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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa valmistumisvaiheessa olevien
sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia kohdata potilas asiakaslahtoisesti ja tavoitteena oli
kehittaa sairaanhoitajan koulutusta kohdata potilas asiakaslahtoisesti.

Opinnaytetyo toteutettiin osana Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) medisiinisen
yksikon ja Laurea-ammattikorkeakoulun valista Kolmiosairaala-hanketta. Kolmiosairaala on
osa Helsingin yliopistollista keskussairaalaa. Sairaalassa hoidetaan kardiologisia, neurologian,
hematologian, infektiosairauksien ja sisatautien seka maksa- ja elinsiirtokirurgisia potilaita.
Kolmiosairaalahankkeen tavoitteena on on tuottaa erikoissairaanhoidon kokonaisvaltaisia
prosessimalleja.

Asiakaslahtoisyytta kasitellaan sairaanhoitajien opinnoissa tiiviisti. Opintojen aikana
suoritettavat opintokokonaisuudet kasittelevat asiakaslahtoisyytta ja sen keskeisia piirteita.
Asiakaslahtoisyyden keskeisessa roolissa on asiakkaan itsemaaraamisoikeus,
asiakaslahtoisyyden toteutumisen kannalta hoitajan ja potilaan valisen vuorovaikutussuhteen
tulisi olla tasavertainen ja luottamukseen perustuva. Lisaksi potilaiden tiedonsaanti ja
mahdollisuus osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon on tarkeaa.

Asiakaslahtoisyytta on tutkittu runsaasti ja tuoreimmat tutkimustulokset herattavat
huolenaiheita. Sanna Jarnstrom (2011) tutkii vaitoskirjassaan asiakaslahtoisyytta ja sen
toteutumista eraan sairaalan osastolla. Vaitoskirjan tutkimustulosten mukaan
asiakaslahtoisyys jaa kaikesta opintojen aikana saamasta huomiosta huolimatta kaytannon
hoitotyossa puutteelliseksi.

Opinnaytetyossa kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa.
Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastattelulla, johon osallistui nelja Laurea-
ammattikorkeakoulun valmistumisvaiheen sairaanhoitajaopiskelijaa. Haastattelu
nauhoitettiin, litteroitiin ja taman jalkeen analysoitiin aineistolahtoisella
sisallonanalyysimenetelmalla.

Opinnaytetyon tutkimustulosten perusteella valmistumisvaiheessa olevien

sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiudet kohdata potilas asiakaslahtoisin ovat hyvat ja
opintojen aikana asiakaslahtoisyyteen kiinnitetaan erityista huomiota.

Asiasanat: asiakaslahtoisyys, vuorovaikutus, sairaanhoitajan koulutus
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The purpose of this thesis is to study the capabilities of students about to graduate to meet
patients in a client-oriented manner. The objective is to develop nursing education to meet
patients in a client-oriented manner.

This thesis was conducted for the Triangle Hospital-project. The project is carried out in
collaboration with Laurea University of Applied Sciences and the Triangle hospital of the
Hospital District of Helsinki and Uusimaa (HUS). The Triangle hospital focuses on cardiology,
neurology, hematology, infectious diseases and internal medicine, as well as liver and
transplant surgical patients. The Triangle Hospital project aims to produce specialist
integrated process models.

Client-orientation is discussed extensively in nursing education. The study modules deal with
client-centredness and its key features.

Self-determination is in a central role in successful client-oriented patient care. Client-
orientation is equally interaction and patient involvement, and patients’ access to
information is vital.

Client-orientation has been studied widely, and the latest research findings raise concerns.
Sanna Jarnstrom (2011) studies client-oriented treatment in her doctoral thesis, research
shows that client-orientation is deficient in nursing practice despite the attention received
during nursing education.

The study was conducted using a qualitative research method and the data was analyzed
using content analysis. The project was carried out by interviewing four graduating nursing
students. The interviews were conducted as recorded theme interviews, recordings were
transcripted and analyzed using content analysis.

The findings of this thesis show that graduating students about to graduate have the readiness

to face patients in a client-oriented manner and client-orientation is focused on throughout
the education.

Keywords: client-orientation, interaction, nursing education
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1 Johdanto

Asiakaslahtoinen hoitotyo on perustana kokonaisvaltaiselle hoitosuhteelle, joka korostaa
potilaan ja hoitajan valista vuorovaikutusta, luottamusta ja yhteistyota (Kokkola, Kiikkala,
Immonen & Sorsa 2002). Asiakaslahtoisessa hoitotyossa potilas ymmarretaan yksilona ja oman
elamansa asiantuntijana. Hanelle annetaan mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa
voimavarat ja kokonaistilanne huomioiden. (Nouko-Juvonen, Ruotsalainen & Kiikkala 2000,
117 - 118.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) maarittaa potilaan
oikeudeksi saada laadultaan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa. Hanen hoitonsa on
jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta hanen
vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan kunnioitetaan. Potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta hoidosta tai
hoitotoimenpiteesta, hanta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan muulla laaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Asiakaslahtoisessa
hoitotydssa korostuu potilaan mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa siis myos lainopilliselta
kannalta katsottuna. Sanna Jarnstrom (2011) toteaa vaitoskirjassa potilaiden ja
henkilokunnan haastattelujen perusteella asiakkaiden kuuntelemisen ja asiakaslahtoisen
hoitotyon jaavan geriatrisella osastolla idealistiseksi ilmioksi. Asiakkaiden ajatuksia ja toiveita
ei huomioida ja taten itsemaaraamisoikeus ei toteudu. Asiakaslahtoisyyden esteena ovat mm.
tyontekijalahtoisyys, rutiininomaisuus, resurssien puute ja tehokkuusajattelu. Tasta syysta on
tarkeaa tutkia miten valmistumisvaiheessa olevat sairaanhoitajat ymmartavat
asiakaslahtoisen hoitotyon ja kehittaa sairaanhoitajien koulutusta kohdata potilas
asiakaslahtoisesti.

Opinnaytetyo kuuluu Laurea-ammattikorkeakoulun ja Kolmiosairaalan valiseen hankkeeseen.
Kolmiosairaala-hankkeen yhteistyokumppanina toimii Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin medisiininen yksikko. Hankkeen tavoitteena on tuottaa
erikoissairaanhoidon kokonaisvaltaisia prosessimalleja. Lahtokohtana on potilaan,
henkilokunnan ja talouden nakokulmien tarkasteleminen yhta aikaa. Kolmiosairaala on osa
Helsingin yliopistollista keskussairaalaa. Sairaalassa hoidetaan kardiologisia, neurologian,
hematologian, infektiosairauksien ja sisatautien seka maksa- ja elinsiirtokirurgisia potilaita.
(HUS 2008a.) Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat voivat suorittaa muun

muassa sisatautien ja syventavien jaksojen kaytannon harjoitteluja Kolmiosairaalassa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa valmistumisvaiheessa olevien
sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia kohdata potilas asiakaslahtdisesti ja tavoitteena on
kehittaa sairaanhoitajan koulutusta kohdata potilas asiakaslahtoisesti. Opinnaytetyo
toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena teemahaastatteluna ja analysoitiin sisallon

analyysilla.



2. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys

2.1 Vuorovaikutus

Vuorovaikutustilanteissa pyrimme tietoisesti viestimaan tunteitamme ja ajatuksiamme
puheen avulla. Puhuttu kieli mahdollistaa luomaan suhteen toiseen ihmiseen helpommin tai
tehokkaasti katkaisemaan luodun suhteen. (Cools, Kahla, Tuominen 1997, 37 - 39.)
Jokapaivaisia vuorovaikutustilanteita ohjaavat tietyt keskustelusaannot. Keskustelu jatkuu
paaosin vuorotellen, yhta aikaa puhuminen jaa vain hetkelliseksi. Tietynlaisten
puheenvuorojen jalkeen on tavallista odottaa vastausta ja niihin myos yleisesti on tapana
vastata. Taman lisaksi keskustelussa on puheenvuorotyyppeja, joihin keskustelua ohjaavat
saannot edellyttavat tietyn tyyppista vastausta, esimerkiksi pyyntoihin odotetaan usein

myontavaa vastausta. (Ruusuvuori 2002.)

Kielellisten ilmaisujen merkitys korostuu vuorovaikutustilanteessa, jossa kohtaavat osapuolet
eivat puhu samaa aidinkielta. Esimerkiksi terveydenhuoltoalalla hoitavan henkilokunnan ja
ulkomaalaistaustaisen potilaan kohtaamisessa kielellisten ilmaisujen tulkinta korostuu,
samalla virhetulkintojen todennakoisyys lisaantyy. Edella mainitun esimerkin mukaisessa
tilanteessa korostuu lisaksi erityisesti myos sanaton viestinta, joka vahintaankin yhta tarkea

osa vuorovaikutustilannetta kuin sanallinen. (Cools ym. 1997, 37 - 39.)

Sanaton viestinta osana vuorovaikutusta pitaa sisallaan ilmeet, katseen, eleet, liikkeet ja
asennot. Osana siihen kuuluu myos valimatka ja tilankaytto, aanen ominaisuudet ja kosketus.
Sanattomalla viestinnalla on useita tehtavia, esimerkiksi katsekontaktilla saadellaan ryhmassa
vuorovaikutusta, kuten puheenvuorojen vaihtoa. Sanattomalla viestinnalla voidaan myos
taydentaa sanallista viestintaa, varsinkin tunteiden osoittamisen tilanteissa. Ryhmatilanteissa
sanaton viestinta korostuu, sita tulkitsemalla voidaan paatella esimerkiksi kiinnostuksen
maaraa kuhunkin vuorovaikutustilanteeseen. Kulttuurierot saattavat aiheuttaa

vaarinkasityksia sanatonta viestintaa tulkitessa. (Viestintatieteiden laitos 2010.)

Sujuvan vuorovaikutuksen edellytyksena on vuorovaikutustilanteeseen osallistuvien
molemminpuolinen avoimuus ja joustavuus peilatessa omia asenteita ja ajatuksia toiseen
osapuoleen. Hyva vuorovaikutus toteutuu, jos ihmisten valilla ei ole vuorovaikutusta
haittaavia luuloja ja oletuksia, sosiaalisia paineita ja myytteja, siita minkalaista
vuorovaikutuksen pitaisi olla. (Dunderfelt 1998.) Vuorovaikutustilanteeseen voivat

negatiivisesti vaikuttaa osapuolten kohtaamistilanteessa ilmenevat tiedostamattomat



elamankokemukset. Luonteenpiirteet tai kayttaytymismallit voivat aiheuttaa arsyyntymista,
joskin asiaa tarkemmin analysoitua usein huomataan toisesta osapuolesta piirteita jotka
muistuttavat omasta laheisesta ja nain herattavat aiheettomasti ennakkoluuloja. (Sukula
2002, 13 - 14.)

Vuorovaikutus pitaa sisallaan alakasitteen sosiaalinen vuorovaikutus. Sosiaalisella
vuorovaikutuksella tarkoitetaan ihmisten valista toimintaa erilaisissa ymparistoissa.
Sosiaaliset arsykkeet ovat omalta osaltaan kasvattamassa ihmista yhteison jaseneksi.
Sosialisaatioprosessi, jolla tarkoitetaan ihmisen kehittymista yhteiskunnan jaseneksi myos
sosiaalisilta taidoiltaan, alkaa jo lapsuudessa. Aluksi perhe, koulu ja ystavat ovat avain
asemassa vuorovaikutusta opittaessa, niiden avulla opitaan yhteiskunnan arvoista ja
normeista seka aletaan ymmartaa kayttaytymissaantoja ja toimintatapoja. Sosiaaliset suhteet
ja sosiaaliset taidot kuuluvat sosiaalisen vuorovaikutuksen ylakasitteeseen, ne ovat
sosiokognitiivisia, ihmisen tiedollisia taitoja, jotka liittyvat tiedolliseen sosiaalisten
tilanteiden hallintaan. Interpersoonallisilla taidoilla tarkoitetaan ihmisten valista,

suurimmalta osin kasvokkain tapahtuvaa vuorovaikutusta. (Kauppila 2006.)

Hoitosuhde sairaanhoitajan ja sairastuneen potilaan valilla perustuu vuorovaikutukseen.
Hoitosuhteen tyokaluna viestinta ja vuorovaikutus mahdollistavat muutoksen aikaansaamisen.
(Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012.) Hoitosuhdetta voidaan
verrata tavalliseen kahden ihmisen valiseen suhteeseen. Hoitosuhteen ja tavallisen suhteen
ero on kuitenkin siina, etta hoitosuhde paattyy kun potilas ei enaa tarvitse hoitoa. Potilaan ja
hoitajan ensimmainen tapaaminen on yhteistyosuhteen syntymisen kannalta erittain tarkea
hetki, jotta potilas tuntee vastaanottotilanteessa itsensa tervetulleeksi ja kokee olonsa
turvalliseksi. Hoitosuhteessa potilaalla seka hoitajalla on omat roolinsa, joita heidan

odotetaan seuraavan. (livanainen ym. 1998.)

Yhteistyosuhteen luomisen perustana on humanistinen ihmiskasitys, joka tarkoittaa, etta
osapuolet ovat ainutlaatuisia yksiloita. Itsemaaraamisoikeutta ja vastavuoroisuutta
kunnioittamalla pyritaan aitoon ja tasavertaiseen yhteistyosuhteeseen, rohkaisemaan,
tukemaan ja ymmartamaan ihmisen yksillolista avun tarvetta. Hoitosuhde alkaa hoitajan ja
potilaan kohtaamisella, joka on aina seka eettinen etta kulttuurisindonnainen
vuorovaikutustilanne. Kulttuurieroja muodostuu kun hoitaja ja hoidettava kuuluvat eri
kulttuuriryhmaan, ovat eri sukupuolta tai eri ikaisia. (Kassara ym. 2005.) Eri kulttuurista
olevan potilaan hoitaminen luo hoidon tarpeen maarittamiseen erilaisia haasteita.
Hoitohenkilokunnan tulee kayttaa mahdollisimman selkeaa kielta hoitotilanteissa, jotta
voitaisiin valttya vaarinkasityksilta. Vaarinkasityksia voi syntya vuorovaikutus-,
kommunikaatiotaitojen puutteesta ja erilaisista elamantilanteista johtuen. Potilaan hoidon ja

oikeusturvan kannalta vieraskielisten potilaiden hoitamisessa hoitohenkilokunnalla on
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velvollisuus kayttaa tulkkia, mikali viestinta ei toteudu riittavalla tasolla. (Bach & Grant
2012.)

2.2 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyys sisaltaa potilaan oikeuden osallistua omaan hoitoonsa,
vaikutusmahdollisuuksia lisaamalla, kuuntelemalla potilaan omaa mielipidetta ja antamalla
mahdollisuus vaikuttaa itseaan koskevaan paatoksentekoon. (Sosiaali- ja terveysministerio
2012) Asiakaslahtoisessa hoitotyossa kunnioitetaan potilasta, potilaan kulttuuria ja uskontoa
seka tapoja. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992) Neuvottelemalla ja tekemalla
hoitoon liittyvia linjauksia yhteistyossa potilaan kanssa, annetaan potilaalle mahdollisuus
vaikuttaa omaan hoitoonsa aktiivisesti. Lahestymalla hoitotyota asiakaslahtoisesti korostetaan
ihmislaheisyytta ja aitoutta. Asiakaslahtoisen hoitotyon ajattelun perustalla on, etta
kohdataan potilas samalla tavoin kuin itse toivoisi itsensa kohdattavan vastaavanlaisessa
tilanteessa. (Nouko-Juvonen, Ruotsalainen & Kiikkala 2000, 112 - 116.)

Asiakaslahtoisessa hoitotyossa toiminnan perustana on vuorovaikutus, luottamus ja yhteistyo.
Potilaan hoidon kannalta on pystyttava toimimaan potilaan lahtokohdista ja tyoskenneltava
mahdollisuuksien mukaan potilaan odotusten mukaisesti. Potilaan ja hoitajan valisilla
yhteistyosopimuksilla rakennetaan yhteista paamaaraa. Tasavertaisessa
vuorovaikutussuhteessa, jossa kumpikaan ei alista tai hallitse, pyritaan loytamaan potilaan
elamasta erilaisia vaihtoehtoja ja paatymaan yhteisymmarrykseen yhteisen paamaaran
saavuttamiseksi. Tavoitteena on potilaan terveyden ja hyvan voinnin edistaminen. (Kokkola
ym. 2002)

Asiakaslahtoisessa hoitotyossa potilas nahdaan eri tasoissa ja yhteyksissa. Potilas taytyy
ymmartaa yksilona, yhteison-, seutukuntansa ja yhteiskunnan jasenena. Kun potilas
kohdataan ainutkertaisena yksilona ja oman elamansa asiantuntijana otetaan huomioon, etta
hanella on omia voimavaroja ja mahdollisuuksia, joita tukemalla pyritaan auttamaan potilasta
tulemaan toimeen omillaan. Potilaan tausta, ika, taloustilanne ja elamantilanne vaikuttavat
omalta osaltaan potilaan asiakkuuteen. Potilas nahdaan yhteison jasenena, ottamalla
huomioon muun muassa hanen omaiset, ystava-, tyo- ja harrastuspiirinsa.
Asiakaslahtoisyydessa potilas taytyy ymmartaa alueensa ja kulttuurinsa edustajana. Potilaan
palveluntarve on suhteutettava hanen asuinalueensa mahdollisuuksiin, kartoittamalla
kotiolot, voimavarat ja ulkopuolisen avun tarve. Valtakunnalliset, yhteiskunnalliset ja
sosiaalipoliittiset linjaukset ajatellaan olevan yhteydessa asiakaslahtoisyyteen, silla ne ovat
tarjolla olevien palveluiden perustana. Niita muodostettaessa otetaan huomioon kayttajien
mielipide, erilaisilla kyselyiden ja vaestoa koskevien tietojen perusteella. Nain erilaisten
palvelujen tarve ja maara pyritaan kartoittamaan ja toteuttamaan palvelut vaadittavalla
tasolla. (Nouko-Juvonen ym. 2000, 117 - 118.)
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Asiakaslahtoinen toiminta, sen arvot ja olettamukset koskevat potilaan lisaksi myos
tyontekijaa. Tyontekijalla on oltava ja hanen on kehitettava ominaisuuksiaan, joihin kuuluu
muun muassa yhdenvertaisuus, aitous, avoimuus ja ammattitaitoisuus. Tyontekijan tulee olla
aktiivinen, luoda potilaan avuksi turvaverkostoja, kehittya ihmisena ja selvittaa itselleen oma
tehtavansa. Potilas pitaa tyontekijan silmissa nahda kokonaisuutena, eika pelkastaan
sairautena tai ongelmana. (Nouko-Juvonen ym. 2000.)

Asiakaspalvelutyossa toimiminen vaatii jatkuvaa halukkuutta yllapitaa ja kehittaa
ammattitaitoa. Asiakaslahtoisessa hoitotyossa ongelmaksi voi kuitenkin muodostua hoitajien
rutinoituminen, kiire, ahdistavat tyotilanteet ja tyytymattomat potilaat. Jaksamista tukee
kuitenkin oman sisaisen aanen kuuleminen, tyon merkitykselliseksi kokeminen seka

intohimoinen suhtautuminen tyohon. (Kokkola ym. 2002)

Asiakaslahtoisyys muodostuu henkilokohtaisen, ammatillisen ja organisaation valisesta
suhteesta. Tasta syysta asiakaslahtoisyytta kasiteltaessa tulisi huomioida niin asiakaslahtoista
suhtautumista potilaaseen, hoitohenkilokunnan osuutta kuin organisaatioiden tarjoamia
mahdollisuuksia. Organisaatioiden, tassa tapauksessa hoitohenkilokunnan koulutuksen
jarjestava taho, taytyy kouluttaa hoitohenkilokunta tietoiseksi asiakaslahtoisyydesta ja antaa
valmiuksia toimia empaattisemmin ja asiakaslahtoisesti. Hoitohenkilokunnan vastuulla on
kannustaa ja opastaa potilasta ottamaan osaa omaan hoitoonsa, ei vain olettaa, etta he
automaattisesti ymmartavat tehda niin. (Epstein & Street 2011.) Toisaalta tietotekniikan
yleistyminen mahdollistaa yha enenevissa maarin potilaan osallistumista omaan hoitoonsa.
Nykyaan on yleista, etta potilaat selvittavat internetin avulla asioita liittyen sairauksiin ja
niiden hoitoon, ja osaavat nain ottaa kantaa ja kyseenalaistaa entista paremmin itseaan

koskevia paatoksia ja saamaansa hoitoa. (Hietanen 2012.)

Potilaan oma tietoisuus tilanteestaan ja osallistuminen hoitoonsa liittyvien paatosten tekoon
muuttaa hoitohenkilokunnan auktoriteettisen aseman enemman yhteistyokumppanuudeksi.
Nain potilas pystyy avoimemmin keskustelemaan hoitohenkilokunnan kanssa hoidostaan
avoimesti ja rehellisesti. Tama korostaa potilaan autonomiaa ja oikeuksia. (Routasalo,
Airaksinen, Mantyranta & Pitkala 2009.)

”Asiakasldhtoisyydessd kohdataan aina kokonainen ihminen, ei vain sairauksia.” (Nouko-

Juvonen ym. 2000)
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Sanna Jarnstrom (2011) tutkii vaitoskirjassaan asiakaslahtoisyytta ja sen toteutumista eraan
sairaalan geriatrisella osastolla. Jarnstromin mukaan ideaalin asiakaslahtoisyyden ydin on
itsemaaraamisoikeus, jotta asiakaslahtoisyys toteutuu tasavertaisesti vuorovaikutussuhde ja
potilaiden osallistuminen seka tiedonsaanti ovat tarkeassa roolissa . Asiakaslahtoisyytta
vaitoskirjassa tutkitaan juuri ideaalista nakokulmasta, jolloin kaikki toimivan
asiakaslahtoisyyden osa-alueet toteutuvat.

Vaitoskirjassa luetellaan aikaisempien samaa aihetta tarkastelleiden tutkimusten tuloksia
lyhyesti, niista ilmenee ettei asiakaslahtoisyys, yksityisyys eika itsemaaraamisoikeus toteudu

kaikilla hoitotyon osa-alueilla.

Jarstromin (2011) mukaan toimivan ja asiakaslahtoisen vanhustenhuollon tulisi olla tehokasta,
asiakkaiden tarpeisiin perustuen suunniteltua ja koko palvelujarjestelman rakenteen
tarkoituksena olisi tukea asiakkaiden toimintakyvyn parantamista seka vahvistaa itsenaista
selviytymista esteettomassa ymparistossa. Lisaksi itsemaaraamisoikeuden ja
valinnanvapauden tulisi toteutua tasavertaisesti. Jarnstromin tutkimuksen mukaan
asiakaslahtoisyys toteutuu hoitopaikasta riippuen eri tasoisesti, epatasa-arvoisesti, ideaalin

mallin vastaisesti.

Vanhustenhuollon tarkeimpia tavoitteita on elamanlaadun tukeminen hoito ja
palveluymparistossa, edistaen ja yllapitaen asiakkaiden psykofyysissosiaalista toimintakykya
ja elamanlaatua. Elaman erilaisia mahdollisuuksia, mielekkyyttaa ja voimavaroja tulisi
vahvistaa ja tukea. Tavoitteiden toteutumisen kannalta erityisen tarkeaa olisi, etta asiakkaan
annettaisiin itse maaritella omia tavoitteitaan ja tarpeitaan yhteistyossa alan ammattilaisten
kanssa, eika maarata niita vain ulkopuoliselta taholta ja unohtaa nain asiakaslahtoinen

lahestymistapa. (Jarnstrom 2011.)

Jarnstromin (2011) mukaan yha useammin asiakkaan mielipide, toiveet ja tarpeet jatetaan
huomioimatta. Syita itsemaaraamisen ja asiakkaan mielipiteen kuulemisen unohtumiseen
Jarnstrom loytaa vanhustenhuoltoa hallitsevasta laaketiteelliseen hoitoon tukeutuvasta
kaytannosta, joka ei tue asiakkaiden omia voimavaroja kuten ideaalissa asiakaslahtoisessa
hoitotyossa olisi tarkoitus. Laaketieteen ymparille rakennettua hoitojarjestelmaa hallitsee
hierarkinen, ylhaalta alaspain suuntautuva toimintamalli, jossa hoitohenkilokunta tekee
paatokset asiakkaiden puolesta. Jarnstromin mukaan juuri itsemaaraamisen ja osallistumisen
toteutuminen on tarkeassa osassa potilaiden kuntoutumisessa ja elamanlaadun

kohentumisessa.

Osallistumisen lisaamisessa Jarnstrom (2011) nakee voimaannuttamisen keskeisessa roolissa.
Kuuntelemalla asiakasta voidaan loytaa toimivia auttamismentelmia ja antaa mahdollisuus
asiakkaan voimavarojen hyodyntamiselle. Usein osallistuminen ei kuitenkaan toteudu ideaalin

mallin mukaisesti. Naissa tilanteissa asiantuntija asettuu asiakkaan ylapuolelle ja antaa
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asiakkaalle valmiita vaihtoehtoja kuulematta hanen omaa mielipidettaan, kunnioittamatta

hanta ja sivuuttamalla hanen roolinsa oman elamansa asiantuntijana.

Jarstomin (2011) mukaan asiakkaiden kokemukset geriatrisella osastolla, toiveiden
kuulemisesta ja mielipiteiden huomioimisesta ovat hyvin kielteisia. Asiakkaat kokivat yleisesti
ettei heidan mielipiteitaan kuunnella eika hoitotyossa toteudu tasa-arvo heidan ja hoitajien
valilla. Eriarvoiseen asemaan asetettujen asiakkaiden itsemaaraamisoikeus ei toteudu
hoitotyossa vaadittavalla tasolla, tama korostuu esimerkiksi tilanteissa joissa asiakas ei tieda
tarkkaan omaa jatkohoitosuunnitelmaansa eika nain ollen voi itse vaikuttaa siihen.
Tiedonsaati ei aina ole sujuvaa, jotta asiakkaat olisivat perilla itseaan koskevista asioista ja
suunnitelmista tulee heidan itse olla aktiivisessa kysyjan roolissa. Tiedonsaantia vaikeuttaa

myos hoitohenkilokunnan resurssien puute, aikaa ei ole riittavasti asioiden lapikaymiseen.

2.3 Sairaanhoitajan koulutus

Euroopan unioniin kuuluvien maiden tarjoaman sairaanhoitajan koulutus maaritellaan
Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivilla 2005/36/EY. Direktiivin 3 jakson artiklassa 31
maaritellaan yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutuksen sisalto. Ehtona
sairaanhoitajan koulutukseen paasemiseksi direktiivi asettaa kymmenen vuoden
yleissivistavien opintojen suorittamisen ja siita annettavan tutkintotodistuksen tai todistuksen
terveydenhuolto-oppilaitokseen paasykokeen suorittamisesta hyvaksytysti.

Direktiivin 2005/36/EY mukaan sairaanhoitajan koulutukseen on kuuluttava vahintaan kolme
vuotta tai 4 600 tuntia teoreettista ja kliinista opetusta. Koulutuksesta teoreettisen
opetuksen osuus on oltava vahintaan kolmasosa ja kliinisen opetuksen vahintaan puolet
koulutuksen vahimmaiskestosta. Mikali koulutusta suorittava henkilo on hankkinut osan
koulutuksestaan vahintaankin samantasoisessa koulutuksessa voidaan koulutuksen keston

suhteen myontaa erivapauksia.

Direktiivi 2005/36/EY maarittelee sairaanhoitajan koulutuksesta saatavan tutkintotodistuksen
johtavan koulutuksen jakamisen teoreettiseen ja kliiniseen osaan. Teoreettinen osa pitaa
sisallaan sairaanhoidon, perus- ja yhteiskuntatieteet. Teoreettinen opetus maaritellaan
sairaanhoitajien koulutuksen osaksi, jossa opetusta antaa hoitotyon opettajat ja muut patevat
henkilot terveydenhuolto-oppilaitoksissa ja muissa oppilaitoksen valitsemissa opetuspaikoissa.
Kliininen opetus pitaa sisallaan kaytannon harjoittelut sairaanhoidon eri osa-alueilla, jossa
sairaanhoitajaksi opiskelevat oppivat hoitoryhman jasenena ja ovat yhteydessa terveeseen tai

sairaaseen henkiloon tai yhteisoon, suunnittelemalla, toteuttamalla ja arvioimalla
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muissa toimintayksikoissa. Kliinisen opetuksen kokonaisuudesta vastaavat opettavat
sairaanhoitajat yhteistyossa muiden patevien sairaanhoitajien kanssa.

Sairaanhoitajan koulutukseen on sisallyttava riittavat taidot yleissairaanhoidosta, terveen ja
sairaan ihmisen rakenteesta, fysiologiasta ja kayttaytymisesta seka riittavat tiedot ihmisen
fyysisen terveydentilan ja sosiaalisen ympariston valisesta yhteydesta.

Koulutuksen on myo0s tarjottava riittavat tiedot ammatin luonteesta, ammattietiikasta ja
sairaanhoidon yleisperiaatteista. Direktiivilla varmistetaan sairaanhoitajan koulutuksen
tarjoama riittava kliininen kokemus, ammattitaitoisen hoitohenkilokunnan valvonnassa,

mahdollistaen tyoskentelyn muissa terveysalan ammateissa toimivien henkiloiden kanssa.

Opetusministerion Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon (2006:24) selvityksen mukaan
sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka tehtavana on yhteiskunnassa potilaiden
hoitaminen. Sairaanhoitajan koulutuksen laajuus on 210 opintopistetta, 3,5 vuotta. Yksi
opintopiste on keskimaarin 27 tuntia tyota opiskelijalle. Koulutus tarjotaan
ammattikorkeakouluissa, noudattaen annettua lainsaadantoa ja se koostuu perus- ja
ammattiopinnoista, ammattitaitoa edistavasta harjoittelusta, opinnaytetyosta,
kypsyysnaytteesta ja vapaavalintaisista opinnoista. Opinnoista 90 opintopistetta toteutetaan
ammattitaitoa edistavana harjoitteluna, tama maara vastaa aikaisemmin mainitun direktiivin
2005/36/EY antamaa ohjeistusta. 90 opintopisteen harjoittelukokonaisuuteen sisallytetaan 15

opintopisteen opinnaytetyo.

Suomessa sairaanhoitajan koulutus pohjautuu Euroopan unionin direktiiveihin ja on nain ollen
vaatimuksiltaan samanlaista kaikissa unioniin kuuluvissa maissa. Tosin suomalainen koulutus
on 30 opintopistetta laajempi kuin muissa maissa. (Kujala ym. 2008.) Euroopan unionin
direktiivien lisaksi suomalaista sairaanhoitajakoulutusta ohjaa valtioneuvoston asetus
ammattikorkeakouluista (15.5.2003/352), jonka mukaan koulutukseen on sisallyttava laaja-
alaiset kaytannolliset perustiedot ja taidot seka niiden teoreettiset perusteet asianomaisen
alan asiantuntijatehtavissa varten, edellytykset asianomaisen alan kehityksen seuraamiseen ja
edistamiseen, valmiudet jatkuvaan koulutukseen, riittava viestinta- ja kielitaito seka

asianomaisen alan kansainvalisen toiminnan edellyttamat valmiudet.

Sairaanhoitajan koulutusta tarjoavan ammattikorkeakoulun tulee saada valtioneuvostolta
toimilupa, jonka myontamisen edellytyksena on, etta ammattikorkeakoulu on koulutustarpeen
vaatima ja tayttaa ammattikorkeakoululle asetettavat laatu- ja muut vaatimukset.
Valtioneuvosto voi toimiluvassa maarata myos tehtaviin kohdistuvia kehittamis- ja muita

velvoitteita luvan saaneelle koululle. (Ammattikorkeakoululaki 9.5.2003/351.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (5 § 7.12.2007/1200) mukaan terveydenhuollon
oikeusturvakeskus myontaa hakemuksesta oikeuden harjoittaa sairaanhoitajan ammattia

laillistettuna ammattihenkilona henkilolle, joka on suorittanut ammattiin johtavan


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559#a7.12.2007-1200
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koulutuksen Suomessa. Henkilolla, joka on suorittanut valtioneuvoston asetuksella saadettyyn
ammattiin johtavan koulutuksen Suomessa, on oikeus kayttaa ammattinimiketta.
Ammattikorkeakoulun tehtavana on todentaa, etta valmistuvalla terveydenhuollon
ammattihenkilolla on edella mainittu ammattitaitovaatimuksen edellyttama osaaminen.

(Opetusministerio 2006.)

Laurea-ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmassa (Laurea 2009) tavoitteena on tukea
oppimistulosten syntymista, mahdollistaa uuden osaamisen luomista ja kehittaa
vuorovaikutusta toimintaympariston kanssa. Vuorovaikutusta tuetaan seka sisaisissa etta
ulkoisissa verkoissa, olemalla tiiviisti yhteistyossa tyoelaman kanssa. Tavoitteena on kasvaa
kehittajaksi tekemalla yhteistyota ja olemalla vuorovaikutuksessa osaamisverkostoissa.
Opiskelijat toteuttavat hankkeita, yhdistaen eri koulutusohjelmien osaamista. Nain
keskinainen osaaminen ja vuorovaikutus kohtaavat kaytannon tasolla.

Sairaanhoitajan ty0ssa tarvitaan tietoa keskeisista asiakasryhmista, niiden erityispiireista ja
alan eettisista ongelmista. Naita tietoja ja taitoja arvioidaan koulutuksen aikana eettisen
osaamisen tasoa tarkastelemalla. Tavoitteena on, etta opiskelija osaa rakentaa
asiakaslahtoisen vuorovaikutussuhteen, toimia dialogisesti ja kehittaa oikeudenmukaisia
menettelytapoja toiminnassaan. Lisaksi on tarkeaa ottaa huomioon eri asiakasryhmien

yksilokohtaiset tarpeet, oikeudet ja erityispiirteet.

Opetussuunnitelmassa otetaan hyvin huomioon globalisoituminen, dialogi ja vuorovaikutus,
jotka ovat olennaisia voimavaroja verkostoyhteiskunnassamme. Tavoitteena on tukea ja
edistaa opiskelijoiden verkosto-osaamista ja luoda toimintamalleja. Taman lisaksi
tarkoituksena on tukea opiskelijaa tunnistamaan oma ammatillinen toiminta, sen merkitys
suhteessa globaaleihin vuorovaikutuksiin ja ottaa huomioon monikulttuurisuuden tuomat
haasteet ja mahdollisuudet. Verkosto-osaamisen vuorovaikutuksen kehittymista voidaan
seurata koulutuksen aikana arvioimalla kaytannon harjoitteluissa osaako opiskelija toimia
ammatillisissa viestinta- ja vuorovaikutustilanteissa asiakkaan, ryhmien ja yhteisojen kanssa
seka analysoida ja reflektoida vuorovaikutusosaamistaan.

Asiakaslahtoista palvelutoimintaa kehitetaan ja edistetaan koulutuksen aikana yhteistyossa eri
toimintaymparistojen toimijoiden kanssa, julkisten, yksityisten ja yksityisten organisaatioiden
kanssa. Opiskelijoiden verkostoituminen eri palveluntuottajien, asiantuntijoiden ja
asiakkaiden kanssa tukee vuorovaikutuksen ja asiakaslahtoisen toiminnan kehittamista.
(Laurea 2009.)

Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajien vuoden 2009 opetussuunnitelmassa
asiakaslahtoisyys ja vuorovaikutus sisaltyvat keskeisena osana opintokokonaisuuksiin. Eettisen
osaamisen kokonaisuudessa korostetaan ammatillisten vuorovaikutustaitojen kehittymista ja
kykya rakentaa asiakaslahtoista hoitosuhdetta. Globalisaatio-osaamisen opinnoissa

vuorovaikutussuhteet huomioidaan taloudellisen, kulttuurillisen, poliittisen ja sosiaalisen
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vuorovaikutuksellisuuden osalta. Verkosto-osaamisen osalta vuorovaikutus on olennaisen
voimavarana, opiskelija kehittaa verokosto-osaamistaan minipuolisesti ja pyrkii luomaan

innovatiivisia toimintamalleja.

Asiakkaan kohtaaminen ja voimavarojen vahvistaminen opintokokonaisuudessa opiskelijan
tavoitteena on oppia kayttamaan vuorovaikutus- ja yhteistyo-, viestinta- ja
hyvinvointiteknologiaosaamistaan vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Kokonaisuuteen liittyy
vuorovaikutusosaamisen ja yhteistyoosaamisen kurssi, jossa keskitytaan ammatilliseen
vuorovaikutukseen ja yhteistyohon, dialogisuuteen yhteistyossa ja hyvinvointiteknologiaan.
Terveyden edistamisen auttamismenetelmien teeman kokonaistavoitteeseen kuuluu, etta
opiskelija osaa toteuttaa hoitotyon auttamismenetelmia asiakaslahtoisesti, edistaa ja tukea
potilaan terveytta. Teemaan kuuluu hoitotyon menetelmaosaaminen, jonka yhtena
tavoitteena on opiskelijan asiakaslahtoisen hoitamisen edistaminen. Asiakkaan voimavarojen
vahvistaminen muutosvaiheessa opiskelija kehittaa potilaan voimavarojen vahvistamisen
taitoja elaman eri muutosvaiheessa, tavoitteena on toteuttaa ja arvioida asiakaslahtoista

perhehoitotyota, mielenterveys- ja kulttuurista hoitotyota. (Laurea 2009)

Terveyden edistamisen ohjaus- ja konsultaatiomenetelmien opintokokonaisuudessa
tavoitteena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida asiakaslahtoista ohjausta.

Asiakaslahtoisen hoitotyon opintojaksolla opiskelija oppii syventamaan hoitotyon
asiantuntijuutta, perustelemaan ja arvioimaan kriittisesti omaa toimintaansa hoitotyon
asiantuntijana ja toimia potilaan etujen mukaisesti. Tutkiva ja kehittava hoitotyossa teeman
tavoitteena on kehittaa opiskelijan kykya toimia asiakaslahtoisesti vaihtelevissa tilanteissa,
arvioida ja kehittaa asiakaslahtoista toimintaansa.

Ihminen ymparistossaan kokonaisuudessa opiskelijan tavoitteena on oppia suunnittelemaan,
toteuttamaan ja arvioimaan asiakaslahtoisesti hoitotyota.

Innovatiiviseen hyvinvointipalveluosaamiseen liitetyn opinnaytetyo painottaa vuorovaikutusta

tyoelaman kanssa. (Laurea 2009.)

Ammattitaitoa edistavaa kaytannon harjoittelut liittyvat ihminen ymparistossaan, asiakkaan
kohtaaminen ja voimavarojen vahvistaminen, terveyden edistamisen auttamismenetelmat,
terveyden edistaminen ohjaus- ja konsultaatiomenetelmat, asiakaslahtoinen hoitotyo ja
innovatiivinen hyvinvointipalveluosaaminen opintokokonaisuuksiin. Lisaksi opintojen
syventavassa vaiheessa suoritetaan kaksi syventavaa kaytannon harjoittelua. Vuorovaikutus ja

asiakaslahtoisyys loytyvat jokaisen kaytannon harjoittelun tavoitteista. (Laurea 2009.)



3. Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa valmistumisvaiheessa olevien
sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia kohdata potilas asiakaslahtoisesti.
Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa sairaanhoitajan koulutusta kohdata potilas

asiakaslahtoisesti.

Tutkimuskysymykset:

Mita asiakaslahtoisyys tarkoittaa valmistumisvaiheessa olevilla sairaanhoitajaopiskelijoille?

Millaiset valmiudet valmistumisvaiheessa olevilla sairaanhoitajaopiskelijoilla on

asiakaslahtoiseen hoitotyohon?

17
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4, Opinnaytetyon tutkimusmenetelmalliset ratkaisut

4.1 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostetaan tutkimukseen osallistuvien henkiloiden
mielipidetta, kokonaisvaltaisesti ja todellisia tilanteita peilaten. (Janhonen & Nikkonen 2001)
Kvalitatiivista tutkimusta tehdessa on tarkeaa kiinnittaa huomiota oikean menetelman ja
teorian kayttoon, tunnistaa analysointi eri nakokulmista, havaita tutkija osan tulkinnat osana
tutkimusta ja ymmartaa eri tulkinta- seka lahestymistapojen vaikutukset. (Flick 2002, 4 - 7.)
Kvalitatiivinen tutkimus kuvaa todellista elamaa ja sen moninaisuutta. Kvalitatiivisen
tutkimuksen lahestymistavoille ominaista on tavoite loytaa tutkittavasta aineistosta
toimintatapoja, niiden samanlaisuuksia tai eroavaisuuksia. Aineistolahtoisessa
hoitotieteellisessa tutkimuksessa voidaan sisallonanalyysia pitaa perusprosessina. (Janhonen &
Nikkonen 2001.)

Tutkimuksessa tuloksiin vaikuttavat tutkimukseen osallistuvien arvolahtokohdat, jotka
vaikuttavat siihen miten tutkittava ilmio tulkitaan. Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana
on aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
suositaan aineistonkeruumenetelmia, jotka mahdollistavat tutkittavien yksiloiden
henkilokohtaisten mielipiteiden ja kokemusten esille paasemisen. Kvalitatiivisen tutkimuksen
tarkoituksena on ennemminkin havaita ja paljastaa tosiasioita kuin jo aikaisemmin todettuja

totuuksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2006, 151 - 155.)

Tutkimuksen laadullisessa lahestymistavassa aineistosta pyritaan loytamaan yleisia
yhtalaisyyksia, joiden perusteella voidaan luoda alustavia ehdotuksia keskeisista kasitteista.
Keskeisista kasitteista pyritaan muodostamaan johdonmukaisia maaritelmia, joiden valisia
suhteita voidaan viela tarkemmin tarkastella. Tutkimuksen teko aloitetaan yhtenaisesta
teoriasta, joka kasittaa ennalta maaritellyt kasitteet ja olettamukset kasitteiden valisista
suhteista. Tutkimuksen pohjalla olevaa teoriaa mitataan joko valmiilla mittaustavalla tai
pyritaan sopeuttamaan teorian kasitteet mittariin sopivaksi. Tutkittavasta aineistosta saadaan
nain esiin tiettyja yleisia yhtalaisyyksia, joista voidaan luoda alustavia kasitteita ja lopulta

paatya yhtenaiseen maarittelyyn. (Janhonen & Nikkonen 2001, 14 - 16.)

Valitsimme opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen.
Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma sopi tarkoitukseemme, koska se soveltuu valmiuksien
kartoittamiseen ja silla saadaan selville ihmisten kasityksia paremmin kuin kvantitatiivisella

tutkimusmenetelmalla.
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Paadyimme kvalitatiiviseen tutkimusmentelmaan myos siita syysta, etta tutkimuksessa on
tarkoitus kartoittaa yksilollisia kokemuksia ja saada selville subjektiivinen nakokulma

tutkittavaa aiheeseen.

4.2 Aineistonkeruumenetelma

Tutkimuksen tekeminen vaatii tekijoiltaan teoreettisen pohdinnan lisaksi useita kaytantoon
liittyvia jarjestelyja ja toimia. Tutkijoiden on jo ennalta suunniteltava konkreetteja
jarjestelyja seka paatettava menettelytavoista. Tyossamme kaytamme valmiina olevien
aineistojen lisaksi ryhmahaastattelussa saamiamme tietoja. Tutkimuksemme kohteena on
valmistumisvaiheessa olevat sairaanhoito-opiskelijat.

Ryhmahaastattelulla tarkoitetaan kohdistettua haastattelua, joka toteutetaan pienelle
ryhmalle. Tyypillisesti ryhman koko on kuudesta kahdeksaan henkiloa ja haastattelu kestaa
puolesta tunnista kahteen tuntiin. Tutkimuksen toteuttavan haastattelijan tulisi olla joustava,

puolueeton, empaattinen, vakuuttava ja hyva kuuntelija. (Flick 2002, 112 - 113.)

Ryhmahaastattelu toteutetaan teemahaastatteluna. Teemahaastattelun ideana on, etta
haastattelu tilanteessa kasitellaan valmiiksi pohdittuja ja kasiteltyja teemoja.
Teemahaastattelu onkin keskustelua, jonka paamaaralla on etukateen paatetty tarkoitus.
Teemahaastattelussa tarkeaa on, etta haastattelun rakenne pysyy haastattelijan kasissa.
Tallaisen haastattelun etuna pidetaan sita, etta kerattava aineisto rakentuu tiiviisti

haastateltavan henkilon tai henkiloiden kokemuksista kasin. (Tilastokeskus 2006.)

Paras tapa taltioida haastattelu on kayttaa joko aaninauhuria tai videointia. Kvalitatiivisen
aineiston keraamisessa kaytetaan aineistoin riittavyyteen osoittavaa saturaatio kasitetta.
Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta haastattelua jatketaan niin kauan kuin keskustelut
tuovat tutkimusongelman kannalta uutta tietoa. Kun samat asiat alkavat kertautua uudelleen,
on aineistoa riittavasti. Haastattelijoiden taytyy olla hyvin valmistautuneita, jotta aineiston
keruun aikana voi loytaa ja huomata haastattelussa ilmi tulevia uusia nakokulmia. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2006, 166 - 171.)

Toteutimme aineistonkeruumenetelman ryhmahaastatteluna ja analysoimme aineiston
sisallon analyysilla. Valitsimme teemahaastattelun, koska se on aineistonkeruumenetelmana
joustava ja haastateltavien osallistuminen luovana osapuolena korostuu.

Saimme teemahaastatteluun osallistumaan 4 valmistumisvaiheessa olevaa
sairaanhoitajaopiskelijaa, opiskelijoilta puuttui yhta poikkeusta lukuun ottamatta

valmistumisesta vain opinnaytetyo. Lahetimme haastattelun osallistujille haastattelukutsun
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(Liite 1) ja osallistujat allekirjoittivat suostumuslomakkee (Liite 2). Ennen haastattelun
toteuttamista haimme tutkimusluvan Laurea-ammattikorkeakoulun Otaniemen yksikon
johtajalta. Haastattelu taltioitiin digitaalisella aaninauhurilla, haastattelun kesto oli noin 30

minuuttia.

4.3 Aineiston analysointi

Sisallon analyysi on kvalitatiivisen aineiston tyypillinen analysointimenetelma, jota kaytetaan
erilaisissa kvalitatiivisen tutkimuksen lahestymistavoissa. Yleensa kvalitatiivinen aineisto
analysoidaan sen keraamisen yhteydessa. (Janhonen & Nikkonen 2001.)

Sisallon analyysi jaetaan induktiiviseen-, eli aineistolahtoiseen, deduktiiviseen-, eli
teoriasidonnaiseen seka aineisto- ja teorialahtoiseen analyysin. Induktiivisessa sisallon
analyysissa luodaan sanojen teoreettisen merkityksen perusteella luokittelut. Talla tavoin
pyritaan paattelyyn, jota tutkimuksen ongelmanasettelu ohjaa. Induktiivisen analyysin
lahestymistapaa suositellaan kaytettavaksi, kun tutkittavasta asiasta ei ole tarkkaa tietoa tai
aikaisemmin tuotettu tutkimusmateriaali on hajanaista. Induktiivisella analyysilla aikaan
saadut luokittelut muodostetaan tutkimusongelmien ja aineiston ohjaamana.
Aineistolahtoinen raportointi tuotetaan analyysin pelkistamis-, ryhmittely- ja
abstrahointivaiheiden kautta. Deduktiivisessa analyysissa tarkastellaan kaytannossa teoriaa tai
teoreettisia lahtokohtia. Teoreettinen lahtokohta on yhdistetty tutkittavassa kohteessa
havaittaviin mitattaviin ominaisuuksiin, jotka ovat aikaisemman tutkimuksen ja tiedon
suuntaisia. Tata tulkittaessa kaytetaan joko analyysikehikkoa tai lomaketta. Aineiston
analyysin prosessin muodostumiseen vaikuttaa analyysin aineiston kohdistaminen. Kohdistus
voidaan toteuttaa analysoimalla aineistoin ilmi- tai piilosisaltoja. Ilmisisaltojen analysoinnilla
tarkoitetaan aineiston jakamista analyysiyksikoihin ja niiden suhteen tarkastelua tutkittavaan
ilmioon. Piilosisaltojen analysoinnissa taas otetaan huomioon tutkimukseen osallistuvien
keskustelun osia suhteessa kokonaisaineistoon ja otetaan analysointiin mukaan myos
keskustelun aiheuttamat reaktiot ja esimerkiksi keskustelun tauot ja hiljaiset hetket.
(Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2009.) Teorialahtoista analyysia tehtaessa teorian
ja analyysin valille muodostetaan tiettyja teoreettisia kytkoksia. Aineistosta valitaan
analysoitavat kohteet, joiden tulkintaa ohjaa, aikaisempia analyysimalleja enemman,

aikaisemmin saatu kokemusperainen tieto yhdistettyna teorioihin. (Sarajarvi &Tuomi 2009.)

Analyysi aloitetaan useasti kirjoittamalla nauhoitettu haastattelumateriaali tekstiksi eli
litteroimalla se. (Janhonen & Nikkonen 2001) Litteroinnin voi toteuttaa eri tarkkuustasoilla,
sanasta sanaan litteroimalla, yleiskielen litteroimalla tai propositiotaso litteroimalla. Sanasta
sanaan litteroinnissa puhe on kirjoitettu jokaista aannahdysta myoten. Tama tapa on usein
kaytetty, koska se mahdollistaa valittamaan sanallisen ilmaisun kokonaisuudessaan

litterointiin, helpottaen nain analyysi- ja tulkintavaihetta. Yleiskielen litteroinnissa ilmaisu
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muutetaan kieliopillisesti oikeammaksi, murreilmaisut korjataan ja aannahdykset jatetaan
kirjaamatta. Propositiotason litteroinnilla pyritaan noudattamaan haastateltavan
ajatussisaltoa litteroijan tulkitsemana. (Karasti 2005.)

Litterointi voidaan joko suorittaa koko keratylle aineistolle tai valikoida tietyt osa-alueet.
Ennen litteroinnin aloittamista on maariteltava minkalaista analysointia suunnitellaan ja onko
tarkoituksenmukaista kayttaa aineiston analysoinnille suunniteltua tietokoneohjelmaa.
(Hirsjarvi ym. 2006.)

Tutkimusmateriaalin pelkistaminen voidaan suorittaa etsimalla aineistosta
tutkimuskysymyksia kuvaavia kohtia. Redusoinnin jalkeen materiaali abstrahoidaan, eli
kasitteellistetaan. Tutkimusmateriaalista johdetaan teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia,
naihin paastaan kasitteellistamalla alkuperaisinformaation kielellisia ilmauksia.
Abstrahoimalla saatuja luokituksia yhdistellaan niin pitkalle, kuin se on sisallon analyysin
kannalta toimivaa. Aineistolahtoisessa sisallon analyysissa kasitteita yhdistelemalla saadaan

vastaus tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Tassa opinnaytetyossa aineiston analysointimenetelma oli aineistolahtoinen sisallonanalyysi.
Aloitimme aineiston analysoinnin purkamalla haastattelumateriaalin. Litteroimme
haastattelumateriaalin sanasta sanaan, litteroitua tekstia tuli kuusi sivua.
Tutkimusmateriaalin litteroinnin jalkeen redusoidusoimme haastattelumateriaalin, eli
pelkistimme sen. Tekstimuotoon muutettu nauhoitettu haastattelu pelkistettiin niin, etta siita
poistettiin tutkimukselle epaolennaiset osat. Pelkistetty materiaali ryhmiteltiin, eli
klusteroitiin, tutkimuskysymysten mukaisesti kahteen alaluokkaan. Alaluokat olivat
”valmistumisvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden kasityksia asiakaslahtoisyydesta” seka
”valmistumisvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiudet kohdat potilas

asiakaslahtoisesti”.
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5. Tulokset

5.1 Valmistumisvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden kasityksia
asiakaslahtoisyydesta

Valmistumisvaiheessa olevat sairaanhoitajaopiskelijoiden mukaan asiakaslahtoisessa
hoitotyossa tarkeaa on toimia potilaan kanssa yhteistyossa, kuunnella ja mahdollisuuksien
mukaan toteuttaa potilaan toiveita, pyrkia vahvistamaan potilaan omia voimavaroja,
kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja lahtokohtaisesti kohdella potilasta
vertaisenaan. Hoitajan ja potilaan valinen luottamus korostuu hyvassa asiakaslahtoisessa
hoitosuhteessa. Antamalla potilaalle mahdollisuus osallistua omaan hoitonsa suunnitteluun,

toteutukseen ja arviointiin luodaan hyva perusta asiakaslahtoiselle hoitotyodlle.

” Asiakasldhtodisessd hoitotydssd annetaan potilaalle mahdollisuuden osallistua
omaan hoitoonsa, ei tehdd potilaan puolesta koska se on nopeampaa, vaan

annetaan omien rajojensa mukaan mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa omaan

hoitoonsa.”

Sairaanhoitajaopiskelijat pitivat tarkeana, etta potilaiden kohtaaminen arkisissa tilanteissa on
luonnollista ja sujuvaa, pienet eleet, kuten kuulumisten kysyminen saattavat nousta isoon
osaan luottamuksellisen hoitosuhteen luomisessa. Potilaiden huomioiminen ainutkertaisina
yksiloina mahdollistaa asiakaslahtoisyyden paremman toteutumisen riippumatta
hoitopaikasta. Asiakaslahtoisessa hoitotyossa on tarkeaa, etta hoitaja kohtelee potilasta
vertaisenaan, nain ollen hoitajan ja potilaan valinen luottamuksellinen suhde on mahdollista

muodostua.

"Esimerkiksi psykiatrisella puolella asiakkaat tarvitsevat ehkd enemmdn
ohjausta ja tukea, pitdd huomioida kyseessd olevan potilaan rajoitteet,
tarpeet ja yksilollisyydet. ”

”Potilailta pitdd paikasta riippumatta kysyd vaikka ettd mitd sinulle kuuluu?

tai miten voit tdnddn?.”
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Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielesta asiakaslahtoisessa hoitotydssa toiminta on nayttoon
perustuvaa ja perusteltua. Riippuen hoitopaikasta potilaiden tarpeisiin kiinnitetaan hieman
eri nakokulmasta huomiota, mutta jokaisen potilaan kohtelu tulisi olla tasa-arvoista ja
vaadittaessa perushoitoa tulisi sen toteutua samalla tasolla osastosta ja erikoisalasta
huolimatta. Hoitajan tyon ja onnistuneen asiakaslahtoisen toiminnan kannalta on tarkeaa
ottaa huomioon tasa-arvo potilaiden kohtelussa ja heille annetuissa mahdollisuuksissa
vaikuttaa omaan hoitoonsa, tassa korostuu erityisesti hoitajan ammatillisuus ja

suhtautuminen potilaisiin.

”Potilaita tulee kohdella tasa-arvoisesti ja kunnioittavasti. Tietyissd
tilanteissa omat ennakkoluulot saattavat nousta esiin, mutta niiden ei saa
antaa vaikuttaa. Pitdd pyrkid sdilyttdmdadn ammatillinen suhtautuminen

tilanteesta riippumatta.”

5.2 Valmistumisvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiudet
kohdat potilas asiakaslahtoisesti

Sairaanhoitajaopiskelijat kokevat asiakaslahtoisyyden kasitteen ymmartamisen tarkeana osana
ammatillista koulutusta. Koulun kuvataan auttavan asiakaslahtoisen tyon ymmartamisessa
toteuttamalla iso osa opinnoista ryhmatoiden ja kaytannon harjoittelujen kautta. Koulun
tarjoamien kurssien ja kaytannon harjoittelujen lisaksi tarkea osa oppimisprosessia on
sairaanhoitajaopiskelijoiden mielesta kesatyot, jotka antavat mahdollisuuden ottaa opintojen
edetessa itselleen yha enemman vastuuta ja saada nain hieman erilaisia kokemuksia

tyoelamasta kuin kaytannon harjoitteluissa.

”Erilaisten ihmisten kohtaaminen ja uudet oppimisympdristot ovat antaneet
mahdollisuuden kehittdd kommunikaatiotaitoja. Potilaiden kohtaaminen
harjoitteluissa ja kesdtodissd on auttanut muodostamaan paremman kdsityksen

siitd mitd asiakaslahtoisyys kdytdnnossd tarkoittaa.”

Sairaanhoitajaopiskelijat loysivat asiakaslahtoisia ja vuorovaikutuksellisia piirteita useista eri
oppimiskokonaisuuksista. Vuorovaikutustaidot ja asiakaslahtoinen suhtautuminen hoitotyohon
paasivat kehittymaan mm. psykologian luennoilla. Vuorovaikutus ja asiakaslahtoisyys koettiin

keskeisena kantava voimana koko ammatillisen koulutuksen lapi. Haastattelun edetessa esille
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nousi tasaisin valiajoin pohdintaa eri kurssien sisallon liittymisesta asiakaslahtoisyyteen ja
vuorovaikutukseen. Haastateltavat sairaanhoitajaopiskelijat lOysivatkin lahes jokaisesta
kurssista osia jotka naita osa-alueita kehittivat. Suurimmat ennakko-odotukset
vuorovaikutuksellisia taitoja kehittavasta kurssista etukateen asetettiin ”Vuorovaikutus” -
kurssille. Kyseinen kurssi koettiin kuitenkin sairaanhoitajaopiskelijoiden mielesta lahinna ajan

hukaksi ja kokonaisuudessaan melko turhaksi.

”Vuorovaikutuskurssi ei itsessddn edesauttanut vuorovaikutustaitojen
kehittymistd.”

”Itse koulu on aika pitkdlti vuorovaikutuksellista. Luentotyyppistd koulutusta
on todella vihdn. Opiskelijat eivdt vdlttamdttd tarvitse vain vuorovaikutusta
kdsittelevdd kurssia, missd opiskelijoita vdkindisesti pakotetaan
keskustelemaan toistensa kanssa. Myds musiikin muodossa tapahtuva

vuorovaikutus tuntui turhalta.”

Sairaanhoitajaopiskelijat kokevat omien vuorovaikutustaitojensa ja lahtokohtansa
asiakaslahtoisen hoitotyon toteuttamiselle olevan valmistuvan sairaanhoitajan oletetulla
tasolla. Sairaanhoitajan ammatillinen koulutus on antanut valmiudet reflektoida omaa

osaamista ja kehittaa silta pohjalta niita osa-alueita, joissa on viela parantamisen varaa.

”Vuorovaikutustaidot on vdhintddnkin vaadittavalla tasolla, niihin kiinnittdd
enemmdn huomiota nyt ja osaa kehittdd itseddn paremmin.”
”Vuorovaikutustaidot ovat kehittyneet valmistuvan sairaanhoitajan vaaditulle
tasolle, mutta mikali tyot pitaisi aloittaa itselle vieraammalla puolella, esim.
psykiatrisella voisi kestaa vahan kauemmin paasta samalle tasolle

vuorovaikutuksellisesti kuin esim. tutulla sisatautiosastolla.”

Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielesta ammatillinen koulutus on antanut opiskelijalle
mahdollisuuden oppia tunnistamaan hoitoalan eri osa-alueisiin kuuluvia ilmioita, asiakkuuksia
ja niihin liittyva malleja. Opiskelijat kokivat osaavansa tunnistaa erilaisia asiakkaita, lahestya
potilaita ja heidan tilannettaan yksilollisesti, toimia asiakastyytyvaisyytta edistaen ja

kehittaen.

”Reflektoimiseen on kdytetty paljon aikaa ja resursseja koulutuksen aikana.

Aluksi reflektointi tuntui hieman pakonomaiselta, mutta ajan kuluessa omat
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taidot ja tieto reflektoinnin merkityksestd kehittyi antaen reflektoinnille
uuden merkityksen.”

”Koulu on antanut avaimet oppia reflektoimaan omia kokemuksiaan ja omaa

asiakasldhtoistd toimintaansa.”

Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielesta omat lahtokohdat opiskelemaan asiakaslahtoista
hoitotyota ja kehittamaan sita riippuu hyvin paljon yksilon henkilohistoriasta ja
kiinnostuksesta kehittaa itseaan. Koulu antaa valmiudet kohdata potilaita tyoelamassa, mutta

kehittyminen hoitoalan ammattilaiseksi on pitka prosessi joka vaatii yksilon omaa panostusta.

”Se on sitten itse opiskelijasta kiinni, onko valmis tekemddn toitd
kehittydkseen. Tietenkin my6s oma tyéhistoria ja aiemmat kokemukset
vaikuttavat omiin vuorovaikutustaitoihin. Kun tieto lisddntyy, helpottuu myds
kommunikointi potilaiden kanassa. On helpompaa jutella potilaalle, kun

oikeasti tietdd asioista.”

Asiakaslahtoisyytta ja vuorovaikutustaitoja voidaan sairaanhoitajaopiskelijoiden kertoman
mukaan kehittaa ammatillisessa koulutuksessa panostamalla kaytannon harjoittelujen

purkuun, lisaamalla ryhmatoiden maaraa ja yhteistyota eri koulutusalojen valilla.

”Harjoittelujen purkujen merkityksen on ymmadrtdnyt jdlkikdteen, olisi hyvd,
ettd niihin panostettaisiin enemmdn ja ne olisivat pakollisia opiskelijoille.
Harjoittelujen purut pitdisi jdrjestdd pienryhmittdin, jotta kaikkien ddni
pddsisi kuuluviin, ndin kokemusten jakaminen helpottuu ja oman
vuorovaikutuksen kehittdminen onnistuu.”

”Opiskeluun vuorovaikutuksellisuutta saataisiin liséttyd tehostamalla eri
koulutusalojen opiskelijoiden yhteistyotd. Ndin samalla kohtaisi erilaisia
ihmisid eri aloilta, kehittdisi vuorovaikutustaitojaan ja saisi uusia ndkékulmia

ja ratkaisumalleja kdyttoonsa.”
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6. Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyotamme varten haastatellut valmistumisvaiheen sairaanhoitajaopiskelijat
ymmarsivat asiakaslahtoisen hoitotyon sisaltavan hoitajan ja potilaan valisen yhteistyon ja
vuorovaikutussuhteen, potilaan toiveiden toteuttamisen, omaan hoitoon vaikuttamisen
mahdollisuuden luomisen, potilaan voimavarojen vahvistamisen, itsemaaraamisen

kunnioittamisen ja potilaan kohtelemisen vertaisenaan.

Sosiaali- ja terveysministerion (2012) mukaan asiakaslahtoisyys sisaltaa potilaan oikeuden
osallistua omaan hoitoonsa, vaikutusmahdollisuuksia lisaamalla, kuuntelemalla potilaan omaa
mielipidetta ja antamalla mahdollisuuden vaikuttaa potilasta koskevaan paatoksentekoon.
Nouko-Juvonen ym. toteaa kirjassaan hyvinvointivaltioiden palveluketjut (2000)
asiakaslahtoisen hoitotyon perustaksi potilaan kohtaamisen samoin kuin itse toivoisi itsensa
kohdattavan vastaanvanlaisessa tilanteessa. Asiakaslahtoisessa hoitotyossa kunnioitetaan
potilasta, itsemaaraamisoikeutta, kulttuuria ja uskontoa seka tapoja. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992.)

Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat tarkeaksi, etta potilaiden kohtaaminen on aitoa ja
tasapuolista. Jokaisen potilaan kohtaaminen yksilollisesti ja kohdellen potilasta vertaisenaan

mahdollistaa hoitajan ja asiakkaan valisen luottamuksen syntymisen.

Yhteistyosuhteen luomisen perustana on humanistinen ihmiskasitys, joka tarkoittaa, etta
osapuolet ovat ainutlaatuisia yksiloita. Itsemaaraamisoikeutta ja vastavuoroisuutta
kunnioittamalla pyritaan aitoon ja tasavertaiseen yhteistyosuhteeseen, rohkaisemaan,
tukemaan ja ymmartamaan ihmisen yksillolista avun tarvetta. Hoitosuhde alkaa hoitajan ja
potilaan kohtaamisella, joka on aina seka eettinen etta kulttuurisindonnainen

vuorovaikutustilanne. (Kassara ym. 2005.)

Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielesta jokaisen potilaan kohtelu tulisi olla tasa-arvoista.
Onnistuneen asiakaslahtoisen toiminnan kannalta on tarkeaa ottaa huomioon tasa-arvo

potilaiden kohtelussa ja heille annetuissa mahdollisuuksissa vaikuttaa omaan hoitoonsa.

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkilolla on oikeus ilman syrjintaa hanen
terveydentilansa edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa,
jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992)
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Haastateltavat toivat esille asiakaslahtoisyyteen liittyvia kasitteita hyvin monipuolisesti,

kaikki keskeisimmat kasitteet mainittiin ja ne loytyivat lahdekirjallisuudesta.

Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat asiakaslahtoisyyden liittyvan tiiviisti osaksi ammatillista
koulutusta. Koulutuksen kuvattiin kehittavan asiakaslahtoista suhtautumista hoitotyohon.
Koulutuksen aikana suoritettavien opintokokonaisuuksien kuvattiin tukevan
vuorovaikutuksellisia taitoja, erityisesti potilaiden kohtaaminen kaytannon harjoitteluissa
miellettiin tyoelamaan riittavan hyvin valmistavaksi. Asiakaslahtoisyytta ja vuorovaikutusta
kehittavia opintoja opiskelijat loysivat useista eri oppimiskokonaisuuksista ja ne koettiin

keskeisena kantavana voimana koko ammatillisen koulutuksen lapi.

Erilaiset ja innovatiiviset oppimisymparistot tukevat oppimista erilaisissa projekteissa
koulutuksen aikana. Sairaanhoitajien koulutusohjelmassa ammattiatoa edistava harjoittelu on
suhteessa eri hyvinvointialojen toimitaymparistoihin ja toimijoihin. Harjoitteluissa opiskelijan
ja potilaan valinen suhde on oppimisen keskipisteessa ja asiakaslahtoisyys korostuu jokaisen

harjoittelujakson tavoitteissa. (Laurea 2009.)

Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat tarkeaksi osaksi vuorovaikutuksellisten taitojen
kehittamisessa kaytannon harjoittelujen jalkeen jarjestety purkutilaisuudet. Naiden tarkeytta

painotettiin ja niita toivottiin pakollisiksi.

Haastattelussa sairaanhoitajaopiskelijoiden kesken esiin noussut toivomus kaytannon
harjoittelujen jalkeisista purkutilaisuuksista ei lOydy tai sita ei ole riittavan selkeasti merkitty

opetussuunnitelmaan.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

todellisuuden mallintaminen. Ihmisten subjektiivista mielipidetta tai kokemusta tutkittaessa
tutkimuksen luotettavuutta mutkistaa aineistojen koko, tutkimuksen tulkinnallisuus ja
huomion kiinnittyminen merkitysiin. Tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta pohdittaessa
aineiston laatu, koko, keraamistapa ja kasittely nousevat avainasemaan. (Lempiainen, Loytty
& Kinnunen 2008, 243 - 244.)

Eettisesti hyvalle tutkimukselle voidaan asettaa eraanlaiset normatiiviset kriteerit. Kriteerien
tarkoituksena on ennaltaehkaista eparehellisyytta kaikissa tutkimusta harjoittavissa

organisaatioissa seka edistaa hyvaa tieteellista kaytantoa. Ammattieettinen normisto voidaan
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sisallollisesti jakaa kolmeen osaan. Ensimmainen osa tarkastelee oikeaoppista tieteellista
kaytantoa. Se kasittelee muun muassa rehellisyytta, tarkkuutta seka yleista huolellisuutta
tutkimustyohon liittyvissa asioissa, muiden tutkijoiden toiden kunnioittamista, tutkimuksen
asianmukaista suunnittelua seka toteutusta ja raportointia. Toisessa osassa maaritellaan
hyvan kaytannon loukkaukset. Loukkauksiin kuuluu muunmuassa piittaamattomuus
ensimmaisessa osassa kasitellysta hyvasta tieteellisesta kaytannosta seka vilpin
harjoittaminen tieteellisessa toiminnassa. Eparehellisyytta seka vilppia pidetaan suurimpana
tutkimusetiikan ja tutkijan ammattietiikan loukkauksena. Ehdoton edellytys hyvalle
tutkimukselle on noudattaa aarimmaista luotettavuutta ja rehellisyytta.

Kolmas osa pitaa sisallaan tutkijan oikeusturvaa koskevat saadokset. Menettelyohjeiden
tarkoituksena on saadella sita, kuinka edella mainittuja loukkauksia koskevia epailyja
kasitellaan. Lahtokohtana pidetaan sita, etta tiedeyhteiso kasittelee loukkausepailyt yhdessa
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan kanssa. (Hallamaa, Launis, Lotjonen & Sorvali 2006, 31 -
32.)

Kun tutkimuksen yhtena aineistonkeruumenetelmana kaytettaan haastattelua, on tarkeaa
kunnioittaa tutkimukseen osallistuvien henkiloiden yksityisyytta. Jokaisella haastatteluun
osallistuneella on oikeus maarittaa se, mita tietoja he tutkimuskayttoon antavat.
Haastateltavalla henkilolla on myos oikeus keskeyttaa haastattelu syyta ilmoittamatta.
Jokaisen tutkijan on syyta noudattaa tietosuojalainsaadantoa. Laki edellyttaa, ettei

tutkittavien henkiloiden yksityisyyden suojaa loukata. (Kuula 2006.)

Lahetimme haastateltaville tiedotteen haastatteluun osallistumisesta (Liite 1), jossa
kerroimme tarkempia tietoja muun muassa tutkimuksen tarkoituksesta seka haastattelun
ajankohdasta. Osallistuminen haastatteluun oli vapaaehtoista.

Tiedotteen on hyva olla lyhyt ja asiallinen. Tiedotteessa tulee myos olla tutkijoiden

yhteystiedot, jotta haastateltava voi kysya tarvittaessa lisatietoja. (Hirsjarvi & Hurme 2006.)

Koska opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena, pohdimme kvalitatiivista aineistoa
koskevia eettisia kysymyksia. Poistimme kvalitatiivisesta aineistosta suorat tunnisteet, kun
aineiston toimivuus oli varmistettu. Pyrimme tuottamaan luotettavaa tietoa ja mallintamaan
mahdollisimman tarkasti todellista kuvaa tutkittavasta aiheesta. Opinnaytetyota
tehdessamme noudatimme hyvan tutkimuksen teon periaatteita, niin tutkimuksia koskevien

lakien kuin eettistenkin ohjeiden mukaisesti.

Yleinen anonymisoinnin keino on muuttaa erisnimet peitenimiksi. Peitenimien kaytto nimien
poistamisen sijaan on paljon parempi kaytanto, silla se sailyttaa aineiston sisaisen
koherenssin. Valitut peitenimet eivat aina kuitenkaan ole ongelmattomia, silla keksitty nimi
voikin yllattaen muistuttaa liian paljon jonkun muun tutkittavana olevan henkilon nimea.

(Kuula 2006, 214 - 216.) Opinnaytetyossamme peitenimien kayttoa ei tarvittu.
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6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus liitetaan aineiston laatuun ja analyysiin, tutkijaan ja
tulosten esittamiseen. Tutkittavan aineiston laatu riippuu tutkijan kyvysta tavoittaa
tutkittava ilmio seka tutkijan ja tutkimukseen osallistuvien valisesta suhteesta. Tutkittava
aineisto ja sen laatu on keskeisimmassa osassa laadullista tutkimusta. Tutkimusaineiston
analysoinnissa tutkijan henkilokohtaiset taidot, arvostukset ja nakemykset vaikuttavat
lopputulokseen. Tulosten esittaminen ja tulkinta totuudenmukaisesti nojaa tutkijan taitoon
esittaa tuloksissaan tutkimusprosessin mahdollisimman selkeasti ja yksityiskohtaisesti,

mahdollistaen tuloksiin johtaneen ajatusprosessin seuraamisen. (Latvala 1998.)

Opinnaytetyossamme pyrimme esittamaan tutkimustulokset ja tulkinnat mahdollisimman
totuudenmukaisesti, selkeasti ja antamatta omien ennakkoasenteiden vaikuttaa
lopputulokseen. Aineiston laadun sailyttamiseksi kiinnitimme huomiota erityisesti siihen, etta
haastateltavat kokivat pystyvansa ilmaisemaan ja tuomaan omia mielipiteitaan ja kasityksiaan

julki mahdollisimman vapaasti ja vaivattomasti.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi on tarkeaa varmistaa validius, jolla
tarkoitetaan mittaamisen kykya mitata juuri sita mita on tarkoituskin mitata. Validius sailyy
kun haastattelukysymykset laatineen tutkijan ja haastatteluun vastaavan kasitys kysymyksista
kohtaavat. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2006, 216 - 218.)

Validiuden varmistamiseksi olimme teemahaastattelua varten kirjanneet ylos
haastattelukysymyksia, joiden avulla varmistettiin, etta haatateltavat ymmarsivat teemat
haluamastamme nakokulmasta. Tutkimusmateriaalin validius varmistettiin haastattelussa,
muodostamalla kysymykset niin, etta niita voidaan tarvittaessa tarkentaa apukysymyksilla.
(Liite 3)

Haastatteluaineiston luotettavuuden takaamiseksi on otettava erityisesti huomioon aineiston
laatu. Aineistoa litteroitaessa on huolehdittava alusta asti jarjestelmallisesti saannoista, jotka

takaavat, etta luokittelu ei ole sattumanvaraista. ( Hirsjarvi & Hurme 2006.)

Litterointivaiheessa huolehdimme, etta koko haastattelu kirjoitettiin sanasta sanaan ylos niin,
ettei haastattelumateriaalista jaanyt osia pois. Pidimme luokittelun mahdollisimman

yksinkertaisena virhetulkintojen valttamiseksi ja selkeyden lisaamiseksi.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa taytyy muistaa, etta kaikki ihmisia

koskevat kuvaukset ovat ainutlaatuisia. Koska kahta samanlaista tapausta ei ole, eivat
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perinteiset luotettavuuden arvioinnit tule kysymykseen. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta kasvattaa tarkka selostus tutkimuksen eri vaiheista ja toteuttamisesta.
Tutkijan on hyva kertoa haastattelututkimuksen olosuhteista ja ymparistosta. Tutkimuksessa
on hyva tulla ilmi haastattelussa kaytetty aika, virhetulkinnat, hairiotekijat seka tutkijan oma
arvio tilanteesta. On tarkeaa myos kertoa, milla perusteella tutkija tulkintoja, mihin han
paatelmansa perustaa. Lukijaa auttaa, jos tutkimusselosteeseen liitetaan esimerkiksi suoria

haastatteluotteita tai muita autenttisia dokumentteja. (Hirsjarvi ym. 2006, 216 - 218.)

Varasimme rauhallisen kokoustilan Laurea Otaniemen toimipisteesta, missa pystyimme

toteuttamaan haastattelun ilman hairiotekijoita.

Mikali tutkimusta toistettaessa tutkijat paatyvat samansuuntaiseen tulokseen, voidaan
tutkimusta pitaa luotettavana. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2006, 216)

Tutkimuksen luotettavuus vahvistuu, kun tutkimuksesta on nahtavilla selkeasti missa
vaiheessa tutkimustuloksen sisaltd loppuu ja tutkijan tulkinta alkaa. Taman lisaksi
tutkimusmateriaalin keraaminen on suoritettava mahdollisimman hyvin harjoitellusti, jotta
tutkimukseen osallistuvien, esimerkiksi haastateltavien, vertailukelpoisuus pystytaan
sailyttamaan. (Flick 2002.)

Erotimme tutkimustuloksen sisallon ja oman tulkintamme omiin kappaleisiin, jotta tutkimus
olisi mahdollisimman selkeaa luettavaa. Nain lukija pystyy helposti erottamaan

tutkimustuloksen ja meidan tulkintamme.

6.4 Jatkotutkimusaiheita

Aiheeseen liittyvia jatkotutkimusaiheita voisi olla samanlainen teemahaastattelu toteutettuna
jo muutaman vuoden tyossa olleiden sairaanhoitajien ja pidemman aikaa alalla
tyoskennelleiden parissa. Naiden haastattelujen ja meidan opinnaytetyomme tuloksia
vertaamalla voitaisiin saada uutta ja mielenkiintoista tietoa potilaiden asiakaslahtoisen
kohtaamisen kehittymisesta yksilotasolla.

Asiakaslahtoisen potilaskohtaamisen kehittymista ja kasityksia koulutuksen aikana voitaisiin
tutkia haastattelemalla opiskelijoita tasaisin valiajoin koko opintojen ajan ja vertaamalla
naita haastattelutuloksia keskenaan.

Asiakaslahtoista potilaskohtaamista voitaisiin myos tutkia potilaan ja omaisen nakokulmasta
ja verrata tuloksia hoitoalan opiskelijoiden ja ammattilaisten kasityksiin ja kokemuksiin. Nain
saataisiin kokonaisvaltaisempi kasitys kun kaytossa olisi tilanteiden toinenkin osapuoli.
Teknologian kehittymista ja sen vaikuttamista asiakaslahtoisyyteen olisi syyta tutkia

tulevaisuudessa.
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Liitteet

Liite 1.

Haastattelukutsu

Laurea-ammattikorkeakoulu & Kolmiosairaala hanke
Espoo 14.12.2012

Arvoisa vastaanottaja

Teidat on valittu tutkimukseen, jolla pyritaan selvittamaan valmistumisvaiheessa olevien

sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiutta kohdata potilas.

Haastattelun pohjalta on tarkoitus tehda kahden sairaanhoitajaopiskelijan opinnaytetyo,

jonka tarkoituksena on kehittaa sairaanhoitajan koulutusta.

Tutkimus kuuluu Laurea-ammattikorkeakoulun ja Kolmiosairaalan valiseen hankkeeseen.
Kolmiosairaala-hankkeen yhteistyokumppanina toimii Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiirin medisiininen yksikko.

Pyydamme teita ystavallisesti osallistumaan haastatteluun, joka jarjestetaan Laurea-

ammattikorkeakoulun Otaniemen yksikon tiloissa maanantaina 14.1.2012 klo.9:00.

Tutkimustamme varten antamanne tiedot sailytamme ehdottoman luottamuksellisina ja
tutkimusmateriaali havitetaan analysoinnin jalkeen. Osallistuttuanne haastatteluun, teilla on

oikeus keskeyttaa haastattelu syyta ilmoittamatta.

Kunnioittavasti
Aki Kilpela & Henri Kaapeli
aki.kilpela@laurea.fi, henri-

matias.kaapeli@laurea.fi
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Liite 2.

Suostumuslomake

Olen tietoinen, etta osallistumiseni tahan tutkimukseen on vapaaehtoista. Minulla on oikeus

syyta ilmoittamatta keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti

tutkittavaksi.

Allekirjoitus Paivays

Nimen selvennys
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Liite 3.

Haastatteluteemat.

Mita asiakaslahtoisyys tarkoittaa valmistumisvaiheessa olevilla sairaanhoitajaopiskelijoille?

Millaiset  valmiudet valmistumisvaiheessa  olevilla  sairaanhoitajaopiskelijoilla  on

asiakaslahtoiseen hoitotyohon?

Haastattelukysymyksia:

Miten koette omien vuorovaikutustaitojenne kehittyneen opiskelujen aikana ja vastaavatko ne

mielestasi valmistuvan sairaanhoitajan oletettuja vuorovaikutustaitoja?

Miten paljon opetussuunnitelman sisalté on vaikuttanut omien vuorovaikutustaitojenne

kehittymiseen?

Koetteko, etta vuorovaikutustaitoihin kiinnitetaan tarpeeksi huomiota koulutuksen aikana?

Miten koulutukseen voitaisiin saada lisaa vuorovaikutusta kehittavaa sisaltoa?

Pystytkdo kuvailemaan mitka opintokokonaisuudet sisaltavat vuorovaikutusta kehittavaa

opetusta?

Miten koet koulutuksen antaneen valmiuksia potilaiden kohtaamiseen?



