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1 Johdanto

Taman tutkimuksen aihe on jatkoa Nayttdoon perustuvan hoitotyén osaamisen vahvis-
taminen tyoelamassa (NAPE) hankkeelle, joka toteutettiin vuosina 2006—2009. Sen
tuotoksena syntyi nayttéon perustuvan hoitotyén toimintamalli, johon asiakaslahtdinen
toimintatapa sisaltyy. (Sarajarvi 2009.) Nyt meneilladn oleva laajempi osaamisen vah-
vistaminen-hanke toteutetaan yhteistydssa terveysalan tyéelaman edustajien ja Metro-
polia ammattikorkeakoulun kanssa. Tama tutkimus tarkastelee asiakaslahtdisyytta,
joka on yksi osa nayttoon perustuvaa toimintaa. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
lapsen hoitopolkua ja perheiden kokemuksia asiakaslahtdisyyden toimivuudesta hoito-
polun eri vaiheissa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla asiakaslahtdista toimin-
taa voidaan edelleen kehittaéd. Asiakkailta saatu kokemukseen perustuva palaute on
tarkeda tietoa toiminnan laadusta. Asiakkaan osallistumista perustellaan silla, etta heil-
ta saadaan nakyviin ongelmia, joista tyontekijat, johtajat ja poliittiset paattajat eivat ole
tietoisia. Keskustelemalla asiakkaiden kanssa saadaan tietoa myds tulevaisuuden vaa-
timuksista, mika auttaa ennakoimaan toimintoja ja kehittdmaan toimintaa. Tama tieto
on hyodyllistd laajemminkin alan ja julkisen sektorin kehittamisessa. (Sarajarvi ym.
2011, 71-72.)

Tassa tutkimuksessa asiakas on lapsen perhe kokonaisuutena. Siind kuvataan lapsen
hoitopolkua prosessina ja perheiden kokemuksia asiakaslahtodisyydesta hoitopolun eri
vaiheissa. Laadullisen tutkimuksen menetelmin haastateltiin erikoissairaanhoidon asi-
akkaina olevia perheitd. Saatu tieto syventaa asiakaslahtdisen tydskentelytavan merki-
tystd. Hankkeen hyodyt tydelamaélle ovat sosiaali- ja terveyspalveluiden laadun ja vai-
kuttavuuden parantaminen. Asiakaslahtéinen toiminta kuuluu teemana myé6s sosiaali-
ja terveysministerion ja tydelaméan (KASTE 2012-2015) yhdessa sovittuihin kehittamis-
linjauksiin (STM 2012.) Tutkimuksen viitekehys on Nayttdon perustuva toiminta. Tutki-
muksen alkuosassa peilataan asiakaslahtdisyytta kasitteena eri nakokulmista ja tarkas-
tellaan sen vaikutusta toiminnan kokonaislaadulle seka kuvataan hoitopolku ja perus-
tellaan perheen merkitysta lasten sairaanhoidossa. Tutkimustuloksissa kuvataan per-
heiden kokemukset, toiveet ja odotukset kayttaen sisallonanalyysia. Teorialahtdisen
sisdllonanalyysin keinoin koottiin asiakaslahtoisyydelle uudenlainen tarkastelunéko-

kulma, joka syventaa asiakaslahtoisen tydskentelyn merkitysta toiminnassa.



2 Asiakaslahtdinen toiminta

2.1 Kohti asiakaslahtdista toimintatapaa

Asiakaslahtdinen toiminta edellyttaa asiakkaiden ja heidéan tarpeidensa tunnistamista.
Sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttajasta alkoi tulla "asiakas” 1990-luvulla julkishallin-
non kehittdmisen myo6ta. Uusi julkisjohtamisen idea (New Public Management) johti
uuden laatuajattelun ja -politiikan lapilydmiseen myds julkisen hallinnon toimintatavois-
sa. Yksi merkittdva uusi asia oli asiakkaiden, palvelujen kayttajien, roolin korostuminen.
(Virtanen—Suoheimo - Lamminmaéki - Ahonen - Suokas 2011:15.) Sosiaali- ja terveys-
poliittiset suositukset painottavat sitd, ettd asiakkaan asemaa tulee parantaa. Palvelun
kayttgjia ei enédé voida kohdella pelkastaan paatbksenteon kohteena. (Lehto 2004, 13.)
Nykyinen jarjestelma keskittyy enimmékseen sairauksien hoitoon, vaikka tarvittaisiin
terveyden edistamista tukevia toimia. Terveydenhuoltojarjestelméan ongelmia ovat ol-
leet muun muassa epatasa-arvoisuus ja tarjontaléhtdisyys. (Kivela 2010: 3.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen periaate kehittdmisessa on aktiivinen ja osallis-
tuva asiakas. Palvelut maaraytyvat edelleen palvelun tuottajan tarpeista kasin, vaikka
asiakkaan osallisuuden lisddminen on keskeisena strategisena tavoitteena. Toiminnan
laadun, vaikuttavuuden ja tehokkuuden lisddminen ovat yleisind tavoitteina. (STM
2012.) Asiakaslahtdisyys tarkoittaa asiakkaan tilanteen huomioon ottamista. Vuorovai-
kutuksellinen dialogisuus tarkoittaa tasavertaista vuorovaikutusta, jonka tavoitteena on
ongelmien ratkaisu tai |6ytda vaihtoehtoisia menettelytapoja. Oleellista on, etta proses-
sit kannustavat terveyden edistamiseen osallistuvien ehdoilla toteutuvaa toimintaa ja
asiakaslahtoista ajattelua. Keskeistd on voimavarojen tavoitteellinen hyddyntaminen
siten, ettd prosessiin osallistuvien omat tarpeet otetaan huomioon. (Koskinen-
Ollongvist ym. 2007:14,89.) Terveyspolitikan mukaan on tarkead, ettd yhteistytn avulla
haivytetddn organisaatioiden vdlisia rajoja. Yhtend keinona on rakentaa palveluiden
saumattomuutta ja saada eri osista rakentuva palveluketju toimivaksi. Oleellista on,
ettd asiakas saa tarvitsemansa hoidon kokonaisuuden oikeaan aikaan ja oikeansisél-
toisend prosessina, riippumatta siitd, ettd hoidon eri osia toteutetaan eri organisaation
osien sisélla. (STAKES 2006: 84,127.)
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2.2 Asiakaslahtoisyys aiemman kirjallisuuden perusteella

Teoriatietoa asiakaslahtisyydestd haettiin tietokannoista. Tietoa haettiin Nelli-

monihausta hakusanalla asiakaslahtdisyys ja nayttddn perustuva hoitotyd, jonka avulla

Melindasta l6ytyi 7 osumaa ja joista valittiin kaksi. Google Scholarista etsittiin haulla

asiakaslahtéinen ja hoitotydssd, jolloin osumia saatiin 4560. Rajaus tehtiin sanalla

nayttéon perustuva, jolloin osumia oli 124. Otsikoiden lukemisen jalkeen valittiin 10 ja

lopulta artikkelien lukemisen jalkeen kolme. Englanninkielisia artikkeleita etsittiin ha-

kusanalla parent nurse interaction, jolloin 20 artikkelin lukemisen jalkeen valittiin yksi.

Kolme englanninkielista artikkelia 16ytyi Googlesta satunnaisella vapaahaulla ja sisallén

puolesta ne sopivat aineiston teoriaan, jonka perusteella ne tulivat valituiksi. (Hirsjarvi-
Remes-Sajavaara 2012: 90, 94.)

Taulukko 1. Aineistohaun toteutuksen kuvaus

Tietokanta

Google Scholar

Melinda

Google Scholar

den lukemisen
jalkeen osumia

Hakusanat asiakaslahtoinen asiakaslahtoisyys, parent nurse interaction
hoitotydssa hoitopolku nayttéon perustuva
sairaalassa hoitotyd
vanhempien
Osumia 4560 7 20
Rajaukset "naytt6on perustuva" v. 2002-2012
Osumia rajauk- | 124 8
sen jalkeen
Otsikoiden lu- 10 2 2
kemisen jalkeen
osumia
Abstraktin luke- |5 2 1
misen jalkeen
osumia
Koko artikkelei- |3 2 1
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2.3 Asiakaslahtdisyys nayttdon perustuvassa toiminnassa

Arvot ovat niitd periaatteita, joiden mukaan tydyhteisd toimii. Arvot luovat merkityksia ja
ne ohjaavat toimintaa. Asiakaslahtdisyys on asiakasta kunnioittavaa ja oikeudenmu-
kaista toimintaa, joka perustuu asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin. Asiakkaan toiveisiin ja
tarpeisiin perustuvan tiedon kayttd on yksi neljastd nayttéoén perustuvan toiminnan
paakasitteista. Muut nayttddn perustuvan toiminnan osat ovat tieteellisen tiedon kaytto,
asiantuntijan kokemukseen perustuvan tiedon kaytté seka toimintaympariston mahdol-
lisuuksiin perustuvan tiedon kayttd. Tarvitaan asiakaslahtdista ajattelu- ja toimintatapaa
sekad asiakaslahtoista tyoskentelyotetta, jotta asiakkaan tarpeita ja toiveita koskevan
tiedon kaytté mahdollistuu. (Sarajarvi 2009.)

Asiakaslahtdisen toiminnan lahtokohtana ovat asiakkaan tai potilaan toiveet ja odotuk-
set sek& mahdollisuus osallistua tasavertaisesti paatoksentekoon, joka koskee omaa
hoitoa. Tdma kuvaus vastaa nykykasitystd asiakkuudesta, jossa palveluja tarvitseva
paattaa omista asioistaan ja hallitsee tilannettaan. Asiakas vaikuttaa omaan hoitoonsa
omalla persoonallaan, mika vaatii dialogia hoitotyontekijan ja asiakkaan valilla. Nayt-
toon perustuvassa toiminnassa asiakas on tasavertainen osallistuja hoitoprosessin
kaikissa vaiheissa. Tama on laadun kehittamisen yksi tarkea tavoite. (Sarajarvi 2009.)
Potilaan kokemukseen perustuva naytto tarkoittaa omakohtaista kokemusta terveydes-
ta ja sairaudesta seka terveydenhuollon palveluista. Oleellista on selvittdaa, vastaako
hoito asiakkaan tarpeita. Tahén kuuluvat kokemukset hoidosta terveyden edistamises-
sa ja yllapitimisessa seka sairauksien ehkaisyssa. Asiakkaan motivaatio ja paatoksen-

teon mahdollisuudet on tarkeda arvioida hoidon onnistumisen kannalta. (STM 2009.)

Asiakasymmarrys sisaltda monenlaista analysoitua tietoa asiakkaasta ja tama on so-
vellettu palvelujen toteuttamisessa (Virtanen ym. 2011: 18). Vastavuoroisuus ja tulevai-
suussuuntautuneisuus kuuluvat naytt6on perustuvaan toimintaan. Asiakkaan esittamat
kysymykset ja tarpeet ovat lahtokohtana toiminnan etenemisessa. Pelk&stdén sairau-
teen ja ongelmaan huomion kiinnittdmisen sijasta sen tehtdva on kohdistaa toiminta
asiakkaan kokonaistilanteen huomioimiseen. Henkilokunnan tulee tieteellisen tiedon
lisdksi tunnistaa asiakkaiden erilaiset tilanteet ja osata muuttaa omia toimintatapoja
tilanteiden muuttuessa. Toimiva dialogi asiakkaan kanssa tarvitaan koko hoitoproses-
sin ajan. Asiakkaan toiveisiin ja tarpeisiin perustuva nayttd on yhteisvastuullista ja paa-

toksenteko on jaettua. Siind yhdistyy yhteisymmarrys hoidon tavoitteista ja tarpeista.
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Asiakkaan kunnioittaminen, hyvaan oloon liittyvat toiveet ja odotukset seka tunteiden ja

kokemusten ymmartaminen ovat lahtokohtana. (STM 2009).

2.4 Asiakaslahtoisyys palvelun laatuna

Tutkijaryhma, joka kehittaé asiakaslahtoisia palveluita (Virtanen ym. 2011: 19) kokoaa
sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakaslahtdisyyden kehittémisen ja maarittelyn neljaan
nakokulmaan: asiakaslahtoisyys toiminnan arvoperustana, asiakaslahtdinen toiminta
organisoituna niin, etta asiakkaan tarpeet on huomioitu ja ettd se perustuu asiakasym-
marrykseen, asiakas aktiivisena toimijana ja asiakas palveluprosessin tyontekijan
kanssa tasavertaisena kumppanina. Jokaisessa edella olevissa méaaérittelyissa asiakas-
lahtbisyys on asiakkaan tarpeet huomioivaa ja vuorovaikutukseen perustuvaa toimin-
taa. (Backman- Englund- Nordstrém 2011: 4.)

Braxin (2007: 21, 38) mukaan palveluprosessin tuottavuutta tulee tarkastella asiakkaan
nakokulmasta. Asiakkaan panos tuottavuuteen voi olla joko positiivinen tai negatiivinen.
Asiakaslahtoisessa tyossa tavoitteena on, etté asiakas voimaantuu ja asiakkaan kyky
ymmartdad oma tilanteensa auttaa hantad palveluvalintojen tekemisessa. (Hanninen
2007: 13.) Lapsiperheille jarjestettavat palvelut ja muutoksessa olevat palvelutarpeet
edellyttavat maarittelyd, mita asiakaslahtoisyydella ymmarretaan. Asiakaslahtoisyys on
ollut tarked teema myos julkisen sektorin palvelujen jarjestamisessa ja sitéa on edelleen
kehitetty 2000-luvulla kunnan ja kolmannen sektorin yhteistoiminnan lisddmiseksi, jotta
raja-aidat voisivat madaltua. (Virtanen ym. 2011: 8-9.) Arvopohjaisessa toimintalogii-
kassa palvelulla tarkoitetaan sitd, ettd palveluprosessissa toimivien ihmisten tiedot,
kyvyt ja taidot kaytetdén palvelutoiminnan kokonaisuudessa. Asiakaslahtdiseen palve-
luun liittyva asiakasarvo voi syntya vain yhteistydssa asiakkaan kanssa. (Vargo-Lusch
2008: 26.) Hannisen (2007:11) mukaan asiakaslahtdinen palvelu ja palveluohjaus tulee
nahda siten, etta asiakas kohdataan seka yksiléllisena henkilonad ettd kokonaisuutena

oman yhteistnsa ja kulttuurinsa kautta.

Potilasturvallisuus sisaltyy asiakaslahtbiseen toimintatapaan. Se on osa hoidon laatua
ja vaikuttavuutta. Siihen liittyy se, ettd asiakas saa tarvitsemansa ja oikeanlaisen hoi-
don, josta seuraa mahdollisimman vahan haittaa. Tarkoituksena on etsid kehittamis-
kohteita toimiala- ja organisaatiorajoista riippumattomalle asiakkaan tarvitsemalle tar-
koituksen mukaiselle palvelukokonaisuudelle. (STM 2009; 2012.) Palveluprosessit tu-

lee suunnitella organisaation tarpeiden sijaan asiakkaiden tarpeisiin perustumalla.

£
R ——

/ éitropolia



Asiakasta kuunnellaan ja osaamisesta huolehditaan. Oikeita asioita tehdaan oikeaan

aikaan seka nahdaan ja ymmarretaéan tulevaisuuden asiakastarpeet. (Puro 2012:17.)

On oleellista ymmartaa, mita asiakkaat odottavat ja mitd he arvioivat pohtiessaan pal-
velun laatua. Gronroos, joka on yksi palvelujohtamisen ensimmaisista kehittajista, toi
palvelukeskeisyyden laatuajatteluun vuonna 1982. Monet palvelun laatua koskevat
tutkimukset perustuvat asiakkaan odotusten ja koetun palvelun laadun vertaamiseen
palveluprosesseissa. (Gronroos 2010:102). Asiakkaalle palvelu on prosessi, ei vain
lopputulos, perustuen seka tiedon ettd muiden aineettomien resurssien hyddyntami-
seen. Asiakas maarittdd aina palvelun kayttdarvon. (Mitronen—Rintaméki 2009: 12.)
Asiakkaan kokemus on tarkea laadun mittari. Asiakkaan kokema palvelun laatu jaetaan
tekniseen eli lopputulosulottuvuuteen (mitd asiakas saa) ja toiminnalliseen eli proses-
siulottuvuuteen (miten han sen saa). Kun koettu laatu vastaa asiakkaan odotuksia eli
odotettua laatua, voidaan palvelun laatua pitdd hyvana. Asiakkaan tarpeet vaikuttavat
hanen odotuksiinsa. Koettu kokonaislaatu syntyy odotetun ja kokemuksiin perustuvan
koetun laadun valisestd kuilusta. Imago vaikuttaa keskeisesti asiakkaan kokemaan
laatuun, mik& on organisaatiolle elintarked. Sekd odotetun laadun etta koetun laadun
vaikutuksesta syntyy asiakkaan kokema kokonaislaatu, joka maarittdd organisaation
todellisen imagon. (Gronroos 2010:102-105.) Seuraavassa kuviossa esitellddn laatu

siten, mista tekijoista kokonaislaatu muodostuu.
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Odotettu laatu _ Koettu laatu
Koettu kokonaislaatu

/C Imago

Tekninen laatu: Toiminnallinen
MITA laatu: MITEN

Asiakkaiden tar-
peet ja arvot
Suusanallinen
viestinta

Imago
suhdetoiminta
Markkinaviestinta

Kuvio 1. Palvelun laatu. (Gronroos 2010, 105.)

Itsemaadraamisoikeus, ihmisarvoisuus ja yhdenvertaisuus, inhimillisyys, luottamus ja
jatkuvuus, avoimuus, saavutettavuus ja joustavuus ovat asiakasléahtoisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden maaritteitd. Asiakaslahtdisyydessd on asiakkaan nakokulmasta
kyse paljon muustakin kuin pelkdstaan palveluprosessin organisoimisesta. Asiakkaan
kohtaaminen, vuorovaikutuksen laatu ja maaréa, palveluntarjoajan asenteet seka mieli-
kuvat ja odotukset, mitkd asiakkaalla on, ovat organisaation asiakaslahtdisyyden muo-
dostumisen perusta. Kyse on palvelusta asiakaslahtbisend kokemuksena. Sitd muok-
kaa asiakkaalle prosessissa varattu rooli ja asiakkaan mielikuva ja odotukset palvelun
laadun suhteen. (Virtanen ym. 2011:21-23.)
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3 Lapsen hoitopolku lastensairaalassa

3.1 Lapsen hoitopolku

Hoitopolusta kaytetddn hieman eri nimityksia eri lahteissa. Hoitopolkua vastaavia nimi-
tyksia ovat hoitoprosessi, hoitoketju ja palveluketju. Hoitopolulla tarkoitetaan potilaan
yksiléllista hoidon kokonaisuutta. Hoitopolkuja voi olla monia elaman eri vaiheissa. Hoi-
topolku on asiakkaan tiettyyn ongelmaan keskittyva sosiaali- ja terveydenhuollon suun-
nitelmallinen potilaan ja organisaatioiden yhteistybhon perustuva palvelujen kokonai-
suus. (livari-Ruotsalainen—Hamalainen 2002: 163.) Laamasen (2003) mukaan hoito-
polku on joukko loogisesti toisiinsa liittyvia terveydenhuollon toimintoja. Hoitopolkuun
katsotaan kuuluvaksi myds toimintoihin tarvittavat moniammatilliset resurssit, joiden
avulla saavutetaan tavoitteiden mukaiset vaikutukset. Hoitopolun paatavoite on taata,
ettd potilas on hyvissa kasissa, asiantuntevassa hoidossa ja potilas paasee mahdolli-
simman nopeasti hanelle oikeaan hoitopaikkaan (Silvennoinen-Nuora 2005: 8-9.)

livanaisen ym. (1996: 15.) mukaan hoitopolku on tapahtumasarja, jolla pyritaan poti-
laan ongelman ratkaisuun. Hoitopolun vaiheita ovat ongelman kartoitus, suunnittelu,
toteutus ja arviointi. Hoitopolku on vuorovaikutukseen perustuvaa ongelmanratkaisua ja
paatdksentekoa tavoitteiden saavuttamiseksi. Hoitopolku etenee hoidon tarpeiden mu-
kaisesti eri tavalla eri tilanteissa. Jokaisen sairauden tai ongelman hoitamisella muo-
dostuu oma hoitopolkunsa, jonka mukaan hoito etenee. Eri sairauksien hoidon tyypilli-
sesta kulusta ja hoitokaytanndista on yleensa sovittu sairaanhoitopiirien sisalla, mutta
ne ovat usein hyvin samankaltaisia useimmissa sairaanhoitopiireissa. Hoitopolun eri
vaiheissa voi olla mukana sairaanhoitopiirien eri osa-alueita. Vastuuta jakamalla eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla pyritddn hoidon jatkuvuuden toteu-
tumiseen. (Silvennoinen—Nuora 2004: 8-9). Hoitopolku voi koostua useiden erikoisalo-
jen yhteisty6sta ja moniammatillisesta yhteistyosta eri ammattiryhmien valilla. Hoitopo-
lun tarkoituksenmukainen ja tavoitteellinen eteneminen edellyttdd saumatonta tiedon-
kulkua eri ammattiryhmien valilla ja hoitopolun eri yksikdiden valilla. (livanainen—
Jauhiainen—Korkiakoski 1996: 10.)

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluketjut perustuvat kuntien palvelujen
jarjestamisvelvollisuuteen. Usein kunnallisia palveluketjumalleja taydentavéat myos yksi-
tyiset palveluntuottajat ja kolmannen sektorin eli jarjestdjen tuottamat palvelut. (livari

ym. 2002: 159.) Useiden eri palveluntuottajien saumatonta ja tehokasta yhteistyota
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potilaan ongelmaa hoidettaessa on onnistuttu tehostamaan vuonna 1997 Sosiaali- ja
terveysministerion kaynnistamalla tietoteknologian hyddyntamisprojektilla, jota on kehi-
tetty eteenpdin vuosi vuodelta (livari ym. 2002: 160-161). Teknologian hyddyntaminen
helpottaa tiedonkulkua hoitoketjun eri hoitotahojen valilla. Vaarana on, etta tekniikka
ottaa ylivallan hoidon toteuttamisesta ja potilaslahtoisyys jaa tekniikan varjoon. (Silven-
noinen-Nuora 2004: 8-9.) Hoitopolku on vuorovaikutukseen perustuvaa ongelmanrat-
kaisua ja paatoksentekoa tavoitteiden saavuttamiseksi. Se etenee vaihe vaiheelta ja
hoitopolun laadun kokemiseen vaikuttavat asiakkaan kokemukset jokaisessa vaihees-
sa. Seuraava kuva tarkentaa lapsen hoitopolkua, joka etenee yksildllisesti vaihe vai-
heelta ongelman alkukartoituksesta kohti tavoitetta.

diagnoosi/kartoitus suunnittelu toteutus arviointi jatkosuunnitelma
Vuorovaikutusta, ongelmanratkaisua ja paatoksentekoa
moniammatillisuus Tavoitteet

KOKEMUS ASIAKASLAHTOISYYDESTA=LAATU

Kuvio 2. Lapsen hoitopolku.

3.2 Perhelahtoisyyden merkityksesta

Terveydenhuollon palvelujen laadun kehittAmisessa asiakaslahtoisyys on tarkea tavoi-
te. Potilaan asemaan ja oikeuksiin (785/1992) liittyva laki maarittelee potilaan tervey-
den- ja sairaanhoitopalveluja kayttavéaksi tai muuten niiden kohteena olevaksi henkilok-
si. Tama pitaa sisallaan potilaan hoitoon osallistuvat perheenjasenet. Kasitetta asiakas-
lahtbisyys ja potilaslahtbisyys kaytetaan terveyspalveluissa usein synonyymeina. Asia-
kaslahtdisyys on asiakkaita seké heidan omaisiaan korostava nakokulma, jolloin hoito-
tydn tavoitteena on palvella potilasta ja hdnen omaisiaan. (Sarajarvi ym. 2011:68-69.)
Suomen NOBAB osana pohjoismaista NOBAB-jarjestda (Nordisk forening for sjuka
barns och ungas behov) seka eurooppalaista EACH-jarjestdd (European Association
for Children in Hospital) on esittdnyt standardeja lasten sairaalahoitoon. Nama periaat-
teet perustuvat YK:n Lapsenoikeuksien sopimukseen, joissa otetaan huomioon eri-
ikaisten lasten kehityksellisid ja emotionaalisia tarpeita sairaalassa. Suhteessa perhee-
seen, niitd ovat lapsen oikeus vanhempaan, vanhempien lasnéolon turvaaminen, tie-
dottaminen ja yhteispdatds. Kun lapsi ja vanhemmat ovat saaneet riittavasti tietoa,
heillda on oikeus osallistua kaikkiin lapsen suhteen tehtéviin paatoksiin. Lasta tulee suo-
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jata hoidoilta ja tutkimuksilta, jotka eivét ole tarpeellisia. (HUS 2009:7.) HUS on kan-
sainvélisesti korkeatasoinen sairaalaorganisaatio. Potilaiden tutkimus ja hoito perustuu
laatuun, oikea-aikaisuuteen, turvallisuuteen ja asiakaslahtoisyyteen. Perheen integroi-
tuminen osaksi hoitoprosessia on toiminnan suosituksena. Perheen arvoja kunnioite-
taan, perheen yksilollisyytta tuetaan ja perheen ja vastasyntyneen varhaista vuorovai-
kutusta edistetédén tukemalla vanhempien valmiuksia vanhemmuuteen ja lapsen viesti-
en tulkintaan seké perheiden ja hoitohenkilokunnan véalistda kommunikaatiota vahviste-
taan (HUS 2011:3.)

Perhelahtdisessa hoitotydssa perhe on aktiivisesti mukana lapsen hoitamisessa sairaa-
lahoidon aikana. Vanhempien tarpeiden huomioiminen on yhta oleellista kuin lapsen
tarpeet. Lapsen hyva on yhteydessd aina koko perheen hyvaan. Vanhempien mu-
kanaolo lapsen hoitamisessa sairaalassa mahdollistaa vanhempien kokonaisvastuun
lapsen sairaudesta huolimatta. (Lehto 2004:12,74.) Lapsen vanhempien osallistumista
sairaalahoitoon on selvitetty monissa kansainvélisissa ja kansallisissa tutkimuksissa.
Niiden mukaan vanhemmat haluavat osallistua lapsensa hoitoon ja hoitoa koskevaan
paatdksentekoon. Hyva yhteisymmarrys ja lapsen hoidon jakaminen vanhempien ja
hoitajan kanssa on hyvan yhteistydsuhteen perusta. Yhteistyon esteeksi vanhemmat
kokevat hoitajien taholta puutteellisen kommunikaation seka vallan kayton. (Espezel-
Canam. 2003). Perheen merkitys sairaan lapsen hoidossa on oleellista. Vanhemman ja
lapsen suhde on symbioottinen ja lapsen sairaus on taman yhteyden uhka. (HUS
2009:3.)

Lastensairaalassa asiakkaita ovat lapset, joiden elama kuuluu laheisesti ja sidoksissa
omiin vanhempiin. Vaikka sairaalan hoitohenkilokunta on lapsen sairauden ja sen hoi-
don asiantuntijoita, lasten vanhemmat ovat lastensa muun elaméan asiantuntijoita ja he
huolehtivat lapsen hoidosta sairaalassaolon jalkeen. (Vilen ym. 2006: 340.) Aina van-
hempia ei haluta mukaan yhteistyéhon. Esimerkiksi yhteisissa keskusteluissa vanhem-
pien voidaan olettaa istuvan passiivisesti kantaa ottamatta tyontekijdiden pohtiessa
sopivia vaihtoehtoja lapsen tukemiseksi. Vanhemmat kokivat tilanteessa, etta tyonteki-
jat olivat vain vahan kiinnostuneita yhteistydsta vanhempien kanssa, vanhempia ei us-
kottu ja siten vanhemmat kokivat tulevansa vaarinymmarretyiksi. (Jakobsen-
Severinsson 2006.) Vanhempia onkin useissa tutkimuksissa pidetty yhteistyon aloitteel-
lisina toimijoina (Maenpaa- Astedt- Kurki 2008) ja jos tata aloitteellisuutta ei tapahdu,

saattaa yhteisty0 vanhempien kanssa jaada vaillinaiseksi.
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Onnistuneessa perheléhtbisessa hoitotydssa perhe on aktiivinen lapsen hoitoon osal-
listuja, jolla on my6s edellytykset paattad yhdessa hoitavan henkildkunnan kanssa lap-
sen hoidosta. Vanhemmuutta kunnioitetaan ja seka lasta etta vanhempia kuullaan lap-
sen hoitoa koskevissa asioissa. Kun koko perhe otetaan mukaan, on tarkead, ettd koko
perheen jaksaminen myds huomioidaan. Mita enemmén on aikaa ja mahdollisuuksia
keskustella vanhempien kanssa lapsen tutkimuksista ja hoidosta, sita aktiivisemmin
vanhemmat kykenevat ja jaksavat olla lapsensa hoitamisessa mukana. Lapsi vaistoaa
herkasti, miten vanhemmat luottavat ja suhtautuvat hoitoon. Mitd luottavaisempia van-
hemmat ovat, sita turvallisemmaksi lapsi olonsa tuntee. Vanhempia kannustetaan osal-
listumaan lapsensa hoitoon sairaalassa, jotta lapsi voisi tuntea olonsa mahdollisimman
turvalliseksi. Vanhempien on myos tarkedd oppia hoitamaan lastaan jo sairaalassa,
jotta siirtyminen kotihoitoon kavisi joustavasti. (Vilén ym. 2006: 20,344.) Tarkein sosi-
aalinen, tiedollinen ja emotionaalinen viiteryhma, joka toimii lapsen kokemusten vélitta-
janéa ja suodattajana varhaislapsuudessa on perhe. Vanhempien odotusten ja lapsen
piirteiden yhdensuuntaisuus lisdd osapuolten vastavuoroista, lapsen kehitysta tukevaa
vuorovaikutusta. (Nurmi ym. 2008: 64.) Turvallisuudentunteensa sailyttadkseen lapsi
tarvitsee aikuisen laheisyytta ja tukea. Pienella lapsella on kiinted suhde vanhempiinsa,
ja hanelle voi olla traumaattista olla heista erossa vieraassa sairaalaymparistossa. (Al-
sop-Shields -Mohay 2001.) Lapsen ja perheen tulee kokea hyvaksymista ja ymmarrys-
ta, heidan heikkoutensa tulee vastaanottaa ja heidan pelkojaan lievittda. Hoitaja luo
turvallisen ilmapiirin hoitosuhteeseen antamalla lapselle ja perheelle mahdollisuuden
itse maaritelld, kuinka itsendisia tai riippuvaisia he haluavat olla. (Mékeld-Ruokonen-
Tuomikoski 2001: 17-21.) Vanhemmat haluavat tulla huomioiduksi oman lapsen asioi-
den asiantuntijoina, jolloin perheen tulisikin olla keskeisella sijalla paatoksenteossa ja

tiedon kulussa. (Jakobsen- Severinsson 2006; Maenpaa ym. 2008.)

Tieto siita, ettd perheessa on sairas lapsi pysayttad perheen koko tavanomaisen ela-
man. Vanhempien reagointi lapsensa sairauteen on yksildllista ja usein hyvinkin tunne-
pitoista. Paallimmaisinad tunteina voivat olla viha, pelko, syyllisyys ja avuttomuus. Van-
hemmat myds pettyvat ja masentuvat helposti, jos lapsen vointi ei paranekaan odote-
tusti. Osa vanhemmista ilmaisee tunteitaan avoimesti ja osa pyrkii peittamaan niita.
(Vilén ym. 2006: 343-344.) Sairaiden lasten vanhemmat toivovat hoitajien edistavan
perheen terveyttd rakentamalla luottamuksellisen hoitosuhteen, vahvistamalla van-
hemmuutta, auttamalla jakamaan sairauden aiheuttamaa tunnekuormaa ja tukemalla
heitd selviytymaan arkipéivassa (Hopia 2006:62). Ygge-Arnetzin (2001) tutkimuksessa

nousi esille vanhempien huomioimisen tarkeys lapsen hoidossa ja siind, miten heita
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informoitiin hoidosta ja sen kulusta. Tutkimus osoitti myds sen, etta kun hoito oli raata-
I6ity perhettd ja lasta varten niin, etta siin& oli huomioitu tarpeet ja odotukset, olivat
my6s vanhempien palautearvioinnit hyvat.

Metropolia
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4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata lapsen hoitopolkua ja perheiden kokemuksia
asiakaslahtoisyyden toimivuudesta hoitopolun eri vaiheissa lapsen hoitoyksikdssa. Ta-
voitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla asiakaslahtoista toimintaa voidaan edelleen
kehittaa.

1. Miten asiakaslahtdisyys on toteutunut perheiden kuvaamana hoitopolun

eri vaiheissa?

2. Millaiset toiveet ja odotukset asiakaslahtdisyydelta perheilla on ollut hoi-

topolun eri vaiheissa?

)
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5 Tutkimuksen toteuttaminen

5.1 Metodologiset lahtokohdat

Metodologia tarkoittaa asetetun paamaarén saavuttamista varten olevia saantéja siita,
miten valineitd, metodeja kaytetaén. Se kysyy, onko kaytetty menetelma jarkeva tutki-
muksen tekemisen kannalta. Tutkimuksen metodologia kertoo siitéd, miten ja millaisia
kasitteita tutkimuksessa on kaytetty. (Tuomi - Sarajérvi 2012:13.) Taméan tutkimuksen
lahestymistapa oli laadullinen, koska padamaarana oli kuvata ja ymmartaa perheiden
merkityksia koetuista kokemuksista. Varton (1992) mukaan laadullisen tutkimusmene-
telman kautta voidaan tarkastella merkityksia, joka on maailmana ihmisten valinen ja
sosiaalinen. Ihmisten omat merkitykselliset ja tarkeat sanalliset kuvaukset siitd, miten
he kokevat todellisuuden ovat tavoitteena. Laadullinen tutkimusmenetelma on keinona
tavoittaa ihmisten merkityksellisiksi koettuja tapahtumasarjoja, esimerkiksi pidemmalle
aikavdlille sijoittuvia tapahtumia ja tilanteita. (Vilkka 2005: 97-98.) Ihminen on seka
tutkimuksen kohteena etta tutkijana fenomenologis-hermeneuttisessa tutkimusperin-
teessa (Varto 1992). Fenomenologis-hermeneuttisen tutkimuksen tavoitteena on kasit-
teellistaa tutkittava ilmi6 eli kokemuksen merkitys. Siina yritetdan nostaa nakyvaksi se,
mik& on jaanyt tottumuksen takia huomaamattomaksi tai mika on koettu, mutta ei ole
viela tietoisesti ajateltu. (Tuomi — Sarajarvi 2012, 35.)

5.2 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin haastattelun keinoin, joka on yksi laadullisen tutkimuksen aineistonke-
ruumenetelma. Haastattelut toteutettiin yksilo (N=5)- tai parihaastatteluna (N=2) sen
mukaan, miten osallistuminen tutkimukseen perheille haastatteluhetkella sopi. Haastat-
telua pidetaan ainoalaatuisena menetelméana, koska siiné ollaan suorassa verbaalises-
sa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa (Hirsjarvi ym. 2012:204, 209). Haastattelun
etuna on sen joustavuus. Siind voidaan toistaa kysymys, oikaista vaarinkasityksia, sel-
vittdd sanontatapoja ja keskustella haastateltavan kanssa. Tutkija voi maarittaa kysy-
mysten jarjestyksen tilanteiden ja aiheellisuuden mukaan ja se lisdd sen joustavuutta.
Oleellista on saada mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta asiasta. (Tuomi-
Sarajarvi 2012:73.)
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Taman tutkimuksen kohderyhmana olivat asiakasperheet, jotka olivat erikoissairaan-
hoidon asiakkaina erddssa yliopistollisessa keskussairaalassa. Otos valittiin sovituilla
viikoilla satunnaisesti osastolla asiakkaina olevista perheistd. Etukateen sovittiin, etta
henkilokunta antaa vanhemmille tiedotteen séhkopostitse lahetetysta tutkimuksen si-
sallosta, tavoitteesta ja tarkoituksesta. (Liite 1) Tama siksi, koska haastattelija ei tutki-
muksen toteuttamisen aikaan tyoskennellyt sairaalassa ja kohdannut perheité luonnol-
lisella tavalla. Vanhemmille annettiin ensin saatekirje (Liite 2) osallistumishalukkuudes-
ta tutkimukseen. Haastattelun aihe ja tarkoitus on eettisesti tarkeda kertoa haastatelta-
ville. Epatietoisuus tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta voi myos vaikuttaa ihmisten
osallistumishalukkuuteen, Tamén jalkeen he saivat vapaasti ilmoittaa oman osallistu-

mishalukkuutensa ja myds kieltaytya siita niin halutessaan. (Tuomi-Sarajarvi 2012:73.)

Tutkimuksen toteutustapa oli teemahaastattelu. Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu
haastattelu on avointa ja lahella syvahaastattelua. Eteneminen tapahtuu etukateen
valittujen teemojen varassa ja niihin liittyy tarkentavia kysymyksia (Hirsjarvi ym. 2012:
208.) Vilkan (2005) mukaan tarkeaa on se, ettd haastateltava voi kuvata, mita han tut-
kimuskysymyksissa olevilla avainsanoilla tarkoittaa, mahdollisuutena tuoda esille omaa
ajatteluaan. Tutkimuksen tarkoituksen tai tutkimustehtdvan mukaisesti teemahaastatte-
lussa pyritdan loytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimuskysymyksiin. Teemat,
jotka on valittu etukéteen, perustuvat tutkimuksen viitekehykseen. (Tuomi - Sarajarvi
2012:73,75.)

Tutkimus toteutettiin dialogina haastateltavien kanssa. Dialogi kuvaa vuorovaikutuksel-
lista keskustelua, jonka tavoitteena on arvostavan keskusteluyhteyden luominen. Sen
avulla kyetddn ymmartdmaan paremmin ja perusteellisemmin potilaan toiveita ja odo-
tuksia, joka on nayttdon perustuvan toiminnan lahtékohta. (Sarajarvi ym. 2011: 73.)
Ajatuksia voidaan kehitella yhdessa dialogin avulla. Se on keskustelua, jossa ihmiset
rakentavat yhdessa merkitysta, tarkoitusta tai ymmarrysta seka etsivat mielta ja tulkin-
taa elamalleen ja maailmalleen. Kaikille dialogisuuden maaritelmille on ominaista se,
ettd siihen ajatellaan liittyvan luottamuksellista ja arvostavaa vuoropuhelua, yhdessa
tutkimista ja yhdessa ajattelua. Sosiokonstruktiivisen ndkemyksen mukaan ihmisten
taytyy tuoda tietojaan, ajatuksiaan ja nakemyksid&dn nakyville eli ulkoistaa niitd, jotta
niitd pystytaan kehittelemaan yhdessa. (Arnkill 2006.) Dialogisessa tutkimuskaytan-
nossa tutkija on aktiivinen keskusteluun osallistuja. Sitd ohjaa kuuntelu—puhe-malli.
Dialogissa tutkija voi tehdad myds aloitteen, koska ilman kommunikaatiosuhdetta dialo-

gia ei voi syntya. (Tuomi—Sarajarvi 2012:79.)
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Teemahaastattelukysymykset muodostettiin tutkimuskysymyksista. Naihin haettiin vas-
tauksia apukysymysten (Liite 3) avulla niin, ettd haastateltavat saivat tuoda vapaasti
kokemuksiaan asiakaslahtdisestd toiminnasta. Laaditut apukysymykset ohjasivat ja
tukivat keskustelun sujuvuutta. Tutkimuskysymykset muodostettiin siten, etté niiden
avulla ajateltiin saatavan sisaltbkuvauksia tutkimustehtavaan. Kysymysten esitestaus,
joka oli otettu myos aineistoon, toteutettiin ensimmaisella haastateltavalla ja tutkija pys-
tyi luottamaan aiempaan kokemukseensa haastattelun toteuttamisessa. Kysymykset
jaivat alkuperaiseen muotoonsa ja nain vahvistuivat viela voimaan jaaneet lopulliset
tutkimuskysymykset, joihin haastateltavat toivat oman painotuksensa. Haastatteluja oli
yhteensa seitseman (N=7). Haastattelut toteutettiin kolmena eri paivana (kolme, kolme
ja yksi). Niiden sopimisessa otettiin huomioon vanhemmille sopivat ajankohdat. Haas-
tatteluiden toteuttamista varten oli varattu keskustelulle oma huone, jota kaytettiin kai-
kissa haastatteluissa. Huoneen tuolit siirrettiin lahekkain ja tarkistettiin, etta kaikki tarvit-
tavat asiat ovat haastattelua varten esilld. Haastattelussa oli tarkedéa yhteisen luotta-
muksellisen ilmapiirin syntyminen. Jokaisen haastattelun alussa haastateltavat allekir-
joittivat kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisestaan. Perheiltd myo6s ky-
syttiin lupaa saada nauhoittaa haastattelu. Aineiston litteroinnissa oli tarkeaa purkaa
teksti sana sanalta ja nauhoituksen avulla se onnistui. Kahdessa haastattelussa per-
heen molemmat vanhemmat osallistuivat haastatteluun ja niissa syntyi dialogi kolmen
henkilon kesken. Haastattelut olivat kestoltaan 35—70 minuuttia, viisi seitsemasté haas-
tattelusta kesti 60 minuuttia. Ne toteutettiin kevaalla 2013. Tila oli sopiva ja rauhallinen,
kaksi kertaa joku tuli ovelle niin, etta laittoi oven saman tien kiinni. Lisaksi yhden haas-
tattelun keskeytti hetkeksi se, ettéd edellinen haastateltava oli unohtanut kannykéan huo-
neeseen ja han tuli sen hakemaan. Nama tilanteet eivat kuitenkaan hairinneet haastat-

teluiden kulkua.

Osaston kaksi huonetta oli yhden viikon pois kaytosta, joten haastatteluiden toteuttami-
sen aikaan potilaita oli tavanomaista véahemman. Sopivaksi haastatteluiden maaraksi
muodostui siis seitseman haastattelua, koska siind maarasséa oli huomioitu sen hetki-
nen tilanne osastolla. TAma maara oli sopiva tamén tutkimuksen tarkoitukseen ja ta-
voitteeseen nahden. Laadullisessa tutkimuksessa se on riittava otos aineiston analyy-
sia varten. Haastattelun alussa kysyttiin perheiden sen hetkisia mielipiteita ja ndkemyk-
sid kasitteestd asiakaslahtoisyys, jotka on koottu taulukkoon 2 (Liite 5). Haastattelun
onnistumisen kannalta oli tarkead, ettd kasite avattiin alussa yhteisesti, jotta yhteinen

ymmarrys syntyi. Taman pohjalta haastattelu eteni siten, etta siind huomioitiin van-
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hempien tarkeina kuvaamat kokemukset. Haastattelukysymysten jarjestys eteni pienia
muutoksia lukuun ottamatta lahes samassa jarjestyksessa kaikissa haastatteluissa.
Apukysymykset toimivat keskustelua ohjaavina tekijoina.

5.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin siséllonanalyysilla, joka on perinteinen analyysimenetelma. Sisal-
[6nanalyysia voidaan kayttaa usealla eri tavalla ja sitd voi pitdd valjana teoreettisena
kehyksena. Sisallonanalyysi voi olla aineistolahtoista eli induktiivista tai teorialahtdista
tai teoriaohjaavaa. eli deduktiivista (Tuomi—Sarajarvi 2012:91,107-120.) Tassa tutki-
muksessa kaytettiin teorialahtoista lahestymistapaa. Seuraavassa kuviossa 3 esitellaan

siséallén analyysin eteneminen vaihe vaiheelta.

Haastatteluien kuunteleminen ia aukikirioitus sana sanalta

\

Haastatteluien lukeminen ia sisaltoon perehtvminen

-

Pelkistettvien ilmausten etsiminen ia alleviivaaminen

-

Pelkistettvien ilmausten listaaminen

-

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmaisuista

-

Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

-

Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

-

Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Kuvio 3. Sisallénanalyysin eteneminen vaihe vaiheelta. (Sarajarvi—-Tuomi 2012,109.)
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Haastattelut kuunneltiin kaksi kertaa nauhalta ja litteroitiin tarkasti sana sanalta teksti-
muotoon. Litteroinnin jalkeen teksti luettiin huolellisesti useaan kertaan ja sisaltoon
perehdyttiin tarkasti, jonka jéalkeen aineisto pelkistettiin. Aineiston pelkistdminen tarkoit-
taa alkuperaisilmausten muuttamista pelkistetyiksi ilmauksiksi (Sarajarvi 2012:102.)
Pelkistaminen eli redusointi tarkoittaa, ettd ennen analyysin aloittamista maaritettiin
analyysiyksikkd. Se voi olla sanan lisaksi lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus,
joka kasittaa useita lauseita. (Polit-Hungler 1997;Tuomi—Sarajarvi 2012.) Tassa tutki-
muksessa analyysiyksikkona oli ajatuskokonaisuus, joka sisélsi useita lauseita. Ana-
lyysikehikkona toimivat tutkimuksen péékasitteet, ja aineistosta poimittiin ja listattiin ne
asiat, jotka vastasivat tutkimustehtavaan. Loput asiat jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle.
Valmis aikaisemman tiedon perusteella luotu raami ohjaa teorialahtdista analyysia.
Teorialahtbisessa sisallonanalyysissa tavoitteena on kuvata tutkittavien merkitysmaa-
iimaa seka ymmartaa tutkittavien toiminta- ja ajattelutapoja tutkimuksen kasitteiden,
luokitusten ja mallien avulla. (Tuomi—Sarajarvi 2002: 97,102.) Kyseessé on laadullisen
aineiston pilkkominen ja ryhmittely erilaisten aihepiirien mukaan. Vertailu tiettyjen tee-
mojen esiintymisesta aineistossa mahdollistuu talla tavoin. Aineistosta etsittiin varsinai-
set teemat eli aiheet. Ideana oli etsia tiettyd teemaa kuvaavia ndkemyksia. Kyseessa
oli teemahaastattelu, joten aineiston pilkkomisessa haastattelun teemat muodostuivat

jo itsessaan jasennyksen aineistoon.

Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota. Analyysin tarkoitus on luoda sanallinen
ja selked kuvaus tutkittavasta ilmiésta. Sisallonanalyysilla pyritdan jarjestamaan aineis-
to tiiviiseen ja selkeddn muotoon menettamatta sen sisaltimaa tietoa. Laadullisessa
aineistossa analyysia tehdaan tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa ja aineisto koo-
taan uudella tavalla osiin hajottamisen seka kasitteellistamisen kautta loogiseksi koko-
naisuudeksi. (Tuomi—Sarajarvi 2012: 102.) Seuraavaksi aineisto klusteroitiin eli ryhmi-
teltiin. Aineistosta Ioydetyt alkuperaisilmaukset kaytiin 1api ja siitd haettiin samankaltai-
suuksia ja eroavuuksia kuvaavia ilmi6ita. Merkitseminen tehtiin eri varein. Tarkeaa oli
vertailla uudelleen pelkistetyt ilmaukset alkuperéisiin ilmauksiin, jotta alkuperainen sa-
noma sailyi mahdollisimman tarkasti. Kasitteet, jotka kuvasivat samaa asiaa, luokiteltiin
ja yhdisteltin omaksi luokaksi ja nimettiin luokan sisalt6a kuvaavalla kasitteella. Nain
muodostuivat analyysin alaluokat. Luokittelun avulla aineisto tiivistyi yksittaisien tekijoi-
den siséltyessa yleisempiin ka&sitteisiin. Aineiston abstrahointi eli kasitteellistaminen
tapahtui siten, etta alaluokista muodostettiin ylaluokat, joilla aineisto yhdistettiin tutki-
muskysymyksiin. Ylaluokkien avulla aineisto koottiin selkedksi jAsennykseksi ja luetta-

vaan muotoon.
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6 Tutkimustulokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata lapsen hoitopolkua ja perheiden kokemuksia
asiakaslahtbisyyden toteutumisesta hoitopolun eri vaiheissa lapsen hoitoyksikossa.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla asiakasléahtéista toimintaa voidaan edelleen
kehittdd. Tutkimuksen tulokset esitetdan tutkimustehtavittdin. Tutkimustehtdvat muo-
dostavat tutkimuksen yhdistavat luokat, jotka ovat asiakaslahtdisyyden toteutuminen

perheiden kokemana ja perheiden toiveet ja odotukset asiakaslahtdisyydelta.

6.1 Asiakaslahtoisyyden toteutuminen

Asiakaslahtoisyyden toteutuminen perheiden kokemana kuvataan seuraavaksi. Per-
heiden kokemukset jaettiin alku-, keski- ja loppuvaiheeseen. Asiakaslahtoisyyden to-
teutuminen sisalsi nelja ylaluokkaa, joita olivat tiedon ja ohjauksen saaminen hoitopo-
lun eri vaiheissa, hoidon saatavuus ja sujuminen, osallisuus ja yksil6llisten tarpeiden

huomioiminen ja vuorovaikutuksen laatu ja tulevaisuusorientoituneisuus.

Taulukossa 3 kuvataan asiakaslahtdisyyden toteutuminen tiedon saamisen ja ohjauk-

sen perusteella.

Taulukko 3. Tiedon ja ohjauksen saaminen

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Tietoa on saatu laékarin nayttdman kuvan avulla ja Tiedon ja ohjauksen tarpeen Tiedon ja
itse etsimalla toteutuminen hoitopolun alku- | ohjauksen
Kirjan lukeminen auttoi ensitiedon ymmartamiseen vaiheessa saaminen
Siséistaminen vaikeaa, koska asiaa on tullut niin hoitopolun eri
paljon kerralla vaiheessa
Tietoa kaivattu siita, mita se elama sitten on

Yleisesti on tultu kertomaan, mité on tehty Tiedon ja ohjauksen tarpeen

Suullisesti saatu tietoa, miten lasta voi nostaa toteutuminen hoitopolun keski-

Kirjallisesti laékelista ja haavanhoito-ohjeet vaiheessa

Ei saatu tietoa, mita leikkauksessa tapahtui

ja miksi se kestaa

Ei nahty leikkaavaa laakaria

Turhauttavaksi koettu, jos on joutunut sanomaan
samat asiat jokaiselle hoitajalle erikseen

On syntynyt pelko ja epaily jattaa lapsi sairaalaan,
jos tietoa ei saakaan ja asiat eivdt mene tavoitellusti.

On saatu tarvittavat yhteystiedot Tiedon ja ohjauksen tarpeen
On oltu tyytyvaisia ohjeisiin on voinut soittaa ja kysya | toteutuminen hoitopolun loppu-
tarvittaessa vaiheessa:

Suulliset ohjeet saatu, mutta tieto ei mennyt omaan
sairaanhoitopiiriin

Kotiinlahtdpéaivana hyvin jarjestettya oli se, ettd maa-
ratty henkilé on hoitanut ja selvittanyt perusteellisesti,
mika asia on hoidossa ja mika viela tyon alla.

Ei saatu tietoa, mihin mikékin laéke on
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Tiedon ohjauksen saamisen suhteen alussa toteutunut pehmed vastaanotto oli van-
hempia voimaannuttava tekija. Alkuvaiheessa tietoa saatiin hyvin ladkéarin nayttaman
kuvan avulla, itse etsimalla ja kirjaa lukemalla. Erityisesti sairaalasta saadun kirjan lu-
keminen auttoi vanhempia ensitiedon ymmartamiseen. Vaiheeseen siséltyi sairauteen
liittyvaa epatietoisuutta ja pelkoja. Lapsi oli saattanut oireilla tai diagnoosi oli tullut yllat-
taen esille. Usein vanhemmilla ei ollut aiempaa tietoa sairaudesta ja asian ymmartami-
nen vei jonkin aikaa. Joskus leikkauksien ja sairauden sisdistdminen koettiin vaikeaksi,
koska asiaa tuli niin paljon kerralla. Kaivattin enemman tietoa siitd, mita elama sairau-

den kanssa on.
"en kuitenkaan aina ymmarra, mita kaikkea hienouksia leikkauksessa on tehty”

Hoitopolun keskivaiheeseen kuului pidempi sairaalajakso ja silloin perheen tuli jarjes-
taa asiat niin, etté lapsen sairaalassaolo mahdollistui. Usein vanhempi tai vanhemmat
joutuivat olemaan pois tyosta ja matkustamaan sairaalaan sekéd hankkimaan asunnon
sairaalan lahelta. Perheen muut lapset olivat joko hoidossa tai vanhempien mukana
sairaalassa. Perheet kokivat, ettd heille tultin kertomaan, mita lapselle leikkauksessa
oli tehty. Ohjeiden suhteen perheet saivat riittavasti suullisesti tietoa siita, miten lasta
voi nostaa leikkauksen jalkeen. Taméan he kokivat tarpeellisena tietona. Kirjallisesti
perheet saivat ladkelistan ja haavanhoito-ohjeet, jotka myo6s koettiin tarkeind asioina.
Tuli my6s esille, ettd aina ei nahty leikkaavaa ladkaria ja se oli aiheuttanut epatietoi-
suutta. Tama tapahtui tilanteissa, joissa kaikki oli tapahtunut nopeasti. Kritiikkia annet-
tiin siitd, ettd aina ei saatu tietoa, mitd leikkauksessa tapahtui ja miksi leikkaus kesti
pitkaan. Edelleen turhautumisen tunteita aiheutti, jos vanhempi joutui sanomaan samat
asiat jokaiselle hoitajalle erikseen. Tamén vanhemmat ajattelivat johtuneen siitd, etta
hoitajat eivat aina olleet lukeneet perheen antamia tietoja etukateen. Edelleen pelon ja
epdilyksen tunteita herétti jattda lapsi sairaalaan, jos asiat eivat menneetkaan, niin kuin

oli sanottu eika siitd saatu tietoa.

Hoitopolun loppuvaiheessa saatiin tarvittavat yhteystiedot eri tahoihin, joihin voi olla
yhteydessa sairaalajakson jalkeen. Tyytyvaisid oltiin saatuihin ohjeisiin ja siihen, etta
osastolle sai soittaa ja kysya asioita tarvittaessa. Perheet kokivat hyvin jarjestetyksi
sen, ettd kotiinlahtopaivana maaratty henkild hoiti ja selvitti perusteellisesti, mitka asiat
kotiutumisen suhteen oli hoidettu ja mita asioita oli viela tarpeen hoitaa. Kritiikkia per-
heet antoivat siitd, etta saatiin ainoastaan suulliset ohjeet kotiinlahtdtilanteessa ja tieto

ei mennytkddn omaan sairaanhoitopiiriin kirjallisesti. Vanhemmat kokivat, etta oli vai-
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kea muistaa ohjeet itse mydhemmin, kun niita ei saatu kirjallisena. Pelkastaan suulli-
sesti annetut ohjeet koettiin riittAmattomiksi muistamisen kannalta. Aina ei mydskaan

saatu tietoa siita, mita varten mikakin ladke on.

Seuraavassa taulukossa 4 kuvataan asiakaslahtdisyyden toteutumista perheiden ko-

kemana hoidon saatavuuden ja sujuvuuden perusteella.

Taulukko 4. Hoidon saatavuus ja sujuminen

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Hoitavan laakarin kdyminen kotisairaalassa Palvelun saaminen kotisairaalasta | Hoidon saata-
koettu hyvéaksi ollut hyvé asia vuus ja suju-
Leikkausaika jarjestynyt ja on saanut laittaa minen

toiveen tuloajasta Leikkausaika on jarjestynyt

Odottamiset, peruutukset ja aikataulujen pitamat-
témyys on aiheuttanut stressia, varsinkin jos sitd | Odottaminen ja peruutukset aiheut-

tapahtuu usein taneet stressia

Tilojen ahtaus ja halyisyys, byrokratian hitaus Tilojen ahtaus, byrokratian hitaus ja
ja kankeus koettu kielteisind asioina odottaminen kielteisia kokemuksia

Pieni odotusaula on koettu ahtaaksi

Sairaalassa on kaikki ollut odotusta Leikkauksen toteutuminen aikatau-
tutkimuksesta ja toimenpiteista toiseen lussa hyva kokemus

Ensin siirrettiin kuukausi sitten paivia
Epéaluottamusta on aiheuttanut se,

etta kaikki valmistelut on jo tehty,

eika leikkausta ole tullutkaan.

Tilanteen aiheuttamat vaikeudet

saada uudelleen paivajarjestyksesta kiinni

Hoidon saatavuuden ja sujumisen kokemiseen vaikutti hoitavan kardiologin kaymi-
nen kotisairaalassa tekemassa tarvittavat tutkimukset. Nain perheiden ei tarvinnut tulla
pitkdd matkaa sairaalaan hoidon seurannan vuoksi. Taméa koettiin sairauden hoidon
suhteen hyvana saatavuutena ja sujuvana asiana. Myonteisyyttd saatavuuden suhteen
aiheutti se, ettd leikkausaika ja leikkauksen jarjestyminen sujuivat pddosin hyvin. Tulo-
aikatoiveen esittamisen mahdollisuus koettiin sujuvaksi tavaksi saada vaikuttaa.

Hoidon sujuvuutta vahvistavana tekijana koettiin se, etta perheet olivat kdyneet yhdella
osastolla jo raskausaikana, kun lapsen diagnoosi oli varmistunut. Tama koettiin positii-
visena kokemuksena ja tdma osasto kuvattiin siistiksi ja isoksi, remontoiduksi, puh-
taaksi ja valoisaksi tilaksi. Siella oleminen koettiin raikkaaksi ja rauhalliseksi. Tama
koettiin hoidon sujumisen kannalta tarke&né tekijand. Remontoimattomat osaston tilat
koettiin taas epdviihtyisiksi ja toimimattomiksi. Ympéariston merkitys koettiin hoidon su-
jumisen kokemiseen vaikuttavana tekijand. Sujuvuuden kokemukseen vaikutti kaytavi-

en ja tilojen ahtaaksi ja halyisdksi kokeminen. Sairaala koettiin lokeroiseksi ja vanhan-

aikaiseksi, jossa toimintaa hairitsivat jatkuvat kosteusongelmat ja remontit. Perheet
R
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toivat esille sen, etta sairaalan byrokratian hitaus ja kankeus koettiin joustamattomuutta

aiheuttavina asioina ja se vaikutti hoidon saatavuuden ja sujuvuuden kokemiseen. Hoi-

don saatavuuteen ja sujumiseen heikentavasti vaikutti se, etté leikkausta ei suoritettu ja

leikkausvalmistelut tehtiin turhaan. Talldin perhe oli jo valmentautunut leikkaukseen ja

tarvitsi taas uudelleen alkaa valmistautumaan uuteen leikkausajankohtaan. Tall6in vai-

keudet saada uudelleen paivajarjestyksesta kiinni koettiin hankalina ja se aiheutti lap-

sessa kiukkuisuutta ja itkuisuutta. Yleisesti tutkimusten, toimenpiteiden ja leikkausten

odottamiset, peruutukset ja aikataulujen pitamattomyys koettiin aiheuttavan perheelle

runsaasti stressia, varsinkin jos sita tapahtui usein.

Seuraavassa taulukossa 5 kuvataan asiakaslahtdisyyden toteutumista perheiden ko-

kemana osallisuuden ja yksil6llisten tarpeiden huomioimisen perusteella.

Taulukko 5. Osallisuus ja yksil6llisten tarpeiden huomioiminen

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Vastaanottotilanteessa hoitajan hyva toiminta on jaanyt
mieleen

Alussa mielipiteitéa on kysytty ja ne on otettu huomioon
On oltu tyytyvaisia ja kun on imettanyt, on saanut olla
paikalla niin paljon kuin pystyy

On kokenut joutuvansa kilpailemaan lapsen hoidosta ja
on tuntunut silté, etta ei ole uskaltanut ottaa lasta syliin
oma-aloitteisesti ja hoitaa hanta

Vanhempi olisi halunnut tutustua lapseen ja itse hoiva-
ta hanta

Siirtovaiheessa ei ole saanut olla mukana, vaan on
jatetty ulkopuolelle ja on pitédnyt vaan odottaa

Valilla on ulkopuolinen olo ja kokemus siitd, etta taalla
on enemman hoidettu sité lasta ja sairautta kuin per-
hetté

Kokemus lapsen menettdmisesta sairaalalle
Myonteisesti siihen on vaikuttanut se, etta vanhempi
otetaan huomioon

Nakokulma lapsen kannalta turhista toimenpiteisté
Toive vanhemmuuden huomioimisesta, koska hén
hoitaa lasta kotona sitten

Vapaa liikkumismahdollisuus on koettu hyvéna asiana

Mielipiteiden huomioiminen ja
osallisuuden kokemus ja mer-
kitys hoitopolun jokaisessa
vaiheessa.

Kumppanuus
Kilpailutilanteen ja ulkopuoli-
suuden kokemisen tunne kiel-

teinen asia

Vapaa liikkumismahdollisuus

Kokemus siita, etté lapsen tarpeet on huomioitu, mutta
ei niinka&én vanhempien tarpeita

On aiheuttanut epdvarmuutta se, kuinka paljon lapsi
joutuu olemaan yksin sédngyssé seka ollaanko

lasten kanssa hoidon liséksi

Oletus siita, etté hoitoa suunnitellaan

Lapsen jattdminen on koettu rankaksi vierailuaikojen
vuoksi

Onnistunut yhteisty6 vaikuttaa luottamukseen ja kan-
taa omaan arkeen luottamusta

On tullut turvallinen olo siitd, kun vanhempi on otettu
huomioon.

Yksil6llisten tarpeiden huomi-
oiminen ja yhteistyo tarke&a

Perheen tarpeiden huomioimi-
nen kokonaisuutena

Osallisuuden
ja yksiléllisten
tarpeiden
huomioiminen
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Osallisuuden ja yksil6llisten tarpeiden huomioimisen suhteen mielipiteiden huomi-
oiminen ja osallisuuden kokemus olivat merkityksellisi& hoitopolun jokaisessa vaihees-
sa. Erityisesti vastaanottotilanteessa hoitajan hyva toiminta jai mieleen. Mielipiteita ky-
syttiin hoitopolun alussa ja silloin ne yleensa otettiin huomioon. Oltiin myos tyytyvaisia
siihen, etta oli saanut olla lapsen luona imettamassa lasta. Myonteisesti osallisuuden
kokemiseen vaikutti se, ettd vanhempi otettiin huomioon. Yksil6llisten tarpeiden huomi-
oimisen suhteen sai vaikuttaa siihen, etta sairaalassa oli vapaa liikkumismahdollisuus.
Se koettiin hyvana asiana, ettd ei tarvinnut koko ajan olla vain yhdessa huoneessa.
Onnistunut yhteisty6 vaikutti myonteisesti luottamukseen ja kantoi arkeen luottamusta.

Turvalliseksi koettiin se, kun vanhempi otettiin huomioon.

Osallisuuden kokemiseen heikentavasti vaikuttavana tekijana koettiin se, etta siirtovai-
heessa osastolta toiselle ei saanut olla mukana, vaan jatettiin ulkopuolelle ja piti vaan
odottaa. Tata ei pidetty asiakaslahtbisena tapana toimia. Kuvattiin myds, etta lapsen
hoidosta joutui kilpailemaan ja tuntui siltd, ettéa ei uskaltanut ottaa lasta syliin oma-
aloitteisesti ja hoitaa hanta ja ettd vanhempi olisi halunnut tutustua lapseen ja itse hoi-

vata hanta. Siita syntyi kokemus lapsen menettamisesta sairaalalle.
“kilpailutilanne ei paranna laatua”

Yksilollisten tarpeiden huomioimisen suhteen lapsen kannalta turhat toimenpiteet koet-
tiin ikavina ja ei-toivottuina asioina. Lapsen tarpeet koettiin useimmiten huomioitavan,
mutta ei niinkdan vanhempien tarpeita. Epavarmuutta perheissa aiheutti pelko siita,
kuinka paljon lapsi joutui olemaan yksin sangyssa seka oltiinko lasten kanssa sairau-
den hoidon lisaksi. Oli myds jonkin verran epatietoisuutta siitd, miten hoitoa suunnitel-
tiin. Lapsen jattaminen sairaalaan koettiin vaikeaksi vierailuaikojen vuoksi, varsinkin

aluksi.
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Taulukossa 6 kuvataan asiakasléahtbisyyden toteutumista perheiden kokemana vuoro-

vaikutuksen laadun ja tulevaisuusorientoituneisuuden perusteella.

Taulukko 6. Vuorovaikutuksen laatu ja tulevaisuusorientoituneisuus

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

On kuunneltu Kuunteleminen, vertaistuki ja | Vuorovaikutuk-
Kokemus lamminhenkisista ja lapsirakkaista ihmisis- | onnistunut yhteistyd on voi- sen laadun ja

ta maannuttanut tulevaisuusorien-
On oppinut asioita kysymaélla henkildkunnalta toituneisuuden
Tukeminen vaikeassa tilanteessa on voimaannutta- | Ristiriitaisuutta aiheuttanut toteutuminen

nut ja auttanut paasemaan asian ylitse tydntekijoiden keskinadisen

Onnistunut yhteisty6 on luonut luottamusta viestinnan tulkinnan vaikeus

Potilasturvallisuudesta on huolehdittu hyvin
Ristiriitaisuutta on aiheuttanut se, ,jos toinen tydnte-
kija on kyseenalaistanut toisen sanoman asian
Véahan huonosti kuunneltu ja on pitanyt vaatia
Tutustuminen perheisiin on tukenut ja vertaistuki on | Vertaistuen merkitys tunteiden

auttanut paljon pelkojen kasittelyssa kasittelyssa

Toivon yllapitdminen ja mydnteinen asenne on roh-

kaissut vanhempia myds omaan arkeen kriisituen tarkeys

On ollut helpompi kysya asioita toiselta vanhemmal-

ta Toiveikkaan asenteen ja kii-
Henkildkunta on ollut empaattista ja on kasitelty reettdéman ilmapiirin vaikutus
ihmisena luottamuksen kokemiseen
Hyvaksi asiaksi on koettu kotisairaalassa annettu

kriisituki, Empaattisuus ja ihmisena

joka on voimaannuttanut ja kantanut myds jatkossa | kasitteleminen merkityksellista
limapiiri koetaan kiireiseksi ja sen vuoksi kokemus
oman onnensa nojaan jattamisesta

Vuorovaikutuksen laadun ja tulevaisuusorientoituneisuuden kannalta kuulluksi
tuleminen, henkilokunnan lamminhenkisyys ja lapsirakkaus koettiin merkityksellisina
asioina. Asioita kysymalla henkilokunnalta opittiin paljon ja paasaantodisesti henkilokun-
ta koettiin empaattiseksi ja vanhemmat kokivat heita kasiteltdvan ihmisena. Tukeminen
vaikeassa tilanteessa voimaannutti ja auttoi pAdsemaan asian ylitse. Potilasturvallisuu-
desta koettiin huolehdittavan hyvin ja onnistunut yhteistyo loi luottamusta. Tutustumi-
nen perheisiin tuki tilanteessa ja vertaistuki auttoi pelkojen kasittelyssa. Toivon yllapi-
tdminen ja myonteinen asenne rohkaisi vanhempia my0s omaan arkeen. T&ma oli tar-
keda tulevaisuusorientoitumista. Oli helpompi kysya asioita toiselta vanhemmalta. Hy-
vaksi asiaksi koettiin kotisairaalassa aiemmin annettu kriisituki, joka voimaannutti ja
kantoi my0s jatkossa. Toisaalta oli myds kokemusta siitd, ettd oli vdhan huonosti kuun-
neltu ja oli pitanyt vaatia asioita. Ristiriitaisuutta perheissa aiheultti, jos toinen tyéntekija
kyseenalaisti toisen sanoman asian ja tama ei ollut paikalla. Sen vanhemmat kokivat
vuorovaikutuksen laatua heikentdvana tekijané. llmapiiri sairaalassa koettiin kiireiseksi
ja sen vuoksi valilla syntyi vuorovaikutuksen kannalta kokemus oman onnensa nojaan

jattamisesta.
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"Se, millainen olo jaa sairaalajaksosta ja siella olemisesta on suurempi painoarvoltaan

kuin itse leikkaus.”

6.2 Perheiden toiveet ja odotukset

Perheiden toiveet ja odotukset jaettiin neljaan alaluokkaan, joita olivat: 1. kokonaisval-
taisen tiedonkulun parantaminen, avoimuus seké ohjaus kaikissa vaiheissa 2. jousta-
vuuden lisddminen asioiden suhteen seka tasa-arvoisuus ja saatavuuden toteutuminen
suunnitellussa ajassa 3. perheiden huomioiminen yksilona ja kokonaisuutena, lapsen
yksil6llisten tarpeiden kartoitus, perheen mukaanotto hoitopolun jokaisessa vaiheessa
ja turvallisuuden tunteen vahvistaminen 4. jatkuva ja selke&d vuorovaikutus, empaatti-
suus, tunteiden huomioiminen, asiakasymmarrys seka emotionaalinen tuki ja kannus-
tus tilanteeseen ja vanhemmuuteen. Perheen toiveet ja odotukset kuvataan luvussa
6.1. esiteltyjen ylaluokkien mukaisesti seuraavasti: Perheen toiveet ja odotukset per-
heiden kokemana tiedon saamisesta ja ohjauksesta, hoidon saatavuudesta ja sujuvuu-
desta, osallisuudesta ja yksilollisten tarpeiden huomioimisesta ja vuorovaikutuksen

laadusta ja tulevaisuusorientoituneisuudesta.

Perheiden toiveita ja odotuksia asiakaslahtdisyydelta kuvataan seuraavassa taulukos-
sa 7 tiedon saamisesta ja ohjauksesta.
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Taulukko 7. Toiveet ja odotukset tiedon saamisesta ja ohjauksesta

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka

Toivotaan parempaa tiedonkulkua osastolta toiselle lapsen yksildlli- | Kokonaisvaltaisen tiedonku-
sisté tarpeista lun parantaminen
Tiedonkulku laakarilta toiselle riittAmatonta

Tiedonkulku kotisairaalasta ténne ja toisin pain tarkedéa Avoimuus

Ohjausta siihen, ettd vanhemmat uskaltavat olla vanhempia ela-

mantilanteiden rankkuuden ja raskauden keskella Ohjaus hoitopolun kaikissa
Laakareiden ohjeet myos kirjallisena ja sama tieto menisi myés vaiheissa

kotipaikkakunnalle.

Toiveena, etté tiedon saaminen on avointa

Tiedon kulkeminen osastolta toiselle tarkeaa, kenen tehtava se olisi
Toiveena aamuisin saada selked raportti yon tapahtumista ja mita
on suunniteltu tehdéa paivalla

Vanhempi toivoisi tietoa muutoksista tutkimusten, toimenpiteiden ja
leikkausten suhteen

Seuraavan paivan suunnitelma kerrottaisiin seka selitys, minka
vuoksi mitakin tutkimuksia tehdaan

Mita ladkarit sanoo suullisesti, ei lukenut missaan paperilla ja etta
kirjallinen tieto menisi kotipaikkakunnalle

Tarkempien ohjeiden saaminen lapsen hoitamisen suhteen (nena-
mahaletku, miten omaa vauvaa kasitelld, mihin mikakin laake on)
Eri osastoilla tiedetdan vanhempien toive, mutta tieto ei ole siirtynyt
osastolta toiselle

Tulohaastattelupaperin sisallon hyédyntadminen lapsen hoitamises-
sa.

Olisi tarvittu tietoa siitd, ettd nenamahaletku voi menna tukkoon

tai lapsi voi oksentaa. Ohjeita aukaisuun.

Oman vauvan kasittelyyn olisi tarvittu ohjausta

Toivotaan enemman tietoa siitd, missa lapsi milloinkin on ja mita
hénelle tehdéaén

Toivotaan joka kerta asiallista tietoa siitd, mit& lapsen hoidossa
tehd&an milloinkin

Tiedon saamisesta ja ohjauksesta toiveena oli kokonaisvaltaisen tiedonkulun paran-
taminen, avoimuus sekd ohjaus hoitopolun kaikissa vaiheissa. Tiedon kulkeminen
osastolta toiselle seka laakarilta toiselle koettiin tarkedksi. Vanhemmille oli epaselvaa,
kenen tehtava se oli. My0ds tiedonkulku kotisairaalasta sairaalaan ja toisin pain koettiin
oleelliseksi. Laakareiden ohjeet toivottiin Kirjallisena ja ettd sama tieto menisi myos
kotipaikkakunnalle. Toivottiin parempaa tiedonkulkua osastolta toiselle lapsen yksildlli-
sista tarpeista sekd ohjausta siihen, etta vanhemmat uskaltavat olla vanhempia ela-
mantilanteiden rankkuuden ja raskauden keskella. Toiveena oli, etta tiedon saaminen

on avointa.

Toiveena oli, etta aamuisin saisi selkean raportin yon tapahtumista ja mita oli suunnitel-
tu tehda paivalla. Vanhempi toivoi tietoa muutoksista tutkimusten, toimenpiteiden ja
leikkausten suhteen. Seuraavan paivan suunnitelmaa toivottiin seka selitysta, minka
vuoksi mitakin tutkimuksia tehtiin. Perheiden asioidessa eri osastoilla tiedettiin van-
hempien toive, mutta tiedon ei aina koettu siirtyvan osastolta toiselle. Toimenpideajaksi

toivottiin pidempi aika, jotta viivastysten takia vanhemmat eivét joutuisi olemaan pelois-
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saan turhaan. Tarkempia ohjeita kaivattiin lapsen hoitamisen suhteen (esimerkiksi ne-
namahaletkun kayttd, miten omaa vauvaa kasitella, mihin mik&kin 1a&8ke on). Koettiin
tarvittavan tietoa siitd, ettd nenamahaletku voi menné tukkoon tai ettd lapsi voi oksen-
taa. Toivottiin ohjeita nendmahaletkun aukaisuun. Myds oman vauvan kasittelyyn tarvit-
tiin ohjausta. Tulohaastattelupaperin sisallon hyddyntamista lapsen hoitamisessa toi-
vottiin osana lapsen hoitoa.

“Ei tarvitsisi aina uudestaan kayda lapi eri hoitajien kanssa samoja asioita.”

Seuraavassa taulukossa 8 kuvataan perheiden toiveet ja odotukset asiakaslahtoisyy-

desta saatavuudesta ja sujuvuudesta

Taulukko 8. Toiveet ja odotukset hoidon saatavuudesta ja sujuvuudesta

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka

Joustavuutta esimerkiksi laékkeiden antoon. Joustavuuden lisaéminen
Joustavuutta ja jouhevuutta asioiden hoitoon asioiden suhteen
Leikkausaikojen jakautuminen tasa-arvoisesti ja jarjestyksessa.

Facebookin kautta saatu tieto siitéd, etta toiset samassa tilanteessa Tasa-arvoisuus

olivat saaneet ajan aiheutti hdammennysta

Toimenpideajaksi maariteltaisi pidempi aika, jotta viivastysten takia Saatavuuden toteutuminen
vanhemmat joutuisi olemaan niin peloissaan turhaan suunnitellussa ajassa

Ettei leikkaus peruuntuisi, koska on vaikea jarjestdd muu elama sen
mukaan, varsinkin jos sité tapahtuu usein

Kéaynti yhdella osastolla raskausaikana oli positiivinen kokemus. Se oli
siisti ja iso, puhdas ja valoisa. Siellé oli raikasta ja rauhallista

Ei tulisi takapakkia ja hoidot menisi, niin kuin on suunniteltu
Asiakaslahtoisyyteen vaikuttaa ympéristo, jossa ollaan.

Perheen huomioon ottaminen sek& sen, minkéalaista lapsen elamé on
sitten siell& kotona

Pyrittaisi siihen, etta lapsi voisi jatkaa omaa arkea myds sairaalassa.
Olisi omat huoneet ja perheilla oma rauha

Nykyaikaisemmat, valoisammat ja viihtyisat tilat

Kahvio auki pidemp&én ja vanhemmille riittavat levahdystilat

Hoidon saatavuudesta ja sujuvuudesta toiveena oli joustavuuden lisdaminen asioi-
den hoitamisen suhteen, tasa-arvoisuus sek& saatavuuden toteutuminen suunnitellus-
sa ajassa. Toivottiin joustavuutta esimerkiksi ladkkeiden antoaikoihin ja jouhevuutta
asioiden hoitoon. Yhdella osastolla koettiin olleen lyhyet vierailuajat ja vanhemmat ko-
kivat lapsen olleen vahemmalla vanhempien lasnéololla siihen asti. Kun lapsi siirtyi
osastolta toiselle osastolle, vanhemmat kokivat lapsensa kaivanneen ja tarvinneen
vanhempaa vierelleen. Osastolle ei saanut jadda yoksi tilanahtauden takia. Vanhempi
koki, ettd ensimmaéinen y0 osastolta toiselle siirryttdesséa on lapselle tarkein ja tarpeelli-
sin y6 vanhemman olla lapsen luona. Leikkausaikojen jakautuminen tasa-arvoisesti ja
jarjestyksessa oli myos toiveena. Sosiaalisen median kautta sai tietoa siitd, ettd toiset

samassa tilanteessa olivat saaneet ajan ja tdmén koettiin aiheuttavan hammennysta
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vanhemmissa. Toiveena oli mygs, ettei leikkaus peruuntuisi, koska koettiin vaikeaksi
jarjestdd muu elama sen mukaan, varsinkin jos sité tapahtui usein. Toivottiin, etta voi-
taisiin tehda yksilollisemmin ja tarpeen mukaan tutkimuksia esimerkiksi yoaikaan. Van-
hemmat halusivat tietda ja olla ajan tasalla lapsen asioista. He kokivat, ettd tutkimukset
olivat hoitajille arkipaivaa, mutta vanhemmille uusia ja isoja asioita. Toivottiin ohjeita
siitd, mité pitaisi huomioida, jotta lapsi paasisi omaan ikatasoon kiinni. Perheen huomi-
oon ottaminen koettiin tarkedksi sekd sen huomioiminen, minkélaista lapsen elama olisi
kotona. Toivottiin, ettd tullessaan sairaalahoitoon, lapsi voisi jatkaa omaa arkea myods
sairaalassa, esimerkiksi, ettd olisi omat huoneet ja perheilla oma rauha. Toiveena esi-
tettiin nykyaikaisemmat, valoisammat ja viihtyisat tilat. Kahvion toivottiin olevan auki

pidempaan ja etta vanhemmille olisi riittavét levahdystilat.

Seuraavassa taulukossa 9 kuvataan perheiden toiveet ja odotukset osallisuuteen ja

yksiléllisiin tarpeisiin perustuen.
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Taulukko 9.
Toiveet ja odotukset osallisuudesta ja yksil6llisten tarpeiden huomioimisesta

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka
Henkilokunta lukee ja kuuntelee vanhempien toiveet lapsen yksil6llisten | Perheiden huomioiminen
tarpeiden suhteen. Talla olisi iso merkitys. yksiléna ja kokonaisuute-
Lapsille enemman viriketoimintaa ja leikkimismahdollisuuksien na

(kuka ja ikataso huomioiden)

Esitietolomakkeiden siséltva hyddynnetddn osana lapsen hoitamista Lapsen yksiléllisten tar-
P&aasta paattamaan oman lapsen asioista. peiden kartoitus

Eld& mukana lapsen jokaisessa hetkessa.

Lapsen hoitamiseen on aikaa. Hoitajan tuttuus olisi toiveena Perheiden mukaanotto
Hoitamisen tekeminen mahdollisimman luonnolliseksi ja normaaliksi. hoitopolun jokaisessa
Kunnioitettaisiin lapsen omaa rytmia. vaiheessa

Haluttaisi lapselle turvallisuuden tunnetta
Ensimmainen y6 osastolta toiselle tullessa on lapselle téarkein ja tarpeel- | turvallisuuden tunteen
lisin yd vanhemman olla lapsen luona. vahvistaminen
Yhdell& osastolla on ollut lyhyet vierailuajat ja se on ollut pelottavaa
lapselle, kun paikka vaihtuu ja lapsi on alkanut virkoamaan.

Lapsen tarpeiden tunteminen on tarkedd, kun tulee uusi hoitaja hoita-
maan lasta.

Tutkimusten ja toimenpiteiden tekeminen pédasiassa paivaaikaan
Pienet lapset saisivat ihmisen rinnalleen, lisda rakkautta.

Lapsen ei tarvitse makailla yksin sdngyssa.

Hanella on omaan ikaan liittyvia kiinnostuksen kohteita tarjolla

Jokaisen perheen huomioiminen yksilond ja yhté tarkedn& muiden per-
heiden joukossa

Perheen huomioiminen kokonaisuutena ja tilanteen hoitaminen yksilona
Sydamen lisaksi hoidettaisiin lasta ja siihen panostettaisiin

Voitaisiin tehda yksiléllisemmin ja tarpeen mukaan tutkimuksia esimer-
kiksi ydaikaan

Vaikuttamisen mahdollisuus

Ettd perhe ndhdéaan asiakkaana

Osallisuudesta ja yksildllisten tarpeiden huomioimisesta toiveena oli perheiden
huomioiminen yksiléna ja kokonaisuutena seka lapsen yksil6llisten tarpeiden kartoitus.
Perheiden mukaanottoa toivottiin hoitopolun jokaisessa vaiheessa, jotta turvallisuuden
tunne vahvistuisi. Toiveena oli, ettéa henkildkunnalla on ymmarrys siita, ettd vanhemmat
kuuluvat osaksi lapsensa hoitopolkua. Lapsen tarpeiden tunteminen koettiin tarkeaksi,
kun uusi hoitaja aloitti lapsen hoitamisen. Myds hoitajan tuttuus oli toiveena. Hoitovir-
heiden tekemisen pelko pelotti vanhempia ja aiheutti epaluottamusta. Toiveena oli, etta
henkildkunta lukisi ja kuuntelisi vanhempien toiveet lapsen yksildllisten tarpeiden suh-

teen. Tama oli koettu merkityksena suureksi.

*hyvaksyminen siitd, ettd vanhemmat kuuluvat pakettiin.”

Toiveena oli, etta lapsille olisi enemman viriketoimintaa (kuka tekee ja ikAtaso huomioi-
den). Oli koettu, ettd sen jarjestyessa hoitajat pystyivat keskittymaan perustydéhon. Yh-
della osastolla koettiin korostuvan selkedn tyonjaon vanhemman ja henkilokunnan valil-
& ja ettd silloin vanhempi pystyi rauhassa keskittymaan lapsen tukemiseen. Toiveena
oli omahoitaja myos toisella osastolla, joka keskittyisi omaan lapseen. Toiveena oli,
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ettei vallalla olisi niin kiireinen ilmapiiri ja ettei lapsia olisi yhdella hoitajalla valvottavana
niin monta. Toiveena oli, etta pienet lapset saisivat ihmisen rinnalleen, liséda rakkautta
ja etta lapsen ei tarvitse olla yksin séngyssa, vaan hénella on omaan ik&aan liittyvia kiin-
nostuksen kohteita tarjolla. Lapselle toivottin enemmaéan leikkimismahdollisuuksia. Li-
saksi odotettiin ymmarrysta siita, etté jokainen lapselle tehtava leikkaus on vanhem-
malle kriisi ja osa elamé&é, vaikka se on henkilokunnalle ty6ta. Toivottiin jokaisen per-
heen huomioiminen yksilona ja yhta tarkedna muiden perheiden joukossa. Vanhempi
olisi toivonut rohkaisua ja kannustusta olemaan aiti lapselle. H&n oli kokenut, ettéa oli
halu paasta paattamaan oman lapsen asioista ja elad mukana lapsen jokaisessa het-
kessa. Oli odotus perheen huomioimisesta kokonaisuutena. Toiveena oli hoitamisen
tekeminen mahdollisimman luonnolliseksi ja normaaliksi ja ettd voitaisiin kunnioittaa
lapsen omaa rytmia. Haluttiin antaa lapselle turvallisuuden tunnetta siksi, kun koettiin,

ettd moni asia sairaalassa pelotti lasta.
"Ymmarrettaisi lapsen kokemuksen merkitys, miten se vaikuttaa lapseen”

Seuraavassa taulukossa 10 kuvataan perheiden toiveet ja odotukset vuorovaikutuksen

laatuun ja tulevaisuusorientoituneisuuteen perustuen.
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Taulukko 10. Toiveet ja odotukset vuorovaikutuksen laadusta ja tulevaisuusorientoitu-
neisuudesta

Pelkistetyt iimaukset Alaluokka

Henkildkunnalle kriisikoulutusta siitd, miten voidaan tukea Jatkuva ja selkea vuorovaikutus.
vanhempia kriisin keskella

Télla hetkella saavutettu avoimuus sailyy Empaattisuus ja tunteiden huomioimi-
Turvallisuuden tunteeseen panostettaisiin nen.

Selkeé tyonjako vanhemman ja henkilokunnan valilla.

Vanhempi voi rauhassa keskittya lapsen tukemiseen Asiakasymmarrys

Ettei olisi niin kiireinen ilmapiiri ja ettei lapsia olisi yhdella hoita-

jalla valvottavana niin monta Emotionaalinen tuki ja kannustus tilan-
Hoitovirheiden tekemisen pelko pelottaa vanhempia teeseen ja vanhemmuuteen

Ymmartaminen siitd, etté jokainen lapselle tehtava leikkaus on
vanhemmalle kriisi ja osa elamaa

Tutkimukset ovat hoitajille arkipéivad, mutta vanhemmille isoja
asioita vanhemmat haluavat tietéé ja olla ajan tasalla

Olisin toivonut rohkaisua ja kannustusta olemaan aiti lapselle
Téarkeaa olisi ottaa huomioon vanhemmat siiné tilassa
Selkedéa vuorovaikutusta. Ei ohimennen sanottua.

Kielteiset kokemukset lisdavét pelkoa palata tdénne seka epa-
varmuuden siihen, selviddko lapsi ja selvidvatkd vanhemmat
vanhempina

Myonteisilla kokemuksilla on valtava merkitys sairaan lapsen
vanhempana kasvuun.

On tarkeda varmistaa, etté asiakas on ymmartanyt, mita hanel-
le on sanottu

Empaattinen l1ahestyminen

Hienovaraisuus ja ennakkotieto,jos joku tulee keskustelemaan
Henkilokunnalle koulutusta viriketoiminnasta

Toiveena vuorovaikutuksen laadusta ja tulevaisuusorientoituneisuudesta oli jat-
kuvan ja selkeén vuorovaikutuksen yllapitaminen. Toivottiin empaattisuutta ja tuntei-
den huomioimista. Asiakasymmarrys, emotionaalinen tuki ja kannustus tilanteeseen ja
vanhemmuuteen koettiin tarkeind asioina. Toiveena oli empaattinen lahestyminen. Tar-
keda oli ottaa huomioon vanhemmat siina tilassa. Henkilokunnalle toivottiin koulutusta
viriketoiminnasta ja kriisikoulutusta siitda, miten voidaan tukea vanhempia kriisin keskel-
la. Toivottiin, etta lapsen hoitamiseen on aikaa. Koettiin myos, etta tutkimukset olivat
hoitajille arkipaivaa, mutta vanhemmille isoja asioita. Toivottiin selkedd vuorovaikutus-
ta, ei ohimennen sanottua. Kielteisten kokemusten koettiin lisddvan pelkoa palata sai-
raalaan seka luovan epavarmuuden siihen, selviadko lapsi ja selviavatké vanhemmat
vanhempina. Myonteisilla kokemuksilla koettiin olevan suuri merkitys sairaan lapsen

vanhempana kasvuun.
"Se antaa toivoa ja rohkeutta elda tata elamaa taalla”
Toiveena oli hienovaraisuus ja ennakkotieto, jos sairaalasta joku tuli keskustelemaan ja

ettd sairauden lisdksi hoidettaisiin lasta ja siihen panostettaisiin. Tarkeaksi koettiin

varmistaa, etté asiakas ymmarsi, mitd hanelle sanottiin ja myos, etté talla hetkelld saa-
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vutettu avoimuus sdilyy. Toiveena oli, ettd erityisesti turvallisuuden tunteeseen panos-

tettaisiin. Toiveena oli vaikuttamisen mahdollisuus ja etta perhe nahdaén asiakkaana.

“Ettei vanhempien tarvitse suorittaa sairaalaa ja kaatua sitten vasymykseen kotona.”

"Toiveena on, ettd vanhempien toiveet nakyvat jonakin paivana toimintana taalla osas-
tolla”
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7 Pohdinta

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen tuloksissa asiakaslahtoisyytta tarkasteltiin aineistosta l6ytyneiden
neljan luokituksen kautta. Niita olivat tiedon saaminen ja ohjaus, hoidon sujuvuus ja
saatavuus, osallisuus ja yksil6llisten tarpeiden huomioiminen sekd vuorovaikutuksen
laatu ja tulevaisuusorientoituneisuus. Esille tuotiin my6s perheiden toiveet ja odotukset
asiakaslahtdisyydesta hoitopolun eri vaiheissa. Haastattelun alussa kysyttiin perheiltéa
heidan nakemyksiaan asiakaslahtdisyydestd, jotta asiasta syntyisi yhteinen ymmarrys.
Nama ndkemykset toimivat pohjana haastatteluille. Perheiden nakemykset asiakaslah-
toisyydesté haastattelun alussa (Liite 5) olivat: Asiakasperheen kohtaaminen ja yksilol-
listen tarpeiden huomioiminen, perhelahtdisyyden ja osallisuuden toteutuminen, vuoro-
vaikutus ja palvelun laatu, asiakkaan kohtelu ja moniammatillinen yhteisty6 ja asiak-
kaan elamantilanteen ja tunteiden kunnioittaminen. Nama kaikki nakemykset olivat
yhtenevéisid nayttoon perustuvan toiminnan mallin sisaltdjen kanssa ja vahvistavat

osaltaan mallin merkitysta toiminnassa (Sarajarvi 2010.)

Taman tutkimuksen tulosten mukaan asiakaslahtdisyyden toteutuminen vanhempien
kokemana nakyi arjessa monin eri tavoin. Yksittdisen lapsen hoitopolku kokemuksena
oli perheille prosessi, joka koostui useasta osasta, tilanteesta ja tapahtumasta. Jokai-
nen vaihe vaikutti lapsen ja hdnen perheensd kokemuksiin ja sitd kautta perheen hy-
vinvointiin. My6s Laamasen (2003) tutkimuksessa hoitopolku on joukko loogisesti toi-
siinsa liittyvia terveydenhuollon toimintoja ja hoitopolkuun katsotaan kuuluvaksi my6s
toimintoihin tarvittavat moniammatilliset resurssit, joiden avulla saavutetaan tavoittei-
den mukaiset vaikutukset. Taméan tutkimuksen tulosten mukaan on tarkeaa, etta hoito-
polun alkuvaiheessa kirjoitettuja asioita hyddynnetéaan hoitopolun eri vaiheissa riippu-
matta siita, kuka hoitaa ja missa lasta hoidetaan ja etta se vaikuttaisi taustalla. Jatku-
mon turvaamisen huomioiminen on oleellista ja tarkeda ja yhtenevaisyys tulee esille
my06s Silvennoinen-Nuoran (2004: 8-9) tutkimuksessa, jonka mukaan eri vaiheissa voi
olla mukana sairaanhoitopiirien eri osa-alueita. Vastuuta jakamalla erikoissairaanhoi-

don ja perusterveydenhuollon valilla pyritddn hoidon jatkuvuuden toteutumiseen.

Jakobsen ja Severinssonin (2006) tutkimuksen mukaan vanhempia ei aina haluta mu-
kaan yhteistyohon, jolloin vanhemmat usein kokivat tulevansa vaarinymmarretyiksi.

Myds taman tutkimuksen tulosten mukaan asiakkaiden tarpeet eivat aina tulleet kuul-
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luiksi. Tuleekin pohtia, kuinka kuulluksi tulemisen kokemus voisi lisdantya. Tuloksissa
tuli nakyvaksi, etta koko perheen ndkeminen asiakkaana koettiin merkitykselliseksi ja
asiakaslahtoisyytta vahvistavaksi tekijaksi. Jos tutkimusta olisi tarkasteltu siten, etta
potilaana on aikuinen seka ha&nen omaisensa olisi perheen merkitys edelleen tarkea,
mutta tarkastelundkdkulma erilainen. Kun kyse on lapsesta ja lapsen tarpeista asiaan-
liittyy aina erityisen hoivan ja kokonaisvaltaisen huolenpidon tarve.

Taméan tutkimuksen tulosten mukaan perhe tarvitsi hoitopolun alkuvaiheessa tiedon
saamista ja ohjausta. Tiedon saamista siind maarin ja suhteessa, etta vanhemmat ky-
kenivat sen vastaanottamaan ja sisaistamaan. Diagnoosin hyvaksyminen oli monelle
vaikeaa ja vaati aikaa asian kasittelyyn. Tama nakokulma on tarkedd ongelman kartoi-
tuksen ja diagnoosin aikaan huomioida, ettd samaan aikaan, kun itse sairaus on uhka
perheelle, myds suhde lapseen voidaan kokea uhattuna ja se voi olla vanhemmille yli-
voimaisen raskasta. Taméa saattaa vaikuttaa sairauden olemassaolon hyvaksymiseen
pitkaksi aikaa. Tatd nakokulmaa vahvistaa Lehdon (2004) tutkimus, jonka mukaan lap-
sen sairaus on uhka vanhemman ja lapsen yhteydelle ja etté siina on tarkeaa huomioi-
da lapsen ja vanhemman valinen symbioottinen suhde. Tuloksissa asiakasymmarryk-
sen vahvistamisen tarve tuli ndkyvaksi, kuten myds Hannus (1993: 164.) nakee, etta
asiakasymmarryksen lisaaminen onnistuu kyselylomakkeiden teettamisen lisaksi ana-
lysoimalla ja ymmartamalla asiakkaan toimintaa. Ygge-Arnetzin (2001) tutkimuksessa
nousi esille vanhempien huomioimisen tarkeys lapsen hoidossa ja siind, miten heita
informoitiin hoidosta ja sen kulusta. Kyseinen tutkimus osoitti myos sen, ettéa kun hoito
oli raataloity perhetta ja lasta varten niin, ettd siina oli huomioitu tarpeet ja odotukset,
olivat myds vanhempien palautearvioinnit hyvat. Myds Sarajarvi ym. (2011:69) mukaan
asiakaslahtdisyys on asiakkaita sekd heidan omaisiaan korostava nakdkulma, jolloin
hoitotydn tavoitteena on palvella potilasta ja hanen omaisiaan, kuten myos tassakin
tutkimuksessa tuli ilmi toive, etté lapsen tarpeiden lisaksi vanhempien tarpeet huomioi-

taisiin.

Tassa tutkimuksessa erityispiirteena oli tarkastella asiakaslahtdisyyttd perheen nako-
kulmasta, jossa oli alaikdinen lapsi. Lapsen ika vaikutti siihen, kuinka paljon hén itse
pystyi ja kykeni kertomaan toiveitaan ja tarpeitaan. Perheen merkityksen huomioiminen
toi koko tutkimuksen sisélldlle oman vaikutuksensa. Tuloksissa tuli esille, ettd lapsen
vanhemmat halusivat olla vastuussa omasta lapsestaan ja ettd he olivat lapsensa ensi-
sijaiset tarpeiden esille tuojat. He tunsivat lapsen ja halusivat osallistua kaikkeen, mik&

littyi omaan lapseen. Yhtenevaisyys Vilenin ym.(2006:340) nakemykseen on selke&a
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siten, ettd hanen mukaansa sairaalan hoitohenkilékunta on lapsen sairauden ja sen
hoidon asiantuntijoita ja lasten vanhemmat ovat lastensa muun elaman asiantuntijoita
ja he huolehtivat lapsen hoidosta sairaalassaolon jalkeen. Taméa ilmenee myos YK:n
Lapsenoikeuksien sopimuksessa, jossa on huomioitu eri-ikdisten lasten emotionaalisia
ja kehityksellisid tarpeita sairaalassa. Suhteessa perheeseen, niitd ovat lapsen oikeus
vanhempaan, vanhempien lasn&olon turvaaminen, tiedottaminen ja yhteispaatds. Kun
lapsi ja vanhemmat ovat saaneet riittavasti tietoa, heilla on oikeus osallistua kaikkiin
lapsen hoidon suhteen tehtéviin paatoksiin. (HUS 2009:7.) Taman tutkimuksen tulokset
vahvistivat myds, ettéa kuulluksi tulemisen tunteella oli tarked merkitys ilmapiirin ja tur-
vallisuuden tunteen syntymisessa. Tulosten mukaan asiakkaiden kokemukset perustui-
vat usein tunteisiin, erityisesti tama korostui suhteessa omaan lapseen. Kaikilla koke-
muksilla oli merkitystd kokonaisuuden kokemisessa. Tamad on linjassa Mitronen-
Rintamaki (2009,12) nakemykseen, jonka mukaan palvelu on asiakkaalle prosessi, ei
vain lopputulos. Erilaiset tunteet, kuten viha, masennus, syyllisyys, ilo, toiveikkuus ja
muut tunteet vaikuttavat taustalla palveluprosessien kognitiiviseen eli tiedolliseen ko-

kemiseen.

Tutkimuksen tulokset syventavat asiakaslahtdisen tydskentelytavan merkitysta. Tutki-
muksessa selvitettiin ensin perusteellisesti asiakaslahtdisyyden kasite eri lahteiden
perusteella, jotta kokonaiskasitys kasitteen tarkoittavuudesta avautuisi lukijalle. Lahteet
valittin vastaamaan tadmén tutkimuksen tarpeita. Oleellisinta oli Sarajarven (2009,
2010) nayttdoon perustuvan toiminnan mallin kuvaus, jonka yksi osa asiakkaan tarpei-
den ja toiveiden tarkastelu on. Tama malli on pohjana tassa tutkimuksessa. Tutkimuk-
sessa tuotiin esille myos asiakaslahtdisen palvelun laadun merkitys, joka téssa tutki-
muksessa esiteltiin Gronroosin (2010:105) palvelumallin avulla, koska siind kuvattiin
konkreettisesti ja selkeasti koetun laadun ulottuvuus. Palvelun laadun kuvaus (Kuvio 1,
s. 7), jonka mukaan tarkeaa on laatu sellaisena kuin asiakas sen kokee. Tamankin
tutkimuksen tulokset vahvistivat sitd, ettd asiakkaan kokemukset koettiin asiakaslahtoi-
syyden laatua mittaavina tekijoina. Eettisyys koskee tutkimuksen laatua, jota ohjaa
eettinen sitoutuneisuus (Tuomi-Sarajarvi 2012:124). Tutkimuksen alussa kysyttiin per-
heiden nakemyksia siitd, mita he ajattelivat asiakaslahtoisyydesta (Liite 5), joka omalta
osaltaan oli asiakasléhtéinen lahtékohta tutkimuksen toteutustavalle. Puron (2012:10)
mukaan tulee ymmartaa ja tietdd asiakastarpeet, jotta asiakasldhtdinen prosessi onnis-
tuisi. Voidaan todeta, etta tasséa tutkimuksessa tiedon saamisen ja ohjauksen suhteen
hoitopolun alku- ja loppuvaiheessa koettiin saatavan hyvin tietoa ja ohjausta. Hoitopo-

lun keskivaiheessa tietoa ja ohjausta olisi kaivattu enemman ja erityisesti siitd, mita
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lapselle milloinkin tehtiin ja miksi. Tama vaihe ajoittui ajanjaksoon, jolloin leikkaus to-
teutettiin ja lapsi seké perhe viettivat enemman aikaa sairaalassa. Taméa vaihe koettiin
kriisiksi perheelle ja vanhemmat tarvitsivat sen lapikdymiseen emotionaalista tukea,
jotta voimaantuminen saattoi tapahtua. Erityisesti tassa vaiheessa perheet kokivat tar-
vitsevansa yksilollisten tarpeiden huomioimista. Hoitopolun suhteen erityisesti keski-
vaiheen kehittdmiseen on tdmén tutkimuksen ndkokulmasta tarpeellisinta kiinnittéda
huomio. Silloin my6ds perheet ovat pidemman aikaa sairaalassa. Hoitopolun loppuvai-
heessa toivottiin enemman kirjallisia ohjeita suullisten ohjeiden liséksi. Yleisesti tiedon-
kulun parantaminen erikoissairaanhoidosta sairaanhoitoon koettiin asiakaslahtoisyyden
sujumisen kannalta tarpeelliseksi. Olisiko teknologian kehityksella t&han tarpeeseen

sopivaa laaketta.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Taman tutkimuksen lahtbkohtana oli tutkia asiakasléhtbisyyden toteutumista, toiveita ja
odotuksia asiakaslahtoisyydelta perheiden kokemana ja saada siten lisaa tietoa asia-
kaslahtdisemman tyéskentelyn vahvistamiseksi toiminnassa. Tutkimuksen eettisyys tuli
aiheen valinnassa esiin, koska tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa ja edelleen
kehittda asiakaslahtoistd toimintaa. Tama palveli yhteiskunnallista paamaéarad seka
ihmisten ja perheiden hyvinvointia. Tavoitteena oli parantaa perheiden saamaa asia-
kaslahtoista palvelua. Tutkimuksen kohteena oli perhe, jota lapsen sairaus kosketti
omassa elamassa. Tamén vuoksi haastatteluissa tuli huomioida haastateltavien ela-

mantilanne ja kysya asioita tama tilanne huomioon ottaen siihen sopivalla herkkyydella.

Tutkimuksessa korostui hyva tieteellinen kaytantd tutkimuksen jokaisessa vaiheessa.
Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi tehtiin tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta: 2—3.) Tutkimuksen kasit-
teet avattiin, selvitettiin ja arvioitiin tuomalla esille erilaisia nédkdkulmia. Tutkimusta teh-
dessa haastateltavilla tuli olla tieto siita, etta tutkimus tehtiin nimettdbmana ja niin, etta
siitd saatua tietoa ei voi yhdistaa potilaaseen tai perheeseen. Myos tutkimuksen tarkoi-
tus ja tavoite tuli olla selvilla, jotta haastateltava tiesi, mita tutkittiin. Tutkittavalla tulee
olla tieto siitd, ettd han voi keskeyttda tutkimuksen niin halutessaan. (Tuomi—Sarajarvi
2012:131.) Perheilla oli mahdollisuus itse vaikuttaa haastatteluiden sisaltéon tuomalla
esiin kokemuksensa hoitopolun eri vaiheista. Tutkimuksessa oli tarke&a, ettéd haastatel-
tavat pystyivat tuomaan aantaan esille naiden kysymysten kautta tilanteista, jotka heita

itsedan puhuttelivat. Yleisesti keskustelut olivat avoimia ja niissa vallitsi luottamukselli-
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nen ilmapiiri. Kaikki haastattelut kestivat sille rajatun ajan. Tutkijalle oli tarkeaa, etta-
haastattelu oli dialogi ja ettéd se eteni vanhempien tilanteen ja voimavarojen mukaan.
Jokaisen keskustelun alussa tuotiin esille se, ettéd haastattelu oli vapaaehtoinen ja ett&
sen sai keskeyttdd milloin vain niin halutessaan. Haastatteluiden litterointi toteutettiin
asianmukaisesti niin, etté kaikki saatu kokemuksellinen tieto oli ainoastaan tutkijan kay-
tossé ja nauhoitukset seka saatu informaatio havitettiin tutkimuksen valmistuttua. Ai-
neiston keruu toteutettiin sielld, missé haastateltavat olivat ja tutkija vastasi kaikista
kustannuksista. Haastateltavien aikataulua kunnioitettiin ja heiltd pyydettiin alussa suul-
lisesti suostumus tutkimukseen, jonka yhteydessa tuotiin esille sen vapaaehtoisuus.
Haastateltavilta pyydettiin uudelleen kirjallinen suostumus haastatteluun, nain heilla oli
ollut aikaa perehtya asiaan. Kirjalliset suostumukset tutkija saildi ja arkistoi asiaan kuu-

luvaan tapaan.

Tutkimuslupa (Liite 6) haettiin ja saatiin eettisen lautakunnan saanndstéjen mukaisesti.
Ennen tutkimuksen aloitusta suunnitelman hyvéaksyivat ensin tutkimuksen ohjaajat
ammattikorkeakoulusta ja tyOpaikalta, sen jalkeen opinnaytetdista vastaava ylihoitaja
tutkimuslupaohjeisiin kuuluvalla tavalla. Aineiston kohderyhma keréattiin eettisia ohjeita
noudattaen yhteistydssa sairaalan henkilékunnan kanssa. Otos valittiin objektiivisuutta
noudattaen silla hetkelld asiakkaina olevista perheista. Tutkijaa sitoi salassapitovelvol-
lisuus haastatteluiden sisallgsta ja kaikki saatu aineisto tuotiin esille taman tutkimuksen
raportoinnin kautta vastaamaan ainoastaan tutkimustehtaviin. Anonymiteetista huoleh-
dittiin tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Haastatteluiden purkamisessa tutkija noudatti
tarkkuutta ja huolellisuutta huolehtimalla siitd, ettd saatu aineisto tuli huomioiduksi ko-
konaisuudessaan. Tutkijalle tdma osoittautui haasteelliseksi ja opettavaiseksi koke-
mukseksi suuren tietomaaran vuoksi. Raportoinnissa noudatettiin kvalitatiiviselle tutki-

mukselle vaadittavia periaatteita ja sisallonanalyysi tehtiin ohjeiden mukaisesti.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadittujen tutkimuskysymysten avulla saatiin tietoa perheiden kokemuksista asiakas-
lahtbisyyden toteutuneisuudesta hoitopolun eri vaiheissa. Avoimet kysymykset antoivat
haastatelluille tilaa painottaa itse tarkeind pitdmid&n kohtia. Apukysymysten avulla
haastattelurunko pysyi yhtenaisené ja ne toimivat myos ajatusten virittdjina haastatte-
luissa. Perheet valittiin tietyilla viikoilla asiakkaina olevista perheista. Tamé osoittautui
toimivaksi, objektiiviseksi ja luontevaksi tavaksi valikoida haastateltavat myos perhei-

den kannalta. Haastateltavien maara (N=7) osoittautui sopivaksi taman tutkimuksen
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tarpeisiin nahden. Nauhoitusvalineena kaytettiin iPhonen sanelinta, joka toimi sopivana
tyovalineena. Perheiden elaméantilanne oli haasteellinen ja ajankohtaan sisaltyi paljon
erilaisia tunteita, jotka tuli haastattelutilanteissa ottaa huomioon. Luottamuksen synty-
miseen dialogilla oli merkitys. Tarkeiksi asioiksi haastatteluiden onnistumisen kannalta
osoittautuivat olevan luottamuksellinen ilmapiiri, dialogi, rauhallinen tila, aanitys, aikara-

jaus seka yhteistyd osaston henkilbkunnan kanssa.

Haastattelut purettiin pian haastatteluiden jalkeen. Aineistosta poimittiin tutkimuksen
kannalta oleelliset tiedot asiakaslahtoisista kokemuksista niin, etta tiedot jaettiin osiin ja
tutkimusrunkoon soveltuviksi. Sama asia tehtiin perheiden toiveiden ja odotusten vas-
tausten suhteen. Edella mainittu kysymys toimi erityisesti kehittdmistarpeita haaru-
koivana kysymyksend. Tutkijan taustan mukainen sosiaalialan asiantuntijuus saattoi
vaikuttaa siihen, mitka tekijat nousivat esiin ja oleellisiksi asioiksi. Tutkija ei mytsk&an
tydskennellyt terveydenhuollon tyontekijan roolissa ymparistéssd, jota tama tutkimus
koski. Tamé saattoi osaltaan vaikuttaa tuloksiin siten, ettd asiakaslahtoisyys nahtiin
tassa tutkimuksessa juuri naiden kuvausten kautta. Tutkimuspaivakirjan hyddyntami-
nen tutkimuksen toteuttamisen aikana antoi ndkdkulmaa toteutuksen tarkan kirjaami-
sen suhteen. Tutkimuksen aineiston keruun tarkoituksenmukaisuuden kannalta oli
oleellista, etta tutkittavat edustivat tavanomaista osastolla asiakkaana olevaa perhetta.
Haastateltavien maaréa eli aineiston riittdvyys oli sopiva tutkimustehtavaa varten, silla
tarkoitus oli ymmartaa ja kuvata vanhempien kokemuksia ja saada syvallisempéaa tie-
toa nimenomaan yksittaisistd kokemuksista. Kun tiedetdan, mitd perhe tarvitsee, voi-

daan toimintaa raataloida perheen tarpeita paremmin vastaavaksi.

Tutkimuksen alussa ei ollut ennakko-odotuksia siitd, mita aineisto tulee siséltamaan,
joten toteutus alkoi avoimin mielin. Tutkijalle avautui tdmén tutkimuksen kautta laaja-
alainen kasitys nayttéon perustuvan toiminnan merkityksesté kaytannon tydssa ja asia-
kaslahtoisyydesta kokemuksena sek& hoitopolusta prosessina. Laadullinen tutkimus
soveltui hyvin taman tutkimuksen toteutustavaksi, koska tavoitteena oli ymmartamisen
lisaksi saada tietoa kokemuksista pidemmalta ajanjaksolta. Luotettavuuden arviointia
tehtiin I&pi kaikkien vaiheiden ja raportoinnin johdonmukaisuus vahvistaa sita (Vilkka
2005:159). Tutkimuksen aikana tehtyjen paatosten ja ratkaisujen perusteella aineisto
antoi tarvittavat vastaukset tutkimuskysymyeksiin ja tulokset toimivat yhtend ndkdkulma-
na asiakaslahtdéisemman tydskentelyn kehittdmisessa. Kysymykset laadittiin siten, etta
niiden avulla saatiin vastaus tutkimuksen tarkoitukseen ja tavoitteeseen. Saatu aineisto

dokumentoitiin kokonaisuutena tarkasti eri vaiheineen, analysoitiin ja siséltd tuotettiin
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yksinkertaistettuun ja selkedmmin luettavaan muotoon, nain myods kattavuus saatiin
esille. Nain perheiden kokemukset asiakaslahtdisyydesta hoitopolun eri vaiheissa saa-

tiin kuvattua.

Lincoln-Cuban (1985) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteere-
ja ovat sen uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuus
osoitetaan tekstissé perusteluiden ja selittdmisen kautta. Tasséa tutkimuksessa tekstin
uskottavuus tuli esille teorioiden valinnan, kasitteiden avaamisen, tilanteiden kuvaami-
sen sek& tulosten selittamisen ja perusteluiden kautta. Vahvistettavuus osoitettiin eri
vaiheiden tarkoilla kuvauksilla, joka tuli esille tutkimusprosessin kuvauksilla tutkimuk-
sen toteutumisen eri vaiheista ja analyysin kuvaamisen avulla. Refleksiivisyys tuli esille
vuoropuhelun keinoin vertaisryhmien kautta ja sita tutkija kaytti lapi kaikkien vaiheiden.
Se tuatiin esille aiemman teorian ja taman tutkimuksen tulosten tarkastelun vuoropuhe-
luna. Siirrettavyys nakyi riittavan kuvailevan tiedon kautta tutkimukseen osallistujista
seka ymparistokuvauksista, joka nakyi siina, ettd tutkimuksessa kuvailtiin tutkimukseen
osallistujat seka tilannekuvaukset tutkimuksen toteuttamisen suhteen, joten vastaavan-

lainen tutkimus voidaan tarvittaessa tehda toisessa kontekstissa.

Uhkana luotettavuudelle saattoi olla se, ettd vanhemmat eivéat olisi uskaltaneet tuoda
esiin epakohtia. He saattoivat pelatd esimerkiksi sitd, miten annettu kritiikki vaikuttaa
hoidon kannalta jatkossa. Taman tutkija huomioi haastatteluissa. Tutkimuksen aikana
huolehdittiin siitd, ettd haastateltavien henkilokohtaisia tietoja ei mene muille, kuin tut-
kimuksen tekijalle. Nain salassapitovelvollisuus myds tayttyi. Luotettavuuteen saattoi
vaikuttaa se, etta eri ammattiryhmat kayttavat erilaista tarkastelutapaa tutkittaviin asioi-
hin. Taman tutkimuksen tarkastelutapa oli sosiaalialan asiantuntijuus terveydenhuollon
ymparistdssd. Sen vuoksi kasitteiden laajempi avaaminen oli tarkeda. Tutkija pyrki ku-
vaamaan vanhempien kokemukset siten, ettd ne saatiin kuvattua mahdollisimman
avoimesti ja rehellisesti. Vanhemmat toivat keskusteluissa eri asioita ja nakokulmia
esille. Lapsen ja perheen senhetkinen tilanne saattoi osaltaan vaikuttaa siihen, mita
asioita vanhemmat juuri silla hetkella painottivat. Toisaalta se kertoi myds tilanteiden
todellisuudesta. Perheiden kuvaamat toiveet ja odotukset tutkija nakee kehittamistar-
peina, jotka kannattaa huomioida toiminnan kehittdmisessa. Tuloksia voidaan hyddyn-
tdé osaamisen tukena asiakaslahtdisemman tydskentelytavan vahvistamisessa. Kaikki
keratty tieto kerattiin yksittdisestd yksikosta, johon kuului yksiléllinen omaleimaisuus.
Tyon sisaltdd voidaan kuitenkin kehittdmismielessa siirtédé ja yleistdd vastaamaan mui-

denkin samantyyppisten yksikdiden tarpeisiin hyddynnettavaksi.
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7.4 Johtopaatdkset ja kehittdmishaasteet

Nayttdon perustuvan toiminnan mallin merkitys ja tarve tuli esille 1api koko tutkimuspro-
sessin ajan. Nayttdon perustuvan toiminnan arvot ja siséllot ovat oleellisia keinoja asia-
kaslahtoisen tytskentelyn kaytannon toteuttamisessa. Asiakkaan tarpeiden ja toiveiden
lisdksi on tarkeaa ottaa huomioon tieteellisen tiedon kaytto, asiantuntijan kokemukseen
perustuvan tiedon kayttd sekad toimintaympariston mahdollisuuksiin perustuvan tiedon
kayttd ja muodostaa néaista kokonaiskasitys paatoksenteossa. On selkeé tarve luoda
enemman malleja, joiden avulla voitaisiin ohjeistaa ja yhtendistaa hoitoty6ta ja toimin-
taa perustumaan entistd vahvemmin nayttédn perustuvaan toimintaan. (Sarajarvi
2009,2010.)

Tassa tutkimuksessa syvennyttin yhteen neljastd nayttéon perustuvan toiminnan
osaan, asiakaslahttisyyteen. Tutkimustulokset vahvistivat aikaisempaa teoriaa ja tut-
kimuksia asiakaslahtdisyydesta. Ne syvensivat aiempaa nékokulmaa aiheeseen tuo-
malla esille siihen liittyvia kokemuksellisia asiakkaiden tarpeita ja toiveita. Tulokset ker-
toivat myds siita, ettad vaikka asiakaslahtoisyys siséltyi tydskentelyn tavoitteisiin, se ei
perheiden nakokulmasta aina toteutunut toivotulla tavalla. Sen vuoksi tarvitaan dialogia
ja vuorovaikutteisuutta. Tulokset olivat tarkeda tietoa asiakkailta siitd, miten he kokivat
palvelun laadun. Esille tuotiin my6s hoitopolun prosessimaisuus. Sen avulla voitiin ha-
vaita, etté asiakkaan kokemus syntyi monien asioiden vaikutuksesta. Yksi tarkea tekija
oli luonnollisesti lapsen sairauden hoito kaikkine teknisine vaiheineen. Tama kokemuk-
sellinen polku muodostui monen sosiaali- ja terveysalan tydntekijan kohtaamisen vali-
tyksella riippumatta siitd, mitd ammattiryhméaé kukakin edusti. Tama tutkimus tuo esille,
ettd osallisuuden kokemiseen seka vuorovaikutuksen laatuun koko hoitopolun ajan
tulee Kiinnittaa erityisesti huomiota samoin hoitopolun keskivaiheen tiedonkulkuun ja
ohjeistukseen. Tapaa tehda tyota on tulevaisuudessa tarkeada tarkastella uudenlaisesta
nakokulmasta. Miten saada sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kaikkien ammatti-
ryhmien osaaminen asiakkaan hyodyksi ja palveluksi niin, etté asiakkaiden tarpeisiin ja
toiveisiin osataan vastata oikeaan aikaan ja kohdennetuksi sopivassa suhteessa. Inhi-
millisen ja laadukkaan palvelun lisaksi siten voidaan saada aikaan myos taloudellisia
vaikutuksia seka lyhyella ettd pitkalla aikavalilla tarkasteltuna. Se vaatii yhteistyota,
hyvéaa ja avointa tiedonkulkua seké laadukasta vuorovaikutusta ja viestintaa. Erikoissai-
raanhoidon ei yksin tarvitse vastata kaikkiin asiakkaiden tarpeisiin. Yhteistyota tekemal-
I eri verkostojen kanssa voidaan asiakkaille 16ytdd ne palvelut, joita han tarvitsee on-

gelmansa ratkaisemiseen.
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Toteutuakseen asiakaslahtdinen toiminta tarvitsee ympaérilleen johdon tuen seké sen
kuulumisen strategiaan. Tarvitaan resursseja siihen, etté asiakaslahtdisyys on mahdol-
lista toteuttaa asiakkaan toiveita ja tarpeita vastaavalla tavalla. Se vaatii myos yhteista
sitoutumista n&yttdon perustuvaan toimintaan. Henkilokunnan on tarkeaa tietaa, mita
asiakkaan todelliset tarpeet ovat ja erottaa ne vaatimuksista ja haluista. Tahan myds
tama tutkimus pyrki omalta osaltaan, l6ytamaén vastauksia siihen, mité asiakkaiden
tarpeet ja toiveet olivat. Tarvitaan herkkyytté ja asiakasymmarrysta osata toimia vuoro-
vaikutteisesti niin, ettd asiakas voi kokea osallisuutta ja saada samalla emotionaalista
tukea. Kun halutaan kehittdd asiakaslahtdisempaéa tyoskentelytapaa, on tarkeaa huo-
mioida, ettd lapsen hoitopolku on lapselle ja perheelle kokonaisuus. Kaikki osat vaikut-
tavat koettuun palvelun laatuun. Yha tiivistyvdassa maailmantalouden kilpailussa tama
on tarkeaa huomioida eettisten lahtokohtien liséksi. Pirstoutuneesta ja professionaali-
sesta mallista, joka on syvalld rakenteissa, on syyta siirtya yha enenevassa maérin
uudenlaiseen tapaan tydskennella. Siina oleellista on yhteistyd eri ammattiryhmien
kesken sekd asiantuntijuus, joka on sisdistanyt nayttéon perustuvan toiminnan mallin
siten, ettd se nakyy tydskentelytapana kaytadnnon tydssa. Toimitaan tiimina asiakkaan
ongelman ratkaisuun niin, ettd asiakas on osallisena kaikessa paatdksenteossa, jossa

mit& -nakokulman lisdksi korostuu erityisesti miten -nakoékulma.

Tama tutkimus tuo esille yhden tavan kasitella asiakaslahtoisyytta. On tarkea tarkastel-
la asiaa kriittisesti siind mielessa, etta erilaiset toimintaymparistét ja toiminnan johta-
mistavat vaikuttavat aina siihen millainen vallitseva toimintakulttuuri on ja miten asia-
kaslahtoisyys ilmiona esiintyy kaytannon tyossa. Pidetaankod esimerkiksi itsestaan sel-
vana sita, ettd koko tydyhteisd osaa ja toimii asiakaslahtdisesti pohtimatta asiaa yhtei-
sesti sen enempéaa arjen ja tilanteiden hektisyydessa. Asiakaslahtbisyyden toteutumi-
seen liittyva saatavuus ja sujuvuus syntyy kaytdssa olevista resursseista. Se, miten
kaytdssa olevat resurssit kohdennetaan ja organisoidaan, on oleellista. Tiedon anta-
mista ja ohjausta voidaan aina kehittdd. Voidaan tehda opaslehtinen paperina ja/tai
sahkoisesti, kayttaa ilmoitustaulua ajantasaisen viestinnan valineena, tehda video ja
jarjestaa erilaisia vertaistukimahdollisuuksia. Voidaan sopia yhteisesta palvelumallista,
joka ohjaa tydyhteista asiakaslahtdisyyden vahvistamiseen. Viestintaa voidaan kehit-
tdé avoimuutta ja luottamusta lisddmalla. Eri ammattiryhmien osaaminen voidaan hyo-
dyntéaa niin, etta erilainen asiantuntijuus tulee hyddynnettavaksi ja asiakkaan saataville
tarpeiden mukaan. Asiakaslahtdisyyden kehittamisen tavoitteena oli laadun ja vaikutta-

vuuden parantaminen. Yhteistyd perussairaanhoidon ja kolmannen sektorin jarjestdjen
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kanssa lisaa asiakaslahtoisen toiminnan vaikuttavuutta. Saatavuus riippuu organisaati-
on kyvysta toteuttaa ja tuottaa palvelua seka nahda myds erikoissairaanhoito palvelu-
na. Sujuvuutta lisaéa keskittyminen oikeisiin asioihin oikeaan aikaan, joka véhentaa
paallekkaisia toimintoja. Osallisuuden mahdollistamista lisda tydyhteison yhteinen
tydskentelytapa, jossa kasite on yhteisesti avattu kaikkien tyontekijdiden kesken. Yksi-
[6llisten tarpeiden tunnistaminen voi harjaantua reflektiivista tydtapaa harjoittelemalla ja
kehittamalla. Vuorovaikutuksen laatu voi sisaltya jo kaikkeen sosiaali- ja terveysalan
peruskoulutukseen ja sitd voidaan edelleen harjoitella yhteisten koko henkildkuntaa ja
kaikkia ammattirynmi& koskevien koulutusten avulla. Vuorovaikutuksen laatu on haas-
tavin kehittdmiskohta, koska vuorovaikutustaidot nékyvat tydyhteisdissé jatkuvasti ja
asiakkaan kokemuksissa edelleen monin eri tavoin. Tunteet on tarke&a ottaa huomioon
palvelun laadun johtamisessa. Kirjallisuudesta ei viela 16ydy selkeita malleja siihen,
mutta tunteiden mahdollinen vaikutus koettuun palvelun laatuun tulee huomioida. Tule-
vaisuusorientoituneisuus on tarkeaa perheille toivon yllapitamisen ja yleisen jaksami-
sen takia. Realistisuus on oleellista, mutta vaikeasta elamantilanteesta huolimatta on
hyva katsoa tulevaisuuteen, vaikka sairauden hoitamisen ennuste nayttaisi miten epéa-
toivoiselta. Kaikesta huolimatta perhe tarvitsee tata nakokulmaa jaksaakseen huolehtia
perheestaan kokonaisuutena vakavasti sairaan lapsen lisaksi. Talla asialla on myos

yhteiskunnallinen merkitys perheen hyvinvoinnin kannalta.

Jatkotutkimushaasteena on selvittaa erikoissairaanhoidon ja perussairaanhoidon nivel-
kohtia asiakkaiden kokemina nayttoon perustuen ja henkilokunnan kokemuksia asia-
kaslahtdisyyden toimivuudesta sek& heidén toiveitaan ja odotuksiaan asiakaslahtdi-
semman tydskentelytavan mahdollistamiseksi. Luonnollisesti henkilokunta tarvitsee
johdon seka organisaation tuen ja resurssit mahdollistavat osaamisen vahvistamisen
toiminnassa ja asiakaslahtdisemman tyoskentelytavan kaytdnndn toteuttamisessa.
Taman tutkimuksen tavoitteen ja tarkoituksen kautta saatujen tutkimustulosten kautta
vahvistetaan ymmarrysta asiakaslahtoisen tyoskentelytavan merkityksellisyydesta toi-
minnassa. Se syventdd asiakaslahtdista nékdkulmaa asiakkaan kokemuksina ja on
siksi sosiaali- ja terveysalan kehittamisen kannalta merkittavaa tietoa. Sita kautta talla
tutkimuksella on yhteiskunnallinen vaikutus, koska sen avulla pyritdan perheiden hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdmisen kannalta vaikuttamaan osaamisen vahvistamiseen
toiminnassa ja hoitotydsséa, arvoihin, asenteisiin ja laatuun asiakaslahtdisyydessa seké

perheen kokemuksen merkitykseen sairaalaymparistossa.
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Arvoisa asiakasperhe! Liite 1

Lapsenne on ollut hoidossa xxx sairaanhoitopiirissa xxxxosastolla. Hoitoon ja siihen

liittyviin teht&viin perustuen otamme Teihin yhteytta tutkimustarkoituksessa.

XXX:ssa on annettu lupa suorittaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiopintoihin kuu-
luva opinnaytteeksi tarkoitettu tutkimus: Asiakaslahtoisyys lasten hoitoyksikdssa per-
heiden kokemana hoitopolun eri vaiheissa. Sen tarkoituksena on tuoda asiakaslahtoi-
syyden kokemuksen merkitysta esille perheiden néakdkulmasta. Tavoitteena on kehittaa
asiakaslahtoista hoitoty6ta ja toimintaa. Tutkimuksen tekija on Marianna Rantanen,
sosionomi YAMK—opiskelija, yhteystiedot: XXXXXXX

P XXXXXX

Kutsumme Teitd osallistumaan tdhan tutkimukseen. Sen vuoksi kerromme seu-

raavassa tarkemmin, miten tutkimukseen voi osallistua.

Tutkimus toteutetaan tapaamalla 5-6 asiakasperhettd, joita haastatellaan anonyymisti
ja yksityisyyteen perustuen keskusteluun sopivassa tilassa. Haastattelussa otetaan
huomioon perheen senhetkinen tilanne. Osallistujia voivat olla molemmat vanhemmat
tai toinen vanhemmista. Haastattelu kestdd noin tunnin. Kaikki Teiltd tutkimuksen ai-
kana kerattavat tiedot kasitelladn luottamuksellisina ilman nime&anne tai muita tietoja

henkil6llisyydestanne.

Tahan tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Osallistuminen tai osallis-

tumatta jattaminen ei vaikuta hoitoonneXXX:ssa nyt tai tulevaisuudessa.

Lisétietoja voitte saada osastonhoitaja XXX:Ita
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Hyva lasten xxxosaston asiakasperhe! Liite 2

Nimeni on Marianna Rantanen ja opiskelen Helsingin Metropoliassa sosiaali- ja terve-
ysalan ylemp&& ammattikorkeakoulututkintoa. Teen opinnaytetytné tutkimuksen asia-
kaslahtdisyydesta lapsen hoitopolun eri vaiheissa lapsen hoitoyksikdssa. Tutkimuksen
tarkoituksena on tuoda asiakaslahtdisyyden merkitysta esille perheiden nakoékulmasta
kuvaamalla perheiden kokemuksia lapsen hoitopolun eri vaiheista.

Tutkimukseen tarvitaan 5-6 asiakasperhettd, joita haastattelen anonyymisti ja yksityi-
syyteen perustuen keskusteluun sopivassa tilassa. Haastattelussa otetaan huomioon
perheen senhetkinen tilanne. Osallistujia voivat olla molemmat vanhemmat tai toinen
vanhemmista. Osallistuminen on vapaaehtoista ja perustuu asiakkaan omaan harkin-
taan. Kaikki saatu aineisto kasitellaan niin, etta yksityisyydensuoja sailyy ja ettd kenen-
k&aan henkilokohtainen elama ei tutkimuksessa tule esille. Nain salassapitovelvollisuus
tayttyy. Haastattelussa on mahdollisuus tuoda omia nakemyksia esiin. Haastattelu kes-

taa noin tunnin.

Tutkimuksen kannalta on oleellista saada tietoa asiakkailta, jotta hoitoty6ta ja toimintaa
voidaan kehittdd. Jokaisen asiakkaan kokemus on ainutlaatuinen ja henkilokohtainen ja
tama tieto on merkityksellista asiakkaan eli lapsen ja hdnen perheensa nakdkulmasta.
Saatu aineisto keratéaan yhteen ja tietoa hyddynnetééan tutkimuksen sisallossa.
Opinnaytety6 kuuluu yhtena osana Metropolian kehittdmishanketta (2012—2014), jonka
tarkoituksena on osaamisen vahvistaminen asiakaslahtoisyyden osalta ja XXX toimii
hankkeen yhteistybkumppanina. Hankkeen hyodyt tydelamalle ovat sosiaali- ja terve-
yspalveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen.

Olen tavattavissa xxxosastolla sovittuna ajankohtana. Mahdollisen osallistumisesi tut-

kimukseen voit ilmoittaa minulle p. XXX, séahkdposti: XXX tai lapsen omahoitajalle.

Yhteisty6terveisin Marianna Rantanen
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Liite 3a

Tutkimuskysymykset

1. Miten asiakaslahtdisyys on toteutunut hoitopolun eri vaiheissa?

Asiakaslahtoisyyden toteutuminen hoitopolun eri vaiheissa

e Mitd asiakaslahtoisyys mielestasi tarkoittaa?

¢ Millaisia kokemuksia asiakaslahtdisyydesta teilla on hoitopolun eri vaiheissa:
1. Perussairaanhoidosta siirtyminen erikoissairaanhoitoon
2. alkuvaiheessa erikoissairaanhoidossa
3. keskivaiheessa erikoissairaanhoidossa
4. talla hetkella erikoissairaanhoidossa
0 miten olette saaneet tietoa lapsen sairaudesta?
millainen ilmapiiri on ollut?
miten odotusajat ovat sujuneet?
oletteko saaneet ohjeet suullisesti/kirjallisesti?
miten mielipiteet on otettu huomioon?

onko uskaltanut kysya asioita?

O O o o o o

onko jokin ollut epaselvaa?

¢ Mika merkitys asiakaslahtoisyyden toteutumisessa on hoitopolun eri vaiheissa?
vaikutus perheenjaseniin/perheen elaméantilanteeseen?

vaikutus hyvinvointiin?

yhteistydhdn/kumppanuuteen?

onko lapsen/vanhempien yksil6lliset tarpeet otettu huomioon?

sairaalajakson kokemiseen?

O O O o o o

kotiin siirtymiseen/lapsen jatkohoitoon?
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Liite 3b

o Millaisia asiakaslahtoisia vaiheita hoitopolku on siséltanyt
mik& on toiminut?

miké& olisi voinut menna toisin?

siirtyméavaiheet

ohjaus

leikkaus

laakitys

sairaalassa kaynti/oleminen

ruokailu

liikkuminen

O O O O o o o o o o

nukkuminen

2. Millaisia toiveita ja odotuksia perheilla on ollut hoitopolun eri vaiheissa?

Perheiden kokemat toiveet ja odotukset hoitopolun eri vaiheissa

¢ Millaisia odotuksia asiakaslahtdisyydesta perheellédnne oli erikoissairaanhoidon
alkaessa?

¢ hoidon jatkuessa?

e talla hetkella?

o oletteko saaneet tarvittavat yhteystiedot, jos tarvitsette myéhemmin jotain?

¢ Mita toivotte ja odotatte jatkossa asiakaslahtdisyydelta?

¢ Millaista asiakaslahtoisyyden tulisi olla?
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Alaikaisen (alle 15-v.) lapsen huoltajan suostumusasiakirja tutkimukseen Liite 4

Olen saanut tata tutkimusta koskevan tiedotteen ja suullista tietoa tasta tutkimuksesta
ja ymmartanyt tutkimusta koskevan tiedon. Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita per-
heemme osallistumisesta tutkimukseen. Tiedot an-
toi . Olen saanut myos esittaa ha-
nelle kysymyksia tutkimuksesta. Myo6s lapselleni on kerrottu tastad tutkimuksesta, ja
héanen myonteinen mielipiteensa on selvitetty siten, kuin se hanen kehitystasonsa
huomioiden on ollut mahdollista.

Perheemme soveltuu tutkimukseen, koska lapsemme on hoidossa sydanosastolla.
Tutkimuksessa kysytaan perheemme kokemuksia asiakaslahtoisyydesta lapsen hoito-
polun eri vaiheissa seka millaisia toiveita ja odotuksia perheellamme on ollut. Tutki-
muksen tavoitteena on asiakaslahtbisen toiminnan kehittaminen.

Kaikkia osapuolia sitoo salassapitovelvollisuus. Tutkimustiedot kasitelldaan luottamuk-
sellisina, eikd kenenkdan henkildllisyys tule tutkimuksessa esille.

Ymmarran, etta perheeni osallistuminen tédhan tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin
perua taman suostumuksen, ja keskeyttdd osallistumisen tutkimukseen milloin tahansa
ennen tutkimuksen paattymista. Olen tietoinen myds siita, ettd keskeyttdmiseen men-
nessa kerattyja tietoja kaytetdan osana tutkimusaineistoa. Tutkimuksen keskeyttami-
nen ei kuitenkaan vaikuta millaédn tavoin lapsen mahdollisesti tarvitsemaan hoitoon.
Olen nahnyt ja lukenut myds lapseni allekirjoittaman suostumusasiakirjan ja kuullut
hanen myonteisen mielipiteensa perheemme osallistumisesta tutkimukseen.

Annan suostumukseni siihen, etta perheemme osallistuu tdhan tutkimukseen:

Lapsen nimi:

syntymaaika:

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselven-

nys:

Paivays:

Huoltajan(2) allekirjoitus ja nimenselven-

nys:

Paivays:

Olen kertonut tasta tutkimuksesta tutkimustiedotteen mukaisesti seka lapselle etta ha-
nen huoltajilleen (huoltajalle) ja otan vastaan tdman suostumuksen:
Tutkimuksen tekijan allekirjoitus ja nimen

selvennys:

Paikka ja paivays:

Tata suostumusasiakirjaa on tehty kaksi kappaletta, joista toinen annetaan huoltajille

(huoltajalle) ja toinen arkistoidaan tutkimuksen tekijan tutkimuskansioon.
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Liite 5

Lauselmat

pelkistetyt ilmaisut

"varmaan se, etta pitaisi ottaa mahdollisimman hyvin huomioon se asia-
kas ihmisena ja tilanteet ja toiveet ja sen mukaan niin kuin hoitoa ajatte-
lee, niin suunnitella sit sen mukaan. Ei tietysti aina pysty tekemaan niin,
ei aina voi kaikkien mielen mukaan tehda”

"Potilaan/perheen tarpeita huomioiva hoito. Huomioidaan yksiléna perhe”

"Varmaan sitd just, miten sairaala ottaa huomioon perheen erilaiset tar-
peet ja ainakin se, et miten yhteistyd onnistuu sitten, tdn henkilékunnan
ja sairaalan kanssa, kun on sairaasta lapsesta kyse. Periaatteessa mei-
dan lapsi on asiakas, mut méa oon taas hénen huoltaja ja han on alaikai-
nen, niin toki makin koen, et se on mun palvelua”

“otetaan niin kuin asiakas silla tavalla huomioon, etta asiakas saa palve-
lua”

"miten hoitajat kohtelee vanhempia ja tulevaa potilasta. Se on niinku sita,
miten sujuu 1&dkarien ja hoitajien valinen kanssakayminen”

"No ehka téllai pienen lapsen &itina akkinaisen kriisin keskelle joutumisen
kohteena ehka niin kuin asiakasléhtdisyys ennen kaikkea merkitsee ja on
merkinnyt kokonaisuuden huomioimista, et asiakas on mun lapseni,
mutta siind huomioitais myds meidat vanhemmat. Tavallaan se kokonai-
suus, et vaikka sen kohteena on lapsi, niin kuitenkin se kokonaisuus
ollaan me perheend. Et huomioitais meidan tarpeet kokonaisuutena eika
katottais vaan sitd lasta. Otettais meidat siihen hoitoon ja leikkiin mu-
kaan”

"Ensimmaisena tulee mieleen, et miten asiakkaan tunteet otetaan huo-
mioon, et miten asiakas kokee tilanteen tunnetasolla. Miltd musta tuntuu
se, kun mun lapsi on pitkaaikaissairas”

Asiakasperheen kohtaami-
nen ja yksildllisten tarpei-
den huomioiminen ja yh-
teistyd

Perhelahtdisyyden ja osalli-

suuden toteutuminen

Vuorovaikutus ja palvelun
laatu
kohtelu,

Asiakkaan mo-

niammatillinen yhteistyd

Asiakkaan elamantilanteen
ja tunteiden kunnioittami-

nen
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