tama tulisi huomioida mahdollisuuksien mukaan hoitajien tydaikajar-

jestelyissa ja omahoitajuutta tulee edelleen kehittaa.

Pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevilla ikaantyneilla luottamuksellinen hoito- ja vuo-
rovaikutussuhde vaikuttaa koettuun elamanlaatuun. Koettu elamanlaatu on yhtey-

dessa yleiseen hyvinvointiin, ja sitd kautta fyysiseen terveyteen. (Haugan 2014, 80
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—82; Rasanen 2017, 122 — 123.) My6s Luoma (2007) korostaa omahoitajan tai vas-
tuuhoitajan merkitysta toimintakykya tukevassa hoitotydssd. Omahoitaja tutustuu
paremmin asiakkaaseen ja tietdd hanen elaméanhistoriansa ja tama luo perustan
luottamukselliselle hoitosuhteelle. Hoitaja luo vuorovaikutuksella positiivista ja kan-
nustavaa ilmapiiria ja motivoi omalla persoonallaan ikaantynytta asiakasta kuntou-
tumiseen. Hoitajan sitoutuminen ja positiivinen asenne asiakkaan toimintakyvyn
edistamiseen on ehdottoman tarkeaa. (Luoma 2007, 42.) Esimerkkind voidaan mai-
nita, ettd hoitajan asenteella ja vuorovaikutuksen tyylilla on merkitystéa siihen, nou-
seeko ikdantynyt vuoteesta ja lahtee paivasaliin ruokailemaan, vai jadko han vuo-

teeseensa ruokailemaan.

Hoitajan on suhtauduttava kriittisesti asiakkaasta kirjoitettuun tai kerrottuun tietoon.
On huomioitava, ettd se on aina jonkun toisen nakemys, eli suhdetietoa, joka on
sidottu vuorovaikutuksen osapuoliin. Jokainen hoitaja voi aloittaa asiakassuhteen
niin sanotusti puhtaalta péydalta ja luoda oman kasityksensa asiakkaasta. (Monkko6-
nen 2007, 46.) Omahoitajuudesta on hy6tya voimavaralahtdisessa hoitotydssa. Sa-
man asiakkaan kanssa tiiviisti tyéskennellessaan hoitaja paasee paremmin selville
taman toimintakyvystd, ja nékee siina tapahtuvat muutokset. Mutta siitd huolimatta,
ja varsinkin, jos asiakas ei ole entuudestaan tuttu, on asiakkaan toimintakyky aina
testattava, ja asiakkaan sen hetkiset voimavarat huomioitava paivittaisten toiminto-
jen yhteydessa voimavaralahtdisen hoidon toteutumisen varmistamiseksi. On suh-
tauduttava aina varauksella esimerkiksi toteamuksiin “asiakas ei puhu” tai "asiakas

ei kavele”.

Yksilollinen kohtaaminen ja kiinnostus ikaantyneiden hoitoty6hon

Ikaantyneet haluavat kokea hoitajan kaynnin henkilékohtaisena kohtaamisena hei-
dan valillaan. He toivovat, ettd heidat kohdataan arvokkaina yksil6ina, eika sairaina
ihmisina. Ikaantyneet haluavat, ettd heisté ollaan kiinnostuneita, heitd kuunnellaan
ja heidan kanssaan keskustellaan kuten ihminen ihmiselle. (Holmberg ym. 2012, 707
—709.) Mattilan mukaan kohtaaminen tapahtuu usein arkisessa kanssakaymisessa.

Arvostaminen nakyy juuri naissa arjen kohtaamisissa. (Mattila 2007, 32 — 33, 63.)
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On eettisesti tarkead, etta hoitajat keskittyvat potilasta hoitaessaan vain potilaaseen,
esimerkiksi vuodepotilaan pesun aikana, eika tilanteessa keskustella muita asioita.
Potilasta arvostetaan osoittamalla hanelle kiinnostusta ja kunnioitusta puhumalla ha-
nelle kauniisti ja kohteliaasti, vaikka potilas ei itse kommunikoisikaan, sek& huoleh-

timalla intimiteettisuojasta.

Asiakkaille ja& mieleen myonteinen kohtaaminen, kun hoitajalla on aikaa kuulumis-
ten vaihdolle, kuuntelulle, yksil6lliselle huomioinnille, kun hoitaja on ystavéallinen, hy-
vakaytoksinen ja miellyttava olemukseltaan. (Hautsalo ym. 2016, 7 — 8; Turjamaa
2014, 29 — 31; Habjanic 2009, 71; Corbett ja Williams 2014, 165 — 166; McGarry
2008, 86 — 88; Holmberg ym. 2012, 707-709; Calvin ym. 2007, 10 — 11.) Myds Ra-
sanen (2017) on tutkimuksessaan todennut, ettéa hoitajan ajan riittdvyys on asiak-
kaalle kokemuksellista. Mikali hoitaja ei kohtaa ikaantynytta aidosti, asiakkaalle jaa
tunne, etta hoitajalla ei ollut aikaa ollenkaan. (Rasénen 2017, 122.) Yksil6llinen koh-
taamisesta tulee siten, ettd hoitaja huomioi vuorovaikutuksessa asiakkaan henkilo-
kohtaista elamanhistoriaa ja on kiinnostunut hanen kertomuksistaan ja kokemuksis-

taan.

Habjanicin (2009) tuloksissa ik&éntyneet toivoivat, ettd hoitajat kuuntelisivat heita
enemman ja huolellisemmin (Habjanic 2009,71). Myds Hautsalon ym. (2016) tutki-
mustuloksista ilmeni, etta hoitajat eivat kuunnelleet loppuun ikdéntyneen kertomaa
asiaa (Hautsalo ym. 2016, 7 — 8). Dunderfeltin mukaan lasnéolevalla kuuntelemi-
sella viestitdan asiakkaan arvostusta ja keskittymistd hanen asiaansa (Dunderfelt
2016, 127 — 128). Kuuntelemalla aktiivisesti hoitaja osoittaa asiakkaalle myos hy-
vaksyntaa sekd ymmarrysta, ja tama tunne on merkityksellinen ikaantyneelle (Talvio
ja Klemola 2017, 112). Hoitaja voi olla ikaantyneelle ainoa kuuntelija, joten keskitty-
minen asiakkaaseen ja hédnen asiansa kuunteleminen on asiakkaalle ensiarvoisen

tarkeaa.

Hoitajien toiminnassa ei saisi ndkya asiakkaille kiire ja hermostuneisuus. Tyévoima-
resurssien riittdmattdmyys on monesti valitettava tosiasia hoitotydssé nykypaivana.

Hoitajan kiire tuli esille lahes kaikissa tutkimuksissa vuorovaikutusta heikentavana
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tekijana. Vaikka aikaa olisi vahén, hoitajan on kuitenkin kiinnitettava huomiota asi-
akkaalle annetun ajan laatuun. Aito kohtaaminen, lasnéolo, kiinnostus ja valittami-
nen ovat asioita, jotka valittyvat asiakkaalle lyhyemmasséakin ajassa. On my6s mah-
dollista, etta hoitajalla on hyvin aikaa, mutta nama asiat eivat silti vality hoitajalta
asiakkaalle. Hoitajan on siis téarkeaa tietoisesti ajatella omaa tapaansa olla vuorovai-
kutuksessa ja tarkastella omaa toimintaansa, kuinka kohtaan ik&d&ntyneen asiakkaan
nyt tdssé hetkessa.

Ikdantyneet asiakkaat toivoivat hoitajalta ystavallista ilmetta, kohteliasta &anensa-
vy&, arvostavaa asennetta ja hyvia kaytostapoja (Calvin ym. 2007, 10 — 11). My6s
Vaisanen ym. korostavat sanattoman viestinndn merkitysta vuorovaikutuksessa pu-
heen jaaddessa toissijaiseksi (Vaisanen ym. 2009, 28). Vuorovaikutuksessa kiinnos-
tusta osoitetaan ei-sanallisella viestinnalla, kuten ilmeilld, eleilla ja esittdmalla lisa-

kysymyksié. Kiinnostuksella viestitddn arvostusta ja valittamista.

Asiakas kohdataan aina yksilollisena arvokkaana ihmisend. Hanen kotiaan, tapo-
jaan, kulttuuriaan ja nakemyksiéaéan tulee arvostaa. Vaikka perspektiivin ottaminen
asiakkaan pitkaan elamankokemukseen olisi nuorelta hoitajalta vaikeaa, on ymmar-
rettava se, ettd ikdantynyt katselee asioita ja elamaa eri nakokulmasta. On kunnioi-
tettava hanen kantaansa, vaikka se tuntuisi nuoresta hoitajasta vieraalta. Myos fyy-
siset ja kognitiiviset ikd&ntymismuutokset on huomioitava ikaantyneiden hoitoty6ssa.
Ikaantyneiden asiakkaiden vauhti voi olla hidastunut, niin keskustelussa, kuin liikku-
misessakin. On oltava karsivallinen ja annettava ikaantyneelle riittdvasti aikaa. Sa-
nat tai askeleet eivat tule ikdantyneeltd samaan tahtiin kuin nuoremmilta. Silti on
valtettava puolesta tekemista nopeuttaakseen toimintaa tai puolesta puhumista
ikdantyneen hakiessa sanojaan. Itsenaisyytta on kunnioitettava ja omatoimisuuteen
kannustettava. Omatoiminen selviytyminen askareista tukee ikaantyneen oman ar-
von tunnetta, joka on tarkeda mielen hyvinvoinnille. Onnistumisista on annettava po-

sitiivista palautetta.
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Salinin (2008) tutkimus osoitti, ettd se tapa, jolla omaishoidettava ja hanen per-
heensa vastaanotettiin vuorohoitojaksolle, vaikutti ratkaisevasti siihen, millainen hoi-
tosuhteesta muodostui. Jos kohtaamista ei tulotilanteessa tapahtunut, suhde jai
etaiseksi. (Salin 2008, 56 — 57.) My0s Eloranta kirjoittaa, etta se, miten hoitaja koh-
taa vanhuksen ja hdnen omaisensa, on merkityksellinen tekija vanhustyén onnistu-
misessa (Eloranta 2012). Ensikohtaamisen merkitys on yllattavan suuri ihmisten
kanssa tehtavassa tyossa. Siihen kannattaa todella panostaa. Lahtékohdat onnistu-
miselle ovat aina paremmat, kun asiakas otetaan vastaan aidosti, lammoélla ja hymyn

kera.

Psyykkisten tarpeiden huomiointi

Useissa tutkimuksissa tuli esille molemminpuolisen, tasavertaisen vuorovaikutuksen
merkitys ik&&ntyneille asiakkaille. Tasavertainen keskustelu ja seura merkitsevat
ikaantyneille asiakkaille enemman kuin fyysiset hoitotoimenpiteet. lkdantyneet asi-
akkaat toivoivat enemman aikaa yhteisille keskusteluhetkille, ja kritisoivat sita, etta
hoitajan toiminta keskittyy liiaksi fyysisiin hoitotoimenpiteisiin. (Habjanic 2009, 70 —
71; Turjamaa 2014, 29 — 31.) Monesti ikdantyneilla sosiaaliset suhteet ovat vahen-
tyneet, jolloin hoitajan merkitys keskustelijana ja kuuntelijana korostuu. Joskus hoi-
taja on ikdantyneelle jopa ainoa linkki kodin tai hoitopaikan seinien ulkopuolelle. Tal-
|6in hoitajan ja ikdantyneen asiakkaan valisella vuorovaikutussuhteella on erityisen
tarkea merkitys. Vanhuksen kokemaa tarkeda inmissuhdetta pidetaan jopa tervey-
den, toimintakyvyn ja elamanlaadun perustana (Rasanen 2017, 122). Ei ole siis lain-
kaan samantekevad millaisella asenteella hoitaja kohtaa ikdantyneen asiakkaan.
Hoitajalle ikdantyneen kohtaaminen on ty6ta, mutta ikdantyneelle se on iso osa ela-
maa. Ymmartaessaan tyon tarkedn merkityksen ja tehdessaan sita avoimin mielin ja
sydamin, tyo voi olla myds hoitajalle palkitsevaa. Tutkimustuloksissa hyva hoitaja-
potilassuhde koettiin olevan merkityksellinen molemmille osapuolille (Corbett ja Wil-
liams 2014, 165 — 166; McGarry 2008, 86 — 88).

Asiakkaat pitivat tarke&na, etta hoitaja kunnioittaa heidan oikeuttaan vaikuttaa itse-

aan koskevaan paatoksentekoon, ja ettd heidan ndkemyksensé otetaan huomioon
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(Holmberg ym. 2012, 707 — 709). My0s Eloranta korostaa, etté hoitaja ei saa olettaa,
mika ikdantyneelle asiakkaalle on tarke&a, vaan se on kysyttava asiakkaalta itsel-
tadan. Asiakas itse pystyy parhaiten arvioimaan omat voimavaransa. Asiakkaan osal-
listuminen paatoksentekoon merkitsee asiakkaalle osallisuutta ja lisaa elamanhallin-
nan tunnetta ja itseluottamusta. (Eloranta 2009, 48.) Dialogisessa vuorovaikutuk-
sessa molemmat osapuolet rakentavat yhteista ymmarrysta tasavertaisella keskus-
telulla. Dialogisuudessa korostuu aito lasnéolo, asiakkaan elamantarinan mukaan-
otto ja yksiléllinen huomioiminen. Molemmat osapuolet voivat tuoda keskusteluun

omat ndkdkantansa luottamuksellisesti.

Haugan (2014) osoitti rakenneyhtalémallin avulla, ettd hyva vuorovaikutussuhde asi-
akkaan ja hoitajan valilla vaikuttaa asiakkaan kokemaan elaménlaatuun, toivoon,
elaman tarkoituksellisuuteen ja sen avulla asiakas voi ylittaa itsensa, eli onnistua yli
olettamustensa (Haugan 2014, 80 — 82). Suomen Mielenterveysseuran (2017) in-
ternetsivuilla mainitaan, ettd aito kohtaaminen ja lAmmin arvostava vuorovaikutus
toisen kanssa kohottaa mielialaa ja lisaa toiveikkuutta. Turjamaan tutkimus osoitti,
ettd ikdantyneet asiakkaat tarvitsevat hoitajalta positiivista palautetta ja kannustusta
selviytydkseen paivittaisista toiminnoistaan (Turjamaa 2014, 29 — 31). My6s Luoman
mukaan ikaantyneelle hoitajan henkinen tuki on tarkeaa (2007, 42). Hoitajan on
huomioitava fyysisten hoitotoimenpiteiden suorittamisen lisaksi asiakkaan psyykki-
sia tarpeita. Se voi olla kannustusta, positiivista palautetta, seuraa, keskustelua,

kuuntelua, mielipiteiden jakamista seka yhdessa tekemista ikdantyneen kanssa.

Hauganin (2014) tutkimus osoitti, ettd parantamalla hoitajan tapaa olla vuorovaiku-
tuksessa ja kommunikoida hoitokodin asiakkaille, voidaan merkittavasti vaikuttaa
asiakkaiden kokemaan elaman tarkoituksellisuuden tunteeseen (Haugan 2014, 80
— 82). Heimosen mukaan tarkoituksellisuuden tunne on tarkeaa ikaantyessa ja ela-
manmuutoksista selviytymisessa (Heimonen 2015, 6). Positiivinen elaman asenne
ja tarkoituksellinen tekeminen edistavéat tasapainoista ikdantymista (Gilbert ym. 2012
,20). Vaikka ikaantyneiden osallistaminen ja motivointi voi olla joskus haasteellista,
hoitajan on hyva muistaa, ettd hyva vuorovaikutussuhde on voimavara, jota on kay-

tettdva auttaessa ikadantyneitd kuntoutumaan ja motivoitumaan hoitoonsa. Joskus
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Ikadantynyt asiakas ei enaa itse nae tarkoituksenmukaisena esimerkiksi terveellisia
elamantapoja tai likunnan harjoittamista. Tatékin ikAantyneen p&éatosta on kunnioi-
tettava, vaikka hoitaja nakee asiassa ristiriidan. Hoitajan on vuorovaikutuksella py-
rittava tukemaan ikdantyneen tarkoituksellisuuden tunnetta elamésséaéan. Tassa voi-
vat auttaa vaikkapa kotiaskareiden tekeminen yhdessa ikdéntyneen kanssa, sosiaa-
liset harrastetuokiot tai keskustelu. Tavoitteet on asetettava yhdessa asiakkaan
kanssa ja niissa on edettava vaikka hyvinkin pienin askelin, jotta ne ovat asiakkaalle

realistisia ja saavutettavissa.

Tiedon antaminen

Monet ikaantyneet asiakkaat ovat taysin internetin ja sdhkdisten palvelujen ulkopuo-
lella. Ik&antyneet asiakkaat kokivat palvelujarjestelman monimutkaiseksi ja tiedon
itsenaisen hankkimisen hankalaksi (Hautsalo ym. 2016, 7 — 8). Ikdantyneiden hoito-
tydssa tarvitaan vahvaa verkosto-osaamista (Kelo ym. 2015, 281). Pyritaan siihen,
ettd asiakasta ei juoksuteta luukulta toiselle, vaan hoitajat ottavat selvaa palveluista,
tiedottavat mahdollisuuksista, neuvovat ja ohjaavat asiakasta palvelujarjestelméssa
ja jarjestavat muun muassa jatkohoitoa, seurantaa ja kuntoutusta. Hoitajat toimivat
tiedon antajina asiakkaille ja heidan laheisilleen. Ikdantyneiden hoitotydssa hoitajalta
vaaditaan omahoidon opetusta ja hyviad ohjaustaitoja seka kykya yhteistython asi-
akkaan laheisten kanssa (Kelo ym. 2015, 281). Ohjauksen kannalta koettiin hyvana,
ettd laheiset ovat mukana ohjaustilanteessa (Palonen 2016, 56). Laheisilla on tietoa

ja kokemusta ikaantyneen asiakkaan terveydentilasta, se on tarked&a huomioida.

Hoitajat toimivat usein linkkind asiakkaan ja laakarin valilla. Hoitajien on otettava
huomioon, etté ikddntyneet voivat pitaa laakarin lisdksi myos hoitajaa auktoriteettina
(Calvin ym. 2007, 10 — 11). Vaisasen ym. mukaan ikdantyneet asiakkaat usein tun-
tevat suurta kiitollisuutta saamastaan hoidosta, ja kokevat, ettd omien ndkemysten
esille tuominen olisi epakiitollisuutta ammattilaisia kohtaan (Vaisanen ym. 2007,
113). My6s hoitajan kiire saattaa olla syy siihen, ettei ikdéantynyt halua tai voi tuoda
esille ndkemyksiaan. Nama seikat vaikuttavat vuorovaikutuksen onnistumiseen. Oh-

jaustilanteessa tulisi olla riittdvasti aikaa. Hoitajan on varmistettava, etta ikdantynyt
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asiakas on ymmartanyt ladkarin kertomat asiat tai hoito-ohjeet. Hoitaja pyrkii tietoi-
sesti vuorovaikutuksessa dialogisuuteen tasavertaisella keskustelulla ja kysymalla
asiakkaan mielipiteita.

Vuorovaikutuksen laatu vaikuttaa viestin perille menemiseen. Luottamuksellinen hoi-
tosuhde on edellytys hyvalle tiedon kululle. Ohjaustilanteessa korostuu luottamus.
Ohjauksessa on tarkeda rauhallinen ohjaustilanne, jotta voidaan varmistaa asiak-
kaan ymmarrys ja auttaa tiedon omaksumisessa. Sanallinen ja ei-sanallinen vies-
tintd on oltava tasapainossa, jotta viesti on ymmarrettavaa. lkdantyneen kanssa on
oltava vuorovaikutuksessa hanen kommunikointikykynsd huomioon ottaen ja tieto
on annettava hanen yksil6llisen vastaanottokykynsad mukaisessa muodossa ymmar-
rettavasti. Ammattitermit eivat kuulu sanastoon, ellei asiakas kayta niita itse. Huono-
kuuloisille on artikuloitava riittavalla &&nenvoimakkuudella, selkedasti ja rauhallisesti.

On myds muistettava, etté kaikki ikaantyneet eivét ole huonokuuloisia.

8.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereja ovat muun muassa uskottavuus,
siirrettavyys ja vahvistettavuus. Uskottavuus edellyttaa sitd, etta tulokset on kuvattu
niin selkeasti, etta lukija ymmartaa, miten analyysi on tehty, ja mitka ovat tutkimuk-
sen vahvuudet ja rajoitukset. Uskottavuutta kuvaa myds se, miten hyvin tutkijan
muodostamat luokitukset ja teemat kattavat aineiston. Siirrettavyys edellyttdd huo-
lellista tutkimuskontekstin kuvausta seké aineiston keruun ja analyysin tarkkaa ku-
vausta. (Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen 2009, 160.) Tassa opinnaytetydssa ai-
neistoon perehdyttiin huolellisesti luotettavuuden varmistamiseksi. Pyrittiin kuvaa-
maan selkeasti tutkimuksen vaiheet. Tydssa selvitettiin kirjallisuuskatsauksen ai-
neiston valintaperusteet ja arvioitiin valittujen tutkimusten luotettavuutta esitettyjen
kriteerien perusteella. (Liite 2.) Aineiston teema-analyysi tehtiin kykyjen mukaan

mahdollisimman osuvasti ja kattavasti.
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Vertaisarvioituja artikkeleita voi yleensa pitaa tieteellisiné ja luotettavina (Jyvaskylan
yliopisto 2017). Tahan kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan vain vertaisarvioinnin
(peer reviewed) lapikayneita tutkimusartikkeleita. Tiedonlahteet on arvioitu kriittisesti
ja kaytetty tietokantoja, joita voidaan pitaa luotettavina. Neuvoja tietokantojen luotet-
tavuudesta saatiin Karelia-ammattikorkeakoulun informaatikon pitamalla tiedonhaun

klinikalla.

Terveydenhuollon eri aloilla on viimeisen kymmenen vuoden aikana alettu korostaa
evidence based -ajattelua eli naytt6on perustuvaan toimintaa. Siina ajatuksena on
se, ettd terveydenhuollossa annettava hoito perustuu tutkittuun tietoon. (Tuomi ja
Sarajarvi 2018, 138.) Nayttoén perustuva toiminta on parhaan saatavilla olevan
ajantasaisen tiedon harkittua kayttoa asiakkaan hoidossa seka hanen laheistensa
huomioimisessa. Parhaalla ajantasaisella tiedolla tarkoitetaan luotettavaa tutkimus-
tietoa. (Hoitotydn tutkimusséaatio 2018.) Talla perusteella kirjallisuuskatsaus sopii hy-

vin menetelmaksi koota ajankohtaista tutkittua tietoa hoitoalan opiskelijoille.

Tassa opinnaytetydssa ei kaytetty lahteina yhta lukuun ottamatta vanhempia kuin
viimeisen kymmenen vuoden sisalla julkaistuja materiaaleja. Myds kirjallisuuskat-
sauksen tiedonhaussa haku rajattiin koskemaan vuosien 2007-2018 valilla julkais-
tuja tutkimuksia. Yksi lahdeteos on vuodelta 2002, ja se koskee tutkijan eettisia oh-
jeita ja perusvaatimuksia tutkimustydssa. Naitd voitaneen pitda yleisind ohjeina,

jotka eivat ole muuttuneet tdhén paivaan mennessa ja ne patevét edelleen.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei tarvitse olla kaikkea mahdollista saatavilla
olevaa kirjallisuutta mukana, eikd se olisi mahdollistakaan. Yksin kirjallisuuskat-
sausta tehdessa on riski, etta tutkija valitsee aineistoa yksipuolisesti omien mielty-
mystensa ja nakokantansa mukaan. On ensiarvoisen tarkeaa, etta tutkija valitsee
olennaisimmat asiaan kuuluvat aineistot, eika jata mitaan tarkeita avainasioita ulko-
puolelle. Riittava kokoelma kirjallisuutta pitaa olla asianmukaisesti edustettuna kat-

sauksessa. (Coughlan ym. 2013, 16.) Tama opinnaytetyo toteutettiin yksin, joten
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vain yksi tutkija arvioi aineistojen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta olisi li-
sannyt se, jos tutkijoita olisi ollut vahintaan kaksi arvioimassa aineistojen luotetta-

vuutta itsendisesti. (Niela-Vilen ja Kauhanen 2015, 28.)

Koko tekstin saatavuus tai maksuttomuus ei saisi maarittda kirjallisuuskatsauksen
mukaanotto- tai poissulkukriteereita, koska se voi heikentdéd tutkimuksen luotetta-
vuutta. Kaikki soveltuvat tutkimusartikkelit eivat aina ole suoraan saatavilla sahkoi-
sista tietokannoista. Rajaus muiden kuin englannin- ja suomenkielisten tutkimusten
poissulkemisesta voi myds aiheuttaa virhepdatelmid. (Niela-Vilen ja Kauhanen
2015, 26.) Opinnaytetytta tehdessa opiskelijan aikaresurssit olivat rajalliset. Siita
syysta tiedonhakuun sisallytettiin vain tutkimuksia, joista oli kokotekstit saatavilla.
Olisi ollut lilan aikaa vievaa lahtea hankkimaan aineistoja muuta kautta. My6s mak-
sulliset aineistot jatettiin ulkopuolelle. Tutkimukseen otettiin mukaan vain suomen-
kielisia ja englanninkielisid tutkimuksia, ja opinnaytetyon tekija on tiedostanut kieli-

valinnan aiheuttamat rajoitukset.

Tutkimuksen aiheen valinta on jo itsesséan eettinen kysymys. Kohderyhmana tutki-
muksessa ovat ikaantyneet asiakkaat. Opinnéaytetyon tarkoituksena on herattaa hoi-
tajaopiskelijoiden huomiota vuorovaikutustaitojen tarkeyteen ja asenteen merkityk-
seen ikaantyneiden hoitotydssa, jotta he voivat kehittaa valmiuksiaan kohdata ikaan-
tynyt asiakas ja vastata ikdantyneiden toiveisiin vuorovaikutuksessa. Opinnaytetyon
aihevalinnalla halutaan kiinnittd& hoitajaopiskelijoiden huomiota asenteisiin ikéanty-
neitd kohtaan. Hoitotydssa ollaan lahes kaikkialla tAman asian aarelld, jokaisessa
kohtaamisessa ikaantyneen kanssa. Ikdantyneiden kunnioitus ja arvostus tulee na-
kya kohtaamisessa. lkdantyneelld on kokemukseen perustuvaa tietoa ja taitoa elaa
(Leino-Kilpi ja Valimaki 2010, 296).

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on paivittéanyt ohjeet hyvasta tieteellisesta kaytan-
ndstéa vuonna 2012. Sen mukaan hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu, etta tutki-
muksessa noudatetaan yhteisdn tunnustamia toimintatapoja ja rehellisyytta, yleista

huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimukseen sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kri-
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teerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia. Tutkimuksessa to-
teutetaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa vastuullisuutta ja avoimuutta. Tut-
kimus suunnitellaan, toteutetaan, raportoidaan ja tallennetaan tieteelliselle tiedolle
asetettujen vaatimusten mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)
Tassa opinnaytetydssa noudatettiin lisaksi Karelia-ammattikorkeakoulun opinnayte-
tyoohjetta sek&a opinnaytetybn ohjaajien neuvoja. Tutkimuksen teossa kaytettiin
apuna luotettavia ja ajantasaisia menetelmaoppaita. Tyo6 pyrittiin tekemaan huolelli-
sesti ja mahdollisimman tarkasti oman osaamisen mukaan. Tiedonhaussa kaytettiin
luotettavia ja eettisesti kestavié tiedonhankintamenetelmi, ja tyon tekija toimi rehel-

lisesti, vastuullisesti ja avoimesti koko prosessin ajan.

Juhani Pietarinen on esittanyt tutkijoille kahdeksan eettisen vaatimuksen listan. Mai-
nittakoon tasséa niista kolme, jotka ovat alyllisen kiinnostuksen vaatimus, tunnollisuu-
den vaatimus ja rehellisyyden vaatimus. Tutkijan on oltava aidosti kiinnostunut uu-
den informaation hankkimisesta. Tutkijan on paneuduttava tunnollisesti alaansa,
jotta h&nen hankkimansa ja valittdmansa tieto olisi niin luotettavaa kuin mahdollista.
Tutkija ei saa syyllistya vilpin harjoittamiseen. (Pietarinen 2002, 60, 65.) Taméan opin-
naytetyon tekija valitsi aiheen, koska on siitd aidosti kiinnostunut ja halusi hankkia
siité uutta tutkittua tietoa. Opinnaytetyon tekija paneutui aiheeseen ja luki runsaasti
kirjallisuutta ja tutkimuksia liittyen niin ikdantyneiden hoitotydhon ja terveyden edis-
tamiseen kuin my6s kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen seka kirjallisuuskatsauk-
seen menetelmana. Tutkimukset raportoitiin rehellisesti, lahteet mainittiin asiaan-

kuuluvasti, ja ty6 tehtiin kokonaisuudessaan annettujen ohjeiden mukaisesti.

8.3 Ammatillinen kasvu

Ammattitaidon saavuttaminen on pitkén oppimisprosessin tulos, ja sen yllapitaminen
ja kehittaminen ovat elinikaista oppimista. Ammattitaitoa on kyky tunnistaa asioihin
puuttumisen tarve yksittdisen asiakkaan tilanteessa tai hoitotydn toimintatavassa
yleensa. Oman ammattitaidon kehittamiseen ja yllapitdmiseen kuuluu oman alan tut-

kimustiedon jatkuva seuranta. Oman tietoperustan paivittaminen lisda ymmarrysta
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muuttaa kasityksia asioista ja lisda herkkyyttd havaita ongelmia. Asiantuntijuuteen
kasvu edellyttéda arvioivaa suhdetta omaan toimintaan. (Elomaa ja Mikkola 2010, 11,
60.) Taman opinnaytetyoprosessin kautta olen saanut tyokaluja alan tutkimustiedon
seurantaan oppimalla tiedonhakua ja lahteiden laadun ja luotettavuuden arviointia.
Tarkastelen usein toimintatapoja kriittisesté ndkokulmasta pohtien ja perusteluja ky-
syen. Nyt olen saanut valmiuksia etsia tieteellistéa tutkimusnayttdéa perustelujen tu-

eksi.

Informaatiolukutaito eli tiedonhakutaito ja tiedon kriittisen arvioinnin taito korostuvat
nykypaivana, kun tietoa on saatavilla koko ajan enemméan. Ammattitaitoa on kyky
muodostaa tiedonhakua ohjaava selkea kysymys, hakea oikeanlaista tietoa oikeasta
paikasta, kriittisesti arvioida tietoa ja kayttaa sitéd asianmukaisesti seké ohjata myo6s
asiakkaita itsenaiseen tiedonhakuun oman terveytensa edistamiseksi. (Elomaa ja
Mikkola 2010, 60.) OpinnaytetyOprosessin aikana olen oppinut systemaattista tie-
donhakua, mika tarkoittaa muun muassa hoitotiedetta siséltavien tietokantojen tun-

temista ja niiden kayton hallintaa ja oikeanlaisten hakusanojen muodostamista.

Nayttoon perustuva hoitotyd edellyttda monenlaista vaativaa osaamista, vastuun ot-
tamista omasta osaamisesta. Terveysalan koulutuksen ja hoitotyon johtajien velvol-
lisuus on mahdollistaa tarvittavien valmiuksien kehittyminen, mutta jokainen tervey-
denhuollossa tydskenteleva on henkilokohtaisesti vastuussa ammattitaitonsa yllapi-
tamisesta. (Elomaa ja Mikkola 2010, 60.) Opinnaytetyd prosessin kautta olen ym-
martanyt perusteellisemmin, mita tarkoittaa nayttéon perustuvuus ja mika on sen
merkitys hoitotydssa. Ammattitaidon yllapitamisessa on tarkedd osata hakea ajan-
tasaista nayttdon perustuvaa tietoa. Ammattitaitoisen hoitajan tiedot ja taidot ovat
ajan tasalla, ja vain siten voi toteutua asiakkaan hyva, vaikuttava ja turvallinen hoito,

joka on myos kustannustehokasta.

Tamanhetkiseen sairaanhoitajan tutkinnon opetussuunnitelmaan Karelia-ammatti-
korkeakoulussa kuuluu kolmen opintopisteen kokonaisuus Hoitotiede ja nayttéon
perustuva hoitotyd (Karelia-ammattikorkeakoulu 2017). Kurssilla tehd&an harjoitus-

tehtavana kirjallisuuskatsaus. Olin suorittanut muualla vastaavan kurssin, johon ei



52

kirjallisuuskatsausharjoitusta kuulunut. En ollut siis aikaisemmin tehnyt kirjallisuus-
katsausta. Pidan tiedonhakutaitoja tarkeina, ja halusin harjoitella kirjallisuuskatsauk-

sen tekemista opinnaytetybn muodossa.

Ensimmaisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli sopivan haasteellinen tehtava.
Koska edeltadvaa kokemusta kirjallisuuskatsauksen teosta ei ollut, oli ohjeet sen te-
kemiseen etsittava kirjallisuudesta. Myo6s tutoropettajani ystavallisesti antoi muuta-
mia hyodyllisia vinkkeja. Itse tutkimuksen suorittamiseen I0ytyi kyll& jokseenkin hyvin
tietoa, kaksi englanninkielista ja kaksi suomenkielistd teosta. Mutta saadun tiedon
analysointiin |0ytyi selvasti vAhemman tietoa. Ohjaajani olivat sitd mielta, etta tee-
moittelu on tassa opinnaytetydssa riittdva tapa sisallon analysoimiseen, ja se olikin
aikaresurssit huomioon ottaen hyvéa ratkaisu. Tutustuin kyll& my6s sisallon analyysin
tekemiseen menetelméoppaita lukemalla, koska teema-analyysi mukailee sisallon

analyysi -metodia, joskin on siité yksinkertaistettu versio.

Suurimman ty6n tein tutkimuksia hakiessani, niita lapi kdydessani ja arvioidessani.
Suurin osa lukemistani tutkimuksista oli englanninkielisid, joten sain yllapitda eng-
lannin kielen lukutaitoani. Englannin kielen sanavarastoni karttui minulle aikaisem-
min vieraammassa tutkimussanastossa. Taman prosessin aikana harjaannuin tutki-
musraporttien lukemisessa. Tiedan, mitkd osiot kannattaa lukea ensin ja mista
osasta 10ytyy mitakin. Harjaannuin tekstin silmailyyn ja nopeampaan lukutekniik-
kaan. Aluksi luin tarkkaan aineistoja, mika vei paljon aikaa. Nyt osaan silmailla ja

etsid nopeammin olennaiset tiedot.

Asiakkaan kohtaaminen ja vuorovaikutus on ollut minulle tarkea aihe ja mielenkiin-
non kohde koko sairaanhoitajaopintojeni ajan, ja my6ds ennen niitd, aikaisemmalla
urallani matkustajien palvelutydssa lentoyhtiéssa. Olen huomannut, etta niin asia-
kaspalvelussa kuin hoitotyossakin kaikki yhteisty6 rakentuu hyvan vuorovaikutuksen
perustalle, joka alkaa muodostua ihmisen kohtaamisesta. Opinnaytety6 tasta ai-
heesta on lisdnnyt ja syventanyt kiinnostustani vuorovaikutuksen rakentumista koh-
taan, ja todennakoisesti tarkastelen tulevia kohtaamisia hoitotydssa entisté tarkkaa-

vaisemmin vuorovaikutuksen nakokulmasta. On mielenkiintoista ja tarkea tiedostaa,
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ettd hoitaja pystyy tavoitteellisella, dialogisella vuorovaikutuksella osallistamaan
asiakasta oman terveytensa edistdmiseen. Hyvat vuorovaikutustaidot ovat hoitajan
tyOkaluja tassa tehtavassa. Opinnaytetyoprosessi syvensi osaamistani ikdantynei-
den kontekstissa. Ik&&ntyneille vuorovaikutuksen ja hoitosuhteen merkitys on erityi-
sen suuri motivaation, toivon sekd elamén tarkoituksellisuuden tunteen 18ytymi-

sessa.

Esittdessani opinnadytetydni seminaarissa, se sai aikaan keskustelua yleison kes-
kuudessa. Yleison kommentteja olivat: "Aihe on aina ajankohtainen” ja "aihe on tar-
ked vield 15 vuotta ikaantyneiden parissa tyoskenneltydkin”. Olen naistda kommen-
teista erityisen tyytyvainen. Vertaisarvioijani kommentoi, etta opinnaytetyoni lukemi-
nen toi hdnen mieleensa joitakin koskettavia asiakaskohtaamisia hdnen uraltaan,
mitk& olivat olleet hanta liikkuttavia. Toivon, ettd opinnaytetyd tavoittaa muitakin luki-
joita, ja herattda heissa ajatuksia.

8.4 Opinnaytetydn prosessi, hydodynnettavyys ja jatkokehitysideat

Opinnaytetyoén ohjaus oli ajoitettu lukujarjestyksessa syksyyn 2017. En loytanyt it-
selleni mieleista opinnaytetyon aihetta syksyn aikana, joten en kaynyt yhteisilla oh-
jaustunneilla muutamaa kertaa lukuun ottamatta. Katsoin, ettd en saa ohjauksesta
hyotya itselleni vield siina vaiheessa. Halusin, ettéa aihe on hyva ja hyodyllinen ja
annoin itselleni aikaa sen lo6ytamiseen. Lopullinen paatds opinnaytetydn aiheesta
syntyi loppuvuodesta, ja tyo alkoi edeta nopeasti. Opinnaytetydsuunnitelma hyvak-
syttiin tammikuun puolivalissa ja kirjallisuuskatsaus valmistui helmikuun alkupuolis-
kon aikana. Aihe on minulle tarked, ja aito kiinnostus ja tiedonhalu veivat tyota eteen-

pain ja syvensivat osaamistani.

Olen tyytyvainen, etta valitsin menetelmaksi kirjallisuuskatsauksen. Menetelma tun-
tui mielekkaaltd, koska olen kiinnostunut tutkimuksista. Tyon tekeminen yksin oli

hyva ratkaisu, koska pidan itsendisesta kirjallisesta tydoskentelysta, ja sain tehda
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tyota oman aikatauluni mukaisesti. Olen oppinut tdmén prosessin aikana suunnitte-
lemaan ajankaytttd. Alussa kaytin paljon aikaa tutkimusten lukemiseen ja tietope-
rustan hankkimiseen. Tyon edistyminen tuntui epatodelliselta, koska nakyvaa tulosta
ei viela syntynyt. Huolellinen taustatyd kannatti, koska kirjallisuuskatsauksen aineis-
ton taulukointi, analysointi, synteesi ja tulosten raportointi sujuivat melko helposti ja
nopeasti. Prosessin edetessa irralliset asiat alkoivat jarjestyd mielessa jarkeviksi ko-

konaisuuksiksi.

Vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot ovat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen keskei-
sintd osaamista. Opiskelijat pitdvat vuorovaikutustaitoja ja aitoja potilaskontakteja
myodnteisina ja tarkein& asioina opiskelussaan. Toisinaan opiskelijat kokevat vuoro-
vaikutussuhteet haasteellisina ja monia tunteita herattavina. Opiskelijan vuorovaiku-
tussuhteiden oppiminen ja opettaminen ovatkin alan yksi kehittdmisalue. Opiskelijat
voivat opintojen alkuvaiheessa tuntea epavarmuutta ja osaamattomuutta vuorovai-
kutussuhteessa asiakkaan kanssa ja jannittad asiakkaan kohtaamista. Opintojen
edetessa ja kokemuksen karttuessa kliiniset taidot ja varmuus lisdantyvat ja ener-

giaa vapautuu itse vuorovaikutustilanteeseen. (Vaisanen ym. 2009, 129 - 133.)

Kokemus kartuttaa vuorovaikutustaitoja, mutta niita voi ja on syyta harjoitella jatku-
vasti. Valmiiksi niissa ei koskaan tule, koska jokainen kohtaaminen on aina ainutker-
tainen tilanne. Vuorovaikutustaidoista on luonnollisesti hyttya tyéelaman lisaksi
myds kaikilla muilla elaman osa-alueilla. Opiskeluaikana tehtavat ryhmaty6t ovat
yksi tapa oppia vuorovaikutustaitoja. Monimuoto-opiskelijoilla yhdessa oloa luok-
kana on vahemman, jolloin ryhméatéiden merkitys korostuu. Asiakkaan kanssa koh-
taamista paasee harjoittelemaan kaytannon harjoittelujaksoilla, mika onkin todella

tarkea oppimisen osa-alue, jota arvioidaan jokaisella harjoittelujaksolla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata hoitotydon opiskelijoiden valmiuksia ikaanty-
neiden asiakkaiden kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa. Opinnaytetydta voidaan
hyodyntad Karelia-ammattikorkeakoulussa hoitoty6n koulutuksessa. Aihe on tarkea
koska ikaantyneet kayttavat paljon terveyspalveluita ja vaeston ikdantyessa hoitajan

asiakas on yha useammin ikaantynyt.
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Keskeinen elementti terveydenhuollon laadussa on korkeatasoinen osaaminen. Am-
matilliseen osaamiseen kuuluu itse toiminnassa tarvittava osaaminen, ihmisen koh-
taamisen taito, arvot ja etiikka. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b.) Hoitoty6ta
tulee kehittdé jatkuvasti hoidon laadun, vaikuttavuuden ja asiakaslahtoisyyden var-
mistamiseksi. Kehittamistytssa apuvalineend toimivat asiakastyytyvaisyyskyselyt.
Asiakkaiden nakokulmasta vuorovaikutuksen ja kohtaamisten merkitystd hoito-
tyossa ei ole tutkittu Pohjois-Karjalassa. Tyon jatkokehitysideana voisi olla tutkia
ikédantyneiden asiakkaiden kokemuksia vuorovaikutuksesta ja kohtaamisesta hoito-
tydssa Siun soten alueella. Toinen jatkokehitysidea voisi olla tutkia hoitajaopiskeli-
joiden kokemuksia kohtaamis- ja vuorovaikutustaitojen kehittymisesta opiskelun ai-

kana.
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Turjamaa, R. 2014. Kuvailla ikaéntyneiden ko- | N=17 tieteellista ar- Systemaattinen kir- Luottamuksellinen suhde kotihoidon hoi- | 1 Hyvé
Older People’s Indi- | tihoidon asiakkaiden voi- tikkelia jallisuuskatsaus tajan kanssa oli tarke& osa asiakkaiden 2a Kylla
vidual Resources mavaroja ja arvioida, miten eléamaa. Suhde ilmensi molemminpuolista | 2b Kyll&a
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van ilmién monimuotoi- luottamuksellinen yhteistydsuhde raken- | 3b Riittédva
suus, nimeta kotihoidon N=437 kotihoidon kvantitatiivinen tutki- | tumaan. Parhaimmillaan vuorovaikutuk- 4a Kylla
asiakkaan mielekkaan arki- | asiakkaiden palvelu- | mus sessa hoitajan ja asiakkaan valilla koros- | 4b Kylla
elaman osatekijoita. ja hoitosuunnitelmaa tui luottamus, yhteinen paatdksenteko, 5 Kylla
vastavuoroinen kommunikointi ja yksil6lli- | 6 Useita
N=14 hoitajaa haastattelu, teema- set kohtaamiset. Vuorovaikutusta huo-
analyysi nonsivat tyontekijan kiire ja vaihtuvat, vie-
raat tyontekijat. Asiakkaat katsovat tarvit-
N=23 asiakasta haastattelu, sevansa positiivista palautetta ja kannus-
induktiivinen sisallon | tusta selviytyakseen paivittaisista toimin-
analyysi noista ja hoitajan kaynnit tukevat heidan
psyykkista hyvinvointia. He kritisoivat
sita, etta palvelut usein keskittyvat fyysi-
siin toimintoihin ja rutiineihin.
Habjanic, A. 2009. Tutkia vanhusten laitos- Haastateltiin nel- Laadullinen tutkimus, | Asiakkaiden nakdkulmasta valittdminen 1 Hyva
Quiality of Institutional | hoidon laatua ja Slovenian | jassa eri hoitoko- Haastattelu, sisallon | koostui hyvasta tiedonkulusta, kommuni- | 2a Kylla
Elderly Care in Slo- vanhusten hoitokodeissa dissa yhteensad N=16 | analyysi. koinnista, ystavallista kaytoksesta ja inhi- | 2b Kylla
venia. Vaitoskirja. annettavaa hoitoa laadulli- | hoitokodin asukasta, millisesta suhteesta hoitajaan. Asiakkaat | 2c Kylla
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lampoda ja kuuntelijaa. Asiakkaat arvotti- 4a Kylla
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jat olivat vasyneita, mik& nakyi hoidon
laadussa, hoitajat eivat halunneet kes-
kustella tai kuunnella asukkaita. Asukkaat
madrittelivat laatua hoitajan riittavalla
saatavilla ololla, hoitajan kiltteydelld, ys-
tavallisyydelld ja arvostavalla suhtautumi-
sella.
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Salin, S. 2008. Lyhyt-
aikaisen laitoshoidon
reaalimalli vanhuk-
sen kotihoidon
osana. Vaitoskirja.
Suomi.

Kehittda lyhytaikaisen lai-
toshoidon reaalimalli van-
huksen kotihoidon osana
omaishoitajan ja hoitajan
kuvaamana. Saada tietoa
lyhytaikaisen laitoshoidon
mahdollisuuksista auttaa
omaishoitajaa vanhuksen
huolenpidossa selviytymi-
sessa seka saada tietoa
omaishoitajan elamantilan-
teesta.

N=17 omaishoitajaa,
N=22 hoitajaa

N=350 omaishoitajaa

Teemahaastattelu,
laadullinen sisallon
analyysi

Postikysely, tilastolli-
set analyysimenetel-
mat.

Omaishoitajien suhde hoitajiin ilmeni yh-
teistybkumppanuutena tai he jaivat
etaiseksi toisilleen. Omaishoitajan mu-
kaan yhteistydkumppanuuden syntymi-
nen edellytti molempien osapuolten aktii-
visuutta. Perheen vastaanottaminen hoi-
tojaksolle loi pohjan télle suhteelle. He,
jotka tunsivat itsenséa odotetuiksi asiak-
kaiksi, kokivat vastaanoton lampimaksi ja
suunnitelluksi. Heilla oli mahdollisuus ker-
toa niin hoitoon tulevan kuin omaishoita-
jankin kuulumiset, toiveet ja tavoitteet jak-
solle. Yhteistydsuhde oli kahden asian-
tuntijan tasavertainen kohtaaminen, jonka
tarkoituksena oli koti- ja laitoshoitojakso-
jen nivoutuminen eheaksi kokonaisuu-
deksi. Suhteen jaadessa etaiseksi, hoito-
jaksoista muodostuivat erilliset vaiheet
perheen elaméssa. Jos vastaanottoti-
lanne osastolla oli sellainen, ettéa perhe
tuli ikaan kuin yllattaen, se esti kohtaami-
sen. Luottamusta ei paassyt rakentu-
maan omaishoitajan ja hoitajan vlille,
silla keskusteluyhteys tuntui puuttuvan.
Hoitajan Kiireisyys ja huono kaytés muo-
dostuivat yhteistyon esteiksi. Keskustelu-
yhteyden puuttuessa, omaishoitaja ei
tiennyt hoitojakson kulusta ja oli kriittinen
hoitoa kohtaan.

1 Hyva
2a Kylla
2b Kylla
2c Kylla
2d Kylla
3a Kylla
3b Riittava
4a Kylla
4b Kylla
5 Kylla
6 Useita
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Palonen, M. 2016.
Paivystyspoliklinikalta
kotiutuvien idkkaiden
potilaiden ja heidan
l&aheistenséa ohjaus.
Hypoteettisen mallin
kehittdminen. Vaitos-
kirja. Suomi.

Kehittéda hypoteettinen
malli paivystyspoliklinikalta
kotiutuvien idkkaiden poti-
laiden ja heidén l&heis-
tenséd ohjauksesta, seka
selittdd ohjauksen yhteytta
kotiutumisvalmiuteen péi-
vystyspoliklinikalta.

Vaihe 1: N=135 ko-
tiutunutta potilasta,
N=128 heidan la-
heistaan.

Vaihe 2: N=7 poti-
lasta, N=5 heidan la-
heistaan, N=15 hoi-
tajaa.

Postikysely, tilastolli-
set menetelmat.

Teemahaastattelut,
induktiivinen sisallon
analyysi.

Seka potilaat ettd laheiset raportoivat
saaneensa riittmattdmasti ohjausta. Ne
potilaat ja l&heiset, jotka saivat ohjausta,
olivat valmiimpia kotiutumaan, kuin he,
jotka eivat saaneet lainkaan ohjausta.
Ohjaustilanteessa potilaat ja l&heiset jat-
taytyvat helposti ammattilaisten varaan,
jolloin ammaittilaiset toimivat ohjaustilan-
teita kannattelevina, jolloin potilaan nake-
mykset eivét tule huomioiduksi, eikéa vuo-
rovaikutus ei ole dialogista. Ammattilais-
ten valiset suhteet ovat monimutkaisia,
josta seuraa ristiriitaisuuksia vuorovaiku-
tussuhteissa potilaisiin ja l&heisiin. Oh-
jaus on huolenpitoa, joka ilmenee am-
mattilaisten aitona, empaattisena kiinnos-
tuksena potilaan ja laheisen asioista. Oh-
jauksen laatua voi kehittaa esim. mahdol-
listamalla rauhallinen ohjaustilanne.
Hoitajat toimivat tiedonantajina potilaille
ja laheisille. Hyvassa ohjaustilanteessa
potilaalle annetaan aikaa ja tuetaan tie-
don omaksumisessa. Parhaimmillaan po-
tilaat ja hoitajat ovat molemminpuolisessa
vuorovaikutuksessa ja heilla on tasa-ar-
voinen ymmarrys ohjaustilanteissa, mutta
vuorovaikutussuhteissa ilmenee mydés
puutteita. Ohjaustilanteissa korostuu luot-
tamus. Parhaimmillaan hoitajat kohtaavat
iakkaat potilaat yksildina ja asettuvat poti-
laiden asemaan. Ohjauksellisessa vuoro-
vaikutuksessa hoitajalta edellytetaan kei-
noja varmistaa, etta potilaat ymmartavat
saamansa ohjauksen. Ohjauksen onnis-
tumiseen vaikuttavat osapuolten persoo-
nat ja ammattilaisten ja potilaiden inhimil-
liset piirteet nékyvat vuorovaikutussuh-
teissa. Haastatteluissa ammattilaiset ku-

1 Hyva

2a Kylla
2b Kylla
2c Kylla
2d Kylla
3a kylla
3b Riittava
4a Kylla
4b Kylla

5 Kylla

6 Yksittéinen
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vasivat toimivansa tilanteissa neutraa-
leina ja vuorovaikutuksen onnistumisen
riippuvan potilaan kaytoksesta.

Corbett, S. & Wil-
liams, F. 2014. Strik-
ing a professional
balance: interactions
between nurses and
their older rural pa-
tients. British Journal
of Community Nurs-
ing. Wales.

Tutkia ikdantyneiden maa-
seudulla asuvien kroonista
kipua sairastavien asiak-
kaiden ja heidan hoita-
jiensa vélisen vuorovaiku-
tussuhteen luonnetta ja
merkitysté. Pohditaan
my6s ammatillisuuden ra-
jaa sosiaalisessa vuorovai-
kutuksessa asiakkaan ja
hoitajan valilla. Tutkimus
on osa laajempaa tutki-
musta, jossa haluttiin tutkia
teknologian mahdollisuuk-
sia hoitajien ja maaseudun
syrjakylien asukkaiden va-
lisessé vuorovaikutuk-
sessa.

N = 16, joista 10
ikaantynytta asia-
kasta ja 6 heidan
hoitajaansa.

Puolistrukturoidut
haastattelut. Haastat-
telutilanteissa kaytet-
tiin my6s havainnoin-
tia.

Ikdantyneen syrjaseudulla asuvan asiak-
kaan ja kotihoidon hoitajan valinen suhde
muodostuu vuosien my6té ja vahvistuu
yhteisen asuinseudun ja yhteisen tieta-
myksen kautta. Sosiaalinen yhteenkuulu-
vuuden tunne on tarkeda ikdantyneiden
hyvinvoinnille ja pitkat hoitosuhteet edis-
tavat sitd. Kotikayntien aikana korostuu
muun kuin sairauteen ja sen hoitoon liitty-
van keskustelun arvo ja merkitys vuoro-
vaikutuksessa. Monet syrjaseuduilla asu-
vat asiakkaat ja hoitajat tuntevat toisensa
vuosien ajalta myds hoitosuhteen ulko-
puolelta. Haastatellut asiakkaat kertoivat
vahvoista tunteistaan ja tuntevansa sy-
vaa yhteenkuuluvaisuutta hoitajiinsa. Syr-
jaseuduilla on véahemman hoitajia, ja
vaihtuvuus on vahaista, joten asiakkaat,
heidan perheensa ja hoitajat tulevat tu-
tuiksi toisilleen. Kotikaynneilla puhutaan
mm. kylan kuulumiset, juorut, molempien
perheiden tapahtumat ja yhteisista mie-
lenkiinnon kohteista. Krooninen kipu voi
aiheuttaa sosiaalista eristaytymista ja hoi-
tajien seura ja keskustelut veivat valilla
huomion pois kivusta. Ikaantyneet koki-
vat, etta hoitajan kaynti voi olla ainoa
kosketus kodin ulkopuoliseen maailmaan,
ja silla on nain tarkea merkitys hyvinvoin-
nin edistdmisessa. 5 minuutinkin keskus-
telu kuulumisista on tarkeaa ikaantyneille,
jotka eivat juuri nde muita ihmisia. Siten
hoitajat osoittavat, etté arvostavat asiak-
kaitaan yksildina. Sosiaalinen keskustelu
ja myds muista kuin hoitoon liittyvista asi-

1 Hyva

2a Ei

2b Kylla

2c Suppeasti
2d Suppeasti
3a Kylla

3b Riittava
4a Kylla

4b Kylla

5 Kylla

6 Ei
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oista jutustelu liséé luottamusta ja vahvis-
taa perustaa vuorovaikutukselle hoitajan
ja asiakkaan vélilla. Asiakas tuntee ole-
vansa arvostettu, ja se voi edistda hanen
osallisuuttaan ja psyykkista hyvinvointi-
aan. Hyva hoitaja-potilassuhde hyddyttaa
molempia osapuolia.
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Haugan, G. 2014.
Nurse-patient inter-
action is a resource
of hope, meaning of
life and self-tran-
scendence in nursing
home patients. Scan-
dinavian Journal of
Caring Sciences.
Norja.

Tutkia yhteyksia potilaan ja
hoitajan vuorovaikutuksen,
toivon, elaman tarkoituk-
sellisuuden ja itsensa ylit-
tamisen valilla vanhusten
hoitokodin asukkaiden kes-
kuudessa.

N=202 asukasta 44
eri vanhusten palve-
lukodista.

Poikittaistutkimus.
Kyselylomake, kvan-
titatiivinen tutkimus.
Rakenneyhtélomalli
eli SEM-analyysi.
(Structural equation
modeling).

Hoitajan ja potilaan vélinen vuorovaikutus
vaikuttaa positiivisesti potilaan kokemaan
toivoon, elaman tarkoituksellisuuteen ja
itsensa ylittamiseen. Parantamalla hoita-
jan tapaa olla vuorovaikutuksessa ja
kommunikoida ikaéntyneille asiakkaille
palvelukodissa, voidaan merkittavasti vai-
kuttaa ikaantyneen elaman tarkoitukselli-
suuden, toivon ja itsensa ylittdmisen tun-
teeseen. Koska namé henkiset osa-alu-
eet ovat yhteydessa yksilon terveyteen,
elaménlaatuun ja yleiseen hyvinvointiin,
hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus
voi tata kautta vaikuttaa myos potilaan
fyysiseen terveyteen. Hyva hoitaja-poti-
lassuhde ja siihen liittyva hyva vuorovai-
kutus merkitsee ikdantyneelle osallisuutta
ja elaman tarkoituksellisuutta. Potilaan
kuuntelu luo arvostusta, joka lisaa poti-
laan hyvinvointia. Ikdantyneiden maaran
kasvaessa nopeasti on hoitajan ja poti-
laan valinen vuorovaikutus ratkaisevan
tarked voimavara palvelukotien asukkai-
den terveydenhoidossa. Hoidon jatku-
vuus ja tuttu hoitosuhde ovat merkityksel-
lisia asukkaalle. Hoitajilla pitaisi olla
enemman aikaa vuorovaikutukselle. Hoi-
tajien koulutuksessa tulisi korostaa vuo-
rovaikutuksen merkitysta asiakkaiden hy-
vinvoinnissa ja terveytta edistavia vuoro-
vaikutustaitoja tulisi kehittaa.

1 Kylla

2a Kylla
2b Kylla
2c Kylla
2d Kylla
3a Kylla
3b Laaja
4a Kylla
4b Kylla
5 Kylla

6 Useita

McGarry, J. 2008.
Defining roles, rela-
tionships, boundaries
and participation be-
tween elderly people
and nurses within the

Tutkia kunnallisen kotihoi-
don hoitajien ja ikaantynei-
den kotihoidon asiakkaiden
vdlista suhdetta ja sen
merkitysta.

N=13 ikdantynytta
kotihoidon asiakasta,
N=16 hoitajaa. 22
ikdantyneiden haas-
tattelukertaa ja, 29

Havainnointi, puo-
listrukturoidut haas-
tattelut. Etnografinen
tutkimus.

Asiakkaiden kommenteissa korostui yksi-
[6llinen huomioiminen ja lampiman vas-
taanoton merkitys. Asiakkaat arvostavat
hoitajien aikaa keskustelulle ja kuunte-
lulle. Asiakkaat kuvasivat suhdetta hoita-

1 Kohtalai-
nen

2a Kylla

2b Ei

2c Suppeasti
2d Suppeasti




7 (11)

Lahdeaineisto taulukoituna LITE 3

home: An ethno- hoitajien haastattelu- jiin ystévyytend, joka ei aina tosin nyt- 3a Kylla
graphic study. Health kertaa, taytynyt kovin ammatillisena. Pitkat, jat- 3b Riittava
and Social Care in 47 havainnointiker- kuvat hoitosuhteet merkitsevat laatua, 4a Kylla
the Community. UK. taa. luottamusta, jatkuvuutta ja laheisyytta 4b Ei

ikaéntyneille asiakkaille. Kun pienella 5 Kylla

paikkakunnalla hoitaja on tuttu vuosien 6 Ei

takaa muutenkin kuin hoitajana, asiakas

kokee, ettd "han (hoitaja) on kuin yksi

meistd”, mika luo yhteenkuuluvuutta. Hoi-

taja-potilassuhde on merkityksellinen mo-

lemmille osapuolille. Vuorovaikutuksella

ei aina onnistuttu osallistamaan asia-

kasta; "I'll do what you want, you are the

nurse”.
Holmberg, M., Kuvailla asiakkaiden koke- | N=21 Haastattelu, laadulli- | Asiakkaat halusivat tuntea, etté kotihoita- | 1 Hyva
Valmari, G. & muksia ja havaintoja nen tutkimus. jan kaynti oli henkilékohtainen kohtaami- | 2a Kylla
Lundgren, S. 2012. omissa kodeissaan saa- nen heidan valillaan. Asiakkaat haluavat, | 2b Ei
Patients” mastaan hoidosta. ettd hoitajat arvostavat heidan oikeuttaan | 2c Suppeasti
experiences of paatdksentekoon. He toivovat arvostusta, | 2d Kylla
homecare nursing: ja ettd heitd kohdellaan arvokkaina yksi- | 3a Kylla
balancing the |6in& eika sairaina ihmisind. Asiakkaat 3b Riittava
duality between ob- haluavat, etté heista ollaan kiinnostu- 4a Kylla
taining care and to neita, heitd kuunnellaan ja heidan kans- 4b Kylla
maintain dignity and saan keskustellaan kuten ihminen ihmi- 5 Kylla
self-determination. selle. Asiakkaat arvostavat hoitajan sosi- | 6 Useita

Scandinavian Journal
of Caring Sciences.
Ruotsi.

aalisuutta ja tasavertaista keskustelua.
Arkipdaivaisista asioista jutustelu on tera-
peuttista asiakkaille, ja se saa heidat tun-
temaan olevansa tavallisia ihmisia. Asiak-
kaat mielelladn haluaisivat tietédé hoita-
jasta jotakin henkilékohtaista. Hoitajien
kiire vaikuttaa vuorovaikutukseen. Asiak-
kaat katsovat, etta hoitajat eivat saisi
nayttaa tai valittaa kiirettdan asiakkaille.
Hoitajan puhelimen sointi hairitsee koh-
taamista. Asiakkaalle omanarvontunto on
tarke&d, he haluavat toimia itsenaisesti
niin pitkalle kuin mahdollista. Asiakkaat
arvostivat sitd, kun hoitaja osoitti sitoutu-
mista asiakkaan hyvinvointiin. Asiakkaat
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halusivat samojen hoitajien kéayvan hei-
dan luonaan, jatkuvuus luo luottamusta.

Calvin, A., Frazier, L.
& Cohen, M. 2007.
Examining Older
Adults” Perceptions
of Health Care Pro-
viders. Journal of
Gerontological Nurs-
ing. USA.

Artikkeli kuvailee ikéanty-
neiden keskusteluja heidén
suhteistaan hoitohenkil6-
kuntaan ja vuorovaikutuk-
sesta hoitohenkilokunnan
kanssa.

N=23 ikdantynytta
palveluasumisen
asiakasta kolmessa
ryhmassa, kukin
ryhma haastateltiin
kaksi kertaa.

Ryhmaéahaastattelut,
fenomenologinen la-
hestymistapa.

Ikaantyneet ihmiset pitivat suhteessaan
hoitohenkildkuntaan tarkeimpéana aitoa
valittamista, joka nayttaytyy kiinnostuk-
sena potilaan hyvinvointiin, arvostavana
vuoropuheluna ja tiedon valittdmisena.
Ikdantyneet arvostavat hoitajaa ja laaka-
rid, joka osoittaa aitoa kiinnostusta poti-
laan hyvinvointiin. Asiakkaan huomioimi-
nen, keskittyminen vuorovaikutustilantee-
seen, asioiden selittdminen ja karsivalli-
syys ovat tarkeita tekijoita. Puhuminen ja
ajan antaminen osoittavat arvostusta, Kii-
reen tunne vahentaa sita. lkaéantyneet op-
pivat paremmin luotetulta hoitajalta, joka
osoittaa valittamista. Ikaantyneiden hoito-
ty6hdn sopii tietynlainen persoona, jolla
on oikea asenne ja kiinnostus ikaanty-
neitd kohtaan. lkdéntyneet arvostavat
hoitajan lamminta sydanta ja huolehtivaa
persoonaa. Asiakkaat arvostivat hoitajan
hyvia kaytéstapoja, ystavallista asennetta
ja kunnioittavaa aanensavya, seka kuun-
televaa hoitajaa. He toivovat hoitajien ja
laékarien kayttavan selkokielta, olevan
rehellisid ja antavan tietoa. Ikdantyneet
arvostavat pitkakestoista hoitosuhdetta.
Ikdantyneet nakivat laakarien lisaksi
myos hoitajat auktoriteetteina. Hoitajien
taytyy ymmartaa valtansa ja vuorovaiku-
tuksensa voima mahdollisuutenaan aut-
taa ikdantyneita.

Al Hyva
A2 Kylla
A3 Kylla
A4 Kylla
A5 Kylla
A6 Kylla
A7 Kylla
A8 Kylla

Outila, M., Jumisko,
E. & Kettunen, R.
2014. Kotihoidon
tyontekijoiden ja asi-
akkaiden valisen

Analysoida kotihoidon
tyontekijoiden ja iakkaiden
asiakkaiden vélisen vuoro-
vaikutuksen ominaispiir-
teitd ja avata keskustelua

N=22 kotikaynnin lit-
teroidut aaninauhoi-
tukset.

Kehysanalyysi.

Vuorovaikutuksesta identifioitiin tervey-
denhoidon, informaalin vuorovaikutuksen
ja kotihoidon jarjestelyt -kehykset. Tyon-
tekija yleenséa aina aloitti vuorovaikutuk-
sen, mika tulkittiin, ettd vuorovaikutus on

Al Hyva
A2 ?

A3Kylla
A4 Kylla
A5 Kylla
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vuorovaikutuksen ra-
kentuminen — kehys-
analyyttinen nako-
kulma. Gerontologia.
Suomi.

vuorovaikutuksen merki-

tyksesté niin asiakkaiden
kuin tyontekijéidenkin na-
kékulmasta.

tyontekijalahtoista. Kotihoidon tyéntekijoi-
den ja asiakkaiden valinen vuorovaikutus
rakentuu vahvasti fyysisen terveyden ja
siitd huolehtimisen ympérille. Terveyden-
hoidon kehyksessé tyontekijat jakavat in-
formaatiota, ohjeistavat, esittavat arvioita
ja tulkintoja. Asiakkaat vastaavat kysy-
myksiin, ottavat vastaan tietoa ja oh-
jausta, pyytavat apua ja esittavat omia
tulkintojaan. Informaalin vuorovaikutuk-
sen kehyksessa hoitaja-asiakas -suhde
muuttuu enemman tuttavuus- /ystavyys-
suhteen suuntaan. Siina osapuolet ovat
tasavertaisemmassa asemassa kuin ter-
veydenhoidon kehyksessa. Informaalissa
vuorovaikutuksessa puhutaan esim.
saastd, luonnosta, sukulaisista, lapsuu-
desta, tapahtumista, kukkien kasvattami-
sesta ja kylalaisten asioista. Vuorovaiku-
tus on vilkasta ja molemmat osapuolet
puhuvat ja kuuntelevat toisiaan tasapuoli-
sesti. Kotihoidon jarjestelyt -kehyksessa
tyontekijan ja asiakkaan valinen vuorovai-
kutus hajoaa tai taukoaa valilla jonkin
keskeytyksen vuoksi, kuten puhelimen
soiminen tai tietokoneen toimimattomuus.
Kotihoidon jarjestelyt -kehys tuo asiakas-
kohtaamiseen tydntekijan tyén reunaeh-
dot, tybajan, muut asiakkaat, tyovalinei-
den kaytannollisyyden, muiden toimijoi-
den kuten laékarin tai laboratorion saata-
vuuden. Asiakkaat voivat olla téassa ke-
hyksessa taysin ulkopuolisia, kuten silloin
kun tyontekija keskustelee puhelimessa
jonkun muun asiakkaan asioista. Tietoko-
neet ja puhelimet voivat haitata asiak-
kaan ja tyontekijan valista vuorovaiku-
tusta ja olla onnistuneen kotikaynnin es-
teend. Tyontekijan ja asiakkaan vuorovai-
kutuksesta voidaan erottaa eri kehyksig,

A6 Kylla
A7 Kylla
A8 Ei
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mutta usein vuorovaikutus on kerroksel-
lista siten, ettd kehystamiset vuorottele-
vat tilanteissa nopeasti. Joskus nopean
vaihtelun vuoksi osapuolet voivat olla
ajoittain eri kehyksissa. Vuorovaikutuk-
selle on tyypillista osapuolten yhteisym-
marrykseen pyrkiminen, mutta aina se ei
onnistu.

Hautsalo, K., Ranta-
nen, A., Kaunonen,
M. & Astedt-Kurki, P.
2016. Asiakkaiden ja
heidan laheistensa
kokemukset kotihoi-
dosta. Tutkiva hoito-
tyd. Suomi.

Kuvata idkkaiden kotihoi-
don asiakkaiden ja heidan
laheistensa kokemuksia
kotihoidosta. Tavoitteena
tuottaa tietoa asiakasnako-
kulmasta kotihoidon kehit-
tamiseksi.

50.

Lomakekysely. Avoin
kysymys, jossa pyy-
dettiin kuvaamaan
kokemuksia kotihoi-
dosta. Induktiivinen
sisallén analyysi.

Asiakkaiden ja laheisten kokemus hoita-
jan toiminnasta muodostui vuorovaikutuk-
sesta, hoitajien ammatillisuudesta, oma-
hoitajan merkityksestd, asiakkaan avun-
tarpeisiin vastaavan tuen saamisesta
seka laheisten ja kotihoidon yhteistyosta.
Kotihoidossa tulee kehittaa asiakkaan
kohtaamista, yhteisty6td, asiakkaan yksi-
[6llistd ja avun tarpeisiin vastaavaa hoitoa
seka omahoitajuutta. Vuorovaikutuksessa
oli tarke&d, kuinka hoitaja kohtasi asiak-
kaan ja laheisen kotikaynnilla. Kohtaa-
mistilanteiden kuvauksissa oli paljon
vaihtelua: kokemuksia oli ystavallisesta ja
kiinnostuneesta kohtaamisesta, mutta
myo6s puutteellisesta ja negatiivisesta
kohtaamisesta. Kohtaaminen koettiin
myodnteisend, kun hoitaja jutteli, muisteli,
oli kiinnostunut, asiallinen ja ystavallinen.
Asiakas saattoi valittaa hoitajalle suru-
jaan ja murheitaan. Kielteistéa kohtaami-
nen oli, jos hoitaja huusi kovalla aanella,
puhui ikdantyneen selan takaa tai ei
kuunnellut asiakkaan kertomaa asiaa lop-
puun saakka. Hoitajan hyvia vuorovaiku-
tustaitoja ilmensi miellyttavyys, asialli-
suus ja pirteys vuorovaikutustilanteissa.
Hoitajien ammatillisuudessa koettiin ole-
van vaihtelua. Hoitajien myodnteinen
asennoituminen tydhoénsa nakyi vastuulli-
suutena, ahkeruutena, ndyrasti ja tunnol-

Al Hyva
A2 ?

A3 Kylla
A4 Kylla
A5 Kylla
A6 Kylla
A7 Kylla
A8 Useita
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lisesti tydskentelynd ja sopivuutena am-
mattiin. Hoitajan kielteinen suhtautumi-
nen ty6hon oli huolimattomuutta, valinpi-
taméattémyytta, oma-aloitteisuuden puu-
tetta tai haluttomuutta ottaa kantaa asioi-
hin. Omabhoitajan rooli koettiin tarkeé&ksi.
Omabhoitaja oli kokonaisvaltaisen hoidon
turvaaja. Vastaajat kokivat ongelmana lii-
allisen hoitajien vaihtumisen ja hoitajan
kiireen kaynnin aikana, jos hoitaja ei ehdi
pyséhtymaan, kuuntelemaan ja keskuste-
lemaan ikaéntyneen kanssa. Kotikayn-
neilla tulisi pyrkid kohtaamaan asiakas
kiireettomasti, jotta asiakas voisi kertoa
tarpeistaan ja toiveistaan hoitajalle. Tama
varmistaa yksil6llisen ja tarpeisiin vastaa-
van hoidon toteuttamisen.







