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There are concerns about the employees’ well-being and the quality of care in
round — the — clock care for the elderly.

The purpose was to describe the client-centred approach in round — the - clock
care for the elderly from the clients perspective. The aim was to produce infor-
mation that could be used to develop a client-centred approach.

This study was qualitative and the bikva model was used as a method. The ma-
terial was collected through individual and group interviews. The material was
analyzed using content analysis.

The clients wanted more time and interaction from family, caregivers and man-
agers. They appreciated the freedom of choice in engaging in every day activities
and wished for a greater feeling of home. Employees found it important to know
the clients. The employees valued well-being at work, working environment and
use of adequate resources. A client-centred culture and client-centred employees
were important matters to achieve client-centredness.

There is a connection between employees™ well-being at work and client-centred
care. When developing client-centredness there should be regular meetings in
the work community with customers, employees and managers. There would be
possible to give and receive feedback and develop everyday life and plan the
future in the meetings.

Further research could focus on how employees and management can better
respond to the wishes of clients especially in a changing work environment.

Key words: client-centredness, intensified sheltered house, bikva-model, client-
centred management
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1 JOHDANTO

lakkaiden osuus Suomen vaestosta on viimeisen kahdenkymmen vuoden aikana
kasvanut ja osuuden ennustetaan kasvavan myos tulevaisuudessa (Tilastokes-
kus 2018). Avohoidon palveluiden lisaantyminen ja kotona asuvien ikdantyneiden
terveyden ja toimintakyvyn keskimaarainen parantuminen on mahdollistanut sen,
ettd ymparivuorokautisen hoidon kayttod ei ole lisdantynyt samaa tahtia kuin va-
eston ikdantyminen (Kauppi, Maattanen, Salminen & Valkonen 2015, 38-39). Kui-
tenkin ymparivuorokautisen hoidon tarve on ilmeinen niille ikdantyneille, jotka ei-
vat runsaidenkaan apujen turvin enda parjaa kotona tai muiden palvelujen pii-

rissa.

Asiakaslahtoisyys on tarkea osa kaikkien sosiaali- ja terveyspalveluiden laatua
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018) ja asiakaslahtdisyys toimii perustana
myds hyvalle idkkaiden asiakkaiden ymparivuorokautiselle hoidolle (Kaypa hoito
2016). Myo6s valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan neuvottelukunta ETENE
(2008) korostaa iakkaiden hoidon asiakaslahtoisyyden tarkeytta. Vaatimus asia-
kaslahtoisesta johtamisesta on kirjattu lakiin ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (2012) ja asiakaslah-
tdinen johtaminen voidaankin nahda mahdollisuutena parantaa vanhuspalvelui-

den laatua (Sosiaali- ja terveysministerio 2017).

lakkaiden asiakkaiden ymparivuorokautisen hoidon asiakaslahtoisyys on nos-
tettu tarkeaksi ja jopa pakolliseksi vaateeksi. Kuitenkin Krogerin, Van Aerschotin
ja Puthenparambilin (2018) tutkimuksessa todetaan, etta iakkaiden ymparivuoro-
kautisessa hoidossa tyoskentelevista hoitajista vain neljannes kokee, etta asiak-
kaita hoidetaan asiakaslahtoisesti ja kolmasosa hoitajista kokee asiakkaiden hoi-
don riittamattdomaksi (Kroger ym. 2018, 42-44). Hoitajat toivovat iakkaille asiak-
kaille parempaa hoitoa (Suhonen, Stolt, Gustafsson, Katajisto & Puro 2012, 32-
33.) ja asiakaslahtdisyyden lisaaminen toimii keinona parantaa hoidon laatua
seka iakkaan asiakkaan elamanlaatua (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011, 111-
112). Asiakaslahtdinen hoito vaatii tietoa idkkaan asiakkaan toiveista ja tarpeista,
asiakaslahtoisesti tyoskentelevia hoitajia seka asiakaslahtoisyytta tukevaa johta-

mista.
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Aikaisemmissa tutkimuksissa iakkaiden ymparivuorokautisen hoidon asiakaslah-
toisyytta on tutkittu iakkaiden asiakkaiden, hoitajien seka johdon nakokulmista.
Kuitenkin aikaisemmissa tutkimuksissa on vain vahan kuvattu iakkaan asiak-
kaan, hoitajien ja johdon valista keskustelua asiakaslahtdisen hoidon vaatimuk-
sista. Ei ole kovinkaan laajalti tutkittu, millaisten kdytannon toimien avulla voidaan
vastata paremmin idkkaan asiakkaan esittamiin tarpeisiin. Lisaksi tarvitaan
enemman tietoa asiakaslahtdisestad johtamisesta. Tama tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata idkkaiden ymparivuorokautisen hoidon asiakaslahtdisyytta iakkai-
den asiakkaiden nakdkulmasta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voi-

daan kehittaa iakkaiden ymparivuorokautisen hoidon asiakaslahtoisyytta.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata iakkaiden ymparivuorokautisen

hoidon asiakaslahtoisyytta iakkaiden asiakkaiden nakokulmasta.

Tutkimustehtavat

1. Millaisia kokemuksia iakkailla asiakkailla on asiakaslahtdisyydesta?

2. Miten hoitajat voivat kehittaa asiakaslahtoisyytta iakkailta asiakkailta saa-
mansa palautteen perusteella?

3. Miten johto voi kehittaa asiakaslahtoisyytta edistavaa johtamista hoitajilta

saamansa palautteen perusteella?

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa iakkai-

den ymparivuorokautisen hoidon asiakaslahtdisyytta.



3 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Asiakaslahtoisyys iakkaiden ymparivuorokautisessa hoidossa

Asiakaslahtoisyydella iakkaiden ymparivuorokautisessa hoidossa tarkoitetaan
sita, etta kaikkea toimintaa ohjaa iakkaan asiakkaan fyysiset, psyykkiset ja sosi-
aaliset tarpeet aikaisemmasta elamasta, tamanhetkisessa elamassa seka tule-
vaisuudessa. Naihin tarpeisiin tutustutaan, tarpeita kunnioitetaan ja niihin vasta-
taan tarjoamalla yksildllisesti sopivia palveluita, hoitoa ja hoivaa, vuorovaikutusta
seka aikaa. lakas asiakas on aktiivisessa roolissa omassa elamassaan. lakasta
asiakasta motivoidaan ja tuetaan kayttamaan omia voimavarojaan seka osallis-
tumaan itsedan koskevaan paatdoksentekoon, elamansa suunnitteluun ja paivit-
taiseen elamaansa. Myds iakkaan asiakkaan laheiset huomioidaan ja heidan tie-
tojansa hyddynnetaan. (Moisanen 2018, 90-92, 105.)

Asiakaslahtoisyyden toteutumista voidaan arvioida tarkastelemalla iakkaan asi-
akkaan kokemaa elamanlaatua. Ymparivuorokautisessa hoidossa asuvat iakkaat
asiakkaat ovat paasaantoisesti tyytyvaisia hoitopaikkaansa ja saamaansa hoidon
laatuun. Kuitenkin iakkaiden asiakkaiden elamanlaatu voidaan todeta vain koh-
talaiseksi tai kohtuulliseksi. Tyytymattomyys omaan terveyteensa ja toimintaky-
kyynsa, nykyisen elaman vertaaminen aikaisempaan seka yksinaisyys heikenta-
vat elamanlaatua. (Rasanen 2011, 3, 112; Stolt, Koskenniemi, Kata-
jisto, Hupli, Jartti, Suhonen & Leino-Kilpi 2015, 70.) Iakkaat asiakkaat karsivat
usein myos erilaisista kivuista, ja ne vaikuttavat negatiivisesti elamanlaatuun (Do-
gan & Songul 2018, 947, 949).

3.1.1 Sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus

Sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus ovat tarkea osa iakkaan asiakkaan kokemaa

elamanlaatua, mutta yksinaisyys on todellista myds ymparivuorokautisessa hoi-
dossa. Jopa joka kymmenes ymparivuorokautisessa hoidossa asuva iakas asia-
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kas kokee itsensa yksinaiseksi ja muistisairauksien on todettu lisaavan yksinai-
syyden tunnetta. (Rasanen 2011, 113; Mjerud, M., Engedal, K., Janne Rasvik, J.
& Kirkevold, M. 2017, 5; Scosso & Nassuato 2017, 231.)

Muuttaminen ymparivuorokautiseen hoitoon ei tarkoita iakkaan asiakkaan eris-
taytymistd muusta maailmasta. Vapaat vierailuajat (Rasanen 2011, 118), puhe-
linyhteyden jarjestaminen seka muut tekniikan keinot mahdollistavat yhteyden pi-
don Iaheisiin (Pirhonen 2017, 65). Valokuvat tukevat iakkaan asiakkaan kokemaa
yhteytta laheisiin (Mjgrud ym. 2017, 6). Kun idkas asiakas pitaa yhteytta lahei-
siinsa, hanella on mahdollisuus naiden suhteiden avulla hankkia itselleen erilaisia
asioita, kuten makeisia kaupasta tai tavaroita entisesta kodistaan. Talla tavoin
vahvistuu iakkaan asiakkaan itsenaisyyden tunne ja itsetunto. 18kas asiakas saa
kokemuksen, etta han pystyy vield asioihin ilman hoitohenkilékuntaa. (Pirhonen
& Pietila 2016, 50.) Asuessaan ymparivuorokautisessa hoidossa iakkaat asiak-
kaat kaipaavat perheettaan ja saattavat jopa tuntea, ettéd perhe on heidat hylan-
nyt. Perheenjasenten vierailuja odotetaan kovasti ja vierailut ovat mieluisia.
(Mjerud ym. 2017, 5-6.) Yhteydenpito perheeseen ja laheisiin vahvistaa itsensa
tarkeaksi kokemista seka perheeseen kuulumisen tunnetta (Pirhonen & Pietila
2016, 50).

Ymparivuorokautisen hoidon yhteisasumisen mahdollistama sosiaalinen kanssa-
kayminen ikatoverien kanssa on elamanlaatua parantava asia. (Pirhonen & Pie-
tilda 2016, 50-51.) lakas asiakas saattaa huomata omaavansa viela paljon ole-
massa olevaa toimintakykya verratessaan itseaan toiseen huonomman toiminta-
kyvyn omaavan ikatoveriin. lakkaista asiakkaista on seuraa toisilleen ja he voivat
viettaa aikaa yhdessa keskustellen, vaikka eivat ehka muistisairauden tai muun
rajoitteen vuoksi koko aikaa toisiaan ymmartaisikaan. Toisten iakkaiden asiakkai-
den nakeminen ja kohtaaminen aktivoi toimimaan. Kohtaamiset tarjoavat mah-
dollisuuksia liittya muiden seuraan tai antavat tilaisuuksia auttaa ikatoveriaan
joissakin asioissa. (Pirhonen 2017, 49, 53-54.) Liikkuminen lisaantyy, kun saata-
villa on vertaistukea ja sosiaalisia kontakteja (Lotvonen 2019, 85). Suurin osa
iakkaista asiakkaista tulee hyvin toimeen keskenaan. Joskus toimeen tuleminen
voi kuitenkin tarkoittaa sita, etta jarjestetdadn mahdollisuus olla erossa muista.
(Pirhonen & Pietila 2016, 50-51.) Kaikki eivat koe muiden asiakkaiden seuraa

mieluisana (Mjgrud ym. 2017, 6).
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Muiden asiakkaiden ja omien laheisten lisaksi iakkaat asiakkaat ovat paivittain
tekemisissa ja vuorovaikutuksessa hoitajien kanssa. Sen lisaksi, etta hoitajilta
kaivataan enemman aikaa (Rasanen 2011, 123), heilta tarvitaan myos henkilo-
kohtaisempaa kohtaamista (Pirhonen & Pietila 2016, 50). Se, kuinka hyvin hoitaja
tuntee iakkaan asiakkaan persoonallisuuden ja aikaisemman eldman vaikuttaa
koettuun elamanlaatuun (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011, 111). Iakas asukas
haluaa tulla kohdatuksi henkilona ja persoonana. Pelkka asetelma hoitajasta ja
hoidettavasta ei riita. Hoitajien valinpitamattomyys iakkaan asiakkaan esittamille
toiveille vahentaa iakkaan asiakkaan kaipaamaa syvempaa kohtaamista. Joskus
hyvinkin pienet toiveet ja nilden huomioiminen ovat iakkaalle asiakkaalle tarkeita,
hanen omaa persoonaansa tukevia asioita. |akas asiakas on esimerkiksi saatta-
nut aina olla hyvin pieni ruokainen ja hanelle tarjottu liilan suuri ruoka-annos va-
hentaa hanen persoonansa tunnustamista. (Pirhonen 2017, 56-58.) lakkaille asi-
akkaille ei voi tasapuolisuuden nimissa toteuttaa samanlaista palvelua ja hoitoa,

vaan heidat tulee kohdata yksildllisesti (Rasanen 2011, 120).

lakkaan asiakkaan yksildllisille tarpeille perustuva hoito parantaa koettua ela-
manlaatua (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011, 111-112) ja erityisesti enemman
kouluttautuneet hoitajat pitavat tarkeana iakkaan asiakkaan mielipiteen huomioi-
misen hoidossa (Eloranta, Arve, Isoaho, Aro, Kalam-Salminen & Routa-
salod 2014, 209). Kuitenkin hoitajilla on vaikeuksia rakentaa hoitajan ja iakkaan
asiakkaan valinen vuorovaikutus niin, etta iakas asiakas osallistuu paatoksente-
koon ja hanen autonomiaansa kunnioitetaan (Eloranta ym. 2014, 208; Kréger ym.
2018, 43-44). Jotta voitaisiin huomioida iakkaan asiakkaan toiveet, taytyy hanen
kanssaan keskustella. Erilaisten keskustelumallien kaytto keskustelun tukena te-
hostaa hoidon suunnittelua ja toteutusta iakkaan asiakkaan tarpeiden ja toiveiden
mukaisesti. Keskustelumallien ohjaamina kaydyt keskustelut hoitajien kanssa Ii-
saavat myos jo itsessaan iakkaan asiakaan elamanlaatua. (Melin-Johansson,
Eriksson, Segerback & Bostrom 2013, 33; Wren 2016,199.)

Hoitajien antama hoito ja huolenpito lisaa iakkaan asiakkaan kokemaa turvalli-
suuden tunnetta ja jo pelkka hoitajan lasnaolo tuottaa iloa. Erityisesti tutut hoitajat
ja omahoitaja ovat mieluista seuraa. (Mjgrud ym. 2017, 5-6.) Myds hoitajat naut-

tivat iakkaiden asiakkaiden seurasta ja voivat jopa ystavystya heidan kanssaan
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(Salin, Kaunonen & Astedt-Kurki 2013; 6). 1akkaat asiakkaat ovat kuitenkin usein
yksin ja hoitajia voi olla vaikea tavoittaa. Vuorovaikutusta iakkaan asiakkaan ja
hoitajan valilla voi varjostaa myos asiakkaan kokemus siita, etta hanta kohdellaan
kuin lasta tai hoitaja on kovakourainen. Hoitaja saattaa myos tulla iakkaan asiak-
kaan huoneeseen koputtamatta tai hoitaja saattaa liikkuttaa pyoratuolia kertomatta
siitd ensin pyoratuolissa istuvalle. lakkaat asiakkaat kokevat vaikeaksi puuttua
hoitajan huonoon kaytokseen. (Mjgrud ym. 2017, 5-6.) Silloin, kun iakas asiakas
ei pysty puhumaan tai muulla tavalla kommunikoimaan on hanen kohtaamisensa
hoitajan kanssa erityisen haastavaa. Joskus hoitajien kiire vaikuttaa tulkintaan
iakkaan asiakkaan toiveesta ja iakas asiakas voi esimerkiksi jaada vastoin toivet-

taan ilman riittdvaa ravintoa. (Pirhonen 2017, 56-58.)

Riittava kirjaaminen ja tiedonkulusta huolehtiminen ovat yksi edellytys asiakas-
lahtoisyyden toteutumiselle (Moisanen 2018, 109). Kirjaaminen onkin lisaantynyt
viimeisen kymmenen vuoden aikana (Kroger ym. 2018, 19), mutta asiakirjoista
puuttuu edelleen tarkeaa tietoa esimerkiksi iakkdan asiakkaan aikaisemmasta
elamasta (Rasanen 2011, 111). Hoitajat kokevat, etta kirjaaminen vie hoitotyolta
likaa aikaa (Kroger ym. 2018, 20). Huomioitavaa kuitenkin on, ettd hoitajan ja
iakkaan asiakkaan valista vuorovaikutusta saattaa myos rajoittaa aikaisemmat
dokumentit ja hoitajan niista saama tietamys. Joskus voi olla tarkeampaa keskit-
tya siihen, mita iakas asiakas kyseisella hetkella viestii ja mika hanen tilanteensa
on kohtaamisen hetkella, eika niinkaan aikaisemmat ehka jo virheelliset tiedot
hanesta. (Pirhonen 2017, 56-58.)

Laheisilta ja perheenjasenilta saadaan arvokasta tietoa iakkaan asiakkaan ela-
mantilanteesta ja tarpeista (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011, 111). Hoitajilla kui-
tenkin on usein tapana kysya perheenjasenten mielipiteita useammin, kuin itse
iakkaan asiakkaan mielipiteitd (Eloranta ym. 2014, 209). Hoitajan ja perheen-
jasenten valisessa vuorovaikutuksessa on haasteita. Vuorovaikutusta hoitajan ja
perheenjasenten valilla vahentaa molemminpuolinen ajan puute, hoitajan pelko
olla lilan tunkeileva seka molempien osapuolten rohkeuden puute lahestya toisi-
aan. Usein perheenjasenet ja laheiset eivat lahesty hoitajaa mielessaan olevien
asioiden kanssa vaan yhteydenotto ja sen yllapitaminen jaa hoitajan vastuulle.
Kuitenkin riippuen laheisista ja perheenjasenista voidaan hoitajalle jakaa hyvinkin
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arkoja ja yksityisia perheen sisaisia asioita. Joskus vuorovaikutusta iakkaan asi-
akkaan ja hanen laheisensa kanssa maarittelee erilaiset perheen sisaiset riitati-
lanteet, hoitajan ystavystyminen perheen kanssa tai idakkaan asiakkaan oma toive

jattaa laheiset ulkopuolelle. (Salin ym. 2013; 3, 5-6.)

3.1.2 Asuinymparisto

Tyytyvaisyys asumiseen lisaa iakkaan asiakkaan elamanlaatua (Rasanen 2011,
118). Suurin osa ymparivuorokautisessa hoidossa asuvista idkkaista asiakkaista
pitda asuinymparistdéaan viihtyisana ja viihtyisyyden kokemus lisaantyy usein en-
simmaisen asumisvuoden jalkeen. Muuttaminen ymparivuorokautiseen hoitoon
lisaa iakkaiden asiakkaiden kokemaa turvallisuuden tunnetta ja vahentaa pelkoa

sairauskohtauksista tai tapaturmista. (Lotvonen 2019, 83).

Ymparivuorokautisessa hoidossa asuvat iakkaat asiakkaat kaipaavat entista ko-
tiaan ja usein he tahtoisivat palata takaisin sinne. Joskus koti-ikavaa saattaa hel-
pottaa ajatus siita, ettd asuminen ymparivuorokautisessa hoidossa on valiaikaista
ja etta asiakkaalla on viela mahdollisuus palata kotiin. Myds omat tavarat tuovat
asuinymparistéon kodikkuutta. Omien tavaroiden kautta muistellaan mennytta
elamaa ja ne herattavat niin iloisia, kuin surullisia muistoja. Omat tavarat voivat
kuitenkin aiheuttaa myos ahdistusta, jos niiden haviamista pelataan. (Mjgrud ym.
2017, 5-6.)

Ymparivuorokautisessa hoidossa asutaan yhdenhengen huoneissa seka kahden
tai useamman hengen huoneissa. Asumista useamman hengen huoneessa ei
voida todeta elamanlaatua heikentavaksi tekijaksi. Yksityisyyden toteutuminen ei
valttamatta ole iakkaille asiakkaille kovinkaan tarkeaa (Rasanen 2011, 118). Kui-
tenkin osa iakkaista asiakkaista kokee yhdenhengen huoneen ja oman henkilo-
kohtaisen tilan erittain tarkeaksi (Mjgrud ym. 2017, 5-6; Pirhonen 2017, 59).

Erilaiset aikataulut ja rutiinit vallitsevat ymparivuorokautisessa hoidossa ja va-
hemmistd iakkaista asiakkaista kokee voivansa vaikuttaa paivansa suunnitte-
luun. (Rasanen 2011, 119, 120.) Iakkaat asiakkaat kokevat, etta rutiinit maaraa-

vat tekemistd (Mjgrud ym. 2017, 5) ja vahentavat itsenaisyytta. Rutiinit koetaan
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kuitenkin eri lailla ja tietyt rutiinit voivat olla myos mielekkaita (Pirhonen 2017, 47).
Ymparistona ymparivuorokautinen hoito passivoittaa iakkaita asiakkaita ja va-
hentaa heidan osallistumistaan arjen askareisiin (Pirhonen 2017, 51; Lotvonen
2019, 93). Ulko-ovien lukossa oleminen saattaa aiheuttaa idkkaalle asiakkaalle
olon vankina olemisesta ja sisatilojen ovien lukitseminen rajoittaa vapaata kulke-
mista (Pirhonen 2017, 48).

3.1.3 Toiminnallisuus

Vaikka suurin osa iakkaista asiakkaista kokee, etta heilla on tarpeeksi tekemista
(Rasanen 2011, 120) paivat ymparivuorokautisessa hoidossa ovat silti usein liian
samanlaisia (Mjerud ym. 2017, 5). lakkaat asiakkaat kaipaavat paiviinsa teke-
mista, jota odottaa ja mika katkaisee tekemattomyyden (Rasanen 2011,
120). Mahdollisuus tekemiseen on iakkaille asiakkaille tarkeaa ja hyvin pienetkin
asiat koetaan tekemisena. Jo pelkkd sangylla istuminen on merkityksel-
listd. MyOs se, etta joku toinen tekee puolesta, tuottaa iakkaalle asiakkaalle ko-

kemuksen tekemisesta. (Pirhonen 2017, 50.)

Ymparivuorokautisessa hoidossa asuville iakkaille asiakkaille on tarjolla erilaista
jarjestettya toimintaa ja naihin toimintoihin osallistuminen parantaa elamanlaatua
(Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011, 88). lakkaat asiakkaat nauttivat erityisesti
seurakunnan jarjestamista tilaisuuksista seka musiikista ja laulamisesta. Asuk-
kaat mielellaan ulkoilevat ja he haaveilevat kaymisesta ymparivuorokautisen hoi-
don ulkopuolella esimerkiksi kaupoissa. Osa jarjestetyista aktiviteeteista kuiten-
kin koetaan tylsiksi ja henkilokunnan jarjestamissa toimintahetkissa saatetaan
jopa nukkua. lakkaat asiakkaat kaipaavat vanhoja harrastuksiaan ja nauttivat ai-
kaisemminkin tekemiensa asioiden tekemisesta. (Mjgrud ym. 2017, 6; Pirhonen
2017, 59, 68.)

Fyysinen toimintakyky ja selviytyminen paivittaisista toimista ovat yhteydessa iak-
kaan asiakkaan kokemaan elamanlaatuun (Eloniemi -Sulkava & Savikko 2011,
87; Stolt ym. 2015, 70; Mjerud ym. 2017, 6). lakkaat asiakkaat usein mielellaan
osallistuvat arjen askareisiin (Pirhonen 2017, 51) ja esimerkiksi oman huoneen

siivoaminen tuottaa mielihyvaa (Mjgrud ym. 2017, 6). Avun saaminen paivittaisiin
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toimiin lisaa turvallisuuden tunnetta, (Mjgrud ym. 2017, 5) mutta liiallinen avusta-
minen paivittaisissa askareissa ja itsessa huolehtimisessa voivat entisestaan hei-
kentaa iakkaan asiakkaan itsenaista selviytymista (Lotvonen 2019, 93). Sen si-
jaan apuvalineilla voidaan tukea iakkaan asiakkaan itsenaista selviytymista ja

nain tukea hanen itsenaisyyttaan (Pirhonen 2017, 51).

3.2 Asiakaslahtoisesti tyoskenteleva hoitaja

Asiakaslahtoisesti tydskenteleva hoitaja on tietoinen omista Iahtokohdistaan, em-
paattinen, hienotunteinen, tasa-arvoinen ja aidosti kiinnostunut idkkaasta asiak-
kaasta. Hanella on taitoa pysahtya ja olla lasna. (Moisanen 2018, 92, 99, 103-
104.) Esteenad hoitajien asiakaslahtoiselle tyoskentelylle voivat olla tilanteet,
joissa iakkaan tarpeet ovat ristiriidassa turvallisuuden kanssa tai iakkaan asiak-
kaan osallistumiselle on esteita ja osallistumisen tukeminen on haastavaa. Hoi-
tajat saattavat kokea iakkaan asiakkaan suostuttelun kayttamaan voimavarojaan
itsemaaraamisoikeuden laiminlyonnilta. Lisaksi hoitajat voivat olla myds liian tot-
tuneita hoitaja- tai organisaatiolahtoiseen toimintaan, jota ohjaa esimerkiksi yksi-
kon aikataulut. (Moisanen 2018, 93, 97, 101.)

Hoitajat kokevat tyoskentelyn iakkaiden ymparivuorokautisessa hoidossa henki-
sesti ja fyysisesti raskaaksi. Matalat henkildstomitoitukset, kiire, huonoksi koettu
hoidon laatu, suuret asiakasmaarat ja epamiellyttavat tyotehtavat rasittavat hoi-
tajia. Hoitajat kokevat vaikutusmahdollisuuksiensa paivittaiseen tydhonsa vahen-
tyneen. (Kroger ym. 2018, 21, 26, 29, 36-37, 42-44, 55-56.)

Voidakseen antaa asiakaslahtdista hoivaa ja hoitoa iakkaille asiakkaille taytyy
hoitajien olla hyvinvoivia tydssaan. Hoitajien huono tyohyvinvointi voi johtaa iak-
kaiden hoidon ja tarpeiden laiminlyontiin seka kaltoinkohteluun. (Sipilainen 2016,
59, 69-77.) lakkaiden ymparivuorokautisessa hoidossa tydskentelevien hoitajien
tyohyvinvointia tukee asukkaiden, omaisten ja tyokavereiden kanssa kaytava
kunnioittava vuorovaikutus, hyva tyoilmapiiri, ammatillinen tuki, yhteinen keskus-
telu, konsultointi ja tiedon jakaminen. Hyva tyoilmapiiri rakentuu avoimuudesta,

viestinnasta, yhteistyosta ja tosiasioihin perustuvasta keskustelusta. Tyohyvin-
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vointia voidaan tukea myoOs fyysiseen ymparistoon liittyvilla hoitotyon apuvali-
neilla, tydtehtaviin soveltuvilla tiloilla, hyvalla sisailmalla, turvallisuudella, tauoilla

ja sopivalla tyémaaralla. (Kangasniemi, Utriainen & Pietila 2014, 350-351.)

lakkaiden ymparivuorokautisessa hoidossa tyoskentelevat hoitajat kokevat hoi-
totydn henkisesti raskaaksi (Kroger ym. 2018, 55). Tyon tunteisiin liittyvat vaati-
mukset voidaan kuitenkin nahda myos positiivisessa valossa. Hoitajat, joilla on
taitoa kasitella omia tunteitaan, voivat saada tyon tarjoamista tunteisiin liittyvista
vaatimuksista lisaa tydmotivaatiota ja tyohyvinvointia. (Manuel, Donosoa, Deme-

routib, Herna ‘'ndeza, Moreno-Jime ‘'neza & Coboc 2015, 815.)

Ymparivuorokautisessa hoidossa tydskentelevat hoitajat kaipaavat haasteelli-
sempia tyotehtavia, parempia vaikutusmahdollisuuksia, enemman palkkaa seka
enemman aikaa ja parempaa hoitoa iakkaille. (Suhonen 2012, 32-33.) Antamalla
vanhusty6ta tekeville hoitajille sopivasti vaikutusmahdollisuuksia (Rodwell & Mar-
tin 2013, 385) seka mitoittamalla ty6tehtavien vaativuus sopivaksi voidaankin pa-

rantaa tyohyvinvointia (Kubiceka, Korunkaa & Tementb 2014, 1648).

3.3 Asiakaslahtoisyytta tukeva johtaminen

Johtajan ja tyontekijan valinen vastavuoroinen vuorovaikutus mahdollistaa tyoyh-
teisossa tiedon valittamisen, tyontekijan tyon kehittymisen ja yhteisten tavoittei-
den saavuttamisen. Esimiestydssa korostuu johtajan taito tukea tyontekijaa, an-
taa palautetta ja kyky ongelmien ratkaisussa. Toimiva vastavuoroinen vuorovai-
kutus on yhteinen hyoty, jossa tyontekijalla on myds vastuu omasta toiminnasta
ja myonteisen ilmapiirin luomisesta. Johtajan on tarkea luoda yksildllinen suhde
tyontekijoiden kanssa ja tunnistaa vuorovaikutuksen taustalla olevia yksilOllisia
tekijoita. (Forsten-Astikainen & Kultalahti 2019, 5, 7-8, 15-16.)

Johtaminen ja johtamiskaytannot vaikuttavat oleellisesti hoidon asiakaslahtoisyy-
teen (Backman, Sjogren, Lindkvist, Lovheim & Edvadrsson 2016, 766, 722). Joh-
tajien osallistuminen asiakaslahtoisyytta kehittaviin tyopajoihin edesauttaa kult-
tuurimuutosta pitkaaikaishoidossa ja hoidon muuttumista asiakaslahtdisemmaksi

(Thornton 2013, 41-42). Johtajien asiakaslahtdisen osaamisen kehittdminen on



17

tarkeaa asiakaslahtoisyyden lisaamiseksi. Johtajien tulee myds olla keskenaan
samaa mielta asiakaslahtdisyydesta ja sen saavuttamiseksi tarvittavista toimista.
Johtajien tulee olla toistensa tukena, jotta yhdessa asetetut asiakaslahtoisyyden

tavoitteet voidaan saavuttaa. (Moisanen 2018, 142-143)

Keskeista asiakaslahtdisessa johtamisessa on tydyhteison yhteisen arvoperus-
tan rakentaminen. Tarkeimpana yhteisena arvona tulisi olla iakas asiakas ja ha-
nen hyvinvointiansa tukevat asiat. Yhteisten arvojen avulla hoitajien on mahdol-
lista tydskennellda asiakaslahtoisesti, kun hoitajille on selvaa mista asioista ei tin-
gita ja mitka asiat voidaan tilanteen niin vaatiessa jattaa vahemmalle. (Saarnio,
Suohonen & Isola 2012, 294-296.) Johtajan tulee ohjata hoitajia pohtimaan hei-
dan asenteitaan ja sita ovatko ne linjassa tydyhteisdn arvojen kanssa (Moisanen
2018, 143).

Johtajien tuki ja ohjaus ovat tarkeita, kun halutaan lisata idkkaiden ymparivuoro-
kautisen hoidon asiakaslahtdisyytta (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011, 112).
Asiakaslahtoisyytta tukevassa johtamisessa otetaan huomioon hoitajan yksilolli-
set kyvyt ja osaaminen asiakaslahtbisen hoidon toteuttamisessa. Johtamisen eri-
lasia keinoja kaytetaan joustavasti hoitajan tarpeiden mukaisesti. Hoitajan asia-
kaslahtoisten taitojen kasvaessa ohjauksen tarve vahitellen vahenee ja hanta voi-
daan lopulta kannustaa luovaan itsenaiseen kehittamistyohon asiakaslahtoisyy-
den parissa. (Brighide 2015, 1,3,5,8.) Johtajat voivat lisata hoitajien asiakaslah-
toista osaamista kaymalla havaittuja ongelmakohtia lapi case — esimerkkien
avulla. Johtajat tukevat hoitajien asiakaslahtoista tyoskentelya myos toimimalla
itse esimerkkina. Johtajan tulee ohjata tyoyhteisossa kaydyt keskustelut asiakas-
lahtoisyytta edistaviksi ja ohjata hoitajia pohtimaan omaa asiakaslahtoista osaa-
mistaan ja toimintatapojaan. Henkilostdpalaverit ovat yksi foorumi, jossa voidaan
ryhmassa pohtia asiakaslahtoisyytta. Henkilostopalavereissa tulisikin keskustella
enemman iakkaiden asiakkaiden konkreettisesta hoidosta ja asiakaslahtoisyy-
den edellytyksista. Johtajat voivat tukea hoitajien asiakaslahtoista osaamista
myos mahdollistamalla tyonkierto seka vierailut toisiin organisaatioihin. Naiden
avulla voidaan jakaa asiakaslahtoista osaamista seka laajentaa ja rikastuttaa toi-
mintatapoja. Hoitajien osallistuminen asiakaslahtoisyytta tukeviin lisakoulutuksiin
ja naista saadun osaamisen jakaminen ovat myos oleellisia asiakaslahtdisyyden
lisdamiseksi (Moisanen 2018, 140, 148.)
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Hoitajien osallisuutta tukevalla johtamisella voidaan parantaa tydhyvinvointia
(Perko & Kinnunen 2013, 77-78) seka lisata asiakaslahtoisyyden toteutumista
(Angermeier, Dunford, Boss, Smith & Boss 2009, 134; Jones 2011, 19). Osalli-
suutta tukevan johtamisen voidaan todeta parantavan hoitajien antamaa asiakas-
palvelua seka vahentavan hoitajien kokemaa uupumusta (Angermeier ym. 2009,
134). MyoGs hoitajien osallistuminen tilasuunnitteluun lisaa asiakaslahtoisyytta
(Reijula, Ruohomaki, Lahtinen, Aalto, Reijula & Reijula 2017, 93-94). Keskeista
on johtajien sitoutuminen asiakaslahtoisyytta tukeviin suunnitelmiin. Johtajilta tar-
vitaan myos luottoa siihen, etta asiakaslahtoisyytta koskevat tavoitteet voidaan
saavuttaa. Johtajien on myds huolehdittava siita, etta suunnitellut muutokset tuo-
vat toteutuessaan sujuvuutta kaytannén hoitotydbhon. (Rosemond, Hanson, En-
nett, Schenck & Weiner 2012, 258.) Myds iakkaiden asiakkaiden osallisuus on
tarkeaa asiakaslahtoisyyden lisaamisen kannalta (Jones 2011, 19). Asiakaspa-
laute ja idkkaiden asiakkaiden kokemukset toimivat keinona kartoittaa henkil0s-
ton asiakaslahtoista osaamista seka Idytamaan ne asiat, mita ei ole pystytty asia-
kaslahtoisyyden saralla toteuttamaan. RAl-arviointijarjestelman toimii valineena
saada asiakkaasta selville asioita, jotka voidaan nostaa hoitosuunnitelmiin ja hoi-

don toteutukseen asiakaslahtoisyyden lisdamiseksi. (Moisanen 2018, 141-142)

Johtamisella voidaan vaikuttaa tyoelaman laatuun kehittamalla tiedonkulkua,
avointa ilmapiiria ja vahvistamalla ihmissuhteita. Johtamisella voidaan parantaa
hoitajan itsenaisyyden tunnetta ja itseluottamusta. Luottamusta hoitajien ja johta-
jien valille voi kasvattaa vastuun jakamisella, osallistamalla hoitajat ongelmanrat-
kaisuihin ja paatoksentekoon mukaan. (van der Borg, Verdonk, Dauverse &
Abma 2017, 820, 825.) Dialogisuutta tarvitaan, jotta havaitaan tyytyvaisyys ja tyy-
tymattomyys tyoyhteisdssa. Panostamalla luovuuteen, sisdiseen motivaatioon ja
kehittymiseen vaikutetaan tydelaman laatuun seka tyoyhteison tuloksellisuuteen.
Dialogin hyvia teemoja ovat perustehtava, arvot, palaute ja kannusteet. Liika ru-

tiininomaisuus vahentaa luovuuden kayttdéa. (Loppela & Syvanen 2015, 5.)
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4 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

4.1 Laadullinen tutkimusote

Tama opinnaytetyd on laadullinen tutkimus. Laadullista tutkimusta voidaan ku-
vailla sanoilla kvalitatiivinen, ihmistieteellinen ja ymmartava tutkimus (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 29). Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on tosielaman ha-
vainnointi. Laadullisessa tutkimuksessa tavoitellaan kohteen mahdollisimman ko-
konaisvaltaista tutkimista, tuodaan esiin laatua ja merkityksia. Tarkoituksena on
valita tutkittava joukko tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisotantaa kayttaen.
Laadullisissa tutkimuksissa suositaan metodeita, joissa tutkittavien nakékulmat
ja aani paasevat esille. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2013) mukaan laa-
dullisen tutkimuksen analyyseista nouseva aineisto maarittaa sen, mika tutkimuk-

sessa on tarkeaa eli tutkija ei sitd maarita. (Hirsjarvi ym. 2013 160-161, 164.)

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelming ovat tavallisimmin haastat-
telu, kysely ja asiakirjoista hankittu tieto. Naitd menetelmia voi hyddyntaa tutki-
musongelman ja tutkimusresurssien mukaan, joko yhdistettyna tai vaihtoehtoi-
sesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 83.) Ominaista laadulliselle aineistolle on moni-
puolisuus. Aineisto muodostuu tallennetuista aineistonkeruutilanteista, esimer-
kiksi haastatteluista. (Alasuutari 2011, 84-85.) Kiviniemen (2018) mukaan laadul-
lista tutkimusta voidaan kutsua toiminnoksi, jossa tutkimustehtavan muodostami-
nen, teoriaosuus, aineistonkeruu ja aineiston analyysi limittyvat toisiinsa ja muo-

vautuvat tutkimuksen edetessa (Kiviniemi 2018, 73).

4.2 Yksilo- ja ryhmahaastattelut aineistonkeruumenetelmana

Tassa tutkimuksessa kaytettiin yksilo- ja ryhmahaastatteluja aineistonkeruume-
netelmina. Haastattelu on yksi hyodyllinen keino hankkia tutkimustietoa, missa
myds haastateltavien kokemukset tulevat esiin (Hyvarinen 2017, 12). Haastattelu
tiedonkeruumenetelmana tulee aina perustella ja pohtia sen sopivuutta tutkimus-

ongelman kanssa. Haastattelu on erityinen tiedonkeruumenetelma, koska siina
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ollaan avoimessa vuorovaikutustilanteessa tutkittavan kanssa. Hirs-
jarvi ym. (2013) nostavat haastattelun merkittavaksi eduksi joustavuuden aineis-
ton keruussa tutkittavia kuullen, myotaillen ja haastattelutilanne huomioiden.
Haastattelu valitaan aineistonkeruumenetelmaksi tilanteissa, joissa toivotaan tut-
kittavalta aktiivista roolia, halutaan selventaa vastauksia tai on vaikea tietaa vas-
tausten suuntaa ennalta. (Hirsjarvi ym. 2013, 204-205.) Yksilohaastattelun valit-
simme asiakkaiden aineistonkeruumenetelmaksi iakkaiden asiakkaiden ian ja eri-

tyispiirteiden vuoksi.

Ryhmahaastattelu on tehokas haastattelumuoto, koska samaan aikaan voidaan
haastatella useita ihmisia yhta aikaa. Ryhmahaastattelu voidaan valita, kun toi-
votaan tietoja tietyn ryhman nakdkulmista ja arvoista. (Hirsjarvi ym. 2013, 210-
211.) Alasuutari (2011) kirjoittaa, etta keskustelu ryhmahaastattelussa muistuttaa
arkielaman vuorovaikutustilanteita. Keskustelussa korostuvat ryhmaa yhdistavat
asiat, jolloin yksildlliset eroavaisuudet tai ominaisuudet eivat painotu. Ryhmakes-
kustelu on aineistonkeruumenetelmana hyva, koska haastattelussa asiaa punni-
taan monelta ndkdkannalta ja saatua tietoa voidaan hyddyntaa jatkossa tyoryh-
man kehittamisessa. (Alasuutari 2011, 151-152,155.) Tassa opinnaytetydssa hoi-

tajien ja johtajien haastattelut toteutettiin ryhnmahaastatteluina.

4.3 Tutkimuksen eteneminen Bikva — mallin mukaan

Tama tutkimus eteni Bikva-mallin mukaisesti. Bikva-malli soveltuu hyvin asiakas-
tyon kehittamiseen ja sen tavoitteena on osallistaa asiakkaat oman hoidon arvi-
ointiin esimerkiksi avointen haastatteluiden avulla. Asiakkaiden osallistamista pe-
rustellaan silla, etta heilla on erityista tietoa, jota voidaan hyddyntaa kaytannon
kehittamistyossa ja tulevaisuuden suunnittelussa. Bikva-mallin avulla voidaan
kehittaa esimerkiksi tyoyhteison toimintaa. Bikva-mallissa asiakas nahdaan pal-
velujen vastaanottajana ja siina painotetaan asiakkaan mielipiteen kunnioitta-
mista. (Krogstrup 2004, 7-8.)

Tassa tutkimuksessa ensimmaiseksi haastateltiin iakkaita asiakkaita, jotka asui-
vat tehostetun palveluasumisen yksikossa. Haastattelut toteutettiin teemahaas-

tatteluina. Teemat muodostuivat tutkimuksen tutkimuskysymyksista ja teemojen
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alle tehtiin apukysymykset, joilla varmistettiin, etta kaikki teemat tulivat kasiteltya
(Liite 1). Teemahaastattelussa tutkija valitsee keskeiset aihepiirit eli teemat, joita
kasitellaan haastattelussa. Teemahaastattelussa painottuvat tutkijan valitsemat
teemajasennykset ja siita haastattelun edetessa muodostetut kysymykset. (Hy-
varinen 2017, 21-22.) Eskola, Latti ja Vastamaki (2018) kirjoittavat, etta kaytan-
nossa teemahaastattelut eivat aina etene tutkijan tekemassa teemajarjestyk-
sessa vaan keskustelu kulkee aiheesta toiseen. Teemarunko auttaa tutkijaa seu-
raamaan, etta kaikki teemat tulevat kasitellyksi. (Eskola ym. 2018, 43.) Teema-
haastattelun tavoitteena on saada aikaan keskustelu, jossa myds haastateltava
on aktiivinen. Eskolan ym. (2018) mukaan teemojen muodostus on tarkea vaihe.
Se voidaan tehda intuition perusteella, kirjallisuutta hydodyntaen tai teoriasta lah-
toisin. (Eskola ym. 2018, 30, 41-42.)

Krogstrupin mukaan (2004) asiakkaiden ryhmahaastatteluiden palautteissa tois-
tuu usein asiakkaiden ja kenttatydntekijoiden valinen suhde ja silla on yhteys ko-
ettuun laatuun. Tasta nakdkulmasta Bikva-mallin mukaisesta tutkimuksesta hyo-
tyvat etenkin kenttatyontekijat kehittdessaan kaytannon toimintaa, mutta myos
koko organisaatio. Kenttatyontekijoiden ottamista haastatteluun mukaan perus-
tellaan Bikva-mallissa silla, ettéd heilla on erityisia nakemyksia tydyhteisdon kay-

tanndn toimivuudesta ja yhteisista eduista. (Krogstrup 2004, 9.)

Taman tutkimuksen seuraavassa vaiheessa iakkaiden asiakkaiden haastattelui-
den palautteet koottiin ja niista muodostettiin teemat, joiden alle koottiin apuky-
symyksia (Liite 2). Naistda muodostui haastatteluohje hoitajien rynmahaastatteluja
varten. Tutkimuksen toisessa osiossa toteutettiin hoitajille kaksi erillista ryhma-
haastattelua, jotka etenivat haastatteluohjeen ohjaamina. Ensin esiteltiin iakkai-
den haastatteluiden palautteet ja sen jalkeen hoitajia ohjattiin etsimaan keinoja

kehittaa palautteen avulla asiakaslahtoisyytta.

Krogstrup (2004) esittaa, etta Bikva-mallissa asiakkaiden haastattelun palaute
esitetaan kenttatyontekijoille. Kenttatyontekijat haastatellaan asiakkaiden jalkeen
haastatteluohjeen avulla, mika on tehty asiakkaiden haastattelun palautteen pe-
rusteella. Kenttatyontekijat kertovat usein, etta heidan kaytannon tyotaan ohja-
taan paljon esimerkiksi johdon tasolta. Talla perusteella Bikva-mallissa otetaan
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myos johto mukaan tutkimukseen. Kenttatyontekijoiden haastattelupalaute esite-
taan johtajille. Johtajat haastatellaan myos kenttatyontekijoiden jalkeen haastat-
teluohjeen avulla, mika on tehty kenttatyontekijoiden haastattelupalautteen pe-
rusteella. Bikva-mallin paatavoite on kehittyminen ja oppiminen. Arvioinnin

suunta on alhaalta ylospain. (Krogstrup 9-10, 13, 15.)

Tassa tutkimuksessa toteutetuissa hoitajien ryhmahaastatteluista koottiin palaut-
teet ja palautteiden perusteella muodostettiin teemat ja niiden alle apukysymyk-
sia (Liite 3). Naista ja idkkaiden asiakkaiden koostetuista palautteista muodostet-
tiin haastatteluohje johtajien haastatteluita varten. Tutkimuksen kolmannessa
osassa toteutettiin johtajien ryhmahaastattelu, jossa aluksi esiteltiin lyhyesti iak-
kaiden asiakkaiden palautteet. Seuraavaksi kaytiin |api hoitajien palautteet ja nii-
den pohjalta johtajat etsivat keinoja kehittda asiakaslahtdisyytta ja asiakaslah-

toista johtamista.

Molemmat opinnaytetydn tekijat olivat mukana kaikissa haastatteluissa. Haastat-

telut toteutettiin touko-kesakuussa. (kuvio 1)

luohjeen tekeminen

jeen tekeminen

sointi

Asiakkaiden haas-Hoitajien haastatte-Johtajien haastat-Valmis raportti
tattelut 5/2019 jallut 5/2019 ja johta-telu 6/2019 11/2019
hoitajien haastatteien haastatteluoh-Aineiston analy-Tulosten ja kehitta-

misideoiden esitta-

minen

KUVIO 1. Tutkimuksen eteneminen Bikva-mallin mukaan
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4.4 lakkaiden asiakkaiden haastattelu ja aineiston analyysi

lakkaiden asiakkaiden haastatteluihin valittiin tehostetussa palveluasumisen yk-
sikdssa asuvia iakkaita asiakkaita, jotka olivat kykenevia paattamaan itse osallis-
tumisestaan tutkimukseen. Haastateltaville luettiin tiedote tutkimuksesta ja haas-
tateltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen (Liite 4). Kuudesta mahdollisesta
iakkaasta asiakkaasta viisi lupautui haastatteluun. lakkaiden asiakkaiden haas-
tattelut toteutettiin heidan omissa huoneissaan yksilohaastatteluina. Haastattelut
nauhoitettiin. Nauhoitettua aineistoa saatiin yhteensa 81 minuuttia ja 57 sekuntia.
Yhden haastattelun keskimaarainen aika oli 16 minuuttia. Haastattelut nauhoitet-

tiin sanelukoneella.

Haastatteluaineisto auki kirjoitettiin eli litteroitiin. Auki kirjoitettua tekstia tuli yh-
teensa 11 sivua, fontilla calibri, fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1. Aineisto analysoitiin
sisdllénanalyysilla (taulukko 1). Sisallonanalyysi on yksi laadullisen analyysin
metodi. Talld menetelmalla tavoitteena on tuottaa tietoa tutkittavasta asiasta tii-
vistetysti ja yleisessa muodossa. Sisallénanalyysilla hankittua aineistoa voidaan
kayttaa vain johtopaatdsten teossa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117,145.) Laadulli-
sen tutkimuksen sisalldonanalyysi on aineiston pelkistamista ja tulosten tulkin-
taa (Alasuutari 2011, 39, 44).

Sisallénanalyysissa tutkimuskysymyksiin vastaavat haastatteluiden kommentit
pelkisteltiin ja pelkistetyt kommentit luokiteltiin alateemoihin, ylateemoihin ja paa-
teemoihin. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija itse analysoi aineiston ja tekee
tarvittavat tulkinnat (Hakala 2018, 20). Laadullisessa tutkimuksessa aineiston
runsaus tekee analyysivaiheesta haastavan ja aikaa vievan prosessin (Hirs-
jarvi ym. 2013, 225).



24

TAULUKKO 1. Esimerkki asiakkaiden haastattelujen sisallonanalyysista

“Tietyst min& asuisin

Asuisin mie-

kdynyt mua katto-
massa, etta olenko
mé& pystyssé

vai pitkédnéni. Etta
tdmmosia haaveita
mulla on ollut...”

mielummin kotona, [luummin ko-
mut kun emma tona, mutta

ysty.” en pysty.
“..Ja kunnan koti- Haaveena
apua oisin sitten otta-paasta viela
nut kaks kolme ker- [kotiin asu-
taa péivassa. Ois maan.

“...ettd kun ei kotona
enaan parjan-nyt niin
oli pakko lahtea
sieltd.”

En parjannyt
enaa kotona
niin oli pakko
lahtea sielta.

Alkuperainen ilmaisu [Pelkistetty il- |Alateema Ylateema  |Paateema
maisu

“Se on oltava tééllé, |On oltava Toiveena Entinen koti [Kodintuntuinen

kun ei kerran taalla, kun en jasua enti- ymparistod

pysty itte olemaan  |pysty ole- sessa ko-

mitenkddn endd.”  |maan yksin. (dissa

4.5 Hoitajien haastattelu ja aineiston analysointi

Hoitajien ryhmahaastattelut toteutettiin iakkaiden asiakkaiden haastatteluiden
perusteella tehdyn haastatteluohjeen ohjaamana. Haastateltavat valikoituivat
tyovuorossa olevista asiakaslahtoisyydesta kiinnostuneista hoitajista. Yhteensa
kymmenen hoitajaa lupautui haastateltaviksi rynmahaastatteluun. Pidimme kaksi
erillista ryhmahaastattelua tyopaikan taukotilassa hoitajien tydaikana. Ensimmai-
seen ryhmahaastatteluun osallistui kuusi hoitajaa ja toiseen ryhmahaastatteluun
osallistui nelja hoitajaa. Haastateltavat lukivat tiedotteen tutkimuksesta ja allekir-
joittivat suostumuslomakkeen ennen haastattelua. Haastattelut nauhoitettiin sa-
nelukoneella. Nauhoitettua aineistoa tuli yhteensa 73 minuuttia ja 31 sekuntia.
Haastattelu aineisto litteroitiin eli auki kirjoitettiin. Auki kirjoitettua tekstia tuli yh-

teensa 11 sivua, fontilla calibri, fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1. Saatu aineisto ana-
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lysoitiin sisallonanalyysilla (taulukko 2). Tutkimuskysymyksiin vastaavat haastat-

teluiden kommentit pelkisteltiin ja pelkistetyt kommentit luokiteltiin alateemoihin,

ylateemoihin ja

paateemoihin.

TAULUKKO 2. Esimerkki hoitajien ryhmahaastattelujen sisallonanalyysista

hén saa tarpei-
taan totutettua

estaa kuulluksi
tulemisen.

tamisen vai-

misen mahdol-

Alkuperainen il-Pelkistetty il-  |Alateema Ylateema Paateema
maisu maisu
“Voi olla ettei |Kivuliaisuus Toiveiden esit- [Kuulluksi tule- |[lakkaan asiak-

kaan tuntemi-

ja toiveita kuul- keus listaminen
tua, jos hén
esimerkiksi on
kivulias.”
“Muistisairaus

on edennyt jo

nen

Muistisairaus
estaa kertomi-

niin pitkéalle, sen

ettei kykene

kertomaan...”

“Onhan ndé  |Asukkaat usein

sellaisia, ettei-
vat kehtaa vaa-
tia ja kertoa.

meidén asuk-
kaat usein sel-
lasia, efttei keh-
taa vaatia tai
kertoo...”

4.6 Johtajien haastattelu ja aineiston analysointi

Johtajien ryhmahaastattelu toteutettiin iakkaiden asiakkaiden ja hoitajien haas-
tatteluiden perusteella tehdyn haastatteluohjeen mukaan. Ryhmahaastatteluun
osallistui nelja johtajaa. Ryhmahaastattelu toteutettiin pienkokoustilassa. Johtajat
lukivat tiedotteen tutkimuksesta ja allekirjoittivat suostumuslomakkeen ennen
ryhmahaastattelua. Ryhmahaastattelu nauhoitettiin sanelukoneella. Nauhoitettua
aineistoa tuli yhteensa 55 minuuttia ja 48 sekuntia. Nauhoitettu aineisto auki kir-
joitettiin eli litteroitiin. Kirjoitettua tekstia tuli yhteensa seitseman sivua fontilla ca-
libri, fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1. Saatu aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla
(taulukko 3). Kolmanteen tutkimuskysymykseen vastaavat haastatteluiden kom-
mentit pelkisteltiin ja pelkistetyt kommentit luokiteltiin alateemoihin, ylateemoihin
ja paateemoihin.
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TAULUKKO 3. Esimerkki johtajien ryhmahaastattelun sisallonanalyysista

kaa sitd omaa
tietoa...”

sessa jaetaan
tietoa.

“..ehka siin&
siirtyy myds ne

Perehdytyk-
sessa siirre-

arvot.”

taan arvoja.

Alkuperainen il-Pelkistetty il-  |Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
maisu maisu

“Perehdytyk- |Perehdytyk-  |Perehdytyksen [Tiedon jakami- |Asiakaslahtoi-
sellé on iso sella iso merki- |, .. ;
merkitys.” bys. tarkeys nen syytta tukeva
‘Kertoo ja ja- |Perehdytyk- kulttuuri




5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1
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lakkaiden asiakkaiden kokemuksia asiakaslahtoisyydesta

lakkaiden asiakkaiden kokemuksista asiakaslahtoisyydesta paateemoiksi muo-

dostuivat iakkaan asiakkaan laheiset, kodintuntuinen ymparistd, valinnanvapaus

toimimiseen, hoitajan kohtaaminen seka johtajan vuorovaikutus (kuvio 2).

lakkaan asiak-

Kodintuntui-

Valinnanva-

Hoitajan koh-

Johtajan vuo-

vuorovaikutus

Laheisten mu-
kana olo ar-
jessa

Tyytyvaisyys
nykyi-

seen asuinym-
paristdon

Omien tavarat

Oma rauha

Toimintoihin
kannustami-
nen
Mahdollisuus
kieltaytya

kaan nen ympa- paus toimimi- taaminen rovaikutus
laheiset ristod seen

Hoitajan ja 1a- |Aikaisemman |Arjen mielek- |Asiakkaiden  [Ystavallisyys
heisten valinen kodin kaipaus [kaat toiminnat |kuuleminen

Ajan antaminen

Hoitajan mie-
liala ja olemus

Kohtaaminen

Helposti lahes-
tyttava

KUVIO 2. lakkaiden asiakkaiden haastatteluiden keskeiset tulokset

5.1.1

lakkaan asiakkaan laheiset

lakkaat asiakkaat kokivat tarkeana vuorovaikutuksen hoitajien ja heidan laheis-
tensa valilla. Toiveena oli, etta hoitajat aktiivisemmin pyrkisivat kohtaamaan |a-
heisia heidan vierailleessaan iakkaan asiakkaan luona. Paasaantoisesti kuiten-
kin hoitajien suhtautuminen laheisiin koettiin hyvaksi. Laheisia kohdellaan hyvin

ja heidan vierailuihinsa suhtaudutaan myonteisesti.

"Hoitajat on kaivannutkin ihan, etté hyvin heitéd on kohdeltu.”
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Laheisten mukana olo iakkaan asiakkaan arjessa tulee mahdollistaa. lakkaat asi-
akkaat kaipaavat laheisiaan. Laheisiin pidetaan yhteytta puhelimitse ja laheisten

mahdollisuus vierailla vapaasti koettiin tarkeaksi.

"Hén saa tulla koska vaan tdnne. Kun on yks oma huone niin se auttaa, ettéd hén
voi tulla ihan koska vaan. H&n k&y, joka toinen péivad melkein. Niin sehdn on ihan

niin kuin yhdessé oloo.”

5.1.2 Kodintuntuinen ymparisto

lakkaat asiakkaat kertoivat olevansa tyytyvaisia nykyiseen asuinymparistoonsa

ja siella saamaansa hoitoon ja huolenpitoon.

"Ei voi muuta Kuin olla tyytyvéinen, ettd on tdmmaoiseen paikkaan p&éssyt.”

"No mullahan on erittdin hyvéa oltava taélla.”

Aikaisempi koti oli idkkaiden asiakkaiden ajatuksissa. lakkaat asiakkaat kokivat,
etta nykyinen asunto ei tunnu kodilta ja kertoivat kaipuustansa asua aikaisem-
massa kodissaan. Yhteytta aikaisempaan kotiin pidettiin omaisten kautta seka

vierailemalla entisessa kodissa.

”... Se auttaa, kun ne kéy taalla.”

Omat tavarat ovat tarkeita ja merkityksellisia iakkaille asiakkaille. lakkaat asiak-
kaat kertoivat, etta heidan omaisuuttaan katoaa ja se on heista harmillista. Ny-
kyiseen asuinymparistoon halutaan tuoda omia tavaroita aikaisemmasta ko-
dista. Omien tavaroiden avulla iakas asiakas pystyy sisustamaan huonettaan it-

selleen. Omissa lakanoissa nukkuminen koettiin tarkeaksi.

“...mé& sanoin sille hoitajalle, ettd mitd varten mulle on vieraan ihmisen lakana

tuotu, etta tuokaa mun oma lakanani...”
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lakkaat asiakkaat kertoivat kaipaavansa omaa rauhaa. Mahdollisuus yksityisyy-
teen ja siihen, ettd nykyisessa asunnossa saisi olla hairiotta, olivat tarkeita asi-
oita. Muut asukkaat voidaan kokea hairiOksi tai heidan kanssaan ei muusta
syysta haluta olla tekemisissa. Asuminen yhden hengen huoneessa koettiin mie-

luisaksi asiaksi.

“Toisen asukkaan toiminta herétti minut yolla.”

5.1.3 Valinnanvapaus toimimiseen

lakkaat asiakkaat kokivat, ettéd heillda on mahdollisuus tekemiseen yksin ja yh-
dessa. Tarjolla erilaista jarjestettya ohjelmaa seka hartauksia. Yksildllista toimin-
taa on tarjolla ulkoilun, pyorailyn seka lehtien lukemisen ja television katselemi-
sen muodossa. Myds ruokailut muodostavat osan iakkaiden asiakkaiden paivit-

taisesta toimimisesta.

“Taéalla on kaikkee ohjelmaa niin niihin osallistun.”

Varsinaisen toimimisen rinnalle nousi tekemisesta haaveilu ja toiminnan muis-
telu. lakkaat asiakkaat kertoivat kaipaavansa enemman tekemista arkeensa. Iak-
kaat asiakkaat kaipaavat ja suunnittelevat tekevansa sellaisia asioita, joita he te-
kivat ennen toimintakykynsa heikkenemista. Talossa jarjestettyja erilaisia toimin-

tatuokioita muisteltiin lammolla.

"Siellé oli pupuhommiakin pééasidisend ja sitten oli tanssitkin. Tanssittiin, vaikka

oli pyérétuolissa. Sitten siind toinen pyoritti.”

lakkaat asiakkaat kertoivat tarvitsevansa tekemisen rinnalle lepoa ja tekematto-
myytta. Kaikkeen jarjestettyyn toimintaan ei aina jakseta osallistua ja iakkaat asi-
akkaat kertoivat kaipaavansa myos fyysista lepoa vuoteessa. lakkaat asiakkaat
kokivat, etta heilla on talla hetkella riittavasti toimintaa ja etta he eivat tarvitse

mitaan enempaa arkeensa.
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“En oo usein sanonut, etté en ldhde. Mutta oon ma sanonu joskus, mutta ei siita

tullut mitédén riitaa tai semmosta erimielisyyttéa sitten loppujen lopuks.”

Hoitajat kannustavat idkkaita asiakkaita osallistumaan ja se koettiin positiivisena
asiana. lakkaat asiakkaat kokivat, etta heilla on mahdollisuus kieltaytya osallistu-
masta ja hoitajat ymmartavat iakkaiden asiakkaiden paatoksen olla osallistu-

matta.

"Hoitajatkin on hyvin ymmértéany, ettei voi olla aina 1&hdbssé. ”

5.1.4 Kohtaaminen hoitajan kanssa

lakkaat asiakkaat ovat tyytyvaisia hoitajiinsa. Hoitajat koetaan hyviksi ja heidan
toimissaan ei ole koettu arvostelemisen aihetta. Hoitajien kerrotaan olevan ysta-
vallisia ja kohtaamiset heidan kanssaan koetaan onnistuneiksi. lakkaat asiakkaat
kertovat hoitajien olevan tasa-arvoisia kaikkia iakkaita asiakkaita kohtaan. lak-

kaat asiakkaat kokevat saaneensa tarvitsemansa avun ja hoidon hoitajilta.

“Taéallahan on parhaat, mitd mullon ollu koskaan”

Hoitajiin ollaan tyytyvaisia, mutta iakkaat asiakkaat toivovat saavansa heilta
enemman aikaa. Hoitajien koetaan olevan kiireisia ja avun saaminen voi kes-
taa. Hoitajien kanssa haluttaisiin jutella enemman ja puhua muustakin kuin hoi-

dosta.

“Etté he kerkidis jaada juttelemaan ihan muusta kuin hoidosta ja hoidostakin
yleensé mutta etté heilld olisi enemmaén aikaa tai asiakkaallekin. Sitd mina toivoi-

sin ainakin.”

lakkaiden asiakkaiden kertoman mukaan hoitajat koetaan erilaisina. Hoitajat
omaavat erilaisia kohtaamisen taitoja. Nuoret ja vanhat hoitajat koetaan erilai-
siksi. Kohtaamisessa hoitajan kanssa iakas asiakas havainnoi hoitajan tuttuuden
tai vierauden. Hoitajan mieliala vaikuttaa kohtaamiseen. |1akas asiakas vaistoaa

hoitajan huonotuulisuuden.
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“..asliakaskin niin vaistoo heti sen, etta... mm vaistoaa heti sen, jos hoitaja on

huonolla p&élla. Niin se ndkyy heti... Siitd koko olemuksesta.”

lakkaiden asiakkaiden kokemuksen mukaan heidan toiveensa kysytaan ja ne
kuullaan. Kuulluksi tuleminen tuntuu iakkaista asiakkaista hyvalta ja kuuleminen
koetaan tarkeaksi. lakkaille asiakkaille annetaan mahdollisuus osallistua omaan

hoitoonsa.

lakkaiden asiakkaiden haastatteluiden perusteella kuulluksi tulemisessa ilmenee
myos haasteita. Kaikilla iakkailla asiakkailla ei ole esittaa erityisia toiveita ja he
kokevat olevansa vain vaivaksi. 1akas asiakas saattaa tuntea itsensa merkityk-
settdmaksi ja odottaa jo kuolemaa. Kokemus hoitajien vahyydesta saattaa estaa
toiveen esittamisen. lakas asiakas ei halua erityiskohtelua tai eriarvoisuutta it-

selleen.

“Niité on niin vdhén noita tydntekijoita, ettei voi vaatia.”

“Mun aika vaikee mitédén erikoista halua..haluta. Koska méa en missdédn nimesséa
halua eristédytyd muista ja tulla etta rupeis... muka eriasemaan. Mé en kylla sii-

hen suostu ollenkaan. Etté esimerkiksi minua kohdeltaisiin erilailla kuin toisia.”

Haastatteluiden perusteella kuulluksi tuleminen toteutuu osittain. lakkaat asiak-
kaat kertoivat, etta kaikki heidan toiveensa eivat toteudu. Toiveiden toteutumat-
tomuus koettiin olevan yhteydessa iakkaan asiakkaan omaan rajoittuneeseen toi-

mintakykyyn tai asiakasta auttavaan hoitajaan.

“Joku hoitaja huomioi enemmaén toinen hoitaa védhén... huomioi vdhan vdhem-

k24

man.

“No niilld on omat pééatbkset jo tehty.”
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5.1.5 Vuorovaikutus johtajan kanssa

lakkaat asiakkaat toivovat johtajalta kohtaamista. lakkaat asiakkaat eivat valtta-
matta tieda kuka on talon johtaja tai keitd muut johtajat ovat. Johtajien tyot ovat

vierailta iakkaille asiakkaille.

lakkaan asiakkaan kertoman mukaan, johtajien kanssa halutaan keskustella ja
heiltad toivotaan ohjeita ja neuvoja. Hyva johtaja huomioi iakkaat asiakkaat. lak-
kaiden asiakkaiden kokemuksen mukaan tdman suuntainen vuorovaikutus johta-

jan kanssa on toteutunut.

“Keskustelee asiakkaiden kanssa kaikista asioista. Ja neuvoo ja ohjaa niin kuin

minuakin on neuvottu ja ohjattu kun, mé tdnne muutinkin ni...”

Talon johtaja koetaan helposti |lahestyttavaksi. Johtajan iloinen luonne, ystavalli-
syys ja tapa olla korostamatta omaa esimiesasemaansa vaikuttavat idkkaiden

asiakkaiden kokemaan tyytyvaisyyteen johtajaa kohtaan.

“Mun mielestéa téélla ei ole mitaan johtajia. Kaikki on samanlaisia. Osastonhoitaja
kuka osastonhoitaja erittéin ystavéllinen niinkun ndé muutkin. Ei erkane yhtdén

muusta hoitajista. Ei oo turhan... niin tota.. esimiesasemaansa korostava.”
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5.2 Hoitajien keinot kehittaa asiakaslahtoisyytta

Hoitajille esitettiin iakkaiden asiakkaiden haastatteluista nousseet palautteet al-
kuperaisten ilmaisujen muodossa. limaisuja muutettiin vain silta osin, kuin oli tar-
peellista haastateltujen anonymiteetin suojan vuoksi. Palautteita kaytiin l1api niista
nousseiden teemojen avulla. Hoitajille annettiin myds mahdollisuus esittaa itsel-
leen tarkeita asioita asiakaslahtoisyyden kehittamisen kannalta. Hoitajien haas-

tatteluiden paateemoiksi nousivat iakkaan asiakkaan tunteminen, kaytettavissa

olevien voimavarojen hyddyntaminen seka hoitajien tyohyvinvointi (kuvio 3).

lakkaan asiakkaan tun-
teminen

Kaytettavissa olevien
voimavarojen hyodyn-
taminen

Hoitajien tyohyvin-
vointi

Mahdollisuus tulla kuul-
luksi.

Havainnointi.
Tietoa lahipiirilta.
Tiedon valittaminen.

Toteutuneet ja toteutu-
mattomat toiveet

Ajan antaminen iak-
kaalle asiakkaalle

Vuorovaikutuksen mah-
dollistaminen

lakkaan asiakkaan toi-
minnallisuuden tukemi-
nen

lakkaan asiakkaan omat
tavarat

Alentuneen tyokyvyn
tunnistaminen ja siihen
puuttuminen

Joustava tydyhteiso
Hauskuus

Aktiivinen vuorovaikutus

Tasa-arvoinen tyoyh-
teiso

Yksilollisyys
Tilojen muokkaaminen
Kannustataminen
Laheisten aktivointi
KUVIO 3. Hoitajien haastatteluiden keskeiset tulokset.

5.2.1 lakkaan asiakkaan tunteminen

Jotta hoitajat voisivat oppia tuntemaan iakkaat asiakkaansa, on iakkaiden asiak-
kaiden kuulluksi tuleminen mahdollistettava. Hoitajat pitavat kuulluksi tulemista
tarkeana ja heilla on toiveena kuulla iakkaita asiakkaita paremmin. Hoitajien mu-
kaan keskustelu ja havainnointi ovat keinoja kuulla iakasta asiakasta ja hanen
toiveitaan. Myos asukaskokoukset mahdollistavat iakkaiden asiakkaiden kuule-
misen. Hoitajat tunnistavat tilanteita, jolloin iakkaalla asiakkaalla on vaikeuksia
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saada itsensa kuulluksi. Esteena voi olla muistisairaus, kivuliaisuus tai idkas asia-
kas ei kehtaa vaatia tai kertoa asiaansa. Joskus tietoa saadaan lahipiirilta, kun

iakas asiakas kertoo asiansa jollekin muulle kuin hoitajalle.

“hyvin hilianen ihminen niin sit saattaa jossain sivulauseessa sanoo jollekin toi-
selle muulle kuin hoitajalle niisté tarpeistaan eli tédytyy vahan herkélla korvalla

asukasta kuulla ja kaikkia ympérillé olevia ihmisia.”

Asiakkaan tunteminen vaati hoitajien mukaan myos tiedon valittamista. Tietoa
iakkaista asiakkaista ei ole aina saatavilla. Lisaksi tiedon valittyminen koetaan
paikoin toimimattomaksi. Erityisesti tiedon siirtyminen uusille tyontekijoille toteu-
tuu huonosti. Hoitajat ovat kokeneet kaytdssa olevat ruokakortit hyvana tiedon
valittdmisen keinona. Ruokailujen aikana ei menna tietokoneelta lukemaan, joten
paperiset lyhyet tiedot idkkaan asiakkaan ruokatottumuksista ovat toimiva keino

taata tiedon kulku.

“Mé kirjotin siihen etté sen nékee siité sitten heti, etté aa téé ei syé puuroa tai ei

halua puuroa aamulla.”

Kun hoitajat tuntevat iakkaat asiakkaansa, on heilla mahdollisuus huomioida hei-
dan toiveensa. Hoitajat toivoisivat enemman aikaa toiveiden toteuttamiseen. Hoi-
tajat kertovat, etta iakkaiden asiakkaiden kaikki toiveet eivat aina toteudu. Hoita-
jat tunnistavat tilanteita, joissa hoitaja saattaa paattaa iakkaan asiakkaan puo-

lesta.

“..liittyskbhan si kun aatellaan sité ettd tdnéén pysyt séngyssa vai tdndén nouset.
Tavallaan tuleeko se sitten ettd me olemme pééttaneet etté tdnaén siné et nouse

vaikka asukas haluaisi nousta. Sit se ei uskalla sanoa sita...”

“Tai sitten péinvastain ettd sdadhan nouset. Niin ja ei halua nousta. Just niinkun

néin.”

lakkaiden asiakkaiden toiveiden toteuttaminen tuntuu hoitajista hyvalta ja iakkaan
asiakkaan mahdollisuutta osallistua oman paivansa suunnitteluun pidetaan tar-

keana. Hoitajien haastatteluista nousee esille, etta hoitajat tunnistavat iakkaiden
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asiakkaiden yksildllisyyden ja he toteuttavat idkkaiden asiakkaiden toiveita mm.
pukeutumisen suhteen. lakkaiden asiakkaiden tasa-arvoinen kohtelu mietitytti

hoitajia asiakkaiden toiveiden toteuttamisen kohdalla.

“Sillainhan se tietty hianoo olis, jos pystyis kaikkien kohdalla meneen kdyméén,

mutta sehén..”

lakkaan asiakkaan tunteminen mahdollistaa yksilollisen vuorokausirytmin toteu-
tumisen. Hoitajat kertovat, etta asukkaat saavat nukkua pitkaan ja valvoa myo-
haan niin halutessaan. Liukuvat ruokailuajan tukevat yksildllista vuorokausirytmia
ja mahdollistavat yksildlliset ruokailuajat. Hoitajat kuitenkin kertovat, etta osalle
iakkaille asiakkaille ruokailut ovat tarkeita ja saanndlliset ruokailuajat rytmittavat

paivaa.

Kun hoitajat tuntevat idkkaat asiakkaat, he pystyvat tukemaan idkkaan asiakkaan
valintoja. Hoitajat kertovat, etta iakkaita asiakkaita ei pakoteta, mutta heita kan-

nustetaan esimerkiksi maistamaan ruokaa tai ottamaan ladkkeensa.

5.2.2 Kaytettavissa olevien voimavarojen hyodyntaminen

Hoitajat kaipaavat lisaa hoitajia ja henkilokuntaa, jotta voitaisiin parantaa asia-
kaslahtoisyytta. Hoitajamaaraa pidetaan liian vahaisena, erityisesti iltaisin. Hoita-
jien vahyys nahdaan riskina niin iakkaille asiakkaille kuin hoitajille itselleen. Hoi-
tajien mukaan asiakaslahtoisyytta voidaan kuitenkin kehittaa hyodyntamalla kay-
tettavissa olevia voimavaroja. Yksi kaytettavissa oleva voimavara on ajan anta-
minen iakkaalle asiakkaalle. Hoitajat kertovat, etta iakkaiden kokonaisvaltainen
hoito vie aikaa. Valilliset hoitotoimet kuten pyykinpesu, laakehuolto ja ruokahuolto
vievat paljon aikaa ja my0s itse valiton hoitotyd on aikaa vievaa. Hoitajat kertovat
olevansa kiireisia varsinkin iltaisin. Hoitajat kuitenkin kertovat, etta paivat ovat
erilaisia ja joinain paivina on enemman aikaa. Talldin kun aikaa on, aikaa tulisi
myOs antaa iakkaille asiakkaille. Hoitajat mainitsevat erityisesti iltapaivan ajaksi,
jolloin koetaan vahiten kiiretta tyotehtavien osalta. Hoitajat painottavat hoitajan
vastuuta ajan antamisessa iakkaalle asiakkaalle. Kiire ei aina riitd perusteluksi
olla antamatta aikaa iakkaille asiakkaille.
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“...on siis sillain, ettet sa kerkia edes taukoja pitaén ja sitten taas on sellasia péi-
vié etté on sitd aikaa niin sitten pitds keksittya niihin asukkaisiin enemmén.”

“On aikaa, et kyl se on védhén niin kuin omasta tyépanoksesta kiinni, etté on Kkiire
niin kylla puhuu vahén palturia.”

Vuorovaikutus iakkaan asiakkaan kanssa on myos tarkea kaytettavissa oleva voi-
mavara. Hoitajat kertovat, etta iakkaat asiakkaat ovat yksinaisia ja kaipaavat seu-
raa. Asiakkaat vaikuttavat kaipaavan keskustelua hoitajan kanssa seka juttelua
muustakin kuin hoidosta. Hoitajat kertovat keinokseen taata vuorovaikutus hoita-
jan ja iakkaan asiakkaan valilla, juttelun heidan kanssaan hoitotoimien yhtey-
dessa. Hoitotoimien yhteydessa syntyy luonnostaan keskustelua, eika tarvitse
erikseen varata aikaa erilliselle keskustelulle. Juttelu ja laulaminen hoitajan
kanssa hoitotoimien yhteydessa saattaa myds helpottaa iakkaan asiakkaan hoi-

tovastaisuutta.

“Jonkun asukkaan kanssa sitten niinku laulaa, et ldhtee laulamaan ja sit ldhtee
mukaan laulamaan ja siis jotain tammosta. Siiné tulee samalla kun istuu vessan-
pytylla. Sitten unohtuukin se vastaanhakoilu, kun hoitovastainenkin ihminen ru-

pee jotakin muuta siind.”

Hoitajan kokevat, etta silloin kun iakkaan asiakkaan kanssa on kahden kesken

tulee juteltua enemman.

“..siindhén tulee keskusteltua asukkaan kanssa, kun on yksin.”

lakkaiden asiakkaiden seuraksi ja vuorovaikutuksen mahdollistajaksi on tarjolla
myo6s muita tahoja kuin hoitajat. Vapaaehtoiset ja seurakunnan tarjoaman henki-

|6t kayvat iakkaiden asiakkaiden saatavilla saannollisesti.

lakkaan asiakkaan toiminnallisuuden tukeminen on keino lisata asiakaslahtoi-
syytta. Hoitajat kokevat, etta iakkaat asiakkaat kaipaisivat enemman tekemista ja
toimintaa paiviinsa. Erilaiset hoitajien pitamat toimintatuokiot nahdaan mahdolli-
suutena lisata tarjottua toimintaa. Hoitajat myos ehdottivat, etta tyovuorolistoihin
merkittaisiin toimintaa ja seuraa jarjestava hoitaja. Nain voitaisiin taata kaikkien
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osallistuminen virikkeiden jarjestamiseen. Tyovuoroihin merkkaaminen mahdol-
listaisi sen, ettd muut hoitajat eivat oleta kyseisen henkilon osallistuvan kaikkea

aikaa tyovuorostaan idkkaiden asiakkaiden perushoidollisiin tehtaviin.

lakkaiden asiakkaiden omat tavarat tukevat asiakaslahtoisyytta ja asiakkaiden
omat tavarat kaipaavat parempaa arvostusta. lakkaan asiakkaan Iaheiset tuovat
iakkaan asiakkaan omia tavaroita. Lisaksi hoitajat hakevat yhdessa iakkaan asi-
akkaan kanssa tavaroita iakkaan asiakkaan aikaisemmasta kodista. Hoitajat ko-

kivat tilat rajallisena omien tavaroiden tuomiselle.

lakkaan asiakkaan tavarat ja vaatteet merkataan joko hoitajan tai 1aheisen toi-
mesta. Kuitenkin merkkaamisessa on haasteita ja osa tavaroista ja vaatteista jaa
merkkaamatta. Tavarat ja vaatteet myds haviavat ja iakkaat asiakkaat kuljettavat
omia ja muiden tavaroita paikasta toiseen. Haviamista on pyritty estamaan kaap-
pien ja huoneiden lukitsemisella. Kuitenkin osasta kaappeja puuttuu lukot, joihin
sopisi hoitajan yleisavain. Hoitajat kokevat, ettd huoneiden lukitseminen voi ah-

distaa iakkaita asiakkaita.

“On sarjotetut avaimet, kun meil ei taas oo. Mutta helpommalla p&ésee, kun, kun
s& avaat vaan yhden oven, kun jos kaikki ne viis mité sielléd on. Mutta jos huoneen
ovi ei 0o lukossa, mut vaatekaappi on lukossa, niin sekin voi véhén rauhottaa
tilannetta. Toisia asukkaita taas ahdistaa, jos se ovi on lukossa, jos haluaa menné
omaan huoneeseen, ettei vélttdmétta niin paljoo, jos se kaapin ovi on lukossa.

Niin, toki sekin lisda ahdistusta, mutta tietenkin tehdéaan tilanteen mukaan.”

Olemassa olevat tilat kaipaavat muokkausta, jotta voitaisiin parantaa asiakaslah-
toisyytta. Hoitajat kokevat nykyiset tilat osin toimimattomiksi. Kahden hengen
asukashuoneiden kayttd koetaan haastavaksi. Huonekalujen jarjestys koetaan
vaikeaksi, pistorasioita ei ole tarpeeksi ja yksityisyyden suojaaminen on haasta-
vaa ilman sermeja. Hoitajat pohtivat, etta sankyja siirtamalla ja lisaamalla pisto-
rasioita voitaisiin parantaa tilojen toimivuutta. Lisaksi erillinen omaisten huone
helpottaisi kahden hengen huoneiden kayttda, kun toisen asiakkaan ei tarvitsisi

poistua huoneesta toisen asiakkaan hoitoneuvottelun ajaksi.
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lakkaan asiakkaan laheiset ovat myos kaytettavissa oleva voimavara, jota tulisi
aktiivisemmin hyodyntaa. Hoitajat kertovat, etta joillakin asukkailla 1aheiset kay-
vat hyvin harvoin vierailulla. Hoitajat kertovat vapaiden vierailuaikojen, hoitajien
ystavallisyyden ja vieraanvaraisuuden olevan keinoja kannustaa laheisia vierai-
lemaan enemman. lakkaan asiakkaan laheisia tulisi hoitajien mielesta kannustaa
osallistumaan enemman iakkaan asiakkaan avustamiseen, esimerkiksi kayn-

neilla iakkaan asiakkaan entisessa kodissa.

“Joo, he vois tulla tdnne ja me taéalté vaan laitetaan matkaan ja otetaan vastaan.

He vois tulla tdnne ja lahtee siihen samaan taksiin mukaan...”

5.2.3 Tyohyvinvointi

Hoitajat kokivat tydhyvinvoinnin olevan yhteydessa annetun hoidon asiakaslah-
toisyyteen. Hoitajat kokivat alentuneen tydkyvyn tunnistamisen olevan tarkeaa.
Alentuneella tyokyvylla tarkoitetaan tassa yhteydessa huonotuulisuutta, vasy-
mysta ja vihamielisyytta. Hoitajat kertovat hoitajien olevan vaistamattakin joskus
huonolla tuulella ja sen mydntaminen koetaan tarkeaksi. Hoitajien mielesta hoi-

tajakin voi myontaa, ettei jaksa ja sanoa sen aaneen.

“Saatan sanoo tybkaverille, etté ei... jotenkin télleen, etté tdnéén ei oo nyt kau-
heen... Mutta mé kuitenkin yritdn sen piilottaa néiltd asukkailta, ettd ne ei

sitd huomais”

Hoitajat kokivat, etta on surullista, jos asiakas ei uskalla sanoa kaikkea ja
pelkaa, etta saa sanomistensa vuoksi eriarvoista kohtelua. Hoitajat kertoivat, etta
ei ole kiva, jos asiakkaan taytyy tuntea hoitajan huonotuulisuus. Keskustelussa

tuli esille, etta hoitaja ei saa purkaa huonoa paivaansa asiakkaaseen.

“Ei voi niin kun sanotusti tuoda niitd ongelmiansa tydpaikalle, ettd sitten taytys
keksiéa jotain muuta, ettéd se vaan heijastuu sitten siihen hoitosuhteeseen sitten
kun asukas nékee nyt toi on huonolla p&éllé niin sit siihen tulee semmonen va-
raus jo efttd uskaltaako tdssé sanoa mitdén tuolle hoitajalle kun hén on véhén

vihaisen nakdinen.”
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Haastatteluista nousi my0s hoitajien toive, ettei omia ongelmiansa saa tuoda tyo-
paikalle ja niiden ilmetessa niista taytyy keskustella. Hoitajilla oli toiveena, etta
toihin tultaisiin hyvalla asenteella. Hoitajien kokemuksen mukaan hoitajan huo-
notuulisuuteen on puututtava, jos se on jatkuvaa. Toinen hoitaja voi vaikka ky-
sya tydkaverin vointia. Hoitajien kokemuksen mukaan tutummalle tyokaverille on
helpompi mainita hanen alentuneesta tyokyvystaan. Hoitajat myds kokivat, etta
kaikille tyokavereille ei uskalla menna sanomaan ja muiden hoitajien huonoista
paivistd on vaikea menna kertomaan esimiehelle. Hoitajat nostivat esiin koke-
muksen, jossa tyontekija ei ollut pitdnyt huonona tydkavereiden puuttumista

omaan tilanteeseen.

“Ainakin silla sitten, ettd aamua ei aloteta sillé rutinalla, kun tullaan téihin... se on

ensimmaéinen”

Arjen keinoiksi tyokyvyn yllapitamiseksi nousi hoitajien haastatteluissa joustava
tydyhteiso, kahvihetket ja hauskuus tydssa. Hoitajat kertoivat esimerkkeina jous-
tavasta tyOyhteisdsta, etta joskus asiakkaan kanssa pitaa vaihtaa hoitajaa hoito-
tilanteessa. Kahvipoytakeskustelut koettiin kantavaksi voimaksi. Hoitajilla oli ko-
kemus, etta asiakkaiden kanssa nauretaan ja ettda hauskanpito asiakkai-

den kanssa on koettu joskus hairioksi.

“Méa kaipaan kovasti niitéd entisajan kahvihetkia. Henkilbkunnan kahvihetkia, kun

se nauru raikui’

Johtamisen keinoiksi tyokyvyn yllapitamisessa hoitajat nostivat johtajien vuoro-
vaikutuksen ja tasa-arvoisuuden tyoyhteisossa. Hoitajat kertoivat, etta johtajien
tulisi luottaa hoitajan huomioihin ja arvioihin asiakkaan voinnista esimerkiksi nos-
totilanteissa. Hoitajat olivat sita mielta, etta ilmapiiri ja kiitoksen antaminen on

johtajista Iahtdisin. Hoitajilla oli kokemus, etta kiitosta ei saa.

“Ettéd se ymmaértéis, ettd mekin niin kun ymmarretdén missé kunnossa joku ihmi-

nen on’

‘Ja se téaytyy lahtee myds se kiitoksen antaminen sielta. Kiitosta et saa koskaan.”
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Hoitajilla oli toiveena, etta johtajat olisivat tasapuolisia kaikkia iakkaita asiakkaita
kohtaan. Johtajat voisivat kdyda jokaisen asiakkaan juttusilla ja tuoda esille, mita
kukin haluaa. Hoitajia vihastuttaa eriarvoisuus. Kaikille pitaisi olla samat saannot
ja kaikkien hoitajien pitaisi olla samanarvoisia. Haastattelussa nousi esiin tunne,
etta lahihoitajia ei arvostettaisi samalla lailla kuin sairaanhoitajia. Hoitajien mie-
lesta sairaanhoitaja, perushoitaja ja Iahihoitaja ovat samalla viivalla. Heidan koe-

taan tekevan samaa tyota.

“Tietysti esimieskin voisi olla niin sanottu tasapuolinen asukkaitakin kohtaan,
ettéd kavis jokaisen juttusilla ja just niin kun sitten tois esille niité, ettd mita kukin

niin kun haluaa”

“Vélilla niin kun tuntuu, etta lahihoitajan tyéta ei arvosteta mutta sairaanhoitajien
kylla.”
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5.3 Asiakaslahtoisyytta edistavan johtamisen kehittaminen

Asiakaslahtoisen johtamisen edistamisen paateemoiksi muodostuivat iakkaan
asiakkaan omannakdinen elama, hoitajien asiakaslahtdinen osaaminen ja asia-

kaslahtoisyytta tukeva kulttuuri (kuvio 4).

lakkaan asiakkaan Hoitajien asiakaslahtoi- |Asiakaslahtoisyytta tu-
omannakoinen elama |nen osaaminen keva kulttuuri

Laheisyhteistyon herk-  |Yksildllisyys asiakkaan  |Laitosmaisen ajattelun
kyys hoidossa muuttaminen kodinomai-
seen ajatteluun
Yksidllinen kohtaaminen [Lasnaolon taito

laheisten kanssa ja hei- Irti rutiineista

dan osallisuutensa tuke- |Lahihoitajan ja sairaanhoi-

minen tajan vastuu omaisyhteis- [Tyontekijoille tydnkiertoa
tyon toteuttamisesta ja porrastusta tydaikoihin

Aktiivinen tyontekija asi-
akkaan toiminnan jarjesta-Lahihoitajan ja sairaanhoi-|Koko tydajan kayttd
misessa ja asiakkaan tun-{tajan sama arvostus eri
temisessa tehtavankuvat Kirjaamiseen enemman
asiakkaan toiveita ja voin-
VVoimavarat, haasteetja [teja

ratkaisut
Asiakkaan kanssa kes-
Asenne tyonteossa. kustelu, vaikka tehdaan
tiimissa toita

KUVIO 4. Johtajien haastattelun keskeiset tulokset.

5.3.1 lakkaan asiakkaan omannakoinen elama

lakkaiden asiakkaiden omannakoinen elama on osa asiakaslahtoisyytta. Johta-
jien haastattelun perusteella iakkaan omannakoisen elaman yksi osa-alue on yk-
silollinen laheisyhteistyd. Yksilollisessa laheisyhteistyossa korostuu kylan tai alu-
een kulttuuri. Johtajat nostivat esille laheisyhteistyon erilaisuuden taajamassa ja
maaseudulla. Joissakin yksikoissa yhteistyo oli sdanndllista ja joissakin yksi-

koissa oli haasteita saada laheisyhteistyota.
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”Meilld on yksikké, jossa omaisyhteistyd on enemmén tai vdhemmén sé&éannol-
listé, ja vapaaehtoistyoté, siella osa omaisista on vapaaehtoistybssé jotenkin ak-
tiivisesti ja sitten meilld on yksikbita, joissa on haasteita saada linkitettyé sitéa

omaisyhteisty6ta.”

Yksilollinen laheisyhteisty0 tarvitsee onnistuakseen vuorovaikutusta. Johtajat ko-
rostivat, etta Iaheisyhteistydn onnistumiseen vaikuttaa se, kuinka tyoryhma on-
nistuu aktivoimaan iakkaan asiakkaan laheisia. Erityisesti omahoitajan asenne ja
taito tehda omaiset tutuiksi on merkittavaa laheisyhteistydn luomisessa ja onnis-
tumisessa. Hoitajan pysahtyminen laheisen viereen kiireen keskella koettiin tar-
keaksi keinoksi rakentaa vuorovaikutussuhdetta laheisiin. Toimiva vuorovaikutus
iakkaan asiakkaan laheisten kanssa mahdollistaa Iaheisten toiveiden huomioimi-
sen ja johtajien mukaan naiden toiveiden huomioiminen ja kunnioittaminen on
tarkeaa. Johtajat kokivat kuitenkin, etta joskus onnistunut vuorovaikutus on yh-
teydessa laheisten ominaisuuksiin ja toiveisiin, ei niinkdan pelkastaan hoitajan

osaamiseen.

Yksilolliseen laheisyhteistydhon kuuluu myds laheisten osallisuus. Sahkopostilla
ja puhelimella voidaan olla yhteydessa omaisiin, jotka eivat vieraile saanndlli-
sesti. Nain sailytetaan laheisten tietoisuus iakkaan asiakkaan asioista. Laheisten
osallisuuteen on yhteisdissa hyvat mahdollisuudet johtajien haastattelun mu-
kaan. Mahdollisuus vapaaseen vierailuun ja yhden hengen huoneet helpottavat
laheisten vierailuja iakkaiden asiakkaiden luona. Laheiset tutustuivat myos toi-

siinsa esimerkiksi syntymapaivien yhteydessa.

“Johtuuko se siité, ettd on yhden hengen huoneet ja olohuoneet on niin kutsuvat
tavallaan kutsuvat, et meil on niin kun kiva, et omaisetkin niin kuin tutustuu toi-

siinsa ja meill on yhteista niin kuin ihan epévirallista rupattelua ja synttéareitad”

lakkaan asiakkaan omannakdisen elaman mahdollistajana toimii aktiivinen hoi-
taja. Johtajat korostivat, etta hoitaja on se, joka mahdollistaan iakkaan asiakkaan

toimintaan osallistumisen, eika joku muu.

“Siihen voi sanoa, et se ei ole joku muu, ettd se on hyvin tuttua, et joku muu tulee

Ja jarjestda. Et me tehdaéan se yhdessé talon sisélla, et ei se tule ulkopuolelta.”
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Johtajat esittivat, etta nakokulma voisi olla, etta tyontekijalla on yhteensa kahdek-
san tuntia aikaa tehda asukkaiden kanssa asioita. Aikaa ja resurssia ei ole sen
enempaa. Johtajat toivoivat, ettd luovuus otettaisiin kayttoon ja korostivat, etta
toiminta tehdaan yhdessa jo olemassa olevilla resursseilla. Johtajat korostivat,
ettd on vanhanaikaista ajattelua, etta johtaja merkitsisi tydvuorolistaan ajan anta-

misen asiakkaalle.

"Ja sitten sielld kaivataan hauskoja ja nauravia kahvihetkid. No nehén on just

niité, joita me voitas niiden asukkaiden kanssa jérjestaa”

Johtajien mukaan iakkaiden asiakkaiden tunteminen on hoitajan vastuulla. Hoi-
tajalla taytyy olla omaa aktiivisuutta ja halua tuntea iakkaat asiakkaat. Asiakkaa-
seen tutustuminen voi tapahtua haastattelemalla omahoitajaa, omaisia, luke-
malla potilastietojarjestelmasta tai huoneissa olevia RAI - hoitosuunnitelmia ja

elamanpuuta.

"Kysyn, haastattelen omaisia ja luen Mediatria ja jututan omaisia, jos ei asukas

itse pysty kertomaan”

Kotoinen ymparistd on myos osa iakkaan asiakkaan omannakoista elamaa. Joh-
tajien haastattelussa tuotiin esille, etta kahden hengen huoneet ovat tarkoitettu
erityisesti ystaville ja pariskunnille. Kahden hengen huoneisiin voidaan hankkia
tarvittavia sermeja yksityisyyden suojaksi ja kaikkiin tiloihin saa hankittua lisaa
pistorasioita. Johtajat korostivat, etta asiakkaan huoneen sisutuksen omannakoi-

syys on asiakkaan, hoitajien ja omaisten vastuulla.

“Ja se, et siella ei ole omia tavaroita niin omahoitajan ja omaisen ja asukkaan

vélinen asia. Et sitd vaan taytys sisustaa sen oloiseksi. Siihen on lupa.”

5.3.2 Hoitajien asiakaslahtéinen osaaminen

Lasnaolon taito on osa hoitajien asiakaslahtoista osaamista. Johtajat esittivat,

etta kiireen ei tulisi nakya. Vaikka on paljon t6ita, niin on tarkeaa, etta eleissa ja
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likkeissa sailytetaan rauha. Johtajat eivat pitaneet tiukkaa aikataulutusta suori-
tettavissa tyotehtavissa laadukkaana hoitajille eika iakkaille asiakkaille. Taytyisi
I0ytaa keinoja saada tunnelma ja tydskentely leppoisaksi. Johtajien kokemuksien
mukaan kiireetonta kiirettda voi myos harjoitella. Johtajien haastatteluissa nousi
esille hetkietiikka. Hetkietiikalla tarkoitettiin taitoa katsoa, mika iakkaalle asiak-
kaalle on kyseisella hetkella tarkeinta. Johtajien kokemusten mukaan ajan anta-
minen paljon soittokelloa soittavalle asiakkaalle valittaa turvallisuuden tunnetta.

Tarvitaan hoitajan taitoa pysahtya iakkaan asiakkaan tarpeiden aarelle.

"Et vdhdn saman tyyppisté ajattelua ma toivoisin tonnekin, et vaikka meilléd on
ihan &lyttbmén kiire niin se suorittaminen, jos me puhutaan niisté eleisté niisté
liikkeista niin niissé séilytettais se rauha, et kyllda me keskustelussa osataan ra-
Jata niin, ettg toinen tulee kohdatuksi, mut kuitenkin niin, ettd se sujuu riittavan
nopealla aikataululla. Se on sitd ammattitaitoa mitd ma toivoisin, ettd hoitajat

enemmaén harrastais ja kehittdis ammattitaitoa semmosta kiireeténté kiiretta.”

"must se on kaunis sana se hetkietiikka, et katotaan mika on télle ihmiselle nyt

talléa hetkella se térkein juttu.”

Johtajat nostivat esille hoitajien asenteen ja sen, kuinka hoitajat kantavat vas-
tuuta toimintayksikoissaan. Johtajien mukaan lahihoitajien ja sairaanhoitajien tu-
lee tasapuolisesti kantaa vastuuta iakkaiden asiakkaiden hoitosuunnitelmista, |a-
heisyhteistydpalavereista ja muista neuvotteluista. Sairaanhoitajilla painottuu
vastuu erityisesti |ladkehoidosta ja perehdytyksesta. Johtajat kokivat, etta heidan
tulisi paremmin viestia, etta lahihoitajien ja sairaanhoitajien osaamista arvoste-
taan yhta paljon. Vastuualueittain tydskentely on keino antaa jokaiselle tyonteki-
jalle mahdollisuuden kantaa enemman vastuuta. Lisaksi nousi esille, etta hoita-
jilla on vastuu tiedottaa johtajia mm. tarvittavista hankinnoista. liman tiedonkulkua

johtajilla ei ole mahdollisuutta osallistua hoitajien havaitsemiin tarpeisiin.

“Nehén on ihan ettd hommataan, ettd kuhan hommataan. Niin kuin on vain se

tieto, etta naita tarvitaan.”

Johtajat pohtivat sitd, milla asenteella ja mielialalla hoitajat tulevat téihin. Onko

hoitaja mahdollisesti vihainen jo siita, etta taytyy tulla toihin. Johtajien mukaan
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ilmapiiri ja asenteet ovat tyOyhteison sisaisia asioita, eivatka ulkoapain tulevia.
Johtajat totesivat, etta esimiehillda on tehtavaa ilmapiirin ja asenteiden kanssa.
Esimiehen tehtavana on puuttua hoitajan huonotuulisuuteen ja kannustaa parem-

paan positiivisempaan asenteeseen.

Johtajat toivoivat hoitajien asenteisiin enemman ratkaisukeskeisyytta. Johtajat
korostivat hoitajien tarkeytta asiakaslahtoisyyden toteuttamisessa. Johtajien mu-
kaan hoitajat tuovat helposti esille haasteita ja ongelmia, kun ajattelu tulisi kaan-
taa haasteisiin ja ratkaisuihin. Ajattelun tulisi keksittya hoitajan omiin voimavaroi-
hin ja idakkaan asiakkaan voimavaroihin. Ei niinkdan ongelmiin, sairauksiin ja vai-
voihin. Johtajien mukaan voimavarat tulisi nahda keinona saavuttaa asiakaslah-

toisyytta.

“...meidan kaikkien pitdis kdantéaé ajattelua, et hei mités hyvéa mitds voimavaroja
meilléd on, mitd hédn pystyy tekemé&én, mité yksilélisi& voimavaroja hénelld on?
Hénella on hyvét omaiset no hdn on hirveen vikkeléa jalkainen vaikka péé ei pelaa.
Jalat pelaa tosi hyvin, et ettia oikein niitéd voimavaroja ja saada niisté jotenkin sitéa

semmosta yksildllista, yksilollisyytta siihen hoitoon.”

Ratkaisukeskeisessa ajattelussa korostuu positiivinen asenne. Hoitajan huono-
tuulisuus ja negatiivisuus voi estaa ratkaisujen etsimisen ja loytamisen. Johtajat
korostivat ratkaisujen etsimista, mutta myos joidenkin tilanteiden hyvaksymista.
Kaikkia asioita ei voida poistaa tai parantaa. Hankalissa ja hoitajaa rasittavissa
tilanteissa tarvitaan tyoyhteison tukea ja haastavia tilanteita hoidetaan vuorollaan

ja yhdessa.

“..et sovitaanko kuka meista vuorollaan menee.”

5.3.3 Asiakaslahtoisyytta tukeva kulttuuri

Tyodyhteison asiakaslahtoisyytta tukevassa kulttuurissa jaetaan tietoa. Johtajat
nakivat kuvaavan kirjaamisen yhtena tarkeana osana tiedon jakamista. Johtajien
kokemuksen mukaan kirjauksissa on paljon oppimista ja niissa nakyy vahvasti
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tehtavaluettelomaisuus. Kirjaukseen kaivataan enemman asiakkaan vointia, asi-
akkaan kuulumisia ja omaisten terveisia seka asiakkaan toiveita. Tarkeaa on
myos hoidollisten asioiden kirjaaminen kuten laakkeenannon vaikutukset. Vas-

tuualueittain tydskentely koettiin tuoneen parannusta kirjaamiseen.

"toivois sinne enemmaénkin, et siel ndkyy kans se tehtévéluettelo ominaisuus, et
mité sinne toivoo, et sinne Kkirjattas et mitenké se asukas on voinut. Mitd hénelle

kuuluu? Niitd omaisten terveisia. Niita toiveita, sitd vointia”

Tiedon jakamista on myds suullinen raportointi ja perehdyttaminen. Toisissa yk-
sikdissa on hiljainen raportointi kdytossa. lakkaiden asiakkaiden kuulumisia jaet-
tiin myds kahvipdydassa, mutta niita ei kirjattu. Johtajat korostivat perehdytyk-

sen isoa merkitys. Siina jaetaan tietoa ja siirrettiin arvoja uusille tyontekijoille.

"Perehdytykselléd on iso merkitys. Kertoo ja jakaa sitd omaa tietoa ja sitd, ehké

siin& siirtyy myds ne arvot.”

Osa asiakaslahtoisyytta tukevaa kulttuuria on laitosmaisen ajattelun muuttami-
nen kodinomaisempaan ajatteluun. Johtajat tunnistivat vaiheessa olevan siirty-
man laitoshoidosta kodinomaiseen hoitoon. Johtajien haastattelussa esitettiin,
etta kehitettaessa yksikon toimintaa, rutiineista irti paaseminen nahtiin ykkos-
asiana. Johtajien mukaan hoitajia tulisi kannustaa olemaan luovia. Myos tyon-
kierto nahtiin keinona rikkoa rutiineja ja lisata tietamysta muiden hoitajien tyos-
kentelysta. Laitosmaisen ajattelun muuttaminen on koko tyoyhteison asia. Johta-
jien kokemuksen mukaan kaksi tai kolme vuotta ei ole paljoa isoissa muutok-

sissa.

“toinen on semmonen tarkee asia miké nyt niin ku korostuu on se, etta pois niista

rutiineista ja pois...”

Johtajat kokevat tehtavakeskeisen tyoskentelyn esteena laitosmaisen ajattelun
muuttamiselle. Tehtavaluettelot toimivat eraanlaisena keinona estaa muutoksia
ja toimivat tukipilareina muutoksien keskella. Johtajat tunnistavat vasyneet hoita-
jat ja heidan lisaantyneen kuormittuneisuutensa seka iakkaiden asiakkaiden li-
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saantyneen hoitoisuuden. Johtajat tunnistavat, etta yksikkoja ohjaavat viikoittai-
set, paivittaiset ja tydvuorokohtaiset tehtavalistat. Tietyt tehtavat on suoritettava

tiettyyn aikaan mennessa ja se kuormittaa hoitajia ja iakkaita asiakaita.

“Niin mékin kuulen, mé kuulen tehtavéluettelot, hoitaja suorittaa, suorittamista,
paivérytmi. Paivélla on tehtévié, on hyvin tasainen mitd aamussa ja illassa tulee
tehda.”

Johtajien haastattelussa esitettiin, etta tehtavat eivat ole hoidon ydin vaan asia-
kas ja laatu. Tehtavien ei pitaisi painottua vaan asiakkaan. Tehtavat tulisi suorit-
taa yksildllisesti niin, ettei joka asiakkaalle tehda samoja tehtavia. Tehtavat luet-
telot nahdaan tyontekijoita passivoittavina. Tehtavaluettelot vahentavat hoitajien
ajatustyota. Koko tydaikaa ei valttamatta kayteta tehokkaasti hyddyksi, jos tehta-
valuettelon tehtavat ovat tehtyna jo hyvissa ajoin ennen tydvuoron paattymista.
Tehtavakeskeisyys ja tehtavaluettelot voidaan nahda myds tarvittavina asi-

oina. Johtajien mukaan listat ja tehtavaluettelot helpottivat uusia tydntekijoita.

"Mé luulen, etté noi tollaset listat ja tehtdvéluettelot niin ne helpottaa, ne helpot-
taa niitd uusia tydntekijoita, jos aatellaan ja sit se toisaalta helpottaa niita, jotka

eivat halua ajatella yhtédén enempé&a.”

Johtajat kokivat tarvetta hoitajien tydnkuvien jakamiselle sen verran kuin tarpeel-
lista ja tyOnkuvat tulisi myos avata paremmin tyoyhteisolle. Esimerkiksi sairaan-
hoitajien tyonkuva tulisi avata muulle henkilostolle ja painottaa sita, etta sairaan-

hoitajien lisatehtaville on l0ydyttava aika kokonaistyoajasta.

“Et siihen on niin kuin aika I6ydettéava, et se ei tule niin kuin sen liséksi vaan se

taytyy 16ytaa siitéd kokonaistybajasta.”

Asiakaslahtoisyytta tukeva kulttuuri tarvitsee onnistuakseen asiakaslahtoisen
tyGilmapiirin. Johtajat pitivat tarkeana ajatusta siita, etta tyoskentely tapahtuu iak-
kaiden asiakkaiden kodeissa. Johtajat tunnistavat edelleen vahvan laitosmaisen
tunnelman tyoyhteisOssa, joka ilmenee hoitajien valisessa vuorovaikutuksessa.

Hoitajien valilla voi olla jannitetta ja vahvemmat persoonat maaraavat tyotavat.
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TyoyhteisOssa vallitsee tiukka kuri. Kaikki hoitajat ei valttamatta pida ajan anta-

mista iakkaalle asiakkaalle tarkeana.

“Mé& ymmérrén Kkylla senkin, etté on niitd vahvoja hoitajia, jotka, et sitd ei mahdol-

listeta, et sité ei koeta tekemiseksi niin kuin se ei ole, et se on vaan istumista.”

Johtajien haastattelussa nousi esiin tyontekijoiden valinen vuorovaikutus hoito-
toimien aikana. Johtajat pohtivat, mika esti keskustelun asiakkaan kanssa tai
miksi asiakas jai vahemmalle, kun tehtiin tiimissa tyota. Johtajien kokemuksen
mukaan keskustelu voisi tapahtua vaikka olisi tydkaveri. Johtajien haastattelussa

esitettiin, ettd vahvat persoonat hiljentavat hiljaisemmat tyontekijat.

‘Ja se voi selittdé sitd, kun sda ihmettelit, ettd kun tybntekijg on yksin sen asuk-
kaan kanssa niin sillon on aikaa elikkéa se voi ollakin siiné, etta sillon kun on kaks
niin siind onkin se toinen niin kuin juttuseurana. Niin se on se juttuseura, mut siin&
voi olla se et se toinen, on niinku jénnitetta, taa toinen haluais niinku jutella, mutta

taa on niin ku se, joka maéaréa ja sit se niinku lamaa sen. Sekin on mahdollista.”
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Tassa tutkimuksessa laheisten, eli ystavien ja perheenjasenten, tarkeys iakkaille
asiakkaille korostui. lakkaat asiakkaat olivat paasaantoisesti tyytyvaisia laheis-
tensa huomiointiin ja mahdollisuutensa pitaa Iaheisiin yhteytta. Kuitenkin hoitajien
ja laheisten valiseen vuorovaikutukseen toiveena oli hoitajien aktiivisempi pyrki-
mys kohdata vierailevia laheisia. Taman tutkimuksen haastatteluissa hoitajat ker-
toivat pyrkivansa kohtaamaan laheisia heidan vieraillessaan ja erityisesti harvem-
min kayvien laheisten kanssa pyritdan keskustelemaan. Haasteena laheisten
kohtaamiselle hoitajat mainitsivat sen, etta laheiset vierailevat vapaasti ja heidan
tuloaan ei aina huomata. Vapaan vierailun tarkeys korostui niin iakkaiden asiak-
kaiden kuin johtajienkin haastatteluissa ja tarvetta laheisten vierailujen erityisille
seuraamiskaytanndille ei koettu. Myds Rasasen (2011) tutkimuksen mukaan
mahdollisuus vapaaseen vierailuun tukee sosiaalisten suhteiden yllapitamista
(Rasanen 2011, 118). Laheisten mukana olon mahdollistaminen arjessa nousi
merkitykselliseksi asiaksi iakkaiden asiakkaiden haastatteluiden perusteella. Hoi-
tajat kokivatkin tarvetta omaisten aktivoimiselle ja heidan kannustamiselleen
osallistumaan enemman. Pirhonen ja Pietila (2016) toteavat tutkimuksessaan,
etta tekeminen ilman hoitohenkilokuntaa, esimerkiksi Iaheisten auttamina, kohot-
taa ikdantyneen itsetuntoa ja itsenaisyyden tunnetta (Pirhonen & Pietila 2016,
50).

Johtajien haastatteluissa painottui tarve yksilollisyydelle iakkaiden asiakkaiden
laheisten kohtaamisessa. Hoitajat tarvitsevat tietoutta laheisten erilaisista toi-
veista ja jotta nama toiveet saataisiin selville, tarvitaan vuorovaikutusta laheisten
kanssa. Johtajien mukaan hoitajan aktiivisuus ja taito kohdata iakkaiden asiak-
kaiden laheisia korostuvat. Myos Salin ym. (2013, 3) tutkimuksessaan toteavat,
etta ikaantyneiden laheisilla on harvemmin tapana lahestya hoitajaa, joten paa-
vastuu laheisen ja hoitajan valisesta vuorovaikutuksesta jaa hoitajalle. Sipilaisen
(2016) tutkimuksen mukaan hoitajien tulee olla hyvinvoivia tydssaan, jotta he voi-
vat antaa iakkaille asiakkaille asiakaslahtdista hoivaa ja hoitoa (Sipilainen 2016,
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59, 69-77). Tyohyvinvoinnin johtamisen nakokulmasta tarkasteltuna voidaan Su-
hosen ym. (2012) tutkimuksen perusteella todeta, ettd antamalla hoitajille haas-
teellisempia tyotehtavia, voidaan parantaa hoitajien tyohyvinvointia (Suhonen
2012, 32-33). Laheisyhteistyd tulisikin nahda positiivisena haasteena hoitajille.
Onnistuessaan laheisyhteistyé antaa hoitajille heidan tydhyvinvointiaan paranta-
vaa kunnioittavaa vuorovaikutusta laheisten kanssa (Kangasniemi ym. 2014,
350-351) seka hoitajien kaipaamaa parempaa hoitoa iakkaille asiakkaille (Suho-
nen 2012, 32-33).

Taman tutkimuksen mukaan iakkaat asiakkaat kaipaavat entista kotiaan ja nykyi-
nen asuinymparisto ei tunnu heidan mielestdan kodilta. Kodintuntuiseen ympa-
ristdon kuuluu iakkaiden asiakkaiden kertoman mukaan omat tavarat. Mjgrud ym.
(2017, 5-6) toteavat myds tutkimuksessaan, ettd omat tavarat tuovat kodikkuutta.
lakkaat asiakkaat kertoivat, etta heilla on ollut haasteita saada omia tavaroitaan
ja omat tavarat katoavat. Aikaisemman tutkimuksen mukaan joskus pelkka pelko
tavaroiden haviamisesta voi lisata iakkaan asiakkaan huolia (Mjgrud ym. 2017,
5-6). Hoitajat kertoivat haastatteluissa, etta vaatteiden haviamista pyritaan esta-
maan nimikoinnilla. Kuitenkin nimikointi ei aina suju ja osa vaatteista ja tavaroista
on nimikoimatta. Tavaroiden ja vaatteiden haviamista pyritdan estdmaan myods
lukitsemalla kaappeja ja iakkaiden asiakkaiden huoneita. Hoitajat kokevat kuiten-
kin huoneiden lukitsemisen idkkaita asiakkaita ahdistava asiana. Saman suuntai-
sesti toteaa myo6s Pirhonen (2017, 48) tutkimuksessaan, jossa todettiin ovien lu-

kossa oleminen rajoittavan ikaantyneiden vapaata kulkemista.

Johtajien haastatteluissa todettiin, ettd kodinomaisuus on tarkeaa ja huoneiden
sisustaminen omilla tavaroilla on omahoitajan, asiakkaan ja asiakkaan laheisten
vastuulla. Johtajat korostivat myos huoneiden toimivuuden ja kaytannollisyyden
tarkeytta. Tilasuunnittelun tarkeys nousi esille myos Reijulan ym. (2017) tutki-
muksessa. Kun halutaan parantaa palvelun laatua ja sen asiakaslahtoisyytta, on
tilasuunnittelu tarkea kehittamiskohde. Henkilokunnan osallistuminen tilojen
suunnitteluun parantaa saavutettuja hyotyja. (Reijula ym. 2017, 93-94.) Myds An-
germeier ym. (2009, 134) toteavat tutkimuksessaan, ettd osallistavalla johtami-
sella ja henkilokunnan osallisuutta tukevalla ilmapiirilla on positiivinen vaikutus

hoitajien antamaan asiakaspalveluun.
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lakkaat asiakkaat kaipaavat omaa rauhaa ja yksityisyytta. Rasanen (2011, 118)
toteaa kuitenkin tutkimuksessaan, etta ymparivuorokautisessa hoidossa yksityi-
syyden rajoittunutkin toteutuminen on ikaantyneille usein riittavaa. Tassa tutki-
muksessa ikaantyneet asiakkaat kokivat vieraat ihmiset ja muut asukkaat hai-
riona ja esteena yksityisyyden toteutumiselle. Pirhosen ja Pietilan (2016, 50-51)
mukaan ikaantyneelle tulisikin jarjestda tarvittaessa mahdollisuus olla erossa
muista asiakkaista. Mahdollisesti voidaan myos lukita huoneen ovi ikdantyneen
omasta toiveesta, jotta oma rauha voitaisiin turvata (Pirhonen 2017, 48). Tahan
tutkimukseen osallistuneet iakkaat asiakkaat ja hoitajat kokivat yhden hengen
huoneet tarkeiksi yksityisyyden ja rauhan toteutumisen kannalta. Hoitajien haas-
tatteluiden perusteella kahden hengen huoneissa asiakkaiden yksityisyyden tur-
vaaminen on haastavaa. Sermeja ei ole saatavilla. Johtajien haastattelun mu-
kaan kahden hengen huoneet ovat ystavia ja pariskunta varten. Lisaksi sermien
hankinta huoneisiin onnistuu. Johtajat mukaan he tarvitsevat tietoa tyontekijoilta
erilaisista hankintatarpeista, jotta hankintoja voitaisiin tulevaisuudessa tehda.
Myds Forsten-Astikainen ja Kultalahti (2019) korostavat tutkimuksessaan johta-

jien ja hoitajien valisen vuorovaikutuksen tarkeytta.

Taman tutkimuksen mukaan iakkaiden asiakkaiden toiveet toteutuvat vain osit-
tain. lakkailla asiakkailla voi olla vaikeuksia toivoa tai hoitajilla on vaikeuksia
kuulla ja toteuttaa naita toiveita. |lakkaat asiakkaat kertoivat kaipaavansa teke-
mista. Erityisesti he kaipaavat asioita, joita he ovat ennenkin tehneet. Myos
Mjarud ym. (2017, 6) toteavat tutkimuksessaan ikdantyneiden kaipaavan entisia
harrastuksiaan. Tassa tutkimuksessa haastateltujen hoitajien mukaan hoitajilla ei
ole riittavasti aikaa iakkaiden asiakkaiden yksilOllisten toiveiden toteuttamiseen.
Osa haastatelluista hoitajista oli kuitenkin sita mielta, etta aikaa olisi vapautetta-
vissa, kunhan hoitaja itse olisi aktiivinen. Johtajien mukaan iakkaiden asiak-
kaiden yksilOllisten toiveiden huomioiminen ja toteuttaminen on hoitajien
vastuulla. Johtajat haluavat kannustaa hoitajia olemaan luovia toteuttaessaan
iakkaiden asiakkaiden toiveiden mukaista hoitoa. Brighiden (2015) ja Eloniemi-
Sulkavan & Savikon (2011, 112) tutkimusten mukaan johdon ja Iahiesimiehen tuki
ja ohjaus hoitajien asiakaslahtoiseen tyoskentelyyn ovat tarkeita. Hoitajaa tu-
etaan yksilollisesti asiakaslahtoiseen tyoskentelyyn, kunnes hoitajan itsenainen
ja luova asiakaslahtéinen tyoskentely lisdantyy (Brighide 2015, 8). Jotta johtajat

voivat antaa tukeansa hoitajille on myos heilla oltava asiakaslahtoisyyden
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ymmarrysta ja osaamista. Johdon ja esimiesten osallistuminen asiakaslahtoi-
syytta kehittaviin tyopajoihin on yksi keino lisata heidan tietouttaan (Thorn-
ton 2013, 41-42). Tassa tutkimuksessa johtajat kokivat tyonkierron keinoksi lisata
asiakaslahtoisyytta. Saman suuntaisesti myds Moisasen (2018) tutkimuksessa
todetaan tyonkierron olevan keino kehittda hoidon asiakaslahtoisyytta. Tyodnkier-
ron avulla pystytadn jakamaan hiljaista tietoa asiakaslahtoéisyyden toteuttami-
sesta. MyOs yksittaiset vierailut toisiin organisaatioihin voivat olla tehokkaita.
(Moisanen 2018, 140,142.)

Tassa tutkimuksessa nousi esille idkkaiden asiakkaiden toive keskustella enem-
man hoitajien kanssa. Myos hoitajat haluaisivat enemman aikaa jutella ja olla iak-
kaiden asiakkaiden kanssa. Hoitajat kertovat juttelun tapahtuvan hoitotoimien yh-
teydessa. Erityisesti silloin, kuin hoitotoimissa ollaan kahden kesken iakkaan asi-
akkaan kanssa, juttelua syntyy. Johtajat pohtivat, mika estaa iakkaan asiakkaan
huomioinnin, kun tydskennellaan pareittain ja tiimissa. Johtajien mukaan ty6ilma-
piirin tulee olla asiakaslahtdisyytta tukeva. Hoitajien valisten jannitteiden ja yksik-
koéon juurtuneiden toimintatapojen ei tulisi estda vuorovaikutusta iakkaan asiak-
kaan kanssa. Saarnion ym. (2012) tutkimuksen mukaan keskeista asiakaslahtoi-
sen ilmapiirin luomisessa tydyhteisdn yhteiset arvot. Yhteisena arvona tulisi olla
iakas asiakas ja ajan antaminen hanelle ja tilanteen niin vaatiessa tulisi olla lupa
jattaa joitakin vahemman arvokkaita tehtavia tekematta. Lisaksi tutkimuksessa
painotettiin rekrytoinnin ja hoitajien osaamisen merkitysta. Jotta asiakaslahtoi-
syys olisi yksikon keskeinen arvo, taytyy rekrytoitujen hoitajien pystya sitoutu-

maan tahan arvoon. (Saarnio ym. 2012, 294-296.)

lakkaat asiakkaat kokevat etta hoitajat ovat kiireisia ja heidan tavoittamisensa on
hidasta. Hoitajat toivoivatkin enemman asiakaskutsujen vastaanottimia. Johtajien
mukaan tarvittavia hankintoja asiakaskutsuihin vastaamisen tehostamiseksi void-
aan tehda. Makijarven (2013, 50) tutkimuksen mukaan osallistamalla tervey-
denhuollon henkilokunta prosessien hukkatekijoiden tunnistamiseen, voidaan

lisata toteutetun hoitotyon laatua ja tehokkuutta.

Taman tutkimuksen mukaan iakkaat asiakkaat ovat tyytyvaisia hoitajiin ja kokevat
vaikeaksi 10ytaa heista arvostelemisen aihetta. Haastatteluiden perusteella kui-

tenkin kavi ilmi, etta hoitajien mieliala vaikuttaa kohtaamiseen iakkaan asiakkaan
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kanssa. lakkaat asiakkaat huomaavat, onko hoitaja hyvalla tai huonolla mielella
tyossaan. Haastateltujen hoitajien kokemuksen mukaan alentunut tyokyky huo-
notuulisuuden, vasymyksen tai vihamielisyyden vuoksi on yhteydessa annetun
hoidon asiakaslahtdisyyteen. Hoitajat kokevat puuttumisen alentuneeseen tyoky-
kyyn tarkeaksi ja korostivat omaa vastuutaan puuttumisessa. Johtajien haastat-
teluissa kuitenkin korostui johdon ja esimiesten vastuu ilmapiirin ja asenteiden
suhteen. Myods Backman ym. (2016) vahvistavat tutkimuksessaan johtamisen
olevan yhteydessa asiakaslahtoisyyden edellytyksena olevaan positiiviseen ilma-
piiriin (Backman ym. 2016, 722).

6.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa
iakkaiden ymparivuorokautisen hoidon asiakaslahtoisyytta. Tulosten pohjalta voi-
daan todeta, etta asiakaslahtoisyytta tulisi kehittaa lisaamalla laheisyhteistyota,
kehittamalla idakkaan asiakkaan ymparistda, tukemalla hoitajia asiakaslahtdiseen

tydskentelyyn seka huolehtimalla hoitajien tydhyvinvoinnista.

Laheisyhteistyon lisaaminen:

¢ Hoitajien ja omahoitajien laheisyhteistyota koskevien tyotehtavien ja vas-
tuualueiden selventaminen.

e Laheisten kannustaminen osallisuuteen lisaamalla heidan tietouttaan iak-
kaan asiakkaan asioista.

e Laheisten tukeminen, neuvominen ja ohjaaminen iakkaan asiakkaan
avustamisessa ja kohtaamisessa.

e Laheisten vierailujen tukeminen viihtyisilla tiloilla ja aktiivisella hoitajien
kohtaamisella

e Laheisyhteistyon tukeminen erillisella laheisten huoneella tai tilalla, joka
olisi laheisten kaytdssa heidan vieraillessaan.

e Laheisryhmissa eli laheisille jarjestetyissa kokoontumisissa voitaisiin tar-

jota laheisille tietoa ja vertaistukea, ja nain tukea laheisyhteistyota.
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lakkaiden asiakkaiden ympariston kehittaminen

Omahoitajan ja hoitajien tehtavien ja vastuualueiden selventaminen iak-
kaan asiakkaan huoneen viihtyvyyden ja kodinomaisuuden lisdamisessa.
lakkaan asiakkaan omien tavaroiden ja vaatteiden arvostaminen

lakkaan asiakkaan tavaroiden ja vaatteiden nimikointikaytantdjen selven-
taminen ja kehittaminen

Kahden hengen huoneiden kayton kehittaminen, jotta huoneet olisivat
kaytettavissa ystaville ja pariskunnille

lakkaiden asiakkaiden ja hoitajien osallisuus suunniteltaessa nykyisten ti-

lojen kayttéa seka niihin liittyvia mahdollisia muutoksia ja hankintoja.

Hoitajien asiakaslahtdisen tydskentelyn tukeminen

Hoitajien tehokkaamman asiakaskutsuihin vastaamisen kehittaminen
Tiedonkulun lisdaminen kehittamalla asiakaslahtdisempaa kirjaamista.
Tiedonkulun kehittdminen niin, etta tiedot iakkaista asiakkaista valittyvat
helposti toisille tyontekijoille.

Tyo6ajan kaytdn kehittdminen niin, etta tydvuorosta |6ytyisi aikaa myds asi-
akkaiden toiveiden toteuttamiseen ja seurusteluun

Tiedon kulun ja kehittdmistydn mahdollistamiseksi tarvitaan toimivat ja
saannolliset palaverikaytannot tyoyhteisoon

Asiakaslahtoisen osaamisen kehittaminen hoitajien lisakoulutusten avulla

Voimavaralahtoisen ja ratkaisukeskeisen ajattelun tukeminen

Tyohyvinvointi

Lahihoitajien ja sairaanhoitajien tehtavankuvien ja vastuiden avaaminen
tyoryhmalle ja arvostuksen jakaminen jokaisen tyosta

Avoimen ja asiakaslahtoisyyden sallivan tydilmapiirin rakentaminen yh-
teisten arvojen rakentamisen avulla

Toimintaohjeen selkiyttaminen hoitajan alentuneeseen tyokykyisyyteen
puuttumisesta

Kahvihetkien mahdollistaminen asiakkaiden kanssa.
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6.3 Tutkimuksen eettisyyden tarkastelua

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan tutkimus voi olla luotettava ja
eettisesti hyvaksyttava ainoastaan, jos tutkimus on tehty hyvien tieteellisten kay-
tantdjen mukaisesti. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tutkijoiden tu-
lee kayttaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia me-
netelmia. Taman opinnaytetyon tekemisessa noudatettiin rehellisyytta, huolelli-
suutta ja objektiivisuutta kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Ennen tutkimuksen aloi-
tusta tutkimukseen haettiin tutkimuslupa tutkimukseen osallistuvalta taholta.
Tassa opinnaytetydssa haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin sanatarkasti. Tutki-
musaineisto tallennettiin ja sailytettiin oikeaoppisesti vain opinnaytetyon tekijoi-
den kasiteltavissa. Opinnaytetydssa kaytettiin monipuolisesti tutkimuksia, vaitos-
kirjoja ja kirjallisuutta 1ahteina seka merkittiin 1ahdeviitteet huolella. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012, 3-4; Hirsjarvi ym. 2013, 23-24; Kananen 2017, 189-
190.)

Tassa opinnaytetydssa noudatettiin eettisia toimintatapoja. Haastatteluihin osal-
listuminen oli vapaaehtoista. Haastateltavia tiedotettiin suullisesti ja kirjallisesti
opinnaytetyon tarkoituksesta, tavoitteista seka osallistujien tunnistamattomuu-
desta. Jokainen haastatteluun osallistunut allekirjoitti suostumuslomakkeen en-
nen haastattelua. Heille kerrottiin, etta tutkimuksesta voi vetaytya pois, missa ta-
hansa tutkimuksen vaiheessa. Haastatteluaineisto kasiteltiin luottamuksellisesti.
Haastateltavien henkildllisyytta ei julkaistu missaan vaiheessa. Koska osa haas-
tatteluista toteutettin heidan omassa tyoyhteisossaan ja asuinpaikassaan, ei
haastattelupaivamaaria kirjoitettu raporttiin. Haastattelujen nauhoitukset ja litte-

roitu teksti tuhottiin opinnaytetyon valmistuttua.

6.4 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelua

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voi tarkastella pohtimalla tutkimuksen

kohdetta, tarkoitusta ja tutkijan omaa sitoutumista aiheeseen. Tutkimuksen luo-

tettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutkimuksen aineistonkeruuta, ana-
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lysointia ja raportointia. Yksi kriteeri luotettavuuden arvioinnissa on tutkijan kayt-
tama aika tutkimuksen tekoon. Laadullisen tutkimuksen aineistokeruu ja sisal-

I6nanalyysi vie paljon aikaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163-164, 166.)

Taman opinnaytetyon luotettavuutta lisasi se, ettd molemmat tekijat osallistuivat
haastatteluihin, tekivat litteroinnin itse seka analysoivat aineiston yhdessa. Haas-
tattelun luotettavuutta tassa opinnaytetydssa voi heikentaa se, etta tekijoilla oli
vain vahan kokemusta haastatteluiden tekemisesta. Toinen opinnaytetyon teki-
jOista oli tuttu tydyhteisossa. Siita syysta hoitajien ja johtajien haastatteluiden oh-
jaamisen ja niissa esitetyt kysymykset suoritti tydyhteisdlle tuntematon opinnay-
tetyontekija. Haastatteluista nousseita tuloksia tarkasteltiin suhteessa aiempiin
tutkimustuloksiin. Opinnaytetyon luotettavuutta lisasi myds se, etta tutkittava aihe
ja tutkimukseen osallistuva organisaation toiminta olivat molemmille tekijoille tut-
tuja. Bikva-asiakaslahtdiseen arviointimalliin opinnaytetyon tekijat tutustuivat en-

nen haastatteluita hyvin.

Tassa opinnaytetydssa asiakkaat haastateltiin yksildhaastatteluina iakkaiden eri-
tyispiirteiden vuoksi. Asiakkaiden haastatteluihin valikoituivat idkkaat asiakkaat,
jotka olivat itse kykenevia paattamaan osallistumisestaan. Lupa haastatteluun ky-
syttiin henkilokohtaisesti. lakkailla ihmisilla kysymyksiin vastaaminen voi kestaa
kauemmin kuin nuoremmilla, mika ei kuitenkaan tarkoita, etta kysymysta ei olisi
ymmarretty. lan myota eri toiminnot hidastuvat ja vievat enemman aikaa. Talla ei

tarkoiteta alykkyyden heikentymista. (Lumme-Sandt 2017, 301.)

Hoitajien ryhmahaastattelut tehtiin tydaikana tyopaikan tiloissa. Haastatteluihin
valikoitui asiakaslahtoisyyden kehittamisesta kiinnostuneet tyovuorossa olevat
hoitajat. Suostumus haastatteluihin kysyttiin henkilokohtaisesti. Kaikki johtajat,
jotka tyoskentelivat tutkimuksen kohteena olleen tehostetun palveluasumisen yk-
sikon palvelualueella, kutsuttiin sahkopostitse haastatteluun. Johtajien haastat-

telu toteutettiin pienkokoustilassa.

Ryhmahaastatteluissa on omat haasteensa. Erilaiset rynmadynamiikan ilmiot voi-
vat heikentaa ryhmahaastattelun antia. Liian dominoiva tai hiljainen haastatel-

tava tai ronsyileva keskustelu voivat jattaa haastattelun tulokset suppeaksi ja yk-
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sipuolisiksi. (Pietila 2017, 115.) Teimme ryhmahaastattelussa tarkentavia kysy-
myksia, jotta jokainen osallistuja sai aanensa kuuluviin. Pohdimme tarkoin etuka-
teen ryhman koon, jotta haastatteluissa kaikilla olisi mahdollisuus tulla kuulluksi
ennalta maaritetyssa haastatteluajassa. Bikva-mallin tavoitteena on selvittaa tut-
kimukseen osallistujien kokemukset henkilokohtaisella tasolla ja mikaan koke-
mus ei ole toista arvokkaampi. Tama lisaa opinnaytetyon luotettavuutta asiakas-

lahtoisyyden arvioinnissa. (Krogstrup 2004, 10.)

6.5 Tutkimuksen hyoty ja jatkotutkimusaiheet

Tasta opinnaytetydsta hyotyivat eniten asiakkaat. Lisaksi hyotyivat hoitajat ja joh-
tajat. Johtajat saivat tietoa, jonka avulla he voivat kehittaa asiakaslahtoisyytta tu-
kevaa johtamista. Asiakaslahtdinen hoito lisaa hoitajien tydhyvinvointia ja auttaa
tydyhteis6a muutosvaiheessa laitosmaisesta hoidosta kohti kodinomaisempaa

hoitoa.

Suomessa on vahan kuvattu idkkaiden asiakkaiden, hoitajien ja johtajien valista
vuorovaikutusta. Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia laajemmin miten hoitajat ja
johto voisivat paremmin vastata iakkaiden asiakkaiden esittamiin toiveisiin asia-
kaslahtoisesti erityisesti tydyhteison muutostilanteessa. Useat hoitolaitokset ovat
muuttamassa ideologiaansa laitosmaisesta ajattelusta kodinomaiseen ajatte-
luun. Muutosvaihetta voisi tutkia juuri iakkaiden asiakkaiden asiakaslahtoisen ko-

kemuksen avulla.
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LIUTTEET

Liite 1. Asiakkaiden haastatteluiden teemat ja apukysymykset

Asiakkaiden kokemuksia asiakaslahtoisyydesta
Mita kuuluu?

Oletko tyytyvainen elamaasi?

Koetko, etta saat elad oman nakdista elamaa?

Mika tekee elamastasi merkityksellista taalla?

Mihin osallistut arjessa?

Mihin toivoisit saavasi osallistua?

Oletko ollut mukana tekemassa hoitosuunnitelmaasi? Mita siihen toivoisit?
Miten toivoisit, ettad sinua hoidetaan?

Mista olet joutunut luopumaan?

Mita kaipaat arkeesi?

Mihin kaipaat elamassasi muutosta?

Kuinka omaisesi huomioidaan?

Asiakkaiden kokemuksia hoitajien asiakaslahtoisesta tyoskentelysta?

Tunnetko hoitajat taalla?

Mita hoitajat tekevat?

Kysyvatko hoitajat sinun mielipiteitasi?
Tuletko kuulluksi?

Saatko toiveesi kuuluviin?

Mista huomaat, etta toiveesi on kuultu?
Miten toiveesi on kuultu? Milta se tuntui?
Mita toivoisit hoitajilta lisaa?

Kuinka hoitajat kohtaavat sinut?

Asiakkaiden kokemuksia johdon asiakaslahtoisyydesta?

Oletko nahnyt johtajia taalla?

Millainen ihminen on hyva johtaja? Mista sellaisen tunnistaa? Mita johtaja tekee?
Miten taalla arki pyorii?

Mihin toimintoihin voi osallistua? Mihin toimintoihin pyydetdan mukaan?
Toimivatko kaikki hoitajat samalla tavalla?
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Liite 2. Tyontekijoiden haastatteluiden teemat ja apukysymykset

Johdattelua aiheeseen

Mita asiakaslahtoisyys tarkoittaa?

Miten tietoja saa kerattya?

Mika haastavaa? Mika palkitsevaa?

Mista huomaa, etta hoito on asiakaslahtoista?
Mika vaikeuttaa hoidon asiakaslahtoisyytta?

Asiakkaan omandkdinen elama

Kuinka kuulla iakkaan asiakkaan toiveet?

Kuinka jokaiselle asukkaalle I6ydettaisiin mielekasta tekemista?

Kuinka asukkaille voitaisiin jarjestaa yksilollisempaa toimintaa ja tekemista?
Kuinka turvata rauha ja yksityisyys?

Miten saada iakkaille asiakkaille omannakdinen huone?

Kuinka estetaan omien tavaroiden hukkuminen?

Mika on asukaskokousten merkitys?

Kuinka ihmisen rajoitteet voitaisiin huomioida talon yhteisissa tapahtumissa pa-
remmin? Esim. huono kuulo?

Hoitajien kiire

Miksi hoitajilla on kiire?

Minkalaiset asiat viestivat asukkaalle, etta hoitajalla on kiire? Kuinka kiireen tun-
tua voisi helpottaa?

Pitaako hoitajilla olla aikaa jutella asukkaiden kanssa?

Miten hoitajat voisivat jutella enemman asukkaiden kanssa?

Kuinka asukkaille voisi jarjestda muuta keskusteluseuraa?

Kuinka asukkaalle voitaisiin jarjestdd enemman aikaa?

Kuinka asukaskutsuihin voitaisiin vastata tehokkaammin?

lakkdan asiakkaan laheiset

Kuinka hoitaja voi huomioida asukkaan omaiset?

Kaydaanko asukkaiden huoneissa silloin kun omaiset ovat vierailulla?
Kuinka kannustaa omaisia vierailemaan enemman?

Kuinka omaisten vierailuista voitaisiin tehda parempia?

Kuinka pariskuntien yhdessaoloa voitaisiin tukea?

Hoitajien mieliala ja asenne
Voiko tyontekija olla huonolla tuulella tdissa?
Onko tyontekijoilla jo paatokset tehtyna koskien asiakkaan hoitamista?

Johtaminen
Mita johtaja voisi tehda, etta hoito olisi asiakaslahtdisempaa?
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Liite 3. Johtajien ryhmahaastattelun teemat ja apukysymykset

Yleisia kysymyksia:

Mita ajatuksia asukkaiden ja tyontekijoiden haastattelutulokset herattivat?
Mita ajattelette asiakaslahtoisesta hoitamisesta?

Kaipaatko johonkin muutosta? Milla keinoin?

Mika asiakaslahtoisyydessa on tarkeinta?

Mita se merkitsee johtajille, ettd hoito on asiakaslahtdista, omannakdista ja yksi-
[Gllista?

Onko tarkeaa, etta asukas voi elaa omannakoista elamaa?

Tietoa idkkaista asiakkaista:

Miten tietoa saadaan?

Miten tietoa paivitetaan?

Ketka osallistuvat tiedon keraamiseen?

Miten tieto siirtyy uusille tyontekijoille?

Tilat:

Miten tilat tukevat omannakoista elamaa?
Kuinka tavaroiden havidminen voidaan estaa?
Kuinka saada tilat toimivimmaksi?

Asiakaslahtoisesti tyoskenteleva hoitaja:

Misséa kaikessa toiminnoissa voidaan toteuttaa omannakoista elamaa?

Miten hoitajia voitaisiin tukea, etta hoito olisi mahdollisimman asiakaslahtoista ja
omannakoista? Kaipaatteko muutosta? Minkalaista? Milla keinoin?

Kuinka hoitajien kiiretta voidaan helpottaa?
Kuinka jakaa hoitajien aikaa enemman asiakkaille?

Laheisyhteistyo:

Minkalaista omaisyhteisty6 on talla hetkella?
Mita toivotte siihen lisaa?
Milla keinoin?

Kuinka lisata hoitajien ja laheisten vuorovaikutusta?
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Liite 4. Tiedote ja suostumus tutkimukseen osallistumisesta

ASIAKASLAHTOISYYDEN KEHITTAMINEN IAKKAIDEN YMPARIVUO-
ROKAUTISESSA HOIDOSSA

TIEDOTE TUTKITTAVILLE JA SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN
OSALLISTUMISESTA

Tutkijoiden yhteystiedot

Elina Suojanen

Sairaanhoitaja, ylempi AMK opiskelija
Tampereen ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan johtaminen YAMK

elina.suojanen@tuni.fi

Liisa Reijonen

Sairaanhoitaja, ylempi AMK opiskelija
Tampereen ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan johtaminen YAMK

liisa.reijonen@tuni.fi

Opinnaytetyon ohjaajan yhteystiedot
Sirpa Salin

Yliopettaja, gerontologinen hoitotyo
Tampereen ammattikorkeakoulu

sirpa.salin@tuni.fi

(jatkuu)
2(4)
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Tutkimuksen taustatiedot

Tama tutkimus on Tampereen ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkea-
koulun opinnaytety® sosiaali- ja terveysalan johtamisen koulutusohjelmasta.
Opinnaytety0 toteutetaan iakkaiden ymparivuorokautisen hoidon yksikossa ja tut-
kimukseen osallistuu yksikon asiakkaita, hoitajia seka johtotehtavissa tyoskente-
levid. Tutkimus toteutetaan 4/2019-10/2019.

Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja merkitys

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata asiakkaiden kokemuksia asiakas-
lahtdisyydesta, tydntekijoiden kokemuksia asiakaslahtodisyyden kehittamisesta ja
johdon kokemuksia asiakaslahtoisyytta tukevasta johtamisesta. Opinnaytetyon
tavoitteena on lisata tydyhteison ymmarrysta asiakaslahtoisyydesta ja tuottaa tie-

toa, jonka avulla voidaan kehittaa asiakaslahtoisyytta tukevaa johtamista.

Tutkimusaineiston kayttotarkoitus, kasittely ja sailyttaminen

Keratty aineisto analysoidaan ja aineistoa kaytetaan asiakaslahtoisyytta tukevan
johtamisen kehittamiseen iakkaiden ymparivuorokautisessa hoidossa. Aineisto
on vain tutkijoiden kaytossa. Tutkijat sailyttavat ja purkavat nauhoitteet. Tutki-

muksen valmistuttua nauhoitukset havitetaan luottamuksellisesti.

Menettelyt joihin tutkittavat osallistuvat

Toukokuussa 2019 haastatellaan ymparivuorokautisessa hoidossa olevia iak-
kaita asiakkaita. Haastatteluihin osallistuu 2-5 asiakasta. Haastattelut nauhoite-
taan ja analysoidaan. Tulokset esitetaan tyontekijoille (hoitajat). Tyontekijat haas-
tatellaan kesakuussa asiakkailta nousseiden tulosten pohjalta. Tyontekijoiden
tehtavana on keskustella, kuinka asiakaslahtoista hoitotyota voisi kehittaa asiak-
kailta saadun palautteen pohjalta. Haastattelut tehdaan ryhmahaastatteluina ja
ne nauhoitetaan. Haastatteluaineisto analysoidaan. Haastatteluryhmissa on 4-6
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tyontekijaa. Ryhmahaastatteluja on kaksi. Johtoa haastatellaan asiakkailta ja
tyontekijoiltd nousseiden tulosten perusteella heindkuussa. Johdon tehtavana on
keskustella kuinka asiakaslahtoista johtamista voisi kehittda asiakkailta ja tyon-
tekijoilta saatujen tulosten pohjalta. Haastattelut nauhoitetaan ja analysoidaan.

Johdolle tehdaan yksi haastattelu.

Miten ja mihin tutkimustuloksia aiotaan kayttaa

Opinnaytetyo esitetdan opinnaytetydseminaarissa Tampereen ammattikorkea-
koulussa marraskuussa 2019. Opinnaytety0 julkaistaan Theseus tietokannassa.

Tutkittaville jarjestetaan esitystilaisuus joulukuussa 2019.

Tutkittavien oikeudet

Osallistuminen tutkimukseen on taysin vapaaehtoista. Tutkittavilla on tutkimuk-
sen aikana oikeus kieltaytya tutkimuksesta ilman seuraamuksia. Tutkimuksen eri
vaiheet toteutetaan taysin luottamuksellisesti. Tutkimuksesta saatavat tutkitta-
vien henkilokohtaiset tiedot tulevat vain tutkijoiden tietoon. Tutkimus raportoidaan
niin, ettei yksittaista tutkittavaa voida tunnistaa. Tutkittavilla on oikeus saada lisa-

tietoa tutkijoilta tutkimuksen aikana, missa vaiheessa tahansa.
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Olen perehtynyt taman tutkimuksen tarkoitukseen ja sisaltoon seka kerat-
tavan tutkimusaineiston kayttoon. Suostun osallistumaan tutkimukseen
annettujen ohjeiden mukaisesti. Voin halutessani peruuttaa tai keskeyttaa
osallistumiseni tai kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta missa vai-
heessa tahansa. Tutkimustuloksiani ja kerattya aineistoa saa kayttaa ja
hyodyntaa sellaisessa muodossa, jossa yksittaista tutkittavaa ei voi tunnis-

taa.

Paivays Tutkittavan allekirjoitus

Paivays Tutkijan allekirjoitus
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Tutkimuksen tekijat, Julkaisulahde, |Kohde- Tutkimusmene- Keskeiset tulokset
julkaisuvuosi, tutki- ftutkimuksen ryhma telma. Aineiston ke-
muksen nimi taso ruu- ja analysointi-
menetelmat

Angermeier, |., Dun-Journal of Terveyden- [Kvantitatiivinen tut- [Tydntekijat, jotka tyos-
ford, B., Boss, A.D., [Healthcare Ma- |huollon tydn-kimus. Tyontekij6i- |kentelevat osallista-
Smith, R.H. & Boss, [nagement 54(2), tekijat den mielipidekyselyt vassa ty6ilmapiirissa
R.W. 2009. The im- 127-140. (n=2522) ja muu arkistoitu tuottivat 14 % parem-
pact of participative [Tieteellinen ar- data. paa asiakaspalvelua,
management per- [tikkeli. Tilastollinen ana-  tekivat 26% vahemman
ceptions on custo- lyysi. virheita, kokivat 79%
mer service, medi- vahemman burnouttia
cal errors, burnout, ja kokivat tarvetta vaih-
and turnover intenti- taa tydpaikkaa 61% va-
ons. hemman kuin tyonteki-

jat johtajavaltaisessa

tydymparistossa.
Backman, A., Sj6- [ournal of Nur- [lkdantynei- [Kvantitatiivinen tut- [Johtamisella on merkit-
gren, K., Lindkvist, Ising Manage- [den asumis- kimus. Kysely. tava vaikutus hoidon
M., Lévheim, H. & |ment, 2016, 24, |palveluyksi- |Analysointi PSWA [asiakaslahtoisyyteen.
Edvadrsson, D. 766—774. Tie- |koéiden hen- filastointi versiota
2016. Towards per- feellinen artik-  [kilokunta kayttaen.
son-centredness in [keli. (n=3661)

aged care — explo-
ring the impact of

leadership.
Brighide, L. Interna- Kirjallisuuskatsaus, tiivistelma ti- [Kirjallisuuskatsauk-
2015. Partner- tional Prac- lannejohtamisesta pitkaaikaishoi- [sessa kasitellaan tilan-
ing for perfor- tice Develop- [dossa. nejohtamisen mallin
mance in situa- ment Journal 5, kayttda johtamistydssa,
tional leadership: a [1-10. kun halutaan kehittaa
person-cen- Tieteellinen tydntekijdiden valmiutta
tred leadership ap- |[artikkeli. antaa asiakaslahtoista
proach hoitoa pitkaaikaishoi-
don asiakkaille.
Dogan, N. International lakkaat hoi- [Kvantitatiivinen tut- [Suurimmalla osalla iak-
& Songul, G. Journal of Car- [tokodissa  |kimus. Strukturoitu |kaista on kipuja ja kivut
2018. The Effect of fing Sciences 11,[asuvat ihmi- |kysely. Tilastollinen |vaikuttavat negatiivi-
Pain Lev- 947-954. Tie- [set n=108 [analyysi. sesti elamanlaatuun.

els ond Pain Neliefs
of Elderly Peo-

ple Living in Nurs-
ing Home on Qual-
ity of Life.

teellinen artik-
keli.

(jatkuu)
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Eloniemi-Sulkava,
U. & Savikko, N.

\Vanhustydn
keskusliitto. Mie-

13 osastoa
ja niissa pit-

Interventiotutki-
mus.Havainnointi ja

Interventiolla, joka si-
saltda henkilokunnan

2011. MielenMuu- |enMuutos — tut- kaaikaispai- kyselyt. moniammatillista, pitka-
tos pitkdaikaishoi- kimus- ja kehit- |kalla asuvat janteistd tukemista
dossa. Kaytdsoirei- tamishanke, tut- vanhukset ja seka ohjausta asukas-
den hoidosta muisti-kimusraportti 3. |heidan hoita- |ahtoisen, asukkaiden
sairaan ihmisen hy- jansa. Van- tarpeisiin pohjaavan
vinvoinnin kokonais- hukset raataldidyn hoidon to-
valtaiseen tulemi- n=301 teuttamiseen, voidaan
seen. parantaa idkkaan asi-
lakkaan eldmanlaatua
ja hyvinvointia.
Eloranta, S., Arve, [Interna- Vanhusty6ta [Kvantitatiivinen tut- [Rutiininomaisesta tyds-
S., Isoaho, H., Aro, tional Jor- toteuttavat  |kimus. kentelysta siirtyminen
I., Kalam-Salminen, |nal of Nurs- hoitajat Kyselylomake. asiakaslahtoiseen tyds-
L. & Routasalod, P. fing Practice 20, [n=167 Tilastollinen ana-  |kentelyyn tarvitsee hoi-
2014. Finnish nur- 204-211. Tie- lyysi, SPSS-ohjel- tajien tietoisuuden li-
ses percepti- teellinen artik- malla. saantymista omista
ons of care of ol-  [keli. tyoskentelytavoistaan.
der patients.
Forsten-Astikainen, |Puhe ja kieli. Keratty 4500 [Aineisto keratty sah-|Vuorovaikutus esimie-
R. & Kultalahti, S. [39:1 (3-21) vastaajalta |kdisesti tai paperilo- hen kanssa on merkit-
2019. Esimiehen ja 93 pk-yrityk- [makkeella. Aineisto tavassa asemassa
tyontekijan vuorovai sesta eri toi- janalysoitu kvantita- |henkiléstén voimavaro-
kutussuhde- mialoilta tiivisesti. jen kanssa.
heijastumia muuttuv Suomessa
aan tyéelamaan.
Kangasniemi, M., [Scandina- Vanhushoi- |Laadullinen tutki-  [Tuloksissa kuvataan
Utriainen, K. & Pie- vian jour- taja (n=29) mus. hoitajien kokemuksia
tila, A-M. 2014. Ger-|nal of Car- focusryhmahaastat- lomista oikeuksistaan
ontological nurses’ [ing Sci- telu, parihaastattelu vanhusten ymparivuo-
perceptions of their ences 28; 347— ja yksilohaastattelu. [rokautisessa hoidossa
rights in Finland. 354. Aineistolahtdinen si- ja kotihoidossa.
ITieteellinen ar- sallénanalyysi.
tikkeli
Kroger, T., Jyvaskylan yli- [Vanhus- Kyselylomake. Raportti tarkastelee
VVan Aerschot, L. [opisto. Tutki-  [tyossa tyos- [Tilastollinen ana-  [Suomen vanhustyon ti-
& Puthenparambil, [mushankkeen |kentelevat |lyysi. lannetta verrattuna toi-
J. M. 2018. Hoiva- [raportti. perustason siin Pohjoismaihin,
tyd muutoksessa. hoivatyOnte- Suomen vanhusty6n
Suomalainen van- kijat Suo- erityispiirteita ja kipu-
husty® pohjoismai- messa, kohtia seka ajallista
sessa vertailussa. Ruotsissa, muutosta vuosien 2005
Norjassa ja ja 2015 valilla Suomen
Tanskassa. vanhustydssa. Tulok-
2005 sissa on kuvattu katta-
(n=3208) ja vasti vanhusten laitos-
2015 hoitoa ja sen haasteita
(n=3801). tyontekijéiden nakokul-

masta.
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Kubiceka, B., Ko- |International Vanhustydn [Kvantitatiivinen tut- [Tuloksissa kuvataan
runkaa, C. & Te-  [Journal of Nurs- [hoitajat kimus. kahden tutkimuksen tu-
mentb, S. ing Studies 51; |(n=1195).  |Paperi-kyna kysely. lokset siita, kuinka vai-
2014. Too much job [1644-1653. Hierarkkinen lineaa- kutusmahdollisuudet
control? Two stud- [Tieteellinen ar- rinen regressio- tydhon vaikuttavat
ies on curvilinear re-tikkeli. analyysi kayttaen  tyontekijoiden hyvin-
lations be- SPSS-ohjelmaa. \vointiin ja tydskente-
tween job con- lyyn.
trol and elder-
care workers’ well-
being.
Loppela, K. & ITy6eldman tutki-20 julkisen [Sahkdinen Dinnova-|Dialogisesti toimivan
Syvanen, S. muspaivat 5.— Jalan organi- tiivisuuskysely organisaation ja dialo-
2015. 6.11.2015 saatiota. gisen johtamisen teki-
Dialoginen 2757 vastaa- joiden yhteisvaikutuk-
johtaminen jaa, joista sena on mahdollista
tuloksellisuuden, 303 oli esi- saavuttaa korkeaa tu-
tydeldman laadun ja miesase- loksellisuutta, tybela-
innovatiivisuuden massa ja man laatua ja innovaa-
tekijana. 1780 oli So- tioita.

siaali- ter-

veystoi-

messa.
Lotvonen, S. 2019. [Oulun yliopisto, [Palveluta- |Kvantitatiivinen seu- |Asiakkaiden yksildlliset
Palvelutaloon muut- [Laaketieteelli- [loon muutta- [rantatutkimus. tarpeet tulee ottaa huo-
taneiden ikaantynei-|nen tiedekunta. [neet ikdanty-|Strukturoidut loma- mioon suunniteltaessa
den fyysinen toimin- |Vaitoskirja. neet asuk- |kehaastattelut ja toi- ijakkaan asiakkaan toi-
takyky, sen muutos kaat n=81 |mintakykytestit. Ai- |mintakykya yllapitavia
ja toimintakykyyn neiston analysointi ftoimintamalleja.
yhteydessa olevat SPSS ohjelmalla.
tekijat ensimmaisen
asumisvuoden ai-
kana.
Melin-Johansson, |Art & Science |Hoitokodissa [Kvalitatiivinen tutki- [Ihmiset puheet ikaanty-
C., Eriksson, U., Se-(26) 1, 33-39.  [asuvat 80-96|mus. misestaan liittyvat aihe-

a nursing home,
as described by per-
sonss with demen-
tia: a phenomeno-
logical hermeneu-

tic study.

haastatteluille. Ha-
vaintojen analyysi
tehtiin erikseen ja
haastatteluiden tu-
eksi.

gerback, |. & Bo- [Tieteellinen ar- |vuotiaat n= |Puolistrukturoitu alueisiin; mina itse,

strom, S. 2013. Ref-fikkeli. 14. haastattelu. kosminen ulottuvuus

lections of ol- Sisallonanalyysi. seka sosiaaliset ja hen-

der people li- kilokohtaiset suh-

ving in nursing ho- teet. Hoitajien keskus-

mes. telu ikdantyvan ihmisen
kanssa mahdollistaa
hanen toiveidensa to-
teutumisen.

Mjgrud, M., EngedalBMC Health Dementiaa |Fenomenologi- Dementiaa sairastavien

, K., Services Re-  [sairastavat |nen hermeutti- kommunikointi ja hei-

Janne Rasvik, J. an search (17) 93, |asukkaat nen tutkimus. Haas- [dan elamanlaatuunsa

d Kirkevold, M. 1-9. hoitoko- tattelut ja havain-  [liittyvat tekijat.

2017. Liv- Tieteellinen deissa nointi. Systemaatti-

ing with dementia in jartikkeli n=12. nen tekstianalyysi
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Moisanen, K. 2018.
Asiakaslahtdisen
osaamisen johtami-
nen vanhuspalve-
luissa.

Publications
of the Univer-
sity of Eastern
Finland.
Disserta-
tions in So-
icial Sciences
and Busi-
ness Studies No
170
\Vaitdskirja.

Rai-asian-
tuntija n=3
Johto ja
tyontekijat
n=30

Laadullinen tutki-
mus.
Keskusteluhaastat-
telu ja teemahaas-
tattelu.
Induktiivinen sisal-
I6nanalyysi.

Tuloksissa kuvataan
vanhusten huollon or-
ganisaatioiden toimijoi-
den ymmarrysta asia-
kaslahtoisyydesta ja
asiakaslahtoisyyden to-
teuttamiseksi tarvitta-
\vasta osaamisesta.

Makijarvi, M. 2013.
Lean - menetelma
Suomalaisessa ter-

Sosiaali- ja ter-
\veysjohtamisen
MBA. Tampe-

mintayksikon

Kirjallisuuskatsaukset, HUS:n toi-

I&piviemat Lean-

projektit, johdon haastattelut (sah-

Lean - menetelma sopii
erinomaisesti prosessi-
luonteisen toiminnan

veydenhuollossa — [reen yliopisto.  [kdpostikysely) kehittamismenetel-
kokemuksia ja maksi HUS:ssa.
haasteita HUS:ssa.

Perko, K. & Kinnu- [Tampereen yli- (9 kaupungin [Kvantitatiivinen tut- [Tydyksikon yhteiset ta-

nen Ulla. 2013. Hy- [opiston julkai- [tyontekijat kimus. Verkkoky-  |voitteet seka jokaisen
vinvointia edistava suja 11/2013.  (n=557)ja sely. osallistumista tukeva ja
johtajuus: kahden [-oppuraportti  lesimihet Tilastollinen ana-  ftoiminnan kehittami-
vuoden seurantatut- (n=63) lyysi. seen suuntautuva ilma-
kimus kunta-alalla. piiri ovat merkittavia te-
kij6itd hyvinvointia edis-
tavan johtajuuden na-
kokulmasta.
Pirhonen, J. & Pie- [Journal of Ag- [lakkaille tar- [Laadullinen tutki-  |Palvelutalossa asumi-
tila. 1. 2016. Per-  |ing Studies 38, [koitetuissa |mus. Osallistuva ha-|sessa iakkaan asuk-
ceived resident-fa- 47-56. palveluta- |vainnointi ja teema |kaan henkildkohtaiset
cil- ITieteellinen loissa asuvathaastattelu. Ohjattu fekijat, sosiaaliset kon-
ity fit and sense of c artikkeli. asukkaat sisalldnanalyysi. taktit, ymparistotekijat
ontrol in assisted liv- n=114 seka toiminnallisuus
ing. vaikuttavat koettuun
elamanlaatuun ja asia-
kaslahtoisyyteen.
Pirhonen, J. University of 'Ymparivuo- |[Etnografinen tutki- [Tutkimuksessa tarkas-
2017. Good Human [Tampere, Fac- [rokautisessa [musmetodi. Osallis-ftellaan asukkaiden au-
Life in Assisted Liv- [ulty of So- hoidossa tuva havainnointi, ftonomiaa, toimijuutta,
ing for Older Peo- [cial Sci- asuvat asuk- [haastattelut ja erilai- funnustetuksi tulemista
ple. What the resi- fences Gerontol- [kaat ja siella |set saatavilla olevat |ja osallisuutta, seka nii-
dents are able to dojogy Re- tydskentele- |[dokumentit. Tilastol-|den vaikutusta persoo-
and be. search Center |vat tydnteki- [inen analyysi ja si- |nan toteuttamiseen.
(GEREC). Vai- |jat. sallon analyysi.

toskirja.
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Reijula, J., Ruoho- [Ty6terveyslai- [Turunyli-  [Kvalitatiiviset asian- [Sairaaloiden kehittami-
maki, V., Lahtinen, fos. Helsinki. opistollinen ftuntija haastattelut [sessé Lean — suunnit-
M., Aalto, L., Rei- [Tutkimushank- |keskussai- [a kvantitatiiviset ky- ftelu on hyodyllista.
jula, E. & Reijula, K. |keen loppura- |raala ja Kuo- selyt tyontekijcille.
2017. Terveyden-  [portti pion yliopis- [Induktiivinen sisél-
huollon tyéproses- tollinen kes- [[6nanalyysi ja AT-
sien, palvelujen ja ti- kussairaala. [LAS.ti 7.1.3 (Grane-
lojen kehittdminen Tilasuunnit- |heim & Lundman
Lean — ajattelun teluprojek- [2014) ohjelma.
avulla. tissa paaroo-(Tilastollinen ana-

lissa olleet  |lyysi

henkil6t

(n=14).

Johto

(n=14).

Henkil6t

jotka olivat

osallistuneet

sairaalan uu-

disrakenne-

hankkeisiin

(n=14).

Tyontekijat

(n=222)
Rodwell, J. & Mar- [Internati- Vanhustydn |Kvantitatiivinen tut- [Tuloksissa kuvataan
tin, A. 2013. The im-jonal Psychoge- |hoitaja kimus. psykososiaalisten ty6-
portance of the su- [riatrics 25:3; (n=222). Kyselylomake. ympariston vaikutusta
pervi- 382—389. Tilastollinen ana-  (vanhustydn hoitajien
sor for the men- ITieteellinen ar- lyysi, regressio- tyytyvaisyyteen, sitou-
tal health and work fikkeli. analyysi. tumiseen, hyvinvointiin
attitudes of Austral- ja masennukseen.
ian aged care nurse
S.
Rosemond, Health Care Hoitokodit |Haastattelu, asia- [Tulokset kasittelevat
C.A., Hanson, Manage- (n=8) kirja tarkastelu, ky- [sita, mitka asiat helpot-
L.C., Ennett, ment Review 37 selyt, asiantuntijoi- favat tai vaikeuttavat
S.T., Schenck, A.P. |(3), 257— 266. den arviot hoitoko- |muutoskykya asiakas-
& Weiner, B.J. Tieteellinen tien muutoskyvysta. [|ahtdisyyteen hoitoko-
2012. Implemen-  fartikkeli. deissa.
ting person-cente-
red care in nur-
sing homes.
Rasanen, R. 2011. [Lapin yliopisto. [Ei-muistisai- [Ei-muistisairaiden [Elamanlaatua tuottavan
Ikaantyneiden asi- |Vaitoskirja. raat asiak- [asiakkaiden haas- |hoiva edellyttda geron-
akkaiden elaman- kaat n= 294. ftattelu, muistisairai- tologista hoivan am-
laatu ymparivuoro- Muistisairaat [den asiakkaiden ha- mattity6ta ja johta-
kautisessa hoivassa asiakkaat n= vainnointi, tutkimuk- mista.
seka hoivan ja joh- 385. seen osallistuneiden
tamisen laadun Hoivan esi- |henkildiden hoito-
merkitys sille. miehet n= [tyOn asiakirjoista

41. poimitut tiedot ja toi-

Hoivan am- |miyksikkdjen johta-

mattityo, jille tehdyt kyse-

asiakirjatar- |lyt. Aineisto analy-

kastelu n=  soitiin SPSS ja

679. SAS ohjelmilla.
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Saarnio, R., Suho-
nen, M. & Isola, A.
2012. Joustavan ja
luovan toiminnan
mahdollistava tyail-
mapiiri haasteelli-

Sosiaalilaaketie-
teellinen aika-
kausilehti 49,
290-301.
Tieteellinen ar-

'Ymparivuo-
rokautisessa
hoidossa
tydskentele-
vat hoitajat

Kyselytutkimuksen
avoimet kysymyk-
set.

Induktiivinen sisal-
I6nanalyysi.

Joustavan ja luovan toi-
minnan mahdollistava
tydilmapiiri koostui tyo-
yksikdn henkisyydesta
ja voimavaroista seka

o . tikkeli. (n=350) ja hoitajan taitavuuden ja
ses_tl Ifaytta_ytwlen_ I&hijohtajat kekselidisyyden mah-
muistisairaiden hoi- ) )
totyGssa. (n=41) dollistamisesta.

Salin, S., Kauno-  [Nursing Re- Sairaanhoi- [Laadullinen tutki-  [Hoitajien suhdetta iak-

nen, M. & Astedt-
Kurki, P. 2013. Nur-
ses’ Percepti-

ons of Their Relati-
onships with Infor-
mal Carers in Insti-

isearch and Prac
tice. Tieteellinen
artikkeli.

tajat n=3
Lahihoitajat
n=19, jotka
tydskenteli-
\vat hoitolai-
tok-

mus. Haastattelut.
Sisalldnanalyysi.

kaiden omaisiin maarit-
telee tietoinen huo-
miotta jattdminen, per-
heen tilanteen ymmar-
tdminen, perheen yksi-
tyiset asiat seka ysta-

tutional Res- sessa, jossa vystyminen.
pite Care toteutettiin
for Older People. iakkaiden

asiakkaiden

jaksohoitoa.
Scosso, P. & Nas- [Psychogeriat- |[Vanhemmat [Kvantitatiivinen tut- /masennus vahentaa
suato, M. rics 17, 231- aikuiset, kimus. Kyselylo- koettua elamanlaa-
2017. The role of so[237. Tieteellinenfjotka asuivat make. tua. Elinoloihin olivat
cial relation- artikkeli. yhteisdasun- [Tilastollinen ana-  |yhteydessd vanhempi
ships among el- noissa lyysi. ika, miessukupuoli, al-
derly community- n=135 ja hoi- haisemmat fyysiset pis-
dwelling and nurs- tokodeissa teet ja korkeammat so-
ing-home resi- n=72 siaaliset suhteet.
dents: find-
ings from a qual-
ity of life study.
Sipilainen, H. 2016. [Hoitotieteen lai- [Ymparivuo- [Kvantitatiivinen tut- [Tuloksissa kuvataan
Hoitohenkikdkunnanitos, Terveystie- [rokautisessa kimus. vanhusten kaltoinkoh-
kasityksia vanhus- [teiden tiede- hoidossa Kyselytutkimus. Ti- [telun iimenemista ym-
ten kaltoinkohte-  |kunta Ita-Suo- tydskentele- |astollinen analy-  |parivuorokautisen hoi-
lusta ymparivuoro- men yliopisto. |vat henkilot [sointi ja kaltoinkoh- [don yksikdissa hoito-
kautisen hoidon yk- Vaitéskirja. (n=697). telun ilmenemistd  |henkilékunnan arvioi-

sikoissa.

mallinnettiin logisti-
sen regressio-
analyysin avulla.
Avovastaukset ana-
lysoitiin induktiivisen
sisallénanalyysin
avulla.

mana ja selitetaan kal-
toinkohtelun ilmenemi-
seen yhteydessa olevia
tekijoita. Kuvattiin kal-
toinkohtelulle altistavia
tekijoita, kaltoinkohte-
lun tunnistamista ja sii-
hen puuttumista ja nii-
hin yhteydessa olevia

tekijoita.
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Stolt, M., Kosken- [Sosiaalildaketie-[Ymparivuo- |[Kvantitatiivinen tut- |[Kotihoidossa ja ympari-
niemi, J., Katajisto, fteellinen aika- [rokautiseen kimus. Haastattelut. vuorokautisessa hoi-
J., Hupli, M., Jartti, |kausilehti 25, |hoitoon siir- [Tilastollinen ana-  [dossa olevien iakkai-
L., Suhonen, R. & [62-77. Tieteelli- [tynyt muisti- [lyysi SPSS — ohjel- |den muistisairauden ih-
Leino-Kilpi, H. nen artikkeli. sairas idkas [malla. misten eldmanlaadun
2015. Muistihairiota ihminen n= muutos kolmessa kuu-
sairastavien iakkai- 122 kaudessa ja eldaman-
den henkildiden ela- ja hanta hoi- laatuun yhteydessa
manlaatu kotihoi- tava hoitaja olevat tekijat.

dossa ja ymparivuo- n=122

rokautisessa hoi-

dossa.

Suhonen, R., Stolt, [Hoitotiede 24; [Hoitaja Kvantitatiivinen tut- [Tuloksissa kuvataan
M., Gustafsson, M- [27-37. (n=263). kimus. ikdantyneiden ihmisten

L., Katajisto, J. &
Puro, M. 2012.
Ikdantyneiden ih-
misten hoitotydssa
tydskentelevien hoi-
tajien tyotyytyvai-
SYYS.

Tieteellinen ar-
tikkeli.

Kyselylomake.
Tilastollinen analy-
sointi.

hoitoty6ssa tydskente-
levien hoitajien tyotyy-
tyvaisyytta ja tuotetaan
tietoa tydyhteison ja
ikdantyneiden ihmisten
hoitotyon kehitta-
miseksi.

Thornton, L.

2013. Educat-

ing nurses for per-
son-centered care.

Middle East
Journal Of Nurs-
ing 7 (4), 38-42.
Tieteellinen ar-
tikkeli.

Johtavat hoi-
tajat, hoito-
tyon esimie-
het (n=23)

Toiminnallinen tutki-
mus, jossa toteutet-
tiin 5 asiakaslahtoi-
syyden tyOpajaa
johtaville hoitajille ja
hoitotydn esimie-
hille.
Lomakekyselyt tyo-
pajojen jalkeen.

Tulosten mukaan tyo-
pajat paransivat yksi-
koiden asiakaslahtoi-
syytta

\VVan der Borg, W.
E., Verdonk, P.,

Human relations
\vol 70(7) 805-

4 johtajaa, 5
hoitajaa ja 1

8 kuukauden ajan
kerattiin aineistoa

Tutkimuksessa esite-
taan luottamuksen, il-

Dauwerse, L. & 835. asiakasta. |haastattelemalla mapiirin ja yhteydenpi-
Abma, T. A 2017. seka havainnoimallajdon yhteytta iakkaiden
\Work-related asiakkaita ja hoita- [asiakkaiden kokemaan
change in residental jia. Temaattinen hoidon laatuun ja hoita-
eldery care: Trust, analyysi. jien kokemaan tyonlaa-
space and connec- tuun.

tedness

Wren, R. 2016. Ef- |Physical & Oc- | Yli 65 vuoti-Kvasikokeellinen  [Keskusteluprotokolla,
fect of Life Re- cupatiolan Ther-jaat asukkaat ftutkimus, ennen -  [jossa kaydaan lapi iak-
view on Quality of fapy in Geriat-  (n=9) jalkeen malli. Kvali- k&an eldméaa, parantaa

Life

For Older Adults Livi
ng in Nurs-

ing Homes.

rics (34) 4, 186-
204.
Tieteellinen ar-
tikkeli.

tatiivinen ja kvantita-
tiivinen aineisto.

koettua elamanlaatua
ja tyytyvaisyytta ela-
maan ymparivuoro-
kautisessa hoidossa.




