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tyOsti, ja tavoitteena oli 10ytd4 elementtejd onnistuneeseen vuorovaikutukseen ja kohtaami-
seen kotihoidon tyontekijoiden ja asiakkaiden kesken. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyo-
dyntdd kotihoidon asiakastyon kehittdmisessd ja tyontekijoiden perehdyttdmisessd, jotta
asiakasléhtoinen ja laadukas kotihoito toteutuisi.

Kotihoidon asiakasméddrd on lisdéntynyt ja erilaisia palveluja tuotetaan kotiin aikaisempaa
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kenneltdessd muuttuvissa tilanteissa.
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In this thesis we are researching customer service in home care, from the practical- and registered nur-
ses view. Our goal was to find elements of successful interaction and encountering between home care
employees and customers. Results can be used to improve customer service and familiarization of em-
ployees so that quality of customer orientated home care can come true.

Number of customers in home care has increased, and more different services are produced to homes.
Customers need of help is more diverse, individual and very variable. Upkeep of employees wide pro-
fessional know-how is important when working in variable situations.

In theory part of thesis we sealed home care generally and from the aspect of Peruspalvelukuntayh-
tyma Kallio. In theory we defined interaction and encountering, and also first encountering and profes-
sional care work. Meaning of familiarization was dealed in practice of customer service.

Research material was collected via e-mail, from home care employees of Peruspalvelukuntayhtyma
Kallio working during the research period. Research was qualitative.

From research results urgency and challenges that it makes in home care came up. As a positive thing
came up the richness of making a job, where you meet different kind of people in their own homes. In
interactions, nurse should be authentic and observe customers individual needs and hopes.
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1 JOHDANTO

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdéd kotihoidon asiakastyotd tekevien ldhi- ja sairaanhoita-
jien kokemuksia sekd ndkemyksid asiakkaan kanssa tapahtuvista kohtaamis- ja vuorovaikutustilanteista.
Tarkoituksena oli tuottaa kidytdnnonldheisté tietoa asiakaskédynneiltd hoitajien kokemuksina kotihoidon
perehdytyksen suunnittelua, kehittdmistd ja asiakastyotd varten. Onnistunut ja laadukas perehdytys tuot-
taa asiakkaalle osaavaa ja ammattitaitoista palvelua, turvallisuutta sekd vastavuoroista hoivaa ja hoitoa.
Perehdyttiminen edesauttaa asiakkaan ja hoitajan vélistd ammatillista ja molemminpuolista kohtaamista
ja vuorovaikutusta. Perehdyttiminen on tiedon siirtoa hoitajalta toiselle, jossa kerrotaan kokemuksia ja
nidkemyksid toimivasta vuorovaikutuksesta ja kohtaamisesta, asiakkaan yksilolliset tarpeet huomioon

ottaen.

Nykyisin ja tulevaisuudessa ammatillisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tarvitsevien asiakkai-
den méaira lisddntyy ja palveluja tuotetaan enemmaén kotiin. Asiakkaat myos kotiutuvat erilaisilta hoito-
jaksoilta entistd aiemmin ja tarvitsevat tukea arjen hallintaan. Palveluja tarvitaan tilapdisesti tai sdannol-
lisesti asiakkaan toimintakyvyn ja hyvin eldminlaadun turvaamiseksi. Asiakkaat ja heiddn omaisensa
toivovatkin kotona asumisen mahdollisuutta mahdollisimman pitkdén. Kotihoidon palveluilla pyritdin

vastaamaan asiakkaiden erilaisiin tarpeisiin, mihin vuorovaikutuksella ja kohtaamisella on suuri merki-

tys.

Asiakasty0 perustuu hoitajan ja asiakkaan vélisiin kohtaamisiin ja niissé ratkaistaan se, mihin suuntaan
asiakassuhde kehittyy. Vuorovaikutuksen laatu vaikuttaa koko hoito- ja huolenpitotydn laatuun. (Ikonen
2015, 173 —175.) Kotona tehtévi asiakastyd rakentuu molemminpuoliselle kunnioitukselle, luottamuk-
selle ja asiakkaan kuulemiselle. Kotihoitoa toteutetaan yhteistyoné asiakkaan, omaisen, kotihoidon tyon-

tekijoiden ja muiden tarvittavien tahojen kanssa.

Kysyimme tutkimusaihetta ja -tarvetta Peruspalvelukuntayhtymé Kallion kotihoidosta. Useista mielen-
kiintoisista aiheista opinndytetydomme tutkimuskohteeksi rajautui perehdytysmateriaaliin tarvittavan tie-
don saaminen asiakastyon vuorovaikutuksesta ja kohtaamisesta kotihoidon hoitajien ja asiakkaiden vé-
lilld. Aihe on ajankohtainen, koska vuorovaikutus on otettu esille yhtend aiheena Peruspalvelukuntayh-

tyma Kallion vuoden 2019 toimintamallissa.



Peruspalvelukuntayhtymé Kalliossa sosionomeja tydskentelee eri tydtehtivissd. Esimiehind tyoskente-
levdt sosionomit vastaavat henkiloston perehdytyksestd, johon kuuluu vuorovaikutus ja kohtaaminen
asiakastyossid. Tulevina sosionomeina saamme tésté opinnédytetyotutkimuksesta tietoa tydskentelyyn so-
sionomeina. Tiedostamme tutkimuksen myo6td perehdytyksen térkednd aihealueena, jonka tavoitteena

on kotihoidon palveluiden myo6té asiakkaan hyvinvointi ja riittdvén laadukas eldmé kotona.

Kotihoidon méiritelméén opinnédytetydssamme perehdytdén sosiaali- ja terveysministerion ja Peruspal-
velukuntayhtyma Kallion seki keskeisten kotihoitoa miérittdvien lakien ja asetusten kautta. Muita mia-
riteltyja késitteitd tutkimuksessamme ovat kohtaaminen, vuorovaikutus ja ammatillinen kohtaaminen

sekd perehdytys.

Tutkimuksessamme kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelméé. Téssd tutkimuksessa
kdytimme avoimia kysymyksii selvittadksemme kotihoidon ldhi- ja sairaanhoitajilta heidén omia néke-

myksidén ja kokemuksiaan asiakastyon vuorovaikutuksesta ja kohtaamisesta.



2 KOTIHOITO

Sosiaali- ja terveysministerid vastaa kotihoidon ja -palvelujen lainsddddnnon valmistelusta, yleisesti
suunnittelusta ja ohjauksesta. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palveluilla tuetaan kotona selviytymista
tilanteissa, kun alentuneen toimintakyvyn tai sairauden takia asiakas tarvitsee kotiin apua selviytydkseen
arkipdivéin toimissa. Kotipalveluja voivat saada vammaiset, sairaat, ikdihmiset tai henkildt, joiden toi-
mintakyky on muun syyn vuoksi alentunut. Kunta voi yhdistié terveydenhuoltolakiin perustuvan koti-
sairaanhoidon ja sosiaalihuoltolakiin perustuvan kotipalvelun kotihoidoksi. Tukipalveluilla tiydenne-
tddn muuta kotipalvelua eli sen antamaa henkilokohtaista huolenpitoa. (Sosiaali- ja terveysministerid

2019)

2.1 Kotihoito ja siti ohjaava lainsasidinto

Téssd luvussa tuomme esille tirkeimpid kotihoidon toimintaa sditelevid lakeja, jotka méérittavéit am-

mattihenkilon ja asiakkaan vélistd tydskentelyd, kohtaamista ja vuorovaikutusta.

Sosiaalihuoltolain tarkoituksena on muun muassa turvata yhdenvertaisin perustein arvioidut sosiaalipal-
velut ja muut hyvinvointia edistdvit toimenpiteet riittavésti ja laadukkaasti, edistdd asiakkaan osalli-
suutta ja sosiaalista turvallisuutta seké edistdé asiakkaan oikeutta hyvién palveluun ja kohteluun. (Sosi-

aalihuoltolaki 1301/2014)

Sosiaalihuoltolaki méairittelee kotipalvelun asumisen, henkilokohtaisen hoivan ja huolenpidon sekd mui-
den kuin tavanomaisten eldmédn kuuluvien tehtdvien ja toimintojen suorittamiseksi ja niissd avusta-

miseksi (Ikonen 2015, 24).

Terveydenhuoltolain 25. pykéldn mukaisesti kunnan tulee jarjestdd asukkaidensa kotisairaanhoito. Ko-
tisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapdisti moniammatillisesti toteutettua
terveyden ja sairaanhoidon palvelua, jota toteutetaan potilaan asuinpaikassa, kotona tai siihen verratta-
vassa paikassa. Terveydenhuoltolain tarkoitus on muun muassa toteuttaa véeston tarvitsemien palvelu-
jen yhdenvertaista saatavuutta ja laatua sekd vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytt.

(Terveydenhuoltolaki 2010)



Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista, lain toisessa luvussa médritelldén potilaan oikeuksia. Potilaalla
on oikeus laadultaan hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon. Hoito on jdrjestettiva ja potilasta on kohdel-
tava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata ja ettd hinen vakaumustaan ja yksityisyyttdén kunnioitetaan.
Potilaan yksillliset tarpeet on otettava huomioon mahdollisuuksien mukaan hoidossa ja kohtelussa.

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992)

Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seki idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista kos-
kee erityisesti ikdihmisten palvelujen tuottamista ja niihin liittyvéé palvelutarpeen arviointia seké paa-
toksentekoa. Lain tarkoitus on muun muassa parantaa asiakkaan mahdollisuutta saada laadukkaita sosi-
aali- ja terveyspalveluja sekd ohjausta muiden palvelujen kiyttoon yksilollisten tarpeittensa mukaisesti
ja oikea-aikaisesti. (Laki ikdéntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja ter-

veyspalveluista 2012)

Lain terveydenhuollon ammattihenkildistd tarkoituksena on edistdd terveydenhuollon palvelujen laatua
ja potilasturvallisuutta varmistamalla, ettd laissa tarkoitetulla terveydenhuollon ammattihenkil6lld on
ammattitoiminnan edellyttdmé koulutus, muu riittivd ammatillinen patevyys ja ammattitoiminnan edel-

lyttdméit valmiudet. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994)

2.2 Peruspalvelukuntayhtymi Kallion kotihoito

Peruspalvelukuntayhtymé Kallio aloitti toimintansa 1.1.2008. Kuntayhtymé vastaa Alavieskan ja Sievin
kuntien sekd Nivalan ja Ylivieskan kaupunkien hyvinvointi- ja terveyspalveluista, ja sen toimialaan ja
tehtéviin kuuluvat valtion kunnille lailla sddtamét sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Alueen vées-

topohja on n. 33 700 asukasta. (Peruspalvelukuntayhtymi Kallio 2019)

Kotihoidon palvelut on tarkoitettu henkil@ille, jotka tarvitsevat hoitotydn ammattilaisen tukea ja palve-
lua selviytyidkseen jokapiivdisistd toiminnoista ja tayttivit kotihoidon myontamisen perusteet. Kotihoito
on osa hoito- ja hoivapalveluita. Peruspalvelukuntayhtymi Kalliossa hoito- ja hoivapalvelut kuuluvat
hyvinvointipalveluihin. (Peruspalvelukuntayhtyma Kallio. Palvelukuvaukset. 2018 ja Peruspalvelukun-

tayhtymai Kallio 2019)

Peruspalvelukuntayhtymé Kallion kotihoito on asiakkaan kodissa tapahtuvaa huolenpitoa, hoivaa ja sai-

raanhoitoa, joka sisdltdd kotisairaanhoitoa ja kotipalvelua. Kotihoidon tehtdvd on mahdollistaa yhdessé



ldheisten ja yhteistydtahojen kanssa asiakkaan laadukas, inhimillinen ja itsendinen eldmé hénen omassa
kodissaan mahdollisimman pitkdén. Kotihoidon tarkoituksena on tukea asiakkaan voimavaroja ja toi-

mintakykyd seki auttaa ylldpitdmédn sosiaalisia suhteita. (Peruspalvelukuntayhtyma Kallio 2019)

Peruspalvelukuntayhtymé Kallion hoito- ja hoivapalvelut on mééritelty siten, ettd asiakkaan tarvitsemat
palvelut jérjestetddn asiakasldhtdisesti ja joustavasti eri toimijoiden tekeméni yhteistyond. Tavoitteena
on asiakkaan hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn seké osallisuuden ylldpitdminen ja turvaaminen

niin, ettd hyvé arki toteutuu asiakkaan omassa yhteisossa.

Pyrkimyksend on osallistaa asiakas ja ldheiset sekd vahvistaa asiakkaan mahdollisuutta vaikuttaa hanelle
jérjestettidvien sosiaali- ja terveyspalvelujen siséltdon ja toteuttamistapaan. (Peruspalvelukuntayhtymé

Kallio 2018 ja Peruspalvelukuntayhtymai Kallio 2019)

Yksi kotihoidon arvoista on luottamus, johon siséltyy turvallisuus, avoimuus seké rehellisyys. Osaami-
sessa tarkeind osa-alueina ovat asiantuntijuus, palveluhenkisyys ja kehittiminen. Oikeudenmukaisuu-
dessa korostuvat tasa-arvo, inhimillisyys ja oikeus eldméén. Vaikuttavuus, tuloksellisuus seki laatu ja
kestdva kehitys ndkyvit vastuullisuudessa. (Tervetuloa tdihin kotihoitoon/Perehdytysopas 2018) Hyvin
hoidon lopputuloksena asiakas on tyytyvidinen palveluun ja on saanut tarvitsemansa palvelun laaduk-

kaana (Peruspalvelukuntayhtymé Kallio 2017).

2.2.1 Kotihoidon moniammatillinen henkilosto

Laadukas kotihoito edellyttdd osaavaa henkilostdd ja johtamista sekd palveluiden saatavuutta, toimi-
vuutta ja luotettavuutta. Asiakkaan kannalta kotihoidon palvelu sisdltdé asiakkaan osallisuutta, yksilol-
lisiin palvelutarpeisiin vastaamista, itseméardédmisoikeuden kunnioittamista ja hyvié eldiménlaatua. (Pe-

ruspalvelukuntayhtymai Kallio. 2018)

Kotihoidon henkil6stoon kuuluu sekd sosiaali- ettd terveydenhuoltoalan ammattilaisia. Tyotd tehdddn
yhteistydssd moniammatillisesti muiden sosiaali- ja terveydenhuollon alojen asiantuntijoiden kanssa ja
kaikkia sitoo vaitiolovelvollisuus. (Mukkala, Nahkiaisoja, Harju, Sassali-Riipi, Nissi-Onnela, Niiranen

ja Eriksen 2017, 3.)



Peruspalvelukuntayhtymé Kallion Kotihoidossa tydskentelee muun muassa ldhihoitajia, sairaanhoitajia,
fysioterapeutteja, sosiaalityontekijd sekd muistikoordinaattori (Peruspalvelukuntayhtymi Kallio.
2017,19).

Sosionomit tydskentelevét kotihoidossa erilaisissa tydtehtdvissd, muun muassa palveluohjaajina, esi-

miestehtivissd ja henkilostokoordinaattorin tydtehtivissd. (Koskela 2019).

2.2.2 Ammatillisen osaamisen vahvistaminen

Tyo6nantajan on huolehdittava, ettd tyontekijan ammatillinen osaaminen ja tyokokemus huomioon ottaen
tyontekijdd perehdytetién riittdvasti tyohon, tydpaikan tydolosuhteisiin, tydmenetelmiin seka turvallisiin
tydtapoihin. Perehdyttdminen on tehtdva erityisesti ennen uuden tydn tai tehtévin aloittamista. (Tyotur-

vallisuuslaki 2002/738. 14 §)

Peruspalvelukuntayhtymé Kallion kotihoidossa henkilostokoordinaattori perehdyttidé palvelusuhteeseen
liittyvit asiat. Palveluesimies vastaa asiakastyohon perehdytyksen organisoinnista ja tydeldaméperehdyt-
tdjd jatkaa perehdytystd kdytdnnon tydssd. Perehdytyksen toteutumisen arviointi on kaikkien yhteinen

tehtidva. (Koskela 2019)

Perehdyttiminen antaa tyontekijélle valmiudet tyoskennelld tyotehtdvissd ja tyOyhteisosséd oikealla ja
turvallisella tavalla. Tyonopastukseen kuuluu tydpaikan pelisddnndisté keskustelu, esimerkiksi henki-
sen kuormittumisen tunnistaminen ja mahdollisissa uhkatilanteissa toimiminen. Perehdyttdmisen ja
opastuksen tulee kattaa myos asiakkaan luona tehtévit tyot. Perehdyttdmistd ei tarvita vain uuden tyon-
tekijén aloittaessa tyonsi, vaan perehdytykseen on oikeus niin kausityontekijoilld kuin vakinaisella hen-

kilokunnallakin.

Tyonantajan tulee perehdyttda tyontekijéa silloinkin, kun ty6tehtdvat vaihtuvat, tydmenetelméit muuttu-

vat tai jos jokin ty0 toistuu harvoin. (Ty6turvallisuuskeskus)

Perehdytyksen avulla tyontekija tietdd tyopaikan toimintatavat ja paatoksentekomenettelyn. Perehdytyk-
sessd hin oppii tyotd sekd tyon hallintaa ja voi tuoda oman osaamisensa esille. Perehdyttdmisestd on
molemminpuolinen hydty ja kokenutkin hoitaja voi saada motivaatiota tyohonsé perehdyttdmisen kautta.
Yhtendiset toimintatavat turvaavat asiakkaan asianmukaisen hoidon. Hyvin tehdyn perehdytyksen tu-

loksena on muun muassa asiakastyytyvéisyys ja laatu. (Réisédnen 2009, 15 - 16.)



2.3 Vuorovaikutus ja kohtaaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa

Vuorovaikutus on sosiaali- ja terveysalan palvelujirjestelméissd ammattilaisen ja asiakkaan asiakaskoh-
taisessa tyoskentelyssd kokonaisvaltainen prosessi, jonka tavoitteena on asiakasta arvostava, 14sné oleva,
empaattinen ja tunteet huomioon ottava kohtaaminen. Asiakkaan avun tarpeita halutaan ymmartia ja
etsid niihin yhdessé ratkaisuja. (Torronen, Hanninen, Jouttiméki, Lehto-Lunden, Salovaara ja Veistil4..

2016, 163 — 164.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset voivat kohdata saman asiakkaan mutta saattavat nihda asi-
akkaan eldméntilanteen ja asiat eri ndkokulmista. Tyontekijoiden eettisend ldhtokohtana on kunnioittaa
asiakkaiden perusoikeuksia, itsemddrdamisoikeutta ja oikeutta tehdd omia valintoja seké kohdella heitd
tasa-arvoisesti. Yhteisend tavoitteena kaikilla on kuitenkin tarjota hyvii hoitoa, hoivaa ja palvelua oi-

keudenmukaisesti. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011)

2.3.1 Vuorovaikutus ja kohtaaminen

Kohtaaminen on luonnollista, aitoa ja teeskentelemétontd kanssakdymistd toisen ihmisen kanssa. Thmis-
ten vilisessd kohtaamisessa ei ole ainoaa oikeaa tapaa toimia, vaan eletddn siind hetkessd, milloin koh-
taaminen tapahtuu. Aidon kohtaamisen voi synnyttdd kuuntelemalla aidosti toista ihmisté ja olemalla
ldsné, jolloin luodaan luottamuksellinen ja vilittdva ilmapiiri. Aidossa kohtaamisessa toiselle annetaan
tilaa ja sallitaan erilaisuus, joten onkin tarpeellista opetella toisen ihmisen kanssa olemista, jakamista ja

vélittdmistd. Toisen ihmisen kohtaaminen vaatii rohkeutta. (Mannila & Méenpéi 2016, 8.)

Jokaisella on yksilollinen tapansa kohdata toinen ihminen ja vuorovaikutukseen vaikuttaa merkittévasti
myo0s asenne, jolla toinen ihminen kohdataan. Seké asiakkaalla ettd tyOntekijélld on vaikutusta vuoro-
vaikutuksen onnistumiseen ja vuorovaikutustaitoja on mahdollista my0s kehittdd. Kuulluksi tuleminen
on tirkedd vastavuoroisuuteen perustuvassa suhteessa. Tyontekijdn aktiivinen kuuntelu ja katsekontakti
voivat antaa asiakkaalle tunteen, ettd tyontekijd on aidosti kiinnostunut asiakkaan asioista. (TOrronen

ym. 2016, 144 — 145.)

Suuri osa vuorovaikutuksesta on sanatonta viestintdd. Sanallinen viestintd vetoaa enemmaén jarkeen, kun
taas sanaton viestintd on tiedostamatonta ja sen kontrollointi on vaikeaa. Vuorovaikutuksen kannalta

tarkeintd on néko- ja kuuloaistien vélitykselld vélittyva viestintd. Sanatonta viestintdd ovat eleet, ilmeet,



ulkoiset seikat kuten pukeutuminen ja dénensévyt. Ihminen voi katseellaan ilmaista eri tunteita. Kat-
seella voidaan osoittaa epdvarmuutta, mutta silld voidaan osoittaa myos kunnioitusta. Sanattomilla vies-
teilld henkild voi kertoa myos kiireestd, esimerkiksi vilkuilemalla kidesséédn olevaa tydpuhelinta. (Ant-

tila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2015, 49.)

Térkedd kohtaamistilanteissa voivat olla ldsnédolo, hyviksyva nyokkéys ja yhteinen nauru, joilla voidaan
luoda asiakkaalle tunne, ettd hinet hyviksytddn. Erityisesti ikdihmiset tarvitsevat aikaa asioiden omak-
sumiseen. Jos kohtaaminen tapahtuu kiireisesti, voi ikdihmisen keskittyminen ja muistaminen vaikeutua.
Hoitajan ollessa oma itsensd, joustava, tilanneherkka ja myoOnteinen voi ikdihmisen kohtaaminen helpot-

tua. (Mannila & Méenpad 2016, 13.)

Englantilainen psykologi Amy Cuddy on tutkinut hyvén ensivaikutelman merkitysti kohtaamisessa yli
vuosikymmenen. Cuddy on piitellyt, ettd tavatessamme ensimmaisté kertaa toisen henkilén pohdimme
kahta kysymystd: “Voinko luottaa tdhin henkilo6n ja onko tdma henkild pateva?”. Ensiarvoista on luot-
tamus ja sen jdlkeen vasta patevyydelld on merkitysta. Jilkikdteen on vaikea muuttaa mielikuvaa toisesta

henkildstd, ja sen vuoksi tuleekin panostaa hyvén ensivaikutelman luomiseen. ( Cuddy 2018)

2.3.2 Tyontekijin ja asiakkaan viilinen kohtaaminen ja vuorovaikutus

Tyontekijén ja asiakkaan kohtaaminen ja hyvd suhde on ammatillisen auttamistyon perusta. Suhde pe-
rustuu hyviksymiseen, luottamukseen ja jamékkyyteen. TyoOntekijén tulee kunnioittaa asiakasta seké
olla aito ja empaattinen. Tyontekijén aito ldsndolo ja keskeytykseton kuuntelu hetkeksi luovat asiak-
kaalle kokemuksen kohtaamisesta, jolloin asiakas voi kertoa hénelle tirkeimmait asiansa. (Torronen ym.

2016, 159.)

Ammatillinen hoitosuhde kehittyy samalla tavalla kuin mik4 tahansa ihmissuhde. Hoitosuhteen aluksi
luodaan ensivaikutelma ja tutustutaan toisiinsa, jonka jdlkeen hoitosuhde syvenee ja luottamus voi li-
sadantyd. Hoitosuhteeseen tarvitaan myos ystivéllisyyttd ja ldmpoad. Asiakkaan luottamus on mahdol-
lista saavuttaa olemalla asiallinen, ymmartévi, kannustava ja hienotunteinen. (Anttila ym. 2015, 49 —

51)



Ammatillisuus on uskallusta asettua avoimesti vuorovaikutussuhteeseen mutta tiedostaa samalla am-
matillisen vastuunsa. Vuorovaikutusammattilainen kehittdd tydssdin omia vuorovaikutustaitojaan koh-
data toinen ihminen. (Monkkdnen 2018, 21-22.) Hoitajien ammatillisuuteen kuuluvat vuorovaikutus-

ja eettiset taidot, tyon siséllon hallinta ja vastuunkanto omasta tyostién (Puttonen 2013, 854).

Hoitajalta vaaditaan kykyé tulla toimeen erilaisten ihmisten kanssa sekd hyvid vuorovaikutus- ja ihmis-
suhdetaitoja. Tyontekijdn tulee tydssddn kohdella asiakkaitaan kunnioittavasti, yksilollisesti ja tasa-ar-
voisesti. Tyontekija voi kéyttid tydssddn omaa persoonaansa, jolloin tydssé jaksaa paremmin ja tyd tun-
tuu mielekkdammalti. Hoitajan ty0 vaatii yhteisiin arvoihin ja tavoitteisiin sekd tekemisen tapoihin si-
toutumista. Oman ammattitaidon ylldpitdminen edellyttdd jatkuvaa kehittdmistd ja uudistamista. (Lahi-

hoitajan eettiset ohjeet)

Ihmisen huomioiminen ainutkertaisena yksilond on hénen itsemédrdédmisoikeutensa kunnioittamista.
Hinelld on oikeus henkilokohtaiseen eldaméntyyliinsé ja oikeus tulla kohdatuksi sillé tavalla, ettd hidnen
henkilokohtainen historiansa ja muistonsa, kokemus nykyhetkestd sekd tulevaisuutta koskevat suunni-

telmansa huomioidaan. (Sarvimiki & Stenbock — Hult 2009, 138.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Tarkoituksenamme oli tutkia ndkemyksié kotihoidon asiakastydstd sekd 10ytda elementtejd onnistunee-
seen vuorovaikutukseen ja kohtaamiseen kotihoidon tyontekijoiden ja asiakkaiden kesken. Téssi tutki-
muksessa kotihoidon henkildkunnalla tarkoitetaan ldhi- ja sairaanhoitajia. Tavoitteena on saada tietoa
kotihoitohenkilokunnan perehdyttdmiseen ja ndin hyddyntié kotihoidon asiakastyon kehittdmistd. Hen-
kilokunnalta saatavat kokemukset tyontekijdn ja asiakkaan vililld olivat tutkimuksellemme tirkeiti,
koska heiltd saadut tiedot ovat asiakastyokentéltd. Kerdtyn tiedon avulla voidaan mahdollistaa kaytén-
non tyon sujuminen, jolloin minimoidaan vuorovaikutuksen ja kohtaamisen mahdolliset haasteet ja vai-

keudet.

Opinnidytetyon aiheen valintaan vaikutti ajankohtaisuus. Vuorovaikutustaidoilla on tirked merkitys ko-
tihoidon palveluissa, joissa tarvitaan taitoa kohdata asiakas, omaiset ja muut yhteistydkumppanit am-

mattitaitoisesti, yksilollisesti ja asiakkaita kunnioittavalla tavalla.

Yhdessd tydeldaméedustajan kanssa aihetta valittaessa ajateltiin sen hyodyttdvan kotihoidon tydskentelyé
ja tuovan mahdolliset kehittdmistarpeet esille. Tutkimuksen kohderyhmélle annettiin mahdollisuus

tuoda esille asioita, joihin he tarvitsevansa perehdytystd, lisdkoulutusta tai tietojen paivittdmista.

Tyontekijélla tulisi olla riittdvéd perehdytys asiakkaan luona tehtdvédén tyohon, jotta turvallinen ja itse-
ndinen tyoskentely asiakaskdynneilld mahdollistuisi. Onnistuneella perehdytykselld voidaan antaa ajan-
kohtaista ja tarvittavaa tietoa tyontekijdlle, jotta hén voi toteuttaa hyvai palvelua asiakaskdynnilld. Pe-

rehdytys toteutuu yhteistyoné organisaation, esimiesten ja tyontekijoiden valilla.

Tutkimuksella haimme vastauksia kysymykseen:
Millaisia kokemuksia ldhi- ja sairaanhoitajilla on vuorovaikutuksesta ja kohtaamisesta kotihoidon asi-

akkaiden kanssa?

Télld kysymykselld halusimme selvittdd itsendisesti tydskentelevien ldhi- ja sairaanhoitajien aitoja ja
henkilokohtaisia kokemuksia sekd heidin nikemyksidén vuorovaikutuksesta ja kohtaamisesta tyosken-

telystéd asiakkaiden omissa kodeissa.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Ty6eldmén tutkimusaiheiden on noustava sen omista kiytannoistd. Tavoitteena on saada kidytannon hyo-
tyd kehittdmiseen, padtoksentekoon ja toimintaan. (Vilkka 2015, 58.) Opinndytetyo toteutettiin yhteis-
tyossd Peruspalvelukuntayhtymd Kallion kotihoidon kanssa. Tydeldméyhteyshenkilond toimi kotihoi-

don henkilostokoordinaattori.

4.1 Tutkimusjoukko

Sosionomiopiskelijoina halusimme ottaa tutkimuksen kohderyhmaéksi kotikédyntejd tekevét 14hi- ja sai-
raanhoitajat, koska heidén tyonsa ydin ovat kohtaamiset ja vuorovaikutus asiakkaiden kanssa. Peruspal-
velukuntayhtyma Kallion kotihoidossa sosionomit suunnittelevat ja ohjaavat muun muassa hoitajien to-
teuttamia asiakaskdyntejd, eivitkd he itse osallistu piivittdisiin kotikdynteihin, joten ndin sosionomit

eivdt kuuluneet vastaajaryhmién.

Kohderyhmén hoitajien asiakkaat olivat tutkimuksemme aikana enimmaékseen ikdihmisid. Teoriaosuu-
dessa toimme esille lain ikddntyneen videston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkdiden sosiaali- ja ter-

veyspalveluista, joka parantaa ikdihmisen oikeutta saada laadukkaita ja yksilollisid palveluja.

4.2 Aikataulu, aineiston keruu ja kyselyn laadinta

Kysyimme tutkimusaihetta ja tarvetta Peruspalvelukuntayhtyméa Kallion kotihoidosta. Tutkimusaiheen

valitsimme vuoden 2018 lopulla ja aloimme tutustumaan aiheeseen liittyvédn teoriaan.

Peruspalvelukuntayhtymé Kallion henkildstokoordinaattori toimi tutkimuksemme ajan tydeldmiyhteys-
henkilond. Saimme héneltd opinndytetyon tekemiseen materiaalia ja tietoa kotihoidosta. Tutkimusluvan

saimme Peruspalvelukuntayhtyma Kallion hyvinvointipalvelujohtajalta tammikuussa 2019.
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Tutkimuskysymyksen ja saatekirjeen ldhetimme hyvinvointipalvelujohtajalle, opinndytetydmme ohjaa-
jalle sekd Peruspalvelukuntayhtyma Kallion henkilostokoordinaattorille maaliskuussa 2019. Kun tutki-
muskysymyksemme ja saatekirje oli hyviksytty, teimme Webropol- kyselytyokalun avulla valmiiksi

linkin, joka sisélsi tutkimuskysymykset ja saatekirjeen hoitajille.

Lahetimme huhtikuussa 2019 linkin sdhkdpostin kautta henkildstokoordinaattorille, joka vélitti sen Pe-
ruspalvelukuntayhtymé Kallion alueen neljén kunnan esimiehille, jotka ldhettivit kyselylinkin tutkimuk-
seen osallistuville hoitajille. Tutkimuskysymykset vilitettiin Peruspalvelukuntayhtyma Kallion kotihoi-
don kaikkien neljan kunnan tydvuoroissa oleville ldhi- ja sairaanhoitajille. Kysyimme heiddan kokemuk-
siaan ja ndkemyksidin nykyisestd kotihoidon asiakastyosté, kohtaamisen ja vuorovaikutuksen niakokul-

masta.

Vastausaikaa oli viikko ja sen aikana kyselyymme oli vastannut yhdeksén hoitajaa. Paddyimme henki-
16stokoordinaattorin kanssa jatkamaan vastausaikaa. Lahetimme hoitajille muistutusviestin viikon ku-
luttua ensimmaisesté kyselystd. Suljimme linkin kuusi pdivdd muistutusviestin jalkeen. Webropol -ky-
selyn oli avannut 37 hoitaja, joista yksitoista vastasi tutkimuskysymyksiimme. Vdhdiseen vastaajamaé-

rdén vaikuttivat mahdollisesti useammat perikkéiset juhlapyhét vastausaikana.

Keviddn 2019 aikana tapasimme ohjaavan opettajan ja tyoeldméyhteyshenkilon useita kertoja ja saimme

ohjausta opinndytetydhomme.

Tutkimustulokset purimme, késittelimme ja analysoimme kevédn ja kesdn 2019 aikana. Lihetimme
opinndytetydmme koulumme &didinkielen opettajalle sekd ohjaavalle opettajalle elokuussa. Saimme kie-

liasuun ja sisdltoon korjausehdotuksia ja kommentteja, joiden pohjalta teimme muutoksia.

Tutkimustulokset oli tarkoitus esittdd syyskuussa Peruspalvelukuntayhtymé Kallion kotihoidossa, mutta
ajankohta siirtyi aikataulujen sopivuuden vuoksi myShempéddn ajankohtaan. Kypsyyskokeen teimme
syyskuun lopussa. Opinnédytetyd esitimme lokakuun alussa olevassa opinnéytetyd seminaarissa. Opin-

nédytety0 valmistui lokakuussa 2019.

Yksi tutkimuksen haastavimmista tehtévistd on tutkimusaiheen rajaaminen, koska siihen sisiltyy koko
tutkimuksen idea. Tutkimuksen ideaan pohjautuu se, miti halutaan tutkia, ja usein idea syntyy arkiel-
méin havainnoista. Kun tutkimuksen rajaa hyvin, on siitd mahdollisuus saada myds hyva. Tutkimusky-

symys kertoo siitd, mitd tutkimuksessa tehdién, miten ja misti nikokulmasta. (Spoken 2019)
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Tutkimuksemme oli laadullinen eli kvalitatiivinen, ja tutkimme kotihoidon hoitajien omakohtaisia ja

aitoja kokemuksia sekd nikemyksié asiakaskohtaamisista ja niissd tapahtuvasta vuorovaikutuksesta.

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus kuvaa todellista eldmaé. Siind pyritddn tutkimaan kohdetta mah-
dollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2009, 161). Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa tutkimussuunnitelma voi muotoutua tutkimuksen edetessd. Aineiston hankinnassa kdytetddn laa-
dullisia menetelmid ja kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. Kun kdytetdan induktiivista ana-

lyysia, aineisto késitelldén ja tulkitaan ainutlaatuisena. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.)

Laadulliselle tutkimukselle on tyypillistd kerdtd aineistoa, joka mahdollistaa mahdollisimman monen-
laiset tarkastelut. Ominaista on aineiston monitasoisuus, moniulotteisuus ja ilmaisullinen rikkaus. (Ala-
suutari 2011, 84.) Kysymysten asettelulla voidaan vaikuttaa saadun tiedon médréén, laatuun ja syvyyteen

(Kananen 2014, 73).

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus soveltuu tutkimukseen silloin, kun halutaan saada jostakin ilmi-
Ostd hyvéé kuvausta ja tavoitteena on kokonaisvaltainen ymmarrys sitd kohtaan (Kananen 2014, 16-19
ja 25). Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii selittimédn ilmioté ja tekemddn se ymmarrettavéksi (Alasuutari

2011, 237).

4.3 Analysointi menetelmi

Koko analyysin ajan tulee tarkkailla, ettd yhteys alkuperdisesti koottuun tietoon sdilyy. Sisdllonanalyysi
perustuu tulkintaan ja pééttelyyn, jossa edetddn saadusta aineistosta kisitteellisempdén ndkemykseen

tutkittavasta ilmiostd. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125 —127.)

Tutkimuksella pyritdén péadtteleméddn tutkimusaineistosta sellaista, jota ei heti asiasta ole ndhtévissa.
Tutkimuksen tavoitteena on padstéd asiassa syvemmalle sekd 10ytda ratkaisuja ja uusia kysymyksia taas
ratkaistavaksi. Tutkimuksesta saadun aineiston késittelysséd edetdén yksittéisistd havainnoista yleisem-
piin viitteisiin teorian avulla tai sitten pdinvastoin. Néin syntyvit johtopédétokset ja tulokset, ja voi syntyé

uutta. (Vilkka 2015, 60 — 62.)
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisdd tutkimuksen toteuttamisen kaikkien vaiheiden tarkka selos-
taminen. Aineiston analyysié tehtéessd on kerrottava luokittelun syntymisen perusteet. Tulosten tulkin-
nassa on pohdittava vastauksia ja kerrottava, milld perusteella esitetdén tulkintoja ja mihin péaatelmat
perustuvat. Lukijaa auttavat vastaajien suorat lainaukset alkuperdistutkimusmateriaalista. (Hirsjérvi, Re-

mes & Sajavaara 2009, 231-233.)

Tutkimuksemme aineiston toimme esille sellaisenaan kuin meille oli vastattu muuttamatta sen sisiltod
ja purimme vastausmateriaalin sanalliseksi kerronnaksi tuloksissa. Vastaukset kivimme lépi kohta koh-
dalta, joista haimme yhtendisyyksii ja niiden pohjalta tiivistimme tutkimustehtévid kuvaavia ilmauksia.
Vastausmateriaalin perehtymisen jdlkeen ryhmittelimme samankaltaisuuksia pelkistetyiksi ilmaisuiksi,
joista muodostimme alaluokkia ja seuraavaksi yhdistimme niistd yldluokat. Lopuksi muodostimme yl&-
luokista pééluokat, jotka ovat tutkimuksemme tuotos ja ydin. Liitteend on esimerkki tdstd luokittelun

muodostuksesta sisdltden autenttisia ilmaisuja (LIITE 4).

4.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kohtaamista ja vuorovaikutusta on tutkittu paljon, mutta 16ysimme vain vihin tietoa tutkimusaiheemme
nékokulmasta eli kotihoidon tyOntekijoiden ja asiakkaiden vélisestd vuorovaikutuksesta ja kohtaami-
sesta, jota voidaan hyddyntdd hoitajien tyon perehdytykseen kédytdnnon asteella. Kohtaaminen ja vuo-
rovaikutus ovat hoitotyon ydinasioita. Opinndytetyon tilaajamme koki aiheen myds tirkeéksi ja ajan-

kohtaiseksi sekd saatavan tutkimusmateriaalin heille hyddylliseksi asiakastyon perehdytykseen.

Ténd vuonna valmistuneessa Jarveldisen ja Videnin (2019) opinndytetyotutkimuksessa tutkittiin asia-
kasldhtoistd kohtaamista kotihoidossa hoitajien nédkokulmasta, jossa nousi samoja asioita esille kuin
omassa tutkimuksessamme. Téarkeimpind tekijoind hoitajat kokivat asiakkaan palvelutarpeeseen vastaa-
misen, ammatillisuuden, kuuntelemisen taidon seké vuorovaikutustaidot kohtaamisessa, joilla on yhteys
luottamuksellisen asiakassuhteen syntymiseen. Kiire koettiin estdvéni ja kuormittavana tekijana laaduk-
kaalle ja kokonaisvaltaiselle hoitoty6lle. Se néhtiin hdiritsevédnd tekijané aidolle ldsnéololle ja aiheutti
riittdmattomyyden tunteita hoitajille. Koulutustarpeet tulivat esille ammatillisen kehittymisen tuke-

miseksi ja sen ylldpitdmiseksi. (Jarveldinen & Vidén 2019.)
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Tutkimusaiheen eettiseen pohdintaan liittyy sen selkiyttiminen, miksi tutkimukseen ryhdytdén ja kenen
ehdoilla tutkimusaihe valitaan. Ndma eettiset tekijdt ja valinnat tulevat esille tutkimuksen tarkoituksessa

ja tutkimusongelman valinnassa. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 154.)

Opinndytetyossi tutkimme kotikdynteji tekevien hoitajien aitoja ndkemyksid ja kokemuksia lomakeky-
selylld, jossa he saivat vapaasti kertoa ajatuksistaan. Anonyymind vastaaminen mahdollistaa vastausten
antamisen mielestimme laajemmin ja totuudenmukaisemmin. Avoimet kysymykset mahdollistavat vas-
taajan ilmaista itsendéin omin sanoin sekd antavat mahdollisuuden tunnistaa motivaatioon liittyvid seik-

koja ja ajattelun taustatekijoita (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 201).

Mielestimme saadut tulokset vastasivat tutkimuskysymykseen. Tulokset on raportoitu tarkasti, selkedsti,
ymmarrettdvasti saatujen vastausten mukaisesti ja mitdén salaamatta. Hoitajat tunsivat kotihoitoa hyvin,
silld kolmasosa heisti oli pitkddn kotihoitoty6té tehneitd. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Tut-
kimustulokset edustavat yhden kuntayhtymin kotihoidon nédkemyksid, joita ei voida yleistdéd, mutta ne

ovat samansuuntaisia aiempien aiheesta tehtyjen tutkimusten kanssa.

Tutkittavien suojaan kuuluu se, etté tutkija selvittdd osallistujille tutkimuksen tavoitteet ja menetelmat.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistujien tulee tietdd mistd tutkimuksessa on kyse.
Osallistujien oikeudet ja luottamuksellisuus turvataan niin, ettd osallistujat jadvét nimettomiksi eikd
heitd voida tunnistaa. Tutkijan on noudatettava vastuuntuntoa eli noudatettava luvattuja sopimuksia eiké

tutkimuksen rehellisyyttd saa vaarantaa. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 155-156.)

Tutkimuksessamme vastaajat saivat vastata nimettomind, eikd heiddn henkildllisyytensi tullut missidén
vaiheessa esille. Aineisto hédvitetddn opinndytetyon valmistuttua. Saatekirjeessd kerroimme tutkimuksen

aiheen ja menetelmén. Esittelimme itsemme sosionomiopiskelijoina sekd opinnéytetyon tarkoituksen.

Sosionomiopiskelijoina olemme tehneet tydssdoppimisjaksot Peruspalvelukuntayhtymi Kallion koti-
hoidossa. Olemme myds molemmat tydskennelleet lahi- ja sairaanhoitajan sijaisina tdssd kotihoidossa.
Aluksi koimme haasteelliseksi sen, ettéd tidssd kotihoidossa tydskentely on meille tuttua. Mielestimme

onnistuimme kuitenkin tekemédin opinniytetydn objektiivisesti.
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S TUTKIMUKSEN TULOKSET

Téssé luvussa kisittelemme ja avaamme opinndytetyon tuloksia tutkimuskysymysten mukaisessa jérjes-

tyksessd, joita meidin tutkimuksessamme oli kuusi.

Taustatietoina kysyimme vastaajien ikéé ja tydkokemusta kotihoidossa. Ikdryhmé vaihtoehdot olivat alle
25 vuotiaat, 26 - 40 -vuotiaat, 41 - 54 -vuotiaat ja yli 55- vuotiaat. Eniten vastauksia saimme 41 - 54 -

vuotiaiden ikdryhmaén hoitajilta.

Vastaajien tyokokemus kotihoidossa vaihteli yhdestd vuodesta 36:een vuoteen saakka. Suurimmalla
osalla vastaajista tyokokemusta oli kahdesta viiteen vuotta. Alle kaksi vuotta tyokokemusta oli kahdella

tyontekijdlld ja pitkd tyokokemus 16ytyi kolmelta tyontekijélta.

Avoimia kysymyksié tutkimuksessamme oli neljé, ja niissé hoitajat saivat tuoda esille kohtaamisen on-
nistumiseen vaikuttavia sekd kohtaamiseen heikentdvésti liittyvid tekijoitd. Haimme vastauksia kysy-
myksiin myo0s niistd tilanteista, jolloin hoitajat kokevat kohtaamisen asiakkaan kanssa haasteelliseksi
sekd halusimme tietdd mitd keinoja hoitajat olivat jo l10ytdneet vuorovaikutussuhteen luomiseen ja edis-
tamiseen. Viimeisessd kysymyksessd vastaajilla oli mahdollisuus tuoda esille muita asioita kohtaami-

sesta ja vuorovaikutuksesta kotihoidon asiakastyossa.

5.1 Onnistunut kohtaaminen kotihoidossa

Haastateltavat kuvasivat, ettd onnistunut kohtaaminen asiakkaan kanssa alkaa esittelylld ja tervehtimi-
selld kotikdynnille mentidessd. Ymmaérrysté ja arvostusta koettiin tuotettavan molemminpuolisella vas-

tavuoroisuudella, jossa asiakas ja hoitaja tulevat ymmarretyksi puolin ja toisin.

Onnistunut asiakaskohtaaminen alkaa aina itsensi esittelylld ja varsinkin kési pdivad sano-
malla.
Onnistunut kohtaaminen on molemminpuolinen ymmérrys ja arvostus toista kohtaan.

Luottamuksen syntymisen katsottiin helpottavan yhteistydssd tydskentelyd, ja asiakkaan tyytyviisyys

toi hyvdn mielen molemmille osapuolille. Vuorovaikutuksessa ja kohtaamisessa hyvén lopputuloksen
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saavuttamisen kerrottiin vaativan riittdvésti aikaa ldsndoloon, kohtaamiseen ja hetkeksi alas istumiseen
asiakkaan kanssa. Ensivaikutelmalla oli merkitystd myds siithen millaisen kuvan tyontekijd antaa tyon-

antajastaan ja ensivaikutelmaa pidettiin tyonantajan kéyntikorttina.

Luottamuksen syntyminen asiakkaan ja hoitajan vililld on tirkeaa.

Asiakkaan ja asiakkaan kodin kunnioittaminen, arvostus ja kuunteleminen kuuluvat onnistuneeseen koh-
taamiseen hoitajien mukaan. Ndiden kerrottiin sisdltivén aitoa kiinnostusta, vélittdmisti, asiakkaan tar-

peisiin vastaamista, yksilollistd kohtelua ja asiakkaan itseméardémisoikeutta.

Asiakkaan itsemiirddmisoikeuden kunnioittaminen, yksilollinen, kunnioittava ja arvosta
kohtelu, sekd hinen kotinsa kunnioittaminen, oli hin sitten millainen asiakas tahansa.

Vastaajien mukaan asiakas tulee huomioida kokonaisvaltaisesti. Tyontekijoiden tulee vastata asiakkaan
tarpeisiin, hoitaa annetut asiat hyvin seké ottaa etukiteen selvii asiakkaan sairauksista. Muita vastaajien
esille nostamia onnistuneeseen kohtaamiseen mydnteisesti vaikuttavia asioita olivat huumori ja positii-
visuus, myonteinen ilmapiiri, kiitollisuus ja hymy, ystivallisyys, hoitajan eldminkokemus sekd hyvit

vuorovaikutustaidot.

Asiakas on tyytyvdinen ja hdnelle on saanut hymyn suupieliin.

5.2 Kohtaamista edistéiivit ja heikentavit tekijat

Henkilokunnan mukaan heikentévina tekijani kohtaamisessa oli paineistettu tyd, jonka vuoksi hoitajalla
ei ole voimavaroja kohdata ja kuunnella asiakasta eikd selvittda riittédvisti asiakkaan tarpeita ja toiveita.
Liian lyhyt kotikédynti sekd perehdytyksen vahiisyys tai sen puute nostettiin esille tuloksissa kohtaamista

heikentdvind ja haastavina asioina.

Lihes kaikki vastaajat mainitsivat kiireen, jonka katsottiin olevan heikentdvé tekija kohtaamisessa. Vas-
taajien mukaan kiire heikensi kohtaamisen merkitystd sekd luottamuksen ja kommunikoinnin synty-

misti.
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Kohtaaminen oli haasteellista tilanteissa, jossa hoitaja ékillisesti kohtasi uuden asiakkaan eikd ehtinyt
tutustua asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja aikaisempiin kirjauksiin kotikdynneiltd. Hoitajien

vaihtuvuus sekd vdhéinen tai puuttuva perehdytys tyohon koettiin kuormittavan tyontekijoita.

Kiire. Asiakkaalle meno ilman perehdytysté eli uuden asiakkaan dkillinen kohtaaminen.

Tyontekijoista 1dhtdisin heikentdvind tekijoind nostettiin esille negatiivinen asenne asiakkaita ja tyotd
kohtaan, hienotunteisuuden puute sekid tervehtimisen ja esittelyn tirkeys asiakkaan kotiin mentdessa.
Muita mainittuja heikentdvié asioita olivat hoitajan oman eldméin vaikeudet, tietimattomyys sairauksista

ja ammattitaidon véahdisyys.

Esittelyn ja kunnollisen tervehtimisen puute.

Vaikeasti sairaan kohtaaminen on vaikeampaa. My0s suru voi olla vaikea kohdata.

Asiakkaan mielentila voi vaikuttaa kohtaamiseen, hdn voi olla yhteistydhaluton, epdluuloinen vieraita
kohtaan seké kokea tyontekijdn jopa uhkana. Asiakkaalla voi olla ennestidén huonoja kokemuksia koti-
hoidosta ja pelkoa yksityisyyden loukkaamisesta, jotka vaikuttavat luottamuksen syntyyn. Ammatilli-

suus on tuloksien mukaan koetuksella tilanteissa, kun asiakas kohdistaa pahan olonsa hoitajaan.

Eri sairaudet, kivut, visymys, aggressiivisuus, mielialan mataluus sekéa erimielisyydet hoidoista koettiin

liittyvdn vastaajien mukaan vaikuttavana tekijénd asiakkaan ja tyontekijén kohtaamisessa.

Tuloksissa nostettiin esille se, ettd asiakas voi mahdollisesti olla alkoholin tai lddkkeiden vaikutuksen
alaisena, joka vaikuttaa kdyttaytymiseen ja tyoskentelyyn asiakkaan kanssa. Kohtaamista heikentévina
tekijind mainittiin myds omaiset parissa vastauksessa, ja toisen mielestd omaiset voivat aiheuttaa vai-

keuksia kohtaamiselle.

Joskus asiakas ei ole yhtdén yhteistyohaluinen, kokee tyontekijan uhkana, silloin kohtaa-
minen voi olla haasteellista.
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5.3 Vuorovaikutusta edistivii keinoja

Tuloksista ilmeni, ettd vuorovaikutusta voi edistdd istahtamalla alas ja kysymalld mitd asiakkaalle kuu-
luu ennen hoidollisia toimenpiteitd, vaikka hoitajalla olisi kuinka kiire. Toimintoja tehtéessé tulee asi-
akkaalle kertoa, miti hoitaja aikoo tehd4, koska vastaaja kertoi sen luovan turvallisuuden tunnetta hoi-
totilanteeseen. Henkilokunnan mukaan hoitajan ollessa avoin, rehellinen ja aidosti kiinnostunut asiak-

kaan asioista, se vaikuttaa positiivisesti vuorovaikutussuhteeseen.

Aluksi istahtaa hetkeksi ja kysyy mitd kuuluu.

Moni kéytti positiivista asennetta ja huumorintajua asiakkaan kanssa tydskennellessdén. Erds vastaaja
kertoi hyviksi keinoiksi havainnoinnin, kuuntelun, asiakkaan eldménhistoriaan tutustumisen, mydtaela-
misen ja empaattisuuden. Hén otti esille myds, ettd asiakkaalla on oikeus omiin mielipiteisiinsé ja niitd

taytyisi kunnioittaa, vaikka ei itse olisikaan asioista samaa mielta.

Havainnointi, kuuntelu, eliménhistoriaan tutustuminen, myoétéeldminen, empaattisuus
ovat hyviid keinoja.

Ei aina tarvitse olla samaa mieltd asiakkaan kanssa, mutta asiakkaalla on oikeus mielipi-
teisiinsd, kunnioitetaan sita.

Muutama hoitaja mainitsi rauhallisen kdytoksen ja tunnustelun siitd millainen asiakas on, misti hén mie-
lellddn keskustelee ja mitki asiat ovat hinelle mielekkditd. He kertoivat myds, ettd hoitajan pitdd huo-

mata, misté asiasta tai asioista asiakas ei mielellddn puhuisi.

Edistdd voi esimerkiksi ensin “tunnustelemalla” tilannetta. Keskustelemalla alkujaan
vaikka ihan muista kuin hoidollisista asioista.
Hyvii keinoja hoitajan ja asiakkaan vélisessd vuorovaikutussuhteessa olivat reippaus, ystavéllisyys, an-
nettujen tehtdvien sekd niiden edistymisestd kertominen. Tutustumalla asiakkaaseen hyvin ja toistuvat

kdynnit hdanen luonaan, edistivét hoitajan mukaan vuorovaikutusta.
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5.4 Muita nikemyksisi kohtaamiseen

Henkilokunta toi esille samoja asioita, joita kerrottiin jo edellisten kysymysten vastauksissa. Liséksi
tuloksissa kerrottiin, ettd tyd on kotihoidossa aiempaa haasteellisempaa ja monisairaiden asiakkaiden
méérd on kasvanut. Tyontekijoiden vaihtuvuuden takia kerrottiin, ettei asiakassuhde ole niin luottamuk-

sellinen kuin pysyvien tyontekijoiden kanssa.

Riittdmittdmyyden tunne nousi esille suurimmassa osassa vastauksista, koska tyontekijoilld ei ollut tar-
peeksi aikaa asiakkaalle. Erittdin tirkednad asiana kerrottiin se, millainen ensivaikutelma asiakkaalle an-
netaan eikd hoitajan tulisi ndyttéa kiirettdédn tai puhua siitd. Vastauksissa toivottiin kiireen vahentdmisté,
jotta hoitajalla olisi aikaa kuunnella, mitd asiakkaalla on kertomista ja olla aidosti lasnd. Yhden vastaajan
mielestd tyopuhelin tulee unohtaa hetkeksi, katsoa asiakasta silmiin seka artikuloida asiakkaalle selkedsti

ja selvittdd yksi asia aina kerrallaan.

Erés hoitaja koki rikkautena saada tehdé kotihoidon ty6td, jossa tapaa erilaisia ihmisid heididn kodeissaan
ja saa olla mukana erilaisissa eldméntilanteissa seké jakaa heiddn eldmédnkokemuksiaan iloista ja su-

ruista.

Tutustuminen, tasavertainen kohtaaminen erilaisiin ihmisiin heiddn kodeissaan on suuri
rikkaus kotihoitotydssd, siind saa kuulla monenlaisia kohtaloita, niin iloisia kuin surulli-
siakin asioita.

Monet hoitajat mainitsivat vastauksissa omaiset, jotka koettiin haastajina seké rikastuttajina vuorovai-

kutuksessa ja kohtaamisessa.

Ei ole montakaan tyotd, jossa padsee ndin ldhelle toista ihmistd hénen kodissaan, vuoro-
vaikutusta ja kohtaamista on myds asiakkaan, omaisten ja ystdvien ja muiden yhteistyota-
hojen kanssa.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tavoitteena oli tutkia lahi- ja sairaanhoitajien nikemyksié kotihoidon asiakastydsté sekd 10ytdd toimivia
tapoja vuorovaikutukseen ja kohtaamiseen kotihoidon tyontekijoiden ja asiakkaiden kesken. Tutkimuk-
sesta saatuja tietoja voitaisiin hyddyntda kotihoidon asiakastyon kehittdmisessé ja tyontekijoiden pereh-
dyttdmisessi, jotta asiakasléhtdinen ja laadukas kotihoito toteutuu. Talld tutkimuksella saatiin tietoa pe-

rehdytysmateriaaliin ja esille koulutustarpeita.

Teimme ja vélitimme tutkimuskyselyn hoitajille tydsédhkopostin kautta. Tutkimuskysymyksiimme vas-
tasi 11 hoitajaa, joiden kautta saimme vastauksen tutkimuskysymykseemme. Laadullinen tutkimus sopi
opinndytetydmme hoitajien ndkemyksien ja kokemuksien tutkimiseen. Tutkimuksemme tulokset on
saatu tyontekijoiden aidoista kokemuksista, jotka ovat jadneet hoitajille mieleen merkityksellisind ja

mainitsemisen arvoisina.

Tutkimustuloksissa oli yhtenevéisyyksid aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna, kuten kiire, jota on ko-
ettu kotihoidossa jo pitkdan. Tdma tuli esille tdind vuonna valmistuneessa Jarveldisen ja Vidénin (2019)
opinndytetyd tutkimuksessa. MyOs meidin tutkimuksessamme kiire nousi esille merkittdvimpana
asiana, joka esti hoitajien kohtaamista ja vuorovaikutusta asiakasty9ssd. TyOntekijoilld ei ollut riittdvasti

aikaa tehda tyotddn niin hyvin kuin he olisivat halunneet.

Salosen ja Tiiran (2017) tutkimuksessa tuli ilmi, etté asiakas tulee kohdata yksildllisesti ja jokainen koh-
taaminen on ainutkertainen. Asiakasta pidetdin oman eldménsi asiantuntijana ja hénen yksil6llista elé-
méntapaansa ja toiveita kunnioitetaan. Kohtaamisessa korostuivat tasa-arvoisuus, aito kuuntelu, ystavél-

lisyys, ldsnéolo, asiakkaan arvostus ja tydon tuoma kokemus. (Salonen & Tiira 2017, 33.)

Kysyimme kohtaamista ja vuorovaikutusta vahvistavia ja heikentivia tekijoitd. Huomasimme, etté kai-
kissa vastauksissa nousi esille samoja asioita, riippumatta kysymyksen ndkokulmasta. Useammassa vas-
tauksessa tuli ilmi, ettd vuorovaikutussuhdetta voidaan vahvistaa positiiviseen suuntaan hoitajan ollessa

avoin, rehellinen ja aidosti kiinnostunut asiakkaan asioista.

Kotona asuvien asiakkaiden avun tarve on nykyisin monimuotoisempaa, joten hoitajat tarvitsevat kou-
lutusta kohdatessaan erilaisia ihmisid. Tuloksissa tuli esille tarve saada tietoa vaikeasti sairaan kohtaa-

miseen ja surutydskentelyyn. Koulutustarve hoitajilla oli yksilollistd, ja sithen vaikuttivat taustalla oleva
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tyokokemus ja se, millaisia asiakkaita he olivat aiemmin jo kohdanneet ja hoitaneet tydssddan. Koulutus

vahvistaa osaamista seké lisdd varmuutta ja itseluottamusta tyohon.

Tutkimuksen tulosten mukaan jokainen hoitaja koki kohtaamisen ja vuorovaikutuksen térkedksi tyos-
sadan. Ensikohtaaminen luo pohjaa vuorovaikutussuhteelle ja sen muuttaminen olisi vaikeaa, etenkin jos
kohtaamisen alku on ollut negatiivissédvyinen. Tutkimuksen perusteella kaivattiin omahoitajuutta, jolloin
hoitajat saisivat olla enemmén saman asiakkaan kanssa luodakseen luottamusta tyontekijan ja asiakkaan

vilille.

Vuorovaikutustilanteessa hoitajan tulisi olla aidosti 14snd sekd havainnoida asiakkaan yksilollisié tar-
peita ja toiveita, jotta asiakas kokee tyontekijdn olevan mydotieldva ja ystidvidllinen. Huumoria kéytettiin
monissa eri vuorovaikutustilanteissa, mutta tyontekijén tulee tunnistaa, milloin sitd on sopiva kaytta.
Tyontekijan asenteella on tutkimustulosten mukaan merkitysté sithen, miten hin ammattihenkiloni koh-

taa asiakkaita, omaisia ja tydyhteison moniammatillisia jdsenia.

Asiakkaan psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin néhtiin vaikuttavan sithen, millainen kohtaamistilanne
kotikdynnilld syntyy tyontekijdn ja asiakkaan vélille. Asiakkaan tilanteella ja voinnilla katsottiin olevan
merkitystd sithen, muodostuuko vuorovaikutuksesta onnistunut, ystavéllinen ja kunnioittava vai sisél-

tadko kohtaaminen enemmaén epiluottamusta ja erimielisyytta.

Vuorovaikutus toimii helpommin, jos tyontekijélla on tietoa etukéteen asiakkaan yksilollisistd kaytén-

ndn tarpeista ja tavoista, kuten heikentyneen muistin aiheuttamista vaikutuksista vuorovaikutukseen.
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7 POHDINTA

Opinndytetyotd tehdessimme arvostuksemme lisddntyi kotihoitotyotd kohtaan. Hoitajat ovat ammatti-
taitoisia seka tekevat tyotd syddmelldén. Tutkimuksemme aihe on ajankohtainen, koska kohtaaminen ja
vuorovaikutus ovat aina mukana asiakkaan ja ammattilaisen vélilld. Opinndytetydmme on antanut osaa-

mista sosionomin tyohon sekd ammatillinen ja kriittinen ajattelumme on kehittynyt.

Opinndytetyon tekemisen aikana perehdytyksen merkitys vahvistui kotona tehtidvan tyon sujumisen kan-
nalta. Perehdyttiminen on jatkuvaa tyohon opastamista, koska asiakkaiden tilanteet muuttuvat jatku-
vasti. Perehdyttdminen on kaikkien tehtiva ja jokaisen vastuulla on antaa tarvittaessa tietoa toiselle tyon-
tekijélle. Hyvilld perehdytykselld on merkittdva rooli tydmotivaation kannalta. Kun tyontekiji tietda
tarvittavat tiedot asiakkaasta hdnen tydskentelynsd helpottuu ja asiakas voi kokea luottamuksellisuutta
palvelua kohtaan. Asiakkaan ndkokulmasta hoitajien vaihtuvuuskin lyhyessé ajassa voi aiheuttaa vésy-

misti kohdata toistuvasti uusi thminen.

Pohdimme opinnédytetydmme perusteella sitd, olisiko mahdollista tehdéd perehdytystd uudelle tyonteki-
jélle tai pitkdlta poistumalta palaavalle sdhkdisessd muodossa jo ennen tyon alkamista. Perehdytysma-
teriaali siséltdisi péivitettyd tietoa tyoyksikon asioista ja tyOkdytdnteistd. Materiaalin tietojen avulla

tyontekijan on helpompi tulla tdihin, koska hdn on voinut jo tutustua sen sisaltdon.

Vihidinen perehdyttiminen ndhddén tyotd kuormittavana tekijdnd, joka aiheuttaa tyontekijélle epdvar-

muutta asiakkaalle mentdessd ja asiakkaalle epdluottamusta ammattihenkildd kohtaan.

Péivittdin tapahtuva tiedonsiirto asiakkaiden muuttuneista asioista tyontekijoiden kesken puhumalla tai
hyvin toimivien séhkoisten tyovélineiden vilitykselld mahdollistaa hyvén ty6tuloksen, kuten ongelmat-
toman ensikohtaamisen ja asiakasturvallisuuden saavuttamisen ja tyOmotivaation sdilyttdmisen seké

tyOdssé jaksamisen.

Esimiehen ja tyontekijin vélisen tiedonkulun olisi oltava saumatonta, jotta tyOyhteisdn asiat pysyvit
ajan tasalla. Esimiehen ty0 sisdltdd hyvid tydyhteisotaitoja, johtamistaitoja ja ymmarrystd sithen, ettd
perehdytys vaikuttaa tyontekijoiden tyShyvinvointiin. Koulutustarpeita kartoittamalla voidaan 16ytda

henkilokunnan kehittdmisalueet ja lisdtd tyontekijéiden osaamista asiakastyodssa.
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Hoitajat toivat tutkimuksemme tuloksissa esille tarkeitd arvoja ja ratkaisuja kohtaamiseen ja vuorovai-
kutuksen onnistumiseen, jotka olivat yhtendisid Peruspalvelukuntayhtymd Kallion méérittamille ar-
voille. Kotihoidossa on hyvié ja ammattitaitoisia tyontekijoité, jotka tulisi huomioida ja hyddyntéa tyon
kehittamisessd. Tutkimuksen tuloksissa oli ilmaistu, ettd tyontekijd on tyonantajan kéyntikortti, joten
mielestimme tyontekijan pitdisikin aina pyrkid antamaan positiivinen kuva tydpaikastaan ja organisaa-

tiostaan.

Kotihoidon ty6 koettiin rikkaudeksi, koska tydssd saa tutustua erilaisiin ihmisiin eri eldméntilanteissa,

heidédn kodeissaan. Tdma on kotihoidolle yksi tyon vetovoimatekija.

Tiedon puute voi olla kohtaamisen este. Tutustumalla etukéteen asiakkaan tietoihin voidaan palvelua
toteuttaa yksilollisemmin. Kotikdynnilld tulisi olla mahdollisuus kohdata asiakas kiireettomasti. Riitté-

vén ajan varaaminen antaa mahdollisuuden luottamuksen syntymiselle.

Téssd tutkimuksessa avoimet kysymykset olivat kaksiosaisia ja niiden vastausten tarkastelussa oli haas-
tavaa eritelld sitd, kumpaan kysymyksen osaan vastaaja oli vastauksen kirjoittanut, koska késitteet koh-
taaminen ja vuorovaikutus ovat ldhelld toisiaan. Jatkossa asettaisimme kysymykset selkedmmaiksi.
Saimme riittdvésti tietoa jo kolmella ensimmadiselld avoimella kysymykselld, joten viimeisen kysymyk-

sen olisimme voineet jattda pois.

Etsiessdmme teoriaa opinndytetyohon huomasimme etté sosiaali- ja terveydenhuollon aloilla on edelleen
osin erillinen tietoperusta. Vuorovaikutuksesta ja kohtaamisesta oli haettava molemmilta erikseen tietoa
opinndytetydhomme. Tutkimuksemme 1dhdemateriaalina olisimme voineet kiyttad laajempaa tietoa, ku-

ten pro gradu- ja vditostutkimuksia, jolloin tutkimuksellemme olisi tullut enemmén arvoa.

Jatkotutkimusaiheena voisi selvittdd kotihoidon asiakkaiden ndkdkulmasta, miten yhteistyd hoitoalan
ammattilaisen kanssa sujuu. Toinen tutkittava aihe voisi olla mill4 keinoilla voitaisiin tukea tyontekijoi-

den ammatillisuutta sekd osaamista.

Opinndytetyon tekeminen vei aikaa enemman kuin olimme ajatelleet, mutta halusimme tehdé tyon poh-
tien ja kiireettomasti, silld se sopi meille molemmille sekéd opintojen ja muun eldméntilanteen ohessa.
Aiheen laajuus ja pysyminen rajatulla aihealueella oli haastavaa. Kohtaaminen ja vuorovaikutus kulke-
vat kisi kédesséd ja niitd on vaikea eritelld toisistaan. Ensikohtaamisen merkitykselld ja toimivalla vuo-

rovaikutuksella tulee aina olemaan osansa kotihoidon palveluissa.
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Kysely asiakastyon vuorovaikutuksesta ja kohtaamisesta

Hyvi kotihoidon tyontekiji,

Olemme sosionomiopiskelijoita ja teemme Ylivieskan Centria- ammattikorkeakoulun
opinndytetyota.

Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa l&hi- ja sairaanhoitajien kokemuksista
vuorovaikutuksesta ja kohtaamisesta asiakkaiden kanssa, jonka avulla voidaan

kehittd4 kotihoidon asiakasty6té ja perehdytysta.

Vastausaikaa on 25.4.2019 saakka

Vastaukset késitellddn luottamuksellisesti eikd vastaajan henkildllisyys tule selville.

Kyselyyn piaiset tista linkista:
https://link.webropolsurveys.com/S/0B59F 07983644993

Kiitos vastauksestasi!

Ystavillisesti:
Katja Lavander Pirkko Laitala

katja.lavander@centria.fi pirkko.laitala@centria.fi
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Kysymyslomake

Vastaajan ikd

Tyokokemus kotihoidossanoin v kk

1. Miten kuvailisit onnistunutta kohtaamista kotihoidon asiakkaan kanssa? Miti onnistunut kohtaaminen

pitda sisdllaédn?

2. Mitka tekijdt voivat heikentdd kohtaamista ja

millaisissa tilanteissa koet kohtaamisen asiakkaan kanssa haasteelliseksi?
3. Milld tavoilla voi edistdd vuorovaikutussuhdetta asiakkaan kanssa ja
mitd keinoja olet 10ytanyt toimivan vuorovaikutussuhteen luomiseen

erilaisten asiakkaiden kanssa?

4. Mitd muuta haluat kertoa (vuorovaikutuksesta ja kohtaamisesta) kotihoidon asiakasty&ssi?

KIITOS!



LIITE 3

Hei siné lihi- tai sairaanhoitaja,

Oletkin jo saanut sdhkopostia teidédn esimiehelténne liittyen meidén
opinndytetyohon. Jos olet jo vastannut kyselyymme, niin voit ohittaa timén

viestin.

Vastaukset ovat tiedonkeruun kannalta meille tirkeitd. Télla kyselylld saadaan

tietoa kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta tyoyksikon asiakastyon perehdytykseen.

Vastaajan henkil6llisyys ei tule esille tutkimuksen aikana ja tiedot késitellddn
luottamuksellisesti.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaasi noin 10-15 minuuttia.

Kyselyyn péidset tisti linkisti:
https://link.webropolsurveys.com/S/0B59F07983644993

Kiitos vaivannégstési jo etukiteen.

Aurinkoisin terveisin;

Katja Lavander Pirkko Laitala

katja.lavander@centria.fi pirkko.laitala@centria.fi
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TAULUKKO

Esimerkki luokittelusta: Onnistunut kohtaaminen kotihoidossa

Alkuperiinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu

“... kerkeda istahtaa asiakkaan kanssa alas
ja olla jopa hetki hiljaa, kuunnella ja olla
lasnd.” Kuuntelu ja lasndolo

“... kuunteleminen mité asiakkaalla on sa-
nottavaa, aito ldsnéolo... kokonaisvaltainen
ja kiireetdn huomioinen.”

“Asiakkaan itsemaariadamisoikeuden kunni-
oittaminen..., kotinsa kunnioittaminen, oli
hén sitten millainen asiakas tahansa.”

“...eritoten asiakas tulee asiansa kanssa
ymmérretyksi.” Asiakkaan yksilollisyyden
kunnioittaminen
“...aslakkaan tarpeet tulee ilmi ja hoitaja
osaa/pystyy vastaamaan niihin niin etti
asiakas on tyytyvéinen.”

“...kumpikin osapuoli, mutta eritoten asia-
kas tulee asiansa kanssa ymmarretyksi.”

. . ) Molemminpuolinen ymmarrys
“Onnistunut kohtaaminen on molemmin- P Y Y
puolinen ymmarrys ja arvostus toista koh-
taan.”

(jatkuu)



TAULUKKO (jatkuu)
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Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Kuuntelu ja lasndolo
Asiakkaan yksil6llisyyden huomioiminen

Molemminpuolinen ymmarrys

Aito, vastavuoroinen ja asiakasta kun-
nioittava kohtaaminen

Alaluokka Ylialuokka
Aito kohtaaminen
Luottamus
Kunnioitus
Vastavuoroisuus Tyytyviisyys
Yliluokka Pailuokka
Luottamus Ainutkertainen, yksildllinen ja onnistunut

Tyytyvéisyys

kohtaaminen kotihoidossa asiakkaan ja
hoitajan vélilla




