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1 JOHDANTO

Asiakad ahtdisyys on toisadta organisaation toimintaa ohjaava ajattelutapa ja toisaalta
taman gattelutavan mukaista tehtavien toteuttamista. Organisaation gjattelutapana
asi akaslahtoisyys pitéa nakya siten, etta toiminnan léhtdkohtana on asiakkaiden tarpeiden
tyydyttdaminen. Asiakasl8htoisyys ndkyy organisaation k&ytannon toiminnassa ja toisaalta
siind miten asiakas kokee organisaation. (Ylikoski 1999: 34-35.) Siirtyminen aitoon
asiakaslahtoisyyteen tyontekijé&, organisaatio- ja laitoskeskeisyydesta sosiadi- ja
terveystoimessa on pitkd prosessi. Asiakasléhtdisyyden rinnalla k&ytetddn myos termia
asiakaskeskeisyys. Tdalloin asakas on palvelujen keskipisteessa siten, ettd palvelut ja
toiminnot organisoidaan hanen tarpeistaan l8htien. (Kiikkala 2000: 112-113.) McCormack
(2003: 179) ehdottaa tutkimuksessaan, etta samojen asiakaslahtdisyyden periaatteiden,
jotka ovat ka&ytdssa kaytannon hoitotydssa, pitéisi toteutua myds hoitotyon tutkimuksessa.
Kuitenkin tutkimusmenetelmia kéasittelevassa kirjalisuudessa on vain véhan otettu

huomioon asiakasléhtdisyyden kasitetta kaytannon tutkimuksessa.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kartoittaa Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun
opettgien nakemyksid asiakaslantdisyydesta, sen opettamisesta sek& kehittAmisesta
Opinnaytetyoni  kirjallisuuskatsausta olen tehnyt yhteistydssa Anne Aaltosen ja Sari
Hamd & sen kanssa, silld heidan opinnaytetyonsi aihe on Metropolia ammattikorkeakoulun
opettgjien ndkemyksia asiakasléhtOisyydesta hoitotydssd, sen opettamisesta ja
kehittamisestd. Tastd johtuen kirjallisuuskatsauksissamme on yhdenmukaisia osioita
Asiasta on sovittu ohjasjamme, projektipadlikkd Ly Kaam-Samisen kanssa
Opinnaytetydssini haastatellaan Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun opettgjia, heidan
nakemyksidan asiakadahtdisyydesta hoitotytssd, sen opettamisesta ja kehittamisesta.
Tarkoituksena on anaysoida haastattelut ja niiden pohjalta tehda ehdotuksia ja
kehittémishaastei ta asiakad ahtdi syyden opettamiseen ja kehittamiseen.

Opinnaytetyoni liittyy ” Asiakasl dhtdinen osaaminen hoitotyon koulutuksessa Suomessa ja
Virossa— projektiin” (lyhenne: Asiakas @htdinen osaaminen -projekti), joka on osa kolmen
osaprojektin  muodostamasta isommasta hankkeesta. Projekti  sijoittuu  hoitotyon
koulutuksen lisksi tehohoitotyon alueelle Suomessa ja Virossa seka idkkdiden hoitotyon

alueelle Suomessa, Virossa ja Liettuassa. Projektin tarkoituksena on asakadahtOisen
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osaami sen kartoittaminen, asiakad 8htoista osaamista vahvistavan toimintamallin luominen
ja sen vaikuttavuuden testaaminen seka saatujen tulosten julkistaminen ja toimintamallin

tuottei staminen.

2009. Opinnaytetyon tekemisen myo6td opin asiakaslahtoistd tydskentelyd hoitotydssa,
potilaiden/asiakkaiden aitoa ja oikeaa kohtaamista seka empaattista ja lasna olevaa
tyoskentelya potilaiden/as akkaiden kanssa. Opinndytetyoni my6téa opin myds tutkimuksen
tekemista ja siitd saadun tiedon liittdmistd kaytannon tyohon sekd prosessitydskentelya.
Saan my0s vamiuksia tarkastella omia asenteitani ja arvomaailmaani, kehittéd omaa

tyotani, tydyhteisdani ja organisaatiotani asiakasl ahtdisempaan suuntaan.

2 KIRJALLISUUSKATSAUS

Opinnaytetdihin kuuluu olennaisena osana kirjalisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on
ndyttéd, miten ja mistd ndkokulmista kyseista asiaa on aikaisemmin tutkittu ja miten
suunnitteilla oleva tutkimus liittyy ailkaisempiin tutkimuksiin. (Tuomi — Sargjarvi 2002:
119-120.) Kirjalisuuskatsauksen avulla haen tutkittua tietoa asiakaslahtOisyydestd, sen
opettamisesta ja kehittdmisesta. Tavoitteena on koota yhteen olemassa oleva tutkittu tieto
halutusta tutkimusaiheesta (Salantera - Hupli 2003: 24-27) .

21 Kirjalisuushaut

Kirjallisuuskatsausta laadittaessa suunnitellaan huolellisesti hakuprosessi, silla tavoitteena
on loytdd mahdollismman kattava valittua aineistoa kasittdva tutkimuskanta. Tama
mahdollistuu, kun tutkimuksia etstéan lagjasti eri tietokannoista seka aluksi lagjoilla
kéasitteilla, jotka voidaan yhdistdd kokonaisuuksiksi. Raausehtoina voi kéyttdéa myos
julkaisun k&4 ja kielta sekd tiettya tieteenalaa. (Salanterd — Hupli 2003: 27-28.)
Kirjallisuuskatsaukseen valittaessa tutkimuksia voidaan toteuttaa eri vaiheissa. Aineiston
poissulkuun on oltava selkedt kriteerit, joita noudatetaan koko hakuprosessin gan.
Ensimmaisen rgjauksen voi tehda tutkimusten otsikoiden perusteella. Seuraavan rgjauksen

tilvistelmien perusteella ja viimeisessa vaiheessa hankitaan tiivistelmien perusteella
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hyvéksytty aineisto, jonka soveltuvuus katsaukseen viela arvioidaan. Katsauksen kaikki
vai heet ja hakusanoilla saadut tulokset kirjataan tarkasti ylos. (Salanterd — Hupli 2003: 30.)

Kaytin tiedonhaussa erilaisia sahkoisia tietokantoja. Suomalaisista tietokannoista kéytin
Helsingin yliopiston kirjastojen tietokantoja Helka sek& Neli, Suomen tieteellisten
kirjastojen yhteistietokanta Lindaa seka artikkeliviitteita julkaisevat Medic- ja Arto-
tietokantoja. Ulkomaisista tietokannoista kaytin Ovid- tietokantaa ja siihen kuuluvaa
kansainvélinen terveydenhuollon ja hoitotieteen viitetietokantaa CINAHL (Citations In
Nursing and Allied Health Literature) seké PubMed- tietokantaa. Kévin 18pi my6s Suomen

yliopistojen hoitotieteellisten laitosten Internet-sivuilta l6ytyvia lisensiaattitoita, pro

hoitotieteellisista artikkeleista. Joukossa on myos joitakin oppikirjoja sekd muuta
kirjalisuutta. Keskitin aineiston keruun vuosille 1998- 2008 julkaistuihin sekéa suomen- ja
englanninkielisiin tutkimuksiin ja tutkimusartikkeleihin. Myds aineiston saatavuuden
yksinkertaisuus oli yksi rgjaukseni, talla tarkoitan aineiston saatavuutta elektronisesti tai
Helsingin seudun kirjastopalveluiden kautta (yliopistokirjastot,
ammattikorkeakoulukirjastot, kaupunginkirjastot).

3 ASIAKASLAHTOISYYS

Kirjallisuudessa  kaytettiin  erilaisia  kasitteitd, esimerkiksi  asiakaskeskeisyys,
potilaskeskeisyys, asiakaslahtOisyys tarkoittaen samaa asiaa. Kaytdn tydssani tasta
eteenpéin k&sitettd asiakadahtoisyys. Asakad dhtoisyys kadtteend voidaan ymmartda
monella eri tavala Sille el ole olemassa yhtd anoaa ja oikeaa maaritelmaa
Asiakad ahtdisyyden kasitteen méaérittely on vaikeaa, on helpompi sanoa mita se ei ole kuin
mita se on. Asiakasldhtbinen tyo etenee tassa ja nyt — tilanteesta tulevaan. (Beach- Cooper-
Duggan- Geller 2005: 271, Kiikkala2000: 120, Slater 2006: 135.)



4
Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) s&&detédn toimintaa
asiakaslahtoiseen suuntaan. Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus
ilman syrjintéd hanen terveydentilansa edellyttdméaén terveyden- ja sairaanhoitoon.
Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on
jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata ja ettd hanen
vakaumustaan ja yksityisyyttéan kunnioitetaan. Potilaan &idinkieli, hanen yksilolliset
tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hoidossa ja kohtelussa
huomioon. Hoitosuunnitelma on laadittava yhteisymmaérryksessa potilaan kanssa ja
potilasta on hoidettava yhtelsymmarryksessi hanen kanssaan. Potilaalle on annettava
selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista sekd muista hénen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta
paatettéessa hanen hoitamisestaan. Selvitys on annettava siten, ettd potilas riittavasti
ymmaértaa sen sisdllon. Potilaalla on oikeus tarkastaa itsedan koskevat potilasasiakirjoissa
olevat tiedot. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.) Sosiaali- ja terveysministerion
Terveytta kaikille vuoteen 2015 mennessd - kansanterveysohjelman yks keskeisista
tavoitteista on eriarvoisuuden vaheneminen, ja ettd heikoimmassa asemassa olevien
hyvinvointi ja suhteellinen asema paranevat. Asiakaslahtdisyys voi merkittavasti edistéa
tasa-arvoisuutta hoitotydssa, koska se liséd yksilén mahdollisuuksia vaikuttaa omaan

hoitoonsa. (Sosiaali- jaterveysministerio 2008.)

Asiakastyon tarkoituksena on muun muassa edistéa asiakkaan hyvaa vointia, hoitaa apua
Asiakastydssa hyoddynnetdan tieteellista ja hiljaista tietoa siten, ettd jokainen asiakas- tai
potilaskohtaaminen on ainutkertainen, ennakoimaion ja perustana olevia arvoja
konkretisoiva. (Kiikkala 2003: 54.) Monet organisaatiot ilmoittavat asiakad ahtdisyyden
toimintansa arvoperustaksi. AsiakaslahtOisyytta sekéa palvelukykya parannetaan ja monien
sairaaloiden avaintulos on asiakastyytyvaisyys. Tyytyvéisyytta mitataan systemagattisesti ja
s8annolli sesti asiakastyytyvéisyyskyselyilla tai kayttamalla jatkuvaa
as akaspal autelomaketta. (Hildén 2002: 10.)



3.1  Asiakkuuden madrittelya

Ennen asiakaslahtlisyys-kasitteen k&yttoa taytyy madritella asiakkuus (Kujala 2003: 29).
Asiakkaalla tarkoitetaan palveluiden vastaanottsjaa, joka voi olla henkild, henkilGryhma tai
organisaatio. Palvelujen tuottgjien ndkokulmasta asiakkaat ovat talla hetkelld tai
mahdollisesti tulevaisuudessa palveluja kayttavia henkiloita. (Sosiaali- ja terveydenhuollon
adakas- ja potilasasiakirjasanasto 2006.) Asakaskésitettda kaytetddn potilaskasitteen
rinnalla sosiaali- ja terveydenhuollossa. Potilaskasite ei esimerkiksi sovellu kaytettavaksi
sosiaalihuollon tukipalveluita kayttavista henkil6isté. (Ruotsalainen 2000: 15-16.)

Asiakas on henkild, joka on palvelusten kohteena ja hankkii palveluksia saadakseen
terveysongelmaansa gpua. Asiakas tarvitsee ja toivoo erilaisia palveluita, joten toiminta
tulee suunnitella asiakkaiden tarvitsemien palveluiden mukaan. Né&in pystytéan
pavelemaan asiakkaita paremmin ja yksilollisesti. Toimintatapojen muutos edellyttda
asennemuutosta seké asiakkailta etta terveydenhuollon ammattilaisiita. Asiakassuhteista on
huolehdittava, asiakkaiden luottamus on lunastettava joka péiva ja asiakkaille on tuotettava
lisdarvoa. Tulevaisuuden asiakas on yha laatutietoisempi ja kriittisempi. Han odottaa
paveluiden rdataldimista juuri omiin tarpeisiinsa sopivaksi. Asiakkaan tulee luopua
vaaranlai sesta noyristel evasta hoitohenkilkunnan kunnioituksesta; erityisesti 188kéareita on
aina kunnioitettu ja pidetty erityisessi arvossa. Asiakkaan el kuitenkaan tule omaksua uutta
roolia kerrdla vaan edeta pienin askelin, silla ndin asiakas kykenee perustelemaan itselleen
konkreettiset hyodyt aktiivisesta asakkaana olemisestaan. Vaistuneemman ja
madratietoisemman otteen on huomattu antavan myonteisida kokemuksia ja uudenlaisen
positiivisen kuvan omista toimintamahdollisuuksista. Tutkimuksen mukaan asiakkaat olivat
melko tyytyvédisia vahéiseen itsemaddrédmisoikeuteen hoitotoimenpiteisiin liittyvissi
padtoksenteoissa, Silld valinnoissa luotettiin ammattilaisiin. (Gronroos 1987: 46; Tuorila
2000: 34, 146-149; Tuorila2006: 111; Ylikoski 1999: 14.)

Tulevaisuuden odotetaan tuovan monenlaisia haasteita terveydenhuoltoon. Vaesto ikééntyy
ja tarve omatoimisuutta ja kuntoa yll&pitaville terveyden — ja sosaalihuollonpalveluille
kasvaa. Véeston terveydentila on kohentunut huomattavasti ja sen odotetaan kohentuvan

ja toimintakyky seka toimeentulo paranevat. Julkinen, yksityinen ja kolmas sektori tulevat
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Internet on mahdollistanut rajattoman tiedonsaannin, joten asiakkaat ovat entista
tietoisempia omista oikeuksistaan, ja sen vuoksi he voivat tuntua entista vaikeammilta ja
haastavammilta hoitohenkil6ston mielestd. Séhkoéinen asiointi kotoa, palvelupisteista tai
muualta avaa uusia mahdollisuuksia tarjota tietoa, jarjestaa paveluita seka seurata niiden
kéyttoa. Kun hoitohenkilokunta tulee olemaan myds enemman Kriittisen arvioinnin
kohteena, tama lisda tarvetta hoitotyon kehittdmiseen. Oma-apu ja itsehoito tulevat
lisdéntymaan. Tulevaisuuden virtuaalisuus lisdd asiakkaiden itsendisyytta ja vastuuta
hoitonsa suhteen. Esimerkkina tasta ovat omaseuranta-ohjelmat. Myds teknologia kehittyy
vauhdilla ja yhteiskunta on muuttunut tieto- ja informaatioyhteiskunnaksi, jolle on
ominaista tiedon ja tietotekniikan merkitysten korostuminen. Uuden teknologian
k&yttoonotto luo myds uusia mahdollisuuksia hoitomenetelmissd ja se mahdollistaa
terveydenhuollon jarjestamisen entista turvallissmmin ja tehokkaammin. (Hildén 2002:
10,12- 13, Vuorenkoski — Konttinen - Sinkkonen 2008: 40-42.)

3.2  Asiakaslahtbisyys sosiadli- jaterveydenhuollossa

K oska asiakasléhtdisyydessa on kysymys vallasta vaikuttaa siihen, mité itselle tapahtuu, on
hoitotyon tehtavd antaa potiladle lisdéd vataa ja riippumattomuutta vaikuttaa itse
terveytensa ja hyvinvointinsa edistamiseen. Asakasta tuetaan p&dtOksenteossa ja
vastuunottamisessa ja nain edistetédn asiakkaan elamanhallinnan tunnetta ja vahennetaan
hénen riippuvuuttaan henkildkunnasta. (Laaksonen — Niskanen - Ollila— Risku 2005: 20.)

Asakaslantoisyytta kuvaaviksi kategorioiksi ymméarretddn yksilollisyys, valinnanvapaus,
perhekeskeisyys, vuorovaikutus, osalistuminen, tietoisuus, lasnéolo, joustavuus,
[8pindkyvyys ja neuvotteleva ote. Asiakasl ahttisyyteen vaikuttavat potilaan arvot, hoitgjan
arvot, tietdmys ja kokemus seka hoitoymparistd. (McCormack 2002: 204, Niemi 2006: 24.)
As akaslahtdisyyden pohjana on uskomus siitd, etta jokaisella potilaalla on oikeus tulla
kohdelluksi ainutlaatuisena yksilona (Beach ym. 2005: 271- 276). Asiakaslahttisyys
hoitotyssé tarkoittaa siis karkeasti sitd, etté potilas on itse mukana hoitonsa suunnittelussa,

toteutuksessa ja arvioinnissa. Lisdks asiakad@htoisyyteen liitetddn usein ndkemys, etta
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potilaan todellisuus rajoineen ja mahdollisuuksineen on hoidon lahtokohtana. (Latvala
1998: 23.) Asiakadahtbisyys perustuu dialogiseen vuorovaikutukseen, joka tarkoittaa
hoitajan ja potilaan tasavertaista kohtaamista. Kayttamalla dial ogisuuden késitetta halutaan
nostaa esiin vuorovaikutuksen vastavuoroisuus ja molemminpuolisen ymmarryksen
vaatimus. Asiakaslahtoisyys hoidossa ymmarretddn yhteyden saavuttamisella, joka el saisi
perustua yhden henkilon paéatoksin vaan sen pitdisi perustua neuvotteluun yksilollisten
arvojen pohjata. (McCormack 2002: 202, Monkkonen 2007: 16.)

Asiakad antbisyydessd eri ammattiryhmien toiminta- ja ajattelutavan perustana ovat
asiakkaan tal potilaan odotukset jatarpeet sellaisina kuin ne ilmaistaan. Hoitajan on tarkeda
oivaltaa oman ty6n merkitys kokonaishoidossa Hoitotydssa onkin térkedd tunnustaa
muiden ammattiryhmien osaaminen kokonaislaadun tekijand, silla asiakkaan tai potilaan
nakokulma tulee asettaa ammatillisen kiinnostuksen edelle. Eri  ammattiryhmien
yhdenmukainen hoitolinja vahvistaa asiakkaan |uottamusta koko palvelutoimintaa kohtaan.
(Korte — Rajamaki — Lukkari — Kallio 2000: 17.) Todellinen ja aito asiakad htdisyys johtaa
siihen, ettd kukin asiakas saa itselleen rédtdloidyn hoito- ja palvelukokonaisuuden. Se
valmistellaan ammattilaisen ja asiakkaan yhteistyong, jolloin asiakas on aktiivinen toimija.
(Kiikkala 2000: 120.) Asiekasléhtoisesti toimivan hoitgan tulee olla tietoinen
toimintatavoistaan ja tietdmisestdan. Han nakee potilaansa kokonaisvaltaisesti ja 10ytda
uusia ndkokulmiatilanteesta. (Beach ym. 2005: 273.) Mikdli asiakaslahtdisyys unohdetaan,
jéavat eettisyysjahumanismi taka-aalle (Haidet ym. 2002: 406).

Kujalan (2003: 142) tutkimuksessa asiakkaiden palaute kokemuksistaan osoittaa
asi akaslahtoisyyden merkityksen ja se my6s ohjaa ja auttaa ennakoimaan tulevaa hoitoa.
Tutkimuksen mukaan ihmisen osdlisuus omaan  hoitoonsa,  yksildllisyys,
itsemaaradmisoikeus, tuki itsehoidolle seka arvostaen ja omana persoonanaan kohdeluksi
tuleminen ovat niita tarpeita ja odotuksia, joita asiakkailla ensisijaisesti on hoitoonsa
liittyen. Asiakkaan osallisuuden turvaaminen on mallissa térke&4 asiakaslahtoisyytta. Se ei
vahennd ammatillista asiantuntijaosuutta hoidossa tai siirrd vastuuta asiakkaalle, vaan luo
pohjan hyvélle yhteistyodlle asiakkaan kanssa. Asiakkaiden osallistuminen on muuttunut ja
he ovat nykyddn hoidossaan enemman aktiivisia yhteistybkumppaneita kuin passiivisia
pavelun kohteita. Asiakkaat osallistuvat aktiivisesti hoitonsa suunnitteluun, mika tekee

hoidosta vyksilollisempaa. Potilaan aktivoiminen on suositeltava tapa toteuttaa
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asiakaslahtoisyytta. Lisaamalla potilaan aktiivista roolia sairautensa hoitamisessa saadaan
suotuisia vaikutuksia hyvan fyysisen terveyden suhteen. Potilas itse tietda terveydenhuollon
ammattilaista paremmin, miten voi elamantapojaan muuttaa ja niilla sairautensa hoidon
onnistumiseen vaikuttaa. (Hildén 2002: 11, Michie — Miles — Weinman 2002: 197-204.)

Asiakad anhtdisyyden taustalla ovat potilaan voimavarat, joten se voi edesauttaa potilaan
voimaantumista. AsakaslahtOisessd hoitosuhteessa asiakas ja hoitgja jakavat voimaa,
jolloin molempien itsetunto ja itseisvoima kasvavat. Asiakas tuo hoitosuhteeseen tietoa ja
hoitaja asiantuntijuutta. Voiman jakaminen hoitajan ja asiakkaan vélilla kasvattaa
molempien voimavaroja. Voimaantumisesta seuraa myonteinen itsetunto, kyky asettaa
tavoitteita, eldman hallinnan lisdantyminen ja toivon tunne. (Ruoho 2006: 8-12.) Hoitgan
tehtavana onkin kasvattaa asiakkaan itsetuntoa sekd uskoa omiin kykyihinsd ja
parjaamiseensd. WHO:n tutkimuksen mukaan voimaantumista tukevat keinot ovat
kasvattaneet potilaiden ja heiddn perheidensd kyky& hoitaa sairauttaan, omaksua
terveellisempia elintapoja ja kayttaé terveydenhuollon palveluja tehokkaammin. T&ma on
johtanut parempiin hoitotuloksiin. (Wallerstein 2006: 7.)

Hoitotyota ohjaavat eettiset arvot. Sairaanhoitgjaliiton laatimat sairaanhoitajan eettiset
ohjeet ohjaavat saraanhoitgaa asakadahtOiseen tydskentelyyn. Ne antavat tukea
paatoksentekoon hoitotytssa. Ne korostavat potilaan yksildllisia tarpeita, toiveita, tapoja ja
arvoja. Niiden mukaan potilaan itsemaarédmisoikeutta tulee kunnioittaa ja hanelle tulee
antaa mahdollisuus osallistua omaa hoitoaan koskevaan pédttksentekoon. Myds potilaan ja
hoitajan avoin vuorovaikutus ja keskindinen luottamus on otettu tavoitteeks ohjeistuksessa.
(Sairaanhoitagjaliitto 1996.) Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta
ETENE on myds laatinut yhteiset eettiset periaatteet terveydenhuollossa tydskenteleville.
Niiden mukaan keskeistd on ihmisarvon ja itsemadraamisoikeuden kunnioittaminen.
(ETENE 2001.)

3.3  Asiakadahtdisyyden ulottuvuudet
Asiakad ahtdisyys sosiadli- ja terveydenhuollossa sisaltéa neljd eri ulottuvuutta. Nama ovat

asiakaslahtGisyys toiminnan periaatteena, asiakasldhtdisyys ndkemyksena asiakkaasta,
asiakaslahtoisyys nékemyksena tyontekijasta seka asiakasl 8htoisyys nékemyksena hoito- ja
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palvelutoiminnan luonteesta. Nama periaatteet kietoutuvat toisiinsa ja ovat monella tavalla
padllekkdisa. Ne myts sisdtavat eettisen koko asiakastyttd leimaavan velvoitteen.
(Kiikkala2000: 116.)

Asiakad antdisyys toiminnan arvoperustana sisdltda seuraavanlaisia arvoja; ihmisarvo,
kokonaisvaltainen ihminen, ihmisen kunnioitus, aktiivisuus, itsemadréaminen,
yhdenvertaisuus, yksilollisyys, neuvotteleva yhteistyo, vaikuttaminen, aitous, toiveikkuus
ja suuntautuminen tulevaan. Jokainen asiakas tulee kohdata omana yksil6néén, kokonaisena
ihmisena, el pelkkand sairautena. Asiakkaan kanssa tehdddn tyotd neuvotellen ja
sopimuksia tehden niin, ettd asiakas on aktiivisessa roolissa. Tydskentelyssa suuntaudutaan

tulevaisuuteen ja pidetaén ylla toiveikkuutta. (Kiikkala2000: 116.)

Nakemyksend asiakkaasta asiakasléhtOisyys ilmenee eri tasoissa, ulottuvuuksissa ja
yhteyksissa. Asiakas ymmarretédn toisaata yksilong, toisaalta samalla my6s perheensa tai
muun lahiyhteisonsa jasenena Asiakkaan katsotaan kuuluvan johonkin alueelliseen ja
seutukunnalliseen véestoon, joka puolestaan ymmaérretddn yhteiskunnan j&senyyteen
kuuluvana kansalaisten yhteisond. Asiakkuus dSis ylettyy yksilostd yhteiskunnallisiin
ulottuvuuksiin asti. Asiakkuus ilmenee néilla kaikilla tasoilla samanaikaisesti. (Kiikkaa
2000: 117.)

Asiakkuuden ensimmadisessi tasossa asiakas on yksilona ainutkertainen, el&mansa
asiantuntija, tietava, tahtova, tunteva, taitava, vaintoja tekevda, voimaa ja voimavaroja
omaava sekd omalla eldménmallillaan itseddn ilmaiseva. Tassd tasossa asiakas ndhdaan
yhdenvertaisena muiden kanssa ja tama yhdenvertai suus on asi akkaan ja tyontekijan vélisen
suhteen ydin. Asiakkaala on voimavaroja ja mahdollisuuksia, joiden perusteella hanta
tuetaan tulemaan toimeen omillaan. Asiakkuuden toisessa tasossa asiakas
asiakaslahtoisyydessa on perheensa jasen, omainen, yhteisojen jasen, ystava, tyontekija,
harrastgja, kotinsa asiakas, kulttuurinsa ilmentdja, ikdisensa ihminen sekéd ik&ryhmansa
edustga. Asiakas tulee nahda kontekstiinsa kuuluvana olentona ja hanelld on oma tapansa
elda yhteisdssdan. Asiakkuuden kolmannessa tasossa asiakas on seutukuntansa asukkaana
kulttuurin edustgja, alueen asukas seka eri paveluiden kayttga. Ihmisen palvelutarve on
suhteutettava aueen mahdollisuuksiin  ja johtopadtbkset tehdddn tassd valossa

Asiakkuuden neljdnnessi tasossa asiakas on yhteiskunnan jasen. Tassé asiakaslahtoisyys
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merkitsee yhteiskuntgpoliittisten linjausten tunnistamista yksilotasolla, johon kuuluu
véeston pavelujen tutkittu tarve toiminnan |8htokohtana,  yhteiskunnallisten
toimintapoliittisten linjauksien tunteminen kaytdnnossd, taloudellisten realiteettien
tunteminen seka yhteiskunnalisten arvojen ja eettisten ohjeiden konkretisoiminen
yksil6tasolla. Asiakaslahtoisessa toiminnassa tehdaén ratkaisuja asiakaskyselyjen ja vaestba
koskevien tietojen ja suunnitelmien perusteella. (Kiikkala2000: 117-118.)

Suomen hallituksen hallitusohjelmassa todetaan, ettéd hallituksen tavoitteena on
asiakaskeskeisten palveluiden ja hyvien toimintakdytantdjen toteuttaminen sosiadi- ja
terveydenhuollossa parantamalla  palvelujarjestelman  laatua, vaikuttavuutta ja
kustannustehokkuutta seka parantamalla kansal aisten toimintaedel lytyksia, mahdollisuuksia
omatoimisuuteen ja osalistumiseen. Suomi  kuuluu jokaiselle asuinpaikasta,
eldmantilanteesta, didinkielesta tai etnisesta taustasta riippumatta. Kansalaisille on taattava
oikeus vaikuttaa, osdlistua ja olla osdlisia paatoksenteossa. Hyvinvoiva ja osaava
henkil6sté on toiminnan perusta. Sosiaali- ja terveydenhuollon tuloksellisuuteen ja
pavelujen laatuun vaikuttavat oleellisesti ammattitaitoisen henkiloston osaaminen ja
maara. (Hallitusohjelma 2007.)

Sosiadi- ja terveyspaveluissa turvataan riittavd ammattitaitoinen  henkil6sto
tyoelamalahtoisala koulutuksella, kilpailukykyisella palkkauksella, kehittdmalla tyon
sisdltoja ja johtamista, tarjoamalla mahdollisuus oppia uutta ja kehittyd seka vakuttaa
omaan tyohonsi. Sosiadli- ja terveydenhuollossa toteutetaan palveluinnovaatiohanke, joka
kohdistuu muun muassa kansdaisten omatoimisuuden, osdlistumisen ja
toimintaedel lytysten parantamiseen, tydnjaon kehittdmiseen, toiminnan ja palvelujen
vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden parantamiseen seka palvelujen monipuolisuuden
lisdémiseen. Terveys on ihmisen tarkeimpid arvoja. Se on myds Suomen menestyksen
kilpailutekijd, silla kansanterveys on térked taloudellisen, sosiaalisen ja inhimillisen
kehityksen kulmakivi. Terveyden edistamisen politiikkaohjelman tavoitteina ovat v&eston

terveydentilan parantuminen ja terveyserojen kaventuminen. (Hallitusohjelma 2007.)

Nékemyksend tyontekijastd: Asiakkuutta ja toimintaa koskevat arvot ja olettamukset
koskevat myOs tyontekijaa. Asiakaslahtdisyyden edellytyksena tyontekijélla on oltava ja

hdnen on kehitettdva seuraavanlaisia ominaisuuksia: aitous, avoimuus, rohkeus, tulevaan
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suuntautuminen, yhdenvertaisuus, aktiivisuus ja ammattitaitoisuus. Asiakad 8htoisessa
toiminnassa tyontekija toimii asiakkaan kanssa samalla tasolla eli yhdenvertaisena
ihmisend. Han osoittaa olevansa asiakasta varten, kuuntelee, keskustelee, uskoo muutoksen
mahdollisuuteen sekd auttaa. Asiakasléhtdinen tyontekija jalkautuu asiakkaiden luokse,
toimii avoimesti ja rohkeasti aitona omana persoonanaan sekd tukee asiakasta
itsendi syyteen jariippumattomuuteen. (Kiikkala2000: 119.)

Voimaantumis-kulttuuri  eli  empowerment-kulttuuri  tukee  tyontekijan sisdista
voimantunnetta, osaamista ja jaksamista, jolloin luova ja asiakas &htdinen tyd mahdollistuu.
Tama vaatii johtoa, joka valittéd ihmisista ja osallistuu seka pyrkii sellaisin toimintoihin,
jotka mahdollistavat yhteisen pamédran saavuttamisen. HenkilGston — sisbista
voimantunnetta, osaamista ja jaksamista edistavat muun muassa tyon innostavuus,
kiinnostavuus ja haasteellisuus seké se, etta tyd on sellaista, etta siihen voi tuoda oman
persoonallisen tyopanoksensa. TyOpaikan toimintakulttuurin tulee perustua tunnistettuihin
arvoihin, joista mainittakoon ihmisarvo, keskinainen luottamus, osdlistuminen ja

osallistumisen mahdollistava johtaminen ja siten jaettu valta. (Kiikkala 2000: 71-72.)

Asiakaslahtoisyys ndkemyksena hoito- ja palvelutoiminnan luonteesta: Asiakasl 8ht6isessa
hoito- ja palvelutoiminnassa toiminta perustuu asiakkaan esittémiin kysymyksiin ja
asioihin, toiminta on vastavuoroista ja suuntautuu tulevaan sek& perustuu yhteisiin
sopimuksiin. Asakasldhtdinen toiminta alkaa aina edetéd asiakkaan esittdmista asioista,
kysymyksistd ja hoidon tarpeesta ja sen pohjana ovat asiakkuutta koskevat arvot ja
olettamukset. Tilanteet huomioidaan asiakkaan nakdkulmasta. (Kiikkala 2000: 118-119.)

Asiakadantdisyyden tavoitteena on asiakassuhteen |uominen, yllapitdminen ja
kehittdéminen. Toimiva asiakaslahtoisyys edellytt&a toimintaympariston ja kil pailutilanteen
huomioimista. Toiminnan asiakaslahtOisyyden tulee nadkya organisaation kaikissa
toiminnoissa. Organisaation jokainen tyontekij& ottaa vastuun siitd, ettd yhteinen tavoite
tyytyvaisesta asiakkaasta saavutetaan eli jokainen tyOntekijd omalta osaltaan edesauttaa
muiden mahdollisuuksia toimia as akaslahtoisesti. Asiakas éhtoisyydessa otetaan huomioon
kokonaisvaltaisesti asiakkaan ja organisaation tarpeet, mutta ei mukauduta jokaiseen
asiakkaan toiveeseen ja tarpeeseen vaan organisaation tulee 10ytaa optimaalinen tasapaino

asiakkaiden ja organisaation tarpeiden kuuntelun vélille. TallGin saadaan aikaan asiakkaan
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tarpeita ja organisaation osaamista hyodyntava tuote. Asiakad 8htoisyys tarkoittaa sita, etta
organisaatiossa oivalletaan, etteivat kaikki sen asiakkaat ole samanlaisia Kaikki eivét
arvosta samoja asioita eivéatka toimi samalla tavalla, eikd heihin siis voi vaikuttaa samalla
tavalla Asiakaslahtdisyys on enemmankin kiinni asenteista kuin organisaatiorakenteista,
sddnnoistatal tyomenetelmista. (Vuokko 1997: 19, 23-25, 50.)

Sosiadi- jaterveystoimessa asiakad dhtoisyys johtavana periaatteena on ollut keskusteluissa
tavoitteena jo pitk&dan. Kehitys on kuitenkin hidasta ja vuodesta toiseen puutteet ja
asiakaslahtoi syyden esteet ovat samat: 1) palvelujen organisointi, 2) henkildston asenteet ja
3) vaatimaton yhteisty0 kansalaisten kanssa. Tieto asiasta el ole johtanut toimintojen
tehokkaaseen uudelleen organisointiin ja aitoon yhteistyohon asiakkaiden kanssa. (Kiikkaa
2000: 120.)

Voittoa tavoittelemattoman  organisaation, esimerkiks  julkisen sosiadi- ja
terveydenhuollon, keskeinen tavoite on jokin muu kuin voitto. Kaikilla organisaatioilla on
sidosryhmi&, esimerkiksi veromaksajat, jotka ovat kiinnostuneita organisaation toiminnasta,
ja jotka saattavat vakuttaa sen menestymiseen. Voittoa tavoittelemattomilla
organisaatioilla on kaksi tarkedd sdosryhméi eli asiakkaat, joille palvelu tarjotaan seka
resurssien antgjat. Saadut resurssit organisaatio muuntaa asiakkaille valitettaviksi
paveluiksi. Jos tavoitteet ja resurssit ovat annettu ulkoapéin, niin voittoa
tavoittelemattoman organisaatio e véttamatta pida asiakadahtbisyyden markkinointia
johtuu Kiristyneesta kilpailusta, jolloin palveluita yksityistetdan ja palveluiden kayttgien
ilmaispalveluista peritéan palvelumaksuja. Tarve tehostaa julkisen sektorin toimintaa on
johtanut yritysmdisempaan toimintatapaan ja asennoitumiseen, silla tulosvastuullisuus
vaikuttaa panostamiseen ja pakottaa tekemdén tulosta Muutos kohti asiakas 8htoista
organisaatiota ja henkil6stoa el ole helppo elké nopeasti toteutettavissa, mutta muutokseen
on hyvid syitd. Asiakasldhtdisyyden myota voidaan jarkevoittdd palvelua sekd antaa
henkil6stélle yhteisen paamaaran eika tama valttdmatta vaadi 1iséé resurssegja. Tyytyvainen
asiakas lisdks puhuu julkisten palveluiden puolesta ja on niiden vuoksi mydskin vamis
taistelemaan. (Vuokko 1997: 132, Ylikoski 1999: 70-73, 129-130.) Julkisesti jarjestetyissa
paveluissa ymmarretddn asiakad dhtdisyys osittain eri tavalla kuin yksityisella puolella
(Niemi 2006: 85).
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Asiakad @htdinen toiminta on ainoa oikea tapa menestya. Asiakad ahtoisyyden pitaisi myos
nékya asiakkaille. Tarpeiden tyydyttamisen lisdksi asiakkaan tulisi kokea, ett& organisaatio
on aidosti kiinnostunut hénen tarpeistaan ja toiveistaan ja ettd hanta palvellaan hyvin.
Asiakad ahtdisyyden ilmenemista voidaankin tarkastella osana organisaation kulttuuria ja
tama kulttuuri vaikuttaa siihen, miten organisaatio toimii. Palvelukulttuurissa koko
henkil6st6 on kiinnostunut hyvasta palvelusta ja hal uaa tydskennella asi akkaiden parhaaksi.
Taloin asiakkaan etu on yksi organisaation perusolettamuksista. Asiakad ahtoisyydessa
organisaatio ottaa selvaa asiakkaasta ja hénen tarpeistaan, sill& menestyminen syntyy Sita,
miten hyvin organisaatio kykenee sopeutumaan kysynnan tarpeisiin. Lahtokohtana ei ole
mité halutaan valmistaa vaan se, mita asiakas mahdollisesti ostaa tai haluaisi itselleen.
(Ylikoski 1999: 15, 41-43; Vuokko 1997: 13.)

Asi akasl@htdisessa tyossa yhteistyttaitojen merkitys korostuu. Asiakkaan hyvéan palvelun
saavuttamiseksi ei riita adakaspavelussa tyGskentelevien henkildiden halukkuus pavella
asiskasta hyvin, vaan tyontekijdn tulee saada organisaatiolta tukea toimintaansa. Jos
tukitoimet eivét toimi hyvan pal veluperiaatteen mukaisesti, niin palvelua saavan asiakkaan
pavelu e liene hyvéda Henkiloston, jarjestelmien ja fyysisten resurssien tulee olla
sopusoinnussa, Sila monimutkaiset jarjestelmét vaikuttavat kielteisesti  palvelun
kehittémiseen. (Janhonen — Vanha-Nuutinen 2005: 16; Grénroos 1987: 44, 46.)

34  Asiakasléhtdisyys opetuksessa

Asiakad dhtdisyyden huomioonottamista koulutuksen aikana on tutkittu vahan (Janhonen —
Vanhanen-Nuutinen 2005: 82). Tutkimukseen ja ndytt6on perustuvan tiedon opettaminen
on ollut avainasemassa 2000-luvulla. Tdhan tarjoavat l&htdkohtia hoitotydssa tehdyt
tutkimukset ja niiden pohjalta kehitetyt mallit ja teoriat. Opettajan tulisi soveltaa
opetuksessaan tutkittua tietoa ja teorioita seka ohjata opiskelijoitaan k&yttdmaan niita.
Hoitotyon keskeisia haasteita tulevaisuudessa on asiakadahtbisten toimintamallien
kehittdminen. Hoitotydon koulutuksen tulisi omalta osaltaan pystya vastaamaan tdhan
haasteeseen ja kehittéd opetusmenetelmid, jotka edistdvét asiakadahtbista ossamista ja
vuorovaikutusosaamista. Asiakasldhtbisyys on avo tdméan paivan tyoelamassa
Ty6harjoittelu on oiva ymparistd opiskelijan saada kokemusta asiakasléhtoisen
vuorovaikutuksen rakentamisesta. (Lauri- Kyngas 2005: 166.)
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Ammattikorkeakoulut ovat luonteeltaan padosin moniaaisia ja alueellisia korkeakouluja,
joiden toiminnassa korostuu yhteys tytelamadn ja aueelliseen kehittéamiseen.
Ammattikorkeakoulujen tehtédvana on antaa tyoel @man, sen kehittdmisen vaatimuksiin seka
tutkimukseen perustuvaa korkeakoulu opetusta. Vaatimuksena hoitotyon koulutukselle on
se, etté opetuksen pitéd valmentaa opiskelijat tekemadn kriittisia paétoksia, ratkaisemaan
ongelmia sekd seuraamaan ja kayttamaan tutkittua ja tieteellistd tietoa. Hoitotyon
koulutuksen tulee my6s seurata maan erityisia ohjeistuksia ja kansainvalisia direktiiveja.
Hoitgjien pitda omaksua elinikdinen oppiminen, joten opiskelijoiden pitéa tietéa ja oppia
kuinka pitdéd yllA omaa oppimistaan ja pysya kiinni hoitotyOn tutkimuksessa.
Ammattikorkeakoulujen soveltava tutkimus- ja kehitysty6 palvelee opetusta ja tukee alueen
kehitystd, elinkeinoa ja tyoelamdd. (Lofmark — Smide — Wikblad 2004: 722, 725,
Opetusministerio, Sargjarvi 2002: 91, 96-97.)

McCormack (2003: 180) toteaa tutkimuksessaan, etta jos hoitotydn keskeinen suuntaus on
asiakaslahtdisyys, niin sen pitdisi myos gisdltya hoitotydon opiskeluun johtavana
periactteena. Eri  oppilaitoksissa asiakasléhtisyyden arvot ovat erilailla esilla ja
oppimisympéristot ovat hyvin erilaisia asiakadadhtbisyyden suhteen. Koulun
oppimisympéristd  vaikuttaa  opiskelijoiden  asiakaddhtbiseen  asenteeseen  ja
kayttaytymiseen. Jos kéytannon harjoittelussa el asiakaslahtoisyys toteudu samalla tavalla
kuin teoriaopetuksessa, opiskelija saattaa unohtaa asiakasldhttisen idean tyoskentelystaan
ja asenteistaan. Kaikissa kouluissa kylla kannustettiin asiakaslahtdisyyteen, mutta
opiskelijoiden kaytannon kokemukset olivat kiireisissé sairaalaolosuhteissa vahemman
asi akaslhtoi syytta korostavia. (Haidet ym. 2002: 405-408.)

Sargarven (2002: 91-97) mukaan hoitotyon ndkemyksen muotoutuminen nayttéd olevan
vahvasti sidoksissa siihen kontekstiin, jossa hoitoty6td harjoitellaan. Kaytdnnon
toimintamallit ja osastojen ilmapiiri ohjaavat vahvasti opiskelijoiden hoitotydn nakemyksen
muotoutumista.  Ohjaussuhteella  kaytdnnon harjoittelujaksolla on  tarkeda merkitys
opiskelijan hoitotydn ndkemyksen muotoutumisessa. Opiskelijat toimivat kaytannon
harjoittelujaksolla ohjagjan kayttdytymismallin mukaisesti ja merkittavéa on se, ettd
opiskelun edetessa ohjagan roolimalli vain korostuu. Opiskelijoiden tavoitteina k&ytannon
harjoittelujaksoilla olivat opetussuunnitelmista johdetut yhteisesti laaditut tavoitteet.

Kuitenkaan nama tavoitteet eivét kaikilta osin ohjanneet opiskelijan hoitotydn ndkemysta,
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vaan sitéd ohjasi kéytannon toimintamalli. Suurimmalla osalla opiskelijoista kuitenkin
hoitotyon nakemys muuttui koulutuksen edetessa normatiiviseksi ja valitseviksi hoitoty6ta
ohjaaviks tekijoiksi tulivat osaston saannét ja normit. HoitotyOn opettajan roolista on
opiskelijoilla, opettajilla ja kaytannon ohjagjilla erilaiset ndkemykset. Beach’in (2005: 275)
mukaan asiakadahtOisyytta edistdvda on rohkaista opiskelijoita pohtimaan niita syita,
joiden vuoksi asiakadahtbisyys on anoa oikea tapa toimia. Asiakaslahttiseen
toimintatapaan  voidaan vaikuttaa koulutuksen avulla seka siihen liittyvalla
asennemuokkauksella. Organisaatio rakennemuutos el pelkastédn riitd, vaan ihmisen

toimintaa ja gjattel utapoja pitda kehittéa (Gronroos 1987: 46.)

Erilaisilla oppimismenetelmilla voidaan my6s tukea asiakaslahtbistd oppimista.
Narratiivinen eli kertomuksellinen oppiminen ei ole yksittdinen oppimisen l&hestymistapa
vaan siina yhdistyy eri oppimisen tapoja. Kertomusten kayttd mahdollistaa asiakkaiden
syvéllisen ymmaértamisen, sillé terveys- ja sosiaalialalla tydskentely vaatii vuorovaikutusta
asakkaiden kanssa sekd asiakkaiden tarpeiden ja ndkokulmien ymmartamista.
Kertomuksellista oppimista voidaan kuvata jaetuksi tiedostamiseksi. (Janhonen -
V anhanen-Nuutinen 2005: 79.)

Erilaisa mittareita voidaan k&yttéa opiskelijan arvioinnin ja itsearvioinnin véalineend
koulutuksen eri vaiheissa. Opiskelija voi mittareiden pohjata arvioida kehittymistarpeitaan.
Tuloksia voidaan tulkita suhteessa opiskeltavaan aaan ja sihen liittyviin asenteisiin ja
uskomuksiin. Mittarien avulla voidaan tuoda esiin opiskelijoiden erilaisia nakemyksié ja
tunnistaa niiden valisa ristiriitoja.  Tulosten perusteella kaynnistetdan ilmidon
perehtyminen ja se voi heréttéd motivaation oppimiseen. (Janhonen — Vanhanen-Nuutinen
2005: 109-110.)

Ammatilliselle koulutukselle on ominaista tietojen ja taitojen opiskelu koulussa seka
k&ytannon opiskelujaksot, joissa sovelletaan opittuja asioita kdytdnndssa. Sosiadi- ja
terveysalan opiskelussa on olennaista kyky yhdistdd teoriatieto ja kaytantd, tdma on
kuitenkin ollut yksi opetuksen ja oppimisen merkittéavimmista ongelmista. Miten parhaiten
voi yhdistda oppimisen kolme keskeisinté teemaa; teorian ja kaytannon, asantuntijuuden
kehittymisen sek& oppimisen edistdmisen. Yhtend vaihtoehtona on hyddynté ja soveltaa

merkityksellisten tapahtumien menetelmda kehittédvan arvioinnin menetelména. Tassa
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|8hestymistavassa oppimisen l|éhtokohtana ovat kaytdnnon ongelmat ja tyOprosessin
kehittdminen, ja teorian tulee tarjota l8htokohtia tyOprosessin kehittamiseen. Kehittévan
arvioinnin ydin on positiivinen mutta kriittinen suhtautuminen omaan ja toisten toimintaan.
Tarkoituksena on se, ettd arvioinnin avulla pystytdan muuttamaan aikaisempia
toimintatapoja.  Tamdn on todettu innostavan opiskelijoita reflektoimaan omia
gjatusmallg aan, toimintaansa seka tunnistamaan ammattiin liittyvid keskeisa kasitteita ja
periagtteita, |0ytamaan ammatin ydinsisdltojd ja arvioimaan oppimista Kriittisesti.
(Janhonen — Vanhanen-Nuutinen 2005: 123-124.)

Opiskeluaikana tehdyt kirjalliset tyot vahvistavat teoreettista ossamista ja auttavat
opiskelijaa sisdistamaan teoriatietoa ja ndin hoitotyon ammatillinen osaaminen kehittyy.
Harjoittelujakson akana kaydddn opettajan, l|ahiohjagan ja opiskelijan véilla
ohjauskeskusteluja, joissa pohditaan opiskelijan gjatuksia, tunteita seka eettisia kysymyksia
suhteessa tavoitteisiin. Tassa reflektiotaito, perustelutaito ja hoitotydn kokonaisuuden
hahmottaminen kehittyvét. Opettgja ja |8hiohjagja auttavat opiskelijaa hoitotieteellisen
tiedon ja kaytdnnon tyon integroinnissa. Mydskaan yksittaiset hoitotoimenpiteet elvat jé&
irralliseks vaan liittyvét asiakaslhtodiseen hoitotyéhon kiintednéa osana. (Murtonen 2002:
128-129.)

35  Asakadahtoisyyden kehittdminen

Vuorenkosken ym. (2008: 41) mukaan tulevaisuudessa sosiadi- ja terveyspaveluiden
asakkaat jakaantuvat erilaisiin daryhmiin, jolloin "keskivertoasiakas’ havidd ja

asiakkaiden erilaiset erityistarpeet korostuvat.

Hoitotyon k&ytdnnon toiminnan kehittdmisessd tavoitteena ovat ihmiskeskeisyys,
hoitohenkilokunnan ja potiladen védlisen suhteen tasa-arvoisuus seka autonomian
kunnioittaminen.  AsiakasléhtGisyyden kehittyminen hoitotydssa on  yhteydessa
yhteiskunnassa vallitseviin arvoihin, asenteisiin ja taloudellisiin tekijoihin. (Latvala 1998:
30.) Asiakkaan osallistuminen on noussut keskeiseks tavoitteeks hoito- ja hoivatyon
kehittdmisessd asiakaslahtdisemmaksi. Osallistumista tukevan tyOotteen arvioidaan
vastaavan asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin, mutta myds johtavan parempaan asiakkaan ja

tyontekijan vuorovaikutussuhteeseen. (Niemi 2006: 42.) Haaste terveyden edistamisessi ja



17
sairaanhoidossa on tiedon lisd8ntyminen; ihmiset osaavat etsid tietoa eri tiedotusvalineista,
kuten internetistd. He myos tuntevat entistd paremmin omat oikeutensa. Tama lis84 paineita
asi akaslahtoi sten menetelmien kehittdmiseen hoitotydssa ja sen opetuksessa. Myds ihmisen
vastuu omeasta terveydestdan jaitsehoito tulevat lisdantymaéan. (Vuorenkoski ym. 2008: 5.)
Henkiloston ajattelutapa ja sen kehittdmismahdollisuudet ovat olennaisia edellytyksia
asiakaslahtoisyydelle, silla asiakadahtOisyys ldhtee nimenomaan ihmisistd, heidan
kyvyistaan ja motivaatiostaan seké mahdol lisuuksistaan toteuttaa asi akasl8htoi std toimintaa.
Ihmisen kykyyn ja haluun toimia asiakaslahtisesti tarvitaan koulutusta ja siihen liittyvaa
asennemuokkausta. Henkildston tulee asiakaslahttisyyden periaatteen mukaisesti tunnistaa
asiakkaan tarpeet jaresurssit. (Vuokko 1997: 136-137, 148.)

Kaikissa kouluissa on aivan omanlaisensa oppimisympadristot ja tutkimusta tulisikin jatkaa,
jotta kouluissa opittaisiin  kehittdm&an omaa oppimisymparistéa haluttuun suuntaan.
Kouluissa olisi hyvé tiedostaa miten oppimisympéristd kannustaa asiakasldhtbisyyteen ja
kehittéd sitd niiden seikkojen suhteen, jotka eivat toimi juuri kyseisessa koulussa. Useissa
kouluissa onkin jo alettu suunnitella oppimisympériston kehittamistd. (Haidet ym. 2002:
407-408.)

Koska opetussuunnitelman tavoitteet eivét kaikilta osin tukeneet hoitotyon nakemyksen
muotoutumista, niin pitdisikd harjoittelujaksolla painottaa enemman opiskelijan
henkilokohtaisia tavoitteita kuin opetussuunnitelman tavoitteita? Opetussuunnitelma
rakentuu opintokokonaisuuksista, milla on pyritty eroon niin sanotusta sirpaletiedosta.
Opiskelijoilla on vaikeuksia integroida teoriaa kdytantéon. Tamé ongel ma asettaa haasteita
koko ammattikorkeakoulupedagogiikalle. Haasteet kohdistuvat opettgjiin: kuinka heidan
tulisi tukea opiskelijan reflektiota Sten, etta se edistdisi kokonaisvaltaista oppimista seka
teorian ja k&ytdnnon integrointia. Koulutuksessa tulee pohtia opetussuunnitelmia,
kaytannon harjoittelua ja sen ohjausta seka pohtia ohjagjan ja opettajan roolia k&ytannon
harjoittdlussa. My6s koulutuksen opetus- ja oppimismenete mié tulee kehittaa niin, etta ne
dialogioppiminen, yhteistoiminnalinen oppiminen ja projektioppiminen seka opiskelijan
yksilollisen  oppimisndkemyksen huomioon ottaminen. Lisdksi tulee Kkehittda
oppimismenetelmi&, jotka tukevat teorian ja kaytdnnon integrointia. Opetuksessa tulee
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hoitoty6hon, jossa potilas ja hdnen omaisensa otetaan mukaan hoitotydn prosessin kaikissa
vaheissa. (Sargjarvi 2002: 92, 97-99.)

Opetus ja oppiminen ovat vuorovaikutteisessa suhteessa. Mita selkeampi késitys opettajalla
on opettamisesta tai mitd parempi on opettgjan kayttotieto, sitd paremmin opitaan.
Opettajan toimintaa maardavat hdnen henkilkohtai sten ominaisuuksiensa ja koulutuksensa
ja oppimiskokemuksensa lissks myds opetussuunnitelma.  Opetussuunnitelmatyé on
prosessi, joka kaipaa jatkuvaa arviointia, tarkentamista ja mahdollisesti muuttamistakin. Ei
ole mahdollista, ettd sama opetussuunnitelma on voimassa vuosikymmenid. Koulujen on
opetussuunnitelmatasolla aistittava yhteiskunnassa tapahtuvia muutoksia ja kyettava
vastaamaan  nithin.  Yhteiskunnan  nopea  kehitys ja  muutokset  sekd
tulevaisuudentutkimuksen esiin nostamat nakymat edellyttévéat koulutusjarjestelmélta
oppilaiden ohjaamista aktiiviseksi, vastuullisiks ja itseohjautuviksi oppijoiksi. Tama
tapahtuu kehittamalla opetussuunnitelmaa jatkuvan arvioinnin ja palautteen kautta.
(Julkunen 2002: 180-182.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyoni liittyy projektiin Asiakasl@htdinen osaaminen hoitotydn koulutuksessa
Suomessa ja Virossa (lyhenne: Asiakasldhtbinen ossaminen -projekti). Opinndytetyoni
tavoitteena on kuvata opettajien ndkemyksia hoitotyon opetuksesta projektin kayttoon.
Anaysoin Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun opettgien antamat haastattelut, jotka
vastaavat kysymyksiin  asiakaslahtOisyydestd hoitotydssd sen opettamisesta ja
kehittémisesta.

TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimustehtava 1: Millaiset ovat opettajien nakemykset asiakasl éhtoisyydestd hoitotydssa
Tutkimustehtava 2: Millaiset ovat opettgjien ndkemykset asiakaslahtdisyydesta hoitotyon
opetuksessa

Tutkimustentdvd 3: Millaisia gjatuksia opettgjilla on asiakadahtdisen osaamisen
kehittéamisesta
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5 OPINNAYTETYON MENETELMAT

51  Keski-Pohjanmaan ammatti korkeakoulu tutkimusympéristona

Tutkimus  suoritettiin haastattelemalla  kahdeksaa  (8) K eski-Pohjanmaan
ammeattikorkeakoulun opettsjaa. Ammattikorkeakouluopetus kdynnistyi Keski-Pohjanmaan
ammattikorkeakoulussa 1.8.1992. Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun sosiadi- ja
terveysalan opetusta annetaan Kokkolassa ja Ylivieskassa  Keski-Pohjanmaan
ammattikorkeakoulu on monialainen ja poikkitieteellisyyttd korostava oppimis- ja
kehittémiskeskus, jonka toiminnan ydin on korkeatasoinen oppimistoiminta. Sen toiminnan
perustana on aueellinen hyvinvointi, jatkuva oppiminen ja ossaminen seka toiminnan
laadun jatkuva kehittdminen. Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulu on 18p&issyt
Korkeakoulujen arviointineuvostojen asettamat kriteerit laadunvarmistusjarjestelman
kokonaisuudelle ja perustentavien laadunvarmistukselle. Laadunvarmistusjérjestelmalla
tarkoitetaan menettelytapoja, vélineitad ja prosesseja, joiden avulla ammattikorkeakoulu
yllapitéa ja kehittdd opetusta, tutkimus- ja kehittamistyota seka tukitoimintojen laatua.
toimintaa, tuoda tyokaluja arjen tyohon ja laadun jatkuvaan kehittamiseen. (Keski-

Pohjanmaan ammettikorkeakoulu.)

K eski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulussa hoitotyon opetus pohjautuu PBL- opetukseen.
PBL - menetelmalla (problem based) tarkoitetaan ongel maperustei sta oppimista. M enetel ma
on syntynyt 1950- luvulla Yhdysvaloissa |&&ketieteellisen koulutuksen kehitt&miseksi.
Tavoitteena oli uudistaa koulutusta niin, etta korostettiin tyon ihmis- ja as akaslahtoisyytta
ja opiskelijoiden valmiuksia soveltaa opittua tietoa tyossddn. Ongelmaperusteisessa
oppimisessa ldhtOkohtana ovat aidot ty0eléméan tilanteet ja ongelmat. Oppimisessa
korostuvat opiskelijan itseohjautuvuus, kyky Kkriittiseen gatteluun, poikkitieteellisyys,
vuorovaikutus- ja ryhmétaidot sekéa taidot ké&sitella tietoa. Ongelmaperusteisessa
oppimisessa ongelmalla on myonteinen merkitys. Ongelma on haaste tai tilanne, jossa
vaaditaan aikaisemman tiedon ja osaamisen seka luovuuden kayttda. Ongel maperuste sessa
oppimisessa pyritédn avoimeen, pohtivaan, kriittiseen ja aktiiviseen opiskeluun. Tall6in
opiskelija e ole passiivinen tiedon vastaanottga vaan hanen pitéd aktiivisesti soveltaa

tietoja erilaisiin  kaytanndn ongelmiin. Ongelmaperustaisuus tarjoaa vaihtoehtoisen
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mahdollisuuden teorian ja kaytannon yhteensovittamiseen. Oppimisen tavoitteena on
lagojen asiakokonaisuuksien hahmottaminen ja olennaisten asioiden ymmartaminen.
Ongelmaperusteisen oppimisen mukaan koulutuksen térkein tehtéava on opettaa joustavaa
ongelmanratkaisukykyd, jonka avulla opiskelija ratkoo ongelmia uusilla tavoilla. N&n
opiskeijasaavamiuksiaerilaisiin kdytannon tilanteisiin. (Janhonen — V anhanen-Nuutinen:
2005: 145-146.)

5.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on yleismmin kaytetty tutkimushaastattelun muoto. Teemahaastattelu eli
puolistrukturoitu  haagtattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen  mukaisesti.
Teemahaastattelussa poimitaan tutkimusongelmasta keskeiset aiheet tai teema-aueet.
Haastattelun teema-alueet ovat kaikille samat, mutta haastattelija voi vaihdella kysymysten
jarjestysta eikad vastauksia ole sidottu vastausvaihtoehtoihin. Haastateltavat voivat vastata
omin sanoin ja haastattelija voi vaihdella kysymysten sanamuotoa. Haastattelijan tehtavéana
on huolehtia, ettd haastateltavat pysyvat asetetuissa teemoissa. Teemahaastattelu-
menetelmé el sido haastattelua kvalitatiiviseen tai kvantitatiiviseen, elka ota kantaa kuinka
syvélle haastatteluissa mennaan tai haastattelukertojen médaréd. Teemahaastattelulla voidaan
tutkia yksilon tunteita, gatuksia, uskomuksia ja kokemuksia Se e vaadi tiettya
kokeellisesti aikaansaatua yhtendista kokemusta, vaan se lahtee oletuksesta. (Hirsjarvi —
Hurme 2001: 47-48, Vilkka 2005: 101-103.) Haastattelukysymykset on tehty Irma
Kiikkalan  artikkelin " Asigkasldhtdisyys toiminnan  periaatteena sosiadi- ja
terveydenhuollossa’ pohjata. Haastattelukysymykset (Liite 2) sain projektilta valmiina.
Haastattelukysymyksid oli muokattu PBL- opetuksen mukaisesti sopimaan paremmin
K eski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun opetussuunnitel maan. Teemahaastattelut oli tehty
valmiiksi. Minun teht&véni oli analysoida ne ja verrata kirjallisuuskatsauksesta saatua tietoa
haastatteluista saatuun tietoon.

53 Haadtatteluiden toteutuminen
Haastattelut suoritti  Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulusta erds opettaja (TtM)

alkuvuodesta 2008. Hanet kutsuttiin melko lyhyella val mistautumisgalla mukaan aineiston

keruuvaiheeseen, mutta han ehti perehtymaan melko syvallisesti tutkimuksen tarkoitukseen.
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Kun tutkimushaastattelussa kaytetéén ulkopuolista haastattelijaa, hanet tulee perehdyttéa
ennen haastatteluiden tekemistd hyvin tekeilla olevaan tutkimukseen. Hanet perehdytetdén
muun muassa tutkimuksen aihepiiriin, tutkimusongelmaan, tutkimuksen tavoitteisin,
kaytettyihin metodeihin sek& sithen mitd varten han haastatteluja tekee. Hanelle selvitetadan
myos tutkimukseen liittyva vaitiolovel vollisuus. (Vilkka 2005: 111.)

Haastateltavat opettgjat tulivat vaituiksi harkinnanvaraisesti oman halukkuutensa mukaan.
Haastattelija oli valinnut etukdteen yhdeksan hoitotydn opettgjaa, joita han |8hestyi
séhkopostitse. Yksi kieltéytyi osallistumasta tutkimukseen ja haastatteluihin, joten jajelle
ja kahdeksan haastateltavaa. Kaikilla tutkimukseen osalistuneilla haastateltavilla oli
tyokokemusta hoitotydsta ja myds opettajan tyOsta.

Haastattelija oli muuttanut hieman kyselylomaketta siten, etta han oli korvannut juonne-
sanan  opintokokonaisuus-  sanalla.  Haastateltavat  saivat  kyselylomakkeen
haastattelutilanteessa, jotta he pystyivat seuraamaan siita kysymyksid ja haastattelun
etenemista. Haastateltavat olivat toivoneet, ettd he olisvat saaneet tutustua
haastattelurunkoon jo etukdteen ja nain vamistautua kysymyksiin. Haastattelut
nauhoitettiin. Haastattelun akana haastattelija yritti minimoida kaikki mahdolliset
héiridtekijét ja onnistui siind hyvin; kukaan e koputtanut kesken haastattelun oveen,
puhelin ei soinut eilka muitakaan hairiotekijoita ollut. Haastattelut kestivat 20 minuutista 55

minuuttiin.

Tutkimusetiikan puolesta haastatteluissa e tullut mitddn erikoista esille, vaan
tutkimusetiikka toteutui haastattelijan mukaan hyvin Aineiston keruu toteutui
tutkimuseettisida ohjeita noudattaen, niin ettd ketd8n el tunnistettais, adnityksissa el
esimerkiksi mainittu nimié ollenkaan. Jokaiselle haastateltavalle kerrottiin, etta tutkimuksen
jokaisessa vaiheessa anonymiteetti tulee sdilyméan ja vain tutkimusprosessiin kuuluvat

kuuntelevat nauhoja.

54  Aineiston analysointi

Kun tutkimusaineisto on kerdtty, se pitdd muuttaa muotoon, jossa sita voidaan tutkia

Haastatteluaineiston kohdalla tdma tarkoittaa nauhoitusten muuttamista tekstimuotoon eli
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aineiston litteroimista. Litterointi on tyolastd, mutta se liséa tutkijan vuoropuhelua
tutkimusaineiston kanssa ja helpottaa aineiston analysointia. Haastateltavien puhetta ei saa
litteroinnissa muuttaa eikd muokata. Litteroinnin tarkkuudessa on kysymys my6s
tutkimuksen luottamuksellisuudesta. (Vilkka 2005: 115-116.) Kuuntelin haastattelut 18pi
useaan kertaan ja litteroin ne sanasta sanaan auki kokonaisuudessaan. Taman jalkeen luin
haastattelut uudelleen 18pi useaan kertaan, jaottelin vastaukset oikeiden kysymysten dle ja

aloitin aineiston analysoi misen tutkimuskysymysten pohjalta

Perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttéa kaikissa laadullisissa tutkimuksissa on
sisdll6nanalyysi. Siséllonanalyysia voidaan pitaa paitsi yksittdisend metodina myos valjana
teoreettisena kehyksend, joka voidaan liittéa erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Useimmat
eri nimilla kulkevat laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmét perustuvat periaatteessa
tavalla ta toisella sisdllonanayysiin, jos sisallonanalyysilla tarkoitetaan Kirjoitettujen,
kuultujen tai nahtyjen sisdltdjen analyysia véljana teoreettisena kehyksena. Laadullisen
tutkimuksen analyysin eteneminen sisiltéd seuraavat vaiheet: 1) Padta, mika tassa
aineigossa kiinnostaa 2) Kay aineisto 18pi, erota ja merkitse tutkimustasi kiinnostavat asiat
3) Kerda asiat yhteen ja erottele muusta aineistosta 4) Luokittele teemoittain tai tyypittele
aineigo 5) Kirjoitayhteenveto. (Tuomi — Saragjérvi 2002: 93-94.)

Laadullisen tutkimuksen eri 18hestymistavoille on yhteista se, ettd niiden tavoitteena on
[oytéa tutkimusaineistosta toimintatapoja, samankaltaisuuksia tai eroja. Laadullisen
tutkimuksen perusprosessina voidaan pitéa sisdlonanalyysiprosessia. Sisdllonanalyysi on
menetelmé&, jolla voidaan anaysoida kirjoitettua tai suullista kommunikaatiota. Sen avulla
voidaan myos tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksid, yhteyksia ja seurauksia.
Sisdllonanalyysilla tarkoitetaan kerdtyn tietoaineiston tiivistdmista niin, etta tutkittavia
ilmi6ita voidaan lyhyesti ja yleistavasti kuvata. My0s tutkittavien ilmididen valiset suhteet
saadaan selkeind esille. Sisdllonanayysi on menetelm@ jonka avulla voidaan tehda
havaintoja dokumenteista ja analysoida niita systemaattisesti. Sisdllonanalyysissa on
olennaista, etta tutkimusaineistosta erotetaan samankaltaisuudet ja eroavuudet. Tekstin
sanat, fraasit tai muut yksikot luokitellaan samaan luokkaan merkityksen perusteella.
Sisdllonanal yysi-prosessin etenemisesta voidaan erottaa seuraavat vaiheet; analyysiyksikon
valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta
seké sisdllonanayysin luotettavuuden arviointi. (Janhonen — Nikkonen 2003: 21, 23-24.)
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Omassa opinnaytetydssani  kaytin - menetelmédna muokattua  sisdllonanalyysia.
Opinnaytetydssini analysoin vastaukset teemoittain kuvailevalla anayysimenetelmalla.
Ensin luin haastattelut useaan kertaan 18pi, jonka jalkeen ryhmittelin vastaukset oikeiden
kysymysten dle. Téaman jdlkeen etsin haastattelukysymyksiin liittyvid vastauksia,
aleviivasin ne jatein niisté pelkistettyja ilmauksia Kokosin pelkistetyt ilmaukset yhteen ja
esitdn ne tulososassa kuvailevalla tyylilla. Olen laittanut tulososaan suoria lainauksia
haastatteluista. Tuloksissa olen tummentanut teemakysymyksen ja analyys on
teemakysymyksen perassé.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1  AsiakadahtOisyys hoitotydssa

Asiakaslahtoisyys toiminnan arvoperustana: Opettajat korostivat sita, ettéa jokainen
asakas on arvokas, héntd tulee kunnioittaa, arvostaa ja kohdata omana itsendan
kokonaisvaltai sesti, inhimillisesti seké yksildllisesti.

" ...Jokainen ihminen on ihminen ensisijaisesti ja arvokas ihmisen&a.”

Vastauksissa tuli esiin se, ettd asiakas on vastuullinen sek& kykeneva osallistumaan
hoitoonsa ja hénet pitéa ottaa mukaan paatoksentekoon. Asiakkaan tarpeet ja toiveet tulee
huomioida hoidossa ja hoito pitaa suunnitella niiden pohjalta. Asiakasta pitda kuunnella ja
tutustua héneen riittdva hyvin sekéd antaa hénelle aikaa ja tietoa. Tiedon tulee olla
luotettavaa, oikeaa ja asiakkaan hoitoon liittyv&8. Asiakkaan itsemadraamisoikeutta tulee
kunnioittaa ja ottaa se kakessa toiminnassa huomioon. Asiakasta tulee kohdella
oikeudenmukaisesti. Humanistinen ihmiskasitys korostui vastauksissa ja sen mukaisesti

ihminen ndhdaan kokonai suutena, el vain sairautena.

Vastauksista oli 10ydettavissa seuraavanlaisia arvoja; ihmisarvo, itsemaar&amisoikeus,
kokonaisvatainen ihminen, ihmisen kunnioitus, aktiivisuus, yksilollisyys, neuvotteleva
yhteisty6 seka vaikuttaminen.
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Asiakaslahtoisyys nakemyksenad asiakkaasta, asiakas yksilona: Opettgat toivat esiin
Sitg, etté asiakas on yksilg, jollaon omat tarpeensa ja toiveensa, omat tapansa kayttaytya ja
suhtautua eldmaan, olla vuorovaikutuksessa seka toteuttaa asioita. Tarkeédta on huomioida
asiakkaan  henkilokohtaiset  piirteet, luonteenpiirteet, hanen  oppimiskykynsa,
aistitoimintansa seké kasityskykynsi. Asiakkaan itsemaaréamisoikeutta tulee kunnioittaa ja
nahdd hanet vastuullisena, oman elaménsd parhaana asiantuntijana. Asiakas on
ainutlaatuinen, autenttinen, oma ihmisensa ja yleistamista tulee valttda eika esmerkiks

pida” niputtaa kaikki samaan massaan”.

" ...Asiakas pitaa kohdata yksilona, e minkaanlaisena yleisena massana tai ylipaansa
potilaana.”

Vastauksista oli |0ydettavissa seuraavia arvoja; yksilollisyys, tietévd, tahtova, toimiva,

tunteva, yksilona ainutkertainen, elamansa asi antuntija seka yhdenvertainen.

Asiakas perheensd tai |&hiyhteisonsi jasenend: Asiakkaan tgpa olla vuorovai kutuksessa
perheensi tai muun |&hiyhteisonsa kanssa seké asiakkaan tapa kokea nama. Perheen koko ja
se miten asiakas on kiinnittynyt perheeseens, asiakkaan arvot, asenteet, vakaumukset sekéa
suhtautuminen eldméaan. Asiakkaan vastuu ja velvollisuudet perheessa tai 18hiyhteisdssa

sek& hanen roolinsasiella

"... Mik& on hanen roolinsa siella yhteisdssa ja tavallaan myds sieltd nousee hénen
voimavaransa.”

Asiakas asuinymparistonsd, kulttuurinsa ja yhteiskunnan jasenena: Asakkaan tapa
pukeutua, kayttaytya ja hanen kulttuuritausta. Asiakkaan kieli, murre seké asuinymparisto.
Asiakkaan arvomaailma ja arvoperusta. Asiakkaan osallistuminen, tapa kohdata muita,
aktiivisuus, sosiaalisuus ja toimijuus. Asiakkaan ndkemykset eldmastéén, yhteiskunnastaan

seka hanen poliittinen ja uskonnollinen vakaumuksensa.

" ... Adakkaan nakemykset elamastdan, yhteiskunnastaan, asiakkaan poliittinen ja
uskonnollinen asenne.”

Téssa kohdassa tuli hyvin paljon samanlaisia asioita kuin kohdassa asiakas perheensa tai

| 8hiyhtei sinsa jasenend, mutta |l asjemmassa perspektiivissa



25
Asiakaslahtoisyys nakemyksend hoitotyon luonteesta, asiakaslahtdinen hoitotyo:
Opettajat kuvasivat asiakaslahtdisen hoitotyon piirteita asakkaiden tarpeiden, toiveiden ja
yksilollisyyden huomioonottamisella ja niiden mukaan toimimisena mahdollisuuksien
mukaan. Tarkedna asiana nahtiin myos yhteistoiminnallisuus, tasa-arvoisuus, asiakkaan
ohjaaminen, tiedon vdittdminen ja huolenpito. Asiakasta tulee kuunnella, pyrkia
ymmartdmadn ja ohjata padtoksenteossa. Asiakasta pitda palvella niin, etta asiakas kokee

tulleensa hyvin hoidetuksi.

" ...aslakaslahtdisessa hoitotydssa kaks asiantuntijaa kohtaa toisensa.”

Asiakaslahtdinen organisaatio: Johtgjala tulee olla kokonaiskuva toiminnasta,
tyontekijoista sekd heidan tyotehtavistdan. Tyontekijoita tulee kunnioittaa ja toimenkuvien
tulee olla selkedt. Johtgjan tulee olla tasapuolinen, puolueeton ja neutraali sek& kohdella
kaikkia tyontekijoita samalla lailla. Hoidon tulee olla tasavertaista ja saatavilla eik& asiakas
saa joutua organisaation jalkoihin. Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus vakuttaa omaan
hoitoonsa ja osallistua paétoksentekoon. Organisaation tulee olla helposti [ahestyttéava ja
joustava. Sen tulee mahdollistaa asiakasldhtoinen ja yhteistoiminnallinen hoitotyd seka olla

informatiivinen.

" ...Asiakasta e saisi ndhda valttamattomana pahana ja ajatella, ettéd organisaatio toimii
vallan mainiosti ilman asiakkaitakin.”

Asiakaslahtoisyys ndkemyksena hoitotyontekijasta: Hoitgan tulee ymmaértéa jokaisen
asiakkaan toimivan ja gattelevan eri tavalla, jokaisen olevan yksil6llinen, oma itsensi ja
kuuluvan johonkin sosiaaliseen verkostoon. AsiakaslahtOisesti toimivan hoitgan tulee
kuulla jaymmaértaa asiakaan seka verbaalisia ettéd nonverbaalisia viesteja. Asiakkaiden pitéa
pystya luottamaan hoitgjaan. Hoitajan tulee olla joustava, pystya toimimaan erilaisissa
tilanteissa ja hanella pitéa olla hyvét vuorovaikutus- ja yhteistyOtaidot. Hoitajalla pitééolla
paveluosaamista, lamminhenkisyyttd sekd tunnedlyd Hoitagjan tulee olla kohtelias,
ystavéllinen, palveleva, aktiivinen, asiallinen, osaava ja ammattitaitoinen.

" ... Toimii slla tavalla kuin toivoisi itselles vastaavassa tilanteessa tehtavan.”
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Asiakasldhtdisesti toimivan hoitgjan ominaisuuksista oli |6ydettévissa seuraavia piirteita ja
ominaisuuksia; avoimuus, rohkeus, aktiivisuus ja ammattitaitoisuus. Han osoittaa olevansa

asiakasta varten, kuuntelee, keskustelee ja pyrkii auttamaan.

6.2  Asiakasl&htdisyys opetuksessa

Asiakadahtdisyyden  integroituminen  teoriaopetukseen:  Opettaien  mukaan
asiakaslahtoisyys on erittéin keskeinen osa opetusta ja se ilmenee teoriaopetuksessa koko
opintojen gjan. PBL- opetusmenetel massa asi akad éhtdisyys korostuu erityisesti ja se tulee
herétteiden kautta hyvin esiin. Opetussuunnitelmassa asiakadahtdisyys tulee esin
jatkuvasti. Perusopinnoissa opetetaan perusasiat ja opiskelun edetessa tietoa syvennetdan ja
konkretisoidaan. Eri  vuosina opetussuunnitelman teemat muuttuvat, esimerkiksi
ohjaamisen  teeman ja  vuorovaikutusopetuksen  korostukset  ovat  olleet
asiakaslahtoisyydessa. Opiskelijan oma pohtiva ote ja oivataminen opetuksessa ovat
tarkeita asioita as akad ahtoisyyden oppimisessa. As akaslhtoisyytta pyritdan korostamaan
janostamaan esiin kaikissa aineissa opetuksessa.

Asiakadahtdisyys on erittain keskeinen asia opetuksessa ja dita pyritdan
korostamaan.”

Asiakadahtoisyyden integroituminen teoriaopetuk seen, kaytettavat
opetusmenetelmat: PBL- opetusmenetelmd, herétteet, erilaiset case- esmerkit ja
taitopajat. Luennoilla, keskusteluissa, tutoroinnissa ja esimerkiksi draamaharjoitteissa
pyritddn tuomaan asakaslahtOisyyttd esiin. Asiantuntijaluennot asiakadahtoisyydestd,
ohjaamisesta ja vuorovaikutuksesta ovat myds hyvia opetusmenetelmid. Monialainen
yhteisty0 ja yhteisollisyys opetuksessa seké& opiskelijan oma pohtiva ote ja oivataminen
opettavat myos asi akaslahtoisyytta.

" ... Oppimismenetelmana on PBL- tutor. Se tarkoittaa, ettd |&hdetédan jostakin her atteesta,
sitten opiskelijan oman oivaltamiseen ja keksimiseen perustuu se oppiminen.”

Arviointimenetelmina teoriaopetuksessa: Opiskelijan itse arviointi ja reflektointi,
vertaisarviointi seka erilaiset keskustelut. Arviointimenetelmana on myaés perinteinen tentti

tal muu opettajan arviointi. Myds sosodraamaa, videointia ja tutoriaali keskusteluja
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voidaan kaytta4 arvioinnissa apuna. Lisaksi opiskelijan omat kirjalliset tuotokset ja tehtavat

ovat arvioinnin kohteina.

" ...Mellla painottuu naissi kirjalligssa tehtavissi hieman liikaa se kirjallinen ulkoasu. Se
mitd itse haluaisin painottaa enemmdn, on se miten se opiskelija tekee dita
oppimiskokemuksestaan ja teoriatiedostaan sellaisen yhteisen synteesin eli missa nakyy se
opiskelijan matka ja oppiminen.”

Asiakaslahtoisyyden integroituminen kliiniseen opetukseen: Lahtee opettajien mukaan
suurelta osin harjoittelupaikan ja sielld olevan ohjagjan filosofiasta ja periaatteista.
Opetuksessa pyritéén lagaalaiseen ja asiakaslahtOiseen opetukseen. Oppiaineet
integroituvat aina lagjempiin kokonaisuuksiin, erilaisissa taito- ja tyOpajoissa seka
tavoitteiden laadinnassa pyritddn opetuksessa tuomaan asiakadadhtisyys esin.
Haastatteluissa tuli esiin myds se, ettd asiakadahtdisyys vois varmaan enemmankin tulla
opetuksessa esiin. Opiskelun alussa huomio yleensa kiinnittyy k&dentaitoihin ja asiakas jéa
vdhemmédlle huomiolle, mutta taitojen karttuessa asiakaan huomiointi lisééntyy ja
as akaslaht6i syyden osaaminen syvenee.

" ...Oikeastaan se tulee kyll& esille ihan kaikessa opettamisessa. Se on niin oleellinen asia,
ettei sitd voi mitenk&an erottaa sielta.”

Kliinisessa opetuksessa kaytettdvid menetelmid: Ovat ty6- ja taitopajat seka meeting-
péaivét.

" ...Meeting -paivat ovat semmoisia missi asiakaslahtoisyys korostuu.”

Herdtteissa ja harjoittelun tavoitteiden laadinnassa pyritdan tuomaan asiakaslahtoisyys
nédkokulma esiin. Opetusmenetelmind kaytetd&n my0s demonstragtiota seka erilaisia
harjoituksia, keskustelutilaisuuksia ja casgja. Kliinisen opetuksen opetusmenetelminé oli
hyvin paljon samanlaisia elementteja kuin teoriaopetuksenkin.

" ...Katso tuota aikaisempaa vastausta, teoriaopetuksessa kaytetyt menetel méat.”

Arviointimenetelmid Kkliinisessd opetuksessa: Vastauksissa korostui arviointi seka

ohjagjan, harjoittelupaikan ettd opiskelijan ndkdkulmasta katsottuna. Myds asiakkailta
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saatua palautetta korostettiin. Muita menetelmia olivat kirjalliset tyot, keskustelut,
havainnointi sek& tentti. Opiskelijan itsereflektointi, gatukset ja kokemukset, joita han tuo
esiin eri oppimis- ja keskustelutilaisuuksissa kertovat opiskelijan asiakaddhtOisyyden
oppimisesta.

" ...Arviointi, keskustelu, havainnointi ja itsereflektio.”

Opettajan toiminta tukemassa asiakaslahtdistd oppimista: Opettgat nékivat oman
esmerkkinsd ja toimintatapansa olevan tarkeita asiakadahtGisyyden oppimisen
tukemisessa. Se miten opettaja itse kohtaa opiskelijan, miten hdn kuuntelee, miten hén ja
opiskelija ovat vuorovaikutuksessa. Miten opettaja ohjaa ja opettaa seka tukee oppilaan

kasvua ja kehittymista.

" ...Olen opettajana enemman asiakaslahtdinen kuin tauti keskeinen tai joku t&mméinen.
Toivon mukaan pystyn valittamddn sen asiakkaan merkityksen, yksilollisyyden ja
kokonaisvaltaisuuden opiskelijoille.”

Myds oppimateriaailla ja — menetel mill& seka tavoitteiden ja tenttikysymysten laadinnalla
on merkitysta asiakasl 8ht6i syyden opettamisessa

Oppilaitoksen kulttuuri tukemassa asiakaslahtoistd oppimista: Opettajien mielestd
asiakaslahtoistd oppimista tuetaan siten, ettd opetus on opiskdija- ja tytelamalahtoista.
Opiskelijoita kuunnellaan, heidan mielipiteitéén huomioidaan ja heidét ndhddan yhteison

jasenina

" ...mell& on semmoinen perhepiiri kulttuuri, joka on hyvin lammin ja helposti 1&hestyttava
ja opettajat tulevat 18helle opiskelijaa.”

Tyobelamaéhtbisessa opiskelussa tehdadn yhteisty6td tyoelaman kanssa sekd pyritddn
vastaamaan koulutushaasteisiin. Tassi kohdassa vastauksissa oli hieman poikkeavuuksia i
kaikkien opettajien mielesta oppilaitoksen toimintakulttuuri el kaytdnndssa tukenut

as akaslahtoi st oppimista.
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6.3  Asakasahtoisyyden kehittdminen

Asiakadlahttisen teoriaopetuksen ja sisallon opetusmenetelmien seka arvioinnin
kehittaminen: Opettgjat nékivét kehittamisessa tarkedna asiana tutkitun tiedon suurempaa
kayttod, tiedon ja teorian integroitumista ja sSyventamista seka lagempia
opintokokonaisuuksia. Hyvin paljon korostettiin vuorovaikutusoppimisen nostamista
enemman esiin ja sen merkitysta asiakaslahtOisyydessd. Tarkedna koettiin myos
opintomenetelmien vainta esimerkiksi niin, ettd enemman hyddynnettéisiin draamaa,
tarkkailua, videointia ja aitoja asiakkaita kertomaan omaa elamantarinaansa opiskelijoille.
Téarkedna nahtiin myds se, etta opetus seuraa aikaa ja noudattaa valtakunnallisia suosituksia
jaohjeita. Yksi tapa voi olla myos se, etta asiakaslahttisyytta tarkastellaan eri tilanteissa ja
asakkaan eri ikdkausina ja tietoa syvennetdan opiskelujen aikana koko gan. Tassa eri

vuosinaolevat vuositeemat ohjaavat opiskelua.

" ...Kompaktimpi kokonaisuus siita mika on asiakkuus ja asiakaslahtoisyys.”

PBL- opetusmenetelma on koettu hyvaks menetelméksi opettaa asiakaslahtoisyytta ja sitd
vois jatkaa, toki myos edelleen kehittdd sen puitteissa opetusmenetelmid, herétteita jne.

Opinnaytetdissa ja arvioinneissa voisi my6ds enemman tulla as akaslahtdisyys teemaesiin.

Kliinisen opetuksen kehittdmiskohteet: T&ssa tuli esiin ty6- ja taitopajojen, meeting-
paivien ja tyonohjauksen lisd8minen. Asiakkaan roolia nostettiin  esiin. Samoin
vuorovaikutustaitojen oppimista ja opiskdijan itse arviointi ja — reflektointi kyvyn
kehittdmista. Tavoitteita ja arviointia tulee tarkentaa ja kehittda asiakadahtdisempadan
suuntaan. Tarkeand nahtiin myos se, etta opettgja pystyisi olemaan enemman l&sna
harjoittelupaikassa, mutta se vaatii enemman resursseja opetukseen. Myos harjoittelupaikan

henkil6kunnan koulutus asiakaslahtdisempadan suuntaan koettiin térkedks.

" ... Tybssa toimivat hoitajatkaan eivat valttaméatta ymmérrd mita se asiakaslahtoisyys on
siina heidan tydssaan.”
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Tulevaisuuden asiakasldhtbisyyden kehittdmishaasteet: COpettgjat toivat esiin
opiskedijoiden asenteiden, ammaitti-identiteetin, valmiuksien seké jatkuvan oppimisen ja
kasvun kehittamisen haasteet.

"...Mellla on aika paljon muuttunut nuorten suhtautuminen yleensdkin elamaan.
Opiskelijat eivat valttaméatta kerked kuuntelemaan mité asiakkaalla on sanottavaa.”

Myos opetussuunnitelman ja PBL- opetuksen kehittamista asiakad ahtdisempdan suuntaan
pidettiin yhtena haasteena. Tulevaisuudessa my6s hoitotyd muuttuu, asiakkaat ovat
valveutuneempia, vaativampia, sahkoiset pdvelut ja itsehoitoisuus lisdantyvét.
Tulevaisuudessa pitéd pystya tarjoamaan paljon erilaisia vaihtoehtoja potilaille ja tama
vaatii hoitgjalta joustavuutta ja |agjaa osaamista ja tasta aiheutuu myos kehittémishaasteita
opetukselle. Y htena kehittdmishaasteena on myds moniammatillisuus ja verkostotyo, joiden

merkitys tydel 8massa kasvaa koko g an.

7 POHDINTA

Olen oppinut valtavasti asiakadahtdisyydestd ja tutkimuksen tekemisesta opinndytetyota
tehdesséni. Talta osin itselleni asettamani tavoitteet toteutuivat tyoni myota Minulla on
herannyt valtava mielenkiinto téta aihetta kohtaan, sill& olen huomannut miten térked asia
on, ja etta se tulee esiin 18hes kaikessa hoitotydssa. Kuten eras haastateltava totesi, el voi
olla hoitotyota ilman sité asiakasta ja ndin ollen toiminnankin pit&a olla asiakadahtoista.
kanssa. Nain olen saanut vaihtaa gatuksa toisten kanssa ja olen saanut heiltéa hyvia

vinkkeja kuinka voisin tydtani jatkaa eteenpéin.

7.1  Tulosten tarkastelua

Haastatteluissa tuli hyvin paljon esiin samoja asioita ja nakokulmia, joita olin 10ytanyt
kirjallisuuskatsaukseeni eli  kirjallisuuskatsaus tuki opinnaytetyoni tutkimustuloksia.
Haastateltavat vastasivat melko yhdenmukaisesti kysymyksiin, joka saattaa johtua siitg, etta

kaikki olivat samassa oppilaitoksessa opettajina ja asiat olivat heille selvid. PBL-
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opetusmenetelman koettiin mahdollistavan erittéin hyvin asiakasldhtdisen opetuksen ja
oppimisen. Herdtteet voidaan valikoida juuri tiettyd kokonaisuutta ajatellen.
Asiakad ahtdisyys koettiin tarkegna asiana ja sen pitéa olla kaikessa opetuksessa mukana
koko gan syventyen. Toisaalta haastatteluissa tuli esiin myos se seikka, ettei téhan
as akaslahtoisyysteemaan saa liikaa juuttua. Sen pitdd luonnollisesti kulkea mukana ja
integroitua muuhun opetukseen. Kehittdminen koettiin tarkeand asiana ja sita pitaa tehda
koko ajan tiedon lisdantymisen myota. Monet haastatelluista totesivat, ettd kysymykset
olivat vaikeita ja vdlilla heidan olikin vaikea vastata heti kysymyksiin. Joissakin
nauhoituksissa nauhoituksen laatu oli hieman heikko tai puhe oli melko hiljaista, joten

litterointivaihe oli erittain tydlas.

7.1.1 Asiakasldhtoisyys hoitotydssa

Opinnaytetyoni vastauksissa tuli esiin se, etta asakas on yksilo, autenttinen ja arvokas
henkil6. Hanta tulee kunnioittaa, kuunnella, ohjata ja opastaa. Asiakkaan toiveet, tarpeet ja
odotukset tulee ottaa huomioon hoidossa ja asiakkaan pitéa saada itse osallistua hanta
koskevaan hoitoon ja p&dtoksentekoon. Hoitotydssa korostuu humanistinen ihmiskasitys,
jolloin asiakas néhddan kokonaisuutena. Asiakkaan itsemaarddmisoikeutta tulee
kunnioittaa. Hoidossa tulee huomioida asiakkaan henkilokohtaiset piirteet. Hoidon tulee
olla tasa-arvoista ja saatavilla. Asiakaslahttisessa hoitotydssa korostuu vuorovaikutus ja
yhteistoiminnallisuus. Kiikkalan (2000: 116, 120) mukaan asiakadahtdisyyttd kuvataan
painottamalla sitg, etté jokainen asiakas kohdataan yksiloén&an, kokonaisena ihmisena elka
pelkkdnd sairautena. Asiakasta kunnioitetaan, samoin hanen kulttuuriaan, uskontoaan,
vakaumustaan ja tgpojaan. Asiakkaan kanssa tehdaan tyota neuvotellen siten, etté asiakas
on aktiivisessa roolissa. Asiakaslahtbinen ldhestymistapa ilmentdd  ihmisten
yhdenvertaisuutta ja korostaa aitoutta. Todellinen ja aito asiakasléhtdisyys johtaa siihen,
ettd asiakas saa itselleen rédtdldidyn hoito- ja pavelukokonaisuuden. Se vamistellaan
asiskkaan ja ammattilaisten yhteistyond, jossa asiakas on aktiivinen ja yhdenvertainen

toimija.
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7.1.2 Asiakasl&htoisyys opetuksessa

Opettajien mielesta asiakadahtdisyys on keskeinen asia opetuksessa ja sen tulee ilmeta
koko opetuksen gjan syventyen opiskelujen edetessd. On tarkedd, etta teoria ja kaytanto
integroituvat. Opetusmenetelmill&, oppimateriaalilla ja opetussuunnitelmalla on merkittava
osa asiakadahtdisyyden opetuksessa. MyOs opiskelijalla on suuri osuus oppimisessa.
Opiskelijan oma pohtiva ote, itse arviointi ja -reflektointi sek& aktiivisuus vaikuttavat
oppimiseen. Asiakad @htdisyyden opetuksessa korostui vuorovaikutustaidot ja ohjaaminen.
Vastauksissa tuli esiin myos se, ettd kéytannon harjoitteluissa opiskelija noudattaa hyvin
pitkalti osaston ja ohjagjan arvoja seké tapaa toimia. Aina tdma toimintatapa ei valttaméatta
ole asiakadéhtbistd ja ndin ollen pitéd kouluttaa my0ds jo valmiita ty0ssi toimivia
hoitotyontekijoitékin asiakaslahtdiseen hoitamiseen. Haidet ym. (2002: 407- 408) toteaa,
etta oppimisymparistét ovat hyvin erilaisia asiakaslahtdisyyden suhteen. Oppilaitoksissa
kylla kannustetaan asiakaslahtGisyyteen, mutta opiskelijoiden harjoittelujaksojen
kokemukset olivat vdahemman asiakadéhtdisia Kouluissa on hyva tiedostaa miten
oppimisympéristd vaikuttaa asiakadahtdisyyden oppimiseen ja pitéd kehittéd sta mika ei
toimi. Useissa kouluissa onkin aloitettu oppimisympériston kehittaminen. Sargjérven
(2002: 98) mukaan keskeiseksi  kehittdmishaasteeksi muodostuu  k&ytannon
harjoittelujaksojen kehittdminen, koska niilla on suurin merkitys hoitotydn nékemyksen
muotoutumisessa. Opiskelijat kokivat kaytannon toimintamallin niin vahvaksi, etteivat he
voineet toteuttaa omia oppimisen tavoitteitaan, vaan heidan taytyi toimia vallitsevan
kaytannon mukaisesti osaston sééntdjen ja normien ohjatessa heidan harjoitteluaan.

7.1.3 Asakad éhtdisyyden kehittaminen

Vagstauksissa tuli esiin se, etta kehittdmisessa on tarkeda lisitd tutkitun tiedon kayttoa
opetuksessa, tiedon ja teorian integroitumista ja syventamista seka opintokokonai suuksien
lagentamista.  Opintosuunnitelman tulee kehittéd asiakaslahtiseen suuntaan seké
vuorovaikutusopetusta lisita. Opetuksen tulee seurata aikaa, noudattaa lakeja ja asetuksia.
Tavoitteita ja arviointia tulee kehittéd asiakaslahtdisempddn suuntaan. Tarkeina asioina
pidettiin Sitd, ettd opettgala oliss mahdollisa olla enemman opiskelijan tukena
harjoittelujaksoilla, tyo- ja taitopajojen, tyonohjauksen sek& meeting- péivien liséamista.

Naméa selkat vaativat resurssien lissamista. Tulevaisuudessa asiakkaat ovat entista
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valveutuneempia ja vaativampia ja tdma on yksi tarkea kehittdmiskohde, jotta hoitoty6
voisi tulevaisuudessa vastata asakkaiden tarpeisin. Jatkuva kouluttautuminen ja
kehittdminen on tarkedd. Sargarven (2002: 97-99) mukaan koulutuksen opetus- ja
oppimismenetelmia seka opetussuunnitelmia tulee kehittada niin, etta ne tukevat teorian ja
k&ytannon integrointia, edistavdt mielekasta ja positiivista hoitotydn oppimista
Koulutuksessa tulee pohtia myds kaytdnnon harjoittelua ja sen ohjausta seké& pohtia

ohjaajan ja opetta an roolia kaytannon harjoittelussa.

7.2 Luotettavuus

Tutkimuksen toteuttamista ja tutkimuksen luotettavuutta e voi pité4 toisistaan erillisina
asioina. Viime kadessd luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja hanen rehellisyytenss,
koska arvioinnin kohteena ovat hanen tutkimuksessaan tekemansid valinnat, teot ja
ratkaisut. Luotettavuuden arviointia tehdéan koko gan suhteessa teoriaan, analyysitapaan,
tutkimusaineistoon, tulkintaan ja johtopaétoksiin. Luotettavuuskeskustelussa nousevatkin
esiin kysymykset totuudesta, puolueettomuudesta ja objektiivisesta tiedosta. (Tuomi -
Sargdrvi 2002: 131-133, Vilkka 2005: 158-159.) Opinndytetydssani olen pyrkinyt
luotettavaan lopputulokseen; aineiston valinnan kirjallisuuskatsaukseen olen suorittanut
harkiten monistaeri lahteistd, olen verrannut aineistosta saatua tietoa kirjallisuuskatsauksen
tietoon, enk& ole esittdnyt omia mielipiteitani. Myds litteroinnin suoritin tarkasti sanasta
sanaan. Luotettavuutta saattaa heikentdd se, etten ole aikaisemmin tehnyt ndin lagjaa
tutkimustyo6ta, joten koko prosessi on ollut minulle samalla opettelua. L uotettavuutta voi
myos heikentdd se, ettd kyselyistani huolimatta en saanut Keski-Pohjanmaan
ammattikorkeakoulusta heidan opintosuunnitelmaansa, enka tietoa siitd, kuinka PBL-

opetus heill& toteutuu ja miten se integroituu opetussuunnitel maan.

7.3  Eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa suhtaudutaan tutkimuksen etiikkaan hyvin eri tavoin. Siihen
voidaan suhtautua teknisluontoisena normina, jolloin tutkimusetiikan ongelmat liittyvat
p&dasiassa tutkimustoimintaan. Siihen voidaan myos suhtautua metodologisina seikkoina,
jolloin tutkimuksessa tehdyt valinnat ovat moraalisia valintoja. Kyse on metodisten

valintojen arvosidonnai suutta koskevasta eettisesta pohdinnasta. Tutkimuksen uskottavuus
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ja tutkimuksen eettisyys kulkevat yhdessd. Uskottavuus perustuu sihen, etta tutkija
esittdd omat tulokset oikeassa valossa, e vahéttele muiden julkaisuja, viittaukset ovat
asidlisiaja oikeita, raportointi oikeaa jne. (Tuomi — Sargjarvi 2002: 125, 129-130.) Olen
pyrkinyt opinnaytetydssani noudattamaan hyvaa tieteellistd kaytdnt6ad kaikilta osin.
Haastatteluissa en itse ollut mukana, mutta haastattelijan mukaan ne sujuivat hyvin ja
tutkimusetiikka toteutui hyvin.

74  Jatkokehittamishaasteet

Tama haastattelu suoritettiin vain yhden oppilaitoksen opettajille. Jatkokehittamishaasteena
mieleeni nousi agjatus gSitd, etta olis mielenkiintoista tehda vastaavanlainen tutkimus
muissakin  Suomen ammattikorkeakouluissa ja verrata tuloksia keskendan. Vertalun

pohjatavoitaisin kehittda opetussuunnitel maa asiakad éhtdi sempaan suuntaan.

Toisena kehittdmishaasteena vois tehdd jatkotutkimuksen samassa oppilaitoksessa
muutaman vuoden kuluttua ja katsoa onko vastauksiin tullut muutoksia seka onko
kehittémista tapahtunut.

Kolmantena kehittdmishaasteena ehdottaisin, ettd tutkittaisiin Std, voidaanko, ja jos
voidaan, niin mill& tavalla, todella vaikuttaa jo tyoel&méassa olevien hoitagjien ndkemykseen
ja asenteisiin asiakad 8htdisempéan suuntaan. Tuloksissa seka kirjallisuuskatsauksessa tuli
esiin se, etta opiskelijat toimivat kliinisessa harjoittelussa osaston ja ohjagjan arvojen
perusteella eivéatka omien arvojensa pohjata. Itsekin olen téhan harjoittelussa tormannyt.
Hyvin usein kuulee sanottavan, ettéa ndin on aina tehty eika opiskelijan nakokulmaa oteta

huomioon. Parhaassa tapauksessa se vaikuttaa vield arviointiinkin.
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Lahde Hakusanat Y hteensd | Mahdollisia

Arto voimaantu? 91 7
asiakaslah?AND kehitt? 46 6
as akad8h?AND opett? 10 3
as akadaht? 254 25

Cinahl Patient centeredness AND 467 13
education

Helka Asiakad an? 160 6
Potilaslah? 7 3
Patient centered? 70 12
Patient centered AND nurs? 11 1
Client centered? 23 4
Client centered AND nurs? 2 -
Person centered? 8 -

Pubmed centredness 8 8
centeredness 3 3
patient centeredness 130
client centeredness 86
patient centeredness/studying 2
patient centeredness in teaching 42
patient centeredness in education | 53
client centerednessin education | 36
client centerednessin teaching 27
client centeredness development | 14
patient centeredness 23
development

Linda as akad dhtoisyys 134 11
asi akaslahtoisyys AND opet?
asi akaslahtoisyys AND opet?

AND hoito?
as akad 8htoisyys kehit?

Medic as akad dhtoisyys 10 6
asiakaslahtoisyys AND hoitotyd | 6
asiakaslahtoisyys AND hoitotyd | -

AND opetus -
asiakaslahtoisyys AND opetus -
as akasl 8htoisyysAND 42 5
kehittaminen
asi akaslahtoisyys AND opet*
asiakas 8htisyys AND
opetuksessa
asiakaskeskeisyys AND opet*
Nelli Asiakasl antoisyys 451
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LIITE?2
Teemahaastattelu opettajille
Muokattu PBL :n mukaan
Tutkimustehtavét ja-teemat
Tutkimustehtavat: Teemat ja alateemat
1. Kuvaile asiakaslahtdisyytta @ Asiakaslahtoisyystoiminnan arvoper ustana
hoitoty©ssa. 0 Mitka asiat ovat asiakad dhtbisyydessa

arvokkaita? Perustele.

@ Asiakaslahtoisyys nakemyksenéd asiakkaasta

0 Millaiset piirteet kuvaavat asiakasta
yksilona?

0 Millaiset piirteet kuvaavat asiakasta
perheensi tai muun [&hiyhtei sinsa
jasenend?

0 Millaiset piirteet kuvaavat asiakasta
tietyn asuinympéristonsa, kulttuurinsa ja
yhteiskuntansa j &senend?

@ Asiakaslahtoisyys nakemyksené hoitotydn
luonteesta

0 Millaiset piirteet kuvaavat
ad akad ahtoisté hoitoty6ta?

o Millaiset piirteet kuvaavat
as akad 8htoisesti toimivaa
organisaatiota?

@ Asiakaslahtoisyys nakemyksené
hoitotyontekijasta

0 Millaiset ovat asiakasldhtoisesti
toimivan hoitotyontekijan
ominai suudet?

2. Kuvaile asiakaslahtoisyytta @ Asiakaslahtoisyyden integroituminen
hoitoty6n opetuksessa. teoriaopetukseen
0 Miten jamissa lagjuudessa
as akad dhtoisyys ilmenee hoitotyon
koulutusohjel man teori aopetuksessa?
Y leens&d? Opintokokonaisuudessa ja
opettamassas oppiaineessa?
@ Asiakaslahttisyyden teoriaopetuk sessa
kaytettavat menetelmat
o Millaisiaopetusmenetelmia
as akad 8htoisyyden teoriaopetuksessa
kaytetaan: yleensa?
Opintokokonaisuudessa ja opettamassasi
oppianeessa?
o Millaisiaarviointimenetelmia kéytetdan
asi akad 8htoisen teoreettisen osaamisen
arvioinnissa? Mitka ovat
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arviointikohteet?
@ Asiakaslahtoisyyden integroituminen
kliiniseen opetuk seen

0 Miten jamissa lagjuudessa
as akad 8htoisyys ilmenee hoitotyon
koulutusohjelman kliinisessa
opetuksessa? Y leensd?
Opintokokonaisuudessa ja opettamassasi
Oppi aineessa?

@ Asiakaslahtoisyyden kliinisessa opetuksessa
kaytettavat menetelmat

o Millaisiaopetusmenetelmia
asi akaslahtoisyyden kliinisessa
opetuk sessa kaytetéan: yleensa?
Opintokokonaisuudessa ja opettamassasi
oppianeessa?

o Millaisiaarviointimenetelmia kéytetdan
asi akad 8htoisen teoreettisen osaamisen
arvioinnissa? Mitka ovat
arviointikohteet?

@ Opettajan asiakaslahtdinen toiminta
suhteessa opiskelijaan

0 Miten omatoimintas opettgjanatukee
as akad aht6isyyden oppimista?

0 Miten oppilaitoksesi toimintakul ttuuri
tukee asi akaslahtoisyyden oppimista?

3. Kuvaile, miten kehittaisit @ Asiakaslahtdisen osaamisen teoriaper ustan
as akaslhtoi st osaamista kehittaminen
0 Miten kehittéisit asiakaddhtoisen
0saamisen teoriaopetusta? Y leensa?
Opintokokonaisuudessa ja opettamassasi
Oppi aineessa?
o Mitakehittaisit sisdllon,
opetusmenetelmien jaarvioinnin osalta?
@ Asiakadlahtoisen osaamisen kliinisen
opetuksen kehittaminen
0 Miten kehittéisit asiakaddhtoisen
osaamisen kliinista opetusta? Y leensd?
Opintokokonaisuudessa ja ohjaamassasi
harjoittelussa?
o Mitakehittéisit sisallon,
opetusmenetelmien ja arvioinnin osalta?
@ Tulevaisuuden asiakaslahtoisyyden
kehittdmishaasteet
0 Mitka kehittamiskohteet ovat térkeita,
jottaopiskelijat saisivat vamiuksia
tulevaisuuden asi akasldhttiseen
toimintaan? Perustele.




