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THVISTELMA

Asiakadlahtoisyytta on tutkittu paljon ja on todettu, ettd asiakaslahtoisyydella on positiivinen vaikutus
muun muassa asiakastyytyvéisyyteen, asiakkaiden voimaantumiseen, hyvinvointiin, hoitoon
sitoutumiseen, hoidon laatuun, henkilokunnan voimaantumiseen ja tyotyytyvéisyyteen. Samalla on
kuitenkin huomattu, etta asiakaslahtOisyys toteutuu valitettavan heikosti, eikd henkilokunnalla ole
riittavia valmiuksia ja menetel mié asiakasl &htdisyyteen ja sen toteuttamiseen.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéa aikaisemmin tehtyjen tutkimusten pohjalta asiakaslahtisen
hoitajan ominaisuuksia seka asiakkaan etta hoitajan nékokulmasta. Tutkimus on osa Asiakaslahtdinen
0saaminen -projektia Suomessa ja Virossa

Menetelmana kaytettiin sovellettua systemoitua kirjallisuuskatsausta ja induktiivista sisallon analyysia.
Kirjallisuuskatsaukseen haettiin tutkimuksia kansainvalisista hoitoalan tietokannoista seka kasihaulla.

Tulokset osoittavat, etta asiakasahtoinen hoitgja on empaattinen, kohtelee asiakkaita tasa-arvoisina
sekd itseensa etta toisiin potilaisiin ndhden, kayttéd omaa persoonaansa tydvalineenddn, omaa hyvét
vuorovaikutustaidot ja toimii yhteistydossd asiakkaiden ja heiddn omaistensa kanssa. Han on
ammattilainen, jolla on hyvét teoriatiedot seka tekniset taidot. Han informoi potilasta hoitoon liittyvista
asoita ja varmistaa, etta tulee ymmarretyksi. Asiakaslahtbinen hoitagja tukee asiakkaan
itsevaltaissumista  ottamalla asiakkaan  osalliseksi  pddtoksentekoon ja  huolehtimalla
itsemaarédmisoikeuden toteutumisesta. Lisdksi han on joustava, luotettava, suunnitelmallinen,
tulevaisuuteen suuntautunut, kunnioittava ja sitoutunut tyéhonsd. Ennen muuta asiakaslahtinen hoitgja
kohtelee asiakkaita oikeudenmukaisesti ja yksil6ind koko ajan noudattaen korkeatasoista
ammettietiikkaa.

Johtopddtoksena voimme sanoa, ettd asiakasldhtdiselta hoitgjalta vaaditaan jopa taydellisyytta.
Ollakseen asiakaslahttinen hoitgja taytyy tuntea itsensa hyvin, olla jatkuvasti valmis oppimaan uutta ja
kehittdmaan itsedan. Tarkeinta on kuitenkin yrittéa parhaansa.
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ABSTRACT

There has been | ots of research about patient-centredness, and we have found convincing evidence that the patient-centred
way of care has a positive effect on patient satisfaction, patient empowerment, patient well-being, patients commitment to
care, the quality of care and on health care staff empowerment and the fedling of contentment with their work. On the other
hand, it has been noted that patient-centerdness isnot easy to put into practice as the health care staff suffers from the lack of
abilities and methods of doing so.

The objective of this study was to identify the characteristics of a patient-centred nurse from both the patients and the
nurses' point of view. The sudy was part of the international project researching patient-centred carein Finland and Estonia.

In our study, we applied the method of applied systematised literature review to the subject Patient-Centred Nurse. Our
purpose was to analyse the content of the researches into patient-centredness, specifically, researches into what patients’ see
as characterigtic to a patient-centred nurse.

The results showed that a patient-centered nurse was emphatic by nature, put her/his personality to good usein her/his
work, trested patients as equals, had good communication skills and could co-operate with patients and their family. A

pati ent-centred nurse was a professional, who had good theoretical and clinical skills; gave information about treatments and
made sure that the patient understood it. Shefhe supported patients’ self-empowerment by enabling patient participation in
making decisions on care. In addition, a patient-centred nurse was future-oriented, flexible, reliable, coordinative, committed
to her/his work and respectful by manner. On top of it, she’he considered her/his actions ethically and treated the patient
individually and fairly.

A lot was required from a nurse who treated in a patient-centred way. This may indicate that a patient-centred nurse has to
be almost superhuman. Our conclusions are that, when being patient-centered, one has to put her/his persondity into
practice and be willing to constantly learn new things and devel op her/his skills.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyd on osa Asiakaslahtdinen osaaminen -projektia Suomessa ja Virossa. Pro-
jektin tavoitteena on kartoittaa hoitotyon opiskelijoiden ja tyontekijoiden asiakaslahtoi-
nen osaaminen, sen kehittaminen sek& arvioida kehittamistoiminnan vaikuttavuutta hoi-
totyon koulutuksessa. Aihe on terveydenhuollossa &rimmaisen keskeinen. Tama nakyy
muun muassa siing, ettd Euroopan unionin 25 terveysministeria ovat antaneet julkilau-
sumia terveydenhuollon arvoja ja toimintaperiaatteita koskien.

Asiakaslahtoisyytta on tutkittu paljon, ja on todettu, etta silla on positiivinen vaikutus
muun muassa asiakastyytyvaisyyteen, asiakkaiden voimaantumiseen, hyvinvointiin,
hoitoon sitoutumiseen, hoidon laatuun sek& henkil6kunnan voimaantumiseen ja tyotyy-
tyvaisyyteen. Samalla on kuitenkin huomattu, etté asiakaslahtoisyys toteutuu valitetta-
van heikosti eik& henkildkunnalla ole riittévia valmiuksia ja menetelmia asiakaslahtoi-
syyteen ja sen toteuttamiseen. Useasti asiakasl 8htoisyys vaihtuu asiakaskeskeisyydeksi;
asiakaskeskeisyys el priorisoi asiakkaan omaa pédtantévaltaa yhta hyvin kuin asiakas-
lahtbisyys.

Asiakad ahtOisyys aiheena on ajankohtainen, koska tuleva suuri ikdluokka voi saada
aikaan sen, ettd hoitgjia el 10ydy tarpeeksi hoitamaan ikéantyvaéd vaest6a Vuodesta
2010 akaen alkavat suuret ikdluokat siirtya eldkkeelle ja tydvoiman tarjonta supistuu
voimakkaasti. On arvioitu, ettd vuodesta 2010 tyomarkkinoilta poistuu noin 17 000
henkil6& vuosittain, vaikka maahanmuuttajien maara kasvaisi 7 500 henkildlla vuosit-
tain. Téten vuosina 2010 - 2025 tydikdinen vaestt vahenisi kaikkiaan 265 000 henkilol-
& (Tossavainen 2006.) (Ks. Liite 1.) Nain ollen olisikin syyta miettia keinoja, miten

jokainen ihminen voisi itse edistéd omaa terveyttdan ja hoitoon sitoutumistaan.

tajan ominaispiirteet seka asiakkaan etta hoitajan nékdkulmasta. Tyo tehtiin kirjalli-
suuskatsauksen tutkimusmenetelmalla kayttéen apuna induktiivista siséllonanalyysia.
Aihe valikoitui, koska asiakasldhtdinen hoitotyd on aheena hyvin mielenkiintoinen.
Liséks asiakaslahtdisyys on edellytyksena laadukkaan hoitotyon toteuttamiselle, mika
jokaisen valmistuvan hoitgjan tulisi tiedostaa.



2 ASIAKASLAHTOINEN HOITAJA

2.1 Asiakadahttisyys

Asiakaslahtoisyytta on alettu pohtiajo pari vuosikymmenta sitten keskusteluna potilaan
asemasta ja oikeuksista, minka johdosta laki potilaan asemasta ja oikeuksista tuli voi-
maan vuonna 1992. Laissa méadritelldan, etta "-- hanté on kohdeltava siten, ettel hénen
ihmisarvoaan loukata seka etta hdnen vakaumustaan ja hdnen yksityisyyttdan kunnioite-
taan”. Liséks ”potilaan aidinkieli, hénen yksil6lliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mah-
dollisuuksien mukaan otettava hénen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon”. (83.) Lais-
sa mainitaan liséksi, etta ”-- potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kans-
saan” (86). (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.) Asiakasldhtbisyyden asema on
vahvistunut keskustelun ja lakien asettamisen myotd Ratkaisuja ei sanella ylh&alta,
vaan terveysongelma ratkaistaan dialogisesti asiakkaan ja hoitagjan yhteistyona. Lisaksi
jokainen asiakas tulisi kohdata omana yksilong; kokonaisena ihmisend eikéa pelkkana
sairautena. (Kiikkala 2000: 113-116.)

Sosiadli- ja terveydenhuollossa asiakas on palveluja vaittomimmin kayttéva ihminen.
Héanen halunsa, toiveensa, eldméntilanteensa seka palveluntarpeensa ovat lahtokohtana
hoidolle. Tydntekija el toimi asiakkaan puolesta, vaan tukee asiakasta |6ytamédan omat
voimavaransa ja auttaa niiden mukaisten ratkaisujen loytamisessa. Jotta ihmiset voivat
toimia nain, he tarvitsevat oman elaman hallintaa seké tietoa ja tukea oman paatoksen-
teon pohjaksi. Tuen ja terveystiedon antamisen tulee kuulua kaikkiin asiakas- ja potilas-
kontakteihin. Yksi edellytys asiakaskaslahttiseen hoitotython on se, ettd henkilokuntaa
on riittavasti ja heilld on gantasainen koulutus. Henkilokunta tarvitsee myds tasaisin
valigoin tdydennyskoulutusta, jotta he voivat paivittéé tietojaan ja taitojaan. (Sosiaali-
jaterveydenhuollon laadunhallinta 1999: 11-20.)

Asiakadahtoisyyttd voidaan toteuttaa hoitosuhteessa esimerkiksi neljalla seuraavalla
hoitotyon interventiolla: vastaanottavaisuudella, jolloin hoitaja asennoituu asiakkaaseen
vdlittéen ja huomioiden; yksilollisyydelld, jolloin hoito Idhtee asiakkaan tunteista, tar-
peista seka asiakkaan haluamasta osallistumisen tasosta; koordinoivuudella, jolloin hoi-
taja avustaa asiakkaan ja toisten hoitajien valista kommunikaatiota seka vaikuttavuudel-
la, jolloin hoitgja toteuttaa asiantuntevaa, taitavaa hoitotyota (Radwin 2003: 366). Asia-
kaslahttisesti toimittaessa asiakkaan ja ammattilaisen vélille syntyy aitoa, tasa-arvoista
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ja kahdensuuntaista vaikuttamista ja vuoropuhelua. S&annét toiminnalle ovat avoimia ja
molempien tiedossa. Toimintaa ei tule suunnitella pelk&stéén organisaation ja tyonteki-
joiden laht6kohdista, vaan toiminta vastaa ennen kaikkea asiakkaiden tarpeisiin heidan
omasta nakokulmastaan. Talodin tyontekijoilta edellytetdan herkkyytta tunnistaa ihmis-
ten jatilanteiden erilaisuutta sekd valmiutta muuttaa omia toimintatapojaan. (Sosaali- ja
terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle 1999: 11-12.)

Asiakaslahtoisyydessa tavoitteena on asiakkaan palveleminen hanen esille tuomiensa
lahtokohtien mukaan; el auttgan tai organisaation (tyojarjestelyjen tms.) sanelemista
tarpeista. Asiakasahtoisyys edellyttéd asiakkaan mukaan ottamista keskusteluun sekéa
oman hoitonsa padtoksentekoon. Asiakaslahtoisyytta voidaan mitata esimerkiks asia-
kaspalautteella ja palautteiden avulla voidaan pyrkié palvelujen joustavuuteen. (Holma
1999: 23-24, 27-28; Outinen ym. 1999: 12.) Asiakkaan toimintaa kuvaavia verbeja ovat
vadtia, vaikuttaa, paéttéd, valita ja méédrata Henkil6kunnalta tamé edellyttéa luopumista
kaikkitietavasta ammattilaisen asenteesta seka val miutta muuttaa omaa toimintaansa ja
toimintatapojaan asiakkaan ilmaisemien tarpeiden ja vaatimusten mukaisiksi (Outinen
ym. 1994: 37). Asiakaslahtoisyydessa olennaista on asiakkaiden erilaisuuden hyvaksy-
minen ja oivaltaminen. Asiakkaan etu huomioidaan hoidon jokaisessa vaiheessa. (Outi-
nen ym. 1994; Kiikkala 2000: 117-118.)

Asiakaslahtoisyyden kokonaisuuden ymmartamisen tekee haasteelliseks se, ettd sitd on
kuvattu monesta eri lahtokohdasta ja lukuisin eri kasittein. Asiakaslahtoisyys pitda sisal-
laan lukemattomia eri korostuksia ja painoarvoja. (Sorsa 2002: 7.) Hyvét edellytykset
asiakaddhtdisyydelle antaa yksilovastuinen hoitotyd (Raikkonen & Perdla 2003: 131-
142). Asiakad dhtoisyytta kuvaa myos se, etta pyydettéessi suostumusta toimenpiteisiin
- kuten asiakasta koskevien tietojen luovuttamiseen - asiakkaalle kerrotaan tarkoin mi-
hin kaikkeen hdnen suostumuksensa todellisuudessa antaa luvan (STM: 2001).

Asiakadahtoisyys ei ole kasite pelkéastaan sosiaali- ja terveyshuollossa, vaan sité kayte-
tédn myos markkinoinnissa, liiketaloudessa, teollisuudessa ja logistiikassa. Asiakaslah-
toisyys sosiadli- ja terveydenhuollossa on hieman eri kuin esimerkiks liiketaloudessa.
(Sorsa 2002: 20.) Tama on otettu huomioon haettaessa tietoa eri tietokannoista hakusa-
nalla asiakaslahtOisyys. Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakasléhtdisyys on rakentunut
ammattikuntien asiakasldhtdisyytta korostavista periaatteista; asiakasléhtdisyyden saa-
masta painoarvosta palveluiden johtamisessa; asiakkaiden suorista vaikutus- ja palau-
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temahdollisuuksista seké poliittisten paatoksentekijoiden halusta edellyttéé asiakaséh-
toisyytta ja mahdollisuuksista vaikuttaa siihen (L ehto 2000: 39).

Asiakaslahtoisyys pitda sisélldén itsensd arvostamisen: omien vahvuuksien, kykyjen ja
voimien I6ytamisen sekd kayttoonoton, mutta myds omien tunteiden kohtaamisen ja
heikkouksien myontamisen (Price 2006; Chavasse 1992: 1-2). Hoitgjan ja asiakkaan
vdlille tulisi syntya dialogisuutta, joka tekee seka asiakkaasta etta hoitgjasta yhta térkeita
ratkaistavan terveysongelman ratkeamisen kannalta. Hoitajalla on teoreettista ammatti-
tietoa, joka hénen tulisi antaa asiakkaan kayttoon asiakkaan ollessa oman elamansa pa-
ras asiantuntija. (Kyngas ym. 2007: 25-52, Kiikkala 2000: 120.) Dialogisuus edellyttéa
toisen ihmisen hyvaksymisen omana itsenédan: arvostelematta hanta esimerkiksi ulkois-
ten ominaisuuksien osalta, kykya sietéé erilaisuutta, tyoskentelyd omien asenteiden ja

tuntemusten kanssa seké tarkoituksenmukaista toimintaa (Price 2006).

Asiakaslahtoisyys on kaiken hoitotydn toimintojen arvoperusta. Se sisaltdd muun muas-
sa seuraavat arvot: ihmisarvo, kokonaisvaltainen ihminen, ihmisen kunnioitus, aktiivi-
suus, itsemaddraaminen, yhdenvertaisuus, yksilollisyys, neuvotteleva yhteistyd, vaikut-
taminen, aitous, toiveikkuus ja suuntautuminen tulevaan. Asiakaslaht6inen toiminta
alkaa aina asiakkaan itsensd esittamista asioista, kysymyksistéa sekd hoidon tarpeista.
(Kiikkala 2000: 116-119.) Asiakkaiden mielikuvat ja mielipiteet hoidon asiakaslahtoi-
syydesté vaihtelevat: jokaisella asiakkaalla on omat odotuksensa hoidolle, eivatka kaik-
ki suinkaan koe olevansa kykenevia tekemadn omaa hoitoaan koskevia pdatoksia (De
Witte - Schoot - Proot 2006: 64).

AsiakadldhtOisessi hoito- ja palvelutoiminnassa toiminta on vastavuoroista, suuntautuu
tulevaan ja perustuu yhteisiin sopimuksiin. Aito asiakaslahtdisyys johtaa siihen, etta
jokainen asiakas saa itselleen réétéaldidyn tarkoituksenmukaisen hoito- ja palvelukoko-
naisuuden, mikd valmistellaan yhteistyona asiakkaan ja ammattilaisten kesken asiak-
kaan ollessa aktiivinen ja yhdenvertainen toimija hoitohenkil6kunnan kanssa. (Kiikkala
2000: 118-120.) Asiakasldhtdinen hoitomalli pohjautuu molemminpuolisesti hyodytta-
vaan yhteistyohon terveydenhuoltohenkil6ston ja asiakkaiden vélillg, jolloin asiakasta ja
tyontekijda voidaan kuvata ihmising, jotka jakavat vastuun ja vallan sekd muodostavat
terapeuttisen liiton (Mead & Bower 2000: 1087-1901, Ponte ym. 2003). Taméa hoito-
malli eroaa merkittavasti perinteisesta kliinisesta l&8kérijohtoisesta hoitomallista, ja
organisaatioiden uudelleenrakentaminen asiakkaiden tarpeiden ympérille tulee haasta-
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maan terveydenhuollon muuttamaan pitkéan vallalla ollutta kulttuuriaan (Ponte ym.
2003: 84).

Asiakaslahtoisen hoitojarjestelméan alulle panemiseksi tarvittava organisaatiollinen ja
todennakdisesti myos taloudellinen satsaus maksaisi itsensa kuitenkin myéhemmin ta-
kaisin korkojen kera, kuten Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa (Stewart ym. 2000)
huomattiin. Kyseisessa tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan asiakaslahtoisyys vai-
kutti asiakkaiden subjektiiviseen terveyteen siten, ettd kun he kokivat tulleensa kuul-
luiksi ja ymmarretyiksi, vahens se vastaanottokayntien ja diagnostisten testien maaraa.
Toisin sanoen sellainen asiakas, joka el kokenut olleensa samalla aaltopituudella ter-
veydenhuoltohenkiloston kanssa, tuli todenndkdisemmin lyhyen gjan kuluessa uudel-
leen vastaanotolle. Tasta huolimatta huomattava on, ettei asiakaslahtisyys tarkoita sité,
etta kaikki valta annetaan asiakkaalle, vaan hoitohenkilokunnan tulisi paésté asiakkaan
kanssa yhteisymmaérrykseen katsomalla tilannetta asiakkaan nékokulmasta ja pyrkimalla
vastaamaan heidan ainutlaatuisiin tarpeisiinsa. Tama johtaisi myds parempaan asiakas-
tyytyvéisyyteen. (Stewart ym. 2000, Ponte ym. 2003: 84.)

Aidon asiakaslahtodisyyden ja ihmisen voimavarojen seurauksista voidaan mainita asi-
akkaan voimaantuminen, tyytyvaisyyden ja toimintakyvyn kasvaminen, sairauden hal-
linnan paraneminen ja seka asiakkaan etta hoitajan vahvistuminen heidén hyddyntées-
s&an toinen toistensa asiantuntijuutta. Liséksi hoitoon sitoutumisen on huomattu paran-
tuvan. Asiakadahtoisella lahestymistavalla voidaan saavuttaa myos parempaa hoitotyon
laatua. (Ponte ym. 2003: 84.) Laatu onkin térkea kasite asiakasléhtdisyydessd. Ensim-
méinen valtakunnallinen suositus sosiadli- ja terveydenhuollon laadunhallinnasta val-
mistui vuonna 1995. Sen kolme keskeista periaatetta olivat: 1) asiakaslahtdisyyden tulee
hallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutetaan tiedolla ohjaamisella. (Sosiaali- ja
terveydenhuollon laadunhallinta 1999: 3.)

Asiakaslahtoisyyden toteutumista heikentévia tekijoita ovat henkilokunnan osalta tehté
vakeskeisyys, ammattitaidon puute, stressi, asiantuntijaroolin ottaminen, puutteelliset
vuorovaikutustaidot, kokonaisvaltaisen tytskentelytavan puuttuminen, puutteellinen
asiakkaan ohjaus ja informointi, omaisten puutteellinen huomiointi, asiakkaan huono
kohtelu, joustamattomuus, oman tyoskentelyn puutteellinen arviointi, myonteisen pa-
lautteen vahyys tai puute, haluttomuus neuvotella seké henkilokohtaisten voimavarojen
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vahyys. Hoitoympériston osalta asiakaslaht6isyyden toteutumista estévat huono ilmapii-
ri, tilan puute, usean hengen huoneet, perheelle tarkoitettujen tilojen puute seka yksityi-
syyden puute. Organisaatiosta ja pdattgdelimista johtuvia tekijoita ovat tyon paljous
seka kustannustehokkuuteen pyrkiminen, tiukka kontrolli ja ohjeistus, johdon tuen puu-
te, lyhyet hoitokontaktit, lilan suuret potilasméarét, henkilokunnan vaihtuvuus, palve-
luiden riittdméton saatavuus seké pitkdt odotusajat. Asiakkaiden osalta asiakad htoi-
syytta estévét ainakin passiivisuus sekéa vakivaltaisuus. (Jokinen 2007: 28-29.)

Englannissa tehdyn tutkimuksen mukaan (West ym. 2005) 64% sairaanhoitajista koki-
vat itsensd ylityodllistetyiksi, eika heilla ollut aikaa edes valttamattomiin tyotehtaviin,
kuten asiakkaiden huolien kuuntelemiseen tai tiedon antamiseen asiakkaille ja heidan
omaisilleen. Tuula Karttusen (2005: 41) pro gradu -tutkielmana tehdyn systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan kahdessa maassa kokeiltujen asiakaslahtoisten
hoitomallien my6ta hoitajien kokema kiire vahentyi ja he kykenivét suhtautumaan asi-
akkaiden vaativaankin kayttaytymiseen maltillisemmin. Terveydenhuollon tavoitteiden
ja todellisuuden valilla on olemassa selked ristiriita (Jokinen 2007: 30). Sekéa kansalli-
sella etté kansainvélisella tasolla on todettu, ettd suurin osaterveydenhoitoalan johtgjista
ja esimiehistd kannattaa asiakasléhtdisen filosofian peruslahtkohtia. Ongelmana he
ndkevét sen, ettd asiakad ahtdisen mallin toteuttaminen kayténnéssa vaatis huomattavaa
sitoutumista ja sopeutumista organisaatiollisella tasolla. (Ponte ym. 2003: 82.) Taman
tiedon valossa voidaan todeta, etté asiakaslahtGisyytta on pohdittu usealla taholla, ja
osittain jopa konkreettisia keinoja sen toteuttamiseksi on jo 16ydetty.

2.1.1 Asiakaskeskeisyys

Asiakaskeskeisyyden kasitetta kuvaa se, etta kiinnitetéan enemman huomiota asiakkaan
ndkokulmaan kuin muihin hoidon nékdkulmiin, kuten ammatillinen késitystai hallinnon
viseen rooliin, jolloin asiakkaan térkeys on asteeltaan ndenndinen. Toisin sanoen tyon-
tekijét ajattelevat asiakkaan puolesta antamatta asiakkaan itsensa olla aktiivinen osapuo-
li, vaikka miettivatkin milta asiakkaasta tuntuu. (Outinen ym. 1994: 36.) Asiakaskeskei-
syys on hyvin lahella asiakaslahtoisyyden kéasitettd ja useissa maissa asiakaslahtbisyys
sisiltyy asiakaskeskeisyyden késitteeseen. Asiakaslahtdisyydella ei ole pitkdan ollut
edes omaa sanaansa, esim. englannin kielessa patient- tai client-centredness, jotka tar-
koittavat suoraan suomennettuna potilas- ja asiakaskeskeisyyttd. Joissain yhteyksissa
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asiakasléhtisyytta pyritédn kuvaamaan termeilla patient- (Pedlar A, Hornibrook T,
Haasen B 2001.) tai client-focused (O'Donnell, M. ym. 1999) ja -oriented (Gitlin, SD
2005.). Nama termit eivét kuitenkaan ole vakiinnuttaneet asemaansa samalla tavalla
kuin aiemmin mainitut. Lisaks hyvin ldhella asiakaslahtOisyyttd ja -keskeisyyttd on
termi client-driven (Brown D. 2006.), asiakasjohtoisuus, jolla pyritédn tuomaan esille

asiakkaan aktiivisempi osallistuminen hoitoonsa.

2.1.2 Asiakas

Asiakkaasta késitteend on alettu puhua enemman vasta 1990-luvulla (Pohjola 1997:
168-186). Sana asiakas tarkoittaa tuotteen vastaanottgjaa tai palvelun kohteena olevaa
henkil6&, joka saa hyddyn kayttamastaan tuotteesta tai saamastaan palvelusta ja maksaa
gitd. Kasitteena asiakas antaa kuvan itsendisesti gjattelevasta ja itseohjautuvasta henki-
|6std, joka osallistuu aktiivisesti, tekee itse omia paatoksidan ja tuntee olevansa tasaver-
tainen omaan hoitoon liittyvissa asioissa. (Outinen ym. 1994.) Asiakas voi olla yksilén
lisdksi myos henkiloryhmé: esimerkiksi perhe tai yhteisd (Kyngas ym. 2007: 26). Tassa
tyossa asiakkaal la tarkoitetaan terveyspalvelujen kohteena olevaa henkildg, potilasta, ja
|dheiset ja omaiset on mainittu erikseen, vaikka heidétkin voitaisiin lukea asiakkaiksi.

Sosiaali- ja terveysalalla asiakkaina pidetédan kaikkia niitg, jotka ovat palvelun kohteena
eli valittomana kayttgana, hyddynsagjana tai maksajana (Outinen ym. 1994: 19). Asia
kas on asiakaslahttisyyden perusyksikko, jonka tarpeista ja ongel mista |éhdetéan raken-
tamaan hoitotyon toimintoja juuri hanelle sopiviksi. Asiakas ilmenee asiakaslahtoisyy-
den ndkemyksesta eri tasoissa, ulottuvuuksissa ja yhteyksissa ja on téta kautta yhta ai-
kaa seka yksilo, yhteisonsa jasen, seutukuntansa asukas etta yhteiskunnan jasen. (Kiik-
kala 2000: 117-119.)

2.2 Hoitaminen ja hoitaja

Hoitaminen on inhimillista toimintaa, joka siséltéa seké luonnollisen ettd ammatillisen
hoitamisen. Luonnollinen hoitaminen on sitg, kun ihminen hoitaa itsedén, ja esimerkiksi
kun vanhemmat hoitavat lapsiaan tai ystavét toisiaan. Ammatillinen hoitaminen on ter-
veydenhuoltoalan ammattilaisen: hoitajan antamaa hoitoa, jossa han kayttda ammatillis-
ta tietoaan ja taitoaan terveyspalvelujen kayttgjien terveyden edistamiseksi. Ammatilli-
nen hoitaminen on hoitgjan ty6t&, joka liittyy hoidettavien erilaisiin elamanvaiheisiin ja
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-tilanteisiin sek& heidan terveyteensa ja sairauteensa. Hoitaminen perustuu hoitgjan ja
asiakkaan yhteistyolle, jonka tavoitteena on auttaa yksil6a tunnistamaan, kehittamaan ja
kéayttdmadn omia voimavarojaan. (Kassara ym. 2004.) Hoitaja on asiakasléhtdisyyden
tuottaja: alulle panija, joka pyrkii tarjoamaan ammattitaitonsa asiakkaan kayttoon asiak-
kaan terveysongelman ratkaisemiseksi. Asiakaslhtdinen hoitga toimii asiakkaan kans-
sa yhdenvertaisena ihmisend, samalla tasolla asiakkaan kanssa, eika nosta itsedan asiak-
kaan ylapuolelle. (Kiikkala 2000: 118-120.)

Asiakaslahtoisesti tydskennellessdan tyontekija ymmartaa ja nékee oman tyonsi koh-
teen riittévan lagjasti ja pitéa asiakasta samalla viivalla itsensa kanssa. Tyontekija osoit-
tautuu myos asiakkaan luottamuksen arvoiseks ja tunnustaa asiakkaan itseméaréamis-
oikeuden ja kunnioittaa sita niin pitkalle kuin kussakin tilanteessa on mahdollista. Asia
kaslahtiselta hoitagjalta edellytetéan, ja hanen tulis kehittdd muun muassa seuraavia
ominaisuuksia: aitous, avoimuus, rohkeus, tulevaan suuntautuminen, yhdenvertaisuus,
aktiivisuus ja ammattitaitoisuus. Lisaksi asiakaslahtbinen hoitaja tydoskentelee omana
itsendan muuta esittamétta. (Kiikkala 2000: 119-120.) Toisin sanoen hoitajan taytyy
tuntea itseédén ja omaa arvomaailmaansa kyetékseen toimimaan asiakaslahtOisesti. Tal-
[6in kukaan ei ole vamiiksi asiakasldhtdinen hoitgja ennen kuin on analysoinut omaa
toimintaansa ja tunnistanut siind mahdollisia kehittdmiskohtia

Asiakadahtoisella hoitajalla on hyva itsetunto ja ammatti-identiteetti. Tarkedé on, etta
hoitaja tunnistaa asiakkaan voimavarat ja pitéa asiakasta oman asiansa asiantuntijana.
Hoitgjalla itsell&n tulisi olla voimavaroja seké kykya ryhtya aitoon vuorovaikutussuh-
teeseen asiakkaan kanssa. Kun asiakkaan ja hoitgjan vélille syntyy luottamuksellinen
vuorovaikutussuhde, osaa hoitagja tulkita asiakkaan sanattomia viesteja ja hén kykenee
reagoimaan nithin ammatillisesti. Asiakaslahtoisen hoitajan tulisi osata neuvoa asiakas-
taan myods muiden tahojen jarjestamiin palveluihin. Liséksi eras hyvin keskeinen omi-
naisuus asiakaslahtbisessa hoitgjassa on se, etta han tunnistaa omat rajansa eika yrita
riittéa kaikkeen. (Lehtonen 1998: 15.) Hoitgjan taytyy kuitenkin jatkuvasti olla valmis
kehittym&an ammatillisesti, jotta han pystyy omaksumaan asiakaslahtdisen tyttavan
(Kiikkala 2000: 119).

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa 2000 - 2003 nostettiin esiin

terveytta ja toimintakykyéd, hoitaa sairauksia seka selviytya hoito- ja kasvatustehtévasta.
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Tavoitteena ohjelmassa oli kansalaisten hyvinvoinnin ja turvallisuuden vahvistuminen
seké ihmisten kannustaminen omaehtoiseen ponnisteluun hyvinvointinsa edistamiseksi.
Nykykasityksen mukaan hoitajan tehtéavana on pyrkia ohjaamalla edistdméaén asiakkaan
kykya ja aoittedlisuutta parantaa eldmaénsa haluamallaan tavalla. Tall6in asiakas on
itse aktiivinen pulman ratkaisija, ja hoitaja tukee hanta padtoksenteossa ja pidéttaytyy
esttdmasta valmiita ratkaisuja. Hoitajan kuuluu kertoa tal osoittaa asiakkaalle tieto,
jonka han tarvitsee terveysongelmansa ratkaisemiseksi itselleen parhaalla tavalla. (Kyn-
gas jne. 2007: 25-52.)

Asiakaddhtoinen tyd alkaa asiakkaan esittamista asioista, kysymyksista ja hoidon tar-
peesta. Tyontekija kuuntelee asiakasta tarkasti ja pyrkii asettautumaan asiakkaan ase-
maan ymmartddkseen paremmin ja ollakseen lasna seka asiakkaana etta ihmisena
(Kiikkala 2000: 119.) Asiakasléht6isessa tyossa asiakasta kuunnellaan herkéllé korvalla
(Outinen ym. 1999: 12), ja asiakkaan omakohtaisen kokemuksen nostaminen palvelun
arvioinnin lahtokohdaks merkitsee hoitajan asiantuntijahierarkian purkamista ja muut-
tamista yhteistyosuhteeks (Pohjola 1997: 175, 180-181). Y hteistyosuhteessa asiakas ja
tyontekija etsivéat yhteista ymmérrysta ja asiakas on asiantuntija eldmansa valinnoissa
(Kiikkala & Kokkola 2001: 22). Asiakasldht6isessa tyoskentelyssa saannot toiminnalle
ovat avoimia ja molempien osapuolien tiedossa. Tyontekijalta odotetaan herkkyytta
tunnistaa asiakkaan tilannetta ja muuttaa omaa toimintaansa tilannekohtaisesti. (Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle 1999: 11-12.) Potilaat ovat kuvan-
neet asiakaslahtdista yhteistyota ihmisyyden arvostamisena, riittévana tiedonsaantina,
gjan saamisena, yksilollisyytend seka pdéatoksiin vaikuttamisen mahdollisuutena (Mead
& Bower 2000: 1091).

Hoitgjan hyva koulutuspohja on perustana asiakasléhtoisyydelle. Paula Pelttari (1997 ja
1998) on méaritellyt terveydenhuoltoalalla tarvittavaa osaamista tulevaisuudessa. Nama
ammattitaitovaatimukset on laadittu reilu kymmenen vuotta sitten, joten voimme todeta,
ettéd ndma vaatimukset ovat jo osana tdman paivan hoitajien koulutusta ja ammattitaitoa.
Ihminen ihmiselle -vaatimuksina Pelttari kuvaa vuorovaikutustaidot, empaattisuuden,
ystavdllisyyden, vastuullisuuden, huolenpitotaidot, ihmisen monien ongelmien kohtaa-
mis- ja auttamisvalmiuden, kyvyn toimia asiakkaiden asiangjgjana seka ihmisen koh-
taamisen ja kohdatuksi tulemisen hallinta. Ammettitaitoiselta hoitajalta vaaditaan myds
monitieteisen teorian hallintaa; k&den taitoja ja uudistuvan teknologian hallintaa; moni-
kulttuurisia valmiuksia; terveyden edistamisen valmiuksia; jatkuvaa itsensd gjan tasalla
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pitamistg; tyon kehittédmis- ja kehittymisvalmiuksia; muutosten hallitsemista ja aikaan-
saavuutta; yhteistydvalmiuksia; valmiuksia ihmisen ympéaristdn huomiointiin, hyvaksi-
ka&yttoon ja tarvittaessa muuttamiseen seké tutkimus- ja tiedonhankintavalmiuksia.

Lisdks hoitgjan olisi térked osata pddtoksentekoa, johtamista, asiakasohjausta ja -
neuvontaa ja tuoda esiin omaa asiantuntijuuttaan. Hanella tulisi olla valmiuksia yhteis-
kunnalliseen vaikuttamiseen, markkinointiin, laatugjatteluun ja kriisitilanteissa auttami-
seen seka kykya tukea ja aktivoida ihmisen omaa toimintakykya ja voimavaroja. Ylei-
siks ty6hon liittyviks ominaisuuksiksi Pelttari mainitsee hyvan itsetunnon, luovuuden,
kollegiaalisuuden, kustannustietoisuuden, kauniin kaytoksen seké lagja-alaisuuden ja
erikoisosaamisen. Jotta hoitgja jaksaisi tydssaan, tulisi hdnen tunnistaa oma persoonalli-
suutensa ja omat vahvuutensa ja keskittyd vahvistamaan niitéd huomioiden ja hyvaksyen

my06s heikkoudet osana itsedan.
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3 TUTKIMUSKY SYMYKSET

Tutkimuskysymyksia asetettiin yksi, missa tarkastellaan asiakasl&htGista hoitgjuutta
kahdesta eri nékoékulmasta mahdollisimman lagjan ja kattavan nékemyksen aikaansaa-
miseksi.

Tutkimuskysymyksena on:

Millainen on asiakasl&htoinen hoitaja
a. asiakkaan nékokulmasta
b. hoitajan nékdkulmasta?

tatapoja. Tyon kannalta tarkeda on, etta asiakasldhtbisen hoitgjan ominaisuuksia 16ytyy
seka asiakkaan etta hoitajan nakokulmasta. Néin saadaan selville mita asiakkaat toivo-
vat hoitgjalta ja mitd hoitajat itse ndkevét asiakaslahtbisen hoitajan ominaisuuksiksi.
Asiakkaiden mielipide on sikdli térked, ettd he ovat se yksikko, jonka tarpeita hoitoty6l-
|4 on tarkoitus tyydyttda. Tulosten perusteella voi tehda vertailua siitd, kohtaavatko asi-
akkaiden toiveet ja hoitajien itsensa esille nostamat ominaisuudet. Tata kautta voidaan
pohtia, mita koulutuksessa ja hoitajien tyoskentelytavoissa pitais kehittag, jotta asiak-

kaan toiveet jatarpeet seka henkilékunnan osaaminen kohtaisivat.
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4 TYOTAVAT JA MENETELMAT

4.1 Kirjallisuuskatsaus tyomenetel mana

Kirjallisuuskatsaus keskittyy tutkimusongelman kannalta olennaiseen kirjallisuuteen:
tutkimuslehtiartikkeleihin, tutkimusselogteisiin ja muihin keskeisiin julkaisuihin. Kirjal-
lisuuskatsauksen tarkoituksena on selventdd, mistd nakokulmista ja miten asiaa on ai-
emmin tutkittu ja miten suunnitteilla oleva tutkimus tai tuotos (tassi tapauksessa tuleva
mittari) liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin ja miten jo tutkittua tietoa voidaan hyo-
dyntéd tuotoksessa. Kirjallisuuskatsauksessa on pyrittdva punnitsemaan lukijalle val-
miiks tutkimusaiheeseen liittyvét keskeiset ndkokulmat, metodiset ratkaisut ja eri me-
netelmin saavutetut tarkeimmat tutkimustulokset. (Hirgjérvi ym. 1997: 111-112.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on ndyttdd, mistd nakokulmista ja miten kyseista
asiaa on aiemmin tutkittu. Kirjallisuuskatsaus on itsessdan tutkimus (tutkimustyypiltédan
teoreettinen), jolloin sité nimitet&an usein systemaattiseksi kirjallisuuskatsaukseksi. Kir-
jallisuuskatsausta pidetdan tehokkaana valineend syventéa tietoja asioista, joista on jo
valmiiks tutkittua tietoa ja tuloksia. Toisin sanoen kirjallisuuskatsaus on toisen asteen
tutkimusta, tutkimusten tutkimista eli metatutkimusta. Vaikka systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus kuuluu luonteeltaan teoreettisen tutkimuksen piiriin, voidaan sen toteutta-
misessa kayttda apuna aineistolahtoista eli induktiivista sisllonanalyysid. Analysoita-
vissa tutkimuksissa oleva tieto kootaan ja tiivistetéén kayttamalla prosessissa apuna
sisdllonanalyysin menetelméaa laadittaessa luokittelurunkoa, mink&a varassa tiiviselma
esitetdan. (Tuomi & Sarajarvi 2004: 105-115.)

4.2 Sisdl6nanalyysi tydmenetelména

Sisdllénanalyysi on menettelytapa, minka avulla voidaan analysoida dokumentteja seké
systemaattisesti ettd objektiivisesti. Sisdllonanalyysilla on pitka historia, joka ulottuu
jopa 1800-luvulle asti. Tieteellisten ongelmien ratkaisussa sité on alettu kayttéa 1950
luvulla. Sisdllénanalyysin avulla tutkittavaa ilmiotéa voidaan kuvailla, jarjestéa ja kvanti-
fioida. Sisallonanalyysissa pyritdan esittamaan tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa muodos-
sa mallien avulla ja edelleen niin, etté tutkittava ilmio voidaan kasitteellistéd. Sisallon-

ja yleiseen muotoon kuvattaessa tutkittavaa ilmidta Tavoitteena on tuottaa tutkittavaa
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ilmiota kuvaavia kategorioita, kasitejarjestelmid, kasitekarttoja tai malleja. Ennen kuin
aloitetaan analysointia, on paatettéva ilmaistaanko se mik& on selvasti dokumentissa
ilmaistu vai analysoidaanko myos piilossa olevia viestgja (Kyngas 1999: 4,5.) Sisdllon-
analyysi voidaan toteuttaa joko induktiivisesti eli aineistosta lahtien tai deduktiivisesti
I6nanalyysia, silla kéytettéessa kirjallisuuskatsausta tydmenetelmana ollaan hyvin riip-
puvaisia jo valmiiks tehdysta tutkimusmateriaalista. Liséksi tutkimuskysymykset ovat
sellaisia, etta niihin vastauksia etsittéessa on helpompaa kayttéa juuri induktiivista sisél-

[6nanalyysia.

Induktiivisesti eli aineistosta lahteva analyysiprosessi kuvataan usein kolmivaiheisena
prosessina: aineiston pelkistamisend, ryhmittelyné ja abstrahointina (Miles & Huberman
1984). Pelkistdminen eli redusointi tarkoittaa sitg, ettd aineistosta kootaan ilmaisuja,
jotka liittyvét tutkimustehtévaan. Ryhmittelyssa eli klusteroinnissa tutkija yhdistéa pel-
kistetyistd ilmaisuista ne asiat, jotka kuuluvat yhteen. Abstrahointi tarkoittaa sitg, etta
yleiskasitteiden avulla muodostetaan kuvaus tutkimuskohteesta. Seuraavaks aineistoa
pelkistetdan asettamalla kysymyksia ja nama ilmaisut pyritdan kirjaamaan samoilla ter-
meilla kuin aineistossa on esitetty. Ryhmittelyssa etstéén pelkistettyjen ilmaisujen eri-
yhdistetdan ja annetaan niille sisélt6d kuvaava nimi. Analyysia jatkettaessa yhdistetdan
sisdlloltéan samanlaiset kategoriat toisiinsa ja niista muodostetaan edelleen ylakategori-
oita. Yl&kategoria nimetéan alakategorioita kuvailevala nimella. Abstrahointia jatke-
taan niin kauan kuin se on mahdollista. (Kyngas 1999: 5-7, Tuomi & Sarajarvi 2004:
110-115.)

4.3 Aineiston keruu

Analysoitava aineisto koostuu terveysalan tietokannoista [0ydetyista tutkimusartikke-
leista ja tutkimuksista. Aineiston keruu tapahtui sovelletulla systemoidulla kirjallisuus-
katsauksella, jota varten on tehty haut useisiin luotettaviin terveysalan tietokantoihin,
joitaovat Cinahl, Medline, PubMed, Medic ja Cochrane seka EBSCOhost. Hakusanoina
kéaytettiin seuraavia asiasanoja ja fraasgja seka niiden erilaisia yhdistelmia ja variaatioi-
ta asiakadahtoisyys, asiakaskeskeisyys, perhekeskeisyys, potilasahtoisyys, hoitaja,
patient-centered nursing, patient-centered care, person-centered care, client-centered
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care, person-centered care. Lisaksl tutkimuksia haettiin manuaalisesti ja k&sihaulla; kri-
teereind samat kuin systemoidusti tehtyjen hakujen.

4.4 Analysoitavien tutkimusten valintakriteerit

kirjoista ja pro gradu -tutkielmista, jotka loytyivét niisté terveysalan tietokannoista, joi-
hin Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy:sté oli vapaa paésy. Tutkimusten valintakritee-
reitd olivat vastaavuus tutkimuskysymykseen eli asiakaslahtoista hoitajaa kuvaileminen,
sovellettavuus hoitotydssa seka suhteellinen tuoreus: 1998 - 2008 julkaistut tutkimukset.
Lisdks asetettiin kielirgjaus. tutkimukset koostuvat ainoastaan englannin- ja suomen-
kielisistd tutkimuksista. Tama saattoi rajata pois monia hyvia tutkimuksia, joita ei ole
koskaan kaannetty kummallekaan kielelle. My0s jo jostain toisesta tietokannasta tai
toisella hakusanayhdistelméalla 10ytyneet seké kaukaisi ssa kulttuureissa tehdyt tutkimuk-
set rgjautuivat pois.

4.5 Analysoitavien tutkimusten valintaprosessi

Eri tietokantoihin tehtiin ensin koehaut, jotta néhtiin mista tietokannoista 10ytyisi oleel-
lismpia tutkimuksia. Sitten paétettiin yleiset valintakriteerit ja hakusanat, joiden rgjois-
sa tehtiin haut aiemmin mainittuihin tietokantoihin. Mikali lahteita tuli useita satoja tai
jopatuhansia, rajattiin aineistoa suppeammaksi tiukentamalla kriteereitd. Tama tarkoitti
Iahinn& vuosilukukriteerin tiukentamista, minka johdosta kaikki kirjallisuuskatsaukseen
lopulta paétyneet tutkimukset ovat ilmestyneet 2000-luvulla. Lahteet kaytiin 18pi yksit-
tain hylkéamalla epdolennaiset tutkimukset. Mikali tutkimus vaikutti otsikon perusteella
sopivalta, luettiin abstrakti. Jos tutkimus oli abstraktinkin perusteella olennainen, luet-
tiin itse tutkimus. Osa tutkimuksista [6ytyi suoraan sahkoisend ja ne tulostettiin. Muiden
lahdetieto kirjoitettiin muistiin ja tutkimus etsittiin koululta tai Terveystieteiden keskus-
kirjastosta. Muualta ei tutkimuksia hankittu.

Abstraktin perusteella hyléttiin lukemattomia tutkimuksia, silla vaikka otskon tai asia
sanojen perusteella olisi voinut odottaa tutkimuksen vastaavan tutkimuskysymyksiin, e
tutkimuksella abstraktin lukemisen jalkeen tuntunut olevan valttamatta mitdan yhteytta
tutkimusongelmaan. Lopullisesti valittuihin tutkimuksiin sisaltyi kuusi englanninkielista
tutkimusta seka kymmenen suomenkielisté tutkimusta. Englanninkieliset tutkimukset



16

olivat yksi 188ketieteellisessa ja loput hoitotieteellisissa lehdissa julkaistuja tutkimusar-

tieteellisia tutkimuksia. (Ks. Liite 2.)

Taulukko 1: Hakutulokset jalahteiden hylk&ysperusteet.

Tietokanta Hakutulokset vuonna 2008 | Lahteitd | Lahteiden hylkdysperusteet
Medline patient-centered nurs 34 Ei kuvastanut asiakaslahtoi-
. sen hoitajan ominaisuuksia
patient-centred nurs 20 (hoitgjan tai potilaan nako-
patient-centered care 50 kulmasta).
patient-centred care 102 Oli jo aikaisemmassa tieto-
client-centered care 219 kannassa.
Cinahl patient-centered nurs 31 Ei ollut tutkimus.
patient-centred nurs 255 _ _ _
: Oli muu kuin suomen- tai
patient-centered care 163 englanninkielinen lahde.
patient-centred care 186 ) ) _
Oli tutkittu muussa kuin
Cochrane patient or family or person| 179 lansimaalaisessa kulttuuris-
or client and cen- .
tered/centred/nurs/care Oli jo loytynyt aikaisem-
patient or family or person | 189 Irgalla hakusanayhdistelml-
and nurs or care
client/patient/family/person | 136 Bl ollut hyddynnettavissi
hoitotyossa.
centered or centred
. . : Oli aemmin kuin vuonna
patient/family/person/client | 115 1998 julkaistu tutkimus,
and nurs or care
Medic patient or family or person| 1034
and centered
client and centered or cen- | 2
tred
patient and centered or cen- | 2
tred
family and centered or cen- | 4
tred
person and centered or cen- | 2

tred
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patient, family, person, cli- | 622
ent and nurs or care

patient or family or person | 386

and centred

potilas tai perhe tai persoona | 140
jalahtéinen

potilas tai perhe tai persoona | 140

jakeskeinen

asiakas ja lahtdinen tai kes- | 13

keinen

potilas ja hoito 7

perhe ja hoito 22

persoonal/asiakas ja hoito 0
EBSCOhost client-centered care 19

client-centred care 12
4.6 Analyysiprosessi

Sisdllénanalyysissa sovellettiin Tuomi & Sargjérven (2002) nakemysta aineistolahtoisen
sisdllénanalyysin etenemisesta. Tutkimusten analysoinnissa lahdettiin liikkeelle luke-
malla tutkimukset ensi alkuun kokonaisuudessaan. Nain pystyttiin hahmottamaan luettu
kokonaisuus. Tutkimuksista tehtiin taulukko, johon listattiin tekij&, tutkimuksen tarkoi-
tus, kohderyhma ja tapa seka tutkimuksen keskeiset tulokset seka mahdolliset huomioi-
tavat tekija. Taman jalkeen luettiin tutkimukset uudelleen etsien samalla vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Kun tekstista [6ytyi hoitajaa kuvailevaa materiaalia joko hoitajan
tal asiakkaan nékokulmasta, kirjoitettiin tutkimuksessa todettu tieto sanatarkasti muis-
tiin: mukaan lukien tutkimuksessa mahdollisesti olleet haastateltujen kommentit. N&in

kaytiin |&pi jokainen tutkimus erikseen.

Tutkimukset jaettiin ensin kahteen osaan: niihin, jotka kéasittelivdt asiakaslahtisyytta
asiakkaan ndkokulmasta ja niihin, jotka késitteivat sita tyontekijan nédkokulmasta. Sa
mankaltaiset ilmaisut kategorioitiin, minka jalkeen ne ryhmiteltiin tehden asiakkaan ja
hoitajan ndkemyksista yksi iso kokonaisuus listaamalla samankaltaiset ilmaisut. Abstra-
hointi tehtiin siten, ettéd pelkistetyista ilmaisuista muodostettiin alakategoriat ja niista
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ylékategoriat. Lopuks kirjoitimme tulokset ylékategorioittain puhtaiksi omin sanoin.
Padkategoriana oli asiakaslahtoisyys, jonka tiesimme jo valmiiksi, vaikka puhtaassa
induktiivisessa sisdll6nanalyysissa sek&n el ole tiedossa, vaan padkategoria muodostuu
tekstin pohjalta. On téten todettava, ettd tdma on yksi objektiivisuutta heikentava tekija
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S5 TUTKIMUSTULOKSET
5.1 Asiakaslahtoisen hoitajan ominaispiirteet

Asiakadahtoiseltd hoitajalta edellytetdan monipuolista hoitotydon osaamista. Tamén
osoittaa jo se, ettd analysoiduissa tutkimuksissa tuli esille huomattava mééra asiakasldh-
toista hoitajaa kuvailevia piirteitd. Hoitgjat osasivat nimeta enemman asiakaslahtodista
hoitajaa kuvailevia ominaisuuksia kuin asiakkaat. Analyysissa tunnistettiin 15 ylakate-
goriaa, joissa kussakin on kaks tai useampia alakategorioita. Yl&kategoriat nimettiin
Seuraavasti: empaattinen, hyddyntéd persoonaansa ty0ssén, tasa-arvoinen, vuorovaiku-
tugtaitoinen, informaation valittgj, tukee asiakkaan itsevaltaistumista, tulevaisuusorien-
toitunut, ammattitaitoinen asiantuntija, pyrkii kiireettomyyteen, sitoutunut tyohonsa,
asiakkaaseen keskittyva, kunnioittava, noudattaa eettisyyttd, suunnittelukykyinen ja
luotettava. Alakategorioita muodostui yhteensd 33. Seuraavassa esitelléén analyysin

tulokset erikseen seka asiakkaiden etta hoitajien nakokulmista.

5.1.1 Asiakaslahtdisyys asiakkaiden ndkokulmasta

Empaattisuus luonteenpiirteend oli tutkimuksissa yksi useimmin esille tullut ominai-
suus. Asiakkaat mainitsivat tdmén ominaisuuden asiakasdhtdisen hoitajan piirteeksi
erilaisin ilmauksin. Heille oli térkedd, etta hoitaja on ymméartévéinen ja inhimillinen.
Hienotunteisuus ja kyky aistia asiakkaan tunteita olivat myos toivottuja ominaisuuksia.

Se mika pitdd huomioida, kuinka paljon he hoitavat kaydessdén meidan
mieltd, iloisiaja mukaviaihmisid Tulevat iloisella mielelld tuohon ovelle.
(Sihvonen 2007: 64.)

There was one particular girl, shewas lovely... every morning she’d come
in and ask how you were or if she was going by she'd wave in to you.
(McCabe 2004: 45.)

Asiakkaat arvostivat sitd, etta hoitajat pyrkivét tukemaan heitd myos henkisesti. Tarkeda
oli, etta hoitajat elivdt mukana asiakkaan tilanteessa, pysyen kuitenkin ammatillisina

Asiakkaat korostivat hoitajan lasnéoloa, kulkemista asiakkaan vierella

Joka kerta on kaynyt hoitaja téihin tullessaan tervehtimassi ja sanomassa
ystavallisesti, ettd olen tassd vuorossa teidan kanssa ja jos tarvii apua olen
teité varten. (Rekild 2004: 43.)
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| think the reassurance from the nurse with me at the time of my diagno-
sis... -- shewas just awfully concerned and at the same time, very profes-
sional. (McCabe 2004: 45.)

During the night | couldn’t sleep, one (nurse) came over because she no-
ticed that | was awake, to see if | was OK - that stuck my mind...She
knew that | wastired and that | wanted to try and sleep but just couldn’t so
she came over... (McCabe 2004: 45.)

My®6s hoitajan niin sanotut perusluonteenpiirteet, kuten ystavallinen kohtelu, kohteliai-
piirteita arvostettiin erityisesti asiakkaiden keskuudessa. Tama kavi ilmi muun muassa

seuraavista asiakkaiden sitaateista.

Minulla on luottamus siihen omaan hoitgjaan. Ei minulla ole moittimista
kenenk&an palveluun. Mutta minulla on omakohtainen luottamus, kun mi-
na sairastan masennusta, niin oman hoitajan kanssa mind voin enemman
puhua henkilokohtaisista asioista. Etta meilld on semmonen ystavyyssuh-
de. (Sihvonen 2007: 63.)

Hoitgat ovat ystavallisia ja mukavia Heidan kanssaan voi jutella ja he
ovat valmiita auttamaan. (Rekila2004: 42.)

| liked them all, but there was one little girl, she was slightly different -
symphatetic | would say. | think the patient deserves sympathy when they
are hospitalised, their complaint may not warrant sympathy, but they’re
away from their own environment... (McCabe 2004 45.)

Positiivinen asennoituminen, voimavarojen seka intuition hyédyntdminen muodostivat
yhdess& oman persoonan hyddyntamisen kokonaisuuden. Asiakkaille oli tarkeda, etta
hoitajilla oli kutsumus tyohonsa. Heidan mukaansa se nakyi siina miten hoitaja teki tyo-
téan. Tarkedd oli myos, etta hoitgjat antoivat positiivista palautetta asiakkaille. Lisaksi
luovuus, huumorintajuisuus sekd tilannetgju oli nogtettu esille hoitajan hyvina ominai-

suuksina.

Kaikki on niin tuoreessa muistissa, kun on niin pieni tuo edellinen. KaikKi
on tuttua. Tama on kylla otettu huomioon. (Rekila 2004 45.)

They’'d (staff nurses) have a laugh and a joke with you...that’s what im-
pressed me an awful lot about them. They were very friendly, very nice,
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you could have a good talk, you could even have a joke on them...they'd
know when you' d be doing a bit of slagging. (McCabe 2004: 46.)

Oikeudenmukaisuus ja samanarvoinen kohtelu tuli esille asiakkaiden vastauksissa. Asi-
akkaat kokivat térkedksi sen, etta hoitgjat pitivat jokaista asiakasta yhta tarkeina ja ja
koivat ailkansa asiakkaiden kesken tasapuolisesti. Asiakkaat havaitsivat sen, etta toiset

potilaat olivat niin paljon vaativampia, ettd hoitajilla meni heihin enemman aikaa.

Aikaa on omalaakari varannut tarpeeksi. Siella soi puhelin ja tulee resepti-
en uusimisia, niin hoitoa myds muitakin potilaita, mutta yksityisella puo-
lellaei tule héiriditd. (Sihvonen 2007: 63.)

Jokainen saa tarvitsemansa hoidon ja tuen, riippumatta sitd onko ensi
synnyttdja vai uudelleen synnyttdjd Toinen on hiljaisempi myétéilija ja
toinen enemman oman tiensa kulkija. Joku taas haluaa ihan selkeita ohjei-
ta ja joku toinen taas tukea omille ajatuksilleen ja ratkaisuilleen. Kaikkia
pitéd kohdella tasavertaisesti. (Rekila 2004: 33.)

Asiakkaille merkittavda oli se, etta hoitajat eivét pitdneet itsedan auktoriteetting, vaan
asettuivat samalle tasolle asiakkaan kanssa. Asiakkaat arvostivat myos sitg, etta hoitajat
kutsuivat asiakkaita nimeltd. Nain asiakkaille tuli tunne, etta he ovat oikeita persoonia,

eivédtka anonyymeja henkilGita.

Olen kokenut itseni tasavertaiseks hoidossani. Jotenkin tuntuu luontevalta
puhua hoitgjien kanssa. Mutta kylla nekin arvostavat minun kokemusta
vauvan hoidosta. (Rekild 2004: 31.)

| wouldn't say it was their body language but their tone was like, em, 'l
like to bethe boss' - the little authority... (McCabe 2004: 45.)

She added the human touch, like as if she knew what it was like in my
shoes. (McCabe 2004: 45.)

...she'd say ‘how are you John? ...it's things like that that help to cheer
you up, particularly when you're in hospital. (McCabe 2004: 43.)

Liséks asiakkaat toivoivat hoitgjalta herkkyyttd ymmértéd heidan vaatimattomienkin

toiveidensa tarkeytta.

| didn't have a shower for the first two days at all...it just would have
taken somebody e sensitive enough to understand...l mean you can imag-
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ine what you feel like when you can’'t even wash yourself. (McCabe 2004:
46.)

Asiakad dhtoinen hoitaja antoi asiakkailleen tietoaja huolehti siitd, ettatieto on ymmaér-
rettavéd ammattitermien kayttaminen tuli unohtaa ja puhua kansantajuisella kielella
Asiakkaat odottivat, etta tietoa annettiin konkreettisesti ja neuvotaan asioissa, mitka
koskettavat asiakkaita. Asiakkaat toivoivat lisaksi, ettatietoa annetaan monipuolisesti ja
selitetdan asiat kunnolla

Imetyksen opettaminen on mielestdni todella téarkedd Odotin hoitgjien
opettavan kadesta pitden rinnan suuhun panemisen, imemisotteen tarkis-
tamisen ja erilaisia asentoja, muutakin kuin makuulla imettamisen. Opetus
on ollut kylla aika vaihtelevaa. ... Olisin toivonut, etta saisin imettéa niin
tiheddn kuin haluan ja niin paljon kuin vauvani vain suostuu imemaan.
Mutta ethan tama ihan niin ole mennyt. (Rekild 2004: 44.)

Kun kattoo noita hoitajia, ne heti tietdd, miksi vauvat itkee. Selittéisivat,
ettd mista ne tietda. (Rekila 2004: 50.)

| think no matter how small or how big a persons diagnosisis, it should be
explained from day one...I"'d prefer if someone calm said 'would you like
to know’ ...and to be honest and frank... (McCabe 2004: 45.)

Asiakkaat arvostivat sitg, etté hoitaja ottaa asiakkaan ja hanen laheisensd mukaan péa-
toksentekoon. Asiakkaat toivoivat, etta hoitajat mahdollistaisivat heidén osallistumisen-
sa hoitoon. Lisdks peloista keskusteleminen ja niiden lievittdminen kuului asiakkaiden

mi el esta asiakasl @ht6isen hoitajan toimintaan.

Olen tuntenut, ettalopullisen p&dttksen saa tehda itse.
(Rekila 2004: 49.)

Problem was that clients were not sufficiently involved in decisions about
their care. (Jenkinson 2002: 356.)

Asiakkaille oli tarkedd, etta hoitgjat olivat joustavia ja kérsivallisig, ja pyrkivét tarjoa
maan Kiireettoman jarauhallisen ilmapiirin. Asiakkaat toivoivat, etta hoitajat eivat nayt-
tas kiirettdan, vaan etta asiakkaiden lasna ollessa he pyrkisivat olemaan rauhallisia.
Asiakkaat tiedostivat hoitajien kiireen, mutta eivét he syyttaneet siita hoitgjia, vaan val-
litsevia oloja (lilan vahan hoitajia, huono palkka ym.). Kiireen kokeminen tuli esille

useissa tutkimuksissa.
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Olen erittéin tyytyvainen palveluun. Kotipalvelu kéypi usseemmin, kaypi
|a8kkeetkin antamassa neljakin kertaa paivassa. Niilla on avaimet, ne tuo-
vat ruuat ja kaikki ja ossaavat vaikka en olisikkaan téssa paikalla. (Sihvo-

nen 2007: 59.)

Hoitagjia el juuri valilla ndkynyt, koska heilld oli joidenkin aitien hoidossa
todella kiire. Ei tehtya kiirettdq vaan todellisia ongelmia. (Rekila 2004:
51.)

Every few minutes they’d come in - the only time they’d sit down was
when they were taking your blood pressure...they’d sit there for a few
minutes and then move on to the next patient. (McCabe 2004: 44.)

..t was not the nurse’s fault as they were too "busy’. (McCabe 2004: 44.)

...she made me feel at ease straight away...She just organised everything
and was really relaxed and wasn't watching her watch to see was she run-
ning late. (McCabe 2004: 45.)

Tuloksissa kavi ilmi, ettd asiakkaat toivoivat useasti, etté sairaaloissa ja hoitopaikoissa
olisi kaytbssa omahoitgjajérjestelma. Asiakkaat pitivat gjatuksesta, ettda omahoitaja olisi

tuttu, eik& samoja asioita ainatarvitsisi kertoa uudelleen.

Ei t&alla tarvi ujostella ollenkaan, tasavertaisia ollaan. Varsinkin kun on
sama hoitgja useamman paivan, niin sen oppi tuntemaan eikatarvi miettia
jatunnustella, ettd miten nyt tandan. (Rekila 2004: 34.)

Koen itseni hyvinkin tasavertaiseksi taalla Se on tuon omakatilésysteemin
ansioita ja siind on iso muutos edelliseen kertaan verrattuna. Kun on sa-
man ihmisen kanssa tekemisissa koko tyévuoron gan, niin sekin on pal-
jon. (Rekila 2004: 34.)

Asiakkaiden mukaan asiakaslahtdinen hoitgja kohteli asiakkaita yksilollisesti ja koko-
naisvaltaisesti ja pyrki valttamaan tehtavakeskeisyytta.

Aidit ovat yksil6llisia niin kuin vauvatkin. Olit sitten uudelleensynnyttgja

(Rekil& 2004: 26.)

Jokainen diti on erilainen, ja heidan yksil6llisyyttéén ja erilaisuuttaan kun-
nioitetaan. ...My0s vauvat ovat erilaisia. Meijén vauva vaatii ruokaa heti,
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kun herda. Onneksi minulta alkoi tulla maitoa niin hyvin. Naapurin vauva
sy0 ja nukkuu eik&juuri itke. (Rekild 2004: 26.)

...nurses were more concerned with tasks than with talking to them.
(McCabe 2004 43.)

...especially after nine in the morning and they’ re coming around, em, af-
ter your breakfast and they’re rushing the beds. You know | heard one
woman saying, ‘Oh you might have let me drink me cup of tea’. (McCabe
2004: 44.)
Tehtévakeskeisyyden ikéavimpéana seuraamuksena koettiin se, etta hoitgjat aletaan nahda
pelkkind 'tyontekijoind& eika ammattilaising, kuten erddn asiakkaan kommentista tuli

ilmi (tutkijan kysyttya saiko han tarpeeksi tietoa sairauden tilastaan hoitajilta).

Oh well they’d never tell you that, | suppose bar you ask them, but I'd al-
ways wait until the Doctors came around. (McCabe 2004: 44.)

Kunnioittaminen piti sisdll&an itsemadraémisoikeuden kunnioittamisen seka kunnioitta-
van asennoitumisen. Tuloksissa ilmeni, ettd asiakkaat pitivat hoitajan kunnioittavaa
asennetta a&rimmai sen térkeana piirteena. Asiakaslahtoinen hoitaja kunnioitti mielipitei-

ta jatoiveita seka huolehti itsemaardamisoikeudesta.

Yksityiselta |a8kériasemalta sain selkeita vastauksia ja pystyin vaikutta-
maan omiin hoitoihin. Minulla on sama fysioterapeutti, koko gan toimi-
taan kuin avioparien kesken, etté han tietda tarkkaan, ettd mita minun kun-
touttaminen vaatii. Ja mitd mina kestan ja mink& verran ja mita on tehty.
(Sithvonen 2007: 62.)

One problem was that clients were not aways treated with respect and
dignity. (Jenkinson 2002: 356.)

5.1.2 Asiakaslahtdisyys hoitajien ndkokulmasta

Hoitajien mielesta asiakaslahttinen hoitaja on empaattinen, inhimillinen, hienotunteinen
ja han on aidosti lasna Lisdksi myo6taelaminen ja aito valittaminen olivat térked osa
asiakad dhtoisyyttd. Tama kay ilmi myos seuraavasta yksityisen puolen esimiehen sitaa-
tistar

Naytdt myodskin empaattisuutesi... naytédt ettd sda valitét siita asiakkaasta.
(Niemi 2006: 77.)



25

Potilaan kohtelu on inhimillista ja ihmisddheista (Y [6nen 2003: 33.)

Hoitgjista oli tarkeda, etta asiakasléhtdinen hoitaja antoi asiakkailleen henkista tukea,
kun he sita tarvitsivat.

I han se l1&snéolo, ettd mind olen tassé asiakasta varten. Ollaan hiljaa, puhu-
taan, tehdaén jotain... mutta olen tassi. (Niemi 2006: 77.)

Hoitgjan ystavallisyys, mukavuus, lamminhenkisyys, sympaattisuus ja kohteliaisuus,
olivat ominaisuuksia, joita hoitajat kuvasivat asiakasl ahtdisen hoitgan piirtelks.

Potilaan oppimista edistdvét avoin, rehellinen, kiireeton ja turvallinen il-
mapiiri... Oppimista edistava myos hoitagjan hyvéat kéytostavat (kohteliai-
suus jne.) seka potilaan kunnioittaminen. Hoitaja el saisi olla ylimielinen,
eika korottaa itsedén potilaan ylgpuolelle. (Koskela 2006: 41.)

Asiakaslahtoisen hoitgjan tuli olla luova ja tilannetguinen. Tama korostui silloin, jos
asiakas oli eri mieltd asioista kuin hoitaja. Taldin oli tarkedd, etta hoitaja el niin sano-
tugti jyrannyt asiakkaan mielipidettd, vaan keskusteli asiakkaan kanssa siitd, miksi ha-
nen ehdotuksensa olisi parempi. Hoitajan oli tarkedé osata kayttda neuvottelijan taitoja.

Aina neuvotellaan ja luovitaan tilanteita, aina mietitédn kompromissi, kos-
ka jokainen elama on tarkee. (Niemi 2006: 76.)

Intuitio ja herkkyys olivat ominaisuuksia, jotka saivat nékya hoitgjan tydssa. Hoitaja,
joka uskalsi ndyttaé omat tunteensa, oli pidetty asiakkaidenkin keskuudessa. Merkittava
piirre hoitajalla oli intuition hyddyntaminen sekd havainnointi.

Onko hiljaista... ele, ilme-kieltd.. mitd sanotaan, mitd suusta padstetéan. ..
mitk& on odotukset, miten reagoin niithin odotuksiin, mité toinen sanoo...
niin sehan on kaiken aikaa sitd kommunikointia. (Niemi 2006: 75.)

Asiakaslahtoinen hoitaja oli oikeudenmukainen ja kohteli asiakkaitaan seka kollegoi-
taan samanarvoisesti. Hoitgjat toivat esille, etta asiakaslahtOisyyteen kuului hoitajan
luopuminen kaikkitietdvasta asenteesta ja kontrolloimisen tarpeesta. Hoitajan tuli kyeta
asettautumaan asiakkaan asemaan ja pyrkia valttdméaan asiakkaiden aikana ammattikiel-

t4, jota asiakkaat elvat ymmarra.
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Ettel tuo Sta auktoriteettia, vaan ettd ollaan samanarvoisia siind. (Niemi
2006: 72.)

Potilas ja hoitgja ovat tasavertaisia vuorovaikutustilanteissa. (Laine 2003:
38.)

Vuorovaikutustaidot pitivét siséll&an yhteistyokykyisyyden ja kommunikoivuuden. Kun
hoitaja oli yhteistyokykyinen, han oli myds helposti |ahestyttava ja kykeni kohtaamaan
asiakkaan. Lisdksl han piti yhteyttd omaisiin. Y hteystyokykyinen hoitaja ei olettanut
ennakolta mita asiakas haluaa, vaan otti selvaa ja kysyi seka kuunteli. Kommunikoiva
hoitaja omas hyvét vuorovaikutustaidot ja keskusteli asiakkaan kanssa ja kuunteli asi-
akkaan mielipidetta Lisdks han hallitsi non-verbaalisen viestinnan.

Kun puhutaan sairauden tuomista ongelmista ja hoitamisesta puhutaan po-
tilaan kanssa niin, etta otamme huomioon hénen tuntemuksensa. (Elonen
2003: 30).

..mun mielesta se on hoitgjastakin kiinni, ettd minka keinon han valitsee ja
minkalainen on suhde hoitajan ja potilaan valilla. (Nylander 2002:44.)

Tutkimuksista kavi ilmi, etta asiakaslahtdinen hoitgja antoi tietoa ja huolehti tiedonku-
lusta asiakkaalle ja omaisille. Hoitgja antoi monipuolista tietoa sairaudesta ja hoitoon
liittyvistd asioista. Hoitaja huolehti tiedon ymmarrettavyydestd, kertas asiat ja perusteli
padtokset. Hoitaja pyrki myos valttamaan ristiriitaista informaatiota.

Annetaan samalla tietoa ja vaihtoehtoja mahdollisuuksista parempaan hy-
vinvointiin. (Laine 2003: 39.)

It was essential for Josh’s nurse to provide psychoeducation and adequate,
accurate information about respite services, listen to his family’s concerns,
teach basic relapse prevention strategies, and prioritize and respect the
family’ s wishes in planning and implementing Josh’s treatment plan. (En-
cinares & Gorea 2005.)

The nurse was flexible and acted appropriately in conveying messages to
the client in a way that he understood (i.e., using simple words and short
sentences) and which fit the circumstance...the nurse did not consider her
interactions with the client complete until she received feedback that he
understood the message. (Encinares & Gorea 2005: 34.)
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mioimista. Hoitaja huomioi asiakkaan tarpeet, tunteet ja toiveet, ja keskusteli asiakkaan

kanssa taman peloista, ja pyrki lievittdmaan niita parhaansa mukaan.

Asiakas on itse mukana vaikuttamassa suunnittelussa, toteutuksessa, arvi-
oinnissa. (Elonen 2003: 29).

Hoitaja on aktiivinen potilaan ja omaisen suuntaan: kysyy, kertoo, neuvot-
telee. (Elonen 2003: 30).

Tuloksissa ilmeni, etté hoitgjien mielesté asiakaslahtbinen hoitgja piti ylla toivoa ja
suuntautui tulevaisuuteen. Han kannusti, rohkaisi ja motivoi asiakasta. Hoitgja myos
mahdollisti vanhempien ja omaisten l&sndolon seké etsi ja tuki asiakkaan voimavaroja.
Asiakaslahtoinen hoitaja tuki asiakkaan itsevaltaistumista ja huomioi asiakkaan moti-
vaation, toiveet ja lahtokohdat.

El&dmanlaatua el paranneta sillg, ettd passataan. (Niemi 2006: 82.)

Pyritédn huomioimaan jokainen asiakas erikseen ja yksildllisesti nimen-
omaan juuri hénen tarpeisiinsa vastaten. (Y16nen 2003: 31.)

Tulosten mukaan hoitagjat itse pitivat asianmukaista kirjaamista tarkeand. He arvostivat
myos sitg, ettd hoitgja piti yll& omaa ammattitaitoaan lisdkoulutuksin ja hyddynsi am-
matillista padtoksentekoa. Hoitagjat korostivat vastauksissaan hoidon teknista laatua ja
sen térkeyttd. Tarkeda oli, ettd hoitgjat olivat tarkkoja ja huolellisa hoidossa seké se,
ettd he toteuttivat hoitoa virheettomasti.

Henkilokunnan koulutuksellaki on aika iso merkitys, etta siihenki panoste-
taan, tdhan ohjauspuoleen, koska minusta tuntuu, ettéd hyvin vahan, enka
00 kuullu, ettd kukaan ois kdyny missdan koulutuksessa, mika kasittelis si-
ta asiaa (asiakaslahtdisyytta; opinnaytetyotekijan kommentti). (Nylander
2002: 61.)

Henkilbkunta pitéé tietotaitojaan gjan tasalla, jolloin uusin tieto on saata-
villa. (Yl6nen 2003: 35.)

Hoitgjat painottivat, etta asiakaslahtoinen hoitgja oli joustava ja karsivallinen. Hoitajat
olivat sitd mieltg, ettd asiakaslahtdinen hoitgja pyrkii vaikuttamaan siihen, etta ympéris-

to olisi rauhallinen. Hoitgjat toivat esille myos sen, ettéa olisi tdrkeda osata ottaa huomi-
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oon muuttuvat tilanteet ja ettd hoitajat pyrkivét tarjoamaan kiireettéman ja rauhallisen
ilmapiirin. Tata edesauttoi hoitgjan rauhallinen kéytos ja gjan antaminen kiireesta huo-

limatta.

Riittavasti alkaa asiakkaalle tutkimus- ja hoitotilanteessa. (Elonen 2003:
31).

Asiakaslahtoinen hoitaja oli moniammatillinen seka yhteisollinen ja kollegiaalinen. Hoi-
tgja osallistui omalta osaltaan hyvaan tydilmapiiriin. Kun hoitajalla oli tukenaan hyva ja
kannustava tyGilmapiiri, han kykeni ja jaksoi toimia asiakaslahtoisesti asiakkaiden kans-
sa. Hyvélla tyoilmapiirilla oli téten valillinen vaikutus myos asiakkaisiin. Oli myds tér-
keda pyrkia hoidon jatkuvuuteen ja siihen, etta hoitgat pyrkivét raportoimaan kollegoil-

Liian pieni tydryhméa Turun kokoiselle kaupungille, liian harvat saavat
avohoitokeskeistd hoitoa riittéavalla intensiivisyydel 1 ja moniammatillises-
ti. (Laine 2003: 52.)

Teemme suunnitelmia, jotka ovat hoitotahon mielesta hyvia ja selkeitd,
mutta potilas ei itse olekaan motivoitunut jatkohoitoon. (Laine 2003: 53.)

On oltava itse (asiakas) suunnittelemassa hoitoaan omaisten ja verkoston
myo6taelamané. (Laine 2003: 40.)

Hoitajat toivat ilmi yksildllisen kohtelun tarkeyden. Rutiinien valttaminen seka yksilol-
linen hoidon tarpeen arviointi ja toteutus olivat tarkeita asiakaslahtbisen hoitajan omi-
naisuuksia. Hoitgjat toivat ilmi myos sen tarkeyden, etta hoitajien tulee huomioida asi-
akkaat ja heidan ongelmansa kokonaisvaltaisesti. Lisdks tyon tekeminen asiakasta var-
ten ja asiakkaan ehdoilla oli hoitagjien mielesté yksi asiakasl&htdisen hoitajan ominai-

Suus.

Jokainen potilas on yksilg, subjekti omaan hoitoonsa néhden. (Laine 2003:
38))

Asiakaslahtoisyys on mielestani potilaan tilanteen kokonaisvaltaista selvit-
telya ja huomioon ottamista hoidossa: somaattiset seikat, psyykkiset on-
gelmat, sosiaalinen ja taloudellinen tilanne, perhe, ihmissuhteet, verkostot,
muut auttgjatahot. (Laine 2003: 37.)
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Hoitajien mielesta asiakaslahtdinen hoitaja kunnioitti asiakastaan ja muun muassa asi-
akkaan reviirin kunnioittaminen oli téarkeda. Tama tarkoitti sitd, etta hoitajat koputtivat
hoitohuoneen oveen ennen kuin menivé sisdlle. Hoitajan tuli olla asiallinen, arvostaa
asiakastaan ja kohdella hanta sen mukaisesti kuitenkin sdilyttéen ammatillisen etéisyy-

den.

Koskaan el saisi tehda niin kuin hoitajalle sopii parhaiten, vaan asiakkaan
kanssa on aina neuvoteltava ja etsittéva hanen parastaan. (Y16nen 2003:
31)

Hoitajat korostivat hoitajan tehtévéd huolehtia asiakkaiden oikeuksien toteutumisesta
muun muassa toimimalla ikéén kuin asiangjgjana asiakkaidensa puolesta. Asiakaslah-
toinen hoitaja kaytti ammattitaitoaan asiakkaan hyvaksi. Han e kayttanyt asemaansa

voa, perustuslakia ja kansainvalisia ihmisoikeussopimuksia

Hoito ja tutkiminen edellytt&a potilaan suostumusta ja potilas on oikeutet-
tu saamaan tietoa terveydentilastaan ja hoidostaan. (Laine 2003: 38.)

Nurses play a pivotal role as advocates for their clients. (Encinares & Go-
rea 2005: 34.)

Tavoitteellisuus ja suunnitelmallisuus kuuluivat asiakasldhtbisyyden toteuttamiseen.
Asiakadahtoinen hoitaja laati tavoitteet hoidolle seka toteutti omalla ty6ll&an nopeaa
avunsaantia ja hoitoon pédsyd. Han suunnitteli hoitoa etukdteen ja oli koordinoiva ja

organisointikykyinen.

Opetuksessa pitas osastolla olla hyvin mééritelty yhdessd, mitk&a ovat t&
man osaston opetuksen tavoitteet, mitd me halutaan ja mik& ois hyvaa ope-
tusta. (Nylander 2002: 63.)

Kokonaisvaltaisen hoidon suunnittelemiseksi ja toteuttamiseksi potilaan
elamantilanne huomioiden yhdessa potilaan kanssa. (Laine 2003: 37.)

Asiakasldhtoinen hoitgja oli vastuullinen ja luottamuksellinen. Han noudatti asetettuja
tavoitteita, oli tdsméllinen ja sitoutui hoitosuunnitelmaan. Han oli vaitiolovelvollinen ja
luottamuksellinen, pyrki rehellisyyteen eikd han keskustellut perheen asioista toisten

potilaiden kuullen.
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Naytelman nadhtyani tuntuu, etta vastuu potilaan oppimisesta on enem-
mankin hoitajalla. (Koskela 2006: 44.)

Asiakkaalle pitéa osoittaa, etta ne mitéa me keskustellaan, niin ne on taalla
taman seindn sisdlld, mitd keskustellaan teidan asioista, niin ne on téssa.
(Niemi 2006: 72.)

5.2 Asiakad dhttinen hoitgja tutkimustulosten perusteella

Y stavélinen kohtelu, I&snd oleminen ja empaattisuuden ilmentdminen toistuivat sekéa
hoitajien ettd asiakkaiden vastauksissa seka koti- etta ulkomaisissa tutkimuksissa. Tama
edellytti oman persoonansa likoon laittamista ja erityisesti positiivista eldmanasennetta,
jokatuli ilmi huumorintajuna, iloisuutena ja omien voimavarojen hyddyntamisend. N&
ma vaikuttivat myos yleiseen ilmapiiriin ja tata kautta asiakkaisiin ja edesauttoivat hei-
dan tervehtymistédn. Jopa jokin muu ominaisuus, kuten puutteet teknisissa taidoissa
saatettiin antaa anteeksi, mikali hoitaja kohteli asiakasta inhimillisesti. Kuitenkin am-
mattitaitoisuus, joka kasitti hyvét tietotaidot, nahtiin térkedna piirteena Hoitgjille térke-
a4 oli, etta he tekivét tyota asiakkaan ehdoilla asiakkaan lahtokohdista kasin ja arvosti-
vat myos sitg, etta he eivét olleet lilan rutinoituneita omaan tyohonsi. Hoitgjat pitivét
tarkedna joustavuutta ja pyrkivé antamaan asiakkaille aikaa, vaikka osastolla olikin
kiire. Tat& myos asiakkaat pitivat arvossa. Useissa vastauksissa nahtiin tarkeana oma-
hoitgjarjestelmatai siihen pyrkiminen ja asiakkaan seka hédnen perheensa huomioiminen
oli selvésti arvostettu ominaisuus.

Asiakkaiden vastauksissa korostuivat hyvét vuorovaikutustaidot ja valmius keskustella
ja neuvotella hoidosta yhdessa asiakkaiden kanssa sek& kuunnella heidén ideoitaan ja
ndkemyksidan hoidostaan. Seka hoitagjat ettd asiakkaat kokivat, ettd tiedon antaminen
asiakkaalle ja vaitiolovelvollisuuden séilyttdminen kuului asiakaslahtbisyyteen. Kunni-
oittava asenne oli merkittava piirre, kuten myos eettisyys, mika tuli ilmi erityisesti hoi-
tajien vastauksissa. Hoitgjat korostivat hienotunteisuuden merkitysté asiakaskontakteis-
sa seka sitg, etta hoitaja kykeni hyodyntamaan intuitiota hyvakseen hoitosuhteessa. Asi-
akkaat pitivét térkedna tasa-arvoista ja oikeudenmukaista kohtelua, mutta ymmarsivét,
etta toiset asiakkaat ovat vaikeampihoitoisia, jolloin heihin kului enemman aikaa. Tar-
keda oli kuitenkin pyrkid huomioimaan jokainen asiakas kullekin yksilollisesti sopivalla

tavalla
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Hoitajien mielesta erityisen tarkeda oli itsensa tunteminen. He kokivat, ettd kun hoitaja
tuntee itse itsensd, han pystyy kayttamaan omaa persoonaansa tyovalineend. Auktori-
teettiasemasta luopuminen oli seka hoitajien ettd asiakkaiden mielesta merkittéavaa ja se,
ettd he elvét asettuneet asiakkaan ylopuolelle, vaan olivat samalla viivalla asiakkaidensa
Asiakkaita tuli motivoida hoitamaan itse itsedan ja keskittya kunkin yksilollisiin voima:
varoihin, ja pyrkia rakentamaan hoitosuunnitelma niihin pohjautuen. Tama edellytti
myo0s sitd, etta hoitgja itse oli motivoitunut ja sitoutunut tyohonsd. Moniammatillisuus,
yhteisty0 ja hyva yhteishenki kollegoiden kanssa olivat asiakas dht6isyytta edesauttavia
tekijoitd, joita edesauttoivat omien toimintatapojen kyseenalaistaminen ja kyky muuttaa

omaa toi mintaansa.

Taulukko 2: Asiakaslahtdisen hoitagjan piirteet yhteenvetona.

YLAKATEGORIA ALAKATEGORIAT PELKISTETTY ILMAUS

EMPAATTINEN VALITTAA AIDOSTI Y mmértavainen

Kohtelee inhimillisesti / on
inhimillinen
Hienotunteinen, omaa tun-
nedlya

Valittéa aidosti

LASNAOLEVA On lasna

Valittda myotéelamisen ja tur-
vallisuuden tunnetta

Antaa henkista tukea

El&a mukanatilanteissa ollen
samalla ammatillinen

KOHTELEE YSTAVAL- | Sympaattinen
LISESTI L amminhenkinen
Y stavallinen
Mukava

[loinen

Kohtelias

HYODYNTAA PER- ASENNOITUU POSITII- | On huumorintajuinen
SOONAANSA TYOS VISESTI Vaikuttaa positiivisesti asiak-
SAAN kaan hyvaan oloon jaturvalli-
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OSAA HYODYNTAA
VOIMAVAROJAAN

HYODYNTAA INTUI-
TIOTA

suuden tunteeseen
Antaa positiivista palautetta

On kutsumus tyohon

Tuntee itsensa

Osaa kéayttéd persoonaansa
tyovalineena

Omaa paéttelykykya ja tilanne-
taua

Omaa luovuutta

Omaa herkkyytta

Omaa sydamen sivistysta
Intuitiivinen
Havainnoiva

TASA-ARVOINEN

KOHTELEE OIKEU-
DENMUKAISESTI

ASETTUU ASIAKKAAN
KANSSA SAMALLE
TASOLLE

Suhtautuu oikeudenmukai sesti
Kohtelee samanarvoisesti

Asettuu asiakkaan asemaan
Hoitgjat kutsuvat asiakasta
nimella

Ei tuo itsedén esille auktori-
teettina

Luopuu kaikkitietévasta asen-
teesta

Luopuu kontrolloimisen tar-
peesta

Kayttéa kieltg, jota asiakkaat
ymmartavat
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VUOROVAIKUTUS-
TAITOINEN

YHTEISTYOKYKYINEN

KOMMUNIKOIVA

Tekee yhteistyota ja pohtii
yhdessa asiakkaan kanssa
Hoitajat eivét oleta ennakolta
mita asiakas haluaa

Hyva vuorovaikutussuhde asi-
akkaan ja omaisten kanssa

On helposti 1&hestyttava ja
kykenee kohtaamaan asiakkaan

Omeaa hyvét vuorovaikutustai-
dot ja kielenkayton

Kysyy, kertoo, neuvottelee,
kuuntelee, keskustelee
Kommunikoi avoimesti jato-
tuudenmukaisesti

Hallitsee nonverbaalisen vies-
tinnan

INFORMAATION VA-
LITTAJA

ANTAA TIETOA

HUOLEHTII TIEDON
YMMARRETTAVYY-
DESTA

Huolehtii tiedonkulusta asiak-
kaalle jaomaisille

Antaa monipuolistatietoa sai-
raudesta ja hoitoon liittyvista

asioista

Antaa ohjausta

Kertaa asiat

Perustelee padtokset

Antaa suoraa, rehellista, realis-
tistaja selkedatietoa
Varmistaa, etta asiakas on
ymmartanyt
Valttéaristiriitaista informaa-
tiota

Huomioi asiakkaan aiemman
tietoperustan




34

HUOMIOIVA

MAHDOLLISTAA ASI-
AKKAAN OSALLISTU-
MISEN

HUOMIOI ASIAKKAAN
TARPEET

Ottaa asiakkaan ja hanen lahei-
sensa mukaan paatoksentekoon
Tukee asiakkaan omatoimi-
suutta

Mahdollistaa asiakkaan
osallistumisen hoitoonsa

Huomioi asiakkaan tarpeet,
tunteet ja toiveet

Tukee asiakkaan hyvinvointia
Hoitaa odotusten mukaisesti
Peloista keskusteleminen ja
niiden lievittdminen keskuste-
lunavulla

TULEVAISUUS
ORIENTOITUNUT

MOTIVOIVA

KESKITTYY HOIDOSSA
ASIAKKAAN
VOIMAVAROIHIN

Pitéa ylla toivoa ja suuntautuu
tulevaisuuteen

Motivoi asiakasta
Kannustaa ja rohkaisee

Tukee itsendista suoriutumista

Mahdollistaa vanhempien /
omaisten lasnéolon

Etsii jatukee asiakkaan voi-
mavaroja ja keskittyy niihin
Huomioi asiakkaan motivaati-
on, toiveet ja lahtokohdat
Tukee asiakkaan itsevaltaistu-
mista

AMMATTITAITOINEN
ASIANTUNTIJA

OMAA HYVAT TEO-
RIATIEDOT

TOTEUTTAA TEKNI-
SESTI

LAADUKASTA HOITO-
TYOTA

Pitda ammattitaitoaan yll&
(ajantasaiset tiedot)

L agjat tietotaidot

On ammatillinen

Osaa hyddyntdd ammatillista
padtoksentekoa

Hallitsee kirjaamisen

Osaava, tyohdnsa paneutuva
Taitava toiminnoissa
Tarkka ja huolellinen hoidossa
Toteuttaa hoitoa virheettomasti
Hoidon tekninen laatu

Hankkii lisékoulutusta




35

PYRKII KIIREETTO-
MYYTEEN

JOUSTAVA

ANTAA ASIAKKAILLE
AIKAANSA

Antaa asiakkaalle valinnan
mahdollisuuden

Toimii joustavasti
Kéarsivallinen

Pyrkii vaikuttamaan siihen,
ettd ymparisto olisi rauhallinen
Ottaa huomioon muuttuvat
tilanteet

Tarjoaa kiireettbman jarauhal-
lisen ilmapiirin

Pyrkii antamaan aikaa (kiirees-
ta huolimatta)

Rauhallinen

SITOUTUNUT TYO-
HONSA

YHTEISOLLINEN

MOTIVOITUNUT

PYRKII HOIDON JAT-
KUVUUTEEN

Moniammatillinen

Y hteisollinen ja kollegiaalinen
Jakaa tietoa ammattiryhmien
kesken

Osallistuu omalta osaltaan hy-
vaan tyoilmapiiriin
Motivoitunut hoitamiseen,
omatoiminen

On tyytyvéinen tyohonsa

On tilanteen tasalla

Informoi kollegoita, turvaa
hoitosuhteen jatkuvuuden
Pyrkii omahoitajajarjestelméan
Tyontekijan tuttuus
Pitk&aikainen hoitosuhde

KESKITTYY ASIAK-
KAASEEN YKSILONA

YKSILOLLINEN

KOKONAISVALTAI-
NEN

Kohtelee asiakasta ainutlaatui-
sena

Arvioi asiakkaan tarpeet ja
toteuttaa hoidon yksil6llisesti
Kunnioittaa jokaista perhetta
omana itsendan ja tukee yksi-

[6llisyytta
Vahentéa rutiingja

Pyrkii valttamaan tehtavakes-
keisyytta tyosséan

Tekee tyota asiakasta varten ja
asiakkaan ehdoilla
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Kartoittaa asiakkaan ongelmat
Huomioi asiakkaan tilanteen
kokonaisvaltai sesti

KUNNIOITTAVA

KUNNIOITTAA ITSE-
MAARAAMISOIKEUT-
TA

ASENNOITUU KUNNI-
OITTAVASTI

Huolehtii itsemaaréamisoikeu-
desta

Kunnioittaa mielipiteité ja toi-
veita

Kunnioittaa asiakkaan reviiria
Toteuttaa hoitoa asiakkaan
suostumuksella

Kysyy asiakkaan mielipidetta
jakunnioittaa sita

On asialinen

Kohtelee kunnioittavasti
Arvostaa asiakasta

Sailyttda ammatillisen etéisyy-
den

Toiminnan pdajatuksena it-
seméaaraamisoikeus

NOUDATTAA EETTI-
SYYTTA

HUOLEHTII ASIAK-
KAIDEN OIKEUKSIEN
TOTEUTUMISESTA

NOUDATTAA LAKEJA
JA SOPIMUKSIA

Ajaa asiakkaan etuja

Kayttéa ammattitaitoaan asiak-
kaan hyvaks

Tunnistaa asiakkaiden arvo-
maailman

Huolehtii asiakkaan oikeuksien
toteutumisesta

Ei kaytd asemaansa vaarin
Noudattaa ammattietiikkaa ja
yhteisia hoitotyon toimintape-
riaatteita

Kunnioittaa ihmisarvoa, perus-
tudakiajakansainvdlisia ih-
misoikeussopimuksia

SUUNNITTELUKY -
KYINEN

TAVOITTEELLINEN

SUUNNITELMALLINEN

Laatii tavoitteet hoidolle
Toteuttaa omalla ty6ll&an no-
peaa avunsaantia ja hoitoon

paasya

Suunnittelee hoitoa
Koordinoiva
Organisointikykyinen
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LUOTETTAVA

VASTUULLINEN

LUOTTAMUKSELLI-
NEN

Tasmallinen

Vastuullinen

Noudattaa asetettuja tavoitteita
Sitoutuu hoitosuunnitel maan
Kirjaa sovitut asiat

Luottamuksellinen
Vaitiolovelvollinen
Rehellinen

Ei keskustele perheen asioista
toisten potilaiden kuullen
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6 POHDINTA

6.1 Keskeiset tulokset aikaisempaan tietoon nadhden tarkasteltuna

Tuloksiksi saatiin hyvin samantyyppista tietoa kuin jo alemmin oli tiedossa. Tama
osvittaa, ettd tutkittua tietoa 10ytyy jo tarpeeksi, ja kéaytantdon soveltamisen aika alkaa
ollakasilla Tiedosta el kuitenkaan ole mitdan hyotya, mikali riskejé ei oteta ja taloudel-
lisa satsauksia tehda Hoitoala tuntuu kokonaisuudessaan olevan murrosvaiheessa. Téata
todistaa kasvava asiakaskunta ja vaheneva hoitgaméar& muutoksia on valttamétonta
tehda Valitettavasti tama tarkoittaa myos sitg, ettd ainakin osa ihmisista joutuu kérsi-
mé&an muutoksessa. Yleensa he ovat yhteiskunnan heikoimpia eli lapsia, vanhuksia ja
muutoin hauraita ihmisid. Siksi ihmisten tulisi liittoutua ja akaa puhaltaa yhteen hiileen,
jotta voitaisiin taata kaikille mahdollisuus edes kohtaaisen hyvdan eldmaén ja kyeta
kaventamaan yhteiskunnan luokkaeroja. Valitettavasti ihminen el useinkaan tule gjatel-
leeks terveyden téarkeytta ennen kuin on sen menettanyt, jolloin vahvat ja terveet ihmi-
set, jotka jaksaisivat tehda muutoksia ja olisivat avainasemassa, eivéat sita kuitenkaan

tee.

AsiakaslahtOisyys on teoriassa melkein itsestddnselvyys, koska hoitokokonaisuus raken-
tuu asiakkaan ympérille. Kuitenkin kaytanndssd monet tekijat ajavat helposti asiakkaan
tarpeiden jatoiveiden edelle. Asiakaslaht6isyys atheena on hyvin abstrakti, ja alheeseen
perehtymisen my6ta on ollut helppo ymmartas, miks asiakaslahtoisyyden toteuttaminen
k&ytannossa tuottaa niin paljon ongelmia. Eritoten, kun perinteisesti sairadlat ja muut
hoitotydn ympérist6t ovat toimineet hyvin paljon juuri 1&8kérijohtoisesti heidan tahtoaan
toteuttaen. (Ponte ym. 2003: 84.) Tuloksista ilmeni, etta hoitajat olivat hyvin tiedosta-
neet millainen on asiakasl&htdinen hoitaja ja mita on asiakaslahtdinen hoitotyd, mutta
k&ytannon tyd osoitti, ettéd he toimivat kuitenkin yleensd enemman asiakaskeskeisesti
kuin asiakaslahtoisesti. Asiakaskeskeisyydessd asiakas j&a melko ulkopuoliseksi. Asi-
akkaan rooli on passiivinen ja asiakkaan tarkeys néennainen, ja tama johtaa siihen, etta
tyontekijat usein gjattelevat asiakkaan puolesta, vaikka miettivatkin milta asiakkaasta
tuntuu. (Outinen ym. 1994: 36.) Tutkimuksissa asiakkaiden toiveissa korostui muun
muassa, ettd asiakaslahtoinen hoitagja huomioisi seké asiakkaan ettd hanen perheensi
Kyngas ym. (2007) on niin ik&an kirjoittanut perheen huomioimisen tarkeydesta Oh-

jaaminen hoitoty0ssa -teoksessaan.
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Erés asiakaslahtoisyyden edellytys on, ettd hoitgjia on riittévasti ja heilla on gjantasai-
nen koulutus. (Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 1999: 11-20.) Tutkimuksissa
kuitenkin ilmeni, etta seka asiakkaiden etté hoitgjien huomioissa hoitgjia oli lilan vahan
tyon maarddn ndhden, mink& nahtiin heikentdvan asiakasléhtdisyyden toteutumista.
Asiakkaat tiedostivat hyvin hoitagjien kiireen, eivétka he tastd milldan tavoin syyttaneet
hoitajia, vaan he ymmarsivat heidan kiireensa todelliseksi. Naissa tilanteissa asiakkaat
eivét kehdanneet hdirita hoitagjia, jos he kokivat, etta heidan asiansa ei ollut kiireellinen.
Tulosten mukaan hoitajat tietavat paljon asiakasléhtdisyyteen kuuluvia piirteitd, mutta
usein heille e anneta tarpeeksi mahdollisuuksia eik& aikaa niiden toteuttamiseen tal
vaihtoehtoisesti taidot asiakad ahtdisyyden toteuttamiseksi ovat puutteel liset.

Asiakkaat arvostivat sitg, ettd hoitgjat olivat luotettavia ja ettd he kunnioittivat asiakkaan
omaa reviiria esimerkiksi koputtamalla oveen. Merkille pantavaa asiakkaiden vastauk-
sissa oli, etta térkeana pidettiin, etté hoitaja koki olevansa kutsumusammatissaan. Tél-
I6in hoidon laatua, hoitgjan luotettavuutta sekd ammeattitaitoa pidettiin parempina. Asi-
akkaiden mukaan hoitajien kutsumus ndkyi liséks tavassa tehda toita ja asiakkaiden
kohtelussa. Asiakkaiden vastauksista péétellen voi todeta, ettd asiakkaat toivovat asia
kaslahtoiseltd hoitgjalta konkreettisia toimia, kun taasen hoitgjat huomioivat asioita
myos niilta kanteilta, jotka eivat asiakkaille valittomasti nékyneet. Koska asiakkailla ja
hoitgjilla oli hyvin samankaltaisia vastauksia asiakaslahttisyyden suhteen, on hieman

hammentévas, ettd asiakaslahtOisyys el kuitenkaan toteudu taysin.

6.2 Johtopé&dtok set

On hyvin todenndkoista, ettd asiakaslahtoisen hoitgjan kaikkia ominaisuuksia e yksi
ihminen pysty tayttdmaan. Kuitenkin kyseisten ominaisuuksien huomioiminen, oman
toiminnan analysointi ja parhaansa yrittdminen on tarkeéa, jotta hoitoty6ta ja omaa toi-
mintaansa voi kehittéa seka |0ytéa parempia toimintatapoja. Analysoiduissa tutkimuk-
sissa asiakkaiden vastaukset olivat hoitgjien vastauksia suppeammat kuvattaessa asia-
kaslahtGisyytta. Selittavana tekijand on se, ettéa asiakkaat ndkevét hoitgjan yleensa vain
sen hetken, kun he ovat asiakkaan kanssa tekemisissa. Hoitajan tyohon kuitenkin kuuluu
hyvin paljon muutakin, kuten toimiminen tyoyhteisossa. Hoitajat itse kykenivat néke-
maan namakin seikat asiakaslahtdiseksi toiminnaksi ja pystyiva koulutuksensa ja am-

mattinsa puolesta nékemaan asiakaslahtdisyyden laajemmassa perspektiivissa kuin asi-
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akkaat. Tama ndhtiin suurimpana syynd, minka vuoks heidan vastauksensa olivat huo-
mattavasti lagjemmat kuin asiakkailla.

(Itse)valtaistuminen on edellytys asiakaslahtoisyydelle, silla mikali asiakas ei itse tieda
mitd han haluaa ja tarvitsee, on hoitgjan mahdotonta toimia asiakaslahtoisesti. Kuiten-
kaan toista ihmisté ei voi voimaannuttaa ulkopuolelta, vaan hénen on itse aettava kéyt-
téd voimavarojaan voimaantuakseen. Hoitgja on kuitenkin sikéli avainasemassa, etta
hén voi osaltaan auttaa asiakasta |0ytamaan voimavaransa. Voi myos miettid, pystyyko
asiakaslahtdisyytta lainkaan oppimaan, vai onko se jokaisella sisdsyntyistd. Onko toisil-
laluonnostaan asiakasl8htdisempi gjattelutapa kuin toisilla?

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tyohon ei tarvittu erillisia lupia miltéén organisaatioilta, koska tietoa e kerdtty asiak-
kailta, vaan valmiista jo julkaistusta tutkimusmateriaalista ja projektin vetga huolehti
tarvittavista tutkimusluvista koko projektille. Opinndytetyon tekemisesta allekirjoitettiin
sopimus Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian (nykyinen Metropolia Ammattikorkea-
koulu Oy) ja opinnaytetyon tekijoiden kesken. Sopimus velvoitti luovuttamaan projek-
tin budjetista avustetun analysoidun aineiston projektin vetgjille ja koululle. Vaikka
tieto on kerétty kirjoitetusta materiaalista, on eettisyys aina mukana jokaisessa tutki-
muksellisessa tydssa. Téten muun muassa tekijanoikeuksiin liittyvia tekijoita jouduttiin
pohtimaan. Muutoinkin eettiset ratkaisut liittyivat 18hinna aiheen, tutkimuskysymysten
ja-menetelmien valintaan (Hirsjarvi ym. 1997).

L uotettavuuden osalta ehdoton heikentéva tekija on se, etta gjanpuutteen vuoksi toinen
tutkija luki vain englanninkieliset ja toinen vain suomenkieliset tutkimukset. Taman
johdosta objektiivisuus on voinut kérsia ja joitain néakokulmia jéada huomaamatta. Tas-
takin huolimatta tydssa pyrittiin sdilyttamadn mahdollisimman objektiivinen nakdkanta
ja ”unohtamaan” aiemmin tiedetty tieto aiheesta seka keskittymaan vain ja ainoastaan
tutkimuksissa esiin tulleisiin seikkoihin tutkimuksia analysoitaessa. (Tuomi - Sargjérvi
2004: 97.) On hyvin mahdollista, etta kirjallisuuskatsauksesta on juuri gjanpuutteen se-
k& myds osaamattomuuden vuoks jaanyt pois joitakin oledllisia tutkimuksia. Suomen-
kieliset tutkimukset ovat kaikki laadultaan vahintéan hyvia mutta englanninkielisissa
vain yksi tutkimuksista on erinomainen ja muut hyvia tai kohtalaisia. Tdméa on luotetta-
vuutta helkentéva tekija. Kuten myos se, ettéd yks tutkimuksista on enemman |&8ketie-
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teellinen kuin hoitotieteellinen, vaikkakin tulokset ovat hyddynnettévissd myos hoito-

tyossa.

Kaytetyt tietokannat ovat pédasiallisesti hyvia ja arvostettuja hoitotieteen alalla. Tehdyt
haut on esitelty ja hakutulokset tallennettu. Kaikki analysoidut tutkimukset ovat joko
tieteellisessa oppilaitoksessa valvonnan alla suoritettuja tai referee -prosessin |gpikay-
neitd, silla ne ovat tieteellisissd julkaisuissa julkaistuja. Alkuperdisten tutkimusten lisak-
S on pyritty arvioimaan oman analyysimme validiutta ja reliabiliteettia Ne menettely-
tavat, jotka eivét vastaa luotettavan tutkimuksen kriteerejd, pyrittiin kirjaamaan avoi-
mesti ja tarkasti. Lisaks kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista on liitteena
taydellinen luettelo. (Hirsjarvi ym. 1997.)

6.4 Jatkotutkimus- ja kehittémishaasteet

Kehittdmisehdotuksiksi ndemme sen, ettd olis hyva tehda ainakin yks kattava tutki-
mus, missa kasiteltaisiin nimenomaan asiakkaan kantaa asiakasl éhtdiseen hoitoon. Tél-
lainen tutkimus olisi hyva tehda jokaisessa maassa erikseen erilaisten kulttuurillisten
seikkojen vuoksi. Olisi my6s hyvé, jos tutkimuksia tehtaisiin suoraan siité, millainen on
asiakaslahtdinen hoitaja. Erityisesti asiakkaiden ndkemyksia tulisi kartoittaa. Tama toisi
suoraa tietoa asiakasldhtbisen hoitgjan piirteistd kun nyt jouduimme soveltamaan ja
yhdistelemaan tietoja, jotta saiamme niista piirteitd. Loysimme useita tutkimuksia, joissa
asiakaslahtdista hoitoa on tutkittu tyontekijoiden nakokulmasta, joten hoitajat itse ovat
kattavammin edustettuina nykytutkimuksen valossa. Jatkotutkimuskohteena vois olla
tutkimus, jossa seurattaisiin hoitgjien asiakaslahtdisyytta koulutuksen alussa, koulutuk-
sen keskivaiheilla, valmistumisvaiheessa seké sitten, kun hoitaja on tyoskennellyt viisi
vuotta Néin kokonaisvaltaisella tutkimuksella saisi selville asiakasl&htdisyyden kehit-
tymisen vuosien aikana seké sen, onko asiakaslahtoisyys opittava taito vaiko sisasyntyi-

nen ominaisuus.

Kirjallisuuskatsauksestamme hy6tyy eniten projekti, mutta myos tyoelama siten, etta se
voi soveltaa yhteen ker88maamme tietoa kaytdnnossi. Tyosta saatavia tuloksia pys-
tymme hyodyntamaan liséksi tulevaisuudessa ammatissamme terveydenhoitgjina. Tule-
vaisuudessa, kun projekti on saanut tuotteistettua kerddmansa tiedon esimerkiksi kirjak-
S, voivat koulut ja sité kautta opettajat ja opiskelijat hyddyntda kirjaa opetuksessa ja
opiskelussa. Talloin asiakaslahtdisyys voitaisiin ottaa ammattikorkeakoulujen opetus-



42

suunnitelmiin omana kurssinaan, jotta sita voitaisiin opettaa, ja myéhemmin hyddyntéa
parempien hoitotulosten saamiseks ja asiakkaiden hoitomyontyvyyden kasvattamiseksi.
Talla hetkella asiakasl@htOisyytté el opeteta omana kurssinaan, vaan se sisaltyy muihin
kursseihin, jos siséltyy. Nain sité el pysty tarpeeksi korostamaan, vaan se j&4 jokaisen
opiskelijan omaan harkintaan, kuinka asiakasl&htdisyytta kasittelee vai jattédko sen ko-
konaan huomioimatta omassa hoitajuudessaan.
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kuvailussa frekvenssi- ja
prosenttijakaumia seka
tilastollisia tunnuslukuja
- Tilastolligta analyysia
tehtiin myos summa-
muuttujien keskiarvojen,
korrelaatiokertoimien ja
epdparametristen testien
avulla

- Hoitohenkilokunta oli p&é&-
asiassa samaa tai melko sa
maa mielta [ahiesimiesten
kanssa siitg, etta kysytyt
asiat ssdltyvét asiakasléh-
toisyyteen psykiatrisessa
hoitotyossa

- Asiakaslahtoisyyteen psy-
kiatrisessa hoitotytssa sisél-
tyy asiakkaan kokonaisval-
tainen huomioonottaminen,
jolloin asiakkaan kokonaisti-
lanne, terveydentila, tarpest,
toiveet javoimavarat otetaan
huomioon hoitotydssa

- Asiakaslahtoisyys psykiat-
risessa hoitotytssa sisaltéa
asiakkaan tiedonsaannin

- Tutkimus kuva-
si hyvin asiakas-
lahtdisyytta




varmistamisen antamalla
tietoa sairaudesta, hoidosta,
hoitopaikasta seka jatkohoi-
topaikasta ja huolehtimalla
tiedon valittymisesta myds
muulle hoitohenkilkunnalle
jaomaisille asiakkaan suos-
tumuksella

- Asiakkaan hoitosuhde on
tukea antava niin asiakkadle
kuin hanen laheisilleenkin

- Asiakkaan hoidon arvioin-
nin toteutukseen sisdltyvét
hoitosuunnitelman arviointi,
|&8kehoidon arviointi seka
hoidon laadun arviointi yh-
dessa asiakkaan kanssa
-Asiakaslahtoisen psykiatri-
sen hoitotyon edistamiseksi
|ahiesimiehet olivat sita
mieltd, etta hoitopakan re-
surssit tulisi saada tarvetta
vadtaavalle tasolle

Ly Kalam-Salminen
2005
Suomi

- Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli arvioida
asiakaskeskeista lapsi-
vuodeosastojen hoidon
laatua ja siihen yhtey-
dessa oleviatekijoita
vanhempien ja henkil6-
kunnan nakokulmasta
Suomessa ja Virosssa
- Tarkoituksena oli
myos etsia kehittamis-

- Tutkimuskysymyk-
Set jaettu Suomessa
N=360 aidille jaisal-
le (erikseen)

- Tutkimuskysymyk-
Set jaettu Virossa
N=300 aidille jaisal-
le (erikseen)

- Tutkimuskysymyk-
Set jaettu Suomessa
N=70 lé&karille ja

- Kysalytutkimuksessa
kaytettiin Suomessa ke-
hitettyaHYVA HOITO
LAPSIVUODEOSAS-
TOLLA- mittaria
(HH/LVO)

- Strukturoitu Likert-
asteikko

- Asiakkaiden odotukset
olivat korkedlla ja laatuteki-
jét olivat heille tarkeita

- Aidit olivat isia vaativam-
pia asiakkaita ja he vaativat
laadulta enemman

- Laatu vastasi hyvin suoma
laisasiakkaiden odotuksia

- Vastagjien mielestd hoita-
jien ominaisuudet olivat
tarkeita ja ne toteutuivat




ehdotuksia

N=161 hoitagjalle

- Tutkimuskysymyk-
Set jaettu Virossa
N=20 laakarille ja
N=43 hoitgjalle

hyvin

- Hoitoympéristéilla oli vai-
kutusta laatuun molempien
maiden vastauksissa

- Virossa hoitgjat eivét tun-
teneet yhta hyvin asiak-
kaidensa odotuksia kuin
Suomessa

- Suomessa on laadun kan-
nalta todenndkoisesti merki-
tysta sillg, etté perheet saivat
synnytyssairaalaan tutustu-
misen jalkeen, valita missé
sairaalassa haluavat lapsensa
synnyttaa

- Koulutetuimmilla van-
hemmilla laatuodotukset
olivat ahaissmmat, mutta
samalla he kuitenkin olivat
kriittisimpi& toteutuneen
laadun suhteen

- Vanhempien ja hoitgjien
nuorellaidla oli merkitysta
laatuodotuksiin

- Jos adin synnytys jatoi-
puminen olivat menneet
hyvin, ndkemykset hoidon
laadusta olivat positiivisem-
pia

Marjo Elonen
2003
Suomi

- Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata l&
hiesimiesten ja muun
hoitohenkildkunnan

- I-vaihe: sisdtautien
yksikon lahiesimiehet
(N=15) seka kirurgi-
an yksikoiden &

- I-vaihe: aineisto kerét-
tiin avoimella kyselylla
jaanalysoitiin induktii-
viseti sisdllon analyysin

- Lahiesimiesten mukaan

asiakaslaht6iseen hoitotyo-
hon kuuluvat asiakkaan tar-
peiden mukainen hoito, asi-

- Tutkimus vasta-
s hyvin tutki-
muskysymyk-
seemme




nékemyksia asiakaslah-
toisesta hoitotyosta ja
sen toteutumisesta Tu-
run terveystoimen sisa&
tautien jakirurgian yk-
sikoissa

hiesimiehet (N=18)

- ll-vaihe: sisétautien
jakirurgian yksikoi-
den vakituisessa tai
pitk&aikaisessa tyo-
suhteessa olevat hoi-
totyontekijét (N=233)

avulla

- lI-vaihe: aineisto kerét-
tiin strukturoidulla kyse-
lyllajaanalysoitiin tilas-
tollisesti

akkaan hoitoon osallistumi-
nen, asiakkaan tyytyvaisyys
hoitoonsa, hoitohenkildkun-
nan

toimintatavat sekétervey-
denhuollon organisaation
toiminta

- Hoitohenkilékunnan mu-
kaan asiakaslahtoiseen toi-
mintaa kuuluvat asiakkaan
kokonaistilanteen huomioin-
ti, asiakkaan hoitoon osdlis-
tuminen, asiakkaan kunni-
oittava kohtelu, asiakkaan
tiedonsaanti, seka henkil6-
kunnan etta organisaation
asiakaslahtdinen toiminta

- Lahiesimiesten mukaan
omahoitgjamalli kehittéisi
asiakad ahtoistatoimintaa,
mutta vain 60% henkilo-
kunnasta oli sita mielta

- Tyontekijoiden mielesta
hoitohenkilokunnan ty6tyy-
tyvaisyys oli yhteydessa
asiakad 8htoisyyteen

Ulla Nylander
2002
Suomi

- Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata sai-
raanhoitgjien kasityksia
potilasl&htdisyyden
ilmenemisesta ja kehit-
tamisesta kirurgisen
potilaan opettamisessa

- 12 sairaanhoitajaa
(N=12)

- Aineisto keréttiin puoli-
strukturoidulla teema-
haastattelulla

- Aineisto analysoitiin
induktiivisella sisallon-
analyysilla

- Haastateltujen mukaan
potilasopetuksessa e mietita
oppimistyylejatai oppimi-
sen teorioita

- Hoitotyon ulottuvuus koet-
tiin tarkedksi potilaan opet-
tamisessa

- Tutkimus vasta-
s hyvin tutki-
muskysymyk-
seemme




- Opetuksen pédpaino oli
kotiutustilanteessa, vaikka
opetusta néhtiin tapahtuvan
koko hoitoprosessin ajan

- Kirjaaminen koettiin usein
puutteelliseksi, mutta sen
merkitysta korostettiin

- Tutkimuksesta kavi ilmi,
etta potilaslahtdisen poti-
lasopetuksen mahdollistaa
potilaan kohtaaminen

- Potilaan vastuuta itsehoi-
dosta korogtettiin

- Omaisten lasnéoloon suh-
tauduttiin myonteisesti ja
heidan toivottiin olevan en-
tistd enemman mukana poti-
laan opetustilanteissa

- Haastateltavat toivoivat,
etta potilasohjauksesta jar-
jestettaisiin tydpaikkakoulu-
tusa

- Haastateltavat toivat ilmi
sen, etta potilasohjaukseen
tarvittaisiin enemman aikaa,
jottasiitatulisi potilaslah-
toista

- Kehittdmishaasteena haas-
tateltavat kokivat perheen
opetuksen parantamisen

Heidi Koskela
2006
Suomi

- Tutkimuksen tarkoi-
tuksenaoli selvittéa
hoitotyon opiskelijoiden
potilaskeskeisen poti-

- Nelja saman vai-
heen opiskelijaryh-
méa& 3 sairaanhoita-
jaryhméaéja 1 tervey-

- Kvasikokeellinen tut-
Kimusasetelma

- Opiskelijoiden kirjoit-
tamat kaksl esseeta

- Tulosten mukaan opiskeli-
joillaoli jonkin verran tie-
tamysta potilaan yksilolli-
sesté huomioimisesta ennen

- Tutkimus oli

huvin mielenkiin-
toinen opinnadyte-
tyomme kannalta,




lasohjauksen oppimista
ndytelméintervention
avulla.

- Tarkoituksena oli
myos selvittad, tunnisti-
vatko opiskelijat poti-
laskeskeisen potilasoh-
jauksen tekijoita hoito-
tyon opintojen alkuvai-
heessa ennen kuin heille
oli opetettu potilasohja
usta seka muuttuiko
tunnistaminen naytel-
maintervention jalkeen

denhoitgjaryhma (N=
45)

- Potilasohjauksesta ker-
tova naytelma

- Aineisto analysoitiin
deduktiivisesti sisdllon
analyysin avulla jajat-
kettiin analysoimista
kvantifioiden, ké&yttaen
apuna SAS Enterprise
Guide 2.1-ohjelmaa

ndytelmad, mutta naytelman
jalkeen siin& tapahtui mer-
kittavaa edistymista

- Ennen néytelma&, osa
opiskelijoista toi esille, etta
potilaan oppimista edistda
potilaan tietoperustan kar-
toittaminen

- Naytelman nahtyaén use-
ampi toi taman selkan esille
- Opiskelijat ymméarsivét
ndytelméan nahtyaan, etta
potilaat tarvitsevat kukin
omista lahtokohdistaan 18h-
tevéa ohjausta

- Opiskelijat huomioivat
seka ennen etta jakeen nay-
telman, sen etta potilas pitéa
néhda aktiivisena ja itseoh-
jautuvana

- Naytelman nahtyaén opis-
kelijat nostivat esille kuun-
telemisen térkeyden

- Opiskelijoiden lisdantynyt-
ta potilaskeskeisyyden tun-
nistamista kuvastivat myos
tulokset vuorovaikutuksen
huomioimisesta

- Kiireettomyytta opiskelijat
pitivat térkeéna sekd ennen
etta jalkeen naytelman

- Néytelmainterventio auttoi
opiskelijoita tunnistamaan
potilaskeskeisen potilasoh-

koska tutkimus
oli tehty haastat-
telemalla hoito-
tyon opiskelijoita
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jauksen tekijoita

Minna Sorsa
2002
Suomi

- Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata asia-
kaslahttisyytta sosaali-
jaterveyspalveluissa
sekd maaritella asiakas-
lahtoisyys-kasite

- Empiirinen tutki-
musaineisto muodos-
tui Stakesin Mielen-
terveytta peruspalve-
luissa- Paasky- oh-
jelman koulutustilai-
suuksista vuonna
2001 kootusta sadasta
esseesta

- Aineisto kerdttiin es-
seista

- Aineiston tutkimusme-
netelmana kaytettiin si-
sdllon analyysia

- Aineisto luokiteltiin
induktiivisesti merkitys-
kokonaisuuksien kautta;
lopuksi seka teoreettinen
ettd empiirinen aineisto
yhdistettiin ja mééritel-
tiin asiakaslahtoisyys

- 1990- luvun aikana, asia-
kaslahtbisyydesta nayttéa
syntyneen periaate ja arvo-
pohja kaytannon tydskente-
lylle sosiaali- jaterveyspal-
veluissa

- Asiakaslahtoisyydella tar-
koitetaan sosiaali- jaterve-
yspalveluissa toimintaa,
joka perustuu ihmisarvoon
jayhdenvertaisuuteen

- Tutkimuksessa ilmeni, etta
sosiaali- jaterveydenhuollon
palvelujérjestelma voi néyt-
téd asiakkaan nakokulmasta
pirstaleiselta

- Pohdittaessa asiakad &ht6i-
syytt4, joudutaan samalla
pohtimaan valtaa, vapautta,
itsemaéradmisoikeutta seké
eettisyytta

- Asiakadaht6isyyden kasite
on yksi ihmissuhdetyon kul-
makivia

- Tutkimuksessa kavi ilmi,
etta tyontekijat pyrkivét
tuottamaan hyvéaa ja pyrki-
méaan kohti asiakaslahtoi-
syyttd, mutta samalla he
joutuvat asiakastyota rajoit-
taviin rigtiriitaisiin tilantei-
siin




11

- Monet tekijét vaikuttavat
asiakaslahtoisyyden ymmar-
tamiseen

- Asiakkaan asema muodos-
tuu kyseenalaiseksi, kun
hoitoon ja palveluun osallis-
tuvat tyontekijét eivat tunne
toistensa tyoté eika heilla
ole niin sanotusti yhteista
kielta

- Asiakaslahtoisyys ilmenee
seka lahestymis- tal gjattelu-
tapana etta kaytannon toi-
mintana

- Asiakaslahtoisyys tyonte-
kijan gjattelussa merkitsee
ihmisarvoa keskei sené peri-
aatteena

- Asiakaslahtoisyyden arvo-
perusta luo edellytykset kay-
tannon tyon toteutumiselle

- Asiakaslahtoinen tyo pe-
rustuu yhteistyésuhteeseen,
jossa tyontekija tuo asian-
tuntijuutensa ja persoonansa
asiakkaan kayttoon

- Asiakaslaht6isyyden 18h-
tokohtana on yhdenvertai-
suus ja tavoitteena voimaan-
tuminen

- Asiakaslahtoisesti tyosken-
televaihminen tyoskentelee
itsensé kanssa, tarkastelee
omia lahtkohtiaan, vaikut-
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timiaan, omaa etiikkaansa ja
oppii jatkuvasti uutta suh-
teessa asiakkaaseen jaasia
kastyohon

- Tyontekijatyoskentelee
samanaikaisesti asiantunti-
janajatavallisenaihmisena
toisen ihmisen rinnalla t&
man elamantilannetta tukien
- Ammattimainen toiminta
asiakkaan hyvéks tarkoittaa
verkostoty6té ja asiasta so-
pimista asiakkaan edun ni-
missa

- Asiakaslahtoinen tyttapa
merkitsee ihmisen arvostus-
taja kunnioitusta seka pal-
veluiden jarjestamista téta
lahtokohtaa tukien

- Asiakadlaht6isyyden toteu-
tuminen edellyttaa jatkuvaa
eettista pohdintaa ja toimin-
nan suunnittelua vastaavasti
- Vuorovaikutus asiakkaan
jatyontekijan valilla on yh-
teistydsuhde, jota luonnehti-
vat dialoginen ja yhteistoi-
minnallinen tyoskentelytapa

Sudeh Cheraghi-
Sohi

Arne Risa Hole
NicolaMead
Ruth McDonald
Diane Whalley

Tutkia miten asiakkaat
priorisoivat hoitotyon
osa-alueita, kuten saa-
vutettavuus, jatkuvuus,
hoidon tekninen laatu ja
vuorovaikutus.

N=1193
(potilasta)
vastausprosentti 53

Asiakaslahtdiseen
kaavakkeeseen vas-

Aineisto keréttiin kuudel-
ta perheklinikalta Eng-
lannissa kysel ytutkimuk-
sen avulla

kéayttéen kahta eri kyse-
lykaavaketta: yleiseen

Asiakkaat olivat valmiita
maksamaan enemman, mi-
kali hoito oli sellaistakuin
he toivoivat
Tarkeita asioita asiakkaille
olivat odotusajan lyhyys,

L a8ketieteellinen
tutkimus, mutta
laheisesti hyo-
dynnettavissa
hoitotyohon
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Peter Bower
Martin Roland
2008

Englanti

tanneet =565,

Y leiseen vastanneet
n=628

tietoon perustuvaa ja
asiakasl&htdisyytta mit-
taavaa.

Potilaat joutuivat ensin
vastaamaan suullisesti
kysymykseen, jossa esi-
tettiin fiktiivinen tilan-
ne(3 eri mahdollisuutta).
Helilla oli vaihtoehtoi-
naan kaksi eri ratkaisua,
ajab, jonka he pystyivéat
ko. tilanteessa tekemaan.
Kaavake valikoitui vas-
tauksen perusteellaja se
analysoitiin alussa esite-
tyn tilanteen mukaan
kolmessa ryhméssa.

tuttu laékéari, hoidon koko-
naisvaltaisuus, ystavallinen
jalammin vastaanotto, jous-
tavuus

Lisdks asiakaslahtoisyytta
mittaavassa kaavakkeessa
korogtuivat, etta henkilokun-
tatuns asiakkaan, asiakkaan
ideoista oltiin kiinnostunei-
ta, asiakkaan sosiadlisista ja
emotionaalisista asioista
tiedusteltiin, asiakas otettiin
mukaan pdatoksentekoon
seka nopea hoitoon péase-
minen

Darlene Brown
Carol McWilliam
Catherine Ward-
Griffin

2006

Kanada

Tutkia sairaanhoitajien
kokemuksia vuoden
kuluttua siitg, kun orga-
nisaatio oli sitoutunut
noudattamaan asiakas-
|ahtoista hoitomallia

N=8

Kvalitatiivinen haastatte-
lututkimus, joka keréttiin
avovastauksina
Analysointi tapahtui Lin-
coln & Guban (1985)
kehittdman analysointi-
strategian mukaan

Hoitgjat kokivat asiakasléh-
toisen hoitomallin sovelta-
misen kaytantéon ensin hy-
vin vaikeaksi

Vuoden kuluttua he olivat
kuitenkin ymmaértaneet mis-
ta hoitomallissa oli kyse ja
he kykenivét soveltamaan
asiakad 8ht6isyytta tyossaén
Hoitgjat tunnistivat asiakas-
lahtoisyyden hyvia puolia,
vaikka he eivét ihan téysin
viela ymmértaneet omaa
ammatillista autonomiaansa
hoitotyon toteuttamisessa
omallatavallaan, omaa per-
soonaansa hyodyntaen

Hyva tutkimus
hoitajanakdkul-
masta, hoitgjien
kokemuksia ak-
tilvisen asiakas-
lahtoisen hoito-
tyomallin kokei-
lun jalkeen
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Maxima Encinares
Gabriella Golea
2005

Kanada

Tutkia kuinka asiakas-
lahtOisyytta voi soveltaa
vaikeahoitoisiin asiak-
kaisiin, joillaon useam-
pia diagnoossja (joista
ainakin yksi mielen
sairaus) jajotkaovat
gjautuneet tekemisiin
oikeusjédrjestelman

Tapauskohtainen
tutkimus (n=1)

Tutkija vietti aikaa osas-
tolla seuraten ja ana-
lysoiden koko gjan ky-
seisen potilaan hoidon
kulkua

Mielenterveyspotilaat eivét
kykene selviytyméan el&
massa samallatavallakuin
ihmiset, joillatdlaista saira
uttaei ole.

Heidan kohdallaan yksil6lli-
syyden huomioiminen ko-
rostuu, koska hoitajan tulee
tunnistaa mihin asiakas itse

Tutkimus oli
marginaaliseen
ryhmaan kohdis-
tuva tapauskoh-
tainen tutkimus

Kuitenkin huo-
masimme, etta
kyseisilla asiak-

kanssa seka mitka asiat kykenee elka vaatia hant& kailla asiakaslah-
ovat hellle térkeita suoriutumaan esimerkiksi toisyyden jaeri-
hoitoaan koskevasta pdédtok- | tyisesti hoitajan
senteosta. piirteet jopa ko-
Voimavaralahtoisyyson rosuvat
tarkedd, silléa ndma asiakkaat
ovat hauraampia ihmisina
Erityisesti hoidon jatkuvuus,
yhteistyokyky, joustavuus ja
[aheisten huomioiminen
ovat tarkeita.
Maxima Encinares Tutkia vankimielisai- N=1 Tutkija vietti osastolla Moniammatillinen sitoutu- Kyseisen tutki-
Shirley Pullan raalan hoitajien ja sai- (tapaustutkimus) Seuraten ja analysoiden minen hoitoon sekd omahoi- | muksen toinen
2003 raalavastaanoton yhteis- kyseisen asiakkaan hoi- | tajan motivaatio jasitoutu- | tekijdon sama
Kanada tyota don kulkua minen asiakkaaseen ovat kuin ylla olevan;

ehdottoman térkeita vaikei-
ten hoidettavien asiakkaiden
hoitotyossa

Jatkuvuus, ohjaus ja tuki
ovat niinikaan hyvin tarkeita
Perhe voi olla seka haittaava
tekija ettd voimavara

taman tutkimuk-
sen tulokset ovat
hyvin samanlai-
set kuin edellisen
jatukevat téten
tehtyj& havaintoja

Néaiden asiakkai-
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den huomioimi-

nen asiakaslah-
tbisyydessa on
hyvin térkesa,
silla vakivaltai-
Suus ja muut ri-
kokset seka mie-
lenterveysongel-
mat lisdantyvét
maassamme jat-
kuvasti

Crispin Jenkinson Kehittéa jatestataydin- | N=62 925 Kvantitatiivinen tutkimus | Vastauksista tunnistettiin 15 | Lagja tutkimus

Angela Coulter joukko kysymyksig, V astausprosentit: Monivalintakysymys- asiakkaiden hoidossaan ko- | useasta maasta,

Stephen Bruster jotka mittaavat asiakas- | 65% (UK) kaavakkeet [ahetettiin kemaa ongel makohtaa: Iahin Ruots, jon-

2002 lahtOisyytta asiakkaiden | 74% (Saksa) asiakkaiden kotiin 1. La&karit elvét vastaaky- | ka kulttuuri on

Englanti kokemana 63% (Ruots) Vastauskaavakkeet ana | symyksiin selkeasti hyvin [dhella

Saksa 52% (Sveitsi) lysoitiin ja luokiteltiin 2. Hoitgjat eivét vastaa ky- | Suomen kulttuu-

Ruotsi 46% (USA) kayttéen Spearmanin symyksiin selkeasti ria

Sveitsi korrelaatiota 3. Henkilokunta antaa risti-

USA riitaistainformaatiota

4. L aakarit eivét keskustel-
leet peloista ja ahdistuksista
5. La&karit eivat huomioi-
neet asiakasta, puhuivat kuin
asiakas el olisi paikalla

6. Hoitoon ja p&dtoksente-
koon el otettu mukaan

7. Kohtelu el ollut kunnioit-
tavaa

8. Hoitagjat eivét keskustel-
leet peloista ja ahdistuksesta
9. Ei ollut helppoa |6yt&éa
ihmistg, jolle ilmaista huo-
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lenaiheensa

10. Henkilékunta ei Kiinnit-
tanyt tarpeeksi huomiota
kivunlievitykseen

11. Perhe @ saanut mahdol-
lisuutta keskustella 1&8karin
kanssa

12. Perheelle el annettu tar-
peeksi tietoa, jotta he olisi-
vat voineet auttaa parantu-
mista

13. Laakkeiden tarkoitusta
el selitetty

14. Laakkeiden sivuvaiku-
tuksia el selostettu

15. Ei kerrottu mahdollisia
vaaran merkkejd, joihin tuli-
s kiinnittda huomiota koto-
na

Catherine McGabe
2004
[rlanti

Tutkia kuinka hoitajat
kommunikoivat asiak-
kaiden kanssa

n=8

Kvalitatiivinen
Haastattelujen perusteel-
la keréttyjen vastausten
analysointi reflektion
avulla

Nelja padteemaa nousi esille
asiakkaiden vastauksista:
hoitajan empaattisuus,
kommunikaation puute,
huomioiminen ja ystavalli-
Syys

Erinomainen
tutkimus asiakas-
nakokulmasta,
sisdlsi runsaati
asiakaskomment-
tga




