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1 Johdanto 

Paljon terveydenhuollon palveluita käyttävät asiakkaat ovat Suomessa suuri kustannus-

erä. Esimerkiksi Oulun kaupunkia koskevan tutkimuksen mukaan todettiin että 10 pro-

senttia asukkaista kerryttää 81 prosenttia kokonaiskustannuksista. Terveyden ja hyvin-

voinnin laitoksen pääkaupunkiseutua koskevan tutkimuksen tulokset ovat samankaltai-

set: 10 prosenttia asukkaista kerryttää 80 prosenttia kokonaiskustannuksista. (Valtionta-

louden tarkastusvirasto.2017:11.) Myös THL:lla on meneillään hanke ”Paljon palveluita 

tarvitsevien tunnistaminen” jonka tarkoituksena on kartoittaa tarkemmin kyseisten asiak-

kaiden profiilia ja miettiä ketkä hyötyvät monialaisesta palvelujen yhteensovittamisesta 

(THL. 2019). Näin ollen asiakaskeskeisyys ja moniammatillisuus hoitotyön asiakasoh-

jauksessa ovat, jos mahdollista, aikaisempaa suuremmassa osassa asiakkaan hoitoa.  

 

Asiakaslähtöisyys hoidonsuunnittelussa parantaa hoitoon sitoutumista (Valtiontalouden 

tarkastusvirasto.2017:28). Vaativien asiakkaiden tarpeisiin vastaaminen vaatii tervey-

denhuollolta uudentyyppisiä palveluita, kuten digipalveluita. Myös moniammatillisuus 

vastaanotolla on yleistymässä, vapauttaen näin perinteisistä vastaanottomuodoista re-

sursseja, joita voidaan käyttää tarkoituksenmukaisemmin muihin palveluihin. Paranta-

malla asiakkaan tyytyväisyyttä saamaansa hoitoon vähennetään samalla kustannuksia 

ja parannetaan kustannusvaikuttavuutta. (Valtiontalouden tarkastusvirasto.2017:31-32.) 

 

Metropolia ammattikorkeakoulussa on kehitteillä vaativien asiakkaiden kohtaamiseen ja 

auttamiseen keskittyvä opintokokonaisuus. Sitä varten tässä opinnäytetyössä selvite-

tään kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla, miten moniammatillisuus ja asiakaslähtöi-

syys toteutuvat nykyään asiakasohjauksessa terveydenhoitoalalla. Tutkimuskysymykset 

nousevat kyseisen opintokokonaisuuden sisällöistä ja syventävät niitä. Tavoitteena on 

tuottaa lisää tietoa siitä, miten moniammatillisuus ja asiakaslähtöisyys toteutuvat asia-

kasohjauksessa. Tietoa voidaan käyttää jatkossa asiakasohjauksen kehittämiseen. 
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2 Tietoperusta 

2.1 Asiakaslähtöisyys 

Toiminnan voidaan sanoa olevan asiakaslähtöistä, kun sitä kehitetään ja toteutetaan 

asiakkaan kanssa, ei pelkästään asiakasta varten. Tärkeää on nähdä asiakas oman ter-

veytensä asiantuntijana, jonka voimavaroja voi hyödyntää palvelujen toteuttamisessa ja 

kehittämisessä. Asiakaslähtöisyydessä korostuu yhteistyösuhteen dialogisuus sekä voi-

maannuttavuus. Asiakas voidaan nähdä auttamissuhteessa asiakaslähtöisestä näkökul-

masta niin, että hän on tasavertainen kumppani hoidon ja palveluiden suunnittelussa. 

Näin varmistetaan, että annetut palvelut todella vastaavat asiakkaan tarpeita. (Koivunen 

2017.) 

Asiakaslähtöisellä toimintatavalla saadaan asiakas motivoitumaan omasta hoidostaan, 

sekä ottamaan vastuuta itsestään, hoidostaan ja tulevaisuudestaan. Tällaisella kumppa-

nuudella suunnittelussa ja toteutuksessa on havaittu olevan hoidon vaikuttavuutta ja jopa 

työtyytyväisyyttä parantava vaikutus. Työntekijöillä, joilla on lisäkoulutus monipuolisem-

paan vuorovaikutukseen ja viestintään sekä voimaannuttamiseen ja yhteiseen päätök-

sentekoon, on paremmat edellytykset toteuttaa asiakaslähtöisyyttä työssään. (Koivunen 

2017.)  

Asiakaslähtöisyys on terveydenhuollossa käsitetty olevan yksi terveydenhoidon arvope-

rusteista, mutta sen lisäksi se sekä hillitsee kustannuksia, että edistää hoidon vaikutta-

vuutta ja tasa-arvoisuutta. Terveyspoliittisesti palvelujen asiakaslähtöisyys on keskeinen 

tavoite, ja palvelujärjestelmän kulmakiviä ovatkin asiakkaan arvojen kunnioitus, tar-

peeksi selkeä kommunikaatio asiakkaan ja hoitohenkilökunnan välillä, hoidon koordinaa-

tio, oikea aikainen hoitoon pääsy sekä mahdollisuus osallistua hoitoa koskeviin päätök-

siin. (Aalto ym. 2017: 1.) 
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2.2  Moniammatillisuus 

Moniammatillisuus voidaan käsittää erilaisina yhteistyömuotoina eri toimijoiden välillä. 

Sen tavoitteena on rakentaa yhteistä tietämystä jostakin asiasta yhteistoiminnallisuuden 

ja jaetun asiakkuuden kautta. (Kekoni – Mönkkönen – Hujala – Laulainen – Hirvonen. 

2019:12.) Yksinkertaisimmillaan moniammatillisuus voidaan selittää joukkona erilaisia 

ammatinharjoittajia, jotka työskentelevät yhdessä ratkaistakseen ongelman. Moniamma-

tillinen yhteistyö voi olla myös rinnakkain työskentelyä, jolloin tärkeimmäksi asiaksi ko-

rostuu informaation jakaminen ja työn koordinointi. Tässä työskentelytavassa ei kuiten-

kaan ole mahdollista välttämättä oppia muilta asiantuntijoilta. (Sandström - Keiski-Turu-

nen – Hassila – Aunola – Alahuhta. 2018.) Moniammatillisessa yhteistyössä työskentely 

on ainakin sosiaali- ja terveysalalla aina asiakaslähtöistä, sillä asiakas itse on osa mo-

niammatillista tiimiä (Kekoni ym.2019: 13). 

 

Moniammatillisen työskentelyn edellytyksiä ovat riittävät yhteistyötaidot ja kommuni-

koinnin sujuvuus. Tiimissä toimijoiden on tärkeätä tunnistaa oma asiantuntijuutensa, 

jottei tärkeitä osa-alueita jää toiminnasta pois. Työskentelyn esteitä taas ovat epäluot-

tamus toisiin työntekijöihin, puutteelliset vuorovaikutustaidot, asiantuntijaroolien ja vas-

tuurajojen epäselvyys sekä erilaiset viestintätavat. Työskentelyn haasteiksi koetaan 

muun muassa muutosvastarinta, resurssien ja sitoutumisen puute ja lakien sekä byro-

kratian tuomat esteet. Moniammatillisella työskentelyllä voidaan kuitenkin muun mu-

assa selkiyttää työnjakoa ja tiedonkulkua, vähentää päällekkäistä työtä, vahvistaa asia-

kaslähtöisyyttä ja lisätä myönteistä asennetta ja vastuullisuutta. (Sandström ym. 2018.) 

 

2.3 Asiakasohjaus hoitotyössä 

Suomalaisten ammattilaisten ohjaustyö pohjaa amerikkalaiseen ja brittiläiseen counsel-

ling-perinteeseen. Counselling-periaatteessa muun muassa BACP (British Association 

for Counselling and Psychotherapy) määrittelee ohjauksen ja neuvontatyön toiminnaksi, 

jossa ohjaajan roolissa säännöllisesti tai tilapäisesti oleva antaa huomiota, aikaa ja kun-

nioitusta määräaikaisesti asiakkaana olevalle. (Sayed. 2015:9.)  

Sayed (2015:10) kertoo artikkelissaan ”Ohjaus keskusteluun perustuvana menetelmänä” 

myös suomalaisista määritelmistä ohjaukselle, kuten Onnismaan (2011:7) määritelmän, 
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jossa ohjaus on sekä työmenetelmä jolla on sisällölliset tavoitteet, että ammatillinen kes-

kustelun muoto. Ohjauksen tavoitteena on auttaa ohjattavaa elämään tasapainoisesti 

ympäristönsä kanssa ja hyödyntämään omia vahvuuksiaan tavoitteellisesti. Samassa ar-

tikkelissa Pekkari (2009:12) korostaa ohjauksen vaativan ammatillista osaamista sillä 

ohjauksessa liikutaan asiakkaan tunne-, kokemus-, ja merkitysmaailmassa. 

Hyvässä hoitotyön asiakasohjauksessa toteutuvat myös terveydenhuollon eettiset peri-

aatteet joita ohjaavat lait ja asetukset. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/ 1992) 

turvaa muun muassa potilaan itsemääräämisoikeuden, perustuslaki (731/1999) turvaa 

perusoikeudet, laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/ 1994) turvaa potilaan oi-

keuden saada koulutettu henkilö antamaan hoitoa ja näiden lisäksi toimintaa ohjaavat 

vielä kansanterveyslaki (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaki (1062/1989).  Myös ihmisoi-

keussopimukset määrittävät eettistä toimintaperustaa terveydenhuollossa.  

 

Terveydenhuollon eettisiä periaatteita ovat oikeus hyvään hoitoon, ihmisarvon kunnioi-

tus, itsemääräämisoikeus, hyvä ammattitaito, hyvinvointia edistävä ilmapiiri, oikeuden-

mukaisuus sekä yhteistyö ja keskinäinen arvonanto (ETENE-julkaisuja I.2001). 
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3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla, miten 

asiakaslähtöisyys ja moniammatillisuus toteutuvat hoitotyön asiakasohjauksessa.  

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa lisää teoriatietoa siitä, miten moniammatillisuus ja 

asiakaslähtöisyys toteutuvat asiakasohjauksessa. Tietoa voidaan käyttää moniammatil-

lisen ja asiakaslähtöisen asiakasohjauksen kehittämisessä ja sen myötä haastavien asi-

akkaiden kohtaamisen osaamisen parantamisessa. 

Opinnäytetyön kohderyhmänä on Metropolian kehittämässä opintokokonaisuudessa 

opiskelevat opiskelijat sekä opintokokonaisuuden opettajat. Hyödynsaajoina ovat opis-

kelijat, asiakkaat ja terveydenhuollon asiantuntijat sekä opettajat.  

Tutkimuskysymykset: 

1. Miten asiakaslähtöinen ajattelutapa toteutuu asiakasohjauksessa?  

2. Miten moniammatillisuus toteutuu asiakasohjauksessa? 

4 Menetelmät 

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnäytetyön menetelmänä 

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kutsua yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja kehyk-

siä ja sääntöjä. Siitä erottuu kaksi suuntausta: narratiivinen ja integroiva. Narratiivisesta 

kuvauksesta voidaan erotella kolme eri toteuttamistapaa: toimituksellinen, yleiskatsaus 

ja kommentoiva. Kuitenkin narratiivinen kirjallisuuskuvaus mielletään yleensä yleiskat-

saukseksi, sen antaessa aiempia prosesseja laajemman kuvan käsitellystä aiheesta. Se 

tiivistää aiempia tutkimuksia ytimekkääseen yhdenvetoon, jota voidaan käyttää mm. 

opetusalalla tarjoamaan mahdollisimman ajantasainen tieto aiheesta. (Salminen. 

2011:6-7.) Tässä opinnäytetyössä menetelmänä on nimenomaan narratiivinen yleiskat-

saus. 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus aloitetaan katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman 

mietinnällä. Katsauksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset ovat tärkeätä miettiä tarkoin, 
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sillä sekä liian suppean että liian laajan aineiston mahdollisuus vaikeuttaa aineiston ke-

ruuta ja arviointia. Lisäksi kirjallisuudesta on tehtävä alustavia hakuja, jotta varmistetaan 

ettei aiheesta ole tuoretta julkaisua. (Niela-Vilén– Kauhanen 2016:24-25.)  

Katsauksen toisessa vaiheessa on tarkoitus hakea ja valita, sekä kerätä tarvittava tieto-

perusta aiheesta. Vaikka kyseessä ei olekaan systemaattinen katsaus, on kirjallisuus-

haun oltava hieman systemaattinen, jotta vääristyneiltä johtopäätöksiltä vältytään. Sys-

temaattisessa katsauksessa on tarkoitus löytää kaikki mahdolliset tutkimuskysymyksiin 

vastaavat aineistot. Tällöin tietokannat eivät ehkä ole riittäviä ja tarvitaan manuaalisia 

hakuja. Hakuja varten on määritettävä sopivat hakusanat. (Niela-Vilén– Kauhanen 

2016:25.) 

Hakustrategiaan kuuluu myös hakukriteerien määrittäminen. Tämän jälkeen voidaan 

aloittaa varsinainen aineiston haku ja aineiston valinta hakukriteereiden perusteella. Lu-

kijan on pystyttävä tarvittaessa toistamaan haku, näin ollen hakuprosessi on katsauk-

sessa kuvattava tarkasti ja tässä työssä se kuvataan liitteessä 1. (Niela-Vilén– Kauhanen 

2016: 26-27.) 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kolmannessa vaiheessa valittua aineistoa arvioidaan. 

Tarkoituksena on selvittää saadun tiedon kattavuus ja relevanttius tutkimuskysymysten 

kannalta. Arvioinnin voi laskea osaksi aineiston valitsemisprosessia tai prosessin muuta 

vaihetta, ja tässä työssä tämä vaihe kuvataan liitteessä 1. (Niela-Vilén– Kauhanen 2016: 

28.) 

Neljännessä vaiheessa aineisto analysoidaan sisällönanalyysia mukaillen. Toimintatapa 

selvennetään tässä työssä kohdassa 5.3. Viimeisessä katsauksen vaiheessa tulokset 

raportoidaan riittävällä tarkkuudella, jotta sen voi joku muu toistaa ja katsauksen luotet-

tavuutta, eettisyyttä, hyödynnettävyyttä sekä mahdollisia jatkoehdotuksia pohditaan 

(Niela-Vilén– Kauhanen 2016: 32). 

 

4.2 Aineiston haun ja valinnan suunnittelu 

Aineiston haussa käytettiin terveydenhuoltoalan yleisimpiä tietokantoja niiden luotetta-

vuuden vuoksi. Informaatikon palveluja käytettiin pari kertaa, koska aineistoa ei tuntunut 
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löytyvän. Haussa käytettävät tietokannat olivat Medic, Cinahl ja PubMed. Aineiston si-

säänottokriteereinä olivat artikkelin vastaavuus hakusanoihin, aineisto on joko suomen- 

tai englanninkielinen, artikkeli oli julkaistu sosiaali- ja terveysalan lehdessä ja se vastasi 

tutkimuskysymyksiin. Sopivan aineiston vähyyden vuoksi artikkelien julkaisuajankohdan 

rajaa on laajennettu yleisestä viidestä vuodesta 10 vuoteen hakukriteerien näin ollessa 

2010-2020. Aineiston sulkukriteereinä olivat: aineisto ei vastaa tutkimuskysymyksiin, ai-

neisto on muun kielinen kuin englannin tai suomenkielinen, aineisto ei ole saatavilla il-

maiseksi tai kokonaan.  

Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit • artikkelin vastaavuus hakusanoi-

hin 

• aineisto on joko suomen- tai eng-

lanninkielinen 

• aineisto on julkaistu sosiaali- ja 

terveysalan lehdessä  

• aineisto vastaa tutkimuskysymyk-

siin 

• aineisto on korkeintaan 10vuotta 

vanha 

Poissulkukriteerit • aineisto ei vastaa tutkimuskysy-

myksiin  

• aineisto on muun kielinen kuin 

englannin tai suomenkielinen 

•  aineisto ei ole saatavilla il-

maiseksi tai kokonaan 
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Suomalaisina hakusanoina käytetään seuraavia: asiakaslähtöisyys, asiakaskeskeisyys 

moniammatillisuus, asiakasohjaus, ohjaus, neuvonta. Englanninkielisissä hakusanoissa 

käytettiin samoista sanoista eri kirjoitusasuja, sillä ne saattavat antaa eri hakutuloksia eri 

kirjoitusasuilla. Samoin haettaessa, mikäli fraasilla ei löytynyt hakutuloksia, haettiin pel-

källä sanalla parempien hakutulosten saavuttamiseksi. Hakusanat olivat seuraavat: 

client centered, client-centered, client centred, client-centred, customer oriented, custo-

mer-oriented, customer councelling, customer counceling, customer guidance, councel-

ling, counceling, guidance, multiprofessionality, multi-professional, multiprofessional 

multidisciplinarity. multidisaplinary 

Taulukko 2. Hakusanat 

Suomenkieliset hakusanat • asiakaslähtöisyys  

• asiakaskeskeisyys  

• moniammatillisuus  

• asiakasohjaus 

• ohjaus 

• neuvonta 

Englanninkieliset hakusanat • client centered, client-centered, 

client centred, client-centred 

• customer oriented, customer-

oriented 

• customer councelling, customer 

counceling 
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• customer guidance 

• councelling, counceling  

• guidance  

• multiprofessionality, multi-profes-

sional, multiprofessional  

• multidisciplinarity. multidisaplinary 

 

 

4.3 Aineiston analysointi 

Valintakriteerit läpäisseet aineistot analysoidaan sisällönanalyysilla vapaasti mukaillen 

ja taulukoidaan liitteeseen. Sisällönanalyysin tavoitteena on analysoida kerätyt doku-

mentit systemaattisesti ja objektiivisesti (Tuomi – Sarajärvi:103). Tämän opinnäytetyön 

analyysirunkona käytetään mukaillen aineistolähteistä sisällönanalyysia, joka on kolmi-

vaiheinen: 1) aineiston pelkistäminen, 2) aineiston ryhmittely ja 3) teoreettisten käsittei-

den luominen (Tuomi – Sarajärvi 2009:108). 

Ensimmäisessä vaiheessa aineiston tärkeät tekijät kuvattiin liitteessä olevaan tauluk-

koon kaksi ja kolme. Tekijöitä ovat: kirjoittajat, julkaisuvuosi, maa, tutkimuksen tarkoitus, 

aineiston keruu- ja analyysimenetelmät, tutkimuksen kohdejoukko, muut huomioitavat 

asiat ja lyhyesti aineiston päätulos mikä vastaa tutkimuskysymykseen (Niela-Vilén– Kau-

hanen 2016: 30). Molemmille tutkimuskysymyksille tehtiin oma analyysikehys. 

Analyysin toisessa vaiheessa aineistosta etsittiin yhtäläisyyksiä tai eroavaisuuksia, ryh-

miteltiin ja vertailtiin aineistoa ja prosessia toistettiin tarvittaessa. Aineistosta pyrittiin löy-

tämään luokkia ja teemoja. Kolmannessa vaiheessa tuloksista pyrittiin muodostamaan 

looginen kokonaisuus, joka on helppo raportoida. (Niela-Vilén– Kauhanen 2016: 31-32.)  
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Tässä työssä aineistoa työstettiin niin että aineisto vastasi tutkimuskysymyksiin. Tutki-

muskysymyksestä yksi erottui 41 alaluokkaa, jotka luokiteltiin 3 yläluokkaan. Tutkimus-

kysymykseen kaksi vastaavista aineistoista erottui 15 alaluokkaa, jotka luokiteltiin 3 ylä-

luokkaan. Tutkimusten luokittelu esitellään liitteessä numero kolme: ”Tutkimuskysymyk-

siin vastaavien ilmauksien analysointi”. Molempien yläluokkien tulokset raportoidaan tu-

loksissa. 

Analyysissa litteroitu aineisto luokiteltiin, ja alaluokista muodostettiin yläluokkia, jotka 

muodostavat yhdessä pääluokan mikä vastaa tutkimuskysymyksiin. Aineistoja tutkitta-

essa niistä löytyi kolme yläluokkaa, jotka kuvaavat sitä, miten asiakaskeskeisyys toteu-

tuu asiakasohjauksessa: asiakkaalta ja hoitajalta vaadittavat ominaisuudet asiakaskes-

keisessä työssä sekä haasteet mitä kohdataan asiakaskeskeisessä työssä mitkä vähen-

tävät asiakaskeskeisyyttä. Moniammatillisuuden kohdalla yläluokat olivat hieman erilai-

set, vaikka samankaltaisuuksia löytyikin. 

4.4 Tutkimusartikkelien esittely 

Tutkimuskysymykseen yksi tuloksen tuottaneet haut aakkosjärjestyksessä tutkimuksen 

nimen mukaan: 

➢ Client-centeredness in supported employment: specialist and supervisor pers-

pectives. 

➢ Client-centred practice: Perspectives of persons with a traumatic brain injury. 

➢ Finnish Nurses' Perception of Client-centred Wound Care. 

➢ Perceptions of a client-centred approach among Slovenian occupational thera-

pists. 

 

➢ Perusterveydenhuollon puhelinneuvonnan laatu hoitotyöntekijöiden arvioimana 

 

 

➢ Promoting health and well-being at the end of life through client-centered care 
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➢ Therapist attitudes and strategies to client-centred approaches in the provision 

of mobility devices to older clients. 

Tutkimuskysymykseen kaksi tuloksen tuottaneet artikkelit aakkosjärjestyksessä tut-

kimuksen nimen mukaan: 

➢ Effect of Nurse Practitioner and Pharmacist Counseling on Inappropriate Medi-

cation Use in Family Practice 

➢ Hoitotyöntekijöiden kokemuksia potilasohjauskoulutuksen merkityksestä potilas-

ohjaukselle 

 

➢ Integrated Mental Health Care in a Multidisciplinary Maternal and Child Health 

Service in the Community: The Findings From the Suzaka Trial 

➢ Multidisciplinarity in a psychosocial care center for users of alcohol and other 

drugs. 

 

➢ Multi-professional Intervention in Adults With Arterial Hypertension: 
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5 Tulokset 

Tulokset esitellään niin, että jokainen artikkeli käydään oleellisten tulosten osalta aak-

kosjärjestyksessä läpi, asettaen artikkelien tulokset omien kategorioiden alle riippuen 

siitä mitä tuloksia artikkelissa on. Ensimmäisenä käydään läpi tutkimuskysymykseen yksi 

” Miten asiakaslähtöinen ajattelutapa toteutuu asiakasohjauksessa?” tuloksen tuottaneet 

artikkelit, ja sen jälkeen tutkimuskysymykseen kaksi ”Miten moniammatillisuus toteutuu 

asiakasohjauksessa?” tuloksen tuottaneet artikkelit, artikkelien yhteismäärän ollessa 15. 

5.1 Asiakkaalta vaadittavat ominaisuudet asiakaskeskeisessä työssä 

Asiakaskeskeisessä ja asiakaslähtöisessä työssä asiakas on päätöksien tekijä, huoli-

matta siitä ovatko päätökset aina suotuisia asiakkaan kannalta (Kostick, Kristin M. - Whit-

ley Rob - Bush Philip W. 2010: 526). Epärealistiset odotukset ja tavoitteet koettiin hoito-

henkilökunnan puolelta ongelmaksi. Esimerkiksi asiakkaat, jotka haluavat työskennellä 

tehtävissä, joihin heillä ei riitä koulutus tai työskentely ei yksinkertaisesti ole mahdollista, 

saattaa haitata työnhakua ja aiheuttaa monia tyydyttämättömiä työsuhteita, jotka laske-

vat ylipäätänsä työmotivaatiota (Kostick, Kristin M. - Whitley Rob - Bush Philip W. 2010: 

526). 

 

Tutkimuksessa, jossa käsiteltiin suomalaisten hoitajien käsityksiä asiakaskeskeisestä 

haavanhoidosta, asiakas on keskeinen päätöksen tekijä, ja häntä kuunnellaan hoidon 

jokaisessa vaiheessa. Hoitajat kokivat, että asiakkaan oli tärkeätä olla motivoitunut sekä 

sitoutunut hoitoonsa (Seppälä, Salla.2019 :14). Avoin kommunikaatio, asiakkaan halu 

muuttaa omia elämäntapojaan sekä kyky huolehtia itsestään lisäsivät asiakaskeskei-

syyttä haavanhoidossa. Asiakkaan huono varallisuustilanne, heikko sosiaalinen ver-

kosto, kivut ja kokemus siitä, ettei häntä oteta huomioon yhtenä päätöksen tekijöistä hoi-

dossaan, taas vähensivät asiakaskeskeisyyden tunnetta. (Seppälä, Salla. 2019:17.) 

 

Tutkimuksessa, jossa haastateltiin slovenialaisia toimintaterapeutteja, nämä kuvasivat, 

että mikäli asiakas ei ole sitoutunut hoitoon, asiakaskeskeisyyden toteuttaminen on han-

kalaa. Osaltaan asiakkaiden kognitiivisten taitojen heikkeneminen vaikeuttaa myös hoi-

toon sitoutumista. Asiakkaiden toiveiden tulisi olla realistisia ja tavoitteiden turvallisia 

sekä sellaisia, joita terapeutti voi tukea. (Hurst, Jenni - Krizaj, Tanja. 2012: 73-74.)  
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Eräässä tutkimuksessa tutkittiin neljän fysioterapeutin ja kolmen toimintaterapeutin  

asenteita ja strategioita asiakaskeskeisten lähestymistapojen kehittämiseksi liikkumi-

seen tarkoitettujen apuvälineiden tarjoamisessa. Tutkimuksen osanottajat kertoivat, että 

vanhemmat asiakkaat sitoutuvat paremmin asiakaskeskeiseen työskentelyyn, koska he 

osasivat tarkastella asiaa pidemmällä aikajanalla. Asenteella on siis merkitystä asiakas-

keskeisyyden toteuttamisella hoitotyössä. Kuitenkin, vanhuus tuo mukanaan haasteita: 

kognitiiviset ongelmat ja kommunikaatiovaikeudet hankaloittavat asiakaskeskeisyyden 

toteutumista sekä hoitoon sitoutumista. (Hedberg-Kristensson, Elizabeth - Iwarsson, Su-

sanne. 2013:383.) 

 

5.2 Hoitajalta vaadittavat ominaisuudet asiakaskeskeisessä työssä 

Tutkimuksessa, jossa haastateltiin tuetun työn esimiehiä, he kuvasivat hyvän ohjaajan 

ominaisuuksiksi joustavuuden, ammatillisuuden sekä hyvät neuvottelutaidot. Kyky roh-

kaista asiakasta tämän epäröidessä sekä motivoiminen tämän epäonnistuessa koettiin 

myös eduksi. (Kostick, Kristin M. - Whitley Rob - Bush Philip W. 2010: 526.) 

 

Tutkimuksessa, jossa haastateltiin kuutta aivovaurion saanutta kuntoutujaa, suurim-

maksi asiakaskeskeisyyttä lisääväksi tekijäksi asiakkaat kuvasivat terapeutin ja asiak-

kaan välistä suhdetta. Asiakkaat kokivat, että terapeutin on tärkeätä tutustua asiakkaa-

seensa tarpeeksi hyvin, ja nähdä asiakas ihmisenä, jolla on ollut myös menneisyys en-

nen kuntoutuksen tarvetta. Lisäksi he toivoivat terapeutilta hyviä vuorovaikutustaitoja ja 

positiivista lähestymistapaa ja motivointia. Tärkeiksi tekijöiksi kuvattiin myös sen tunnis-

taminen, että työskentely on eräänlaista ”kumppanuutta” ja sen toteuttamiseksi tarvitaan 

molemminpuolista kunnioitusta. He kuitenkin luottivat terapeutin ammattitaitoon ja ky-

kyyn ohjata heitä ammatillisesti ja yksilöllisesti, itsemääräämisoikeutta unohtamatta. 

Työskentely saman terapeutin kanssa lisäsi asiakaslähtöisyyttä. (D'Cruz, Kate; Howie, 

Linsey; Lentin, Primrose. 2016: 32-34.) 

Tutkimuksessa, jossa käsiteltiin suomalaisten hoitajien käsityksiä asiakaskeskeisestä 

haavanhoidosta, osanottajat kuvailivat asiakaskeskeistä asiakasohjausta antavan hen-

kilön hyviksi piirteiksi joustavuuden, ammatillisuuden, ohjaajana ja neuvojana toimimisen 

sekä peräänkuuluttivat hyviä vuorovaikutustaitoja. Hoidon jatkuvuus ja saman ammatti-

laisen kanssa toimiminen koettiin asiakaslähtöisyyttä lisääväksi tekijäksi. (Seppälä, 

Salla.2019: 17.) 
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Ainoassa suomalaisessa tutkimuksessa asiakaskeskeisyydestä joka tähän työhön vali-

koitui, haastateltiin hoitohenkilökuntaa, joka arvioi puhelinneuvonnan laatua. Tutkimuk-

sessa vain pieni osa hoitajista arvioi puhelinneuvonnan hyväksi (33%) vaikka lähes kai-

killa oli kuitenkin pyrkimys yksilölliseen palveluun. Tutkimuksessa työntekijät pitivät vuo-

rovaikutustaitoja tärkeänä. (Nikula, Janne – Kaakinen, Pirjo – Kyngäs, Helvi – Kääriäi-

nen, Maria. 2014: 11.) 

 

Tutkimuksessa, jossa haastateltiin saattohoidon parissa toimivia toimintaterapeutteja, 

toimintaterapeutit kertoivat tärkeimmiksi taidoiksi asiakaskeskeisessä loppuvaiheen hoi-

dossa sen, että terapeutit mukauttivat taitojaan, rutiinejaan, tottumuksia ja ympäristöä 

ihmisille elämän lopussa. Toisin sanoen, terapeuttien joustavuus ja mukautuvuus edisti-

vät asiakaskeskeisyyttä hoidossa. (Pizzi, Michael A. 2015:445.) Toinen tapa, jolla osal-

listujat ilmaisivat asiakaskeskeisyyttään, oli keskittyä asiakkaiden tarpeisiin ja tavoittei-

siin ja saada hoito sekä palvelut vastaamaan niitä. Päivittäisten valintojen helpottaminen 

ja niissä auttaminen oli kolmas tapa. Tätä kykyä valita päivittäisiä asioita sairaalahoidon 

tiimin tukemana pidettiin "vapauttavana kokemuksena" asiakkaille. (Pizzi, Michael A. 

2015:445-446.) 

 

Tutkimuksessa, jossa tutkittiin neljän fysioterapeutin ja kolmen toimintaterapeutin  

asenteita ja strategioita asiakaskeskeisten lähestymistapojen kehittämiseksi liikkumi-

seen tarkoitettujen apuvälineiden tarjoamisessa, osanottajat kertoivat, että terapeutin 

tehtävänä on keskittyä asiakkaaseen sekä motivoida tätä ottamaan käyttöön apuväline 

tarpeen vaatiessa. He kertoivat keinoikseen (strategiakseen) asiakkaan kuuntelun ja asi-

asta keskustelun sekä apuvälineiden käyttöön rohkaisun, jotka kaikki he mielsivät asia-

kaskeskeisyyttä edistäviksi asioiksi. (Hedberg-Kristensson, Elizabeth - Iwarsson, Su-

sanne. 2013:383-384.) 

 

5.3 Haasteet asiakaskeskeisessä asiakastyössä 

Tutkimuksessa, jossa haastateltiin tuetun työn esimiehiä, he kuvasivat muiden ulkopuo-

listen organisaatioiden painostuksen sekä resurssien puutteen haasteiksi, jotka vähen-

tävät asiakaskeskeisyyttä heidän työssään (Kostick, Kristin M. - Whitley Rob - Bush Phi-

lip W. 2010: 528). Tutkimuksessa, jossa käsiteltiin suomalaisten hoitajien käsityksiä asia-

kaskeskeisestä haavanhoidosta, haasteina työssä koettiin ajan puute, henkilökunnan 

vaihtuvuus ja resurssien puute (Seppälä, Salla.2019: 17). 
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Tutkimuksessa, jossa haastateltiin slovenialaisia toimintaterapeutteja, nämä kuvasivat 

haasteiksi asiakastyössä heidän maansa jäykän terveydenhuollon rakenteen; toiminta-

terapeuteilla ei ole oikeutta tehdä päätöksiä oman työnsä suhteen, sillä asiakkaat tulevat 

lääkärin kautta ja lääkäri tekee tällöin päätökset hoidosta. Tällöin he voivat kuntouttaa 

vain lääkärin lähetteessä mainittuja asioita, vaikka he huomaisivat muitakin tarpeita asi-

akkaalla. Heillä ei ole myöskään mahdollisuutta kotona tehtävään kuntoutukseen. Muiksi 

haasteiksi he mainitsivat resurssien, ajan, henkilöstön ja tarvittavien materiaalien puut-

teen. (Hurst, Jenni - Krizaj, Tanja. 2012: 74-74.) 

 

Tutkimuksessa, jossa tutkittiin neljän fysioterapeutin ja kolmen toimintaterapeutin  

asenteita ja strategioita asiakaskeskeisten lähestymistapojen kehittämiseksi liikkumi-

seen tarkoitettujen apuvälineiden tarjoamisessa, osanottajat kertovat, että haasteet liit-

tyivät asiakkaisiin ja / tai kuntapohjaisiin geriatrisiin kuntoutuspalveluihin. Asiakkaihin liit-

tyviä haasteita käsitellään kohdassa 5.1. Terapeuttien mukaan organisaation haasteet 

voivat liittyä terapeutteihin tai muihin hoitoon osallistuviin tahoihin. Vaikka terapeutit suh-

tautuivat myönteisesti työskentelyyn asiakaskeskeisen lähestymistavan kanssa, ajan 

puute koettiin suureksi stressiä aiheuttavaksi asiaksi, ja näin ollen se myös osaltaan vä-

hensi asiakaskeskeisyyttä. Yhtenä ongelmana koettiin myös muiden hoitoon osallistu-

vien tahojen suora yhteydenotto terapeuttiin asiakkaan yli, sillä näin tehdessä asiakas ei 

itse saanut osallistua päätöksen tekoon. (Hedberg-Kristensson, Elizabeth - Iwarsson, 

Susanne. 2013:384.) 

 

5.4 Moniammatillisuus asiakasohjauksessa vähentää terveyttä uhkaavia riskejä 

Tutkimuksessa, jossa mitattiin sairaanhoitajan ja apteekkihenkilökunnan konsultoinnin 

vaikutusta potilaiden lääkkeiden asianmukaiseen käyttöön, yhdestä kolmeen sairaanhoi-

tajaa sekä farmaseutti tekivät tutkittaville kotikäynnin, jonka aikana he tekivät kattavan 

lääkityskatsauksen ja kehittivät räätälöidyn hoitosuunnitelman yhdessä potilaan, hoita-

van lääkärin ja farmaseutin kanssa. Seurantakäynti tehtiin 12-18 kuukauden jälkeen, 

jossa havaittiin, että niillä potilailla, joilla alkuvaiheessa 27,2% lääkkeistä oli jollain tavalla 

sopimattomia, luku oli nyt 8,9% ja alkuvaiheessa niiden potilaiden, jotka saivat ainakin 

yhtä lääkettä, joka oli jollain tavalla sopimatonta, lukumäärä oli pudonnut yli puolella 77,7 

prosentista 38,6 prosenttiin. (Fletcher, John – Hogg, William – Farrel, Barbara – Woo-

dend, Kirsten – Lemelin, Jacques – Dalziel, William. 2012.) 
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Suzaka-ohjelmassa ohjelman tehokkuutta arvioitiin mittaamalla naisten mielenterveyden 

tilaa käyttämällä EPDS-lomaketta 3 kuukautta synnytyksen jälkeen. 349 naista jaettiin 

interventioryhmään (n=210) ja kontrolliryhmään(n=139). Molemmat ryhmät saivat koti-

käyntejä terveydenhoitajilta synnytyksen jälkeisillä ajanjaksoilla, ja heitä pyydettiin jatka-

maan tavanomaista päivittäistä elämäänsä koko raskauden ja synnytyksen ajan. Inter-

ventioryhmän naiset osallistuivat henkilökohtaiselle vastaanotolle toimittaessaan ras-

kausilmoituslomakkeitaan Suzakan kaupungintalolle. Tällä vastaanotolla heille ilmoitet-

tiin, että näiden haastattelujen tiedot jaetaan äitien ja lasten terveydenhuollossa mukana 

olevien ammattilaisten kanssa avuksi räätälöityjen hoitosuunnitelmien laatimisessa. Sen 

jälkeen naiset vastasivat psykososiaalisen seulontakyselyyn ja terveydenhoitajat haas-

tattelivat naisia. 

Interventio-ohjelma käsitti jatkuvia monipuolisia perinataalipalveluita, joihin kuului oh-

jausta liittyen äitiyteen, mielenterveyteen sekä yhteisöpalveluihin. Niiden äitien, joilla ha-

vaittiin olevan korkeampi riski kehittyviin mielenterveysongelmiin, hoitosuunnitelmaa 

käytiin läpi lisäksi erillisessä moniammatillisessa kokouksessa kerran kuussa. Tähän tii-

miin osallistui terveydenhoitajia, synnytyslääkäreitä, kätilöitä, sairaanhoitajia, sosiaali-

työntekijöitä ja psykiatreja. Kokouksiin osallistuneiden ammattilaisten lukumäärä vaihteli 

15:stä 25:een.  

Tutkimuksessa havaittiin, että interventioryhmän EPDS-pisteet olivat pienemmät: keski-

määräinen [SD] = 2,74 (2,89) ja vastaavasti kontrolliryhmän pisteet 4,58 [2,62]; p 

<0,001). Niiden naisten lukumäärä, jotka saivat ohjausta terveydenhoitajalta, oli korke-

ampi interventioryhmässä: 5,3% kun taas kontrolliryhmässä luku oli vain 0,7%. Äitiysse-

minaareissa interventioryhmästä kävi 46% kun kontrolliryhmän osallistuvuus oli vain 

16%. Lisäksi kotikäyntejä käytti hyväkseen interventioryhmästä 93,8% kun kontrolliryh-

män luku oli 82,6%. (Yoshiyuki Tachibana - Noriaki Koizumi - Chikako Akanuma - Hiromi 

Tarui - Eizaburo Ishii - Tomomi Hoshina - Ayuko Suzuki - Akiko Asano - Shiho Sekino - 

Hiroto Ito. 2019.)  

Tutkimuksessa, jossa tutkittiin moniammatillisen prevention vaikutuksia verenpaineen 

alenemiseen, tutkimukseen osallistuneet saivat 16 viikon aikana hoitajalta ja liikunnan 

ammattilaiselta ohjausta 48 ohjauskerran verran. Ohjauskertoihin kuului sekä ravitse-

musneuvontaa että liikunta- ja terveysneuvontaa. Verenpaine sekä kolesteroliarvot las-

kivat interventioryhmällä tutkimusjakson aikana, reippaasti, joten vaikutusten voidaan 
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sanoa olleen tehokkaita. (Radovanovic, Trindade Aparecida Cremilde – Bevilaqua, Apa-

recida Cheila – Molena-Fernandes, Alexandre Carlos – Marcon, Silva Sonia. 2016: 

1008-1009.) 

5.5 Hoitajalta vaadittavat ominaisuudet moniammatillisessa työskentelyssä 

Tutkimuksessa, jossa kuvattiin potilasohjauskoulutukseen osallistujien kokemuksia kou-

lutuksen merkityksestä potilasohjaukselle, halu kehittää moniammatillisuutta koettiin 

osaksi hoitajan ammatillisuutta, mikä on olennainen osa moniammatillista työskentelyä. 

Joustavuus käytettäessä erilaisia työmenetelmiä ja tutkitun näytön käyttäminen koettiin 

osaksi hyviä hoitajan ominaisuuksia moniammatillisessa työskentelyssä. (Tervo-Heikki-

nen, Tarja – Saaranen, Terhi – Miettinen, Tanja – Vaajoki, Anne. 2018:30-31.) 

Tutkimuksessa, jossa analysoitiin terveydenhuollon ammattilaisten käsityksiä monitietei-

sestä työstä, osanottajat kuvasivat sitä, että moniammatillisuus tarvitsee onnistuakseen 

hoitajalta joustavuutta, tilan antoa toiselle, tiimityötaitoja ja halua kehittää moniammatil-

lisuutta työpaikalla (Portela Veloso - Lorena Uchôa - Oliveira de Brito - Ana Angélica de 

Pinho Rodrigues – Lana Veloso – Caique Guedes da Silva Júnior - Fernando José de 

Souza Monteir - Claudete Ferreira. 2016: 837-838). 

5.6 Haasteet moniammatillisessa työssä 

Moniammatillisuuden toteutumisen haasteiksi koettiin tiimityön joustavuus ja sen oppi-

minen, että toiselle työntekijälle täytyy antaa tilaa ja oppia asettumaan toisen asemaan 

sekä kyetä arvostamaan tämän näkemystä asiasta. Näiden lisäksi haasteita tuottivat 

usein puutteelliset tiimityötaidot, kollegoiden sitoutumattomuus sekä järjestelmän jäyk-

kyys, joka hankaloittaa moniammatillista työskentelyä fyysisesti. (Portela ym. 2016.  

:838.)  

 

6 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyötä tehdessä on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä muun muassa mer-

kitsemällä lähteet huolellisesti (Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset suosi-

tukset 2020:12.) Koska kyseessä on kirjallisuuskatsaus, opinnäytetyössä ei ole tarvinnut 
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hankkia erillisiä tutkimuslupia, eikä allekirjoittaa sopimuksia. Opinnäytetyö on käytetty 

plagiaatintunnistusohjelmassa kahdesti ennen sen lähettämistä lopullisesti arvioitavaksi. 

Useimmiten laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan realibiteetin (tutkimustu-

lokset ovat toistettavissa) ja validiteetin (tutkitaan mitä on luvattu) käsittein, mutta niitä 

käsitteitä on kritisoitu koska ne ovat syntyneet määrällisen tutkimuksen piirissä (Tuomi, 

Jouni – Sarajärvi, Anneli. 2009:136.) Muita, ei niin kritisoituja käsitteitä ovat uskottavuus, 

vastaavuus, siirrettävyys, luotettavuus, tutkimustilanteen arviointi, varmuus, riippuvuus, 

vakiintuneisuus, vahvistettavuus ja vahvistuvuus (Tuomi, Jouni – Sarajärvi, Anneli. 2009: 

138-139.) Tässä opinnäytetyössä tutkimustuloksiin johtavat haut ovat toistettavissa täs-

mälleen niin kuin tutkija on ne tehnyt tarkan hakukuvauksen ja hakuja kuvaavien taulu-

koiden mukaan. Koko prosessin ajan on pyritty objektiiviseen tarkasteluun aina tutkimus-

kysymysten asettelusta aineiston tarkasteluun. 

Kirjallisuuskatsauksessa on käytetty aikaa tiedon hakemiseen aktiivisesti ja tietokantoina 

käytettiin terveydenhuoltoalan luotettaviksi todettuja lähteitä. Englanninkieliset lähteet on 

käännetty tekijän parhaan kyvyn mukaan, mutta kielellisten virheiden mahdollisuutta ei 

voida täysin poissulkea. Koska kirjallisuuskatsauksen tekeminen on lisäksi tekijälle uutta 

ja työtavassa on vielä hapuilua, sisällönanalyysia uudelleen tehdessä ilmausten pelkis-

täminen ja yhdistäminen voi olla erilaista. 

7 Pohdinta 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla, 

miten asiakaslähtöisyys ja moniammatillisuus toteutuvat hoitotyön asiakasohjauksessa. 

Asiakaskeskeisyys ja moniammatillisuus asiakasohjauksessa vaativat hoitajalta kaikkein 

eniten. Se vaatii joustavuutta, ammatillisuutta, tiimityötaitoja ja hyviä neuvottelutaitoja 

(Kostick, Kristin M. - Whitley Rob - Bush Philip W. 2010: 526; Portela ym. 2016. :838). 

Kaikissa tutkimuksissa, joissa haastateltiin työntekijöitä ja heidän näkemyksiään hyvistä 

ominaisuuksista, he luettelivat lähes samat piirteet: joustavuus, ammatillisuus, vuorovai-

kutustaidot.  

Asiakkaiden näkökulmasta taas tärkeimmiksi piirteiksi asiakaskeskeisyydestä asia-

kasohjauksessa nostettiin asiakkaan kunnioitus, hoidon jatkuvuus ja se että ihminen 

nähdään ihmisenä (D'Cruz, Kate; Howie, Linsey; Lentin, Primrose. 2016: 32-34). Asia-

kaskeskeisyyttä lisääviksi piirteiksi lueteltiin kuitenkin samojakin kuin työntekijätkin. 
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Koska hoitotyötä ohjaavat lait ja asetukset, sekä eettiset periaatteet, joista löytyvät mm. 

hyvä ammattitaito ja ihmisarvon kunnioitus, asiakaskeskeisyyden tulisi toteutua asia-

kasohjauksessa lähes automaattisesti. Tutkimuksissa havaittiin kuitenkin, että organi-

saatioiden ja järjestelmän puolelta resurssien, ajan, henkilöstön ja tarvittavien materiaa-

lien puute heikentää asiakaskeskeisyyttä (Hurst, Jenni - Krizaj, Tanja. 2012: 74-74). Mo-

niammatillisuutta heikentäviksi tekijöiksi koettiin ennemminkin huonot tiimityötaidot kuin 

järjestelmän jäykkyys, vaikka se toikin omat haasteensa (Portela ym. 2016. :838).   

Asiakaskeskeisyyden lähtökohtana on asiakas, joten on luonnollista, että asiakkaan omi-

naisuudet vaikuttavat asiakaskeskeisen asiakasohjauksen toteuttamiseen. Motivoitunut, 

realistisin tavoittein varustautunut ja omaan hoitoonsa sitoutunut asiakas edistää asia-

kaskeskeisyyden toteutumista omassa hoidossaan (Seppälä, Salla.2019 :14; Hurst, 

Jenni - Krizaj, Tanja. 2012: 73-74).  

 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa lisää teoriatietoa siitä, miten moniammatilli-

suus ja asiakaslähtöisyys toteutuvat asiakasohjauksessa. Moniammatillisuuden preven-

tiivisestä näytöstä on selkeästi liian vähän tutkimusta, mutta tähän työhön valikoituneet 

kolme RCT-tutkimusta antavat viitteitä siitä, että moniammatillinen preventio vähentää 

terveyttä uhkaavia riskejä sekä edistää asiakastyytyväisyyttä ja terveyttä. Olisikin tär-

keätä että terveydenhoitotyön tueksi suomenkielistä tutkimusta sekä moniammatillisuu-

desta että asiakaslähtöisyýdestä asiakasohjauksessa tulevaisuudessa tutkittaisiin lisää, 

ehkä myös RCT-tutkimuksina, jotta asiasta saisi selkeätä tilastotietoa.  

 

Kansainvälisissä tutkimuksissakin keskityttiin lähinnä toimintaterapeuttien kokemuksiin 

ja heidän asiakkaiden tuntemuksiin, joten itse hoitotyön ja terveydenhoitotyön asiakas-

lähtöisyyttä ja moniammatillisuuden toteutumista asiakasohjauksessa olisi syytä tutkia 

lisää. Tämä opinnäytetyö antaa kuitenkin viitteitä siitä, miten asiakasohjauksessa mo-

niammatillisuus ja asiakaskeskeisyys nähdään ja koetaan, mitä hoitajalta vaaditaan, jotta 

se asiakasohjauksessa toteutuu ja minkälaisiin haasteisiin ammattilaisen täytyy osata 

varautua annettaessa moniammatillista, asiakaskeskeistä ohjausta. 
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ovat (1) asi-
akkaan 
huolet hei-
dän kiin-
nostuksis-
taan ja ky-
vyistään, 
(2) vaikeu-
det tulkita 
ja neuvo-
tella asiak-
kaiden  
mieltymyk-
sistä realis-
tisissa yh-
teyksissä, 
(3) esimies-
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työn ja oh-
jauksen 
laatu asia-
kaskeskeis-
ten käytän-
töjen toteut-
tamisessa 
ja moraalin 
ylläpitämi-
sessä, kun 
kohdataan 
kentän 
haasteita 

D'Cruz, 
Kate; Ho-
wie, Lin-
sey; Len-
tin, Prim-
rose, 
2016, 
Australia 

ymmärtää 
asiakas-
keskeistä 
käytäntöä 
aikuisten 
näkökul-
masta, 
jotka 
osallistu-
vat yhtei-
söpohjai-
seen toi-
mintate-
rapiaan ja 
joilla on 
traumaat-
tinen ai-
vovaurio 
 

6 aikuista, 
joilla on 
ollut trau-
maattinen 
aivovau-
rio. 

se-
mistruktu-
roidut, 
kvalitatii-
viset 
haastatte-
lut, jotka 
analysoi-
tiin sisäl-
lönana-
lyysilla 

 tarjoavat 
puitteet 
asiakaskes-
keisen käy-
tännön ym-
märtämi-
selle henki-
lökeskei-
senä pro-
sessina 
 
asiakkaan 
ja tera-
peutin väli-
sestä sitou-
tumisesta 
asiakkaan 
näkökul-
masta tie-
dotettuina 
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löytyi kolme 
teemaa: 
Kokemus 
asiakas-te-
rapeutti 
suhteesta, 
Aktiivinen 
osallistumi-
nen terapi-
aan ja pai-
kan löytä-
minen elä-
mästä 

Seppä-
nen, 
Salla, 
2019, 
Suomi 

Kuvata 
asiakas-
keskeisen 
haavan-
hoidon si-
sältöjä 
hoitajien 
näkökul-
masta, 
jotka ovat 
kiinnostu-
neet haa-
vanhoi-
dosta ja 
hoitavat 
haavoja 
työssään 

Hoitajat, 
jotka osal-
listuivat 
kansalli-
seen haa-
vanhoidon 
erikoistu-
misohjel-
maan 
(N = 86) 

Vapaaeh-
toinen 
webropol-
kysely, 
joka si-
sälsi sekä 
strukturoi-
tuja kysy-
myksiä ja 
avoimia 
kysymyk-
siä. 
Struktu-
roidut 
analysoi-
tiin tilas-
tollisesti 
ja laadul-
liset tie-
dot  

Vastaa 
osaksi 
myös tut-
kimusky-
symyk-
seen 1. 

Asiakkaan 
motivaatio 
ja hoitoon 
sitoutumi-
nen edistä-
vät asiakas-
keskeisen 
hoidon to-
teuttamista. 
Hoito-orga-
nisaation 
kokonais-
valtainen 
hoitofiloso-
fia näkyy 
hoitopro-
sessissa 
yksilöllisenä 
hoitona ja 
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analysoi-
tiin induk-
tiivisilla 
sisäl-
lönana-
lyyseillä. 

kokonais-
valtaisena 
arviontina.  
 
Sen lisäksi 
moniamma-
tillinen yh-
teistyö ja 
hoidonjat-
kuvuus tu-
kevat asia-
kaskes-
keistä haa-
vanhoitoa. 

Hurst, 
Jenni; 
Krizaj, 
Tanja, 
2012, Slo-
venia 

selvittää, 
kuinka 
slovenia-
laiset toi-
mintate-
rapeutit 
käyttävät 
asiakas-
keskeistä 
lähesty-
mistapaa 
heidän 
nykyi-
sessä 
työssään. 

12 toimin-
tatera-
peuttia, 
joista 8 
toimi ter-
veyspuo-
lella ja 4 
sosiaali-
puolella 

Se-
mistruktu-
roitu 
haastat-
telu, ana-
lysointi si-
säl-
lönana-
lyysilla 

Slovenian 
tervey-
denhuol-
tojärjes-
telmässä 
on käy-
tössä 
enemmän 
lääketie-
teellinen 
malli mikä 
hankaloit-
taa asia-
kaskes-
keisyyttä 

Suurin osa 
osallistu-
jista koki, 
että asia-
kaskeskei-
nen lähes-
tymistapa 
on 
hyödyllinen 
toimintate-
rapiapro-
sessille.  
he havaitsi-
vat myös 
haasteita 
sen toteu-
tukselle 
omassa 
työssään 
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Nikula, 
Janne -    
Kaakinen, 

Pirjo – 

Kyngäs, 

Helvi - 

Kääriäi-

nen, Ma-

ria 2014 

Suomi 

 

Kuvata 
puhelin-
neuvon-
nan laa-
tua hoito-
henkilö-
kunnan 
arvioi-
mana 

Hoitohen-
kilökunta 
(N=156) 

Modifioitu 
kyselylo-
make, 
jossa 
käytettiin 
Likertin 
asteik-
koa, ai-
neisto 
analysoi-
tiin kuvai-
levin tilas-
tomene-
telmin 

tutkimuk-
sessa to-
detut riit-
tämättö-
mät re-
surssit 
voivat olla 
syy huo-
noon 
asiakas-
lähtöisyy-
teen 

yli puolet 
(67%) arvioi 
asiakasläh-
töisyyden 
huonoksi 

Pizzi, 
Michael 
A. 2015, 
USA 

tarkaste-
lee asia-
kaskes-
keistä 
hoitoa 
elämän 
lopussa 
sellai-
sena, 
joka mah-
dollistaa 
tarkoituk-
senmu-
kaisen 
ammatin 
harjoitta-
misen ja 

3 toimin-
tatera-
peuttia, 
jotka työs-
kentelevät 
saattohoi-
don kaltai-
sissa olo-
suhteissa 

se-
mistruk-
toirutu 
puhelin-
haastat-
telu, si-
säl-
lönana-
lyysi 

 Asiakas-
keskeistä 
hoitoa pide-
tään tär-
keänä lä-
hestymista-
pana elä-
män lo-
pussa 

http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Nikula%2C+Janne%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Nikula%2C+Janne%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Kaakinen%2C+Pirjo%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Kaakinen%2C+Pirjo%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Kyng%C3%A4s%2C+Helvi%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Kyng%C3%A4s%2C+Helvi%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22K%C3%A4%C3%A4ri%C3%A4inen%2C+Maria%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22K%C3%A4%C3%A4ri%C3%A4inen%2C+Maria%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22K%C3%A4%C3%A4ri%C3%A4inen%2C+Maria%22
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edistää 
sitä 
terveyttä 
ja hyvin-
vointia, 
kunnes 
ihminen 
kuolee. 

Hedberg-
Kristens-
son, Eli-
zabeth - 
Iwarsson, 
Susanne. 
2013, 
Ruotsi 

tutkia te-
rapeuttien 
asenteita 
ja strate-
gioita 
asiakas-
keskeis-
ten lähes-
tymista-
pojen ke-
hittä-
miseksi 
liikku-
vuuslait-
teiden 
tarjoami-
sessa 

4 ruotsa-
laista fy-
siotera-
peuttia ja 
8 toimin-
tatera-
peuttia, 
jotka oli-
vat töissä 
ruotsalai-
sessa 
kunnassa 

se-
mistruktu-
roitu 
haastat-
telu, ai-
neisto 
analy-
soitu si-
säl-
lönana-
lyysilla 

 pääteema: 
'' Tietoisuus 
ja positiivi-
nen asenne 
asiakaskes-
keisessä 
lähestymis-
tavassa 'ja 
kaksi ala-
teemaa:' 
'Haasteet 
asiakaskes-
keiseen lä-
hestymista-
paan' 'ja' 
'Strategiat 
asiakaskes-
keisen lä-
hestymista-
van kehittä-
misessä '' 
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Tutkimuskysymyksiin vastaavien ilmauksien analysointi 

Tutkimuskysymys 1: Miten asiakaslähtöinen ajattelutapa toteutuu asiakasohjauksessa?  

Pelkistetyt ilmauk-

set 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

 
”asiakas on keskei-

nen tekijä” 

”asiantuntijalla on 
rohkaisijan rooli” 
 
”asiantuntijalla on 
kyky tunnistaa ja 
neuvotella asiak-
kaiden valinnoista”  
 
”joustava ja asian-

tunteva asiantuntija 

saa autettua asiak-

kaita paremmin” 

 

Asiakas on keski-

össä 

Hoitaja on rohkai-

sija 

Hoitaja on joustava  

Hoitaja on ammatil-

linen 

Esimiehen tuki pa-

rantaa asiakaskes-

keisyyttä 

Asiakkaalta vaadit-

tavat ominaisuudet 

asiakaskeskei-

sessä työssä 

Hoitajalta vaaditta-

vat ominaisuudet 

asiakaskeskei-

sessä työssä 

Haasteet asiakas-

keskeisessä työssä 

Asiakaskeskeisyy-

den toteutuminen 

asiakasohjauk-

sessa 



 Liite 3  

 2(19) 

 

”esimiehen tuki, 

jolla on kentältä ko-

kemusta on koettu 

hyväksi” 

 

”resurssien puute 

huonontaa asiakas-

keskeisyyttä” 

 

”ulkopuolisten or-
ganisaatioiden pai-
nostus voi vaaran-
taa asiakaskeskei-
set käytännöt, joi-
den tavoitteena on 
lisätä luottamusta 
ja 
itsenäisyyttä työ-

paikalla.” 

Resurssien puute 

huonontaa asiakas-

keskeisyyttä 

Organisaatioiden 

painostus huonon-

taa asiakaskeskei-

syyttä 

”asiakas kohdataan 

ihmisenä” 

 

Asiakas kohdataan 

kunnioittavasti 

Hoitajalta vaaditta-

vat ominaisuudet 

asiakaskeskei-

sessä työssä 

Asiakaskeskeisyy-

den toteutuminen 

asiakasohjauk-

sessa 
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”terapeutilla on halu 

tutustua hoidetta-

vaan ennen ja jäl-

keen onnettomuu-

den” 

 

”terapeutin toivo-

taan kunnioittavan 

hoidettavaa” 

 

”terapeutin hyvä 

ominaisuus on olla 

positiivinen ja roh-

kaista asiakasta 

pääsemään tavoit-

teisiin uskomalla 

häneen” 

 

”asiakkaat luottivat 
terapeuttiin hänen 
ammattitaitonsa 
kautta, joihin hei-
dän mielestään 
kuului:  

Terapeutilla on am-

matillinen osaami-

nen kunnossa 

Terapeutin asen-

teet ovat kunnossa 

Yhteistyö saman 

terapeutin kanssa 

on asiakaskeskei-

syyttä edistävää 

Yhteistyö koettiin 

prosessiksi mikä 

edistää asiakas-

keskeisyyttä 
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rehellisyys, 
luottamuksellisuu-
den ylläpitäminen, 
lupausten noudat-
taminen, olemalla 
se, joka selittää hoi-
don tarkoituksen ja 
kunnioittaa asiak-
kaita yksilöinä, joilla 
on ainutlaatuiset 
tarpeet ja 
kokemukset” 

”yhteistyö saman 

terapeutin kanssa 

koettiin asiakaskes-

keisyyttä edistä-

väksi” 

 

”yhteistyö koettiin 

jatkuvaksi proses-

siksi” 

”asiakas on oman 

elämänsä asiantun-

tija” 

 

Asiakas on keski-

össä 

Asiakkaalta vaadit-

tavat ominaisuudet 

Asiakaskeskeisyy-

den toteutuminen 
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”asiakas on mu-

kana hoidon kai-

kissa vaiheissa” 

 

”asiakkaan moti-

vaatio on tärkeää” 

 

”hoitajan rooli on 

neuvoa ja roh-

kaista” 

 

”asiakkaan mieli-

pide esim. hoito-

ajoista on tärkeä” 

 

”haavan kotihoidon 

mahdollisuus on 

tärkeätä koska suu-

rin osa suosii sitä” 

 

Hoitaja neuvoo, 

rohkaisee ja moti-

voi 

Asiakkaan mieli-

pide on tärkeä 

Hoitajalla vastuu 

kokonaiskuvasta 

Asiakasta arvoste-

taan 

Vuorovaikutus on 

jatkuvaa 

Yhteistyötahojen 

kanssa toimiminen 

tärkeää 

Yhteistyö saman 

hoitajan kanssa on 

asiakaskeskei-

sessä työssä 

Hoitajalta vaaditta-

vat ominaisuudet 

asiakaskeskei-

sessä työssä 

Haasteet asiakas-

keskeisessä työssä 

asiakasohjauk-

sessa 
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”hoitajan on tär-

keätä ottaa koko-

naisvaltaisesti ti-

lanne huomioon” 

 

”hoitajan positiivi-

nen asenne ja ar-

vostus tärkeää”  

 

”vuorovaikutus jat-

kuvaa” 

 

”yhteistyötahojen 

kanssa toimiminen 

tärkeää”  

 

”hoito on yksilöl-

listä” 

 

”moniammatillinen 

yhteistyö vastaa 

usein paremmin 

asiakaskeskei-

syyttä edistävää 

Yhteistyö koettiin 

prosessiksi mikä 

edistää asiakas-

keskeisyyttä 

Hoitajan tulee olla 

ammatillinen 
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asiakkaan tarpei-

siin” 

 

”näyttöön perus-

tuva hoitotyö vas-

taa paremmin asi-

akkaan tarpeisiin” 

 

”hoidon jatkuvuus 

ja sama hoitaja”  

 

”asiakkaat käsittä-

vät holismin väärin, 

asiakkaan täytyy 

motivoitua, asiak-

kailla on epärealis-

tiset toiveet” 

 

”terapeutit voisivat 

Asiakas ei ole moti-

voitunut 

Asiakas ei ole rea-

listinen 

Resurssit eivät riitä 

Asiakkaalta vaadit-

tavat ominaisuudet 

asiakaskeskei-

sessä työssä 

Haasteet asiakas-

keskeisessä työssä 

Asiakaskeskeisyy-

den toteutuminen 

asiakasohjauk-

sessa 
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tunnistaa omat 

haasteensa ja päät-

tää 

tapoja niiden voitta-

miseksi käytän-

nössä” 

 

”resurssien puute, 

systeemi on jäykkä, 

ei saa tehdä itse 

päätöksiä” 

 

”sukulaiset voivat 

jarruttaa terapiaa”  

 

”muu hoitohenkilö-

kunta ei ole asia-

kaskeskeistä” 

 

”joustavuus asiak-

kaan toiveiden 

kanssa vaikeaa”  

Muu hoitoon osal-

listuva taho ei ole 

asiakaskeskeistä 

Hoidon jatkuvuus 

tärkeätä 

Terapeuteilla halu 

kehittää asiakas-

keskeisyyttä 
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”terapeutti-asiakas-

suhteen säilyttämi-

nen” 

 

”halu opettaa asia-

kaskeskeisyyttä” 

 

”pieni osa hoitajista 

arvioi puhelinneu-

vonnan hyväksi” 

 

”lähes kaikilla oli 

kuitenkin pyrkimys 

yksilölliseen palve-

luun” 

 

”riittämättömät hen-

kilöresurssit voivat 

estää asiakasläh-

töisyyden” 

Hoitajilla halu kehit-

tää asiakaskeskei-

syyttä 

Resurssit riittämät-

tömät 

Hoitajien ammatilli-

suus tärkeätä 

Hoitajien hallittava 

kokonaiskuva 

Hoitajalta vaaditta-

vat ominaisuudet 

asiakaskeskei-

sessä työssä 

Haasteet asiakas-

keskeisessä työssä 

Asiakaskeskeisyy-

den toteutuminen 

asiakasohjauk-

sessa 
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”päivystyksessä 

asiakas luokitellaan 

sairautensa vuoksi, 

joten asiakaslähtöi-

syys jää huomiotta” 

 

”terapeutit mukaut-
tavat taitojaan, 
rutiineja, tottumuk-
sia tai ympäristöä 
ihmisille elämän lo-
pussa 
ja se voi luoda luot-
tamuksen ilmapiirin 
ja edistää asiakas-
keskeisyyttä” 
 
”Toinen tapa, jolla 
osallistujat ilmaisi-
vat asiakaskeskei-
syyttään, oli keskit-
tyä asiakkaiden tar-
peisiin ja tavoittei-
siin ja saada palve-
lut vastaamaan 
niitä.” 
 

Terapeuttien jous-

tavuus 

Terapeuttien mu-

kautuvuus 

Asiakas on keski-

össä 

Terapeutit toimivat 

ohjaajina ja mah-

dollistajina 

Hoitajalta vaaditta-

vat ominaisuudet 

asiakaskeskei-

sessä työssä 

 

Asiakaskeskeisyy-

den toteutuminen 

asiakasohjauk-

sessa 
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”päivittäisten valin-
tojen helpottaminen 
ja niissä auttami-
nen oli kolmas 
tapa. 
Tämä kyky 
valita sairaalahoi-
don tiimin tuke-
mana 
pidettiin "vapautta-
vana kokemuk-
sena" asiakkaille.” 
 
”ollaan tietoisia 

asiakaskeskeisyy-

destä ja motivoitu-

neita” 

 

”terapeutin tehtä-

vänä on motivoida 

ja keskittyä asiak-

kaaseen” 

 

”vanhemmat asiak-

kaat sitoutuvat pa-

Terapeutti on moti-

voija ja ohjaaja 

Asiakas on motivoi-

tunut 

Suora toimiminen 

terapeutin kanssa 

edistää asiakas-

keskeisyyttä 

Asiakkaalta vaadit-

tavat ominaisuudet 

asiakaskeskei-

sessä työssä 

Hoitajalta vaaditta-

vat ominaisuudet 

asiakaskeskei-

sessä työssä 

Haasteet asiakas-

keskeisessä työssä 

Asiakaskeskeisyy-

den toteutuminen 

asiakasohjauk-

sessa 
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remmin asiakas-

keskeiseen työs-

kentelyyn, koska 

osaavat nähdä pit-

kän matkan täh-

täimellä asiat” 

 

”jos ei pysty toimi-

maan suoraan tera-

peutin kanssa, 

asiakaskeskeisyys 

vaikeutuu” 

”psyykkiset ongel-

mat vaikeuttavat si-

toutumista” 

 

”asiakkaiden asen-

teet vaikuttavat 

sekä omaisten 

omat asenteet vai-

kuttavat” 

 

Muu hoitoon osal-

listuva taho ei ole 

asiakaskeskeistä 

Terapeuteilla on 

halu edistää asia-

kaskeskeisyyttä 
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”muiden hoitajien 

suora yhteydenotto 

terapeuttiin asiak-

kaan yli vaikeuttaa 

asiakaskeskeistä 

toimintaa” 

 
”asiakkaan kuun-
telu ja keskustelu, 
sekä rohkaisu edis-
tävät asiakaskes-
keisyyttä” 
 
”terapeutti antaa 

asiakkaalle mie-

luummin vinkkejä 

kuin suoria ohjeita” 

 

”terapeuteilla on 

halu lisätä asiakas-

keskeisyyttä työs-

sään” 
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Tutkimuskysymys 2: Miten moniammatillisuus toteutuu asiakasohjauksessa? 

Pelkistetyt il-

maukset 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

”moniammatillinen 

konsultaatio vä-

hensi lääkkeiden 

väärinkäyttöä tun-

tuvasti” 

Moniammatillinen 

tiimityö vähentää 

lääkkeiden riski-

käyttöä 

Moniammatillisuus 

asiakasohjauk-

sessa vähentää ter-

veyttä uhkaavia ris-

kejä 

Moniammatillisuu-

den toteutuminen 

asiakasohjauk-

sessa 

”laadun merkitys ja 

ammatillinen yh-

Hoitaja on ammatil-

linen 

Hoitajalta vaaditta-

vat ominaisuudet 

Moniammatillisuu-

den toteutuminen 
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teistyö potilasoh-

jauksessa lisääntyy 

koulutuksen myötä” 

  

”potilasohjauksen 

prosessimallia so-

vellettiin ja käytet-

tiin ahkerammin” 

 

”näyttöön perustu-

vaa tietoa käytettiin 

enemmän” 

 

”tarve yhdistää oh-

jauskäytäntöjä” 

 

”haasteena uusiin 

toimintamalleihin 

sitouttaminen” 

 

Moniammatillisuu-

den kehittäminen 

koetaan hyödyksi 

Hoitaja on joustava 

Hoitajalla on halu 

kehittää käytäntöjä 

Muu hoitoon osal-

listuva taho ei ole 

moniammatillista 

 

moniammatilli-

sessa työskente-

lyssä 

 

asiakasohjauk-

sessa 
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”synnytyksen jälkei-

sen hoidon käytön 

suhde, lastenhoi-

toon liittyvä puhe-

linneuvonta, lasten-

hoito-ohjeet julki-

sessa terveyskes-

kuksessa ja perhe-

tuen käyttö kahden 

ryhmän välillä ei 

muuttunut” 

 

”Tällä interventio-

ohjelmalla oli mer-

kittäviä vaikutuksia 

EPDS: n kokonais-

pisteisiin 3–4 kuu-

kautta synnytyksen 

jälkeen sekä primi-

parasissa että mo-

Moniammatillinen 

preventio ei vähen-

tänyt yleisten pal-

veluiden tarvetta 

synnytyksen jäl-

keen 

Moniammatillinen 

tiimityö edistää ras-

kaana olevien mie-

lenterveyttä, jos 

mielenterveyson-

gelmia ei aikaisem-

min ole ollut 

Moniammatillisuus 

asiakasohjauk-

sessa vähentää ter-

veyttä uhkaavia ris-

kejä 

Moniammatillisuu-

den toteutuminen 

asiakasohjauk-

sessa 
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nipaareissa. Tulok-

set osoittivat myös, 

että interventio-oh-

jelmalla oli merkit-

täviä vaikutuksia 

naisiin, joilla ei ollut 

aiemmin ollut psyki-

atrista hoitoa, mutta 

ei naisiin, joilla on 

aiemmin ollut psyki-

atrista hoitoa.” 

 

”ihminen nähdään 

kokonaisuutena” 

 

”moniammatillisuus 

helpottaa löytä-

mään asiakkaasta 

asioita: toinen tutkii 

syvemmin kuin toi-

nen” 

 Asiakas on keski-

össä  

Hoitaja haluaa ke-

hittää moniammatil-

lisuutta 

Hoitajalta vaaditta-

vat ominaisuudet 

moniammatilli-

sessa työskente-

lyssä 

Moniammatillisuu-

den toteutuminen 

asiakasohjauk-

sessa 
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”moniammatillisuu-

den kehittäminen 

vaatii jatkuvaa am-

mattilaisten tapaa-

mista ja yhteistyön 

kehittämistä” 

 

”Moniammatilli-

sessa työskente-

lyssä pitää olla 

joustavuutta, tilaa 

toiselle” 

 

”valmistuminen ei 

takaa tiimityötai-

toja” 

 

”terveydenhuollon 

jäykkyys vaikeuttaa 

moniammatilli-

suutta ” 

Hoitajan pitää olla 

joustava, antaa ti-

laa toiselle, tiimityö-

taitoinen 

Terveydenhuollon 

jäykkyys ja resurs-

sien puute vaikeut-

tavat moniammatil-

lisuuden toteutu-

mista 

Kollegoiden huono 

asenne vaikeuttaa 

moniammatilli-

suutta 

Haasteet moniam-

matillisessa työs-

kentelyssä 
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”kollegoiden 

asenne vaikeuttaa 

moniammatilli-

suutta” 

 

”Moniammatillinen 

neuvonta yhdessä 

fyysisen aktiivisuu-

den kanssa laski 

kolesteroliarvoja”  

”haasteena ihmisen 

sitoutuminen tar-

peeksi pitkään hoi-

tojaksoon” 

Moniammatillinen 

neuvonta vähentää 

riskejä sairastua 

Asiakas ei ole moti-

voitunut 

Moniammatillisuus 

asiakasohjauk-

sessa vähentää ter-

veyttä uhkaavia ris-

kejä 

 

Moniammatillisuu-

den toteutuminen 

asiakasohjauk-

sessa 

 


