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1 JOHDANTO

Vaesto ikaantyy Joensuussa muun Suomen tavoin. Vuoden 2009 lopussa 65
vuotta tayttaneitéa oli Joensuussa 16,5 prosenttia koko kaupungin vaestosta.
Vuoteen 2015 mennessa vastaava luku kasvaa 20,5 prosenttiin. lkaantyvan
vaestbn maaran kasvaminen tulevina vuosina asettaa haasteita ja vaatimuksia
ikaihmisten palveluille. Kotihoidossa haasteena on palvelun saatavuuden ja si-
sallon kehittdminen niin, ettd se vastaa nykyistd enemman ikaantyneen yksilolli-
siin tarpeisiin. (Joensuun kaupunki 2011, 5-7, 22.) Sosiaali- ja terveyspalveluis-
sa on otettava huomioon myds monikulttuurisuuden lisaantyminen. Globalisaa-
tion myota muuttoliike on lisaantymassa ja ihnmiset muuttavat sekd maan sisalla
ettda eri maiden valilla, jolloin useat ihmiset ikdantyvat muussa maassa kuin

synnyinmaassaan. (Sarviméaki 2008, 85).

Tutkimuksessa olemme ké&sitelleet maahanmuuttajavaeston ikdantymisen ky-
symysta sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden nakokulmasta. Tutkimuksessa
tarkastelimme, millaisia vaatimuksia venajankielisten asiakkaiden kanssa tyds-
kentely asettaa Joensuun kotihoidon tydntekijoiden osaamiselle. Selvitimme
tutkimuksessa tyontekijoiden subjektiivisia kokemuksia osaamisesta vertaamat-
ta niité yleisiin kotihoidon tai tydnantajan vaatimuksiin. Tavoitteena oli tuottaa
tietoa tilanteesta, kun tyontekijalla ja asiakkaalla ei ole yhteista aidinkielta. Kes-
keistd oli korostaa tyontekijoiden ajatuksia, tunteita ja kaytdnnon kokemuksia
tyoskentelysta vendjankielisten ikaihmisten kanssa. Kokemuksiin perustuvan
tutkimusaineiston kautta nostimme esiin osaamisvaatimukset. Osaamisen lis&k-
si tutkimuksessa pohdittiin tyén ja tyovalineiden kehittdmista. Tutkimuksemme
taustalla vaikuttaa tarve kehittd& kotihoitoa vastaamaan nykyista paremmin asi-
akkaiden yksildllisia tarpeita. Tutkimuksessa tarkasteltiin tietyn asiakasryhman
vaikutusta kotihoidon ty6hon. Ennakko-oletuksenamme oli, ettéd venajankielisten
ikaihmisten kanssa tytskentely ja asiakkaan kulttuuri asettavat merkittavia vaa-
timuksia kotihoidon tyontekij6ille. Oletimme my6s tyontekijoiden kaipaavan ny-
kyista enemman tukea tyohonsd parjatdkseen vendjankielisten ikaihmisten

kanssa.



Tutkimus oli toimeksianto Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskukselta. [ta-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen toiminta-ajatuksena on edistaa sosiaa-
lialan osaamista ja itasuomalaisten hyvinvointia valittamalla tietoa, taitoa ja ke-
hittdmistahtoa seka linjaamalla yhteistd kehittamistyotd (Ita-Suomen sosiaa-
lialan osaamiskeskus 2011). Toteutimme tutkimuksen yhteistybéssa Joensuun
kaupungin kotihoidon kanssa. Kyseessa oli laadullinen tutkimus, jonka toteu-
timme itaisen kotihoidon alueella. Tutkimusaineiston kerasimme neljan teema-
haastattelun avulla hyddyntaen ryhmahaastattelumenetelmééa. Haastattelut to-
teutimme Kkotihoidon Rantakylan alueen tyontekijoille. Tutkimuksemme ra-
jasimme koskemaan kokemuksia vengjankielisten ikaihmisten kanssa tyésken-

telysta jattaen tarkastelun ulkopuolelle muut asiakasryhmat.

Opinnaytetydraportti koostuu tutkimuksen taustana toimivasta teoriaosuudesta,
tutkimuksen tarkoituksen ja toteutuksen kuvauksesta, tuloksista ja johtopaatok-
sista sekad pohdinnasta. Opinnaytetydprosessimme kuvausta edeltava teoreetti-
nen osuus perehdyttaa lukijan tutkimukseen liittyviin kasitteisiin ja antaa tausta-
tietoa tutkittavalle aiheelle. Tutkimuskysymykseen liittyvien k&sitteiden lisaksi
avaamme kasitteitd, jotka muodostavat yleiskuvan tutkimukseen liittyvasta asia-
kasryhmasta, monikulttuurisuudesta ja ikaihmisista sosiaali- ja terveysalan
asiakasryhména. Esittelemme myds aiempia kotihoidossa tehtyja tutkimuksia.
Tarkoituksen ja toteutuksen kuvauksessa avaamme monivaiheisen opinnayte-
tyoprosessimme. Esittelemme prosessin alkuvaiheet idean syntymisesta kay-
tannon jarjestelyihin. Taméan lisaksi esittelemme valitsemamme tutkimusmene-
telman seka kaytannon toteutuksen. Tuloksissa kerromme haastatteluiden avul-
la keratyn aineiston sisallén, minka jalkeen johtopaattksissa nostamme esiin
tyontekijoéiden osaamisvaatimuksia ja kotihoidon kehittamistarpeita. Lopussa
pohdimme tyon etenemistda, luotettavuutta ja oppimiskokemuksia. Samalla

tuomme esiin mahdollisia jatkotutkimusideoita.



2 VANHUUS ELAMANVAIHEENA

2.1 lkaantyminen ja vanhuus elamanvaiheena

Ikdantymisen ja vanhenemisen tutkimuksessa vanhukseksi maaritellaan yli 75-
vuotias henkild. Tasta huolimatta vanhuuden alkamista ei ole maaritelty tarkasti,
vaan usein maarittelyssa vaikuttavat ikdihmisen itsenaisen parjaamisen vahe-
neminen ja avun tarve. (Nurmiranta, Leppaméki & Horppu 2009, 114.) Ennen
vanhuuden ei nahty olevan pitka ajanjakso, mutta nykyisin niin sanottu van-
huusvaihe voidaan kasittdd useiden vuosikymmenten mittaiseksi. TAh&n ovat
vaikuttaneet pidentyneen elinajan seuraukset seka pidentyneen koulutuksen
seuraukset, jolloin ty6- ja perhe-elamaan astutaan aiempaa mydhemmin. Ny-
kyisin vanhuusvaihe voidaan jakaa kolmanteen, neljanteen ja viidenteen ikaan.
(Sarviméki & Heimonen 2010, 17.) Kolmas ika kasittdd 60—74-vuotiaat, neljan-
teen ik&&n kuuluvat 75-85-vuotiaat ja viidenteen ikdan yli 86-vuotiaat (Rajanie-
mi 2007, Sarvimaki & Heimonen 2010, 17 mukaan). Vanhaksi maarittamista
edeltda lansimaisessa ajattelussa rajoittuneisuus ja kykenemattomyys tehda
tyotd (Muhonen & Ojala 2004, Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009, 252

mukaan).

Psykologi Erik H. Eriksonin teorian mukaan ihmisen elaméa voidaan jakaa kah-
deksaan eri vaiheeseen, joista viimeinen vaihe on vanhuus. Vanhuudessa ihmi-
sen kehitystehtavana on viisauden saavuttaminen yhdistamalla elaman aikana
koettuja kokemuksia eheédksi kokonaisuudeksi. Vanhuudessa ihminen tasapai-
noilee toivon, epéatoivon ja katkeruuden valilla. (Sarvimaki & Heimonen 2010,
18.) Erik. H. Eriksonin mukaan vanhuus on psyykkisen kehityksen huipentuma,
jolloin ihmisella on tarve hahmottaa eletyn elamansa vaiheet ja ratkaisut merki-
tyksellisina ja mielekk&ind. Inminen jasentda vanhuudessa elamastaan johdon-
mukaisen ja hyvaksyttavan tarinan. Vanhuuden kehitystehtavdna on |oytaa
oman minén eheys, jolloin vanhus kay lapi elettyd elaméaa ja joutuu samalla so-
peutumaan ikaantymisen tuomiin muutoksiin. Kehitystehtavan keskeinen ratkai-
su on hyvaksya eletyn elaman eri puolet ja ratkaisut. (Nurmiranta ym. 2009,
122))



Maailman kansanterveysjarjestd WHO:n esittaman aktiivisen vanhenemisen
mallin tavoitteena on lisata terveiden vuosien odotetta ja elamanlaatua kaikille
ihmisille. lk&antyneillda ihmisilla on WHO:n mukaan oikeus osallistua sosiaali-
seen, taloudelliseen, kulttuuriseen ja hengelliseen toimintaan seka ottaa osaa
kansalaistoimintaan. (WHO 2002, Sarviméki & Heimonen 2010, 28 mukaan.)
Vahvaan vanhuuteen kuuluu, ettd vanhuksella on mahdollisuus tulla kuulluksi ja
tuntea olevansa oman elamansa subjekti. Vanhuudessa on tarkeaa, etta ihmi-
nen tekee itsedan koskevat paatokset eika ole vain muiden tekemien paatosten
kohteena. (Nurmiranta ym. 2009, 139.) Kun ihminen kokee olevansa sosiaalis-
ten yhteisojen ulkopuolella ja kokee osallistumismahdollisuutensa vahaisiksi,
puhutaan sosiaalisesta yksindisyydesta. Yksindisyys heikentdd ihmisen ela-

manlaatua ja vie voimavaroja. (Nurmiranta ym. 2009, 137.)

2.2 lkadihmisen identiteetti

Identiteetin avulla ihminen hahmottaa itsensd muista erillisend, mutta samalla
muihin yhteydessa olevana henkiléna. Ihminen voi méaaritella itsensa myos su-
kupuolen, ammatin tai yhteiskunnallisen aseman kautta. ldentiteettia maarittavi-
en tekijoiden tarkeys voi vaihdella eri ikAvaiheissa. (Sarvimaki 2008, 88.) Identi-
teetti on kasitteenad haalistunut ja ristiriitainen, mutta tasta huolimatta ilman sita
on vaikea kasittaa eraita kulttuurin kysymyksia (Hall 1996, Saarenheimo 2003,
47 mukaan). Tallainen on esimerkiksi elam&n ydinmerkitysten jasentyminen
yksittaisen ihmisen ja kulttuurin valisessa vuorovaikutuksessa (Saarenheimo
2003, 47).

Kuuluessaan useaan sosiaaliseen verkkoon ihminen saattaa joutua ristiriitai-
seen tilanteeseen. Tasta selviytyminen edellyttaa hanelta identiteettitydoskente-
lya, joka tarkoittaa kykya maaritella omat halunsa ja tavoitteensa seka kykya
vastata kysymykseen, kuka mina olen ja mitd mina haluan. Ikdihminen on el&-
mansa aikana kuulunut useaan eri sosiaaliseen verkkoon, jotka ovat pakotta-
neet tydgstamaan omaa minuutta. Han on tullut tietoiseksi samanlaisuuden ja
erilaisuuden seka kuulumisen ja irrottautumisen eri puolista. Ikdihminen kyke-
nee kohtaamaan erilaisia verkkomaailmoja, mika helpottaa uusiin tilanteisiin ja

kohtaamisiin sopeutumista. Tastd huolimatta yhteiskunnan muuttuessa verkko-
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jen piirteet saavat kulttuurisia muutoksia, mika osaltaan vaikeuttaa ikaihmisen

sopeutumista uusiin suhteisiin. (Marin 2003, 85.)

Ihmisen herkinta ja henkilokohtaisinta aluetta ovat elamaan ja maailmankatso-
mukseen liittyvat asiat. Ne antavat ihmisen elamalle tarkoituksen ja mielekkyy-
den sek& vaikuttavat siihen, kuinka ihminen suhtautuu elamaéan. Nama vaihte-
levat kulttuurin mukaan ja ovat jokaisen ihmisen kohdalla yksil6llisia. lkaihmisen
mindkuvaan ja vakaumukseen liitetdan suhde uskontoon, syyllisyyteen, sairau-
teen ja kuolemaan. Kun muut ihmiset korostavat ikaihmiselle merkittavia ja oi-
keanlaisia asioita, voi hdn kokea runsaasti hyvan olon elamyksia. Ikdihmisen
kannalta on merkittdvaa, ettd han voi olla oma itsensa pelkoineen, kysymyksi-
neen ja toiveineen. (Kivikoski & Voutilainen 2002, 31-32.) Kaikissa elamanvai-
heissa ihmiselle on tarkedd kokea itsensa rakastetuksi, patevaksi ja hyvaksi
(Nurmiranta ym. 2009, 121).

2.3 lkaihmisten palvelut ja niiden laatu

lakkaiden ihmisten palveluissa huomio kiinnittyy ikaantyneiden sairauksien hoi-
toon ja toiminnanrajoitteiden edellyttaman avun turvaamiseen. Pitkaaikaissai-
raudet ja toiminnanrajoitteet nahdaankin olevan syy siihen, minkd vuoksi iak-
kaat ihmiset kayttavat muita vaestéryhmia enemman sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluita. (Helin 2008, 416, 418.) lakkaita ihmisi& kuvataan usein yhtenéi-
sena ryhmana vanhuksia, joille on tyypillistd sairaudet ja raihnaisuus. Valtaosa
ikdihmisistd asuu omassa kodissaan melko itsenéisesti, mika ei tue sairauden
ja raihnaisuuden mielikuvaa. (Helin 2008, 422-423.)

Vanhustenhuollossa korostetaankin avohuollon palveluja, joiden avulla ikaihmi-
sille annetaan mahdollisuus elaa ja asua itsenaisesti turvallisissa olosuhteissa
(Sosiaali- ja terveysvirasto 2011). lkaihmisten keskeisia palveluja ovat omais-
hoidon tuki, kotihoito ja tukipalvelut, asumispalvelut seka laitoshoito (taulukko 1)
(Suomen Kuntaliitto 2011a). lkaihmisten palveluiden kehittdmisessa on viime
vuosina kiinnitetty paljon huomiota pitkaaikaiseen laitoshoitoon ja sitéa korvaa-
vaan palveluasumiseen. Palvelujen rakennemuutoksen tavoitteena on palvelu-
jarjestelméan painopisteen siirtdminen yha enemman kohti kotihoidon palveluita.
(Helin 2008, 420.)
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Taulukko 1. Ikd&antyneiden (65-) palveluiden rakenne vuosina 2004—-2009 (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2010 soveltaen).

2004 2005 2006 2007 2008 2009

Omaishoidon tuki 18650 19796 20370 21765 22981 23474
Saanndllinen kotihoito . 54316 . 55603 55763 57495
Tavallinen palveluasuminen 10669 10072 8598 8419 7846 6856

Tehostettu palveluasuminen 13551 15639 18064 20026 22070 24777
Vanhainkodit 19424 18899 18538 18515 17721 16692

Terveyskeskusten pitkaaikaishoito 11078 11325 11249 10607 10327 9079

Vaeston ikdantyminen haastaa eri toimijat pohtimaan keinoja, joilla varmiste-
taan ikaihmisten kayttamien palveluiden laadukkuus. Sosiaali- ja terveysminis-
terid sekd Suomen Kuntaliitto ovat julkistaneet Ikdihmisten hoitoa ja palveluja
koskevan laatusuosituksen vuonna 2001. Uusi lkdihmisten palvelujen laa-
tusuositus julkistettin vuonna 2008. lkaihmisten palvelujen laatusuosituksen
tavoitteena on edistaé ikaihmisten hyvinvointia ja terveytta sekd parantaa ik&an-
tyneiden palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. Laatusuositus painottaa myds
ikdihmisen kotona asumisen tukemista seké palveluvalikoiman monipuolista-
mista. Laatusuositus ohjaa kuntia laatimaan ikaantymispoliittisen strategian,
jonka toteutumista on tarkoituksenmukaista seurata sdénndllisesti. 1kaantynei-
den palvelujen laatusuositus koskee vanhusvaeston saanndllisesti kayttamia
palveluita, kuten kotihoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto
2008.)

Palveluiden laadukkuuteen kuuluu sekad asiakkaan arvostaminen ja kunnioitta-
minen etta palvelun vaikuttavuus ja taloudellinen kestéavyys. Ikéihmisten palve-
lujen laatusuosituksen tarkoituksena on tukea kuntia kehittamaan ikaihmisten
palveluja paikallisista tarpeiden ja voimavarojen mukaisesti. Kehittamistydssa
korostetaan kuntien yhteistyotd kolmannen sektorin, yksityisten palveluntuottaji-
en, asiakkaiden ja heiddn omaisten seka muiden kuntalaisten kanssa. Suosi-
tuksen mukaan tulevaisuudessa on hyva varautua ikarakenteen muutokseen
palvelurakenteen jarjestelmallisella kehittdmiselld, palveluissa tarvittavan henki-
|6ston maaran ja osaamisen turvaamisella seka asumisen ja toimitilojen kehit-

tamisella. (Sosiaali- ja terveysministerido & Suomen Kuntaliitto 2008.)
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Joensuun kaupungin ikdantymispolitikkaa ohjaavina arvoina ovat itsemaaraa-
misoikeus, oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksil6llisyys ja turvallisuus. Ikaanty-
neella ihmisella tulee olla oikeus ja mahdollisuus elamaansa koskeviin valintoi-
hin. Paatoksia tehdékseen hanen on saatava riittdvasti tietoa asioista. lkaanty-
mispolitikassa hyvaksytaan erilaisuus ja estetddn syrjintdd. Palveluja kohden-
netaan oikeudenmukaisesti, palvelutarpeet arvioidaan yhdenvertaisesti ja palve-
luja myonnetdan yhtenaisin perustein. lkaantynyt ihminen nadhdaan yhteison
taysivaltaisena jasenend, jolla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa yhteiskunnan ja
elinympariston kehittdmiseen. Ikdihmisen sosiaalista toimintakykya ja sosiaalis-
ta yhteenkuuluvuutta tulee vahvistaa palveluilla. Taman lisaksi palveluissa tulee
huomioida ik&d&ntyneen yksilollisyys, jolloin han voi kokea yksilollistéa arvokkuut-
ta ja tuntea elamansa mielekkaaksi. Yksil6llisyys muodostuu vapaudesta, valin-
nan mahdollisuuksista ja vastuunotosta elaméassaan. lkaihmisen fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen turvallisuus tulee turvata palveluissa ja hoivaymparis-

tossa. (Joensuun kaupunki 2011, 28.)

3 MAAHANMUUTTO JA MONIKULTTUURISUUS

3.1 Monikulttuurinen yhteiskuntamme

Kansainvélistymisen ja maahanmuuttovieston lisddntymisen seurauksena yh-
teiskunnassamme on alettu kayttdd monikulttuurisuuden kasitettd. Monikulttuu-
risuudella viitataan erilaisten ihmisten olemassaoloon. (Raty 2002, 46.) Silla
tarkoitetaan myos eri maista tulleiden ja oman maansa kulttuuria yllapitavien
ihmisten elamista samalla alueella toistensa kanssa (Jarvinen 2004, 8). Poliitti-
sena toimintana monikulttuurisuudella viitataan yhteiskunnan kehittdmiseen lah-
tokohdasta, jonka mukaan palveluiden asiakaskunta on monikulttuurista (Raty
2002, 48). Maan sisalla ja maiden valilla tapahtuva muuttoliike aiheuttaa kulttuu-
riliiketta, jolloin maasta toiseen muuttavat ihmiset tuovat mukanaan oman kult-
tuurinsa tapoja (Sarvimaki 2008, 85). Monikulttuurisen yhteiskunnan pyrkimyk-
send on eri kulttuurien ja niiden edustajien vuorovaikutus toistensa kanssa si-
ten, ettd ne muodostavat jokaisen oikeuksia kunnioittavan kokonaisuuden. T&-

ma edellyttdéd erilaisuuden hyvaksymista ja arvostamista, tasa-arvoisuutta yksi-
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I6iden ja kulttuurien valilla seké yhteisesti sovittuja sdantoja. (Raty 2002, 47.)
Vaikka eri kulttuurista tulevat ihmiset ovat tulleet yha 1ahemmas toisiaan, mai-
den sisédlle on muodostunut rajoja eri kulttuurien edustajien valille (Sarvimaki
2008, 85).

Suomessa on paljon etnisid ryhmid ja uusia etnisia ryhmia, joihin venalaiset
katsotaan kuuluvan. Etnisyys tarkoittaa ihmisen seka ryhman tapaa jasentaa
itsensd ja muiden valistd suhdetta. (Raty 2002, 45.) Kasitteen synonyymeina
voidaan kayttdaa sanoja vieraus, toiseus ja muukalaisuus. Etnisyys korostaa
kulttuuriperintéa ja sosiaalisia piirteita. (Sarvimaki 2008, 88.) Sen ytimeen kuu-
luu tietyt erityispiirteet, jotka korostavat yksilon tai ryhman ainutlaatuisuutta (Ra-
ty 2002, 45). Etnisyys on myds vahvasti kietoutuneena ihmisen identiteettiin
(Sarviméki 2008, 88). ldentiteetin tavoin etnisyys voi muuttua tilanteiden mu-
kaan, eikéa se ole ajallisesti pysyvéa. Etnisyyden objektiivinen ulottuvuus tarkoit-
taa sellaisia piirteitd, jotka ovat ulkoisesti havaittavissa, kuten kieli ja uskonto.
Subjektiivinen ulottuvuus tarkoittaa yksilon samaistumista ryhméaan, mihin sisal-
tyy jokaisen yksil6llinen tunne ryhmaan kuulumisesta. (Raty 2002, 45.) Kulttuuri
nahdaan yhtena etnisyyden osana. Kulttuuri kasittdad arvot, asenteet, yhteisia
asioita koskevat uskomukset seka elamantyylin ja tavan hahmottaa maailmaa.
(Sarviméaki 2008, 88.)

Maahanmuuttajien maaradd on vaikea arvioida yksiselitteisesti. Laskentaan vai-
kuttaa, arvioidaanko ulkomaalaisten maara kansalaisuuden, aidinkielen, synty-
mamaan vai edella mainittujen tekijdiden yhdistelman perusteella. Vaikka maa-
hanmuuttajien maara on Suomessa kasvanut viime vuosien aikana, maassam-
me on ulkomaalaisia vahan verrattuna muihin Euroopan maihin. (Vaestaliitto
2010.) Tilastokeskuksen mukaan maahanmuuttajien maaraa arvioitaessa kan-
salaisuuden kasite ei ole varmin mittari. Suomessa asuessaan henkil6 voi saa-
da Suomen kansalaisuuden, mink& jalkeen hanta ei tilastoida ulkomaan kansa-
laiseksi. Sen sijaan, jos ulkomaalaisten mééaraa arvioidaan syntymavaltion avul-
la, on otettava huomioon suomalaisperheiden perheenlisays ulkomailla oleske-
lun aikana. Tilastokeskus ehdottaakin varmimmaksi arviointikeinoksi aidinkielta,

kun kartoitetaan ulkomaalaisten méaaraa Suomessa. (Tilastokeskus 2011c.)
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Suomessa asuu yhteensa yli 220 000 vieraskielista henkilda (Suomen Kuntaliit-
to 2011b). Suomessa vieraskieliseksi maaritelladn henkild, joka puhuu aidinkie-
lenddn muuta kieltd kuin suomea, ruotsia tai saamea (Tilastokeskus 2011c).
Suurin vieraskielinen ryhmé& on venajankieliset, joita oli maassamme vuoden
2010 lopussa lahes 55 000 henkilod (kuvio 1) (Tilastokeskus 2011b). Tilasto-
keskuksen tietojen mukaan ven&ja on suuressa osassa maatamme puhutumpi
kieli kuin toinen aidinkielemme ruotsi (Tilastokeskus 2009). Suomeen muuttavi-
en ulkomaalaisten ikarakenne on nuorempi kuin kantavaeston ikarakenne (Ti-
lastokeskus 2011a). Tasta huolimatta Suomessa oli vime vuonna yli 2700 ve-
najankielista, jotka olivat tayttaneet 65 vuotta (Tilastokeskus 2011b).

54 559

28493

12985 12855
10415

I I I 8032 7546 7113 . 56y

Venidja Viro  Somalia Englanti Arabia Kurdi Kiina  Albania Thai  Vietnam

Kuvio 1. Suurimmat vieraskieliset rynmat Suomessa 2010 (Tilastokeskus 2011c

soveltaen).

3.2 Monikulttuurinen asiakasty6

Nopea maahanmuuttajavaeston lisddntyminen on johtanut siihen, etta sosiaali-
ja terveysalan sektorilla kohdataan yhd enemman maahanmuuttaja-asiakkaita.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ty6ntekijoiden ammattitaito sailyy maahanmuutta-
jlen kanssa tyoskennellessd samanlaisena kuin suomalaisten asiakkaiden
kanssa toimiessa. (Raty 2002, 210.) Maahanmuuttaja-asiakkaiden kanssa toi-
miessa on kuitenkin erityisesti kiinnitettdva huomiota erilaisiin tarpeisiin vastaa-
miseen, tasa-arvon edistamiseen ja konfliktien estamiseen (Raty 2002, 48).

Tyontekijoiden on huomioitava jokaisen asiakkaan yksilollisyys, jolloin he eivét
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saa tehda yleistyksia vieraita uskontoja ja kulttuureja kohdatessaan (Abdelha-
mid ym. 2009, 7). Palveluja jarjestettaessa taytyykin ottaa yksilollisesti huomi-
oon jokaisen asiakkaan aidinkieli, uskonto ja kulttuuriset tavat (Raty 2002, 48).
Ulkomaalaisuus ei siis saa vaikuttaa asiakassuhteen laatuun, vaikka siihen liit-

tyy huomioitavia asioita (Raty 2002, 210).

Asiakkaan tarpeiden arvioinnin osuvuus, kattavuus ja tarkkuus ovat hyvan mo-
nikulttuurisen asiakastyon keskeisia tekijoita. Tyontekijalta edellytetddn persoo-
nallista herkkyyttd, hienotunteisuutta seka hyvid vuorovaikutus-, kuuntelu- ja
havainnointitaitoja, jotta asiakkaan kulttuuriset tarpeet voidaan arvioida. (Abdel-
hamid ym. 2009, 138.) Tyontekijalla taytyy olla kyky kohdata maahanmuuttaja-
asiakas ja kommunikoida tdman kanssa kielivaikeuksista, néakemysristiriidoista
ja asiakkaan vaikeista elamantilanteista huolimatta (Raty 2002, 210). Jos tyon-
tekijalla ja asiakkaalla ei ole yhteista kielta, on tyoskentelyyn hyva varata taval-
lista enemman aikaa (Alitolppa-Niitamo 1993, 172). Tyontekijan asenteella on
merkitystd monikulttuurisen hoitotyon taitojen kehittymisessa (Abdelhamid ym.
2009, 138). Erilaisista kulttuureista tulevien ihmisten kohtaamisessa kuitenkin
molemmilta osapuolilta vaaditaan herkkyytta ja suvaitsevaisuutta toista kohtaan
(Abdelhamid ym. 2009, 7).

Toisesta kulttuurista tulevan asiakkaan kohtaamisessa tyontekija kiinnittaa en-
sisijaisesti huomiota tapoihin, kieleen, sukupuoleen, ikdan, ihonvariin ja pukeu-
tumiseen. Monikulttuurisessa asiakastyossa tyontekijan tulisi kiinnittdé kuitenkin
huomiota asiakkaan maailmankatsomukseen, kulttuuri-identiteettiin, arvomaail-
maan, odotuksiin, uskomuksiin, perheen ja suvun merkitykseen ja kulttuuriperin-
teisiin, vaikka ne ovat usein nédkymattdmia verrattuna ensisijaisiin huomion koh-
teisiin. (Abdelhamid ym. 2009, 75.) Vakaumuksen ja arvomaailman tunnistami-
nen on toisinaan haasteellista. Maahanmuuttajien vakaumuksen kunnioittami-
sessa on ensiarvoisen tarkedd huomioida ihmisen tarpeet ja toivomukset. (Ab-
delhamid ym. 2009, 7.) Asiakkaan kayttaytyminen voi muuttua ymmarrettavaksi,
jos tyontekija havaitsee kaytoksen perustuvan asiakkaan arvoihin, odotuksiin ja
uskomuksiin (Abdelhamid ym. 2009, 75).
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Kulttuurisilla taustatekijoilla on vaikutusta siihen, kuinka ihminen kokee tervey-
den, sairauden ja hoitamisen kasitteet. Kartoittaessa asiakkaan kulttuurisia
taustatekijoitd saadaan selville tapojen ja traditioiden tarkeys hanelle. (Abdel-
hamid ym. 2009, 108-109.) Kulttuuristen tarpeiden arvioinnissa on kaytettava
tulkin apua, jos asiakkaalla ja tyontekijalla ei ole yhteista kielta (Abdelhamid ym.
2009, 138). Asiakkaan tavanomaisten taustatietojen, kuten ian ja sairauksien,
lisdksi tarvitaan tietoa erityiskysymyksistd, jotka voivat koskea uuteen kulttuuriin
sopeutumista, yksilollisyytta tai yhteisollisyyttd, sukupuolirooleja, kieltéd, kommu-
nikaatiota, viestintatyyleja, aikakasitysta, uskontoa ja sen merkitysta sekéa bio-
kulttuurisia vaihteluita (Abdelhamid ym. 2009, 108-109).

Maahanmuuttajien kanssa tyoskentelevan taytyy olla kulttuurisensitiivinen, joka
tarkoittaa tietoisuutta omasta kulttuurista ja sen vaikutuksesta omaan toimin-
taan. Siihen kuuluu myo6s tieto asiakkaiden erilaisista kulttuuritaustoista ja kult-
tuurien erityispiirteista. (Raty 2002, 210.) Kun asiakkaana on toisesta maasta
muuttanut henkild, tydntekijan on tiedostettava omat vieraaseen kulttuuriin liitty-
vat ennakkoluulonsa ja stereotypiansa (Alitolppa-Niitamo 1993, 168). Asiak-
kaan kaytosta ei tulisi selittda kulttuurisidonnaisena tekijana, vaan on hyva pyr-
kia huomaamaan, mika liittyy asiakkaan senhetkiseen elaméntilanteeseen, kult-
tuuriin tai asiakkaan omaan persoonaan. Eri kulttuuri ei koskaan saa olla syy
sille, miksi jokin toimenpide jatetaan tekemattad. (Raty 2002, 213-214.) Asiak-
kaan arvioimisessa paapainon tulee olla kulttuuristen tekijoiden sijaan asiak-

kaan yksilollisissa tekijoissa ja piirteissa (Alitolppa-Niitamo 1993, 168).

Tyontekijoiden kulttuuriselle osaamiselle on tarvetta, koska erilaisista kulttuu-
reista tulevien asiakkaiden ja tyontekijoiden maara lisaantyy nopeasti suomalai-
sessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tydssa kohdataan uudenlaisia ilmidita,
jolloin tydntekijdiltd vaaditaan kulttuurintuntemusta seka taitoa kohdata muualta
tulleen ihmisen sosiaalinen todellisuus ja kokemusmaailma. (Abdelhamid ym.
2009, 7.) Asiakkaille on tarkeaa, etta tyontekija on hankkinut tietoa hanen kult-
tuuriinsa ja uskontoon liittyvista asioista seka kunnioittaa erilaisia kulttuurisia
tapoja ja tottumuksia (Kivikoski & Voutilainen 2002, 33). Kulttuurisen kompe-

tenssin ja monikulttuurisen tyon taidot koetaan tarkeiksi osaamisalueiksi, mutta
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siihen liittyy haasteita esimerkiksi erilaisten maailmankasitysten, arvojen ja toi-
mintatapojen yhteensovittamisessa (Abdelhamid ym. 2009, 7).

3.3 Vendléiset etnisena ryhmana

Vengjan virallinen kieli on venaj, vaikka maassa puhutaan &idinkielena yli sa-
taa kieltd. Venalaisten kielitaito on vahainen, koska opetuksessa ei keskityta
kielen puhetaitoon. Hyva vengjan kielen taito on tasta syysta ulkomaalaisille
hyodyllinen. (Mikluha 1998, 166—-167.) Venalaiset puhuvat paljon seka tuttujen
etta tuntemattomien ihmisten kanssa. Keskusteluissa uskalletaan menna syval-
le monipuolisiin asioihin ja esitetddn henkilokohtaisempia kysymyksia kuin
Suomessa. Vaikka vendlaiset puhuvat paljon, viestintad ilmentda erityisesti
epasuora kommunikointi ja sanattoman viestinndn merkitys. (Mikluha 1998,
168-169.) Vengjalla ajatuksia ja tunteita valitetdan kasilla, jaloilla ja ilmeilla,
minka vuoksi vendlaiset tarkkailevat ja tulkitsevat keskustelukumppaniaan (Mik-
luha 1998, 171). Venalaiset kommunikoivat mieluiten kasvotusten, jolloin voi
nahda vastapuolen ilmeet ja katseen. Lahes kaikilla venalaisilla on hyvat pu-
heenlahjat, minka vuoksi heidan kanssa on helppo tulla toimeen kommunikointi-
tilanteissa. (Mikluha 1998, 169-170.)

Venajalla "small talk” ennen varsinaiseen asiaan menemista on valttamatonta.
Se on lammittelyd, jonka avulla saadaan selville kuulumisia ja aistitaan toisen
mielentilaa. "Small talk” viestittdd ystavallisesta asenteesta toista kohtaan. Kiin-
nostusta ja ystavyydenhalua keskustelukumppania kohtaan osoitetaan myds
iimeilla, sanallisilla kommenteilla, esittdmalla kysymyksia ja katsomalla silmiin.
(Mikluha 1998, 168-170.) Venélaiset katsovat keskustelutilanteissa silmiin, mi-
hin tulee vastata osoittaakseen kiinnostusta ja ystavyyttd. Hymyileminen kes-
kustelun edetessa viestittdd vapautuneisuudesta ja hyvan suhteen muodostu-
misesta. (Mikluha 1998, 171-172.) Koska Venégjalla asioita kierrelladn ja puhu-
taan vihjailevasti asian vieresta, venalaiset ovat taitavia lukemaan rivien valista.
Toisaalta my6s suoraan puhumista arvostetaan Vengjalla. (Mikluha 1998, 169—
170.)

Vendajalla kysymyksiin ei ole tapana vastata lyhyesti, vaan vastaus on pitka ja

tarkka selvitys. Venaléiset voivat vastata automaattisesti kielteisesti, mutta en-
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simmainen kielteinen vastaus ei aina ole lopullinen. Kun venéalainen ilmaisee
mielipiteensd, h&n odottaa vastavditteita valittomasti. Jos vastausta ei saada
riittdvan nopeasti, ehdotus tulkitaan hyvaksytyksi. Suomalaisten tapa kuunnella
keskustelukumppania hiljaa ja tarkkaavaisesti ihmetyttad venalaisia, jotka ovat
yleisesti tottuneet kuulijoiden reagointiin keskusteluissa. Tarkkaavaisen kuunte-
lemisen sijaan venalaiset kayttavat keskustelutilanteissa paljon aikaa henkil6-
kohtaisen kontaktin luomiseen puhujan kanssa. (Mikluha 1998, 168-170.) La-
heinen kontakti ja koskettaminen kuuluvat venalaisyyteen, jolloin valimatka toi-
seen ihmiseen on pienempi kuin Suomessa. Fyysinen koskettaminen viestittaa
asioiden hyvasta etenemisesta ja ihmisten valisestd suhteesta. (Mikluha 1998,
171-172.)

Venalaiset tervehtivat kattelemalla. Ihmiset kattelevat toisiaan seké tavatessa
ettd erottaessa, jopa useita kertoja saman paivan aikana. Naisia tervehditaan
nyokkaamalla tai suusanallisesti. Ystavien ja sukulaisten kesken on yleista ter-
vehtia poskisuudelmalla. Ystavia myos halataan usein tervehdyksen yhteydes-
sa. Ensitapaamisella venalaiset kattelevét ja sanovat nimensa. Venalaisen esit-
taytyesséa kannattaa painaa hanen nimensa mieleen, koska nimea tulee kayttaa
jatkuvasti keskustelussa. (Mikluha 1998, 167.) Venjalla ihmisten puhutteluta-
van maarittdd muodollisuusaste. Puhuteltaessa nimeen voidaan liittdéa henkilon
asemaa osoittava titteli, is&n nimi tai hyvin virallisissa tilanteissa sukunimi. Pelk-
kia etunimia kayttavat ystavat ja perheenjasenet. Sinuttelu tulee kysymykseen
vain hyvien tuttavien kesken, joten teitittely on normaali puhuttelutapa. Sinun-
kauppoja on harkittava tarkasti eika se koskaan tapahdu ensimmaisella tapaa-
miskerralla. (Mikluha 1998, 168.) Venalainen vieraanvaraisuus on tunnettu kasi-
te jo monessa maassa. Suomalainen vieras voi tuntea olonsa epdmukavaksi,
jos han on venélaisen ylenpalttisen vieraanvaraisuuden kohteena. (Suomi-
Vengja-Seura 2005, 6.)
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4 ASIAKASTYON OSAAMISALUEITA

4.1 Ammattitaito ja ammattilaisuus

Ammattitaito kuuluu ammatilliseen toimintaan. Se on koulutuksen ja tyén kautta
hankittua patevyyttéa toimia ammatissa. Monipuolinen ja kokonaisvaltainen ky-
vykkyys suoriutua itsendisesti tyotehtavista ovat osa ammattitaitoa. (Juujarvi,
Myyry & Pesso 2007, 9.) Ammattiosaaminen koostuu teoriatiedosta, taidoista ja
kaytannon kokemuksista. Tiedot, taidot ja tilannetaju ovat esimerkiksi asiantun-
tevan vanhustybn vaatimuksia. Ty6ssé hoitaja kayttdd seka teoreettista tietoa
ettd kaytannon tyon tarjoamaa kokemustietoa. Tietojen ja taitojen yhdistaminen
tulee nékyvaksi vuorovaikutuksessa, suhtautumisessa ja kliinisessa toiminnas-
sa. Tyossa asioita on kyettava tarkastelemaan samanaikaisesti asiakkaan ko-
kemusmaailman ja teoreettisen tiedon kautta. (Heimonen, Sarvimaki & Suni
2010, 157-159.)

Substanssiosaamisella viitataan ammattilaisen oman alan todelliseen tuntemi-
seen ja hallintaan. Sosiaali- ja terveysalalla se pitdé sisallaan tietoa lainsaadan-
nosta, toimintaperiaatteista, tydmenetelmista, kasitteista seka teorioista. Sub-
stanssiosaamista arvostetaan monilla aloilla, vaikka moniammatillisuudesta on
tullut yha tarkedmpéa. Laaja-alainen osaaminen on tarkeda sosiaali- ja terveys-
alan perustehtavissa, joissa vaaditaan kykya hahmottaa useita asiantuntija-
alueita ja hyodyntaa tilanteissa vaadittavaa erityisosaamista. Substanssiosaa-
miseen liittyy olennaisesti myds dialogisuus muiden ammattilaisten kanssa. Kun
tyontekijd osaa laajentaa omaa tietdmystadn muiden henkildéiden osaamisen
avulla tai tarjota omaa osaamistaan muiden kayttéon, yhteisén osaaminen on
laaja-alaista. Jokaisen ammattilaisen nakdkulma taydentdd kokonaisuutta asi-

akkaan asioiden edistamiseksi. (Monkkénen 2007, 22—-23.)

Substanssiosaamiseen liittyvalla prosessiosaamisen kasitteella viitataan sub-
stanssiosaamisen hyddyntdmiseen asiakkaan tilanteen ja tarpeiden mukaan.
Ammattilaisen on ndhtdva muutokset prosessina, jossa asiakas saa tarkoituk-
senmukaista tukea oikeassa tilanteessa. Ammattilainen tunnistaa asiakkaan

prosessin vaiheet ja kykenee ohjaamaan prosessia oppimisen kannalta mielek-
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kaalla tavalla. Prosessiosaaminen voidaan ajatella vaiheiksi, joissa pysahdy-
ta&dn aina yhden kysymyksen aarelle. Esimerkiksi muutostarpeista ja kehitta-
misideoista keskustellaan yhdessa asiakkaan kanssa, jolloin luovutaan yk-
sisuuntaisesta neuvomisesta ja ennakkokasityksista. Huomiota kiinnitetaan ih-
misten yksilolliseen oppimisaikaan ja oivallusten kehittymiseen. Erilaisissa
suunnitelmissa vaiheet ja eteneminen tulevat konkreettisiksi, mika tukee asiak-
kaan muutosprosessia. Kun molemmat osapuolet sitoutuvat etenemissuunni-
telmaan, voidaan puhua yhteistoiminnasta. Asettamalla ja arvioimalla tavoitteita
tyontekija tekee omaa tyotaan lapindkyvéaksi. Prosessiosaamiseen liittyy myds
kyky edistda omalta osaltaan tytnsa ja tyOyhteisonsd kehittamisprosessia.
(Ménkkonen 2007, 23-26.)

Ammatissa tarvittavan tietotaidon hallinnan ja toisten ammattilaisten tietdmyk-
sen hyoddyntamisen liséksi tyontekijan on kyettava jalostamaan ja soveltamaan
oppimaansa tietoa (Monkkdénen 2007, 23, 31). Kokemukset kasaantuvat vahitel-
len hiljaiseksi tai aanettomaksi tiedoksi ja taidoksi, kun ihminen jasentaa koke-
muksiaan tietoisesti ja alitajuisesti. Kokemusten jasentaminen on mahdollista
tyota tekemalla. Sita kautta on mahdollista |6ytaa parhaat keinot tydsta selviy-
tymiseen ja korjata toimintaansa seuraavalla kerralla. Tyokokemusten jasentéa-
minen tapahtuu aina ainutlaatuisella tavalla eikd kahdella ihmisella tasta syysta
ole koskaan samalla tavalla jAsentyneitd kokemuksia. Eritavalla kasiteltyjen ko-
kemusten jakaminen mahdollistaa toisilta tyontekijéilta oppimisen. (Juuti & Vuo-
rela 2002, 53.) Asiakassuhteessa toisen tyontekijan kertomiin tietoihin on kui-
tenkin tarkeda suhtautua kriittisesti, koska kerrottu tieto on aina sidottu vuoro-
vaikutuksen osapuoliin. Tieto on kontekstisidonnaista, jolloin tydntekija on muo-
dostanut asiakaskasityksensa tietyssa tilanteessa. Jokainen kohtaamistilanne
on uusi ja erilainen, jolloin tydntekija voi aloittaa asiakassuhteen luomisen aina
tyhjalta poydalta ja luoda niin oman kasityksensa asiakkaasta. (Monkkoénen
2007, 46-47.)

Ihminen oppii taitavaksi suorittajaksi tekemalla tyota ja kohtaamalla tyéhon liit-
tyvid haasteita. Tyotehtdvien on kuitenkin vastattava tyontekijan kykyja ja taito-
ja. Kun ihminen luo uusia suhteita tehtadvaan asiaan, tapahtuu oppimista. lhmi-

nen oppii ammatilliset valmiudet tydyhteisén ja tyon tarjoamassa kontekstissa.
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Tyo tarjoaa siis oppimisympariston, jossa voi saada palautetta ja kokeilla sopi-
via tyo6tapoja. Kun tyontekijat tarkastelevat toimintaansa, he voivat oppia koke-
muksistaan ja muuttaa toimintaansa entista parempaan suuntaan. Yhteisén op-
pimista tapahtuu, kun asioita jaetaan tyotovereille ja kokemuksille etsitaan sa-
nallisia ilmaisuja. (Juuti & Vuorela 2002, 54-56.) Vanhustyf6ssa yhteistyon te-
keminen ty6tovereiden ja ikdihmisten omaisten kanssa on tarkeda. Vanhustyo
on ihmissuhdety6ta elaménsa viimeista vaihetta elavan asiakkaan kanssa. Ty6
siséltdd monitasoisia, tunteita herattavia vuorovaikutustilanteita eri osapuolten
kanssa. Tyontekijdn on osattava toimia yhteistydssa omaisten ja tyotovereiden
kanssa asiakkaan hyvan hoidon turvaamiseksi. (Molander 2003, 11.)

Toimintaymparistdt muuttuvat nykyisin nopeasti ja jatkuvasti. Muutospaineiden
vuoksi ihmisten on kyettava oppimaan uutta ja aistimaan uusia tuulia. Tyossa
vaaditaan yh& enemman joustavuutta ja innovatiivisuutta, mika edellyttéda avoin-
ta keskustelua tydssa esiintyvistd haasteista sekd hyvistad ja huonoista koke-
muksista. Keskustelumahdollisuus tukee tiedon ja osaamisen jakamista tydyh-
teisdssa. Uudet ajatukset ja luovat ideat vaativat sallivan ja suvaitsevan ilmapii-
rin, jolloin erilaisuuden ja uusien kokeilujen kautta voidaan l6ytaa uusia tuotteita,
palveluita tai lisdtd toiminnan sujuvuutta. Organisaatiolla on hyva perusta, kun
se pystyy muovaamaan toimintaansa asiakkaiden todellisten tarpeiden mukai-
sesti. (Juuti & Vuorela 2002, 27- 28.)

4.2 Vuorovaikutus ja kommunikointi

Ihmisen eldman perustarpeisiin kuuluu sosiaalinen kanssakdyminen ja vuoro-
vaikutus toisten ihmisten kanssa. Niilla on merkitysta psyykkisen hyvinvoinnin ja
mielenterveyden tasapainon yllapitamisessa. (Nurmiranta ym. 2009, 134.) Ka-
sitteend vuorovaikutus tarkoittaa ilmaisun ja kuuntelemisen vuorottelua, jossa
iimaisu rakentuu edellisen puheenvuoron perusteella (Larmi, Tokola & Valkki6
2005, 195). Se sisaltdd monimuotoista yksildiden, yhteisdjen, organisaatioiden
ja kulttuurien vuorovaikutusta. Kasitteeseen liittyy valtaa ja vallankéayttoa, yhteis-
tyota ja sosiaalisia sopimuksia. Vuorovaikutuksen vastavuoroisuutta ja molem-
minpuolista ymmarrysta korostettaessa voidaan kayttaa dialogisuuden kasitetta.
(Mo6nkkénen 2007, 15-16.) Asiakassuhteessa dialogisuus tarjoaa mahdollisuu-

den kehittya ammatillisesti ja luoda asiakaskontakteista merkityksellisia koke-
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muksia (Monkkonen 2007, 165). Vuorovaikutustydhdn panostaminen luo pohjaa
hoitosuhteessa mukana olevien henkildiden yhteisymmarrykselle (Molander
2003, 34). Aikaan sidottu tuloksellisuus onkin ongelmallista vuorovaikutuksen
kannalta, koska toista ihmista ei voi kohdata nopeasti. Joissakin tyotehtavissa
kohtaaminen tapahtuu konkreettisissa hoito- ja tukitoimissa. Yhdelle asiakkaalle
varattu aika on lyhyt esimerkiksi vanhusten kotihoidossa, mika korostaa hyvan
kohtaamisen merkitysta. (Monkkdnen 2007, 164-165.) Kohtaamis-, hoito- ja
auttamistilanteet ovat tyontekijalle haaste, joka mahdollistaa oppimisen, amma-
tissa kehittymisen ja ihmisen& kasvamisen. Oppiminen vaatii kuitenkin halua ja
kykyd oman toimintansa arviointiin. (Heimonen ym. 2010, 159.)

Asiakastydssa vuorovaikutusosaamisella on tarkea merkitys. Se on laaja osaa-
misalue, joka kasittdd kaikki kommunikoinnin ja suhteiden luomisen taidot.
Osaaminen edellyttdd myos kasitteiden hallintaa ja ymmarrystd kommunikoin-
nin rakentumisesta. Vuorovaikutusosaamisen haasteena on tilanteiden vaihtu-
vuus seka epavarmuus jonkin metodin toimivuudesta. Taman vuoksi merkityk-
sellisten vuorovaikutustilanteiden rakentumista ihmisten vélille ei voi ennustaa.
Vuorovaikutusosaamiseen liittyy prosessimainen yhteisymmarryksen rakenta-
minen asiakkaan, asiakkaan laheisten ja toisten asiantuntijoiden kanssa samal-
la, kun kohtaa toisen ihmisen kunnioittavasti taman taustoista tai tilanteesta
rippumatta. Siihen liittyy myos kyky soveltaa eettisia periaatteita omaan toimin-
taan sekd kyky tunnistaa vuorovaikutuksen elementteja ja arvioida toimintaa
niiden mukaisesti. (Monkkénen 2007, 28-31.)

Kommunikaatio tarkoittaa yksilon kayttaytymista, joka perustuu haluun olla vuo-
rovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Se toimii yhdistavana tekijané eri ih-
misten valilla. (Alitolppa-Niitamo 1993, 138.) Kahden ihmisen vélinen ymmarta-
minen ei perustu vain yhteiseen kieleen. Kommunikoinnissa puheen lisdksi on
merkittdvaa asian esittamistapa, puhujan ddnenpaino, dadnenvoimakkuus ja sa-
naton viestintd. Keskustelukumppanit antavat sanoille omat merkityksensa ja
molemmat vastaanottavat sen, mitd he olettavat kuulevansa. (Raty 2002, 66.)
Viestin vastaanottajan aiemmat kokemukset vaikuttavat siihen, miten han tulkit-

see viestin siséllén ja merkityksen. Tulkintoja tehddan kaikessa kommunikoin-
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nissa, mutta erityisesti kulttuurien valisessa kommunikaatiossa. (Alitolppa-
Niitamo 1993, 138.)

Vuorovaikutukseen ja kommunikointiin on I6ydetty monia hyvia toimintamalleja,
jotka auttavat asiakkaan kohtaamisessa. Samat menetelmat eivat kuitenkaan
sovi kaikille ihmisille tai kaikkiin tilanteisiin. (Monkkénen 2007, 15.) Toisinaan
kahden ihmisen keskinainen kommunikaatio on vaikeaa, mutta toisinaan viestin
valittymiseen ja ymmartamiseen riittda pieni ele tai puolikas sana. Eri kulttuurien
edustajien valisessd kommunikoinnissa tarkeda on halu ymmartaa ja tulla ym-
marretyksi, jolloin viestinta onnistuu kielivaikeuksista ja kulttuurieroista huolimat-
ta. Vuorovaikutuksessa on merkityksellista pyrkia selkedén viestintdan seka
kayttaa oheisviestintda puheen tukena. Lisdksi on tarkedd muistaa, ettd maa-
hanmuuttaja puhuu suomea vieraana kielena. Taméan vuoksi kommunikoinnissa
tarvitaan karsivallisyytta. On myos tarkeaa pyrkia selvittaméén asia toisella ta-

valla, jos viestin ymmartamisessa on hankaluuksia. (Raty 2002, 69.)

Vuorovaikutuksen tarked valine on tyontekijan persoona, elamankokemus ja
tunteet, jotka vaikuttavat muiden huomioimiseen, ongelmatilanteiden hallintaan
ja yhteistydn onnistumiseen (Heimonen ym. 2010, 159). Vuorovaikutuksessa
jokainen heijastaa omaa historiaansa, kulttuuriansa ja silla hetkella hanelle totta
olevia uskomuksia, jolloin tilanteen onnistuminen riippuu sen molemmista osa-
puolista. Ammattilaisen vuorovaikutustaidot eivat yksistaan riitd asiakastydssa,
vaan myods asiakas vaikuttaa vuorovaikutuksen onnistumiseen. (Ménkkdnen
2007, 16, 81.) Sujuvaan kommunikointiin ja yhteisymmarrykseen paaseminen
edellyttdd molemminpuolista yrittdmistd ja kuuntelemista. Ep&onnistumisen
syyna onkin usein kuulijan haluttomuus tai kykenemattomyys ymmartaa puhu-
jan puhetta. (Alitolppa-Niitamo 1993, 38-39.)

Kommunikaatiota ja vuorovaikutusta voidaan kuvata erilaisilla viestinn&an keinoil-
la. Puheviestinnalla on keskeinen osa ihmisten vélisessa kommunikoinnissa.
Puheen avulla valitamme informaatiota, ajatuksia, ideoita ja tunnetiloja. (Dun-
derfelt 2001, 18-19.) Fyysisella viestinnélla tarkoitetaan puolestaan sanatonta
viestintda kehon avulla. Eleet, ilmeet, katsekontakti, likkuminen, kosketus, vaa-

tetus ja tuoksut kuuluvat sanattomaan viestintdan ja tukevat sanallista viestin-
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tad. Hyvaa fyysista viestintaa ei voi kouluttaa mekaanisesti, minké vuoksi epaai-
to, ulkoa opeteltu viestintd on helppoa aistia. Sanattomassa viestinnassa koros-
tuu vaistomainen tapamme etsia ilmaisun taustalla olevaa ihmistd. Oman it-
semme, olemuksemme ja tunteidemme ndkyminen on keskeinen osa arkista
vuorovaikutusta. (Dunderfelt 2001, 21-22.)

Intuitiivisesta viestinnastd puhuttaessa tarkoitetaan tilannetta, jossa joidenkin
ihmisten kanssa I6ydetddn nopeasti jo muutaman sanan jalkeen sama aaltopi-
tuus ja henkinen yhteys. Se koetaan suorana yhteytena, jossa ei tarvitse tietoi-
sesti ponnistella yhteisymmarryksen saavuttamiseksi. Voimme aistia toisen ih-
misen katseesta, olemuksesta tai sivulauseen painotuksesta hanen mielentilan-
sa, todella tarkoittamansa asian, ajatuksen ja idean. Viestinnan ratkaisevat teki-
jat loytyvéat sanojen ja ilmeiden kautta valittyvista merkityksista ja sisdisen las-
naolon laadusta. Luottamus, arvostus ja ihmisten valinen kunnioitus valittyvat
intuitiivisen viestinnén kautta. Taustalla on ihmisen kulttuurista, sukupuolesta tai
uskonnosta riippumaton ydinminén ja yksil6llisen arvon tunnistaminen. (Dunder-
felt 2001, 22-23, 25.) Intuitiivisen viestinndn huomioiminen ty6elamassa auttaa
pysahtymaan kiireen keskelld. Kiireessa tapahtuva kommunikaatio tekee ihmis-
suhteista ohuita, yhteistydsta pinnallista ja lisaa vaarinkasitysten seka virhetoi-
mintojen maaraa. (Dunderfelt 2001, 132-133.)

Arkipaivan kohtaamis- ja vuorovaikutustilanteiden yhteydessa voidaan puhua
my0Os tunneviestinnasta. Se sisaltaa tunnelmia, tunteita ja olotiloja seka valittaa
puheen ja olemuksen tunnelatausta. Yksinkertaistettuna tunneviestinta on ilma-
piirin ja olotilojen sanatonta viestintda. lhminen aistii ilmapiirin, joka heijastuu
toimintaan. Voimme puhua myonteisesti, vaikka samanaikaisesti tunnelataus on
negatiivinen. IThmiset ovat usein tietoisia tastd kaksoisviestinnésta, vaikka asia
otetaan harvoin puheeksi. llmapiiristd ja tunnelmista on vaikea puhua asian
herkkyyden vuoksi. Toisaalta emme aina l0yda sanoja ja ilmaisuja kuvaamaan
tata viestinnan aluetta. (Dunderfelt 2001, 28-29.) Puheenaihe, keskustelutilan-
ne seka ihmisten persoonalliset tyylit ja tavat toimia tunteillaan synnyttavat tun-
neviestintad (Dunderfelt 2001, 31-32).
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4.3 Asiakaslahtoisyys ja itsemaaraamisoikeus

Asiakaslahtoisyys on sosiaali- ja terveydenhuollon yksi pééperiaatteista. Sen
mukaan jokainen asiakas taytyy kohdata yksilonda hdnen omassa kontekstis-
saan. (Kiikkala 2000, 116.) Asiakkaan yksildllinen kohtaaminen ja taito tukea
asiakkaan voimavaroja hoito- ja auttamistilanteissa edellyttavat asiakkaan kuun-
telemista ja esiin nousseiden asioiden kuulemista (Heimonen ym. 2010, 158).
Asiakaslahtoisyydessa on tarkeaa, ettd tyontekija antaa asiakkaalle mahdolli-
suuden ohjata asiakastilannetta. Tyodntekijan tulee korostaa asiakkaan osalli-
suutta ja aktiivista roolia. Olennaisen asiana asiakaslahtdisyydessa korostuu
tyontekijan ja asiakkaan yhdenvertaisuus toiminnassa. (Kiikkala 2000, 116-117,
119.) Asiakaslahtoisessa tyoskentelyssa tarvitaan valittamista, elaytymisen tai-
toa ja kykya vastavuoroisuuteen. Tyontekijan hoitava ja huolehtiva lasnéolo
muodostaa tyon tarkedn inhimillisen elementin ja osoittaa ihmiselle, ettd hanen

tarpeensa ymmarretaan ja niihin vastataan. (Heimonen ym. 2010, 158.)

ltsemaardamisoikeus on Suomen ihmisoikeussopimusten ja perusoikeuksien
keskeinen k&site. Sen pohjalle rakentuu monet muut oikeudet. ltsemaaraamis-
oikeudessa on kyse heikomman suojasta. Heikoimpana osapuolena pidetaan
asiakasta, joka ei kykene taysipainoisesti huolehtimaan itsestaan ja oikeuksis-
taan. ltsemaaraadmisoikeus tarkoittaa vapaita valintoja siten, etta ndilla valinnoil-
la ei loukata toisten yksildiden oikeutta itsemaaraamiseen. Kasite sisaltda oi-
keuden vapauteen, tasa-arvoon seka syrjimattomyyteen. Se kasittaa myos oi-
keuden yksityisyyteen seka henkilokohtaiseen fyysiseen ja psyykkiseen koske-
mattomuuteen. Asiakkaan itsem&araamisoikeutta taytyy kunnioittaa niin pitkalle
kuin mahdollista. (Pahlman 2003, 182-183.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L785/1992) sekd Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L812/2000) asettavat vaatimuksia sosiaali-
ja terveysalan tyontekijoille (Ikonen & Julkunen 2007, 143). Sosiaalihuollon asi-
akkaan asemasta ja oikeuksista laaditun lain tarkoituksena on edistda asiakas-
l&ahtdisyyttd, asiakassuhteen luottamuksellisuutta seka asiakkaan oikeutta hy-
vaan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa. Lain mukaan asiakasta on koh-
deltava siten, ettd hdnen ihmisarvoaan ei loukata. Sosiaalihuoltoa toteutettaes-

sa on huomioitava asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksil6lliset tarpeet.
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Asiakkaan kanssa toimiessa on otettava huomioon myds hanen aidinkielensa ja
kulttuuritaustansa. Itsemaardamisoikeutta on kunnioitettava esimerkiksi anta-
malla asiakkaalle mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitte-
luun ja toteuttamiseen. (L812/2000, 18, 48, 88.) Potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta laadittua lakia sovelletaan terveyden- ja sairaanhoitoa jarjestettdessa. Lain
mukaan potilasta on hoidettava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityi-
syyttaan kunnioittaen. Hoitotoimenpiteissa on mahdollisuuksien mukaan otetta-
va huomioon potilaan aidinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri. Potilasta taytyy
hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan ja toimia h&nen henkilékohtaisen
etunsa mukaisesti. (L785/1992, 18§, 38§, 68.)

4.4 Tyobtunteet ja tunnetietoisuus

Tyo6tunteet tarkoittavat tyossa herdavia ja tyohon liittyvia tunteita. Vuorovaiku-
tustilanteisiin, tydyhteis66n ja johtamiseen liittyvat tunteet ovat merkittavia
stressin ja tyotyytyvaisyyden osatekijoita. Tyotunteet voivat eri tilanteissa kulut-
taa tai tuottaa voimavaroja. Ne voivat olla toivottuja, vahemman toivottuja tai ei-
toivottuja. Tyontekijdlle asetetaan usein vaatimuksia sallituista tunteista, jolloin
tunteet maaritellaan eriarvoisiksi. Tunteet ovat osa tyota, ja ne vaikuttavat tyon-
tekijan mielialoihin. Tydssa tarvitaan tunnetaitoja, jotka sopivat tyon luontee-
seen. (Molander 2003, 9-10.)

Tunnealylla tarkoitetaan muun muassa omien tunteiden tiedostamista ja tunnis-
tamista, tunteiden kasittelya tilanteeseen sopivalla tavalla, kykya itsekuriin ja
muiden tunteiden huomioimista (Vilen, Leppaméki & Ekstrom 2002, Aejmela-
eus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 87 mukaan). Tunnetietoisuus tai tunnealy
muodostuu viidesta perustekijasta. Ihmisen tulee olla tietoinen omista tunteis-
taan, jolloin han havainnoi mielialojaan, tunteitaan ja tuntemuksiaan. Haasteena
tunnehavainnoinnissa on tunteet ja kokemukset, jotka eivat vastaa omaa mina-
kuvaa. Silloin joudutaan pohtimaan, myodnnetadnkd tilanne vai suljetaanko

epamiellyttavat tunteet tietoisuuden ulkopuolelle. (Dunderfelt 2001, 133-134.)

Tunnedlyyn liittyy myds omien tunteiden kasittelyn taito, jolloin tunteita tyoste-
taan. Kolmas perustekija on itsensa motivoiminen, jolloin tunteita kaytetaan ti-

lanteeseen sopivalla tavalla ja vahvuudella. Toisten ihmisten tunteiden tunnis-
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tamisessa on kyse empatiasta. Tunnetietoinen ihminen tunnistaa toisen ihmisen
kokemuksen ja arvostaa sita, vaikka itse olisi eri mieltéa. Viimeisena perustekija-
na on ihmissuhteiden vaaliminen ja hoitaminen, jolloin huomioimme ihmisten
valisen tunnekentan ja kehitamme ihmissuhteita poisoppimalla entisista tavoista
ja harjoittelemalla sosiaalisia taitoja. Elamankokemus auttaa tdméan perustekijan
toteutumisessa. (Dunderfelt 2001, 133-134.)

Tunnetyd voidaan myos jakaa eri muotoihin toiminnan mukaan. Tyontekijalta
vaaditaan hoitotoimenpiteiden yhteydessa valmentamis- ja selittdmistyota. Asi-
akkaalle kerrotaan toimenpiteiden siséltd, eteneminen ja perustelu. Hanella tu-
lee olla mahdollisuus miettia toimenpidettad ja ottaa siihen kantaa. Luottamus-
tydssa omalla toiminnalla luodaan kokemus, ettd tyontekijat ajattelevat asiak-
kaan parasta. Hoidon sujuvuuden kannalta olennaista on potilaan tottumuksien
ja elamantapojen tunteminen ja niiden tarjoaman tiedon hyédyntdminen tyos-
kentelyssa. Tata kutsutaan biografiseksi tyoksi. Riittdmaton tai unohdettu tunne-

tyd voi johtaa ongelmiin ihmissuhteessa. (Molander 2003, 34-35.)

Omien tunteiden tunnistaminen ja hallinta, tunteiden hyddyntaminen pdamaaran
saavuttamiseksi ja muiden ihmisten tunteiden tunnistaminen ovat tarkeita van-
hustydn osa-alueita (Heimonen ym. 2010, 159-160). Kun asiakas ei voi ilmaista
itseaan puhumalla, tydntekija joutuu tulkitsemaan asiakasta ja kantamaan vas-
tuun tulkinnoistaan. Tutkimuksissa on havaittu, etta tulkinnan onnistuminen riip-
puu tulkittavasta tunteesta. Kivun tulkitseminen on havaittu haasteelliseksi. Tul-
kitsijan elamanhistoria vaikuttaa kykyyn havaita koettu kipu toisen ihmisen kas-
voilta. (Molander 2003, 79.) Tunneosaaminen on nykyisin onnistuneen paatok-
senteon edellytys, joka on nostanut kokemuksellisuuden ja tunteiden hallinnan

osaksi menestymisen edellytyksia (Molander 2003, 9).

5 KOTIHOIDON TYO JA OSAAMINEN

5.1 Kotihoidon tehtava ja tydntekijat

Merkittdvimpia kotihoidon ty6téa ohjaavia lakeja ja sdadoksia ovat sosiaalihuolto-

laki ja kansanterveyslaki (lkonen & Julkunen 2007, 27). Sosiaalihuolto- ja kan-
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santerveyslakeihin lisdtyn uuden luvun mukaan kunnissa on mahdollista yhdis-
taa sosiaalihuollon kotipalvelu ja terveydenhuollon kotisairaanhoito (Larmi ym.
2005, 11). Useilla paikkakunnilla kotipalvelu ja kotisairaanhoito onkin yhdistetty
kotihoidoksi, josta voidaan kayttdd myds nimikettéa yhdistetty kotihoito (Ikonen &
Julkunen 2007, 14). Kotihoidon tyontekijoiden tyohon sisaltyy asiakkaiden hen-
kilokohtaista ohjausta ja neuvontaa, psykososiaalista tukea, ehkaisevaa ja en-
nakoivaa tyotd, kuntoutusta ja yleistd palveluneuvontaa. Kotihoitotyén kivijalka
muodostuu kuitenkin kodinhoidosta seka asiakkaan perushoitoon ja -hoivaan
liittyvista tyotehtavista. (Larmi ym. 2005, 19, 34.) Hyva kotihoito tarjoaa asiak-
kaan tarpeita ja toiveita vastaavaa palvelua, asiakasryhmasta riippumatta. Kun-
nallisen kotihoidon painopiste on viime vuosina siirtynyt paljon hoitoa ja huolen-

pitoa tarvitsevien vanhusten hoitoon. (Ikonen & Julkunen 2007, 16.)

Kotihoidon toiminnan periaatteena on asiakkaan hoitaminen, auttaminen ja tu-
keminen oikeudenmukaisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen. Tydssa pidetaan huol-
ta asiakkaan fyysisesta, psyykkisesta, sosiaalisesta ja hengellisesta hyvinvoin-
nista. (Suominen & Vuorinen 1999, 47.) Kotikaynnit muodostavat keskimé&éarin
puolet kotihoidon tyosta. Asiakkaan koti toimii hoito- ja tydymparisténa, jossa
toimitaan asiakkaan tarpeiden mukaisesti. (Larmi ym. 2005, 15, 20.) Ennen en-
simmaista kotikayntia hoitaja selvittaa asiakkaan hoitosuunnitelmasta konkreet-
tisen syyn, miksi hAn menee asiakaskaynnille. Kotikaynnit voivat olla paivittai-
sid, viikoittaisia tai sitd harvempia. Suunnitellessaan tyopaivaa hoitaja kartoittaa
asiakastilanteeseen tarvittavan ajan. Kaynnit ovat erimittaisia ja saman asiak-
kaan luona voidaan kdyda useasti yhden paivan aikana. Kotikaynnilla tarkeita
asioita ovat tuntemuskysymykset, arkirupattelu, tunnusteleva puhe ja kuuntele-
va palaute. Havainnointi on yksi keino, jonka avulla hoitaja voi tehda yleisia
huomioita asiakkaan terveydentilasta, sairauksien oireista, l&akityksesta ja liik-
kumisesta. (Ikonen & Julkunen 2007, 110-111.)

Kotihoidon kaytannon tydssa perusyksikkona on tydtiimi, joka toteuttaa kymme-
nien asiakkaiden kotihoitopalvelua. Tyéta tehdddn aluevastuullisesti, jolloin
esimies yhdessa usean tyotiimin kanssa muodostaa toimintayksikon. Tiimivas-
taava tai tiimin vastuuhenkild huolehtii paivittdisen asiakastydn sujumisesta.

(Larmi ym. 2005, 42.) Kotihoidon tydlle on ominaista sosiaali- ja terveydenhuol-
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lon ammattilaisista koostuva moniammatillinen osaaminen ja ammattitaito. Tyo-
ryhmaan voi kuulua terveydenhoitajia, sairaanhoitajia, perushoitajia, lahihoitajia,
kodinhoitajia, kotiavustajia ja sosionomeja. (Ikonen & Julkunen 2007, 20.) Kun-
nissa voi olla myo6s vakinaisia yohoitajia, jotka vastaavat esimerkiksi koko kun-
nan asiakkaiden yohoidosta. Kotihoidossa eri ammattialojen ammattilaiset tuo-
vat omat vahvuutensa ja osaamisensa paivittaisen tyon avuksi. Tyokokemuksen
myo6ta tyontekijat oppivat kohdistamaan ammatillisen huomionsa asiakkaan
elamantilanteen tiettyyn alueeseen. Terveysalan ammattilainen havainnoi asi-
akkaansa terveydentilaa ja sosiaalialan ammattilainen kiinnittdd huomionsa asi-
akkaan yleiseen elamanhallintaan seké sosiaaliseen turvallisuuteen. (Larmi ym.
2005, 13-15.) Monissa tiimeissa tyontekijat jakavat esiin tulleita asioita toisilleen
tyon lomassa. Muita tiedonkulun vélineitad ovat muun muassa asiakkaan hoito-
ja palvelusuunnitelma, hoito- ja hoivatyon tiedotteet, omahoitokansiot, viestivih-
kot ja paivakirjat. (Larmi ym. 2005, 85.)

5.2 Kotihoidon asiakkaat

5.2.1 lkaihmiset kotihoidon asiakkaina

Kotihoito on ikaihmisten yksi keskeisimmisté palveluista. Kotihoidon asiakkaista
lahes puolet on 75—-84-vuotiaita, mutta méaaran oletetaan kasvavan tulevaisuu-
dessa. Ikdantyneet kokevat tarvitsevansa apua seké sosiaalisissa suhteissa,
raskaissa taloustoissa, ulkoilussa, asioinnissa etta liikkumisessa. (Luoma & Kat-
tainen 2007, 18; Heinola 2007, 9-10.) Ikaantyneiden omatoiminen suoriutumi-
nen arkirutiineista on haasteellista, ja valttamattomien tarpeiden tyydyttamiseen
ikdihminen tarvitsee ulkopuolista apua. Kun fyysiset perustarpeet ovat riittavasti
tyydyttyneet, luo se paremman pohjan my6s muiden tarpeiden tayttymiselle.
(Suominen & Vuorinen 1999, 22.) Kotihoidon asiakkaina olevat ikdihmiset eroa-
vat toisistaan esimerkiksi sukupuolensa, sairauksiensa, toimintakykynsa ja kult-
tuurisen taustansa perusteella. Erilaisuuksien tunnistaminen helpottaa tyonteki-
joitd suunnittelemaan ja toteuttamaan kullekin asiakkaana olevalle ikdihmiselle
hanen tarvitsemaansa kotihoitoa. (Bjorkgren, Heinola, Kattainen, Luoma, Mati-
kainen, Paasivaara, Tepponen & Voutilainen 2007, 18.) lkdihmisen koko ela-
mantilanteen huomioiminen on tarked& palveluja suunniteltaessa (Heinola
2007, 9).
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Vuorovaikutustaidot, asiakkaan elaméntilanteen ymmartaminen ja arjen yli na-
keminen ovat korostuneita ikdihmisen kanssa tydskentelyssa. Tyontekijat koros-
tavat kotihoidossa ikdihmisen voimavarojen hyddyntamista seka idn tuomaa
viisautta ja elamankokemusta. Tyontekijalta edellytetdan tilanneherkkyytta ja
tunnedlya, kun asiakkaina on ikaantyneita henkildita. Lisaksi on osattava tunnis-
taa ikdihmisen sanatonta viestid seka tulkita sitd. (Ikonen & Julkunen 2007,
132))

Vanhusten kotihoito ei ole eettisestakadan nakokulmasta helppoa tai selkeaa.
Kotihoidossa on erityisen tarke&aa kaikkien tyontekijoiden keskuudessa yhden-
mukainen eettinen nakemys hyvasta elamasta seka sita tavoittelevista keinois-
ta. Nama periaatteet ohjaavat tyontekijoiden toimintaa ja paatoksentekoa, min-
k& vuoksi kaikkien on hyva sitoutua yhteisiin hoidon periaatteisiin. Tyontekijoi-
den taytyy ottaa huomioon asiakkaina olevien ik&ihmisten itsemaaraamisoikeus
ja noudattaa heidan toiveitaan. Vanhuksen oma nakemys ei kuitenkaan aina
vastaa hanen terveydentilansa edellyttamaa hoitoa. Tama on ammattieettisesti
tyontekijalle haasteellista, silla h&nen velvollisuutensa on antaa hyvaéa hoitoa.
Ikdihmisten toiveita omasta hoidosta onkin hyva selvittdd hoitosopimuksessa.
Sopimukseen kirjattuja toiveita pyritddn noudattamaan kaikissa tilanteissa ja ne
helpottavat tyontekijoiden toimimista hankalissa tilanteissa. (Suominen & Vuori-
nen 1999, 22-25.)

5.2.2 Maahanmuuttajat kotihoidon asiakkaina

Ikdantyvien maahanmuuttajien maaran uskotaan lisdantyvan runsaasti seuraa-
van 50 vuoden aikana, mita edistavat EU:n laajeneminen, lainsaadannon har-
monisointi seka ty6-, koulutus- ja vapaa-aikamatkailun lisdantyminen. Ikdihmiset
esimerkiksi viettavat elakepaiviaan ulkomailla, josta he saattavat 10ytda myds
pysyvan asuinpaikan. (Sarvimaki 2008, 85.) Maahanmuuttajavanhuksiin kuulu-
vat ikdantyneina maahan muuttaneet seka maahan nuorena muuttaneet, jotka
vanhenevat uudessa kotimaassaan (Sarvimaki 2008, 93). Suomessa ikaantyvi-
en maahanmuuttajien maara on jatkuvasti lisaantymassa. lkéaantyneiden maa-
hanmuuttajien terveydentila on usein heikompi ja elinika alhaisempi kuin kanta-
vaestolla. Taman vuoksi kotihoidon tarve ilmenee maahanmuuttajilla usein var-

haisemmassa vaiheessa kuin paavaestolla. (Heinola 2007, 23-24.)
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Useilla kielivdhemmistdjen vanhuksilla on vaikeuksia selviytya enemmiston kie-
lelld tai he eivéat ole oppineet sitd lainkaan (Sarviméaki 2008, 90). lkaihmisten
kohdalla yksi kielitaidottomuuden syy on maahan muuttaminen myodhaisella ial-
l&. Muistisairauden seurauksena aikuisialla opittu kieli voi pyyhkiytyd mielesta
kokonaan. (Abdelhamid ym. 2009, 258.) Usein ajatellaan, etta valtavaeston kiel-
ta puutteellisesti puhuvaa ei voi ymmartaa lainkaan. Taman ennakko-oletuksen
vuoksi maahanmuuttajavanhukselta kysytddn harvoin mielipidetta, minka seu-
rauksena han voi tuntea tulleensa syrjaytetyksi. (Alitolppa-Niitamo 1993, 38.)
Jos vahemmistoryhmaéan kuuluva henkild puhuu vain omaa kieltddn, saattaa

hanelle olla haasteellista toimia uudessa maassa (Sarvimaki 2008, 90).

Kotihoidon tydssé keskeinen véline on kieli. Yhteisen kielen puuttuminen on
merkittdva haaste etnisten vdhemmist6jen edustajien kanssa tydskentelyssa.
Kun kotihoidon asiakkaan aidinkieli on joku muu kuin suomi tai ruotsi, kuuluu
hanen saamaansa kotihoitoon tulkkipalvelujen jarjestelmallinen kayttd. (Heinola
2007, 24.) Monikulttuurisessa kotihoidon tydssa tulkin apu on merkittava. Hanen
avulla voidaan kasitella tilanteita, joissa on selkeita kielellisia haasteita. (Suomi-
nen & Vuorinen 1999, 38.) Tulkin kaytosta on hyttya seka asiakkaalle etta tyon-
tekijalle. Silla varmistetaan asiakkaan ja tyontekijan oikeusturva ja taataan mo-
lemminpuolisen ymmartamisen avulla asioiden sujuminen. Tydskentelyssa on
tarkedd korostaa asiakkaan oikeutta ymmartaa hénelle annettavan palvelun
sisaltd. (Raty 2002, 149.) Maahanmuuttajan omaa aidinkieltd voidaan tukea
kaantamalla kotihoidon palvelujen esitteita ja lomakkeita hanen omalle kielelle.
Materiaalien kddnnosten liséksi aidinkieltéa voidaan tukea palkkaamalla kotihoi-
toon maahanmuuttajien aidinkieltd puhuvia tyontekijoita. (lkonen & Julkunen
2007, 142.) Etniset vAhemmistot edellyttavatkin kotihoidon tyontekijoilta kielellis-

ten ja kulttuuristen erityispiirteiden huomioon ottamista (Heinola 2007, 23).

Tyontekijoiden eettiset nakemykset kohtaavat asiakkaiden nakemykset, jotka
saattavat olla kansallisuuksien luoman arvomaailman vuoksi erilaisia (Suomi-
nen & Vuorinen 1999, 37). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista seka Laki so-
siaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista velvoittavat kotihoidon tydnteki-

jéitd huomioimaan asiakkaan yksildlliset piirteet. Hoidossa, palvelussa ja kohte-
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lussa on otettava huomioon asiakkaan &idinkieli, yksildlliset tarpeet seka kult-
tuuri. (Ikonen & Julkunen 2007, 143.) Hyvinvointiyhteiskunnassa periaatteena
on kaikkien kansalaisten yhdenvertainen oikeus hyvaan hoitoon. Tamén peri-
aatteen mukaan ihmisarvo, oikeudenmukaisuus ja ikdihmisten oikeudet koske-
vat my0s maahanmuuttajavanhuksia. (Sarvimaki 2008, 86.) Jokaista ihmista
taytyy kohdella yksilona. Vaikka ihmiset tulevat samasta maasta tai heilla on

sama kulttuuritausta, he eivat ole samanlaisia. (Heinola 2007, 25.)

Kotihoidon palveluja tarjotaan maahanmuuttaja-asiakkaille samojen periaattei-
den mukaisesti kuin valtavaestolle (Ikonen & Julkunen 2007, 138). Tasta huoli-
matta on merkittdvadd huomioida etnisiin ryhmiin kuuluvien ihmisten erityistar-
peet, silla se on heille tarkeda (Heinola 2007, 25). Koska vanhusten palvelujar-
jestelma on luotu vastaamaan suomalaisten ikdihmisten tarpeita, soveltuvat ne
vain harvoin sellaisenaan maahanmuuttajien kayttoon. Ikdantyneiden maahan-
muuttajien erityistarpeita voikin olla vaikea tiedostaa, ja heilla on suurempi riski
jaada yksin kuin nuoremmalla maahanmuuttajaikapolvella. (Suomen Pakolais-
apu ry 2010.) Kulttuuristen erityispiirteiden huomioon ottaminen ja erityistarpei-
den arviointi on osa hyvaa kotihoitoa. Etnisten vdhemmistdjen kannalta on
my0s tarkeaa tyontekijoiden syrjimaton asenne, yksilokeskeinen palvelukulttuuri
seka kotihoidon pitkan aikavalin suunnittelu ja tulevaisuuteen varautuminen.
Tulevaisuudessa kotihoidon toimintasuunnitelmissa on hyva varautua etnisiin
vahemmistoihin kuuluvien ikéihmisten kotona asumisen tukemiseen. (Heinola
2007, 24-25.)

5.3 Kotihoitotydn osaaminen

Kotihoidon ty6 on laaja-alaista hoito- ja huolenpitoty6ta, minka vuoksi tyonteki-
joiltd edellytetdan laajaa osaamista (lkonen & Julkunen 2007, 145). Asiakkaan
tarve maarittaa sen, millaista osaamista hanen kohdallaan tarvitaan ja kuka h&-
nen luonaan kay (Larmi ym. 2005, 13). Tyontekijan ydinosaamiseen kuuluu it-
sensa ja kotihoitotydn kehittdmisen taidot, vuorovaikutus- ja viestintataidot seka
ammattieettiset taidot. Naiden liséksi tyontekijan tulee hallita kotihoitoty6én pe-
rustiedot, tyoprosessit, tyotehtavat ja tyoturvallisuuden merkitys. (Ikonen & Jul-
kunen 2007, 145.) Kuusivaaran (2006) mukaan ammattitaito, asiakasnakokul-

ma, ammatillinen yhteistyo ja verkostot, tyén kuormittavuuden hallinta, hyvin-
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vointiteknologia sek& hallinto ja johtaminen muodostavat kotihoidon henkiloston
osaamisen painopistealueet (Kuusivaara 2006, 33). Tulevaisuudessa kotihoi-
dossa hoidetaan nykyista enemman erityisryhmiin kuuluvia, minka vuoksi tarvi-
taan perusosaamista syvallisempaa erityisosaamista. Suta tarvitaan myos asi-

akkaiden palvelutarpeiden vaihtelevuuden vuoksi. (Larmi ym. 2005, 15.)

Asiakastydssa on keskeista tyontekijan ja asiakkaan valinen kohtaaminen. Laa-
dukkaan kotihoidon osaamisen edellytyksena voidaankin pitdd hyvia vuorovai-
kutustaitoja. Vuorovaikutusosaaminen edellyttda kotihoidon tydntekijalta amma-
tillisen ja luottamuksellisen vuorovaikutuksen sek& empaattisuuden hallintaa.
Rauhallinen ja osallistuva keskustelu seké kuuntelemisen taito ovat osa hyvaa
vuorovaikutusosaamista. Vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin laatu heijastuu
koko hoito- ja huolenpitotydn laatuun. (Ikonen & Julkunen 2007, 148.) Kommu-
nikointitaitoihin kuuluvat kielitaito, kommunikointi tulkin véalityksella, eleiden ja
iimeiden kaytté seka kuvien hyddyntaminen asiakassuhteessa (Ikonen & Julku-
nen 2007, 141). Hyvien vuorovaikutus- ja kommunikaatiotaitojen merkitys ko-
rostuu erityisesti silloin, kun asiakkaan ja tyontekijan valilta puuttuu yhteinen
kieli (Ikonen & Julkunen 2007, 148).

Kotihoitotydn perustana on tuntea oman organisaation arvot, strategia, toiminta-
ajatus, tavoitteet ja erilaiset toimintaohjeet. Tydprosessien hallintaan kuuluu
tyon suunnittelua ja arviointia hoito- ja palvelusuunnitelman avulla. Eri keinojen,
valineiden ja materiaalien kayton hallitseminen kuuluu kotihoidon tydtehtéviin.
Tyontekijan taytyy kyeta itsenaiseen toimintaan ja paatoksentekoon kotikayn-
neilla. Tyontekija tarvitsee toimiakseen tietoa muun muassa sairauksista ja nii-
den vaikutuksesta terveyteen seka tietoa vanhenemisesta. Kotihoidon tytsséa
olennaista on hallita Kliinistd osaamista vaativat tyotehtavat, esimerkiksi haa-
vanhoito ja laakehoito. Tyo6turvallisuus tarkoittaa ennakointia ja tyon tekemista
harkiten sekd suunnitelmallisesti. TyoOperaisten terveyshaittojen estamiseksi
tyontekijan on hyva hallita tydturvallisuuden tiedot ja taidot. Toimiakseen koti-
hoidossa tyontekijan on osattava tuottaa asiakkaasta tietoa seka suullisesti etta
kirjallisesti. (Ikonen & Julkunen 2007, 149-151.)
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Kotihoidon tyontekijalta edellytetddn ammattieettista tyootetta, jolla tarkoitetaan
herkkaéa eettista omaatuntoa ja halua toimia eettisten periaatteiden mukaisesti.
Kotihoidossa eettisyydella tarkoitetaan oman toiminnan ja tyéhon liittyvien mo-
raalisten kysymysten pohdintaa ja perustelua. Se sisdltaa myds sosiaali- ja ter-
veysalan yhteisten arvojen ja periaatteiden tuntemista sek& niihin sitoutumista.
(Ikonen & Julkunen 2007, 156.) Sosiaali- ja terveydenhuollon eettiset periaat-
teet ohjaavat kotihoidon ty6ta kohti oikeaa ja hyvaa tyéta (lkonen & Julkunen
2007, 158). Kotihoidon tydssa ne nakyvat asiakassuhteen vuorovaikutuksessa
ja kaytadnnon toiminnassa (lkonen & Julkunen 2007, 156). Merkittavina periaat-
teina ovat asiakkaiden itsemaarddmisoikeuden huomioiminen, heidan oikeu-
denmukainen kohtelu ja tydntekijéiden vaitiolo asiakkaan asioista (Suominen &
Vuorinen 1999, 47).

5.4 Aikaisemmat tutkimukset kotihoidossa

Suomessa on tehty useita tutkimuksia, joissa on keskitytty monipuolisesti koti-
hoidon ty6hon. Tutkimuksissa on tarkasteltu kotihoidon ty6ta, asiakkaita ja
osaamista kotihoidossa muun muassa tyontekijéiden kokemuksien avulla. Tut-
kimusaineistoja on kerétty teema- ja ryhmahaastatteluilla. Pro gradu —tutkielmia
tai vaitoskirjoja ei ole kuitenkaan tehty kotihoidon osaamisesta, kun asiakkaina
on vengjankielisia ikdaihmisia. Opinnaytetydssd nostamme esiin uuden nako-
kulman kotihoidon ty6n tarkasteluun. Esittelemalla aikaisempia tutkimuksia py-
rimme tarjoamaan tietoperustaa kotihoitoon liittyvasta tutkimustyosta.

Marjo Taittosen vuonna 2011 Tampereen yliopistossa tekemad pro gradu -
tutkielma, Paihteitd kayttavan ikdihmisen kohtaaminen kotihoidossa, asiakkai-
den ryhmittely juomatapojen mukaan, kotihoidon tyontekijan rooli seka eettiset
jannitteet, kasittelee paihteitd kayttavan ikaihmisen kohtaamista kotihoidossa
tyontekijdn nakokulmasta. Teoreettisena lahtokohtana ovat asiakkaan itsemaéa-
raamisoikeus ja kotona tehtdvan hoitotydn velvoitteiden aiheuttamat eettiset
ristiriidat. Taittosen laadullisen tutkimuksen aineisto kerattiin kotihoidon tyénteki-
joilta teemahaastatteluilla, ryhm&haastattelumenetelmdd hyddyntden. Tutki-
muksen keskeisen tuloksen mukaan kotihoidon tydntekijat jaottelevat asiakkaita
kolmeen ryhm&éan juomatapojen perusteella. Tutkimuksessa havaittiin, etta ko-

tihoidon tyontekijat kokevat olevansa paihteitéa kayttavan ikaihmisen viimesijai-
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nen apu. Toisaalta tyontekijat kokevat, ettei heilla ole keinoja auttaa asiakasta.
Tyontekijoiden huoli asiakkaista né&kyy hoivana ja huolenpitona, joka tutkimuk-
sen mukaan puolestaan mahdollistaa asiakkaan paihteiden kayton. (Taittonen
2011.)

Tiina Anttila tutki Turun yliopistossa tekemassaan pro gradu —tutkielmassaan
Kotihoidon asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutuminen, sita edistavat ja
estavat tekijat hoitajien kuvaamana kotihoidon asiakkaiden itsemaarddmisoi-
keuden toteutumista tyontekijoiden nakokulmasta. Laadullisen tutkimuksen ai-
neisto kerattiin kymmenella teemahaastattelulla. Kotihoidon tydntekijoita pyydet-
tiin haastatteluissa kuvailemaan asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumis-
ta paivittdisessa tyossa kaytannon esimerkkien kautta. Samalla tyontekijat ku-
vailivat asiakkaan itsemaaraamisoikeutta edistavid ja estavia tekijoitd. Tutki-
muksen mukaan itsemaaraamisoikeus nakyy tyoskentelyssa asiakkaan osallis-
tumisena paatoksentekoon, suostumuksena hoitoon, valinnan vapautena seka
oikeutena kieltaytya. Tutkimuksen mukaan hoitajat eivat kuitenkaan kokeneet
asiakkaan itsemaaradmisoikeuden toteutuvan kokonaisuutena. Estaviksi ja
edistaviksi tekijoiksi muodostuivat hoitaja- ja asiakaslahtoiset tekijat, jarjestelméa
ja asiakkaan omaisista lahtevat tekijat. Kotihoidon asiakkaan itsemaaraamisoi-
keuden toteutuminen on tutkimuksen mukaan asiakaskohtaista, tilannesidon-

naista ja paaasiassa hoitajalahtoista. (Anttila 2010.)

Annukka Niemi tarkasteli Kuopion yliopistossa tekemassaan pro gradu —
tutkielmassa asiakaslahtoisyytta ilmiona. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittaa
kotihoitoa lisaamalla ymmarrysta asiakaslahtdisyyden merkityksesta. Niemi tar-
kasteli ilmiota fenomenografisen lahestymistavan kautta, ja aineistonkeruume-
netelmana hén kaytti teemahaastattelua. Tutkimus perustui yksityisen ja julki-
sen kotihoidon tyontekijoiden kasityksiin asiakaslahtoisyydesta. Tutkimustulos-
ten mukaan asiakaslahtoisyytta kuvataan viiden paékategorian mukaan. Paaka-
tegoriat ovat yksilollisyys, valinnanvapaus, perhekeskeisyys, vuorovaikutus ja
osallistuminen. Tutkimustuloksissa nousee esiin, ettd yksityisen ja julkisen koti-
hoidon asiakaslahtéisyyden nakemyksissa on osittain eroavaisuuksia. Tutkimus
korostaakin, etta jatkossa olisi hyva tarkemmin selvittdd havaittuja eroja ja syita
niiden taustalla. (Niemi 2006.)
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Marja-Leena Kettunen selvitti Kuopion yliopistossa tehdyssa pro gradu -
tutkielmassaan vuonna 2003 Kotihoitotydn osaaminen ja osaamisen johtaminen
kotihoitotydn osaamista ja osaamisen johtamista kotihoitotydn ominaispiirteiden,
ammatillisen osaamisen osatekijoiden ja aikaisempien sosiaali- ja terveyshuol-
lon osaamisen tutkimusten perusteella. Pirkko Leppanen Kuopion yliopistosta
tutki vuonna 2005 pro gradu —tutkielmassaan Moniammatillista hoitoa kotona —
Tutkimus kotihoidon organisointitavoista, osaamisen tarpeista ja moniammatilli-
sesta yhteistyosta hallinnollisesti yhdistetyn kotihoidon organisointitapoja,
osaamisen tarpeita seka moniammatillisen yhteistyon toteutumista kaytannén
tasolla. (Kettunen 2003; Leppanen 2005.)

Kettusen ja Leppéasen tutkimuksissa on paljon yhtalaisyyksia. Molemmissa tut-
kimuksissa aineisto kerattiin teemahaastattelujen avulla ja aineistot analysoitiin
sisallén analyysia hyodyntaen. Myo6s tuloksissa on havaittavissa paljon saman-
kaltaisuuksia, vaikka tutkimukset toteutettiin eri paikkakunnilla. Kettusen tutki-
mustulosten mukaan kotihoitotydn keskeisimméat osaamisalueet ovat pehmea ja
aanetbn osaaminen, innovatiivinen osaaminen, sosiokulttuurinen osaaminen ja
mukautuminen. Leppéasen tutkimustuloksissa mukautumisen osaamisen sijaan
nousee esiin tybosaaminen, mutta muut kotihoidon osaamisen alueet ovat Ket-
tusen tutkimustulosten mukaisia. Leppasen tutkimuksessa korostuu myés mo-
niammatillinen yhteisty6. Liséksi tutkittavat kokevat ammattitaitovaatimusten
kasvaneen, minka vuoksi heiltd edellytetdédan moniosaamisen taitoja. Kettusen
tutkimustuloksissa nousee esiin, ettéa kotihoidon osaamisen johtaminen tarvitsee
viela kehittdmista. Kotihoidon kehittdmiskohteiksi mainitaan kuntouttava tyo,
kirjaaminen, akuutti hoitotyd, tiimityo ja yhteisty6. Tutkimuksen mukaan koulu-
tus, omaehtoinen opiskelu, kirjallisuuden lukeminen, tiimipalavereiden hyddyn-
taminen ja vastuualueiden ottaminen toimivat kotihoitotyén osaamisen kehitta-

miskeinoina. (Kettunen 2003; Leppénen 2005.)

Raija Tenkasen vuonna 2003 Lapin ylipistossa tekemén vaitoskirjan Kotihoidon
yhteistyémuotojen kehittdminen ja sen merkitys vanhusten elamanlaadun naké-
kulmasta tarkoituksena on analysoida ja arvioida yhden kaupungin kotihoidon
henkiloston yhteistydmuotojen kehittymista ja niiden vaikutusta vanhusten ela-

manlaatuun. Arviointitutkimuksen aineistona on kaytetty ikédihmisten haastattelu-
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ja, tapauskohtaisia kotihoitoprosesseja ja niihin liittyvid asiakirjoja seka tutki-
musmuistioita. Tutkimuksessa on havaittu, ettd kotihoidon henkildston yhteis-
tydmuodot kehittyvat kiinnittamalla huomiota asiakaskohtaiseen kotihoitoon.
Henkilostolta edellytetdén tietoa ja valmiutta yhteistyohon esimerkiksi ikaihmi-
sen laheisten kanssa. Onnistuneen yhteistydn olennainen osa on ikdihmisen ja
hanen omaistensa osallistaminen ja asioista tiedottaminen. Hyva tiedonkulku ja
toimiva yhteisty6 parantavat tutkimuksen mukaan ikaihmisen mahdollisuutta
asua kotona huonokuntoisenakin. Tutkimuksessa mukana olleiden vanhusten
hoito ja avun saaminen toteutuu hyvin, mutta sosiaalinen tuki ja likkuminen
saavat liian vahan huomiota. Ik&ihmiset osallistuvat paatoksentekoon, mutta
itsenaisyyden sailyminen on siita huolimatta haasteellista. Henkiléston kiireinen
tyorytmi heikentaa tutkimuksen mukaan ikdihmisen psyykkistd ja sosiaalista
tukemista. Tutkimuksen mukaan tyGtapojen muuttaminen ja yhteistyon kehitty-
minen edellyttavat asiakaskohtaista tyéryhmatyota. (Tenkanen 2003, 3.)

6 OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS

6.1 Tutkimuksen tarkoitus ja toteutus

Toteutimme tutkimuksellisen opinnaytetydn Joensuun kaupungin itdisen Kkoti-
hoidon alueella. Tutkimusalueeksi rajasimme itdisen kotihoidon, koska lantisen
kotihoidon aluevastaavalta saamiemme tietojen mukaan venajankielisia ikaih-
misia on talla hetkella Rantakylan alueen kotihoidon asiakkaina (Lantisen koti-
hoidon aluevastaava 2011). Rantakylan alue kuuluu Joensuun itdiseen kotihoi-
toon. Tutkimus oli laadullinen. Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan laadullinen
tutkimus voidaan ymmartaa aineiston muodon kuvauksena, jolloin aineistossa
keskitytadn numeraalisten arvojen sijaan tekstin siséltoon. Laadullisessa tutki-
muksessa tiedonkeruumenetelmien avulla saavutetaan ilmiéiden prosessiluon-
ne. Tunnusomaista on keskittyd pieneen maaréaan tutkittavia tapauksia, joita
pyritaan analysoimaan mahdollisimman perusteellisesti. Aineiston tieteellisyy-
den kriteeri on siis maaran sijaan laatu. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan
pyrkimyksenéa on sijoittaa tutkimuskohde sen yhteiskunnallisiin yhteyksiin. (Es-
kola & Suoranta 1998, 14-18.)
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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kotihoidon tydntekijdéiden osaamisvaati-
muksia, kun asiakkaina ovat venajankieliset ikaihmiset. Osaamisvaatimuksilla
tarkoitamme sitda, kuinka asiakkaan vengjankielisyys vaikuttaa kotihoidon tydn-
tekijoiden tyoskentelyyn, tydskentelytapoihin ja asiakastyohon. Tutkimuksen

keskeiset kysymykset olivat seuraavat:

o Millaista osaamista kotihoidon tyontekijat tarvitsevat, kun asiakkaina ovat
vengjankieliset ikaihmiset?
¢ Millaisia kehittamistarpeita tyontekijat ovat havainneet tydssaan, kun asi-

akkaina ovat venajankieliset ikdihmiset?

Tutkimuksen nakokulma oli tydntekijalahtoéinen, jolloin selvitimme tydntekijoiden
subjektiivisia kokemuksia. Tutkimuksessa tarkasteltiin kotihoidon tydntekijoiden
toimintaa, tydmenetelmia ja kaytannon kokemuksia, kun asiakas puhuu suomea
huonosti tai ei ollenkaan. Konkreettisia kokemuksia ja tydssa heranneité tunteita
ei rajattu tutkimuksen ulkopuolelle, koska halusimme korostaa tydntekijoiden
omaa nakokulmaa ja kaytannon tiedon merkitysta. Alkuperaisestd suunnitel-
masta poiketen rajasimme tutkimuksen ulkopuolelle tyontekijoiden kokemukset
tyonantajan tai asiakkaiden asettamista osaamisvaatimukset. Teimme rajauk-
sen, jotta tutkimuksen laajuus sailyy opinnaytetydprosessiin sopivana. Tutki-
muksessa keskityttiin siis tyontekijoiden omakohtaisiin kokemuksiin, ajatuksiin
ja tuntemuksiin vertaamatta niitd oletuksiin asiakkaiden tai tyonantajan asetta-

mista osaamisvaatimuksista.

Osaamisvaatimusten lisaksi tarkastelimme, millaisia kehittamistarpeita tyonteki-
jat ovat havainneet tai kokeneet vengjankielisten ikdihmisten kanssa tydskente-
lyssa. Kerasimme tietoa kaytdnnon ongelmista, joita voitaisiin ratkaista kehitta-
malla kommunikoinnin apuvalineitd tai koulutusta. Apuvdlineella tarkoitetaan
valinetta, jonka kautta viesti valittyy vastaanottajalle. Kommunikoinnin apuvali-
neiden avulla voidaan ilmaista sanallisia viesteja silloin, kun puhuminen tai kir-
joittaminen on haasteellista. Tallaisia voivat olla esimerkiksi kommunikointikan-
siot, sanastot ja kuvat. Kayttajan kielelliset taidot ja tarpeet maarittavat, millai-

nen valine tukee hdnen kommunikointiaan parhaiten. (Papunet 2011.)
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Opinnaytetyon idea kehittyi yhdessa Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuk-
sen Joensuun toimipisteen yksikdn johtajan, Arja Jamsénin, kanssa vuoden
2010 lopussa. Olimme kiinnostuneita tekemaan tutkimuksellisen opinnaytetyén
aiheesta, jolle on tarve ja josta ei ole tehty opinnéaytetdita Pohjois-Karjalan am-
mattikorkeakoulussa. Arja Jamsénin esittamista ajatuksista valitsimme monikult-
tuuriseen tyohon, ikaantymiseen ja kotihoidon tydn vaatimuksiin liittyvan idean.
Muotoilimme alustavan idean opinnaytetyoprosessiin sopivaksi aihekokonai-

suudeksi.

Tutkimusaihe heréatti kiinnostuksemme, koska koimme sen tyGelaméan nakokul-
masta hyodylliseksi. Tutkimuksemme tuotti tydntekijoiden kokemuksiin perustu-
vaa tietoa asiakastydsta venajankielisten ikdihmisten kanssa. Tutkimus toi esiin
tyontekijoiden aanen, joka voi kotihoidon arjessa muuten jaada huomiotta. Mo-
nikulttuurisuuteen ja ikaihmisiin liittyvat kysymykset ovat yhteiskunnassamme
ajankohtaisia teemoja, joihin halusimme syventya myds opinnaytetydssa. Tut-
kimuksen toteuttaminen kotihoidossa oli perusteltua, koska olemme kiinnostu-
neita sosiaali- ja terveysalan yhteistydstd. Halusimme tuoda sosiaalista nako-
kulmaa usein hoito- ja hoivaty6ta korostavaan kotihoitoon.

Teimme toimeksiantosopimuksen (liite 1) It&-Suomen sosiaalialan osaamiskes-
kuksen kanssa maaliskuun 2011 alussa. Taman jalkeen otimme yhteytté toi-
meksiantajan ehdotuksen mukaisesti Joensuun kaupungin kotihoidon ohjaa-
jaan. Haneltd saamamme ehdotuksen perusteella otimme yhteytta kotihoidon
paallikkoon. Kerroimme kotihoidon paallikélle alustavan opinnaytetydn idean ja
tiedustelimme sen toteutusmahdollisuuksista seka tutkimuksen toteuttamisen
kannattavuudesta. Halusimme varmistaa tutkimuksen hyodyllisyyden ja toteut-
tamiskelpoisuuden Joensuun kaupungin vanhuspalveluihin kuuluvan kotihoidon
nakdkulmasta. Myodnteisen vastauksen saatuamme haimme tutkimuslupaa van-
huspalvelujen johtajalta. Tutkimusluvan (lite 2) saimme huhtikuussa 2011.
Myonteistd paatosta odottaessa olimme yhteydessa itaisen ja lantisen kotihoi-
don aluevastaaviin tutkimusalueen rajaamiseksi. Koska vengjankielisia ikaihmi-
sid on itdisen kotihoidon asiakkaina, Joensuun kaupungin kotihoidon yhteys-

henkiloksi suostui itdisen kotihoidon aluevastaava.
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6.2 Tutkimusaineiston kerddminen ja aineiston kerdysmenetelma

Ennen virallisen tutkimusaineiston kerddmistd teimme elaytymismenetelmaa
soveltavan taustatutkimuksen itaisen kotihoidon tyontekij6ille. Elaytymismene-
telmien kaytossa tutkimukseen osallistujat kirjoittavat tarinoita tutkijan ohjeiden
mukaisesti. Vastaajille annetaan kehyskertomus, jonka inspiroimana he Kirjoit-
tavat pienen kertomuksen. Kirjoittaja vie kehyskertomuksen tarinaa eteenpain
tai kuvaa aiempia tapahtumia mielikuvituksensa avulla. Menetelméssa hyoédyn-
netdan ihmisten arkielaman toimintoja kuten harkintaa ja vaihtoehtojen l&pikay-
mist&, jolloin menetelm& mahdollistaa ihmisten aktiivisen toiminnan ajattelevana
yksilona. Aktiivisessa elaytymismenetelmassa henkildille kuvataan tilanne ja
roolit, ja he itse asettuvat rooleihin ja elaytyvat tilanteeseen. Passiivisessa vaih-
toehdossa henkilot saavat elaytyd kehyskertomukseen kirjoittamalla pienia tari-
noita tai ranskalaisia viivoja. (Eskola & Suoranta 1998, 112-113.) Lyhyt kehys-
kertomus kirjoitetaan paperin ylalaitaan, jolloin vastaajalle jaa lahes tyhja paperi
kaytettavaksi (Eskola & Suoranta 1998, 116). Menetelma tuottaa ensisijaisesti

merkkeja ja vihjeitd, joita tutkija hyddyntad (Eskola & Suoranta 1998, 118).

Elaytymismenetelman soveltaminen opinnaytetydssamme ei ensisijaisesti kos-
kenut tutkimusaineiston keraamista. Halusimme tyodntekijoiden Kirjoittamista
tarinoista vihjeita teemahaastattelurunkoa varten. Koska tietomme kotihoidosta
perustuivat vain teoriaan, eldytymismenetelman kautta toivoimme saavamme
kaytanndllisia nakodkulmia haastattelujen suunnitteluun. Vastaajien ei tarvinnut
olla tdssa tapauksessa samat tyontekijat kuin ryhméhaastatteluissa. Kehysker-
tomukset tulostettiin paperille, johon myo6s vastaukset kirjoitettiin. Kertomukses-
sa kuvattiin kotihoidon asiakastilanne, jossa venajankielinen ikdihmisen kayttay-
tyy kotikaynnin aikana epéatavallisesti. Vastaajien tehtavana oli kirjoittaa, kuinka
he selvittdvat asiakkaan tilannetta vuorovaikutuksellisesti. Kehyskertomuksen
mukana oli myds saatekirje, jossa esiteltiin vastausten kayttétarkoitus ja merki-

tys tutkimuksellemme.

Kehyskertomukset toimitettiin itdisen kotihoidon aluevastaavalle, joka jakoi ma-
teriaalit sattumanvaraisesti viidelletoista (15) itaisen kotihoidon tyontekijoille
huhtikuussa 2011. Vastaaminen oli vapaaehtoista. Kirjoittamalla tarinan vastaa-

ja antoi luvan kirjoituksensa hyddyntamiseen tutkimuksen taustatietona ja mah-
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dollisesti tutkimusaineistona. Vastausaikaa elaytymismenetelmaa soveltavassa
esitutkimuksessa oli kaksi viikkoa. Vastauksia tdssé ajassa saimme kolme. Pie-
nen vastausprosentin vuoksi jatimme vastaukset huomioimatta tutkimukses-
samme. Ryhmahaastatteluiden sovittujen ajankohtien vuoksi emme voineet jat-
kaa taustatutkimuksen vastausaikaa. Taustatutkimus oli opinnaytetyoprosessin

epaonnistunut osa.

Virallisen tutkimusaineiston kerasimme haastattelemalla itdisen kotihoidon tyon-
tekijoitd. Haastattelut ovat yleinen tapa kerata laadullisen tutkimuksen aineistoa.
Haastattelut ovat tutkijan johdattelemia vuorovaikutuksellisia keskustelutilai-
suuksia, joiden avulla voidaan selvittéda jotakin ihmisesta. (Eskola & Suoranta
1998, 86.) Paamaarana on kerata informaatiota, mika erottaa sen keskustelus-
ta. Kun tavallisessa keskustelutilanteessa puhe koskee molempia osapuolia
kiinnostavia aiheita, haastattelu etenee haastattelijan ehdoilla ja johdattelema-
na. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 42.)

Haastatteluiden etuna pidetdan sitd, etta haastateltava nahdaan tutkimustilan-
teessa subjektina ja aktiivisena osapuolena. Haastatteluilla saadaan monitahoi-
sia ja moniin suuntiin viittaavia vastauksia, joita on mahdollisuus selventaa ja
syventaa lisdkysymyksilla. Jos tutkimuksessa on kysymys vahan kartoitetusta ja
tuntemattomasta alueesta, tutkijan on vaikeaa ennustaa vastausten suuntia.
Haastattelun kayttdminen tassa tilanteessa on etu. (Hirsjarvi & Hurme 2000,
34-35.) Koska toteutimme tutkimuksen itsellemme tuntemattomassa toimin-
taymparistossa, tutkimusaineiston keraaminen haastatteluilla oli perusteltua.
Haastattelutilanteissa oli mahdollisuus esittda tarkentavia kysymyksia, ja saim-
me mahdollisuuden luoda vuorovaikutuksellisen kohtaamistilanteen tutkimuksen
kohderyhman kanssa. Avoimia kysymyksia sisaltdva kyselylomake olisi ollut

mielestdmme lilan tekninen ja jaykka aineistonkerdysmenetelma tutkimukseen.

Aineiston kerdasimme teemahaastattelun periaatteella. Teemahaastattelussa
kysymykset ovat kaikille haastateltaville samat, mutta menetelmassa kaytetyt
kysymykset eivat ole tarkasti muotoiltuja tai jarjestyksessa. Haastattelijan tehta-
va on varmistaa paatettyjen teemojen lapikdyminen esimerkiksi teemoja koske-

van tukilistan avulla, mutta valmiita kysymyksia ei ole. Teemahaastattelussa
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haastateltavalla on mahdollisuus puhua vapaamuotoisesti, jolloin keratyn ai-
neiston voidaan ajatella vastaavan haastateltavan ajatuksia. Menetelmén avulla
voidaan turvata myos se, etta jokainen haastateltavan kanssa kaydaan lapi sa-
mat aihepiirit. Teemat jasentavat purettua haastatteluaineistoa ja helpottavat
aineiston lahestymista. (Eskola & Suoranta 1998, 87-88.) Valitsimme teema-
haastattelun aineiston keruumenetelméaksi, koska tietomme kotihoidosta olivat
rajalliset ja perustuivat teoriakirjallisuuteen. Strukturoidun haastattelututkimuk-
sen toteuttaminen olisi asettanut teemahaastattelua enemman vaatimuksia
omalle osaamisellemme ja tiedoillemme kotihoidosta. Yksityiskohtaisten kysy-
mysten laatiminen olisi perustunut teoriatietoon, jolloin tydntekijoiden kokemuk-
set, ajatukset ja nakokulmat olisivat voineet jaada kysymysasettelun vuoksi ka-
pea-alaisiksi. Tiina Anttila on myo6s kayttanyt pro gradu -tutkielmassaan teema-
haastattelumenetelm&a tutkiessaan kotihoidon tydntekijoiden kaytannoén koke-
muksia asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta (Anttila 2003).

Teemahaastattelut toteutimme ryhmahaastatteluina. Ryhmahaastattelussa pai-
kalla on samaan aikaan useita haastateltavia. Menetelman tavoitteena on ryh-
makeskustelu, jossa haastateltavat voivat tukea ja rohkaista toisiaan seka muis-
tella ja heratella muistikuvia yhdessa. (Eskola & Suoranta 1998, 95.) Ryhméa-
haastattelussa saadaan haastateltua samanaikaisesti useita ihmisia, joten se
on menetelmana tehokas. Haastateltavan ryhman koosta ei ole yksiselitteista
ohjetta, mutta sopivana haastateltavien mé&arand yhdella haastattelukerralla
voidaan pitdd 4-8 henkea. Haastateltavan ryhman homogeenisyys varmistaa,
ettd kaikki haastateltavat ymmartavat esitetyt kysymykset ja tilanteessa syntyy
keskustelua. (Eskola & Suoranta 1998, 97-98.)

Laajan kokemuksiin ja ajatuksiin perustuvan aineiston saamiseksi halusimme
haastatella useita kotihoidon tyontekij6itd. Ryhmahaastatteluissa saimme sa-
manaikaisesti haastateltua monia tydntekijoita, jolloin tutkimusaineisto muodos-
tui monipuoliseksi. Halusimme myads tarjota ilmapiiriltéan vapautuneen haastat-
telutilanteen, jossa saman tydyhteison jasenet voivat tukea toisiaan ja kerrata
yhdessa kokemuksiaan tutkittavasta aiheesta. Koimme, ettd haasteelliset tilan-
teet vendjankielisten asiakkaiden kanssa ovat voineet unohtua tai niita ei ole

kaynyt lapi merkitystasolla. Ryhmékeskustelu voi palauttaa mieleen asiakasti-
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lanteita ja kokemuksia, joita emme olisi valttamatta yksilbhaastattelussa pysty-
neet saavuttamaan. Tukea menetelman valinnalle tarjosi Marjo Taittosen laa-
dullinen pro gradu —tutkielma, jonka kotihoidon tyontekijoiden naktkulmaa ko-
rostava aineisto on keratty ryhmahaastattelumenetelmalla (Taittonen 2011).
Ryhmahaastatteluilla on siis aiemminkin keratty tyontekijanakokulmaa korosta-

vaa tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen haastattelurungon teimme tutkimusaiheeseen liittyvan teoriatiedon
avulla. Koska haastattelurungon testaaminen koehaastattelun avulla ei tiiviiden
aikataulujen vuoksi ollut mahdollista, olimme epavarmoja haastattelurungon
siséllésta ja muodosta. Tasta syysta paatimme verrata haastattelurunkoa muun
muassa Anna-Maria Karppasen ja Hanna-Mari Niemisen opinnaytetyén Koh-
tuus kaukana? Paihteitéa kayttavat ikdantyneet ja paihdeosaaminen Joensuun
kotihoidossa (2010) haastattelurunkoon. Kyseisessa opinnaytetyossa tarkastel-
tiin kotihoidon tydntekijdéiden osaamista paihdetydén nakokulmasta. (Karppanen
& Nieminen 2010.) Haastattelurunkojen vertailu oli tutkimuksen kannalta tarkea
tyovaihe, joka mahdollisti haastattelurungon tarkoituksenmukaisen taydentami-
sen ja muokkaamisen. Vertaamalla teemojen laajuutta, kysymysten asettelua,
sanamuotoja seka kysymysten loogista jarjestysta pystyimme yksinkertaista-

maan ja selkeyttamaan haastattelurunkoa.

Teoriatiedon avulla tehty haastattelurunko osoittautui vertailussa kapea-
alaiseksi. Koska emme tehneet koehaastattelua, aiemmissa tutkimuksissa kay-
tettyjen haastattelurunkojen tarkastelu auttoi tutkimusaineiston keraysvaihees-
sa. Vertailun avulla pyrimme minimoimaan muutostarpeet haastattelujen toteut-
tamisvaiheessa, koska tiivis haastattelu- ja litterointiaikataulu ei mahdollistanut
merkittavien muutosten tekemista tai uusien haastatteluajankohtien jarjestamis-
ta. Tiivis aikataulu johtui muun muassa tyontekijoiden kesalomakauden alkami-
sesta, jolloin uusien ryhmé&haastattelujen toteuttaminen olisi voinut olla vaikeaa.
Haastattelurunkojen vertailulla halusimme myos varmistaa onnistuneen aineis-
ton keraamisen jo ensimmaisen ryhman kohdalla. Haastattelukysymysten sa-
namuotoja tarkastelemalla muotoilimme kysymykset niin, etta keskustelun tau-
ottua saimme ohjattua tydntekijoita uudelleen tutkimuksen teemoihin. Toisaalta

vertaamalla haastattelurungon kysymysten laajuutta ja maaraa meilla oli mah-
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dollisuus tiivistdd kysymyksiamme, jolloin haastatteluiden ajallinen kontrollointi
mahdollistui. Aikarajojen huomioiminen oli tarke&a, ettemme ylittdneet tyonteki-
jéiden tyoaikoja. Haastattelurunkojen konkreettisen vertailun lisaksi pyysimme
toimeksiantajaamme ja itéisen kotihoidon aluevastaavaa kommentoimaan haas-

tattelurunkoa.

Ennen haastatteluiden toteuttamista olimme esitelleet toteutettavaa tutkimusta
Rantakylan kotihoidon tiimipalaverissa huhtikuun lopussa 2011. Esittelyn yhtey-
dessa jatimme kopion tutkimussuunnitelmasta kotihoidon toimipisteeseen, mikéa
mahdollisti tyontekijoille lisdtiedon saamisen opinnaytetydstamme. Esittelyn jal-
keen otimme yhteytta itaisen kotihoidon aluevastaavaan haastatteluajankohtien
vuoksi. Saimme aluevastaavalta Rantakylan tiimivastaavien yhteystiedot.
Otimme yhteytta tiimeihin ja sovimme haastattelujen aikataulut. Alkuperaisen
suunnitelman mukaiset haastattelut toteutettiin 12., 16. ja 25. toukokuuta. Kol-
mannen haastattelun jalkeen sovimme tiimivastaavan kanssa neljannesta haas-
tattelusta alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen. Mielestimme haastateltavien
maara jai liian vahaiseksi kolmannen ryhman pienen koon vuoksi. Neljas haas-

tattelu toteutettiin kesakuun 2011 alussa.

Kotihoidon tyontekijoiden haastattelut toteutimme touko- ja kesédkuussa 2011.
Nelja ryhmahaastattelua toteutimme teemahaastattelurungon teemojen (liite 4)
mukaisesti. Haastattelut toteutimme Rantakylan kotihoidon tiloissa. Haastatelta-
vat olivat itdisen kotihoidon tyontekijoita. Koulutukseltaan he olivat lahihoitajia,
kodinhoitajia tai perushoitajia. Heidan tydskentelyaikansa kotihoidossa vaihteli
alle vuodesta kymmeniin vuosiin. Kaikilla haastateltavilla oli kokemusta vena-
jankielisten ikaihmisten kanssa tydskentelystd. Kokemukset vaihtelivat yhdesta
asiakaskaynnista omaohjaajana toimimiseen. Ensimmaisessa ryhmasséa haas-
tateltavia kotihoidon tyontekijoita oli viisi, toisessa ryhmassa nelja ja kolman-
nessa ryhméssa kaksi. Neljannessa ryhméssa heita oli viisi. Yhteensa haasta-
teltavia oli 16. Haastattelun keskim&arainen kesto oli tunti. Haastattelut toteutet-

tiin iltapaivisin, jolloin tydntekijoiden osallistuminen oli ajallisesti mahdollista.

Haastattelutilana toimi Rantakylan kotihoidon tiloissa sijaitseva kokoushuone.

Haastateltavat istuivat kokoushuoneen pdydan ymparilla, ja nauhuri sijoitettiin
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poydan keskelle. Olimme harjoitelleet nauhurin kayttda ennen haastatteluja.
Tilanteissa varmistimme nauhoituksen onnistumisen tarkkailemalla nauhurin
aanitysajan etenemista. Ennen &aanittamisen ja haastattelun aloittamista pyy-
simme jokaista osanottajaa allekirjoittamaan suostumuslomakkeen haastatte-
luun ja sen nauhoittamiseen (liite 3). Kukaan paikalle saapunut ei kieltaytynyt
haastattelusta tai sen aanittdmisesta. Aluksi kertasimme lyhyesti tutkimuksen
tarkoituksen ja haastattelun periaatteet. Samalla jaoimme osallistuijille kirjallises-
ti yhteystietomme, jotta heillda on mahdollisuus ottaa jalkikateen yhteytta haas-
tatteluun liittyvista asioista. Suostumuksen allekirjoittaminen ja sen yhteydessa
herannyt vapaa keskustelu toimivat keinona ilmapiirin rentouttamiseen. Haasta-
teltavat olivat toisilleen ennestaan tuttuja, mika helpotti haastatteluiden toteut-

tamista ja ilmapiirin vapautumista.

Kerroimme, etta haastattelut tehddan nimettominé ja periaatteena on keskuste-
lun omaisuus. Haastattelun alussa pyysimme osallistujia kertomaan vuorotellen
koulutuksensa, tydskentelyajan kotihoidossa ja maarallisen kokemuksen vena-
jankielisten ikaihmisten kanssa tyoskentelysta. Taustatietojen kerdaminen jar-
jestyksessa ryhméahaastattelun periaatteista poiketen antoi mahdollisuuden aa-
nindytteen saamiseen jokaiselta haastateltavalta. Aanindyte helpotti haastatte-

luiden litterointia. Aaninaytteiden yhteydessa ei mainittu nimia.

Taustatietojen jalkeen siirryimme haastattelun keskeisiin teemoihin haastattelu-
rungon mukaisesti. Keskustellen eteneva haastattelu tarjosi mahdollisuuden
esittdd tarkentavia kysymyksia. Siirtyminen seuraavaan haastatteluteemaan
keskustelun laannuttua toteutettiin kertaamalla keskustelun keskeisia asioita ja
esittdmalla haastattelurungon apukysymyksia. Lopussa annoimme haastatelta-
ville mahdollisuuden esittdd kysymyksid, kommentoida tai tuoda esiin asioita
teemojen ulkopuolelta. Paatimme haastattelut kiittdmalla haastateltavia ja ke-

hottamalla ottamaan yhteytta tarvittaessa.

6.3 Tutkimusaineiston litterointi ja analyysi

Aineiston kerddmisen jalkeen litteroimme haastattelut. Litteroinnilla tarkoitetaan
aineiston sanasanaista puhtaaksikirjoittamista. Se voidaan tehda koko haastat-

teludialogista tai valikoiden esimerkiksi haastateltavan puheesta. (Hirsjarvi &
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Hurme 2000, 138.) Litteroimme jokaisen haastattelun ennen seuraavaa haastat-
telua. Haastattelujen valinen aika osoittautui litteroinnin kannalta sopivaksi. Py-
rimme purkamaan aanitteet mahdollisimman pian haastattelun jalkeen, jolloin
muistimme tilanteet tarkasti. Jaoimme aineiston niin, ettd molemmat litteroivat

kaksi haastattelua.

Litteroimme haastattelut sanatarkasti. Sanatarkka litterointi on tyolasta ja hidas-
ta, ja se vie jopa kymmenkertaisen ajan purettavan haastattelun pituuteen nah-
den, mikd on huomioitava tutkimuksen aikataulussa (Hirsjarvi & Hurme
2000,140). Litteroinnin yhteydessa tutkija tutustuu aineistoon alustavasti, jolloin
siihen paasee sisdlle haastattelutilanteita syvallisemmin (Eskola 2007, 159).
Yhden haastattelun litteroimiseen kului keskimaarin kymmenen tuntia. Litteroin-
nin jalkeen kuuntelimme jokaisen haastattelun kokonaan ilman taukoja, jolloin
tarkistimme puretun aineiston tarkkuuden ja taydensimme tekstia tarvittaessa.

Samalla saimme mahdollisuuden luoda kokonaiskuvan haastattelusta.

Litteroinnissa merkitsimme haastattelut kirjainkoodeilla ja haastateltavat nume-
roilla. Haastatteluiden alun aaninaytteiden perusteella jokaiselle haastateltavalle
annettiin koodinimi, jolloin aineiston kasittelyssa ja tulosten raportoinnissa tur-
vattiin haastateltavien anonyymiys. Jokaiseen haastatteluun on aluksi hyva
merkitd, mistd aineistosta on kyse (Eskola & Suoranta 1998, 160). Haastattelut
merkittiin kirjaimilla A, B, C ja D. Ensimmaisen ryhman haastateltavat esiintyivat
litteroinnissa koodeilla A1, A2, A3, A4 ja A5. Koodausperiaate oli vastaavanlai-
nen kaikissa haastatteluissa. Paallekkdin puhumisesta johtuneet epaselvat
kohdat merkitsimme purettuun aineistoon kysymysmerkeilla. Litteroitua aineis-

toa oli yhteensa 116 sivua fontilla Times New Roman, rivivalilla 1,5.

Aineiston litteroinnin jalkeen aloitimme aineiston vaiheittaisen analysoimisen
(lite 5). Analyysin tehtdvana on tiivistaa aineistoa niin, ettd sen informaatioarvo
kasvaa (Eskola 2007, 173). Tutkimusaineiston analyysitavaksi valitsimme sisal-
I6nanalyysin. Kyseessa on tekstianalyysi, jossa etsitdan tekstin merkityksia se-
k& jarjestetadn aineisto tiiviseen ja selkeddn muotoon kadottamatta sen sisal-
tamaa informaatiota. Sisallonanalyysi voidaan jakaa aineistolahtbiseen, teo-

rial&htbiseen ja teoriaohjaavaan analyysiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 104, 108.)
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Sisallonanalyysista valitsimme aineistolahtdisen suuntauksen. Koska tutkimuk-
semme perustui kotihoidon tyontekijoiden subjektiivisiin kokemuksiin, koimme
aineistolahtoisen sisallonanalyysin hyvéaksi vaihtoehdoksi. Valitsemamme ana-
lyysitapa mahdollisti ilmién kaytdnnoénlaheisen tutkimisen, koska saatu tieto pe-
rustui teorian sijasta todellisiin kokemuksiin. Aineiston luokitteluvaiheessa vaih-

doimme sisallénanalyysin suuntauksen aineistolahtoisesta teoriaohjaavaksi.

Aineistolahtdisessa analyysissa tutkija lukee aineiston useaan kertaan ja kat-
soo, millaisia asioita tekstisté& nousee esiin (Eskola & Suoranta 1998, 157). Ai-
neiston litteroinnin jalkeen luimme haastattelumateriaalin lapi useita kertoja ko-
konaiskuvan luomiseksi. Lukemisen jalkeen jaocimme aineiston niin, ettd mo-
lemmat saivat kasiteltdvaksi kaksi purettua haastattelua. Jaoimme aineiston
kolmen haastatteluteeman mukaisiin osiin. Huomasimme jaon olevan epéatarkoi-

tuksenmukainen, koska teemojen sisaltdméa informaatio vaihteli merkittavasti.

Haastattelurungon teemoissa kasittelimme taustatietoja, osaamisvaatimuksia ja
kehittamistarpeita. Analyysivaiheessa paatimme liittaa tyontekijoiden taustatie-
dot tutkimuksen toteutuksen kuvaukseen, koska niiden tarjoama informaatio ei
ollut tutkimuskysymyksen kannalta olennaista. Aineiston lukemisen aikana ko-
rostui, etta taustatietojen paaasiallinen tarkoitus oli aaninaytteen saaminen ja
tutkimusaiheeseen johdattaminen. Tutkimuksen kannalta olennainen tieto sisal-
tyi padasiassa osaamisvaatimuksia kasittelevdan teemaan, johon kuuluu koh-
taaminen ja kontaktin ottaminen, vuorovaikutus ja kommunikointi, eettiset peri-
aatteet seka kulttuurintuntemus. Muokkasimme nelja alateemaa aineistoa pa-
remmin jasentaviksi teemoiksi. Uudet teemat olivat sosiaalinen toiminta, eetti-
syys ja kulttuuri. Sailytimme kehittdmistarpeita kasittelevan teeman haastattelu-

rungon mukaisena.

Tutkijan on hyva laatia runko, jonka mukaan han lahtee kasittelem&an aineistoa
(Eskola & Suoranta 1998, 158). Muokatuista teemoista muodostimme kasittely-
rungon, jonka avulla alleviivasimme aineistosta tutkimuksen kannalta olennaiset
iimaukset. Alleviivasimme sosiaalista toimintaa, eettisyytta, kulttuuria ja kehit-

tamistarpeita kasittelevat ilmaukset eri vareilla. Aineiston tiivistaminen voidaan
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toteuttaa alleviivaamalla erivarisilla kynilla aineistosta nousseita tutkimustehté-

vaa kuvaavia ilmauksia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109).

Leikkasimme alleviivatut ilmaukset muusta haastattelumateriaalista, minka jal-
keen yhdistimme neljan haastattelun ilmaukset alleviivauksessa hyédynnettyjen
teemojen mukaisesti. Taman tyovaiheen jalkeen aloitimme teemoittelun. Tee-
moittelussa tarkoituksena on alustavan kasittelyn jalkeen etsia aineistosta tiet-
tya teemaa kuvaavia nakemyksid, jotka ryhmitellaan aihepiirin mukaisesti
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 93). Jaoimme sosiaaliseen toimintaan, eettisyyteen,
kulttuuriin ja kehittamistarpeisiin liittyvéat ilmaukset pienemmiksi teemoiksi sisal-
|6n samankaltaisuuden perusteella. Tassa vaiheessa unohdimme kaikki alkupe-
raiset teemat, koska ne olivat liian laajoja aineiston tarkan ja syvéllisen ana-

lysoinnin kannalta.

llImausten uudelleen teemoittelun jalkeen pelkistimme alkuperaisiimaukset (ku-
vio 2). Aineiston pelkistamisessa analysoitava tieto voi olla purettua haastatte-
luaineistoa, joka pelkistetaan poistamalla siité tutkimukselle ep&olennaiset asiat
pois. Pelkistdminen voi olla informaation tiivistamista tai pilkkomista osiin, jolloin
tutkimustehtava ohjaa aineiston pelkistamista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)
Koska pelkistettyja ilmauksia oli paljon, etsimme niistd samankaltaisuuksia.
Taman prosessin kautta saimme luokkien muodostamiseen tarvittavat uudet
pelkistetyt ilmaukset (kuvio 3). Aineistolahtdinen siséallonanalyysi voidaankin
nahda prosessina, jonka ensimmainen vaihe on pelkistaminen (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 108).

Alkuperiisilmaus: Pelkistetty ilmaus:

D2: ehka se enemman
siihen kehonkielleen, * Kehaonkielen tarkea merkitys
sanosin ettd tuota silla on kommunikoinnissa
aika suuri merkitys, tai siis
on suuri merkitys

Kuvio 2. Esimerkki alkuperaisilmausten pelkistamisesta.



Pelkistetty ilmaus:

Kehonkielen tarkea merkitys
kommunikoinnissa

Kasien liikkeiden avulla
kertominen

lImeet tarked viestinnan keino

Yhdistetty pelkistetty ilmaus:

Elekieli padasiallisena

‘ kommunikointikeinona

Kuvio 3. Esimerkki pelkistettyjen ilmausten yhdistelysta.
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Aineistolahtdisen sisallonanalyysin toinen vaihe on aineiston ryhmittely (Tuomi

& Sarajarvi 2009, 108). Sen aikana samaa asiaa tarkoittavat ilmaukset ryhmitel-

laén ja yhdistetaan luokiksi. Taman seurauksena aineisto tiivistyy. Luokka nime-

taan sen sisdltba kuvaavalla kasitteelld. Pelkistettyjen ilmausten ryhmittelya

kutsutaan alaluokiksi, jotka voidaan edelleen ryhmitella ylaluokiksi. Ylaluokat

yhdistetddn paaluokiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.) Pelkistettyjen ilmausten

pohjalta loimme 46 alaluokkaa, jotka muodostuivat samaan asiaan liittyvista

pelkistetyista ilmauksista (kuvio 4). Aineistolahtdisessa analyysissa teoreettiset

kasitteet nostetaan keratysta aineistosta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 117). Ala-

luokkien nimet nousivat tutkimusaineistosta. Alaluokista muodostimme yhdek-

san (9) ylaluokkaa (kuvio 5):

tyotunteet
eettisyys
kulttuuriasenne

yhteistoiminta

asiakastyon kokemukset

dialoginen tyoyhteiso

tydssa oppiminen
tietotaidon kehittaminen
apuvélineiden kehittaminen.

Yhdistetty pelkistetty ilmaus:

Elekieli paaasiallisena
kommunikointikeinona

Vieraiden kielten kayttd
vuorovaikutuksen tukena

Esineiden nayttdminen
kommunikoinnin tukena

Alaluokka:

Vaihtoehtoiset

kommunikointikeinot tasa-
arvoisen vuorovaikutussuhteen

mahdollistajana

Kuvio 4. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta.
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Alaluokka: Yldluokka:

Vaihtoehtoiset kommunikointikeinot
tasa-arvoisen vuorovaikutussuhteen
mahdollistajana

* Eettisyys
Asiakaslahtdisyys toiminnan
lAhtdkohtana

Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen

Kuvio 5. Esimerkki ylaluokkien muodostamisesta.

Ylaluokkien muodostamisessa vaihdoimme aineistolahtdisen sisallonanalyysin
teoriaohjaavaan sisallonanalyysiin. Aineistolahtdisessa analyysissa teoria pyri-
taan rakentamaan aineistosta, kun taas teoriaohjaavassa siséallénanalyysissa
analyysi aloitetaan teoriasta ja siihen palataan uudelleen empiirisen aineiston
kasittelyn jalkeen (Eskola 2007, 162—-163). Suuntausta vaihtamalla ilmioén kasit-
teellistaminen helpottui ja saimme sille teoreettisia ndkdkulmia. Teoriaohjaavas-
sa analyysissa tutkittavaan ilmioon liittyvat kasitteet nousevat teoriasta (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 117). Ylaluokista muodostimme kolme (3) paaluokkaa: tyon-
tekijoiden kokemukset asiakastyosta, asiakastyon osaaminen ja kehittamiskoh-
teet (kuvio 6).

Ylaluokka: Pailuokka:

Eettisyys

_ * Asiakastydn osaaminen
Kulttuuriasenne

Yhteistoiminta

Kuvio 6. Esimerkki pdéluokkien muodostamisesta.
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7 TULOKSET

7.1 Tydskentely vendajankielisten ikaihmisten kanssa

7.1.1 Kokemukset asiakastyosta

Kotihoidon ty6ntekijoilla oli vaihtelevia kokemuksia asiakastyosta vengjankielis-
ten ikaihmisten kanssa. Keskeinen haastatteluissa kerrottu kokemus koski vuo-
rovaikutuksen pinnallisuutta venajankielisten ikaihmisten kanssa toimiessa.
Vuorovaikutuksessa ja kohtaamisessa ilmeet, eleet, kehonkieli ja nayttaminen
mainittiin olennaisiksi viestintakeinoiksi. Jos asiakas ja tyontekija kuitenkin pu-
huvat kommunikointitilanteessa, molemmat kayttavat omaa aidinkieltaan. Yhtei-
sen kielen puuttumisen vuoksi tyontekijat kokivat, etta heidan on vaikea paasta
asiakkaan lahelle henkisella ja sosiaalisella tasolla. Asiakas on saattanut kertoa
henkilokohtaisista asioista, esimerkiksi lapsen alkoholisoitumisesta, tyontekijalle
omalla kielelladn. Tyontekija ei kuitenkaan kielitaidottomuuden vuoksi ole ym-
martanyt asiakkaan puhetta, vaan asia on saatu selville tydyhteistéssa venajan-
kielentaitoisilta hoitajilta. Asiakkaan puheeseen on vaikea reagoida asianmukai-
sella tavalla, jos tyontekija ei osaa vengjan kieltd. Molemminpuolinen vastakai-
un puuttuminen vuorovaikutuksessa onkin tyontekijoiden mukaan merkittava

haaste tydskentelyssa.

Haastateltavien mukaan kielelliset haasteet rajoittavat psyykkisen tuen tarjoa-
mista vengjankielisille ikaihmisille. Tyontekijat kertoivat, ettéa he eivat pysty toi-
mimaan keskusteluseurana vengjankieliselle asiakkaalle. Keskustelu tyoskente-
lyn aikana, niin sanottu small talk, on vahaista tai se jad kokonaan pois. Saasta,
voinnista ja arkipaivaisista asioista keskustelu koettiin vaikeammaksi vengjan-
kielisen asiakkaan kuin suomenkielisen asiakkaan kanssa.

B1: Onhan se tietysti seuraa jos on siina lasna mutta tai vaikka lahtee
ulos tai ndin, mutta ei pysty niinku puhumaan niinku ihmisell& on tarve
puhua toisen ihmisen kanssa semmosta ei pysty sitten.

C1: No kyllahan sitd suomenkielisen kanssa tullee 16rpoteltyy suu vaa-
hossa kun ovesta sissddn manndad niin sitten alkaa tulla sita tekstii mut-
ta etta, et siind nyt voijaan jutella sdat ja ummet ja lammet ja kaikki
menneet ja nykyset ja tulevat mutta ettd onhan se hankalampaa venéa-
jankielisen kanssa...
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Tyontekijat kertoivat, etté heilla on aina asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman
mukainen syy kotikaynnille. Suomenkielisten asiakkaiden kanssa tydskentely
siséltdd suunnitelmassa sovittujen tyotehtavien lisdksi vapaamuotoista keskus-
telua. Venajankielisten ikaihmisten kanssa tydskentelyssa yhteisen kielen puut-
tuminen vaikeuttaa sosiaalisen ulottuvuuden toteuttamista. Tyontekijdiden mu-
kaan vendajankielisten asiakkaiden kanssa keskitytddn vain sovittuihin tyotehta-
viin. Koska venajankielisten asiakkaiden kanssa kommunikoidaan elekielella,
kommunikointi on hidasta ja haasteellista hoitotoimenpiteiden ohella. Asiakas-
kayntiin varattu aika ei riitd seka hoidollisten tehtavien ettd sosiaalisen n&ko-
kulman laaja-alaiseen toteuttamiseen. Kotihoidon ty6ssa asiakaskaynnin ajalli-
seen kestoon on kiinnitettava huomiota, koska tyévuorojen aikana voi olla usei-
ta asiakaspaikkoja ja valimatkoihin voi kulua runsaasti aikaa (lkonen & Julkunen
2007, 152).

7.1.2 Tunteet asiakastyossa

Kotihoidon tydntekijat kokivat venajankielisten ikdihmisten kanssa tydskentelyn
haasteelliseksi. Suurimmaksi haasteeksi tyontekijat kertoivat yhteisen kielen
puuttumisen asiakkaan kanssa, mika vaikeuttaa vuorovaikutusta ja kommuni-
kointia. Keskeisin tasta johtuva tyontekijoiden tunnetila oli epavarmuus. Tyonte-
kijat kokivat epavarmuutta, koska asiakas ja tyontekija eivat ymmarra kielelli-
sesti toisiaan. Kielelliset haasteet vaikuttavat esimerkiksi ladkehoitoon. liman
yhteista kielta tyontekijdn on vaikea saada selville, onko asiakas ottanut laak-
keensa. Tyontekijan on haasteellista perustella asiakkaalle ladkehoidon merki-
tys ja tarkeys. Epavarmuuden lisaksi tyoskentely vendjankielisten ikaihmisten

kanssa on nostanut esiin turhautumisen, uupumisen ja avuttomuuden tunteita.

Toisaalta osa tyontekijoista piti tydskentelya venagjankielisten ikaihmisten kans-
sa mielenkiintoisena haasteena ja mahdollisuutena haastaa itsensa. Tyontekijat
pohtivat ennen asiakaskayntid tyéskentelymenetelmia, joiden avulla toimia su-
juvasti vengjankielisen asiakkaan kanssa. Toiminta edellyttaa tyontekijalta myos
tavallista intensiivisempadé tyootetta. Haastateltavat kertoivat, ettd heidan on
luovuttava jaykastéa hoitajan roolista, toimittava asiakkaan kanssa innovatiivises-
ti ja kiinnitettava erityista huomiota asiakkaan yksildllisiin piirteisiin.
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7.2 Osaaminen vendajankielisten ikaihmisten kanssa tyoskentelyssa

7.2.1 Eettisten periaatteiden noudattaminen

Etiikka toimii tydntekijan valintojen, ohjauksen ja arvioinnin perustana. Eettisyys
on merkittava osa tyontekijan ammatillisuutta. Se koostuu arvioista, ihanteista ja
periaatteista, jotka liittyvat paaasiassa moraalisiin valintoihin. (Ikonen & Julku-
nen 2007, 156.) Auttamistydssa, kuten kotihoidossa, yleisina eettisina periaat-
teina ovat elaman kunnioittaminen, ihmisarvon kunnioittaminen seké tasavertai-
nen ja oikeudenmukainen kohtelu (Suominen & Vuorinen 1999, 9). Kaikissa
tekemissamme haastatteluissa nousi esiin kotihoidon eettisten periaatteiden
ehdoton noudattaminen. Tyontekijdiden mukaan eettiset periaatteet ohjaavat

tyoskentelya asiakkaasta, asiakkaan kulttuurista ja aidinkielesta riippumatta.

Haastateltavat kertoivat, ettéd asiakkaan kansallisuus ei vaikuta hoidollisiin teh-
taviin. Hoidolliset tehtavat sailyvat samanlaisina asiakkaasta riippumatta, mutta
sosiaalinen kanssakayminen on erilaista. Se on erilaista, koska kommunikointi
perustuu paaasiallisesti vaihtoehtoisiin kommunikaatiomenetelmiin, kuten ele-
kieleen. Kommunikoinnin haasteellisuus korostaa pakollisten, hoidollisten tehta-
vien osuutta tydoskentelyssa. Haastateltavien mukaan asiakkaiden ja kommuni-
koinnin erilaisuudesta huolimatta tydskentelyssa pyritdan asiakkaiden tasa-
arvoisuuteen. Kotihoidon tydssa tasa-arvoisuus tarkoittaa asiakkaan yksil6lli-
syyden huomioon ottamista. Jokainen asiakas taytyy kohdata omana itsendan,
eikd osana asiakasryhmaa. (Suominen & Vuorinen 1999, 51.) Tyontekijat ker-
toivat tasa-arvoisen kohtelun nakyvan tydskentelyssd muun muassa itseméaa-

rddmisoikeuden kunnioittamisena ja asiakaslahtoisyytena.

Itsem&ardamisoikeus tarkoittaa ihmisen oikeutta tehda omaan elamaansa liitty-
viad valintoja. Toteuttamalla omia valintoja hdnen taytyy huomioida toisen ihmi-
sen vastaavanlaiset oikeudet ja niiden loukkaamattomuus. Tyodntekijan taytyy
kunnioittaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta terveytta ja vointia koskevassa
paatoksenteossa. (Suominen & Vuorinen 1999, 9.) Itsem&ardadmisoikeuden
kunnioittaminen korostui haastatteluissa tarkedné toimintaa ohjaavana periaat-
teena. Tyoskentelyssa painotetaan asiakkaan vapaaehtoisuutta ja valinnanva-

pautta. Asiakkaalla on aina mahdollisuus paattad itseddn koskevista asioista.
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Vendajankielisten ikdihmisten kanssa tydskenneltdessa vapaaehtoisuus ja valin-

nanvapaus nakyvat samanlaisina kuin suomalaisen asiakkaan kohdalla.

Toisaalta haastatteluissa nousi esiin nakdkulma, jonka mukaan itsemaaraamis-
oikeus voi korostua venajankielisten asiakkaiden kanssa toimiessa. Tyontekijoi-
den on yhteisen kielen puuttumisen vuoksi haasteellista neuvotella asiakkaan
kanssa paatoksentekotilanteessa. Tyontekijan on hyvaksyttava asiakkaan te-
kema paatos herkemmin kuin suomenkielisen asiakkaan kanssa, koska neuvot-
telumahdollisuudet ovat vengjankielisen asiakkaan kanssa rajallisemmat. Jos
asiakas tekee terveyteen epasuotuisasti vaikuttavan paattksen, tyontekija ha-

kee apua venajankielentaitoisilta henkil6ilta.

Yhteisen kielen puuttuessa asiakas ilmaisee mielipiteensé eleiden, ilmeiden ja
kehonkielen avulla. Tyontekijoiden mukaan heiltd edellytetaan kykya tulkita ja
arvioida asiakasta. Tulkinnat auttavat tyontekijoitd selvittamaan asiakkaan mie-
lipiteen.

D2: Naissahan miun mielesta jotenkkii hirvveesti korosttuu kyky niin
ku lukkee ihmista ja arvioida ihmista et ku sie meet vengjankielisen
asiakkaan luo, joka ei pysty selittammaan, ettd miulla on kipu tuolla
ja taalla ja tuolla, vaa se on niin ku hirvveeta vaan sita puhheen tu-
luvvaa, mutta tuota se niin ku pittaa sielta niin ku osata arvioia viela
niin ku paremmin mit& sitd normmaalisti, se o ehkd yks semmonen
joka tuli mielleen.

Haastateltavat nostivat esiin asiakkaan yksil6llisyyden huomioimisen tydskente-
lyssa. Tyontekijd menee asiakkaan kotiin vieraana ja toimii asiakkaan ehdoilla.
Asiakas nayttdd, mita haluaa tyontekijan tekevan. Kotihoidon tydntekijat kunni-
oittavat asiakkaan kotia ja kulttuurisia tapoja. Toiminnassa painotetaan jokaisen
asiakastilanteen yksil6llisyytta. Asiakassuhteessa ei oleteta, ettd samat toimin-
taperiaatteet ovat tarkoituksenmukaisia kaikkien ven&jankielisten asiakkaiden
kanssa tydskenneltaessa. Tyontekijat kertoivat, ettd asiakassuhde alkaa aina
neutraalilta pohjalta. Ty6skentelymenetelmaét valitaan asiakaskohtaisesti.

C2: Niin mie just lahtisin siita ettd kun se on sen ihmisen koti, mina oon
vieras joka sinne menee ettd etté tuota kylla sita pitda asiakasta kattoo
ja kuunnella ja hanen eleita ja ilmeita kattoo ettd meneeks na niinku han
haluaa...
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C2: Itse asiassa mie aina ajattelen ettd se asiakas vie minua etta kun
mie menen hanen kotiin mie olen vieras, ettd se on aika varovaista ne
ensimmaiset kaynnit, niinku kaiken suhteen etta ettd, ei sita ihan noin
vain menna sinne, se pitaa tunnustellen kylla lahtee menemaan.

7.2.2 Asiakkaan kulttuurin tunteminen ja oman kulttuuriasenteen tiedos-

taminen

Kulttuuri voidaan nahda jonkin ryhman yhtenaisena kayttaytymismallina, joka on
muuttumaton perinne ja sen aitoutta taytyy suojella. Kulttuuri on opittua ja jokai-
nen ihminen kasvatetaan hanen oman kulttuurin jaseneksi. (Raty 2002, 42.)
Haastateltavat kertoivat asiakkaan kulttuurin olevan toissijainen asia kotihoidon
tydskentelyssa, jos se ei eroa merkittavasti suomalaisesta kulttuurista. Tyonteki-
jat kokivat suomalaisen ja venaldisen kulttuurin erot vahaisiksi, minka vuoksi
venalaisen kulttuurin erityispiirteet eivéat aseta vaatimuksia kotihoidon toiminnal-
le. Haastateltavat vertasivat tilannetta romaniasiakkaiden kanssa tyoskentelyyn,
jossa kulttuuriset erityispiirteet on huomioitava tarkasti. Toisaalta tyontekijat ko-
kivat, etteivat tunne venalaista kulttuuria tarpeeksi syvallisesti kiinnittdékseen
siihen erityistd huomiota tai arvioidakseen kulttuurieroja faktana. Tyontekijat
my0s kertoivat, ettd heilla ei ole keinoja tukea asiakkaan kulttuuria. Tasta johtu-

en venalaisten asiakkaiden kulttuurin tukeminen ei korostu tyéskentelyssa.

Haastatteluissa puhuttiin venajankielisen asiakkaan sosiaalisesta yhteiststa
kulttuurin ja aidinkielen tukena. Haastatteluissa sosiaaliseen yhteisoon liitettiin
ystavat, tuttavat ja perhe. Vaikka kulttuuria ei tietoisesti tueta, tyontekijat kan-
nustavat asiakasta osallistumaan venalaisiin tapahtumiin. Asiakaskayntien
ajankohtaa voidaan muuttaa kulttuuristen juhlien ja tapahtumien vuoksi. Tyon-
tekijat myos informoivat asiakkaalle venalaiseen kulttuuriin liittyvista tilaisuuksis-

ta mahdollisuuksien mukaan.

7.2.3 Tiedon jakaminen ja vastaanottaminen tyoyhteisdsséa

Haastateltavat kertoivat, etta vendjankielisten asiakkaiden taustatiedoilla on
tarked merkitys. Ennakkotiedot koettiin hyodyllisiksi sek& asiakkaalle etta tyon-
tekijalle. Tyontekijoiden mukaan taustatiedot helpottavat venajankielisen ikaih-

misen kotiin menemistd seka orientoivat tyotehtaviin ja asiakkaan kanssa toi-
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mimiseen. Tyodntekijat kokivat osaavansa auttaa asiakasta paremmin, kun heilla
on mahdollisimman paljon tietoa asiakkaasta ja hanen tilanteesta. Haastatte-
luissa nousi esiin erityisesti asiakastietojen tarkeys. Kulttuuritiedolla ei koettu

olevan tydskentelyn kannalta olennaista vaikutusta.

Haastateltavat mainitsivat tiedon jakamisen tydyhteisossa osaksi tyota. Tyonte-
kijat jakavat tietoa edellisesta asiakaskaynnista tyoyhteisossa. Tietoa jakamalla
saadaan informaatiota asiakkaan voinnista ja tunnetiloista seuraavaa kotikayn-
tia varten. Saatu tieto auttaa tyontekijad valmistautumaan asiakaskayntiin.
Tyontekijat voivat kysya toisiltaan neuvoja, kuinka toimia ja kommunikoida ve-
najankielisen asiakkaan kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelmasta seka tyoyhtei-
soltd saatu tieto on tarked ennen kaikkea vendajankielisten asiakkaiden kanssa
tyoskenneltaessa. Syyna tdhan on yhteisen kielen puuttuminen, jolloin tydnteki-
ja ei saa laaja-alaista tietoa suoraan asiakkaalta.

7.2.4 Yhteistyon tekeminen ja verkostossa tydskentely

Haastatteluissa korostui verkostotydskentelyn merkitys venajankielisten asiak-
kaiden kanssa tyoskenneltdessd. Jos tyoskentelyssd kohdataan ylitsepaase-
mattomia tai asiakkaan elamé&an merkittavasti vaikuttavia asioita, haetaan apua
venajankielentaitoisilta henkildilta. Vendajankielentaitoisilla henkil6illa viitattiin
tydyhteisbn venagjankielisiin hoitajiin, asiakkaan laheisiin tai muihin henkilihin,
jotka voivat toimia tulkkina. Tyodntekijat kertoivat kuitenkin toimivansa ensisijai-
sesti itse.

A3: Tyontekijoita nytten onko meillda kolome mitk& on Venjalta tullu
tanne ni hyo hoittaa sitten ne, niin ku ne vengjankieliset. Hyo tiet-
taat ne taustat ja ne miten siella niin ku l&hestyttdéan inmista ja...

A3: Pittdd saaha joku vendajankielta ossoova tai joku tulkki, koska
eihan myo6 voija mittaan arvvailujen varraan sitten teha ja piatelmmii
siina jos ei niin ku sanallisesti tai elekielella selvvii se tilanne, ni se
on tulkki tai sitte laitettaan tialta joku vendjjee ossoova sitten
kaymmaan siella.

Haasteltavat painottivat venajankielisten tyontekijoiden tarkeytta ja hyotya. Ve-
najankielisten tyontekijoiden avulla voidaan varmistaa, ymmarsikd asiakas
suomenkielisen hoitajan viestin tarkeasta asiasta. Venajankieliset hoitajat ovat

suuri apu esimerkiksi laakeasioissa, joissa ei tyontekijoiden mukaan saa tulla
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virheita. Laakkeiden merkitys ja vaikutus koettiin helpommaksi selittaéa asiak-
kaan omalla kielella. Turvallinen la&kehoito on osa asiakkaan hyvaa hoitoa.
Haastateltavat kokivat vendjankielisten hoitajien turvaavan ikaihmisten tasa-
arvoisen ja turvallisen hoidon. Asiakkaan ja tyontekijan yhteisen kielen vuoksi
asioita ei tarvitse arvailla tai tulkita, vaan molemmat osapuolet ymmartéavat toi-

siaan.

Haastatteluissa keskusteltiin asiakkaan ja tyontekijan yhteistoiminnallisuudesta.
Kun osapuolet eivat ymmarra toistensa kieltd, tydskentelyssa korostuu tyonteki-
joiden mukaan ystavallinen kaytos. Ystavallisyys helpottaa luottamuksellisen
suhteen luomista. Haastatteluissa nousi esiin, etta tyontekijan on luovuttava
jaykasta hoitajan roolista edistaakseen yhteistoimintaa. Toisaalta haastateltavat
kertoivat venajankielisten asiakkaiden ymmartdvan vastuunsa tyoskentelyn ja
vuorovaikutuksen sujumisessa. Asiakas auttaa tydskentelyssa nayttamalla asi-
oita ja ohjaamalla tyontekijaa. Han esimerkiksi viittaa tyontekijaa tulemaan ulko-
ovelta sisélle. Asiakassuhteessa nakyy molemminpuolinen yrittdminen.

D4: Kylla, ja varmaan se semmonen asenne, ettd tadssa nyt ollaan
molemmat samassa veneessa et ei niin ku ymmarreta, et mie en 0o
tassa sen kummasempi, et en ymmarra minakaan jos et ymmarra si-
na, et varmaan joku semmonen ettei asetu mihinkkaan etta niin ku,
kun et nyt ymmarra tata, minua.

C2: Niin kai sita vaan yrittas sita, tietysti sitten etta ei hotkyile ja mot-
kyile ja oottaa etta sieltd pain tulis esimerkiks viittaus siita ovelta si-
sdlle ja peremmalle ja ole hyva istumaan etta kai sita niinku.

7.2.5 Tyo6ssa oppiminen ja kokemustiedon hyédyntaminen

Haastatteluiden yksi keskeisimmista sisalloista oli kokemustieto ja kaytdnnossa
oppiminen. Tyontekijat saavat kotikdynneilla kokemusta asiakkaasta ja hdnen
tavoistaan. Kun tyontekija tutustuu asiakkaaseen, han osaa tunnistaa tydsken-
telyn kannalta hyddyllisia asioita. Haastateltavien mukaan kokemustieto helpot-
taa vengjankielisten asiakkaiden kanssa tyoskentelya. Yhteisen kielen puuttu-
essa tyontekijan on tulkittava ja tunnistettava asiakkaan ilmeita, eleité ja tapoja.
Kokemuksen kautta tydntekija oppii tuntemaan vengjankielisen asiakkaan sana-
tonta viestintaa. Tyontekijat kertoivat oppineensa asiakaskaynneilla myds pienia
asioita venalaisesta kulttuurista, kuten ruoista, tavoista ja juhlapéivista. Haasta-

teltavat olivat kohdanneet esimerkiksi venajankielisten ihmisten vieraanvarai-
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suuden, anteliaisuuden ja naistenpaivan tarkeyden. Anteliaisuus ja vieraanva-
raisuus nakyvat karkkien antamisena ja teen tarjoamisena.

C2:No tietysti se vieraanvaraisuus on nailla inmisilla ettd se on aina sita
tarjoomista, siis mie oon kokenu taman, mie en tiid onko se, se voi olla
ettd naa ihmiset sitten niinku sulautuu tahan meijan tyyliin etta eihan si-
ta tarvii aina laittaa poytaa koreaksi eika nain ettd, sita sitten yleensa
teeta keitettiin ja sitten oli makeeta tarjottavaa ja suolasta, eika sita ollu
se yks keksi tai rinkeli vaan,et se oli mulle semmonen ettd mie ajattelin
et hyvanen aika mie tuun tanne ty6ta tekeméan ja minut istutetaan sii-
hen, ole hyva istu ja teekuppi ja sain juua siina ja makeita leivonnaisia-
kin ja keksia, mie aattelin et en mie joka paiva voi tata niinku teha, en-
nen kun sain niinku hénelle sita viestia etté ei suinkaan niinku tassa tar-
kotus on ihan muu, et en mie niinku 0o vieras siella et mie oon tydnteki-
jana ja...

7.3 Kotihoidon kehittamistarpeet

7.3.1 Kotihoidon tydntekijoiden tietotaidon kehittaminen

Haastateltavat arvioivat kotihoidon venajankielisten asiakkaiden maaran lisdan-
tyvan tulevaisuudessa. Arvioiden pohjalta tyontekijat keskustelivat mahdollisista
koulutus- ja kehittdmistarpeista. Koulutusta venajankielisten kanssa tytskente-
lyyn pidettiin teoriassa hyvana asiana, mutta sille ei koettu olevan kaytannossa
tarvetta. Tyontekijat ajattelivat venajan kielen opiskelun haasteelliseksi tyoela-
massa. Heilla ei ole merkittavaa henkilokohtaista kiinnostusta tai tytajan salli-
maa mahdollisuutta tdhén. Haastateltavat pohtivat samalla, kuinka moni tyénte-
kija haluaisi kayttda vapaa-aikaansa tyohon liittyvaan opiskeluun. Jos kielikurs-
seja jarjestetaan tulevaisuudessa, tyontekijdiden mukaan osallistumisen pitéisi
olla vapaaehtoista. Ensisijaiseksi vaihtoehdoksi tyontekijat mainitsivat sosiaali-
ja terveysalan koulutuksen kehittdmisen. Haastateltavat keskustelivat vengjan
kielen alkeiden ja hoitosanaston liittAmisestd osaksi koulutusta, jolloin kielen
opiskeluun olisi enemman resursseja kuin tydelamassa. Haastatteluissa mainit-

tiin myos mahdollisuus valita venajan kieli ruotsin kielen tilalle opiskeluaikana.

7.3.2 Apuvadlineiden kehittdminen tydntekijoiden toiminnan tueksi

Haastatteluiden lopussa tyontekijat pohtivat konkreettisia kehittAmisideoita.
Paaasiassa keskusteltiin apuvélineiden kehittamisesta ja uusien apuvalineiden

hyodyntamisesta kotihoidon tydssa. Konkreettisiksi kehitettaviksi apuvalineiksi
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mainittiin ven&jankielinen henkilokortti, kommunikaatiokansio ja potilasohjeet.
Tyontekija voi venajankielistd henkilokorttia nayttamalla esittaytya asiakkaalle.
Kommunikaatiokansio mainittiin puolestaan apuvélineeksi, jonka voisi ottaa mu-

kaan asiakaskaynneille.

Potilasohjeiden kaantamista vengjankielelle pidettiin yhten& merkittavana kehit-
tamisalueena. Tyontekijoilla oli alustavaa kokemusta sairaanhoitajaopiskelijoi-
den tekemasta vendajankielisesta Marevan-ohjeesta. Taman kokemuksen perus-
teella haastatteluissa keskusteltiin myds muiden potilasohjeiden kdantadmisesta
asiakkaan kielelle. Venajankieliset potilasohjeet auttaisivat tyontekijaa selitta-
maan asiakkaalle hoitoon liittyvia asioita, joita on haasteellista kasitella ilman
yhteista kielta. Kirjallinen materiaali tukisi sanatonta viestintdd. Haastatteluissa
mainittiin apuvalineiden ja ohjeiden lisdksi kulttuuripaketti, joka sisaltaisi tietoa
venalaisesta kulttuurista. Vaikka kulttuuritietoa ei koettu ensisijaiseksi asiaksi
asiakassuhteessa, sita ei hylatty ajatuksena. Tyontekijoiden kulttuuritieto perus-
tuu paaasiassa kokemuksiin. Teoreettista kulttuuritietoa ei nahty kielteisena
asiana, koska tyontekijoilla ei ole merkittavasti faktatietoa venalaisesta kulttuu-

rista.

Kotihoidon tyontekijat keskustelivat suomi-venaja-kaannoslauseiden nykyista
laajemmasta kaytosta. Talla hetkella yhdella asiakkaalla on kaytéssa opiskeli-
joiden tekeméat kdannoéslauseet. Kehitettavat lauseet liittyisivat hoitotydhon, pe-
rustoimintoihin ja asiakkaan kuulumisten kysymiseen. Haastatteluissa mainittiin
apuvalineind myds yksittaisista sanoista koostuvat sanastot sekéd suomi-venéaja-
suomi-sanakirjat. Tyontekijdiden mukaan sanakirjan kuljettaminen mukana voisi
olla hyodyllistd. Sanastot ja sanakirjat auttaisivat pienten asioiden tarkentami-
sessa. Sanallisten materiaalien lisdksi keskusteluissa pohdittiin kuvakorttien
hyodyntamistad kotihoidon tydssa. Niissé olisi kuvan lisaksi sanat vengjaksi ja
suomeksi. Haastateltavat kokivat, ettd kuvakorttien avulla he voisivat esimerkik-
si oppia yksittaisia venajankielisia sanoja. Toisaalta tyontekijat pohtivat korttien
kayttamisen olevan mahdollisesti tyolasta, koska niita pitaisi olla paljon erilaisis-
ta tyoskentelytilanteista. Samalla pohdittiin, suhtautuisiko asiakas apuvalineisiin

myonteisesti.
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C2: Oishan niistd apua jos ne ois vendjaks ja suomeks, ettd jos niita
kuvajuttujakin niin jos siina ois syoda ois vengjaks ja suomeks siingdhan
tulis samalla kieltéaki opittuu tai ainakin ndkee miten ne kirjotetaan toi-
nen voi sen sanoa ettd tuota, ois niistd apua, mutta sit taas se kokeeko
se asiakas ettd han on ihan tammonen et kun kuvakirjoja pittda kattoo,
et se, et mie ite kylla tykkaisin sellasesta, niita ois kiva selata ja plarata
missé ois naitd paivittdisia juttuja mutta aloin miettia oisko se naille
vanhemmille ihmisille jo vahan semmonen ettd ei tdssa nyt ihan niinku
olla vammaisia eika tallasia, ainut on se ettei me vaan ymmarreta sita
kielta.

Ajatustasolla apuvalineet koettiin hyodyllisiksi venajankielisten ikaihmisten
kanssa tyoskentelyssa. Tyontekijoiden mukaan kaytantd osoittaisi apuvalinei-
den toimivuuden. Apuvélineiden hyddyntaminen tydskentelyssa vaatii seka asi-
akkaan ettd tyontekijan hyvaksynnan. Haastateltavat totesivat, ettéd asiakkaan
on usein tyontekijaa vaikeampi hyvaksya apuvalineiden kaytt6a. Vaikka apuva-
lineet koettiin hyodyllisiksi, ne eivat kokonaan poista tyontekijan epavarmuutta

vuorovaikutustilanteessa vengjankielisen ikdihmisen kanssa.

7.4 Tulosten yhteenveto

Tutkimuksemme merkittavin tulos on, etta kotihoidon tydntekijat kokevat nykyi-
sen osaamisensa riittdvaksi venajankielisten ikaihmisten kanssa tyoskentelyn
vaatimuksiin. Tyontekijoiden mukaan heiddn osaamisensa ja hoitajan taitonsa
eivat ole riippuvaisia asiakkaasta. Yhteisen kielen puuttuminen koetaan merkit-
tavimmaksi haasteeksi vendjankielisten asiakkaiden kanssa tydskentelyssa.
Haasteesta huolimatta tyontekijat tuntevat parjaavansa nykyisella osaamisella.
Tyontekijan on kielivaikeuksista huolimatta kiinnitettava huomiota toimintaansa,
tydskentelymenetelmiin ja kotihoidon arvojen ja eettisten periaatteiden toteutu-

miseen.

Vengjankielisten ikaihmisten kanssa tydskentelyyn liittyy tunteita positiivisesta
virittyneisyydesta negatiivissavytteiseen turhautumiseen. TyoOntekijat saavat
mahdollisuuden kokeilla uusia tyémenetelmia ja luopua totutuista toimintata-
voista venajankielisen asiakkaan kanssa toimiessa. Toisaalta tyontekijat koke-
vat epavarmuutta, avuttomuutta ja turhautuneisuutta. Yhteisen kielen puuttues-
sa molemminpuolinen ymmartdminen on haasteellista ja vuorovaikutus jaa pin-

nalliseksi. Hoidolliset tehtavat korostuvat asiakassuhteessa, kun sosiaalinen
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kanssakayminen on vaikeaa. Kun asiakkaalla ja tyontekijalla ei ole yhteista kiel-
t&, asiakas el tule ymmarretyksi omalla kielella&n. Tasta syysta asiakkaan tieto-
jen jakamisella tydyhteistssé ja asiakkaan taustatiedoilla on tarkea merkitys
tydskentelyssa. Toiminnan onnistumiseen vaikuttaa myods asiakkaan ja tyonteki-

jdn molemminpuolinen yrittdminen.

Asiakkaan venajankielisyys ja kulttuuritausta eivat vaikuta tydskentelya ohjaa-
viin periaatteisiin. Tyontekijat toimivat asiakkaasta riippumatta kotihoidon eettis-
ten periaatteiden mukaisesti, johon kuuluvat muun muassa itsemaaraamisoike-
us, asiakaslahtoéisyys ja tasa-arvo. Jos asiakas ei voi ilmaista itseddn puheen
avulla, mielipide tulkitaan hanen fyysisesta viestinnasta. Venajankielisen ikaih-
misen kanssa kommunikoinnissa korostuvatkin ilmeet, eleet ja kehonkieli vies-
tintakeinoina. Jos sanattoman vuorovaikutuksen sisaltd jaa epdaselvaksi, voi-
daan tarvittaessa pyytaa apua vendjankielisilta tyontekijoilta tai asiakkaan lahei-
siltd. Tyontekijat toimivat kuitenkin paasaantoisesti itse, jolloin esiin nousee ko-
kemustiedon merkitys. Vuorovaikutuksen perustuessa sanattomaan viestintaan,

tyontekija oppii kokemuksen kautta tuntemaan asiakasta ja asiakkaan tapoja.

Kotihoidon tydntekijat eivat nde tarvetta lisédkoulutukselle. Tydelamassa tapah-
tuvan opiskelun sijaan voisi kehittda sosiaali- ja terveysalan koulutusta, jolloin
esimerkiksi tulevan tyontekijan kielitaitoon voitaisiin vaikuttaa jo opiskeluaikana.
Kotihoidon tydntekijat kokevat kaytbssa olevien apuvalineiden helpottavan ve-
najankielisten asiakkaiden kanssa tytskentelya, minka vuoksi niiden kehittami-
nen koetaan hyvaksi asiaksi. Vaikka kotihoidon tyontekijat kokevat nykyisen
osaamisen riittavaksi, tyoskentelyd tukevien tydvalineiden kehittdminen helpot-
taisi toimintaa venajankielisten ikaihmisten kanssa. Apuvalineiden avulla asia-

kas voisi ilmaista itseaan paremmin ja virhearviointien maara vahenisi.

8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tulosten perusteella voimme todeta, ettd kotihoidon tyontekij6ilta
vaaditaan monipuolista osaamista vengjankielisten ikaihmisten kanssa tydsken-

telyssa. Tyontekijdéiden nykyinen osaaminen riittdd tyotehtévien suorittamiseen
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ja kotihoidon periaatteiden mukaisen asiakkaan hoidon toteuttamiseen. TyOnte-
kijat tunnistavat asiakassuhteen erityispiirteet ja pyrkivat siitd huolimatta tarjoa-
maan mahdollisimman laadukasta kotihoitoa. Katsomme kuitenkin asiakassuh-
teen vendjankielisen ikdihmisen kanssa jaavan pinnalliseksi ja teknista tydsuo-
rittamista korostavaksi. Asiakassuhde painottuu hoidollisten tehtavien suoritta-
miseen, jolloin asiakaskaynnin sosiaalinen ulottuvuus jaa toissijaiseksi asiaksi.
Kun tyontekija ja asiakas eivat ymmarra toistensa puhetta, kohtaamistilanteista
puuttuu vastavuoroisuus ja psyykkisella tasolla laheinen kontakti asiakkaan

kanssa.

Tyontekijaltd vaaditaan mielestamme kykya arvioida asiakassuhteen laatua ja
omaa toimintaansa vuorovaikutussuhteen muodostumisessa. Vaikka hoidollis-
ten tehtéavien suorittaminen on ty6ssa keskeista, tyontekijan on pyrittava huomi-
oimaan myds asiakassuhteen sosiaalinen merkitys ja kannettava vastuuta vuo-
rovaikutuksen rakentumisesta. Eri kulttuurien edustajien valinen kommunikointi
onnistuu kielivaikeuksista ja kulttuurieroista huolimatta, jos osapuolet haluavat
ymmartaa ja tulla ymmarretyiksi (Raty 2002, 69). Tasta syysta tyontekijan on
osattava valita tyOtapoja ja tydskentelymenetelmid, jotka tukisivat parhaalla
mahdollisella tavalla laheisen asiakassuhteen muodostumista venajankielisen

ikdihmisen kanssa.

Tyontekijan on osattava toimia vaihtoehtoisten kommunikaatiomenetelmien
avulla. Hanen on kyettava loytamaan toimivia ja tarkoituksenmukaisia keinoja,
joiden avulla asiakas voi ilmaista mielipiteensa. Vendajankielisen asiakkaan
kanssa kommunikointi painottuu sanattomaan viestintdan, minka vuoksi tyonte-
kijalta edellytetddn mielestamme kykya hyodyntdd toiminnassa ilmeitd, eleita,
kehonkieltd ja muita vaihtoehtoisia menetelmia. Hanen on uskallettava luopua
omista psyykkisista rajoitteistaan ja annettava tilanteen maarittd&d sopivat vuo-
rovaikutus- ja kommunikointikeinot. Tyodntekijan on myds osattava tunnistaa
ikaihmisen sanattomat viestit ja tulkittava niita (Ikonen & Julkunen 2007, 132).
Haneltéd vaaditaan kykya tunnistaa ja tulkita asiakkaan sanatonta viestintaa,
koska eleiden, ilmeiden ja kehonkielen vélittama viesti ei ole yhta selkeaa kuin
puheviestintd. Kun tyontekija joutuu tulkitsemaan asiakasta, hdnen on kannet-

tava vastuu tulkinnastaan (Molander 2003, 79). Koska vastuu tehdyista tulkin-
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noista on tyontekijalla, haneltd vaaditaan nakemyksemme mukaan hyvaa sanat-
toman viestinnan tulkintakykya.

Vanhustyon merkittaviksi osa-alueiksi voidaan todeta omien tunteiden tunnis-
taminen ja hallinta, tunteiden hyddyntaminen pddméaaran saavuttamiseksi seka
muiden ihmisten tunteiden tunnistaminen (Heimonen ym. 2010,159-160). Koti-
hoidon tyontekijalta edellytetddn myos tilanneherkkyytta ja tunnedalya (lkonen &
Julkunen 2007, 132). Koska vengjankielisten ikaihmisten kanssa tydskentely
herattda monia tunteita turhautumisesta mielenkiintoon, tydntekijan on mieles-
tdmme osattava nimeté tunteensa ja tunnistettava tunteiden syyt. Hanen on
hallittava tunteensa niin, etteivat ne vaikuta kielteisesti asiakassuhteeseen. Ne-
gatiivissavytteisista tunteista huolimatta tyontekijan on osattava toimia asiakas-
suhteessa ammatillisesti. Ihminen aistii ilmapiirin, joka heijastuu toimintaan.
Voimme puhua myoénteisesti, vaikka samanaikaisesti tunnelataus on negatiivi-
nen. lhmiset ovat usein tietoisia tasta kaksoisviestinnasta, vaikka asia otetaan
harvoin puheeksi. (Dunderfelt 2001, 28-29.) Kun asiakassuhde venéajankieli-
seen asiakkaaseen jaa kielellisten vaikeuksien vuoksi etaiseksi, voimme olettaa
negatiivisen tunneviestinnan vaikeuttavan laheisen ja luottamuksellisen asia-
kassuhteen muodostumista. Tama korostaa tyontekijan tunnetyén osaamisen
tarkeytta.

Joensuun kaupungin kotihoidon tydntekijat osaavat muuttaa rutiineja, toimivat
tilannesidonnaisesti ja huomioivat asiakkaiden yksildllisyyden. He tiedostavat
oman merkityksensa tydskentelyn onnistumisessa ja osaavat kiinnittda huomio-
ta asiakkaan yksil6llisyyteen muuttamalla totuttuja toimintatapoja tilanteen niin
vaatiessa. Voimme todeta, ettd tyontekijan on tunnistettava tydssa vaadittavat
rutiinien muutokset. Hanen on osattava toimia asiakkaan ehdoilla ja I6ydettava
jokaisen asiakkaan kanssa yksil6lliset toimintatavat. Tyontekijdn on tasté syysta
osattava aloittaa asiakassuhde neutraalilta pohjalta, vaikka tyontekijalla olisi
pitkaaikaista kokemusta kotihoidon tyéssa. Mielestamme tyontekijalta edellyte-
tdan kykya kiinnittdéd huomiota asiakkaiden ja tilanteiden yksil6llisyyteen, jolloin
tydmenetelmatkin valitaan kontekstisidonnaisesti. Yksil6llisten toimintatapojen
voidaan todeta koskevan myos vuorovaikutus- ja kommunikointiosaamista.

Monkkdnen korostaa teoksessaan (2007), etta on olemassa monia hyvia toimin-
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tamalleja asiakkaan kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen. Samat menetelmat
eivat kuitenkaan sovi kaikille ihmisille tai kaikkiin tilanteisiin. (Ménkkénen 2007,
15)

Voimme selkeasti todeta, etté tyontekijdn on osattava toimia eettisten periaat-
teiden mukaisesti, asiakaslahtdisesti ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen asi-
akkaasta riippumatta. Koska tytskentelyssa pyritddn asiakkaiden valinnanva-
pauteen, vapaaehtoisuuteen ja tasa-arvoisuuteen, tyontekijalta vaaditaan néi-
den eettisten periaatteiden tuntemista. Vaikka asiakkaalla ja tyontekijalla ei ole
yhteista kielta, asiakkaalla on aina mahdollisuus paattaa itsedan koskevista asi-
oista. Itsemaaraamisoikeus korostuu vengjankielisen asiakkaan kanssa toimi-
essa, koska asioista neuvotteleminen, asioiden perustelu ja paatoksista keskus-
telu on hankalaa ilmeiden, eleiden ja kehonkielen avulla. Tyontekijan on osatta-
va tunnistaa asiakkaan paatokset ja toiveet sanattoman viestinnan valityksella.
Samalla hanen on kuitenkin kiinnitettava huomiota siihen, ettei kielellisten haas-

teiden vuoksi korosta itsemaaraamisoikeutta liikaa.

Yhteistoiminnallisuus korostuu asiakassuhteessa, kun asiakkaalla ja tyontekijal-
l& ei ole yhteista kieltd. Tyontekijan on luovuttava jaykasta hoitajan roolistaan
niin, ettd yhdessa tekeminen asiakkaan kanssa ja molemminpuolinen vastuu
toiminnan onnistumisesta mahdollistuvat. Tydskentelyssa on loydettava asiak-
kaan ja tyontekijan roolien tasapaino, jolloin asiakkaalla ei ole lilan suuri vastuu
toiminnassa onnistumisesta. Voimme sanoa, etta tyontekijalta edellytetaan ky-
kya rakentaa vuorovaikutusta yhteistydssa asiakkaan kanssa ja vastaanottaa
hanen tarjpama apu tyoskentelyssé. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus
ohjata hoitajaa sanattoman viestinnan avulla, koska tyontekijdn avustaminen
sanallisesti on rajallista. Yhteistoiminta tukee mielestamme onnistunutta tyds-
kentelyd vengjankielisen ikaihmisen kanssa. Monkkdnen toteaa teoksessaan
(2007), etta tyoskentelyn onnistumisessa seka asiakkaalla ettd auttajalla on tar-
ked osuus. Vuorovaikutuksellisessa asiakastydssa ammattilaisen taidot eivat
yksistaan riita, vaan myods asiakas vaikuttaa vuorovaikutuksen onnistumiseen.
(Monkkénen 2007, 15, 81.)



65

Tyontekijan on tunnistettava tilanteet, joissa asiakkaan p&aatés on hanen kannal-
taan epaedullinen ja venajankielentaitoisen henkildon apu on tarpeellista. Hanen
on osattava toimia yhteistydssd omaisten ja tyotovereiden kanssa asiakkaan
hyvan hoidon turvaamiseksi (Molander 2003, 11). Voimme todeta, etta tyonteki-
jalta edellytetdan kykya pyytdd apua muilta henkilgiltd. Hanen on osattava arvi-
oida, millaista apua ja yhteisty6téa tilanteessa tarvitaan. Arvion perusteella tyon-
tekija tekee paatoksen muun muassa tulkin tarpeesta. Kotihoidon tydssa tulkin
apu on merkittava tilanteissa, joissa on selkeita kielellisia haasteita. Tulkin avul-
la varmistetaan, etta tyontekijd ja maahanmuuttaja-asiakas ymmartavat toisi-
aan. Molemminpuolinen ymmartaminen edesauttaa asioiden sujumista. (Suo-
minen & Vuorinen 1999, 38; Raty 2002, 149.)

Kotihoidon tyontekijat kokivat asiakkaan taustatiedot tarkeéksi asiaksi onnistu-
neessa tyoskentelyssa, koska he voivat riittavien tietojen avulla auttaa parem-
min asiakasta ja orientoitua kotikayntia varten. Venajankielisen asiakkaan koh-
dalla tietoa saadaan tydyhteisén muilta tyontekijoilta ja asiakasta koskevista
asiakirjoista. Tyontekijoiltd vaaditaan mielestamme kykya jakaa ja vastaanottaa
tietoa tyOyhteison sisalla niin, etta tiedonvalittdminen hyddyttaa kaikkia osapuo-
lia. Tyontekijan on osattava kiinnittda huomiota tiedon sisaltoon, jolloin tietoa
jaetaan vain asiakassuhteen, kotikdynnin seka asiakkaan turvallisen ja hyvan
hoidon vuoksi. Samalla hdnen on ymmarrettava tiedon jakamisen taustalla ole-
vat syyt. Koska suomenkielinen hoitaja ei saa tietoa suoraan venajankieliselta
asiakkaalta, tietoja on jaettava tydyhteisdssa. Tyontekijan on kuitenkin osattava
suhtautua kriittisesti ennakkotietoihin, etteivat ne suuntaa likaa hanen omaa
ajattelua ja tilanteessa toimimista. Monkkdnen korostaa teoksessaan (2007)
kerrotun tiedon olevan aina sidottu vuorovaikutuksen osapuoliin, jolloin kerrot-
tuihin asiakastietoihin on tarke&& suhtautua varauksellisesti. Hanen mukaansa
tieto on tilannesidonnaista, jolloin asiakaskéasitys on muodostunut tyéntekijalle
tietyssa tilanteessa. Tyontekija voi aina aloittaa asiakassuhteen luomisen tyhjal-
ta poydalta. Jokainen kohtaamistilanne on erilainen ja uusi mahdollisuus luoda

omat kasityksensa asiakkaasta. (Monkkonen 2007, 46—47.)

Venajankielisilla hoitajilla on nakemyksemme mukaan tarkea merkitys alueella,

jossa kotihoidon asiakkaina on vendajankielisia ikaihmisia. He auttavat ongelma-
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tilanteissa ja turvaavat asiakkaan tasa-arvoisen kohtelun ja turvallisen hoidon.
Jos vengjankielisten asiakkaiden maara kasvaa tulevaisuudessa, voimme olet-
taa venajankielisten hoitajien merkityksen kasvavan kotihoidon tiimeissa. Ty6-
yhteisdlta vaaditaankin kykya ottaa joukkoonsa eri aidinkieltd puhuvia tyonteki-
joita ja tunnistaa heiddn osaamisensa koko tydyhteisdn sujuvan ja toisiaan tay-
dentdvan toiminnan ndkokulmasta. Tyontekijoiden on osattava toimia yhteis-
tydssa niin, ettad tydssa loydetddn asiakkaan kannalta tarkoituksenmukainen ja
hyva toimintakulttuuri. Tyontekijan on hyvaksyttavd oman osaamisensa ja taito-
jensa rajallisuus tietyissa tilanteissa. Tyontekijalta edellytetdan ammatillista itse-
tuntemusta seka kykya tunnistaa toisten tyontekijoiden vahvuudet. Sosiaali- ja
terveysalalla vaaditaan laaja-alaista osaamista, eri asiantuntija-alueiden hah-
mottamista sekd kykyd hyodyntaa tilanteissa vaadittavaa erityisosaamista
(Monkkdnen 2007, 22). Toisaalta voimme todeta, ettd tyontekijat eivat voi tur-
vautua tydskentelyssa vain vendjankielentaitoisiin henkildihin. Heidan on ensisi-
jaisesti hyodynnettdva omaa osaamistaan ja omia valmiuksiaan. Koska vena-
jankielentaitoisia hoitajia on véahan suhteessa suomenkielisiin hoitajiin, on kes-

keista kiinnittd& huomiota suomenkielisten hoitajien osaamiseen.

Teoriatiedot, taidot ja kaytanndssa saatu kokemus muodostavat osaamisen
ytimen. Asiantunteva vanhustyd muodostuu tietojen, taitojen ja tilannetajun ko-
konaisuudesta. Hoitaja hyddyntaa tydssaan teoreettista tietoa ja kokemustietoa,
mika tulee ndkyvaksi vuorovaikutuksessa, suhtautumisessa asiakkaisiin ja Klii-
nisessa toiminnassa. (Heimonen ym. 2010, 157-159.) Tyota tekemalla tyénteki-
ja oppii jasentamaan omia kokemuksiaan ja hanella on mahdollisuus I6ytaa it-
selleen sopivat tyoskentelykeinot (Juuti & Vuorela 2002, 53). Yhteisen kielen
puuttumisen vuoksi kokemustiedon merkitys korostuu vendjankielisen asiak-
kaan kanssa tydskentelyssa. Kun tyontekija tutustuu asiakkaaseen, yhteisty6
helpottuu ja tyoskentelysta tulee sujuvampaa. Kokemukset opettavat tunnista-
maan tydskentelyn kannalta merkityksellisia asioita, ja tyontekija oppii tulkitse-
maan asiakkaan sanatonta viestintdd. Voimme todeta, etta tyontekijan on osat-
tava jasentdd kokemuksiaan ja hytdyntdd toiminnassaan tata kokemustietoa.
Hanelta vaaditaan jatkuvaa herkkyyttd asiakkaan piirteiden, tapojen ja toimin-

nan huomioimiseen tulevaisuuden tydskentelyn kannalta rakentavalla tavalla.
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Heimonen, Sarviméki ja Suni toteavat teoksessaan (2010) hoito- ja auttamisti-
lanteiden seka yksittaisten kohtaamisten tarjoavan tyontekijalle mahdollisuuden
oppia itsestaan ja kehittya tyontekijana. Oppiminen edellyttéda kuitenkin halua ja
kykya oman toimintansa arviointiin. (Heimonen ym. 2010, 159.) Tyontekijalta
vaaditaan siis kykya tydssa oppimiseen ja osaamisen kehittamiseen. Tarkeaksi
osa-alueeksi voimme todeta kokemustiedon hyddyntamisen lisaksi kokemustie-
don jakamisen. Tyontekijan on osattava jakaa tietoa ja kokemuksia tydyhteisos-
s4, jolloin voidaan I6ytaa toimivia tydmenetelmid, -tapoja ja kommunikointikeino-
ja vendjankielisen asiakkaan kanssa tyoskentelyyn. Koska jokainen ihmisen
jasentdd kokemuksensa eri tavalla, asioiden jakaminen mahdollistaa toisilta
tyontekijoiltéd oppimisen. Kahden ihmisen jasentyneet kokemukset eivat ole kos-

kaan samanlaisia. (Juuti & Vuorela 2002, 53.)

Monikulttuurisessa tydssé on kiinnitettava huomiota maahanmuuttaja-asiakkaan
erityistarpeisiin, tasa-arvon edistamiseen ja ristiriitojen valttdmiseen (Raty 2002,
48). Tyontekijat eivat saa tehda yleistyksia vieraasta kulttuurista, vaan jokaista
asiakasta on kohdeltava yksilollisesti (Abdelhamid ym. 2009, 7). Nakemyksem-
me mukaan kotihoidon tyontekijdn on osattava liittaa tyohdénsa monikulttuurisen
tyon arvoja ja periaatteita. Tyontekijalta vaaditaan kykya huomioida asiakkaan
yksil6llisyys myds maahanmuuttaja-asiakkaiden kanssa tydskentelyssa. Voim-
me todeta, etta tyontekijan on kyettavd huomioimaan asiakkaan kulttuuri, arvi-
oimaan sen merkitys kotihoidon tyotehtaviin ja kunnioittamaan asiakkaan kult-
tuuria. Hanen on samalla tunnistettava omat kulttuuriasenteensa ja ennakko-
oletuksensa seka vierasta kulttuuria ettd vieraan kulttuurin edustajaa kohtaan.
Tyontekijalta vaaditaan tietoisuutta omasta kulttuurista ja sen vaikutuksesta

toimintaan, kun han tydskentelee maahanmuuttajien kanssa (Raty 2002, 210).

Tyontekijat kokivat vendlaisen kulttuurin itselleen padosin vieraaksi, mink&a
vuoksi voimme todeta kulttuurin merkityksen arvioinnin perustuvan faktatiedon
sijaan subjektiivisiin nakemyksiin. Oletusten minimoimiseksi suosittelemme kult-
tuuritiedon tarjoamista tyontekijoille, kun asiakas ja tyontekijd ovat eri kulttuu-
reista. Kivikosken ja Voutilaisen (2002) mukaan asiakkaalle on tarkeaa, etta
tyontekija on hankkinut tietoa hanen kulttuuriinsa ja uskontoon liittyvista asioista

seka kunnioittaa erilaisia kulttuurisia tapoja ja tottumuksia (Kivikoski & Voutilai-
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nen 2002, 33). Kulttuuritiedon tarjoaminen on siis perusteltua myds asiakasna-
kokulmasta. Tarkeéaa olisi keskittya kotihoidon kannalta tarkeisiin asioihin ja sai-

lyttaa kulttuuritiedon kartuttaminen tyontekijoille vapaaehtoisena vaihtoehtona.

Voimme todeta, ettd koulutukselle venaldisten asiakkaiden kanssa tydskente-
lyyn ei ole merkittavaa tarvetta kotihoidossa. Tyontekijoiden asenne koulutusta
kohtaan on mydnteinen, mutta kaytannon tarvetta tai kiinnostusta sille ei ole.
Katsomme, etta sosiaali- ja terveysalan koulutuksen kehittaminen vastaa par-
haalla tavalla tytelamén vaatimuksiin. Vengjan kielen alkeiden ja hoitosanaston

opetteluun on enemman resursseja opiskeluaikana kuin tydoelamassa.

Koulutuksen sijaan suosittelemme konkreettisten apuvélineiden kehittamista
kotihoitoon. Voimme olettaa apuvalineiden helpottavan asiakkaiden kanssa
kommunikointia, asioiden hoitamista ja vastavuoroisen asiakassuhteen muo-
dostumista. Kotihoitoon tulisi kehittda tyéhon liittyvia suomi-vengja-sanastoja
sekd kaannoslauseita. Muita tyon kannalta merkityksellisia kehittamistarpeita
olisivat venajankieliset potilasohjeet, jotka tukisivat elekielella valitettavaa tietoa.
Taman lisaksi voitaisiin kehittdd kommunikaatiokansio sek&a sanallisen selityk-
sen sisaltavia kuvakortteja, jolloin tyontekijalla olisi mahdollista ottaa ne mukaan
kotikaynnille. Katsomme, etta apuvalineiden merkitys tulee korostumaan vena-
jankielisten asiakkaiden maaran mahdollisen kasvun myoéta. Venajankielisten
hoitajien maaran ei voida olettaa kasvavan samassa suhteessa asiakasmaaran
kanssa, jolloin suomenkielisten hoitajien osaamiseen ja parjaamiseen tulee
kiinnittaa erityisesti huomiota. Apuvalineet toimivat mielestamme keinona tukea

suomenkielisten hoitajien tydskentelya.

9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen tavoitteiden saavuttaminen ja menetelmavalinnat

Opinnaytetydomme tavoitteena oli tutkia kotihoidon tydntekijoiltd vaadittavaa
osaamista ja tyon kehittamistarpeita, kun asiakkaat ovat vengjankielisia ikaihmi-
sid. Tarkastelemalla tyontekijoiden kokemuksia ja toimintaa vengjankielisten

ikaihmisten kanssa tydskennellessa saimme tietoa toimintatavoista, tydmene-
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telmistd ja tybn haasteista. Tata kautta meilld oli mahdollisuus tuoda esiin
osaamisvaatimuksia ja kehittamistarpeita. Tavoitteet olivat tutkimuksen laajuu-
den ja ajallisten resurssien kannalta sopivia. Jos emme olisi rajanneet nakokul-
maa tyontekijoiden subjektiivisiin kokemuksiin, tutkimuksen laajuus olisi kasva-

nut merkittavasti.

Selkeé rajaus mahdollisti keskittymisen tutkimuksen kannalta tarkeisiin asioihin.
Samalla saimme mahdollisuuden nostaa esiin tydntekijoiden omakohtaisia ko-
kemuksia ja ajatuksia venajankielisten ikaihmisten kanssa. Jos olisimme tarkas-
telleet osaamisvaatimuksia subjektiivisten kokemusten lisaksi tyGnantajan tai
vanhustydlle yleisesti asetettujen vaatimusten nakokulmasta, tyontekijoiden aa-
ni ja kaytdnnéssa havaitut osaamisvaatimukset olisivat mielestamme menetta-
neet painoarvoaan tutkimuksessa. Tavoitteiden saavuttamisen keskeinen edel-
lytys oli huolellinen ja tarkasti suunniteltu toteutus. Keskityimme jokaiseen ty6-
vaiheeseen ja vaadimme itseltdmme sitoutumista tydskentelyyn. Toinen merkit-
tava tekija oli teoreettisen tiedon hakeminen ja hyddyntaminen tydskentelyn
kaikissa vaiheissa. Koska kaytannon kokemuksemme kotihoidon tydsta ja tut-
kimuksen tekemisesta oli vahaistd, tiedonhankinta ja tydskentelyn suunnittelu

loivat perustan tavoitteiden saavuttamiselle.

Tavoitteiden saavuttamisen kannalta oli olennaista luopua ennakko-
oletuksistamme. Oletimme vendajankielisen asiakkaan kanssa tydskentelyn
asettavan merkittavia vaatimuksia kotihoidon tydntekijoille. Luopumalla ennak-
ko-oletuksista pystyimme tarkastelemaan tutkimusaihetta objektiivisesti, jolloin
pystyimme tydskentelemé&an aineistolahtdisesti. Aineistoa ei suhteutettu omiin
oletuksiimme. Tutkijan on hyvé tunnistaa esioletuksensa tutkittavasta ilmiosta.
Tutkijan ei tule sekoittaa omia asenteitaan ja uskomuksiaan tutkimuskohtee-
seen, mista Eskola ja Suoranta (1998) kayttavat objektiivisuuden kasitetta. (Es-
kola & Suoranta 1998, 17.)

Ryhméhaastattelumenetelman valinta aineiston kerdamiseen oli p&&asiallinen
vaihtoehto jo tutkimuksen idean varmistumisen jalkeen. Olimme opinnaytetytn
aihetta miettiessd keskustelleet molempien kiinnostuksesta haastattelujen te-

kemistd kohtaan. Ryhmé&haastattelun valitseminen menetelmaksi varmistui
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suunnitelmaa tehdessa. Menetelmavalintaan vaikutti ensisijaisesti tutkimuksen
aihe, koska halusimme haastatella useita kotihoidon tyontekijoita laajan koke-
muksiin perustuvan aineiston saamiseksi. Jos olisimme valinneet menetelmaksi
yksilohaastattelut, haastattelujen maara olisi kohonnut suureksi. Koska tutki-
muksessa korostuivat tyontekijoiden omat kokemukset ja ajatukset, koimme
ryhmahaastattelutilanteiden my6s mahdollistavan vapautuneen ilmapiirin ja

unohtuneiden kokemusten palautumisen mieleen.

9.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimuspro-
sessia ja sen mahdollisimman tarkkaa kuvaamista (Eskola & Suoranta 1998,
211, 214). Opinnaytetydmme luotettavuuden perustana on yksityiskohtainen
prosessin kuvaus ja teoreettinen tuki toiminnallemme. Olemme kuvanneet opin-
naytetyoprosessin vaiheita mahdollisimman tarkasti ja havainnollistaneet tyos-
kentelya tarvittaessa. Olemme perustelleet tehdyt ratkaisut omien nakemys-
temme ja teoriatiedon avulla. Tutkimuksessa tarkeaa on sen sisaltamien vaittei-

den totuudenmukaisuus ja perusteltavuus (Eskola & Suoranta 1998, 213).

Tutkijan on my6s hyva arvioida kayttamansa lahdekirjallisuuden luotettavuutta.
Tutkimuksessa tulisi suosia ensikaden lahteita eli primaarilahteita, silla ne ovat
alkuperaisyyden vuoksi aidompia. (Makinen 2006, 128.) Tutkimuksessa olem-
me kayttaneet padasiassa primaarilahteitd. Arvioimme jokaisen teorialédhteen
sisallén yksityiskohtaisesti, ja valitsimme lahteiksi tutkimuksen tekemiseen so-
veltuvat teokset. Pyrimme tydskentelyssa seuraamaan myos tutkimuksen teke-
miseen ja valitsemiimme menetelmiin liittyvia periaatteita, mika lisaa tutkimuk-
sen luotettavuutta ja vahentaa kokemattomuuden vaikutusta tutkimuksen toteu-
tukseen tai tuloksiin. Olemme pyrkineet kriittiseen arviointiin ja pohdintaan tyos-
kentelyn kaikissa vaiheissa. Emme peittele tutkimusprosessimme haasteellisia
ja epéonnistuneita vaiheita, vaan pyrimme kuvaamaan ne mahdollisimman re-

hellisesti.

Tutkimusprosessin tarkea osa oli tarvittavien lupien hankkiminen. Ennen tutki-
mussuunnitelman tekemista teimme toimeksiantosopimuksen Itd-Suomen sosi-

aalialan osaamiskeskuksen kanssa. Ennen tutkimusaineiston keraamista
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haimme tutkimusluvan Joensuun kaupungin vanhuspalveluilta. Aloitimme tutki-
muksen kaytannon toteutuksen vasta lupa-asioiden hoitamisen jalkeen. Tiedo-
timme tutkimusprosessin aikana tydskentelyn vaiheista toimeksiantajallemme ja
Joensuun kaupungin kotihoidon yhteyshenkilollemme. Halusimme kaikkien

osapuolien olevan tietoisia tydskentelyn etenemisesta.

Eskola ja Suoranta esittavat teoksessaan retorisen kysymyksen siita, pitaisiko
haastateltavien kanssa tehda kirjallinen sopimus heidan suostumuksestaan tut-
kimukseen seka tutkijan oikeudesta kayttaa kerattyja tietoja tutkimuksen aineis-
tona (Eskola & Suoranta 1998, 57). Haastattelujen toteutusvaiheessa huo-
mioimme lupa-asiat, ja pyysimme jokaisen haastattelun alussa osallistujilta kir-
jallisen suostumuksen keskustelun aanittdmiseen ja aineiston kayttdmiseen
osana opinnaytetyotamme. Annoimme samalla tyontekijoille yhteystietomme,
mika tarjosi heille mahdollisuuden ottaa meihin yhteyttd haastattelutilanteiden
jalkeen. Esittelimme opinnaytetydbmme aiheen ja toteutuksen kotihoidon tydnte-
kijoille tiimipalaverissa kolme viikkoa ennen haastatteluiden toteuttamista.
Haastattelutilanteiden alussa kertasimme viela opinnaytetyémme tutkimusky-
symykset. Haastatteluihin osallistuminen oli kotihoidon tydntekijdille vapaaeh-
toista. Jokaiselle tutkittavalle on annettava riittavasti tietoa tutkimuksen luon-
teesta ja tavoitteista. Heille on myo6s korostettava, etta tutkimukseen vastaami-

nen on vapaaehtoista. (Eskola & Suoranta 1998, 56.)

Tutkimusetiikan perusteisiin kuuluu, etta tutkittaville on annettava mahdollisuus
sdilya nimettdmana eli anonyymeind. Anonyymiys rohkaisee tutkittavia puhu-
maan haastattelutilanteessa rehellisesti. Asioista suoraan puhuminen helpottaa
tutkimuksen kannalta olennaisten tietojen kerdadmista. (M&kinen 2006, 114.)
Haastattelut toteutimme nimettdmind turvataksemme jokaisen osallistujan
anonymiteetin. Haastatteluiden alussa kerasimme aaninaytteet kysymalla tyon-
tekijoiden koulutuksen, tyokokemuksen vendjankielisten ikaihmisten kanssa
seka tiedustelemalla tyontekijan henkilékohtaista arviota venéjankielisten ikaih-
misten maarasté kotihoidon asiakkaina. Haastateltavat nimesimme litterointivai-
heessa koodeilla, jolloin haastateltavilla ei missddn vaiheessa ollut todellisia
nimia. Yksittaisten haastateltavien tunnistaminen aineistosta on pyritty mini-

moimaan tarkasti.
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Noudatimme vaitiolovelvollisuutta koko tutkimusprosessin ajan. Kaikkia henkil6-
tietoja sisaltavia tutkimusaineistoja kasittelevia tutkijoita sitoo vaitiolovelvolli-
suus. Sen mukaan tutkimusaineistoa tai tutkittavien yksityisasioita ei saa luovut-
taa tutkimuksen ulkopuolelle. (M&kinen 2006, 148.) Kasittelimme tutkimusai-
neistoamme luottamuksellisesti kaikissa tyOvaiheissa. Emme kertoneet haastat-
telutilanteissa syntyneen keskustelun siséltéja ulkopuolisille henkil6ille tai toi-
seen haastatteluryhméén osallistuneille tyontekijoille. Vaitiolovelvollisuutta nou-
datimme myds haastatteluiden litterointivaiheessa. Aineistot litteroimme yksin,
jolloin kukaan ei voinut kuulla aanitteita. Litterointien jalkeen poistimme haastat-
telut nauhurista. Kasittelimme kirjalliseen muotoon purettua materiaalia ja tyon-
tekijoiden allekirjoittamia haastattelusuostumuksia huolellisesti, jolloin kukaan
ulkopuolinen henkilé ei voinut ndhda aineistoa. Pidimme koko prosessin ajan

tarkeana, ettei aineiston sisalté paady alkuperaisena muiden ihmisten tietoon.

Haastattelutilanteissa pyrimme kuuntelemaan tyontekijoita keskeyttamatta ja
esitimme tarkennuksia tarvittaessa. Lisakysymyksilla varmistimme, ettad olimme
ymmartaneet oikein tydntekijoiden keskustelun siséallon. Luotettavuusterminolo-
giaan kuuluvan uskottavuuden mukaan tutkijan on tarkistettava, vastaako ha-
nen kasitteellistyksensa ja tulkintansa tutkittavien kasityksia (Eskola & Suoranta
1998, 212). Haastattelutilanteissa pyrimme kuitenkin seuraamaan haastattelu-
rungon teemoja, mika tuki objektiivista ndkdkulmaa. Olimme haastattelurunkoa
tehdessamme keskustelleet oletuksistamme, jotka olisivat voineet ohjata kes-
kustelua kasityksiemme mukaisesti. Pohdimme ennen aineiston kerdamista
sanamuotoja ja toimintaamme niin, ettemme johdattelisi haastateltavia. Keskus-
telemalla haastattelujen toteuttamisesta minimoimme subjektiivisten ajatusten

vaikutusta aineistoon.

Luotettavuuden lisdamiseksi tutkijan on pohdittava aineiston riittavyytta, jonka
toteamiseen voidaan kayttdd saturaation kasitetta (Eskola & Suoranta 1998,
216). Saturaatiolla tarkoitetaan aineiston riittavyytta silloin, kun uudet aineiston-
keruun tapaukset eivat tuota enaa uutta tietoa (Eskola & Suoranta 1998, 62).
Tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi kiinnitimme paljon huomiota aineis-

ton saturaatioon. Koimme kolmen ryhmahaastattelun jalkeen tarpeelliseksi teh-
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da alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen neljannen ryhméhaastattelun. Syyna
tahan oli kolmannen haastattelun sisaltdma uusi informaatio. Neljannessé haas-
tattelussa toistuivat aiempien haastattelujen teemat, minka vuoksi katsoimme

saturaation ja haastattelujen maaran taman jalkeen riittavaksi.

Parityoskentely tuki merkittavasti tutkimusprosessin onnistumista ja tavoitteiden
saavuttamista. Omien ajatusten aaneen sanominen ja jakaminen tydparin kans-
sa lisasivat tyoskentelyn objektiivisuutta. Ongelmatilanteissa pystyimme keskus-
telemaan vaihtoehdoista ja tarkastelemaan asioita monipuolisesti. Kun jaoimme
subjektiivisia nakemyksiamme, niiden vaikutus tyoskentelyyn vaheni. Mieles-
tamme pitkdaikaisessa tydskentelyssa ajattelu muotoutuu helposti kapea-
alaiseksi, koska tytskentelyssa keskitytddn koko ajan saman aiheen tutkimi-
seen. Ajattelun kapea-alaisuutta lisddvat aikataulut, jotka asettavat toiminnalle
etenemisvaatimuksia. Paritydskentelyssa on valttamatonta pysahtya pohtimaan
asioita, jolloin ajattelu monipuolistuu. Yksin tydskentelyssa ei aina ole mahdolli-
suutta keskustella valinnoista ja vaihtoehdoista. Eskolan ja Suorannan (1998)
mukaan kaksi tutkijaa voikin varmistaa tutkimuksen objektiivisuuden ja parantaa
tutkimuskohteen kuvausta (Eskola & Suoranta 1998, 215).

9.3 Oma oppimisprosessi

Opinnaytetyoprosessi tarjosi mahdollisuuden monipuoliselle oppimiselle. Tutki-
muksellisen opinnaytetyon avulla saimme kaytannon kokemusta tutkimusmeto-
deista ja tutkimuksen toteuttamisesta. Saimme kokemusta haastattelujen teke-
misesta ja suuren aineiston analysoimisesta tutkimuksen kannalta hyddyllisella
tavalla. Ymmarramme entistd paremmin hyvan suunnittelun, huolellisen tyds-
kentelyn ja vaiheittaisen etenemisen merkityksen prosessin onnistumiseen.
Opimme myds tiedostamaan ja hyvaksym&an oman jaksamisen rajat, minka
seurauksena osasimme pitdd taukoa tyoskentelyssad. Tama lisasi intoamme ja

antoi uutta energiaa tyoskentelyyn.

Aihevalinta tarjosi puolestaan mahdollisuuden tutustua kotihoidon tyohon seka
teoreettisesti ettd tyontekijoiden kokemusten kautta. Opimme l6ytdma&an teoria-
tiedon ja empirian valisen yhteyden. Haastattelut mahdollistivat meille koke-

muksen moniammatillisesta yhteistydsta, jota yleisesti korostetaan sosiaali- ja
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terveysalalla. Tutkimuksen toteuttaminen kotihoidossa kasvatti meitd ammatilli-
sesti, koska jouduimme toistuvasti kiinnittdm&&an huomiota sosiaalialan n&ko-
kulmaan. Emme saaneet ajautua tarkastelemaan aihetta terveysalan perspek-
tiivista, vaikka tyontekijat korostivat haastatteluissa hoidollisia tehtavia. Prosessi
opetti meitd myds tyoskentelemaan verkostossa, johon kuuluivat toimeksianta-
jamme, Joensuun kaupungin vanhuspalvelut seka opinnaytetyotdmme ohjaavat

opettajat.

Opinnaytetydn toteuttamista paritydskentelyna ei voi vahatella oppimisprosessin
kannalta. Pitkdaikainen toiminta tydparin kanssa opetti joustavuutta, neuvottelu-
kykya ja avoimen yhteistyon tekemista. Tydskentelyn onnistumiseksi keskuste-
lulla ja kommunikoinnilla oli tarkea merkitys. Omat ajatukset oli opittava sano-
maan aaneen. Koska prosessi sijoittui pitkalle aikavalille ja jouduimme valilla
tyoskentelemaan erillamme, tydnjaolla ja tehokkaalla aikataulutuksella oli tarkea
rooli. Opettelimme valitavoitteiden asettamista ja aikataulujen tekemista useiden
kuukausien ajalle. Prosessi opetti my6s loytamaan itselle sopivan tydskentely-
tekniikan ja -ajankohdan. Valitavoitteiden saavuttaminen edellytti oman tehtéa-
van hoitamista ajallaan, jolloin tehokkaiden tyoskentelymenetelmien Ioytaminen
ja vastuunottaminen omasta toiminnasta oli valttamatonta. Koska olimme tyds-
kennelleet paljon yhdessa opintojen eri vaiheissa, tunsimme toistemme vah-
vuudet. Opinnaytetyoprosessissa opimme hyodyntdmaan toistemme vahvuuk-
sia ja osaamista tydskentelyn kannalta tehokkaasti.

9.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydossamme tutkimme kotihoidon tyontekijan osaamisvaatimuksia sub-
jektiivisten kokemusten kautta, jolloin asiakasndkodkulma rajattiin tutkimuksen
ulkopuolelle. Tutkimustamme taydentaisi kartoitus venajankielisten asiakkaiden
kokemuksista, ajatuksista ja ndkemyksista tilanteessa, kun kotihoidon tydntekija
on suomenkielinen. Kartoittamalla seka tyontekijoiden etta asiakkaiden koke-
muksia saataisiin kotihoidon kehittamisen kannalta kokonaisvaltainen kuva ti-
lanteesta. Asiakkaiden kokemuksien tutkiminen mahdollistaisi myos kotihoidon
laadun ja sisallon kehittamisen.
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Toisaalta tutkimuksemme perusteella voimme todeta, ettd apuvalineiden kehit-
taminen olisi kotihoidossa tarpeellista. Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terve-
ysalan opiskelijat voisivat toiminnallisena opinnaytetyona tehda kotihoitoon
suomi-vengja-sanastoja, kommunikaatiokansion, kulttuuripaketin tai asiakkaille
annettavia oppaita ja potilasohjeita. Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun hoi-
totydn koulutusohjelman sairaanhoitajaopiskelijat Elena Fesenko ja Elena Nut-
tunen ovat toteuttaneet toiminnallisessa opinnaytetydossaan itaisen kotihoidon
toimeksiantona venajankielisen Marevan-potilasohjeen (Fesenko & Nuttunen
2011). Kotihoidon tyontekijat viittasivat haastatteluissamme kyseiseen ohjee-
seen ja kokivat sen hyodylliseksi. Venajankielisen sosiaali- ja terveysalan mate-

riaalin tuottamista kannatetaan myds tyoelamassa.

Tilastokeskuksen tietojen mukaan venajankieliset on suurin vieraskielinen ryh-
ma Suomessa (Tilastokeskus 2011b). Voimme olettaa vengjankielisten henki-
l6iden kayttavan kantavaeston tavoin yhteiskuntamme palveluja. Tasta syysta
olisi tarkoituksenmukaista tutkia tyontekijoiden osaamisvaatimuksia kotihoidon
lisdksi muissakin sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tutkimuksia voitaisiin tehda
esimerkiksi varhaiskasvatuspalveluissa. Tutkimuksen tekeminen laaja-alaisesti
eri palveluissa voidaan edistda venajankielisten asiakkaiden tasa-arvoa, kehit-
taa palvelujen sisaltda ja vastata asiakkaiden yksildllisiin tarpeisiin muuttuvassa
yhteiskunnallisessa tilanteessa. Monikulttuurisuuden lisaéntyesséa olisi tarkoi-
tuksenmukaista kiinnittdd huomiota myds sosiaali- ja terveysalan koulutuksen
sisaltoon. Opintojen kehittamisen kannalta olisi hyddyllista tutkia vasta valmis-
tuneiden, tydelamaan siirtyneiden kokemuksia koulutuksen tarjoamista valmiuk-

sista verrattuna tydelaman monikulttuurisen tyon vaatimuksiin.

Vaeston ikaantyminen ja monikulttuurisuuden lisdantyminen ovat aikamme ky-
symyksia. Mediassa keskustellaan kiivaasti vanhuspalveluista ja pitkddn valmis-
tellusta vanhuspalvelulaista. Samalla uutisoidaan paljon maahanmuutosta,
maahanmuuttajista ja kulttuuridiversiteetistd yhteiskunnassamme. Laajat kasit-
teet mahdollistavat monipuolisten tutkimusten tekemisen erilaisista nakokulmis-
ta. Voimme ymmartaa ilmioita, saada tietoa ja kehittdd yhteiskuntaamme tutki-
malla asioita todellisissa konteksteissa. Ikddntymiseen, monikulttuurisuuteen ja

maahanmuuttajatydhon liittyy nakemyksemme mukaan monia mielipiteita, joita
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ohjaa tietamattomyys. llman tutkimuksia epailyt, oletukset ja ennakkoasenteet
maarittavat ilmididen luonnetta. Franklin D. Roosevelt on 1933-1945 president-
tikaudellaan tiivistanyt oletusten ja epailysten seuraukset yhteen lausahduk-
seen: "Ainoa rajamme huomisen ymmartamiselle on tamanhetkisten epailyk-

siemme maara".
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTO
A A

POHJOIS-KARJALAN
AMMATTIKORKEAKOULL

SOPIJAOSAPUOLET:

TOIMEKSIANTAJA Iti-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus ISO
Yhteystiedot: Torikatu 30 B 22, 80100 Joensuu

Sihkdpostiosoite: arja.jamsen@jns.fi

OPISKELIJ A Noora Hassinen ja Asta Hirvonen

Yhteystiedot: Noora.Hassinen@edu.pkamk.fi, Asta.E.Hirvonen@edu.pkamk.fi

TOIMEKSIANTOSOPIMUS:

Opinniytetyon tarkoituksena on kartoittaa Joensuun kotihoidon tydntekijoiden osaamisvaatimuksia,
kun asiakkaina on veniijankielisid ikaihmisia. Tutkimus tehdééin tyontekijoiden nakokulmasta. Tutkimuksessa

tarkastellaan osaamisvaatimuksia tyontekijsiden subjektiivisen kokemuspohjan kautta. Tavoitteena on

kartoittaa, millaiseksi tyontekijit kokevat oman osaamisperustansa suhteessa subjektiivisiin ndkemyksiinsd
asiakastarpeista ja suhteessa tydnantajan asettamiin vaatimuksiin. Samalla nostamme esiin osaamiseen liittyvid

kehittimistarpeita.

Osapuolet ovat tdndin sopineet foimeksiannosta seuraavaa:

Toimeksiantaja saa hyodyntid valmista opinniytetyti haluamallaan tavalla.
Toimeksiantaja sitoutuu osallistumaan opinnéytetyon ohjaukseen yhdessd ohjaavien
opettajien kanssa erikseen sovittavalla tavalla.

Tekijinoikeus sdilyy opinndytetyon tekijoilla.

Opinndytetyd valmistuu lokakuuhun 2011 mennessa.

Opiskelijat toimittavat valmiin opinnéytetyon toimeksiantajalle sihkoisessd muodossa.
Opiskelijat esittelevat tyonsa tuloksia Iti-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen
vanhustyon verkostossa tydn valmistuttua.

Opinnéytetyon ohjaajana PK AMK :ssa toimii Kirsi Lindl5f ja Anne Siremaa

Piiviys ja allekirjoitukset ) _ "b&w j&v&%&%

/ o -
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Toimeksianiﬁ%ﬁm Edustaja ‘ Opiskelija
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Sosiaal- ja terveysioim
Vanhuspalvelul

Torikat 18 A 4, ks

80100 JOENSUU

Puh. 013-267 7111 {vaihde)

ANOMUS SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMESSA | VANHUSPALVELUJEN TEHTAVAA
SUORITETTAVAN TUTKIMUKSEN TEKEMISTA VARTEN

Tutkimussuunnielma anomuksen Hideens

Tutkimuksen nimi ja tarkoitus:

Cpinndyletybn tarkoituksena on kartoiftaa Josnsuun kotthoidon tySntekiiSiden osaami
sia, kun asiakkaina on venijnkiclisia ikathmisiz, Tulkimus tehdaan tybdekijtiden nék
Tulikimuksessa iarkastellaan osasmisvaatimuksiz fybniekiitiden subjekiiivisen koke
kautta, Tavoilteena on karloittaa, millaiseksi tybntekijat kokevat oman osaamisperus
{eessa subjektiivisin ndkemyksiinsg asiskasiarpeisia ja suhteossa tybnantajan asetis
muksiin. Samalia nostamme esiin osaamiseen Hittyvia kehiti@mistarpeita. Tutkimuksen
t8an tutkimusprosessin atkana.

Salvitys tutkinusaineistosta;

Tulkirmusainelstona kdytetdan tlisen koliholdon ydntskijtider: haaslatteluja. Aineista ke
hyddyrtamalla rehmahassiattelumenetelmas. Aineisto kerftaan koimessa ryhirmdhaasts
teassa, Taustatutkimuksena tySodekiiittd kKeritdin eldyhymismnenstelman awilla tarinoiia
kottessta. Elayvtymisrmenetairrin kautta saatuja tarnaita voidaan farvittaessa kayHaa ful
ngistona haastattelujen fsiksi,

Tutkimuksen aikamisaiks ia kesto:

Tutkimusprosessi alkaa maaliskuussa 2011 ia paathyy lokakuussa 2011,

Tutkimuksen suoritiaia;

Tutkimuksen suorittaa Noora Hassinan ja Asta Hirvonen, Pohiois-Karjatan atamattikorke
Sosigalialan koulutuschielma, sosionomi {AMK)

Yiveyshenkid kotibsoidon ja vanhusoalvelujen tebidvialueella;

Baisen kotihoidon aluevastaava Ol Hakkarainen

https://posti.pkamk.ﬁ/owa/WebReadyViewBody.aspx?t:att&id=RgAAAABditRI96e%2... 3.4.2011
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Paitds: Lupa mybnnetdan seuraavin ehdoim
1. Tutkimuksessa noudatetaan mith salassapidosta on lgissa saddetly.
2. Tutiimusraportt ilee tolmittaz sosiaali- ja terveysvirastoon vanhuspakve
tehtavaaiusen johiajalie.

Joensuu /25:‘ ?3 2011

Vanhuspalvelujen johtaja Kati Poutanen

https://posti.pkamk.fi/owa/WebReady ViewBody.aspx?t=att&id=RgAAAABditRI96e%?2... 3.4.2011
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SUOSTUMUS HAASTATTELUUN

Olemme kaksi sosionomiopiskelijaa Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulusta. Opinnayte-
tyona teemme tutkimuksen Joensuun kaupungin kotihoidon tydntekijéiden osaamisvaati-
muksista, kun asiakkaina on vengjankielisia ikaihmisia. Tutkimus toteutetaan itaisen koti-
hoidon alueella. Tutkimuksessa korostuu tydntekijoiden subjektiiviset kokemukset ja nako-
kulmat. Opinnaytetydémme on toimeksianto Ita-Suomen sosiaalialan osaamiskeskukselta

(ISO). Opinnaytetydmme valmistuu lokakuussa 2011.

Pyydamme teita osallistumaan haastatteluun. Tutkimusaineiston kerdamme ryhmahaastat-
teluissa teemahaastattelumenetelmad hyoddyntden. Haastattelut nauhoitetaan, minka li-
saksi teemme tarvittaessa muistiinpanoja. Haastattelut kasitellaan luottamuksellisesti.
Haastattelumateriaalista voidaan ottaa suoria lainauksia tutkimusraporttiin. Lainauksista ja
tutkimusraportista ei voida tunnistaa yksittaista henkilod. Haastattelumateriaalit havitetaan

tutkimusraportin valmistumisen jalkeen.

Annan suostumukseni haastatteluun, haastattelun nauhoittamiseen ja aineiston kayttami-

seen osana Noora Hassisen ja Asta Hirvonen opinnaytetyota.

Paikka ja aika Allekirjoitus



Liite 4 1(2)
TEEMAHAASTATTELURUNKO

TEEMA 1. VENAJANKIELINEN IKAIHMINEN JOENSUUN KOTIHOIDON
ASIAKKAANA

Taustatiedot

Millainen koulutus teilla on?

Kuinka kauan olette tydskennelleet kotihoidossa?

Oletteko kohdanneet tydssanne venajankielisia ikaihmisia?

Kuinka paljon olette tydskennelleet vengjankielisten ikdihmisten kanssa?

Kuinka paljon venajankielisia ikaihmisia on kotihoidon asiakkaana arvionne mukaan?
Miten arvioitte kotihoidon venajankielisten asiakkaiden maaran muuttuvan tulevaisuudes-

sa?

TEEMA 2: KOTIHOIDON TYONTEKIJOIDEN OSAAMISVAATIMUKSET

Kohtaaminen ja kontaktin ottaminen

Mitd on huomioitava asiakkaan kohtaamisessa, kun asiakas on vengjankielinen?
Miten otatte kontaktia venajankieliseen ikaihmiseen?
Miten asiakkaan vendjankielisyys vaikuttaa tyéskentelyyn?

Vuorovaikutus ja kommunikointi

Kuinka kommunikoitte venajankielisen asiakkaan kanssa?
Mitéa haasteita vuorovaikutuksessa on, kun asiakas on venajankielinen?

Miten asiakkaan vendajankielisyys vaikuttaa vuorovaikutukseen ja kommunikointiin?
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Eettiset periaatteet

Kuinka vengjankielisen asiakkaan itsemaaraamisoikeus toteutuu tyéskentelyssa?

Miten venajankieliset ikaihmiset voivat vaikuttaa itsedan koskeviin paatoksiin?

Miten tydskentely venajankielisen ikaihmisen kanssa eroaa suomenkielisen ikaihmisen
kanssa tyoskentelysta?

Miten tyoskentelyssd huomioidaan tasa-arvoinen kohtelu riippumatta asiakkaan kielesta ja

kulttuuritaustasta?

Kulttuurituntemus

Miten asiakkaan kulttuuritausta ja kulttuuri-identiteetti vaikuttavat tydskentelyyn?
Millaisia kulttuuritekijoita tyoskentelyssa on otettava huomioon?
Millaista tietoa tyontekija tarvitsee asiakkaan kulttuurista?

Miten asiakkaan kulttuurin ja aidinkielen tukeminen nakyvéat tydskentelyssa?

TEEMA 3: KEHITTAMISTARPEET

Osaaminen talla hetkella

Millaiseksi koette osaamisenne, kun asiakkaana on vengjankielinen ikadihminen?

Oletteko saaneet koulutusta tilanteeseen, kun asiakas on venéldinen?

Osaamisen kehittdmistarpeet

Mita kehitettavaa koulutuksessa ja tydssa mielestanne on?
Millaista tietoa ja millaisia apuvalineitd kaipaisitte tydohonne, kun asiakas on venajankieli-

nen?
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ANALYYSIPOLKU

Yl&luokkien  yhdi
paéluckiksi

stdminen
£

yhdistdminen ylaluokaksi

Alaluckkien muodostaminen

| &5k | | Pelkistettyjen ilmausten yhdistely

Alkuperdisimausten pelkistdminen

limausten uudelleen ryhmittely ja teemoittelu

Merkityksellisten ilmausten ryhmittely alleviivausteemojen mukaisesti

Merkityksellisten ilmausten etsiminen ja vérikoodaaminen

Aineiston jdsentdminen haastattelurungon teemoja soveltaen

Litteroidun aineiston lukeminen ja kokonaiskuvan luominen

Haastattelujen sanatarkka litterointi




