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THVISTELMA

Tama ty6 on osa Asiakaslahtdinen osaaminen hoitotyon koulutuksessa Suomessa ja Virossa - projektia.
Projekti kuuluu Patient-/client-centredness in adult intensive care, elderly care and health care
education - hankkeeseen. Projektin tarve perustuu siihen, ettd hoitotydon koulutuksen aikaista
asiakaslahtoisen osaamisen kehittymista ei ole aiemmin tutkittu.

Asiakaslahtoisyys on merittdva osa laadukasta hoitotydtd ja sen keskeisend ajatuksena on lahted
liikkeelle kohderyhmén eli asiakkaan tarpeista. Usein ajatellaan, etta asiakaslahtGisyys on luonnostaan
tapahtuva toimintatapa, joskin sitd ei aina tunnisteta. Hoitotyon opetuksessa tulisi korostaa tata
asiakaslahtoisyyden merkitystd, jota paivittaisessd hoitotydssa tarvitaan. Opiskelijat kohtaavat erilaisia
asiakkaita jo opintojen aikana, mutta erityisesti myohemmin tyelaméassd. Opetuksessa tulisikin tasta
syystd painottaa asiakaslahtoisyyden opetukseen lapi koko opiskelun.

Taman tyon tarkoitus on kuvata kahden suomalaisen ammattikorkeakoulun hoitoty6n opettajien
nakemyksia ja ndkemyseroja  asiakaslahtOisyydestd hoitotydssd sen  opetuksesta  seké
asiakaslahtoisyyden kehittdmisestd. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa
asiakaslahtdiseen osaamisen kehittamisessd, jotta opiskelijat saisivat mahdollisimman hyvét valmiudet
asiakaslahtoiseen toimintaan tyfelamdassé. Haastateltavina oli yhteensa 16 hoitotydn opettajaa, niisté 8
Keski-Pohjanmaan ja 8 Metropolian ammattikorkeakoulusta. Aineistonkeruumenetelména kaytettiin
teemahaastattelua.

Opettajien nédkemykset asiakaslahtdisyydestd hoitotydssd olivat suuriltaosin yhtenenvéisid aiemman
tutkimustiedon kanssa. Asiakaslahtdisyyden opetuksessa sekd sen opetusmentelmissd sen sijaan
havaittiin selkeitd eroja kahden ammattikorkeakoulun vélilla. Molempien koulujen opetuksessa
asiakaslahtoisyys ilmeni, mutta teorian ja kaytonndn opetuksen yhdistavissdé menetelmissa oli
eroavaisuuksia. Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulussa teoria- ja kdytannonopetus integroituvat
yhteen lapi opetuksen. Keskeisend opetusmentelmana kéytettiin pbl (problem based learning)
menetelmad. Metropolian ammattikorkeakoulussa opetusmenelmat olivat yksipuolisempia ja teoria ja
kayntantd jai erilleen toisistaan. Kehittdmishaasteiksi nousi asiakaslahtoisyys késitteen madrittely
opetuksessa, opetusmentelmien yhtendistdminen sekd opetuksen ja kayténnon integroituminen
paremmin yhteen.
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ABSTRACT

This thesis is a part of a project called Client centredness in nursing education which is carried out
Finland and Estonia. The project is a part of an even bigger project called Patient-/client-centredness in
adult intensive care, elderly care and health care education. There are no studies made on students’
development in client centredness during the studies which is one of the aims of the whole project.

The purpose of this thesis was to explore nursing teacher’s opinions about client centredness in nursing,
how to teach it and how to develop it. The study group consisted of nursing teachers from two different
universities of applied sciences. Altogether 16 teachers were interviewed: 8 teachers from Central
Ostrobothnia- and 8 from Metropolia University of Applied Sciences. The method used for this thesis
was theme interview. The goal was to develop the client centred approach in teaching nursing students,
so that they will get the best possible know-how thinking and be well prepared for their future work.

Client centredness is a very important part of nursing and it is essential to always focus on the client
and his/her needs. Often client centredness is seen as something that happens by itself, but
unfortunately it is not always identified. In teaching nursing students’ client centredness it would be
very important to teach the meaning of client centredness and how to act in a client centred way in your
everyday work. The nursing students meet different kinds of clients’ already during the studies, but
especially later in their working life. This is one of the reasons why client centredness should be a
central issue during the nursing studies.

The nursing teachers’ opinions about client centredness were mainly compatible with the earlier
knowledge about client centredness. Differencies were detected between the two universities of applied
sciences in teaching client centredness for nursing students and especially in the teaching methods. In
both of the universities of applied sciences client centredness was considered a very important part of
the studies. In Central Ostrobothnia University of Applied Sciences a compatible teaching method was
used, called PBL (problem based learning). Because of this method the theoretical and practical
subjects were integrated better during the studies. In Metropolia University of Applied Sciences the
teaching methods were one-sided and the theoretical and practical subjects were more separated.
Development challenges are to define the concept of client centredness more closely and to unify the
teaching methods to make the theoretical and practical better integrated.

Keywords
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1 Johdanto

Asiakaslahtoisyyden maaritelma riippuu siitéd, kuka asiakas on ja mistd ndkokulmasta
asiakaslahtoisyyttd tarkastellaan. Asiakaslahtoisyyden keskeisend ajatuksena on lahtea
liikkeelle kohderyhman eli asiakkaan tarpeista. Terveyden edistamisen lisdksi myds
asiakaslahtoisyydella on merkittava rooli laadukkaassa hoitotytssd. Suomessa aktiivi-
sempi keskustelu asiakkaan oikeuksista ja asemasta hoitotydssa alkoi muutama vuosi-
kymmen sitten. Taman seurauksena asiakkaille alettiin kertoa tarkemmin heidan hoi-
tonsa etenemisestd sekd ottaa heidat aktiivisemmin mukaan hoitonsa paatdksente-
koon. Keskeista asiakaslahtdisyydessa on jokaisen asiakkaan kohtaaminen yksilona ja
hoidon suunnittelu yhdessa asiakkaan kanssa. (Kiikkala 2000: 112-113; Sosiaali- ja
terveysministerio 1993 § 785/92.)

Laadukas asiakaslahtdinen hoitotyd vaatii vahvaa yhteisty6ta useiden tahojen valilla.
Yhteistyon yksi tarkeimmista asioista on vuorovaikutus, jota tulisi jatkuvasti kehittaa
potilaan, hoitohenkilékunnan seké omaisten valilla. (Hagglund 2009: 2-11.) Kaytanto
on kuitenkin osoittanut, ettd asiakaslahtotista hoitoty6ta toteutetaan edelleen vain osit-
tain, ja yha enemman tulisi korostaa monipuolista asiakaslahtoisyytta. (Jones 2006.)
Asiakaslaht6inen ajattelu tulisi huomioida jo hoitotydn opetuksesta lahtien. Opetuksella
on todettu olevan suuri merkitys siihen, kuinka opiskelija rakentaa kasitystaan asiakas-
lahtoisyydesta opiskelun aikana. (Haidet — Kelly — Bentley — Blatt — Chou — Fortin —
Gordon — Gracey — Harrell — Hatem — Helmer — Paterninti — Wagner — Inui 2006: 405-

409.)

Opinnaytetyoni liittyy Asiakaslahtdinen osaaminen hoitotyon koulutuksessa Suomessa
ja Virossa — projektiin, joka on osa suurempaa hanketta nimeltéd Patient-/client-
centredness in adult intensive care, elderly care and health care education. Projektiin
osallistuvat Suomesta Metropolia ja Keski-Pohjanmaan- ammattikorkeakoulut ja Virosta

Tarton yliopisto sekd Tarton ja Tallinnan ammattikorkeakoulut.

Taman tyon tarkoitus on kuvata hoitotydn opettajien nédkemyksia ja nadkemyseroja
asiakaslahtoisyydesta hoitotydssa sen opetuksessa seka asiakaslahtdisyyden kehittami-
sestd. Haastateltavana oli yhteensd 16 ammattikorkeakoulun hoitotyon opettajaa Kes-

ki-Pohjanmaan ja Metropolia ammattikorkeakoulusta.



2 Opinnaytetyon rooli Asiakaslahtdéinen osaaminen — projektissa

Tama opinndytetyd on osa Asiakaslahtéinen osaaminen hoitotyon koulutuksessa Suo-
messa ja Virossa — projektia (lyhenne Asiakaslahtdinen osaaminen — projekti). Suomes-
ta projektiin osallistuvat Keski-Pohjanmaan seka Metropolia ammattikorkeakoulut. Vi-
rosta projektiin osallistuvat Tarton yliopisto (Tartu Ulikool) sek& Tarton ja Tallinnan
ammattikorkeakoulut (Tallinna Tervishoiu Kdrgkool ja Tartu Tervishoiu Kdrgkool). Pro-
jekti on osa kolmen osaprojektin muodostamasta isommasta hankkeesta Patient-
/client-centredness in adult intensive care, elderly care and health care education.
Hanke sijoittuu hoitotydn koulutuksen lisaksi tehohoitotydn alueelle Suomessa ja Viros-
sa seka idkkaiden hoitotyon alueelle Suomessa, Virossa ja Liettuassa. (Kalam-Salminen
2008).

Asiakaslahtoinen osaaminen - projektin kokonaistavoite on saada aikaan terveyden-
huoltojarjestelmien seka koulutuksien kayttéén tutkimustiedon pohjalta toimintamalli,
joka vahvistaa asiakaslahtoisyytta. Toimintamallin avulla voidaan varmistaa, etta hoito-
tyon opiskelijoilla on riittdva asiakaslahtéinen osaaminen, jotta he osaavat vastata
mahdollisimman hyvin asiakaslahtodisyyden haasteisiin tytelamassa. (Kalam-Salminen
2008).

Asiakaslahtdinen osaaminen - projekti on jaettu neljaan eri vaiheeseen, jonka ensim-
maiseen vaiheeseen opinnaytetydni kuuluu. Ensimmaisen vaiheen aikana on kartoitettu
asiakaslahtoista osaamista ja siihen yhteydessa olevia tekijoitéa hoitotyén opiskelijoilta,
hoitotytn opettajilta sekd harjoittelujaksojen ohjaajilta. Opinnaytetydni merkitys pro-
jektille on, ettd saamme tuoretta tietoa hoitotydn opettajien kasityksista asiakaslahtoi-
syydestd hoitotytssa, sen opettamisesta ja kehittdmisestd. (Kalam-Salminen 2008.)
Projektin edetesséa syntyi tarve selvittdd nakokulma eroja kahden ammattikorkeakoulun
opettajien valilla, kun opiskelijalahtoisyydesta tehdyssa opinnaytetydssa havaittiin ero-
ja. Saatujen tulosten perusteella kokonaisprojekti saa tietoa nykytilanteesta seka apua

interventiota suunniteltaessa ja toteutettaessa.

Suomessa ammattikorkeakoulut tarjoavat kaytannonlaheista tydelaméan tarpeita vas-
taavaa koulutusta, kuten esimerkiksi hoitotydn koulutusta. Ammattikorkeakoulututkin-
non suorittaminen kestéa 3,5 - 4,5 vuotta. Ammattikorkeakoulujen tavoite on olla paa-
osin monialaisia ja alueellisia korkeakouluja, joiden tehtdvand antaa korkeakouluope-
tusta ammatillisiin asiantuntijatehtéviin. Ammattikorkeakoulujen toiminnassa korostuu

yhteys ty6elamaan ja kehittdmiseen alueellisesti. (Opetus- ja kulttuuriministerio 2010.)



Metropolia Ammattikorkeakoulu on talla hetkella Suomen suurin ammattikorkeakoulu.
Metropolia kouluttaa kulttuurin, liiketalouden, sosiaali- ja terveysalan sek& tekniikan
asiantuntijoita. Vuonna 2009 Metropoliassa opiskeli yhteensa 14853 opiskelijaa, joista
sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita oli yhteensa 4018. (Metropolia Ammattikorkeakoulu
2010.) Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulu on aloittanut toimintansa vuonna 1992.
Ammattikorkeakoulun padtehtdva on kohottaa toimialueensa vaestdn osaamistasoa.
Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulu tarjoaa 26 eri koulutusohjelmaa neljalla eri
paikkakunnalla. Koulussa opiskelee noin 3300 opiskelijaa. (Keski-Pohjanmaan ammatti-
korkeakoulu 2010.)

3 Aikaisempaa tietoa asiakaslahtoisyydesta ja siihen liittyvista tekijoista

3.1 Kirjallisuuskatsauksen haut

Aluksi perehdyin kéasitteeseen asiakaslahtdisyys seka sen ymparilla oleviin kasitteisiin
kirjallisuuden ja tutkimusten avulla. Tarkoituksena oli perehtyd aiemmin tutkittuun tie-
toon aiheesta seka laajentaa omaa nakemysta asiakaslahtdisyydesta. Asiakaslahtoisyys
on aiheena laaja ja tietoa asiasta I0ytyy runsaasti. Tasta syysta hakua oli rajattava niin,

etta hakutulos oli mahdollista kasitella.

Teoriatietoa hain seuraavista tietokannoista: Cochrane, Cinahl, Science Direct, PubMed
sekd Medic. Kirjallisuushakua tein myds kirjastojen omista Helmet- seka Helka- tieto-
kannoista. Hakusanoina kaytin Cochrane- seka Science Direct- tietokannoissa pa-
tient/client/person centeredness seka teaching patient/client centeredness. Erityisesti
Science Direct- tietokannasta |6ytyi runsaasti hakusanoja vastaavia tuloksia, joten raja-
sin hakua vield lahimméan 10 vuoden sisélla tehtyihin tutkimuksiin. Sanassa centered
kaytin katkaisumerkkina *. Cinahl- sekd Pub Med- tietokannassa kaytin AND — operaat-
toria yhdistaméaan hakusanoja. Hakusanoina olivat patient/client/person AND centered-
ness/centred AND teaching/learning AND nursing AND care. Kyseisista hakusanoista
tein erilaisia hakuyhdistelmia, joilla 16ysin aiheeseen liittyvaa tutkimustietoa. Taydensin
kirjallisuushakua myds hyddyntamalla tiettyjen artikkelien l&hdeviitteitd ja hakemalla

suoraan joko tekijan tai artikkelin nimella tietokannasta.



3.2 Asiakaslahtoisyys ja sen maarittely hoitotyéssa

Asiakaslahtoisyydella on pitkd perinne terveydenhuollossa aina 1950-luvulta l&htien.
Keskustelu asiakkaan ja potilaan oikeuksista ja asemasta alkoi aktiivisemmin Suomessa
muutama vuosikymmen sitten. Silloin huomattiin, ettd asiassa oli selkeitéd puutteita ja
potilaan asemaa haluttiin parantaa. Kehitys kohti asiakaslahtdista ajattelua oli alkanut.
Vuosikymmenten ajan potilaita hoidettiin valittamatta heidan omista arvoistaan ja tah-
dostaan. Kuitenkin noin 1980- luvulta lahtien potilaan osallistuminen paatoksentekoon
seka oikeus tietdd omasta hoidostaan ovat merkittavasti kasvaneet. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 1993; Kiikkala 2000: 112-113; Haes 2006.)

Asiakaslahtoisyys on monivivahteinen ja laaja kasite ja sita voidaan tarkastella monesta
eri nakdkulmasta. Asiakaslahtdisyyden maaritelma riippuu pitkalti siitd, kuka asiakas
on. Asiakkaan maarittely on ensisijaisen tarkeda asiakaslahtdisyytta tarkasteltaessa.
Usein ajatellaan, etté asiakaslahtdisyys on luonnostaan tapahtuva toimintatapa, jos-
kaan sitd ei aina tunnisteta. Asiakaslahtoisyys koetaan tarkeaksi osaksi paivittaista tyo-
t4, mutta ollaan eri mielta siitd, miksi se on tarkeda. (Kiikkala 2000: 116; Duggan —
Geller — Cooper — Beach 2006: 271.) Keskeista asiakaslahtoisyydessa on jokaisen asi-
akkaan kohtaaminen emana yksilona. Asiakaslahtdinen osaaminen — projekti kasittelee
asiakaslahtoisyytta laajasti. Nakemys asiakkaasta on laaja, koska opiskelijat kohtaavat
erilaisia asiakkaita jo opintojen aikana harjoittelussa, mutta erityisesti myéhemmin tyo-
elamassa. Asiakas tulee ymmartaa yksilona, perheen tai muun yhteison jasenend seka
yhteiskunnan jasenena. Yksilona asiakas on oman elamansa asiantuntija, jolla on tun-
teet ja tahtotila sekd halu tehda valintoja omaan elamaansa liittyen. Toisaalta taas
asiakas kuuluu suurempaan kontekstiin, johon liittyvat muun muassa perhe, ystavat,
koulu- ja tyoymparistd. Laajemmasta perspektiivistd katsottuna asiakas edustaa myds
yhteiskuntaa, jossa hdn on oman kulttuurinsa edustaja ja yleisesti tietyn alueen asia-
kas. (Kiikkala 2000: 116-119; Zanbelt — Smets — Oort — Godfried — Haes 2006: 396 —
397.)

Asiakaslahtoisyydesta puhuttaessa merkittdvana nousee esiin vuorovaikutus asiakkaan
kanssa. Hyvan vuorovaikutuksen seurauksena asiakkaan kanssa toteutuu kommunikaa-
tio, kumppanuus, yhteinen paatoksenteko seka naiden seurauksena terveyden edista-
minen. (Groene — Lombarts — Klazinga — Alonso — Thompson — Sufiol 2009; Kiikkala
2000: 119.) Kommunikaatio osana asiakasléahtoisyyttd on niin kuuntelemista kuin ym-
martamistakin ja tdma toimii kahteen suuntaan. Asiakkaan tulee kunnioittaa ja kuun-

nella asiantuntijaa. Asiakas ja asiantuntija kuten esimerkiksi sairaanhoitaja toimivat
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yhdenvertaisina, eikd kumpikaan ole toisensa ylapuolella tai maardaile toista. Hyvan
hoitosuhteen avulla luodaan kumppanuus, jolloin hoidosta tulee avoimempaa ja asiakas
paase helpommin mukaan hoitonsa paatoksentekoon. Hyvan kommunikaation seurauk-
sena asiakkaalle tulee tunne siita, ettéd hanta on kuunneltu ja myds ymmarretty. Asian-
tuntijan tuoma ammattitaito yhdessa asiakkaan tarpeiden kartoittamisen kanssa johta-
vat hyvaan lopputulokseen. Taman seurauksena syntyy yhteinen paatdksenteko. (Kiik-
kala 2000: 119-120; Duggan— Geller — Cooper — Beach 2006: 272.) Kommunikaation
osana asiakaslahtdisyydessa on ohjaus, joka on tavoitteellista toimintaa, jossa yhdessa
pyritdan edistamaan asiakkaan oppimista. (Kaaridinen — Lahdenpera — Kyngas 2005:
27-28.)

WHO on maadritellyt terveyden edistamisen prosessiksi, jossa potilas itse pystyy lisaa-
maan vaikutusta omaan terveyteensa ja edistimaan omaa terveyttaan osana hoitotyo-
ta. Terveyden edistamista tutkittaessa on kuitenkin osoittautunut, etta potilaat eivéat
aina osaa vaatia riittdvaa informaatiota omasta hoidostaan ja tasta syysta yhteinen
paatdksenteko jaa heikoksi. Nain ollen voisi ajatella, ettd potilasta tulisi enenevassa
maarin osata ohjata hoitoansa koskevaan yhteiseen paatoksentekoon hoitotyén am-

mattilaisten ohjauksen avulla. (Makoul — Arntson — Schofield 1995: 1241-1254.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd asiakaslahttinen hoitoty6 on vahvasti sidoksissa
hyviin hoitotyon tuloksiin. (Duggan — Geller — Cooper — Beach 2006; Jones 2006;
Noble— Kubacki — Martin — Llyoyd 2007; Davidson — Powers — Kamyar — Hedayat —
Tieszen ym. 2007.) American Institute of Medicine on luonut vuonna 2001 suosituksen,
jonka mukaan hoitotydssa tulisi keskittya enemman asiakas-lahtdisyyteen ja pyrkia
valttdmaan puhtaasti tautikeskeistd ajattelua hoitotydssa. Kyseinen suositus koostuu

viidesta eri osa-alueesta:

1. Potilaan sekd omaisten rooli paatdksenteossa.
Yhteisessa paatoksenteossa on tarkeda kuunnella potilaan sekd omaisten mieli-
pidettd hoidosta ja antaa heille kaikki tarvittava tieto paatoksentekoa varten.
Hoitotyontekijan tehtdva on tuoda paatoksentekoon ammatillinen ndkemyksen-

sa

2. Moniammatillinen hoitotiimi.
Moniammatillinen tiimi tuo erilaisia nakdkulmia potilaan asemaan ja tilaan. Téar-

ked& on, ettd hoitotiimin henkililla on selke& ja avoin suhde toisiinsa seka yh-
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teinen tavoite. Kaikilla tulee olla riittdva tieto potilaan tilasta, jotta potilas saa

parasta mahdollista hoitoa.

3. Henkinen ja fyysinen tuki seka potilaalle ettd hanen omaisilleen.
Potilasta sekd hanen omaisiaan tulee jatkuvasti informoida hoidon kulusta ja

mahdollisista muutoksista.

4. Hoitavan tahon ymmarrys potilaan tilasta ja asemasta.
Ymmarrys ja kunnioitus potilaan kulttuuritaustaa kohtaan ja mahdollisuuksien
mukaan huomiointi hoidon aikana. Kasitys siitd, etté jokainen potilas on yksild,

jolla on tietty tausta ja tietyt elaméan arvot.

5. Hoitavan tahon pyrkimys tehda kaikki ammattitaitonsa puitteissa, jotta asiakas

saa parasta mahdollista hoitoa. (Davidson ym. 2007.)

Samantyyppisia suosituksia loydetddn myds Suomesta. Esimerkiksi sairaanhoitajien
eettisissd ohjeissa ilmenee, etta jokaisella hoitoa saavalla on oikeus osallistua omaan
hoitoaan koskevaan paatdksentekoon. Hoitotyon edustajan tulee kunnioittaa potilaan
itsemaaradmisoikeutta sekd kohdella kaikkia potilaita oikeudenmukaisesti. (Suomen
sairaanhoitajaliitto ry. 1996). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (Sosiaali- ja terve-
ysministerid 1993 8785/92) kuvaa asiakaslahtoisyytta oikeutena saada terveydentilansa
edellyttdmaa hoitoa olemassa olevien voimavarojen mukaan. Potilaalla on oikeus laa-
dultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaan hoito on jarjestettava ja hanta
on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata ja ettd hanen vakaumustaan ja
hanen yksityisyyttdaan kunnioitetaan. Potilaan aidinkieli, hanen yksildlliset tarpeensa ja
kulttuurinsa tulee huomioida mahdollisuuksien mukaan hanen hoidossaan ja kohtelus-
saan. Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta,
eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hanen hoitoonsa liittyvista
seikoista, joilla on merkitysta paatettdaessa hanen hoitamisestaan. Hoitohenkilokunnan
on kerrottava asiat niin selkedsti, ettd potilas ymmartad mista on kyse. Potilaalla on
itsemaaradmisoikeus hoitonsa suhteen ja hanen kanssaan yhteistydssa tulee tehda
paatokset, jotka koskevat hoitoa. Lain tarkoituksena on parantaa potilaan oikeusturvaa

ja laki koskee koko terveys- ja sosiaalihuoltoa.

Sakurai, Lee, Schickendanz, Maa ja Lai (2008: 964-968) ovat jakaneet ammatillisen
patevyyden hoitoty6ssa seuraavanlaisiin ominaisuuksiin: Ymmartavainen ja jatkuva
kommunikaatio asiakkaan kanssa, kaytannon taidot, kliininen paattksenteko, tunteiden
ja arvojen ymmartadminen seka itsearviointi paivittaisessad tydssa asiakkaan parasta

ajatellen. Itsearviointi, omien taitojen peilaaminen ja pohtiminen on oleellinen osa
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ammatillista kehittymista jo opintojen aikana ja tasta syysta opetuksessa tulisi kiinnit-

tda huomiota myos itsearviointiin.

3.3 Asiakaslahtoisyyden sisaltoé ja menetelmét opetuksessa

Hoitoty6n asiantuntijat joutuvat tydssaan jatkuvasti haastavien ja nopeasti muuttuvien
tilanteiden eteen, joissa paatokset on tehtdva lyhyessa ajassa. Vaikka kyseinen asia
tiedostetaankin oppilaitoksissa, on hoitotyon opetuksessa puutteita kyseisellda osa-
alueella. Hoitotytn opetus painottuu usein opetuslahttiseen ajatteluun, kun enemman
pitdisi painottaa oppimislahtoistd ajattelua. Opetus perustuu oppilaitoksen asettamiin
vaatimuksiin opetussuunnitelmaan. Opetukselle asetetut tavoitteet eivat aina kohtaa
sen kanssa, mita opiskelijan todella tulisi oppia ja mista opiskelijalla olisi todellista hy6-
tya tyOelamassa. Oppimislahtdisessd opetuksessa pyritdadn vastaamaan opetuksessa
sen hetkiseen tytéelamaan liittyviin haasteisiin. Sen sijaan, etta opiskelijat opiskelevat
hoitoty6n sisdltoa ja siihen liittyvia asioita teoriassa, olisi tarkeda opettaa kuinka toimia
asiakaslahtoisesti ja kuinka toteuttaa asiakaslahtoistd paatoksentekoa. Taman paivan
hoitajien tulee jatkuvasti osata itsearviointia, vertaisarviointia seka ymmartaa elinikai-
sen oppimisen merkitys. Perinteinen raskas teoriapainotteinen opetus jattaa usein vain
vahan tilaa kyseisille oppimismenetelmille. Oppimislahtdinen ajattelu vastaa kysymyk-
seen "Mita opiskelijan tulisi osata” kun taas opetuskeskeinen ajattelu vastaa kysymyk-

seen "Mitd mina tahdon opettaa”. (Candela — Dalley — Benzel-Lindley 2006: 59-61.)

Kiinnostusta asiakaslahtoisyytta kohtaan on ollut jo vuosikymmenien ajan ympari maa-
ilmaa. Viimeisimmat tutkimukset asiakaslahtoisyyden opetuksesta osoittavat, kuinka
tarkedd on opetuksen merkitys, kun opiskelija rakentaa kasitystaan asiakaslahtoisyy-
desta ja sen merkityksesta hoitotilanteessa. Opetuksessa tulisi ymmartaa erilaisia taito-
ja vaativiin tilanteisiin valmentautumisen tarkeys. Esimerkkeja kyseisista taidoista ovat
luonteva kommunikointi asiakkaan kanssa, ladketieteellisten suhteiden yllapito ja edis-
tdminen kollegoiden kanssa seka toimiminen eettisten arvojen ja normien maaraamalla
tavalla omassa tydssaan. Opiskelijoille tulisi osata antaa suoraa palautetta tehdysta
tyOsta. Erityisesti positiivisen palautteen saaminen tukee asiakaslahtoista ajattelua.
(Haidet — Kelly — Bentley — Blatt — Chou — Fortin — Gordon — Gracey — Harrell — Hatem
— Helmer — Paterninti — Wagner — Inui 2006: 405-409.)

Viime vuosina kaytannon tyd on paljon vaikuttanut opetussuunnitelmien laadintaan ja
opetusta on pyritty kehittdmaan keskustelevammaksi, mutta edelleen monissa oppilai-

toksissa on kaytdssa liian teoreettispainotteinen opetus. Laadketieteen ja hoitotydn ope-
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tus pohjautuu useissa tapauksissa edelleen tautikeskeiseen tietoon ja opetukseen. Aika
on rajallinen, jotta opiskelija todella ehtisi sisdistimaan potilaan tai asiakkaan tilanteen.
Osa tutkimuksista osoittaa sen, ettd keskustelutaidot ja kyvyt ovat viimeisen vuoden
ladketieteenopiskelijoilla edelleen heikot, vahaiset ja sirpaloituneet. Asiakaslahtoisyy-
dessa ajatuksena on yhdistéda niin asiakkaan kuin hoitavan tahon kasitys ja mielipide
asiakkaan tilanteesta taustavaikuttajat huomioiden. TAman tyyppisen tydskentelytavan
avulla paastaan parempiin lopputuloksiin hoidon suhteen sekd saadaan tyytyvadinen
asiakas. (Wahlgvist — Mattson — Dahlgren — Hartwig-Ericsson — Henriques — Hamark —
Hosterey-Ugander 2005: 164-1701.)

Asiakaslahtoisessa hoitotydssa tarvitaan hyvia kommunikaatiotaitoja ja ristiriitatilantei-
den hyvaa hallintaa. Yhteisesta paatoksenteosta puhuttaessa tulee huomioida saanndl-
liset tapaamiset paattavien tahojen kesken, kuten hoitohenkilokunta, omaiset ja luon-
nollisesti itse potilas. Naiden taitojen opettamista pidetadn erityisen tarkeana jo opiske-
luvaiheessa, jotta opiskelijat saavat riittavia valmiuksia kohdata haastavia tilanteita ja
ymmartaa yhteisen paatoksenteon tarkeys. Yhteinen paatdoksenteko onkin tutkimusten

mukaan yksi tarkeimmista asiakaslahtdisyyden elementeistd. (Davidson ym. 2007.)

Asiakaslahtoisyyden opettaminen tuo haasteita opettajalle, jotta han voi varmistua etta
opiskelija on ymmartanyt asian ja osaa soveltaa sita kaytantéon. (Jones 2006.) Hoito-
tyon opettajilta vaaditaan kykya yhdistédd opetuksessa teoria ja kaytanté. Opetussuun-
nitelmat eivat kuitenkaan aina tue tata. Nayttdoon perustuvan hoitotyén on todettu ole-
van hyva tapa yhdistdd nama kaksi, teoria ja kdytanto toisiinsa. (Salminen — Melender
— Leino-Kilpi 2009: 5.) Teoriassa opittu asia voi olla haasteellista opiskelijalle sovittaa
kdytannbn tyohon. Opiskelijat ymmartavat asiakaslahtdisyyden merkityksen, mutta
kdytannon tilanteet ovat usein teoriaa haastavammat ja tasta syysta asiakaslahtoisyyt-
td on kaytédnnossa harjoiteltava. Teoriaopetuksen tulisi enemman tukea ja muistuttaa
kdytannon ty6ta, jotta ero naiden valilla ei olisi niin suuri. (Jones 2006; Salminen ym.
2009: 4-5.)

Kansainvélisesti laadukkaasta hoitotydstda puhuttaessa kay ilmi asiakaslahtdisyyden
tarkeyden merkitys ja kyseistd toimintatapaa tukee myds maailman terveysjarjesto
WHO. Asiakaslahttisyyteen vahvasti liitettéavid vuorovaikutustaitoja ja niiden oppimista
on tutkittu valitettavan vahan hoitotyon opiskelijoilla, vaikka kirjallisuus korostaa toi-
mintatapaa téarkedksi. Useat opetusmenetelméat ovatkin edelleen vahvasti teoriapainot-
teisia. (Jones 2006.)
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Opiskelijat usein kuvittelevat opetuksen olevan sitd, ettd opettaja valittaa tiettyyn ai-
heeseen liittyvan tiedon opiskelijalle. Opetus on haastava ja monimutkainen prosessi,
joka perustuu opettajan ja opiskelijan valiseen vuorovaikutukseen. Vahitellen ollaan
siirtymassa enemman kokemuslahtoiseen hoitotyén opetukseen ja vahennetdan perin-
teistd teoriaopetusta. Opetusmenetelmilla on merkittdva vaikutus opittuun asiaan ja
opetuksen tulisi olla dynaaminen prosessi, jossa opiskelija itse on aktiivisesti mukana.
(Bengtsson — Ohlsson 2009.)

Oppiminen ja opettaminen prosessina ovat haastavia ja tasta syysta on tarkeda pyrkia
jatkuvasti kehittdmaan opetusmenetelmia. Ympari maailman koetaan, ettd opiskelija-
ryhmien jatkuva kasvu seka ajan puute lisaavat paineita opetukselle. Toinen haaste on
pyrkia lisadmaan teoria- ja kdytannon opetuksen yhdistamista. Tama on tarkeaa erito-
ten kaytannonlaheisilla aloilla, kuten esimerkiksi hoitoty®d seka ladketiede. Useissa oppi-
laitoksissa perinteinen teoriaopetus seka kliinisen tydén opetus ovat edelleen kovin eril-

laan toisistaan. (Chan — Yi Hsu — Ye Hong 2008.)

Simulaatiota oppimis- ja opetusmenetelmand on kaytetty hoitotyon opiskelijoilla aina
1980-luvulta lahtien. Se on tana paivana noussut melko suosituksi opetusmenetelmaksi
ja tulevaisuudessa varmasti kasvattaa suosiotaan entisestaan. Simulaatiossa on tarkoi-
tus luoda opiskelijoille mahdollisimman todentuntuinen ja aito potilastilanne, jossa
apuna kaytetdan kuvamateriaalia, dania, videota. Etuina ovat sen turvallisuus, vaarat-
tomuus seka tehokkuus oppimisen kannalta. Simulaation avulla opetuksesta tulee mo-
nipuolisempaa, luovempaa ja interaktiivista. Seka toimii hyvana pohjana todellisille ti-
lanteille ja sen on todettu edistéavan asiakaslahtdista ajattelua ja osaamista. Simulaatio-
opetuksessa teoriatieto sekd kaytantd kohtaavat luontevalla tavalla. Kaytannon harjoit-
telua kentélla simulaatio ei korvaa, mutta tdydentdd muita oppimismenetelmia. Simu-
laation suurin ero oikeaan tilanteeseen on kuitenkin se, ettd simulaatio on taysin riski-

ton eiké aiheuta jalkiseuraamuksia. (Murray — Grant — Howarth — Leigh 2008: 5.)

Yhdysvalloissa Harvardin yliopistossa on kokeiltu menetelm&d, jossa kolmannen vuo-
den ladketieteen opiskelijat kirjoittavat lyhyita raportteja kokemuksistaan ja opeistaan
kaytannosté ja keskustelevat niisté pienissa ryhmissa. Ryhmaan osallistujien tehtava on
peilata tilanteita omiin kokemuksiinsa ja jakaa tietoa ja taitoja sek& ohjata toinen tois-
taan. Ryhmien on todettu tutkimuksen mukaan edistéavan tietoisuutta ja tarkoituksen-
mukaisuutta, jotta opiskelijat oppivat tiimityoskentelyn tarkeyden asiakkaan hoitoa ja
asiakaslahtoisyyttd ajatellen. Optimaalinen ammatillinen kehittyminen edellyttdd kay-

tantoa peilaavaa opetusta yha enenevassa maarin. Opetuksessa tulisikin korostaa opis-
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kelijalahtOistd opetusta jo opetussuunnitelmasta lahtien. (Hill-Sakurai — Lee -
Schickendanz — Maa — Lai 2008: 964-968.)

Hyva asiakaslahtdisyyden opetusmenetelmd on case-based -opetus, jossa pyritddn
ennakkotapauksen avulla opettamaan kokonaisuuksia. Kyseistd menetelmda on kaytet-
ty esimerkiksi Taiwanissa, jossa perustettiin opettajista koostuva projektiryhnmd, jonka
tehtéavana oli koota manuaaleja eli caseja kyseista opetusmenetelmaa ajatellen. Projek-
ti kohdistui laéketieteen opetukseen. Projekti tuotti yhteensa 18 erilaista casea, joita
kaytettiin opetuksessa. Kukin ennakkotapaus kattoi yhden asiakkaan, jolla oli todettu
vakava sairaus. Jokaiseen tapaukseen koottiin manuaali, jossa ilmenivat potilaan pe-
rustiedot, opetuksen tavoite, sairauden kuvaus (Kkliinisesti merkittavat seikat) seka ky-
symyksia, joita voitaisiin kdyttad ryhmakeskustelun herattamiseksi. Tata tapauskeskeis-
ta opetusta pilotoitiin ja kysyttiin sekd opettajien etta opiskelijoiden mielipiteitd. Opet-
tajat kokivat, ettd menetelman avulla voisi kehittdd opetussuunnitelmaa asiakaslahtdi-
sempaan suuntaan. Menetelman avulla pystyttéisi myds vahentamaan turhia paallek-
kaisyyksia opetuksessa. Opiskelijoiden nakdkulmasta kyseinen tapauskeskeinen opetus
edisti aktiivista oppimista, joka osallisti heidat oleellisena osana opetukseen. Opetus
tuntui myds yhtendisemmaltd. Menetelman avulla opiskelijoiden seké opettajien vélinen

vuorovaikutus myés parani. (Chan — Yi Hsu — Ye Hong 2008.)

Jones 2006 tutki kahden eri opetusmenetelman vaikutusta vuorovaikutustaitojen har-
jaannuttamiseen hoitotyon opiskelijoilla. Ensimmainen ryhma sai kuunnella daninauhal-
ta kymmenen aitoa potilastilannetta, joissa toiset hoitotydn opiskelijat kohtasivat poti-
laan. Toinen ryhma sai teoriaopetusta kommunikaationtaidoista ja niiden merkityksesta
potilaan kohtaamisessa, jonka jalkeen he kuuntelivat lyhyen neljan minuutin mittaisen
potilastilanteen sairaanhoitajan kanssa. Todettiin, ettd &aninauhojen avulla opiskelijat
muistivat paremmin aiemmin teoriassa opitut asiat ja pystyivat tunnistamaan hyvan
kommunikaation merkityksen. Oppimismenetelmien yksi merkittava haaste on pienen-
taa teorian ja kaytannon tyon valista kuilua. Opiskelijoiden haasteensa usein onkin teo-

rian soveltaminen kaytantoon.

Noble— Kubacki — Martin — Llyoyd (2007) ovat tutkineet vanhaa perinteistéd teoreettis-
painotteista sekda uudempaa kaytannonlaheista tapaa opettaa ladketieteen opiskelijoita.
Kaytannonlaheisessa menetelmassa ajatuksena oli, etté siind huomioidaan asiakaslah-
toisyyteen liittyvat tarkeat tekijat kuten kommunikaatiotaidot, eettiset asiat, lakiin liitty-
vat seka kliiniset taidot. Tutkimusta tehtiin useamman vuoden seurannalla. Siind todet-

tiin, ettd perinteisen teoreettisen opetustavan opiskelijat olivat huomattavasti hermos-
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tuneempia kohdatessaan potilaan, kun taas kaytannonlaheisemman menetelméan oppi-
neet olivat itsevarmempia ja luontevia potilaan kohdatessaan. Asiakaslahtdisyyden eri
osa-alueiden opettamista opiskelijoille pidetdan tarkednda, jotta heidan olisi helpompi

valita asiakaslahtdinen lahestymistapa kohdatessaan potilaan.

Kuten jo aiemmin on todettu, ovat ty6elaméan odotukset vastavalmistuvilta hoitotydn
ammattilaisilta kovat. Problem based learning (PBL) eli ongelmakeskeinen oppiminen
on jatkuvasti nostamassa opetusmenetelméana suosiotaan. Tarkoituksena on hyédyntaa
opetuksessa aitoja tosielaméan hoitotydn ongelmia ja ratkoa niitd. Tydantajille tehdyssa
tutkimuksessa osoittautui, ettéd opiskelijat jotka olivat opiskelleet ongelmakeskeisen
oppimisen kautta, olivat itsevarmempia tydssaan ja innokkaampia oppimaan uutta.
Vastavalmistuvissa oli havaittavissa my@ds parempia ongelmanratkaisutaitoja, jotka
miellyttivat tyonantajia. (Williams — Day 2009; Docherty — Hoy — Topp — Trinder 2005:
527.)

Opetuksesta puhuttaessa on myods aina muistettava, ettd jollain keinolla on opittua
asiaa pyrittava arvioimaan. Arviointi on tarkeaa toki opettajalle, mutta erityisesti opis-
kelijalle, jotta han saa kasityksen omista tiedoistaan ja taidoistaan. Arviointimenetelmat
vaihtelevat riippuen siitd, mité opetetaan. Erityisesti opettajat kokevat kdytannén har-
joitteiden arvioinnin haastavaksi. Yhdysvaltalaisen Creightonin yliopiston tutkimuksessa
simulaatiossa kaytettavista arviointimenetelmistd, on arviointi jaettu neljaan eri osa-
alueeseen. Kyseessa on siis tyokalu (kuvio 1.), jonka tarkoitus on helpottaa kaytannon
harjoitteiden arviointia. Arvioinnissa on nelja eri paaryhmaa jota tarkastellaan. 1. Arvi-
ointi, 2. kommunikaatio, 3. kriittinen ajattelu ja 4. kdytannon taidot. Jokainen osa-alue
arvioidaan, joko O pistetta ( ei osoita patevyyttd) tai 1 piste (osoittaa patevyyttd) ja
mikali ei osata sanoa ei anneta pisteitd. Mikéli kaikki kohdat arvioidaan, on kohteita
yhteensa 21 kappaletta. Lapaisyprosentti tulisi olla 75 %o, jotta suoritus voidaan hyvak-
syd. Kyseisen arviointimenetelman kayttaminen osoittautui tutkimuksessa luotettavaksi
sekéd asiakaslahtoisyytta tukevaksi arviointimenetelméksi. Suurin yllatys testattaessa ol
huono suoriutumisprosentti kliinisten toimenpiteiden suorittamisessa. Syyksi arveltiin
Kliinisten tilanteiden haasteellisuus niiden monipuolisuuden vuoksi. (Todd — Manz —

Hawkins — Parsons — Hercinger 2008: 1 — 12.)



Arviointi

* Hankkia potilaan oma-
kohtainen tieto hanen
HENEEN

* Yeinen tieto potilaasta
ja hanen tilastaan

* Suorittaa seurantaa
tarpeen vaatiessa

* Osata arvioida potilan
tilaa systemaattisesti
oikeita tekniikoita hyo-

Kommunikaatio

* Kommunikoi sujuvasti
moniammatillisen hoito-
tiimin kanssa. Osaa
delegoida ja kéyttaa
oikeaa termistoa

* Kommunikoi sujuvasti

potilaan kanssa (sis.
verbaalinen seké non-
verbaalinen kommunikaa-
tio)

* Dokumentointi selkeésti
ja oikein

* Tukee potilasta

Kriittinen ajattelu

* Tulkita elintoimintoja
* Tulkita laboratorio
tuloksia

* Tulkita subjektiivista ja
objektiivista tietoa ja osaa
erottaa oleellisen

* Laatia tavoite

* Esittaé lopputuloksen

* Osaa arvioida lopputu-
losta

* Osaa peilata simulaati-
ossa esiin tulleita asioita
todellisuuteen

12

Kaytannon taidot

* Kéyttaa potilaan tunnis-
tetta

* Hyodyntaa standardit
* Ottavat huomioon
varotoimet kuten kasien-
pesun

* Huolehtii ladkityksen
antamisen turvallisesti

* Hallitsee tarvikkeet

* Suoriutuu kliinisista
toimenpiteista oikein

dyksi kayttéen

KUVIO 1. Simulaatioharjoituksessa kaytetty arviointityokalu (Todd ym. 2008: 6.)

3.4 Asiakaslahtoisyyden kehittyminen ja kehittdminen

Asiakaslahtoisyyden kehittymisté hoitotyon opiskelijoilla on tutkittu heikosti. Laaketie-
teen opiskelijoille tehdyissa tutkimuksissa kay ilmi, ettd ladkarilahtdinen seka tautildh-
tdinen ajattelu lisdéntyy opintojen edetessa. Erityisesti tiedon jakaminen potilaan kans-
sa heikentyy ja laakarilahtéinen ajattelu lisdantyy opintojen edetesséd, kun taas potilaan
tilasta vélittaminen sailyy asiakaslahtdisend. Vaikka tutkimukset osoittavat, etta viimei-
sen vuoden ladketieteen opiskelijat ovat vdhemman halukkaita ottamaan potilaan mu-
kaan paatoksentekoon, ymmartavat he kuitenkin paremmin potilaan yksil6llisyyden
seka pystyvat suunnittelemaan hoidon sen mukaisesti. (Tsimtsiou — Kerasidou — Efstat-
hiou — Papaharitou — Hatzimouratidis — Hatzichristou 2007: 146 — 150.) Hoitoty6n opis-
kelijoille tyypillinen ominaispiirre on kiinnostus muiden auttamista kohtaan. Pystyak-
seen tybskentelemadn ammattitaitoisesti hoitotydssa ei pelkkad teoreettinen osaaminen
riitd, vaan pitdd omaksua ja osata yhdistaa erilaisia kaytannon taitoja. (Bengtsson —
Ohlsson 2009.)

Asiakaslahtoisyytta kehitettdessa on hyva pysahtya hetkeksi pohtimaan mita asiakas-

lahtoisyys ei ole. Asiakaslahtoisyytta ei ole se, ettd asiakas tai potilas toimii kaskyttaja-
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na hoitohenkilokunnalle. Asiakaslahtoisyytta ei ole pelkka taudin selattdminen tai tekni-
nen suoritus, jonka hoitava taho suorittaa tietyn menettelytavan mukaisesti. Tutkimus
tulokset osoittavat, ettd potilaat joita hoidetaan ja kohdellaan asiakaslahtdisesti tarvit-
sevat vahemman laajamittaisia tutkimuksia ja kokevat tarvitsevansa harvemmin lahet-
teen toiselle lddkarille konsultaatiota varten. Potilastyytyvaisyys myods kasvaa ja potilas
kokee olevansa yksilona tarked, kun hanté kohdellaan asiakaslahtotisesti. (Duggan—
Geller — Cooper — Beach 2006: 272 — 273.)

Tutkimustulokset osoittavat myos sen, ettd asiakaslahtéinen toiminta ei aina ole paras
mahdollinen lahestymistapa kaikille potilasryhmille kaikissa tilanteissa. On todettu, etta
muun muassa vakavasti sairaat kuten rintasyépapotilaat, joilla on huono paranemisen-
nuste, eivat valttamatta kaipaa asiakaslahtdisyytta hoidossa. Tassa tilanteessa tarkoite-
taan asiakaslahtdisyydella osallistumista paatoksentekoon tai tarkkaa tietoa omasta
terveydentilasta. Kyseiset potilaat tahtovat mieluummin eldd uskossa, etta tilanne ko-
henee. (Haes 2006: 293 — 295.)

Asiakaslahtoisyytta on tutkittu eri hoitotyon ymparistdissa ympari maailmaa. Groene —
Lombarts — Klazinga — Alonso — Thompson — Sufiol 2009 toteavat tutkimuksessaan,
etta tiettyja asiakaslahtoisyyden osa-alueita kdytetaan laajalti ympari Eurooppaa. Naita
osa-alueita ovat potilaan oikeuksien huomioiminen sekad yksityisyyden suojeleminen.
Toisaalta taas potilaalta oppiminen seka potilaan yhdistdminen toiminnan kehittami-
seen asiakaslahtdisemmaksi ovat osa-alueita, jotka ovat viela vahaisessa kaytossa kay-

tannon tydssa.

Moniammatillista opetusta ja oppimista on kuvattu eri ammattiryhmien ja -alojen vali-
seksi oppimiseksi ja yhteistydta kehittdvaksi toiminnaksi. Moniammatillisesta osaami-
sesta puhutaan paljon, mutta opiskeluvaiheessa sen opettaminen jaa monta kertaa
vahaiselle huomiolle. Tulevaisuuden visiot ennustavat, ettd vastaisuudessa tulisi eri
ammattiryhmien kesken tehda entista tiivimpaa yhteistyota, jotta kohdataan potilaan
tarpeet monipuolisesti ja moniammatillisesti. (Gilbert 2005.) Tulevaisuudessa yha tér-
kedmmaksi nousee my0s kulttuuristen eroavaisuuksien huomiointi. Kansainvalistymisen
myotd myos terveydenhuoltoon nousee uusia haasteita. Eri kulttuuritaustalla olevia
ihmisia on yhda enemman ja jo hoitotydn opetuksessa oppilaitoksissa tulisi antaa opis-
kelijoille valmiudet kulttuuriselle patevyydelle. Yhdysvalloissa on luotu tietynlainen
standardi, jonka mukaan opetuksessa tulee huomioida kulttuurinen péatevyys ja sen
opettaminen. Standardin sisaltd kuuluu néin: Opiskelijan tulee osoittaa ymmarrysté eri

kulttuuritaustoista tulevien ihmisten kaytostd kohtaan, koskien sairauden ja oireiden
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kohtaamista seka hoitoa. Opiskelijan tulee tunnistaa ja asianmukaisesti osoittaa ennak-
koasennottomuutensa eri kulttuurien edustajia kohtaan. (Carter — Lewis — Sbrocco —
Tanenbaum — Oswald — Sykora — Williams — Hill 2006: 1772-1778.)

On valitettavaa, etté kulttuurisen patevyyden huomioiminen kokonaisvaltaisesti opetuk-
sessa on vield monilta osin puutteellista eika sitd varten ole luotu selkeité ohjeita ope-
tussuunnitelmissa. American Medical College on kehittanyt tyokalun, jonka avulla 14a-
ketieteen oppilaitokset voivat arvioida kulttuurisen osaamisen harjoittamista seka ope-
tusta. Kokonaisuus késittaa viisi eri osa-aluetta: 1. Perusteet, kulttuurisen patevyyden
maarittely seka asiayhteys. 2. Avainasiat, jotka liittyvat kulttuuriseen patevyyteen. Mit-
ka seikat tulee huomioida ja osata. 3. Ymmartad mitkd seuraukset on stereotyyppisella
yleistamisella kliiniseen paatdoksentekoon. 4. Lahttkohtaiset terveydelliset erot ja arvot,

jotka vaikuttavat hyvinvointiin ja terveyteen. 5. Monikulttuuriset Kliiniset taidot.

Kulttuurisen patevyyden tyokalun kaytdsta on saatu hyvia tuloksia Yhdysvalloissa. Hoi-
tava taho on oppinut ymmartamaan potilasta seka hanen terveysarvojaan paremmin,
on opittu keskustelemaan potilaan kanssa hoidon sopivuudesta huomioiden hanen kult-
tuurinsa ja uskontonsa. Potilailta on myds tullut positiivista palautetta, kun henkilost6
osaa huomioida heidan taustansa, kulttuurinsa ja uskontonsa hoitotydssa. (Carter ym.
2006: 1772-1778.)

4 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman tydn tarkoitus on kuvata kahden suomalaisen ammattikorkeakoulun hoitotyén
opettajien nakemyksid ja nakemyseroja asiakaslahtoisyydesta hoitotydssa ja sen ope-

tuksessa seka asiakaslahtoisyyden kehittdmisesta.

Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa asiakasléahtdisen osaamisen ke-
hittamisesséd, jotta opiskelijat saisivat mahdollisimman hyvéat valmiudet asiakaslahtoi-

seen toimintaan tytelamassa.

Tutkimuskysymyksia tydssani on kolme, ja ne kuvaavat kahden ammattikorkeakoulun

opettajien ndkemyksia ja ndkemyseroja seuraavista asioista:

1. Mité on asiakaslahtoisyys hoitotydssa?
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2. Miten asiakaslahtoisyys ilmenee hoitoty6n opetuksessa?

3. Kuinka asiakaslahtoistd osaamista tulisi kehittaa?

5 Tutkimusmenetelméat

5.1 Aineiston keruu

Haastateltavina oli yhteensad 16 hoitotyon opettajaa, niistd 8 Keski-Pohjanmaan ja 8
Metropolia ammattikorkeakoulusta. Aineistonkeruumenetelméana kaytettiin teemahaas-
tattelua. Kaikille opettajille esitettiin samat kysymykset (liite 1) ja haastattelut nauhoi-
tettiin ja litteroitiin auki. Kukin haastattelu oli kestoltaan noin 30 — 60 minuuttia. Tarke-
aa teemahaastattelussa on, ettd haastattelija tuntee aihealueen hyvin ja on tutustunut
teemoihin tarkoin ennen haastattelutilannetta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)

Haastattelijat perehdytettiin projektin toimijoiden toimesta. Haastattelijana Keski-
Pohjanmaan ammattikorkeakoulussa toimi hoitotyon opettaja, joka suoritti haastattelut
alkuvuodesta 2008. Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulussa haastateltaviksi paatyi
kahdeksan hoitotydn opettajaa, jotka olivat kiinnostuneita osallistumaan tutkimukseen.
(Torrénen 2009.) Metropoliassa haastattelun suorittivat YAMK-opiskelijat osana opinto-
jaan kevaalla 2008. Kaksi opiskelijaa haastatteli aina yhden opettajan, niin ettd toinen
opiskelijoista esitti kysymykset ja toinen teki muistiinpanoja seka huolehti nauhurin
toiminnasta. Haastateltavana oli yhteensa kahdeksan hoitotyén ja ensihoidon opetta-
jaa. Metropoliassa hoitotydén opetussuunnitelma on jaettu kahdeksaan juonteeseen.
Jokaisen juonteen opetuksesta vastasi aineiston keruun hetkella opettajista muodostet-
tu juonneryhma. Kustakin opetusjuonteesta oli valittu yksi opettaja haastateltavaksi.
Tarkeda oli, etta kyseinen opettaja oli keskeinen henkild opettamassaan juonteessa ja
tunsi juonteen hyvin. (Aaltonen — Hamalainen 2009.) Tarke&d haastattelun onnistumi-
seksi on miettia myds ketd haastattelee. Saarasen-Kauppisen & Puusniekan (2006)
mukaan. Tutkittaviksi tulisi valita sellaiset henkilot, joiden uskotaan parhaiten tuntevan

tutkittavan aihealueen.

Teemahaastattelun ei ole tarkoitus olla pienten yksityiskohtien kyselemistd, vaan suu-
rempien kokonaisuuksien kasittelemistéa (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006).

Teemahaastattelulomakkeessa (liite 1) on esitelty kolme tutkimustehtavaa, jotka jakau-
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tuvat yhteensa 12 paateemaan ja niiden alateemoihin. Teemahaastattelun ensimmaista
tutkimustehtavaa ohjaa Kiikkala 2000, jonka mukaan tutkimustehtéava on laadittu. Toi-
sen tutkimustehtdvan teemoituksessa on hyodynnetty aiempaa tutkimustietoa, joka
koskee asiakaslahtbisyyden opetusta ja opetuksen arviointia. Kolmas tutkimustehtava

nousee projektin tarpeesta selvittédd kehittdmistarpeita ja haasteita hoitotydssa.

5.2 Aineiston analysointi

Tassa opinndytetydssa olen kayttanyt sisallén analyysid aineiston analysoimiseen. Ai-
neisto koostui kahdesta ammattikorkeakoulusta keradtystéd haastattelumateriaalista ja
paatin analysoida aineistot erikseen, koska halusin saada selville mahdollisia eroja kou-
lujen valilla. Analysoin molempien ammattikorkeakoulujen opettajien aineiston tutki-
mustehtavittdin induktiivisella sisallonanalyysilla, koska en halunnut ennalta luokitella
vastauksia vaan antaa aineiston puhutella. (Kyngas — Vanhanen 1999.) Induktiivinen
sisdlléonanalyysi koostuu kolmesta vaiheesta 1. aineiston pelkistiminen, 2. aineiston
ryhmittely ja 3. abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi — Sarajarvi
2009).

Analyysi alkoi tutustumalla aineistoon. Koska en ollut itse toiminut haastattelijana enka
litteroinut haastatteluja auki, oli erityisen tarkeda perehtya litteroituun haastatteluma-
teriaaliin huolellisesti. Kaytdssa minulla oli alkuperaiset haastattelukasetit, joiden avulla
pystyin tarkistamaan epaselvia kohtia. Yhteensa analysoitavaa aineistoa oli alussa lahes
200 sivua, noin 100 sivua kumpaakin ammattikorkeakoulua kohti. Perehdyin kunkin
ammattikorkeakoulun aineistoon lukemalla sen useita kertoja lapi. Mikali haastateltava
opettaja oli kasitellyt yhden tutkimustehtéavan asioita toisen tutkimustehtavan yhtey-
dessa, siirsin asiat oikeiden tutkimustehtavien alle. Seuraavaksi lahdin analysoimaan
tekstia luomalla analyysiyksikdn. Analyysiyksikkdna toimi yhtd asiaa kuvaava ilmaisu tai
asia. Tarkead on pyrkia erottelemaan oleelliset ilmaukset analysoitavasta aineistosta.
Poistin tekstista sellaiset ilmaukset, jotka eivat kasitelleet tutkittavaa asiaa ja pelkistin
alkuperaisilmaukset pelkistetyiksi ilmaisuiksi. (Kyngds - Vanhanen 1999: 5-6). Palasin
saanndllisesti tutkimuskysymyksiin, jotta analysoitava aihealue sdilyisi selkedna mieles-

sa.

Pelkistetyt ilmaukset listasin erilliselle paperille allekkain ja leikkasin irti toisistaan. Levi-

tin kaikki leikatut laput ja lahdin etsimdan samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia ilmausten
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valilla. Analyysi jatkui tdaman jalkeen aineiston pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittelylla.
Ryhmittelyn jalkeen annoin ryhmalle sitd kuvaavan nimen, josta muodostui alakatego-
ria. Alakategoriat muodostivat kokonaisuuksia, joista syntyi ylakategoriat ja lopuksi
ylakategoriat muodostivat yhdistavan kategorian. Esimerkki analyysin etenemisesta on
litteessa 3., jossa on kuvattuna yhden teeman alkuperdiset yksittaiset ilmaukset ja
niiden pelkistykset. Taman jalkeen on alakategoria, johon kyseinen pelkistetty ilmaus

kuuluu seka ylakategoria, johon kaikki kyseisen esimerkin alakategoriat kuuluvat.

Analysoin vain ilmisiséllot haastatteluista ja pyrin valttdamaan piiloilmaisujen analysoi-
mista, jottei syntyisi turhaa tulkintaa. Keskustelua on paljon kayty siitd, voidaanko do-
kumentista analysoida piilossa olevia viesteja luotettavasti ja siité ollaan montaa mielta.
Tulkinnan varaa pidetéan riskind piiloviesteja analysoitaessa. Luotettavuutta lisda se,

ettd aineistosta analysoidaan pelkka ilmisisaltd. (Kyngas — Vanhanen 1999: 3-10.)

6 Tulokset

6.1 Tulosten esittelyn kuvaus

Tulokset esitetdaan tutkimuskysymyksittain. Aluksi esitan Keski-Pohjanmaan ja sen jal-
keen Metropolia ammattikorkeakoulun tulokset. Kunkin tutkimuskysymyksen tulokset
muodostavat oman kappaleen, jonka alussa kayn lyhyesti lapi mita tutkimuskysymyk-
sella pyrittiin selvittdmaan. Tuloksia on havainnollistettu kuvioiden avulla ja ne ohjaavat
tuloksien esitystapaa. Tulokset on avattu tekstiin kuvion jalkeen ylékategorioiden mu-
kaan. Ylakategoriat ovat seka taulukossa etta tekstissa lihavoiduilla kirjaimilla. Alakate-
goriat muodostavat ylakategorian ja ylakategorioiden yhdistavana kategoriana toimii
itse tutkimuskysymys. Suorat lainaukset haastatteluista on kursivoitu seka esitetty lai-
nausmerkeissé muun tekstin valissad. Lopuksi kdyn lapi eroja opettajien ndkemysten

vélilla omana kappaleena.

6.2 Asiakaslahtdisyys hoitotydssa

Tutkimuskysymyksella pyrittiin selvittimaan mitéa asiakaslahtoisyys on hoitotyéssa hoi-
totydn opettajien mielesta. Opettajia pyydettiin kuvamaan millaiset asiat ovat keskeisia

asiakaslahtoisessa hoitotydssa.
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Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulussa hoitotyén opettajien ndkemykset jakautui-

vat neljaan ylakategoriaan (kuvio 2.), jotka olivat yksilollisesti kokonaisvaltainen

hoitoty6, kliininen ja teoreettinen osaaminen hoitotydssé, yhteiskunnalliset

elementit hoitotydssa sek& vuorovaikutus hoitotydssa. Kukin ylakategoria muo-

dostui useammasta alakategoriasta, jotka nousivat haastatteluista keskeisiksi asioiksi.
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KUVIO 2. Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun opettajien nakemyksia asiakaslah-

tOisyydesta hoitotydssa
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Yksilollisesti kokonaisvaltainen hoitoty® koostui asioista, jotka vaikuttavat asiak-
kaan huomiointiin hoitoty6én prosessin aikana. Kukin asiakas on oma yksilénsa, jonka
toimintaa ohjaavat hanen persoonallisuutensa ja luonteenpiirteensa. Merkittavaa on
ottaa kukin asiakas/potilas vastaan yksilond ja ihmisend, joka on oman eldmansa asi-

antuntija.

"Ja t4d asiakasldhioisyys on tassd sitd, ettd ainoastaan hoitaja ei tiedd
mikd on asiakkaalle parasta, vaan asiakas itse kykenee mddritteleméan

oman eldménséd ongelmat ja sen missé hén tarvitsee apua.”

Asiakkaalla on arvomaailmansa ja han on ainutkertainen yksilg, jolla on omat tarpeet.
Keskeiseksi opettajat kokivat juuri taman ainutkertaisuuden ja sen merkityksen koros-

tamisen hoitotydssa.

” Jokainen on erilainen. Asiakas on oman ikdisensd, kokoisensa, hén tulee
tietystd kulttuurista, hénelld on oma koulutustaustansa, oma ammatti ja

perhe.”

Asiakas on aina kokonaisuus ja hoitotyon tulisi olla kokonaisvaltaista. Asiakasta ei tulisi
ryhmitella tietyn sairauden mukaan, vaan kohdata hanet kokonaisvaltaisesti. Jotta
asiakaan itsemaaraamisoikeus toteutuisi, tulee hanet nahda kokonaisuutena ja kykene-

vana kertomaan mika hanelle on parasta ja mitkd ovat hanen tarpeensa.

7 Ndhdaédn ihminen kokonaisuutena fa tdmmdisend tosiaan pystyvéna it-

Se&dédn koskevissa asioissa kuten itsemdaaraamisoikeus.”

Asiakkaan kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen liittyi myds asiakkaaseen tutustuminen,
johon tulee varata riittavasti aikaa kullekin asiakkaalle. Oikeudenmukaisuuden ja tasa-
vertaisuuden opettajat nostivat esille asiakaslahtoisyyden toteutuminen varmistamisek-
si hoitotydssa. Kaikille tulisi suoda samat oikeudet eika tiettyd asiakasta voi lahte& suo-

simaan. Asiakaslaht6éinen hoitoty6 ei voi perustua eriarvoisuuteen.

Kliininen ja teoreettinen osaaminen hoitotydssa muodostui toiseksi ylakategori-
aksi. Tahan kategoriaan liittyvat ne seikat, jotka vaikuttavat kaytanndn hoitotyéhon,
kuten hoidon toteutus, hoidon joustavuus, asiakkaan ohjaus, organisaatio ja tiedon

jakaminen asiakkaalle. Ohjaus- ja opettamistaidot nostettiin esille téarkeinéd asioina. Oh-
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jaaminen ja opettaminen tassa tilanteessa tarkoittivat asiakkaan ohjaamista ja opetta-
mista. Asiakkaan tulisi ymmartaa asioita, joita hanen itse taytyy tehd4, jotta hoito olisi
mahdollisimman monipuolista esimerkiksi laédkehoidon kohdalla. Hyva hoito on aina
yhteistyotéa asiakkaan kanssa. Hoitotydon ammattilaisen tulisi osata ohjata asiakasta
paatoksentekoon. Lisdksi hyvaan ohjaamiseen siséltyy riittavan informaation antaminen
asiakkaalle hanen tilanteestaan seka hoitoon liittyvistd seikoista, jotta asiakas voi osal-
listua aktiivisesti omaan hoitoonsa. Asiakaan toivomuksia tulisi kuunnella ja asiakkaalla

on oikeus saada riittavasti tietoa hoidostaan ja sen etenemisesta.

” Asiakkaalla on oikeus saada tietoa siitd omasta hoidosta.”

Kaiken tyon taustalla on luonnollisesti jokin organisaatio. Organisaation kuten esimer-
kiksi sairaalan tulisi olla helposti lahestyttava asiakkaan nakokulmasta tarkasteltuna.
Organisaation tulisi tarjota riittavasti informaatiota toiminnastaan ja palveluistaan ja

koko organisaation toiminnassa tulisi nédkya asiakaslaht6inen toimintakulttuuri.

" Elikkds se ols suunniteltu siten, ettd toiminnat siirtyy eika asiakas kulfe
luukulta luukulle. Silléd tavalla et organisaatio toimis mahdollisimman hy-

vin sen asiakkaan nakokulmasta.”

Yhteiskunnalliset elementit hoitotydssa pitivat sisalladn kulttuuriin, sosiaaliseen
asemaan seka uskontoon liittyvat asiat hoitotydssa. Keski-Pohjanmaalla opettajat koki-
vat vaikeaksi kysymyksen, jossa pyydettiin kuvailemaan asiakasta yhteisdnsa jasenena.
Kahdeksasta opettajasta kolme mainitsi, ettd kysymys tuntui hankalalta ja vastaukset

olivat osittain aiheen vieresta.

Kulttuuriin liittyvat tekijat sekd uskonto olivat asioita, jotka mietityttivat, samoin eri
kulttuurien tuomat erilaiset kaytannot, kuten tapa pukeutua, kayttaytya ja toisen ihmi-
sen kohtaaminen. Kulttuurilla, taustalla ja uskonnolla koettiin olevan vaikutus siihen,
miten asiakas suhtautuu hoitoon. Eri kulttuureissa kasitykset hoitotydsta ja sen toteut-
tamisesta saattavat vaihdella. Sukupuoliroolit voivat myos olla hyvin erilaiset eri kult-

tuureissa.

"Ja sitten mydskin tavallaan nuo roolit, suhteessa yhteiskuntaan, ettd
esimerkiksi miehilld ja naisilla voi olla hyvin erilaiset roolit maérdamisval-

lan suhteen eri yhteiskunnissa.”
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Sosiaalisen aseman ja perheen jasenen roolin huomiointi hoitotydssa koettiin tarkeaksi.
Esiin tuli asiakkaan suhde omaan perheeseensd, sukulaisiinsa ja suhteen vaikutus hoi-
toon liittyviin asioihin. Myds asiakkaan suhtautuminen hoitoon yleisella tasolla nousi

esille.

"Onko hdn [sd, &iti, sisar, mikd hanen roolinsa on sielld yhteisdssd ja sieltd
nousee ne hdnen voimavaransa sekd onko hdn antavana vali saavana

osapuolena.”

Vuorovaikutuksesta hoitotydssa opettajat nostivat keskeisiksi asioiksi kuuntelemi-
sen ja kuulemisen taidon. Rajoitteena pidettiin nykypaivan Kiirettd, jolloin erityisesti
kuuleminen jaa usein puolitiehen. Asiakkaan kuulemiseen liittyivat havainnointi seka
non-verbaalisten viestien kuuleminen. Asiakkaan toivomuksia hoidosta tulisi kuunnella
ja huomioida mahdollisuuksien mukaan. Hoitajalla ei voi olla asennetta, ettd ainoastaan

han tietdd mika on asiakkaalle parasta.

"Hoitotydssa kaksi asiantuntifaa kohtaa toisensa, toinen on asiantuntija

hoitamisessa ja toinen omissa asioissa.”

Yhteistydta hoitajan ja asiakkaan valilla pidettiin merkittdavana asiakkaan itsemaaraa-
misoikeuksien toteutumiseksi. Hyva hoitotyé muodostuu hoitotyén ammattilaisen tuo-
masta ammattitaidosta, joka yhdistyy asiakkaan asiantuntemukseen omasta tilantees-

taan.

6.2.2 Metropolia ammattikorkeakoulun opettajien nakemyksia

Metropolia ammattikorkeakoulussa hoitotyon opettajille tehdyn haastattelun perusteella
syntyi myds nelja ylékategoriaa, jotka olivat asiakaslahtdinen vuorovaikutus,
asiakaslahtoiset arvot, asiakaslahtdinen hoitotyon luonne ja asiakaslahtoi-

nen organisaatio (kuvio 3.).
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KUVIO 3. Metropolia ammattikorkeakoulun opettajien nakemyksia asiakaslahtoisyydes-

ta hoitotydssa

Asiakaslahtdinen vuorovaikutus piti sisalladn Metropolian ammattikorkeakoulun
hoitoty6n opettajien mielesta kuuntelemisen, dialogin seka yhteistydn asiakkaan kans-
sa. Asiakkaan kuuntelemista ja kuulemista korostettiin, jotta han itse paasisi osallistu-

maan omaan hoitoonsa.

"Sitten tietysti painotan vastavuoroisuutta eli asiakkaan fa hoitajan vali-
nen keskustelu, jonka tulis olla vastavuoroista. Et el hoitaja vaan yksin

puhelis asioita ja kaavamaisesti kertois miten kaikki toimii.”

Vuorovaikutukseen liittyi yhteistybkumppanuuden luominen asiakaslahtoisyyden toteu-
tumiseksi hoitotydn tilanteissa. Opettajien mielesta hyvalla vuorovaikutuksella pystyttiin
luomaan vankka pohja hoidolle ja asiakkaan aktiivisemmalle osallisuudelle paatdksen-

teossa. Tarkeaa oli 16ytda yhteinen ndkemys hoidon etenemisesta. Hoitotyon ammatti-
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laisen ammattitaito ja asiakkaan ndkemys omasta tilastaan saattoivat muodostaa yh-
dessa hyvan kumppanuuden. Asiakkaan on vaikea osallistua omaan hoitoonsa, mikali
hdnen oma &aanensa ei tule kuuluviin, jolloin yhteistyd ei toteudu hoitoty6ssa. Esiin
nousi myos se, ettei asiakasta pitdisi kohdella rutiininomaisesti vaan aina lahtea liik-
keelle asiakkaan tarpeista, arvoista ja yksilollisyydesta. Tarkedna pidettiin avoimuutta

hoidossa ja keskustelevaa tydskentelyotetta seké sanatonta viestintaa.

"Oppia kuuntelemaan, olemaan aidosti lasnd ja lukemaan myads

non-verbaalista viestintda.”

Asiakaslahtoisten arvojen toteutuminen edellyttda luottamuksellista hoitosuhdetta
ja kunnioitusta asiakasta kohtaan. Tasa-arvon katsottiin liittyvan laheisesti kunnioitta-
miseen. Tasa-arvon ja luottamuksen toteutuessa koettiin, ettéd asiakasta kuunnellaan ja

han on mukana paatoksenteossa.

"Pitdé lahted litkkeelle, ettd mita se asiakas niinku ajattelee terveydestd,
mitkd ovat asiakkaan arvot, mikd sille kaikkein tarkeitd terveytta ajatel-
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len.

Asiakaslahtdinen hoitotyon luonne nousi keskeiseksi Metropolia ammattikorkea-
koulun opettajien haastatteluista. Opettajat nostivat esiin perheen ja laheisten merki-
tyksen asiakkaalle seka heiddan huomioimisensa hoitotydssa. Asiakaslahtdisyydessa on
tarkedd huomioida itse asiakas, unohtamatta hanen lahipiiriadn. Asiakkaan yksil6llisyy-
den kunnioittamista ja huomioimista pidettiin keskeisena. Erilaisuuden hyvaksyminen

korostui my6s osaksi asiakaslahtdista hoitotyon luonnetta.

"Toinen voi tuoda heti mieljpiteensé esille ja toinen on hiljaisempi ja eri

toiminnassa ja kdyttdytymisessd se erilaisuus.”

Asiakkaan aiemmat kokemukset seké taustatekijat, kuten esimerkiksi perhe, kulttuuri,
elamantilanne ja tarpeet, olivat tarked huomioida osana asiakaslahtdistda hoitotyota.
Perheen dynamiikalla ja vuorovaikutussuhteilla koettiin olevan vaikutusta asiakkaan

suhtautumiseen hoitoon.

” Afattelen, et asiakas ei ole pelkdstdén se hoidossa oleva potilas, vaan sit

hédnen nimedmdt laheiset mydskin. Koko perhe voi olla potilaana.”
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Kulttuurien erot ja kyky hyvaksyd ne nousivat useassa haastattelussa esille. Uskonto ja
tausta vaikuttavat kunkin asiakkaan terveyskayttaytymiseen, ja sitéa kautta myoés hoito-
tyon toteuttamiseen. Metropolian opettajilta nousi esille myds ikdvien asioiden esille

nostaminen seka niihin puuttuminen.

7 Asiakasldhtoisyys el voi olla sitd, ettd otetaan esille vain ne asiat, jotka

asiakas haluaa.”

Asiakaslahtoiseksi organisaatiota kuvattiin, mikali se huomioi tydntekijansa ja
heidan mielipiteensa. Lisdksi organisaation rakenteen tulisi tukea asiakaslahtdisyytta.
Hyvan ja asiakaslahtbisen organisaation kuvauksiin liittyivat myos asiakkaan tarpeisiin
vastaaminen ja palvelujarjestelman saatavuus. Organisaation tulisi antaa mahdollisuus
tyontekijoiden mielipiteille ja ajatuksille sekd olla niiden suhteen vastaanottavainen.
Kukin organisaatio on olemassa jostain syystd ja lahtokohtana on palvella asiakaslah-
tOisesti asiakasta, joka juuri siina tilanteessa tarvitsee kyseisen organisaation palvelui-
ta. Erilaiset laatujarjestelmat ja laatukasikirjat ovat usein suunnannayttdjia ja luovat
standardeja organisaatiolle kuinka tulisi toimia. My6s naméa ohjeistukset tulisi nahda

asiakaslahtoisyyden nakokulmasta.

6.3 Asiakaslahtoisyyden ilmeneminen opetuksessa

Tutkimuskysymyksella pyrittiin selvittamaan hoitotyon opettajien nakemyksia asiakas-
laht6isyyden ilmenemisessa opetuksessa. Opettajia pyydettiin kuvaamaan kdytannon ja
teorian opetusmenetelmid seka arviointimenetelmia, jotka tukivat asiakaslahtdista
osaamista. Opettajan toimintaa asiakaslahtdisyyden edistajana pyydettiin myos kuvaa-

maan.

6.3.1 Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun opettajien nakemyksia

Keski-Pohjanmaalla tulokset jakaantuivat kolmeen ylékategoriaan, jotka olivat asia-
kaslahtoisyyden opetusmenetelmat, asiakasldhtdisyyden arviointimenetel-
méat opetuksessa ja opettajan rooli asiakaslahtdisyyden oppimisessa (kuvio
4)).
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KUVIO 4. Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun opettajien nakemyksia asiakaslah-

toisyyden ilmenemisesta hoitotytn opetuksessa

Asiakaslahtoisyyden opetusmenetelmid pidettiin keskeisenda punaisena lankana
lapi opetussuunnitelman. Keskeisimmaksi asiakaslahtodisyyden opetusmenetelmaksi
nostettiin koulussa tehtavat kaytannon harjoitteet, kuten case-tehtavat ja pbl-opetus
(problem based learning), joka oli paaasiallinen opetusmenetelma Keski-Pohjanmaalla.
Molemmissa menetelmissa kaytettiin tosielamastd nousseita heratteitd, joiden avulla
opiskelijat saivat erilaisia tehtavia seka tilanteita joita tuli pohtia ja ratkaista asiakaslah-
tOisesti. Heratteet olivat joko opettajien rakentamia tai opiskelijoiden harjoittelustaan
saamia kaytannon kokemuksia. Muita kdytannén menetelmia asiakaslahtdisyyden op-
pimisessa olivat draama, videointi ja kdytannon tytpajat sekd luonnollisesti kaytannon

harjoittelu tytelamassa.

"Tsuumataan sen opettamani oppiaineiden kautta fa opintokokonalsuuk-
sissa. Pyritddn herdtteiden kautta sithe, etta opiskelifat I0ytéis sen asia-

kasléhtoisyyden.”
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Kaytannon harjoittelun eli tydharjoittelun tuomat aidot tilanteet koettiin tarkedksi asia-
kaslahtoisyyden opetusmenetelméksi. Harjoittelun yhteydessd nostettiin esille myds

oppimiskeskustelut ja palautekeskustelut opiskelijan kanssa.

"Kliinisestd opetuksesta meilld on harjoittelua 50 viikkoa, joten siind on

ihan oleellisena asiana asiakasldhtoisyyden oppiminen.”

Teoriaopetus mainittiin myos tarkeaksi Keski-Pohjanmaalla asiakaslahtoisyytta opetet-
taessa. Yleisesti opettajat korostivat teoriaopetuksen linkittymistd kaytannon opetuk-
seen. Teoriaopetuksen sisaltéjen suunnittelu ja tavoitteiden laadinta asiakaslahtoisyytta
silmalla pitden nousivat esille opettajien haastatteluista. Teoriaopetus toimii pohjustuk-
sena kaytannon harjoitteille ja kdytannon tilanteille ja on syyta rakentaa asiakaslahtdi-

syytta tukevaksi.

Vuorovaikutus ja varhaisen vuorovaikutuksen (vavu) opetus nostettiin keskeiseksi ope-
tusmenetelmaksi asiakaslaht6isyyttéd opetettaessa. Vuorovaikutustilanteet ovat moni-
puolisia ja niissa esiintyvat erilaiset asiakaslahtdisyyteen liittyvat elementit. Muutama
opettaja mainitsi, ettd koko heidan opetuksensa rakentuu vuorovaikutusteeman ympa-

rille. Vuorovaikutus liittyi my6s vahvasti alussa mainitsemiini kaytanndn harjoitteisiin.

"Harjoitustunteja, mitda meilld tdalld on esim. asiakkaan kohtaaminen, niin
pyritddn aina ohjaamaan opiskeljjaa ndkemdén ja kattomaan miltéd asiak-

kaasta tuntuu ja mita asiakas haluaa.”

Vuorovaikutusta harjoiteltiin kdytannén harjoitteiden avulla, niin ettda opiskelija itse
oppii vuorovaikutuksen merkityksen. Toinen tarked tapa oppia vuorovaikutusta on ha-
vainnoida esimerkiksi jonkun hoitajan ja potilaan valista vuorovaikututusta hoitotilan-
teessa. Tassa opiskelija toimii havainnoijan roolissa ja pystyy eri tavalla huomiocimaan
vuorovaikutukseen liittyvia tarkeitéd seikkoja. Keskusteleminen nostettiin keskeiseksi

vuorovaikutuksen menetelmaksi.

Asiakaslahtodisyyden arviointimenetelmat opetuksessa, jotka tukivat asiakaslah-
toista oppimista, liittyivat pitkalti kdytannon arviointiin ja opiskelijan itsearviointiin. Kes-
keisiksi arviointimenetelmiksi opettajat mainitsivat erilaiset palaute- ja oppimiskeskus-
telut. Palautekeskusteluihin liittyivat opettajan kanssa kaydyt keskustelut seka harjoit-
telun ohjaajan kanssa kaydyt keskustelut. Tarkeand opiskelijan oppimista tukevana

keskusteluna pidettiin palautetta suoraan asiakkaalta itseltdan. Keskusteluiden avulla
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opiskelija syventda ymmarrystdan asiakaslahtoisyydestéa. Opiskelijan on térke&d oppia
kohtaamaan asiakas aidosti ja tasavertaisesti. Keskustelun avulla voidaan ohjata opis-

kelijaa ja antaa hanelle mahdollisuus itsearvioinnille.

"No, arviointimenetelmindhdn kdytetddn keskustelua. Hoitohenkilckunta
tarkkailee ja seuraa opiskellfoita ja antaa palautetta. Ja sitten tietysti asi-

akkaan antama palaute.”

Itsearviointi eli itsereflektio linkittyy erilaisiin palautekeskustelutilanteisiin, joissa opiske-
lija saa mahdollisuuden arvioida omaa osaamistaan, oppimisprosessiaan sekd omia
kehittamiskohteitaan ja vahvuuksiaan. Erilaiset keskustelut arviointimenetelminda muo-
dostavat hyvan kokonaisuuden kirjallisen tehtavan, tentin tai muun tehtéavan kanssa.

Monissa opintokokonaisuuksissa kaytettiinkin useampaa arviointimenetelmaa.

"Miten se opiskeljja niinku tekee siitd oppimiskokemuksestaan ja teoria-

tiedosta ja ndista semmoisen yhteisen synteesin ja kokonalsuuden.”

Teoriaopetuksen yhteydessa kaytettiin arviointimenetelmana lahinna tentteja tai muuta
kirjallista tehtavaa. Tenteissa kuitenkin pyrittiin pitamaan asiakaslahtdisyys keskeisena

nakdkulmana esimerkiksi artikkelia analysoitaessa.

"Tand syksynd mulla on ollut monivalintakysymyskoe opiskeljjoille ja siind

arviointiin niinkun teoriatiedon osaamista.”

Kaytannon kokeet erityisesti kliinistd osaamista arvioitaessa koettiin hyvaksi tavaksi.
Kaytannon kokeilla voidaan arvioida potilaan ohjaamista ja potilaaseen suhtautumista,

mutta my6s jonkin kdytannon hoitotilanteen Iapi viemista esimerkiksi pistaminen.

Opettajan rooli asiakaslahtdisyyden oppimisessa oli niin keskeinen tekija, etta
se nousi omaksi ylakategoriakseen. Opettajan tavalla toimia, opettaa ja suhtautua
opiskelijoihin todettiin olevan merkitysta opiskelijoiden asiakasléahtoisyyden kehittymi-
sessd. Mikali opettaja suhtautuu ystavallisesti ja asiakaslahtoisesti opiskelijaan, on talla
suora vaikutus siihen miten opiskelija suhtautuu asiakkaisiinsa/potilaisiinsa. Opettajan
tulisi jo opetuksen suunnitteluvaiheessa huomioida opiskelijat asiakaslahtoisesti mm.
opetusmateriaalien valinnassa. Opettajien kokemusten mukaan he toimivat opettajina,
mutta myos kasvattajina. Se miten opettaja suhtautuu opiskelijoihin, viestittda opiskeli-

joille etta heista valitetdan, heidan halutaan oppivan ja auttaa oppimisessa.
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"Mé ndédn opiskelifat meidén tdmmodoisind yhteistyokumppaneina.”

"Pyrin myadskin toimimaan niin, ettda esimerkiksi varaamani aika ja mitd

oon heille luvannut niin pidén niista kiinni. Samalla tavalla kun pitais teh-

dd sitten potilaan kanssa.”

Metropolia ammattikorkeakoulussa tulokset jakaantuivat kolmeen yladkategoriaan, jotka

olivat asiakaslahtdisyyden opetusmenetelméat, arviointimenetelmét asiakaslahtdisyyden

opetuksessa seka opettajan rooli asiakaslahtoisyyden opetuksessa (kuvio 5.).
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KUVIO 5. Metropolia ammattikorkeakoulun opettajien nakemyksia asiakaslahtdisyyden

ilmenemisesta hoitotyon opetuksessa
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Opetusmenetelmat asiakaslahtoisyyden opetuksessa muodostuivat paaasiassa
teoriapainotteisista opetusmenetelmista. Asiakaslahtdisyytté pyrittiin opettamaan aktii-
visin harjoittein oppitunneilla muun muassa tarinoiden, case-tehtavien, draama harjoit-
teiden, videoinnin, simulaation seka aktiivisten luentojen avulla. Opettajat kokivat, etta
aktiiviset tehtévat koulussa, joissa opiskelija itse oli mukana, olivat tehokkaita tapoja
oppia ja opettaa asiakaslahtoisyyttd. Suurimmaksi ongelmaksi koettiin kuitenkin ryhmi-
en suuri koko sekad ajan vahyys. Liian usein paadyttiin perinteiseen luentotyyppiseen
teoriaopetukseen vain siita syysta, ettéd aikaa oli lilan vahan tai ryhmat lilan suuria. Kay-
tannon harjoitteilla pyrittiin tukemaan myds kentélla tapahtuvaa tydharjoittelua seka

ennen etta jalkeen harjoittelun.

"Harjoittelun jélkeen meilld jatkuu se pddtbksenteko-opetus, jossa me
ldhdetédan litkkeelle opiskeljjoiden omien kokemusten kautta, johon liittyy

Joku case esimerkki harjoittelusta.”

Metropoliassa selkedna etuna oli simulaatiolaboratorio, jossa pystyttiin hyvinkin toden-
tuntuisesti harjoittelemaan aitoja potilastilanteita ja sen jalkeen aktiivisesti ryhmassa
arvioimaan, kuinka asiakaslahtotisesti oli onnistuttu. Tarkeaa opettajien mielesta oli,
ettd opiskelija saa pistaa itsensa likoon kaytannon harjoitteissa ja tassa simulaatio toimi

hyvana tukena.

Asiakaslahtoisyytta opetuksessa pyrittiin lahestymaan erilaisin ryhmatoéin ja projektien
seka Kkirjallisten tehtéavien avulla. Projektityoskentelyssa seka ryhmatoissa koettiin
eduksi yhteistyd muiden opiskelijoiden kanssa, jolloin nakemyksia syntyi enemman.
Kirjallisissa tehtavissa pyrittiin saamaan opiskelija nostamaan esiin omaa kasitystaan

asiakaslahtoisyydesta ja sen kehittymisesta kyseiseen aihealueeseen liittyen.

"Kirjallisia tehtavid, joissa opiskeljjat reflektoivat sitd omaa dialogia ja aut-

tamissuhteen kehittymista.”

Kaksi Metropolian opettajaa mainitsi myds Kimin typologian térke&ksi asiakaslahtgisyy-
den opetusmenetelméksi teoriaopetuksessa. Opettajat kokivat sen olevan perusajatuk-

sena koko hoitotyodlle.

"Kaytetdadn tdmmdstd teoreettista Kimin typologiaa, jossa asiakas-, ympa-
risto-, yhteiso- ja sitten toiset ihmiset-osaamisalue nousee sieltd keskei-

seksi.”
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Tarkeana pidettiin teoriaopetuksessa kuitenkin sitd, etta taustalla olisi aina ajatus siita
oikeasta ihmisesta, jolla on oikea ongelma. Teorian ja kdytdnnon opetuksen koettiin
olevan kuitenkin kaukana toisistaan ja liian erilladn. Opettajista vain osa nosti esille

kaytannon harjoittelun tarkeyden.

Arviointimenetelmét asiakaslahtodisyyden opetuksessa olivat Metropoliassa pit-
kalti keskustelutyyppisia menetelmia. Opettajat korostivat keskustelua, josta opiskelija
saisi parhaan mahdollisen tuen asiakaslahtoiselle kehittymiselle. Opetuskeskustelu,
palautekeskustelu seka ryhmékeskustelu tai -arviointi olivat suosittuja erityisesti kay-
tannonlaheisten aineiden kohdalla seka harjoittelun yhteydessa. Keskusteluissa oli tar-
koitus arvioida opiskelijan asiakaslahtoista osaamista suhteessa tavoitteisiin. Vuorovai-
kutusosaaminen nostettiin tarkedksi arvioinnin kohteeksi kdytannoén harjoitteiden arvi-
oinnissa. Jotta asiakaslahtdisyys kehittyisi oikeaan suuntaan, on tarkeaa arvioida vuo-

rovaikutusosaamista.

"Kylld se on vuorvaikutus fa vuorovaikutustaidot fota arvioidaan, vuoro-

valkutusosaaminen on kaltken a ja 0.”

Asiakaslahtoisyytta arvioitaessa numeerista arviointia pidettiin melko huonona tapana.
Numeeriseen arviointiin pyrittiin yhdistamaan myo6s suullinen arviointi, jotta palaute
olisi monipuolisempaa. Tietyissa teoriaopinnoissa kuitenkin suorituksia arvioitiin pelkas-

taan kokeen tai kirjallisen tydn perusteella.

Vertaisarviointi ja itsearviointi nousivat esille haastatteluista. Jonkin asian arvioiminen
ryhmassa saattoi, opettajien kokemusten mukaan, olla hedelmallisempaa kuin pelkas-
tdan opettajan antama suullinen arviointi suoraan opiskelijalle. Vertaisarviointi koettiin

asiakaslahtoiseksi arviointimenetelmaksi opiskelijan nakdékulmasta katsottuna.

"Mé veikkaisin ettéd vertaisarviointi lisdd sitd asiakasldhtoisyyttd, mut myds

YKsilon niinku oma vertaisarviointi on asiakaslahtoisyydessa keskeista.”

Opettajan rooli asiakaslahtdisyyden opetuksessa koettiin Metropoliassa aivan
kuten Keski-Pohjanmaallakin tarkeéksi. Opettajat kokivat, ettd omaa asiakaslahtdisyyt-
té suhteessa opiskelijoihin olisi hyva arvioida. Yhteistyd opiskelijoiden kanssa todettiin
paljon toimivammaksi kuin maaraileva asenne opiskelijoita kohtaan. Organisaation ta-

solla koettiin, ettd opetuskulttuurin tulisi olla opiskelijalahtdinen, jotta opiskelijan asia-
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kaslahtdisyyden taidot kehittyisivat oikeille urille. Opiskelijathan ovat opettajien asiak-

kaita.

"Opiskelljja, joka menee kentédlle, mallintaa sitd omaa toimintaansa kou-
lusta, mitd sielld on opittu. Ja se, mitenkd me kohdellaan opiskelijoita,

niin sehén siirtyy miten opiskeljja kohtelee niité asiakkaita.”

Opettajat kokivat, etté asiakaslahtoisyys tulisi huomioida jo opetuksen suunnitteluvai-
heessa. Kunkin opettajan tulisi raataldida opetuksensa niin asiakaslahtdisyytta tukevak-
si kuin mahdollista esimerkiksi opetusmenetelmien suhteen. Opettajan tehtavana on
pitda opetuksen raameja koossa, mutta samalla olla keskusteleva ja joustava opiskeli-

joiden kanssa.

6.4 Asiakaslahtdisen osaamisen kehittaminen

Kolmas tutkimuskysymys pyrki selvittimaan opettajien nakemyksia asiakaslahtdisen
osaamisen kehittdmisesta. Tarkoituksena oli selvittda keskeiset kehittamiskohteet ope-

tuksessa menetelmien ja arvioinnin osalta seka tulevaisuuden kehittdmishaasteet.

6.4.1 Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun opettajien nakemyksia

Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulussa opettajien nakemykset nostivat esiin nelja
ylakategoriaa, jotka olivat asiakaskéasitteen monipuolistaminen, asiakaslahtoi-
syyden maarittdminen, opiskelijalahtdisyyden maarittaminen seka opetus-

menetelmien kehittdminen (kuvio 6.).



32

valtaisuus

sa ja keskuste-
luryhmia

- Opiskelijan
tyonohjausta

4 < A )

=|<>£ ﬂof ASIAKASLAHTOISEN OSAAMISEN KEHITTAMINEN

28

T <

>_

K Asiakas- Opiskelija- Opetus-

o Asiakas- lahtdisyyden lahtoisyyden menetelmien

8 kasitteen moni- maarittaminen kehittaminen kehittaminen

I|.|_J puolista-minen

<

$

.|

- Asiakkaan kult- - Selkeampi linja - Jatkuva oppi- - Suunni-
tuuristen erojen asiakas- minen tellumpia kay-
huomiointi lahtoisyyteen - Jatkuva kehit- tannon harjoit-
- Asiakaspohjan - Asiakas- tdminen teita

muuttuminen lahtoisyyden - Vahvempi - Enemman

';: ilmeneminen opiskelija kon- case-opetusta

o koko opetuksen takti koko ope- - Teoria-

8 ajan tuksen ajan opetuksen ke-

= - Asiakas- - Enemman kes- hittdminen

g lahtoisyyden ko- kustelua opis- - Arviointi-

3 konais- kelijoiden kans- menetelmien

<

kehittaminen

KUVIO 6. Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun opettajien ndkemyksia asiakaslah-
toisen osaamisen kehittdmisesta

Asiakaskésitteen monipuolistamisen opettajat kokivat tarkedksi Keski-
Pohjanmaan ammattikorkeakoulussa. Opiskelijoiden tulisi ymmartad asiakaan tarkeys
ja monipuolisuus. IThminen pitéisi nahda tulevaisuudessa aktiivisempana asiakkaana tai
potilaana ja osata huomioida tdma jo opetusvaiheessa. Hoitotyon tyontekijoilla tulisi
olla valmiuksia monipuolisempaan ja joustavampaan hoitotyohdn. Asiakkaat tulevat
muuttumaan jatkuvasti yha vaativammiksi ja he ovat tietoisempia oikeuksistaan. Sa-
malla asiakaskanta muuttuu monipuolisemmaksi, kun eri kulttuureista ja taustoista
tulevia ihmisid muuttaa Suomeen. Opiskelijoiden tulisi oppia olemaan kontaktissa eri
kulttuuritaustaisten asiakkaiden kanssa luontevasti. Monikulttuuriset potilas- ja asiakas-

ryhmat asettavat hoitotyodlle uusia haasteita, joita jo hoitotydn opetusvaiheessa tulisi
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osata ottaa huomioon. Opiskeluvaiheessa opiskelijoiden tulisi oppia ymmartamaan asi-
akkuus monialaisena kasitteend. Opiskelijoille pitdisi saada valmius toimia erilaisten
ihmisten kanssa luontevasti ja asiakaslahtdisesti. Opiskelijan tulisi oppia soveltamaan

tietoja ja taitoja asiakaskohtaisesti.

Asiakaslahtoisyyden maarityksen kasitteena opettajat kokivat tarkeéksi tarkentaa,
jotta sen opettaminen ja oppiminen olisi helpompaa ja selkedmp&da. Asiakaslahtdisyys
koettiin laajaksi kasitteeksi ja tasta syysta vaikeaksi kasitella. Asiakaslahtoisyyden tulisi
ilmeté koko opetuksen ajan eikéa vain tietyissa aineissa. Asiakaslahtdisyyden tulisi nakya

selkedmmin lapi koko koulutuksen kuin mita se talla hetkella nakyy.

"Asiakasléhtoisyyttd voisi enemman aukikirfoittaa sitten meijan oppaissa

Ja niinkun pyséahadlyttais ihan miettimdén mitd se oikeasti on.”

Opettajat nakivat, etta asiakaslahtoisyys tulisi nostaa esille jo opetussuunnitelmassa ja
etta sita kehitettaisiin kulkemaan kaikessa opetuksessa mukana. Tarkeinta oli opettaji-
en mielesta se, etta oli kysymys sitten mista aineesta hyvansa, niin opiskelijalla pitaisi
kehittya opetuksen aikana hyva ja kokonaisvaltainen kuva siitd, mita asiakaslahtdisyys

on.

Opiskelijalahtdisyyden kehittamista asiakaslahtdisyyden perustana pidettiin mer-
kittavana. Opettajilla tulisi olla hyvat kontaktit opiskelijoihin koko opintojen ajan niin
ryhmana kuin yksilollisestikin, jotta opiskelijalahtoisyys toteutuisi. Opintojen aikana
tulisi olla enemman tyonohjausta ja mahdollisuuksia opetuskeskusteluille, mika tukisi
opiskelijan asiakaslahttisyyden kasityksen kehittymista oikeaan suuntaan. Opettajat
kokivat, etta pienet noin 10-hengen keskusteluryhméat monipuolistaisivat asiakaslahtoi-

syyden opettamista. Opiskelijoita tulisi kehittda ja valmentaa enemman itsearviointiin.

"Asiakasldhtoisyytta kiiinisessé opetuksessa voisi paremmin kehittdd jos
olis enemmdan semmoisia pienryhmékeskusteluja ja henkilokohtaisia yh-

den ja kahden opiskelijan Vélisid opetuskeskusteluja.”

Erityisesti kaytannon harjoittelun jalkeen olisi syyta kayda lapi opiskelijan kanssa hanen
tavoitteensa. Lisdksi harjoittelun alku-, vali- ja loppukeskustelut olisivat tehokas tapa
seurata opiskelijan asiakasléahtdisyyden kehittymistd. Tapaamispaivien lisédminen har-

joittelun lomaan lisdisi opettajan kasitysta ja tietoa opiskelijan asiakaslahtdisyydestd,
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kun opettaja paasisi seuraamaan opiskelijaa kaytannon tyossa. Jatkuvan oppimisen ja

kehittymisen tukeminen oli myds tarkeda asia, jonka opettajat nostivat esille.

Opetusmenetelmien kehittdminen muodostui neljanneksi ylakategoriaksi Keski-
Pohjanmaalla. Vaikka Keski-Pohjanmaalla opetusmenetelmia olikin jo hiottu yhdenmu-
kaisemmiksi, opettajat kokivat, ettd kokonaisuuksien tulisi olla paremmin mietittyja ja
suunniteltuja. Pbl (problem based learning) oli kaytéssa Keski-Pohjanmaalla muun mu-
assa asiakaslahtdisyyden opetuksessa. Opettajat kokivat, ettd pbl-menetelma tulisi olla

suunnitellumpaa.

"Opiskeljja tarkkailis hoitafien suhtautumista téhan asiakaslahtoisyyteen ja

vuorovaikutukseen ja sitten tarkkailisi omaa toimintaansa.”

Yleisesti kdytannon harjoitteet, joita koulussa tehtiin, tulisi miettia ja suunnitella tarkas-
ti etukateen sekd yhdenmukaistaa. Tarinoita ja case tyyppisia potilaskertomuksia toi-
vottiin lisda. Niiden hyo6ty asiakaslahtdisyyttd ajatellen oli suurempi kuin esimerkiksi
perinteisen teoriaopetuksen, jossa opettaja vain luennoi. Opettajat mainitsivat, etta
case opetus voisi vielakin paremmin integroitua teoriaopetukseen ja ettd nadma kaksi
tukisivat toisiaan. Kliinisten taitojen opetukseen toivottiin lisda taitopajoja ja harjoitus-

tunteja sekd mahdollisuuksia pitéa taitokokeita.

Arviointimenetelmiin kaivattiin lisdéd monipuolisuutta ja yhdenmukaisuutta. Muutama
opettaja mainitsi, ettd nykyadn painotetaan lahinna kirjallisten tdiden ulkoasua sisallon
jaadessa toissijaiseksi. Yha enemman opiskelijat kaipaavat numeerista arviointia, vaik-
ka se ei aina parhaiten tue asiakaslahtdistda osaamista ja sen arviointia. Arviointimene-

telmissa kaivattiin kdaytannon harjoittelulle selkeat arviointikriteerit.

"Toki varmaan tdmmodoistéd niin kuin arviointia, semmosta mitd opiskelifa
tuottaa, niin sen kriteeriston kehittdminen oli semmonen mita pitais kehi-

telld.”

Teoriaopetukseen toivottiin liitettdvéan enemman kaytannon harjoituksia kuten havain-

nointia, vuorovaikutusta ja asiakaslahtoista toimintaa.

"Opetusmenetelminé vois opiskeljjalle laittaa useammin tdllaisia tarkkarlu-

tehtdvid, missd opiskelijja vois havainnoida laajempia kokonaisuuksia.”
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6.4.2 Metropolia ammattikorkeakoulun opettajien ndkemyksia

Metropolia ammattikorkeakoulussa opettajien ndkemykset asiakaslahtdisen osaamisen
kehittdmisestd muodosti neljd ylédkategoriaa. Kategoriat olivat opetusmenetelmien
kehittaminen, opetussuunnitelman kehittaminen, resurssit sekd arviointi-
menetelmien kehittaminen (kuvio 7.) Metropoliassa kehittamiskohteet liittyivat

vahvasti opetuksen kehittamiseen, joka oli opettajien vastausten perusteella ensisijais-

ta.
< < . ,
Z Dof ASIAKASLAHTOISEN OSAAMISEN KEHITTAMINEN
2
s — — — —
I;: Opetus- Arviointi-
= Opetus- suunnitelman Resurssit menetelmien
e) menetelmien kehittaminen kehittaminen
Q kehittaminen
|_
<
N
S
- Enemman vuo- - Asiakas- - Pienryhmé- - Arviointi-
rovaikutuksen lahtoisyyden opetukselle lisda menetelmien
harjoittelua ilmeneminen aikaa selkiyttaminen
- Enemmén non- lapi opetuksen - Vahemman - Opiskelijan
verbaalista har- - Teoria ja kay- ryhmatoita itsearvioinnin
= joitusta tanndn opetus - Enemmaén aikaa kehittdminen
T - Enemman case- yhtenevaiseksi yksilélliseen oh- - Arviointi moti-
8 harjoituksia - Asiakas- jaukseen voivammaksi
H - Enemmaén tyo- [ahtoisyys esiin
g elama- joka juonteessa
< l[ahtoisyytta - Opettajan asia-
< - Enemman todel- kas-lahtoisyys
lisia hoitotyon
tilanteita
- Mentoroinnin
kehittdminen

KUVIO 7. Metropolia ammattikorkeakoulun opettajien nakemyksia asiakaslahtoisen

osaamisen kehittamisesta

Opetusmenetelmien kehittdmisen hoitotyon opettajat kokivat Metropoliassa tarke-
aksi. Erilaisten vuorovaikutus-harjoitusten tekemiselle haluttiin saada enemméan mah-

dollisuuksia, joissa opiskelija olisi aktiivisena osapuolena. Vuorovaikutusosaamisen yh-
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teydessa mainittiin non-verbaalisten taitojen kehittdminen muun muassa havainnoinnin
avulla. Kokonaisuudessaan opetus koettiin edelleen melko teoriapainotteiseksi, vaikka
kaytdnnon harjoitteita kaytettiinkin. Kaytdnnon harjoitteita haluttiin suunnata ja yh-

denmukaistaa.

“Enempi niinku miettimadn mentelmid, joilla saadaan ihmiset niinku ref-
lektoimaan sitd omaa toimintaansa ja opiskeljjat tulisivat tietosiks siita
omasta tavasta tydskennelld ja arvioisivat sitd onko oma toiminta Sita

asiakaslahtoista.”

Kehittamisen tarvetta koettiin olevan asiakaslahtdisyyden nakymisessa jokaisessa juon-
teessa riippumatta siitd mitd ainetta opetetaan. Opiskelijan on tarkoitus vahvistaa asia-
kaslahtoista osaamistaan jatkuvasti opintojen edetessd, mihin opetuksen tulisi osaltaan
perustua. Aiemmin opittua tulisi vahvistaa ja syventaa. Tydelamalahtoisyytta ja todelli-
sia potilastilanteita toivottiin enemman. Tyoelamalahtoisyys nakyi talla hetkella harjoit-
telussa, mutta muussa opiskelussa se oli hyvinkin vahaista. Erilaisten case-tapausten

avulla teoriaopetus saataisiin asiakaslahtdisemmaksi.

"Ma kyl uskon case opiskeluun, ettd mitd rikkaampi case-valikoima oi-
keesta eldméstéd niin sen parempi ja sitten se miten caseja kytketddn teo-

riaan.”

Muutama opettaja mainitsi mentoroinnin ja sen kehittamisen asiakaslahtoisyyden ope-
tuksessa. Mentoroinnin avulla voisi pureutua paremmin opiskelijoiden tydskentelyn

motivointiin ja tukea heita innostumaan tyén tuomista haasteista.

Opetussuunnitelman kehittamisesta lahtien tulisi asiakaslahtoisyyden kehittami-
sen alkaa opettajien mielesta. Opiskelijoilta tullut palaute haluttiin ottaa aktiivisemmin
mukaan opetussuunnitelman laadintaan. Kehittdmisen kohteeksi tulisi ottaa teorian ja
kdytannon yhdistaminen, jotta ne tukisivat toisiaan opetuksessa. Hyvan opetussuunni-
telman avulla saataisiin yhdenmukaistettua asiakaslahtoista opetusta niin, ettd se nou-
sisi esiin jokaisessa juonteessa. Opettajista huomasi myds sen, ettéd odotukset uuden
Metropolian suhteen olivat suuret. Odotuksina oli muun muassa vankempi yhteistyo
l[ahiympariston sairaaloiden ynnd muiden yhteistydtahojen kanssa, jolloin opetuksessa

yhdistyisi luontevalla tavalla teoria ja kaytanto.
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Opettajien omaa lisékoulutusta asiakaslahtoisyydesta toivottiin kehitettavan. Uusia
tyomenetelmid kaivattiin sekd rohkeutta kyseenalaistaa kayttssd olevat menetelmia.
Opettajien tulisi jatkuvasti kehittdd omaa ammattitaitoaan, jotta opetusmenetelmat

olisivat mahdollisimman ajan tasaisia.

Resurssit koettiin lilan vahaisiksi ja erityisesti opetusryhmat turhan suuriksi ja tehot-
tomiksi. Opettajat halusivat saada liséd resursseja pienryhméaopetuksen lisddmiseen,

jotta aikaa harjoitteille jaisi enemman.

"En pidd hirveen asiakasldahtdisend suurryhmdopetusta ja tietyissd asiols-
sa toivoisin, ettd yhteiskunnalla ofis varaa sithe, et meil ois enemmén

pienryhméopetusta, jossa opiskeljjat sais puhua itse.”

Opettajat korostivat opiskelijan yksildllisen ohjauksen merkitystéa asiakaslahtoisyytta

opittaessa. Talla hetkella tuntui, etta aikaa ei ollut riittavasti yksil6lliseen ohjaamiseen.

"Opetuksen painottumista yksilollisyyteen niin opetuksessa kuin hoitami-

sessakin.”

Ryhmatoitd opetusmenetelmanad kaytettiin melko paljon, lahes joka oppiaineessa oli
yksi tai useampi ryhmaty6. Opettajat toivoivat, ettd opetus kehittyisi poispain ryhma-
tybajattelusta. Ryhmatyo koettiin hyvéaksi tavaksi oppia toimimaan ryhmassa, mutta se
ei sovellu joka aineeseen. Ryhmatdiden yliannostus johtaa niiden arvostuksen vahene-

miseen, eivatka opiskelijat jaksa enaa panostaa niihin.

Arviointimenetelmien kehittamisen osalta keskeistd olisi kehittda opiskelijan it-
searviointia tehokkaana opiskelijan oman oppimisen valineena. Opettajat toivoivat
my0s itse pystyvansa paremmin tukemaan paremmin opiskelijan itsearvioinnin kehit-
tymista. Opettajat toivoivat sisdltéjen ja arviointimenetelmien raataldintia yhtenevaisik-
si seka selkedmmaksi. TAman seurauksena opiskelijoiden arvioinnissa toteutuisi oikeu-
denmukaisuus, kun kaikki kayttaisivat yhtenevaisia menetelmid. Arvioinnissa haluttiin
korostaa yksil6llisyyttd muun muassa erilaisten arviointikeskustelujen kehittdmisen

kautta. Opettajien mielesta arvioinnin tulisi motivoida opiskelijaa paremmin.

"Néyttds ainaki sifta, ettd se on vélilld aika pinnalllista tuo itsearviointi tai

vertaisarviointi.”
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6.5 Erot Keski-Pohjanmaan- ja Metropolia ammattikorkeakoulujen opettajien ndke-

mysten valilla

Ensimmaisen tutkimustuloksen kohdalla, jossa opettajat kuvasivat asiakaslahtoisyytta
yleisella tasolla hoitotydssa, ei suuria eroja tuloksissa kahden koulun valilla ilmennyt.
Molemmissa kouluissa opettajat painottivat yksilollisyytta hoitotydsséd, jotta asiakaslah-
toisyys toteutuisi. Vuorovaikutusta pidettiin molemmissa kouluissa merkittdvana. Asiak-
kaan kulttuurin ja taustan huomiointi oli molempien koulujen opettajien mielesta yksi
tarkeimmista seikoista asiakaslahtdisessa hoitotyossa. Kliinista ja teoreettista osaamista
korostettiin erityisesti Keski-Pohjanmaalla kun taas Metropoliassa keskeiseksi nousi
asiakaslahtoisen organisaation merkitys. Kaiken kaikkiaan opettajien nakemykset olivat

suuriltaosin yhtenevdisia aikaisemman tutkimustiedon kanssa.

Toinen tutkimustulos kuvasi asiakaslahtoisyyden ilmenemistd hoitotyon opetuksessa.
Naiden tulosten osalta eroavaisuuksia ilmeni koulujen valilla. Molemmissa kouluissa
opettajan rooli nahtiin erittédin merkittavana asiakaslahtoisyyden opetuksessa. Opettajat
korostivat omaa rooliaan opiskelijoiden asiakaslahtdisyyden kehittymisessa. Tarkeaksi
mainittiin opetuksen suunnittelu seka opettajan suhtautuminen opiskelijoihin asiakas-
lahtoisesti. Opettajat pitivat omaa rooliaan ja omaa tapaa kasitella asiakaslahtdisyytta
eraalla tavalla peilina sille, miten opiskelija asiakaslahtoisyyden oppii nakemaan. Mo-
lemmissa kouluissa asiakaslahtdisyys ilmeni hoitotydn opetuksessa erilaisten opetus- ja
arviointimenetelmien avulla. Erityisesti opetusmenetelmien kohdalla ilmeni kahden kou-

lun valilla selkeita eroja.

Keski-Pohjanmaalla teorian ja kaytanndn opetus integroituivat vastauksissa tiiviimmin
yhteen. Opettajat hyddynsivat harjoittelusta saatuja heratteita ja harjoittelun kokemuk-
sia kaytiin koulussa aktiivisemmin [api. Opetuksessa oli kaytdssa yhtenevainen opetus-
menetelma (PBL), jonka avulla pystyttiin luontevasti yhdistamaan teoria ja kaytanto.
Opetussuunnitelma  ohjasi  yhtenevdisen opetusmenetelman  kayttéd. Keski-
Pohjanmaalla koettiin opetuksen tukevan paremmin kaytannon harjoittelua kuin Metro-
poliassa. Metropolia ammattikorkeakoulussa opettajat kuvasivat lahinna teoreettisia
opetusmenetelmid. Kaytannon opetusmenetelmat jaivat selvasti vahaisemmalle huomi-
olle. Metropolian opetussuunnitelmassa ei ollut kdytdssd yhdenmukaista opetusmene-
telmad, joka kulkisi 1api opetuksen. Asiakaslaht6isyyden opetuksessa kaytetyt opetus-
menetelmat olivat suppeampia kuin Keski-Pohjanmaalla. Vain muutama opettaja Met-
ropoliasta mainitsi kaytdnnon harjoittelun opetusmenetelmistéd puhuttaessa. Osaltaan

tilannetta selittaa se, ettd Metropoliassa haastateltavina oli opettajia, jotka eivat olleet
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hoitotyon opettajia tai opettaneet kliinistéa eli kdytannon tyota laisinkaan. Opettajat
pyrkivat ja halusivat opetuksessaan tuoda esiin kdytannon tilanteita, mutta useimmiten
paapaino opetuksessa oli teoreettista. Kirjallisuudessa puhutaan paljon ndiden kahden
opetusmenetelman yhdistdmisesta ja sen tuomista hyddyista asiakaslahtdisyyden kehit-
tymisessa. Metropolia ammattikorkeakoulussa myds resurssikysymys nousi selkeammin
esiin. Ryhmat koettiin turhan suuriksi ja kaytdnnon harjoitteiden yhdistaminen teo-
riaopetukseen tastéd syysta hankalaksi. Keski-Pohjanmaalla ryhmékoot koettiin sopiviksi
tai ainakaan niisté ei mainittu. Metropolian opettajat kokivat myds ainaisen kiireen yh-

deksi syyksi, miksi opetus oli niin teoriapainotteista.

Arviointimenetelmien kohdalla selkein ero koulujen valilla oli se, ettd Keski-
Pohjanmaalla opettajat mainitsivat asiakkaan antaman palautteen tarkedksi arviointi-
menetelmaksi. Kaytdnndn harjoittelun seurauksena saatu palaute oli opettajien mieles-
td muutenkin keskeista. Keski-Pohjanmaalla pyrittiin arvioimaan kaytannon taitoja, kun
taas Metropoliassa arviointi tapahtui usein kirjallisten téiden avulla. Metropoliassa arvi-
ointimenetelmind kaytettin myods erilaisia keskustelutyyppisida arviointimenetelmia,

mutta asiakkaan antama arviointi jai puuttumaan.

Kolmas tutkimustulos kasitteli asiakaslahtdisen osaamisen kehittdmista hoitoty6ssa
seka opetuksessa. Keski-Pohjanmaalla opettajien keskeinen kehittamistoive liittyi koko
asiakaslahtoisyyteen ja sen kehittamiseen ja selkiyttamiseen. Haluttiin selvemmat raa-
mit mitd asiakaslahtoisyys pitda sisalladn hoitotydn kontekstissa. Asiakaslahtoisyys ka-
sitteena tuntui olevan laaja sellaisenaan kasiteltavaksi ja haluttiin pilkkoa pienempiin
selkedmpiin osiin. Opettajat olivat myds varsin tietoisia asiakas-kasitteen muuttumises-
ta ja sen huomioimisesta myds opetuksessa. Jo opetuksesta lahtien haluttiin muuttaa

hiukan kasitysta asiakkuudesta ja sen muutoksista lahivuosina.

Metropoliassa kehittdmiskohteet painottuivat opettajien mielesta lahinna opetukseen,
opetusmenetelmiin ja arviointimenetelmiin. Opettajat eivat niinkdan puhuneet asiakas-
lahtdisyys-kasitteen kehittamisestd, vaan lahinna asiakaslahtoisen opetuksen kehitta-
misestd. Metropoliassa koettiin asiakaslahtdisyyden opetus hoitotydssa edelleen teoria-
painotteiseksi, joka tapahtuu suurissa ryhmissa ja yksilollisyys jaa unholaan. Pienempi-
en ryhmien avulla opetuksesta tulisi asiakaslahtdisempaa ja opiskelijat saisivat parem-
mat valmiuden tydelamaa varten. Opetuksen haluttiin my6s tukevan enemman kaytan-

non harjoittelua.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelua

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tehtava oli selvittda opettajien ndkemyksia asiakas-
lahtdisyydesta vyleisesti Keski-Pohjanmaan ja Metropolian ammattikorkeakouluissa.
Opettajat kuvasivat asiakaslahtdisyyttéa hyvin samantapaisesti molemmissa kouluissa ja
esiin nousi elementtejd joita on tunnistettu myods kirjallisuudessa. Opettajat nostivat
keskeisind asiakkaan yksilollisyyden, vuorovaikutuksen seka kunnioituksen esille asia-
kaslahtoisyydessa. Yksilollisyys ja yksilon asiantuntemus omasta elamasta, oli yksi tar-
keimmista seikoista opettajien mielesta. Yksild on kykeneva tekemaan valintoja ja paa-
toksia omaan elamaansa liittyen. Yksilollisyydesta puhuttaessa mainittiin muun muassa
asiakkaan tausta, kulttuuri ja sosiaalinen asema. Kuten Kirjallisuudessakin todetaan,
asiakas on aina osa suurempaa kontekstia, kuten esimerkiksi perhe, ystavat, yhteis-
kunnan jasen tai kulttuurinsa edustaja (Zanbelt ym. 2006: 396 — 397) ja sellaisena

hanet tulisi huomioida my6s asiakkaana.

Vuorovaikutuksen asiakkaan ja hoitajan valilla opettajat nostivat merkittavaksi asiakas-
lahtoisyydessa. Vuorovaikutus koettiin olevan pohja hyvalle yhteistyodlle seka asiakas-
lahtoisyyden toteutumisen keskeinen elementti. Vuorovaikutukseen yhdistettiin asiak-
kaan huomiointi, kuunteleminen, kuuleminen ja aito lasnaolo. Hyvan vuorovaikutuksen
tuloksena pidettiin yhteista paattksentekoa (Groene ym. 2009), joka on tarkeaa asia-
kaslahtoisesta hoitotydsta puhuttaessa. Yhteisty0 vaatii hyvad vuorovaikutusta asiak-
kaan ja hoitajan valilla, jota hoitotydn ammattilaisen tulisi ohjata hyvien vuorovaikutus-
taitojen avulla. Hyvalla yhteistydlla paadytaan yhteiseen paatoksentekoon, joka on

merkittava seikka asiakaslahtoisyydessa (Makaoul ym. 1995: 1241-1254).

Opettajat kokivat, ettd asiakaslahtdisyys on tarked osa paivittaista hoitotyota. Usein
nain ajatellaankin, mutta kasitykset siitd miksi se on tarkeda voivat olla hyvin eriavat
(Kiikkala 2006). Selkeita eroja opettajien kasityksissa ei kuitenkaan ilmennyt hoitotyon
asiakaslahtoisyyden osalta. Asiakaslahtdisen hoitotyon opettajat osasivat yhdistéa hy-

viin hoitotyon tuloksiin (Duggan ym. 2006) ja kaikki kokivat sen téarkeéaksi.

Toinen tutkimuskysymys keskittyi selvittdmaan opettajien kasitysta asiakaslahtdisyyden
ilimenemisesta hoitotydn opetuksessa. Tuloksissa eroja ilmeni kaytannon toimintatapo-
jen valilla eri kouluissa, mutta opettajien kasitys siitd, kuinka asiakaslahtdisyys tulisi

huomioida opetuksessa, oli hyvin samansuuntainen.
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Keski-Pohjanmaalla oli kéytossa pbl-opetusmenetelmd, joka kulki punaisena lankana
lapi opetuksen. Pbl-opetuksen etuna on, etta siind hyddynnetdan tosielaman tilanteista
nousseita hoitotydn ongelmia ja etsitdan niille ratkaisut (Williams ym. 2009). Pbl-
opetuksen on todettu edistéavan asiakaslahttistd osaamista ja opiskelijat ovat motivoi-
tuneempia, innokkaampia seka itsevarmempia tosielaman tilanteissa (Docherty ym.
2005: 527). Opetussuunnitelman tulisikin tukea kaytannonlaheistda asiakaslahtoista
opetusta (Salminen ym. 2009:5) jotta opettajien olisi helpompi itse opetuksessa yhdis-
taa kaytanto ja teoria. Opettajien mukaan kyseisté pbl-menetelmaa kaytettiin niin teo-

rian- kuin kaytannonopetuksessakin.

Metropolia ammattikorkeakoulussa opetusmenetelmat olivat haastattelujen perusteella
hyvin teoriapainotteisia ja kaytannon harjoittelun merkitys jai vahaiselle. Monet opetta-
jista mainitsivat tarkeimmaksi ja tehokkaimmaksi opetusmenetelméksi pienryhmahar-
joitteet asiakaslahtoisyytta opetettaessa, kuten case-opetus, aktiiviset luennot tai simu-
laation, joiden on todettu edistavan asiakaslahttistd osaamista (Murray ym. 2008:5;
Chan ym. 2008; Noble ym. 2007). Menetelmien etuna on se, etta teoria kulkee kaytan-
nénharjoitteen taustalla (Chan ym. 2008; Williams ym. 2009; Docherty ym. 2005: 527).
Kyseisia menetelmia oli kytdssa, mutta johtuen muun muassa suurista opetusryhmista
opetuksessa paadyttiin helposti luentopainotteiseen opetukseen, joka ei useinkaan jata
kovin paljoa tilaa asiakaslahtoisyyden pohtimiseen (Candela ym. 2006: 59-61). Koska
opetus Metropoliassa jai teoriapainotteiseksi, osoittaa kirjallisuus ettéa kyseinen mene-
telma ei tue kdytannon harjoittelua riittavasti. Opiskelijat eivat nain ollen saa riittavasti
tukea kaytannon tyohon. (Jones 2006; Salminen ym. 2009:5.) Asiakaslahtoisyys ilmeni
Metropolian opetuksessa, mutta opetusmenetelmat olivat yksipuolisempia kuin mita
kirjallisuudessa ja aiemmissa tutkimuksissa on kaytetty asiakaslahtoisyyden opetukses-

sa.

Hoitotydn opettajilla oli selva kasitys, ettd opetusmenetelmilla on merkitysta (Candela
ym. 2006: 59-61) sille kuinka hyvin opiskelijat asiakaslahtdisyyttd oppivat. Olosuhtei-
den pakosta opettajat joutuivat kayttdmaan luentotyyppista perinteistd opetustapaa,
jossa kaytanndlle ei ole tilaa (Candela ym. 2006: 59-61). Asiakasléhtoisyyden oppimi-
sessa keskeista on harjoitella sitd kaytannossa, joka teoriaopetuksessa voi olla mahdo-
tonta toteuttaa (Jones 2006). Tutkimukset ja kirjallisuus tukevat tata kasitysta ja osoit-
tavat, ettd teoriaopetus ja kaytannon opetus ovat edelleen valitettavan kaukana toisis-
taan (Wahlgvist ym. 2005.) Jatkuvasti pyritddn opetussuunnitelmia laadittaessa naita
kahta yhdistimaan yha enemman, mutta kaytanndssa ne jaavat erillisiksi. (Wahlqvist
ym. 2005: 164-170; Jones 2006; Salminen ym. 2009: 4-5.)
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Haastateltavien eri lahtokohdat eri kouluissa saattoivat osaltaan vaikuttaa opettajien
vastauksiin. Keski-Pohjanmaalla kaikki haastateltavat opettivat itse hoitotydta. Metro-
poliassa kunkin juonteen vastaava opettaja ei valttdmatta itse kaytanndssa opettanut
hoitotyota ja tastd syystd aineistossa teoriaopetus nousi niin erilleen kdytannon ope-
tuksesta. Tarkead haastattelun onnistumiseksi on miettid myos ketéd haastattelee. Tut-
kittaviksi tulisi valita sellaiset henkil6t, joiden uskotaan parhaiten tuntevan tutkittavan
aihealueen. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006.) Tasta syysta aineisto ei valtta-
matta saturoitunut taysin Metropoliassa tehdyssa haastattelussa. Useampaa hoitotydn
opettajaa olisi mahdollisesti pitanyt haastatella, jotta aineisto olisi saturoitunut. Etuka-
teen oli kuitenkin maaritelty, ettd molemmista kouluista haastatellaan kahdeksaa opet-

tajaa.

Opettajat nostivat esille molemmissa kouluissa arviointimenetelmid, jotka tukivat asia-
kaslahtoisyyden oppimista, kuten erilaiset palautekeskustelut, kaytdnnon kokeet ja
itsearvioinnin. Kaytannon tydssa tulevan hoitajan tulee osata kayttda naitda menetelmia
ja olla jatkuvasti avoin uuden oppimiselle (Candela ym. 2006: 59-61). Opettajat toivoi-
vat kuitenkin viela selkedmpia kaytannon harjoitteiden arviointimenetelmia. Opetettua
asiaa tulisi aina voida arvioida (Todd ym. 2008: 1-12). Teoriaopetuksessa se on selke-
aa, mutta kaytannonlaheisemmassa aiheessa kuten asiakaslahtdisyydessa tarvitaan
tybkaluja, jotka helpottavat ja yhtendistavat arviointia. Keski-Pohjanmaalla opettajat
keskittyivat arvioimaan kaytannon taitoja niin kentalla kuin koulussakin. Tydharjoitte-
lussa asiakkaat my0Os osallistuivat palautteen antamiseen opiskelijoille. Metropoliassa
puolestaan asiakkaiden antama palaute jai haastattelujen perusteella kokonaan puut-
tumaan. Opiskelijoille tulisi osata antaa suoraa palautetta tehdysta tyosta (Haidet ym.
2006: 405-409) ja itse asiakkaalta saatu palaute on erittdin arvokasta. Palautteen an-
tamisessa tulisi muistaa myds positiivisen palautteen antaminen, koska sen on todettu
tukevan asiakaslahtoista ajattelua. Metropoliassa arviointimenetelmina kaytettiin usein
kirjallisia tuotoksia, myds kaytannon harjoittelun arvioinnissa. Koska, Metropoliassa
haastateltavina oli muitakin kuin varsinaisia hoitotydn opettajia, kavi ilmi etteivat lahes-
kaan kaikki osallistu kaytdannon harjoittelun ohjaamiseen. Tilanne olisi mahdollisesti
voinut olla parempi, jos kaikki haastateltavat olisivat opettaneet hoitoty0ta niin teorias-

sa kuin kaytanndssakin.

Kolmas tutkimuskysymys koski asiakaslahtbisen osaamisen kehittdmista. Eroja téssa
nousi selvasti esille koulujen opettajien valilla. Keski-Pohjanmaalla opettajat keskittyivat
lahinn& asiakaslahtodisyys-kasitteen uudelleen maarittdmiseen ja selkiyttdémiseen. Met-

ropoliassa taas kaivattiin enemman yhtenevaista linjaa opetusmenetelmien valille.
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Kehittdmiskohteiden eroavaisuudet koulujen vélilla osoittavat sen, ettd Keski-
Pohjanmaalla on keskitytty kayttdmaan tiettyd opetusmenetelmaa (pbl) asiakaslahtoi-
syyden opetuksessa. Tasta syysta opettajat kokivat, ettd menetelmien kehittdminen ei
ollut niin ajankohtaista ja akuuttia kuin Metropoliassa. Keski-Pohjanmaan ammattikor-
keakoulun opettajat kaipasivatkin enemman selvennystd asiakaslahtoisyys késitteen
madrittelemisesséd, koska kyseessa on niin laaja kasite (Duggan ym. 2006: 261). Kasit-
teen selkedn maadrittelyn avulla voitaisiin entistd paremmin ja tehokkaammin opettaa

asiakaslahtoisyytta ja vastata tytelaman haasteisiin.

Keski-Pohjanmaalla opettajat nostivat esille keskeisenda myds kulttuurisen kompetens-
sin. Opettajat nakivat tarkedksi ymmartad asiakaspohjan muuttumisen lahivuosina.
Tama seikka ei noussut niin keskeiseksi Metropoliassa, koska kehittdmistarpeet kohdis-
tuivat enemman opetusmenetelmiin. Naissa kahdessa koulussa ollaan eri vaiheissa
asiakaslahtoisyyden opettamisen osalta, joka osaltaan selittdd ndin selkeitd eroja. Asi-
akkailta on tullut paljon positiivista palautetta, kun hoitohenkildkunta osaa huomioida
heidan kulttuurinsa ja uskontonsa hoitoty6ssa ja tasta syysta sita olisi tarkeda kasitella
jo opiskeluvaiheessa. Hoitotydn opetuksessa on kuitenkin todettu tdman olevan viela
puutteellista eika sitd varten ole luotu selkeitd ohjeita opetussuunnitelmassa. (Carter
ym. 2006: 1772-1778.)

Metropoliassa opettajat korostivat teoria- ja kdytanntn opetusmenetelmien yhtenais-
tamista. Opettajat kokivat, ettd kaytannon ja teorian yhdistaminen yhtenevaisemmaksi
olisi tarkeaa jo opetussuunnitelmasta lahtien (Jones 2006), jotta opetuksessa asiakas-
laht6isyys nousisi esiin keskeisena teemana. Teoriassa opittu asia voi olla haasteellinen
sovittaa kaytannon tydhon, mikali sitd ei ole harjoiteltu. Téssd tukena toimii hyvin
suunniteltu opetussuunnitelma, joka ohjaa opetusta. (Jones 2006). Opettajat kokivat
teorian- ja kdytannén opetuksen olevan liian erilladn toisistaan opetuksessa ja tasta

syysta asiakaslahtoisyyden opetus tuntui puutteelliselta.

Metropolian yksi selked ongelma oli liian suuret opetusryhmat, jolloin kdytannon opetus
voi olla jopa mahdotonta. Kuten on jo aiemmin todettu pienryhméopetuksessa pysty-
tdan tehokkaammin pureutumaan asiakaslahtoisyyteen (Wahlgvist ym. 2005: 164-170)
seké harjoittelemaan sitéa kdytannossa. Pienryhméaopetuksen on todettu tukevan asia-
kaslahtoisyyden oppimista (Noble ym. 2997) ja sen mahdollistaminen opetuksessa olisi

merkittévaa, jotta opiskelijat saisivat riittavat valmiuden kohdata tosielaman haasteita.
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Osaltaan eroja koulujen valilla selittda se, ettd Metropolia on suuri koulu ja vastikdan
perustettu useamman koulun yhdistymisen myo6td. Yleiset linjaukset kaipaavat viela
hiontaa ja tastd syystd myos opettajat kokevat epavarmuutta. Suuressa koulussa myds
ryhmien koot kasvavat helposti. Taméa osaltaan vaikeuttaa esimerkiksi kaytannén har-
joitteiden opetusta ja ohjausta. Asiakaslahtoisyys on keskeinen asia hoitotytssa ja sen
opetuksessa, jotta opiskelija saa riittavat valmiudet ja opit koulusta tybelamassa par-

jaamiseen (Bengtsson- Ohlsson 2009).

7.2 Tulosten luotettavuuden arviointia

Tulosten luotettavuutta tarkastellessa arvioidaan sitd, ovatko tulokset sellaiset mita on
lahdetty tavoittelemaan. Tassa tydssa tulokset antavat vastaukset asetetuille tutkimus-
kysymyksille. Saamani tulokset rajoittuvat téhan kyseiseen aineistoon ja ovat sidoksissa
tiettyyn yhteisoon ja aikakauteen. Tasta syysta tulokset eivat ole yleistettavissa. (Jan-
honen —Nikkonen 2001: 36-38.)

Laadullinen analyysi on aina aineistolahtdinen ja tulokset koskevat vain kyseista aineis-
toa. Aineistonkeruu ty6ta varten tapahtui kahdessa eri ammattikorkeakoulussa. Aineis-
ton keradjina olivat Keski-Pohjanmaalla yksi ja sama opettaja ja Metropoliassa YAMK
opiskelijat, jotka tekivat haastattelut osana opintojaan. Metropoliassa kutakin opettajaa
haastattelivat aina eri opiskelijat. Haastattelijoiden valmistautumisaika haastatteluihin
vaihteli. Koska toisessa oli haastattelijana opettaja ja toisessa opiskelijat oli ennakko-
asetelma myds erilainen. Luotettavuutta heikentavana seikkana voidaan pitaa sita, etta
en itse ollut haastattelemassa tutkittavia. Teemahaastattelussa tarkedd on haastatteli-
jan valmistautuminen hyvin haastatteluun, jotta han osaa tarttua oikeisiin asioihin.
Haastattelussa on keskeista kuunnella haastateltavaa, mutta myds kiinnittad huomioita
haastateltava eleisiin ja ilmeisiin, jotka saattavat ohjata haastattelijaa. (Tuomi — Sara-
jarvi 2009.)

Aineiston analysoinnin tein induktiivisella sisallon analyysilla. Koska kyseessa oli en-
simmainen tekemani induktiivinen sisdllénanalyysi, huomasin sen olevan haastavaa
aika ajoin. Induktiivisessa sisdllonanalyysissa on tarkeda antaa aineiston puhutella.
Usein tutkimuksen tai kehittamistyon tekija itse myos haastattelee tutkittavat. Kaytos-
sani oli kuitenkin valmis aineisto. Tasta syysta analyysiprosessi ei lahtenyt vield kayntiin
haastatteluvaiheessa, kuten usein teemahaastattelussa kay. Itse en paassyt vaikutta-
maan esimerkiksi siihen, saturoituiko aineisto molemmissa kouluissa. Erityisesti Metro-

polia ammattikorkeakoulun osalta jai tunne siita, ettd aineisto ei taysin saturoitunut
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erityisesti toisen tutkimuskysymyksen osalta. Tekemani analyysi perustui taysin litteroi-
tuun tekstiin seka aanikasetteihin, joilla haastattelut olivat. Vaikka luinkin useita kertoja
haastattelut 1api sekd kuuntelin kasetteja, olisi luotettavuutta lisannyt, mikali olisin itse
toiminut haastattelijana. Sisallonanalyysin luotettavuuden lisdamiseksi suositellaan toi-
sen henkilén kayttamista aineiston luokittelussa. Tassa tydssa luokittelun tein itse enka
kayttanyt toista luokittelijaa. (Janhonen — Nikkonen 2001: 36-38.) Syyna talle on ajan
ja resurssien puute. Tyon tekeminen kokonaisuudessaan toisen henkilon kanssa olisi

lisdnnyt tulosten luotettavuutta.

Ty6ssani tutustuin aluksi useisiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen, joita oli tehty asiakas-
laht6isyydestd muun muassa hoitotydn kontekstissa. Vasta tehtyani kirjallisuus haut
sekd luettuani materiaalia aloitin haastattelu aineistoon tutustumisen. Halusin saada
selkedn kuvan tutkimastani aihealueesta sekd aiempien tutkimusten tuloksista. Ana-
lysoidessani aineistoa pyrin kuitenkin antamaan aineiston puhutella ja hetkeksi "unoh-
taa” aiemmin luetut tutkimukset ja artikkelit. Analyysin tehtyéani oli kuitenkin mielekéasta
huomata, ettd asioita joista oli aiemmin lukenut, nousi esille analysoitavasta aineistos-
ta. (Janhonen — Nikkonen 2001: 36-38.) Luotettavuutta lisda se, ettd aiempi aineisto ja

tutkimustieto tukevat saatuja tuloksia.

Aineistoa oli kokonaisuudessaan paljon ja sen jasentaminen analysoitavaan muotoon
oli ajallisesti vaativaa. Pyrin luomaan tietyn menettelytavan jonka mukaan systemaatti-
sesti analysoin kaikki tutkimuskysymykset samalla tavalla. Jokaisen tutkimuskysymyk-
sen kohdalla annoin aineiston puhtaasti puhutella, enka antanut toisen koulun tulosten
ohjata analyysin tekemistd. Ennakkokasitysten poissulkeminen on olennaista, jotta pys-
tyy ndkemaan mita kyseinen aineisto kertoo. (Tuomi — Sarajarvi 2009.) Tasta syysta
ylakategoriat saivat erilaiset nimet eri kouluissa saman tutkimuskysymyksen osalta,
vaikka sisdltd saattoikin muistuttaa hyvin pitkalti toisesta koulusta saatuja tuloksia.
Analysoin pelkéat ilmisisallot tekstistd, jotta valttaisin tulkinnan varan. limisiséltjen ana-
lysointia pidetdan yhtena luotettavuuden kriteerind (Kyngds — Vanhanen 1999). Koko
analyysin ajan pidin alkuperdista aineistoa tukena ja tarkistin sieltd tarvittaessa epasel-
vid kohtia, jotta oman muistin varaiset asiat eivat vaikuttaisi analyysiin. Tarkoituksena

oli vahvistaa tutkimustulosten vastaavuutta osallistuneiden ndkemysten kanssa.

Koska kyseessa oli ensimmainen kerta kun tein tyon laadullista menetelmaa kayttaen,
oli tehtdva varsin haastava erityisesti analyysivaiheessa. Analysoitavaa aineistoa ol
paljon ja aihe, jota aineisto késitteli, ei ollut minulle ennestadan kovin tuttu. Uusia, itsel-

leni entuudestaan vieraita, kasitteita tuli alussa paljon ja perehdyin niihin. Tassa yhtey-
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dessa myos vaarinkasitykset ovat olleet mahdollisia ja olen voinut ymmartad asioita
virheellisesti. Menetelméana induktiivinen sisdllonanalyysi oli entuudestaan vieras, mutta
paadyin kyseisen menetelman valintaan, koska siind aineiston annetaan puhutella. Koin
sen olevan sopiva aineistoa ajatellen, koska en halunnut ennalta lahte& luokittelemaan
aineistoa. (Kyngas —Vanhanen 1999.) Analyysiprosessi oli opettavainen ja nyt koke-
musta rikkaampana, tekisin tietyt asiat toisin. Analysoinnin tekemiseen tarvitaan reilusti
aikaa, joka minulla jai tdssa kohtaa rajalliseksi. Analyysin tekemista varten olisin voinut
valmistautua paremmin lukemalla induktiivisesta siséllonanalyysista enemman seka
mahdollisesti keskustelemalla jonkun kokeneemman kanssa kyseisestd menetelmasta.
Analyysin haastavimmaksi vaiheeksi koin analyysiyksikon maarittdmisen ja ymmartami-
sen. Olin niin uppoutunut analyysin tekemiseen, etté varsinaisen yksikbn maarittami-

nen jai puutteelliseksi ja nain ollen ohjasi loppuanalyysia.

Mikali haastatteluihin olisin voinut vaikuttaa, olisin itse halunnut olla haastattelemassa.
Kasittelin muiden tekemia haastatteluja eli varsinainen haastattelutilanne jai osaltani
puuttumaan. Tulosten osalta tarkeita asioita on myds saattanut jaada itseltani huomi-
oimatta johtuen siitd, ettd tein aineiston analyysin pelkastaan litteroitujen haastattelu-
jen sekd aaninauhojen perusteella. Haastattelujen aikana haastattelijalle alkaa tulla
kasitys haastateltavien mielipiteista aiheeseen liittyen seka aineiston saturoitumisesta.
Aineiston saturoinnista puhutaan, kun tietyt teemat toistuvat haastatteluissa eika ai-
neiston kerdaminen enaa tuota uutta olennaista tietoa haastattelijalle. (Hirsjarvi — Re-
mes — Sajavaara 2008: 177.) Kyseista saturoitumista ei oman kasitykseni mukaan Met-

ropolia ammattikorkeakoulun opettajien haastatteluissa tapahtunut.

Aineiston raportointi perustui analyysin runkoon. Raportoinnissa pyrin lisaédmaan luotet-
tavuutta ottamalla alkuperdisestd materiaalista suoria lainauksia mukaan tulosten ra-
portointiin. Raportoinnista sekavan teki se, etta tuloksia syntyi niin paljon. Pyrin par-
haani mukaan tekemé&an raportoinnin mahdollisimman systemaattisesti seka havainnol-

listamaan tuloksia kuvioiden avulla.

7.3 Eettisyyden arviointia

Laadullisessa tutkimuksessa eettisiksi haasteiksi nousee anonymiteetin sdilyminen seka
luottamuksellisuus (Eskola — Suoranta 2003). Taman tyon aineisto kerattiin teemahaas-
tattelulla ja opettajat osallistuivat haastatteluun vapaaehtoisesti. Teemahaastattelua
kaytettdessad tutkimusmenetelmdnd on muistettava haastateltavien vapaaehtoisuus,

anonymiteetin sailyminen seka luottamuksellisuus. Kukin haastateltava kertoo luotta-
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muksellisesti kokemuksiaan ja nakemyksidan tutkittavasta aiheesta haastattelijalle.
Tuloksia raportoitaessa tulee huomioida, ettei kukaan haastateltavista ole tunnistetta-
vissa esimerkiksi suorissa lainauksissa. (Janhonen - Nikkonen 2001: 39-40.) Kaikki
haastattelut tehtiin nimettémina eiké litteroiduista haastatteluista pystynyt selvittdmaan
kenestd haastateltavasta oli kyse. Tutkimusluvat ty6td varten oli saatu asianmukaisesti
(lite 2) ennen varsinaisen ty6n aloittamista. Taman tyon aineisto on ollut koko tyon
tekemisen ajan vain tyon tekijan kayttssa. Haastattelukasetit sailytettiin koko tydn pro-
sessin ajan turvallisesti, etteivat ne joudu vaariin kasiin ja ettd aineistoa pystytédan
hyédyntamaan kokonaisprojektin hyvaksi. Tyon valmistuessa materiaali luovutetaan
kokonaisprojektin haltuun sailytettavaksi. Kaikki ylimaardinen materiaali, joka koskee

haastatteluja, havitetdan tietosuojalain mukaisesti.

Koska en itse ole haastatellut opettajia kummassakaan koulussa, ei oma kasitykseni
heista ole millaan tavalla vaikuttanut tydn tuloksiin. Olen tasta syysta pystynyt kasitte-

lemaan materiaalia taysin objektiivisesti.

7.4 Kehittamisehdotukset

Asiakaslahtoisyyden ollessa tarkea elementti hoitotydssa tulisi sen maarittelya jatkossa
viela tarkentaa ja selventaa. Oppilaitokset voisivat aktiivisemmin pohtia jo opetussuun-
nitelmasta kasin mita asiakaslahtoisyys on ja kuinka sita halutaan hoitotyon opiskelijoil-
le opettaa. Taman avulla pystyttaisiin rakentamaan opetusmenetelma kokonaisuuksia,
jotka edistaisivat asiakaslahtdista osaamista opiskelijoilla. Hyvien ja vakioituneiden ope-
tusmenetelmien avulla olisi helpompaa luoda standardit asiakaslahtdisyyden arviointi-

menetelmille.

Kehittamisehdotukset jakautuvat kahden eri koulun mukaisesti. Naiden tulosten pohjal-
ta nayttaisi silté ettd, Keski-Pohjanmaan osalta kehittdmisen tulisi painottua asiakaslah-
toisyyden maarittamiselle sekad asiakaskasitteen monipuolistamiselle. Kyseinen ammat-
tikorkeakoulu voisi maaritella kyseiset seikat selkedmmin opetussuunnitelmaansa.
Opiskelijat ovat opettajien asiakkaita ja néin ollen myds tulisi kirkastaa opiskelijalahtdi-
syytta. Metropolia ammattikorkeakoulussa kehittdmiskohteet ja ehdotukset painottuvat
enemman opetuksellisiin seikkoihin. Metropolian osalta tulisi kehittda kaytettyja ope-
tusmenetelmia yhtenevaisiksi ja asiakaslahtdisyytta tukevaksi jo opetussuunnitelmasta
[ahtien. Arviointimenetelmien kehittdminen opetusmenetelmien tueksi olisi tdssa kohtaa
luontevaa. Resurssien uudelleen organisointi voisi myds olla hyvéa kehittdmiskohde Met-

ropoliassa, silla ne koettiin riittamattomiksi.
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Saatujen tulosten perusteella yhdeksi merkittavaksi kehittdmiskohteeksi nousi opetuk-
sen kytkemisen paremmin ja tehokkaammin kaytannon tyohon. Asiakaslahtdinen
osaaminen — projektin tarkoitus on luoda tytkalu asiakaslahtdisyyden kehittdmiselle.
Jatkossa voisi tutkia sitd, kuinka hyvin kyseisen tydkalun avulla pystytéan pureutumaan

kaytannon tyon ja teoriaopetuksen integrointiin.
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Tutkimustehtavat:

Teemat ja alateemat

1. Kuvaile asiakasléhtoisyytta
hoitotydssa.

» Asiakaslahtdisyys toiminnan arvoperustana

0 Mitk4 asiat ovat asiakaslahtoisyydessa
arvokkaita? Perustele.

» Asiakaslahtoisyys ndkemyksena asiakkaasta

o Millaiset piirteet kuvaavat asiakasta
yksilong?

o Millaiset piirteet kuvaavat asiakasta
perheensé tai muun l&hiyhteisonsa ja-
senena?

o Millaiset piirteet kuvaavat asiakasta tie-
tyn asuinympéristonsd, kulttuurinsa ja
yhteiskuntansa jasenena?

» Asiakaslahtoisyys nakemyksena hoitotyon
luonteesta

o Millaiset piirteet kuvaavat asiakaslah-
toista hoitotyota?

o Millaiset piirteet kuvaavat asiakaslah-
tOisesti toimivaa organisaatiota?

» Asiakaslahtoisyys nakemyksena hoitotydn-
tekijasta

o Millaiset ovat asiakaslahtoisesti toimi-
van hoitotyontekijan ominaisuudet?

2. Kuvaile asiakaslahtoisyytta
hoitotyon opetuksessa.

» Asiakaslahtoisyyden integroituminen teo-
riaopetukseen

0 Miten ja missé laajuudessa asiakaslah-
toisyys ilmenee hoitoty6n koulutusoh-
jelman teoriaopetuksessa? Yleensa?
Juonteessasi/ opettamassasi oppiainees-
sa?

» Asiakaslahtoisyyden teoriaopetuksessa kay-
tettavat menetelmat

o0 Millaisia opetusmenetelmid asiakaslah-
toisyyden teoriaopetuksessa kadytetaan:
yleens&? juonteessasi/ opettamassasi
oppiaineessa?

o Millaisia arviointimenetelmia kaytetaan
asiakaslahtoisen teoreettisen osaamisen
arvioinnissa? Mitka ovat arviointikoh-
teet?

» Asiakaslahtoisyyden integroituminen kliini-
seen opetukseen

0 Miten ja missé laajuudessa asiakaslah-
toisyys ilmenee hoitoty6n koulutusoh-
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jelman kliinisessa opetuksessa? Yleen-
s&? Juonteessasi/ opettamassasi oppiai-
neessa?
» Asiakaslahtoisyyden kliinisessa opetuksessa
kaytettavat menetelmat

o Millaisia opetusmenetelmia asiakaslah-
toisyyden Kkliinisessa opetuksessa kay-
tetdan: yleensa? juonteessasi/ opetta-
massasi oppiaineessa?

o Millaisia arviointimenetelmia kaytetaan
asiakaslahtoisen teoreettisen osaamisen
arvioinnissa? Mitka ovat arviointikoh-
teet?

» Opettajan asiakaslahtoinen toiminta suh-
teessa opiskelijaan

o Miten oma toimintasi opettajana tukee
asiakaslahtoisyyden oppimista?

o Miten oppilaitoksesi toimintakulttuuri
tukee asiakaslahtdisyyden oppimista?

3. Kuvaile, miten kehittéisit » Asiakaslahtdisen osaamisen teoriaperustan
asiakaslahtoista osaamista. kehittaminen
o0 Miten kehittdisit asiakasléhtoisen
osaamisen teoriaopetusta? Yleensa?
Juonteessasi / opettamassasi oppiai-
neessa?
o Mitd kehittéisit sisallon, opetusmene-
telmien ja arvioinnin osalta?
» Asiakaslahtoisen osaamisen kliinisen ope-
tuksen kehittdminen
0 Miten kehittdisit asiakasléhtoisen
osaamisen kliinista opetusta? Yleensa?
Juonteesi /ohjaamassasi harjoittelussa?
0 Mité kehittaisit sisallon, opetusmene-
telmien ja arvioinnin osalta?
» Tulevaisuuden asiakaslahtdisyyden kehit-
tamishaasteet
o0 Mitka kehittdamiskohteet ovat tarkeita,
jotta opiskelijat saisivat valmiuksia tu-
levaisuuden asiakaslahtdiseen toimin-
taan? Perustele.




55
Liite 2

1244 §
PROJEKTIPAALLIKKO LY KALAM-SALMISEN TUTKIMUSLUVAT

Amk

Va. rehtori paatti myontaa sosiaali- ja terveysalan osaamisyhteisd F:n hoitotyon koulu-
tusohjelman projektipaallikko, vs. yliopettaja Ly Kalam-Salmiselle tutkimusluvat.

Tutkimuksen aihe on ”Asiakaslahtéinen osaaminen hoitotyén koulutuksessa Suomessa
ja Virossa”. Tutkimus suoritetaan hoitotydn ja ensihoidon koulutusohjelmissa. Keratta-
vat aineistot liittyvéat projektin mittareiden pilottitutkimuksiin seka projektin alku- ja
loppukartoituksiin. Tutkimuksen kohderyhminé ovat opettajat, opiskelijat ja harjoittelu-
jen ohjaajat. Aineistojen keruut sijoittuvat vuosille 2008-2011. Aineistojen keruusta ja
niissa kaytettavistd mittareista vastaavat paatoiminen tuntiopettaja, KTT Arja Laakko-
nen ja vs. yliopettaja TtT Ly Kalam-Salminen. Aineistojen kerddjind toimivat projekti-
ryhmn jasenet ja opiskelijat heidén ohjauksessaan.

Tutkimuksessa noudatetaan tutkimuseettisia periaatteita ja tutkittavat informoidaan tut-
kimuksen tarkoituksesta, tutkittavien oikeuksista, luottamuksellisuudesta ja anonyymi-
teetista.

Valmiista tutkimuksista toimitetaan tutkimusty® Metropolia Ammattikorkeakoulun so-
siaali- ja terveysalan kirjastoon.

Paatosluettelonote asianomaisille, koulutusjohtajalle, koulutuspdallikélle, opintoasian-
vastaavalle seka lakimiehelle.

Lisatiedot:
Ly Kalam-Salminen, projektipaallikko, puhelin 041 504 9925

Vakuudeksi

Maria Rantavuori
johdon sihteeri
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Esimerkki sisallonanalyysin etenemisestd Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun

osalta.

Alkuperéinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

”No, asiakas on yksilona
tietysti ainutkertainen ja
jokaisella on omat tar-
peensa ja toiveensa ja
oma tapa toteuttaa asioi-
ta.”

Asiakas tulee
néhda ainutker-
taisena yksilona
jolla omat tar-
peensa

ainutkertaisuus
hoitoty6ssa

asiakkaan tarpeet

Yksil6llisesti ko-
konaisvaltainen
hoitoty6

”Jokainen ihminen on
ensisijaisesti arvokas
ihmisen.”

Ihmisen arvostus
ja kunnioitus

oikeudenmukai-
suus hoitotydssa

Yksil6llisesti ko-
konaisvaltainen
hoitoty6

”Mitka on ominaisia
talle ihmiselle, kuten
luonteenpiirteet, persoo-
nallisuudenpiirteet ja
tdman tyyppiset kaikki
asiat.”

luonteenpiirteet
ja persoonalli-
suuden piirteet

persoonallisuuden
huomiointi

Yksil6llisesti ko-
konaisvaltainen
hoitotyo
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