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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kasityksia asiakaslahtdisyyden
toteutumisesta ikaihmisten tehostetussa palveluasumisyksikossa. Tavoitteena oli, etta
opinnaytetydn tulosten avulla hoitajien toimintaa voidaan kehittda asiakaslahtdisemmaksi.
Lisaksi tydohon kerattiin hoitajien mielipiteita keinoista asiakaslahtdisyyden kehittamiseksi.

Opinnaytetyon toimintaymparistona oli kuntayhtyma Kaksineuvoisen alueella toimiva
ikdihmisten tehostettu palveluasumisyksikkd. Opinnaytetydon kohderyhma muodostui
palveluasumisyksikon hoitajista. Opinnaytety6 toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalla.
Aineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka sisalsi kahden taustatietoja kartoittavan kysymyksen
lisaksi viisi avointa kysymysta. Aineisto kerattiin huhtikuussa 2016. Aineisto analysoitiin
induktiivisen sisalldnanalyysin avulla.

Hoitajien vastausten pohjalta asiakaslahtoisyyden maaritelmaksi muodostui yksilollinen, asi-
akkaan tarpeisiin pohjautuva hoitotyd. Hoitajien vastaukset mukailivat hoitoalalle asetettuja
eettisia periaatteita. Hoitajat kokivat saumattoman, kokonaisvaltaisen hoitotydén edistavan
asiakaslahtoisyyden toteutumista. Asiakaslahtdisyyden konkreettisiksi toteuttamiskeinoiksi ni-
mettiin asiakkaiden tunteminen ja hoitajien ammattitaito. Asiakaslahtoisyyden toteutumisen
esteet voitiin jakaa vastausten perusteella kahteen paaluokkaan: resursointiin, kuten aikaan
ja rahaan liittyvat tekijat, ja asiakkaasta itsesta johtuviin tekijoihin, kuten asiakkaan kyvytto-
myys paatoksentekoon. Hoitajien ajatus keinoista asiakaslahtoisyyden kehittamiseksi oli kay-
tantojen yhteissuunnittelu ja niiden joustavuus.

Opinnaytetyon johtop&étoksind voidaan todeta, etta hoitajat ovat motivoituneita toimimaan ja
kehittamaan toimintaa asiakaslahtdisemmaksi. Hoitotyon kehittamiseksi asiakaslahtdisem-
maksi toiminnan tulisi olla suunnitelmallisempaa ja kaytantoja tulisi yhtenaistaa. Fyysisen toi-
mintaympariston osalta kodinomaisuutta tulee lisata ja asiakkaat sijoittaa yhden hengen huo-
neisiin. Jatkotutkimusehdotuksena ty6lle on selvittda, toteutuiko tyon tavoite asiakaslahtoisyy-
den kehittamisesta.
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The aim of this thesis was to describe nurses’ views about the implementation of client orien-
tation at elderly people’s intensified service housing unit. The objective of the thesis was, that
results could be used to improve nurses’ work more client oriented. Also nurses’ opinions
about improving client orientation were collected in this thesis.

Environment of the thesis was the elderly people’s intensified service housing unit in the area
of the Municipal federation of Kaksineuvoinen. Target group of this study were nurses’ of the
service housing unit. The thesis was implemented as qualitative research. The data was col-
lected by questionnaire, which contained two questions about background information and
five open questions. The data was gathered in April 2016. The data was analyzed by inductive
content analysis.

Based on the nurses’ answers definition of client orientation formed to be individual nursing,
based on clients needs. Answers of the nurses were congruent with ethical principles set to
caring industry. Nurses found seamless comprehensive nursing to be a contributing factor of
the client orientation. As concrete implementations of client orientation were named knowing
the clients and nurses’ own professional skills. Obstacles of client orientation can be divided
in to two main categories: resources, like variables with time and money, and client based
variables, like client’s inability to decision making. Nurses’ thoughts about ways to improve
client orientation were to plan practices alltogether and ability to be flexible with them.

Conclusions of this thesis were that nurses are motivated to work and improve operation to
be more client orientated. To improve nursing to more client orientated operations should be
more systematic and practices should be unified. Operational environment should be more
homelike and clients should be placed in single rooms. Suggestion for further study with this
thesis is to find out, whether the objective of the thesis came true by improving client orienta-
tion.
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1 JOHDANTO

Asiakaslahtoisyytta pidetaan avaintekijana hoidon laatua tarkasteltaessa. Taman vuoksi ai-
hetta tutkitaan ja pyritaan kehittamaan jatkuvasti. Laatu kasitteena on laaja, ja useimmiten silla
pyritaan luomaan mielikuvia jostain hyvasta ja arvostetusta. Arkikielessa kasite jaetaan usein
hyva- ja huonolaatuiseen, pohjautuen henkilon omiin mielikuviin, arvoihin, tarpeisiin ja koke-
muksiin. Laadukkuudella pyritaan usein ohjaamaan hoitajien toimintaa ja asiakkaiden valintoja.
Asiakasohjauksessa laatuna voidaan pitaa toiminnan kykya tayttaa asiakkaan tarpeet ja toiveet
mahdollisimman edullisesti. (Kaariainen 2007, 29-31.) Laadukkaan hoidon perustana voidaan
pitaa sen nayttoon perustuvuutta. Koulutuksen ja moniammatillisen yhteistyon on todettu tuke-
van nayttédn perustuvan hoidon toteutumista. (Sidani, Manojlovich, Doran, Fox, Covell, Kelly,
Jeffs & McAllister 2016, 66—67.)

Hoidon laadun kehittamiseksi on saadetty useita lakeja (esimerkiksi laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812, laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785) ja kdynnissa on kehittdmishanke. Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2015
alkanut karkihanke on Palvelut asiakaslahtoisiksi. Karkihankkeen yhdeksi toimenpiteeksi on
nimetty sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaprosessien uudistaminen asiakaslahtoisemmiksi.
Uudistuksilla halutaan tuottaa asiakaslahtoisia, matalan kynnyksen moniammatillisia- seka
sahkadisia palveluja. Palvelut pyritddn muokkaamaan jokaiselle asiakkaalle tarpeiden ja val-
miuksien mukaan hoito- ja palvelusuunnitelmien avulla. Uudistusten kehittamisessa huomioi-

daan asiakkaiden kokemukset ja palaute. (Sosiaali- ja terveysministerid 2015.)

Yksi yleisimmista keinoista asiakkaiden palautteiden ja kokemusten keraamiseksi on asiakas-
tyytyvaisyyskysely. Asiakastyytyvaisyyskyselyn yksi tarkoituksista on auttaa henkilokuntaa ke-
hittamaan toimintaa omassa tydssaan. Asiakaslahtodisyyden kehittdmiselld voidaan lisata hoi-
don vaikuttavuutta, henkildston tyytyvaisyytta ja palveluiden kustannustehokkuutta. (Virtanen,
Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 8.) Opinnaytetydni tarkoituksena on kuvata
hoitajien kasityksia asiakaslahtoisyyden toteutumisesta ikaihmisten tehostetussa palvelu-
asumisyksikdssa. Tavoitteena on, ettd opinnaytetyon tulosten avulla hoitajien toimintaa voi-

daan kehittaa asiakaslahtoisemmaksi.



Opinnaytetyoni aihetta lahdin miettimaan yhdessa Evijarven Antinrinteen osastonhoitajan vi-
ransijaisena toimivan Sanna Ahopellon kanssa. Ajatus opinnaytetyohoni lahti liikkeelle kunta-
yhtyma Kaksineuvoisen aiemmin syksylla 2015 teettaman asiakastyytyvaisyyskyselyn poh-
jalta. Evijarven Antinrinteella on kaksi tehostettua palveluasumisyksikkoa Antinhovi ja Kaisla-
koti. Asiakastyytyvaisyyskyselyssa Antinhovi sai yleisarvosanaksi 8,45 ja Kaislakoti 8,7 (arvi-
ointiasteikko 4—10). Kaikkien asumispalveluyksikoiden yleisarvosanojen keskiarvoksi muodos-
tui 8,6. Kiitosta molempien osastojen hoitajat saivat ystavallisyydesta, ammattitaidosta ja luot-
tamuksellisuudesta. Kehitettaviksi asioiksi kyselyssa nousi omaisten huomioiminen seka asia-

kaslahtoisyys. (Ahopelto 2015; Kuntayhtyma Kaksineuvoinen 2015a.)

Maariteltdessa asiakaslahtoisyytta voidaan sille Ioytaa eri lahteista erilaisia maaritelmia ja yh-
tenaisia periaatteita. Sosiaali- ja terveysalalla asiakaslahtdisyys on osa toiminnan arvoperus-
taa. Asiakaslahtoisen palvelutoiminnan tulisi 1ahtea aina liikkeelle asiakkaasta, hanen kysy-
myksistaan ja tarpeistaan. Yleistavan asiakaslahtoisyyden maarittelyn sijasta tulisi asian maa-
rittelyssa keskittya kasitteiden kaytannonlaheisyyteen, nain luoden aiheelle enemman koske-
tuspintaa. (Virtanen ym. 2011, 18.) Tassa opinnaytetydssa asiakaslahtdisyytta pyritdan kasit-
telemaan mahdollisimman kaytannonlaheisesti ja nimenomaan, kuinka se nakyy ikaihmisten

hoitotydssa.

Kuntayhtyma Kaksineuvoisen alueelta on aiemmin tehty opinnaytetaoita, jotka kasittelevat asia-
kaslahtdisyyden toteutumista eri nakdkulmista. Vuonna 2014 Petajamaki keskittyi opinnayte-
tydssaan asiakaslahtoisyyden ja hoidon laadun kehittamiseen taiteen ja kulttuurin kautta. Tyo
oli kehittamisty0, ja se toteutettiin Yli-Harmassa, tehostetussa palveluasumisyksikkd Maki-Ke-
varissa. (Petajamaki 2014.) Vuonna 2011 Rintala toteutti kehittamistyén hoivaosasto lltakel-
loon. lltakello on kuntayhtyma Kaksineuvoisen alaisuudessa toimiva hoivaosasto Kauhavalla.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa yhdessa hoitajien kanssa asiakaslahtdinen toiminta-

malli, joka otettiin suunnitellusti kayttoon. (Rintala 2011.)

Opinnaytetyoni keskeisimmiksi kasitteiksi nousivat asiakaslahtoisyys, tehostettu palveluasumi-
nen, ikdihminen ja hoitajat. Asiakaslahtdisyys nousi opinnaytetydni yhdeksi keskeiseksi kasit-
teeksi, koska opinnaytetyoni aihe l1ahti muodostumaan kasitteen tarkastelusta. Hoitajat ovat
opinnaytetyoni kohderyhma. Tyon toimintaymparistona on ikaihmisten tehostettu palvelu-
asumisyksikko. Tassa tyossa asiayhteydesta riippuen, olen kayttanyt hoitajista lisaksi sanaa

hoitohenkilokunta. lkaihmisesta kaytan myos kasitetta asiakas, kun taas kyselyyni vastanneet



hoitajat kayttivat vastauksissaan ikaihmisesta myos sanaa asukas.

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet avaan tarkemmin tyoni teoriaosuudessa. Tyoni pohdinta-
osiossa avaan opinnaytetyoni etenemista, luotettavuutta ja tuloksia. Lisaksi opinnaytetyon lo-
pussa kerron tekemistani johtopaatoksista. Tama opinnaytetyo toteutetaan kvalitatiivisena eli

laadullisena tutkimuksena. Aineistonkeruumenetelmana on kaytetty avointa kyselylomaketta.



2 ASIAKASLAHTOISYYS TEHOSTETUSSA PALVELUASUMISYKSIKOSSA

Tassa luvussa avaan tarkemmin opinnaytetyon keskeisia kasitteita. Tietopohja asiakaslahtoi-
syydesta on rakennettu pohjautumaan seka kirjallisuuteen etté tutkimuskysymysteni vastauk-
sista nousseisiin kasitteisiin. Asiakaslahtoisyytta avatessani olen nostanut teoriapohjaan esille
myoOs estavia ja edistavia tekijoitéa, koska ne nousevat esille myds tutkimuskysymyksissani.
Tekstisséd olen korostanut lihavoimalla asiakaslahtdisyyden toteutumisen lahtékohdat, jotka
nousivat esille myds opinnaytetyoni tuloksissa. Lisaksi avaan tdssa luvussa opinnaytetyoni
keskeiset kasitteet hoitaja, ikaihminen seka tehostettu palveluasuminen.

2.1 lkaihminen

Kasitteelle ikdihminen ei ole esitetty yhtendista, yleisesti hyvaksyttyd maaritelmaa. Vanhuuden
alkamisian méaaritteleminen ian mukaan ei ole yksiselitteista, silla jokainen kokee ikdantymisen
mukanaan tuomat muutokset yksilollisesti. Ikarajoja kaytetaankin lahinna maarittelemaan esi-
merkiksi tilastoja tai eléakeikdd. (ETENE 2008.) Niin sanotussa vanhuspalvelulaissa kaytetaan
ikaihmisista nimityksia iakas henkilo tai ikaantynyt vaesto. Laissa ikaantyneella vaestolla tar-
koitetaan vanhuuselédkkeeseen oikeutetussa idssa olevia henkil6ita. lakkaalla henkildlla puo-
lestaan viitataan henkil6on, jonka toimintakyky on heikentynyt korkean ikdan liittyvan rappeu-
tumisen tai ikaan liittyvien sairauksien tai vammojen vuoksi. (Laki ikaantyneen vaeston toimin-
takyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, § 3.) Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos kayttaa sosiaalialan ja tiedonhallinnan sanastossaan ikaihmi-

sestd sanaa iakas henkilo (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b).

Ikagallup on osana Eloisa ik& -avustusohjelmaa teetatetty kyselytutkimus. Tutkimuksessa ha-
luttiin kartoittaa ihmisten mielipiteita ik&dantymiseen liittyen. Kyselytutkimuksessa selvitettiin
muun muassa, milla nimelld ik&ihmisia olisi hyva kutsua ja milloin he kokevat vanhuuden alka-
van. Tutkimukseen vastasi noin 1 100 ihmisté ja se toteutettiin vuonna 2013. Tutkimuksen
mukaan ihmiset kokivat vanhuuden alkavan keskimaarin noin 70-vuotiaana. Tutkimus osoitti,
ettd mita vanhempi vastaaja itse oli, sita korkeammaksi han arvioi vanhuuden alkamisian. Ky-

syttdessa milla nimella vanhoja ihmisia tulisi kutsua, nousi tutkimuksessa kaksi vaihtoehtoa



ylitse muiden: "ikaihminen” ja “seniori’. Valmiiksi annetuista vastausvaihtoehdoista vahiten

kannatusta sai nimitys "vanhus”. (Rahkonen & Makinen 2013.)

Lehto (2014) tutki opinnaytetydssaan vanhuuden arvostamista ja suomalaisten vanhuskuvaa
75 vuotta tayttaneiden nakokulmasta. Opinnaytetydssa tutkittiin kyselylomakehaastatteluiden
avulla yli 75-vuotiaiden Seingjoen kaupungin ja Kuntayhtymé& Kaksineuvoisen asiakkaita.
Haastatteluun vastasi seka asumispalveluyksikoissa seka kotona asuvia henkildita. Kyselyyn
vastasi 96 ikaihmistd. Vastaajilta kysyttiin, milla nimella he haluaisivat itsedan kutsuttavan.
Noin puolet vastaajista (51 %) halusi itseaan kutsuttavan ikaihmiseksi. Toiseksi eniten aania
saivat vaihtoehdot seniori (25 %) ja kolmanneksi eniten vanhus ja ikaantynyt (molemmat 17,7
% aanista) (Lehto 2014). Osittain Lehdon opinnaytetyon tuloksiin pohjautuen kuntayhtyma
Kaksineuvoinen on tehnyt yleisen linjauksen kutsua ikaantyvia henkil6ita virallisissa julkaisuis-
saan nimella ikaihminen. Tata linjausta noudattaen kaytadn myos tassé opinnaytetydssa iak-
kaista henkilista kasitetta ikaihminen.

2.2 Hoitaja

Suomen laki maarittelee sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon henkiléksi, jolla on am-
matin edellyttama koulutus ja riittava ammatillinen péatevyys. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla
tyoskentelevan ja ammattinimiketta kayttavan tulee olla joko laillistettu, luvan saanut tai nimi-
kesuojattu ammattihenkild. Nimikesuojatut, luvan saaneet tai laillistetut henkil6t voivat tarvitta-
essa toimia toistensa tehtavissa, kun heilla on siihen riittava koulutus, kokemus tai ammattitaito
ja kyseinen siirto tai vaihdos on perusteltua, esimerkiksi tydjarjestelyiden tai palveluiden tuot-
tamisen kannalta. Ammattihenkildiden tehtdvankuvaa ja -jakoa voidaan tarvittaessa tarkentaa
ja uudistaa ammattihenkilén osaamisen, ammattitaidon tai koulutuksen perusteella. (Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkil6ista 28.6.1994/559, § 2; Laki sosiaalihuollon ammattihenkiltista
817/2015, § 3.)

Laissa sosiaalihuollon ammattihenkiloistd nimikesuojatulla ammattihenkil6lla tarkoitetaan l&ahi-
hoitajaa. Lahihoitajan ammattiin johtava koulutus on sosiaali- ja terveysalan perustutkinto ja
tutkintonimike l&hihoitaja. Nimikesuojattuja ammattinimikkeitd ovat myds lahihoitajan tutkintoa
edeltdneet kodinhoitaja ja kehitysvammaistenhoitaja. (Valtioneuvoston asetus sosiaalihuollon

ammattihenkilostd, § 1.) Laillistetun ammattihenkilon tehtavissé voi toimia opiskelija, jos han



opiskelee kyseiseen ammattiin ja on suorittanut opinnoistaan aineopinnot ja harjoittelun. Kay-
tannossa tama tarkoittaa noin kahta kolmasosaa opinnoista. Opiskelijan tydoskennellessa alalla
tulee hanen aina toimia johdon ja valvonnan alaisena. (Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista
817/2015, § 12; Asetus terveydenhuollon ammattihenkildista, 8 3d.)

Saadakseen kayttaa laillistettua tai nimikesuojattua ammattinimiketta tulee henkilon hakea am-
matinharjoittamislupa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolta. Hakemukseen tulee
littaa jaljennds tutkintotodistuksesta, toteutuneesta koulutusohjelmasta ja hakijan henkil6llisyy-
den todistava asiakirja. Lisdksi ammatinharjoittamisoikeuden saaneiden ammattihenkildiden
taytyy olla merkittynd sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston yllapitAmaan ammatti-
henkildiden keskusrekisteriin. Rekisteriin kirjataan ammattihenkilén nimi, henkilétunnus,
osoite, rekisterinumero, koulutus, ammatinharjoittamisoikeus, ammattinimikkeen kayttéoikeus
seka oikeuksien rajoitukset ja poistaminen. Rekisteriin kirjataan myos ammattilaisen tydssaan
saamat huomautukset, sakko- ja vankeusrangaistukset ja viraltapanot. My6s opiskelijat, jotka
ovat saaneet ammattia harjoittaessaan huomautuksen, kirjallisen varoituksen tai turvaamistoi-
menpiteen, kirjataan tarkempine selvityksineen keskusrekisteriin. Julkisesta tietopalvelusta
ammattihenkilon tiedoista nakyvat vain sosiaalihuollon ammattihenkilon nimi, rekisterdintinu-
mero, syntymavuosi, ammattipatevyys seka ammatinharjoittamisoikeuden rajoitukset. (Laki
terveydenhuollon ammattihenkildistd 28.6.1994/559, § 24a; Laki sosiaalihuollon ammattihen-
kilbista 817/2015, § 16.)

Nimikesuojatun ammattihenkildon ammatissa voi toimia muukin kuin nimikesuojattu ammatti-
henkild, kunhan henkildlla on riittava koulutus, kokemus ja ammattitaito. Talléin henkil6 ei kui-
tenkaan saa kayttda nimikesuojattua ammattinimiketta. (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
I6ista 28.6.1994/559, § 2; Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista 817/2015, §3.) Hoitajat, joilla
ei ole sosiaali- tai terveydenhuollon ammatillista peruskoulutusta, kuten hoitoapulaiset, eivat
saa vastata asiakkaan laakityksesta. He eivat myodsk&an voi toimia tydvuorossa yksin. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2013, 50.)

Opinnaytetyoni kohderyhméa koostuu sairaanhoitajista, 1ahi- ja perushoitajista seka hoitoapu-
laisista. Koska sairaanhoitajat ovat terveydenhuoltoalan laillistettuja ammattihenkil6ita ja lahi-

ja perushoitajat nimikesuojattuja ammattinimikkeitd, avasin tassa luvussa tarkemmin nama



molemmat ammattiryhmat ja heidan oikeutensa harjoittaa hoitajan ammattia. Koska opinnay-
tetyoni kohderyhmé on pieni, vastaajien anonymiteetin sailyttamiseksi kaytan tassa opinnay-

tetydssa vastaajista yleisesti nimitysté hoitaja.

2.3 Asiakaslahtoisyys hoitoty6sséa

Asiakaslahtoisyyden toteutuminen, asiakassuhteen luottamuksellisuus ja asiakkaan oikeus hy-
vaan palveluun sosiaalihuollossa on maaratty Suomessa lailla. Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista velvoittaa palveluntarjoajaa ottamaan huomioon asiakkaan toiveet ja
mielipiteet hoitoon liittyvissa paatoksissa ja kunnioittamaan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta,
yksityisyytta ja vakaumusta. Toiminnan tulee olla aina suunnitelmallista. Laki velvoittaakin pal-
veluntarjoajaa laatimaan asiakkaalle yhdessa asiakkaan, hanen edunvalvojansa tai omaisensa
kanssa palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muun vastaavan suunnitelman. (Laki sosiaalihuollon asi-
akkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812.)

Rinnakkaistermeiksi  asiakaslahtdisyydelle = voidaan  mieltdd  potilaslahtoisyys ja
asiakaskeskeisyys. 1990-luvun alussa sosiaalipalveluiden kayttdjista alettiin puhua yha
enenevissa maarin asiakkaina kuin potilaina. Potilas -sanan kaytosta monessa yhteydessa on
pyritty luopumaan, koska sen koetaan viittaavan potilaan passiiviseen asemaan. Asiakas
sanan kayttda on lisannyt nykyinen ajatusmalli, ettd vastuu omasta hoidostaan siirtyy aina vain
enemman sosiaalipalveluiden asiakkaalle itselle. Asiakaskeskeisyydellda puolestaan
tarkoitetaan, etta asiakas on palveluiden keskipisteessa ja palvelut ja toiminta jarjestetaan
hanta varten. Usein voidaankin ajatella toiminnan olevan asiakaslahtoista vasta sitten, kun se
toteutuu asiakkaan kanssa, ei asiakasta varten. Toiminnan tulisi myos tapahtua
mahdollisimman paljon hyoddyntaen asiakkaan omia voimavaroja. Asiakaslahtoisyytta
voidaankin siis pitaa asiakaskeskeisyyden seuraavana vaiheena. Tall6in asiakas ei ole itse
vain palveluiden kehittamisen kohde vaan osallistuu myos itse toiminnan suunnitteluun ja
toteutukseen henkildkunnan kanssa. (Virtanen ym. 2011, 15-16, 18-19.) Kuitenkin
oleellisempaa kuin henkildiden luokittelu asiakas- tai potilaslahtdisyyden, on keskittya
ihmislahtdisyyteen (Koikkalainen & Rauhala 2013, 44).



Asiakaslahtoisyys on yksi perusarvoista tarkasteltaessa toimintaa sosiaali- ja terveysalalla.
Sita voidaan pitdd yhtena avaintekijand puhuttaessa laadukkaasta hoitotyosta. Asiakaslahtoi-
syyteen pyrittdessa toiminnan tulee lahtea liikkeelle asiakkaan esittamista toiveista, kysymyk-
sista ja yksilollisista tarpeista. (Virtanen ym. 2011, 18.) Perustana asiakaslahtdisyyden toteu-
tumiselle on, ettd kaikki asiakkaat ovat tasavertaisia taustatekijoihin katsomatta. Tama vaatii
palvelutarpeen arviointia ja palveluiden yhtenaisid myontamisperusteita. Kaytannossa kaikki
asiakkaat joilla on samanlainen hoidon tarve, ovat oikeutettuja saamaan samanlaista hoitoa.
Priorisointia voidaan hyvaksya vain, jos se ei vahenna asiakkaiden tasavertaista kohtelua. Asi-

akkaan ika ei saa olla syy tasavertaisuuden laiminlyonnille. (Kiveld & Vaapio 2011, 18-21.)

Oli kyseessa minka ikdinen asiakas tahansa, useimmiten asiakas ei itse osaa maaritella oh-
jauksen ja tuen tarvettaan. Tasta johtuen tarpeen tunnistaminen ja arviointi ovat olennainen
osa hoitajien ammattitaitoa. Palvelun tarpeellisuuden arviointi voi olla haastavaa, silla sen tar-
peeseen vaikuttavat lukuisat taustatekijat. 1&an, sukupuolen, sivilisdadyn ja ammatin lisaksi
olennainen asiakkaan ohjauksessa huomioitava taustatekija ovat omaiset. (Kaariainen 2007,
33-36.) lkdihmisen ymparivuorokautisessa hoidossa omaisten ja hoitajien yhteistydn on to-
dettu parantavan asiakkaiden hoitomyontyvyytta ja lisddvan asiakkaiden hyvaa oloa. Lisaksi
yhteisty6n on todettu edistavan asiakkaiden yksilollista hoitoa ja sen toteutumista pidetaan hoi-
don onnistumisen kannalta tarkedna. (Pohjola & Muurinen 2010.) Omaisten omalla aktiivisuu-
della on suuri merkitys onnistuneen yhteistydsuhteen syntymisessa. Omaisten merkitys koros-

tuu ikaihmisten hoidon kaikissa vaiheissa. (Kivela & Vaapio 2011, 152.)

Hyvan ja luottamuksellisen asiakassuhteen syntyminen on prosessi, joka lahtee liikkeelle jo
ensitapaamisesta. Luottamus on henkilokohtainen, yksil6llisesti muodostuva ilmid, ja se on
aina tilannesidonnainen. Prosessin alkuvaiheessa on tarkeaa, ettd asiakas otetaan vastaan
kunnioittavasti ja ystavallisesti ja asiakkaalle annetaan aikaa. Asiakas tulee kohdata myds tun-
netasolla, ei vain pyrkid nopeasti ratkaisemaan hanen ongelmansa. Luottamuksellisen asia-
kassuhteen rakentamisen liséksi tulee asiakassuhteessa kiinnittdd huomiota myos syntyneen
luottamussuhteen yllapitamiseen ja vahvistamiseen. Asiakkaalle tulee osoittaa valittamista ja
empatiaa. Luottamuksen syntymista voivat jarruttaa hénen tilanteensa vahattely tai yleistami-
nen. (Raatikainen 2015, 70-72.)



Omaisten lasnaolon ohjaustilanteissa on todettu vahentavan heidan ahdistuneisuuttaan. Kun
omaisten ahdistus vahenee, heidan kykynsa tukea asiakasta paranee. Omaisten osallistumi-
nen ohjaustilanteisiin helpottaa asiakasta esittamaan lisakysymyksia, ja nain vaarinkasitysten
mahdollisuus pienenee. (Kaariainen 2007, 33—-34.) Kaypa hoito -suosituksessa muistisairaan
potilaan kaytosoireiden ladkkeettémiin hoitomuotoihin on méaaritelty omaisten tuki ja ohjaus.
Suosituksessa ei kasitella vain muistisairaan potilaan hoitoa, vaan myds omaisten oikeuksia,
kuulemista, tukemista ja merkitysta potilaan hoitoketjuun. (Kaypa hoito 2010.) Esteenéd hyvan
yhteisty6suhteen syntymiselle voivat olla omaisten liiallinen aktiivisuus tai passiivisuus, hoitoa
koskevat eparealistiset, liialliset vaatimukset tai valittelut. Hoitajien osalta yhteistydosuhteen
syntymisté voivat hankaloittaa suuri vaihtuvuus, alimitoitus ja vastuukysymysten epaselvyys.
(Kiveld & Vaapio 2011, 152-155.)

Usein yksil6lliset elamantavat ja -tyylit vain korostuvat asiakkaan ikaantyessa. Pitkaaikaisessa
hoidossa tama tulee ottaa huomioon ikdihmisen hoidossa ja arjessa. Mahdollisuus toteuttaa
paivittaisia toimintoja ikdihmisen omaan tahtiin ja omalla tyylillaadn on ensiarvoisen tarkeaa yk-
silollisyytta ja tata kautta asiakaslahtdista hoitoa toteutettaessa. Jokainen ikaihminen on yk-
silo, joten jokaisen kohdalla my6s ikddntyminen ja sen kokeminen on yksil6llista. Erityisesti
pitkdaikaisessa laitoshoidossa kodinomaisuus ja yksilolliset elamé&ntavat nousevat tarkeaan
asemaan ja ovat tarkea osa yksiléllisen hoidon perustaa. (Kivela & Vaapio 2011, 19-21.) Pal-
veluiden joustavuudella ja sovittamisella yksil6llisiin tarpeisiin voidaan lisata ikdihmisen positii-
vista tunnetta palveluiden asiakaslahtoisyydesta. Tama lisaa myos selkeasti ikdihmisen moti-
voitumista sitoutumaan omaan hoitoonsa. (Virtanen ym. 2011, 21.)

Yksilollisen hoidon kehittamisella on vaikutusta asiakkaiden lisédksi myos hoitajiin. On todettu,
ettd mita yksilollisemmaksi hoitajat kokivat toteutuneen hoidon, sita tyytyvaisempia he ovat
tyohonsa ja sitéa kautta myos hoidon laatuun. (Suhonen, Leino-Kilpi, Gustafsson, Tsangari &
Papastavrou 2013, 82.) Hoitajien tydssd voimaantumisen ja tydssa jaksamisen kannalta kes-
keisia tekijoita ovat oman tyon kehittaminen arjessa, ty6tehtavien rikastaminen ja monipuoli-
suus. Parhaimmillaan hoitajien voimaantumisen on todettu vaikuttavan myoénteisesti ikaihmis-
ten saamaan hoitoon ja sita kautta tyytyvaisyyteen. (Homan-Helenius & Aho 2010, 17.) Hoita-
jien tydnkuvan laajentamisella ja tyon rikastuttamisella voidaan lisata tyontekijoiden tydémoti-
vaatiota ja tyytyvaisyytta tyohon. Keinoja tdh&n ovat esimerkiksi vastuun antaminen, lisdkou-
luttautumisen mahdollisuus, tydn mielekkyys, palautteen saaminen seka tydnohjaus. (Berk-
hout, Boumans, Breukelen, Abu-Saad & Nijhuis 2003, 338.)
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ltsem&araamisoikeuden tulee toteutua, vaikka ikdihminen asuisikin palveluasumisyksikdssa.
Ikaihmisten kohdalla henkildkunnan eettinen osaaminen korostuu, kun useimmiten paattksen-
teko siirtyy ikdihmiselta hoitajille, omaisille tai edunvalvojalle. Talléin kuitenkin riskina on, etta
itsemaaraamisoikeus jaa toteutumatta, jos paatoksia tehddan jonkun muun kuin ikaihmisen
itsensé nakokulmasta. (Kivela & Vaapio 2011,18.) Lain mukaan itsemaaraamisoikeutta kunni-
oitettaessa tulisi myds huomioida, ettéa asiakkaalla on aina myds oikeus kieltdytyd hoidosta
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785 § 6). Niin kauan kuin ikaihminen pystyy
itse paattdmaan asioistaan, on hanen itsemaaraamisoikeuttaan kunnioitettava ja hanen mieli-
piteelladan on enemman painoarvoa kuin esimerkiksi omaisten mielipiteella. Muistisairaus ei
automaattisesti poista ikaihmisen itsemaaraamisoikeutta. Muistisairauden diagnosointi mah-
dollisimman aikaisessa vaiheessa onkin tarkeaa ikaihmisen oikeusturvan kannalta. Nain asi-
akkaalla on viela mahdollisuus vaikuttaa tulevaisuuteensa esimerkiksi tekemallé hoitotahdon
tai valitsemalla itse edunvalvojansa. (Tilvis, Pitkala, Strandberg, Sulkava & Viitanen 2010,
393.)

Jokaisella asiakkaalla on oikeus saada tietoa hoidostaan, hoidon vaikutuksista, sairauksistaan,
seka tietoa ja keinoja niista selviytymiseen. Huomioitaessa asiakaslahtoisyys hoitotilanteissa
asiakkaalle annetaan hanen tarvitsemaansa psyykkista ja psykososiaalista tukea, seka keinoja
tilanteen kasittelyyn. (Kaariainen 2007, 33-36.) Asiakkaalla on aina oikeus saada kuulla
mahdollisista vaihtoehdoista hanen hoitoonsa liittyen (Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812 § 6). Ikaihmisten kohdalla vaarana on, ettei heille
kerrota tarpeeksi selkeasti heidan sairauksistaan ja hoitovaihtoehdoistaan. Riskina on myos,
etta paatokset tekee heidan puolestaan joku muu. Paatoksenteon vapauden lisaksi ikainmisilla
on oikeus ottaa vastuuta omasta elamastaan (Kivela & Vaapio 2011, 18-21.) Asiakkaalla on
aina oikeus paattaa, haluaako tai tarvitseeko han hoitoa tai ohjausta. Annetun ohjauksen
noudattaminen on myds asiakkaan itse paatettavissa ja tahan on aina annettava mahdollisuus

ilman minkaanlaisia pakotteita. (Virtanen ym. 2011, 25-26.)

Kuitenkin on ilmiselvaa, ettei kenellakaan ole rajoittamatonta toiminnanvapautta. Useat asiat
vaikuttavat siihen, kuinka paljon asiakas voi omaan hoitoonsa vaikuttaa. Kun hoitajan ja
asiakkaan mielipiteet eroavat toisistaan, on aina pyrittava Idytamaan molempia tyydyttava
ratkaisu. On my6s huomioitava, etta toiset eivat valttdamatta halua tehda esimerkiksi hoitoonsa

littyvia paatoksia itsendisesti. He saattavat luottaa hoitajan mielipiteeseen tai hakea omalle
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mielipiteelleen varmistusta. Hoitajien onkin osattava arvioida, kuka haluaa, kykenee ja on

valmis tekemaan paatoksia omaan hoitoonsa liittyen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 137-143.)

Puhuttaessa lahtokohdista asiakaslahtbisyyden toteutumiselle myods voimavaraldahtoisyys
nostetaan asiakaslahtdisyyden osatekijaksi. Voimavaralahtdinen lahestymistapa keskittyy
ongelma- tai sairauslahtoisen ajattelun sijasta nostamaan esille asiakkaan jaljella olevat
voimavarat ja tukemaan  niita. Hyvinkin sairaat ja  huonokuntoiset voivat
voimavaralahtoisyyteen  keskittymalla parantaa elamanlaatuaan. Voimaantuminen
voimavaralahtoisen ajattelumallia kayttaen lahtee liikkeelle aina asiakkaasta itsestaan, mutta
hoitaja voi osaltaan myds vahvistaa ja tukea asiakkaan voimaantumista. Asiakkaan voimavarat
voivat olla niin fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia kuin ymparistollisia ja taloudellisia. (Hokkanen
2007.)

Asiakaslahtoisyyden toteutumisen kannalta edistava tekijd on, ettd toiminta on
mahdollisimman vahan organisaatiolahtoista kustannustehokkaalla tavalla. Tama vaatii
toteutuakseen henkilokunnalta vastavuoroisuutta. Asiakkaan ja hoitajien tulisi aina pyrkia
yhteisymmarrykseen siita, miten asiakkaan tarpeet tulevat taytetyksi kaytossa olevien
resurssien puitteissa. (Virtanen ym. 2011, 18.) Asiakaslahtoisyyden lisaamisen pelataan usein
lisdavan palvelun kustannuksia. Kaytannon kokemus on kuitenkin osoittanut taman tiedon
virheelliseksi. (Koikkalainen & Rauhala 2013, 45.)

Asiakaslahtdiseen vuorovaikutussuhteeseen kuuluu dialoginen, aito vuoropuhelu hoitajan ja
asiakkaan valilla. Hoitajilta vaaditaan hyvan hoitosuhteen syntymiseksi empatiakykya ja kykya
elaytya. lkaihmisen tulee voida tuntea, etta hanesta ollaan aidosti kiinnostuneita ja etta hanesta
valitetaan. Hoitajien perehtyminen asiakkaan aiempaan elamaan ja tutustuminen omaisiin ovat
edellytyksia hyvan hoidon ja yhteistydsuhteen syntymiselle (Kivela & Vaapio 2011, 25, 152.)
Asiakaslahtoista toimintamallia toteutettaessa tulisi palvelutoiminnan olla aina ilmapiiriltaan
avointa ja vastavuoroista. Asiakaslahtoisyyden toteutuessa palvelusuhteen jatkuvuus on
koettu merkitykselliseksi. (Virtanen ym. 2011, 18.) Hoitajilla on aina ammatillinen vastuu toimia
eettisia ohjeita noudattaen asiakkaan parhaaksi. Sen sijaan asiakkaille ei ole maaritelty eettisia

ohjeita siita, miten toimia asiakkaana. (Kaariainen 2007, 25.)
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2.3.1 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa toteutettaessa toiminnan tulisi olla aina suunnitelmallista. Suo-
messa useat lait velvoittavat henkilokuntaa laatimaan jokaiselle asiakkaalle suunnitelman hoi-
toon liittyen. Suunnitelma voi olla joko hoito-, palvelu-, kuntoutus- tai muu vastaava suunni-
telma riippuen hoidon luonteesta. Suunnitelmaa ei vaadita, jos kyseessa on tilapainen neu-
vonta tai ohjaus. Jos asiakas ei pysty itse osallistumaan suunnitelmansa tekoon, on laadintaan
otettava mukaan asiakkaan maaraama laillinen edustaja, omainen tai laheinen. (Laki sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812, § 7; Laki ikA&ntyneen vaeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, § 16;
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, § 4a.)

Ikaihmisille palvelusuunnitelma on tehtava viipymatta aina, kun ikdihmisen palveluntarve on
selvitetty. Palveluntarpeen maaritelman tulee pohjautua arvioon ikdihmisen toimintakyvysta.
Suunnitelmassa tulee kayda ilmi, millainen palvelukokonaisuus tarvitaan ikdihmisen terveyden,
hyvinvoinnin ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seka hyvan hoidon turvaamiseksi. Aina
ikaihmisen voinnin ja sen myota palveluntarpeen oleellisesti muuttuessa tulisi palvelusuunni-
telma paivittda ilman viivastyksia. Suunnitelman tulisi aina painottaa kotona asumisen mahdol-
lisuutta ja kuntoutumista edistavia toimenpiteita. (Laki ikaantyneen vaestén toimintakyvyn tu-

kemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, § 5, § 16.)

Vain laakari voi tehda paatokset ladketieteellisesta tutkimuksesta, hoidosta ja taudinméaarityk-
sesta. Hoitosuunnitelmaan kootaan asiakkaan kaikki keskeisimmat terveysongelmat, diagnoo-
sit ja niihin suunnitellut toimet yhdeksi kokonaisuudeksi. Yhtena suunnitelman keskeisimmista
lahtbkohdista on aina asiakkaan oma mielipide hoidon tavoitteista ja tarpeesta. Hoitoon liittyva
tyonjako ja asiakkaan oma osallistuminen hoitonsa toteutukseen tulee olla kirjattuna selkedasti.
Suunnitelman tarkoituksena on turvata hoidon onnistuminen sekad varmistaa hoidon turvalli-
suus, toteutuminen ja yhteensopivuus. Suunnitelmalle nimetd&n aina vastuuhenkilo, joka vas-
taa sen paivittamisesta, toteutumisen seurannasta ja arvioinnista. Siihen tulee kirjata myds
potilaan kieltdytyminen suunnitelluista hoidosta tai toimenpiteista. Hoitosuunnitelmaan liitetaan

lista asiakkaan laékityksesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 18.)
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Tarvittaessa potilaalle voidaan laatia myds henkilokohtainen la&kehoitosuunnitelma. Suunni-
telma liitetddn osaksi hoitosuunnitelmaa. Suunnitelman tulee siséltaa asiakkaan henkilotieto-
jen liséksi jokaisen kaytdssa olevan ladkkeen nimi, vahvuus, ladkemuoto ja annostus. Suunni-
telmasta tulee kayda ilmi ladkehoidon kesto ja miksi tai mihin sairauteen tai vaivaan ladke on
kaytossa. Ladkkeen maarddjan nimen lisdksi suunnitelmassa tulee ilmoittaa maaraajan SV-
numero (yksildintitunnus). Kyseen ollessa pitk&aikaisesta tai pysyvasta laakityksesta kirjataan
suunnitelmaan, miten ja kuka laakityksen vaikutuksia seuraa ja mihin tulee ottaa yhteytta, jos
laékityksen kanssa ilmenee ongelmia. Ladkehoitosuunnitelmaan kirjataan myds tiedot, jotka
eivat kay ilmi asiakkaan laakelistasta tai riskitiedoista, mutta voivat osaltaan vaikuttaa laéke-
hoidon onnistumiseen. Naita ovat esimerkiksi rokotustiedot. Laékehoitosuunnitelman tulee si-
saltdd myos tiedot kaytetyista itsehoitolaakkeistd, ravintolisista ja luontaistuotteista. Yksinker-
taisimmillaan ladkehoitosuunnitelma voi olla vain resepti tai ajantasainen laakityslista. (Inkinen,
Volmanen & Hakoinen 2015, 14-15.)

Asiakaslahtoisyyden osatekijoita maaritellesséni toiminnan suunnitelmallisuus nousi vahvasti
esille asiakaslahtoisyytta edistavana tekijana. Siksi halusin opinnaytetydni teoriaosuuteen nos-
taa esille teoriatietoa hoito- ja palvelusuunnitelmasta. Hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen
on maaratty lailla ja silla pyritddn takaamaan asiakkaan laadukas hoito. Siséllytin hoito- ja pal-
velusuunnitelmaosion osaksi Asiakaslahtoisyys -lukua, koska kasite ei noussut suoraan esille
tutkimuskysymyksistani, kuten muut avaamani kasitteet. Moni opinnaytetydni kyselyyn vastan-
neista hoitajista otti vastauksissaan esille hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen ja noudat-

tamisen tarkeyden.

2.4 Tehostettu palveluasuminen

Suomessa on yli miljoona vanhuuselékkeeseen oikeutettua yli 63-vuotiasta ihmista. Naista yli
miljoonasta ikdihmisesta reilut 50 000 asuu ja saa hoitoa jossain muualla kuin kotonaan: te-
hostetussa palveluasumisessa, vanhainkodissa tai terveyskeskussairaaloiden pitkaaikaishoi-

dossa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 13.)

Suurin osa tehostetun palveluasumisen asiakkaista tarvitsee ympéarivuorokautista hoitoa muis-
tisairauden aiheuttaman toimintakyvyn vajavuuden vuoksi. Muita yleisimpia syitd ymparivuoro-

kautisen hoidon tarpeelle ovat esimerkiksi aivohalvaus, masennus ja lonkkamurtuma. Myds
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yksin asuminen, asuin- ja elinympariston esteellisyys ja sosiaalisen tukiverkoston puute voivat
olla syita hakeutua asumispalveluiden piiriin. (Voutilainen 2010.) Vuonna 2014 sosiaalihuollon
ymparivuorokautisen asumisen asiakkaiden keski-ika oli 83,6 vuotta. Samana vuonna tehos-
tetun palveluasumisen piirissa asiakkaita oli 37 310. Asiakasmaéara nousi 6,7 % edellisvuo-
desta. Ikdihmisten laitos- ja palveluasumisen asiakasmaara on noussut koko 2000-luvun ajan.
Kuitenkin samanaikaisesti yha pienempi osa ikaihmisista kuuluu palveluiden piiriin. Kaikista 85
vuotta tayttaneista 18,7 % oli ymparivuorokautisen asumisen asiakkaina. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2015a.) Ymparivuorokautista hoitoa tarvitsevien ikdihmisten maara lisdantyy jat-

kuvasti, silla Suomi on Euroopan nopeimmin ikd&ntyva maa (Voutilainen 2010).

Sosiaalihuoltolaki (30.12.2014/1301) velvoittaa kuntia jarjestamaan apua henkildille, jotka
tarvitsevat erityista tukea asumisessa tai sen jarjestamisessa. Palveluasuminen tulee
kyseeseen, kun kotiin jarjestettavat palvelut kayvat riittdmattdmiksi. Palveluasumisessa
asuminen jarjestetdaan palveluasunnoissa. Palveluasumisessa palveluihin kuuluvat kaikki
tarvittava hoito ja huolenpito, seka toimintakykya yllapitava ja edistava toiminta. Palveluihin
kuuluvat tarpeen mukaan myOs ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut.
Tehostetussa palveluasumisessa hoito ja huolenpito ovat ymparivuorokautista.
(Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, § 21.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatiman
sosiaalihuollon sanaston mukaan tehostettua palveluasumista suositellaan kutsuttavan

ymparivuorokautiseksi palveluasumiseksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b).

Hoitoalalla henkilostomitoituksesta ei ole talla hetkelld olemassa lainsaadantéa. Sosiaali- ja
terveysministerion laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi maarittelee henkiloston vahimmaismaaraksi tehostetuissa
palveluasumisyksikoissa 0,5 hoitajaa asiakasta kohden. Terveyskeskusten vuodeosastojen
pitkaaikaishoidossa vahimmaismitoitus on 0,6-0,7 hoitotyOntekijaa asiakasta kohden.
Henkilostomitoituksen lahtokohtana ovat aina asiakkaan tarpeet. Henkilostoon lasketaan
mukaan kaikki asiakkaan hoitoon osallistuva henkildkunta, kuten lahihoitajat, sairaanhoitajat ja
geronomit. Henkilostomitoitukseen lasketaan mukaan kuntoutushenkilostd ja osastonhoitaja
vain, jos he osallistuvat valittbmaan asiakaskohtaiseen hoitotydhdn. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2013, 49.)

Kuntayhtyma Kaksineuvoisen tehostetun palveluasumisen yksikdistd 65 % on suunnattu

ikdihmisille, joilla on diagnosoitu jonkinasteinen muistisairaus. Palveluntarpeen arviointi
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tapahtuu SAS (Selvita-Arvioi-Sijoita) -tydryhman toimesta. Tyoryhma kokoontuu saanndllisesti
kerran kahdessa viikossa. Tyoryhman tehtavana on kartoittaa ikaihmisten avo— ja laitoshoidon
palveluiden kayttoa. Tyoryhma kartoittaa ensisijaisesti avohoidon mahdollisuuden jarjestaa
henkilolle tarvittavat palvelut. Kun avohoidon palveluiden ei koeta enaa olevan riittavat,
tyoryhma pyrkii kartoittamaan ikaihmiselle tarkoituksenmukaisen hoitopaikan. (Kuntayhtyma

Kaksineuvoinen.)

Pitkaaikaisen laitoshoidon maksut maaritellaan laissa. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista (3.8.1992/734) maarittelee pitkaaikaisen laitoshoidon asiakkaaksi henkilon,
jonka ymparivuorokautinen laitoshoito on jatkunut, tai arvioitu tulevan jatkumaan yli kolme
kuukautta. Pitkdaikaisen laitoshoidon maksun ylarajaksi on maaritelty 85 % asiakkaan
kuukausituloista. Maksun maara tulee kuitenkin olla sellainen, etta asiakkaalle jaa maksun
jalkeen vahintaan 90 euroa henkilokohtaiseen kayttoon. Jos henkild on ennen laitoshoitoon
siirtymistaan asunut yhdessa avo- tai aviopuolisonsa kanssa ja hanen tulonsa ovat suuremmat
kuin puolisonsa, vaikuttavat myos puolison tulot asiakasmaksun maaraan. (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista 3.8.1992/734, § 7b, § 7c.)

Kuntayhtyma Kaksineuvoisen alueella tehostetun palveluasumisen maksu koostuu vuokrasta,
ateriapalvelusta, tukipalvelumaksusta ja hoitomaksusta. Palvelujen sisallosta riippuen
tukipalvelumaksu on 50 tai 25 euroa kuukaudessa. Vuokra on yksikkOkohtainen, ja siihen
vaikuttavat huoneiston kunto, koko, varustetaso seka yhteistilojen osuus. Sahko ja vesi
laskutetaan erikseen, ateriapalvelun hinnan maarittelee palveluntuottaja. Maksua
maariteltdessa huomioidaan asiakkaan nettotulot. Tuloiksi huomioidaan myds mahdolliset
maksettavat asumis— ja hoitotuet. Nettotuloista vahennetdan vuokra-, ateria— ja
tukipalvelumaksut, turvapuhelinmaksu ja edunvalvonnan palkkio. Jaljelle jaava summa
muodostaa henkildlta perittdvan palvelumaksun. Palvelumaksu muodostuu kuitenkin niin, etta
kuukausittaiseksi kayttorahaksi jaa vahintaan 180 euroa. Talla rahalla henkilon tulee huolehtia
itse henkilokohtaisista menoistaan, esimerkiksi ladkkeista, vaatteista ja puhelinmaksuistaan.
Hoitomaksun alarajaksi on asetettu 100 euroa ja ylarajaksi 2500 euroa kuukaudessa. Perittava
hoitomaksu ei kuitenkaan saa ylittda palvelun tuottamisesta aiheutuvia todellisia kuluja.

(Kuntayhtyma Kaksineuvoinen 2016b.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyoni  tarkoituksena on kuvata hoitajien kasityksia asiakaslahtdisyyden
toteutumisesta ikaihmisten tehostetussa palveluasumisyksikdossa. Tavoitteena on, etta

opinnaytetyon tulosten avulla hoitajien toimintaa voidaan kehittaa asiakaslahtdisemmaksi.

TUTKIMUSKYSYMYKSET:

1. Miten asiakaslahtoisyys toteutuu hoitotydssa hoitajien arvioimana?
2. Mitka tekijat edistavat asiakaslahtoisyyden toteutumista hoitotydssa?
3. Mitka tekijat estavat asiakaslahtdisyyden toteutumista hoitotydssa?

4. Miten hoitoty6ta voidaan kehittaa asiakaslahtdisemmaksi?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassa luvussa maaritellaan tarkemmin opinnaytetydén kohderyhma, toimintaymparisto ja tutki-
musmenetelma. Aineiston keruu- ja analysointimenetelman esittdmisen lisaksi luvussa esitan

tyovaiheiden etenemisen.

4.1 Toimintaymparisto ja kohderyhma

Kuntayhtyma Kaksineuvoinen aloitti toimintansa vuonna 2007 perusterveydenhuollon
kuntayhtymana. Kuntayhtyman jasenkuntia ovat Kauhava, Lappajarvi ja Evijarvi. Kuntaliitosten
myota Kaksineuvoisen piiriin liittyi vuonna 2009 myds entisen Yliharman kunnan alue.
Kuntayhtyma Kaksineuvoisen alueella asuu noin 23 000 henkilda. (Kuntayhtyma
Kaksineuvoinen 2016a.) Antinrinne on Kuntayhtyma Kaksineuvoisen alaisuudessa toimiva
ikaihmisten tehostettu palveluasumisyksikkd Evijarvella. Antinrinteella on kaksi osastoa:
Antinhovi ja Kaislakoti. Molemmilla osastoilla potilaspaikkoja on 14. Lisaksi Kaislakodissa on
yksi vuorohoitopaikka. Antinhovissa asuu ikaihmisia tai pitkdaikaissairaita asukkaita, jotka eivat
enaa parjaa kotona. Kaislakodin asukkaat ovat vaikeasti tai keskivaikeasti dementoituneita.
(Ahopelto 2015.)

Opinnaytetyoni kohderyhman muodostavat Antinrinteen Antinhovin ja Kaislakodin hoitajat.
Vakituisena hoitohenkilokuntana Kaislakodissa tydskentelee yhdeksan lahihoitajaa seka
sairaanhoitaja. Antinhovissa tyoskentelee kuusi I|ahihoitajaa, sairaanhoitaja seka
hoitoapulainen. Keskimaarin molemmilla osastoilla tyoskentelee vaihtelevasti kerralla noin
kolme sijaista. Henkildstomitoitus Antinhovissa on 0,58 ja Kaislakodissa 0,6 hoitajaa asiakasta
kohden. (Ahopelto 2015.) Opinnaytetyoni kohderyhman ja muodostivat vakituisessa
tydsuhteessa olevat 17 hoitajaa seka pidempiaikaiset sijaiset. Kohderyhmasta rajattiin pois
sijaiset, jotka ovat tydoskennelleet kyseisilla osastoilla alle kuusi kuukautta. Nain ollen kyselyn

ulkopuolelle rajautui viisi kyselyn vastausajankohtana osastolla tydskentelevista hoitajista.
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4.2 Laadullinen tutkimus

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa asiaa tutkitaan mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Tutkimusmenetelmalle on vaikea antaa yhta maaritelmaa, silla sen
koetaan sisaltavan laajan joukon monialaisia tutkimuksia. Laadullista tutkimusmenetelmaa
kaytetaan, kun halutaan tutkia asioita, joita ei ole mahdollista mitata maarallisesti, esimerkiksi
mielipiteita, kommunikaatiota ja sosiaalista toimintaa. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija
luottaa enemman keskusteluihin ja omiin havaintoihinsa kuin erilaisiin testeihin ja mittareihin.
Siind pyritdan pikemminkin l0ytamaan tai paljastamaan tosiasioita kuin todentamaan jo
olemassa olevia totuusvaittamia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 160-164.) Laadullisen
tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia voivat olla esimerkiksi kysely, haastattelu ja

havainnointi (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 53).

Laadullisessa tutkimuksessa vastaajien valintaa ohjaa tarkoituksenmukaisuus. Nain ollen
vastaajien maara tai sattumanvaraisuus ei ole oleellista ja osallistujamaara voi olla hyvinkin
pieni. Liian suuri vastaajamaara voi joissain tapauksissa jopa vaikeuttaa oleellisen tiedon
I0ytamista tutkimusaineistosta. Tutkimukseen vastaajia valittaessa oleellisempaa valita
osallistujia, jotka tietavat tutkittavasta asiasta parhaiten. Oleellista on myds, etta tutkimukseen

vastaaja osaa ja haluaa kuvata tutkittavaa ilmiéta. (Kylma & Juvakka 2012, 58-59.)

Valitsin opinnaytetyohoni laadullisen tutkimusmenetelman, koska tutkimani joukko ei ole
maarallisesti suuri. Koska keraan hoitajien mielipiteita, koen saavani aiheesta enemman tietoa
tutkiessani sita laadullisesti enka maarallisesti. Koen jokaisella hoitajalla olevan ainutkertainen
kokemustieto, jolloin yksikin vastaus on tyoni tulosten kannalta merkittava.
Tutkimusmenetelmani valintaa tukee myds se, etta tyoni tavoitteenani ei ole luoda yleistettavaa

tietoa.

4.3 Aineistonkeruu

Kyselylomakkeen kayttaminen aineistonkeruumenetelmana on toimiva, jos tutkimuskysymys
ei ole kovin laaja. Kyselylomaketta kaytettaessa tutkittava asia, esimerkiksi mielipide,
nakemys, kokemus tai kasitys, on rajattava koskemaan selkeasti vain yhta asiaa.

Lomakehaastattelu on toimiva aineistonkeruumenetelma, jos tutkimuskysymykset pystytaan
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jakamaan kolmesta kuuteen kysymykseen. (Vilkka 2015, 123.) Avoimia kysymyksia
sisaltavassa kyselylomakkeessa kysymykset esitetaan siten, etta vastaajalle ei anneta valmiita
vastausvaihtoehtoja. Kyselylomakkeessa kysymyksen jalkeen jatetaan tyhja tila vastausta
varten. Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden kertoa mielipiteensa omin
sanoin. Tutkimuksen tekijalle kyselylomake aineistonkeruumenetelmana on haastatteluihin
verrattuna aikaa saastava. Nykyaan kyselyja voidaan toteuttaa myos verkossa. (Hirsjarvi ym.
2014, 195,198-201.)

Opinnaytetyoni aineiston kerdsin avoimia kysymyksia sisaltavalla kyselylomakkeella (LIITE 1).
Kyselylomakkeen laadin itse ilman valmista pohjaa. Pyrin muodostamaan lomakkeen kysy-
mykset niin, etta saan monipuolisesti tietoa asiakaslahtdisyyden toteutumisesta, toteutumisen
esteista seka kehittdmisesta. Kyselylomakkeen kysymykset pohjautuivat tutkimuskysymyksiin
ja teoriatietoon. Lomake sisélsi kahden esitietoja kartoittavan kysymyksen liséksi nelja avointa
kysymysta. Esitestausta kyselylomakkeelleni ei vaadittu, koska tutkin tydéssani henkilokuntaa,
enka asiakkaita. Kuitenkin ennen kyselyn teetattamista kysyin tyoyksikén osastonhoitajan vi-
ransijaisen mielipiteen kyselylomakkeesta ja saatekirjeesta. Tutkimuslupaa hain maaliskuussa
2016 kuntayhtymé& Kaksineuvoisen ikaihmisten palvelujohtajalta. Myontavan paatoksen (LITE
2) opinnaytetyolleni sain 8.4.2016.

Toimitin kyselylomakkeet Antinrinteen osastonhoitajalle, joka jakoi kyselylomakkeet hoitajille.
Kyselyn vastaamisaikaa oli kaksi viikkoa. Tarkempi paivamaara ilmoitettiin saatekirjeessa.
(LIITE 3). Toimitin hoitajien taukotilaan laatikon, johon vastaukset palautettiin suljetussa kirje-
kuoressa 4.5.2016 mennessa. Maaraaikaan mennessa vastauksia oli palautunut yhdeksan.
Kahden hoitajan pyynndosté jatkoin vastausaikaa seuraavaan paivaan. 5.5.2016 mennessa pa-

lautuneita vastauksia saatiin 11.

Saturaatio- kasitteella tarkoitetaan aineiston kyllaisyytta ja riittavyyttd. Tama voi tarkoittaa
kaytannossa sita, ettd aineistoa aletaan kerata paattamattd ennalta tutkittavan aineiston
maaraad. Saturaation koetaan olevan riittdva, kun tutkimuskysymysten vastaukset alkavat
toistua ja nain ollen aiheesta ei saada enaa uutta tietoa. Saturaation tayttymista arvioimalla
voidaan tarkastella myos tulosten luotettavuutta. Tutkijalle haastavaa voi olla tunnistaa, milloin
voi olla varma, ettei aiheesta enaa |0ydy uutta tietoa. Tutkimusaineiston riittavaan saturaatioon
vaikuttavat otannan koon lisaksi tutkittava aihe ja ilmion luonne. Pienikin otanta voi kuitenkin

olla riittava, silla laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena ei ole tehda paatelmia yleistettavaksi.
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(Hirsjarvi ym. 2014, 182; Kankkunen & Vehvilainen-dulkunen 2015, 110-111.) Lahdin
arvioimaan aineistoni riittavyytta saturaatio kasitteen kautta. Koen osallistujien maaran olleen
riittava, silla samat vastaukset alkoivat toistua saamissani vastauksissa. En usko, etta

useampaa hoitajaa haastattelemalla olisin saanut aiheesta enempaa uutta tietoa.

4.4 Analyysi

Tutkimuksen keskeisimpina vaiheina voidaan pitaa aineiston analysointia, tulkintaa ja johto-
paatoksia. Induktiivisessa siséllonanalyysissa aineistoa lahdetaan kasittelemaan ilman teo-
reettisia etukateisolettamuksia. (Hirsjarvi ym. 2014, 216-221). Tieteen ja tutkimuksen tehta-
vana on jasentaa jo olemassa olevaa tietoa paremmin hallittavaan ja ymmarrettavadn muo-
toon. Aineiston analysoinnin tavoitteena on tuottaa tietoa tutkittavasta kohteesta keréatyn ai-
neiston avulla. Siséllénanalyysi on perustyévaline kaikessa laadullisen aineiston analyysissa.
(Kylma & Juvakka 2012, 112.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto rakentuu sanoista ja nain ikaan teksteista. Analyysia var-
ten aineisto on muokattava tekstimuotoon. Aineiston puhtaaksi kirjoittaminen on analyysin en-
simmainen vaihe: tutkija perehtyy samalla aineistoon ja tekee samalla alustavaa analyysia.
(Kylma & Juvakka 2012, 65—-66.) Ennen aineiston purkamista tulee tutkijan valita kayttamansa
analyysiyksikko. Se voi olla yksittéainen sana, lauseen osa, lause tai useampia lauseita. (Kank-
kunen & Vehvildainen-Julkunen 2015, 168.) Analyysiyksikbn nimeé&misen jalkeen aineisto pure-
taan osiin ja tekstin sanoja ja ilmaisuja luokitellaan niiden teoreettisen merkityksen perusteella.
Ryhmittelya kutsutaan myos klusteroinniksi. Analyysissa on tarkeda tunnistaa vaittamat, jotka
kertovat jotain tutkittavasta ilmitsta. Analyysissa ei tarvitse analysoida kaikkea tietoa, vaan
vastauksia haetaan tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin. Aineistonkeruun ja
analyysin edetessa myos tutkimuskysymykset voivat viela tarkentua. (Kylma & Juvakka 2012,
112-113,117-118.)

Seuraavaksi saatua aineistoa lahdet&én tiivistAmaan niin, etta sen olennainen asiasisaltd sai-
lyy. Taman jalkeen siséllollisesti samankaltaiset osat yhdistetdan ja nimetd&n. Luokan nimen
tulee pitaad sisallaan kaikki pelkistetyt ilmaukset. Ryhmittely voi olla useampivaiheinen: ala-
luokille luodaan suurempia ylaluokkia. Nain edeten ryhmittelyssa tulee huomioida, miten pit-

kalle aineistoa kannattaa ryhmitelld, ettei tulosten informaatioarvo vahene. Viimeista analyysin
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vaihetta kutsutaan abstrahoinniksi eli aineiston ryhmittelyksi. Vahitellen toteutettu synteesi an-
taa vastauksen tutkimuskysymyksiin. Nain induktiivinen eli aineistolahtéinen analyysi etenee
yhdesta haastattelun saamasta kuvauksesta yleiskuvaukseen. (Kylméa & Juvakka 2012, 112—
113, 117-119.)

Sisallonanalyysi tassa tyossa on aineistolahtdista eli induktiivista. Aineiston analysointini 1ahti
likkeelle saatujen kyselyvastausten litteroinnista eli puhtaaksikirjoittamisesta. Kirjoitin
vastaukset Times New Roman 12 —fontilla ja 1,5 rivivalilla, jolloin sain puhtaaksi kirjoitettua
tekstia kuusi A4— arkkia. Jo tassa vaiheessa ryhmittelin alustavasti samankaltaisia vastauksia
kirjoittamalla ne perajalkeen. En kokenut tarpeelliseksi muokata alkuperaisiimaisuja.
Vastauksissa ei ilmennyt esimerkiksi murreilmaisuja, joista vastaaja olisi ollut tunnistettavissa.
Litteroidessani vastauksia numeroin vastauslomakkeet ja taulukkoon kirjoitetut vastaukset,
jotta vastaukset olisi tarvittaessa helpompi tarkistaa. Seuraavaksi tulostin litteroidut tekstit ja

tutkimuskysymyksittain ylivilvasin samaa tarkoittavat asiat samalla varilla.

TyOssani analyysiyksikkona kaytettiin kokonaisia lauseita. Ryhmittelyn jalkeen puhtaaksi
kirjoitin vastaukset tietokoneelle ja siirsin ne tutkimuskysymysten maaran mukaan neljaan eri
taulukkoon. Pystysuuntaiset taulukot jaoin neljagan lokeroon. Lokerot nimettiin vasemmalta
oikealle: alkuperaisiimaukset — pelkistetty ilmaisu — alaluokka — paaluokka. Taulukoitua
materiaalia sain yhteensa 15 sivua. Seuraavaksi ryhmittelin pelkistetyt vastaukset alaluokkiin
niiden teoreettisen merkityksen ja sisallon samankaltaisuuden perusteella. Taulukoiden
tiivistamiseksi ja selkeyttamiseksi poistin sisalldltdan hyvin samankaltaiset vastaukset ja jatin
jaljelle vain yhden kutakin asiaa kuvaavan ilmaisun. Kun olin jakanut kasitteet alaluokkiin,
vertailin niita ja muodostin paaluokat alaluokkia yhdistelemalla. Paaluokat muodostin niin, etta
ne kattoivat alleen tutkimustuloksissa nousseet asiat, nain muodostaen vastaukset
tutkimuskysymyksiini. Analyysitaulukot ovat nahtavissa opinnaytetyon liitteina. (LIITE 4, 5, 6 ja
7.)
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa luvussa esitdn opinnaytetyoni tuloksia hoitajien kasityksistd asiakasléahtbisyydesta ja
sen toteutumisesta. Lisaksi esitan asiakaslahtoisyyden toteutumista estavia ja edistavia teki-
J0ita hoitajien kokemana. Lopuksi tuon esille hoitajien mielipiteitd asiakaslahtoisyyden kehitta-
misesta heidan omassa tyossaan. Analyysitaulukot ovat nahtavissa opinnaytetyon liitteissa.

Ensimmaisessa osassa kasittelen vastaajien taustatietoja.

5.1 Taustatiedot

Opinnaytetyoni kohderyhman muodostivat vakituisessa tydsuhteessa olevat 17 hoitajaa seka
pidempiaikaiset sijaiset. Pidempiaikaisilla sijaisilla kdsitetd&dn tadssa opinnaytetydssa yli kuusi
kuukautta kyseisessa yksikdssa tyoskennelleet sijaiset. Kohderyhmasta rajattiin pois sijaiset,
jotka ovat tydskennelleet kyseisilla osastoilla alle kuusi kuukautta. Kyselyn ulkopuolelle rajautui
nain viisi kyselyn vastausajankohtana osastolla tydskentelevista sijaisista. Vastauksia kyselyyn
sain 11. Taustatietoina kyselylomakkeessa kysyttiin, miten kauan henkild on tydskennellyt hoi-
toalalla ja miten kauan nykyisessa yksikdssa. Ajat pyysin antamaan kuukausien tarkkuudella.
Yhtaéan vastausta ei tarvinnut hylata. Kyselylomake sisalsi taustatietojen liséksi viisi avointa

kysymysta. Kysymykset pohjautuivat asettamiini tutkimuskysymyksiin.

Maaraaikaan mennessa palautuneita vastauksia saatiin yhdeksan. Muutaman hoitajan pyyn-
nosta jatkoin vastausaikaa vuorokaudella. Nain ollen palautuneita vastauksia sain yhteensa
11. Vastaajat olivat tydskennelleet hoitoalalla yhdestd vuodesta 27 vuoteen (keskiarvo 9,0
vuotta). Nykyisella osastolla vastaajat olivat tydskennelleet alle vuodesta noin 13 vuoteen (kes-
kiarvo 4,7 vuotta).

5.2 Asiakaslahtoisyyden toteutuminen hoitotydssa hoitajien arvioimana

Useimmissa saamissani vastauksissa toistuivat samansuuntaiset asiakaslahtoisyytta ja laadu-

kasta hoitoa méaarittelevat tekijat. Asiakaslahtdisyyden koettiin toteutuvan, kun hoitotyd on yk-

silollista, asiakkaan tarpeisiin pohjautuvaa. Kyselyyn osallistuneet kokivat tasavertaisuuden
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yhdeksi asiakaslahtdisyyden maaritelméksi. Kaikkien tulisi saada samanlaista hoitoa ja kohte-
lua. Hoitajat ajattelivat ikdihmisten olevan tasavertaisia niin keskendan kuin hoitajien kanssa.
Tasavertaisuuden tulee toteutua ikaihmisen taustatekijoista huolimatta, esimerkiksi ikaan, us-

kontoon tai sukupuoleen katsomatta.

Hoitotydssa kaikkea asiakkaita kohdellaan tasavertaisina katsomatta ikéan, suku-
puoleen jne...

Omaisilla on myds merkittava rooli asiakaslahtdisyyden toteutumisesta puhuttaessa, ja yhteis-
tyota omaisten kanssa pidettiin tarkeana. Vastaajat kokivat omaisten osallistumisen ikaihmista
koskevaan paatoksentekoon merkittdvana. Osa ikaihmisista ei pysty esimerkiksi muistisairau-
tensa vuoksi osallistumaan omaa hoitoaan koskevaan paatdksentekoon. Talldin omaisen mie-
lipide esimerkiksi hoitosuunnitelmaa tehtaessa nousee tarkeaan asemaan. Hoitolinjaukset py-
ritadn tekema&an yhteistydssa omaisten kanssa. Omaisten rooli asiakkaan arjessa on myos
merkittava asiakkaan elamanlaadun kannalta. Omaisten mielipiteiden kuuntelu ja sdanndllinen

yhteydenpito koettiin tarkeana.

Toisaalta myos perhe/laheiset kuuluvat asiakkaan elamaan, on osa jotain johon
kuuluu. Naita, seka asiakasta etta omaisia tulisi kunnioittaa ja kuunnella. Tarkeaa
on aito vuorovaikutus.

Yksilollisyys tuli esille jokaisessa saamistani vastauksista, ja se nousi vahvimmin esille kaikista
asiakaslahtoisyyden osatekijoistd. Puhuttaessa yksilollisyydesta esille nousi jokaisen ikaihmi-
sen mieltymysten, tapojen ja tottumusten huomiointi ja arvojen kunnioittaminen. Jokainen
ikaihminen on kohdattava yksiloné ja persoonana, jolla on oma tahto ja tunteet. Vastauksissa
korostui, ettd yksilollisesti hoidettaessa toiminnan tulisi aina lahtea liikkeelle ikaihmisen omista
tarpeista. Yksilollisen hoidon toteutumisessa hoitosuunnitelman koettiin olevan oleellinen apu.

Ikaihmisen elaméanhistoriaan perehtyminen koettiin tarpeelliseksi.

Asiakas tulisi huomioida yksiléna, jolla on oma tahto ja tunteet. Oman elamansa
"asiantuntijana”.

Jokaisella asukkaalla on yksil6llinen hoito- suunnitelma, jonka pohjalta hoitoa to-
teutetaan. Suunnitelmassa on huomioitu mm. asiakkaan eldméanhistoria ja omat
voimavarat.
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Lahes jokainen vastaajista maaritteli ikaihmisen itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisen yh-
deksi asiakaslahtdisyyden avaintekijaksi. ltsemaaraamisoikeus nostettiin esille niin hoitoon liit-
tyvassa paatoksenteossa kuin pienemmissakin arkissa asioissa. Itsemaaraamisoikeudesta pu-

huttaessa ilmeni myds toive ikdihmisen osallistumisesta oman hoitosuunnitelmansa tekoon.

Asukkaalla tulisi olla omien kykyjensd mukaan mahdollisuus osallistua oman hoi-
tonsa suunnitteluun ja asukkaan seka omaisen toiveet tulee ottaa huomioon esim.
hoitosuunnitelmaa tehtdesséa. Nyt on tullut kehittely-ideoita liittyen siihen, kuinka
kuntoutussuunnitelmaa pitéaisi myos saada hoitosuunnitelmaan siséltymaan.

Voimavaralahtoisyyden ja siihen kannustamisen koettiin myos olevan oleellinen asiakasléahtoi-
syyttd maaritteleva tekija. Ikdihmisten omien voimavarojen hyédyntdminen huomioidaan hoi-
totyossa. lkaihmisia halutaan kannustaa ja tukea voimavaraldhtoisyyteen jokapaivaisissa arki-
sissa asioissa. Vastauksissa korostui, etta jokaisen annetaan tehda niin paljon itse kuin se on

mahdollista omia fyysisia voimavaroja hyédyntaen.

Asiakkaan omat voimavarat otetaan huomioon hoitotydssd, eli annetaan hanen
itse tehda se minka pystyy eika tehda kaikkea automaattisesti hdnen puolestaan.

Voimavaralahtoisyyden, itsemaaraamisoikeuden, yksil6llisyyden ja tasa-arvoisen kohtelun lo-
massa nousi vastauksissa esiin paljon elementteja, jotka viestivat hoitajien ammattitaidon tér-
keydestd ja suotuisasta tydymparistosta. Moni vastaajista aloitti lauseensa sanoilla: osaan, py-
rin tai yritan. Vastaajien mukaan hoitajien ammattitaitoisella toiminnalla on merkitystéa asiakas-
lahtoisyyden toteutumisen kannalta. Hoitajan vuorovaikutustaidot, kuten kuuntelu ja ymmarrys
koettiin tarkeind. Aidon lasnaolon ja ajan antamisen, ikdihmisten tarpeiden tunnistamisen ja
terveyden edistamisen koettiin ilmentavan hoitajien ammattitaitoa. Asiakkaan etu tulee huomi-
oida kaikissa hoidon vaiheissa. My6s moniammatillinen hoitotiimi koettiin merkitykselliseksi.
Hoidon laatu ja sen tarkkailu ja arviointi edesauttavat laadun ja sitd kautta myos asiakaslahtoi-

syyden toteutumisen arvioinnissa.

Asiakaslahtoisyys mielestani tarkoittaa sita etta niin hyvin kuin resurssit riittavat,
vastataan kunkin asukkaan omista tarpeista hoitoon liittyen.

Tarkeaa on aito vuorovaikutus. Hoitajan taytyy kunnioittaa yksityisyytta ja ihmisar-
voa.
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5.3 Asiakaslahtdisyyden toteutumista edistavat tekijat

Hoitajien mielipiteet asiakaslahtdisyytta edistavista tekijoista olivat suurimmilta osin yhtenaiset.
Asiakaslahtoisyytta edistavien tekijoiden paaluokaksi nousi vastausten perusteella saumaton,
kokonaisvaltainen hoitotyd. Kyselyyn vastanneet hoitajat kokivat ikdihmisen elaméanhistoriaan
perehtymisen oleelliseksi asiakaslahtdisyyden toteutumista edistavéaksi tekijaksi. Elamanhisto-

rian ja taustatekijoiden tuntemisen koettiin helpottavan ikaihmisten kanssa toimimista.

Asiakaslahtoisyys toteutuu/voi toteutua vain jos tunnemme ja tiedamme asukkaan
taustat. Esimerkiksi huolella tehty elamankaari sek& hoitosuunnitelma ovat véltta-
mattdmat, voidaksemme toteuttaa asiakaslahtoisyytta hoitotydssa.

Samoin kuin ensimmaisen tutkimuskysymyksen, myds taman tutkimuskysymyksen vastauk-
sissa korostui ikaihmisten yksilollisyyden huomioiminen ja kunnioittaminen. Yksil6llisyyden ni-
mesivat edistavaksi tekijaksi muutama vastaajista. Hoitosuunnitelman koettiin edistavan ikaih-

misen yksilollisen hoidon toteutumista.

Yksilollinen hoitosuunnitelma. Asiakkaiden yksil6llinen kohtaaminen seka tapojen
ja tottumusten kunnioittaminen.

Saamistani vastauksista nostettiin esille hoitajien ammattitaito ja suotuisat tydskentelyolosuh-
teet. Useita hoitajiin liittyvia tekijoita nimettiin vastauksissa asiakaslahtoisyytta edistaviksi teki-
joiksi. Esille nousivat hoitajien motivaatio, ammattitaito, sosiaaliset taidot seka hyva tydilmapiiri.
Hoitajien hyvilla vuorovaikutustaidoilla viitattiin niin hoitajan ja ikdihmisen onnistuneeseen vuo-

rovaikutukseen, kuin hoitajien keskinaiseen vuorovaikutukseen.

Henkil6kunta on motivoitunut toimimaan asiakaslahtoisesti —vaikkakin resurssit on
kovin rajalliset.

Yritamme tehda parhaamme toissa.

Ammattitaitoinen henkildkunta ja avoin ja monipuolinen keskustelu/suunnittelu.

Hoitotyon saumattomuus koettiin positiiviseksi, asiakaslahtoisyytta edistavaksi tekijaksi. Lahes

kaikki vastaajista nostivat vastauksissaan esille jonkin hoidon saumattomuuteen liittyvan teki-
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jan. Hoidon jatkuvuudella kasitetaan pitkat hoitosuhteet, moniammatillisuus ja yhteistyd omais-
ten kanssa. Vastaajat korostivat ikdihmisten olevan pitk&daikaisessa laitoshoidossa, jolloin asi-
akkaiden vaihtuvuus on pienta. Edistavaksi tekijaksi nimettiin myds hoitajien pieni vaihtuvuus.
Yhtenaisten kaytantdjen noudattamisen koettiin olevan jokaisen tyontekijan vastuulla. Jatku-

vuuden kannalta myds tiedonkulku koettiin avaintekijaksi.

Hoitajat ja asukkaat ovat toisilleen tuttuja, jotkut vuosia hoitosuhteessa. Asukkaat
pitkaaikaispaikoilla (vain 1 vuorohoitopaikka).

Asiakkaan esim. terveydentilan heikentyessé pohditaan yhdessé hoitohenkilokun-
nan ja omaisten kanssa tulevista hoitokaytannoista ja niista selkeé tiedotus/ohjeis-
tus kaikille hoitajille.

Myds ymparistollisten tekijoiden koettiin vaikuttavan osaltaan asiakaslahtdisyyden toteutumi-
seen. Hoitoymparisto ja fyysisista puitteista esimerkiksi apuvalineiden saatavuus ja kaytto ko-
ettiin asiakaslahtoisyytta tukevana tekijana. Kodinomaisuus ja ympariston turvallisuus huomi-
oitiin useissa vastauksissa. Liséksi asiakaslahtoisyytta koettiin parantavan ikaihmisten omat
henkilokohtaiset vaatteet ja yhden hengen huoneet. Kodinomaisuutta koettiin lisdavan ikaih-

misten mahdollisuus sisustaa huonettaan heidan omilla henkilokohtaisilla esineillaan.
Ymparistd on kotoisa ja mielesténi siksi muistisairaalle turvallinen.

Muutamat vastaajista nostivat asiakasléahtoisyyden edistaviksi tekijoiksi myds viriketoiminnan.

Viriketoiminnan koettiin tuovan mielekasta tekemista ja vaihtelua ikdihmisten arkeen, mikéa

puolestaan osaltaan edistaa asiakaslahtoisyyden toteutumista.

Viikottainen ulkoilu ja muu "saanndllisen epasaanndlliset” virikkeet tuovat asukkai-
den elamaan iloa — jos joku ei halua osallistua, kunnioitetaan myos sita.

5.4 Asiakaslahtoisyyden toteutumista estavat tekijat

Asiakaslahtoisyyden toteutumista estavat tekijat voitiin jakaa selkeésti kahteen paaluokkaan:
resursointiin liittyviin tekijoihin ja asiakkaasta johtuviin syihin. Vastaajat kokivat aikaan liittyvat

tekijat asiakaslahtoisyyden toteutumista eniten estavaksi ja rajoittavaksi tekijaksi. Lahes kaikki
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mainitsivat joko kiireen, rutiinit ja laitosmaisuuden tai aikataulut ongelmallisiksi. Paivittaiset kel-
loon sidotut toiminnot, kuten ruokailuaikojen joustamattomuus, mainittiin useissa vastauksissa.

Ikaihmisten nukkumaanmeno- ja heraamisaikoihin useampi hoitajista toivoi joustavuutta.

Yksilollinen hoito ja asiakasléht6isyys olisi helpompaa toteuttaa kokonaisvaltai-
semmin jos ei kello sanelisi niin paljon paivan kulkua. Esim. jos useampi asukas
haluaisi nukkua aamulla pidempéaéan, ei ole mahdollista kovin monen aamutoimia
siirtaa paivaan, koska niita ei ehtisi tekemééan sitten ollenkaan. Myos keittion sa-
nelema aikataulu aiheuttaa hoitajille toisinaan kiiretta ja "pakon” hoitaa asukkaita
toisinaan kuin "liukuhihnalla”.

Hoitajiin liittyvista tekijoista nostettiin vastauksissa esille hoitohenkilokunnan riittdmattomyys ja
henkiléstomitoitus. Sijaisia toivottiin enemman esimerkiksi koulutuksista johtuviin poissaoloi-
hin. Yksi vastaajista korosti myds hoitajien riittdvan koulutuksen merkitysta. lllat koettiin kiirei-
siksi, koska hoitajia on iltavuoroissa vain kaksi. Riittaméattéman hoitajamééran koettiin verotta-
van asiakaslahtoisyyden toteutumista, kun perushoitotyon lisaksi aikaa ei jaa esimerkiksi seu-

rustelulle tai viriketoiminnalle.

Kylla sitd hyvaan hoitoon tarvitaan hoitajia, "tekevia kasia” ja niita joilla on aikaa
vain olla vierella.

Vahan henkilékuntaa: Jos hoitajia olisi enemman tyévuorossa aikaa olisi enem-
man asiakkaille.

Taloudellisista syista jatkuva painostus saastamiseen ja toimintaympariston rajallisuus koettiin
asiakaslahtoisyytta verottavaksi asioiksi. Toimintaymparistoon liittyvista tekijoista esille nostet-
tiin ahtaat kahden hengen huoneet. Asiakashuoneiden ahtauden koettiin rajoittavan ikaihmis-

ten yksityisyytta ja vaikeuttavan hoitajien tyoskentelya.

Yritamme hoitaa potilaita parhaalla mahdollisella tavalla. Aina sellainen ei toteudu
aivan taysin vaikka hoitaja sitéa haluaisikin. Moni asia on rahasta kiinni.

Hoitoympariston osalta asiakaslahtdisyyden toteutumista estavat ahtaat kahden
hengen huoneet.

Hoitajat kokivat, etta myos ikdihmisesta itsestd johtuvat syyt voivat rajoittaa asiakaslahtoisyy-
den toteutumista. Syyt voivat olla niin fyysisesta kuin psyykkisesta terveydentilasta tai sosiaa-
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lisista syista johtuvia. Ikdihminen voi olla kyvyton paatbksentekoon oman terveydentilansa, esi-
merkiksi muistisairautensa vuoksi. Nain ollen ikdihminen ei pysty itse vaikuttamaan esimerkiksi
hoitoaan koskeviin paatdksiin niin paljon kuin olisi toivottavaa. Myds omaisten puuttumisen tai
osallistumattomuuden koettiin osaltaan estavan tai rajoittavan asiakaslahtoisyyden toteutu-

mista.

Usean asukkaan kohdalla on perhe jaanyt pois "elamasta”. Vierailut harvinaisia —
miten omaiset saisi mukaan?

Asukkaiden pitkalle edenneet muistisairaudet -> eivat valttamatta pysty ilmaise-
maan itsedan ja toiveitaan (esim. hoitosuunnitelmien péaivityksissa olisi tarkeé asi-
akkaan mukaan ottaminen keskusteluun sekéa oman hoitonsa paatéksentekoon).

5.5 Hoitotydn kehittaminen asiakaslahtdisemmaksi

Mielipiteet asiakaslahtoisyyden kehittdmiseksi olivat hyvin saman linjaisia. Vastauksien poh-
jalta selkeaksi paaluokaksi muodostui kaytantdjen yhteissuunnittelu ja joustavuus. Hoitajien
maaraan otettiin kantaa lahes kaikissa vastauksissa. Hoitotydta koettiin voitavan kehittdé asia-
kaslahtdisemp&an suuntaan riittavalla henkilostomitoituksella. Sairaus- ja koulutuspoissaoloi-
hin toivottiin sijaisia ilman poikkeuksia. Sijaisten hankinnassa korostettiin sijaisten koulutusta.

Esille nostettiin myds toive kuntohoitajan palkkaamisesta yksikkoon.

Henkilokuntaa tietysti saisi olla enemman, jotta olisi enemman aikaa olla vanhuk-
sien kanssa muutenkin kuin perushoitoa annettaessa.

Asiakaslahtoisyyden kehittamiseksi aikataulujen joustavuutta toivottiin lisda. Vastaajat ehdot-
tivat esimerkiksi ruokailuaikojen seka nukkumaanmeno- ja herddmisaikojen muuttamista jous-
tavammaksi. Hoitajat haluavat tydssaan enemman mahdollisuuksia yksil6llisen ajan ja mielek-

kaan tekemisen jarjestamiselle.

Ruokailu pitaisi olla joustavampaa, ettei keittion aikataulu vaikuttaisi niin paljon
paivittaisiin rutiineihin. Paivarytmiin onkin tehty jo muutoksia jotta esim ulkoilua on
saatu jarjestymaan.. ©

Otettaisiin huomioon asiakkaan omat tottumukset esim heradmisen ja nukku-
maanmenon suhteen paremmin.
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Fyysisen toimintaympariston kehittdmiseksi yhden hengen huoneiden koettiin edesauttavan
asiakaslahtoista toimintaa. Sijoittamalla asiakkaat yhden hengen huoneisiin koettiin my6s hoi-

tajien tydskentelyn helpottuvan. Myds yksikdn kodinomaisuutta haluttiin lisata.

Asukkaiden sijoittaminen huoneisiin toisin — hoitajien tydskentely helpottuisi,
enemman tydskentelytilaa, asukkaiden tyytyvaisyys paranisi.

Vastauksissaan hoitajat tiedostivat omaisten merkityksen asiakaslaht6isyyden toteutumisessa.
Yhteistyotd omaisten kanssa haluttiin lisatd. Omaiset haluttiin mukaan niin ikdihmista koske-
vaan paatoksentekoon kuin mukaan laheisensa arkeen. Moni vastaajista pohti keinoja, jolla

omaiset saataisiin rohkeammin osallistumaan yksikon toimintaan.

Yhteistyota omaisten kanssa pitéisi jotenkin saada lisattya, jotta myds he uskaltai-
sivat/haluaisivat osallistua laheisensa arkeen enemman, esim. ulkoilu, ruokailu.

Keskustelu omaisten kanssa — he tuntevat omaisensa ja osaavat kertoa mahdol-
lisista toiveista, peloista ym.

Hoitajat kokivat, etta asiakaslahtdisyyden toteutumisen parantamiseksi yksikén toiminnan
suunnitelmallisuutta tulisi kehittdd. Osa hoitajista halusi typhonsd enemman yhdessa suunnit-
telua ja ideointia toiminnan kehittamiseksi. Yhteisista sovituista linjauksista toivottiin kaikkien
pitavan kiinni. Talla kasitettiin niin yhdessa tehdyt paatdkset kuin ikdihmisten hoitosuunnitel-
mien noudattaminen. Viriketoimintaa toivottiin lisd&. Tybvuorosuunnittelua toivottiin kehitetta-

van niin, ettei vuorovaihtojen valiin jaisi aikaa, jolloin osastolla on vdhemman hoitajia.

Suunniteltua toimintaa enemman, "ideariihet”.

Ty6vuorosuunnittelu -> jos aamutyontekija ns. patkdaamussa klo 12:sta asti ilta-
tyontekija vastaavasti toihin silloin klo 12 eika myéhemmin.

Hoitosuunnitelmien péaivittdminen yhdessa asiakkaan ja/tai omaisten kanssa ja
sen otto paremmin kayttéon "tyokaluksi”.

Kaikki pitavat yhteisistd paatoksista ja linjauksista kiinni!
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6 POHDINTA

Pohdinnassa tarkastelen opinnaytetyoni etenemistéa ja pohdin saamiani tuloksia seka opinnay-

tetybprosessissa eettisyytta ja luotettavuutta.

6.1 Opinnaytetyon eteneminen

Opinnaytetyoni  tarkoituksena on kuvata hoitajien kasityksia asiakaslahtoisyyden
toteutumisesta ikaihmisten tehostetussa palveluasumisyksikossa. Tavoitteena on, etta
opinnaytetyon tulosten avulla hoitajien toimintaa voidaan kehittaa asiakaslahtdisemmaksi.
Liséksi kerdsin opinnaytetyohoni hoitajien nakemyksia keinoista toiminnan kehittamisesta

asiakaslahtdoisemmaksi.

Aivan aluksi minulla ei ollut selkeaa mielikuvaa siita, mita aihetta haluaisin opinnaytetyossani
kasitella. Tyoskentelen ikaihmisten parissa, joten mahdollinen vanhuspalveluihin liittyva aihe
kiinnosti minua. Koska opinnaytetyon tulee olla sidoksissa tydelamaan, paatin lahtea
miettimaan mahdollista aihetta oman tyopaikkani osastonhoitajan silloisen viransijaisen
kanssa. Opinnaytetyon tekeminen omaan tydéhoni lyhyen valimatkan paahan helpottaa myds
esimerkiksi aineistonkeruun tekemista kaytannossa. Pitkan valimatkan vuoksi en edes etsinyt

opinnaytetyodlleni aihetta valmiista aihepankista.

Idea mahdolliselle opinnaytetyon aiheelleni lahti liikkeelle yksikossa hetkea aiemmin teetetyn
asiakastyytyvaisyys kyselyn pohjalta. Kyselyn pohjalta yksikko sai kehitettavaksi osa-alueeksi
asiakaslahtoisyyden lisdamisen. Asiakaslahtoisyyteen perehtyminen vaikutti mielestani
mielenkiintoiselta idealta. Ajatusta lahted tekemaan opinnaytetydta omalle tydpaikalleni tuki
moni tekija. Tulen tyoskentelemaan kyseisessa yksikdssa viela sairaanhoitajaksi
valmistumiseni jalkeen. Nain ollen voin seurata asiakaslahtdisyyden kehittamiseen yksikdssa
opinnaytetydni tulosten valmistumisen jalkeen. Voin hyddyntaa saamiani tietoja ja olla itse

mukana kehittdmassa asiakaslahtoisyytta hoitotydssa.

Alkuun suunnittelemassani aikataulussa pysyin osittain. Aikataulussa minun olisi pitanyt varata

enemman aikaa analyysitaulukoiden tekemiselle ja varsinaisen tulososuuden kirjoittamiselle.
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Jo etukateen tiesin aikataulussa pysymisen olevan minulle haaste, varsinkin kun teen
opinnaytetyon yksin. Yksin tyoskentely toi mielestani tyon tekemiseen omat haasteensa.
Monessa kohdassa huomasin kaipaavani keskustelua ja toisen mielipidetta ja varmistusta

asiasta. Opettajalta olen kuitenkin saanut hyva tuen opinnaytetydprosessin aikana.

Aloitin opinnaytetyoni tyostamisen teoriapohjaa kartuttamalla. Teoriapohjaan aineistoa 10ytyi
kohtalaisen hyvin. Tiedonhankintaan kaytin niin kirjastoa kuin sahkdisia tietokantoja.
Kyselylomakkeen laadin itse ilman valmista pohjaa. Haastattelulomakkeen kysymykset
pohjautuivat suoraan tutkimuskysymyksiini. Kyselyn teetatin paperiversiona, koska uskoin nain
saavani enemman palautuneita vastauksia kuin teettdessani kyselyn sahkoisena versiona.
Koen teoriapohjan kartuttaminen ja kirjoittamisen sujuneen suunnittelemani mukaisesti.

Tutkimustulosten analysointiin kului kuitenkin enemman aikaa, kuin olin alun perin suunnitellut.

6.2 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Opinnaytetyoni tavoitteena oli kuvata hoitajien kasityksia asiakaslahtoisyyden toteutumisesta
ikaihmisten tehostetussa palveluasumisyksikdssa. Opinnaytetyd antoi minulle henkilokohtai-
sesti paljon lisdtietoa asiakaslahtdisyydesta. Aiheena asiakaslahtoisyys on hyvin mielenkiintoi-
nen ja ajankohtainen, silla sita pyritdan kehittamaan jatkuvasti. Mielestani opinnaytetydssa
saavutettiin maaritelty tavoite. Mielestani onnistuin opinnaytetyollani tuomaan lisatietoa asia-
kaslahtbisyyden toteutumisesta, sita edistavista ja estavista tekijoista juuri tdssa kyseisessa
yksikdssa. Tutkimustuloksissani korostui hoitajien halukkuus ja motivoituneisuus toteuttaa ja
kehittaa asiakaslahtoisyytta tyossaan. Tama on paateltavissa siing, ettei asiakaslahtdisyyden
toteutumista estaviksi tekijoiksi nimetty hoitajien motivaatioon tai toimintaan liittyvia tekijoita.
Hoitajille onkin annettava mahdollisuus kehittdd omaa ty6taéan, silla tutkimukset osoittavat tyon
kehittdmisen ja rikastuttamisen lisdavan myads hoitajien tydssa voimaantumista (Homan-Hele-
nius & Aho 2010, 17).

Suomen Perushoitajien liiton eettinen tydryhma maarittelee julkaisussaan lahihoitajan eettisiksi
periaatteiksi ihmisarvon kunnioittamisen, itsemaaraamisoikeuden, oikeudenmukaisuuden ja
tasa-arvon seka vastuullisuuden ja yhteisollisyyden. Naiden liséksi sairaanhoitajan eettiset oh-

jeet myotailevat myds samoja eettisia periaatteita. (SuPerin eettinen tydéryhmé 2015; Sairaan-
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hoitajaliitto 1996.) Opinnaytetyoni pohjalta asiakaslahtoisyyttd méaaritteleviksi tekijoiksi nousi-
vat tasavertaisuus, yhteistyd omaisten kanssa, yksilollisyys, itsemaardamisoikeus, hoitajien
ammattitaito ja suotuisa tydymparistd seka voimavaralahtoisyys. Ikaihmiset miellettin oman
elamansa asiantuntijoiksi. Naista hoitajien esille nostamista arvoista heijastuvat selkeasti hoi-

toalalle annetut yleiset sairaanhoitajien ja lahihoitajien eettiset periaatteet.

Voimavaralahtoisyydesta puhuttaessa hoitajien kuntouttavan tydotteen toteuttaminen nakyi
saamissani vastauksissa. Opinnaytetyoni tuloksissa kavi ilmi, etta hoitajat haluavat antaa ikaih-
misille mahdollisuuden tehda mahdollisimman paljon itse, eivatka he automaattisesti tee kaik-
kea naiden puolesta. Hoitajat keskittyivat vastauksissaan hyvin pitkalle vain fyysisten voima-
varojen tukemiseen. Kirjallisissa materiaaleissa korostui kuitenkin myds psyykkisten, sosiaa-

listen ja taloudellisten voimavarojen tukemisen tarkeys (Hokkanen 2007).

Asiakaslahtoisyyteen pyrittdessa toiminnan tulee aina lahtea liikkeelle ikdihmisen esittamista
toiveista, kysymyksisté ja yksilollisista tarpeista (Virtanen ym. 2011, 18). Opinnaytetydni tulok-
set osoittavat, ettd hoitajat arvostavat ikaihmisten yksilollisyytta. Hoitajat haluavat ottaa ikaih-
misen huomioon psykososiaalisena kokonaisuutena, ja hanen yksilollisyyttdan ja persoonalli-
suuttaan halutaan tukea. Hoitajat tiedostavat, etté jokaisella ikaihmisell&a on omat tarpeet, joihin
halutaan vastata mahdollisimman yksil6llisesti. Jokaisen ikdihmisen tavat, tottumukset ja miel-
tymykset halutaan huomioida paivittaisessa hoitotydssa. Opinnaytetyon tuloksissa yksildllinen

hoito nimettiin myos asiakaslahtoisyytta edistavaksi tekijaksi.

Hoitajien perehtyminen ikdihmisen aiempaan elamaan ja tutustuminen omaisiin ovat edellytyk-
sia hyvan hoidon ja yhteistydsuhteen syntymiselle (Kivela & Vaapio 2011,152). Opinnaytetydn
tuloksissa asiakaslahtoisyytta edistaviksi tekijoiksi hoitajat nimesivat hoidon yksilollisyyden li-
séksi useita hoidon jatkuvuuteen vaikuttavat tekijat. Ikaihmisten elaménhistoriaan perehtymi-
nen, pitkat hoitosuhteet ja hoidon jatkuvuus koettiin tarkedksi. Hoitajien ammattitaito ja suotui-
sat tyoskentelyolosuhteet nousivat opinnaytetyon tuloksissa niin asiakaslahtoisyytta maaritel-
taessa kuin asiakaslahtoisyytta edistavissa tekijoissa. Hoitajat kokivat yksikon ty6ilmapiirin hy-
vaksi ja hoitajien valisen kommunikaation avoimeksi. Yhdessa suunnittelun koettiin edistavan

asiakaslahtoisyyden toteutumista.
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Omaiset voivat toiminnallaan seka edistaa etta estda asiakaslahtdisyyden toteutumista (Kivela
& Vaapio 2011, 152-155). Opinnaytetyotulokseni tuki tata teoriaa. Ongelmallisemmaksi hoita-
jat nimesivat vastauksissaan omaisten osallistumattomuuden kuin esimerkiksi omaisten liialli-
set vaatimukset tai jatkuvat erimielisyydet. Hoitajat kokivat omaisten saamisen mukaan yksi-
kon toimintaan haastavana. Hoitajat toivoivat yksikon toimintaan enemman viriketoimintaa ja
toiminnallisia hetkia ikaihmisten kanssa. Toiminnallisuuden lisddminen voisi osaltaan madaltaa
kynnysta omaisten osallistumiselle yksikon toimintaan. Myds hoitajista lahtevalla saanndllisella
yhteydenpidolla ja hoitajien yhtenaisilla kaytannailla voi olla myodnteinen vaikutus omaisten ak-

tiivisuuteen ja halukkuuteen osallistua laheisensa elamaan.

Hoitajamitoituksesta ei ole talla hetkella voimassa olevaa lainsdadantda. Laki ottaa henkilos-
tomitoitukseen kantaa vain siltd osin, ettd sen on oltava riittava laadukkaan hoidon takaa-
miseksi. (Laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 28.12.2012/980.) Sosiaali- ja terveysministerion laatiman laatusuosituksessa
on maariteltyna tehostetun palveluasumisen hoitajamitoitukseksi 0,5 hoitajaa asiakasta koh-
den. Hoitajamitoitukseen lasketaan mukaan kaikki asiakkaan hoitoon osallistuvat hoitajat, ku-
ten lahihoitajat, sairaanhoitajat ja hoitoapulaiset. Esimerkiksi osastonhoitaja tai kuntoutushen-
kilosta lasketaan mitoitukseen mukaan vain, jos he osallistuvat asiakkaan valitttmaan paivit-

taiseen hoitotydhon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 49-50.)

Molemmilla opinnaytetydni kyselyyn osallistuneista yksikoista henkilostomitoitus on suositus-
ten mukainen. Vastaajat maarittelivat asiakaslahtoisyytta verottaviksi tekijoiksi henkildstémitoi-
tuksen. Hoitajat kokivat hoitajien maaran ajoittain riittamattémaksi, jolloin aikaa ei jaa perus-
hoidon jalkeen muuhun, kuten viriketoiminnan jarjestamiseen. Hoitajat toivoivat, etta sijainen
hankittaisiin esimerkiksi koulutus- ja sairauspoissaoloihin poikkeuksetta. Sosiaali- ja terveys-
ministerion laatusuositus korostaa, ettd annettu henkiléstomitoitus on henkilokunnan todellinen
mitoitus, jossa puuttuva henkilokunta korvataan sijaisilla. Hoitajien riittavyyden ja hoidon laa-
dun takaamiseksi hoitajien maaran tulisi olla joustava. Esimerkiksi saattohoitotilanteissa tulisi
hoitajien maaréaa pystya hetkellisesti lisdéamaan esimerkiksi varahenkilostéa hyddyntamalla.
Tasta syystd ministerid antaa suosituksensa pysyvan varahenkilostojarjestelméan hankkimi-

selle. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 43, 49.)

Asiakkaiden avuntarve on otettava huomioon myds tydvuorosuunnittelussa. Tyon jatkuvuutta

voidaan tukea esimerkiksi porrastamalla tydvuorot oikein. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013,
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43.) Hoitajat nostivat esille sijaisten hankinnan lisaksi tydvuorosuunnittelun tarkeyden. Esimer-
kiksi annettiin, etta jos aamuvuoro paattyy jo klo 12, tulisi tyon jatkuvuuden ja sujuvuuden

vuoksi iltavuoron saapua jo aamuvuoron lahtiessa.

Ymparivuorokautisen hoidon toimintaympariston tulisi olla aina esteeton ja turvallinen. Uusia
yksikoitd rakennettaessa tai vanhoja korjatessa tulisi aina pyrkid siihen, etté jokaisella asiak-
kaalla on oma yhden hengen huone ja oma kylpyhuone. Pariskunnille on annettava mahdolli-
suus asua yhdessa. Tiloja suunniteltaessa tulisi huomiota kiinnittéaa riittaviin huonekokoihin
seka tilojen muunneltavuuteen. Tilat eivat saisi vaikeuttaa hoitohenkilokunnan tydskentelya.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 24.) Toimintaympariston kannalta kodinomaisuuden ja
apuvalineiden kayton koettiin edistavan asiakaslahtdisyyden toteutumista. Vastauksissaan
hoitajat kokivat ahtaiden tilojen rajoittavan heidan tyoskentelyaan. Opinnaytetydssani kehitta-

misideaksi nostettiin huoneiden muuttaminen yhden hengen huoneiksi.

Kuntalain mukaan talousarviossa ja -suunnitelmassa hyvaksytaan kuntayhtyman toiminnalliset
ja taloudelliset tavoitteet. Talousarvio sitoo toimielimia ja henkiléstoa. Talousarviota tehtaessa
on otettava huomioon maararahojen riittavyys ja tavoitteiden realistisuus. Suomen julkisen ta-
louden tila on haastava ja taméa nékyy myds kuntataloudessa. Kuntayhtyma Kaksineuvoisen
jasenkuntien taloudellinen tilanne on tiukoilla hyvasta elinkeinorakenteesta huolimatta. (Kun-
tayhtyma Kaksineuvoinen 2015b, 3—6.) Taloudellinen tilanne oli nahtavissa myods saamissani
vastauksissa. Osa opinnaytetydhoni vastanneista koki saastamiseen painostamisen verotta-
van osansa asiakaslahtoisyyden toteutumisesta yksikossa. Kaytannossa on kuitenkin todettu,
ettei asiakaslahtbisyyden kehittdminen lisda palvelun kustannuksia (Koikkanen & Rauhala
2013, 45).

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimusten luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutkimuksen
uskottavuutta, vahvistettavuutta, riippuvuutta ja siirrettavyytta. Uskottavuus edellyttaa, etta
tulokset on kuvattu selkeasti, ymmarrettavasti ja huolellisesti. Lukijan tulee saada kasitys siita,
miten analyysi on tehty ja mitkd ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Tarvittaessa
kaytossa voi olla myoOs taulukointeja ja liitteita, joissa analyysia kuvataan alkuperaistekstista

alkaen. Uskottavuudella tarkoitetaan myos sita, miten hyvin tutkimuksen tekijan muodostamat
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kategoriat ja luokitukset kattavat aineiston. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015,197—
198.)

Sisallonanalyysitaulukot 16ytyvat tyoni liitteista. Jatin pois taulukoista sisalléltdan hyvin
samankaltaiset vastaukset. Jatin jaljelle kuitenkin rikkaat, uutta ja erilaista tietoa antavat
alkuperaisilmaukset. Opinnaytetyoni luotettavuutta pyrin lisddmaan lainaamalla tulososioon
vastaajien suoria ilmaisuja tukemaan saatuja tutkimustuloksia. En kokenut tarpeelliseksi
muuttaa vastauksia esimerkiksi vastaajan kayttdman murteen vuoksi. Opinnaytetydssani pyrin
kertomaan johdonmukaisesti ja tarkasti tyoni kulun sekd kuvailemaan kattavasti tyoni

kohderyhman ja toimintaympariston.

Kvalitatiivista tutkimusta yksin tehdessa vaarana on niin sanotusti sokeutuminen omalle
tutkimukselle. Tutkija on tyon edetessd koko ajan vakuuttuneempi tekemistaan
johtopaatoksista ja nain virhepaatelmien riski kasvaa. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen
2015, 197.) Tutkimustuloksia analysoidessani tiedostin, ettd minun taytyi kiinnittda tarkoin
huomiota siihen, etten lahde tekemaan virhepaatelmia. Olen itse tydskennellyt yksikdssa,
jonka hoitajat ovat opinnaytetyoni kohderyhma. Nain ollen tieddn esimerkiksi
toimintaympariston kaytannoistda enemman, kuin hoitajat kyselyyni vastasivat. Minun taytyi
analyysivaiheessa Kkiinnittaa erityisesti huomiota siihen, etta pidan omat mielipiteeni ja

kokemukseni erilladn saamistani kyselyvastauksista.

Siirrettavyyden arvioinnilla tarkoitetaan saatujen tulosten siirrettavyyttda muihin vastaaviin
tilanteisiin. Tama edellyttaa tutkijalta riittavasti kuvailevaa tietoa tutkimuksen kohderyhmasta
ja toimintaymparistosta. Siirrettavyyden toteutumista voidaan vahvistaa kohderyhman ja
toimintaymparistdon tarkalla valinnalla. (Kylma & Juvakka 2012, 129.) Vahvistettavuus viittaa
koko tutkimusprosessiin. Tutkimuksen analyysi vaihe tulee olla kuvailtuna niin tarkasti, etta
toinen tutkija voi seurata tutkimuksen etenemista ja halutessaan toistaan vastaavanlaisen
tutkimuksen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 198; Kylma & Juvakka 2012, 192.)
Opinnaytetyota tehdessani olen pyrkinyt valttdmaan toisten tekstien plagiointia. Toisten
tutkijoiden teksteja reflektoidessani olen lisannyt tekstiin lahdeviitteet. Lahdeluettelo on
esitettyna kokonaisuudessaan tyoni lopussa. Suorat lainaukset nakyvat tekstissa

sisennyksina.

Tietoperustaa keratessa kirjallisuuden valinnassa tulee olla huolellinen. Tutkimustulosten ikaa
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on arvioitava tarkoin. Yleisesti yli kymmenen vuotta vanhojen lahteiden suhteen on oltava
kriittinen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkkunen 2015, 92-93.) Opinnaytetyoni lahteista pyrin
rajaamaan pois kaikki yli kymmenen vuotta vanhat lahteet. Muutamat kayttamani lahteet, kuten
lait ja hoitoalan eettiset periaatteet olivat yli kymmenen vuotta vanhoja. Koin niiden kuitenkin
olevan lahteiksi kelpaavia. Vain yksi lahteena kayttamista tutkimuksista on yli kymmenen
vuotta vanha. Paadyin kuitenkin kayttamaan lahdetta, koska se oli I6ytamistani tutkimuksista
ainoa, jossa tutkittin suoraan nimenomaan asiakaslahtdisyyden kehittamisen vaikutuksia

hoitajiin.

6.4 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksen eettisyytta voidaan pitaa kaiken tieteellisen toiminnan lahtékohtana. Eettiselle toi-
minnalle on laadittu useita maaritelmia. Eettisesti toimiessaan tutkija on aidosti kiinnostunut
uuden tiedon hankkimisesta ja saatuun tietoon tutkijan on paneuduttava tunnollisesti. Tutkijan
tulee valttda kaikin keinoin vilppia, hanen on kunnioitettava toisen tutkijan ty6ta ja oltava saa-
missaan tuloksissa rehellinen. Tulosten muuntelu tai keksiminen on kiellettyd. Tutkijan on aina

tyoskenneltava ihmisarvoa kunnioittaen. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2015, 211-212.)

Tutkimusetiikan lIahtokohtana ja oikeutena tutkimuksen tekemiselle voidaan pitaa tutkimuksen
ja tutkimustulosten hyddyllisyytta. Tutkimukseen osallistujille tulee kertoa tutkimuksen
vapaaehtoisuudesta ja siita, ettei siitd makseta palkkaa. Tutkimukseen osallistumisen tulee
pohjautua osallistujan tietoiseen suostumukseen. Tutkittavien valinnan tulee perustua
oikeudenmukaisuuteen, ja nain ollen tutkittavaksi valikoituvat ovat tasa-arvoisia. Nain ollen
tutkija ei voi rajata kyselyn ulkopuolelle niin sanotusti ei-toivottuja vastaajia. Tutkimuksen

tekemiselle tulee aina hankkia lupa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 214-223.)

Opinnaytetydlleni olen hakenut tutkimusluvan kuntayhtyma Kaksineuvoisen ikaihmisten
palvelujohtajalta. Seka ikdihmisten palvelujohtaja ja Antinrinteen osastonhoitajan viransijainen
antoivat minulle luvan puhua heista opinnaytetyéssani nimella. Ikaihmisten palvelujohtaja antoi
minulle luvan kertoa opinnaytetyoni toimintaympariston nimelta. Liséksi sain hanelta luvan

johdannossa kertomieni henkilostomitoitusten maininnalle.

Laadullisessa tutkimuksessa vastaajien maara tai sattumanvaraisuus ei ole oleellista.
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Oleellisempaa on I0ytaa vastaajat, jotka tietavat tutkittavasta aiheesta mahdollisimman paljon.
Liian suuri vastaajamaara voi joissain tapauksissa jopa vaikeuttaa oleellisen tiedon I6ytamista
tutkimusaineistosta. (Kylma & Juvakka 2012, 58-59.) Alkuperainen suunnitelmani oli, etta
kyselyyni vastaa koko Antinrinteen hoitohenkilokunta. Talldin kuitenkin riskina olisi voinut olla
lian suuri vastaaja maara. Kriteereiksi vastaajien valinnalle asetin tydoskentelyn kyseisessa
yksikossa vahintaan puolen vuoden aja. Nain tehdessani vastaajista rajautui pois viisi hoitajaa.
Opinnaytetyohoni kerasin tietoa asiakaslahtbisyyden toteutumisesta nimenomaan tassa
kyseisessa yksikossa. Koen, etta mita kauemmin hoitaja on osastolla tyoskennellyt, sita
enemman hanella on tietoa aiheesta. Kriteerilla pystyin rajaamaan kyselyn kohderyhmasta

pois satunnaisesti ja vain vahan aikaa osastolla tyoskentelevat hoitajat.

Saatekirjeessa (LIITE 3) korostettiin vastaamisen vapaaehtoisuutta. Kyselyyn vastaaminen
tulkittiin  osallistujan tietoiseksi suostumukseksi osallistua tutkimukseen, eika kirjallista
suostumusta nain ollen vaadittu. Koska tutkin opinnaytetydssani hoitajia, kyselylomakkeen
esitestausta ei vaadittu. Ennen kyselyn teetattamista pyysin kuitenkin tyoyksikon
osastonhoitajan viransijaisen mielipiteen kyselylomakkeesta ja saatekirjeestd. Sain
kyselylomakkeeseen yhden korjausehdotuksen koskien tyoni taman hetkista nimea.
Kuntayhtyma Kaksineuvoisen yleista linjaa noudattaen muutin tassa vaiheessa tyoni nimesta
sanan iakas ikainmiseksi. Perehtyessani teoriatietoon myods teoriatieto tuki ikaihminen -sanan
kayttéa. Muuta muutosta kyselylomakkeeseen tai saatekirjeeseen ei tullut. Opinnaytetyoni
teoriaosuudessa kaytan asiayhteydesta riippuen ikdihmisestd myos sanaa asiakas. Osa
opinnaytetydhon vastanneista hoitajista kayttivat ikdihmisesta puhuessaan myos kasitetta

asukas.

Kyselylomaketta tehdessani pyrin muodostamaan kysymykset niin, etta vastaajan
anonymiteetti sailyy ja vastaamisesta ei aiheudu vastaajalle haittaa. Koska tyoyksikko on pieni
ja vastaajat minulle tuttuja, on aina olemassa riski, ettd tunnistan vastaajat kasialan
perusteella. Taman vuoksi kyselylomakkeen mukana annetussa saatekirjeessa kerrottiin
mahdollisuudesta vastata kyselyyn myOs tietokoneella kirjoittaen. Lisaksi saatekirjeessa
kerrottiin mista opinnaytetyéssani on kyse ja mihin tuloksia tullaan kayttamaan. Anonymiteetin
sailyttdmiseksi vastaajien taustatiedoissa selvitettiin vain vastaajien tydskentelyvuodet
nykyisella osastolla ja yleisesti hoitoalalla. Vastauksissa ei kaynyt ilmi tai niitd ei eroteltu sen
mukaan, kummalla osastoista vastaaja tyoskentelee tai mika on hanen ammattinimikkeensa.

Vastaajien anonymiteetin  sailyttdmisen  vuoksi myds teoriaosuudessani kaytan
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henkilokunnasta sanaa hoitajat. Vastausten palauttaminen mahdollistettiin niin, etta
nimettomyys sailyi myos palautustilanteessa. Jatkaessani vastausaikaa hoitajien pyynnosta
yhdella vuorokaudella en ottanut maaraaikaan mennessa saatuja vastauksia viela mukaani.

Nain varmistin, etta lisaajan aikana vastanneet vastaajat pysyivat myos anonyymeina.

Tutkimusta tehdessani pyrin toimimaan eettisesti Helsingin julistuksen (Maailman Laakariliitto
1964) mukaisesti. Julistus ottaa kantaa muun muassa tutkimuksen teettamisen
perusteltavuuteen, haavoittuvien ryhmien tutkimiseen ja potilaan oikeuksien ja turvallisuuden

takaamiseen.

Tyoni on tuonut lisatietoa hoitajien nakemyksesta asiakaslahtoisyyden toteutumisesta ja
kehittamisesta. Toivon, ettd opinnaytetyoni tuloksia tullaan hyoddyntamaan hoitotyon
kehittdmisessa asiakaslahtdisemmaksi. Opinnaytetydn edetessa mieleeni nousi muutamia
jatkotutkimusaiheita. Opinnaytetyoni tavoitteena oli, etta tutkimustulosten avulla hoitajien
toimintaa voidaan kehittaa asiakaslahtdisemmaksi. Jatkotutkimusaiheena mielenkiintoista
voisi olla lIahtea kehittamaan hoitotyota asiakaslahtdisemmaksi yhdessa hoitajien kassa. Tyo
voitaisiin toteuttaa kehittdmisprojektina, jossa yhdessa hoitajien kanssa |ahdettaisiin
miettimaan keinoja asiakaslahtoisyyden kehittdmiseksi esimerkiksi osastokokouksissa.
Yhdessa hoitajien kanssa voitaisiin asettaa tavoitteita, joiden toteutumista seurattaisiin
saannollisesti. Taman lisaksi jatkoksi omalle opinnaytetyodlleni voisi olla kvalitatiivinen
kyselytutkimus, jossa haastatteluiden tai kyselylomakkeen avulla selvitettaisiin, onko tyoni

tavoite hoitajien toiminnan kehittamisesta toteutunut.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa kerron johtopaatdkseni asiakaslahtoisyyden toteutumisesta ikaihmisten tehos-

tetussa asumispalveluyksikossa. Lisaksi esitdn opinnaytetydni kyselyn pohjalta nousseita joh-

topaatoksia hoitajien mielipiteista asiakaslahtéisyyden parantamiseksi. Johtopaatokseni ovat:

1.

2.

w

Hoitajat ovat motivoituneita toimimaan asiakaslahtdisesti, ja he ovat kiinnostuneita sen
kehittamisessa.
Asiakaslahtoisyyden toteutuminen yksikdssa:

a. lkaihmisten yksilollisyytta ja itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan.

b. Hoitajat ovat tiiviisti yhteistydssa omaisten kanssa.

c. lkaihmiset kohdataan tasavertaisina taustatekijoihin katsomatta.

d. Hoitoty6 on voimavaralahtdista ja ikdihmisen omia voimavarat otetaan huomioon

ja heita kannustetaan kayttamaan niita.

Hoitajat kokevat toimintaymparistén kodinomaisuuden ja turvallisuuden, apuvélineiden
saatavuuden seka viriketoiminnan edistavan asiakaslahtoisyyden toteutumista. Tilojen
ja huoneiden suunnitteluun tulee panostaa ja asiakkaat sijoittaa yhden hengen huonei-
siin.
Asiakaslahtoisyyden kehittamiseksi toiminnan suunnitelmallisuutta tulee kehittaa ja kay-
tantoja tulee yhtenaistaa. Koko tydyhteison tulee tarvittaessa osallistua suunnitteluun,
ei vain hoitohenkildkunnan.
Hoitajille tulee antaa mahdollisuus olla kehittdmé&ssa omaa tydtaan. Vaikutusmahdolli-
suuden on todettu lisdavan myds hoitajien tydssa viihtyvyytta.
Paivittaisten aikataulujen joustavuutta tulee lisata, esimerkiksi nukkumaanmeno-, he-

raamis- ja ruokailuaikojen osalta.

. Tyon jatkuvuuden kannalta sijaiset tulee hankkia kaikkiin sairaus- ja koulutuspoissaoloi-

hin. Tybvuorot on suunniteltava niin, ettd tydvuorojen vaihdoksessa tyontekijoiden
maara pysyy samana.

Yksikon henkiléstomitoitus on suositusten mukainen. TyOyhteiséssa tulee pohtia, onko
hoitajien méaarittelema kiire todella sidoksissa henkiléstomitoitukseen vai voiko rutiinien

ja aikataulujen uudelleen miettiminen tuoda helpotusta hoitajien kiireen tunteeseen.
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1. Kuinka kauan olette tydskennelleet hoitoalalla?

v kk

2. Kuinka kauan olette tyoskennelleet tamanhetkisessa yksikossa?

v kk

3a. Mita on mielestanne asiakasldahtoisyys hoitotyossa?

3b. Miten huomioitte asiakaslahtoisyyden omassa tydssanne?




LIITE 1/2

4a. Mitka tekijat mielestanne edistavat asiakaslahtdisyyden toteutumista yksikdssanne?

4b. Mitka tekijat mielestanne estavat tai rajoittavat asiakaslahtoisyyden toteutumista yksikossanne?
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5. Milla keinoilla hoitotyota voitaisiin kehittda, etta asiakaslahtoisyys toteutuisi paremmin omassa yk-

sikdssanne?

Kiitos vastauksestanne!
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Opinniytetyon alustava aikataulu (pvm:t kuukauden tarkkuudella)

Aloituspalaveri (ohjaaja, tydn tekija, tydelaméohjaaja) [11/2015]
Toteutussuunnitelman esittdminen [2/2016]

Valiraportointi [5/2016]

Ohjaajan tarkastus ja/tai loppupalaveri [9/2016]

Opinnaytetydn hyvaksyttévaksi jattaminen [10/2016]
Opinnaytetydn seminaariesitys [10/2016 ]

Kypsyyskoe [10/2016]

Toimeksiantajan yhteystiedot (yritys, yhteyshenkilén nimi, osoite, puhelin, sdhkdposti)

Sanna Ahopelto, Vastaava sairaanhoitaja

Tédméa sopimus on laadittu kolmena kappaleena. Sopimuskappaleet toimitetaan
opinndytetyén tekijalle, toimeksiantajalle sekd tyon ohjaajalle. Centria-
ammattikorkeakoulun opiskelija sitoutuu tekemaan toimeksiantajan toimeksiannosta
edelld mainitusta aiheesta opinnaytetyon 31.12.2016 mennessd.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttéon tydssa tarvittavaa tietoa
seka arvioimaan opinnaytetyon valmistuttua sen hyddynnettavyytta toiminnassaan.

Téaman sopimuksen osapuolet ovat velvolliset pitdémadn salassa kaiken, mita he
toimeksiannon yhteydessa ovat saaneet tietoonsa asioista, joita voidaan pitda toisen
sopijapuolen liikesalaisuutena. Opinndytetyd kdydaan lapi ammattikorkeakoulun
opinnaytety6seminaarissa ja se on julkinen asiakirja. Toimeksiantajan tulee erikseen
pyytaa tyon salausta.

Ammattikorkeakoulu ei vastaa opinndytetydon tekijan mahdollisesti aiheuttamasta
haitasta tai vahingosta.

Paivays
21.3% 201¢
Tyodelamaohjaajan allekirjoitus
Rz St
Opiskelijan allekirjoitus
T e /5;/7,—»5;“’
Opinndytetyon 6hjaajan allekirjoitus
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Hyva VaStaanOttaja, UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Olen sairaanhoitajaopiskelija Centria Ammattikorkeakoulusta. Teen parhaillani opinndytetyota ja se
toteutetaan Kuntayhtyma Kaksineuvoisen Antinrinteelld, tehostetussa palveluasumisyksikdssa. Opin-
nadytetyoni on nimeltdan Hoitajien nakemyksia asiakaslahtoisyyden toteutumisesta ikaihmisten tehos-

tetussa palveluasumisyksikdssa.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata hoitajien kasityksia asiakaslahtoisyyden toteutumisesta
ikaihmisten tehostetussa palveluasumisyksikossa. Tavoitteena on, etta opinnaytetyoni tulosten avulla

hoitajien toimintaa voidaan kehittda asiakaslahtdisemmaksi.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Toivon, etta osallistutte kyselyyn ja vastaatte ohessa ole-
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Miten asiakaslahtdisyys toteutuu hoitotydssa hoitajien arvioimana?

LIITE 4/1

Alkuperaisilmaukset

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Paaluokka

Laadukas hoitotyd ja
asiakkaan huomioon
ottaminen tasavertai-
sena ihmisena

Tasavertaisuus

Hoitotyossa kaikkia
asiakkaita kohdellaan
tasavertaisesti katso-
matta ikaan, suku-
puoleen jne..

Tasavertainen koh-
telu

Tasavertaisuus

Toisaalta myos
perhe/laheiset kuulu-
vat asiakkaan ela-
maan. On osa jotain
johon kuuluu. Naita,
seka asiakasta etta
omaisia tulisi kunni-
oittaa ja kuunnella

Omaisten huomioimi-
nen

Asiakkaalla tulisi olla
omien kykyjensa mu-
kaan mahdollisuus
osallistua oman hoi-
tonsa suunnitteluun
ja asukkaan seka
omaisten toiveet tulee
ottaa huomioon esim.
hoitosuunnitelmaa
tehtdessa.

Omaisten ja asiak-
kaan osallistuminen
hoitosuunnitelman te-
kemiseen

Hoitotyon linjauksissa
pyrimme yhteisym-
marrykseen asuk-
kaan itsensa ja ha-
nen laheistensa
kanssa.

Yhteisymmarrys
omaisten kanssa

Omaisia yritan saada
mukaan "hoitoon” —
teema lauantait

Omaiset mukaan toi-
mintaan

Omaisten kanssa
olemme tiiviisti yhtey-
dessa

Yhteydenpito omai-
siin

Yhteistyd omaisten
kanssa

Otetaan huomioon
asiakkaan yksilolli-
syys, persoonallisuus
ja arvostetaan seka
kunnioitetaan sita.

Yksil6llisyyden kunni-
oittaminen

Yksilollisyys

Yksilollinen, asiak-
kaan tarpeisiin poh-
jautuva hoitotyo
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Pyrin kunnioittamaan
jokaista asiakasta niin
yksiléllisesti kuin
mahdollista omine ta-
poine ja tottumuksi-
neen.

Asiakkaan kohtaami-
nen yksilona

Tarkeéaa on aito vuo-
rovaikutus. Hoitajan
taytyy kunnioittaa yk-
sityisyytta ja asiak-
kaan ihmisarvoa.

Aito vuorovaikutus ja
asiakkaan kunnioitta-
minen.

Hoidetaan yksilollis-
ten tarpeiden ja toi-
veiden mukaisesti
niin hyvin kuin se on
mahdollista.

Yksil6llinen hoito

Asiakkaan mieltymyk-
set otetaan mahdolli-
suuksien mukaan
huomioon.

Mieltymysten huomi-
oiminen

Yksil6llinen hoito-
suunnitelma, jossa on
huomioitu asiakkaan
elaméanhistoria ja voi-
mavarat, laaditaan
yhdessé omaisten ja
mahdollisuuksien mu-
kaan myos asukkaan
kanssa. Nyt on tullut
kehittely-ideoita liit-
tyen siihen kuinka
kuntoutussuunnitel-
maa pitaisi myos
saada hoitosuunnitel-
maan sisaltymaan

Yksilollinen hoito- ja
kuntoutussuunnitelma

Asiakkaan tarpeista
lahtoisin olevaan hoi-
toa

Tarpeisiin pohjautuva
hoito

Asiakas on oman ela-
mansa asiantuntija

Asiakas on oman elé-
mansa asiantuntija

Ulkoilut ovat tuoneet
yksilollista aikaa
asukkaalle

Yksilollinen aika
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Uuden asukkaan tul-

Elaméanhistoriaan pe-

lessa omainen/asu- rehtyminen

kas tayttavat elaman-

kaari kyselylomak-

keen

Asukkaan huomioimi- | Kokonaisvaltaisuus

nen kokonaisuutena
(ei pelkastaan sairau-
teen tai ongelmaan)

Asiakaslahtoisyys on
merkittava osa laadu-
kasta hoitotyota ja
sen keskeisena aja-
tuksena on lahtea liik-
keelle kohderyhméan
eli asiakkaan tar-
peista.

Toiminta lahtee liik-
keelle asiakkaan tar-
peista

Mahdollisuuksien mu-
kaan yritetdén asu-
kasta osallistumaan
hoitoonsa, esim. pai-
vittaiset toiminnot

Asukkaan osallistumi-
nen omaan hoitoonsa

Kunnioitan jokaisen
asukkaan itsemaa-
raamisoikeutta, vaik-
kapa siind, mita vaat-
teita asukas haluaa
kayttaa

ltsemaaraamisoikeu-
den kunnioittaminen

Pyrkimys hoitaa asia-
kasta hanen toivo-
mallaan tavalla mikéali
se on mahdollista

Asiakkaan toiveiden
kunnioittaminen

Asiakkaan kunnioitta-
mista ja hanen mieli-
piteensa kuuntele-
mista seka paivittai-
sissd asioissa etta
harvemmin tapahtu-
vassa paatoksente-
0ssa

Mielipiteen kunnioitta-
minen

ltsemaaraamisoikeus

Sen ajan mita kay-
tamme asukkaan holi-
tamiseen esim. aa-
mupesuihin, olemme
lasna hanelle

Aito lasnaolo

Hoitajien ammattitaito
ja suotuisa tydympa-
risto




LIITE 4/4

Asiakaslahtoisyys
mielestani tarkoittaa
sita ettd niin hyvin
kuin se resurssit riitta-
vat, vastaan kunkin
asukkaan omista tar-
peista hoitoon liittyen

Asukkaan tarpeisiin
vastaaminen

Kuunnellaan asia-
kasta ja yhteisymmar-
ryksessa tehdaan
hoito- ja huolenpito
toimenpiteita

Yhteisymmarryk-
sessa toimiminen

Asiakkaan kokonais-
valtaista kohtaamista
— psyykkisen, fyysi-
sen ja sosiaalisen

puolen huomioimista

Asiakkaan huomioi-
minen kokonaisuu-
tena

Asiakkaan edun huo-
mioimista hoidon jo-
kaisessa vaiheessa

Asiakkaan edun huo-
mioiminen

..Ja kaikki mita ha-
nelle tehdaan, teh-
daan ammattitaitoi-
sesti, rauhallisesti ja
noudattamalla hyvia
kaytdstapoja

Ammattitaito

Laadukas asiakaslah-
tdinen hoitotyd vaatii
vahvaa yhteisty6ta
useiden tahojen va-
lilla. Potilaan seka
omaisten rooli paa-
toksen teossa mo-
niammatillinen hoito-
tiimi, henkinen ja fyy-
sinen tuki potilaalle ja
hanen omaisilleen.

Moniammatillinen hoi-
totiimi

Hoitajan ymmarrys
potilaan tilasta ja ase-
masta tehda kaik-
kensa etta potilas saa
parasta mahdollista
hoitoa

Ymmarrys asukkaan
tilasta

Kannustan kaytta-
m&aan omia voimava-
roja

Voimavaralahtoisyy-
teen kannustaminen

Voimavaralahtoisyys




LIITE 4/5

Asiakkaan omien voi-
mavarojen tukeminen

Omien voimavarojen
tukeminen

Asiakkaan omat voi-
mavarat otetaan huo-
mioon hoitotydssa, el
annetaan hanen itse
tehda se minka pys-
tyy eika tehda kaik-
kea automaattisesti
hénen puolestaan

Voimavarojen huomi-
oiminen




Mitka tekijat edistavat asiakaslahtoisyyden toteutumista hoitoty0ssa?
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Alkuperaisilmaukset

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Paaluokka

Elaméankaaritietojen
kyselylomakkeen lu-
keminen (kerattyja
tietoja asiakkaan ela-
masta)

Elaméankaari- kysely-
lomakkeet

Asiakaslahtoisyys to-
teutuu/voi toteutua
vain jos tunnemme ja
tiedamme asukkaan
taustat. Esimerkiksi
huolella tehty ela-
mankaari seka hoito-
suunnitelma ovat valt-
tamattomat, voidak-
semme toteuttaa
asiakaslahtoisyytta
hoitotydssa

Asukkaan taustojen
tunteminen

Asiakkaan elaman-
historiaan perehtymi-
nen

Asiakkaiden yksilolli-
nen kohtaaminen pai-
vittaisissa toimin-
noissa

Asiakkaiden yksilolli-
nen kohtaaminen

Asiakkaan tapojen ja
tottumusten huomioi-
minen

Tapojen ja tottumus-
ten huomiointi

Yksilollisyys

Ystavalliset hoitajat

Ystavélliset hoitajat

Ammattitaitoinen hen-
kilokunta

Ammattitaitoinen hen-
kilokunta

Henkilokunta on moti-
voitunut toimimaan
asiakaslahtdisesti —
vaikkakin resurssit on
kovin rajalliset

Henkilokunta motivoi-
tunut toimimaan asia-
kaslahtoisesti

Yritmme par-
haamme toissa

Yritmme par-
haamme

Ammattitaitoinen hen-
kilokunta ja avoin ja
monipuolinen keskus-
telu/suunnittelu

Avoin ja monipuoli-
nen keskustelu ja
suunnittelu

Hoitotyon arviointi on
jatkuvaa (kirjaami-
nen)

Jatkuva hoidon arvi-
ointi

Asiakastyytyvaisyys
mitataan kerran vuo-
dessa asiakaspalaut-
teella

Asiakastyytyvaisyy-
den mittaaminen

Ammattitaitoiset hoi-
tajat ja suotuisat tyos-
kentelyolosuhteet

Saumaton kokonais-
valtainen hoitotyo
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Asiakkaan voimava-
rojen hyddyntadminen

Voimavaralahtdinen
hoitoty0

Asiakkaan kuuntelu

Asiakkaan kuuntelu

Kyky hoitaa/avustaa
vanhuksia heidan tot-
tumuksien, toiveiden
ja tapojen mukaan

Tottumusten, toivei-
den ja tapojen huomi-
ointi

Asiakkaan esim. ter-
veydentilan heikenty-
essa pohditaan yh-
dessa hoitohenkil6-
kunnan ja omaisten
kanssa tulevista hoi-
tokaytannoista ja
niista selkea tiedo-
tus/ohjeistus kaikille
hoitajille

Hoitolinjaukset teh-
déan yhdessa omais-
ten kanssa

Asiakkaan ja omais-

ten kanssa yhdessa

kayty keskustelu joh-
topaatoksineen

Keskustelu asiakkaan
ja omaisten kanssa

Asukas ja/tai omai-
nen hoitosuunnitel-
mien paivityksessa
mukana

Asiakas ja/tai omai-
nen mukana paatok-
senteossa

Yksikon yhteiset sovi-
tut pelisdannot ja asi-
oiden tarkeysjarjestys

Yhtenaiset kaytannot
ja priorisointi

Noudatetaan asukkai-
den hoitosuunnitelmia

Hoitosuunnitelmat

Hoitotybn saumatto-
muus

TyGilmapiiri on hyva

Hyva tyGilmapiiri

Lahes kaikilla on
omat huoneet, jotka
saa sisustaa omilla
tavaroilla

Omat huoneet ja esi-
neet

Omat vaatteet

Omat vaatteet

Ympaéristo on kotoisa
ja mielestani siksi
muistisairaalle turval-
linen

Kotoisa ja turvallinen
ymparisto

Tuki ja apuvélineet

Apuvalineiden kaytto

Ymparistolliset tekijat

Viikoittainen ulkoilu ja
muu "saannollisen
epasaanndlliset” virik-
keet tuovat asukkai-
den elamaan iloa

Viikoittainen viriketoi-
minta

Viriketoiminta




Mitka tekijat estavat asiakaslahtoisyyden toteutumista hoitotydssa?
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Alkuperaisilmaukset

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Paaluokka

Kiire: Tietyt ty6t on
tehtava maaratyssa
ajassa ja on paljon
nopeampaa tehda
asioita itse hoitajana
asiakkaan puolesta
kuin odottaa ettd han
itse tekisi sen.

Asiat taytyy tehda
maaratyssa ajassa

Aikaa esim. asiak-
kaan kuuntelemi-
seen/ohjaamiseen ei
ole riittavasti, koska
perustydohon (pesut,
pukemiset, ruokai-
luissa avustaminen)
vievat ajan, esim. hoi-
taja tekee asiakkaan
puolesta asioita ajan
saastamiseksi. Juuri
mitaan virkistys- tai
viriketoimintaa ei hoi-
tajien puolesta pysty
jarjestamaan eika yk-
silollisesti ottamaan
huomioon asiakasta,
jos han haluaisi esim
menna ulos, kaup-
paan tms. aikaa jaa
todella harvoin siihen,
etta voisi yhdessa
asiakkaan kanssa
tehda jotain mita ha-
luaisi

Aikaa ei ole muuhun
kuin perushoitoon

Tietyt kellonaikoihin
(ruokailut, nukku-
maanmeno yms.) Si-
dotut toiminnot

Kellonaikoihin sidotut
toiminnot.

Aikaan liittyvat tekijat

Resursointiin liittyvat
tekijat
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Paivat on aikataulu-
tettu etukateen esim
ruokailuajat. Monen
asukkaan kohdalla
aamut ovat hanka-
lampia — tykkaisivat
nukkua pidempaan,
mutta syomaan tulee
heréattaa.

Paivat on aikataulu-
tettu

Rutiinit, "laitosmai-
suus”

Rutiinit, laitosmaisuus

Vahan henkildkuntaa:
Jos hoitajia olisi
enemman tyovuo-
rossa aikaa olisi
enemman asiakkaille

Vahan henkildkuntaa

Ehka ajoittain vajaa
henkilostomitoitus
asiakaskuntaan kat-
sottuna

Ajoittainen vajaa hen-
kilostomitoitus

lllassa kaksi hoitajaa
joten moniakaan péi-
van toimintoja ei voi
sinne siirtaa.

[ltavuorossa on vain
kaksi hoitajaa

Tybvuoroissa ei ole
riittdvasti henkildkun-
taa eika koulutettuja
hoitajia

Ei riittavasti koulutet-
tua hoitohenkilékun-
taa

Hoitajiin liittyvat teki-
jat

Hoitoymparistén
osalta asiakaslahtoi-
syyden toteutumista
estavat ahtaat kah-
den hengen huoneet

Ahtaat kahden hen-
gen huoneet

Joka asiassa saaste-
tdan ja se ainakin vai-
kuttaa

Kaikessa taytyy saas-
taa

Yritamme hoitaa poti-
laita parhaalla mah-
dollisella tavalla. Aina
sellainen ei toteudu
aivan taysin vaikka
hoitaja sita haluaisi-
kin. Moni asia on ra-
hasta kiinni

Moni asia on rahasta
kiinni

Taloudelliset syyt
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Asiakkaiden pitkalle
edenneet muistisai-
raudet -> ei pysty il-
maisemaan itsedén ja
omia toiveitaan

Asiakas ei kykene il-
maisemaan toiveitaan

Asukkaiden pitkalle
edenneet muistisai-
raudet -> eivat valtta-
matta pysty ilmaise-
maan itsedan ja toi-
veitaan (esim. hoito-
suunnitelmien paivi-
tyksissa olisi tarkea
asiakkaan mukaan
ottaminen keskuste-
luun seka oman hoi-
tonsa paatoksente-
koon)

Asukkaan muisti-
sauraus

Asiakkaan kyvyton
paatoksentekoon

Usean asukkaan koh-
dalla on perhe jaanyt

pois "elamasta”. Vie-

railut harvinaisia —mi-
ten omaiset saisi mu-
kaan.

Omaiset jdaneet pois
elamasta

Omaisten osallistu-
mattomuus

Asiakkaasta johtuvat
syyt




Miten hoitoty6ta voitaisiin kehittaa asiakaslahtdisemmaksi?
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Alkuperaisilmaukset | Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Paaluokka
Hoitajien taydet ty6- | Sijaiset poissaoloihin | Riittavalla henkilosto- | Kaytantbjen yhteis-
paivat — sijaiset kou- mitoituksella suunnittelu ja jousta-

lutuspoissaoloihin

Koulutettuja hoitajia
riittdvasti joka tyovuo-
roon

Riittavasti hoitajia

Mielestani lisaa hen-
kilokuntaa. Esim yk-
sikkdéon kuntoutushoi-
taja, joka keskittyy ai-
noastaan kuntoutuk-
seen.

Lisaa hoitajia

Aikataulujen muutta-
minen "liukuvam-
miksi”

Joustavammilla aika-
tauluilla

Ruokailu pitaisi olla
joustavampaa, ettei
keittion aikataulu vai-
kuttaisi niin paljon
paivittaisiin rutiineihin

Joustavammilla ruo-
kailuajoilla

Otettaisiin huomioon
asiakkaan omat tottu-
mukset esim heraa-
misen nukkumaan-
menon suhteen pa-
remmin

Tottumukset huomioi-
malla

Aikaa enemman yksi-
[6lliseen kohtaami-
seen — rauhalliset
hetket asiakkaan
kanssa

Yksilollista aikaa jar-
jestamalla

Aikataulujen jousta-
vuudella

Asukkaiden sijoittami-
nen huoneisiin toisin.
— hoitajien tyosken-
tely helpottuisi, enem-
man tydskentelytilaa.
Asukkaan yksityisyys
paranisi.

Yhden hengen huo-
neilla

Kodinomaisuus

Kodinomaisuudella

Fyysinen toimintaym-
paristo

Keskustelu omaisten
kanssa — he tuntevat
omaisensa ja osaavat
kertoa mahdollisista
toiveista, peloista ym

Yhteistyolla omaisten
kanssa

Yhteistyd omaisten
kanssa

vuus




Laheiset mukaan yk-
sikbn toimintaan

Laheiset mukaan yk-
sikbn toimintaan

Yhteisyota omaisten
kanssa pitaisi jotenkin
saada lisattya, jotta
myo6s he uskaltaisi-
vat/haluaisivat osallis-
tua laheisensa ar-
keen enemman,
esim. ulkoilu, ruo-
kailu.

Lisaamalla yhteis-
tyota omaisten
kanssa

Kannustetaan henki-
I6kuntaa kehittamis-
toimintaan

Kehittamistoimintaa
lisaamalla

Suunniteltua toimin-
taa enemman, “idea
riihet”

Suunnitelmallisuu-
della

Yhteiset, sovitut kay-
tannot

Yhtenaisilla kaytan-
noilla

Hoitosuunnitelmien
paivittaminen yh-
dessa asiakkaan
ja/tai omaisten
kanssa ja sen otto
paremmin kayttoon
"tyOkaluksi”

Hoitosuunnitelmia
hyddyntamalla

TyOsuunnittelu -> jos
aamutyontekija on ns.
patkdaamussa klo 12
asti iltatyontekija vas-
taavasti toihin silloin
klo 12 eikd myb6hem-
min

Ty6suunnittelulla

Myds virike ja virkis-
tystoimintaa lisaa

Lisaamalla toiminnal-
lisia hetkia

Toiminnan suunnitel-
mallisuudella




