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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa asiakkaan kohtaamista koti-
hoidossa haastavissa tilanteissa hoitajan nakdkulmasta. Tavoitteena oli tuot-
taa tietoa asiakkaan kohtaamisesta kotihoidossa haastavissa tilanteissa.

Opinnaytety6 oli kvantitatiivinen ja aineisto kerattiin tata tutkimusta varten laa-
ditulla kyselylomakkeella. Tutkimuksen kohdejoukkona toimi Rauman kotihoi-
don hoitajat (N=150). Vastausprosentiksi muodostui 10. Tutkimusaineisto ana-
lysoitiin tilastollisesti.

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa tarkasteltiin, miten kiire vaikuttaa asi-
akkaan kohtaamiseen. Vastaustuloksista voitiin mahdollisesti paatella, etta kii-
reisissa tilanteissa asiakkaan kohtaaminen jai pintapuoliseksi ja asiakkaan toi-
mintakyvyn yllapitaminen jai puutteelliseksi riittdmattoman kayntiajan vuoksi.

Toisessa tutkimuskysymyksessa tarkasteltiin, mita haasteita muistisairaan asi-
akkaan kohtaamisessa oli. Vastaustuloksista voitiin mahdollisesti paatella, etta
kayntiajan riittamattomyyden seka kiireen vuoksi muistisairaan kohtaamiseen
esiintyi haasteita.

Kolmannessa tutkimuskysymyksessa tarkasteltiin, mitd haasteita omaisten
kohtaamisessa esiintyi. Vastauksista voitiin mahdollisesti paatella, etta omais-
ten kanssa asioiden hoitaminen ja kommunikointi oli haasteellista.

Tekijat eivat voineet tehda johtopaatoksia tuloksista, koska kyselyn vastaus-
prosentti oli vain kymmenen. Jatkotutkimusaiheiksi ajateltiin asiakkaan koke-
muksia asiakaslahtdisessa hoitotydssa tai miten koronaviruspandemia vaikutti
kotihoidon kaynteihin, kireeseen muistisairaan ja omaisten kohtaamiseen.

Avainsanat: muistisairaudet, kiire, omaiset, kotihoito, asiakkaat, kohtaaminen
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The purpose of this thesis was to find out the client's encounter in home care
in challenging situations from the nurse's point of view. The goal was to pro-
duce information about the client's encounter in challenging situations in home
care.

The thesis was quantitative and the data was collected using a questionnaire
prepared for this study. The target group of the study was home care nurses
in Rauma (N=150). The response percentage was ten. The research material
was analyzed statistically.

The first research question looked at how the hurry affects the customer en-
counter. From the response results, it could possibly be concluded that in busy
situations the meeting with the customer remained superficial and the mainte-
nance of the customer's ability to function remained incomplete due to insuffi-
cient visit time.

The second research question examined what challenges there were in deal-
ing with a client with dementia. From the answer results, it could possibly be
concluded that due to the insufficient number of visits and the hurry, there were
challenges in meeting the memory disorder patient.

The third research question looked at what challenges occurred when meeting
relatives. From the answers, it could possibly be concluded that managing
things and communicating with relatives was a challenge.

The authors could not draw any conclusions about the results because the
response rate to the survey was only ten. Further research topics were thought
of as the customer's experiences in customer-oriented care work or how the
coronavirus pandemic affected home care visits, the rush of people with de-
mentia and encouter relatives.

Keywords: memory disorders, rush, relatives, home care, clients, encounter
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1 JOHDANTO

Tyon aiheena on asiakkaan kohtaaminen kotihoidossa haastavissa tilanteissa.
Tyo on tilaustydo Rauman kotihoitoon ja tilaaja toivoi kotihoidon haasteellisista
tilanteista selvitettdvan seuraavia asioita, joita ovat kiire, muistisairaus ja omai-

set.

Asiakkaan kohtaaminen on inhimillistd vuorovaikutusta. Kompastuskivia asi-
akkaan kohtaamisessa ovat niin asiakkaan ohittaminen kuin yliymmartaminen,
naissa molemmissa tapauksissa asiakas jaa vailla tukea. (Ménkkdnen, 2018,
s.86.) Haastaviksi tilanteiksi tydhon on maaritelty myos Kkiire, joka tarkoittaa
monen asian tekemista yhta aikaa. Tyypillisin oire kiireessa on henkilon lasna-
olon puute. Kiire, tyopahoinvointi ja stressi ovat suuria ongelmia tyopaikoilla,
jotka nakyvat sairaspoissaoloina, ennenaikaisena elakkeelle 1ahtona, innostu-

mattomuutena seka tehottomuutena. (Maury ym. 2018, s.19-33.)

Eggenbergerin ym., (2012) katsauksen mukaan hoitajien tulisi kiinnittda huo-
miota laheisten jaksamiseen seka pyrkia tukemaan heita kuormittavissa tilan-
teissa. Mattilan (2016, s. 57) pro gradu -tutkielman mukaan hoitajat kuvasivat
omaisten kohtaamisen ja vuorovaikutustilanteiden olevan haasteellisia. Mar-
kun (2022, s. 30-31) tutkimuksessa kuvattiin hoitajien ja omaisten kohtaami-
sessa olevan haasteita, kuten yhteydenotto, omaisten aggressiivisuus seka ti-

lanteet, joissa omaisen ja asiakkaan toiveet eivat kohtaa.

Di Rubon (2014, s. 51) tutkimuksessa kavi ilmi, etta kotihoidon hoitajat kokivat
muistisairaan potilaan kohtaamisen hankalaksi mahdollisten kaytdshairididen
monimuotoisuuden takia. Nukarin (2014, s. 104-105) kirjassa kasitellaan muis-
tisairaan kohtaamisessa olevan tarkeaa rauhallinen, kiireeton suhtautuminen

seka keskustelussa muistisairaan huomioiminen. Piiraisen ym. (2020, s. 25)



kirjallisuuskatsauksessa oli, etta henkilokunnan koulutusinterventioilla pystyt-

tiin vahentamaan haasteellisia tilanteita muistisairaan kohtaamisessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda asiakkaan kohtaamista kotihoidossa
haastavissa tilanteissa hoitajan nakokulmasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa

asiakkaan kohtaamisesta kotihoidossa haastavissa tilanteissa.



2 ASIAKKAAN KOHTAAMINEN HAASTEELLISISSA TILAN-
TEISSA

Keskeiset kasitteet opinnaytetyossa ovat asiakkaan kohtaaminen, kotihoito ja
asiakkaan kohtaamisen haasteet kotihoidossa. Asiakkaan kohtaamisen haas-
teet kotihoidossa on rajattu tilaajan toiveen mukaan kiireeksi, muistisairau-

deksi ja haasteellisiksi tilanteiksi omaisten kanssa.

Asiakaslahtoinen palvelu ja hoito koostuu kotihoidossa asiakkaiden osallistu-
misesta omaan hoitoonsa, kommunikoinnista, yhteistyosta, perheenjasenten
hoitoon osallistumisesta ja nayttédén perustuvasta palveluosaamisesta (Sa-

nerma ym., 2020).

Asiakkaan kohtaaminen hoitotydssa on keskeisin asia. Periaatteet ovat kunni-
oittaminen, yksilollisyys, itsemaaraamisoikeus, yksityisyys, perhekeskeisyys,
turvallisuus, kokonaishoidon periaate, terveyskeskeisyys, omatoimisuus ja
hoidon jatkuvuus. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 27.) Asiakkaan kohtaaminen
on inhimillista vuorovaikutusta. Vuorovaikutuksen monimutkaista problematiik-
kaa on yritetty ratkaista monilla erilaisilla kasvatus- ja hoito-ohjeilla seka tera-
piamenetelmillda. Naiden avulla on I0ydetty erilaisia hyvia toimintamalleja. Sa-
moja menetelmia ei kuitenkaan voi soveltaa kaikkiin ihmisiin, koska jokainen
vuorovaikutustilanne on erilainen seka riippuvainen sen osapuolista. (MOnkko-
nen, 2018, s.14-15.)

Useat ammattilaiset haluaisivat kayttaa enemman aikaa asiakkaan kohtaami-
seen kuin kiireinen tyotahti mahdollistaa. Asiakkaan kohtaamisen kompastus-
kivia ovat asiakkaan niin ohittaminen kuin yliymmartaminenkin. Naissa molem-

missa tapauksissa asiakas jaa vailla tukea. (Mdnkkodnen, 2018, s. 32, 86.)

Hektinen tyotahti aiheuttaa eettista kuormitusta tyontekijoille, koska he eivat
pysty tekemaan tyotaan niin hyvin kuin haluaisivat. Tyoterveyslaitoksen tutki-
muksen perusteella vanhuspalveluissa on eettinen kuormitus lahes kaksinker-

tainen muihin sosiaali- ja terveysaloihin verrattuna. (Selander ym., 2022.)



2.1 Kotihoito

Kotihoidon tavoitteena on tukea vammaisten, iakkaiden seka pitkaaikaissairai-
den selviytymista kotona. Kotihoidon merkityksia ovat turvallisuuden luominen,
kotona asumisen seka arjesta selviytymisen mahdollistaminen, tasavertaisen
avun saaminen, ihmissuhteet ammattilaisiin ja riippuvuuden kokeminen. (lko-
ninen, 2015, s.10-11.)

Kansallinen tavoite on, etta iakas ihminen pystyy asumaan omassa kodissaan
mahdollisimman pitkaan, jopa elamansa loppuun asti. Usein kotihoito ja muu
kotiin annettava tuki koostuu yksityisten ja julkisten tahojen seka jarjestojen
tuottamista palveluista. Laheisten, vapaaehtoisten ja ammattilaisten muodos-
tama verkosto voi mahdollistaa iakkaan ihmisen toiveen asua omassa kodis-

saan. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2022c.)

Kotipalveluja voivat saada iakkaat inmiset, sairaat ja vammaiset tai henkilot,
joiden toimintakyky on jonkin muun syyn vuoksi alentunut. Kotipalvelun jarjes-
taa kunta. Kotipalvelun tyontekijat ovat paaasiassa lahihoitajia, kodinhoitajia ja
kotiavustajia. Tyontekijat neuvovat palveluihin liittyvissa asioissa omaisia seka
asiakkaita ja my0s seuraavat asiakkaan vointia. Monissa kunnissa saa myos
palveluja viikonloppuisin ja iltaisin. Yopartiot ovat myos yleistymassa monissa
kunnissa. Kotipalvelun maksu maaraytyy siita, onko kyse tilapaisesta tai jatku-

vasta avuntarpeesta. (Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.)

Kotihoitoon kuuluu kotipalvelujen, sairaanhoitopalvelujen seka tukipalvelujen
palvelukokonaisuus. Nain pystytaan auttamaan kotona asuvia, eri-ikaisia asi-
akkaita, joilla toimintakyky on pysyvasti tai tilapaisesti huonontunut. Kotihoidon
tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn ja elamanhallinnan tukeminen. Asia-
kas voi asua mahdollisimman pitkaan turvallisesti kotona ehkaisevien palvelu-
jen, terveyspalvelujen, kotihoidon, asumispalvelujen, palvelutarpeen arvioin-
nin, omaishoidon tuen ja lyhytaikaisten laitospalveluiden avulla. Nama palvelut
kuuluvat kunnan lakisaateiseen jarjestamisvastuuseen. Ne voivat olla kunnan
ostopalveluina hankittuja yksityiselta tai kolmannelta sektorilta tai kunnan tuot-

tamia. Kotihoitopalveluja voi myds hankkia omalla kustannuksellaan suoraan



yksityiselta palveluntuottajalta. Kotihoidon asiakkaista valtaosa on iakkaita
henkilita, joilla on useampia pitkdaikaissairauksia tai terveysongelmia. Koti-
hoito on kokonaisvaltaista hoitoa, joka tarkoittaa fyysisten, psyykkisten ja so-
siaalisten toimintaedellytysten turvaamista sekd kuntouttavaa tydotetta. (lko-
ninen, 2015, s. 15-23.)

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa kotihoidon ja palvelujen yleisesta suunnit-
telusta, lainsdadannon valmistelusta ja ohjauksesta. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid, n.d.). Vanhuspalveluja ohjaavat ja maarittavat lukuisat eri lait ja suo-
situkset, joita ovat laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista eli vanhuspalvelulaki, sosiaalihuolto-
laki, perhehoitolaki, laki omaishoidon tuesta, laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista, terveydenhoitolaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista,
laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, asetus vammaisuuden
perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista seka laki vammaisuuden
perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos, 2022b).

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista (29.12.2012/980) maarittelee ikdantyvan vaeston tarkoit-
tavan henkiloa, jolla on oikeus vanhuselakkeeseen eli Suomessa yli 63- vuo-
tias. lakkaalla tarkoitetaan henkilda, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen
tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myota alkaneiden, li-
saantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi tai korkeaan
ikaan liittyvan rappeutumisen takia. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn

tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, §3.)

Kotihoidon palveluja ei ole kaikilla alueilla riittavasti. Paivittdinen asiakasmaara
on noussut kahden vuoden aikana jo 4 000:lla. Kuntien vanhuspalveluista vas-
taavilta on kysytty kotihoidon riittdvyydesta, lahes joka toinen (46 %) on vas-
tannut, ettei alueella ole riittavasti kotihoidon palveluja. Kotihoidon asiakas-
maara kasvaa, koska Suomen vaestd ikaantyy. Kotihoidossa on entista huo-
nokuntoisempia asiakkaita ja palveluja tarvitsevia asiakkaita on koko ajan

enemman. Suurin osa vanhuspalveluiden asiakkaista on muistisairaita.
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lakkaiden toimintakyvyn tukemiseen maararahat riittavat aikaisempaa huo-

nommin. (Kehusmaa & Hammar, 2019.)

2.2 Kiire

Kiire tarkoittaa monen asian tekemista yhta aikaa. Tiettyyn pisteeseen asti ih-
minen pystyy hallitsemaan tilannetta. Jossain vaiheessa kuitenkin paadytaan
tilanteeseen, kun asiat eivat enaa pysy hallinnassa. Lasnaolon puute on tyy-
pillinen oire liiallisessa kiireessa. Henkild ei ole oikeastaan koskaan paikalla,
koska mieli on jo muualla. Kiireisessa tydyhteisdssa kiirehditaan saamatta kui-
tenkaan haluttua tulosta. Kiire, tydpahoinvointi ja stressi tyopaikoilla on suuri
ongelma yksilolle, yritykselle seka yhteiskunnalle. Se nakyy sairaspoissa-
oloina, ennenaikaiselle elakkeelle 1ahtdona, innostumattomuutena seka tehot-
tomuutena. Kiire voi johtua Kiireisesta kulttuurista tai ulkoisista syista, joita ovat
ympariston vaatimukset ja velvollisuuden tayttdminen. Kiire voi myds johtua
suunnan puutteesta, kaytanndista, organisoinnin epakohdista tai tehottomasta
ajankaytosta. Usein Kiire kuitenkin aiheutuu perimiltaan sisaisista syista, joita
voivat olla sitkeat uskomukset, jumiutuneet asenteet ja erilaiset pelot. (Maury
ym., 2018, s.28-33, 37.)

Kiire on henkilokohtainen suhde aikaan. Jokainen meista vaikuttaa omaan ym-
paristoon joko levollisuuden tunteella tai lisdamalla kiiretta. Kiireeseen ei ole
vain yhta ainoaa syyta. Huomaamatta ihnmiset ovat kehittaneet ja hyvaksyneet

rientamisen kulttuurin. (Kulovesi, 2019, Johdanto.)

Pasanen (2020, s.22-24) teki kirjallisuuskatsauksen, missa tarkasteltiin kiireen
ja aikapaineen vaikutusta tyduupumukseen. Kirjallisuuskatsauksessa todettiin
kiireen syita olevan tyOajat, tydaikamuodot, tyon vaatimukset ja resurssit seka
keskeytykset. Yksilotason syita todettiin olevan sukupuolen vaikutus, proaktii-
vinen tyokayttaytyminen, yksilon resilienssi eli psyykkinen palautumiskyky
seka itseaiheutettu kiire. Aikapaineella ja kiireella on uuvuttavia ja motivoivia
ominaisuuksia, riippuen siitd kokeeko yksild aikavaatimuksen enemman haas-

teita tarjoavana vai ylitsepaasemattomana vaatimuksena. Yksilon kyvyilla ja
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ominaisuuksilla on kuitenkin vaikutusta siihen, kuinka kuormittavana kiire ja

aikapaine koetaan.

Tybaikamuodoilla ja tyoajolla ei tutkimuksessa todettu olevan merkittavaa vai-
kutusta tyouupumuksen puhkeamiseen. Merkittavin yksildtason tekija, jolla
voidaan saadella aikapaineen uuvuttavaa tekijaa, on yksilon resilienssi. Kirjal-
lisuuskatsauksen yhteenvetona on todettu, etta yksilon henkilokohtaisilla omi-
naisuuksilla on tarkea vaikutus tyduupumuksen kehittymisessa. Yksilon on
mahdollista olla ajautumatta tyduupumukseen korkean psyykkisen palautu-
miskykynsa ansiosta, vaikka aikapaine olisi kova tai tyontarjoamat resurssit

lahes olemattomat. (Pasanen, 2020, s. 22-24.)

2.3 Muistisairaus

Muistisairaudella tarkoitetaan erilaisia muistiin ja aivoihin liittyvia sairauksia.
Muistisairauksia ovat muun muassa Alzheimerin- ja Lewyn kappale -tauti, seka
vaskulaarinen eli aivoverenkiertohairidsta johtuva muistisairaus. (Juva, 2021.)
Etenevat muistisairaudet heikentavat laaja-alaisesti toimintakykya seka rap-
peuttavat aivoja. Muistisairaudet ovat yleisimpia ikaantyneilla inmisilla. Etene-
vat muistisairaudet johtavat edetessaan dementiaoireyhtymaan. (Muistiliitto,
n.d.) Dementialla tarkoitetaan enemman kuin yhden tiedonkasittelytoiminnon
heikentymista aikaisempaan suoritustasoon nahden. Ihminen ei pysty selviy-
tymaan itsenaisesti tydssa, sosiaalisissa suhteissa tai jokapaivaisissa toimin-
noissa. Dementia ei ole erillinen sairaus, vaan oire. Tiedonkasittelyn heikenty-
minen johtuu dementiassa elimellisesta syysta. Dementiaan johtavia muisti-
sairauksia kutsutaan eteneviksi muistisairauksiksi. (Erkinjuntti ym., 2015, s.
19.) Yleisimpia etenevia muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, verisuonipe-
rainen muistisairaus, kahden edella mainitun yhdistelma, Lewyn kappale- tauti

ja otsaohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus. (Muistiliitto, n.d.)

Lisaksi MS-tautiin eli multippeliskleroosiin ja Parkinsonin tautiin voi littya muis-
tin heikkenemista. Tunnetaan myos lukuisia harvinaisempia muistisairauksia,

joita ovat Hungtingtonin tauti, Cerebral Autosomal Dominant Arteriopathy with
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Subcortical Infarcts and Leukoencephalopathy eli CADASIL ja Hakolan tauti.
Nama harvinaisemmat muistisairaudet puhkeavat yleensa jo tydiassa. (Muis-
tiliitto, n.d.)

Muistisairaan kohtaamisen perustana on taysin samat asiat, kuin ihmisten va-
lisessa kohtaamisessa yleensakin, niitd ovat arvostaminen, kunnioittaminen ja
luottamuksen saavuttaminen (Mdnkare, 2019, kohta "vuorovaikutuksen ja oh-
jauksen periaatteet muistisairaan hoidossa”). Muistisairaalle puhutaan samalla
tavalla, kuten tasavertaiselle aikuiselle sairauden aiheuttamista muutoksista
huolimatta. Keskusteltaessa asetutaan sopivalle etaisyydelle niin, etta muisti-
sairas nakee puhujan, saa selvaa puheesta, kuulee puheen ja ymmartaa, etta
juuri hanelle puhutaan. (Mdénkare, 2019, kohta "vuorovaikutus muistisairaan

kanssa”.)

Muistisairaiden ihmisten psykologisista oireista ja muuttuneesta kaytoksesta
kaytetaan usein arjessa nimitysta kaytosoire. Kaytosoireita on eniten keskivai-
keassa ja vaikeassa vaiheessa, mutta niita voi kuitenkin olla muistisairauden
kaikissa vaiheissa. Ihminen toimii itselleen luontaisella tavalla eli kayttaa toi-
mintatapoja omien kykyjensad mukaisesti. Muistisairas ihminen kayttaa myos
vuorovaikutuksessa omia jaljella olevia kykyja. Hanen tunnetilansa voivat vaih-
della nopeasti, joita on vaikea ennakoida. Hoitajien tulee ymmartaa muutoksia,
jotka aiheutuvat muistisairaudesta seka suhtautua niihin ymmartavaisesti ja
sietaa niiden vaikutuksia. Lahtokohtana on siis muuttaa vanhuksen elin- ja
asuinympariston haittatekijoita eika hanen kaytostaan tai toimintaansa. Joskus
muistisairaan oma kayttaytymisen muutos voimallisemmaksi voi iimeta fyysi-
sena tekona tai sanoina, kun han ei enaa hahmotakaan toimintansa tasoa.
(Rasanen, 2019, s.28.)

Erityisesti herkkia tilanteita ovat ihmisen ruumiillisuuteen liittyvat tilanteet, ku-
ten we-kaynnit, riisuminen, sydminen, peseytyminen ja pukeutuminen. Silloin
jokin psykologinen tekija, esimerkiksi komentelu tai jokin ymparistotekija voi
laukaista ihmisessa turhautumista, pelkoa ja hapeaa. Hoitotilanteissa tulee va-
rautua ennalta tiedettyyn vaikeaan tilanteeseen etukateen ja minimoida mah-

dolliset provosoivat tekijat. Tilanteissa usein parjaa joustavalla seka
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suostuttelevalla tyootteella. Muistisairaan levottomaan likehdintaan I0ytyy

aina jokin syy, joka on tarkeaa loytaa. (Rasanen, 2019, s.29-30.)

Tavallisimpia kaytosoireita muistisairauksissa ovat masennus, apatia eli
tunne-elaman latistuminen, valinpitamattomyys, motivaation menetys, levotto-
muus, ahdistuneisuus, psykoottiset oireet, persoonallisuuden muutokset, uni-

valverytmin hairiét ja seksuaaliset kaytdsoireet (Vataja & Koponen, 2015).

Hoitotyon tutkimussaation (2019.) suositus muistisairaan henkilon paivittaistoi-
minnoista. Muistisairaiden paivittaisia toimintoja sujuvoittaa musiikki. Musiikin
merkitysta muistisairaiden paivittaisiin toimintoihin on tutkittu. Oman mieluisan
musiikin kuunteleminen tai mukana laulamisen on havaittu helpottavan arjen
perustoimintoja, kuten sydmista, hygienian hoitoa ja pukeutumista. Sen on ha-
vaittu myds rauhoittavan muistisairasta. Musiikkiin liittyvat taidot saattavat sai-
lya pidempaan, kuin kommunikaatiokyky. Liikunta-aktiviteetit tukevat myds

muistisairaan paivittaistoiminnoista suoriutumista.

Kirjassa kasiteltin muistisairaan sosiaalisen toimintakyvyn yllapitamista ja tu-
kemista. Muistisairas saattaa tuntea itsensa helposti vuorovaikutustilanteissa
ulkopuoliseksi. Rauhallinen ja kiireeton suhtautuminen, muistisairaan aito
kuunteleminen ja huomioiminen keskusteluissa edesauttavat muistisairaan
sosiaalisen hyvinvoinnin toteutumista ja hyvaksytyksi tulemisen tunnetta. La-
heisten ja ystavien saanndlliset kontaktit ovat hyvin tarkeita muistisairaalle.
(Nukari, 2014, s. 104—105.) Muistisairaan itsemaaraamisoikeuden tukeminen
on yksi nostettu suositus sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksesta
vuodelta 2017. Sen ajatuksena on toimivan ikaystavallisen arjen ja hyvan ela-

manlaadun turvaaminen (Sosiaali- ja terveysministerid, 2017, s. 15).

2.4 Omaiset

Omaisella tarkoitetaan asiakkaan puolisoa, vanhempaa, isovanhempaa tai

lasta. Muulla laheisella henkilolla tarkoitetaan samaa sukupuolta olevaa
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eldamankumppania tai avopuolisoa. Oikeuskaytanndéssa myos sisarus on kat-
sottu laheiseksi henkiloksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022a.) Laheiset
ja omaiset ovat tarkea voimavara kotihoidon asiakkaille. Kotihoidossa omais-
ten osallistuminen perustuu aina vapaaehtoisuuteen. Kotihoidon asiakkaan
kanssa tehtavassa palvelusuunnitelmassa tulee ottaa omaisten osuus aina pu-
heeksi hoitokokonaisuudessa. Omaisten panostukset ja voimavarat kirjataan

suunnitelmaan tarkasti ja selkeasti. (Ikoninen, 2015, s. 40—41.)

Kotihoidon tydntekijan on tarkeaa tunnistaa omaisen merkitys kotihoidon asia-
kastydssa. On tarkedaa myods ymmartaa perheiden, sukujen ja ihmisten erilai-
suus vuorovaikutussuhteissaan ja omissa perhekulttuureissaan. Kotihoidossa
hyvaan vuorovaikutukseen omaisten kanssa kuuluu omaisten jaksamisesta
huolehtiminen, neuvonta ja ohjaus asiakassuhteeseen liittyvissa asioissa.
Omaisille annettava tuki on tarpeen etenkin vaikeissa hoitotilanteissa ja krii-
seissa, joissa tyontekija havaitsee tietdmattomyytta tai epatoivoa. Omaisten ja
laheisten kanssa tehtavasta yhteistyosta myos kotihoidon tyontekija voi saada
tukea. (Ikonen, 2015, s. 40—41.)
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3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Keskeisimmista kirjallisuushaun tuloksista on tehty taulukko (Liite 1). Tekijat
kayttivat tiedonhaussa Internet-lahteita, erilaisia tietokantoja, kuten Google
Scholar, Pubmed, Finna ja Medic seka kirjoja tutkimuksien hakemiseen (Liite
4). Mukaanottokriteereina kaytettiin maaritettyja hakusanoja, alle kymmenen
vuotta vanhoja tutkimuksia, Iahde vastaa tutkimuskysymykseen ja hoitajien na-
kokulmaan liittyvat lahteet, Iahteen luotettavuus ja tutkimukset ovat englannin-
tai suomenkielisia. Poissulkukriteereind kaytettiin yli kymmenen vuotta van-
hoja tutkimuksia ja asiakkaiden nakdkulmaan liittyvia lahteita, ammattikorkea-

koulun opinnaytetaita, blogeja, mielipidekirjoituksia ja uutisia.

Hakusanat on maaritelty kayttamalla Yleista suomalaista asiasanastoa. Haku-
sanoja, joita on kaytetty ovat muistisairas, muistisairaat, alzheimerin tauti, le-
wyn, muistihairidt, asiakas, omaiset, laheiset, vanhemmat, sukulaiset, lapset,
tytar, poika, isa, aiti, kohtaaminen, aikapaine, kiire, kotihoito, laheiset, haasta-
vat tilanteet, asiakkaan kohtaaminen kotihoidossa, omaisen kohtaaminen ko-
tihoidossa, yhteistyd omaisen kanssa. Engalnninkielisia hakusanoja, joita
kaytetty ovat stress, home care, encounter, relative, dementia, disorder,

memory disorden, parent OR father OR mother OR daughter OR son (Liite 2).

3.1 Tutkimukset kiireesta

Harrad ja Francesco (2018.) tekivat kirjallisuuskatsauksen, joka kasitteli tyo-
uupumusta. Tutkimuksia (N=14) tydbuupumuksesta oli tehty eri puolilta maail-
maa. Nama viittasivat tydbuupumuksen olevan yleista vanhuksia hoitavien hen-
kilokuntien keskuudessa. Tyouupumus vaikutti potilaisiin ja henkilokuntaan.
Hakutuloksien tarkastelu osoitti tyduupumukseen liittyvan useita tekijoita, joita
olivat ammatilliset nakdkohdat, henkildkunnan kasitykset, koulutus, selviyty-

misstrategiat ja ymparistotekijat.
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Kestilan ym., (2022, s. 7.) toimittamassa asiantuntija-arviossa selvitettiin Co-
vid-19-epidemian vaikutuksia hyvinvointiin, kansantalouteen ja palvelujarjes-
telmaan. lkaantyneiden kotihoidon kaynteja oli jouduttu koronaepidemian
vuoksi rajoittamaan, lyhentamaan tai jopa jattamaan pois. Kotihoidon nakokul-
masta palvelujarjestelman kantokykya uhkasi riittamaton henkildstd. Kotiin an-
nettavien sosiaalihuollon palveluiden saatavuus iakkaille henkildille oli vaikeu-

tunut syksysta 2021. Tilanne oli heikentynyt entisestaan vuoden 2022 alussa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2021.) tilastoraportissa kasiteltiin saan-
nollisten kotihoidon asiakkaiden palvelujen kayttoa. Ennen koronaepidemiaa
kotihoito oli jo kuormittunut, eikd epidemia parantanut tilannetta. Kotihoidon-
kaynteja vuonna 2019 oli 38,7 miljoonaa. Koronaepidemian alettua vuonna
2020 oli 39,7 miljoonaa kotihoidon kayntia seka vuonna 2021 yli 40 miljoonaa
kotihoidon kayntia. Koronaepidemian vaikutusta ei kuitenkaan ole selvitetty

kayntimaarien nousuun.

Vehko ym. (2017, s.1-10) tutkimuksessa kasiteltiin henkiloston (n=2103) hy-
vinvointia vanhuspalveluissa. Kotihoidossa ja vanhainkodeissa koettiin enem-
man kiiretta, kuin palveluasumisessa tai terveyskeskuksen vuodeosastolla
tyoskenneltdessa. Kotihoidossa suuri tydmaara ja vahaiset henkilostoresurssit
lisasivat Kiiretta. Kiire oli huolestuttavalla tasolla erityisesti kotihoidossa. Koti-
hoidon henkilostd ei kokenut pystyvansa vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin,
niin hyvin kuin haluisivat. Kotihoidon henkilosto koki myos usein, etta pystyak-
seen toteuttamaan tyonsa, oli tyéta tehtava eri tavoin kuin ohjeet maarasivat
tai itse halusi. Kotihoidossa hoidetaan entista huonokuntoisempia asiakkaita.
Kotihoidon tyontekijat kokivat enemman painetta omasta jaksamisestaan tyos-
kennella eldkeikaan asti ja karsivat enemman uniongelmista kuin palveluasu-

misen tyodntekijat.

Ruotsalainen ym. (2020.) tutkimuksessa kasiteltiin tekijoita, jotka liittyvat suo-
malaisen kotihoidon tyontekijoiden tyotyytyvaisyyteen, psyykkiseen ahdistuk-
seen, hoidon laatuun seka stressiin. Kyselyyn ja haastatteluun osallistui paa-

osin naishoitajia. Tutkimuksen mukaan kotihoidossa tyoolot olivat heikot ja
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henkilosto karsivat kiireesta seka stressista. Henkilokunnan keskuudessa oli
rasitusta ja uupumusta, joka johtui rittamattomasta hoitaja maarasta. Nykyiset

tyokaytannat ja tyoolot koettiin stressaavina.

Tutkimuksessa kasiteltiin kotihoidon tyontekijoiden tyOhyvinvointia (n= 167).
Henkildstéresursseista johtuvan kiireen vuoksi kotihoidon tydntekijoiden tyo-
hyvinvointi on heikentynyt. Vuoden 2016 Kunta10-tutkimuksen mukaan 59
prosenttia lahihoitajista koki, ettei heilla ollut mahdollisuuksia vaikuttaa tyossa
tapahtuviin muutoksiin ja 50 prosenttia lIahihoitajista koki heidan tydomaaransa
uhkaavan lisdantya yli jaksamiskyvyn. (Tyoéterveyslaitos 2020, viitattu lah-

teessa Perkio-Makela ym., 2021, s.14.)

Valtonen (2019.) avasi aivotydkyselyn vastauksia. Tyoterveyslaitoksen Aivo-
tyokyselyn vastausten (n=5500) perusteella lahihoitajia ja perushoitajia kuor-
mittaa eniten Kiire tydskenneltdessa. Kiireen tunne oli jatkuvaa ja jopa 40 pro-
senttia vastaajista kokivat kiireen erittain kuormittavana ja 90 prosenttia vas-
taajista kokivat vahintaan kuormittavana. Tyodolosuhteet voivat vahentaa tyo-
tehoa, altistaa virheille ja pahimmassa tapauksessa saattaa johtaa jopa tyo-

uupumukseen.

Miettisen ym, (2020, s. 75.) tutkimuksessa kasitellddn vastuullisen toiminnan-
ohjausjarjestelman kehittamista kotihoidossa. Tuloksista selvisi, etta hetkelli-
nen korkea asiakastarve heikensi tyomotivaatiota ja aiheutti kiiretta. Palvelui-
den laatu heikentyi, kun suuri osa kaynneista jouduttiin suorittamaan kiireessa,
suunniteltua nopeammalla aikataululla. Superin (2018, s. 21.) selvitys kasitteli
kotihoidon tyota ja kotihoitotyon kehittamista. Tuloksista ilmeni, etta asiakkai-
den tarpeet ja kotihoidon henkilostoresurssit eivat kohdanneet. Tasta syysta

kotihoidon tyontekijoista 96 prosenttia oli huolissaan kotihoidon laadusta.

Kansainvaliset ja kansalliset tutkimusten tulokset kertovat tyon kotihoidossa
olevan henkisesti ja fyysisesti kuormittavaa. Tyontekijoiden stressi seka kiire
on lisdantynyt. (Vehko ym., 2017; Muramatsu ym., 2019; Ruotsalainen ym.,
2020.)
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3.2 Tutkimukset muistisairaan kohtaamisesta

Piiraisen (2020, s.25) kirjallisuuskatsauksessa kuvattiin henkiloston koulutus-
interventioita, jotka liittyivat haasteellisen kayttaytymisen kohtaamiseen ja kou-
lutusinterventioiden vaikutukset haasteellisen kayttaytymisen esiintyvyyteen
muistisairaiden henkildiden pitkaaikaisessa hoidossa. Kirjallisuuskatsaukseen
valittin 13 tutkimusta. Tuloksena oli, ettd hoitohenkildkunnalle suunnatuilla
koulutusinterventioilla pystyttiin vahentamaan haasteellisia tilanteita muistisai-
raiden henkildiden kohtaamisessa. Koulutusten avulla hoitohenkildkunta pys-
tyi kohtaamaan muistisairaan henkilon yksildllisesti, hanen tarpeidensa ja toi-

veidensa mukaisesti.

Di Rubbo:n (2014, s. 51.) tutkimuksessa kaytiin 1&pi dementiaa sairastavan
kaytoshairidisen potilaan kohtaamista kotihoidossa. Tutkimus oli toteutettu
ryhmateemahaastattelulla, johon osallistui viisi lahi-/perushoitajaa ja yksi ko-
dinhoitaja. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta kotihoidon hoitajat kokivat muistisai-
raan potilaan kohtaamisen yleisesti hankalaksi, juuri muistisairaan kaytoshairi-
oiden monimuotoisuuden takia. Hoitajien jokapaivaista tyontekemista rajoitti-
vat muistisairaan kaytdshairiot. Hoitotoimenpiteet oli vaikeaa toteuttaa asiak-
kaan luona, koska asiakkaiden tunnelmat ja mielialat vaihtelivat kovasti. Tutki-
muksen tuloksena syntyi ylaluokaksi hoitotyon rajoittava kaytostapa. Se sisalsi
alaluokat, joita ovat hoitokielteisyys paivittaisessa avun tarpeessa, aggressii-
visuus, uhkaava kaytos, seksuaalisviritteinen kaytos, sanallinen kaltoinkoh-

telu. Nama rajoittivat ja lamauttivat hoitajan toimintaa.

Oma rauhallinen kaytods vaikutti kaytoshairidisen kohtaamisessa. Kyky osata
rauhoitella ja vaihtaa puheenaihetta auttoi myos kohtaamisessa. Hoitajat ker-
toivat pyrkivansa laukaisemaan tilanteita, sovittelemalla tilannetta rauhalliseksi
seka keskustelemalla asiakkaan kanssa. Asiakkaiden tunteminen helpotti hoi-
totyon toteuttamista seka asiakkaan kohtaamista. Hoitajien mielesta oli tar-
keda toimia tallaisessa tilanteessa ammattimaisesti nayttamatta omia tuntei-
taan. Asiakkaan ollessa kiihtynyt, tuli hoitajan olla rauhallinen ja suhtautua asi-
akkaaseen ymmartamalla, etta tamankaltainen kaytos kuului sairauden oirei-
siin. (Di Rubbo, 2014, s.51.)
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Hoitajat raportoivat tiedollisen ja taidollisen tuen olevan tarkeaa kaytdshairioi-
sen muistisairaan potilaan hoitamisessa ja kohtaamisessa. He kokivat tarvit-
sevansa monella eri osa-alueella tietoa ja tukea. Vaikka hoitaja tietaisi miten
pitaisi toimia, silti hoitaminen koettiin osittain hankalaksi. Vahvuutta hoitotyo-
hén oli lisdnnyt hoitajan kokemus hoitotydsta seka asiakkaan tunteminen.
Haastateltavat, joilla oli vahemman kokemusta iakkaiden potilaiden kohtaami-
sesta hankalissa kaytoshairidtilanteissa hoitotydssa, oli haasteellisempaa
myo0s selvita potilaan arvioinnista ja akuuttitilanteista. Koulutusta muistisairaan
potilaan hoitamisesta kaivattiin lisaa varsinkin vahemman kokeneiden ja nuo-
rempien hoitajien kohdalta. Vertaistuesta koettiin myos olevan paljon apua. (Di
Rubbo, 2014, s. 56-59.)

Mattilan (2016, s. 43-49.) pro gradu -tutkielmassa kuvattiin ikaantyneiden
muistisairaiden toimintakyvyn tunnistamiseen littyvaa osaamista seka haas-
teita kotihoidon hoitajien nakdkulmasta. Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeen
avulla, vastauksia saatiin 29. Tutkimuksessa nousi esille, ettd henkisen tasa-
painon loytaminen vaikutti muistisairaan hyvinvointiin. Taman heikentyminen
lisasi alttiutta erilaisille vaaratilanteille kotona, koska muistisairas ikdantynyt ei
ymmartanyt omaa muistisairauden etenemista ja ristiriitaiset tilanteet voivat li-
sata ymmartamattomyytta. Vastaajat kertoivat myos kiireettomyyden tarkey-
desta. Kiireettomyydella lisataan muistisairaan hoitotyon laatua ja turvallisuu-
den tunnetta. Rauhalliset ja tutut hoitajat loivat myos tutkimuksen mukaan tur-
vallisuuden tunnetta ikdantyneen muistisairaan kotiin. Ikdantyneen omien voi-
mavarojen tunnistamiseen ja vahvistamiseen jai aikaa, kun toiminta perustui
turvallisuuden luomiseen. Hoitajien mukaan muistisairaan kaytosoireet vai-
keuttivat toimintakyvyn arvioimista. Muistisairaan kaytosoireita voivat olla esi-
merkiksi psyykkiset muutokset, aggressiivinen kaytos, vaaristyneet ja sekavat

puheet tai sairauden kieltdminen ja sairauden tunnistamattomuus.

Kestila ym. (2022, s.105-106) raportissa selvitettiin Covid-19-epidemian vai-
kutuksia hyvinvointiin, kansantalouteen ja palvelujarjestelmaan. Raportissa
kavi ilmi, etta ikdantyneiden toimintakykya ei ole pystytty vahvistamaan ko-

ronaepidemian aikana toivotulla tavalla, joka taas oli altistanut muun muassa
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toimintakyvyn heikkenemiselle seka muistisairauksille. Mielen hyvinvoinnin yl-

[&pito ei ole ollut mydskaan riittava.

Alastalon ym (2018, s. 1-5.) tutkimusraportissa selvitettiin kotihoidossa lisa-
koulutuksen tarvetta paihde- ja mielenterveysosaamisessa seka osaamista
muistisairaan itsemaaraamisoikeuden tukemisesta. Kyselyyn vastasi kotihoi-
don toimintayksikét (n= 865) ja ymparivuorokautiset toimintayksikot (n=1910).
Tutkimusraportissa tuloksena oli, etta muistisairas oli kohdattava yksilollisesti,
jotta muistisairas voi elaa omannakoista elamaa tutussa kotiymparistossa
mahdollisimman pitkaan. Muistisairaan itsemaaraamisoikeuden tukemiseen
liittyva lisakoulutuksen tarve oli pysynyt ennallaan kotihoidossa 16 prosentissa
vuodesta 2014. Muistisairaalla henkilolla oireet voivat olla moninaisia. Oireisiin
voi littya kaytdshairidita ja masennusta. Niita voi olla vaikeaa erottaa esimer-

kiksi mielenterveyshairididen oireista.

Laitisen (2015, s. 41-44.) tutkielmassa kasiteltiin tydntekijoiden (n= 6) koke-
muksia TunteVa-tyoskentelysta muistisairaiden kohtaamisessa. Tutkielmassa
johtopaatoksena oli, ettd TunteVa-tydskentely laajensi ymmarrysta muistisai-
raudesta, muistisairauteen liittyvista kaytosoireista ja monipuolisti muistisairai-
den kanssa tehtavaa tyota. Nama lisasivat tyon mielekkyytta. Kiireinen ilmapiiri
sai tyontekijoiden mukaan muistisairaissa aikaan levottomuutta. Yksi tyonte-
kija koki mielekkaan tekemisen ja musiikin rauhoittavan muistisairasta ja va-

hentavan kaytosoireita.

3.3 Tutkimukset omaisen kohtaamisesta

Maunulan (2021, s.31-40.) tutkimuksessa selvitettiin, ettd millaisena palvelu-
asumisen yksikossa tyoskentelevat hoitajat kokivat omaisyhteison ja taidot
omaisten tukemisessa. Tutkimuksessa selvitettin myos, etta millaista tietoa
hoitajat kaipasivat omaisyhteistyohon ja millaisilla keinoilla hoitajat kokivat voi-
vansa edistaa yhteison sujuvuutta muistisairaan siirtyessa pitkaaikaishoitoon.
Tutkimus toteutettiin haastattelulla, johon osallistui kolme sairaanhoitajaa ja

viisi lahihoitajaa. Vastauksista kavi ilmi, etta hoitajat kokivat yhteistyon uuden
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omaisen kanssa hankalaksi. Erilaisia hankaloittavia tekijoita olivat ennakkoka-
sitykset vuorovaikutuksessa, vaativat omaiset, tilanteen hyvaksymattomyys,
tydympariston aiheuttamat seka organisaatiolahtdiset ongelmat henkildstoon
littyvien ongelmien vuoksi. Kommunikaatiota heikentavia tekijoita olivat hoita-
jien mukaan huono tiedonkulku, tiedotuksen puute omaisille, yhteistyohaluton
omainen, persoonallisuuserot, kielimuuri, toimimattomat kemiat, ymmarryksen

puute toista kohtaan ja omaisen vahva tahto.

Markku (2022, s. 30-31.) kuvasi tutkimuksessa hoitajien ja omaisten valista
yhteistyota kotihoidossa hoitajien nakdkulmasta. Aineisto kerattiin laadullisella
tutkimusmenetelmalla. Tutkimukseen osallistui kotihoidossa tydskentelevia
hoitajia (N=7). Tutkimuksesta kavi ilmi, etta kaikki seitseman kotihoidon tyon-
tekijaa vastasivat omaisyhteisty0ssa olevan haasteita. Kaikkiin omaisiin ei aina
saatu yhteytta, vaikka jatettaisiin viesteja tai yritettaisiin soittaa. Vastaamatto-
muus hankaloitti hoitajan tyota. Aggressiiviset seka karkkaat omaiset olivat
haasteellisimpia. Haasteita tuli myds silloin, kun omaisen ja asiakkaan toiveet
eivat kohdanneet. Vastanneet hoitajat olivat nostaneet esille myos haasteel-
liseksi sen, etta osa omaisista luulee kotihoidon kuuluvan palvella myds heita.
Talla tarkoitetaan, etteivat omaiset peru kaynteja, vaikka olisivat asiakkaan

luona kylassa. Haasteita lisaa myOs omainen, joka ei pida lupauksia.

Mattilan (2016, s.57.) Pro Gradu tutkimuksessa selvitettiin muistisairaan poti-
laan toimintakyvyn tunnistamiseen liittyvaa osaamista kotihoidon hoitajien ar-
vioimana. Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeen avulla, joihin vastasi kotihoi-
don hoitajia (n=29). Tutkimuksessa nousi esille asiakasosaamisen ja yhteis-
tyotaitoihin liittyvia haasteita. Hoitajat kuvasivat haasteelliseksi omaisten
kanssa kohtaamisen ja vuorovaikutustilanteet. Vastaustuloksissa kerrottiin,
etteivat omaiset aina kerro tietoa kotihoidon hoitajille muistisairaan toimintaky-
vysta ja avuntarpeista. Vastaustuloksien mukaan haasteita olivat ikdantyneen
muistisairaan kuulluksi tuleminen ja sen sivuuttaminen. Haasteiksi kerrottiin
myOs omaisten ohjaaminen ja neuvonta, varsinkin tilanteissa, joissa hoitajan

ja omaisen valilla olivat erilaiset nakemykset asiakkaan kotona parjaamisesta.
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Huttusen (2017, s. 47.) tutkielma kasitteli ikdantyvien sairaanhoitajien osaami-
sen kehittamista. Tutkimukseen haastateltiin yli 45-vuotiaita kotihoidossa tyos-
kentelevia sairaanhoitajia (n=11). Tutkimukseen osallistuneet kuvasivat sai-
raanhoitajan tydon rakentuvan omaisten tukemisesta, vaihtelevista asiakasryh-
mista seka asiakkaiden hoitotyosta. Haastateltavat kokivat tarvitsevansa eri-
laisia keinoja asiakkaan ja omaisten voimavarojen tukemiseen seka vaativien

ja kriittisten omaisten ja asiakkaiden kohtaamiseen.

Eggenbergerin, ym., (2012.) katsaus sisalsi 12 tutkimusta, jotka oli tehty
Isossa-Britanniassa, Yhdysvalloissa ja Saksassa. Katsauksessa tunnistettiin
olemassa olevia interventioita, joilla pystyisi tehostamaan viestintaa demen-
tian hoidossa eri hoitoymparistoissa. Katsauksen mukaan laheisista saattoi
tuntua vaikealta ymmartaa muistisairauden tuomia kommunikaation ja kayttay-
tymisen muutoksia. Hoitajien olisi tarkeaa kiinnittda huomiota myos laheisten
jaksamiseen seka pyrkia tukemaan heitd mahdollisimman aikaisin kuormitta-
vissa tilanteissa. Riittavan tiedon saaminen muistisairauden etenemisesta ja
oireista on tarkeaa laheisille seka myos ammattilaisille. Laheisten jaksaminen
tukee myos muistisairaan mahdollisuutta asua kotona mahdollisimman pit-

kaan seka hanen toimintakykyansa.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa asiakkaan kohtaamista kotihoidossa
haastavissa tilanteissa hoitajan nakodkulmasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa

asiakkaan kohtaamisesta kotihoidossa haastavissa tilanteissa.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Mita haasteita kiire tuo kohtaamiseen?
2. Mita haasteita muistisairaus ja sen aiheuttamat muutokset tuovat kohtaami-
seen?

3. Mita haasteita omaiset tuovat kohtaamiseen?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma ja kyselylomakkeen laadinta

Opinnaytetydn aihe olisi sopinut hyvin myds kvalitatiiviseksi tutkimukseksi,
koska aihe kasittelee kohtaamista kotihoidossa. Tasta saataisiin hyvin tietoa
kokemuspohjalta ja haastattelemalla. Tamanhetkisessa tilanteessa terveys-
alalla on haastavaa ajallisesti ja kiire on lasna useassa terveysalan yksikdssa.
Taman takia haastatteluun ei ole mahdollisuutta ja tilaaja ehdotti kyselylomak-
keen luomista. Tekijat pohtivat avoimen kyselylomakkeen vastaajamaaria,
joka tulisi olemaan todennakoéisesti vahainen Kiireen ja resurssipuutteen
vuoksi. Tekijat tulivat siihen tulokseen, etta opinnaytetyo olisi luotettavampi ja
mahdollisesti vastaajia olisi enemman, kun kysely olisi yksikertainen ja mah-
dollisimman nopeasti vastattavissa. Taman pohjalta tekijat olivat paatyneet

maaralliseen eli kvantitatiiviseen tutkimukseen.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa korostuu teoriaosuus, joka muodostuu kirjal-
lisuuskatsauksesta seka mittausvalineesta ja sen luomisesta (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen, 2017, s.54). Tutkimusaineisto oli sisalléltaan primaari-
aineistoa. Primaariaineisto tarkoittaa, etta se on keratty juuri tata tutkimusta
varten (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s.113). Kohderyhmana
toimi kotihoidon henkilokunta. Tilaajan toiveesta tekijat loivat kyselylomak-

keen.

Kyselylomake oli luotu Satakunnan ammattikorkeakoulun e-lomake sovelluk-
sella. Tekijat katsoivat monien muiden opinnaytetdiden kyselylomakkeita,
mutta yhtaan valmista kyselylomaketta ei ollut, mita olisi voitu luvan kanssa
hyoddyntaa. Taman vuoksi tekijat tekivat itse kyselylomakkeen (Liite 7). Kyse-
lylomakkeen kysymykset muodostuivat monivalintakysymyksista. Kysymykset

olivat standardoituja eli vakioituja. Standardoiduilla kysymyksilla tavoitellaan
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vertailukelpoisuutta. Sen ominaisuuksia ovat ennalta maaratyt kysymysten

muodot ja esittamisjarjestykset. (Vilkka, 2021, s.85.)

Kyselylomakkeen kysymykset perustuivat tutkimusongelmaan ja lomakkeen
luomisessa oli hyodynnetty aiheeseen liittyvaa teoreettista tietoa ja opinnayte-
tyéhon valittuja aikaisempia tutkimuksia (luku 3). Lomake oli laadittu valmiiksi
vastausvaihtoehtoineen. Valmiit kysymykset varmistivat, etta tekijat eivat vai-
kuttaneet tuloksiin omalla toiminnalla tai mielipiteilla. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen, 2017, s.125.) Kyselylomake koostui neljasta osiosta. Ensim-
maisen osion kysymykset koostuivat taustatiedoista, jotka olivat vastaajien ika,
koulutus ja tyovuodet. Toisessa osiossa selvitettiin muistisairaan asiakkaan
kohtaamisen haasteista. Kolmannessa osiossa selvitettiin kireen haasteita ko-
tihoidossa. Neljannessa osiossa selvitettiin haasteita omaisten kohtaami-

sessa.

Kyselylomake tulee aina testata pienella perusjoukolla, jonka tarkoituksena on
arvioida kriittisesti kyselylomakkeen sisaltdoa. Arviointi perustuu kysymysten ja
vastausohjeiden yksiselitteisyyteen ja selkeyteen, vastausvaihtoehtojen toimi-
vuuteen, kaytetyn ajan kohtuullisuuteen ja kyselylomakkeen pituuteen seka

palautteen antamiseen kyselysta. (Vilkka, 2021, s.87.)

Kyselylomakkeen toimivuutta ja luotettavuutta testattiin lokakuussa 2022 teki-
joiden kolmella luokkakaverilla, joilla oli aikaisempaa kokemusta kotihoidon
tyosta. Testauksella katsottiin lomakkeen toimivuutta seka tarkastelivat kyse-
lyn selkeytta. Tekijat saivat palautteeksi, etta lomake toimi hyvin, kysymykset

olivat ymmarrettavia ja vastaamiseen ei mennyt liian pitkaa aikaa.

5.2 Aineiston keruu

Henkilostolle jaettaessa kyselylomakkeita tulee huomioida kyselylomakkeen
laajuus ja mahdollinen ajankayttd, jos henkildkunnalla ei ole aikaa vastata tut-
kimuskyselyyn ty0aikana voi vastaukset jaada niukoiksi (Kankkunen & Vehvi-

[&inen-Julkunen, 2017, s.104-107). Taman teoriatiedon perusteella tekijat
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valitsivat otokseksi kokonaistutkimuksen, koska kysely tuotettiin kaikille Rau-
man kotihoidon hoitajille. Lomake lahetettiin kaikille kotihoidon hoitajille (N=
150). Kyselyyn vastaaminen tapahtui nimettdémana, nain suojattiin jokaisen

anonymiteettia. Tilaajan kanssa oli sovittu, etta vastausaika oli tyoaikaa.

Ennen aineiston keruuta tekijat laittoivat Rauman Sosiaali- ja terveysvirastolle
tutkimuslupahakemuksen. Tutkimuslupa mydnnettiin 1.11.2022 (Liite 5). Teki-
jat olivat yhteydessa yhteyshenkiloon ja tata kautta tekijat valittivat kyselylo-
makkeen seka saatekirjeen (Liite 6) kotihoidon hoitajille 3.11.2022, kyselylo-
make oli avoinna kaksi viikkoa ja kaksi paivaa. Tekijat laittoivat kolme kertaa
muistutus sahkopostia yhteyshenkilolle, joka jakoi sahkopostin kotihoidon hoi-
tajille. Kyselyyn saatiin vastauksia 15 kappaletta. Saatekirjeen tarkoituksena
on vakuuttaa tutkimuskohde tutkimuksesta ja saajan tehtavana on taman poh-
jalta arvioida tekeilla olevaa tutkimusta ja tehda paatos kyselyyn osallistumi-
sesta (Vilkka, 2021, s.150).

5.3 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Kyselylomakkeen vastauksista saadut tiedot muutetiin mitattavaan muotoon ja
taman pohjalta tehtiin havaintomatriisi. Matriisin avulla tekijat siirsivat tarvitse-
mat tiedot suoraan jakaumaan, jonka pohjalta lahdettiin tekemaan tilastollisia
kaavioita, aineiston analysointi kuvitettiin kuvioiksi. Aineistoa kuvailtiin kaytta-
malla frekvensseja. Frekvenssi tarkoittaa jokaisen luokkaan tilastoyksikoiden
lukumaaraa, sita voidaan kuvailla numeroina, kuvioina tai taulukoissa (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, s.132-133).

Tutkimustuloksia tarkastellaan suoran jakauman avulla. Suora jakauma tar-
koittaa tarkastelua yksittaisen kysymyksen vastausten jakautumista. Vastauk-
set ilmoitetaan n-jakaumana, jonka tarkoitus on ilmoittaa vaihtoehdon kappa-
lemaaran eli vastaajamaaran. Tutkimustulosten tulkinta tapahtuu vain kysei-
sesta tutkimuksesta ja teksti tulee olla johdettavissa vain tutkimusaineistosta,
muiden tutkimusten tuloksia voi ainoastaan kayttda oman tydn vahvistajana,

nain lisataan myds tyodn luotettavuutta. (Kananen, 2010, s.104-109.)
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6 TULOKSET

Tutkimusaineistoa kerattiin Rauman kaupungin kotihoidon hoitajilta. Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli selvittaa asiakkaan kohtaamista kotihoidossa haasta-
vissa tilanteissa hoitajan nakokulmasta. Kyselylomake lahetettiin 150 hoita-
jalle. Kysely oli auki aluksi kaksi viikkoa. Tekijat jatkoivat kyselyn aukioloaikaa
kaksi paivaa, koska vastauksia oli vahan. Tekijat eivat kuitenkaan voineet pit-
kittaa kyselyn aukioloaikaa enempaa, koska tarkoituksena oli saada opinnay-
tety6 valmiiksi viela vuonna 2022. Kysely oli siis yhteensa auki kaksi viikkoa ja

kaksi paivaa.

Kyselyn ollessa auki tekijat laittoivat tilaajalle kolme muistutus sahkopostia,
joissa muistuttivat tyontekijoita kyselyn aukiolosta. Tekijat pyysivat tilaajaa toi-
mittamaan sen tyontekijoille, jotta vastauksia saataisiin enemman. Kyselyn
sulkeuduttua taytettyja lomakkeita palautui kuitenkin vain 15 kappaletta. Kyse-

lyn vastauksien prosenttiluku oli 10.

6.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Taustatiedoissa selvitettiin vastaajien ika, koulutus ja tyovuodet kotihoidossa.
Kaikki (n=15) vastaajista oli Iahihoitajia ja suurin osa (n=6) oli 20—30-vuotiaita.
Vastaajien ikdjakauma oli 20—60 vuoden valilld (Kuvio 1). Hoitajista (n=10)

suurin osa oli tydskennellyt kotihoidossa alle 5 vuotta (Kuvio 2).
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20-30-VUOTIAS 31-40-VUOTIAS 41-50-VUOTIAS 51-60-VUOTIAS

Kuvio 1. Vastaajien ikajakauma (n=15).

ALLE 5VUOTTA 5-9VUOTTA  10-15 VUOTTA YLl 15 VUOTTA

Kuvio 2. Vastaajien tydvuodet kotihoidossa (n=15).

6.2 Kiireen kokeminen kotihoidossa

Tutkimukseen osallistuneilta kysyttiin miten positiivisuus, karsivallisyys, kun-
nioitus, ammatillisuus, yksilollisyys, kiireettomyys, asiakkaan itsemaaraamis-
oikeus, turvallisuus ja asiakkaan omatoimisuus nakyvat kiireisessa tilanteessa
asiakkaan kohtaamisessa (Taulukko 1). Vastaajista suurin osa (n=14) oli sita
mielta, etta positiivisuus, karsivallisyys ja kunnioitus toteutuvat melko hyvin tai
erittain hyvin. Vastaajista alle puolet (n=6) oli sitd mielta, etta kiireettomyys

toteutuu melko huonosti.

Taulukko 1. Positiivisuus, karsivallisyys, kunnioitus, ammatillisuus, yksilolli-
syys, kiireettdmyys, asiakkaan itsemaaraamisoikeus, turvallisuus, asiakkaan
omatoimisuus Kiireisessa asiakaskohtaamisessa. (n=15)



29

Miten seuraavat asiat toteutuvat kiireessa asiakkaan kohdatessa?

1=Erittdin huonosti 2=Melko huonosti 3=En osaa sanoa 4=Melko hyvin S5=Erittdin hyvin

* positiivisuus O (n=0) O (=0 O (n=1) O (=12) O in=2)
* Karsivallisyys (n=0) O =1 O (n=0) O =12 o (n=2)
* Kunnioitus O (n=0) O n=1) ) (n=0) O =7 o (n=7)
* Ammatillisuus (n=0) O n=0) O (n=3) O Un=5) O in=7)
* Yisilallisyys O (n=0) O (n=0) O (n=1) O (n=9) O (n=5)
* Kiireettomyys O (n=0) O In=6) O =1y O =T o (=1
* Asiakkaan itsemaaradmisoikeus O (n=0) O (n=2) O (n=1) O (n=7) O (n=53)
* Turvallisuus O (=0 O (n=1) O (n=2) O (n=6) O (n=8)
* Asiakkaan omatoimisuus O (n=1) 2 (n=1) O (n=4) O (n=8) O (n=1)

Kyselyyn osallistuneilta kysyttiin, etta kokivatko he olevansa uupuneita tyopai-
vien jalkeen, miten usein he kokevat luovansa kiirettd huomaamattomasti ja
kuinka usein kiire vaikuttaa asiakkaan kohtaamiseen (Kuvio 1). Suurin osa
(n=10) hoitajista kokivat luovansa huomaamattomasti kiirettd kuukausittain.
Puolet (n=8) hoitajista kokivat olevansa uupuneita tyopaivien jalkeen viikoit-
tain. Hoitajat (n=6) kokivat kiireen vaikuttavan asiakkaan kohtaamiseen viikoit-

tain.

12

10

. I- II I

Paivittain Viikoittain Kuukausittain

[e)]

»

N

M Uupuneisuus tyopdivien jalkeen M Kiireen luominen huomaamattomasti

Kiireen vaikutus asiakkaan kohtaamiseen

Kuvio 3. Kiireen vaikutukset hoitohenkildkuntaan (n=15).

Hoitajilta kysyttiin, ettd kokivatko he tiimissa olevan riittavasti henkildkuntaa
(Kuvio 4). Suurimman osan (n=8) mielesta tiimissa oli riittavasti henkilokuntaa,

mutta muutama (n=>5) oli sitd mielta, etta henkildbkunnan maara ei ole riittavaa.
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TAYSIN ERI  JOKSEENKIN ERI EN OSAA SANOA JOKSEENKIN ~ TAYSIN SAMAA
MIELTA MIELTA SAMAA MIELTA MIELTA

Kuvio 4. Henkildkunnan riittavyys. (n=14)

Kyselyyn osallistuneilta kysyttiin, etta kokivatko he haasteita kiireisessa asia-
kaskohtaamisessa. Puolet (n=6) hoitajista eivat kokeneet haasteita asiakkaan
kohtaamisessa Kiireisissa tilanteissa. Kuitenkin puolet (n=8) hoitajista oli sita
mielta, etta kaynnin aika oli riittdamaton paivittain tai viikoittain. Viikoittain hoita-
jien (n=6) mielesta haasteina esiintyi pinnallinen kohtaaminen ja asiakkaan toi-
mintakyvyn yllapitaminen.

N Wb 1O N

(RN

Kohtaaminen Kaynnin aika ei riita Asiakkaan Asiakkaan mielen
pinnallista toimintakyvyn hyvinvoinnin
ylldpitdminen tukeminen
M P3ivittdin M Viikoittain ™ Kuukausittain En koe haasteita

Kuvio 5. Kiireessa koetut haasteet (n=15).

6.3 Muistisairaan kohtaaminen kotihoidossa

Hoitajilta kysyttiin, ettd kuinka usein he kohtaavat muistisairaan tydssaan.

Kaikki (n=15) olivat vastanneet kysymykseen, etta paivittain.
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Hoitajilta kysyttiin, etta miten positiivisuus, karsivallisyys, kunnioitus, ammatil-
lisuus, yksilollisyys, kiireettomyys, itsemaaraamisoikeus, turvallisuus ja oma-
toimisuus toteutuvat muistisairaan asiakkaan kohtaamisessa (Taulukko 2).
Suurimman osan (n=14) mielesta positiivisuus, kunnioitus, ammatillisuus ja yk-
silollisyys toteutuivat hyvin muistisairaan asiakkaan kohtaamisessa. Muuta-
man (n=5) mielesta kiireettomyys toteutui melko huonosti muistisairaan asiak-

kaan kohtaamisessa.

Taulukko 2. Positiivisuus, karsivallisyys, kunnioitus, ammatillisuus, yksilolli-
syys, kiireettomyys, itsemaaraamisoikeus, turvallisuus ja omatoimisuus muis-
tisairaan kohdatessa. (n=15)

Miten seuraavat asiat toteutuvat muistisairaan asiakkaan kohtaamisessa?

1=Erittdin huonosti 2=Melko huonosti 3=En osaa sanoa d=Melko hyvin 5=Erittdin hyvin

* Positiivisuus (n=10) {n=10) (n= 1) [n=g] [n=6)
* karsivillisyys (n=10) {n=2) [n= 0] {n=10) (n=3)
* Kunnioitus n=10} {n=1) [n= 1) [n=7) (n=6)
* ammatillisuus (n=10) in=0) (n=1) (n=6) (n= 8)
* Yisildllisyys (n=10) {n=1) (n=10) (n=8) (n= 6]
* Kiireettomyys (n=0) {n=5) (n=0) in= 6] (n=4a)
* Itsemadraamisoikeus n=0) {n=2) (n=2) (n= 6] [n= 5)
* Turvallisuus [n=0) {n=1) [n= 3] n= 4) (n=7)
* Omatoimisuus (n=1) in=1) (n=4] in=7) (n=13)

Hoitajilta selvitettiin, ettd kuinka usein he kokivat haasteita muistisairaan asi-
akkaan kohtaamisessa. Puolet (n=7) hoitajista eivat kokeneet haasteita muis-
tisairaan asiakkaan kohdatessa. Hoitajien (n=7) mukaan kuukausittain haas-
teiksi nousivat aggressiivinen kaytos ja sanallinen kaltoinkohtelu. Yli puolet
(n=10) hoitajista kokivat paivittain tai viikoittain haasteena muistisairaan asiak-

kaan mielialojenvaihtelun.
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Kuvio 6. Muistisairaan kohtaamisen haasteet (n=15).

6.4 Omaisen kohtaaminen kotihoidossa

Hoitajilta selvitettiin, etta miten positiivisuus, karsivallisyys, myotatuntoisuus,
kunnioitus, ammatillisuus, yksilollisyys, kiireettdomyys, itsemaaraamisoikeus,
turvallisuus ja omatoimisuus toteutuu omaisten kohtaamisessa. Suurimman
osan (n=13) mielesta positiivisuus, karsivallisyys, myoétatuntoisuus, ammatilli-
suus ja turvallisuus toteutuivat melko hyvin tai erittain hyvin omaisten kohda-
tessa. Muutaman (n=2) mielesta itsemaaraamisoikeus ja kiireettomyys toteutui

melko huonosti omaisten kohtaamisessa.

Taulukko 3. Positiivisuus, karsivallisyys, myotatuntoisuus, kunnioitus, amma-
tillisuus, yksilollisyys, kiireettomyys, itsemaaraamisoikeus, turvallisuus ja
omatoimisuus omaisten kohtaamisessa (n=15).

Miten seuraavat asiat toteutuvat haasteellisissa tilanteissa omaisten kanssa?

1=Erittdin huonosti 2=Melko huonosti 3=En osaa sanoa 4=Melko hyvin 5=Erittdin hywin

* positiivisuus O (n=0) O (n=1) O [(n=1) O (n=13) O (=0
* Karsivallisyys O (n=0) O (=0 O n=2) O (=13} O In=0)
* Myétatuntoisuus O (n=0) O (n=1) D in=1) O (n=13) O (n=0)
* Kunnieitus O (n=0) O (n=1) O (n=5) O (n=9) O (n=0)
* Ammatillisuus O (n=0) O (n=1) O (n=1) O =12y O (=)
* vksilsllisyys O {e=0) O (n=1) O =2 O (a=10) O in=2)
* Kiireettémyys O (n=0) O (n=3) O In=2) O (n=10) O (n=0)
* [tsemasraamisoikeus O (e=0) O in=2) O An=1) O (n=10) O (n=2)
* Turvallisuus O (n=0) O n=1) O (n=1) 2 (n=10) O (n=3)

* Dmatoimisuus O (n=0) O (n=2) O (n=1) O (n=11) o n=1)
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Hoitajilta selvitettiin, etta kuinka usein he kokivat haasteita omaisten kohtaa-
misessa. Suurin osa (n=9) hoitajista kokivat kuukausittain haasteita omaisten
kanssa kommunikoinnissa, yhteistyossa, yhteisymmarryksessa, asiakkaan yli-
puhumisessa ja tukemisessa. Muutama (n=3) hoitajista kokivat viikoittain

haasteita yhteydenpidossa, yhteisty0ssa ja asiakkaan ylipuhumisessa.

[N

O R, N WA ULIOONOKOLWO

M P3ivittain M Viikoittain M Kuukausittain B En koe haasteita

Kuvio 7. Omaisen kohtaamisen haasteita (n= 15).
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Kyselyyn osallistui Rauman kotihoidon hoitajat (n=15). Vastausprosentti jai
matalaksi, ainoastaan 10 % hoitajista vastasi kyselyyn. Yleisesti opinnayte-
tyontekijat ovat pohtineet, ettei tulosten tarkastelu ole luotettavaa vahaisten
vastaajamaarien vuoksi. Opinnaytetyontekijat kuitenkin pohtivat vastausten tu-

loksia, mutta eivat voi tehda luotettavia johtopaatdksia niiden perusteella.

Ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli, ettd mita haasteita kiire toi kohtaa-
miseen. Vastaajien mielesta Kiireisissa asiakaskohtaamisissa hyvin toteutuivat
positiivisuus, karsivallisyys, kunnioitus ja yksilollisyys. Muutaman vastaajan
mukaan Kiireettomyys toteutui kiireisessa asiakaskohtaamisessa melko huo-
nosti. Vastaajista suurimman osan mielesta henkilokuntaa oli riittavasti, mutta
muutama kuitenkin oli sitéd mielta, ettei henkildkunnan maara ole riittavaa. Vas-
taajista suurin osa kokivat paivittain tai viikoittain olevansa uupuneita tyopai-
vien jalkeen. Vastauksista kavi ilmi, etta vain muutama hoitajista koki luovansa
kiiretta viikoittain. Vastaajista suurin osa oli sita mielta, etta kiire vaikuttaa asi-
akkaan kohtaamiseen viikoittain. Vastauksien perusteella kiire vaikutti eniten
kaynnin aikaan, toimintakyvyn yllapitamiseen ja asiakkaan kohtaamiseen, jol-
loin kohtaaminen jai pinnalliseksi, kuitenkin puolet vastaajista eivat kokeneet

naissa haasteita.

Kotihoidon nakdkulmasta palvelujarjestelman kantokykya uhkasi riittamaton
henkilostd (Kestila ym., 2022, s. 7). Palveluiden laatu heikentyi, kun suuri osa
kaynneista jouduttiin suorittamaan kiireessa, suunniteltua nopeammalla aika-
taululla (Miettinen, ym., 2020, s. 75). Tyoterveyden aivotyokyselyn vastausten
perusteella tyossa kuormitti eniten kiire. Tallaiset tyoolosuhteet vahensi tyote-

hoa, altisti virheille ja pahimmassa tapauksessa saattoi jopa johtaa
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tybuupumukseen. (Valtonen, 2019.) Superin (2018, s. 21) selvityksesta iimeni,
etta asiakkaiden tarpeet ja kotihoidon henkildstoresurssit eivat kohdanneet.
Aikapaineella ja kiireelld oli uuvuttavia ja motivoivia ominaisuuksia, riippuen
siita kokiko yksilo aikavaatimuksen enemman haasteita tarjoavana vai ylitse-
paasemattomana vaatimuksena. Yksilon kyvyilla ja ominaisuuksilla oli kuiten-
kin vaikutusta siihen, kuinka kuormittavana kiire ja aikapaine koetiin. (Pasanen
2020, s.22-24.)

Opinnaytetyon tekijat pohtivat hoitajien kokemia haasteita kiireessa, joka yl-
[atti, etta yli kolmasosa vastaajista eivat kokeneet haasteita. Ristiridassa oli,
etta puolet vastaajista kokivat asiakkaan kohtaamisen pinnallisuuden ja kayn-
nin ajan riittamattomyyden haasteiksi joko paivittain tai viikoittain ja loput puo-
let vastaajista eivat kokeneet kuitenkaan naita haasteiksi. Ristiriita voi myos
selittya ylla olevan Pasasen (2020, s. 22—-24) lahteen mukaisesti. Suurin osa
hoitajista vastasivat, etta haasteita asiakkaan toimintakyvyn yllapitamisessa

esiintyy paivittain tai viikoittain.

Vastauksista lienee paatella, etta kiireisissa tilanteissa tarkeat kohtaamiseen
littyvat asiat toteutuivat, mutta kuitenkin kiire nakyy muutaman mielesta
tydssa. Vastaukset tukivat osittain teoriatietoa. Vehko ym. (2017, s.1-10) tut-
kimuksessa kavi ilmi, etta kotihoidossa vahainen henkilokunnan maara ja suuri
tyomaara lisasivat kiiretta kotinoidossa. Kuitenkin suurin osa vastanneista ajat-
teli henkilokuntaa olevan riittavasti. Tuloksista lienee todeta, etta hoitajat olivat
uupuneita ja suurin osa kokivat kiireen vaikuttavan asiakkaan kohtaamiseen,
joka tuki opinnaytetydn teoriatietoa. Suurimpana haasteena todettiin pinnalli-
nen kohtaaminen ja asiakkaan toimintakyvyn yllapitaminen. Lienee paatella,
ettei aikaa ole riittavasti ja hoitajan lasnaolo jaa puutteelliseksi, seka aikaa ei

ehka ole tarpeeksi asiakkaan toimintakyvyn yllapitamiseen.

Tekijat huomasivat tuloksien analysoinnissa, ettei kysymyksissa hoitajien uu-
puneisuudesta, kiireen vaikutuksesta asiakkaan kohtaamiseen tai kiireen luo-
misesta huomaamattomasti ollut vastausvaihtoehtona "Ei ollenkaan”. Tekijat

eivat voi tietaa ovatko vastaukset taysin luotettavia.
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Toisena tutkimuskysymyksena oli, ettd mitd haasteita muistisairaus ja sen ai-
heuttamat muutokset toivat kohtaamiseen. Suurin osa hoitajista oli sita mielta,
etta positiivisuus, ammatillisuus ja yksilollisyys toteutuivat hyvin muistisairaan
asiakkaan kohtaamisessa. Vastaajien mukaan kiireettomyys toteutui melko
huonosti muistisairaan asiakkaan kohtaamisessa. Vastaajista alle puolet eivat
kokeneet haasteita muistisairaan asiakkaan kohtaamisessa, mutta puolet ko-
kivat kohtaamisen olevan hankalaa. Puolet vastaajista kokivat asiakkaan uh-
kaavaa kayttaytymista, aggressiivisuutta, sanallista kaltoinkohtelua ja seksu-
aalisviritteista kaytosta viikoittain tai kuukausittain. Yli puolet vastaajista koki-

vat haasteeksi asiakkaan mielialojen vaihtelun paivittain tai viikoittain.

Rauhallinen ja kiireeton suhtautuminen, muistisairaan aito kuunteleminen ja
huomioiminen keskusteluissa edesauttoivat muistisairaan sosiaalisen hyvin-
voinnin toteutumista ja hyvaksytyksi tulemisen tunnetta (Nukari, 2014, s. 104—
105). Kiireettomyydella lisattiin muistisairaan hoitotyon laatua ja turvallisuuden
tunnetta. Rauhalliset ja tutut hoitajat loivat myos tutkimuksen mukaan turvalli-
suuden tunnetta ikdantyneen muistisairaan kotiin. Ikaantyneen omien voima-
varojen tunnistamiseen ja vahvistamiseen jai aikaa, kun toiminta perustui tur-
vallisuuden luomiseen. Muistisairaan kaytosoireita voivat olla esimerkiksi
psyykkiset muutokset, aggressiivinen kaytos, vaaristyneet ja sekavat puheet
tai sairauden kieltdminen ja sairauden tunnistamattomuus. (Mattila, 2016, s.
43—-49.) Asiakkaan ollessa kiihtynyt, tuli hoitajan olla rauhallinen ja suhtautua
asiakkaaseen ymmartamalla, ettd tamankaltainen kaytos kuului sairauden oi-
reisiin. (Di Rubbo, 2014, s. 56-59.)

Opinnaytetyontekijat pohtivat kyselyn vastauksia. Vastauksista lienee paa-
telld, ettd kaikki tarkeat asiat toteutuivat muistisairaan kohtaamisessa hyvin,
mutta kiire nakyi kuitenkin muutamien vastauksissa. Mattilan (2016, s. 43—49)
mukaan kiireettomyydella lisattaisiin muistisairaan asiakkaan hoidon laatua ja
turvallisuuden tunnetta. Kyselyn tuloksista voidaan mahdollisesti paatella, etta
muistisairaan kohtaaminen oli haasteellista hoitotyossa. Tekijoiden mielesta

mahdollisen kiireen ja vahaisen ajan vuoksi my0s muistisairaan asiakkaan
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kohtaamiseen tulee enemman haasteita. Kyselyn vastaukset olivat ristirii-

dassa opinnaytetydn teoriatiedon kanssa.

Viimeisena tutkimuskysymyksena oli, ettd mitd haasteita omaiset toivat koh-
taamiseen. Suurimman osan vastaajien mielesta omaisten kohtaamiseen liit-
tyvat asiat toteutuivat tydéssa hyvin. Muutama vastaajista kokivat kuitenkin
painvastoin, ettd ne toteutuivat melko huonosti. Omaisten kohtaamisessa
haasteina koettiin viikoittain tai kuukausittain yhteydenpito, kommunikaatio,

yhteisty®, yhteisymmarrys, asiakkaan ylipuhuminen ja omaisten tukeminen.

Aikaisemmissa tutkimuksissa kavi ilmi, etta vastaajat kokivat omaisyhteis-
tydssa olevan haasteita. Kaikkiin omaisiin ei aina saatu yhteytta, vaikka jatet-
taisiin viesteja tai yritettaisiin soittaa. Vastaamattomuus hankaloitti hoitajan
tyota. Aggressiiviset seka karkkaat omaiset olivat haasteellisimpia. Haasteita
tuli myos silloin, kun omaisen ja asiakkaan toiveet eivat kohdanneet tai omai-
nen, joka ei pitanyt lupauksia. (Markku, 2022, s. 30-31.) Mattilan (2016, s. 57)
tutkimuksessa hoitajat kuvasivat haasteelliseksi omaisten kanssa kohtaami-
sen ja vuorovaikutustilanteet. Vastaustuloksissa kerrottiin, etteivat omaiset
aina kertoneet tietoa kotihoidon hoitajille muistisairaan toimintakyvysta ja
avuntarpeista. Vastaustuloksien mukaan haasteita olivat ikdantyneen muisti-
sairaan kuulluksi tuleminen ja sen sivuuttaminen, seka omaisten ohjaaminen
ja neuvonta. Enggenbergin ym. (2012) tutkimuksen mukaan hoitajien olisi tar-
keaa kiinnittaa huomiota myos laheisten jaksamiseen seka pyrkia tukemaan

heitd mahdollisimman aikaisin kuormittavissa tilanteissa.

Opinnaytetyon tekijat pohtivat hoitajien vastaamia tuloksia ja teoriatietoa. Tu-
loksista lienee paatella, etta omaisten kohtaamisessa tarkeat asiat toteutuivat
hyvin, mutta pinnalle nousi kuitenkin muutaman hoitajan vastauksista karsival-
lisyyden, kunnioituksen, yksilollisyyden, kiireettdmyyden, itsemaaraamisoikeu-
den, turvallisuuden ja omatoimisuuden toteutuvan melko huonosti. Teorian
mukaisesti lienee mahdollista, ettd hoitajat kokivat omaisten kohtaamisen
haasteelliseksi. Suurin osa vastaajista kokivat yhteydenpidon, kommunikaa-

tion, yhteistyon, yhteisymmarryksen, asiakkaan ylipuhumisen ja omaisten



38

tukemisen haasteita omaisten kohdatessa. Tama tukee opinnaytetyon teo-

riatietoa.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta tarkastellaan ja arvioidaan tutkimuksen validitee-
tin ja reliabiliteetin avulla. Validiteetti kertoo, onko tutkimuksessa mitattu juuri
siihen tarkoitettuja asioita eli kaytannossa, onko teoreettiset kasitteet pystytty
maarittamaan luotettavasti mitattavaksi muuttujiksi. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen, 2017, s.190.) Taman teorian mukaisesti opinnaytetyossa oli ka-
sitelty validiteettiin liittyvia asioita. Keskeiset kasitteet olivat maaritelty ja ne
olivat opinnaytetyon aiheenmukaisia. Raportissa oli avattu jokainen keskeinen

kasite laajasti, jotta lukija ymmartaisi mita tydssa kasitellaan.

Mittarin luotettavuus on naennaisvaliditeetti, koska se perustuu tutkijoiden it-
sensa tekemaan arvioon (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, s. 192).
Mittarin sisaltdvaliditeetti on tutkimuksen koko luotettavuuden perusta (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, s. 190). Mittari oli tekijdiden mielesta kat-
tava. Siina oli useita kysymyksia aiheista ja ne olivat monipuolisia. Kysymykset
liittyivat rajattuihin haasteellisiin tilanteisiin. Mittari tehtiin itse, koska valmista
hyvaa mittaria ei I0ytynyt etsinndista huolimatta. Mittari oli ensimmaista kertaa
kaytossa, joka vaikuttaa luotettavuuteen.

Teoreettisten kasitteiden operationalisointi mitattaviksi muuttujiksi on hanka-
laa. Tama edellyttaa kattavaa perehtymista kirjallisuuteen (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen, 2017, s. 191.) Teoreettiset kasitteet olivat yhteydessa kyse-
lyn kysymyksiin, ja kaikille niille 10ytyivat perustelut opinnaytetyon kirjallisuu-
desta. Teoreettinen rakenne eli rakennevaliditeetti on erityisen tarkeaa, kun
tutkimusta varten on laadittu uusi mittari (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen,

2017, s. 191). Mittarin jarjestys oli looginen ja jokainen osa-alueesta oli mitattu.

Kyselyn esitestaaminen tarkoittaa, etta toimivuutta ja luotettavuutta testataan

tutkimusotosta pienemmalla vastaajamaaralla. Esitestaus on tarkeaa, kun
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kyseessa on uusi mittari, kyseista tutkimusta varten. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen, 2017, s. 191.) Kysely esitestattiin ennen, kuin se lahetettiin ti-
laajalle. Kysely esitestattiin tekijoiden kolmella luokkalaisella 31.10.2022, jotka
olivat olleet pidemman aikaa kotihoidossa tdissa. Opinnaytetydtekijat toimitti-
vat kyselyn sahkopostitse salasanan, kayttajatunnuksen seka saatekirjeen
kanssa. Kyselyn esitestaus sujui ongelmitta. Esitestaukseen osallistuvilta pyy-
dettiin palautetta kyselyn vastausvaihtoehdoista, muotoiluista ja lomakkeen ra-
kenteesta. Mahdollisia muutoksia ei esitestauksen jalkeen tehty, koska kehi-
tysideoita ei tullut esitestaukseen osallistuvilta. Esitestauksen tehneiden mie-

lesta kyselypohja oli selkea seka vastaaminen helppoa.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksessa tulosten pysyvyytta. Mittarilla tuote-
taan ei-sattuman varaisia tuloksia. Mittarin sisaltdvaliditeetti on tutkimuksessa
tarkein luotettavuuden perusta, jos mittari on valittu vaarin ja tutkittavaa ilmiota
ei pystyta mittaamaan halutulla tavalla, talléin on mahdotonta saada luotettavia
tuloksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s.190.) Opinnaytetydn tu-
lokset ovat pysyvia kyselylomakkeen avulla. Tekijat olivat pohtineet tarkkaan,
miten mittari tulisi laatia ennen sen laatimista. Nain varmistettiin tulosten ole-
van luotettavia. Tekijat etsivat useita aikaisempia mittareita, mutta eivat I10yta-

neet sopivaa. Taman vuoksi tekijat tekivat itse mittarin.

Tekijoiden mielesta mittarin sisainen johdonmukaisuus onnistui hyvin, koska
muuttujat mittaavat samaa asiaa. Kyselyssa on kolme eri aihealuetta, mutta
ne kuitenkin liittyvat keskenaan toisiinsa. Mittarin pysyvyydesta tekijat eivat
osaa sanoa, koska eivat tieda millainen tulos eri mittauskerroilla tulisi (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, s. 194-195).

Tutkimuksen luotettavuutta ja yleistettavyytta eli ulkoista validiteettia voi hei-
kentaa suuri kato. Kato tarkoittaa tilannetta, jossa kaikkia haluttuja tutkittavia
ei ole saatu osallistumaan tutkimukseen. Kaytannossa se tarkoittaa esimer-
kiksi, etta osa tavoitelluista tutkittavista eivat vastaa kyselyyn tai kieltaytyvat
muilla tavoilla osallistumasta. Talldin on uhkana, ettei esimerkiksi tavoitel-

luista tutkittavista tietty osajoukko on jaanyt aineiston ulkopuolelle
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(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s. 109.) Tuloksia ei voi yleistaa

ollenkaan vastauksien vahaisyyden vuoksi.

Tutkimusta heikensi merkittavasti kyselyyn osallistuneiden vastaajien vahai-
nen maara (n=15). Kysely lahetettiin (N=150) kaikille kotihoidon tyontekijoille.
Vastausprosentti oli siis 10. Tulosten vastausmaarasta voitiin paatella, etta tut-
kimuksessa oli kato. Tekijat eivat voineet tietaa onko kysely saavuttanut kaik-
kia toivottuja osallistujia. Kysely lahetettiin kaikille kotihoidon tyontekijoille,
mutta vastausmaarien perusteella tekijat eivat voi tietda onko vastaajat satun-
naistettuja. Opinnaytetyon tekijat lahettivat kyselyn ja saatekirjeen opinnayte-
tyon tilaajalle, joka jakoi ne kaikille kotihoidon tyontekijoille sahkopostin kautta.
Kysely oli auki kaksi viikkoa ja kaksi paivaa. Opinnaytetyon tekijat pidensivat
kyselyn aukioloa viela kaksi paivaa, koska vastauksia oli vahan. Tekijat laittoi-
vat tilaajalle yhteensa kolme muistutus sahkopostia ja pyysivat hanta toimitta-

maan sen tyontekijdille.

Tutkimuksen tuloksilla ei ole merkitysta kaytannon hoitotydhon, vahaisen vas-
tausmaarien vuoksi, koska niitad ei voida pitaa luotettavina. Jos vastauksien
maara olisi ollut reippaasti suurempi, tuloksia olisi voitu hyddyntaa kaytannon
hoitotydhon. Taman perusteella tuloksia ei voida soveltaa sellaisenaan hoito-
tydhon.

Luotettavuutta olisi voitu parantaa paremmalla saatekirjeella. Tekijoiden olisi
pitanyt perustella saatekirjeessa tutkimuksen tarkeytta. Saatekirjeessa, joka
lahetettiin tyontekijoille ei perusteltu tutkimuksen tarkeytta. Saatekirjeen olisi
pitanyt olla motivoivampi ja mielekkddmman nakdinen visuaalisesti. Saatekir-
jeen ollessa mielekkaampi ja motivoivampi olisi se saattanut motivoida enem-
man tyontekijoita vastaamaan kyselyyn. Tekijat olivat lukeneet teoriatietoa
saatekirjeen tarkeydesta, mutta saatekirjetta tehtaessa tarkeys ei ollut enaa
tuoreessa muistissa. Saatekirjeesta nakee, ettei sen tekemiseen ollut panos-
tettu sen vaatimalla tavalla. (Vilkka, 2021, s. 150.) Mittaamisen ajankohta oli
hyva, koska sen lahella ei ollut kesaa eika joulua, joten oletettavissa oli, ettei

ainakaan suuri osa tyontekijoista olisi ollut lomalla.
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7.3 Opinnaytetyon eettisyys

Asiakkaan kohtaaminen on aiheena tarkea, koska kohtaaminen on hoidon pe-
rusta. Talla hetkella hoitajien kiire ja hoitajapula vaikuttaa asiakkaan kohtaa-
miseen negatiivisesti. Aihetta on tarkeaa pitaa esilla, jotta aihe pysyy ihmisten
mielessa. Nain asiaan yritetdan saada ratkaisua. Aihe on eettisesti vaikea,
koska resurssit ovat vedetty niin tiukalle etteivat hoitajat kykene tekemaan eet-

tisesti hyvaa hoitotyota. (Kestila ym., 2022.)

Ammattikorkeakoulun rehtorineuvoston (n.d., s. 14.) muistilistan mukaisesti
eettiset asiat toteutuvat seuraavasti: opinnaytetyon tekijoilla ei ollut esteelli-
syytta opinnaytetydn aiheen kasittelysta. Tekijat olivat perehtyneet huolelli-
sesti opinnaytetydn aiheeseen. Ohjaajan kanssa oli punnittu tydn edellyttamia
resursseja, joita olivat esimerkiksi tyon toteutus kvantitatiivisena tutkimuksena
kyselylomakkeen avulla seka totuudenmukainen tydmaara ja ajankaytto. Nai-
den avulla tekijat olivat pystyneet maarittamaan totuudenmukaisen opinnayte-

tyon valmistumisajan seka pysymaan maaritetyssa aikataulussa.

Ammattikorkeakoulun rehtorineuvoston (n.d., s. 14) muistilistan mukaisesti
opinnaytetyon tekijat olivat perehtyneet henkilotietojen kasittelyyn ja tietosuo-
jan periaatteisiin koko opinnaytetyo prosessin aikana. Koulussa oli perehdytty

opinnaytetydn eri vaiheisiin ja tekemiseen harjoituskurssien avulla.

Tutkimusta varten tarvitaan tutkimuslupa. Liitteena taytyy olla valmis tutkimus-
suunnitelma. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, s. 228.) Tekijat lait-
toivat tutkimuslupahakemuksen eteenpain, kun opinnaytetyosuunnitelma ol
valmis. Tutkimuslupa myonnettiin Rauman sosiaali- ja terveystoimialalta teki-
joille (Liite 5) 1.11.2022. Opiskelijaa sitovien tieteen pelisdantdjen ja toimeksi-
antajan toiveiden ristiriitaa pyritdan vahentamaan tekemalla yhteistydsopimus
ennen opinnaytetyon aloittamista, jonka allekirjoittaa toimeksiantaja, ammatti-
korkeakoulu ja opiskelija. Siina sovitaan keskeisista opinnaytetyohon liittyvista
pelisdannoista. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto, n.d., s. 5.) Toimeksi-
antaja, Satakunnan ammattikorkeakoulu ja opinnaytetyon tekijat olivat allekir-

joittaneet opinnaytetydsopimuksen 3.11.2022.
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Saatekirjeen tulee antaa tutkittavalle riittavasti tietoa siita, mihin han antaa tie-
tojaan. Saatekirjeen perusteella mahdollinen tutkittava joko ei osallistu tutki-
mukseen tai osallistuu. (Vilkka, 2021, s. 150.) Saatekirje kirjoitettiin neutraaliin
savyyn seka teksti oli asiallista (Liite 6). Saatekirjeeseen kirjoitettiin tutkimuk-
sen luonne, tutkimuksen tavoite, menetelmat, aineiston sailyttdminen, aineis-
ton keruu, tulosten julkaiseminen ja anonymiteetin sailyminen (Kankkunen &
Vehvildainen-Julkunen, 2017, s. 219).

Ammattikorkeakoulun rehtorineuvoston (n.d., s.14) muistilistan mukaisesti mo-
lemmat tekijat olivat tehneet opinnaytetyota yhdessa. Tutkimuslupaa haetta-
essa taytyy selvittda, saako organisaation nimen mainita tutkimusraportissa
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, s. 221). Tekijat olivat varmistaneet
tilaajalta, ettd Rauman kotihoidon sai mainita tydssa. Opinnaytetyo6 on julkinen.
Kysely oli e-lomakkeena. Tutkimusaineiston sailytys tulee suunnitella niin, etta
aineisto on suojattu muun muassa vesivahingon, murron, palon tai sabotaasin
varalta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s. 227). Tietoja sailytetaan,
niin kauan kunnes opinnaytetyo on taysin valmis ja hyvaksytty. Aineisto saily-
tetdan tietokoneella salasanalla suojattuna. Tutkimusaineiston havittdminen
on hoidettava suunnitelmallisesti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017,
s. 227). Opinnaytetyohdn liittyvat tulokset havitetdan vasta, kun opinnaytetyo
on kokonaan valmis ja hyvaksytty. Opinnaytetyon kyselyn vastaukset havite-
tdan Satakunnan ammattikorkeakoulun e-lomakesivuilta poistamalla kaikki

opinnaytetyohon liittyvat tulokset.

Pietarisen (2002, s. 58—-69). tekeman kahdeksan eettisen vaatimuksen listan
mukaisesti tekijat olivat motivoituneita, tunnollisia ja aidosti kiinnostuneita opin-
naytetyon aiheesta ja sen tekemisesta. Tydn teossa huolehditaan ihmisarvon
kunnioittamisesta ja opinnaytetyon prosessin aikana ei loukata ihmisarvoa
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s.212). Ty6ta tehdessa tekijat pe-
rehtyivat asiakkaan kohtaamiseen ja tuottivat kotihoidon tyontekijoille infor-
maatiota nykyisesta tilanteesta, talla tavalla ammattitaito hoitotydossa pystyy
kehittymaan. Tekijat olivat toimineet ammatillisesti tilaajan, ohjaajan ja tois-

tensa kanssa.
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Tekijat olivat huolehtineet opinnaytetydssa tarkasti lahdeviittauksien oikeanlai-
sesta merkinnasta, jotta eivat ole syyllistyneet plagiointiin (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2012, s. 9). Talla tavalla varmistettiin jokaisen saavan kun-
nian omasta tyostaan seka kirjoituksista.

Tutkimustietoja ei anneta ulkopuolisille. Aineiston tulokset kuvataan opinnay-
tety0ssa puhtaina tuloksina seka tutkimuksen puutteet ja kielteiset tulokset ar-
vioidaan. Tuloksia ei sepiteta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017,
s.221-225.) Raportointi on julkinen ja se on saatavilla Theseuksesta. Tekijat
olivat kriittisesti arvioineet tutkimustuloksia. Tekijat iimoittavat asianosaisille ja

tutkimukseen osallistuville tuloksista.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019, s. 7-8.) eettisten periaatteiden mu-
kaisesti tekijat olivat kunnioittaneet tutkittavien henkildiden ihmisarvoa seka it-
semaaraamisoikeutta. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, eika ketaan
pakotettu vastaamaan. Nama asiat kerrottiin kyselyn alkutekstissa. Tekijat to-
teuttivat opinnaytetyon niin, etta vastanneille ei aiheutunut riskeja, haittoja tai
vahinkoja. Tama varmistettiin kyselyn anonymiteetilld ja vain oleellisten henki-
I6tietojen kysymisella. Kyselyyn osallistuneilla oli koko ajan mahdollisuus kes-
keyttaa osallistumisensa. Saatekirjeessa oli mainittu opinnaytetyon tarkoituk-

sesta, sisallosta, tutkimusaineiston kasittelysta ja sailyttamisesta.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019, s. 11-12.) mukaan henkil6tietoja si-
saltavan tutkimusaineiston kasittelya ohjaavia keskeisia kasitteita ovat lainmu-
kaisuus, suunnitelmallisuus ja vastuullisuus. Suunnittelussa otettiin huomioon
tutkimusaineiston kasittelyyn liittyvat riskit tutkittavien ja muiden henkildiden
kannalta. Yksi riski olisi voinut olla henkildllisyyden paljastuminen. Tekijat oli-
vat koko opinnaytetyon prosessin aikana huolehtinut vastanneiden anonymi-
teetista kyselyn ollessa nimeton. Tutkimusaineiston rekisteripitajina oli molem-
mat opinnaytetyontekijat. Heilla oli salasana Satakunnan ammattikorkeakou-
lun e-lomake sivustolle. Tekijat olivat suunnitelleet kyselyn niin, etta siina ke-

rattin vain tutkimuksen kannalta tarpeellisia henkilotietoja, kuten ika ja



44

tyovuodet kotihoidossa. Nain ehkaistiin mahdollisesti henkilon tunnistaminen.

Tutkittavia informoitiin totuudenmukaisesti kyselyn anonymiteetista.

7.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitka ja opettavainen prosessi. Opinnayte-
tyon alussa tekijoilla ei ollut paljoa motivaatiota tyon tekemiseen, mutta aiheen
syvennyttya motivaatio kasvoi. Opinnaytetyon edetessa aihe muodostui koko
ajan mielenkiintoisemmaksi. Tekijat ovat ymmartaneet opinnaytetyo prosessin

aikana aiheen tarkeyden, syvallisyyden ja monipuolisuuden.

Opinnaytetyon teon aikana tekijoille hahmottui koko ajan paremmin tutkimus-
prosessi. Kumpikaan tekijoista ei ollut aikaisemmin toteuttanut tutkimuspro-
sessia, joten kaikki oli uutta. Taman prosessin myoéta tekijoillda on paremmat
valmiudet oman tyon tutkimiseen ja kehittamiseen. Tekijat oppivat kasitteiden
maarittelya ja lahteiden kayttoa tietoperustan rakentamiseen. Ajan kanssa te-
kijat oppivat paremmin lahteiden kriittista tarkastelua. He ovat myds kehitty-
neet englanninkielisten lahteiden etsimisessa. Tekijat pystyivat pitamaan sovi-
tusta aikataulusta kiinni. Opinnaytetyon toteutus on ollut itsenaista, itseohjau-

tuvaa ja oma-aloitteista.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut myo6s ajoittain haastavaa ja itsensa motivoi-
minen opinnaytetyohon oli valilla hankalaa. Tutkimusprosessin vaiheita oli mo-
nia, joiden sisaistaminen vei aikaa. Tydllistavin vaihe oli luotettavien tutkimuk-
sien Ioytaminen. Jalkeenpain tyota tarkasteltua tekijat huomasivat muutamia
epakohtia kyselylomakkeessa seka saatekirjeessa. Naita olisi taytynyt hioa

viela enemman.

Tekijoilla on tuoreesti mielessa opinnaytetyon teoriatieto, joka tulee tukemaan
heita tydelamassa. He pystyvat jakamaan opittua asiaa tydyhteisdéssa. Opin-
naytetyon aiheen kasittely on saanut pohtimaan asioita eri nakokulmasta.
Opinnaytetyon tekeminen on ollut mieluisaa, mutta tekijoita harmittaa kyselyyn

vastanneiden vahainen maara.
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7.5 Jatkotutkimus- ja kehittamisideat

Opinnaytetyossa selvitettiin asiakkaan kohtaamista kotihoidossa haastavissa
tilanteissa hoitajan nakokulmasta. Haastavat tilanteet olivat maaritelty Kii-
reeksi, muistisairaudeksi ja omaiseksi. Kohderyhmana olivat Rauman kotihoi-
don hoitajat. Tekijat pohtivat samankaltaisen kyselyn toteuttamista tulevaisuu-
dessa, jos vastaajia olisi enemman ja nain ollen tuloksia voisi pitaa luotetta-

vana.

Opinnaytetyon teoriapohjan mukaan voisi tehda jatkotutkimuksen, siita tarvit-
sevatko hoitajat lisdkoulutusta asiakkaan kohtaamisesta kotihoidossa haasta-
vissa tilanteissa ja selvittdd minkalaista koulutusta he tarvitsevat. Jatkotutki-
musaiheena voisi olla myds, miten korona pandemia vaikutti kotihoidon kayn-
teihin, kireeseen, muistisairaan ja omaisten kohtaamiseen. Tekijat pohtivat
myos jatkotutkimusaiheeksi selvitettdvan asiakkaan kokemuksia asiakaslah-
toisesta hoitotyosta. Yhtena jatkotutkimusaiheena voisi olla my0ds, etta milla

keinoilla hoitajan ammatillista osaamista voisi tukea.
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LITE 1

Taulukko 4: Opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset
Tekija(t), Aineisto Tarkoitus Kohde- Keskeiset
vuosi ja maa ryhma, ai- | tulokset

neistonke-

ruumene-

telma
Hoitajien ja| Ylempi am- | Tutkimuksen | Kohderyh- Omaisyhteis-
omaisten va- | mattikorkea- | tarkoituk- mana oli seit- | tydn koettiin
linen yhteis- | koulu, tutki- | sena oli ke- | seman hoita- | toteutuvan
tyo  kotihoi- mus rata teema-|jaa. Aineis- | paaasiassa
dossa hoita- haastattelun | tonkeruume- | hyvin. Tois-
jien nakokul- avulla hoita- | netelmana oli | ten  kanssa
masta. jien koke- | teemahaas- | sujuu luonte-
Marku  Jo- muksia ja | tattelu. vasti ja jous-

hanna (2022)

Suomi

ajatuksia yh-
teistyosta ja
sen kehitta-

misesta.

tavasti ja
toisten
kanssa on
haasteita.

Haasteina

koettiin, ettei
kaikkiin
omaisiin
saada yh-
teytta aina,
joka hanka-
loittaa hoita-
jan tyota.
Omaiset ei-
vat aina ole
tyytyvaisia

palveluun,

vaikka
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asiakkaat oli-

sivatkin.
Dementiaa YAMK, pro- | Tarkoituk- Kohderyh- Tutkimuk-
sairastavan | jekti sena oli ke- | mana oli koti- | sessa  kavi
kaytoshairioi- hittaa kotihoi- | hoidon tyon- | ilmi hoitajien
sen potilaan don henkilo- | tekijat.  Ai- | kokevan
kohtaaminen kunnan val- | neistonkeruu | muistisairaan
kotihoidossa. miuksia koh- | menetel- kohtaamisen
Di Rubbo data demen- | mana oli kva- | haasteel-
Tina (2014) tiaa sairas- | litatiivinen, liseksi  kay-
Suomi tava kay- | haastattelu. | toshairididen

toshairidinen takia.
potilas.

Henkiloston | Tutkimus Tarkoituk- Kohderyh- Tulokset an-
hyvinvointi sena oli sel- | mana oli so- | toivat van-
vanhuspal- vittaa miten | siaali- ja ter- | huspalvelui-
veluissa- ko- kuntien ja | veydenhuol- | den kehityk-
tihoidon kehi- alueiden eri- | lon tyodnteki- | sesta huoles-
tys huolestut- laiset palve- | jat.  Aineis- | tuttavan ku-
tava. lurakenteet tonkeruu me- | van.  Naytti
Vehko Tuu- vaikuttavat netelmana oli | silta, etta ko-
likki, Sinervo asiakkaisiin lomakeky- tihoidossa
Timo & Jo- ja henkilos- | sely. hoidettiin en-
sefsson Kim. toon. tistd huono-
(2017) Suomi kuntoisempia

asiakkaita,
joka vaikutti
kotihoidon
henkiloston
hyvinvoinnin

heikentymi-

seen.
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Ikdantyneen | Pro Gradu- | Tarkoituk- Kohderyh- Tutkimuksen
muistisairaan | tutkielma sena oli ku- | mana oli koti- | tuloksina
toimintaky- vata ikaanty- | hoidon hoita- | saatiin  sel-
vyn tunnista- neen muisti- | jat. Aineisto | ville, etta ter-
miseen liit- sairaan toi- | kerattin  ky- | veydenhuol-
tyva osaami- mintakyvyn selylomak- lon ammatti-
nen kotihoi- tunnistami- keella. laisten tulisi
don hoitajien seen liittyvaa enemman ja
arvioimana. osaamista ja tehokkaam-
Mattila He- haasteita ko- min panostaa
lena. (2016). tihoidon hoi- muistisairai-
Suomi tajien nako- den henkildi-
kulmasta. den kohtaa-
miseen ja
muistisai-
rauksien tun-
nistamiseen
seka arjessa
tukemiseen
my0s omais-
ten ja laheis-
ten jaksami-
sen tukemi-
seen.
Keskeytyk- Kysely Tarkoitus oli | Kohderyh- Tutkimustu-
sia, epasel- selvittda hoi- | mana oli l1ahi- | lokset kertoi-
via ohjeita, tajien kuor- | ja perushoi- | vat, etta eni-
kiire... Valto- mittavia asi- | tajat. Aineis- | ten hoitajia
nen Teppo. oita. tonkeruume- | kuormittaa
(2019) Suomi netelmana oli | Kiire.
kyselylo-

make.
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Kotihoidon Tutkimus- Tarkoituk- Kohderyh- Tutkimustu-
tyontekijoi- hanke sena oli sel- | mana oli koti- | lokset kertoi-
den tyohyvin- vittdaa tyohy- | hoidon tyon- | vat  kotihoi-
vointi.  Per- vinvointia, tekijat. Ai- | don tyoOnteki-
kio-Makela vuoroty0ssa | neiston ke- | jdiden tyohy-
Merja, Vauh- kuormittu- ruumenetel- | vinvoinnista
konen  An- mista, vuoro- | mana oli tyo- | pandemia-ai-
neli, Kupari tyosta palau- | hyvinvointi kana.
Saana, Saa- tumista koti- | kysely.  Ai-

ranen Terhi, hoidon tyon- | neiston ke-

Honkalampi tekijoilta. ruumenetel-

Kirsi, Jarve- mana oli ky-

lin-Vasanen selylomake

Susanna,

Tarvainen

Mika, Rasa-

nen Kimmo

ja Oksanen

Tuula.

(2021).

Suomi.

Factors as- | Tutkimus Tarkoitus oli | Kohderyh- Tutkimuksen

sociated with
an impact of
burnout  in
nursing and
residential

home care
workers  for
the
Harrad Ra-
chel & Sulla

Francesco.

elderly.

tarjota yksi-
tyiskohtai-

sempi kuva
tyduupumuk-
siin liittyvista

tekijoista.

mana oli va-
estd. Aineis-
ton keruume-
netelmana oli
kirjallisuus-
haku

tulos oli, etta
tyouupumus
oli yleista
vanhuksia
hoitavien
henkilokun-
tien keskuu-

dessa
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(2018). Eng-
lanti
Henkiloston | Kirjallisuus- Tarkoitus oli | Kohderyh- Tutkimuksen
koulutusin- katsaus kuvata haas- | mana oli | tuloksena oli,
terventioiden teellisen muistisairaat. | etta hoito-
vaikutukset kayttaytymi- | Aineistonke- | henkilokun-
muistisairai- sen kohtaa- | ruumenetel- | nalle suunna-
den henkilGi- miseen liitty- | mana oli kir- | tuilla  koulu-
den  haas- via henkilos- | jallisuushaku | tusinterventi-
teellisen ton koulutus- oilla pystyttiin
kayttaytymi- interventioita vahenta-
sen esiinty- ja niiden vai- maan haas-
vyyteen- sys- kutuksia teellisia tilan-
temaattinen haasteellisen teita muisti-
kirjallisuus- kayttaytymi- sairaiden
katsaus. Pii- sen esiinty- henkildiden
rainen Paula, vyyteen kohtaami-
Pesonen muistisairai- sessa. Kou-
Hanna-Mari, den henkil6i- lutusten
Kyngas Helvi den pitkaai- avulla hoito-
ja Elo Satu. kaishoidossa henkilokunta
(2020). pystyi  koh-
Suomi taamaan
muistisairaan
henkilon  yk-
sildllisesti ha-
nen tar-
peidensa ja
toiveidensa
mukaisesti
Which  fac- | Tutkimus Tarkoituk- Kohderyh- Tutkimustu-
tors are re- sena oli tar- | mana oli hoi- | lokset olivat,
lated to jota tuloksia | tajat. ettd nykyiset
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Finnish home henkilokun- | Aineiston ke- | tydolot ja tyo-
care  work- nan  hyvin- | ruumenetel- | kaytannot
ers’job satis- voinnista, tii- | mana oli ky- | suomalai-
faction, mityoskente- | selylomake sessa  koti-
stress, psy- lystd, haas-|ja haastat- | hoidossa oli-
chological teista ja | telu. vat koettu
distress and stressiteki- stressaa-
perceived joista. viksi.

quality of

care?. Ru-

otsalainen

Salla, Jan-

tunen Sami &

Sinervo

Timo. (2020).

Englanti.

Covid-19- Asiantuntija- | Tarkoitus oli | Kohderyh- Tutkimustu-
epidemian arvio tarjota mah- | mana oli va- | lokset eritteli-
vaikutukset dollisimman | estd, johon | vat poikkeuk-
hyvinvointiin, ajantasai- Covid-19- sellisen laa-
palvelujarjes- nen, moni- | epidemian jan epide-

telmaan ja
kansantalou-
teen. Kestila
Laura,
Kapiainen
Satu, Me-
siaislehto
Merita ja Ris-
sanen
Pekka.
(2022).

Suomi

puolinen ja
kattava kat-
ko-

ronaepide-

saus

mian vaiku-
tuksiin  yh-
teiskun-
nassa, palve-
lujarjestel-
massa ja va-
estdossa ke-
vaalla 2022.

vaikuttanut.
Aineiston ke-
ruumenetel-
mana oli ky-
selylomak-

keet.

mian syita ja

seurauksia.
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Kohti Kehittamis- Tarkoitus oli | Kohderyh- Tutkimustu-
omaisysta- projekti kehittaa mana oli hoi- | loksena oli,
vallisempaa omaisyhteis- | tajat. Aineis- | ettd uuden
yhteistyota. tyota asia- | ton keruume- | omaisen
Maunula kaslahtoi- netelmana oli | kanssa  yh-
Anne-Maria. semmaksi ja | haastattelu teistydn
(2021). tata kautta kaynnisty-
Suomi myos muisti- mista VOI
sairaan hoi- hankaloittaa
toa laaduk- monet eri te-
kaammaksi kijat
ja  yksilolli-
semmaksi.
Kotihoito Tilastora- Tarkoitus oli | Kohderyh- Tutkimustu-
2020 Yli puo- | portti tuottaa ajan- | mana oli ter- | loksena ol
lella saanndl- tasaista tie- | veydenhuol- | kotihoidon
lisen kotihoi- toa terveys-|lon ammatti- | asiakkaista
don asiakkai- keskusten henkilot, hal- | lahes puolet
den palvelui- palvelutuo- lintoviran- oliat paljon
den kaytto on tannosta omaiset, palveluja
paivittaista. Suomessa suunnittelijat | kayttavia.
Terveyden ja ja tutkijat. Ai- | Kotihoidon
hyvinvoinnin- neiston ke- | asiakkailla
laitos (2021). ruumenetel- | toteutui 40
Suomi mana oli tie- | miljoonaa
donkeruu. kayntia.  Yli
puolet saan-
nollisen koti-
hoidon asiak-
kaista saa
palvelua pai-

vittain
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Perceived Tutkimus Tarkoituk- Kohderyh- Tutkimustu-
stress  and sena oli tut- | mana oli koti- | loksena oli,
health kia  kotihoi- | hoidon avus- | etta kotihoi-
among home don avusta- | tajat. Ai- | don avusta-
care aides: jien tyota neisotn  ke- | jien  stressi
caring for ruumenetel- | kertyi  ajan
older clients mana oli ky- | myota ja vai-
in a Medi- selylomake kutti  heidan
caid-funded terveyteensa
home care ja vuorovai-
program. kutukseen
Naoko Mura- asiakkaiden
matsu, Rose- kanssa
mary K So-
kas, Valen-
tina V Lu-
kyanova ja
Joseph Za-
noni. (2019).
Englanti
Kunta-alan Tutkimus Tarkoitus oli | Kohderyh- Tutkimustu-
tyo ja tyonte- selvittaa mana oli hoi- | loksena oli,
kijoiden hy- kunta-alan tajat. Aineis- | etta henkilos-
vinvointi. tyota ja tyon- | ton keruume- | toresurs-
Tyoter- tekijoiden hy- | netelmana oli | seista johtu-
veyslaitos. vinvointia kyselylo- van Kiireen
Kunta10 make. vuoksi  koti-
tutkimus hoidon tyon-
2016. (2021) tekijoiden
Suomi tyohyvin-
vointi oli hei-

kentynyt




59

Kotihoidossa | Pro gradu - | Tarkoitus oli | Kohderyh- Tutkimustu-
tyoskentele- | tutkielma kuvata ikdan- | mana oli yli | los oli, etta
vien ikaanty- tyvien, yli 45- | 45-vuotiaat suurin osa oli
vien sairaan- vuotiaiden, kotihoidossa | kdynyt oman
hoitajien kotihoidossa | tyoskentele- | alan  jatko-
osaamisen tyoskentele- | vat sairaan- | opintoja, ku-
kehittami- vien sairaan- | hoitajat. Ai- | ten erikoistu-
nen. Huttu- hoitajien ko- | neiston  ke- | miskoulutuk-
nen  Annu. kemuksia ruumenetel- | sia. He tyos-
(2017). osaamisen mana oli | kentelivat tii-
Suomi kehittdmista. | haastattelut. | missa. Heilla
oli suuri tyo-
maara.
Communica- | Kirjallisuus- Tarkoitus oli | Kohderyh- Tutkimustu-
tion skills | katsaus tunnistaa ole- | mana oli | los oli, etta
training in de- massa olevia | muistisairaat | kommuni-
mentia care: interventi- potilaat, hoi- | kointitaitojen
a systematic oita, joilla te- | tajat ja | koulutus
review of ef- hostettiin omaishoita- | muistisairaan

fectiveness,
training con-
tent, and di-
dactic meth-
ods in differ-
ent care set-
tings. Eggen-
berger Eva,
Heimerl
Katharina
and Bennett
Michael.
(2012). Eng-

lanti

viestintaa de-
mentian hoi-
dossa eri hoi-
toymparis-

toissa

jat. Aineiston
keruumene-
telmana ol
kirjallisuus-
haku.

hoidossa pa-
ransi merkit-
tavasti muis-
tisairaiden ih-
misten  ela-
manlaatua,
hyvinvointia
seka lisasi
positiivista
vuorovaiku-
tusta eri hoi-
toymparis-

toissa.
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Vastuullinen | Tutkimus Tarkoitus oli | Kohderyhma | Tutkimustu-
toiminnanoh- selvittaa koti- | oli  kotihoito | los oli, etta
jausjarjestel- hoidon nyky- | organisaa- henkiloston
man kehitta- tilaa tiot. Aineiston | osaaminen
minen  koti- keruumene- | tulisi kehittya
hoidossa. telmana oli | teknologia-
Miettinen Ja- tiedon han- | ympariston
nika, Maki- kinta kehittyessa.
nen Markus,
Leikas
Jaana, Jutila
Tuula ja
Veko  Tiia.
(2020).
Suomi
Jos taa meno | Selvitys Tarkoitus oli | Kohderyhma | Tutkimustu-
jatkuu, mei- tehda kotihoi- | oli kotihoidon | loksena oli,
dan sydamet don tilanne | tyOntekijat. ettei kotihoi-
sarkyy. Selvi- nakyvaksi Aineiston ke- | don kehitta-
tys tyosta ko- tuoda tyodnte- | ruumenetel- | misessa lah-
tihoidossa ja kijjoiden na- | mana oli ky- | tokohtana ol-
kotihoitotyon kokulma selylomake. | lut asiakkaan
kehittami- esiin seka hyvinvointi.
sesta. Super- vaikuttaa ko- Vaan kehitta-
liitto. (2018). tihoidon ke- misen |aht6-
Suomi hittamiseen kohtana  oli
kustannus-
saastojen
synnyttami-
nen
Kotihoidossa | Tutkimusra- | Tarkoitus oli | Kohderyhma | Tutkimustu-
lisakoulutus- | portti selvittaa koti- | oli kotihoidon | loksena oli,
tarvetta hoidon etta
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paihde- ja lisdkoulutus | toimintayksi- | muistisairaan
mielenter- tarvetta kot ja ympari- | itsemaaraa-
veysosaami- paihde ja | vuorokauti- misoikeuden
sessa — mielenter- set  toimin- | tukemisessa
osaamista veysosaami- | tayksikot. Ai- | lisakoulutuk-
muistisairaan sessa seka | neiston ke- | sen tarve oli
itsemaaraa- muistisairaan | ruumenetel- | pysynyt koti-
misoikeuden itsemaaraa- | mana oli ky- | hoidossa en-
tukemisessa misoikeuden | selylomake. | nallaan. Koti-
myos vahvis- tukemisen li- hoidossa
tettava. Alas- sakoulutuk- mielenter-
talo Hanna, sen tar- veys- ja paih-
Kehusmaa peesta deosaami-
Sari, Ham- nen tarvitsi li-
mar Teija ja sakoulutusta.
Marjeta

Noora.

(2018).

Suomi

Tyontekijdi- | Pro  Gradu- | Tarkoitus oli | Kohderyh- Tutkimustu-
den koke- | tutkielma kuvata ja ym- | mana oli | loksena ol
muksia Tun- martaa tyon- | kuusi tyonte- | TunteVa-
tevVa- tyos- tekijoiden ko- | kijaa. Aineis- | tydskentelyn
kentelysta kemuksia ton keruume- | laajentavan
muistisairai- TunteVa- netelmana oli | ymmarrysta
den kohtaa- tyoskente- yksildhaas- muistisairaan
misessa. Lai- lysta ja niiden | tattelut. ihmisen kayt-

tinen Merja.
(2015).

Suomi

merkityksia
muistisairai-
den kohtaa-

misessa

taytymisesta
ja lisasi tyon
mielekkyytta
onnistumisen
kokemusten

kautta
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LIITE 2

Taulukko 5. Hakusanat.

keskeiset-késitteetd muistisairaan-H omaisetH

muita-hakusanoja- i in-tauti, dementia, muistisairaat,- | liheiset,-vanhemmat,-sukulaiset,lapset,-
suomeksif muistisairaus,-muistisairaudet,-lewyn, tytdr,poika,-isd,-ditixt

(omasta-pddstd,- muistih3iriotd

googlailemalla,-

sanastoista,-

hakutulosten-

otsikoista,-

avainsanoista,-

tiivistelmisté-jne.JH

hakusanoja- Retention-DisorderH parent-OR-father-OR-mother-OR-daughter-OR-
englanniksii soni

MeSH-sanojal memory-disordertl s

-kasitteetd iak

kotihoito}

muita-hakusanoja- omaisetd
suomeksif
(omasta-pddstd,-
googlailemalla,-
sanastoista,-
hakutulosten-
otsikoista,
avainsanoista,-
tiivistelmisté-jne.

yhteistyd,x

aikapaine,kiire,-haastavat-tilanteet,-

kiireen-vaikutukset-kotihoitoonx

hakusanoja-

relative,-dementia, &

stress,"encounters

home-carex

MeSH-sanojai H
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LITE 3

Taulukko 6. Opinnaytety6n suunniteltu ja toteutunut ajankaytto

OPINNAYTETYON VAI- | SUUNNITELTU AJAN- | TOTEUTUNUT

HEET KAYTTO AJANKAYTTO

SEMINAARIT JA NIIHIN | 35 h 40 h

VALMISTAUTUMINEN

AIHEANALYYSI JA | 100 100 h

MUUT OPINNAYTE-

TYOTEHTAVAT

TUTKIMUSSUUNNI- 108 h 108 h

TELMA

AINEISTOHAKU 70 h 70 h

AINEISTON KOKOAMI- | 30 h 35h

NEN

OHJAUSKESKUSTE- 10 h Oh

LUT

KIRJALLINEN OSUUS | 187 h 187 h

YHTEENSA 540 h 535 h




Taulukko 7. Tietokannat
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LIITE 4

Tietokanta Hakusana tai -lauseke Tulokset Valitut tyét
Google scholar Asiakkaan kohtaaminen kotihoidossa 7930 2
Omaisen kohtaaminen kotihoidossa 6080 1
Haastavat tilanteet kotihoidossa 6430 0
(muistisairaus OR alzheimer OR 779 1
dementia OR muistisairaus OR
muistihdiriot OR lewyn) AND (ldheiset
OR omaiset OR isd OR aiti OR lapsi OR
tytar OR poika OR sukulaiset) AND
(kotihoito OR kotihoidon) -
opinnaytetyd -opinndytetyon
hoitajien kokemana yhteistyd omaisen | 1050 1
kanssa -opinndytetyd -opinndytetydn
Kiireen vaikutukset kotihoitoon - 1690 2
opinndytetyd
samk Finna Koronan vaikutukset kotihoitoon 31 1
Asiakkaan kohtaaminen kotihoidossa 24 0
Covid home care 4 0
Kotihoito kiire 19 0
Manuaalinen haku 7
Medic Asiakkaan kohtaaminen kotihoidossa 441 0
Pubmed Home care work stress 3461 3
Home care 158 365 1
Dementia home care 23785 1
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LIITE 5

Liite 5: Tutkimuslupa

R a u m a PAATOSPOYTAKIRIA 4072022 1/2

Sosiaali- ja terveystoimiala

Hallintopalvelut
Koulutussuunnitielija

Opinniyte-ftutkimuslupa

Asian esittely

Esittelijan ehdotus

Pt

Liitteet
Piatiksen allekirjoitus

Paytikirja nahtavilla
yleisessa tietoverkossa

Tiedoksianto

JdP05ts

RAUMMG/13.00.01/2022

Henna Humppi ja Tanga Mantynen ovat hakeneet lupaa opinndytetydhin "Asiakkaan kohtaaminen
kotihoidessa haastavissa tlanteissa’.

Eh:‘ﬂlzrl hmksgrﬂaﬁksl I-lenna H|ln|:pn}a TMJaMaiysmcprmﬂEtjﬁn "Asiakkaan kohtaaminen
kotihoidessa haastavissa tlanteissa’.

Paatan opinnaytetydn tekemisen seuraavin ehdoin:
Tutkija sitoutuw tietojen kasitielyssa ja sucjaamisessa noudatiamaan henkilotietolain magrayksi.

Tutkimuksessa mahdollisesdi syntyvat yksittdisten henkildiden tietoja koskevat tutkimusrekistent
havitetaan tai arkistoidaan henkiitietolaissa edellytetylld tavala.

Tutkirmusraportista ei ole yksilditivissa tutkimuksen piinn tai otantaan kuulumutta henkilda.
Mahdollisest tarvittaessa suostumusasiakijassa wkee #meta ao. henkildn lupa kiyttda hinta koskevia
tietoja, futkimukseen csallistumisen vapaaehtoisuus ja henkildiden mahdolEsuus keskeyttis
osallistuminen tutkimukseen heti niin halutessa.

Sosiaali- ja terveystoimialan toimintasaantd 1.7.2020. §18 Viranhaltiajan ratkaisuvalta toiminnallisissa

Tarja Aln
Foulutussuunnittelija

Allekirjoitethy sahkdisessi - allekijoitusmerkinnat nahiavilla asiakinan ensimmaisella sivulla.
2112022

Asianosainen: Hakija
«| Annetiu tiedoksi sihkoisest, ppm:  1.11.2022
Muut tiedohsisaajat: Krista Justen-Hietarinne

Oikaisuvaatimusviranomainen

Raumnan sosiaali- [ terveysvaliokunta

PL 3

28101 Rauma

kirjaamo. sobeg@rauma fi

Kayntiosoite: Palvelupiste Pyyrman, Vakakatu 2, 26100 Rauma
Aukicloajat ma, ke, to kle 8-18, i klo 817, pe 815

Faurman kaupungn pubelinvaihde: (02) 834 11

SAHKOISESTI ALLEKIRJCITETTU
Alin Tarja, Koulutussuunnittelija 1.11.2022
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LIITE 6

Liite 6: Saatekirje.

Humppi Henna Saatekirje 1(1)
Mantynen Tanja

NHT20KP2

SAMK 3.11.2022

Heil

Olemme Satakunnan ammattikorkeakoulusta sairaanhoitaja opiskelijoita. Teemme opinndyte-
tydtd Rauman kotihoitoon. Tutkimuslupa on saatu Rauman sosiaali- ja terveystoimialalta.

Opinndytetydn aiheena on Asiakkaan kohtaaminen kotihoidossa haastavissa tilanteissa. Ai-
hetta on rajattu kiireeseen, muistisairaan ja omaisten kohtaamiseen haastavissa tilanteissa.
Olemme luoneet kyselylomakkeeseen teorapohjaisia kysymyksia.

Kysely Iahetetdan kaikille kotihoidossa tydskenteleville hoitajille. Kyselyyn vastaaminen on
t3ysin vapaaehioisia jJa sen voi keskeytida missa vaiheessa fahansa. Saadut vastaukset kasi-
telldan luottamuksellisestl ja opinnaytetydn valmistuttua havitetdan asianmukaisesti. Vastauk-
set ovat vain tata opinnaytetydia varien. Koko tutkimuksen ajan vastaajien anonymiteetti sai-
Iyy.

Aineisto kerdtdan e-lomakkeella. Lahetamme esimiehelle linkin kyselylomakkeeseen, jonka
kautta linkki I3hetetdin eteenpdin Rauman kotihoidon hoitajille. Kyselyn vastaamiseen menee
enintdan 10 minuuttia. Kyselylomake on auki kaksi viikkoa.

Olemme kiitollisia kaikista vastauksista, silld ne ovat hyvin tirkeitd opinnaytetydn onnistumi-
sen kannalta.

Opinndytetyd julkaistaan www theseus fi, missa se on kaikkien luettavissa. Mikali tulee jotain
kysyttavada, meihin voi olla rohkeasti yhteydessa.

Ystavallisin terveisin

Henna Humppi, henna humppi@student samk fi ja
Tanja Mantynen, faniamantvnen@student.samicfi.

Satakunnan ammatiikorkeakoulu
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LITE 7

Liite 7. Opinnaytetyon kyselylomake ja n-luvut

w
samk { KYSELY

Kysymyksiin vastaamisessa menee max. 10 minuuttia aikaa. Kyselyyn vastaaminen on nimetonta ja ketaan ei voida tunnistaa vastauksista.
Toivomme, ettd vastaatte tdysin rehellisesti kyselyyn.

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 3.11,2022 11.35 ja péattyy 20,11,2022 23.59
Kotihoitoon kyselylomake

Kysymykset liittywat asiakkaan kohtaamiseen kotihoidossa haastavissa tilanteissa.

~Minki ikdinen olet?

in=0)
] Alle 20 vuotias (v=5)
(] 20-30vuotias
[] 31-40wvuotias Lt
(] 41-50 vuotias (n=3)
("] 51-60 vuctias =2
[T] ¥i 60 vuotias (n=0)
rMikd on koulutuksesi?
] Perushoitaja (=0l
[} Léhihoitaja (n=13]
] sairaanhoitaja (n=0}
(7] Fysioterapeutti {n=10}
] Muu, miks? {n=0}
%

~Kuinka kauan olet tydskennellyt kotihoidossa?

[ alle 5 vuotta {n=10)

(] 5-9vuotta [n=2)

(] 10-15 vuotta [n=2)

[ yli 15 vuotta n=1)
Kiire

~Miten seuraavat asiat toteutuvat kiireessa asiakkaan kohdatessa?

1=Erittdin huonosti 2=Melko huonosti 3=En osaa sanoa 4=Melko hyvin 5=Erittain hywvin

* Positiivisuus O in=0) O (n=0) O =y O =120 O (n=2)
* Kirsivillisyys O In=0) O In=1) O In=0) o in=12) o (n=2)
* Kunnioitus O In=0) O (n=1) O in=0) O =7 O n=7)
* Ammatillisuus  In=0) O (n=0) O (n=3) O {(n=5) o n=7
* Yksil8llisyys O n=0) O n=0) O In=1) O (n=95} O (n=5)
* Kiireettdmyys o In=0) O (n=6) O =1y O T o (n=1)
* Asiakkaan itsemagraamisoikeus O (n=0) O n=2) O n=1) O =7 O (n=3)
* Turvallisuus o In=0) 2 (n=1) O n=12) ) (n=6) 0 (n=8)
* Asiakkaan omatoimisuus O (n=1) O (n=1) O (n=4) O (n=8) O (n=1)
~Koetko

1=P3ivittdin 2=Viikoittain 3=Kuukausittain
* olevasi uupunut tybpaivien jlkeen? o (=4 g =8 o In=3)
* |uovasi huomaamattomasti kiiretta tydssasi? O n=1) O (n=4) O In=10}

* kiireen vaikuttavan asiakkaan kohtaamiseen? O in=0) © (=6 O (n=9)
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Koetko
1=Taysin eri mieltd 2=Jokseenkin eri mieltd 3=En osaa sanoa d=lokseenkin samaa mieltd 5=Taysin :
Tiirnissdsi olevan riittavasti henkilbkuntaa? O (n=1) O (n=4) o (n=1) O (n=16) (n=2)
] 4

rMitd seuraavia haasteita koet kiireessd asiakkaan kohdatessa?
1=Péivittain 2=Viikoittain 3=Kuukausittain 4=En koe haasteita

Kohtaaminen pinnallista o (=01 O n=7) O (n=1) O (n=7)

Kaynnin aika e riita O (M4} O w4 O =1y O (=6)

Asiakkaan toimintakyvyn yllapitiminen O (n=2) O In=8) O (n=2) O (n=5)

Asiakkaan mielen hyvinvointi O (n=2) O (n=3) O (n=4) O (n=6) L

Muistisairas asiakas
Miten seuraavat asiat toteutuvat muistisairaan asiakkaan kohtaamisessa?

1=Erittdin huonosti 2=Melko huonosti 3=En osaa sanoad=Melko hyvin 5=Erittdin hyvin

* Positiivisuus O (=0 O (=0 O fn=1) O (n=8 O (n=6)

* Karsivllisyys O (n=0) O in=2) O (n=0Q) O (n=10) O (n=3)

* Kunnioitus O (n=0) C in=1) O in=1) O (n=7) O (n=86)

* Ammatillisuus O (n=0) =0 O =1 O (n=8) O (n=8)

* ysilgllisyys O (=0 O n=1) O =0 O =) O (n=0)

* Kiireettdmyys O (n=0) O (n=3) O n=0) O (n=g) O (n=4)

* |tsemadrdamisoikeus O (n=0) O n=2) O {n=2) 2 n=8) O (n=5)

* Turvallisuus O (n=0) O =) O (n=3) D (n=4) O (=7

* Omatoimisuus O (n=1) (ST O (n=3) D =7 O (=3
T I
Kuinka usein

1=Paivittdin 2=Viikoittain 3=Kuukausittain
* kohtaat muistisairaan asiakkaan tyéssasi? O(n=15) O (n=0) O (n=0)
[]
—Mitd seuraavia haasteita koet muistisairaan asiakkaan kohdatessa?
1=Piivittdin 2=Viikeittain 3=Kuukausittain 4=En koe haasteita

Kohtaaminen hankalaa o =0l 5 =3 O (n=5) O n=7)

Uhkaavaa kiyttaytymists O =0 o =2y O =3 O =8

Aggressiivisuutta O =00 O (=0 O (n=9) O (n=8)

Mielialojen vaihtelua O =3 O (n=7) O (n=3) O n=2)

Sanallista kaltoin kahtelua O (m=0) O (=2} O ([n=7) O (n=8)

Seksuaalisviritteistd kdytasta Q (n=0) O (n=3) O (n=4) O [n=8) .

Omaiset

Miten seuraavat asiat toteutuvat haasteellisissa tilanteissa omaisten kanssa?

1=Erittdin huonosti 2=Melko huonosti 3=En osaa sanoa 4=Melko hyvin 5=Erittain hywin

* positiivisuus O in=0) O n=1) O in=1) O (n=13) O in=0)
* Karsivallisyys O (=) O (n=0) O in=2) O (n=13) o (n=0)
* Myédtatuntoisuus O (n=0) O in=1) O in=1) O (n=13) o in=0)
* Kunnioitus O (n=0) 0 (n=1) Q0 (n=5) 0 (n=9) O (n=0)
* Ammatillisuus O (n=0) 0 (n=1) O (n=1) O (n=12) O (n=1)
* Yksiléllisyys O (=) O An=1) O (n=2) O (a=100 O (n=2)
* Kiireettémyys O (=) O (n=3) O (n=2) O {a=100 O (n=0)
* Itsemaraamisoikeus O (=0 O n=2) O n=1) O (n=20) O (0=2)
* Turvallisuus O n=0) O (=1 O =) O p=10) O [n=3)
* Omatoimisuus O (n=0) O n=2) O (n=1) O =11y O In=1)




Mita seuraavia haasteita koet omaisen kohdatessa?
1=Péivittdin 2=Viikoittain 3=Kuukausittain 4=En koe haasteita

Yhteydenpito
Kommunikaatio
Yhteistyd
Yhteisymmarrys
Asiakkaan ylipuhuminen

Omaisten tukeminen

O (n=0)
O (n=0)
O (n=0)
O (n=0)
O (n=10)
O (n=0)
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) (n=4)
O (n=2)
O (n=3)
O (n=1)
O (m=3)

O (n=12)

o

s}

o0 oo

(n=7)
(n=19)
[n=9)
(m= 10}
(n=19)
(n=19)

o

o}
O
o]
o
o

(n=4)
(n=4)
(n=3)
(n=4)
(n=13)

(n=4)
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