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Opinnaytetyo toteutettiin pirkanmaalaisessa pienen kunnan tehostetun palveluasumisen yksi-
kossa. Tutkimuksessa etsittiin vastauksia asiakaslahtoisyyteen hoitotyon kontekstissa, asiakas-
lahtoisyyden toteutumiseen hoitajan nakokulmasta seka keinoja hoitokohtaamisen kehittami-
seen. Tavoitteena oli teorian, tutkimustiedon ja hoitajien teemahaastattelujen perusteella
muodostaa nakemys kehittamiskohteista ja ammatillisen tiedon tarpeista. Tietoperustaa ra-
kennettiin seuraavien teemojen pohjalle. Tehostettu palveluasuminen tulee lisaantymaan,
mika vaatii palvelujen kehittamista. Asiakaslahtoisyydessa tulee huomioida asukkaan yksilolli-
set tarpeet. Laissa taataan asukkaille itsemaaraamisoikeus seka oikeus hyvaan kohteluun.
Hoitotyon katsotaan pohjautuvan kokonaisvaltaiseen ihmiskasitykseen, missa vaikutetaan
asukkaaseen seka kehon etta tajunnan kautta. Ammatillinen hoitokohtaaminen perustuu vuo-

rovaikutukseen, mita tukee kuunteleva ja kunnioittava tyoote seka lasnaolon taito.

Tama opinnaytetyo toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena kayttaen yksilo-
teemahaastattelua, missa avoimilla kysymyksilla haastateltiin neljaa hoitajaa yksikon tiloissa.
Haastattelut aanitettiin, litteroitiin ja analysoitiin sisallonanalyysimenetelmalla, minka jal-
keen tulkittiin tuloksia ja tehtiin johtopaatokset. Tutkimuksen mukaan resurssit ja tyonteki-
joiden kuormittavuus seka asukkaiden muistisairaudet koettiin suurimpina esteina itsemaa-
raamisoikeuden seka asukkaiden yhdenvertaisuuden toteutumiselle. Hyvilla vuorovaikutustai-
doilla koettiin olevan suuri merkitys kohdattaessa aggressiivinen tai haastava asukas. Hoitajat
kaipasivat laakkeellisen hoidon rinnalle tietoa laakkeettomasta hoidosta, ja hoito- ja palvelu-
suunnitelmiin kaivattiin selkeita hoidon rajauksia. Itsenaiseen ajatteluun ja toiminnan kehit-
tamiseen toivottiin esihenkilon vankkaa tukea. Tyontekijoiden huonon saatavuuden todettiin
vaikuttavan seka resursseihin, hoitotyon laatuun, etta eettisiin valintoihin. Tutkimuksen joh-
topaatoksena voidaan todeta, etta tyonantajan kannattaa kehittaa omahoitajuutta, hoito- ja
palvelusuunnitelman tekemista seka RAl-arviointijarjestelman kayttoa ja hyodyntamista, silla

tiedon lisaantyminen vahvistaa ammattitaitoa ja tekee hoitotyosta houkuttelevaa.

Asiasanat: asiakaslahtoisyys, hoitokohtaaminen, holistinen ihmiskasitys, tehostettu palvelu-

asuminen
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The study sought answers to customer orientation in the context of nursing. The thesis
was made in a small municipality “s enhanced service housing unit in Pirkanmaa and con-
cerned implementation of customer orientation from a nurse “s point of view, and ways to
develop care encounters. The aim was to form a view of development targets and profes-
sional knowledge needs on the basis of; theory, research data and thematic interviews
with nurses. The knowledge base was built on the following topics. Enhanced service
housing will increase and this will require the development of services and customer ori-
entation must take into account the individual needs of the resident. The law guarantees
residents the right to self-determination and the right to good treatment. Nursing is con-
sidered to be based on a holistic understanding of the human being, where the resident is
affected through the body itself and consciousness. Professional care encounters are
based on interaction supported by a listening and respectful approach to work and the
ability to be present.

This thesis was done as a qualitative study using an individual theme interview, where
four nurses were interviewed with open questions at the unit’s premises. The interviews
were recorded, transcribed, and analyzed using a content analysis method, after which
the results were interpreted and conclusions were done. According to the study, re-
sources and the workload of employees, as well as the memory disorders of the residents,
were perceived as the biggest obstacles to the realization of the right to self-
determination and equality of the residents. Good interaction skills were perceived to be
of great importance in encountering an aggressive or challenging resident. Nurses needed
information on drug-free treatment alongside pharmacological treatment, and clear
treatment boundaries were needed for treatment and service plans. Strong support from
the supervisor was desired for independent thinking and action development. Poor access
to staff was found to affect both resources, the quality of nursing, and ethical choices.
The conclusion of the study is that the employer should develop; a personal nurse system,
the creation of a care and service plan, and the use and utilization of the Resident As-
sessment Instrument (RAI) assessment system as the increase in knowledge strengthens
professional skills and makes nursing work attractive.

Keywords: customer orientation, care encounter, holistic understanding of people, enhanced

service housing
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1 Johdanto

Yhteiskunnan muuttuessa asiakaslahtoisyytta tarkastellaan aina uudestaan, kulloisenkin aika-
kauden mukaisesti, kun yhteiskunta muuttuu, palvelutkin muuttuvat (Sote-uudistus 2021).
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne uudistuksessa yhtena keskeisena teemana on
ollut asiakaslahtoisyyden kehittaminen (Sosiaali- ja terveysministerio 2018). Sosiaalisesti kes-
tava Suomi 2020 strategian paatavoitteena on hyvinvointiyhteiskunnan nosto kestavalle poh-
jalle seka taloudellisesti etta sosiaalisesti, missa ihmisia kohdellaan yhdenvertaisesti (STM
2021). Opinnaytetyon aihevalintaan vaikutti asiakaslahtoisyyden ajankohtaisuus seka mielen-

kiinto vuorovaikutuksen toteutumiseen hoitotyossa.

Hotuksen raportti (1/2016) sairaanhoitajapaivien kyselysta toteaa terveydenhuollon ja sosiaa-
lihuollon yhdistamisen olevan haasteellista, koska kulttuuri ja toimintakaytannot eroavat niin
paljon toisistaan. Jotta saataisiin entista integroidummat, asiakaslahtoéisemmat ja kustannus-
vaikuttavimmat palvelut, taytyy asiakkaan olla palvelujen kehittamisessa keskiossa. Erityisesti
paikallisella tasolla hoitotyontekijat toivottiin otettavan palvelurakenne uudistuksen valmiste-
luun mukaan, silla paastakseen maaliin uudistus tarvitsee laajaa yhteistyota. Sairaanhoitaja-
paivien kyselyn mukaan taydennyskoulutuksen jarjestamisen ja siihen osallistumisen tulisi olla

henkilostolle pakollista. (Korhonen, Korhonen & Holopainen 2016. 3-20.)

Kangasniemi ym. (2016) toteavat hoitotyontekijoiden tarvitsevan ajantasaista tietoa lainsaa-
dannosta, palvelurakenteista, yrittajyydesta seka asiakaslahtoisesta ohjaamisesta ja neuvon-
nasta. Henkiloston pelkojen pelataan aiheuttavan vastustusta ja olevan este muutokselle.
Kaikkien ammattilaisten seka esihenkiloiden toivottiin osallistuvan ja sitoutuvan yhtenaisten
nayttoon perustuvien kaytantojen kehittamiseen, milla varmistettaisiin laadukkaat ja turvalli-
set palvelut kaikille. (Korhonen ym. 2016. 3,11, 16, 18,19, 20.) Holopainen ja Hahtelan (2019)
raportissa todetaan kaikilla suomalaisilla olevan oikeus nayttoon perustuvaan, yhtenaiseen,

tasa-arvoiseen ja turvalliseen hoitoon.

Lauri Rauhalan holistisessa ihmiskasityksessa (2005) ihminen nahdaan kokonaisuutena, ja sita
kaytetaan usein pohjana hoitotyon ihmiskasityksessa. Marita Pirkan pro gradu -tutkimuksen
(2008) mukaan hoitotyon holistinen ja humanistinen ihmiskasitys ei ole tuttu kaikille sairaan-
hoitajilla. Marita Pirkka (2008) toteaa, etta ihmiskasitys nakyy sairaanhoitajan ja potilaan
valisessa vuorovaikutuksessa arvostuksen osoittamisena, joka taas nakyy ihmisten kunnioitta-
misena ja arvostamisena seka potilaiden tunteiden huomioimisena. Holistinen ihmiskasitys

valikoitui yhdeksi viitekehykseksi tahan opinnaytetyohon.



2 Asiakaslahtoisyys tehostetussa palveluasumisessa

Tulevaisuuden osaamistarpeet hoitotyossa ovat Kangasniemen ym. (2018) tutkimuksen mukaan
asiakaslahtoisyys, eettinen osaaminen, palveluntarpeiden tunnistaminen seka monialainen
yhteisty0. Lisahaastetta hoitotyohon tuo suomalaisen yhteiskunnan ikaantyminen ja vaestora-
kenteen muuttuminen. Palvelun tarve on kasvanut suurten ikaluokkien elakoityessa ja iakkai-
den maaran lisaantyessa vanhimmissa ikaluokissa ja kuolevuuden alentuessa, kun samalla
lasten ja tyoikaisten maara on vahentynyt (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 11.) Yhteis-

kunnan muutos vaatii tehostetun palveluasumisen kehittamista ja lisaamista.

2.1  Tehostettu palveluasuminen

Palveluasuminen tarkoittaa palveluasunnossa jarjestettavaa asumista seka palveluja asiak-
kaalle, joka tarvitsee asunnon seka hoitoa ja huolenpitoa. Tehostetussa palveluasumisessa on
tarjolla ymparivuorokautinen hoito, virkistystoimintaa, ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja
siivouspalvelut. Tehostetussa palveluasumisessa palveluja jarjestetaan tarvittaessa ympari-
vuorokautisesti. Huolehditaan asiakkaan yksityisyydesta ja kunnioitetaan oikeudetta osallis-
tumiseen. Huolehditaan asiakkaan tarpeenmukaisesta kuntoutuksesta ja varmistetaan tarvit-

tavat terveydenhuollon palvelut. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)

Hotuksen tiedotteessa (2019) todettiin, etta kaikista sotealan tyontekijoista noin 60 prosent-
tia on hoitotyontekijoita, ja vanhustyossa karsitaan hoitajapulasta. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon puutteiden ja kaytantojen vaihteluiden koettiin muodostavan riskin potilasturvallisuudelle
ja potilaiden tasa-arvoiselle kohtelulle (Holopainen & Hahtela, 2019.) Koivuniemi ym. (2014)
toteavat, etta ihmisen arjessa parjaamisen rinnalla tulee kulkea diagnostinen, hoitava ja kun-

touttava toimintamalli.

Ikaantyneiden laitoshoito vahenee ja ymparivuorokautisessa hoidossa ollaan siirtymassa yha
enemman tehostettuun palveluasumiseen. Vuoden 2018 lopussa tehostetussa palveluasumises-
sa oli 44 959 asiakasta. Asiakasmaara nousi 2,9 % edellisesta vuodesta ja heista puolet asui
kunnallisen palvelutuotannon yksikoissa. Ymparivuorokautisessa hoidossa oli vuoden 2018
lopussa 9 prosenttia 75 vuotta tayttaneista. (THL 2019, 1,10.) Huoltosuhteesta ennustettiin
hallituksen esityksessa eduskunnalle, etta kahden seuraavan vuosikymmenen aikana yli 65-
vuotiaiden maara verrattuna tyoikaiseen vaestoon tulee nousemaan 25 prosentista 43 prosent-
tiin. (HE 164/2014). Tehostettu palveluasuminen tulee lahitulevaisuudessa lisaantymaan ja

kehittymaan, joten se oli luontevaa ottaa yhdeksi viitekehykseksi tahan opinnaytetyohon.

Vanhuspalvelulaiksi kutsuttu laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) tuli voimaan 1.7.2013, jonka jalkeen sita on
muutettu useasti. Lokakuussa 1.10.2020 voimaan tuli laki edella mainitun lain muuttamisesta

(565/2020), jonka mukaan osana ikaystavallisyyden edistamisen tavoitetta saadetaan hoiva-



henkiloston sitovasta vahimmaismitoituksesta. Toteutuneen henkilostomitoituksen on oltava
viimeistaan 1.4.2023 vahintaan 0,7 tyontekijaa asiakasta kohti tehostetun palveluasumisen ja
pitkaaikaisen laitoshoidon toimintayksikossa, jolla on yhteiset toimitilat ja oma tyovuoro-
suunnittelu ja joka toimii yhden esimiehen alaisuudessa. Henkilostomitoituksen on oltava 1.
paivasta lokakuuta 2020 alkaen vahintaan 0,5 tyontekijaa, 1. paivasta tammikuuta 2021 va-
hintaan 0,55 tyontekijaa ja 1. paivasta tammikuuta 2022 vahintaan 0,6 tyontekijaa asiakasta
kohti. Lakimuutoksessa myos velvoitetaan kayttamaan RAl-arviointivalineistoa (Resident As-
sessment Instrument) iakkaan henkilon toimintakyvyn arvioinnissa (Haverinen & Uotinen
2020).

Pirkanmaalla tehostettuun palveluasumiseen kuuluu ymparivuorokautinen perusturva, henki-
lokohtaisten tarpeiden mukainen hoito, ohjaus ja tuki henkilostolta, tarvittavat sairaanhoito-
palvelut, saattohoitomahdollisuus tarvittaessa, henkilokohtaisesta paivittaishygieniasta ja
puhtaudesta huolehtiminen, ympari vuorokautinen apu tarvittaessa, peseytymisapu, vaate- ja
lilnavaatehuolto, asuinympariston siivouksesta huolehtiminen paivittain, viikkosiivous ja vuo-
sittainen suursiivous. Asumiseen kuuluu aamiainen, lounas, paivakahvi, paivallinen ja iltapala.

Ateriamaksu peritaan asiakkaalta erikseen. (Tehostettu palveluasuminen 2021.)
2.2  Asiakas ja itsemaaraamisoikeus

Asukkaan itsemaaraamisoikeutta tulee hoitajien aina kunnioittaa. Itsemaaraamisoikeuden
periaatteen mukaan, asukasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Tulee
hyvaksya, etta asukas voi tehda paatoksia, jotka saattavat vahingoittavat hanen omaa ter-
veyttaan tai henkeaan, ja asukas voi kieltaytya hanelle suunnitellusta tai jo aloitetusta hoi-
dosta. Kun muistisairas pystyy viela itse paattamaan asioistaan, on silla etusija, kun tehdaan
yhdessa paatoksia. (Valvira 2021.) Hoitotyon katsotaan perustuvan kokonaisvaltaiseen holisti-
seen ihmiskasitykseen. Lauri Rauhala edustaa Suomessa humanistista psykologiaa, jossa lahto-
kohtana on yksilon kokonaisvaltaiseen tutkimukseen pyrkiminen seka ihmisen luovuuden ja
henkisen kasvun ihannoiminen, ja ainutlaatuisuuden korostaminen. Rauhalan mukaan ihmista
tulee ihmissuhdetyossa kohdella ainutlaatuisena yksilona. (Rauhala, Taideyliopiston 2021 mu-

kaan.)

Ymparivuokautisen hoidon hoitotyontekija toimii jasenena moniammatillisessa tiimissa, missa
arvioidaan asiakkaan terveydentila, toimintakyky ja voimavarat seka yllapidetaan ja ediste-
taan asiakkaan toimintakykya, kuntoutumista ja hoidetaan asiakkaan sairauksia (Sosiaali- ja
terveysministerio 2012,15.) Hoitohenkilokunta kunnioittaa asiakkaan omia paatoksia. Itsemaa-
raamisoikeuden periaatteet tulee Kulmalan (2017,32) mukaan kaikkien hoitotyontekijoiden
tuntea: asiakkaalla on oikeus paattaa omista asioistaan, asiakasta on hoidettava yhteisymmar-

ryksessa hanen kanssaan, asiakkaalle on vapaaehtoista hoitoon tai asiakkaaksi hakeutuminen



seka hoitotoimenpiteisiin suostuminen, asiakkaalle on aina muistettava antaa mahdollisuus

vaikuttaa omien palvelujen suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Asiakkaalla on taysimaarainen, absoluuttinen itsemaaraamisoikeus. Riittavaa ymmarrysta
itsenaisen paatoksen tekemiseen tulee henkilokunnan ja laakarin arvioida. ltsemaaraamisoi-
keuden kunnioittaminen voidaankin tulkita optimointikaskyksi, koska vanhuspalvelulaissa
(980/2012) ei ole selkeaa mainintaa iakkaan henkilon itsemaaraamisoikeudesta. Tulkinnan
apuna voidaan kayttaa erilaisia apukeinoja, kuten selkokielta ja yksinkertaisia kysymyksia.
Kunnioittamisen toteutuminen kaytannossa on osoittautunut haasteelliseksi. Palvelusuunni-
telmasta on neuvoteltava asukkaan kanssa seka nakemykset kirjattava suunnitelmaan. Kunni-
oittaminen voi toimintakyvyltaan heikentyneella vanhuksella tarkoittaa myos paatoksenteon
tukemista, silla oikeudellisen toimintakyvyn heikentyminen ei automaattisesti poista itsemaa-
raamisoikeutta (Maki-Petaja-Leinosen, 2017, 24-26).

Vanhuksen eli asiakkaan oletettu terve tahto tulisi aina selvittaa ja henkilokohtaiset nake-
mykset huomioida. Jos henkilo ei kykene tekemaan paatosta eika tahtoa ole terveena ilmais-
tu, kaytetaan yksilon suojaamisen periaatetta ja tehdaan ratkaisu asiakkaan edun mukaisesti,
mika tarkoittaa vajaakykyisen suojaamista huomioiden itsemaaraamisoikeus. Koska osallisuus
on osa vanhuksen itsemaaraamisoikeutta, vanhuksen tulee saada osallistua ja olla mukana
itseaan koskevassa paatoksenteossa ja hanta tulee kuulla, silla hanen mielipiteellaan on mer-
kitysta. Jokaisen tarpeet ovat yhta tarkeita ja kaikilla on oikeus yhdenvertaiseen kohteluun.
(Maki-Petaja-Leinonen, 2017,28,30.)

2.3 Asiakkaan oikeudet

Asiakaslahtoisyytta kuvataan ihmisoikeus-, perusoikeus- ja vapausoikeusnakokulmasta, jolloin
asiakkaan arvokkuuden tunne sailyy ja asiakasta koskevissa paatoksissa yksilolliset tarpeet ja
omat toivomukset otetaan huomioon. (Vaestoliitto 2019.) Asiakaslahtoisyys perustuu hoito-

tyossa lainsaadantoon, joka mahdollistaa asiakkaan osallistumisen omaa terveyttaan ja hyvin-

vointiaan koskeviin paatoksiin.

Laki takaa asiakkaalle oikeuden laadultaan hyvaan kohteluun, siten ettei hanen ihmisarvoaan
loukata ja hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan. Naita edistavia lakeja on
muun muassa laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000), laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992), terveydenhuoltolaki (1326/2010) seka sosiaalihuoltolaki
(1301/2014). Sosiaalihuoltolain mukaisia asumispalveluja ovat tuettu asuminen, palveluasu-
minen ja tehostettu palveluasuminen, joissa huolehditaan asiakkaan tarpeenmukaisista kun-
toutus- ja terveydenhuollon palveluista. Tehostettua palveluasumista jarjestetaan asiakkaille,

joiden hoidon ja huolenpidon tarve on ymparivuorokautista. (Kuntaliitto, 2017.)



Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaslahtoisyytta pyritaan uudistamaan palveluintegraatiolla,
mutta tahan asti kehittaminen on ollut pirstaleista ja vailla riittavaa kansallista ohjausta.
Muutoksella pyritaan palveluketjujen saumattomuuteen, palveluprosessien tehostamiseen ja
palvelulaadun parantamiseen. Asiakaslahtoisen palvelukulttuurin rakentaminen vaatii myos
henkiloston valmentamista seka kannustavaa ja motivoivaa johtamista. (Virtanen, Smedberg,
Nykanen & Stenvall, 2019,48,49, 60.) Tulevaisuudessa hoitohenkilokunnalta vaaditaan mo-
niammatillista osaamista, joten jo koulutuksen aikana tarvittaisiin moniammatillista oppimis-
ta ja vuorovaikutusta eri koulutusalojen opiskelijoiden valilla (Tuomela, Heikkila, Haapanen,

Kortekangas-Savolainen & Salminen 2017, 274).

Useissa tutkimuksissa painotettiin henkiloston koulutusta ja osaamisen varmistamista. Koulu-
tuksessa ja osaamisen vaatimuksissa oli keskeisena asiakaslahtoisyys ja ihminen eli asiakas.
Kangasniemen ym. (2018, 62,81,) tutkimuksessa sote-osaaminen jaetaan neljaan ulottuvuu-
teen: jaettu soteosaaminen, integroiva osaaminen, rajatyoosaaminen seka tyontekijyyteen
liittyva osaaminen. Jaettu osaaminen on kaikkia ammattiryhmia koskeva, kuten asiakaslahtoi-
syys ja valinnanvapaus. Integroiva osaaminen on asiakaslahtoisyyden ja tyonjaon kannalta
sujuvaa toimintaa. Rajatyoosaaminen on ammattiryhmien valista soterajat ylittavaa asiak-
kuuksien tarpeisiin vastaamista. Tyontekijyysosaaminen on tyontekijan osaamisen arviointia
ja markkinointia. (Kangasniemi ym. 2018 ,62,81.) Tuula Jutilan pro gradu -tutkimuksen (2013)
tulokset vahvistivat kasitysta, etta asiakaslahtoisyyden toteutuminen parantuu, kun palvelun

lahtokohtana ovat ikaantynyt ja hanen lahipiirinsa seka heidan tarpeensa.

”Omaisten ja perheen kyvykkyys ja halukkuus osallistua vanhuksen hoitoon tu-
lee selvittdd, koska tasavertainen vuorovaikutussuhde hoitohenkiléston ja per-
heen vililld on merkittdvd tekijd asiakaslahtoisyydelle. Fyysiselld ympdristolld
on merkitys ikddntyneen itsendisyyden sdilymiseen ja kokemiseen. Sosiaalisen
ympdriston rakenteilla voidaan lisétd yhteisollisyyttd ja vuorovaikutusmahdol-
lisuuksia. Keskeinen hoitotyon asiakasldhtéinen menetelmd on voimavaraldh-
toisyys. Asiakasldhtoisyyttd estdvdt ja vaarantavat huono kohtelu, ikddntyneen
oikeuksien rajoittaminen, hoitajien kielteiset asenteet ikddntyneisiin, resurs-
sivajeet, kiire, organisaatioista ldhtsisin olevat tekijdt sekd ikddntymisen it-
sessddn aiheuttamat haasteet.” (Jutila 2013,54-57.)

Kulmalan (2017,33,35) mukaan hoitajien vaadittavia taitoja ovat asiakaslaheinen ja ystavalli-
nen toiminta, lasnaolo, eettisyys seka hyvat vuorovaikutus ja hoitamistaidot. Esimiehen tulee
vahvistaa henkiloston tyomoraalia, hyvaa tyo- ja asiakaskayttaytymista seka eettisia periaat-
teita. Tarvitaan hoidon asiantuntemusta, laakkeettomien hoitotyon keinojen kayttoa ja yh-
teistyota laakarin kanssa, jotta voidaan kokonaan luopua liikkumisen rajoittamisesta. Hoita-
jan tulee ymmartaa oikeuksien heikentamisen vaikutukset asiakkaan mieleen ja kehoon. Aina

ei ymmarreta hygieniahaalarien kayttoa tai asiakkaan puolesta paattamista rajoittamiseksi.
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Asiakas kokee saadun ajan ja siihen liittyvan kohtaamisen ja kohtelun tarkeaksi. Asiakkailta
tulee kysya, mita he haluavat tehda ja toiveet toteutetaan. (Kulmala 2017 ,33,35,44.)

2.4  Filosofinen ihmiskasitys

Filosofisten oppien alkukotina pidetaan antiikin Kreikan filosofikouluja, joissa selitettiin maa-
ilman perusluonnetta ja kiteytettiin hyvan elaman paamaaria ja keinoja (Airaksinen ja Kaali-
koski 1999, 5). Platonin mukaan filosofisella perusluonteella on kaikki perushyveet: viisaus,
rohkeus, itsehillinta ja oikeudenmukaisuus. (Platon, Pietarisen 1997, 138 mukaan.) Mieli ja-
sentaa ihmisten toimintaa uskomusten, halujen ja paamaarien ohjaamina tarkoituksellisina

tapahtumina (Hari, Jarvinen & Lehtonen 2015, 19).

Platon jakoi ihmiset kolmeen luonnetyyppiin mentaalisen alueen kehittymisen mukaan. Logis-
tiselle ihmiselle on tyypillista suuri ajattelun voima, joka ilmenee oppimishaluna seka tiedon,
totuuden ja kauneuden etsintana. Logistinen ihminen on miellyttava ja hanella on poikkeuk-
sellinen kyky ajatteluun ja tietamiseen. Kasvatuksen avulla logistisesta luonteesta kehittyy
viisautta. Tyyminen luonne on innokas ja uskaltaa ruveta vaikeisiinkin tehtaviin seka pyrkii
voittoon ja maineeseen, mutta ei pysty logistisen kaltaiseen itsehillintaan. Epityymisen luon-
teen mielenkiinto kohdistuu ruumiin tarpeista ja nautinnosta huolehtimiseen. Kaikki luonne-
tyypit voivat hyvin, jos persoonallisuusalueiden kesken ei synny hairigita ja itsehallinnan pet-
tamista. lhmisen sisaisen jarjestyksen merkitys oli Platonin opissa tarkea. (Platon, Pietarisen
1997,135-138 mukaan.)

Aristoteleen lahtokohtana oli ihmisten tosiasiallinen kayttaytyminen. Hyveellisyyden luonne
ymmarretaan hyveellisia ihmisia tutkimalla ja sita opitaan hyveellisilta. Aristoteles painottaa
toimijan henkilokohtaisten ominaisuuksien tarkeytta moraalisessa paatoksenteossa. lhmisen
paamaarana on hyva elama. (Aristoteles, Airaksisen 1999, 246 mukaan.) Sokrates paatyi ih-
mismielen kykyjen kolmijakoon, joka vastaa lahes taman paivan jakoa kognitiiviseen, konatii-
viseen ja affektiiviseen alueeseen (Sokrates, Pietarisen 1997, 130 mukaan). Platon oli kiinnos-
tunut ihmisen sielusta ja han maarittelee mentaalisen ja henkisen terveyden samalla tavalla
kuin ruumiillisen terveyden. Platonin valtioteoriassa painotetaan oikeudenmukaisuutta. (Pla-
ton, Pietarisen 1997,125-128 mukaan.)

Platonin filosofia oli kaytannollista, elamiseen ja toimintaan sidottua. Platonin mukaan ta-
vanomaiset kasitykset ovat yleensa virheellisia perustuessaan erheellisiin uskomuksiin eivatka
oikeaan tietoon. Uskomukset perustuvat aistien valittamiin havaintoihin ja mielikuviin, eivat-
ka ne ole koskaan taysin luotettavia. Platon asettaa tiedon kaikkea muuta arvokkaammaksi
myos kaytannollisten asioiden hoitamisessa. Tiedon tarkein merkitys liittyy hyveisiin ja hyvaan
elamaan. Tietaminen alkaa havainnoista. Havaintokykya tulee kehittaa tarkkailemalla avoimin
mielin ymparilla olevia tapahtumia ja ilmioita. (Platon, Pietarisen 1997, 20,57, 82-83, 88 mu-

kaan.)
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Monistisessa ihmiskasityksessa on vain yksi olemassaolon perusmuoto. Itamaisessa filosofiassa
henki on kaiken olevaisen peruslahtokohta. Dualistisessa ihmiskasityksessa on kaksi perusmuo-
toa, jotka usein esitetaan sieluksi ja kehoksi. Pluralistisessa ihmiskasityksessa ihmisessa on
monta osajarjestelmaa, joilla on oma rakenne, tehtava ja suhteellinen itsenaisyys. Monoplu-
ralistisessa ihmiskasityksessa ihminen on ykseys erilaisuudessa. lhminen on kokonaisuus, jota
kutsutaan myos holistiseksi ihmiskasitykseksi. (Rauhala 2005, 26-28.) Psykologi ja filosofi Lauri

Rauhala on kehittanyt kokonaisvaltaisen teorian ihmisen olemassaolosta.

2.5 Holistinen ihmiskasitys

Holistisessa ihmiskasityksessa halutaan ottaa huomioon ihmisen yksilollisyys ja kokonaisvaltai-
suus. Holistista ihmiskasitysta sovellettaessa kiinnitetaan erityisesta huomiota yksilon koh-
taamiseen dialogisessa vuorovaikutuksessa seka huomioidaan elamantilanne kokonaisuudes-
saan. Holistinen ihmiskasitys auttaa ymmartamaan syvallisemmin ihmisyytta seka lisaa erilai-
suuden sietokykya ja parantaa ihmisten keskinaisen kanssakaymisen mahdollisuuksia. (Malme,

Punamaki ja Samppala 2019.)

Psykologi ja filosofi Rauhala (2014, 32) puhuu kokonaisvaltaisesta holistisesta ihmiskasitykses-
ta, missa ihminen on aina kokonaisuus. Rauhala (2014,156) toivoo hoitotieteen tulevaisuudes-
sa tahdentavan tajunnan kanavan merkitysta potilaan kokonaishoidossa, koska hanen mukaan-
sa perinteisissa hoitokasityksissa on dominoinut kehon kanava. Rauhalan (2014,123) mukaan
tutkimustulokset osoittavat, etta tajunta ja sen henkinen toiminta taso ovat ihmisen tarkein
olemismuoto ja sen kautta voidaan tehokkaasti vaikuttaa ihmisen kokonaisuuteen. Hoitotyon-
tekija toimi kaikkein tehokkaimmin, kun ymmarretaan vaikutus seka kehon etta tajunnan

kautta ja ihminen ymmarretaan kokonaisuutena. (Rauhala 2014, 156.)

Holistisessa Ihmiskasityksessa ihmisen kokonaisuuden aariraja ei ole ihokuori, vaan siihen kuu-
luu myos maailma missa ihminen elaa. Ihmisena olemiseen kuuluu myos kokemisen potentiaa-
li. Rauhala (2014, 32-33) esittaa ihmisen olemassaolon perusmuodot kolmijakoisena: tajunnal-

lisuus, kehollisuus ja situationaalisuus.

Tajunnan eli psyykkishenkisen olemassaolon Rauhala kasittaa inhimillisen kokemisen kokonai-
suudeksi. Mieli eli noema koetaan aina jossakin elamyksessa, kuten esimerkiksi havaintoela-
mys tai tunne-elamys. Elamys ja mieli ovat tajunnallisen tapahtuman perusyksikkoja, joilla
ymmarretaan asiat joksikin. Mieli on merkityksen antaja, joka ilmenee tai koetaan tajunnan
tilassa eli elamyksessa. Mielen avulla ymmarretaan eli toisin sanoen tiedetaan, tunnetaan,
uskotaan ja uneksitaan. Tajunnassa kaikki tapahtuu ymmartamisen kautta ja syntyy merkitys-
suhteita, kuten tieto, tunne, usko, intuitio tai harha. Tieto ei voi korvata tunnetta eika tunne
tietoa. (Rauhala 2014, 34-38.)
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Kehollisessa olemassaolossa on kyse koskettavasta lahivaikutuksesta, esimerkiksi sydan pump-
pasi verta konkreettista tyota tehden. Kun sairaanhoitaja mittaa potilaalta verenpaineen, han
tietaa tutkimuskohteen olevan elava objekti, jolla on verenkierto. Elintoiminnot eivat toimi
tajunnan antamien symbolisten tulkintojen mukaan. Elinten ja elintoimintojen keskinainen
informaatio on luotettavampaa ja erehtymattomampaa kuin tajunnan antamat symboliset
tulkinnat. Elolliset olennot toteuttavat rakentavassa ja uudistavassa tapahtumisessaan yhteis-

ta periaatetta, jota kutsutaan elamaksi. (Rauhala 2014, 38-41.)

Situaatio oli kaikkea sita, mihin ihminen oli suhteessa. Situationaalisuudessa ihminen on ai-
nutkertainen ja kietoutunut todellisuuteen oman elamantilanteensa kautta. lhmisen situatio-
naalisuus kehittyy elaman aikana yha suurempaan yksilollisyyteen. Voidakseen kokea rakkau-
den hurmaa, taytyy situaatiossa olla rakkaudella kohde. Situaation rakennetekijoiden eli
komponenttien luonne maarittaa millaiseksi ihminen tulee. Komponentteja on konkreettisia,
kuten esimerkiksi ravinteet, bakteerit ja virukset seka ideaalisia, kuten esimerkiksi arvot,
normit ja koettuina sisaltoina ihmissuhteet. Osa komponenteista maaraytyy kohtalonomaisesti
eli niita ei voi valita, kuten esimerkiksi geenit, ihonvari tai kansallisuus. Situationaalisuus
tulkkautuu tajunnan ja kehon kannalta muuntuneella tavalla uudessa ymparistossa, esimerkik-

si pelko lievenee toisten ihmisten seurassa. (Rauhala 2014, 41-47.)

3 Hoitokohtaaminen

Onnistunut hoitokohtaaminen vaatii hoitajalta kuuntelevan ja kunnioittavan tyootteen seka
lasnaolon taidon. Jotta kohtaaminen olisi kunnioittavaa, vaatii se hoitajalta hyvaa itsetunte-
musta ja jatkuvaa mielen harjoittamista. Hoitajan tulee tiedostaa oma ajattelutapansa ja
ennakkoluulonsa ja tarvittaessa muuttaa toimintatapaansa. (Styrman & Torniainen 2018, 8-
10,18.) Hoitajan tulee tietaa, miten kohdata muut ihmiset. Vuorovaikutus vaatii toisen kunni-
oittamista, kykya elaytya toisen asemaan seka kuuntelemisen taitoa. Sanaton vuorovaikutus
taydentaa puhetta ja korvaa puheen joskus kokonaan. Seka itsea etta muita tulee arvostaa, ja

jokaisen tulee kokea olevansa hyvaksytty sellaisena kuin on. (Opetushallitus 2021.)
3.1 Kunnioittava kohtaaminen ja kosketus

Styrman ja Torniainen (2018,8,82) kirjoittivat, etta onnistunut hoitokohtaaminen sisaltaa
tietoisen lasnaolon, kunnioittavan kohtaamisen seka taitavan koskettamisen. Vastuulliselta
hoitajalta vaaditaan laaketieteellista tietamysta, taitoa ja kokemusta seka hoitotyon ammat-
tietiikan hallitsemista (Styrman ja Torniainen 2018,8,82). Marita Pirkka (2008) totesi pro gra-
du -tutkielmassaan, etta hoitajan tulee tunnistaa tyossaan myos mahdolliset eettiset ristirii-
tatilanteet. Heli Virtasen pro gradu -tutkielmassa (2017) kiinnitettiin huomiota asukkaan ar-

vostukseen ja osallisuuteen.



”Asiakasta arvostavaa kohtaamista ja asiakkaan osallisuutta edistdvdt: hyvd
valmistautuminen asiakastapaamiseen, huomion kiinnittdminen vuorovaikutus-
taitoihin, oman eldmdnhistorian ja tunteiden tunnistaminen ja ymmdrtami-
nen, asiakkaan osallistamisen varmistaminen sekd rakenteellisten tekijoiden

tunnistaminen” (Virtanen 2017.)

Kosketusta kasitellaan ammatillisena taitona, ammatilliseen identiteettiin kuuluvana seka
eettisena asenteena asiakastyohon. Asiakasta kosketellaan ammattilaisena eika yksityishenki-
l6na. Hoitotyontekijan tulee tiedostaa, etta tuntoaisti liittyy olennaisesti ihoon, ulottuu ruu-
miin sisatilaan ja silla on moniulotteinen yhteys aivojen eri kerroksiin. Seka epamiellyttavat
etta miellyttavat kosketuskokemukset tallentuvat kehon muistiin. (Kinnunen, Parviainen,
Haho, ja Jolkkonen 2019,11,19, 29,31.) Kosketus auttaa vuorovaikutusta ja sen avulla voidaan
lievittaa asiakkaan ahdistusta, levottomuutta ja kipua. Kosketustekniikoiden kaytto hoitotyos-
sa ei vaadi lisaaikaa eika lisaresursseja, mutta niiden kaytto muokkaa tapaa kuunnella ja kes-
kustella. (Styrman ja Torniainen 2018,8-10,62.)

Kinnunen, Parviainen, Haho ja Jolkkonen (2019) kirjoittivat Ammatillinen kosketus, kuinka
tunnetyota tehdaan teoksessa, etta kosketuksessa mieli ja ruumis yhdistyvat. Valittava koske-
tus tuotti myonteisia tunnetiloja ja silla osoitettiin empatiaa ja huolenpitoa. Kosketuksen
pitaisi olla ikaantyvien parissa keskeinen tyovaline. Yhteytta luovassa kosketuksessa vaikutta-
vat puhe ja aanen paino, ja kosketus voi korvata puheen ja muut aistit. Toimintakyvyn heike-
tessa ja avuntarpeen lisaantyessa tarvittiin avustavaa kosketusta. Kuntouttavalla kosketuksel-
la pyrittiin pitamaan toimintakyky ennallaan tai parannettiin toimintakykya. Ei valttamaton
eli hoivaava kosketus valittaa hoitajan kiinnostusta ja myotatuntoa, ja silla saavutetaan
myonteinen tunnetila. Tutkivaa kosketusta kaytettiin tyokaluna selvittamaan asiakkaan voin-
tia ja tilan etenemista. Suojaava kosketus voi olla etaannyttavaa tai kontrolloivaa, ja se esti
asiakasta vahingoittamasta itseaan tai toisia. Kohtaamisessa ja kosketuksessa pyritaan am-
matti eettisesti hyvan tekemiseen ja vahingon valttamiseen. (Kinnunen ym. 2019,28,33-
37,45,53,59,115.)

3.2 Vuorovaikutus

Vuorovaikutus voi olla sanoja, puhetta, eleita, ilmeita tai katseita. Heli Virtanen kirjoitti pro
gradu -tutkielmassaan (2017), etta arvostavaa kohtaamista, osallisuutta ja luottamuksen ra-
kentumista yhdistaa vuorovaikutussuhde ja vuorovaikutuksella on suuri merkitys asiakassuh-
teessa. Virtanen havaitsi tutkielmassaan, etta vuorovaikutuksella on merkittava rooli asiak-

kaan osallistamisen kokemuksessa ja osallistamisen onnistumisessa. Virtasen mukaan vuoro-
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vaikutustilanteessa ovat aina mukana tunteet, ja niilla on tarkea rooli asiakastyossa. Virtasen
yllatti pro gradu -tutkielmassa (2017), kuinka suuri merkitys tunteilla oli asiakastapaamisissa.
Vuorovaikutuksen tulee olla toista arvostavaa ja inhimillista seka ammattilaisten ja asiakkai-
den valilla etta ammattilaisten kesken. Vuorovaikutuksessa sitoudutaan sovittuihin tavoittei-
siin ja toimintaan seka ollaan luotettavia ja rehellisia, ja arvostetaan toisen tietamista,
osaamista ja kokemusta. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan yhteiset tavoitteet, ja se
laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa, ja siihen voivat osallistua asiakkaan suostumuksella myos

omainen, laheinen tai muu edustaja. (Etene 2011, 4.)

Rauhala (2014) kirjoitti tajunnallisuuden kautta vaikutettaessa olennaisinta olevan dialogisuus
eli kokemuksellinen vastavuoroisuus. Mieli on prosessi, joka toimii samanaikaisesti erilaisilla
kommunikaation valineilla, kuten puhe ja dialogi, ruumiin liikkeet, kasvojen ilmeet ja katseen
kohdistaminen. Mieleen vaikuttaa autonominen- ja keskushermostotoiminta seka kokemukset
aikaisemmista vuorovaikutustilanteista. Dialogisessa kohtaamisessa on tarkeaa olla lasna tassa
ja nyt, jakamassa asiakkaan tunnekokemuksia. Kunnioittavan kosketuksen kasikirjassa Jaakko
Seikkula (2018,80) kirjoitti dialogisuuden olevan elaman perusrytmin kanssa kuulemista. An-
netaan asiakkaan puhua hanelle tarkeista asioista, valtellaan johdattelevia kommentteja ja
edetaan rauhallisesti, silla tauot edistavat dialogia. Tietoinen ja kunnioittava lasnaolo on
hoitajan tarkea auttamistyon valine, milla vahvistetaan asukkaan turvallisuuden tunnetta,
rauhoittumista ja tyyneytta seka yksilon ja yhteison yhteenkuuluvuutta ja toivoa. (Styrman ja
Torniainen 2018,76-80,107.) Kirjassa Inhimillisyyden vallankumous Karita Palomaki totesi

myotatuntoisen kohtaamisen tuovan asiakkaalle turvaa (Aarva ym. 2018, 275).
3.3 Etiikka hoitotyossa

Sosiaali- ja terveysalan toiminnan perusta on ihmisarvon ja ihmisen kunnioittaminen. Hyva
kohtelu, vuorovaikutus ja asiakkaan kunnioittaminen kuuluvat hyvaan hoitoon. Ammattieetti-
sissa suosituksissa korostettiin laaketieteen ja terveydenhuollon etiikan periaatteita seka
yhteistyota, ammattitaitoa ja toisten tyon kunnioittamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon kes-
keinen eettinen periaate on asiakkaan itsemaaraamisoikeus, mika on perustuslakiin kirjattu
perusoikeus. Tyonantajan paatosten ja linjausten tulee olla sopusoinnussa henkiloston eettis-
ten periaatteiden kanssa, jotta valtyttaisiin henkiloston uupumiselta. (Etene 2011,5-7.) Etene
(2018,58) esitti, etta johtajuuden merkitysta korostettaisiin, koska johto vastaa resurssien

kaytosta ja jakamisesta, mika taas mahdollistaa eettisesti kestavat valinnat.

Eettisten periaatteiden tuntemus ja soveltaminen helpottaa hoitajan tyota seka auttaa tyossa
jaksamista. Sairaanhoitajaliiton eettiset ohjeet (1996) ilmaisevat sairaanhoitajan perustehta-
van ja tyon periaatteet. Ohjeet tukevat ja auttavat sairaanhoitajaa eettisessa paatoksenteos-
sa. (Sairaanhoitajat 2020.) Aarva ym. (2018) kirjoittivat, etta jokainen voi tyoskennella omal-

la persoonallaan, kunhan noudattaa tyon eettisia periaatteita. Osa hoitotyon eettista perus-
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taa on kollegiaalisuus, sairaanhoitajien valinen tasa-arvo ja vastavuoroisuus, mika vaikuttaa
ammattikunnan sisaiseen yhtenaisyyteen ja tahtaa potilaan parhaaseen mahdolliseen hoitoon.
Sairaanhoitajien kollegiaalisuusohjeet julkaistiin Sairaanhoitajapaivilla 2014. (Sairaanhoitajat
2020.)

Yhteiskunnan tilanne ja vallitsevat aatteet ovat aina vaikuttaneet eettisiin tulkintoihin (Etene
2011, 17). Arja Peiponen (2018) kirjoitti, etta tulevaisuudessa avustava robotiikka kohentaa
ikaantyneiden henkiloiden elamanlaatua ja itsenaisyytta. Tekniikan ammattilaisten etiikka
vaatii, etta he edistavat tyossaan ihmisarvon toteutumista. Teknisia tuotteita ja palveluja
kehittamalla otamme kantaa, millaisen tulevaisuuden rakennamme itsellemme ja muille.
Tulevaisuudessa pystytaan tekniikan avulla seuraamaan ja vaikuttamaan asukkaan elamaan
ilman tietoista vuorovaikutusta. (Etene 2018 ,42, 44, 45.)

4 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tavoitteena oli toiminnan asiakaslahtoisyyden kehittaminen yhdessa hoitajien
kanssa. Tutkimuksen tavoitteena oli luoda asiakaslahtoisempaa hoitokohtaamista teorian,
tutkitun tiedon ja hoitajien teemahaastattelujen pohjalta. Tarkoituksena oli selvittaa yksikon
ja hyvinvointiteknologia kehittyy nopeaa vauhtia, tunnetaidot ja ihmiskasitys ovat edelleen
kaiken hoitotyon ja vuorovaikutuksen pohja, mika korostui myos tassa tutkimuksessa, koska

asiantuntijoita ei pystyta korvaamaan koneilla.

Tutkimuskysymykset muodostuivat seuraaviksi:

1. Mita on asiakaslahtoisyys hoitotyon kontekstissa?
2. Miten asiakaslahtoisyys toteutuu hoitajan nakokulmasta?
3. Milla keinoilla hoitokohtaamista voidaan kehittaa?

Tutkimus tehtiin pienen kunnan palvelutalon tehostetun palveluasumisen yksikkoon Pirkan-
maalla, missa henkilokunta oli paikalla ympari vuorokauden ja asiakaspaikkoja oli 21. Asiakas
maksoi erikseen asumisesta vuokraa ja kayttamistaan palveluista hoitomaksua ja tukipalvelu-
maksuja. Yksikon asukkaista suurin osa sairasti jonkinasteista muistisairautta. Yksikossa tyos-
kenteli kotihoidon esimies, joka oli myos palveluohjaaja seka 11 vakituista tyontekijaa, ja
lisaksi oli sijaisia. Tyontekijoista kaksi oli sairaanhoitajaa, joista toinen toimi tehostetun pal-

veluasumisen vastuuhoitajana.
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Tyoelamaohjaaja toivoi tietoa siita, miten asiakaslahtoisyytta voisi kehittaa tassa yksikossa.
Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa tarkasteltiin asiakaslahtoisyytta, hoitotyon ih-
miskasitysta seka ammatillista hoitokohtaamista. Tyoelamalahtoisessa opinnaytetyossa paa-
dyttiin laadulliseen tutkimukseen, koska tutkimus perustui yhteen havaintoyksikkoon ja tulok-
set patevat juuri tassa yksikossa. Opinnaytetyolla pyrittiin selvittamaan, mita kehitystarpeita

nousi esiin asiakaslahtoisyyden ja ammatillisen kohtaamisen kehittamiseksi tassa yksikossa.

Opinnaytetyon teorian, tutkimustiedon ja hoitajien haastattelujen pohjalta muodostettiin
nakemys asiakaslahtoisyydesta tassa nimenomaisessa tyoyksikossa. Opinnaytetyo ja tutkimus-
tulokset annettiin tyoyhteison kayttoon. Tutkimuksessa huomioitiin asiakaslahtoisyyteen liit-
tyvia tekijoita, kuten resurssit, kommunikaatiotaidot, kliiniset taidot, eettinen perusta seka
lain tuntemus. Opinnaytetyon teorian yhtena osana hyodynnettiin Ita-Suomen yliopiston AKTE-
hanketta ja siita julkaistua teosta Ammatillinen kosketus, kuinka tunnetyota tehdaan (2019).
Hoitaja kuvaili teemahaastatteluin, kuinka asiakaslahtoisyys, vuorovaikutus ja ammatillinen
kosketus toteutuivat tassa yksikossa, ja haastattelun lopuksi hoitaja kuvaili mahdollisia kehit-

tamiskohteita.

5  Tutkimuksen toteutus ja kaytetyt menetelmat

Tama opinnaytetyo toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena kayttaen yksilo-
teemahaastattelua, missa avoimilla kysymyksilla haastateltiin neljaa hoitajaa tehostetun pal-
veluasumisen tiloissa. Haastattelut aanitettiin, litteroitiin ja analysoitiin sisallonanalyysime-
netelmalla. Tutkimuksessa etsittiin vastauksia asiakaslahtoisyyteen hoitotyon kontekstissa,
asiakaslahtoisyyden toteutumiseen hoitajan nakokulmasta seka keinoja hoitokohtaamisen

kehittamiseen.

Ennen tutkimuksen toteuttamista, rakennettiin tietoperustaa tutkimuksen teemojen pohjalta:
tehostettu palveluasuminen, asiakaslahtoisyys ja asukkaan yksilolliset tarpeet, asukkaiden
itsemaaraamisoikeus, kokonaisvaltainen ihmiskasitys ja ammatillinen hoitokohtaaminen. Lo-

puksi arvioitiin tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta.
5.1 Laadullinen tutkimus

Luotettavan tiedon tuottamiseksi tarvitaan tieteellinen menetelma, jolla kerataan, analysoi-
daan ja tulkitaan ilmiota. Menetelmaa tarvitaan aineistonkeruussa, analysoinnissa, tulkinnassa
ja luotettavuuden varmistamisessa eli reliabiliteetissa ja validiteetissa. Aineistonkeruumene-

telma kertoo, miten tietoa saadaan tutkittavasta yksikosta. (Kananen 2017, 78,205.)

Tama opinnaytetyo oli laadullinen tutkimus, jolla luotiin ymmarrys tutkimuksen kehitys koh-

teesta. Ilmiosta haluttiin mahdollisimman syvallinen nakemys ja hyva kuvaus. Aiheeseen pe-
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rehdyttiin kirjallisuuden kautta ja selvitettiin, mita aiheesta oli kirjoitettu ja mita aikaisem-
pia tutkimuksia aiheesta oli olemassa. Kuten Kananen (2017) toteaa, teoreettinen viitekehys
muodostetaan tutkimusongelman kannalta oleellisista aikaisemmista tutkimuksista. (Kananen
2017,14-17,40,69)

Tassa opinnaytetyossa tutkimusongelmaan tuotettiin vastaus, jolla pyrittiin kehittamaan asia-
kaslahtoisyytta ja ammatillista kohtaamista tassa tehostetun palveluasumisen yksikossa. Kes-
keisina kasitteina olivat asiakaslahtoisyys, holistinen ihmiskasitys ja ammatillinen kohtaa-

mien. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, mita mahdollisia koulutustarpeita tutkimus-

kysymysten vastaukset nostavat esiin.

Laadullinen opinnaytetyo on kokonaisvaltaista tiedonhankintaa todellisessa ymparistossa,
tassa tapauksessa tehostetun palveluasumisen yksikossa. Tiedon hankinnassa kaytettiin tee-
maarasi, mika on tarkeaa ja hanen aantaan haastattelija kuunteli. Teemahaastattelut suori-
tettiin kaikille halukkaille osallistujille. Teemahaastatteluilla kartoitettiin hoitajien nakokul-
masta asiakaslahtoisyytta ja ammatillista kohtaamista tassa tehostetun palveluasumisen yksi-
kossa. Tutkimusyksikkoon oli lahetetty etukateen tutkimusselostus (Liite 1), missa oli mainit-
tuna opinnaytetyon teemat. Haastateltavat kertoivat tutustuneensa teemoihin etukateen, ja

kaikki yksikon hoitajat olivat keskustelleet vapaamuotoisesti aiheista.

Tutkimuksessa kaytetty sisallonanalyysi on perusmenetelma laadullisessa tutkimuksessa. Sisal-
lon analyysi jaetaan yleisesti aineistolahtoiseen ja teorialahtoiseen. Analyysi vaiheessa paate-
taan, mika kiinnostaa ja tehdaan vahva paatos ja merkitaan kiinnostavat asiat erilleen muusta
aineistosta. Aineisto luokiteltiin, teemoitettiin ja tyypiteltiin ja viimeiseksi kirjoitettiin yh-
teenveto. Tutkimusasetelman, kaytetyt kasitteet ja menetelmat asettaa tutkija ja ne vaikut-

tavat tutkimuksen tulokseen. (Tuomi ja Sarajarvi 2018,103-109,121.)
5.2 Teemahaastattelu

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin yksiloteemahaastattelua, jolla etsittiin vastauksia tutkimus-
ongelman ymparilta. Teemahaastattelut tehtiin luottamuksellisesti tutkimusyksikon tiloissa.
Opinnaytetyon tarkoituksen esittelyn jalkeen henkilostolta tiedusteltiin halukkuutta osallistua
suulliseen teemahaastatteluun. Haastattelu suoritettiin vain halukkaille. Tavoitteena oli haas-
tatella neljaa hoitajaa, joista osa oli lahihoitajia ja osa sairaanhoitajia. Haastattelulla pyrit-
tiin selvittamaan hoitajien tietamys tutkittavasta aiheesta seka mahdolliset ongelmakohdat.
Haastattelu tapahtui etukateen mietittyjen yleisluonteisten teemojen avulla. Taman tutki-
muksen teemat olivat: mita on asiakaslahtoisyys tyossasi, miten ammatillinen kohtaaminen
tapahtuu ja miten arvot ja asenteet vaikuttavat etiikkaan ja moraaliin hoitotyossa. Teemoilla
varmistettiin, etta kaikista ilmioon liittyvista asioista keskusteltiin. Haastattelussa kaytetta-

villa avoimilla kysymyksilla, jatkokysymyksilla ja oletuskysymyksilla avarrettiin ymmarrysta
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aiheesta. (Kananen 2018, 88,96-98). Haastattelijalla oli teemojen lisaksi myos valmiita sel-

ventavia lisakysymyksia.

Haastattelun aluksi esittaydyttiin ja luotiin luottamuksellinen haastattelutilanne. Aluksi otet-
tiin haastateltavan suostumus tutkimukseen kirjallisena (Liite 2). Keskustelu aloitettiin yhdel-
la teemalla ja sita syvennettiin tasmentavilla lisakysymyksilla. Ei tyydytty pelkkaan pintatie-
toon, mutta pyrittiin olemaan hienotunteisia ja neutraaleja. Kysyttiin kokemuksia ja varmis-
tettiin, etta on ymmarretty oikein. Nain tutkija pystyi muodostamaan oman objektiivisen
nakemyksen aiheesta. Kasiteltiin yksi aihealue kerrallaan ja kaytiin kaikki teemat lapi yksitel-
len. Sovittiin mahdollisesta uudesta haastattelusta, jos nousee uusia kysymyksia esille. Var-

mistettiin, etta tulokset saa esittaa tutkimuksessa. (Kananen 2017,104-110.)

Haastattelu koostui sanoista ja lauseista. Haastateltavan vastauksia ei kyseenalaistettu, eika
tulkittu. Haastattelujen avulla laajennettiin kuvaa asiakaslahtoisyyden toteutumisesta tassa
yksikossa. Haastattelulla pyrittiin ymmartamaan ja saamaan kuvaus ilmiosta. (Kananen 2017,
88-90). Otoksen kokoon vaikutti, mitka ovat tutkimuksen tavoitteet, miten tarkkoja tunnuslu-
kuja haluttiin, miten useita tekijoita tarkasteltiin samanaikaisesti seka miten homogeeninen
tutkittava joukko oli suhteessa tutkittavaan asiaan. (Hirsjarvi ym. 2004,131,169.) Taman
opinnaytetyon haastateltavat olivat hyvin eri ikaisia, mutta tyokokemusta kaikilla oli vahin-

taan kymmenen vuotta.

Aineiston kokoa ei pideta laadullisen opinnaytetyon merkittavana kriteerina. Tutkimuksella ei
pyritty tilastollisiin yleistyksiin, vaan kuvattiin ilmiota seka ymmarrettiin toimintaa tassa yksi-
kossa ja annettiin teoreettinen tulkinta ilmiolle. Haastateltavat henkilot tiesivat tutkittavasta
ilmiosta ja heilla oli kokemusta asiasta. Tiedonantajiksi valittiin vapaaehtoiset henkilot.

(Tuomi ym. 2018,98-99.) Tassa tutkimuksessa otos oli merkittava, kun haastateltaviksi saatiin

tavoiteltavat nelja hoitajaa.
5.3 Sisallonanalyysi

Tehostetun palveluasumisen hoitajille esitettiin avoimia kysymyksia yksiloteemahaastattelus-
sa. Haastateltaviksi valittiin ne hoitajat, jotka halusivat osallistua tutkimuksen tekemiseen.
Haastateltavat olivat ilmoittautuneet yksikon yhteyshenkilolle. Haastattelut aanitettiin, litte-
roitiin ja analysoitiin sisallonanalyysimenetelmalla. (Kananen 2017.) Tutkimuksen ydinasia
ovat aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatokset. (Hirsjarvi 2004,209). Analysointitapa mie-
tittiin jo ennen aineiston keraamista ja sita kaytettiin ohjenuorana haastattelua ja sen pur-
kamista suunniteltaessa. Sisallonanalyysi on tekstianalyysia, jolla tarkastellaan inhimillisia
merkityksia. (Tuomiym. 2018, 77,117.)

Ennen analyysia aineiston laatu maarittaa analyysiyksikon, joka on lause, lausuma tai ajatus-

kokonaisuus. Alkuperaisilmauksista etsitaan samankaltaisuuksia seka eroavaisuuksia. (Tuomi
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2018, 122,124). Tassa tutkimuksessa kaytettiin teemahaastattelua. Haastattelut tehtiin maa-
liskuun alussa 2021. Varsinainen haastattelutapahtuma kesti yhdelta haastateltavalta noin
tunnin verran. Heti haastattelujen jalkeen aineisto purettiin kirjalliseen muotoon eli litteroi-
tiin. Litterointi tehtiin maaliskuussa 2021. Aineiston litteroinnin jalkeen kaikki tekstit luettiin
viela lapi ja tehtiin koodausta alleviivaamalla ilmauksia. Taman jalkeen alkuperaiset ilmauk-
set taulukoitiin Word -ohjelmistolla, minka jalkeen ilmaukset pelkistettiin ja muodostettiin
alaluokkia, mitka taulukoitiin. Alaluokat yhdistettiin ja niista tehtiin teemoittain ylaluokat ja
muodostettiin yhteinen kasite. Koodauksella aineisto selkeytetaan ja tiivistetaan. (Kananen
2018,131-147.)

Luokitteluvaiheessa koodit laitettiin teemoittain ryhmiin: asiakaslahtoisyys, vuorovaikutus,
arvot, omaiset ja haasteet. Seuraavaksi etsittiin samaa tarkoittavat ilmaukset yhden kasitteen
alle kokonaisuudeksi. (Kananen 2018,131-147.) Aineistosta tulee maaritella tutkimuksen kan-
nalta tarkeita luokkia. (Tuomi 2018,105). Jos olisi ollut tarvetta, uudella aineiston keruulla
olisi taydennetty analyysia ja etsitty vastauksia esiin nousseisiin kysymyksiin. Haastattelijan
nakokulma ratkaisee, mita etsitaan ja loydetaan. (Kananen 2018,131-147.) Aineisto kyllaantyy
ja on riittava, kun se keruun aikana ja analysoitaessa alkaa toistaa itseaan. Kysymyksista ja

saaduista vastauksista muodostetaan analyysin avulla tulkinta. (Kananen 2018,100,128).

Tulosten tulkinnan ja analysoinnin jalkeen tehdaan johtopaatoksia (Hirsjarvi 2004, 213). Ryh-
mittelyssa luotiin pohja perusrakenteelle seka alustavia kuvauksia ilmiosta. Ryhmittelya seu-
raavassa kasitteellistamisessa edettiin teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Huolehdit-
tiin, etta yhteys alkuperaisdataan sailyi. Kasitteita yhdistelemalla saatiin vastaus tutkimus-
tehtavaan. Analyysi perustui tulkintaan ja paattelyyn seka aineiston ymmartamiseen. Tulok-
sissa kuvattiin muodostetut kasitteet ja sisallot. Johtopaatoksissa pyrittiin ymmartamaan,
mita asiat tutkittaville merkitsivat. Etukateen pohdittiin, millaista aineistoa lahdetaan ke-
raamaan ja millaisiin vastauksiin aineistonkeruumetodi johdattelee. (Tuomi ym. 2018,122-
127, 146.)
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”Kaikilla asukkailla on samat oikeudet.” Asukkaan oikeudet
"Tulee raja vastaan, ei voi aina laskea ulos.” Asukkaan turvallisuus
”Ketaan ei pakoteta.” Asukkaan omatahto

B

Asukkaan tarpeiden toteutuminen Asukkaan tarpeet

Kuvio 1: Esimerkki sisallonanalyysista

Itsemaaraamisoikeuden toteutumisella todettiin olevan suurin vaikutus asiakaslahtoisyyteen.
ltsemaaraamisoikeutta pyrittiin toteuttamaan mahdollisuuksien mukaan, mutta suurena haas-
teena oli asukkaiden muistisairaudet. Asukkaita kunnioitettiin ja heita kuunneltiin, eika ke-

taan pakotettu esimerkiksi tapahtumiin.
”Se ymmarretaan, etta ihmiset ovat yhdenvertaisia.”

Resurssit ja tyontekijoiden kuormittavuus olivat esteita, jotta kaikkia asukkaiden toiveita

edes pystyttaisiin toteuttamaan. Kiireessa tehtiin helposti asioita asukkaan puolesta, vaikka
asukkaalla olisi viela voimavaroja jaljella. Tyon toivottiin olevan mahdollisimman asukaslah-
toista eika hoitajalahtoista. Asukkaille pyrittiin tekemaan omista asioista paattaminen mah-

dolliseksi.

”Arkisista asioista paattaminen, eli jos ei halua aamulla suihkuun, sitten ei
menna.”

Asukkaiden liikkumisvapauden rajoittaminen seka laakkeilla etta sitomalla oli vaikea hyvak-

sya, mutta silti sita on pakon edessa jouduttu tekemaan, ettei vanhus satuttaisi itseaan. Ra-
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joittamisille oli haettu laakarilta suostumus. Haasteellisissa tilanteissa olisi toivottu geriatrin

konsultointia ja laakkeiden tarkistusta.
”Lopetettu laakkeita, ihminen piristyy.”

Yhdenvertaisen kohtelun pelattiin vaarantuvan asukkaiden kohtelussa, koska vaativamman ja
aanekkaamman asukkaan tarpeet huomioidaan herkemmin. Yhdenhengen huone takaa yksityi-
syyden, mutta voi aiheuttaa yksinaisyytta. Kaikki asukkaat eivat halunneet tai kyenneet tule-

maan paivasaliin, missa heidan kanssaan seurustelu tapahtui luontevasti.
”Kiireessa ehka hiljainen jaa.”

Kaikki haastateltavat totesivat, etta hoitajan omilla vuorovaikutustaidoilla on suuri merkitys.
Kaikki saivat tehda tyota omalla persoonalla ja tyylilla. Uhkaavaa tilannetta voitiin rauhoittaa
omilla vuorovaikutustaidoilla. Muistisairaita pidettiin hyvin herkkavaistoisina ja eleilla seka
ilmeilla oli todettu olevan suuri vaikutus asukkaan kaytokseen. Kevaalla 2021 elettiin ko-
ronaviruspandemian Covid -19 aikaa, mika vaikeutti vuorovaikutusta asukkaiden ja hoitajien
valilla, koska hoitaja joutui pitamaan toissa ollessa koko ajan kasvomaskia. Kyseessa oli vaka-
va pandemia, mista THL oli todennut, etta Covid-19 tautiin sairastuneiden riski kuolla lisaan-

tyy nopeasti ian myota (THL 2021).
”Asukas ei tieda hymyiletko, vai minka nakoinen olet.”

Vanhusten kanssa laulettiin, laskettiin leikkia ja naurettiin yhdessa, mika toi paljon iloa seka
hoitajan etta vanhuksen paivaan, ja siina koettiin selkeaa yhteytta vanhuksen kanssa. Uusien
asukkaiden tavat ja kayttaytyminen eivat olleet tuttuja, mika aiheutti ristiriita tilanteita,
silla yhteinen ymmarrys asioista puuttui. Osa muistisairaista asukkaista eli aivan omissa maa-
ilmoissa, ja heille oli muodostunut vaaristynyt kasitys omista voimavaroista, ja puuttui ym-

marrys kyvyista liikkua ilman apua tai ilman apuvalineita.
”Elaa ajassa, kun han oli nuori ja vahva, ja tehnyt omia toitaan, navettatoita.”

Useampi mainitsi, etta ahdistavaa tilannetta voitiin helpottaa hyvalla vuorovaikutuksella.
Rauhallisuus seka halaus, kadesta kiinni pitaminen tai selan sively saattoivat laukaista ahdis-
tavan tai aggressiiviseksi muuttuneen tilanteen. Kiiretta ei saanut nayttaa, eika voinut kayt-
taa ehdotonta ”ei” kieltoa tai pakkoa, vaan taytyi keksia kiertoilmauksia. Tilanteita pystyttiin
ennakoimaan, varsinkin tuttujen asukkaiden kohdalla. Yritettiin etsia paras, ei helpoin tapa

toimia. Havaintona oli, etta oma kaytos tarttui helposti asukkaisiin.

”Sina voit kattoa itteas, tai niin kuin sina peilista katsoisit, kuinka se asukas
kayttaytyy.”



Omaan kayttaytymiseen voi vaikuttaa tavalla ajatella asioista, ja arvostamalla toisia ihmisia.
Haastateltavien mielesta yksi merkittava ero ajattelussa oli tyontekijan ika ja hoitotyokoke-

mus. Haastateltavat pelkasivat tyontekijoiden ammatin vaihtoa, jos ei pystyta tekemaan sel-
laista hoitotyota kuin haluttaisiin. Tyontekijoiden heikko saatavuus oli ongelma, ja haastatel-

tavia huolestutti henkilokunnan jaksaminen.

»Ej ole tekijoitd.”

Vuorovaikutukseen omaisten kanssa haluttiin selkeampia linjoja. Omaisia toivottiin mukaan
asukkaiden arkeen. Omaisille soitettiin isommista asioista ja muutoksista, mutta yhteytta
voisi ottaa pienistakin asioista. Koronavirus covid-19 aika oli tuonut suuria haasteita vuorovai-
kutukseen omaisten kanssa, silla vierailuja ei valilla sallittu lainkaan ja valilla oli aikarajoituk-
sia, siten etta vierailu sai kestaa korkeintaan 15 minuuttia kerrallaan. Enimmakseen oltiin
yhteydessa puhelimen valityksella. Haasteena oli, etta osalla asukkaista oli edunvalvoja, ja

osalla ei ollut lainkaan lahiomaisia.

”Jos puuttuu jotain, voin laittaa omaisille, vaikka tekstiviestin.”

Uusilta asukkailta saattoi tullessa puuttua selkeat hoidon linjaukset ja hoidon rajaukset.

Haastateltavat olivat yksimielisia, etta kaikilla asukkailla tulee olla samat oikeudet. Laakarin
kanssa yhteistyon koettiin toimivan hyvin. Hoitolinjauksen luominen uuden asukkaan kohdalla
on yhteistyota, mutta yksikossa ei jarjestetty yhteisia palavereja tyontekijoiden, omaisten ja

laakarin kanssa, ja se koettiin ongelmana.

”DNR paatos on, mutta se ei riita.”

Uuden asukkaan kohdalla toivottiin selkeaa ohjeistusta laakityksen tarpeellisuudesta, ja tar-
vittavista mittauksista ja niiden seurannasta. Silla oli merkitysta, mista asukas yksikkoon saa-
pui, kotoa vai toisesta palveluyksikosta. Todettiin, etta kotiuttaminen tai laitokseen siirtymi-

nen eri yksikoista tapahtui hyvin eri lailla.

6  Tutkimuksen tulokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli loytaa vastauksia tutkimuskysymyksiin, mita oli asiakaslahtoi-
syys hoitotyon kontekstissa, miten asiakaslahtoisyys toteutui hoitajan nakokulmasta tassa
yksikossa, seka milla keinoilla hoitokohtaamista voitaisiin tulevaisuudessa kehittaa. Haastat-

telujen ja litteroinnin jalkeen tehtiin analyysi, josta on syntynyt tulosten tulkinta.
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6.1 Asiakaslahtoisyys hoitajan kokemana

Hoitajat ilmaisivat, etta hoitotyon tulisi olla aina asiakkaasta lahtoisin ei hoitajasta. Asiakas-
lahtoisyydella vastattiin asukkaan yksil6llisiin tarpeisiin. Hoitotyon tuli olla asukkaan voimava-
roista lahtoista. Hoitajien tuli noudattaa vanhustyon lainsaadantoa seka huolehtia asukkaan
oikeuksien toteutumisesta. Vanhuspalvelulaki (980/2012) ja lainmuutos (565/2020) oli kaikille
haastateltaville tuttu, ja lain hengen toteuttamisen tuli olla kaikille itsestaan selvaa. Hoitajan
oman ammatin arvostuksessa, ja ammatillisen osaamisen kehittamisessa seka hoitotyon etii-

kan toteutumisessa, oli tarkeaa esihenkilon vahva tuki ja kannustus.

Asukasta arvostettiin seka mahdollistettiin tasavertainen osallisuus paatoksentekoon. Vuoro-
vaikutuksen ja dialogisuuden merkitys korostui erityisesti muistisairaiden asukkaiden kanssa
toimittaessa. Asukkaan arjessa vastaan tuleviin odotuksiin pyrittiin vastaamaan. Toiminnassa
tuli vahvasti olla mukana myos omaiset ja laheiset, ja mahdollistetaan laheisten osallistumi-
sen. Asukkaan turvallisuudesta huolehdittiin ja valtettiin liiallista rajoittamista. Hoitajat
tyoskentelivat ammattimaisesti ja hoitajan etiikkaa noudattaen. Hoitajien tunnetaitoja pidet-

tiin merkittavana hoitotyon keinona.
6.2 Asiakaslahtoisyyden toteutuminen hoitajan nakokulmasta

Kaikki haastateltavat kokivat, etta asukkaita ei aina kohdeltu yhdenvertaisesti eika asukkai-
den tarpeet aina toteutuneet. Lainsaadantoa, ja erityisesti kaikille tuttua Vanhuspalvelulakia,
pyrittiin noudattamaan, ja haastateltavien mukaan siina myos melko hyvin onnistuttiin. Hoita-
jamitoituksen ja resurssien riittavyyden suurin este oli alueellinen seka valtakunnallinen hoi-
tajapula. Asukkaiden tasavertaisen osallisuuden mahdollistaminen paatoksenteossa ei aina
toteutunut, ja esteena oli usein seka asukkaan muistisairaus etta esimerkiksi hoitopalaverei-
den pitaminen eri yksikossa. Laheisten tai omaisten puuttuminen, tai heidan kiinnostuksen

puutteensa asukkaan asioihin, vaikeutti osallisuuden ja vaikuttamisen toteutumista.

Kaikkiin asukkaan odotuksiin ei kyetty vastaamaan, vaikka haluja olisi ollutkin. Vuorovaikutus-
taidot eivat kaikilla hoitajilla olleet yhta vahvoja, joten dialogisuus hoitotyossa ei paassyt
aina toteutumaan parhaalla mahdollisella tavalla. Asukkaiden turvallisuuden takaamiseksi
kaytettiin laakarin suostumuksella seka laakkeellista etta fyysista rajoittamista. Hoitajien
omat arvot ja asenteet vaikuttivat ammattimaisen ja eettisen kayttaytymisen toteutumiseen.

Hoitajien tunnetaidot eivat olleet aina riittavia.
6.3 Hoitokohtaamisen kehittaminen

Otetaan paremmin asukkaiden yksilolliset tarpeet ja jaljella olevat voimavarat huomioon, ja
muistisairaudesta huolimatta toteutetaan esimerkiksi asukkaan itsemaaraamisoikeutta. Kuun-

nellaan myos hiljaisia asukkaita seka vahaan tyytyvaisia, ja kohdellaan kaikkia tasavertaisesti



ja kunnioittaen. Asukkaan aistien merkitys on kohtaamisessa suuri, eika voi unohtaa esimer-

kiksi ammatillisen kosketuksen merkitysta. Krooniseen resurssivajeeseen haluttaisiin toimen-
piteita organisaation esihenkiloilta, koska riittava henkilomaara mahdollistaa paremman hoi-
tokohtaamisen. Laakkeella sitomiseen ja laakkeettomaan hoitoon toivottiin laakareiden otta-

van kantaa.

Omia arvoja ja asenteita toivottiin kaikkien hoitajien miettivan, ja kehittavan omia tunnetai-
toja. Vuorovaikutustaitojen ja dialogisuuden merkityksen korostaminen hoitotyossa koettiin
tarkeaksi, koska kukaan ei ole koskaan valmis. Omaisten osuuden asukkaan elamassa haluttai-
siin lisaantyvan, ja yhteistyon kehittamisessa hoitajilla nahtiin olevan suuri vastuu. Asukkaan

lahipiiri haluttiin mukaan tukemaan asukkaan hyvinvointia.

7  Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli loytaa vastauksia asiakaslahtoisyyden ja hoitokohtaamisen
toteutumisessa tassa yksikossa. Lisaksi yritettiin etsia tutkimuskysymyksiin liittyvia kehitta-
miskohteita ja tyotekijoiden koulutustarpeita. Haastateltavien otos oli suhteellisen pieni,
joten se vaikutti tulosten yleistettavyyteen. Tuloksista tuli kuitenkin esille hyvin samankaltai-
sia tuloksia, kuin aikaisemmissa tutkimuksissa, joten siita voidaan paatella, etta hoitoalan

yksikoissa on hyvin samankaltaisia kehittamiskohteita. Tutkimuksessa tehtiin yleistyksia pie-

nen kunnan suhteellisen pienesta tehostetun palveluasumisen yksikosta. Yksikon tai haastatel-

tavien ei haluttu tulevan missaan vaiheessa tutkimusta ilmi.

Itsemaaraamisoikeutta pitivat kaikki haastateltavat asukkaan absoluuttisena oikeutena. On-
gelmia syntyi tilanteissa, missa asukkaan piti itse osallistua paatoksentekoon, kuten hoito- ja
palvelusuunnitelman tekemiseen. Haastatteluista ilmeni, ettei hoitajilla aina ollut tietoa,
kuka asukasta tarvittaessa edustaa ja tukee paatoksia tehtaessa. Kuten Maki-Petaja-
Leinonenkin (2017) kirjassaan Vanhuusoikeuden perusteet totesi, kunnioittaminen voi toimin-
takyvyltaan heikentyneella vanhuksella tarkoittaa myos paatoksenteon tukemista, silla oikeu-
dellisen toimintakyvyn heikentyminen ei automaattisesti poista itsemaaraamisoikeutta. Yksi-
kossa kaikilla asukkailla ei ollut omaisia tai omaiset eivat olleet aktiivisesti mukana asukkaan
elamassa, joten vallitseva tilanne pakotti tyontekijat tekemaan paatoksia asukkaan puolesta.
Omahoitajuuden kehittaminen ja omahoitajan yhteydenpito asukkaan omaisiin tai asukkaan
edustajaan toisi selkeytta tilanteeseen. Tassa opinnaytetyossa ilmeni, etteivat omahoitajuu-
den tehtavat ole talla hetkella kaikille selkeasti tiedossa. Kaikkien hoitotyontekijoiden tulisi
tuntea itsemaaraamisoikeuden paaperiaatteet, joissa asiakkaalla on oikeus paattaa omista

asioistaan ja asiakasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan (Kulmala 2017,32.)
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Kangasniemi ym. (2018) toteavat Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusar-
jassa, etta jaettu osaaminen on kaikkia ammattiryhmia koskeva, kuten asiakaslahtoisyys ja
valinnanvapaus. Haastatteluista ilmeni, etta yksikossa pyrittiin asiakaslahtoisyyteen ja tiedet-
tiin, mita asiakaslahtoisyys on, mutta asukkaiden valinnanvapautta ei aina pystytty toteutta-
maan. Kangasniemi ym. (2018) toteavat, etta integroiva osaaminen on asiakaslahtoisyyden ja
tyonjaon kannalta sujuvaa toimintaa. Ilmeni, etta tassa kohtaa yksikossa vastaan tulivat re-
surssit ja tyovoimapula, silla useasti tyopaivissa kerittiin tekemaan vain valttamaton. Kangas-
niemi ym. (2018) toteavat, etta rajatyoosaaminen on ammattiryhmien valista soterajat ylitta-
vaa asiakkuuksien tarpeisiin vastaamista. Tassa tulivat yksikossa vastaan suurimmat haasteet
ja ongelmat, koska esimerkiksi hoitopalavereita ei yksikossa jarjestetty ja yksikon ulkopuolel-
la kaytyihin neuvotteluihin meni vain yksikon esimies. Paatetyt asiat ja yksityiskohtaiset tie-
dot, kuten hoidonrajaukset, eivat aina valittyneet yksikkoon, eivatka tyontekijat myoskaan

kokeneet voivansa vaikuttaa asukkaan asioihin millaan lailla.

Tutkimuksessa ilmeni, etta yksikossa monella asukkaalla meni maarallisesti paljon laakkeita,
ja niiden tarkistukseen olisi toivottu lisaa asiantuntijuutta, kuten geriatrin kaynteja tai kon-
sultointia. Koettiin, etta omalaakariin kylla saatiin hyvin yhteys. Tyontekijyysosaamisen arvi-
ointia ja yhteisia koulutuksia kaivattiin, kuten miten kohdata aggressiivinen asukas, silla muis-
tisairaudet ja aggressiivinen kayttaytyminen ovat vanhusvaestossa hyvin yleisia. Tassa tutki-
muksessa ilmeni, etta laakkeellisen hoitamisen rinnalle kaivattiin laakkeettoman hoidon

osaamista ja koulutusta.

Vanhusten palveluissa ollaan siirtymassa kovaa vauhtia tehostetun palveluasumisen yksikoihin,
mutta suositukset ovat tulleet jaljessa tai niita vasta mietitaan. Tassa tutkimuksessa kavi
ilmi, etta vanhuspalvelulaki oli kaikille nimena tuttu, mutta kaikkia sen vaikutuksia toimin-
taan, nyt tai tulevaisuudessa, ei viela tiedetty. Haastateltavilla oli tiedossa, etta hoitajami-
toituksen siirtymaaika paattyy vuonna 2023, jolloin henkilostomitoituksen tulee olla vahintaan
0,7 tyontekijaa asiakasta kohden ja samalla kunnat velvoitetaan kayttamaan RAI-
arviointijarjestelmaa. RAI- arviointijarjestelmaa eivat kaikki tyontekijat talla hetkella yksi-
kossa kayttaneet. Tassa tutkimuksessa ilmeni, etta henkilosto tarvitsee RAI lisakoulutusta ja

mahdollisuutta kehittaa omaa osaamistaan.

Sote-uudistuksessa puhutaan asiakaslahtoisen palvelukulttuurin rakentamisesta, mutta tassa
tutkimuksessa vahvistui kasitys siita, etta uudistus vaatii henkiloston valmentamista ja koulut-
tamista seka kannustavaa ja motivoivaa johtamista. Tassa laadullisessa tutkimuksessa vahvis-

tui sama arvio kuin Tuula Jutilan pro gradu -tutkielmassa (2013).

”Asiakasldhtoisyyttd estdvdt ja vaarantavat huono kohtelu, ikddntyneen oi-

keuksien rajoittaminen, hoitajien kielteiset asenteet ikddntyneisiin, resurssi-
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vajeet, kiire, organisaatioista ldhtgisin olevat tekijdt sekd ikddntymisen itses-

sddn aiheuttamat haasteet” (Jutila 2013.)

Heli Virtanen havaitsi Pro gradu -tutkielmassa (2017), etta asiakassuhteessa yhdistyy arvosta-
va kohtaaminen, osallisuus ja luottamuksen rakentaminen, joilla on suuri merkitys asiakaskoh-
taamisen onnistumisessa. Virtasen mukaan vuorovaikutustilanteessa ovat aina mukana tunteet
ja han havaitsi tunteilla olevan yllattavankin suuri merkitys. Myos tassa opinnaytetyossa ha-
vaittiin, etta asukkaan tunteet vaivuttivat jokaisessa arjen keskustelussa ja tilanteessa. Huo-
mattiin hoitajan tietoisen ja kunnioittavan lasnaolon vahvistavan asukkaan turvallisuuden
tunnetta, mika taas helpotti vuorovaikutusta. Tunteita huomioiva kohtaaminen on yksinker-

taisuudessaan hoitajien empaattista ja ystavallista kayttaytymista.

Haastatteluissa etiikka ja moraali olivat sanoina tuttuja, mutta niita ei ollut kaikkien helppo
selittaa tai sanallistaa. Koettiin omien arvojen ja asenteiden muokkautuneen tyo- ja elaman-
kokemuksen myota. Tiedostettiin, etta kaikissa kohtaamisissa oli aina mukana myos etiikka,
ja asukas pyrittiin kohtaamaan yksilona. Todettiin, etta on useasti helpompi toimia yhteison
opittujen normien mukaisesti, kuin ajatella itsenaisesti ja kyseenalaistaa toimintaa. Tyonan-
tajan paatosten ja linjausten olisi toivottavaa olla sopusoinnussa henkiloston eettisten peri-
aatteiden kanssa. Etene (2018) esitti, etta johtajuuden merkitysta korostetaan, koska johto
vastaa resurssien kaytosta ja jakamisesta, mika taas mahdollistaa eettisesti kestavat valinnat.
Tassa opinnaytetyossa ilmeni, etta resurssit vaikuttivat hoitotyon laatuun ja eettisiin valintoi-
hin.

8 Pohdinta

Kantin mukaan moraalin on kummuttava yksilon omasta vapaasta tahdosta ja siihen kuuluu
tekojen ja luonteen arviointi. Kantin mukaan ihminen pystyy asettamaan itselleen paamaaria
ja tavoittelemaan niita. Meidan tulee aina toimia sopusoinnussa universaalien lakien mukaan,
joissa on kiellettya valehteleminen ja lupausten rikkominen seka valinpitamattomyys toisten
hyvinvointia kohtaan. (Airaksinen ja Kaalikoski 1999,226,227.)

Tutkimuksen luotettavuutta mitataan validiteetilla eli tutkitaan sita, mita on tilaajalle luvat-
tu. (Tuomi 2018,160.) Tutkimusta tehtaessa varmistettiin, etta toiminta on eettisesti kesta-
vaa. Tyoelaman edustajalle tehtiin seka suullinen etta tyoelaman palautelomakkeella (Liite 3)

kirjallinen kysely tutkimuksen onnistumisesta ja kaytettavyydesta.

8.1 Tutkimuksen ja kehittamistoiminnan etiikka

Tassa tutkimuksessa tutkija vastasi tutkimuksen tekemisesta hyvan tieteellisen kaytannon

edellyttamalla tavalla. Tulokset tallennettiin nauhuriin ja esitettiin rehellisesti, huolellisesti
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ointimenetelmia. Tutkimuksessa viitattiin muiden tutkijoiden julkaisuihin asianmukaisesti.
Suunnittelu ja toteutus ja siita raportointi seka syntyneet tietoaineistot tallennettiin huolelli-
sella tavalla. Kevaalla 2020 hankittiin tutkimuslupa yksikosta, ja se saatiin helmikuussa 2020.
Haastattelujen tekeminen siirtyi kevaaseen 2021, koska koronavirus covid-19 hidasti opinnay-
tetyon etenemista ja teemahaastatteluiden tekemista yksikossa. Sovittiin yhdessa tutkimuk-
sen tilaajan kanssa oikeudet, vastuut ja velvollisuudet seka aineistojen sailyttamista ja kayt-
tooikeuksia koskevat kysymykset. Tutkimus annettiin tyoyhteison kayttoon, kuten oli ennak-
koon sovittu. Tutkimuksessa otettiin huomioon tietosuojaa koskevat kysymykset sosiaali- ja

terveysalalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,6-7.)

Ennen tutkimuksen aloittamista pohdittiin, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tut-
kimukseen ryhdytaan. Ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisena perustana oli ihmisoikeu-
det. Ennen haastattelua kerrottiin osallistujille tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja mah-
dolliset riskit. Tutkittaville selvitettiin tutkimuksen tarkoitus ja oikeus olla osallistumatta
tutkimukseen seka oikeus keskeyttaa mukanaolo haastateltavan niin halutessa. Tutkimustie-
dot pidettiin luottamuksellisina eika tietoja luovutettu missaan vaiheessa ulkopuolisille. Tut-
kimuksen aikana huolehdittiin osallistujien nimettomyydesta eika osallistujien nimia tai ase-
maa mainita tutkimuksessa. (Tuomi ym. 2018,154,156.) Haastattelut tehtiin luottamukselli-
sesti yksikon tiloissa yksilohaastatteluina ja haastateltavien kanssa tehtiin kirjallinen sopimus
ennen haastattelun alkua. Haastattelutilassa pidettiin tarvittava valimatka ja kasvomaskia,

johtuen koronaviruspandemia covid-19-rajoituksista (THL 2021).

8.2  Tutkimuksen luotettavuus

Perusteltiin yksikolle ja haastateltaville, etta tutkimusta tehtiin tarkoituksena loytaa mahdol-
liset kehittamiskohteet seka tutkimuksen tarkeys jatkuvasti muuttuvassa sote ymparistossa.
Selvitettiin tutkimuskysymyksilla seka teemahaastatteluaiheilla, mita ollaan tutkimassa ja
miksi, seka kerrottiin tutkimuksen kohde ja tarkoitus. Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin
tahan laadulliseen opinnaytetyohon sopiva teemahaastattelu. Tutkimuksen haastateltavat
valittiin vapaaehtoisista ja halukkaat olivat yhteydessa tutkimuksen tekijaan. Haastateltavat
saivat etukateen teemakysymysaiheet sahkopostilla, joista haastateltavat olivat halunneet

keskustella yksikossa yleisesti ennen haastatteluja.

Haastateltavat ilmoittautuivat itse, kun yksikossa osallistumishalukkuutta tutkimukseen kysyt-
tiin. Tutkimuksen tekija huolehti, ettei haastateltavien henkilollisyys paljastu missaan vai-

heessa. Haastateltavat olivat itse kertoneet yksikossa osallistumisestaan tutkimukseen. Haas-
tateltaville kerrottiin yksityiskohtaisesti, miten haastattelu etenee ja sovittiin, etta tutkimus

tehdaan yksikon tiloissa yksilohaastatteluina yhden viikon aikana kahtena eri paivana. Yksi



haastattelu kesti noin tunnin verran, eika lisahaastatteluille ilmennyt tarvetta. Haastateltavat

olivat keskustelleet aiheista yksikossa, joten teemakysymykset olivat heille tuttuja.

Haastateltaville kerrottiin aineiston analyysitapa, mika oli tassa tutkimuksessa sisallonanalyy-
si, ja kuinka tuloksiin ja johtopaatoksiin paastaisiin litteroimalla sanatarkasti aineisto ja sen
jalkeen analysoimalla aineisto. Tuloksista ei ilmene yksittaisen haastateltavan mielipide. Ai-
neiston litteroinnissa ja analysoinnissa hyodynnettiin tutkimuskysymyksia, mitka olivat pohja-
na myos teemahaastattelussa. Tassa tutkimuksessa muodostettiin mahdollisimman selkea
kuvaus ilmiosta eli tassa tapauksessa asiakaslahtoisyyden toteutumisesta ja hoitokohtaamises-

ta seka kerrottiin tutkimusprosessista. (Hirsjarvi ym. 2004,163-164.)

Aikaa aiheeseen tutustumiseen ja tutkimuksen tekemiseen varattiin riittavasti. Tutkimus-
suunnitelma esitettiin kevaalla 2019. Tama tutkimus aloitettiin varsinaisesti kevaalla 2020,
jolloin hankittiin tutkimuslupa ja kirjoitettiin aiheesta lisaa teoriaosuutta. Teoriatiedossa
pyrittiin kayttamaan enintaan kymmenen vuotta vanhaa tietoa. Covid-19 toi lisahaasteita ja
teemahaastattelut jouduttiin siirtamaan rajoitusten vuoksi. Yksikossa vaihtui esimies kesken
tutkimuksen, mika hidasti hetkeksi tutkimuksen etenemista. Haastattelemaan paastiin kevaal-
la 2021, jolloin tehtiin yksilohaastattelut, litteroitiin aineisto, analysoitiin teksti sisallonana-

lyysilla, muodostettiin johtopaatokset seka kirjoitettiin tutkimustyo valmiiksi.

Tama tutkimus ei valttamatta tuota samaa vastausta, jos haastattelut tehdaan eri aikana ja
eri haastateltaville. Tassa opinnaytetyossa pyrittiin mahdollisimman tarkkaan kuvaukseen
tutkimuksen toteuttamisesta, mika parantaa tutkimuksen luotettavuutta. Aineiston keraami-
sen olosuhteet ja paikka kerrottiin selvasti ja totuuden mukaisesti. Teemahaastattelut tehtiin
rauhallisessa neuvotteluhuoneessa yksikon tiloissa, ja haastateltava oli saanut valita itselleen
sopivan ajankohdan. Selostettiin tarkasti haastatteluun kaytetty aika, hairiotekijat, haastat-
telun virhetulkinnat ja haastattelijan itsearviointi tilanteesta. Analyysivaiheessa tehdaan tar-
kasti luokittelut ja kerrotaan luokittelun syntymisen alkujuuret ja luokittelujen perusteet.
Tassa opinnaytetyossa kerrottiin, milla perusteella oli esitetty tulkintoja ja mihin paatelmat
perustuivat. Tutkimusraporttia elavoittamaan kirjoitettiin suoria haastatteluotteita. (Hirsjarvi
ym. 2004,217-218.)

8.3  Opinnaytetyon haasteet ja tyoelama palaute

Opinnaytetyon tekeminen on vaatinut paljon aikaa, ja tyon valmistuminen on venynyt alkupe-
raisesta suunnitelmasta. Maailman laajuista pandemiaa ei kukaan osannut ennustaa, ja oman
elaman haasteet tulevan vastaan, kun niita vahiten odottaa. Vaarana on ollut motivaation
heikkeneminen, mutta teoriaan tutustuminen ja tiedon rajaaminen on ollut kuitenkin antoi-
saa, silla aihe on ollut kiinnostava seka ajankohtainen, ja aina on tullut vastaan uusia nako-

kulmia ajatella. Tutkimuksen tekeminen ja laaja perehtyminen aiheisiin on jattanyt pysyvan
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halun syvalliseen ajatteluun ja henkiseen kasvuun. Laadullisen opinnaytetyon tekeminen on

ollut suuri henkilokohtainen oppimisprosessi.

Yksilohaastatteluissa kuuntelemisen tarkeys on korostunut, silla on pitanyt oppia kuuntele-
maan seka valttamaan liiallista tulkitsemista. Aiheeseen perehtymisen tarkeys on korostunut,
kun on keskusteltu vaikeista aiheista, kuten haastateltavan omista arvoista. Asioita voidaan

kokea hyvin eri lailla ja asioiden seka kokemusten sanoittaminen ei ole kaikille yhta helppoa.

Palautetta opinnaytetyosta tiedusteltiin tyoelamaohjaajalta seka suullisesti etta tyoelaman
palaute lomakkeella (Liite 3). Tyoelamaohjaaja esittelee tulokset yksikossa, koska talla het-
kella yksikossa ei ole resursseja, eika pandemian takia mahdollisuutta pitaa suunniteltua tu-
losten esittelya. Tyoelama pyrkii tutkimustuloksia yksikossa hyodyntamaan. Tulokset olivat
tyoelamaohjaajan mukaan hyvin luotettavia ja totuuden mukaisia. Tyoelaman mukaan yhteis-
tyo oli sujuvaa ja luontevaa, ja sovitut aikataulut pitivat hyvin. Kaikki haastateltavat saivat
tarkistaa tekstin ja saadut tulokset, ja heidan mukaansa tulokset vastasivat heidan ajatuksi-
aan. Hoitajat toivoivat, etta ongelmakohtiin puututtaisiin ja yritettaisiin ratkaista asioita

yhdessa.
8.4 Kehittamisehdotukset

Yksikossa ilmeni tuen tarvetta hoito- ja palvelusuunnitelman tekemiseen. Koska hoito- ja pal-
velusuunnitelman tekemisessa hyodynnetaan RAl-arviointia, ja tulevaisuudessa kaikkien hoito-
tyontekijoiden on tekeminen hallittava, yksikossa voitaisiin tutkia, mita osaamistarpeita hen-
kilokunnalla on ilmennyt. Esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilta loytyy RAI-
verkkokoulu, mika on avoimesti ja maksuttomasti kaikkien kaytettavissa (THL 2021). Hoitajien
halukkuutta opiskeluun, seka mahdollisia tiedon puutteita, voitaisiin kyselylla tutkia. Omais-
ten ja asukkaiden kiinnostusta osallistua hoito- ja palvelusuunnitelman tekemiseen seka RAI-
arviointiin voisi omahoitaja tiedustella, ja tahan voitaisiin kehittaa kyselylomake, missa asian

tarkeys myos omaisille ja asukkaille selvitettaisiin.
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Liite 1: Tutkimusselostus

Opiskelen Laurea ammattikorkeakoulussa Hyvinkaalla sairaanhoitajaksi. Tutkimukseni nimi
on Hoitokohtaaminen osana asiakaslahtoisyytta tehostetussa palveluasumisessa. Opinnay-
tetyoni aihevalintaan vaikutti asiakaslahtoisyyden ajankohtaisuus ja kiinnostukseni koko-
naisvaltaisesta holistisesta ihmiskasityksesta. Tarkoitukseni on haastatella neljan tai viiden
vapaaehtoisen tyontekijan nakokulmia ja luoda ymmarrys hoitokohtaamisesta taman yksi-

kon tehostetussa palveluasumisessa.

Toimitan haastateltaville suostumuslomakkeet, mista kay ilmi, etta haastattelun saa halu-
tessaan myos keskeyttaa. Haastattelut teen anonyymisti yksilohaastatteluna mahdollisim-
man rauhallisessa paikassa, jottei haastateltava kay saaduista aineistoista ilmi. Haastatte-

lutilanteissa kaytan nauhuria apuna ja saatu haastatteluaineisto tuhotaan myohemmin.

Tutkimuksellani pyrin saamaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin, mita on asiakas-
lahtoisyys hoitotyon kontekstissa, miten asiakaslahtoisyys toteutuu hoitajan nakokulmasta
ja milla keinoilla hoitokohtaamista voitaisiin kehittaa. Tutkimuksen tarkoitus on selvittaa,

mita mahdollisia koulutustarpeita tutkimuskysymysten vastaukset nostavat esiin.

Haastatteluissa kaytan teemahaastattelua ja avoimia kysymyksia. Paateemat ovat: mita on
asiakaslahtoisyys tyossasi, miten ammatillinen kohtaaminen toteutuu seka miten arvot ja
asenteet vaikuttavat etiikkaan ja moraaliin hoitotyossa. Tutkimuksessa kuuntelen haasta-
teltavaa ja han maaraa, mika on tarkeaa. Teemahaastattelulla pyrin kartoittamaan hoito-
kohtaamista osana asiakaslahtoisyytta ja sen tamanhetkista toteutumista hoitajien nako-
kulmasta. Haastattelujen jalkeen luokittelen, teemoitan ja tyypittelen seka viimeiseksi

kirjoitan kaikesta yhteenvedon.

Tama opinnaytetyo on laadullinen tutkimus, jolla pyrin luomaan ymmarrysta opinnayte-
tyon kehityskohteesta. Aiheeseen olen perehtynyt kirjallisuuden kautta ja olen pyrkinyt
selvittamaan, mita aiheesta on kirjoitettu ja mita aikaisempia tutkimuksia aiheesta on
olemassa. Teoreettinen viitekehys on muodostunut tutkimusongelman kannalta oleellisista
aikaisemmista tutkimuksista. Tutkimukseni ydinasia ovat aineiston analyysi, tulkinta ja

johtopaatokset. Taman tutkimuksen toteuttamiselle olen saanut tutkimusluvan.
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Tutkimus ja sen aihe ovat minulle hyvin tarkeita, joten arvostan suuresti halukkuuttanne

osallistua haastatteluun ja aineiston kartuttamiseen.
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Liite 2: Kirjallinen osallistumissuostumus

Tutkimussuostumus

Olen saanut tiedot Hoitokohtaaminen osana asiakaslahtdisyytta tehostetussa
palveluasumisessa tutkimuksesta ja sen tavoitteista, haastattelun kaytannon
toteutuksesta ja haastattelussa kasiteltavista aiheista. Minulle on annettu mah-
dollisuus esittaa lisakysymyksia tutkimuksesta.

Olen saanut tiedot henkilotietojen kasittelysta tutkimuksessa. Minulle on luvattu,
ettd henkilotietojani kasitellaan huolellisesti ja tietoturvallisesti, eika niita luovu-
teta ulkopuolisille.

Tiedan, etta osallistumiseni haastatteluun on vapaaehtoista. Voin halutessani
olla vastaamatta joihinkin kysymyksiin, voin keskeyttdd haastattelun tai peruut-

taa osallistumiseni tutkimukseen. Haastattelut &anitetdan. Haastattelujen aineis-
tot tuhotaan opinnaytetydn valmistuttua.

Paikka ja paivamaara

Kuhmoinen . 2021

Suostun tutkimushaastatteluun

Nimi

Nimen selvennys

Suostumuksen vastaanottaja

Nimen selvennys
Opiskelija Satu Virtanen



Liite 3: Tyoelaman palautelomake
Hyva tydeldman edustaja

Kiitos, ettd tarjositte Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijalle/opiskelijoille mahdollisuuden tehda
opinndytetyd yritykseenne/organisaatioonne. Tydeldman kehittdminen on tarked osa opinnayte-

téidemme arvioinnissa. Pyydammekin nakemystanne.

Yrityksen/organisaation nimi

Tyoeldman edustajan/Arvioijan nimi ja tehtdvanimi-

ke

Opinndytetydn ohjaaja yrityksessd/organisaatiossa

Opinndytetyon tekija/t

Miten yrityksenne/organisaationne hyddyntaa tehtya opinndytetyota?

Mitd vutta ja/tai odottamatonta tuli esille opinndytetydprosessin aikana tai tuloksissa?

Miten kuvailisitte yhteistyota opinndytetyontekijan/-tekijoiden kanssa?
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Haluaisitteko jatkossakin tarjota opiskelijoillemme opinndytetyon aiheita tai harjoittelupaikkoja?

Miten haluaisitte kehittaa yrityksenne/organisaationne ja Laurea-ammattikorkeakoulun yhteisty6ta?

Paikka ja pdivamaara

Tydeldman edustajan/arvioijan allekirjoitus

Nimenselvennys

Voitte palauttaa lomakkeen myds ilman allekirjoitusta sahkopostilla joko suoraan koulun ohjaajalle tai
opinndytetyontekijalle, joka valittaa viestin ohjaajalleen siten, etta viestiketjusta nakyy allekirjoittajan

sahkopostiosoite.
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