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LITE 1. Tutkimuskysely



1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyd suoritetaan yhteistydssa Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen
kanssa. Aihe valikoitui kotihoidossa tunnistettujen tarpeiden ja omien mielenkiin-

non kohteiden pohjalta.

Kotihoito tyopaikkana on minulle tarked ja aiheena vuorovaikutus on mielenkiin-
toinen. Kotihoidossa tyoskennelladan paasaantoisesti yksin. Yksittdisten parityota
vaativien asiakaskdyntien myo6ta olen paassyt nakemaan muiden tydntekijoiden
kdyttdmia vuorovaikutusmenetelmia ja oppimaan niistd. Olen tydssani nahnyt ja
kokenut aivan loistavia asiakaskohtaamisia, mutta myds niita, joissa olisi ollut pa-
rantamisen varaa. Kaikki vuorovaikutustilanteet ovat erilaisia, se mika toimii yh-
den kanssa ei valttamatta toimi toisen kanssa. Kokemusten jakaminen kollegoiden
kanssa auttaa kehittdmaan omia vuorovaikutustaitoja. Vuorotyon luonteen vuoksi
kaikki eivat ole koskaan paikalla samaan aikaan jakamassa kokemuksia ja nake-

myksia.

Paivittdin asiakastyota tekevilld on arvokasta tietoa henkilokunnan vuorovaikutus-
osaamisen tasosta ja siten my0s tuotettavan palvelun laadusta. Henkilokunnan hy-
vat vuorovaikutus- ja kohtaamistaidot ovat yksi laadukkaan kotihoidon osateki-
joista. Tutkimuksen avulla saatua tietoa voidaan jatkossa hyodyntdaa esimerkiksi
palvelun laadun arviointiin ja kehittamiseen tai henkilokunnan koulutustarpeen

arviointiin.

Tassa opinndytetydssa kdytetadn seka kvalitatiivista etta kvantitatiivista tutkimus-
menetelmaa. Paapaino tutkimuksessa oli kvalitatiivisessa menetelmassa. Tutki-
muksen tarkoituksena oli tuottaa koulutusmateriaali vuorovaikutuksesta Eteld-
Pohjanmaan hyvinvointialueen kotihoidoille. Tavoitteena oli selvittda kotihoidon
tyontekijoiden kokemuksia ja ndakemyksia asiakaskohtaamisista ja siten tunnistaa
tekijoita, jotka vaikuttavat asiakkaan ja tyontekijan valisen vuorovaikutuksen laa-

tuun.



Sahkoisen kyselylomakkeen kautta kotihoidon asiakastyotd tekevat tyontekijat
padsivat kertomaan omia kokemuksia ja ndkemyksia asiakaskohtaamisista ja vuo-

rovaikutuksesta.



2 KOTIHOITO

Kotihoito on henkilon kotiin myonnettava palvelu, jonka tarkoituksena on edistaa
henkilon jokapaivaisen eldman toiminnoista suoriutumista. Tama kasittda hoidon
ja huolenpidon, kotisairaanhoidon seka toiminnan, jonka tarkoituksena on edistaa
ja yllapitaa henkilon toimintakykya ja vuorovaikutusta tai muuta toimintaa, joka
tukee suoriutumista. Kotihoidon palveluita mydnnetdaan paasaantoisesti yli 18-
vuotiaille henkilGille, jotka eivat selviydy itsendisesti tai muilla tavoin jokapaivai-
sen eldman perustoiminnoista eivatka pysty kayttamaan kodin ulkopuolisia palve-
luita. Suurin osa kotihoidon asiakkaista ovatiakkaita, jotka tarvitsevat saannollista
tukea ja apua arjessa parjaamiseen. (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, 2024. s.

6-8.)

Kotihoidon toiminnan valvomiseen ja kehittamiseen kuuluu monia eri tahoja. Ko-
tihoidon lainsdadannon valmistelusta ja ohjauksesta vastaa sosiaali- ja terveysmi-
nisterio, kun taas tilastoja kotihoidon asiakkaista tuottaa Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitos. Kotiin annettavien palveluiden ja hoidon toimintaa valvoo Sosiaali- ja

terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2024.)

2.1 Kotihoidon toimintaa ohjaava lainsdaadanto

Kotihoidon jarjestamista ja toimintaa maaritelladn useassa erilaissa. Tahan lukuun
on koottu niistd keskeisimmat. Terveydenhuoltolain pykdlan 25 mukaan hyvin-
vointialueilla on kotisairaanhoidon jarjestamisvastuu alueensa asukkaille. Laissa
kotisairaanhoidolla tarkoitetaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tila-
paisessa potilaan asuinpaikassa, kotona tai siihen verrattavassa paikassa moniam-
matillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua. (Terveydenhuolto-

laki. 1326/2010.)

Sosiaalihuoltolain 19a pykala turvaa kotihoidon palvelun jarjestamisen niille, jotka
sita tarvitsevat toimintakyvyn alenemisen tai erityisen perhe- tai elamantilanteen

vuoksi. Lain mukaan kotihoidon tarkoituksena on turvata jokapdivdiseen eldmaan
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kuuluvista toimista selviytyminen tarjoamalla yksilollinen hoito ja huolenpito, toi-
mintakykya ja vuorovaikutusta edistdava toiminta, muu suoriutumista tukeva toi-
minta seka terveydenhoitolain 25 pykaldssa tarkoitettu kotisairaanhoito. Kotihoi-
toa on jarjestettdvda vuorokaudenajasta riippumatta. (Sosiaalihuoltolaki.

1301/2014.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maarittad kolmannessa pykalassa
potilaan oikeudesta laadultaan hyvdan terveyden- ja sairaanhoitoon. Lain mukaan
potilaan hoito on jarjestettava ja potilasta on kohdeltava ihmisarvoa loukkaamatta
ja vakaumuksia seka yksityisyytta kunnioittaen. Lain kuudennessa pykalassa sda-
detdan potilaan itsemaardaamisoikeudesta. Lain mukaan potilaan hoito on jarjes-
tettdva yhteisymmarryksessa hdanen kanssaan. Potilaan kieltdytyessa hoidosta,
hanta on pyrittava hoitamaan yhteisymmarryksessa muulla ladketieteellisesti hy-

vaksyttavalla keinolla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 785/1992.)

Laissa ikdantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 14 pykala maarittaa periaatteet, jotka ohjaavat iakkaan pitkaai-
kaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamista. Lain mukaan ensisijaisesti on tarjot-
tava kotiin annettavia avopalveluita. Hoito ja huolenpito on toteutettava siten,
etta iakkaalla henkil6lla on mahdollisuus kokea elamansa turvalliseksi, merkityk-
selliseksi ja arvokkaasti. Hoidon ja huolenpidon tulee mahdollistaa sosiaalisen vuo-
rovaikutuksen yllapitaminenseka osallistuminen mielekkaaseen, hyvinvointia, ter-
veyttd ja toimintakykya yllapitdvaan ja edistavaan toimintaan. (Laki ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista.

980/2012.)
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3 AMMATILLINEN VUOROVAIKUTUS

Jokaisen tapa olla vuorovuorovaikutuksessa toisen ihmisen kanssa on yksildllinen.
Samat menetelmat eivat toimi kaikille. Merkittdvimpia vuorovaikutukseen vaikut-
tavia tekijoita on asenne, jolla toinen ihminen kohdataan seka dialogisuus. Kun ol-
laan kiinnostuneita toisen asioista ja mielipiteista ja annetaan tilaa niille, asiakas-
kohtaamiset ovat onnistuneempia. On muistettava, etta onnistuneeseen kohtaa-
miseen vaikuttaa aina sekd auttajan ettd autettavan rooli. (Monkkdnen. 2018.

2.1))

Hyvaksyminen, valittaminen, luottamus ja jamakkyys ovat hyvan ammatillisen
kohtaamisen perusta. Vuorovaikutuksessa on hyodyllista tietoisesti lisata asiak-
kaan myonteisia tunteita ja kiinnittdd huomio asiakkaan mielenrauhaa lisaaviin
asioihin. Kunnioitus, aitous jaempaattisuus lisddvatammatillisenauttamissuhteen
osapuolten valistd ymmarrysta. Hoitavan henkilon aito lasnaolo tekee tilaa tun-
teille seka niiden jakamiselle. Lasna oleva tyontekija havainnoi tilannetta ja suh-
tautuu siihen tietoisesti ja hyvaksyvasti. Keskittyminen on tall6in asiakkaassa

oman itsen sijaan. (Torrénen ja muut. 2016, s. 159, 163)

3.1 Etiikka vuorovaikutuksessa

Asiakkaiden ja potilaiden perusoikeuksien ja itsemaadraamisoikeuden kunnioitus
on sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden perusperiaate. Asiakkailla ja potilailla
on oikeus tehdd omia valintoja ja heitd tulee kohdella yhdenvertaisesti ja tasapuo-
lisesti. Sosiaali- ja terveysalan eettiset suositukset sisaltavat ohjeet asiakkaiden ja
potilaiden ihmisoikeuksien ja perusoikeuksien kunnioituksesta, vuorovaikutuk-
sesta ja ammattihenkiloston vastuudesta tyon laadusta. Asiakkaan ja potilaan
edun on oltava toiminnan lahtdkohtana. Vastuullisilla paatoksilla ja toimintakult-
tuurilla voidaan tuottaa hyvaa hoitoa ja palveluita. YK:n ihmisoikeusjulistus on
hyva lahtokohta eettisten valintojen teolle. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveys-

alan eettinen neuvottelukunta ETENE. 2011. s 5-7, 9.)
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YK:n ihmisoikeusjulistuksen tarkoitus on tunnustaa kaikkien ihmiskunnan jasenten
luonnollinen arvo seka yhtdldiset ja luovuttamattomat oikeudet. Ihmisoikeudet
ovat oikeudenmukaisuuden ja rauhan perusta. Julistuksessa maaritetdan muun
muassa ihmisen vapaudesta ja oikeudesta elamadan, tasa-arvoisuudesta, oikeu-
desta syrjimattomyyteen, oikeudesta henkilokohtaiseen turvallisuuteen ja yksityi-
syyteen seka oikeudesta sosiaaliturvaan ja sen myo6ta oikeus nauttia valttamatto-

mia taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia. (Ihmisoikeusliitto n.d.)

Yhteiskunnalliset arvot ja niiden perusta muuttuu ja kehittyy yhteiskunnan muut-
tuessa ja kehittyessa. Ammatillisen auttamis- ja hoitosuhteen tulisi muutoksista
huolimatta perustua avoimeen vuorovaikutukseen, molemminpuoliseen kunnioi-
tukseen ja hyvan hoidon ja palvelun toteutumista edistavaan vuorovaikutukseen.
Auttamis- ja hoitotilanteissa tulisi pyrkia ilmapiiriin, joka kannustaa ja rohkaisee
autettavaa ilmaisemaan haasteita ja auttaa omaksumaan auttajan antamaa tietoa
(Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvotteluvaliokunta ETENE.

2011.s.22-23))

3.2 Auttamissuhde

Hoitosuhteesta erityisen tekee valta-asetelma, jossa hoidettava on riippuvainen
hoitavan henkilén avusta. Tama asettaa hoidettavan haavoittuvaan asemaan,
jossa hoitava henkild joutuu kasittelemaan hoidettavan arkaluontoisiin asioihin.
Hoitavan ja hoidettavan henkilon valisen suhteen perustana on luottamuksellinen
vuorovaikutus. (Leino-Kilpi & Valimaki. 2014. s 14.) Palvelujarjestelman rakenteet,
ehdot, normit, lainsdadanto ja tyon tekemisen kaytannot ovat ammatillisessa aut-
tamissuhteessa lasna jokaisessa vuorovaikutustilanteessa. On tydntekijan vas-
tuulla kiinnittda kohtaamisissa huomiota omaan viestintakayttaytymiseensa. (Roi-

vas & Karjalainen. 2013. s. 104.)

Robertsonin (2008) mukaan hyvilla vuorovaikutustaidoilla voimme valttaa tahat-
tomien tunteistamme, asenteistamme, uskomuksistamme, oletuksistamme ja en-

nakkoluuloistamme kumpuavien viestien valittamisen. Toimivassa potilaan ja
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hoitajan valisessa vuorovaikutuksessa hoitajalla on kyky reflektoida kuulemaansa,
esittda tarkentavia johdattelemattomia kysymyksia ja antaa tutkittuun tietoon pe-

rustuvaa informaatiota. (Edwards. 2014. Luku 2.)

Potilastyytyvdisyydellda on yhteys hoitajan empaattiseen ja tuomitsemattomaan
sanattomaan viestintdan. Yhta tarkeda on osata lukea potilaan elekieltd ja pysah-
tya aidosti kuuntelemaan potilasta. Potilaat ovat erilaisia, yksi haluaa saada asian
hoidetuksi siind missa toinen tarvitsee jonkun, johon tukeutua. Hyvat vuorovaiku-
tustaidot auttavat hoitajaa mukauttamaan omaa viestintaa potilaan tarpeita vas-
taavaksi. Tama vaikuttaa potilastyytyvaisyyden lisaksi hoidon parempaan onnistu-

miseen. (Edwards, M. 2014. Luku 2.)

3.3 Luottamuksen merkitys

Sosiaali- ja terveysalalla asiakkuuksiin liittyy usein epavarmuutta ja hammennysta.
Jokainen asiakaskohtaaminen on mahdollisuus sekd luottamuksen syntyyn etta
epaluottamuksen riskiin. Epaluottamus tekee vuorovaikutuksesta varovaista ja
epailevaa. Tama johtaa vihamielisyyteen, vierauden tunteeseen, erillisyyteen, va-
hattelevyyteen, epailykseen ja turvattomuuden tunteeseen ihmisten valilla. Epa-
luottamusta kokeva ihminen valitsee tarkoin, kenelle puhuu ja mitd puhuu. Huo-
mio on enemman omien ikdvien tunteiden hallinnassa kuin niiden esille tuomi-
sessa. Luottamus lisdd muun muassa rehellisyyttd, yhteisen hyvan tavoittelua ja
lojaaliutta, kun taas epadluottamus saa aikaan muun muassa valehtelua, oman

edun tavoittelua ja ailahtelevuutta. (Raatikainen. 2015. s. 12, 133-134)

Asiakkaan luottamuksen syntyyn vaikuttavat kunnioitetuksi, arvostetuksi ja kuul-
luksi tulemisen kokemukset. Luottamuksellisessa asiakassuhteessa asiakas kokee
tulevansa kunnioitetuksi, arvostetuksi ja kuulluksi. Tyontekija on johdonmukai-
nen, ennustettava ja toiminta vastaa sanoja seka lupauksia. Luottamuksen synty
saattaa olla hidasta, mika vaatii tyontekijalta aikaa ja karsivallisyytta. Prosessi voi

saada tyontekijassa aikaan erilaisia tunnereaktioita, kuten turhautumista.
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Vuorovaikutuksessa on talléin mukana myos tyontekijan kyky kasitelld omia tun-

teita ja tunnereaktioita. (Raatikainen. 2015. s. 144—145)

3.4 Haastavat vuorovaikutustilanteet

Tony Dunderfelt (2024) on kehittanyt menetelman Viisi avainta hyvaan vuorovai-
kutukseen. Taman ratkaisukeskeisen menetelman tarkoituksena on antaa tyoka-
luja haastaviin vuorovaikutustilanteisiin. Ratkaisukeskeisyyden periaate on raken-
tavien ratkaisujen etsiminen syiden analysoinnin sijaan. Konkreettisuus, esimer-
kiksi yksityiskohtaiset ja tarkentavat kysymykset auttavat pitémaan vuorovaiku-
tuksen olennaisissa asioissa. Kuunteleminen antaa tilaa toisen henkil6kohtaisen
kokemuksen ilmaisulle. Jamdkkyydelld kuvataan kykya ilmaista asiansa ja tar-
peensa selkedsti. Positiivisuus auttaa pitimaan huomion myonteisissa asioissa.
Tavoitteista puhuminen selkeyttaa tilannetta ja auttaa paasemaan yhteisymmar-

rykseen. (Dunderfelt. 2024. Luku 1.)

Yrityksistd huolimatta aina vuorovaikutustilanteet eivat mene odotusten mukai-
sesti. Vuorovaikutustilanteet voivat herattdaa voimakkaita tunteita ja erimielisyy-
det voivat karjistya konfliktiksi. Tallin on hyva pyrkia ottamaa tilanteeseen fyysi-
sesti ja henkisesti etdisyytta, jonka jalkeen on helpompi arvioida tilanne uudes-
taan. Toisille tilanteen arvioiminen toisesta ndkokulmasta tai oman asenteen
muuttaminen sujuu luonnostaan, mutta useimmat ihmiset tarvitsevat tassa har-
joittelua. (Dunderfelt. 2024. Luku 1.) Omien tunteiden ja kehollisten reaktioiden
rauhoittamiseen ja hallinnan harjoitteluun on olemassa erilaisia keinoja. Naista
lasndoloharjoitukset ovat nopeimpia ja siten helpoimpia toteuttaa kotihoidon

tyossa.
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa koulutusmateriaali vuorovaikutuksesta
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen kotihoidoille. Tavoitteena oli selvittda koti-
hoidon tyontekijoiden kokemuksia ja nakemyksia asiakaskohtaamisista ja siten
tunnistaa tekijoitd, jotka vaikuttavat asiakkaan ja tyontekijan valisen vuorovaiku-

tuksen laatuun.

Tutkimuksen paatutkimusongelma oli “Mitka tekijat vaikuttavat kohtaamisen on-
nistumiseen asiakkaan ja tyontekijan valilla?” Alatutkimusongelma oli "Millaisia

huomioita kotihoidon henkilésté on tehnyt vuorovaikutustilanteista?”
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen teossa ty6elamayhteyshenkilona toimi Etela-Pohjanmaan hyvinvoin-

tialueen palveluyksikkdjohtaja.

Tutkimuksessa kaytettiin seka kvalitatiivista ettd kvantitatiivista menetelmaa. Tut-
kimuksen padpaino oli kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimusmenetelmassa.
Tutkimuksen sdahkoisen kyselylomakkeen (Liitel) kvalitatiivisessa osiossa kaytet-
tiin avoimia kysymyksia, joiden avulla saatiin esiin tyontekijoiden omia ajatuksia

annetuista aiheista.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luonteeseen kuuluu monitasoisuus. Kerattava aineisto
mahdollistaa sen tarkastelun useasta eri nakdkulmasta. Kvalitatiivisen tutkimuk-
sen aineisto on ilmaisullisesti rikasta ja moniulotteista. Laajaa aineistoa ei voida
eritelld tiivistamatta sitd suppeampaan muotoon. Tama saattaa vahentaa aineis-
ton moniulotteisuutta ja osa ilmaisun rikkaudesta voi jadada pois. (Alasuutari. 2011.

s 83-87.)

Laadullinen tutkimus tuo aineistoon kiinnostavia nakokulmia ja asioita, joita ei etu-
kdteen osannut miettid. Tama helposti tekee tutkimuksen tekemisesta hammen-
tdvaa jamonimutkaista. (Sarajarvi & Tuomi. 2017. Luku 4.1.) Tahdn varautumiseen
kuului teoreettisen viitekehyksen, tutkimusongelmien ja tutkimuksessa kaytetta-
vien kysymysten rajaus. Vuorovaikutus on aiheena laaja ja erittain mielenkiintoi-

nen, joten rajaus oli valttamaton ja siinad oli pysyttava tiukasti.

Tutkimuksen sahkoisen kyselylomakkeen (Liitel) kvantitatiivisessa osiossa selvi-
tettiin vastaajien tyokokemusta vuosina ja pyydettiin arvottamaan vuorovaikutuk-

sen elementteja tarkeysjarjestykseen.

5.1 Aineiston keraaminen ja hallinta

Aineisto kerattiin valillisesti sahkoisella kyselylomakkeella (Liitel), joka lahetettiin

kohderyhmaan kuuluvan henkil6ston tyosahkoposteihin  palvelualuejohtajan
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toimesta. Kyselyssd ei keratty henkilGtietoja tai muita tunnistetietoja. Kyselyai-
neisto tallennettiin erilliseen tiedostoon, johon ei tehty muutoksia. Ndin saatu ai-

neisto pysyi tallessa juuri sellaisena kuin se raportissa oli.

5.1 Tutkimusjoukko

Tutkimuksen kohderyhman valintaperustana toimii tutkimusongelma, johon halu-
taan vastaus. (Leino-Kilpi & Valimaki. 2014. s 367.) Taman tutkimuksen kohderyh-
maksi rajattiin paivittdisia asiakaskaynteja tekeva henkilosto. Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialue on laaja alue, johon kuuluu yhteensa 18 kuntaa tai kaupunkia. Alu-
een laajuuden vuoksi mukaan otettavien yksikdiden maaraa rajattiin. Itselleni
luontevinta oli ottaa mukaan ne yksikot, joiden kanssa oma yksikkoni on tehnyt

eniten yhteistyota eli mukaan otettiin limajoki, Kurikka ja Kauhajoki.

5.2 Tutkimuksen aikataulu

Tiivis aikataulu oli yksi suurimmista haasteista. Aikataulussa ei juuri ollut joustova-
raa ongelmatilanteille. Suunnittelin ja luonnostelin opinndytetydn suunnitelmaa
heindkuusta syyskuuhun. Tama aika sisalsi keskusteluita opinndytety6ta ohjaavan
opettajan seka esihenkiloni kanssa. Lokakuun alussa aloin rajaamaan teoreettista
viitekehysta ja kirjoittamaan lopullista opinnaytetyon esitysta. Marraskuun alussa
l[ahetin opinndytetyon esityksen ja tutkimuslupahakemuksen Eteld-Pohjanmaan

hyvinvointialueen sosiaalijohtajalta.

Joulukuun alussa paasin lahettamaan kyselylinkin tyoeldamayhteyshenkilélle, joka
valitti viestin eteenpain tyontekijoille. Viesti |lahetettiin yhteensa 163 tyontekijalle
ja vastausaikaa kyselyssa oli viikko. Vastauksia kyselyyn tuli yhteensa 21 kappa-
letta. Taman jalkeen joulukuussa purin, pelkistin ja analysoin vastaukset seka kir-
joitin tutkimuksen tulokset ja johtopaatokset. Valmiin tyon lahetin ohjaavalle

opettajalle tammikuussa.
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5.3 Aineiston analyysi ja aineiston hallinta

Havaintojen pelkistaminen auttaa erottamaan aineistosta raakahavaintoja, jolloin
havaintojen maara on hallittavampi. Taman jalkeen raakahavainnoista voi l0ytaa
yhteisia tekijoita tai piirteita, jolloin raakahavaintoja voidaan yhdistella vield har-
vemmiksi joukoiksi. Vaikka havaintoja pelkistetdan ja etsitdan yhteisia tekijoita, ei
silla tavoitella keskiverron tai tyypillisen maarittelya. Poikkeukset ohjaavat mietti-
maan asiaa uudelleen. Yhdistelyssa jokaisen havainnon on pddettdvd samaan

saantoon. (Alasuutari. 2011. s 40-42.)

Kahden ensimmaisen kvalitatiivisten kysymysten vastaukset tulostettiin ja jaotel-
tiin luokkiin analysoinnin helpottamiseksi. Taman tarkoituksena oli 16ytdaa avainsa-
noja tutkimusongelmiin ja siten 10ytdaa ne vuorovaikutuksen menetelmat, jotka
toimivat ja ne, jotka eivat toimi. Viimeisessa kvalitatiivisessa kysymyksessa ei kay-
tetty luokittelua kysymyksen luonteen vuoksi. Aineistosta kirjoitettiin yhteenveto,

jonka pohjalta tuotos tehtiin.

5.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus perustuu tutkittavien yhteistyéhaluun. Kyselytutki-
musta tehdessa on kiinnitettdva huomiota rehellisyyteen ja vastaajien kunnioituk-
seen. Tutkimusaineistoa kerdtessa tutkittaville on kerrottava tutkimuksen luon-
teesta ja taattava heidan anonymiteettinsa. Hoitotieteellisia tutkimuksia tehdaan
paljon ja jokaisella hoitotydntekijalla on oikeus valita tutkimukseen osallistumi-
sesta. Hoitotydn kehittaminen vaatii hoitotieteellisid tutkimuksia ja niiden avulla

tuotettavaa tietoa. (Leino-Kilpi & Valimaki. 2014. s 368—369.)

Tutkimuksen aineiston luotettavuutta on arvioitava koko tutkimusprosessin pro-
sessin ajanteoreettisen viitekehyksen, analyysitavan, ryhmittelyn, luokittelun, tut-
kimuksen, tulkinnan ja johtopaatosten kannalta. Tutkimuksessa on tuotava esiin

perustelut sille, miten valinnat on tehty ja miten lopullisiin ratkaisuihin on
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paadytty. Osana tutkimusta on arvioida paatosten tarkoituksenmukaisuus ja toi-

mivuus tutkimuksen nakoékulmasta. (Vilkka. 2005. s. 159.)

5.5 Tutkimusetiikka

Tutkimuksen teossa noudatettiin Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene
ry:n (2020 paivitetty) tuottamia Ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettisia
suosituksia. Tutkimuksen teossa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantéa seka ai-
neistomateriaalien avoimuutta. Tutkimus kohdistui ihmisiin, joten tutkimuksen
teossa kunnioitettiin jokaisen ihmisen oikeutta valita tutkimukseen osallistumi-
sesta. Tutkimuksen teossa ei kdytetty eikd keratty henkil6tietoja. Tutkimuksessa
ei tarvittu eettistd ennakkoarviointia. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto

Arene ry. 2019.)
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa kotihoidon tyontekijoiden kokemuksia ja na-
kemyksid asiakaskohtaamisista ja siten tunnistaa tekijoita, jotka vaikuttavat asiak-
kaan jatyontekijan valisen vuorovaikutuksen laatuun. Tassa luvussa kasitellaan ky-
selylomakkeella (Liitel) saatuja vastauksia. Kysely lahetettiin 163 tyontekijalle,

joista 21 (13 %) vastasi kyselyyn.

6.1 Tyokokemus kotihoidossa

Tassa kysymyksessa vastaajia pyydettiin kertomaan kotihoidon tyokokemus vuo-

sina (kuvio 2).

Tyokokemus kotihoidossa

.

m 0-4 vuotta = 5-9vuotta = 10vuotta = 20vuotta = 35-38 vuotta

Kuvio 1: Tyokokemus kotihoidossa

Tahan kysymykseen vastasi 20 osallistujaa. Vastaajista 8 (40 %) oli tyoskennellyt
kotihoidossa 5-9 vuotta. Toiseksi suurin joukko oli tyoskennellyt alle 5 vuotta,
heita oli 5 (25 %). Vastaajista kolme (15 %) ilmoitti tyoskennelleensa 20 vuotta ja

kolme (15 %) 35—-38 vuotta. Yksi vastaaja (5 %) kertoi tyoskennelleensa 10 vuotta.
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6.2 Tarkeysjdrjestys

Tassa kysymyksessd vastaajia pyydettiin laittamaan tarkeysjarjestykseen hyvan
vuorovaikutuksen viisi elementtid, jotka Dunderfeltin (2024) mukaan ovat tavoit-

teet, positiivisuus, jamakkyys, kuunteleminen ja konkreettisuus. Kysymykseen vas-

tasivat kaikki osallistujat.

Taulukko 1. Elementtien tarkeysjarjestys

Minimiarvo Maksimiarvo Keskiarvo Mediaani Summa Keskihajonta

Tawitteet 1,0 5,0 3,1 3,0 62,0
Positiivisuus 1,0 5,0 2,3 2,0 49,0
Jamakkyys 1,0 5,0 4.4 5,0 93,0
Kuunteleminen 1,0 3,0 1,5 1,0 31,0
Konkreettisuus 2,0 5,0 3,4 3,0 67,0

Vastausten perusteella kuuntelemista pidettiin tarkeimpana ja positiivisuutta
toiseksi tarkeimpana elementtind. Naiden jalkeen jarjestyksessa tulivat tavoitteet,
konkreettisuus ja viimeisena jamakkyys. Kuuntelemisen ja konkreettisuuden pai-
kat tarkeysjarjestyksessa vaihtelivat vahiten, kun taas tavoitteiden ja positiivisuu-

den paikat vaihtelivat eniten.
6.3 Onnistunut kohtaaminen kotihoidossa

Kvalitatiivisten kysymysten vastaukset kuvioitiin alaluokkien (Kuvio 2) mukaisesti
ja kuviot avattiin sanallisesti. Valitut luokat olivat hoitajasta lahtevat tekijat, asiak-
kaasta lahtevat tekijat, yhteiset tekijat, ulkoiset tekijat seka kokemukset ja tun-

teet.

Ensimmaisessa avoimessa kysymyksessa vastaajia pyydettiin kertomaan, mika te-
kee kohtaamisesta onnistuneen kotihoidossa. Tahdan kysymykseen vastasivat

kaikki kyselyyn osallistuneet.

1,2
1,2
1,0
e
,8
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Kokemukset Hcptajaﬁta
3 tunteet lahtevat
. Asiakkaasta
L lahtevat

HELEIE tekijat

Yhteiset
tekijat

Kuvio 2: Kvalitatiivisten vastausten luokittelu.

6.3.1 Hoitajasta lahtevit teemat

Laatu ja asiakkaan
kuuntelu

o Hoitajasta lahtevia .
Positiivisuus el EETEE Vuorovaikutus

NPT jalasnaolo
jailoisuus edistavat teemat J

Tapa kohdella
asiakasta

Kuvio 1: Hoitajasta lahtevida kohtaamista edistavat teemat

Hoitajasta lahtevat kohtaamista edistavia teemoja (kuvio 2) 16ytyi vastauksista 4.

Laatu ja asiakkaan kuuntelu. Moni vastaaja korosti kohtaamisen laatua ja asiak-

kaan kuuntelua. Hyvaa kohtaamista kuvattiin aidoksi ja tasavertaiseksi.

“Asiakkaan aito kohtaaminen ja kuuntelu...”
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” . H . ”
...kohtaaminen tasavertaisena... Kuunteleminen
”Se, ettd kuuntelee asiakasta...”

Vuorovaikutus ja ldsndolo. Vastauksissa mainittiin vuorovaikutus, lasndolo ja tyon-

tekijan oleminen asiakasta varten.

7 ..vuorovaikutus. ldsnéolo”

”Huomioida vuorovaikutteinenkeskustelu...”

“Tyontekijé on asiakasta varten...”

Positiivisuus ja iloisuus. Positiivisuus ja iloisuus mainittiin yhdessa avoimuuden

kanssa.

“Avoimuus, iloisuus ja positiivinen tilanne..”

”...avoimuus sekd positiivinen asenne.”

Tapa kohdella asiakasta. Vastauksissa nostettiin esiin asiakkaan kunnioitus seka

samanarvoinen ja yksilollinen kohtelu.

”...kunnioitus asiakkaan kotiin ja tapoihin. ”

”Kohdellaan kaikki asiakkaita samanarvoisesti. Ja pyritddn huomioimaan

yksiléllisesti kaikki.”

Vastauksissa korostettiin edistavana tekijana sitda, miten asiakas kohdataan ja mi-
ten hanta kohdellaan. Laadukas kohtaaminen on monen tekijan summa. Hoitajan
omien asenteiden merkitys tuotiin vastauksissa esiin. Positiivisella jailoisella asen-
teella tydskenteleva hoitaja luo avoimen tunnelman kohtaamiseen. Koettiin tar-
kedksi, ettd hoitaja on tilanteessa asiakasta varten. Lasna oleva hoitaja on kiinnos-
tunut asiakkaan asioista ja pysdahtyy kuuntelemaan tata. Esiin tuotiin asiakkaiden
samanvertainen ja yksilollinen kohtelu seka kunnioitus asiakasta kohtaan (ks luku

3). Kyselyssd vastaajia pyydettiin laittamaan tarkeysjarjestykseen Dunderfeltin
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(2024) viisi hyvan vuorovaikutuksen elementtia. (ks. luku 3.4). Kyselyssa kavi ilmi,
ettd kuuntelemista pidettiin tarkeimpana viidestd elementista. Toisiksi tarkeim-

pana pidettiin positiivisuutta (ks. luku 6.2).

6.3.2 Asiakkaasta lahtevat teemat
Hoitomydnteisyys

ja yhteistyokyky

Asiakkaasta lahtevat
kohtaamista edistavat teemat

Tapa, jolla kohtaa
hoitajan

Vuorovaikutustaidot
ja komunikointi

Kuvio 2: Asiakkaasta lahtevat kohtaamista edistavat teemat

Asiakkaasta ldhtevid kohtaamista edistavia teemoja (kuvio 2) |0ytyi vastauksista 3.

Hoitomyénteisyys ja yhteistyékyky. Monissa vastauksissa tuotiin esiin asiakkaan

hoitomyonteisyytta seka kykya ja halua yhteistyohon.

”...Myés yhteistybkykyinen-Ja haluinen asiakas tekee onnistuneen kohtaa-

misen”

“Hoitomyénteinen asiakas ja sujuva yhteistyé”

Vuorovaikutus ja kommunikointi. Asiakkaan vuorovaikutustaidot ja kommuni-

kointi.

”Hyvd kohtaaminen vaatii toki vuorovaikutusta myds asiakkaan osalta. On
tdrkedd, ettd asiakaskin keskittyy ja ylipddtdén kuulee. Toki kommunikoida

voi myéds ilman puhetta. Tdll6in asiakkaan tunteminen auttaa asiaa.”
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Tapa, jolla kohtaa hoitajan. Asiakkaan kunnioitus hoitajaa kohtaan seka avoin ja

positiivinen asenne tilanteessa.

“Molemmin puolinen kunnioitus, avoimuus sekd positiivinen asenne.”

Kyselyn vastauksissa tuotiin esiin asiakkaan osallisuutta kohtaamisen onnistumi-
seen. Asiakkaan hoitomyonteisyytta jayhteistyokykya pidettiin oleellisena kohtaa-
misen kannalta. Lisaksi onnistumiseen koettiin vaikuttavan asiakkaan vuorovaiku-
tustaidot seka kommunikoinnin laatu. Vuorovaikutustaidoista nostettiin esiin asi-
akkaan kyky keskittyd ja kuulo. Toisaalta koettiin, ettd jos asiakkaalla haasteita

kommunikaatiossa, vuorovaikutusta edistaa asiakkaan tunteminen ennalta.

6.3.3 Yhteiset teemat

Yhteistyo ja
yhteisymmarryksen
[6ytyminen

Yhteiset teemat

Luottamuksen Tavoitteiden
syntyminen saavuttaminen

Kuvio 3: Yhteiset kohtaamista edistavat teemat

Yhteisia kohtaamista edistdvia teemoja (kuvio 2) I6ytyi 3.

Yhteisty6 ja yhteinen ymmdirrys. Monessa vastauksessa mainittiin yhteistydn mer-
kitys onnistuneeseen kohtaamiseen. Yhteisen ymmarryksen l0ytymista kuvattiin

vastauksissa eri tavoilla.

”...Molemminpuolinen motivaatio yhteisty6hén.”

”“Olemme asiakkaan kanssa samalla aaltopituudella”
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"Yhteisen sévelen" I6ytyminen, ja yhteinen ymmdrrys asioista vaikka aluksi

oltaisiin oltu eri mieltd.”

”...yhteen hiileen puhaltamisesta.”

Tavoitteiden saavuttaminen. Vastauksissa painotettiin asiakaskaynneille asetettu-

jen tavoitteiden toteutumista.

”Ty6 miksi asiakkaan luo mennddn, tulee yhteistydssé tehdyksi, asiakkaan

parhaaksi.”

”Ja olen asiakaskéynneilld saanut tehtyd sen mikd oli tavoitteena.”

” Asiakas on saanut tarvitsemansa avun”

Luottamuksen syntyminen. Vastauksissa mainittiin luottamuksen syntyminen edis-

tavana tekijana.

”Luottamuksen syntyminen.”

“Ei pelkdd/hdped kertoa hoitajalle henkilGkohtaisiakin asioita. Luottamus
hoitajan ja asiakkaan viililld téirkedd. Luottamuksen saadessaan voi asiak-

kaalta saada tietoa, joista on terveyteenkin liittyvissd asioissa hyotyd.”

Kyselyn vastauksissa tarkeana pidettiin yhteistyon sujumista ja yhteisen savelen
[6ytymista. Hyva yhteistyo koettiin merkittavana tekijana asiakaskaynnille asetet-
tujen tavoitteiden saavuttamisessa. Vastauksissa nostettiin esiin luottamuksen
syntyminen hoitajan ja asiakkaan valille. Taman koettiin vaikuttavan siihen, mita
asiakas haluaa ja uskaltaa hoitajalle kertoa. (ks. luku 3.3). Kyselyssa vastaajia pyy-
dettiin laittamaan tarkeysjarjestykseen Dunderfeltin (2024) viisi hyvan vuorovai-
kutuksen elementtia. (ks. luku 3.4). Kyselyssa kavi ilmi, ettd tavoitteita pidettiin

kolmanneksi tarkeimpana viidesta elementista. (ks. luku 6.2).
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6.3.4 Ulkoiset teemat

Ulkoiset kohtaamista
edistavat teemat

Riittava aika Rauhallisuus

Kuvio 4: Ulkoiset kohtaamista edistavat teemat

Ulkoisia kohtaamista edistavia teemoja (kuvio 2) I6ytyi 2.

Riittdvd aika. Vastausten mukaan on tarkeaa, ettd kohtaamiseen on varattu riitta-

vasti aikaa ja tilanne on rauhallinen.

”...se ettd minulla on aikaa rauhassa keskittyé asiakkaan asioihin ja avun-

tarpeisiin,sekd keskittyd hénen asioihinsa kokonaisvaltaisesti”
“Riittédvd aika.”
“aika. ettd on aikaa kuunnella asiakasta.”

Rauhallisuus. Rauhaa keskittya ja ympariston rauhallisuutta nostettiin esiin.
“Rauhallinen ja kiireetén ympdristé.”

Ulkoisista tekijoista vastauksissa esiin nousi ajanriittavyys ja rauhallisuus. Koettiin,
ettd kiireettbmassa ja rauhallisessa tilanteessa pystytddan paremmin keskittymaan

kokonaisuuteen ja asiakkaan kohtaamiseen.
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6.3.5 Kokemukset ja tunteet

Kohtaamisia edistavia

kokemuksiin ja tunteisiin
liittyvia teemoja

Kokemus tarpeiden Positiiviset
tayttymisesta tunteet

Kuvio 5: Kohtaamisia edistavia kokemuksiin ja tunteisiin liittyvia teemoja

Kohtaamista edistdvida kokemuksiin ja tunteisiin liittyvia teemoja (kuvio 2) 16ytyi

vastauksista 3.

Tyytyvdisyys. Tyytyvdisyytta kuvattiin vastauksissa sekd hoitajan, ettd asiakkaan

nakokulmista.

”...kun asiakas on tyytyvdinen saamaansa kohteluun”

”Kun molemmat osapuolet ovat tyytyvdisiéd kdynnin lopputulokseen”

“tyytyvdisyys kohtaamisesta.”

Positiiviset tunteet. Moni mainitsi erilaisetsanattomat ja sanalliset positiiviset tun-

teet.

”Kun asiakas kokee iloa ja positiivisuutta”

”nékee asiakkaan iloisen ilmeen.”

“"Hyvd mieli molemmilla.”
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Kokemus tarpeiden tdyttymisestd. Kokemukset eri tarpeiden tayttymisesta tuotiin
esiin seka asiakkaan, etta hoitajan nakdkulmasta. Tarkeina kokemuksina pidettiin
kuulluksi, ymmarretyksi, nahdyksi ja arvostetuksi tulemista. Vastauksissa mainit-

tiin myos asiakkaan kokemus avun saamisesta ja huolenpidosta.

“Asiakas on ... tullut kuulluksi ja ymmdrretyksi, kokee etté hdnestd vdlite-

tddn ja pidetddn huolta.”

“asiakas selkedsti kokee tulevansa kuulluksi, ymmdirretyksi, autetuksi ja ar-

vostetuksi.”

“Onnistuneessa asiakaskohtaamisessa sekd tybntekijé ettd asiakas tulee

kuulluksi, néhdyksi...”

Vastauksissa nostettiin runsaasti esiin kokemuksia ja tunteita, jotka ovat hoitajan
ja asiakkaan valisen auttamissuhteen ydin (ks. luku 3.2). Tunteista tyytyvdisyys ja
positiiviset tunteet olivat yleisimpid. Koettiin tarkedksi, ettd seka hoitaja etta asia-
kas kokevat tyytyvaisyytta, hyvaa mielta ja iloa. Vastauksissa mainitut kokemukset
kasittelivat vuorovaikutuksen tarpeita. Tarpeiden tayttymisen merkitysta koros-
tettiin sekd asiakkaan etta hoitajan nakokulmasta. Molempien kannalta koettiin
tarkeaksi kokea tulleensa kuulluksi ja ndhdyksi. Lisdksi asiakkaan kannalta nahtiin

olevan tarkedaa tulla ymmarretyksi, arvostetuksi ja autetuksi.

6.4 Epdonnistunut kohtaaminen kotihoidossa

Toisessa avoimessa kysymyksessa vastaajia pyydettiin kertomaan, mika tekee koh-
taamisesta epdonnistuneen kotihoidossa. Tahan kysymykseen vastasivat kaikki ky-
selyyn osallistuneet. Saadut vastaukset luokiteltiin aiemmin valitun jaon mukai-
sesti (kuvio 2). Valitut luokat olivat hoitajasta lahtevat tekijat, asiakkaasta lahtevat

tekijat, yhteiset tekijat, ulkoiset tekijat seka kokemukset ja tunteet.



30

6.4.1 Hoitajasta lahtevit teemat

IEERIEENELES
kohdataan

Hoitajasta lahtevat
kohtaamista
heikentavat teemat

Ammattitaidon
puute

Negatiivisuus

Kuvio 6: Hoitajasta lahtevat kohtaamista heikentdvat teemat

Hoitajasta lahtevia kohtaamista heikentdvia teemoja (kuvio 2) vastauksista 16ytyi

6.

Tapa, jolla asiakas kohdataan. Vastauksissa nostettiin esiin kunnioituksen puute,

piittaamattomuus, maaraileva ote tyohon ja aidon kohtaamisen puute.

“Epdkunnioittava Idhestyminen, mddrdilevéd asenne, piittaamattomuus

asiakasta kohtaan.”

”...eikd ota huomioon asiakkaan kaikkia tarpeita”

”...ei kuunnella asiakasta hoidossa, ei kunnioiteta asiakkaan kotia tai toi-

veita.”

”ei ole kiinnostunut asiakkaan voinnista tai ei kohtaa aidosti asiakasta”

Negatiivisuus. Monissa vastauksissa tuotiin esiin negatiivisuutta ja niiden vaiku-

tusta kohtaamiseen.
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”Jos jompi kumpi osapuoli on negatiivisella asenteella matkassa...”

”Vilillé asiakkaan tai hoitajan omat tunteet saattavat vaikuttaa asiakas-

ty6hdn huonolla tavalla.”
“Asiakkaan suututtaminen (onneksi harvinaista)”

Ammattitaidon puute. Mybds ammattitaidon puute mainittiin vastauksissa.
“Tyontekijé ei osaa tehdd tyétd --> asiakas ei saa tarvitsemaansa apua.”
“epdammattimaisuus...”

Hoitajasta lahtevissa kohtaamista edistavissa teemoissa nostettiin esiin muun mu-
assa positiivisuus ja tapa kohdella asiakasta kunnioittavasti, samanarvoisesti ja yk-
silollisesti (ks. luku 6.3.1). Heikentdvissa teemoissa ndiden vastapareina tuotiin
esiin negatiivisuutta ja tapaa kohdella asiakasta epakunnioittavasti, piittaamatto-
masti ja maarailevasti. Kohtaamisen koettiin heikentyvan, kun hoitaja ei ole kiin-
nostunut asiakkaan asioista, ei kuuntele asiakasta tai ei ota huomioon asiakkaan
tarpeita. Kohtaamiseen nahtiin vaikuttavan myos negatiiviset tunteet ja asenteet
seka ammattitaidon puute. Ammattitaidon puutteen koettiin johtavan asiakkaan

avuntarpeen tayttymatta jaamiseen.
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6.4.2 Asiakkaasta ldhtevat teemat

Hoitokielteisyys

Asiakkaasta lahtevat
kohtaamista heikentavat
teemat

Negatiivisuus ja Kommunikoinnin
asiakkaan huono
Giyts puutteet

Kuvio 7: Asiakkaasta lahtevat kohtaamista heikentavat teemat

Asiakkaasta ldhtevid kohtaamista heikentavia teemoja (kuvio 2) vastauksista |16ytyi

3.

Hoitokielteisyys. Monissa vastauksissa tuotiin esiin asiakkaan hoitokielteisyytta ja

sen seurauksena tavoitteiden saavuttamatta jaamista.

”Joskus asiakas ei my6s halua ottaa apua vastaan jolloin kéynti tuntuu tur-

halta.”

“kun ei onnistu yrityksistd huolimatta tekemdiéin sovittuja asioita esim.

asiakas kieltdytyy pesuista tai ruuanlémmityksestd.”

”Hoitokielteinen asiakas”

“Kdynnin tavoitteet ei toteudu ja asiakasta ei saa toimimaan vaikka kdyt-

téd hyvid vuorovaikutustaitoja.”

Kommunikoinnin puutteet. Esiin nostettiin asiakkaan kommunikoinnin puutteet,

aggressiivisuus ja sekavuus.
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“Asiakas ei kuule, kuuntele tai ymmdirrd. Tai ei osaa sanoittaa asiaansa.

Asiakas voi olla myés sekava, mikd vaikeuttaa kommunikointia.”

“Asiakas agressiivinen”

Negatiivisuus ja asiakkaan huono kdytds. Negatiivisten tunteiden ja asenteiden
vaikutusta kohtaamisen epaonnistumiseen tuotiin esiin. Asiakkaan huonoa kay-

tosta katsottiin eri ndkokulmista.
” Asiakas on pahalla mielelld ja tunne siirtyy myos tyontekijaan”

“Asiakas ei ole tyytyvdinen tyéntekijéin tekemddn tybhén, tapaan tehdd

tyotd tai voi jopa hydkdtéd sanallisesti tyontekijdn "pddlle"

“Asiakas hyokkdd tyéntekijén henkilékohtaisuuksiin esim. ulkonéké, puhe-

tapa --> jolla ei ole mitddn tekemistd itse kohtaamisen kanssa.”

“Asiakkaan suuret ennakkoluulot hoitajaa kohtaan sekd negatiivinen kéy-

”

tos.

Asiakkaasta lahtevissa kohtaamista edistavissa teemoissa nostettiin esiin muun
muassa hoitomyonteisyys ja vuorovaikutustaidot (ks. luku 6.3.2). Heikentavissa
teemoissa ndiden vastapareina tuotiin esiin hoitokielteisyyttd ja kommunikaation
puutetta. Hoitokielteisyyden koettiin johtavan tavoitteiden saavuttamatta jaami-
seen. Kommunikoinnin puutteina nahtiin oman asian sanoittamisen haasteet seka
vuorovaikutustaitojen, kuten kuuntelemisen ja ymmartamisen puutteet. Asiak-
kaan psyykkisen tilan, kuten aggressiivisuuden ja sekavuuden koettiin heikentavan
kohtaamisen laatua. Vastauksissa tuotiin esiin negatiivisuutta seka erilaisia tilan-

teita, joissa asiakas kayttaytyy huonosti.
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6.4.3 Yhteiset teemat

Henkil6kemioiden kohtaamattomuus

Yhteiset kohtaamista
heikentavat teemat

Ristiriidat

Kuvio 8: Yhteiset kohtaamista heikentavat teemat

Yhteisia kohtaamista heikentdvia teemoja (kuvio 2) 16ytyi 2.

Henkilékemioiden kohtaamattomuus. Henkilokemioiden kohtaaminen tuotiin

esiin monia kertoja.

”...Aina ei myéskddn keskindiset kemiat kohtaa.”

Ristiriidat. Heikentavina tekijoind mainittiin erilaiset ristiriidat, vaarinkasitykset ja

epaselvat tilanteet.

“Ristiriidat tai epdselviit tilanteet.”

“Vddrinkdsitykset, henkilékemiat eivét kohtaa”

Yhteisissa kohtaamista edistdvissa tekijoissa nostettiin esiin muun muassa yhteis-
ymmarryksen I6ytyminen ja luottamuksen syntyminen (ks. luku 6.3.4). Heikenta-
vissa tekijoissa naiden vastapareina tuotiin esiin henkilokemioiden kohtaamatto-
muus ja ristiriidat. Epdselvien tilanteiden ja vaarinkasitysten koettiin heikentdavan

kohtaamisen laatua.
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6.4.4 Ulkoiset teemat

Ulkoiset kohtaamista
heikentavat teemat

Toistuvat keskeytykset

Kuvio 9: Ulkoiset kohtaamista heikentavat teemat

Ulkoisia kohtaamista heikentdvid teemoja (kuvio 2) 16ytyi 2.
Kiire. Kiire tuotiin esiin vastauksissa.
”Jos esimerkiksi hoitajalla kiire ja joutuu poistumaan.”

Toistuvat keskeytykset. Vastauksissa tuotiin esiin toistuvien keskeytysten ja mo-

nen yhtd aikaa muistettavan asian vaikutus kohtaamiseen.
“Kiire ja se ettd puhelin soi useita kertoja asiakas kohtaamisen aikana.”

“Kiire. Jatkuvat keskeytykset esim. puhelimen soiminen, viestiéidnet ja

monta muuta ajatusta ja muistettavaa asiaa pyérii péicssd”

Ulkoisissa kohtaamista edistavissa teemoissa nostettiin esiin muun muassa riittava
aika ja rauhallisuus (ks. luku 6.3.4). Heikentadvissa teemoissa ndiden vastapareina
tuotiin esiin kiire ja toistuvat keskeytykset, esimerkiksi puhelimen soiminen ja vies-
tidanet. Koettiin, ettd monta yhtd aikaa muistettavaa asiaa aiheutti keskeytyksia

tyohon.
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6.4.5 Kokemukset ja tunteet

Kohtaamista heikentavia
kokemuksiin ja tunteisiin
liittyvia teemoja

Negatiiviset Kokemus tarpeiden
tunteet tayttymatta jaamisesta

Kuvio 10: Kohtaamista heikentavia kokemuksiin ja tunteisiin liittyviad teemoja

Kohtaamista heikentdvia kokemuksiin ja tunteisiin liittyvia teemoja (kuvio 2) l0ytyi

vastauksista 5.

Negatiiviset tunteet. Vastauksissa nostettiin esiin kohtaamisesta jadneitd negatii-

visia tunteita. Naita olivat paha mieli seka rauhaton, pelokas ja epdvarma olo.

“Asiakkaalle jéd rauhaton ja pelokas olo.... Ja yleisesti jos asiakkaalle jéid

epdvarma olo hoitajan kéynnistd.”
“Molemmille jéd kéynnisté pahamieli”

Kokemus tarpeiden tdyttymdttd jédmisestd. Asiakas ei koe tulleensa autetuksi,

kuulluksi ja kunnioitetuksi.

”...Asiakkaan nékékulmasta epdonnistunut kohtaaminen on varmasti sel-
lainen, ettd asiakas kokee, ettei hdntd ole aidosti kuultu ja tai ettd héntd ei

ole kunnioitettu eikd hén ole saanut tarvitsemaansa apua.”

Kohtaamista edistavissa kokemuksissa ja tunteissa nostettiin esiin muun muassa
tyytyvaisyys ja kokemus tarpeiden tayttymisesta (ks. luku 6.3.2). Heikentavissa te-

kijoissa on nahtdvissa ndiden vastakohdat. Negatiivisista tunteista vastauksissa



37

mainittiin rauhaton, pelokas ja epdavarma olo sekd paha mieli. Kohtaamista heiken-
tavina pidettiin asiakkaan jaamista ilman kuulluksi, kunnioitetuksi ja autetuksi tu-
lemista. Aina kohtaamista ei pidetty epaonnistuneena, vaikka tilanne olisikin ollut

haastava. Kohtaamiset nahtiin tilaisuutena oppia ammattimaisempaa otetta.

“Kaikenlaisista kohtaamisista voi ottaa opikseen. En koe siis, ettd mikéén
kohtaaminen olisi vélttdmdttd tydntekijdn nédkékulmasta epdonnistunut. ...
Harmia hoitajalle aiheuttaa, jos asiakas on esim. epdkunnioittava, mutta
hoitaja voi ottaa tdllaisenkin tilanteen tilaisuutena oppia, miten reagoida

ammattimaisesti.”

6.5 Muita huomioita vuorovaikutuksesta

Viimeisessa avoimessa kysymyksessa vastaajia pyydettiin kertomaan, mitd muuta
heille tulee mieleen vuorovaikutuksesta kotihoidon asiakastydssda. Tahan kysy-
mykseen vastasi 12 (57 %) kyselyyn osallistuneista. Kysymyksen vastauksista pyrit-

tiin |6ytamaan kohtaamisen laatuun vaikuttavia tekijoita.

Ammatillinen
osaaminen

Kohtaamisen
laatuun vaikuttavia

Ihmisten teemoja
erilaisuuden Haluvaikuttaa positiivisesti
asiakkaan paivaan

ymmartaminen

Kuvio 11: Kohtaamisen laatuun vaikuttavia teemoja

Kohtaamisen laatuun vaikuttavia teemoja nostettiin esiin vastauksissa 3.
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Ammatillinen osaaminen. Vastauksissa nostettiin esiin ammatillisen osaamisenke-
hittdminen, henkilokunnan keskindisen vuorovaikutuksen merkitys asiakaskohtaa-

misissa seka erilaiset vuorovaikutustaidot ja niiden kaytto.

”Vuorovaikutustilanteiden oppiminen, erilaisten casien Ildpikdyminen yh-

dessd, tiimityén térkeys”

”Hyvddn vuorovaikutukseen henkil6kunnankin kesken pitdisi panostaa. Li-
sdisi tyéhyvinvointia ja motivaatiota myés asiakaskohtaamisien vuorovai-

kutustilanteisiin.”

“Tyéntekijéin ammattimaisuus, oman tyén osaaminen ja sen kehittdmi-

”

nen...

“Asiakkaan kohtaamiseen ja vuorovaikutustilanteisiin vaikuttaa moni asia
ja tilanteet muuttuvat pdivittdin. Hoitajan pitdéd osata arvioida kuinka 1d-
hestyy ja kdyttéd vuorovaikutustaitoja eri tilanteissa, esim. hoitokieltei-

syys, muistisairauden eteneminen ja asiakkaan toimiminen jne”

Halu vaikuttaa. Vastauksissa tuotiin esiin halua vaikuttaa positiivisesti asiakkaa-

seen.

”Yritéd vuorovaikutuksella vaikuttaa asiakkaan pdivddén positiivisesti”

“Puhutaan myés muusta kuin hoidollisista asioista -> mielen hoitoa.”

Ihmisten erilaisuudenymmdrtdminen. Asiakkaiden ja hoitajien erilaisten luonteen-

piirteiden, ominaisuuksien ja lahtokohtien huomioiminen vuorovaikutuksessa.

“Asiakkaat ovat kaikki erilaisia. Hoitajien omat luonteenpiirteet nousevat

vuorovaikutus tilanteissa selvdsti esille.”

“Vuorovaikutustilanteeseen vaikuttaa moni eri tekijé, koska kotihoidossa
hoidetaan monenlaisessa eri tilanteessa ja Idhtékohdassa olevia ihmisid:

fyysiset ja psyykkiset sairaudet, sosiaalinen ja taloudellinen tilanne,



39

kulttuuri jne. Lisdksi on huomioitava, ettd myds tyontekijbiden tilanteet ja
ominaisuudet ovat erilaisia ja kaikki témd vaikuttaa sekd kohtaamisiin,

ettd siihen miten kukin kokee kohtaamiset.”

”...oma persoonallisuus ovat myéds tdrkeitéd huomioida vuorovaikutustilan-

teissa.”

“vuorovaikutus kotihoidon asiakastydssd on kaikesta tdrkeintd, sen avulla

luodaan hyvié suhde asiakkaaseen, omaiseen ja vakaa pohja hoidolle”

Vastauksissa tuotiin esiin hoitajan ammattitaitoa vuorovaikutustaitojen nakokul-
masta. Kotihoidon tydssa koettiin tarvittavan useita erilaisia vuorovaikutusmene-
telmia ja kykya soveltaa niitd nopeasti muuttuvissa tilanteissa. Esiin nostettiin
myo6s henkilékunnan keskindisen vuorovaikutuksen vaikutus tyéhyvinvointiin ja
asiakaskohtaamisiin. Ymmarrys ihmisten erilaisuudesta nousi esiin merkittavana
tekijana. Halu vaikuttaa asiakkaiden pdivaan ja vointiin koettiin tarkeaksi tekijaksi.
Vastausten perusteella vuorovaikutusta kotihoidon asiakastydssa pidetdan tar-

kedana.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa koulutusmateriaali vuorovaikutuksesta
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen kotihoidoille. Tavoitteena oli selvittda koti-
hoidon tyontekijoiden kokemuksia ja nakemyksia asiakaskohtaamisista ja siten
tunnistaa teemoja, jotka vaikuttavat asiakkaan ja tyontekijan valisen vuorovaiku-

tuksen laatuun.

Tutkimukseen osallistujista suurin joukko (40 %) olivat tyoskennelleet kotihoi-
dossa 5-9 vuotta. Kohtaamiseen vaikuttavia teemoja I6ytyi tutkimuksessa yh-

teensa 30.

Onnistunutta kohtaamista kuvattiin rauhallisena, kiireettdmana ja positiivisia tun-
teita herattavana tilanteena, jonka jalkeen molemmille jai hyva mieli. Tall6in asia-
kaskaynnilla oli toteutunut kaikki kdynnille asetetut tavoitteet ja tehtdvat. Vas-
tauksissa tuotiin esiin aitoa, lasna olevaa ja tasavertaista kohtaamista, jossa mo-

lemmat kokivat tulleensa nahdyksi, kuulluksi ja ymmarretyksi.

Kohtaamista edistivat hoitajan positiivinen ja motivoitunut asenne, kyky kunnioit-
taa asiakkaan kotia ja tapoja seka kyky keskittya kokonaisvaltaisesti asiakkaan asi-
oihin. Tallaisessa kohtaamisessa hoitajalla oli aikaa ja osaamista pysahtya kuunte-
lemaan asiakasta sekd huomioimaan asiakkaan yksil6lliset tarpeet yhteistyossa
asiakkaan kanssa. Yhteistyon onnistumiseen todettiin vaikuttavan myos asiakkaan
yhteistyokyky- ja halu seka asiakkaan kommunikointitaidot. Naiden ollessa puut-
teelliset syysta tai toisesta, asiakkaan tunteminen koettiin kohtaamisen onnistu-

mista edesauttavana tekijana.

Onnistuneissa kohtaamisissa hoitaja koki olleensa avuksi ja paasseensa kaytta-
maan omaa ammattitaitoaan. Talloin hoitaja oli onnistunut luomaan avoimen ja

luottamuksellisen suhteen asiakkaan kanssa.

Onnistuneessa kohtaamisessa korostettiin kiireettomyytta ja rauhallisuutta sa-

malla, kun epdonnistuneessa kohtaamisessa korostuivat kiire ja toistuvat
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keskeytykset. Sama nakyy Laitalan ja Lavanderin (2019) tekemadssa tutkimuksessa.
Tiivis aikataulu ja joustovaran puute vaikutti heikentdvasti tyontekijoiden koke-

maan kohtaamisen laatuun.

Vastaukset tutkimuskysymyksiin olivat samansuuntaisia kaikissa kysymyksissa. Hy-
vissa kohtaamisissa nousi esiin positiiviset asenteet, tunteet ja lasndolo, kun taas
epaonnistuneissa kohtaamisissa paino oli negatiivisissa asenteissa, tunteissa jalas-
naolon puutteessa. Molempien kysymysten vastauksissa korostettiin ammatillisen

osaamisen tarkeytta

Aina kohtaamisia ei koettu tyontekijan kannalta epdonnistuneiksi haastavista ti-
lanteista huolimatta. Haastavat tilanteet koettiin mahdollisuutena kehittaa am-
mattitaitoa. Vastauksissa pohdittiin kohtaamisen epdonnistumista asiakkaan na-

kokulmasta. Talléinasiakasei koe tulleensa kuulluksi, kunnioitetuksi tai valitetyksi.

Hyva vuorovaikutus kotihoidon tyossa ndhtiin tdrkedna pohjana hyville hoito-
tyolle. Kotihoidon tydssa tilanteet muuttuvat nopealla aikataululla. Taméankoettiin
vaativan kykya arvioida tilannetta ja kayttda siihen sopivaa vuorovaikutusmene-

telmaa.

Vastauksista voitiin paatelld, ettd hyvien ja monipuolisten vuorovaikutustaitojen
merkitys nousee esiin haastavissa vuorovaikutustilanteissa. Naissa tilanteissa
oman persoonallisuuden vaikutuksen huomioiminen koettiin tarkedksi. Erilaiset
kohtaamiset kotihoidon tydssa koettiin mahdollisuutena uuden oppimiselle. Vas-
tauksissa nostettiin esiin vuorovaikutustaitojen ja niiden kehittamisen merkitys
hyvaan hoitotyohon. Vastauksissa korostui kohtaamisen jalkeen jadavan kokemuk-

sen ja tunteen merkitys seka hoitajan etta asiakkaan nakokulmasta.
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8 POHDINTA

Tutkimusta aloittaessa tiesin haluavani tehda tyon kotihoidosta, silla kotiin tarjot-
tavien palveluiden maara on jo pitkdan ollut kasvussa. Kdytannossa tama tarkoit-
taa sitd, ettd yha enemman ja yha erilaisimmista lahtokohdista tulevia ihmisia hoi-
detaan kotihoidon piirissa. Pohdin eri nakokulmia vuorovaikutuksen, asiakaslah-
toisyyden ja tunnetaitojen kautta seka esihenkilon ettd tyota ohjaavan opettajan
kanssa. Valittu nakokulma tarkentui etdtapaamisessa opettajan kanssa. Ajatuk-
sena tyon taustalla oli heratella tyontekijoita huomioimaan kohtaamiseen vaikut-
tavia tekijoita arjen tydssa seka kyselya tdyttdessa ettd koulutusmateriaalia lapi

kdaydessa.

Tutkimuksen aloittaminen lykkaantyi alkuperdisesta tavoitteesta minusta riippu-
mattomista syistd. Tama aiheutti liian tiiviin aikataulun tyon tekemiselle. Aloitta-
misen jalkeen tyd eteni lupahakemukseen saakka aikataulussa. Tahan kului suun-

niteltua kauemmin aikaa. Kyselyajan loputtua tyo eteni ripedssa tahdissa.

Suunnittelin toteuttavani tutkimuksen kvalitatiivisena tutkimuksena, mutta juuri
ennen tutkimusluvan hakemista ohjaava opettajani kannusti lisdéamaan tutkimuk-
seen vield yhden kvantitatiivisen kysymyksen. Vaikka itse tata eparoin, kysymyk-

sen lisaaminen oli onnistunut valinta.

Omien huomioideni perusteella kyselyihin ja tutkimuksiin ei mielelldan vastata.
Varauduin pidentamaan kyselyaikaa, jos vastauksia ei saada riittavasti. Olin posi-
tiivisesti yllattynyt kyselyn vastausmaarista ja vastausten syvallisyydesta. Saatu ai-
neisto oli riittdva ja monipuolinen. Onnistuin hyvin tekemaan luotettavan ja eetti-
sesti tutkimuksen. Kokonaisuudessaan olen tyytyvdinen tutkimuksen lopputulok-

seen.

Alkuperdisen suunnitelman mukaan avointen kysymysten vastaukset oli tarkoitus
taulukoida ja pelkistaa. Haastavinta tutkimuksen teossa oli erotella omat ajatukset

ja nakokulmat kyselyn todellisista vastauksista. Olisi ollut helppoa taydentda
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vastausten takana olevat ajatusmallit omien kokemusten pohjalta. Erottelun hel-
pottamiseksi paatin tulostaa vastaukset ja jaotella ne luokkiin varien avulla. Erot-
telu muuttui helpommaksi paperiversion kanssa ja tyon edetessa. Valmiintyon ka-
vin tarkoin |api vertaamalla vastauksiin, ettei sekaan ollut joutunut omia ajatuk-

siani.

Vaikeaa oli kasitella kyselyn vastauksia korjaamatta kirjoitusvirheitd. Haastavaa oli
myos kokonaisuuden hallitseminen ja sen kirjoittaminen selkedan muotoon. Oma
silma tuntui sokaistuvan tekstille. Téssa auttoi ohjaavan opettajan huomiot, vaikka

minulla olikin valilld vaikea hahmottaa, mita opettaja tarkoitti.

Tutkimusta voisi jatkaa tutkimalla asiakkaiden ndakemyksid samoista aiheista ja
vertailemalla saatuja tuloksia. Tutkimusta voisi myos syventdaa henkiléhaastatte-
luin. Ennen tutkimuksen tekoa keskustelin monen hoitajan kanssa aiheesta ja la-
hes jokainen heistd kertoi, ettd ei ollut koskaan saanut vuorovaikutustaitoja kehit-
tavaa koulutusta. Oman ndakemykseni mukaan kehittyminen vaatii halun oppia
uutta ja syventaa vanhoja kokemuksia ja ajatusmalleja. Lisakoulutukset ja vuoro-
vaikutustaitojen esiin nostaminen voisivat lisdta oppimishalua ja tukea kehitys-

myonteista ilmapiiria.
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LIUTTEET

LITE 1
TUTKIMUSKYSELY

Kysely asiakastyota tekevien kokemuksista kotihoidossa

Olen sosionomiopiskelija Eveliina Saarijarvi ja teen opinnaytetyotda Vaasan
ammattikorkeakoulussa. Tutkimukseni tarkoituksena on selvittaa kotihoidon
paivittadista asiakastyota tekevien tyontekijoiden kokemuksia
vuorovaikutustilanteista. Tavoitteena on |0ytdaa avaintekijoitd onnistuneisiin seka
epaonnistuneisiin kohtaamisiin ja luoda niistd opas kotihoidon henkilékunnan

kayttoon.

Kyselyssa ei pyydetd henkil6tietoja eika vastaajan henkil6llisyys tule selville. Ethdn
mainitse itsedsi tai muita henkildita nimeltd tai muulla tunnistettavissa olevalla

tavalla.

Vastausaikaa on 11.12.2024 saakka Kyselyyn pdadset tasta linkista:

Kiitos osallistumisestasi!

Eveliina Saarijarvi, e1600788@edu.vamk.fi

Kyselylomake:

Tyokokemus kotihoidossa

1. Mika tekee kohtaamisesta asiakastydssa onnistuneen?

2. Mika tekee kohtaamisesta asiakastydssa epdaonnistuneen?

3. Hyvan vuorovaikutuksen viisi elementtia ovat tavoitteet, positiivisuus,
jamakkyys, kuunteleminen ja positiivisuus. Laita ndma elementit jarjestykseen

siten, etta mielestasi tarkein on 1.


mailto:e1600788@edu.vamk.fi
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Tavoitteet

Positiivisuus

Jamakkyys

Kuunteleminen

Konkreettisuus

4.Mitd muuta sinulle tulee mieleen vuorovaikutuksesta kotihoidon asiakastyossa?

Kiitos vastauksistasi!
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