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Abstract

The purpose of this thesis was to determine how the customer-oriented encounter is real-
ised from the point of view of home care nurses, what factors affect the client's meeting
and what kind of skills and abilities are demanded from nurses when they face the client.
The aim was to gather information that could be utilized in nursing care during a personal
meeting with a client and in facilitating the professional development of nurses. The mate-
rial of the thesis was collected through a thematic interview. The subject of the thesis was
suggested by the clients.

Qualitative research method was used as the research method of the thesis. The theoreti-
cal basis for the thesis was been collected from earlier studies, scientific articles and corre-
sponding literature sources. The interview material collected through the content analysis
was dismantled into parts. The research work focused on the main issues revealed from
the most important questions raised during the interviews.

According to results of the research, responding to service needs and interaction skills
were revealed as the most important factors in customer-focused encounter. The same is-
sues were raised by the customer's approach as the previous studies. Mutual cooperation
with relatives was considered to be very important and to play a big role in home-based
customer-oriented nursing. Good interpersonal skills, ability to listen as well as professional
skills were considered as the most important skills for a nurse. These personal features
have the straight effect on creation of relationship of trust with a client. Development of pro-
fessional skills was considered to be a important part of the nurse's professional expertise
and ability to do this job. The responses received during the research confirm the results of
the previous studies. The results of the research clearly indicated that factors of rush and
working under time pressure prevented from establishing of good interaction with a client
and, as a result, from implementation of high-quality care and service plans. Working under
time pressure was also named to be a stressful factor in nursing, which could cause the
feeling of insufficiency and inefficiency for nurses.
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1 JOHDANTO

Jokainen asiakaskohtaaminen on ainutkertainen tilanne ja asiakkaan kohtaami-
nen ja kuunteleminen ovatkin hoitotyon vaativimpia tehtavia. Kunnioittava ja hy-
vaksyva asenne asiakasta kohtaan on tarkea osa eettisesti toimivan hoitajan
tyota. Hyva hoitaja toimii aina asiakkaan edun mukaisesti, kuulee hé&nen tarpei-
taan, kohtaa asiakkaan arvokkaana ihmisena seka luo hoitokulttuurin, jossa huo-
mioi yksilon arvot, vakaumuksen ja tavat. Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmista
lahimmaisendan. Harva hoitaja on valmis kohtaamaan erilaisia asiakkaita ilman
koulutusta tai elaméankokemusta. Tutustuminen erilaisiin ihmisiin ja eri elaméanti-
lanteisiin edesauttaa hyvan vuorovaikutustaidon rakentumista. Hyvan itsetunte-
muksen kautta hoitajan on helpompi tunnistaa omia heikkouksia ja vahvuuksia
vuorovaikutustilanteissa asiakkaan kanssa. Laadukas vuorovaikutus ja asiakas-
tyytyvaisyys kulkevat kasi kddessa. Hyva vuorovaikutus ja sen edistaminen on
tarkeaa ja se on kaikkien tehtava. (SuPerin eettinen tydryhma; Sairaanhoitajaliitto
1996.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, kuinka asiakaslahtdinen kohtaa-
minen toteutuu kotihoidossa tydskentelevien hoitajien nakdkulmasta, mitka tekijat
vaikuttavat asiakaslahtdiseen kohtaamiseen seka mita valmiuksia hoitajat koke-
vat omaavansa kohdatessaan asiakkaan. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voi-
daan hyddyntaa hoitotydssa asiakkaan kohtaamistilanteissa ja hoitajien ammatil-
lisen kehityksen tukena. Opinnaytetyon aineisto keratdan teemahaastattelun
avulla. Opinnaytetydn toimeksiantaja on Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaali-

palvelujen kuntayhtyma. Tyon aihe tuli ehdotuksena toimeksiantajalta.

Valitsimme aiheen, koska se on ajankohtainen ja aihe oli meisté kiinnostava. Ko-
tihoito on ollut paljon esilla mediassa hoitajamitoituksen ja kiireen vuoksi, joka
johtaa siihen, ettei asiakkaan aitoon kohtaamiseen ja lasndoloon jaa aikaa. Asi-
akkaan kohtaaminen liittyy keskeisesti kaikkeen hoitoty6hon ja se on onnistuneen
hoitotydn lahtdkohta, joten opinnaytetyd palvelee kaikkia hoitotydn tekijoita tyo-

pisteesta riippumatta.
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2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen tehtiin hakuja eri tietokantoja apuna kayt-
tden syksyn 2018 aikana. Naita olivat: Medic-, Theseus-, Finna- ja Cinahl-tieto-
kannoista ja Terveysportti-portaalista vuosilta 2007-2018. Suomenkielisina haku-

sanoina kaytettiin “asiakaslahtoisyys”, “kotihoito”, “ikaihminen”, “yksiléllinen”,

LE 11 LE 11

“vuorovaikutus”, “kohtaaminen”, “hoitaja” ja “vanhus”. Tyéhon soveltuvat lahteet
valittiin otsikoiden, tiivistelmien ja julkaisuvuoden mukaan. Lahteista valittiin tutki-
muksia, jotka koskivat asiakaslahtoisyyttd, psykososiaalisen tuen toteutumista
kotihoidossa, vuorovaikutusta asiakkaan ja hoitajan valilla seka asiakkaan ja ta-
man laheisen kokemuksia kotihoidosta. Kirjallisuuden ja tutkimuksien avulla saa-

tiin teoriatietoa kirjallisuuskatsausta varten.

Manuaalisesti hakuja opinnaytetyohon tehtiin etsiméalla koulun kirjaston hoitotie-
teellisia artikkeleita julkaisevista lehdista. Liséksi etsittiin tutkimuksia hakukone

Google Scholarin avulla.

Aiemmat tutkimukset valikoituvat mukaan otsikoiden perusteella, jonka jalkeen
tutkimusten soveltuvuus tarkistettiin lukemalla tiivistelma. Valikoidut tutkimukset

rajautuivat noin 10 vuoden sisaan.

2.1 Asiakkaan kohtaaminen

Kotihoidossa tehtéava hoitotyd on asiakaslahtdista ja sen keskeisia periaatteita
ovat kunnioittaminen, yksilollisyys, itsemaaraamisoikeus, yksityisyys, perhekes-
keisyys, turvallisuus, kokonaishoidon periaate, terveyskeskeisyys, omatoimisuus
ja hoidon jatkuvuus (Rautava-Nurmi ym. 2015, 22). Asiakaslahtdisyys on toimin-
nan arvoperustana sosiaali- ja terveyssektorilla. Asiakas tulee kohdata ihmisar-
voisena yksilona hyvinvointivajeestaan huolimatta. (Virtanen ym. 2011, 18.)
Niemi on vuonna 2006 tutkinut asiakaslahtoisyyden kasityksia julkisen ja yksityi-
sen kotihoidon tyontekijoiden nédkdkulmasta. Tutkimuksen tulosten mukaan asia-
kaslahtoisyyttd ymmarretaén eri tavoin yksityisella ja julkisella puolella. Eroja oli

muun muassa arvokasityksissé ja yhteistydssd omaisten kanssa seka vuorovai-
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kutuksessa asiakkaan kanssa. Turjamaa on vuonna 2014 tutkinut idkkaiden koti-
hoidon asiakkaiden voimavarojen tunnistamista ja tukemista kotihoidossa asiak-
kaiden ja henkilokunnan nakokulmista. Tutkimus koostui neljasta osatutkimuk-
sesta. Tutkimustulosten mukaan kotihoidossa oli tunnistettavissa toimenpidekes-
keisyytta ja fyysisiin tarpeisiin vastaamista. Tulevaisuuden kotihoitoa tulisi kehit-
taa asiakaslahtoisesti seka yksilollista hoitoty6téa voimavarojen tukemisen nako-
kulmasta. (Niemi 2006, 85, 57.)

Kotihoidon tydntekijoiden mukaan asiakaslahtdisyys on yksilollisyyden kunnioitta-
mista, valinnanvapauden toteutumista, perhekeskeisyyden huomioimista, asiak-
kaan osallistumisen mahdollistamista sek& asiakkaan ja asiantuntijan valista vuo-
rovaikutusta. Vastakohtana asiakaslahtoisyydelle pidetaan tehtavakeskeisyytta,
asiakkaan huomiotta jattamista, rutiininomaisuutta seka sanelupolitikkaa. (Niemi
2006, 85, 57; Turjamaa 2014, 33, 37.)

Terveydenhuollossa on perinteisesti puhuttu potilaskeskeisyydesta, jolloin palve-
lujen keskidssa on potilas ongelmineen ja toimintoja organisoidaan potilasta var-
ten. Potilaan hoitoa, kuntoutusta ja muita palveluja toteuttaessa potilas tulisi
nahda oman elamansa asiantuntijana seka yhdenvertaisena toimijana ja tasaver-
taisena kumppanina yhdessa hoitotyén ammattilaisen kanssa. Potilas- tai asia-
kaslahtoisyydella tarkoitetaan sité, etta potilas ei ole toiminnassa ainoastaan pas-
siivinen kohde vaan osallistuu yhdessa palvelun tarjoajan kanssa hoidon tai pal-
velujen suunnitteluun ja toteutukseen aktiivisesti. Hoitoty6ssa on kysymys asiak-
kaan prosessista, hyvinvoinnista ja terveydesta, joissa hoitotydn ammattilainen
voi olla tukena eri tavoin. Kaytannossa asiakkaan tai potilaan osallistuminen tie-
tenkin vaihtelee: esimerkiksi ensihoitotilanteessa on auttajan rooli merkittava, kun
taas pitkaaikaishoidossa potilaan osallistuminen omaan hoitoon on tarkeaa hoi-

don lopputuloksen kannalta. (Koikkalainen & Rauhala 2013, 44.)

Asiakaslahtotisen palvelun olisi hyva alkaa asiakkaan esittdmista kysymyksista ja
asiakasta kiinnostavista asioista ja sen tulisi olla asiakkaan kanssa yhteisymmar-

ryksessa kaytya vastavuoroista vuoropuhelua. N&in asiakas saa parasta mahdol-
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lista palvelua kustannustehokkaasti. Yhteisymmarryksen edellytyksena asiakas-
lahtbisyyteen sisaltyy ajatus asiakassuhteiden jatkuvuudesta ja asiakasymmar-
ryksesta. Asiakasymmarryksella tarkoitetaan kattavaa tietoa asiakkaasta, hanen
tarpeistaan sek& héanesta saatujen tietojen hyddyntamista palvelujen kehittami-
sen pohjana. Koska palvelut lahtevat asiakkaan tarpeista ja lahtokohdista, tulee
tarkastella koko hdnen toimintaymparistoa seka elaman hallinnan merkitysta,
jotta asiakasymmarrys on mahdollista. (Virtanen ym. 2011,18.) Asiakaslahtoisyys
nayttaytyy kotihoidon johdolle, tydntekijoille seka asiakkaille ihanteena samankal-
taisena, mutta arjen niukkuudessa ja tyon rajauksessa ihanne ei kaytannéssa to-
teudu (Andersson ym. 2004, 492).

Yksilollinen hoito edistaé potilastyytyvaisyytta, hoitotuloksia seka hoitoon sitoutu-
mista (Suhonen ym. 2007, 204—-205). Svanstrém ym. ovat vuonna 2013 tutkineet
vanhuspotilaiden kokemuksia karsimyksesta suhteessa hoitohenkilokunnan hoi-
toon ja kotihoidon palveluihin. Tutkimuksesta saadut tulokset osoittivat, etta hoito-
henkilokunta ja kotihoidon palvelut eivat aiheuttaneet tahallisesti potilaille karsi-
myst&, mutta karsimys liittyi hoitajien kyvyttomyyteen olla lasna ja kohdata aidosti
potilas. Potilailla oli turvattomuuden tunnetta ja yksindisyyden ja vieraantumisen
tunteet olivat lisdéntyneet ja he tunsivat kuuluvansa yhteiskunnan ulkopuolelle.
(Svanstrém ym. 2013, 5-7.)

Kailio on vuonna 2014 tutkinut kotona asuvien ikaihmisten osallisuutta hyvinvoin-
tipalveluiden suunnitteluun. Kailion tutkimuksen mukaan tulokset osoittivat osalli-
suuden kayttokelpoiseksi tavaksi palveluiden laadun parantamisessa ja kannusti
vahvistamaan ikaihmisten osallisuutta palveluissa. Asiakkaan kohtaamisessa on

keskeiseksi teemaksi noussut tutkimuksissa hoitajien kiire kotikaynneilla. Talléin

asiakas on kokenut, ettei han péaéase osallistumaan tarpeeksi hoitonsa toteuttami-
seen. (Svanstrém ym. 2013, 5-7; Kailio 2014, 50.)

Gustafsson ym. ovat vuonna 2009 tutkineet hoitohenkilokunnan nakemyksia poti-
laan yksilollista hoitoa edistavista tekijoista. Tutkimuksen paamaarana oli tunnis-
taa ja kuvata tekijoitd, joiden avulla edistaa yksilollista hoitoty6ta. Tutkimus tuotti
uutta tietoa, jota voidaan kayttaa kliinisen hoitotyon kehittdmisend, jotta hoito olisi
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yksil6llisempaa ja tuloksellisempaa. Asiakkaan yksiléllisen hoidon toteutumista
edistaa se, etta asiakas saa ilmaista tahtonsa ja toiveensa omasta hoidostaan.
Asiakkaan fyysisen kunnon ollessa hyva, toteutui osallistuminen oman hoidon
suunnitteluun paremmin. (Gustafsson ym. 2009, 9.)

Hoitajien mielesta hoidon yksil6llisyytta lisaa se, jos asiakas on kiinnostunut ja
keskustelee hoitajien kanssa aktiivisesti terveyteensa ja hoitoon liittyvista teki-
joista. Asiakkaan sairauden vaihe kuitenkin vaikuttaa siihen, miten tietoinen han
on omasta tilanteestaan ja kuinka paljon han pystyy osallistumaan hoidon suun-
nitteluun, esimerkiksi dementoitunutta tai psykiatrisesti sairasta asiakasta hoidet-
taessa. (Gustafsson ym. 2009, 9; Kailio 2014, 46, 65—66.)

Asiakkaan kokiessa kaynnin kiireiseksi voi kohtaaminen ja&ada pinnalliseksi ja asi-
akkaan yksinaisyyden ja ulkopuolisuuden tunne lisdantya. Hoitajien vaihtuvuus
seka epasaanndlliset kayntiajat heikentavat asiakkaan mielestéa hoidon jatku-
vuutta ja lisddvat asiakkaan tunnetta epavarmuudesta. Jokaisella kotikaynnilla
hoitajan tulisi kyetd kohtaamaan asiakas aidosti ja varmistaa, etta asiakas on tul-
lut kuulluksi. llman valittavaa hoitosuhdetta asiakas voi kokea yksinaisyyden, tur-
vattomuuden tai ulkopuolisuuden tunteita. (Svanstrom ym. 2013, 5-8; Kailio
2014, 57.)

Eloranta ym. ovat vuonna 2012 tutkineet kotihoidon iakkaiden asiakkaiden psyyk-
kistd hyvinvointia seké psykososiaalista tukea asiakkaiden ja tyontekijoiden nako-
kulmasta. Tutkimus toi esille uutta tietoa kotihoidon asiakkaiden psyykkisesta hy-
vinvoinnista seka psykososiaalisen tuen tarpeesta. Elorannan ym. (2012, 21-22)
tutkimuksesta saadun tuloksen mukaan asiakkaat olivat tyytymattémia psykososi-
aalisen tuen toteutumiseen kotihoidossa, kun taas hoitajat kokivat onnistuneensa
tuen toteutuksessa. Syyna tutkimustulokselle Eloranta ym. arvelevat olevan kun-
nallisen kotihoidon niukkuuden, sdannéstelyn, palveluiden pirstaleisuuden seka
tyontekijoiden kiireellisyyden. Tutkimuksesta saatu tulos oli merkittava, silla aiem-
min Paljarven ym. (2003, 95) kotihoitoon tehdyssa tutkimuksessa asiakkaat olivat

kokeneet tuen saamisen hoitohenkilokuntaa paremmaksi. Paljarvi ym. olivat
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vuonna 2003 tutkineet kotihoidon sisalt6a ja laatua vanhusasiakkaiden, tyonteki-

jéiden ja omaisten arvioimana.

Teerikangas ym. ovat vuonna 2017 tutkineet Oulun kaupungin kotihoidon asiak-
kaiden ja tyontekijoiden kokemuksia asiakaslahtoisyyden ulottuvuuksien toteutu-
misesta kotihoidossa. Tutkimustulosten mukaan kotihoidon palveluissa tulee
edelleen kiinnittd& huomiota asiakaslahtdisyyden aitoon toteutumiseen, tyhyvin-
vointiin panostamiseen ja tydssa jaksamisen toteutumiseen. Huomiota tulisi kiin-
nittdd myaos siihen, ettéa tyd, jota hoitohenkilokunta kokee tekevansa, tulisi naky-

vaksi myds asiakkaalle arjessa. (Teerikangas 2017, 42—47.)

Teerikankaan tutkimuksen mukaan kotihoidon asiakkaat arvioivat asiakaslahtoi-
syydessé olevan runsaasti kehitettdvaa. Heikoiten toteutui asiakkaiden mielesta
erityisen tiedon tarjoaminen seka tiedottaminen ja viestiminen. Parhaiten toteutui
kunnioittava ja tukea antava hoito. Tutkimuksen mukaan hoitajien kayntitiheydella
oli vaikutusta asiakaslahtdisyyden kokemiseen. Kotihoidolle tutut asiakkaat koki-
vat tiedottamisen ja viestimisen paremmaksi kuin ne asiakkaat, jotka tarvitsevat
vahemman kotihoidon apuja tai ovat olleet vihemman aikaa kotihoidon avun pii-
rissa. Tama nousi erityisesti kehittamiskohteena esille. (Teerikangas 2017, 42—
47))

Teerikankaan tutkimuksessa kotihoidon tydntekijat arvioivat asiakaslahtdisyyden
toteutuneen kohtalaisesti. Hajontaa tyontekijoiden tulosten valilla oli erityisen tie-
don tarjoamisessa, tiedottamisessa ja viestinnan ulottuvuuksissa. Viestimisen ja
tiedon tarjoamisen eroja ilmeni eri ammattiryhmien, tyéskentelyalueen, tyon mie-
lekkyyden ja tyon asiakaslahtoiseksi kokemisen suhteen. Tutkimuksessa asiak-
kaat kokivat asiakaslahtoisyyden toteutuneen heikommin, kuin tydntekijat kokivat

sen tydsséan toteutuvan. (Teerikangas 2017, 48-58.)

Kotihoidon toimintaa tulisi kehittd& asiakkaan tarpeita ja odotuksia vastaavaksi.

Asiakaslahtoinen palvelujen jarjestaminen edellyttdd asiakasymmarrysta palvelu-
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jen tuottamisen kaikilta tasoilta ja sen tulisi olla sosiaali- ja terveyspalvelujen uu-
distamisessa keskiossa. (Koikkalainen & Rauhala 2013, 45—-46; Turjamaa 2014,
38.)

2.2 Kotihoito ja hoidon laadun arviointi

Kotihoito on asiakkaiden kodeissa tapahtuvaa ymparivuorokautista aikuisten ja
vanhusten kotipalvelua seka kaikenikaisten kotisairaanhoitoa. Kotihoito kohden-
netaan ensisijaisesti paljon apua tarvitseville seka tilapaista hoitoa tarvitseville
asiakkaille. Tavoitteena on tukea ja auttaa, kun asiakas tarvitsee apua paivittai-
sissa askareissa tai henkilokohtaisissa toiminnoissa (kuten hygienian hoito) alen-

tuneen toimintakyvyn tai sairauden vuoksi. (Valvira 2015.)

Kotipalvelu on sosiaalihuoltolakiin perustuvaa toimintaa ja kotisairaanhoito ter-
veydenhuoltolakiin perustuvaa, mutta kunta voi halutessaan yhdistaa nama yhte-
naiseksi kotihoidoksi. Laadukkaasti tuotettu kotihoito perustuu aina asiakkaan toi-
mintakyvyn arviointiin ja sen perusteella laadittuun hoito- ja palvelusuunnitel-
maan, joka laaditaan yhdessa kunnan ja asiakkaan kanssa. Hoito- ja palvelu-
suunnitelman toteutumista seurataan saanndéllisesti ja tarkistetaan palvelun tar-

peen muuttuessa (Sosiaali- ja terveysministerio s.a.).

Kotihoidon palveluja toteutetaan moniammatillisesti eri tahojen yhteistyona, esi-
merkiksi hoivapalvelut voivat olla kunnallisen kotihoidon tuottamina, mutta asiak-
kaalle tulee siivous- ja ateriapalvelut yksityiseltd palveluntuottajalta. Annetut pal-
velut ovat asiakkaalle maksullisia ja ne maaraytyvat asiakasmaksulain mukai-
sesti. (Valvira 2015.)

Ikd&ntyneiden yleisin sosiaalipalvelu on kotihoito. Ikaantyneiden maaran lisaanty-
minen, yleinen taloustilanne, ajatusmallien muuttuminen seka vanhuspalvelulaki
ovat saaneet aikaan sen, etta vimeisen 10 vuoden aikana palveluiden kotiin tuo-
minen on merkittavasti lisdantynyt. TAman tavoitteena onkin mahdollistaa, etta
sairauksistaan ja toimintakyvyn heikkenemisesta huolimatta ikaantynyt voi eléa
kotona. Nain pyritdan vahentdmaan pysyvaa laitoshoitoa ja saastamaan pitkaai-

kaishoidon menoissa ja ennen kaikkea mahdollistetaan ikdantyneen elama
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omassa kodissaan, vaihtoehtona palveluasumiselle ja laitoshoidolle. (Kelo ym.
2015, 83-84.) Kotiin annettavat palvelut ovat laitoshoitoa asiakasléhtéisempia
(Niemi 2006, 70).

lakkaat pitdvat kotona asumista palvelujen turvin parhaana vaihtoehtona silloin-
kin, kun toimintakyky on heikentynyt eika selviaminen itsenaisesti ole endd mah-
dollista. Talloin ikd&antyneen kodista tulee myds monelle hoitoymparisto, jossa
ammattilaiset tekevat hoitotyota. Hoitoymparistona koti onkin aarimmaisen yksi-
tyinen, jossa hoitotydn tekija on vieras ja talldin hoitajalle pitaisi korostua kodin
merkitys hoidettavana olevan ikdantyneen hyvinvoinnille. 1akkaan koti ei ole hoi-
tajalle tyoskentely-ymparistona koskaan hoitajan edun mukainen eika se taman
vuoksi ole verrattavissa laitosymparistoon. (Leino-Kilpi & Valiméaki 2010, 282.)

Suomen vanhuspolitiikka ja kotona asumisen tukeminen ovat my6s saanut Kritiik-
kia, jonka mukaan ikaihmisen kotona asuminen eristaa tamén sosiaalisista kans-
sakaymisista ja lisda yksindisyyden ja syrjaytymisen riskia. Osallisuutta tukevaksi
tekijaksi ndhtiin asiakkaan, omaisen ja tyontekijan kanssa kaydyt keskustelut
seka kodin ulkopuolella tapahtuvat aktiviteetit, esimerkiksi jumpat ja seurakunta-
toimintaan osallistuminen. Omaisten ja kotihoidon tydntekijoiden lasnéololla ol
merkittava yhteys turvallisuuden tunteen kokemiseen ja yksinaisyyden lieventa-
miseen. Jotta kotona asuminen ja arjesta selviytyminen on mahdollista, vaatii se
usein kotona tapahtuvan toiminnan muuttamista ja tAma vaatii kodin ympéariston
ja tilojen uudelleen jarjestamista. (Kailio 2014, 49, 64; Kelo ym. 2015, 83-84.)

Junnila on vuonna 2017 tutkinut Kotkan kotihoidon asiakkaiden osallisuutta
omien palveluiden suunnittelussa, toteutuksessa seka arvioinnissa seka selvitta-
nyt palveluiden asiakaslahtdisyyttad. Tutkimuksen mukaan palveluissa on paljon
osallisuutta tukevia asioita, mutta kehitettavaa kuitenkin loytyy vieléa asiakaslah-
toisyyden nakdkulmasta henkilbkunnan vuorovaikutus ja dialogitaidoissa. (Junnila
2017, 38.)



13

Junnilan tutkimuksessa asiakkaiden ika oli yhteydessa siihen, olivatko he osallis-
tuneet oman hoito- ja palvelusuunnitelman tekemiseen, seké siihen, olivatko asi-
akkaan omaiset osallistuneet. Asiakkaista hoito- ja palvelusuunnitelman tekoon
alle 65 vuotiaat ja yli 95 vuotiaat osallistuivat selvasti vAhemman kuin taas 65-74
vuotiaat. Alle 65 vuotiaiden seka 65—74-vuotiaiden omaisista hoito- ja palvelu-
suunnitelman tekoon osallistui vain 32-35 %, kun taas yli 95 vuotiaiden asiakkai-

den omaisten osallistumisprosentti oli 67 %. (Junnila 2017, 38.)

Kailion tutkimuksessa (2014, 62) tuli ilmi, ettéa asiakkaiden osallisuus omaan hoi-
toon tuli hoito- ja palvelusuunnitelman kautta: osa tutkimukseen osallistuvista ym-
marsi hoito- ja palvelusuunnitelman tarkoituksen ja tavoitteet, mutta osalle tutkit-
tavista tarkoitus ei auennut. Osa tutkittavista koki, etté palaverit olivat hyddyksi,
mutta osalle palavereja ei oltu jarjestetty, joten taman vuoksi ne olivat vieraita ja

estivat oman hoidon suunnitteluun osallistumisen.

Asiakaspalautetta tulee keratéa vahintaan vuosittain vanhuspalvelulain (2013) ja
laatusuosituksen (2013) mukaisesti ja sita tulee hyddyntaa. Asiakaslahtdiseen
palvelujen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin otetaan mukaan asiakkaan
perhe tai muut laheiset ihmiset. On tarkeaa kuulla ikdantyneen asiakkaan mieli-
pide ja antaa arvostusta hanen kokemuksilleen hoidon ja palvelujen suhteen.
Asiakaspalautekeskustelun asiakkaan kanssa kay vastuuhoitaja. Keskusteluiden
tarkoituksena on saada asiakkaan mielipide ja kokemukset kotihoidon palveluista
esiin. Omainen voi tarvittaessa toimia asiakkaan aanena. Asiakaspalautteita hyo-

dynnetdan kotihoidon kehittamisessa. (Kailio & Haimi-Liikkanen 2014, 6-7.)

Andersson ym. ovat vuonna 2004 tutkineet vanhusten kotihoitoa kolmesta nako-
kulmasta; palvelun saajan seka palvelun tarjoajan eli tyontekijéiden ja johdon na-
kokulmasta (Andersson ym. 2004, 489-492). My6s Myllymaki on tutkinut vuonna
2014 itsemaaraamisoikeuden toteutumista vanhusten kotihoidossa. Myllyméen
tutkimuksen tulosten mukaan itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen vaikuttaa
vanhuksen oma toiminta seka kotihoidon tydntekijoiden toiminta. Tutkimustulos

oli kuitenkin melko suppea, koska tutkimukseen osallistui vain 6 henkil6a, eika
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siitd niin ollen voi tehda kovin pitkélle menevia johtopaatoksia. (Myllyméaki 2014,
50-51.)

Kotihoidossa palvelujen saanti on tiukentunut seka tehokkuus palveluiden organi-
soinnissa ovat herattaneet keskustelua. Keskustelua on heréttanyt myos tyonteki-
jéiden niukka ajankaytto asiakkaiden luona seka se, etta palvelut ovat keskitty-
neet yha enemman terveydenhoidollisiin tehtéviin ja palveluiden ulkopuolelle on
rajattu asiakkaiden kannalta keskeisia alueita, kuten siivous ja sosiaalinen kans-
sakayminen ja sen tukeminen. Kotihoidon resurssit eivét ole riittavat ikdantyneen
sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseen, esimerkiksi toimimaan asiakkaalle saatto-
apuna, jolloin iakkaan itsemaaraamisoikeus ja omista asioista paattaminen mu-
kautuu kotihoidon toimintamahdollisuuksien mukaan. (Andersson ym. 2004, 489—
492; Myllyméki 2014, 50-51.)

Voimavarojen tunnistaminen ja yhdessa tekeminen iakkaan kanssa olisi toimintaa
tukevaa kotihoitoa. lakk&an fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn ollessa hyva to-
teutuu yhteiskunnassa toimijuus ja osallisuus parhaiten. Asiakasta vaaditaan so-
peuttamaan omat tarpeensa kotihoidon ennalta asetettuihin toimintatapoihin ja
tarjolla olevien palveluiden ja avun mukaisesti. Puheissa perustellaan resurssien
niukkuudella sita, miksi asiakkaiden tarpeisiin ei pystyta vastaamaan. Tasta
syysta tyontekijat joutuvat tasapainoilemaan resurssien ja asiakkaiden toiveiden
valilla ja lopulta asiakas on se, joka joutuu sopeutumaan. (Andersson ym. 2004,
489-492; Myllymaki 2014, 50-51.)

Eloranta on vuonna 2009 tutkinut, miten asiakkaiden hoito sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteistyona toteutuu ja tutkimuksen tarkoituksena oli lisdtd ymmarrystéa
idkkaiden kotihoidon asiakkaiden voimavaroista arjesta selviytymisen nakokul-
masta. Tutkimus vahvistaa gerontologisen hoitotieteen tietoperustaa ja tuottaa
tietoa, jota on voitu hy6dyntaa sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa ja johtami-
sessa. (Eloranta 2009, 35—-40).
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Kotihoito toimintaympadristona on muuttunut, kun asiakkaat ovat entista tietoisem-
pia ja vaativampia saamastaan hoidosta ja asiakkaan rooli on muuttunut aktii-
viseksi, omasta hoidostaan sopijaksi. Vanhusty6ssa muutos nakyy siten, ettéa asi-
akkaan ja tyontekijan tulee paasta yhteisymmarrykseen asiakkaan hoidosta ja
palvelusta. (Paivarinta & Haverinen 2002, 48-59.)

2.3 Hoitajana kotihoidossa

Kotihoidossa sairaanhoitajilta ja lahihoitajilta vaaditaan laaja-alaista ammatillista
osaamista. Sairaanhoitaja on saanut koulutuksessa valmiudet toimia hoitotydn
asiantuntijana kotihoidossa. Sairaanhoitajana ty6 on hoitotieteeseen perustuvaa,
ja se ehkaisee sairauksia, edistaa terveyttaa seka kuntouttaa ja hoitaa asiakasta.
Kotihoidossa sairaanhoitajan tyé on monimuotoista ja siihen kuuluu toteuttaa,
suunnitella sek& arvioida hoidon toteutumista, toteuttaa ja suunnitella la&kehoitoa
seka ohjata ja neuvoa asiakasta ja taman omaisia seka tarjota heille tukea. Sai-
raanhoitajan tyo sisaltad myos hoitotyon kaytannon kehittdmistéa tuoreimman tut-
kimuksesta saatavan tiedon pohjalta. Lahihoitajan tyo kotihoidossa on huolehtia
asiakkaan perushoidosta. (Ikonen & Julkunen 2007, 144-145.)

Hoitajalahtoisina asiakkaan yksilollista hoitoa edistavina tekijéina nahdaéan hoita-
jan henkilékohtaiset ominaisuudet, esimerkiksi aloitteellisuus sosiaalisissa tilan-
teissa asiakkaan, tAman laheisten ja muiden tyontekijoiden kanssa. Myds hoita-
jan rauhallisuus, avoimuus, empatiakyky, ystavallisyys ja luotettavuus nimettiin
ominaisuuksiksi, jotka tukevat asiakkaan yksilollista hoitoa. Tarkeaksi hoitajat ko-
kivat myds oman fyysisen ja psyykkisen tasapainon asiakkaan yksiléllisen hoidon
toteutumiselle. Tarkeimpana tekijana asiakkaan yksil6llisen hoidon toteutumiselle
on hoitajien mielesta kyky kuunnella asiakasta ja taman mielipiteita, arvostaa asi-
akkaan yksil6llisyytta, kunnioittaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta, suhtautua
asiakkaaseen tasa-arvoisesti ja suvaitsevaisesti seka noudattaa eettisia toiminta-
tapoja. Potilasta tulisi hoitaa niin, kuin toivoisi itse itsedan hoidettavan. Tarkeana
pidetaan ammatillisen etaisyyden sailyttamistéd, mutta se nahdaan myoés haasta-
vana, koska hoitosuhteessa pyritdan myds luottamuksellisuuteen ja ammattitaitoi-
seen auttamiseen, miké ilmenee omatoimisuuden tukemisena. (Niemi 2006, 72—
74; Gustafsson ym. 2009, 6-7.)



16

Laadukkaan kotihoidon tyon osaamisen edellytys on hoitajan laadukkaat vuoro-
vaikutustaidot. Hoitajan ja asiakkaan ja hanen omaisten kohtaaminen on kotihoi-
dossa asiakastyon perusta. Hoitajan hyviin vuorovaikutus- ja viestintataitoihin vai-
kuttaa tieto, tyokokemus sekéa oppiminen, joiden avulla han voi kehittaa ammatilli-
sia taitojaan. (Ikonen & Julkunen 2007, 147-148.) Hautsalo ym. ovat vuonna
2016 kuvanneet kotihoidon asiakkaiden sek& heidén laheistensa kokemuksia ko-
tihoidosta. Tutkimuksessa asiakkaiden ja l&heisten kokemus muodostui vuorovai-
kutuksesta, hoitajien ammatillisuudesta, omahoitajan merkityksesta asiakkaalle ja
asiakkaan avun tarpeeseen vastaamisesta seka laheisten ja kotihoidon yhteis-
tyosta. Tutkimuksen tulosten mukaan kotihoidossa tulee edelleen kehittaa asiak-
kaan kohtaamista, yhteistyota seka kokonaisvaltaista hoitoa. (Hautsalo ym. 2016,
7.)

Asiakkaan ja hoitajan valisesséa vuorovaikutuksessa koettiin tarkeaksi se, kuinka
hoitaja kohtasi asiakkaan ja hdanen laheisensa. Myonteisend kohtaamisena tutki-
muksissa asiakkaan nakokulmasta koettiin hoitajan kiinnostus asiakasta kohtaan,
keskustelu ja muistelu seka asiallinen ja ystavallinen kaytds. Hoitajan hyvind omi-
naisuuksina pidettiin miellyttavyyttd, asiallisuutta ja pirteytta vuorovaikutustilan-
teissa. (Niemi 2006, 76; Hautsalo ym. 2016, 7.) Hoitajan tulee olla vuorovaikutus-
tilanteessa aloitteellinen, kannustava ja mahdollistaa asiakkaan osallistuminen

keskusteluun (Gustafsson ym. 2009, 9).

Asiakkaan kokemuksesta kielteisen teki hoitajan kova aanen kayttd, puhuminen
asiakkaan selan takana seka se, ettei ollut kiinnostunut asiakkaan kertomista asi-
oista. Asiakkaan ominaisuudet vaikuttivat kohtaamistilanteeseen, jos asiakas ei
halunnut olla hoitajalle vaivaksi tai tuonut ilmi avuntarvetta. (Hautsalo 2016, 7-8.)
Hoitajat nimesivat asiakkaan kuuntelemisen ja h&nen kanssaan keskustelemisen

tarkeaksi yksilollista hoitoa edistavéksi tekijaksi (Gustafsson ym. 2009, 9).

Kotihoidossa hoitajilta edellytetdéan monenlaista osaamista ja tyd on kokonaisval-
taista ja laaja-alaista hoito- ja huolenpitoty6ta. Hoitajien keskeista osaamista on
uusimman saadun tiedon, hoitotydn tyéprosessien ja tydtehtavien seka turvalli-
suuden hallinta. (Ikonen & Julkunen 2007, 144-145.) Asiakkaiden hyvinvointia
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uhkaavien tekijoiden tunnistamisessa kotihoidon tyontekijat ovat ensisijaisessa
asemassa, koska he nakevat sdanndéllisten kotikayntien yhteydessa asiakkaan
kokonaistilanteen seka asiakkaan toimintakyvyssé tapahtuvat muutokset. Koska
kotihoidossa hoitajien vaihtuvuus on suurta, korostuu erityisesti tiedon siirtyminen
ja luottamuksellisuus iakkaan asiakkaan hoidossa ja hoidon hyva jatkuvuus on
hoitajien varassa. (Eloranta ym. 2012, 21.) Hoitajien vaihtuvuus nahdaan palve-
lun laatua heikentavana tekijana. Ongelmana ja uuvuttavana tekijana asiakkaat
kokivat tyontekijoiden vaihtuvuuden ja uusien tyontekijoiden opastamisen. (Niemi
2006, 62.)

lakkaan kotona hoitaja kohtaa myds asiakkaan omaisia ja ystavia. Talléin koros-
tuu hoitajan ammatillisuus ja vaitiolovelvollisuus idkkaan tietoja, vointia ja hoitotoi-
menpiteitad koskien. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 282—-283.) Hoitajat pitavat
omaisten osallistumista asiakkaan hoitoon tarkeana, koska omaisilta saatu tieto
asiakkaasta auttaa yksilollisen hoidon toteutumisessa etenkin silloin, kun asiak-
kaan terveydentila on huono tai asiakas ei kykene enaa ilmaisemaan itse&aan riit-
tavasti. Asiakkaille omaisten rooli hoidossa on tarkeada, koska hoitohenkilokun-
nalla ei ole aikaa jaada keskustelemaan asiakkaiden kanssa asiakkaille tarkeista
asioista. (Niemi 2006, 68; Gustafsson ym. 2009, 9; Kailio 2014, 47.)

Asiakkaalle omahoitajan rooli on tarkea. Myds Junnilan tutkimuksessa on todettu
asiakaslahtoisyyden toteutumisen kannalta samaa, kayttaen termia vastuuhoita-
juus. (Turjamaa 2014, 34—-36; Hautsalo 2016, 8; Junnila 2017, 40—41.) Omahoi-
taja merkitsi asiakkaalle kokonaisvaltaisen hoidon turvaa. Omahoitajan harvat
kaynnit tai puuttuminen koettiin heikentavan hoidon laatua. Junnilan Kotkan kau-
pungin kotihoitoon tehdyn tutkimuksen mukaan vastuuhoitajuudella oli merkitysta
iakkaiden yksindisyyden tunteeseen. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd vastuuhoitajaa
ei tunnettu, vastuuhoitajan ja omaisten valinen yhteistyo ei aina onnistunut eika
vastuuhoitajaan saatu aina yhteytta. Tasta Junnila paattelee, etta vastuuhoitaja-
malli tulee olla osana kotihoidon laadun kehittdmisessa. (Junnila 2017, 68.) Teeri-

kankaan tutkimuksessa tiimien yhteyshenkildiden, joita ovat sairaanhoitajat tai
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terveydenhoitajat, ja omahoitajan tyonjakoa tulisi selkiyttdd. Tiimien yhteyshenki-
|6t ovat toiminnassa keskiossa ja kuormittuvat tehtavista, jotka myos asiakkaan

omabhoitaja voisi hoitaa. (Teerikangas 2017, 59.)

Tyontekijoiden kiire saa asiakkaat kokemaan, ettei hoitajilla ole aikaa jaada kuun-
telemaan tai keskustelemaan asiakkaiden kanssa. Kiire on asiakkaalle esteena
kertomasta hoitajalle voinnistaan tai muista toiveistaan, eika hoitaja ehdi silloin
kuunnella tai olla tukena asiakkaalle tarkeisséa asioissa. (Svanstrom ym. 2013, 5—
7; Kailio 2014, 47; Hautsalo ym. 2016, 8.)

Ammattitaidon yllapitdminen ja -kehittdminen on osa hoitajan hyvaa ammatti-
identiteettia. Lainsdadanto ohjaa ammattitaidon kehittdmista ja laki terveyden-
huollon ammattihenkildista velvoittaa tyontekijad pitamaan huolta ammattiosaa-
misestaan. Tydnantajan velvollisuus on jarjestaa tyontekijalle 3-10 paivaa tayden-
nyskoulutusta vuosittain. (Ikonen ja Julkunen 2007, 146—147.) Hoitajat kokevat
hyvan ammattitaidon ja riittdvan tyokokemuksen edistavan asiakkaan yksilollista
hoidon toteutumista seka nakevat tarkeana taydennyskoulutuksen jarjestamisen

tyon tukena ja ammattitaidon kehittamisena (Gustafsson ym. 2009, 7-8).

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, kuinka asiakaslahtdinen kohtaa-
minen toteutuu kotihoidossa tydskentelevien hoitajien nakdkulmasta, mitka tekijat
vaikuttavat asiakaslahtdiseen kohtaamiseen seka mita valmiuksia hoitajat koke-
vat omaavansa kohdatessaan asiakkaan. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voi-
daan hyddyntaa hoitotydssa asiakkaan kohtaamistilanteissa ja hoitajien ammatil-

lisen kehityksen tukena.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten asiakaslahtdinen kohtaaminen hoitajan mielesta toteutuu kotihoidossa?

2. Mitd valmiuksia hoitajat kokevat omaavansa asiakkaan kohtaamiseen liittyen?
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4 AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelma.
Valitsimme laadullisen tutkimusmenetelman siksi, ettd opinnaytetyon tarkoituk-
sena on saada tietoa, joka on kontekstisidonnaista eli sidoksissa kotihoitoon ja

siella tydskentelevien hoitajien nakékulmaan. (Kylméa & Juvakka 2007, 20-28.)

Lahtokohtana kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on ihminen ja ta-
man elinpiiriin liittyvat merkitykset. Tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa tutki-
mukseen osallistuvien ihmisten ndkdkulmaa. Tutkimusta ohjaavat yleensa kysy-
mykset 'mitd’, ‘'miksi’ ja ‘'miten’, eli tutkimuksessa selvitetaan, mita tutkittava ilmio
on juuri osallistujien nédkdkulmasta. Yleensa tutkittava asia voi olla tutkimuksen
alussa laaja kokonaisuus, mutta se tarkentuu tutkimuksen edetessa. Tutkimuk-
seen valitaan osallistujaksi sellaiset henkiltt, joilla on kokemusta tutkittavasta asi-
asta. Yleensa osallistujia on vahan, koska tutkimuksessa on tarkoituksena kerata
mahdollisimman kokonaisvaltainen ja syva aineisto eiké niink&d&n maarallisesti
paljoa tietoa. Yleensa laadullista tutkimusmenetelmaa kaytetaan silloin, kun tutkit-
tavasta tiedosta ei ole juurikaan aikaisempaa tutkimustietoa tai kun jo olemassa
olevaan tutkimustietoon halutaan l6ytaa uusi nakdkulma. (Kylma & Juvakka
2007, 16-30.)

4.2 Aineiston keruu

Laadullista tutkimusta voi toteuttaa erilaisilla aineistonkeruumenetelmilla, esimer-
kiksi haastattelemalla tai videoiden. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole mahdol-
lista saada tilastollisesti yleistettavaa tietoa, toisin kuin vastaavasti maaréllisessa
tutkimuksessa. Maaréllisen ja laadullisen tutkimuksen eroavaisuuksista huoli-
matta molemmissa tutkimuksissa pyritaan selvittaméaéan tutkimuskohteena olevan
ilmidn totuutta seka jdsentamaan sita entista paremmin ymmarrettavaksi. (Kylméa
& Juvakka 2007, 27-29.)
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Aineistonkeruumenetelméksi valittiin teemahaastattelu, koska silla pyrittiin saa-
maan selville haastateltavien hoitajien kokemuksien merkitys asiakkaiden kohtaa-
mistilanteissa. Teemahaastattelu on strukturoidun ja avoimen haastattelun véli-
muoto. Sille ominaista on, etta se etenee yksityiskohtaisten kysymysten sijaan
teeman mukaan, haastattelutilanteessa voi tulla tismentavia kysymyksia ja kysy-
mysten jarjestys voi vaihtua. Haastattelumuodossa korostuvat osallistuvien koti-
hoidon hoitajien kokemukset sekd halukkuus keskustella aiheesta haastatteluti-
lanteessa. Kyseisella haastattelumenetelmalla pyrittin saamaan vastauksia tutki-
muskysymyksien mukaan. Hoitotieteessa teemahaastattelu on suosittu aineiston-
keruumenetelma. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47-48; Kylméa & Juvakka 2007, 78—
80; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 125-126.)

Opinnaytetyon aineisto kerattiin maaliskuussa 2019 (liite 2). Haastateltavat olivat
kotihoidossa toimivia hoitajia. Opinnaytetyon aineiston keruuta varten haastatel-
tiin hoitajia, jotka osallistuvat haastatteluun vapaaehtoisesti. Haastattelut nauhoi-
tettiin. Hirsjarven ja Hurmeen (2001, 92) mukaan haastattelujen tallentaminen on
osa teemahaastattelua, ja sitd kaytettiin tukena haastattelutilanteessa. Tallenta-
malla haastattelu saatiin sujumaan nopeasti ilman katkoja, keskustelu oli mahdol-
lisimman luontevaa ja vapautunutta ja nauhoittamalla saatiin sailytetyksi tarkeita
seikkoja haastateltavien kommunikaatiosta. Opinnaytetyohon osallistuvia hoitajia
tiedotettiin etukateen saatekirjeella (liite 3).

Haastatteluja varten olimme yhteydessa kotihoidon yksikdiden palveluesimiehiin,
joiden kautta sovimme kotihoidon ty6ntekijoille haastattelujen informoinnista. Pal-
veluesimiehien kanssa sovimme haastattelujen ajankohdista ja haastattelupai-
koista. Haimme haastattelua varten tutkimuslupaa joulukuun alussa 2018 Kotkan
kaupungilta. Vuoden 2019 alussa Kymenlaakson kuntien sosiaali- ja terveyspal-
velut yhdistyivat ja uudeksi nimeksi yhdistyneille palveluille tuli Kymenlaakson
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma. Saimme tutkimusluvan opinnay-

tetyota varten helmikuussa 2019.
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Haastatteluun osallistui 7 hoitajaa. Hoitajien tydkokemus vaihteli vuodesta use-
amman vuoden tyokokemukseen. Haastatteluun osallistui sairaanhoitajia ja lahi-
hoitajia. Hoitajat toimivat kuntayhtymalla kotihoidon toimipisteissa Kotkan alu-
eella. Haastatteluja jarjestettiin kaksi kertaa: toiseen haastattelutilanteeseen osal-
listui 5 hoitajaa ja toiseen 2. Alun perin haastatteluihin oli tarkoitus osallistua 8
hoitajaa, mutta yksi haastateltavista jai pois tydjarjestelyista johtuvista syista.
Hirsjarvi ja Hurmeen (2011, 63) mukaan haittana ryhmahaastattelulle pidetaan-
kin, etta kaikki haastatteluun kutsutut eivat paése paikalle. Haastattelujen alussa
esittelimme opinnaytetydn aiheen, kerroimme anonymiteetin sailymisesta seka

pyysimme allekirjoitukset suostumuslomakkeita (liite 4) varten.

Haastattelutilanne pyrittiin pitAm&an avoimena vuorovaikutustilanteena, jossa
opinnaytetyon tekijat kysyivat vain tarvittaessa taydentavia kysymyksia ennalta
mietittyjen tukikysymysten avulla. Hyva haastattelija tuntee aihepiirin, josta kes-
kustelee ja tietaa siksi, mita kysymyksia kannattaa ja on aiheellista kysya. Haas-
tattelija puhuu selkeasti ja ymmarrettavasti ja suhtautuu arvostavasti seka ennak-
koluulottomasti haastateltaviin. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 68.) Haastattelun ai-
heessa pysyminen pyrittiin varmistamaan ennalta laadituilla tarkentavilla tukikysy-
myksilla, jotta opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia (ks. Kylma &
Juvakka 2007, 80). Ryhmahaastattelun etuina pidetd&n nopeaa tiedonsaantia

usealta vastaajalta samanaikaisesti (Hirsjarvi & Hurme 2011, 63).

4.3 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilld, jossa oli keskeista aineisto-
l[&htoisyys. Kun keratty aineisto oli nauhoitettu, se kuunneltiin 1api useaan kertaan
ja kirjoitettiin sanatarkasti puhtaaksi tekstiksi eli litteroitiin. (Hirsjarvi & Hurme
2011, 136-138) Sisallon analyysin avulla keratty haastatteluaineisto purettiin
osiin eli sisallollisesti samankaltaiset asiat yhdistettiin ja haastatteluista etsittiin
vastauksia tutkimuskysymyksiin eli aineisto tiivistettiin kokonaisuudeksi. Kvalitatii-
visessa tutkimuksessa on aineiston analyysi yleensa tyolas ja haasteellinen
vaihe, silla kvalitatiivisessa tutkimuksessa tulosten todentuminen jaa usein naky-

mattomaksi ja epaselvaksi, koska ei tiedeta, miten ja misté tulokset ovat muodos-
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tuneet. Sisallon analyysilla tavoiteltiin tutkittavasta ilmiosta sen seurauksia, sisal-
toja ja merkityksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 131-135; Kylma &
Juvakka 2012, 113.)

Hyvan kokonaiskuvan muodostumiseksi litteroitu teksti luettiin huolellisesti use-
aan kertaan lapi (Kylma & Juvakka 2007, 112). Litteroitua tekstia alettiin purkaa
etsimalla alkuperaisilmauksia, jotka vastasivat opinnaytetyon tutkimuskysymyk-
siin (Kylm& & Juvakka 2007, 117). Alkuperaisilmauksia, jotka vastasivat tutkimus-
kysymyksiin, 16ydettiin 98. Alkuperaisilmaukset kirjoitettiin taulukkoon tarkasti
niin, kuin haastateltavat asian ilmaisivat. Taman jalkeen ilmaukset pelkistettiin
(taulukko 1.).

Taulukko 1. Pelkistetyn ilmaisun muodostuminen

”Asiakkaan tarpeisiin kohdistuvaa  Asiakkaan tarpeista lahteva hoitotyo.
palvelua. Lyhyesti yhdella lauseella,

tulee ykkosena mieleen.”

”Tavallaa ne akuutit tarpeet vaan Valttamattoman hoitotydn tekeminen.
tehdaan, muut on pannassa. Aika ei

anna siihen myéten.”

”0n se riittamattomyyden tunne. Tunne riittamattomyydesta.

Haluaisit antaa enemman, mut et

pysty antaa enempaa.”

”Jos on vaik vaha haasteellinen Luottamuksellisen hoitosuhteen synty-
asiakas ni se kontaktin saaminen ja minen.

se luominen kestaa pitempaa.”

Sisallolta samankaltaiset pelkistykset jaettiin alaluokkiin, joita saatiin 6 kappaletta
(taulukko 2.)
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Taulukko 2. Alaluokkien muodostuminen

e Asiakkaan tarpeistalahteva  Asiakaslahtdinen hoitotyo.
hoitotyd

e Itsemaardamisoikeuden kun-
nioittaminen

e Palvelutarpeeseen vastaami-
nen.

e Luottamuksellisen hoitosuh-  Asiakkaan kohtaaminen.
teen syntyminen

e Taito kohdata asiakas amma-
tillisesti

e Keskustelu hoitotydn kei-
nona

e Valttamattoman hoitotydn te- Hoitotyon haasteet.
keminen

e Kiireen vaikutus hoitotyéhon

e Yksil6llinen hoitoty6 ei to-
teudu

e Tunne riittamattdmyydesta Hoitajan ominaisuudet.
e Vuorovaikutustaidot
e Kyky asettua toisen ihmisen

asemaan

Alaluokkien jalkeen muodostui kaksi ylaluokkaa ja paaluokka (taulukko 3.).

Taulukko 3. Ylaluokkien ja paaluokan muodostuminen

e Asiakaslahtdinen Asiakasléhtoinen kohtaa- Asiakaslahtdinen koh-
SEEIE minen hoitajan nakokul-  taaminen kotihoi-

¢ Kotona tapahtuva
hoitotyo masta dossa

e Asiakkaan kohtaa-
minen
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e Hoitotydn haasteet  Hoitajan valmiudet asiak-

e Hoitajan ominaisuu-
det

e Ammatillisen osaa-
misen yllapito ja ke-
hittaminen

kaan kohtaamisessa

5 TUTKIMUSTULOKSET

Opinnaytetyon tutkimustulokset esitetaén kahdessa osassa, tutkimuskysymyk-
sien mukaan. Haastatteluun osallistui 7 hoitajaa. Hoitajat tydskentelivat Kymen-
laakson kuntayhtymalld Kotkan kaupungin alueella kahdessa kotihoidon toimipis-

teessa. Tekstissa olevat lainaukset ovat suoria lainauksia haastatteluista.

5.1 Asiakaslahtoinen kohtaaminen kotihoidossa hoitajan nakékulmasta

Asiakaslahttisessa kohtaamisessa koettiin tarkeimmaksi asiaksi asiakkaan pal-
velutarpeeseen vastaaminen ja ettéd asiakas saa palvelua, josta hyotyy. Hoitajien
mielesté asiakaslahtdiseen kohtaamiseen kuuluivat asiakkaan yksil6llisyyden
huomioiminen, itsemaardadmisoikeuden kunnioittaminen ja asiakkaan arvostami-
nen tasavertaisena hoitajan kanssa. Asiakkaan kuunteleminen, asiakkaan mu-
kaan ottaminen omaan hoitoonsa seka luottamuksellisen hoitosuhteen syntymi-
nen koettiin tarkeaksi osaksi asiakaslahtoista hoitotyota. Hoitajat kokivat, etta
asiakas tuli kohdata ilman turhia ennakkoasenteita. Eri asiakkaiden kanssa tuli
toimia eri tavalla heidan yksil6lliset tarpeet ja toiveet huomioiden. Erds vastaajista

kiteytti asian seuraavasti:

Kemiat vaikuttaa paljon ja persoonat, miten ne kohtaa. Ittelle ei oo

tullu tilannetta, ettei tulis toimee
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Hoitajien mielesta osa asiakkaista koki keskustelun tarkeéksi osaksi hoitotyota.
Joillekin asiakkaille hoitajan kaynti oli paivan aikana ainut sosiaalinen kontakti, jo-
ten asiakas odotti, ettéd keskusteluun olisi enemman aikaa. Tallgin hoitajat koki-
vat, ettd asiakas kokee hoitajan tydnkuvan eri ndkdkulmasta, kun taas hoitajat pi-
tivat tyossa tarkedna hoidollista nakdkulmaa. Osa haastatteluun vastanneista hoi-
tajista koki kommunikoinnin onnistumisen keskeiseksi osaksi tyota myos sellais-
ten asiakkaiden kanssa, joiden kanssa ei ollut yhteisté kielta tai asiakkaalla oli
kommunikaation ongelma, esim. afasia. Talloin hoitajat kokivat kuvakorteista ole-

van apua kommunikaation onnistumisessa.

Osalle se on paljon sitéa keskustelua myds, jokainen kokee sen niin

omalla tavalla

Asiakkaan kohtaamistilanteet koettiin sujuviksi ja mukaviksi tai haastaviksi. Tal-
|6in kohtaamiseen vaikuttivat hoitajien mielesta persoonat seka hoitajan ja asiak-
kaan valinen kemia. Asiakkaan kohtaaminen koettiin helpoksi silloin, kun asiakas
itse oli kokenut tarvitsevansa kotihoidon palveluita. Laht6tilanne kohtaamisessa
koettiin paremmaksi kuin, jos palveluntarve oli laht6isin omaiselta tai muulta ta-
holta.

Yksinaisii ihmisii on paljon ja tietyst myo ollaa ainut sosiaalinen kon-

takti, ne haluis jutella

Hoitajat pitivat tarkeana asiakkaan kodin kunnioittamista hoitotydn toimintaympa-
ristbna. Hoitajat kokivat kotihoidossa erityisesti kodin hoitotydn ymparistoné ko-
rostuvan; osastotydssa on osaston saannét, mutta asiakkaan kodissa taytyy tyos-
kennelld asiakkaan toiveiden mukaisesti ja kysya tarvittaessa lupa esimerkiksi

jadkaappiin katsoessa.

Ollaan kysytty milta sinusta on tuntunut, suoraan kun kysyy saa suo-

ran vastauksen
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Hoitajien mielesta myds omaisilla on iso rooli kotihoidon hoitotydssa. Yhteistyo
omaisten kanssa koettiin tarkeaksi tekijaksi kotihoidossa. Parhaimmillaan yhteis-
tyd omaisten kanssa on sujuvaa ja edesauttaa asiakkaan tarpeisiin vastaamista.
Omainen usein tuntee asiakkaan ja tietdd taman yksilolliset tottumukset ja tavat
toimia. Hoitajat kokivat, ettd omaisen osallistumisesta asiakkaan arkeen oli apua
hoitotydssa. Omaiset esimerkiksi saattoivat avustaa asiakasta pesuissa tai toimia
saattajana laakarikaynneilla. Toisaalta hoitajat kokivat omaisten tuovan oman
haasteensa asiakaslahtoisen hoitotyon toteutumiseen. Omainen teki paatoksia
asiakkaan puolesta, jolloin asiakaslahtéinen kohtaaminen ei toteutunut. Hoitajien
kertoman mukaan omainen esimerkiksi paatti ruokailutilanteista asiakkaan puo-

lesta.

Omainen pyytéaa, et ei tarvitse asiakasta kuunnella. Et laita vaan

ruoka poydalle esille

Kiireen koettiin olevan este hyvan asiakaslahtdisen kohtaamisen toteutumiseen
ja se koettiin tyota kuormittavaksi tekijaksi. Tama tuli esille kaikilta haastatteluun
osallistuneilta hoitajilta. Hoitajat kokivat, etta uusia asiakkaita tulee enemman,
kuin mihin sen hetkisella hoitajamaaralla pystytaan vastaamaan. Hoitajat toivoi-
vat, etta heilla olisi enemman aikaa perehtya asiakkaan asioihin. Hoitajien ty6n
maaran takia asiakkaan kohtaaminen ja hanen tarpeisiin vastaaminen koettiin
haastavaksi ja hoitajat kokivat, etta hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista hoitoa
ei pystytty toteuttamaan paivittain. Hoitajat kokivat riittamattdmyyden tunnetta
siitd, etta eivat pystyneet ajan puutteen vuoksi tekemé&an hoitoty6ta niin hyvin,
kuin olisivat halunneet. Hoitajien mielesta vain valttamattomaan asiakastyéhon oli
aikaa; tama tarkoitti ladkehoidon toteuttamista, paivittaisia aamu- ja iltapesuja
seka ravitsemuksesta huolehtimista. Esimerkiksi viikoittaisista suihkupesuista
jouduttiin osa jattamaan valiin, jotta jokainen suunniteltu kaynti ehdittiin toteutta-
maan. Hoitajat toivoivat, ettd asiakkaan kohtaamiselle ja hoitotydn toteuttamiselle
olisi tarpeeksi aikaa. Tyodssa jaksamisen kannalta hoitajat kokivat tarkeéaksi kii-
reesta huolimatta asiakkaan tyytyvaisyyden ja sen, etta asiakkaalle jai kaynnista

hyva mieli.
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Vaikka meilla on kiire, niin sité ei saa nayttad. Meilla ei ole koskaan

kiire!

5.2 Hoitajan valmiudet asiakkaan kohtaamisessa

Hyvassé asiakkaan kohtaamisessa hoitajat pitivat tdrkeimpina hoitajan valmiuk-
sina hyvia vuorovaikutuksen ja kuuntelemisen taitoja sekéa ammatillisuutta. Hoita-
jan persoona, aitous olla lasna ja aidosti kiinnostunut asiakkaan asioista koettiin
myos tarkeina valmiuksina asiakasty6ssa. Nama ominaisuudet koettiin myos tar-
keiksi tekijoiksi luottamuksen syntymiseen asiakasta kohdatessa. Hoitajat kokivat

valmiuksien karttuvan ian ja tydkokemuksen myota.

Nuorilla, vastavalmistuneilla hoitajilla haastateltavat kokivat olevan vahemman
valmiuksia asiakkaan kohtaamiseen elaman- ja tydkokemuksen karttumattomuu-
den vuoksi. Uusien tydntekijoiden tyéhon perehdyttdmiseen ei koettu olevan riit-
tavasti aikaa, mika johtaa haastateltavien hoitajien mielesta siihen, etta asiakas-
l&htdinen kohtaaminen ei toteutunut hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti.
Haastatteluun osallistuvat hoitajat kokivat, ettd uudet sijaiset tekivat tyon, kuten
parhaaksi nékivat, koska perehdytys oli jaanyt puutteelliseksi. Hoitajien suuri
vaihtuvuus koettiin kuormittavaksi perehdyttamisen, tiedon siirtymisen ja hoito-
suhteen luomisen kannalta. Haastateltavat pitivat tarkeana hyvaa tydyhteisoa ja
mahdollisuutta kysya tukea tyokavereilta tydtehtaviin, kuten haastaviin asiakas-
kohtaamisiin, esimerkiksi aggressiivisten asiakkaiden kanssa. Puolin ja toisin tu-
keminen ja auttaminen koettiin olevan voimavara, vaikka tyota tehdaan paaasi-

assa itsenaisesti asiakkaan kotona.

Tehaa omal persoonalla tat tyota

Onneksi on hyvat tyokaverit!
Ymmarrys asiakkaan kokonaisvaltaisesta tilanteesta ja taito ratkaista mahdollisia
ongelmia koetaan tarkeana osana kotihoidon hoitotydta. Asiakkaan kokonaisval-

taisen hoidon nakeminen korostuu, koska kaynnit ovat ajallisesti lyhytkestoisia.

Jokainen haastatteluun osallistuvista hoitajista piti tarkeana kehittdd ammatillista
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osaamistaan ja koulutusten merkitys tuli esiin haastatteluissa. Haastatteluihin
osallistuneet hoitajat toivoivat lisdkoulutusta esimerkiksi paihdeasiakkaan kohtaa-
misesta seka erilaisista sairauksista seka niiden hoidosta. Haastateltavat hoitajat
halusivat pysya mukana hoitotyon kehittymisessa muun maailman ja teknologian
kehittymisen mukana. He myds kokivat, ettéa koulutuksiin ei ollut mahdollista
paasta riittdvan usein tyénantajan puolesta ja ammattitaidon yllapitaminen jai it-

seopiskelun varaan.

Jos asiakkaalla on tiettyi tarpeit ja s& et osaa, et pysty sun taidoillas
niinku hoitaa, ni kylhan sita ammatillisuutta pitais kehittaa

6 POHDINTA
6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, kuinka asiakasléhtéinen kohtaa-
minen toteutuu kotihoidossa tydskentelevien hoitajien nakokulmasta, mitka tekijat
vaikuttivat asiakaslahtdiseen kohtaamiseen seka mita valmiuksia hoitajat kokivat

omaavansa kohdatessaan asiakkaan. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan

hyodyntaa hoitotydssa asiakkaan kohtaamistilanteissa ja hoitajien ammatillisen

kehityksen tukena.

Opinnaytetyon tulosten perusteella palvelutarpeeseen vastaaminen ja vuorovai-
kutustaidot koettiin tarkeimmaksi tekijaksi asiakkaan asiakaslahtdisessa kohtaa-
misessa kotihoidossa. Asiakaslahtbisyydesta nousi esille asioita, jotka tulivat julki
jo aiemmin tehdyissa tutkimuksissa (Niemi 2006, 85, 87; Koikkalainen & Rauhala
2013, 44; Turjamaa 2014, 33, 37). Tarkeimpina hoitajan valmiuksina pidettiin hy-
vid vuorovaikutustaitoja, kuuntelemisen taitoa ja ammatillisuutta. Nailla ominai-
suuksilla koettiin olevan yhteys luottamuksellisen asiakassuhteen syntymiseen.
Asiakkaat kokivat itsensa hoitajien vastausten mukaan myos yksinaisiksi. Tama
tukee aiempia Svanstromin ym. (2013, 5-8) ja Kailion (2014, 57) tutkimuksia hoi-
tajan aidon lasnaolon toteutumisesta. Tahan viittaa myos haastateltavien koke-
mus kiireesta ja siitd, ettd he kokivat kiireen estavan aidon lasndolon ja kokonais-

valtaisen hoitotydn toteutumisen asiakkaan kotona. Elorannan ym. (2012, 21-22)
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tekemdassa tutkimuksessa saadun tuloksen mukaan hoitajat kokivat psykososiaa-
lisen tuen toteutuneen hyvin. Opinnaytetydhon haastateltavien hoitajien vastauk-
set eroavat Elorannan ym. (2012) tutkimuksen tuloksiin nahden psykososiaalisen

tuen toteutumisesta.

Yhteistyotd omaisten kanssa pidettiin tarkeana ja silla koettiin olevan iso rooli ko-
tihoidon asiakaslahtdisessa hoitoty0ssa ja asiakkaan elamassa. Taméa kuvastaa
perhekeskeisyyden tarkeytta asiakkaan hyvinvointiin ja ihmissuhteisiin. Opinnay-
tetydn haastateltavien hoitajien vastaukset tukivat aiempia Niemen (2006, 68),
Gustafssonin ym. (2009, 9), Leino-Kilven ja Valimaen (2010, 282—-283) ja Kailion
(2014, 47) tutkimusten tuloksia.

Ikosen ja Julkusen (2007, 144-145) mukaan hoitajilta vaaditaan kotihoidossa
laaja-alaista ammatillista osaamista. Ammatillisen osaamisen yllapitoa pidettiin
tarkeana osana hoitajan ammatillisuutta ja valmiuksia tehda hoitoty6ta. Vastauk-
sista nousi esille selkea kouluttautumisen tarve. Opinnaytetyota varten haastatel-
tavien hoitajien mukaan hyvassa asiakkaan kohtaamisessa tarkeimpia hoitajan
valmiuksia ovat hyva vuorovaikutuksen ja kuuntelemisen taito seka ammatilli-
suus. Asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon nakeminen korostuu, koska kaynnit
ovat ajallisesti lyhytkestoisia. Ammattitaidon yllapitamista pidettiin tarkeana.
Myds aiemmissa Niemen (2006, 72—76), Ikosen ja Julkusen (2007, 146-148),
Gustafssonin ym. (2009, 6-9), Elorannan ym. (2012, 21) ja Hautsalon ym. (2016,

7) tutkimuksissa edelld mainitut asiat ovat tulleet esille.

Tutkimustuloksissa nousi selkedsti esille kiire, joka osaltaan esti hyvan asiakas-
lahtdisen kohtaamisen seka laadukkaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisen
hoidon toteutumisen. Kiire koettiin myos kuormittavaksi tekijaksi hoitotytssa ja
siitd seurasi usein hoitajille riittamattdmyyden tunnetta. Myés aiemmissa Anders-
sonin ym. (2004, 489-492), Svanstromin ym. (2013, 5-7), Kailion (2014, 47),
Myllymé&en (2014, 50-51) ja Hautsalon ym. (2016, 8) tutkimuksissa oli saatu sa-

moja tuloksia.
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Opinnaytetyon tekijoiden mielesta aihe oli mielenkiintoinen. Haastateltavat nosti-
vat esille vastauksissa tarkeitd ja ajankohtaisia asioita asiakaslahtoisyyden toteu-
tumisesta. Opinnaytetyon tuloksista ja aiemmista tutkimuksista voidaan paatella,
ettd samoja haasteita on esiintynyt kotihoidossa jo aiemmin. Opinnaytetyon teki-
jat ovat huomioineet, etta vaikka erilaisia kotiin saatavia palveluja on lisatty ja hoi-
tohenkildkunta on kouluttautunutta, on silti palvelutarpeeseen vastaaminen haas-
teellista. Kotona asumista tuetaan mahdollisimman pitkdan ja vaeston suuret ika-
luokat ovat ikédantyneet, jolloin kotihoidon palveluntarve kasvanut. Mielestdmme
hoitajia ei kuitenkaan ole suhteutettu asiakasmaaraan nahden. Tulevaisuudessa
olisi opinnaytetyon tekijoiden mielesta hyva miettia, kuinka kotihoidossa hoitajat
pystyisivat kohtaamaan asiakkaan kokonaisvaltaisemmin ja kuinka lasnéololle
asiakastilanteissa olisi riittavasti aikaa.

Opinnaytetyon tekijoilla on tydkokemusta hoitotydsta ja nain ollen asiakkaan koh-
taamisesta. Opinnaytetyon tekijat kokevat, etta tyon tekeminen on toiminut teki-
joille ammatillisen kasvun tukena. Opinnaytetydn tekeminen on heréttanyt teki-
jOissé ajatuksia, kuinka voi hoitotybn ammattilaisena kohdata asiakkaan asiakas-
lahtdisemmin ja parantaa vuorovaikutustaitoja asiakastilanteissa. Opinnaytetyo
seka siitéa saadut tulokset ovat myds saaneet opinnaytetyon tekijat miettimaan,

kuinka kehittd4 tulevaisuudessa asiakaslahtoista hoitotyota.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Yleisia kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereja ovat uskottavuus, siir-
rettavyys, refleksiivisyys ja vahvistettavuus. Uskottavuudella tarkoitetaan sita,
ettd tutkimuksen tulokset on kuvattu tarkasti ja analyysi tehty selkeasti seka tutki-
muksesta selvida, mitkéa ovat sen vahvuudet ja rajoitukset. Siirrettavyydella tar-
koitetaan, miten tulokset ovat siirrettavisséa johonkin toiseen tutkimusymparistoon.
Tama edellyttdad huolellista tutkimusprosessin kuvausta, osallistujien valinnan ja
taustojen selvittamista seka aineiston keruun ja analysoinnin tarkkaa selvitta-
mista. Refleksiivisyys tarkoittaa tutkimuksen tekijan tietoisuutta itsestaan tutki-

muksen tekijana. Vahvistettavuudella tarkoitetaan koko tutkimuksen tekoa seka
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sen tekoprosessin kirjaamista niin, ettd sen prosessi on toisen henkilén seuratta-
vissa. (Kylmé & Juvakka 2007, 127-129; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 197-198.)

Koko opinnaytetyéprosessin ajan tarkasteltiin tyon luotettavuutta. Perehdyimme
asiakkaan kohtaamista kasitteleviin tieteellisiin tutkimuksiin ja artikkeleihin seka
luimme kirjallisuutta. Opinnéaytety6n tarkoitus on kuvattu seka tutkimuskysymyk-
set on laadittu selke&sti teoriaosuuteen pohjautuen. Tutkimusmenetelma on ku-
vattu ja sen kayttd soveltui opinnaytetyon tutkimuksen tarkoitukseen. Aineiston
analyysi on tehty vaiheittain: aineisto purettiin osiin eli sisalléllisesti samat asiat
yhdistettiin ja aineisto tiivistettiin kokonaisuudeksi eli saatiin vastaukset tutkimus-
kysymyksiin (taulukot 1, 2, 3). Uskottavuutta lisda se, ettd tulokset on raportoitu
tarkasti, selkeasti ja ymmarrettavasti saatujen vastausten mukaan mitaan salaa-
matta. Opinnaytetyon tekijoiden mielesta saadut tutkimustulokset vastasivat opin-

naytetyon tutkimuskysymyksiin.

Valmiiksi laadittu hyva haastattelurunko lisda luotettavuutta. Ennalta mietitty
teema ohjaa haastattelua, mutta sen lisdksi oli syyta miettia syventavia lisakysy-
myksia valmiiksi laadukkaan lopputuloksen varmistamiseksi. Haastattelutilanteen
aikana oli hyva varmistaa, ettd tekniset haastatteluvalineet olivat kunnossa ja toi-
mivat. Haastattelun aikana oli hyva kirjata mahdollisia huomioita haastateltavista
seka haastatteluymparistosta, silla niista voi olla hydtya haastattelun analysointia
tehdessa. Haastattelutilanteen loppuvaiheessa on hyva katsoa viela haastattelu-
runko lapi ja esittaa tarvittaessa taydentéavia kysymyksia. (Ks.Hirsjarvi & Hurme
2001, 184.)

Opinnaytetyoprosessin aikana noudatimme hyvaa eettista tutkimustapaa. Haas-
tattelukutsu lahetettiin kotihoitojen palveluesimiehille, jotka lahettivat kutsun
eteenpain kotihoidon tydntekijoille. Haastateltavat allekirjoittivat sopimuksen osal-
listumisesta haastatteluun. Haastateltavia ei profiloitu vastausten perusteella eli
haastattelut tehtiin anonyymina. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista.

Kerroimme haastattelutilanteen alussa, ettéd haastattelu tullaan nauhoittamaan ja
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aanitetty haastattelu tullaan poistamaan litteroinnin jalkeen. Haastateltaville esi-
tettiin tutkimuskysymyksiin liittyvia teemoja teema kerrallaan. Keskustelu oli va-
paamuotoista. Haastattelun lopuksi esitettiin tarkentavia kysymyksia, jotta tutki-
muskysymyksiin saatiin kattavasti vastauksia. Haastattelu purettiin sanatarkasti
noudattamalla haastateltavien lausuntoja. Haastattelutulokset kirjoitettiin ja jul-
kaistiin luotettavasti ja todenmukaisesti. Auki kirjoitetut haastattelut tuhottiin. Val-
miin opinnaytetyon tuloksissa huomioidaan luottamuksellisuus ja vastaajien ano-
nymiteetti. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 20.)

Pyysimme kotihoidon tydntekijéilté ilmoittautumista suoraan séhkdpostitse haas-
tattelijoille eli opinnaytetydn tekijoille, mutta ilmoittautumiset tulivat palvelu-
esimiesten kautta. Talloin haastatteluun osallistuvat hoitajat olivat kotihoidon pal-
veluesimiesten tiedossa, joka saattoi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.
Haastatteluun osallistui vain pieni maara Kymenlaakson kuntayhtyman kotihoidon
tyontekijoistd, mika heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. Opinnaytetyon tekijat

tekivat ensimmaistéd kertaa haastattelututkimusta, mika heikentaa luotettavuutta.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyohon osallistuvia haastateltavia oli vahan, eikd vastauksista voida
tehda suuria paatelmia, mutta haastatteluista saadut tulokset tukevat padosalta
aiempia tutkimustuloksia. Mielenkiintoista oli se, ettd opinnaytetydsta saaduista
tuloksista kavi ilmi, etta kehitettdvaa asiakasléhtdisessé kohtaamisessa loytyy
edelleen samoilta osa-alueilta kuin aiemmissa tutkimuksissa. Tutkimustuloksista
voidaan paatella, etta kiire on hoitajalle esteena kohdata asiakas aidosti ja koko-
naisvaltaisesti seka kiire on este hoito- ja palvelusuunnitelman mukaiselle hoi-
dolle. Mielenkiintoista tutkimustuloksissa oli myos se, ettei hoitajilla ollut mahdolli-
suutta yllapitad ammatillista osaamista niin paljon, kuin hoitajat olisivat halunneet.
Opinnaytetyon tekijat toivovat, etta tulevaisuudessa opinnaytetyosta saatuja tu-

loksia voitaisi hyodynt&é kotihoidon asiakaslahtdisessa kohtaamisessa.

Opinnaytetyon tulosten perusteella jatkotutkimusehdotuksia voisivat olla opinnay-

tetyon tekijoiden mielesta esimerkiksi:
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Asiakkaiden kokemuksia asiakaslahtdisesta hoitotyon toteutumisesta.
Na&in saataisi tietoa enemman, kokevatko asiakkaat asiakaslahtoisyyden
toteutumisen riittdvana ja samalla tavalla kuin opinnéaytety6hon osallistu-
neet hoitajat.

Voisi tehda selvityksen siita, milla tekijoilla voisi parantaa hoitajan nakokul-
masta asiakaslahtdisen hoitotytn toteutumista. Aihe on tarkea ja aina
ajankohtainen.

Voisi tehda selvityksen siitd, milla keinoilla voitaisiin tukea hoitajien amma-
tillista osaamista, joka nousi opinnaytetyon tutkimuksessa keskeiseksi ke-

hittAmisalueeksi.
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2012. seka psyko- malla. tyonte- | tumiseen. Tut-
sosiaalista tu- kijat kimus tuo
Ikaihmisen kea asiakkali- N=570. | esille uutta tie-
psyykkinen hy- | den ja tyonteki- toa kotihoidon
vivointi ja psy- | joiden nakokul- asiakkaiden
kososiaalisen | masta. psyykkisesta
tuen toteutumi- hyvinvoinnista
nen kotihoi- seka psyko-
dossa. sosiaalisen
tuen tarpeista.
Hoitotieteelli-
nen tutkimus.
Hautsalo, K., | Kuvata kotihoi- | Kyselylomake- | N=50. | Asiakkaiden ja
Rantanen, A., | don asiakkai- tutkimus. Ai- l&heisten koke-
Kaunonen, M. | den seka hei- | neiston analy- mus muodostui
& Astedt- dan laheisten | sointi induktii- vuorovaikutuk-
Kurki, P. kokemuksia visella sisal- sesta, hoitajien
2016. kotihoidosta. l6nanalyysilla. ammatillisuu-
desta, omahoi-
Asiakkaiden ja tajan merkityk-
heidan laheis- sesta ja asiak-
tensa koke- kaan avun tar-
mukset kotihoi- peeseen vas-
dosta. taamisesta
seka laheisten
Hoitotieteelli- ja kotihoidon
nen tutkimus. yhteistyosta.
Kotihoidossa
tulee edelleen
kehitta& asiak-
kaan kohtaa-
mista, yhteis-
tyota ja asiak-
kaan kokonais-
valtaista hoi-
toa.
Outila, M., Ju- | Analysoidaan Litteroidut aa- | N=22. | Tutkimuksen
misko, E. & kotihoidon ninauhoitteet mukaan koti-
Kettunen, R. tyontekijoiden | kotikaynneilta, hoidon asiak-
2014. ja idkkaiden
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valistd vuoro-

jotka analysoi-

kaiden ja tyon-

Kotihoidon vaikutusta. tiin kehysana- tekijoiden vali-
tyontekijdiden lyysin avulla. nen vuorovai-
ja asiakkaiden kutus kehyste-
valisen vuoro- taan tervey-
vaikutuksen ra- denhoidoksi,
kentuminen — informaaliksi
kehysanalyytti- vuorovaiku-
nen nako- tukseksi ja ko-
kulma. tihoidon jarjes-
telyiksi. Tulos-
Gerontologi- ten mukaan
nen tutkimus. vuorovaikutus
on tyontekija-
|&htdista.
Gustafsson, Saada tietoa Kyselylomake- | N=923. | Tutkimus tuotti
M-L., Leino- hoitohenkil6- tutkimus, avoi- uutta tietoa,
Kilpi, H. & Su- | kunnan néke- | met kysymyk- jota voidaan
honen, R. myksista ja po- | set. Analysoi- kayttaa kliini-
20009. tilaan yksilol- tiin induktiivi- sen hoitotyon
listé4 hoitoa sen sisal- kehittdmisena,
Yksilollista hoi- | edistavista te- | I6nanalyysin jotta hoidosta
toa edistavat kijoista. Paa- avulla. tulisi yksilolli-
tekijat - hoito- | maarana tun- sempaa ja tu-
henkiloston na- | nistaa ja ku- loksellisem-
kokulma. vata tekijoita, paa.
joiden avulla
Hoitotieteelli- edistaa yksilol-
nen tutkimus. lista hoitotyota.
Myllymaki, S. | ltsemaéaraa- Kvalitatiivinen | N=6. Tutkimuksen
2014. misoikeuden tutkimus. Ana- mukaan van-
toteutuminen lysointi aineis- husten itse-
Vanhuksen na- | vanhusten koti- | tolahtoisella si- maaraamisoi-
kemyksia itse- | hoidossa. sallonanalyy- keuden toteu-
maaraamisoi- silla. tumiseen vai-
keuden toteu- kuttaa vanhuk-
tumisesta koti- sen oma toi-

hoidossa.

Pro Gradu —
tutkimus.

minta seka ko-
tihoidon tyon-
tekijan toi-
minta. Tutki-
mustulos oli
melko suppea,
joten tutkimuk-
sesta ei voi
tehda kovin pit-
kélle menevia
johtopaatoksia.
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Teerikangas, | Selvittdd Oulun | Kvantitatiivi- Asiak- | Vahvistaa kasi-
M. 2017. kaupungin koti- | nen kyselytut- | kaat tysta siita, etta
hoidon asiak- kimus. Aineis- | N=165. | kotihoidon pal-
Asiakaslahtoi- | kaiden ja tyon- | ton analyysi Tyobnte- | veluissa tulee
syyden ulottu- | tekijoiden ko- SPSS-ohjel- kijat edelleen kiin-
vuuden kotihoi- | kemuksia asia- | malla. N=140. | nitt&d& huo-
dossa: asia- kaslahtoisyy- miota asiakas-
kaslahtoisyys | den ulottuvuuk- lahtdisyyden
Oulun kaupun- | sien toteutumi- aitoon toteutu-
gin kotihoi- sesta kotihoi- miseen. Li-
dossa asiak- dossa. saksi tarvitaan
kaiden ja tyon- panostusta
tekijoiden arvi- tyohyvinvoin-
oimana. nin ja tyossa
jaksamisen to-
Pro Gradu — teutumiseen.
tutkimus. Huomiota kiin-
nitettava sii-
hen, etta tyo
jota henkilo-
kunta kokee
tekevansa
asiakaslah-
toiseksi tulee
nakyvaksi
my0s asiak-
kaille arjessa.
Junnila, T. Selvittaa Kot- Kvantitatiivi- Asiak- | Kotkan kotihoi-
2017. kan kotihoidon | nen aineiston | kaat don palve-
asiakkaiden analyysi tilas- | N=104 | luissa paljon
Osallisuus ja osallisuutta tollisilla mene- | 4. Nai- | osallisuutta tu-
asiakaslahtoi- | omien palvelui- | telmilla. set kevia asioita.
syys kotihoi- den suunnitte- N=717 | Kehitettdvaa
dossa asiak- lussa, toteutta- ja mie- | on kuitenkin
kaan elamén- | misessa seka het vield asiakas-
laadun nako- arvioinnissa ja N=324. | lahtoisyyden
kulmasta. selvittaa palve- nakokulmasta
luiden asiakas- henkilokunnan
Pro Gradu — l&htoisyytta. vuorovaikutus
tutkimus. ja dialogitai-
doissa.
Niemi, A. Kehittaa koti- Kvalitatiivinen | N=12. Tulosten mu-
2006. hoitoa tuotta- teemahaastat- kaan julkisessa
malla tietoa telu. Feno- kotihoidossa
Asiakaslahtoi- | asiakaslahtdi- | menografinen ymmarretdan
syys sosiaali- | syys-kasitteen | lahestymis- asiakaslahtoi-
ja terveyspal- merkityksesta | tapa. Syys osittain
veluissa — yksi- | teoreettisesti eri tavoin kuin
tyisen ja julki- | seka kotihoi- yrityksissa.

sen kotihoidon
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tyontekijoiden | don asiantunti- Eroja oli tutkit-
kasityksia asia- | joiden arvioi- tavien valilla
kaslahtoisyy- mana. arvokasityk-
desta. sissa, omahoi-
tajajarjestel-
Pro Gradu — man kaytossa,
tutkimus. yhteistytssa
omaisten
kanssa, vuoro-
vaikutuksessa
asiakkaan
kanssa seka
hoidon/palve-
lun turvaami-
sessa. Jat-
kossa voisi tut-
kia havaittuja
eroja ja syita
taustalla seka
asiakkaiden
kokemuksia
asiakaslahtoi-
syyden toteu-
tumisessa.
Eloranta, S. Lisata ymmar- | Poikkileikkaus- | Asiak- | Tutkimus vah-
2009. rysta idkkaiden | tutkimus. kaat vistaa geronto-
kotihoidon asi- | Avoin haastat- | N=120. | logisen hoito-
Supporting akkaiden voi- telu, sisal- Am- tieteen tietope-
older people’s | mavaroista ar- | I6nanalyysi. matti- rustaa ja tuot-
independent jesta selviyty- henki- | taa uutta tie-
living at home | misen nakokul- |6t toa, jota voi-
through social | masta ja tutkia, N=370. | daan soveltaa
and health miten asiakkai- sosiaali- ja ter-
care collabora- | den hoito sosi- veysalan kou-
tion. aali- ja tervey- lutuksessa ja
denhuollon yh- johtamisessa.
Vaitoskirja. teistydna toteu-
tuu.
Svanstrom, Tarkoituksena | Haastattelutut- | N=25. | Tulokset osoit-
R., Johans- selvittaa ja Kimus. tivat, ettei hoi-
son Sundler, | saada syvalli- tohenkilokunta
A., Berglund, | sempé&a tietoa ja kotihoidon
M. & Westin, vanhuspotilai- palvelut aiheut-
L.2012. den kokemuk- taneet tahalli-
sia karsimyk- sesti potilaille
Suffering sesta suh- karsimysta.
caused by care | teessa hoito- Hoidon aiheut-
— elderly pa- henkilokunnan tama karsimys

liittyi hoitajan
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tients” experi-
ences in com-
munity care.

Hoitotieteel-
linen tutkimus.

hoitoon ja koti-
hoidon palve-
luihin.

kyvyttomyy-
teen olla lasna
ja aidosti koh-
data potilas.
Potilaiden tur-
vattomuuden,
yksindisyyden
ja vieraantumi-
sen tunteet li-
saantyivat ja
potilaat kokivat
kuuluvansa yh-
teiskunnan ul-
kopuolelle.

Kailio, A-L. Tutkimuksessa | Haastattelutut- | N=8. Tutkimuksista
2014. tutkittiin kotona | kimus. Sisal- saadut tulokset
asuvien ikaih- | I6n analyysi kannustivat
Kotona asu- misten osalli- teoriasidonnai- vahvistamaan
vien ikdihmis- | suutta hyvin- nen sisal- osallisuutta
ten osallisuus | vointipalvelui- | I6nanalyysi. ikaihmisten
hyvinvointipal- | den suunnitte- palveluissa.
veluiden suun- | lussa. Tulokset osoit-
nittelussa. tivat osallisuu-
den kayttokel-
Pro Gradu — poiseksi ta-
tutkimus. vaksi palvelui-
den laadun pa-
rantamisessa.
Turjamaa, R. | Tutkimuksessa | Kvalitatiivinen | Ensim- | Tutkimustulos-
2014. tutkittiin iakkai- | tutkimus. Tut- | mainen | ten mukaan
den kotihoidon | kimus koostui | osatut- | kotihoidossa
Older people’s | asiakkaiden neljasta osa- kimus | oli tunnistetta-
individual re- voimavarojen tutkimuksesta: | N=17. | vissa toimenpi-
sources and tunnistamista aiemmat tie- Toinen | dekeskeisyytta
reality in home | ja tukemista teelliset artik- | osatut- | ja fyysisiin tar-
care. kotihoidossa kelit, organi- kimus | peisiin vastaa-
asiakkaiden ja | saation koti- N=32. | mista. Tulevai-
Vaitoskirja. henkilokunnan | hoidon henki- | Kolmas | suuden kotihoi-
nakokulmista. | I6kunnan ryh- | osatut- | toa tulisi kehit-
mahaastattelu, | kimus | tda asiakaslah-
kotihoidon asi- | N=437. | toisesti seka
akkaiden pal- | Neljas | yksil6llista hoi-
velu- ja hoito- | osatut- | toty6ta voima-
suunnitelmat kimus, | varojen tuke-
seka videointi | hoitajat | misen nakokul-
ja haastattelut | N=14 masta.
kotihoidon hoi- | ja asi-
tajilta ja asiak- | akkaat

kailta.

N=23.
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Liite 2. Teemahaastattelun runko

TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

0D

Opinnaytetyon tekijdiden esittely.
Opinnaytetyon aikataulu.
Opinnaytetyon aiheen esittely.

Haastattelun teemat: avoin keskustelu.

Asiakaslahtoisyys

Asiakkaan kohtaaminen

Hoitajan ominaisuudet ja valmiudet

Ammatillinen osaaminen ja siin& kehittyminen vuorovaikutuk-

sen nakdkulmasta.

Tassa haastattelijoille aiheesta tukikysymyksia:

Mita on mielestasi asiakkaan asiakaslahtdinen kohtaaminen?
Mitk& tekijat mielestasi vaikuttavat hyvaén asiakasléhtoiseen
kohtaamiseen?

Mitd ominaisuuksia mielestasi vaaditaan hoitajalta asiakas-
lahtdisessé kohtaamisessa?

Mita valmiuksia sinulla on kohdatessasi asiakkaan asiakas-
|&htdisesti?

Miten sinun tydssasi toteutuu asiakaslahtéinen kohtaami-
nen?

Mitka tekijat estavat asiakaslahtoisyyden toteutumista?
Miten haluaisit kehittd&a vuorovaikutustaitojasi ja ammatillista

osaamistasi kohdatessasi asiakkaan?

5. Haastattelun yhteenveto

6. Kiitos ja informointi opinndytetydprosessin etenemisesta.
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Liite 3. Saatekirje kotihoidon hoitajille

Hyva hoitotyén ammattilainen,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta
Kotkasta. Teemme opinnaytetydomme aiheena "Asiakkaan kohtaaminen kotihoi-
don hoitotydssa”. Tyon tilaajana toimii Kotkan kaupungin kotihoito. Aineisto kera-

taan teemahaastattelun avulla. Haastattelu toteutetaan tytaikana ja tyopaikalla.

Pyydamme Teité osallistumaan opinnaytetydhomme. Tarkoituksena on selvittaa,
kuinka asiakkaan kohtaaminen toteutuu kotihoidossa hoitajan nédkdkulmasta.

Osallistuminen on vapaaehtoista eika se vaadi Teilta etukateisvalmisteluja. Vas-
tauksia tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti eika yksittaista vastaajaa pysty

tunnistamaan. Haastattelu nauhoitetaan.

Haastattelua varten tarvitsemme Teilta kirjallisen suostumuksen opinnaytetyéhon
osallistumisesta haastattelutilanteen yhteydessa. Haastattelumateriaali on aino-
astaan opinnaytetyon tekijoiden kaytdssa ja se tullaan havittdmaan opinnaytetyon

aineiston analysoinnin jalkeen.

Mikali Teilla on kysyttavaa haastatteluun tai opinnaytetyéhon liittyen, vastaamme

mielellamme.

Mari Jarveldinen Taija Viden
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
mari.jarvelainen@edu.xamk.fi taija.viden@edu.xamKk.fi

Opinnaytetyon ohjaaja
Sari Engelhardt

sari.engelhardt@xamk.fi
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Liite 4. Suostumuslomake

KIRJALLINEN SUOSTUMUS OSALLISTUMISESTA OPINNAYTETYOHON

Olen saanut etukateen tietoa opinnaytetyosta, jossa tarkoituksena on selvittaa,
kuinka asiakkaan kohtaaminen toteutuu kotihoidossa hoitajan nakokulmasta.
Tiedan, etta haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja se tullaan nauhoit-
tamaan. Vastaukset tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti eika yksittaista vas-
taajaa pystyta tunnistamaan.

Lomakkeita on tehty kaksi kappaletta, toinen jaa minulle ja toinen opinnaytetyon
tekijoille eli haastattelijoille.

Paikka ja aika

Kotkassa . .2019

Haastateltavan allekirjoitus Nimenselvennys

Mari Jarvelainen Taija Viden
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija

Kaakkois-Suomen AMK Kaakkois-Suomen AMK



