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1 JOHDANTO

Opinndytetydomme on osa Asiakaslahtdinen osaaminen hoitotyon koulutuksessa Suo-
messa ja Virossa -projektia. Projekti on osa isompaa hanketta, jonka tarkoitus on tutkia
asiakasléhtoisyytta hoitotyossa kolmella eri osa-alueella: akuuttihoitotydssa, idkkaiden
hoitotydssé seké hoitotyon koulutuksessa. Asiakaslahtdinen osaaminen hoitotyon koulu-
tuksessa Suomessa ja Virossa -projektin tavoitteena on asiakaslahtdisen osaamisen kar-
toittaminen hoitotyon opettajilta, opiskelijoilta ja kliinisen harjoittelun ohjaajilta.

Taman opinnéytetyon tarkoituksena on kuvata hoitoalan opiskelijoiden viimeisen har-
joittelun ohjaajien ndkemysta omasta asiakasléaht6isyydestaan, siihen yhteydessa olevis-
ta tekijoistd ja saadusta tuesta. Opinndytetydmme kautta saamaamme tutkimustietoa

voidaan hyddyntaa projektin jatkohankkeissa ja hoitotyon koulutuksen kehittdmisessa.

Asiakaslahtoisyydesté hoitotydssa on tehty monia tutkimuksia. Suoraan meidan aihees-
tamme eli harjoittelun ohjaajien asiakaslahtdisyydesté ja siihen saadusta tuesta emme

I6yténeet tutkimustietoa.

Opiskelijat ottavat usein mallia ohjaajista, joten asiakasléahtdisyyden oppimisen kannalta
on tarkeéa kartoittaa ohjaajien nakemykset omasta asiakaslédhtoisyydestéan. Sairaanhoi-
tajakoulutuksen ohjattua harjoittelua eli Kliinista harjoittelua koskevissa tutkimuksissa
on ilmennyt, ettd myonteinen tydyhteisdn ilmapiiri sekd ohjaavan hoitajan toiminta ovat
opiskelijan oppimiseen vaikuttavista asioista tarkeimpia (Blomster, ym. 2001: 72). Mita
varhaisemmassa vaiheessa hoitotyon taitoja opetellessa tahan nédkokulmaan tartutaan,
sitd paremmat edellytykset opiskelijoilla on hallita asiakaslédhtdisyys tyoelamaan siirty-

€SSa.

Opinnaytetydssamme kaytamme valmista projektissa kehitettya strukturoitua kyselylo-
maketta, joka on muokattu tarpeidemme mukaan. Tulokset analysoimme, ja esitimme

ne opinndytetygssamme.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Asiakaslahtoisyytta kasittelevia artikkeleita hoitotyon ja ladketieteen alalta 16ytyi tie-
donhaun yhteydessd paljon. Teimme hakuja tietokannoista, kuten Cochrane, Cinahl,
Ovid, Pubmed, Medic, Theseus. Parhaimmat tietokannat omaan opinnaytetyéhon liitty-
en olivat Medic, MetCat ja Theseus. Liséksi lahdemateriaalia 16ytyi edelld mainituista
eri teoksien ja artikkeleiden lahdeluetteloita selaamalla. Hakumenetelmana on ollut

padosin manuaalinen haku.

Seuraavassa avaamme keskeisia kasitteitd kirjallisuuden kautta. Keskeisimmiksi kasit-
teiksi katsoimme asiakasléhtoisyyden sek& harjoittelun ohjaajan.

2.1 Asiakasléhtoisyys

Ennen kuin voidaan kayttdéd sanaa asiakaslahtoisyys, on madariteltava asiakkuus (STM,
ym. 1999). Asiakkuutta koskevat arvot ja olettamukset ovat perusteena sille prosessille,
joka ndhdaan asiakaslahtdisend hoito- ja palvelutoimintana. Nakemys asiakkaasta ilme-
nee eri tasoissa, ulottuvuuksissa ja yhteyksissa. Asiakas ymmarretaan yksilona seka sa-
malla perheensa tai muun lahiyhteison jasenend. Asiakas yhteisdineen kuuluu johonkin
alueelliseen ja seutukunnalliseen véestoon. Tama vaestd puolestaan ymmarretdan yh-
teiskunnan jasenyyteen kuuluvana kansalaisten yhteiséna. Asiakkuus néin ollen ulottuu
aina yksilosta yhteiskunnallisiin ulottuvuuksiin saakka ja painvastoin. (Kiikkala 2000:
117-118). Asiakas voi olla henkilon lisaksi myds ryhma tai organisaatio (Lehmuskoski
& Kuusisto-Niemi 2008: 88.).

Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan toiminta- ja ajattelutapaa, jossa asiakkaan tarpeet,
toiveet ja odotukset huomioidaan hdnen omasta nakékulmastaan. Talloin palvelusuhteen
lahtdkohdat eivat tule auttajan tai organisaation kautta, vaan asiakkaan itsensa sanele-
mana. Asiakaslahtdisyyden tavoitteena on aito, tasa-arvoinen, kahdensuuntainen vaikut-
taminen ja vuorovaikuttaminen. Liséksi se edellyttad asiakkaan todellista kohtaamista ja
kuuntelemista seké paatdoksentekoon mukaan ottamista. (STM ym. 1999. 11; Outinen
ym. 1994: 37.)



Asiakaslahtdisyyden kokonaisuuden ymmartamisen tekee haasteelliseksi se, etté sité on
kuvattu monesta eri lahtékohdasta ja lukuisin eri k&sittein. Asiakaslahtoisyys pitéé sisél-

14an lukemattomia eri korostuksia ja painoarvoja. (Sorsa 2002: 7.)

Kiikkala (2000) jakaa asiakaslahtoisyyden neljaan ulottuvuuteen, joita ovat 1) toimin-
nan arvoperusta, 2) ndkemys asiakkaasta, 3) nakemys hoito- ja palvelutoiminnan luon-
teesta ja 4) ndkemys tyontekijasta. Asiakaslahtdisyydessé korostuu ihmisen kohtaami-
nen omana yksilondén ja kokonaisuutena. Asiakasta ja hdnen kulttuuriaan, uskontoaan
ja tapojaan kunnioitetaan. Tyotd tehdaan asiakkaan kanssa yhdessa neuvotellen siten,
ettd asiakas on aktiivisessa roolissa ja toiminta suuntautuu tulevaisuuteen. Tyontekija
yllapitad toiveikkuutta ja auttaa nakeméaén mahdollisuuksia muutokseen. Asiakaslahtoi-
syys merkitsee myo6s yhteiskuntapoliittisten linjausten tunnistamista yksilétasolla ja tu-
lee esiin hoitotyontekijan arvosidonnaisena toimintana, johon hén voi vaikuttaa mm.
asiakaslahtoisyytta edistdvid ominaisuuksiaan kehittaméalla. (Kiikkala 2000: 117-119.)

2.2 Harjoittelun ohjaaja

Hoitoalan harjoittelun ohjaajat ovat hoitotyon koulutuksen saaneita hoitotyontekijoita.
Hoitotyontekijoihin kuuluvat sairaan-, terveyden- ja ensihoitajat, katilét seka l&hi- ja
perushoitajat. He tekevat ammatillista tyotd, joka perustuu hoitotieteeseen. Hoitajien
tyotd ohjaavat monenlaiset saddokset ja ohjeistukset, joita ovat mm. sairaanhoitajan eet-

tiset ohjeet.

Hoitajan tyd on hoitamista. Hoitaminen taas on inhimillista toimintaa, joka jakautuu
luonnolliseen ja ammatilliseen hoitamiseen. Luonnollinen hoitaminen on sitd, kun ihmi-
nen hoitaa itse itsedén tai laheistddn. Ammatillinen hoitaminen on asiakkaan ja hoitajan
vélista yhteisty6td, jossa pyritddn yhteisymmarryksessd toimimaan asiakkaan hyvaksi
hoitajan ammattitaitoa hyodyntéen. Tavoitteena on tunnistaa yksilon voimavarat ja op-

pia kayttamaan ja kehittdmaan niita. (Kassara ym. 2004: 10-11.)

Sairaaloiden ja hoitolaitosten omissa saanndissa on mainittu, ettd jokaisella hoitotyon
tekijalla ja tyoyksikolla velvollisuus ohjata hoitoalan opiskelijaa. Harjoittelun ohjaaja

ohjaa opiskelijaa parhaalla katsomallaan tavalla. (Jadskeldinen 2009: 19.)



Ohjaajan tavoite yhteistyosuhteessa on opiskelijan senhetkisen oppimisen edistaminen.
Tama merkitsee opiskelijan vahvojen puolien loytdmista ja niiden vahvistamista. Ohja-
uksella pyritadn saamaan opiskelijalle hyva pohja tulevaisuudelle ammatin harjoittamis-
ta varten. Yhteistyosuhde on suorituskeskeistd, joka ldhtee opiskelijan asettamista op-
pimistavoitteista ja kehittdmishaasteista.

Kaikki paino ohjauksessa ei ole vain ohjaajalla vaan my6s koulun puolesta maaréatylla
opettajalla. Opettaja ohjaa opiskelijaa epéasuorasti etu- tai jalkikateen, esimerkiksi opet-
tajan ja opiskelijan valisissa arviointikeskusteluissa. Etukateen opettaja on myds antanut
opetuksessaan opiskelijalle teoriatietoa tulevaa harjoittelua ajatellen. Ohjaaja toimii suo-
rassa ohjaussuhteessa paikan paalla ohjaten opiskelijaa kaytdnndn asioissa. (Munnukka
1997: 16.) H&n toimii esimerkkin& opiskelijalle.

Sairaanhoitajakoulutuksen ohjattua harjoittelua eli kliinistd harjoittelua koskevissa tut-
kimuksissa on ilmennyt, ettd mydnteinen tydyhteison ilmapiiri sek& ohjaavan hoitajan
toiminta ovat opiskelijan oppimiseen vaikuttavista asioista tdrkeimpid. Ohjaavan hoita-
jan persoonallisuus, vuorovaikutustaidot, ohjaushalukkuus seka opetustaidot ovat kes-
keisia opiskelijan oppimiseen liittyvié tekijoitd. Ohjaajat kokevat opiskelijoiden ohjaa-
misen ja arviointitehtdvén haasteelliseksi mutta oman olonsa usein riittdmattomaksi.
Riittamattomyyden taustalla on usein koulutuksen jatkuva muuttuminen ja oman tyon

Kiireisyys. (Blomster, ym. 2001: 72.)

Asiakaslahtoiselld hoitajalla on hyva itsetunto ja ammatti-identiteetti. On tarkeéa, etta
hoitaja tunnistaa asiakkaan voimavarat ja pitad asiakasta oman asiansa asiantuntijana.
Hoitajalla itsell&an tulisi olla voimavaroja seké kykya ryhtyé aitoon vuorovaikutussuh-
teeseen asiakkaan kanssa. Kun asiakkaan ja hoitajan valille syntyy luottamuksellinen
vuorovaikutussuhde, hoitaja osaa tulkita asiakkaan sanattomia viesteja ja kykenee
reagoimaan niihin ammatillisesti. Asiakasléhtdisen hoitajan tulisi osata neuvoa asiakas-
taan my6s muiden tahojen jarjestdmiin palveluihin. Lisaksi erds hyvin keskeinen omi-
naisuus asiakaslahtdisessa hoitajassa on se, ettd han tunnistaa omat rajansa eika yrité
riittdéd kaikkeen. (Lehtonen 1998: 15.)



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JAKYSYMYKSET

Taman opinnéytetyon tarkoituksena on kuvata hoitoalan opiskelijoiden viimeisen har-
joittelun ohjaajien ndkemystd omasta asiakasléaht6isyydestaan, siihen yhteydessa olevis-

ta tekijoistd ja saadusta tuesta.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaisena ohjaajat kokevat oman asiakasl&htoisyytensa?
2. Miten ohjaajat kokevat saaneensa tukea asiakaslahtoisyyteensd koulutuksesta ja
tyoelamasta?
3. Mitka tekijat edistavat asiakaslahtoista tydskentelya tyopaikalla?
4. Mitka tekijat estdvat asiakaslahtoista tyoskentelya tyopaikalla?

Tavoitteena on saada arvokasta tietoa hoitoalan tyontekijoiden asiakaslahtoisesté osaa-
misesta. Nain koulumme pystyy kehittdmaan opetusta, jolla varmistetaan hoitotyon kou-

lutuksista valmistuvien opiskelijoiden asiakaslahtéinen osaaminen.

4  OPINNAYTETYON MENETELMAT

4.1 Tutkittavien valinta

Tutkittaviksi valitsimme Metropolia Ammattikorkeakoulun hoitoalan opintojen viimei-
sessd harjoittelussa olevien opiskelijoiden ohjaajat (161 kpl). Otimme mukaan kaikKi
kyseiseen harjoitteluun lahtevat opiskelijat ohjaajineen lukuun ottamatta kansainvalises-
sa vaihdossa olevia. Emme hylénneet niité opiskelijoita, jotka eivat valttamatta valmistu
tulevana kevaana tai suorittavat harjoittelun toisella paikkakunnalla. N&in ollen ainoa
valintaperuste opiskelijoille oli se, ettd he suorittavat tutkintonsa viimeisen harjoittelun

Suomessa kevaalla 2010.

Hoitoalan opiskelijoita Metropoliassa on sairaan-, terveyden- ja ensihoitajat ja katilot.
Sairaanhoitajaopiskelijoilla kyseinen harjoittelu on joko Perioperatiivisen potilaan,
Psykiatrisen potilaan, Vaikeasti sairaan potilaan tai Sairaan lapsen tai nuoren hoito-
tyon harjoittelu. Terveydenhoitajaopiskelijoiden harjoittelu on nimeltd&n Terveydenhoi-

tajatyon kehittdminen. Ensihoitajaopiskelijoiden valintaperusteena oli vastaavasti osal-



listuminen Tehohoitopotilaan hoitotyd -harjoitteluun ja katiloopiskelijoilla Syntymén
aikainen katilotyo -harjoitteluun. (LIITE 1).

Valitsimme tutkittaviksi nimenomaan valmistuvien opiskelijoiden ohjaajat, silla samalla
kyselylomakkeella keratdan tietoa myds Asiakasldhtdinen osaaminen -projektin toiseen
opinndytetyohdn valmistuvien opiskelijoiden asiakaslahtdisyydestd, jota samat ohjaajat

saman harjoittelun kuluessa arvioivat.

4.2 Aineiston keruu

Aineiston kerdsimme erilliselld kyselylomakkeella, Asiakaslahtdisyys hoitoty0ssé -
mittarilla, jonka on tehnyt projektipaallikkd Ly Kalam-Salminen. Kyselylomake pilotoi-
tiin vuoden vaihteessa 2008-2009, jonka jalkeen mittaria on kéytetty opinnédytetoissa
opiskelijoiden asiakaslahtdisyyden tutkimiseksi. Omaa opinnaytetydtdmme varten kyse-
lylomaketta muokattiin ohjaajille sopiviksi.

Jaoimme kyselylomakkeet viimeiseen harjoitteluun l&hteville hoitoalan opiskelijoille
kevaalla 2010. Opiskelijat veivat lomakkeet omille harjoittelun ohjaajilleen, jotka kyse-

lylomakkeen perusteella arvioivat omaa asiakaslahtdisyyttaan.

Jaoimme opiskelijoille ennen harjoitteluun lahtemisté kirjekuoret, jotka kukin sisélsivat
kyselylomakkeen (LIITE 2) seké saatekirjeen (LITE 3), harjoittelun informaatiotilai-
suudessa tai tilaisuudessa, jossa mahdollisimman monen opiskelijan oli tarkoitus olla
paikalla. Jaon yhteydessé kerroimme opiskelijoille kyselyn tarkoituksesta, vastaamisen
tarkeydesta ja palautuksesta. Kehotimme opiskelijoita motivoimaan ohjaajiaan vasta-
maan Kyselyyn ja kertomaan heille kyselyn tarkeydestd, jotta saisimme mahdollisimman

monta taytettyd lomaketta takaisin.

Harjoittelun ohjaajalle annoimme mahdollisuuden joko palauttaa lomake opiskelijan
mukana koululle tai postittaa se suoraan projektimme ohjaavalle opettajalle valmiiksi
maksetussa suljetussa kirjekuoressa kahden viikon kuluessa opiskelijan harjoittelun
paattymisestd. Tutkimuksessa otettiin huomioon kaikki ajoissa palautetut lomakkeet ja

hylattiin taysin tyhjand palautetut. Oletimme etuké&teen luotettavuuden kannalta vasta-



usprosentin olevan suurempi antaessamme ohjaajille mahdollisuuden palauttaa kysely-

lomake joko opiskelijan harjoittelun paattyessa tai myéhemmin postitse.

Asiakaslahtoisyys hoitotydssd -mittari sisélsi sekd kvantitatiivisen ettd kvalitatiivisen
osion. Kyselylomakkeessa oli vaittamia (46), joissa pyydettiin vastaajaa arvioimaan
omaa asiakaslahtoisyyttdén seka sitd, miten hankittu koulutus ja tydelama terveyden-
huoltoalalla ovat asiakaslédhtoisyytta tukeneet. N&ihin kysymyksiin annettiin valmiit
vastausvaihtoehdot, joista vastaaja valitsi itsed&n koskien sopivimman vaihtoehdon. Ky-
selylomakkeen alussa selvitettiin vastaajan taustatietoja (10 kohtaa), ja lisdksi lopussa
oli kaksi avointa kysymysté, joihin vastaajalle annettiin mahdollisuus vastata omin sa-
noin. Tutkimuskysymysten muoto on vakioitu eli kaikilta kyselyyn vastaavilta kysytdin

samat asiat, samassa jarjestyksessé ja samalla tavalla (Vilkka 2007: 28).

Mittarin kvantitatiivinen osio jakautui neljaén osa-alueeseen: Asiakaslahtdisyyden arvo-
perusta (6 vaittamaa), Asiakaslahtdisen ilmapiirin yllapito (8 vaittamad), Henkilokohtai-
set toimintaedellytykset (14 véittdmad) seka Tasavertainen hoitosuhde (18 vaittamaa).
Jokaisen vaittaman vastausvaihtoehdot oli jaettu kolmeen sarakkeeseen. Ensimmaisessé
sarakkeessa vastaaja arvioi omaa asiakaslahtoisyyttaan Likertin asteikolla 1-5 (1=téysin
eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=ei samaa eika eri mieltd, 4= jokseenkin samaa
mieltd, 5=téysin samaa mieltd). Likertin asteikko on jarjestysasteikko, ja sitd kdytetaan
hyvin yleisesti mielipidevéittamissa (Vilkka 2007: 46). Toisessa sarakkeessa mitattiin
vastaajan hankkimastaan koulutuksesta ja kolmannessa tyoelamasta saatua tukea. Nai-
den vaittamien vastausvaihtoehdot oli luokiteltu asteikolla 1-5 (1=huono, 2=valttava,
3=tyydyttava, 4=hyva, 5=erinomainen). T&ta asteikkoa kutsutaan Likert-tyyppiseksi jar-
jestysasteikoksi, ja silld mitataan tutkittavan asenteita ja mielipiteita (Vilkka 2007: 49).

Avoimia kysymyksia oli kaksi (kvalitatiivinen osio), joissa Kysyttiin mielipidetta asia-
kaslahtOisyytta edistévista ja estavista tekijoistd vastaajan nykyisella tydpaikalla. Vasta-
ukset sai kertoa vapaamuotoisesti omin sanoin. Avoimilla kysymyksilla haetaan vasta-
uksia sellaisiin kysymyksiin joihin vastausvaihtoehtoja ei vield tunneta. Avoimiin ky-
symyksiin voidaan saada vastauksena sellaista jota ei ehka aikaisemmin olisi ajateltu ja

mya0s uusia hyvia ideoita voi tulla esille. (Heikkila 2004: 49-50).



4.3  Aineiston Kkasittely

Opinndytetydomme on kuvaileva kvantitatiivinen tutkimus, joka on luonteeltaan koko-
naistutkimus ja sisaltdd myos kvalitatiivisen osion. Kuvailevassa tutkimuksessa esite-
tdan tai luonnehditaan systemaattisesti ja tarkasti tapahtuman, tilanteen, ilmion, asian
toiminnan tai henkilon oleellisimmat, ndkyvimmat tai kiinnostavimmat piirteet (Vilkka
2007. 20). Opinnaytetydssamme kuvailemme harjoittelun ohjaajien kokemusta asiakas-
lahtoisyydestaan ja siihen yhteydessé olevista tekijoistd. Kokonaistutkimus tarkoittaa,
ettd mitataan kaikki perusjoukkoon kuuluvat havaintoyksikot (esineet, asiat, ihmiset)
(Vilkka 2007: 51)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistosta padstdan tekemaan padtelmia vasta esitoi-
den jalkeen. Analyysin ensimmaisessa vaiheessa aineisto tarkistetaan. Tarkistuksen pe-
rusteella paatetdan, joudutaanko joitakin lomakkeita hylkddmaan. Tamén jalkeen aineis-
to jarjestetdan tietojen tallennusta ja analyyseja varten. (Hirsijarvi, Remes, Sajavaara
1997: 207-208.) Aineiston kasittelyn viimeinen vaihe ennen varsinaisen analysoinnin

aloittamista on tallennetun aineiston tarkistus (Vilkka 2007: 105).

Saatuamme kyselylomakkeet takaisin ensiksi tarkastimme, etta kirjekuoret ovat suljettu-
ja, jotta tiesimme vastaajien anonyymiyden sdilyneen ja tutkimuksen eettisyyden toteu-
tuvan. Kavimme l&pi jokaisen lomakkeen (17 kpl) varmistaaksemme, ettd vastaukset
ovat asianmukaisia eika tietoja puuttunut. Tarvittaessa harkitsimme lomakkeen hylkaa-
mistd (hylkasimme 3 kpl). Tarkein asia aineiston tarkistuksessa on arvioida tutkimuksen
kato, eli puuttuvien tietojen méaard, ja sen merkittavyys tutkimuksen kannalta (Vilkka
2007: 106-107). Liséksi laskimme kyselylomakkeiden vastausprosentin, joka oli 8,7 %,

voidaksemme pohtia tulosten luotettavuutta.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on keskeistda muuttujien muodostaminen taulukkomuo-
toon ja aineiston saattaminen tilastollisesti késiteltdvaan muotoon (Hirsijarvi, ym. 1997:
129). Téssd tutkimuksessa kvantitatiivisen aineiston analysoimme SPSS -ohjelman
avulla. Vilkan (2007) mukaan aineiston kasittely alkaa lomakkeiden merkitsemisella
juoksevalla numerolla. Sen jalkeen kaikki tiedot jokaisesta kyselylomakkeesta eli ha-

vaintoyksikostd Kirjataan ja tallennetaan ohjelman taulukkoon, havaintomatriisiin.



Havaintomatriisin vaakarivill4 on havaintoyksikon kaikkien muuttujien tiedot (sukupuo-

li, ik&, yms.) ja pystysarakkeessa yhté asiaa koskevat tiedot kaikilta havaintoyksikoilta.

Aineiston syoton jalkeen tarkistetaan, ettd muuttujat ja arvot ovat yhdenmukaisia kyse-
lylomakkeessa olevien asioiden kanssa. Varmistamalla muuttujien oikea maarittely val-
tetadn tulkintavirheet analyysivaiheessa. Havaintoyksikkoa koskevien tietojen syottami-
sessd tallennusvirheitd on mahdollista est&da esimerkiksi kirjaamalla ja tallentamalla tie-
dot kahdesti. (Vilkka 2007: 114.)

4.4  Aineiston analysointi

Opinnaytetydmme tuloksia kasittelimme kahdella eri tavalla, kvantitatiivisesti ja kvali-
tatiivisesti, koska kyselylomake sisélsi kahdenlaista aineistoa. Avoimet kysymyksen
analysoimme kvalitatiivisesti ja véittdmat kvantitatiivisesti vaikka vastauksia olikin va-

han.

4.4.1 Kvantitatiivinen aineisto

Kaytimme kvantitatiivisen aineiston analysoimiseksi kuvailevan tilastoanalyysin vali-
neitd. Tunnusluvut ovat yksinkertainen tapa esittdd numeraalista tietoa esimerkiksi asi-
akkaiden mielipiteisté ja asenteista. Sijaintiluvuilla (esim. keskiarvo) tarkoitetaan niita
tunnuslukuja, jotka kuvaavat havaintoarvojen sijaintia. Frekvenssi kuvaa aineistossa,
luokassa tai ryhméssa esiintyvien havaintojen lukumaarad, esimerkiksi sitd, kuinka
monta erityyppista havaintoa aineistossa on. Analysoidessa voidaan kdyttdd myos ha-

jontalukuja, jotka kuvaavat muuttujan arvon vaihtelua. (Vilkka 2007: 118-125.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa esitetddan aina tutkimuskysymysten kannalta olennai-
simmat tulokset. Tuloksien esittdmisen tulee olla objektiivista ja tulosten aina numeraa-
lisessa (lukuarvot, prosentit), graafisessa ja sanallisessa muodossa. Keskeiset tulokset
kannattaa esittda taulukoin ja kuvioin, muut voi ilmaista sanallisesti. (Vilkka 2007: 134—
148.)
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4.4.2 Kvalitatiivinen aineisto

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tyypillista kayttaé induktiivista analyysia, jossa lah-
tokohtana on aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu (Hirsijarvi, ym.
1997: 155). Tutkija l&htee liikkeelle empiirisistd havainnoista, tulkitsee havaintomateri-
aalia yksityiskohtaisesti ja nostaa siitd esille merkittaviksi katsomiaan teemoja, jotka
sitten koodaa ja muotoilee yleisemmiksi luokittelukategorioiksi. Taman jalkeen tutkitta-
van asian kannalta merkityksellisiksi nousseista avainkategorioista paadytaan selitys-

malleihin ja teoreettiseen pohdiskeluun. (Hirsijarvi, ym. 1997: 246.)

Tutkimusaineistomme avoimet kysymykset (kvalitatiivinen osio) analysoimme induk-
tiivisesti sisallon analyysilla. Poimimme vastauksista merkittaviksi katsomamme koh-
dat, ja pelkistimme ne yksinkertaisiksi ilmaisuiksi. Seuraavaksi yhdistimme samankal-
taiset ilmaisut kokonaisuuksiksi alakategorioihin. Lopuksi alakategoriat yhdistimme

ylakategorioiksi vastaamaan tutkimuskysymyksiimme.

5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Seuraavaksi kdvimme Iapi kaikki saamamme tulokset. Yhdistimme kaikki aihealueet
samaan kuvioon ja my6hemmin kdvimme lapi jokaisen osa-alueen l&pi. Jokaisesta osa-

alueesta nostimme tarkeimmat kohdat esille taulukoiden avulla.

Avoimet kysymykset on avattu omina aiheinaan. Kysymysten avuksi rakensimme kaa-

vion, joka auttaa ymmartamaan tekstia paremmin (LIITTEET 4 ja 5).

5.1 Ohjaajien taustatiedot

Kaikki vastanneet olivat naisia. Vastaajien keski-ika oli 43,5 vuotta. Myos tyékokemus
oli keskiméaarin pitka: 50 % vastaajista oli tydskennellyt yli 20 vuotta hoitoalalla, 28,6
% 3-9 vuotta ja loput (21,4 %) vastaajista 10-19 vuotta. 50 % vastaajista oli opistoas-
teen kayneitd, 43 % alemman korkeakoulututkinnon suorittaneita ja yksi vastaajista (7
%) kouluasteelta valmistunut hoitaja. Yksi vastaajista arvioi sopivuutensa ohjaajaksi
tyydyttavand, muut hyvana tai erinomaisena, keskiarvoksi tuli 4,15 (asteikko 1-5, 1

huono ja 5 erinomainen). Osaamista suhteessa tyon vaatimuksiin arvioitiin samalla as-
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teikolla kuin edellista. Yhdekséan vastaajaa (64,3 %) arvioi sen hyvaksi, kolme (21,4 %)
erinomaiseksi, yksi (7,1 %) tyydyttavéksi ja yksi oli jattanyt vastaamatta.

5.2 Asiakaslahtoisyys ja siihen saatu tuki summamuuttujien tasolla

Asiakaslahtoisyyttd mittaavat vaittamat oli jaettu kyselylomakkeessa neljdédn osa-
alueeseen: asiakaslahtdisyyden arvoperusta (6 vaittamad), asiakasystavallisen ilmapiirin
yllapito (8 vaittamad), henkilokohtaiset toimintaedellytykset (14 véittdmaa) ja tasaver-
tainen hoitosuhde (18 véittamad). Laskimme asiakaslahtdisyyden ja siihen saadun tuen
keskiarvot summamuuttujien tasolla (Kuvio 1) eri osa-alueiden yhteenlasketuista kes-
Kiarvoista (Taulukot 1, 6, 11).

Ohjaajien kokemusta asiakaslahtdisyydesta mitattiin asteikolla 1=Taysin eri mielta...
5=Téaysin samaa mieltd. Ohjaajat kokivat toimintansa jokaisella osa-alueella asiakasléh-
toiseksi olemalla vaittdmien kanssa keskimaérin jokseenkin tai tdysin samaa mieltd (KA
>4) (Kuvio 1). Tuen asiakaslahtoiseen toimintaansa he kokivat keskimadrin hyvaksi tai
erinomaiseksi (KA >4) lukuun ottamatta Henkilokohtaiset toimintaedellytykset — osiota,
jossa vastaajat kokivat koulutuksesta saadun tuen selkedsti muita osioita huonommaksi
eli keskiméaarin tyydyttavaksi tai hyvéksi (KA <3). Tybelamésta saatu tuki koettiin joka

osa-alueella parempana kuin koulutuksesta saatu tuki.



12

Kuvio 1 Asiakaslahtdisyys ja siihen saatu tuki

Keskiarvot

M Asiakaslahtoisyys H Koulutuksesta saatu tuki i Ty6elamasta saatu tuki

Asiakaslahtoisyyden Asiakaslahtoisen Henkilokohtaiset Tasavertainen
arvoperusta ilmapiirin yllapito toimintaedellytykset hoitosuhde

Koulutuksesta saatua ja tyoeldmidstd saatua tukea mitattiin asteikolla 1=huono...
5=erinomainen. Koulutuksesta saadun tuen summamuuttujien yhteenlaskettu keskiarvo
oli 3,99 ja keskihajonta 0,851. Tyteldamésta saadun tuen vastaava keskiarvo oli hieman
korkeampi (4,24) ja keskihajonta pienempi (0,742). (Taulukot 6, 11)

5.3 Ohjaajien kokemukset asiakaslahtdisyydestéén

Asiakaslahtdisyyden eri osa-alueiden summamuuttujien (Taulukko 1) yhteenlasketuksi
keskiarvoksi saimme 4,48 keskihajonnan ollessa 0,596. Arviointiasteikkona oli 1 (téysin
eri mieltd) — 5 (tdysin samaa mieltd). Kaikkien osa-alueiden keskiarvo oli enemman
kuin 4, ja kaikista asiakaslahtdisimmaksi vastaajat kokivat osaamisensa kokonaisuudes-

sa Asiakaslahtoisyyden arvoperusta (KA 4,6).



Taulukko 1 Ohjaajien asiakaslahtgisyys

13

Summamuuttujat
Asteikolla: 1=tdysin samaa mieltd s m
2=jokseenkin eri mieltd % o B
=ej samaa eika eri mieltd b 5 - ) S
4=jokseenkin samaa mielti | & E - S E 8
=t4ysin samaa mielti 5 3 E ) 3 3
$3 s g ¢ &
Asiakasldhtéisyyden arvoperusta 14 4,62 0,52
(6 vaittdmaa)
Asiakasldhtoisen ilmapiirin ylldpito 11-14 4,54 0,62
(8 vaittdmaa)
Henkilokohtaiset toimintaedellytyk- 14 431 0,62
set (14 vaittamaa)
Tasavertainen hoitosuhde 14 4,46 0,63
(18 vaittdmaa)
Kaikki yhteensa Yht: 4,48 Yht: 0,60
(laskettu pyoristamattomista luvuista)

5.3.1 Asiakaslahtoisyyden arvoperusta

Kysymyslomakkeen ensimmainen osa-alue kasittelee asiakasléhtoisyyden arvoperustaa

(Taulukko 2). Vastausten keskiarvoksi saimme 4,62 ja keskihajonta oli 0,52 (Taulukko

1). Minimi oli 3 (ei eri eikd samaa mieltd) ja maksimi 5 (tdysin samaa mieltd). Vastaus

vaihtoehtoon 1 ja 2 ei ollut vastattu yhtaan.

Kuten jo pienesta keskihajonnasta ja suuresta keskiarvosta voimme péatelld, vastaajat

olivat suurimmaksi osaksi samaa mieltéd vaittamien kanssa. Vaittdmassa 20 ”Kaikki asi-

akkaat ovat minulle yhté tarkeitd” keskiarvo oli korkein (4,86) ja keskihajonta pienin

(0,36).

Vastaajista 12 oli vastannut 5. Neljan vaittaman kohdalla yli puolet (57,1-71,4 %) vas-

taajista oli taysin samaa mielta (5) vaittamien kanssa. Vain yhdessa vaittamassa vasta-

uksia 4 oli eniten. Vain kahteen vaittamaan oli kumpaankin yksi vastaaja vastannut 3.



Taulukko 2 Ohjaajan asiakaslahtgisyys

FR= Frekvenssi

%= Prosentuaalinen
osuus

Vastatut

ASIAKASLAHTOISYYDEN ARVOPERUSTA

Taysin eri mielta

1=

Jokseenkin
eri mielta

2=

Ei samaa eika
eri mielta

3=

4 = Jokseenkin
samaa mielta

Tdysin samaa

5=

mielta

Keski-arvo

14

Keskihajonta

FR

%

FR

i |
A

%

FR

FR

%

V 20: Kaikki asiak-
kaat ovat minulle
yhta tarkeita

14

14,3

12

85,7

4,86

0,36

V 21: Toimintani
pohjaa jokaisen asi-
akkaan yksildllisiin
odotuksiin ja tarpei-
siin

14

42,9

57,1

4,57

0,51

V 22: Olen asiakkail-
leni heita koskevissa
asioissa avoin ja
rehellinen

14

28,6

10

71,4

4,71

0,47

VvV 23:

jokaisen
oikeutta
hoidostansa

Kunnioitan
asiakkaan
paattaa

14

7,1

35,7

57,1

4,50

0,65

V 24: En keskustele
asiakkaiden asioista
ulkopuolisten kuul-
len

14

28,6

10

71,4

4,71

0,47

V 25: Asiakkaat ovat
heita koskevissa
asioissa tasavertai-
set yhteistyokump-
panini

14

7.1

50,0

42,9

4,36

0,63

5.3.2 Asiakaslahtoisen ilmapiirin yllapito

Asiakaslahtoisen ilmapiirin yllapito — osion vastausten keskiarvo oli 4,54 keskihajonnan

ollessa 0,62 (Taulukko 1). Seitseméén kohtaan oli jatetty vastaamatta. Vastauksia 1-2 ei

ollut ollenkaan, joten minimi oli 3 ja maksimi 5.

Tassakin osiossa vastaajat kokivat olevansa hyvin asiakaslahtoisia, silla jokaisen vait-

tdman keskiarvo oli yli 4 (Taulukko 3). Vastaajat huolehtivat erittdin hyvin asiakkaiden-

sa ajantasaisesta tietamyksesta hoitoaan koskien, silla keskiarvo tdman véittaman (V 31)
kohdalla oli kaikista suurin (4,82) ja keskihajonta pienin (0,41). Pienin keskiarvo (4,11)

ja suurin keskihajonta (0,77) taas oli véittaman 29 ” Huolehdin siitd, ettei hoito vaikeuta

tarpeettomasti asiakkaideni perhe-, ty6- ja muiden roolien hoitamista” kohdalla.
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Taulukko 3 Ohjaajan asiakaslahtoisyys

ASIAKASLAHTOISEN ILMAPIIRIN YLLAPITO

FR= Frekvenssi

% = Prosentuaalinen osuus

o B
5 e | &
© P ‘©
: % |3
> Q 7}
< | ¢

V 26: Huolehdin siita, etta

asiakkaat tuntevat itsensd

tervetulleiksi (esittelen hoi- s O

topaikan, itseni jne.)

V 27: Huolehdin siita, etta

hoitoymparisté on asiakkaille | 14 4,50 | 0,65

viihtyisa

V 28: Huolehdin siita, etta

asiakkaat tuntevat olonsa

hoidossa kaikin tavoin turval- = E e 7k L R /69 [ 0,63

liseksi

V 29: Huolehdin siita, ettei

hoito vaikeuta tarpeettomas-

ti asiakkaideni perhe-, ty6- ja | 1% E E 2 s R 414 | 077

muiden roolien hoitamista

V 30: Huolehdin siitd, etta

Gl (B henkidtdans g, 0 0 0 57,1 42,9 | 4,43 | 0,51

olemme vaivattomasti asiak-

kaideni tavoitettavissa

V 31: Kannustan, tuen ja

rohkaisen asiakkaiden itse-

ndisyyttd itsensa hoitamises- t E E 7 i R 471 | 0,61

sa - - [ L |

V 32: Huolehdin siita, etta

asiakkaillani on ajantasaiset | 11 0 0 0 14,3 64,3 | 482 | 0,41

tiedot heidan hoidosta

V 33: Kehitan jatkuvasti pal- | | | | |

veluita asiakaspalautteen | 11 0 0 14,3 28,6 35,7 | 4,27 | 0,79

perusteella

5.3.3 Henkilokohtaiset toimintaedellytykset

Henkildkohtaiset toimintaedellytykset — osiossa vastausten keskiarvo oli 4,31 ja keski-
hajonta 0,62. Vastauksia 1 ei ollut ollenkaan, ja vastauksia 2 oli vain yksi. Minimi oli 2
ja maksimi 5 (Taulukko 1).

Selkeasti suurin keskihajonta (0,86) oli vaittaman 37 ”Tunnen lainsdddannon ja muut

ohjeet, jotka ohjaavat toimintaa terveydenhuollon asiakkaiden kanssa” kohdalla (Tau-
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lukko 4). Téssé véaittdmassa oli yksi vastaaja vastannut 2. Muissa keskihajonta vaihteli

valilla 0,50-0,86.

Keskiarvoista korkein oli 4,64 (V 40). T&ssé vaittdmassa vastaajat kokivat kykenevansé

asettumaan asiakkaidensa asemaan ja olemaan aidosti lasnd. Keskiarvoista vain yksi oli

alle 4 (V 35: 3,93). Tassa vaittdmassad mitattiin vastaajan asiakaslahtoisyyttd koskien

ty0ssé tarvittavaa tietoa, joka on perdisin toisilta aloilta (psykologia, laéketiede, jne.).

Neljan vaittaman kohdalla oli vastattu eniten vastausvaihtoehtoon 5 ja loppujen (10)

kohdalla vastauksia 4 oli eniten.

Taulukko 4 Ohjaajan asiakaslahtgisyys

HENKILOKOHTAISET TOIMINTAEDELLYTYKSET

FR= Frekvenssi

Jokseenkin
Jokseenkin

Vastatut

% = Prosentuaalinen osuus

eri mielta
Ei samaa eika
eri mielta

Taysin eri mielta

samaa mielta

i=
2
3=
4

Tdysin samaa

5=

mielta

Keski-arvo

Keskihajonta

b |
~

%

-
~

(=
>
-
~

(<
)
-
~

°
)

b |
~

%

V 34: Minulla on riittavasti
tietoa hoitamisesta, jota 14 - 0 - 0 - 0 9 | 64,3
tyossani tarvitsen

35,7

4,36

0,50

V 35: Minulla on riittavasti
muiden alojen tietoa, jota
tyossani tarvitsen (psykolo-
ginen, ladketieteellinen jne.)

14 | - o -1 0|3 214| 9 | 643

14,3

3,93

0,62

V 36: Tunnen terveydenhuol-
toalan palvelutarjonnan niin
hyvin, ettd pystyn ohjaa-
maan asiakkaita tarkoituk-
senmukaisten palvelujen
kaytossa

14 | - |o| -1 0|3 214| 7 500

28,6

4,07

0,73

V 37: Tunnen lainsaadannon
ja muut ohjeet, jotka ohjaa-
vat toimintaa terveydenhuol-
lon asiakkaiden kanssa

14 | -|o| 1|71 1|71]| 7 500

35,7

4,14

0,86

V 38: Hankin uusinta ja tut-
kittua tietoa aina kun tietoa 14 - 0 - 0 2 | 143 | 5 | 357
tyossani tarvitsen

50,0

4,36

0,75

V 39: Minulla on riittavasti
vuorovaikutustaitoja, jotta
pystyn toimimaan vaikeissa-
kin tilanteissa

14| -fo| -0 -0 |6 |49

57,1

4,57

0,51

V 40: Kykenen asettumaan
asiakkaiden asemaan ja ole- | 14 = 0 = 0 = 0 5 | 35,7
maan aidosti lasna

64,3

4,64

0,50

V 41: Kykenen koordinoi-
maan yhteistyota asiakkai-
den hoidossa (esim. toisten 14 = 0 = 0 = 0 6 | 42,9
ammattiryhmien ja hoito-
paikkojen kanssa)

57,1

4,57

0,51

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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HENKILOKOHTAISET TOIMINTAEDELLYTYKSET

FR= Frekvenssi

%= Prosentuaalinen osuus

Vastatut

Taysin eri mielta

1=

Jokseenkin

2=

eri mielta

Ei samaa eika

3=

eri mielta

Jokseenkin

4=

samaa mielta

Tdysin samaa

5=

mielta

Keski-arvo

Keskihajonta

i |
A

%

i |
A

i |
A

i |
A

i |
A

%

V 42: Kehitdan kaikkia amma-
tillisessa vuorovaikutuksessa
tarvitsemiani taitoja aina
kun havaitsen niissa puuttei-
ta

14

14,3

57,1

28,6

4,14

0,66

V 43: Minulla on riittavasti
asiakkaiden hoidossa tarvit-
tavia kadentaitoja

14

57,1

42,9

4,43

0,51

V 44: Kehitan kdadentaitojani
aina kun havaitsen niissa
puutteita

14

14,3

50,0

35,7

4,21

0,70

V 45: Osaan kayttaa amma-
tissa tarvittavia hoitovalinei-
ta ja teknisia laitteita

14

64,3

35,7

4,36

0,50

V 46: Osaan kayttaa amma-
tissaan tarvittavaa informaa-
tio-teknologiaa (esim. asiak-
kaiden hoidossa tarvittavat
ATK-ohjelmat, sahkoiset
viestintavalineet)

14

7.1

50,0

42,9

4,36

0,63

V 47: Kehitan teknisia taito-
jani aina kun havaitsen niis-
sa puutteita

14

14,3

50,0

35,7

4,21

0,70

5.3.4 Tasavertainen hoitosuhde

Tasavertainen hoitosuhde -osion vastausten keskiarvoksi tuli 4,46 keskihajonnan ollessa

0,63 (Taulukko 1). Vastauksia 1 ei ollut ollenkaan, joten minimi oli 2 ja maksimi 5.

Vain kahteen véittdmaan (V 51 ja 64) oli yksi vastaaja vastannut 2, ja 13 vaittaman

kohdalla vahintaan puolet vastaajista oli vastannut 5 (Taulukko 5).

Vastausten keskiarvot olivat yli 4, paitsi vaittdmassa 64 “Jos asiakkaani ei kykene il-

maisemaan tahtoaan, hoitoa ohjaa hdnen omaistensa tahto”, jossa keskiarvo oli 3,93.

Tassa vaittdmassa myos keskihajonta oli suurin (1,00).

Korkein keskiarvo (4,93) ja selkeasti pienin keskihajonta (0,27) oli vaittamassa 53, jos-

sa yhta vastaajaa lukuun ottamatta kaikki (13) olivat vastanneet olevansa tdysin samaa

mieltd (5) vaittdmén kanssa. Tama vaittaméa koski sité, ettd vastaaja huolehtii asiakkaan
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saavan tarvitsemansa tiedon, jos vastaajan oma asiantuntemus ei riit4 sitd antamaan.

Muuten keskihajonnat vaihtelivat vélilla 0,43-0,91.

Taulukko 5 Ohjaajan asiakaslahtgisyys

TASAVERTAINEN HOITOSUHDE

FR= Frekvenssi

%= Prosentuaalinen osuus % g ]
B X % (] ©
5[ |5, |, |sT & 2 | 2
5| & t8 g8 < E » s | &
> . o2 EZ o m £ = | =
> | '@ L E e o 29 o &
x o e s £ m S N
s S5 in G a8 - E
I 1 1 1 n
- o ™ < n
FR | % |FR| % |FR| % |[FR| % |[FR | %
V 48: Kuuntelen vilpittomasti
k||_nnostuneena kalke[l, mita 14 _ 0 _ 0 . 0 6 | 420 | 8 | 571|457 | 051
asiakas haluaa hoitoansa
koskien kertoa
V 49: Kirjaan asiakkaan odo-
tukset hoidolle ja hoidon |, |-} o || o |3 1514| 3 [214| 8 |57,1 436|084
lopputulokselle sellaisina
kuin asiakas ne toivoo
V 50: Suunnittelen hoidon
asiakkaani kanssa neuvotel- | 14 - 0 - 0 3 |21,4| 5 |357| 6 | 429 | 4,21 | 0,80
len
V 51: Asiakkaani elamanti-
lannettansa ja terveyttansa | ,, |W | o (gl 2 gl 79 6 | 429 | 6 | 429 | 421 | 0,89
koskeva asiantuntemus vai-
kuttaa hanen hoitoonsa
V 52: Vastaan asiakkaani | ,, | | _ 0 _ 0 3 | 214 | 11| 786|479 | 043

kysymyksiin rehellisesti

V 53: Jos asiantuntemukseni
ei riita vastaamaan asiak-
kaan tiedon tarpeeseen, | 14 | - 0 - 0 - 0 1 7,1 13 | 929 | 4,93 | 0,27
huolehdin etta han saa tar-
vitsemansa tiedon

V 54: Varmistan asiakkaalta,
etta hanella on tarvitseman-
sa tieto hoitoaan koskevien
paatosten tekemiseksi

14 -lo|-|o|1]|71|6|429]|7]|50]443]| 065

V 55: Jos minun ja asiakkaa-
ni nakemykset asiakkaan
parhaasta eroavat, keskuste- | 14 | - 0 - 0 - 0 6 | 429 | 8 | 571|457 | 0,51
len siitd kunnioittavasti asi-
akkaani kanssa

V 56: Teen asiakkaan hoitoa
koskevat padtokset yhteis-
ymmadrryksessa hanen kans-
sa

14 -lofl-|of|-1]o0o |7 ]|500]|7]|50,0]450 | 052

V 57: Selvitan miten ja missa
maarin asiakkaani kykenee
ja haluaa osallistua hoitoon-
sa

14 - o -|o|1]|71|4]|286|9]|643]457]|065

V 58: Otan asiakkaani omai-
set mukaan hoitoon tavalla,
josta olemme asiakkaan
kanssa sopineet

14 - o -|o|1]|71|7|500]|6 429436063

V 59: Toteutan hoitotoimet
asiakkaani kanssa sovitulla | 14 = 0 = 0 1 7,1 6 | 429 | 7 | 500 | 443 | 0,65
tavalla

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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TASAVERTAINEN HOITOSUHDE

FR= Frekvenssi

%= Prosentuaalinen osuus

Vastatut

Taysin eri mielta

1=

Jokseenkin
eri mielta

2=

Ei samaa eika
eri mielta

3=

Jokseenkin

4=

samaa mielta

Taysin samaa
mielta

5=

Keski-arvo

Keskihajonta

b |
~

%

b |
~

%

b |
~

%

b |
~

%

m
A

%

V 60: Varmistan ohjaustilan-
teissa, ettd olemme asiak-
kaani kanssa ymmartaneet
toisiamme oikein

14

21,4

78,6

4,79

0,43

V 61: Tuen ja ohjaan asiak-
kaalle ja/tai hanen omaisille
tarkeiden itsehoitokykyjen
saavuttamista

14

42,9

57,1

4,57

0,51

V 62: Ohjaan juuri niita asi-
oita, joita kyseinen asiakas
ja/tai hanen omaisensa ko-
kee tarvitsevansa

14

10

71,4

28,6

4,29

0,47

V 63: Kirjaan asiakkaani ar-
viot hoidon toteutumisesta
ja vaikuttavuudesta

14

28,6

14,3

57,1

4,29

0,91

V 64: Jos asiakkaani ei kyke-
ne ilmaisemaan tahtoaan,
hoitoa ohjaa hdnen omais-
tensa tahto

14

7.1

28,6

28,6

35,7

3,93

1,00

V 65: Hoidon paattyessa
varmistan, ettd asiakaani
parjda jatkossa itsenaisesti
tai avun turvin

14

7.1

42,9

50,0

4,43

0,65

5.4 Ohjaajien kokemukset koulutuksesta saadusta tuesta asiakaslahtdisyyteen

Koulutuksesta saatua tukea asiakaslahtdisyyteen mittaavien véaittdmien vastausten kes-

kiarvojen keskiarvoksi tuli 3,99 ja keskihajontojen keskiarvoksi 0,85 (Taulukko 6). Ar-

vot olivat huonoimmat verrattuna keskiarvoihin, jotka mittasivat ohjaajien kokemuksia

asiakaslahtoisyydestaan sekéd heidan kokemustaan tydeldmasta saatuun tukeen asiakas-

lahtoisyydelle. Kaikista osioista puuttui vastauksia. Kahden ohjaajan vastaukset olivat

jarjestelméllisesti puutteellisia, silla he eivét olleet vastanneet yhteenkaén tukea kasitte-

levain viittimiin. Tukea mitattiin asteikolla 1=huono... 5=erinomainen. Yhdessi osi-

ossa kaikkia vastausvaihtoehtoja oli kéytetty, muissa vastausta 1 ei ollut ollenkaan.




Taulukko 6 Koulutuksesta saatu tuki

20

Summamuuttujat
Asteikolla: 1 = Huono s
2 = Vélttava 3 g
3 = Tyydyttivi 3 S - g S
4 = Hyvé s E 7 E 8 S
5 = Erinomainen S 5 8 S S
88§ g g g
3 < < X X
Asiakaslahtoisyyden arvoperusta 12 4,22 0,82
(6 vaittamaa)
Asiakaslahtoisen ilmapiirin ylldpito 11-12 4,07 0,85
(8 vaittamaa)
Henkilokohtaiset toimintaedellytykset 1 3,53 0,92
(14 vaittamaa)
Tasavertainen hoitosuhde 11-12 4,14 0,81
(18 vaittamaa)
A LA T Yht: 3,99 Yht: 0,85

(laskettu pyoristamattomista luvuista)

5.4.1 Asiakaslahtoisyyden arvoperusta

Asiakaslahtoisyyden arvoperusta — osiossa keskiarvo oli 4,22 ja keskihajonta 0,82 (Tau-

lukko 6). Vastauksia 1 ei ollut ollenkaan, joten vastaukset jakautuivat vélille 2 ja 5. Jo-

kaisen vaittaman kohdalla oli kaksi vastaajaa jattdnyt vastaamatta, joten huomioimme

tyossamme tdmén osa-alueen kohdalla vain 12 lomakkeen vastaukset.

Keskiarvo kaikkien vaittamien kohdalla oli jalleen yli 4 ja korkein (4,50) oli vaittdmén

24 kohdalla (Taulukko 7). Myds keskihajonta oli tassa véittdmassa pienin (0,67). Edel-

listen perusteella vastaajat kokivat saaneensa todella hyvin tukea koulutuksesta vai-

tiolovelvollisuuden toteutumiseksi.

Pienin keskiarvo (4,08) oli véittdmassa 43 “Kunnioitan jokaisen asiakkaan oikeutta

paittdd hoidostansa”. Saman viittdmén kohdalla oli my6s suurin keskihajonta (1,00).
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Taulukko 7 Koulutuksesta saatu tuki

ASIAKASLAHTOISYYDEN ARVOPERUSTA
FR= Frekvenssi

%= Prosentuaalinen ] g
("] > £ ©
osuus - =) > ] 1 [ o =
E § £ g 2 E | 8
) 3 = S T o P o
I I 3 c = <
o > S Il = 7 Z
> 1l f - 5 w g o
i P n ] 2
() n
FR| % [ FR | % | FR % FR % FR| %
v 20:_ Kaikki as_l_al_('kaaf ) 12 ) 0 _ 0 2 |167| 5 | 4,7 5 |4,7] 425|075
ovat minulle yhta tarkeita
V 21: Toimintani pohjaa
]Pk_a!_sen asmkkaan_ yksi- 12 ) 0 _ 0 2 | 167 ] 6 | 500 4 |333]| 417 | 072
I6llisiin odotuksiin ja tar-
peisiin
V 22: Olen asiakkailleni
heiti koskevissa asioissa 12 - | o 1 (83| 1|83 | 5 |4,7]| 5 |417 | 417 | 094

avoin ja rehellinen

V 23: Kunnioitan jokaisen
asiakkaan oikeutta paat- 12 - 0 1 83| 2 | 167 | 4 | 333 | 5 | 41,7 | 408 | 1,00
taa hoidostansa

V 24: En keskustele asi-
akkaiden asioista ulko- 12 -l o0 - 0| 1|83 ]| 4|33 7 |583]| 430|067
puolisten kuullen

V 25: Asiakkaat ovat hei-

té koskevissa asioissa 12 : 0 : 0 1 83 72 | ss3| 4 | 333|417 | 084

tasavertaiset yhteistyo- ! ! !
kumppanini

5.4.2 Asiakaslahtoisen ilmapiirin yll&pito

Osiossa Asiakasldhtoisen ilmapiirin ylldpito” vastausten keskiarvo oli 4,07 keskiha-
jonnan ollessa 0,85 (Taulukko 6). Vastauksia 1 ei ollut ollenkaan, ja tyhjia kohtia oli

yhteensd 19. Ndain ollen kunkin véittdman kohdalla vastauksia oli vain 11-12.

Lahes kaikkien vaittamien kohdalla keskiarvo oli enemmaén kuin 4 (Taulukko 8). Suurin
keskiarvo (4,33) oli vaittamassa 26, jossa enemman kuin 4/5 ohjaajista (83,33 %) koki
saaneensa hyvin tai erinomaisesti tukea koulutuksesta siihen, ettd saavat asiakkaan tun-
temaan itsensé tervetulleiksi hoitopaikkaan. Vain vaittdmassd 29 ” Huolehdin siitd, ettei
hoito vaikeuta tarpeettomasti asiakkaideni perhe-, tyd- ja muiden roolien hoitamista”
keskiarvo oli alle 4 (3,58).

Selkedsti suurin keskihajonta (1,14) oli vaittamassa 33, jossa mitattiin koulutuksesta
saatua tukea palveluiden kehittdmiseen asiakaspalautteen perusteella. Muissa se vaihteli
0,65-0,95.




Taulukko 8 Koulutuksesta saatu tuki

FR= Frekvenssi

%= Prosentuaali-
nen osuus

Vastatut

22

V 26: Huolehdin
siita, etta asiakkaat
tuntevat itsensa
tervetulleiksi (esit-
telen hoitopaikan,
itseni jne.)

12

V 27: Huolehdin
siita, ettda hoitoym-
paristé on asiak-
kaille viihtyisa

12

V 28: Huolehdin
siita, etta asiakkaat
tuntevat olonsa
hoidossa kaikin
tavoin turvalliseksi

11

V 29: Huolehdin
siita, ettei hoito
vaikeuta tarpeet-
tomasti asiak-
kaideni perhe-, tyo6-
ja muiden roolien
hoitamista

12

V 30: Huolehdin
siitd, ettd mind ja
muu henkilokunta
olemme vaivatto-
masti asiakkaideni
tavoitettavissa

12

V 31: Kannustan,
tuen ja rohkaisen
asiakkaiden itse-
ndisyyttd itsensa
hoitamisessa

12

V 32: Huolehdin
siita, etta asiakkail-
lani on ajantasaiset
tiedot heiddan hoi-
dosta

11

V 33: Kehitdn jat-
kuvasti palveluita
asiakaspalautteen
perusteella

11

o -I‘g

g S

1 ©

i~ <

9] 5

< | ¢
4,33 0,78
4,00 | 0,95
4,27 0,65
3,58 | 0,79
4,00 | 0,85
4,17 0,72
4,09 0,94
4,09 1,14
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5.4.3 Henkilokohtaiset toimintaedellytykset

Henkilokohtaiset toimintaedellytykset — osion vastausten keskiarvo oli 3,53 ja keskiha-
jonta 0,92 (Taulukko 6). Tama keskiarvo on kaikista pienin ja keskihajonta suurin kai-
Kista osa-alueista koskien koulutuksesta saatua tukea ohjaajan asiakaslahtdisyyteen.
Toisin sanoen ohjaajat kokevat saaneensa véhiten tukea koulutuksesta t&ssé osiossa.
Tyhjia kohtia vastauksissa oli yhteenséd 28. Vastauksia oli kaikissa vastausvaihtoehdois-

sa, joten minimi oli 1 ja maksimi 5.

Vaittdmien vastausten keskiarvot vaihtelivat vélilla 2,83-4,17 (Taulukko 9). Vain yhden
véittdman kohdalla keskiarvo oli yli 4 (V 38), ja vain yhden vaittdman kohdalla se jai
alle 3. Jalkimmaisessa kasiteltiin ohjaajan saamaa tukea asiakaslahtdisyyteensa amma-

tissa vaadittavan informaatio-teknologian kaytt6a varten (V 46).

Suurin keskihajonta (1,24) oli viittdmassa 41 ”Kykenen koordinoimaan yhteisty6ta asi-
akkaiden hoidossa (esim. toisten ammattiryhmien ja toisten hoitopaikkojen kanssa)”.
Puolet vastaajista (6) oli vastannut 4, ja muut (6) vastaukset jakautuivat melko tasaisesti
muiden vastausvaihtoehtojen kesken (1-3, 5). Pienin keskihajonta oli véittdman 38 koh-
dalla, jossa vastaajat kokivat saaneensa koulutuksesta tukea vahintaan tyydyttavasti (3)

siihen, ettd hankkivat tydssaan tarvittaessa aina uusinta ja tutkittua tietoa.

Taulukko 9 Koulutuksesta saatu tuki

HENKILOKOHTAISET TOIMINTAEDELLYTYKSET
FR= Frekvenssi © L
i [-) S I g 3
% = Prosentuaalinen = £ :,é E E g - g ‘g‘
osuus i 2 = S T £¢ ® 5
8 3 = g N -
- ‘2 i < L|r|, 7 g
™
FR | % | FR | % FR | % FR | % FR | %
V 34: Minulla on riittavasti
tietoa hoitamisesta, jota | 12 | - | 0 - 0 6 | 500/| 4 |333| 2 | 16,7 | 3,67 | 0,78
tyossani tarvitsen
V 35: Minulla on riittavasti
muiden alojen tietoa, jota
tydssini tarvitsen (psyko- | 12 | - | o | 1 [ 83 | 6 |500| 4 [333| 1 | 83 |342|079
loginen, ladketieteellinen
jne.)
V 36: Tunnen terveyden-
huoltoalan palvelutarjon-
nan niin hyvin, etta pystyn | 15 | 4 | g3 | § | g3 | 7 |583| 1 [ 83 | 2 167|317 | 112
ohjaamaan asiakkaita tar-
koituksenmukaisten palve-
lujen kdytossa
Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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HENKILOKOHTAISET TOIMINTAEDELLYTYKSET

FR= Frekvenssi
%= Prosentuaalinen

osuus

Vastatut

Huono

1=

Valttava

2=

Tyydyttava

3=

Hyva

4=

Erinomainen

5=

Keski-arvo

Keskihajonta

FR

%

FR

FR

FR

FR

%

V 37: Tunnen lainsaadan-
non ja muut ohjeet, jotka
ohjaavat toimintaa tervey-
denhuolion asiakkaiden
kanssa

12

8,3

25,0

41,7

25,0

3,83

0,94

V 38: Hankin uusinta ja
tutkittua tietoa aina kun
tietoa tyossani tarvitsen

12

16,7

50,0

33,3

4,17

0,72

V 39: Minulla on riittavasti
vuorovaikutustaitoja, jotta
pystyn toimimaan vaikeis-
sakin tilanteissa

12

41,7

41,7

16,7

3,75

0,75

V 40: Kykenen asettumaan
asiakkaiden asemaan ja
olemaan aidosti lasna

12

8,3

16,7

66,7

8,3

3,75

0,75

V 41: Kykenen koordinoi-
maan yhteistyota asiak-
kaiden hoidossa (esim.
toisten ammattiryhmien ja
hoitopaikkojen kanssa)

12

8,3

16,7

8,3

50,0

16,7

3,50

1,24

V 42: Kehitan kaikkia am-
matillisessa  vuorovaiku-
tuksessa tarvitsemiani
taitoja aina kun havaitsen
niissa puutteita

12

50,0

25,0

25,0

3,75

0,87

V 43: Minulla on riittavasti
asiakkaiden hoidossa tar-
vittavia kddentaitoja

12

8,3

41,7

33,3

16,7

3,58

0,90

V 44: Kehitan kddentaito-
jani aina kun havaitsen
niissa puutteita

12

8,3

58,3

8,3

25,0

3,50

1,00

V 45: Osaan kayttaa am-
matissa tarvittavia hoito-
vdlineita ja teknisia laittei-
ta

12

16,7

50,0

25,0

8,3

3,25

0,87

V 46: Osaan kayttaa am-
matissaan tarvittavaa in-
formaatio-teknologiaa
(esim. asiakkaiden hoidos-
sa tarvittavat ATK-
ohjelmat, sahkoiset vies-
tintavidlineet)

12

16,7

41,7

16,7

8,3

2,83

V 47: Kehitan teknisia tai-
tojani aina kun havaitsen
niissa puutteita

12

16,7

58,3

8,3

16,7

3,25

0,97
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5.4.4 Tasavertainen hoitosuhde

Tasavertainen hoitosuhde — osion vastausten keskiarvo oli 4,14 ja keskihajonta 0,81
(Taulukko 6). Tadman osion keskihajonta on pienin verrattuna muihin koulutuksesta saa-
dun tuen osioihin. Tyhji& vastauksia oli yhteensa 38. Vaittdmien vastaukset vaihtelivat
vélilla tyydyttava (2) ja erinomainen (5). Suurin vaihtelevuus (keskihajonta 1,10) vasta-
usten vililld oli viittdméssd 64 Jos asiakkaani ei kykene ilmaisemaan tahtoaan, hoitoa

ohjaa hinen omaistensa tahto” (Taulukko 10).

Osion kaikki keskiarvot olivat lahelld 4:4 muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Suu-
rin keskiarvo (4,5) loytyi véittamasta 53, jossa ohjaajat tunsivat saaneensa hyvin (6 vas-
taajaa) tai erinomaisesti (6 vastaajaa) tukea koulutuksesta siihen, ettd asiakas sai tietoa
siitd huolimatta, ettd vastaajan oma asiantuntemus ei riittdnyt. Pienin keskiarvo 3,67 oli

vaittdmassa 51.

Taulukko 10 Koulutuksesta saatu tuki

TASAVERTAINEN HOITOSUHDE

FR= Frekvenssi

. c
% = Prosentuaalinen osuus < i g
o > g o © o 3
5 = o £ 2 £ s | 5
© 3 ) S =
= © T ; ©
@ T o = = = =
© > n = &% Z
~ I ] >
™ n

FR| % |FR| % |FR| % |[FR| % |[FR | %

V 48: Kuuntelen vilpittomasti
kiinnostuneena kaiken, mitéd | 15 | ) 425 | 0.75
asiakas haluaa hoitoansa v v E A R4 ! !
koskien kertoa

V 49: Kirjaan asiakkaan odo-
tukset hoidolle ja hoidon | ;>
lopputulokselle sellaisina
kuin asiakas ne toivoo

-lo|-|o| 3 |[2s0]|5[41,7]| 4 |333]|408|079

V 50: Suunnittelen hoidon
asiakkaani kanssa neuvotel- | 12| - | 0 | - | 0 | 3 |250| 3 |250| 6 | 50,0 | 425|087
len

V 51: Asiakkaani elamanti-
lannettansa ja terveyttdinsa | 15 | _ 0 1 1831 4 133305 |417] 2 | 167367089
koskeva asiantuntemus vai- ! ! ! !
kuttaa hdanen hoitoonsa

V 52: Vastaan asiakkaani | 1> _ _ _ 4,42 | 0,52
kysymyksiin rehellisesti v v v B %3 7

V 53: Jos asiantuntemukseni
ei riita vastaamaan asiak-
kaan tiedon tarpeeseen, | 12| - [0 | - | 0 | - 0 6 500 6 | 500|450 | 0,52
huolehdin etta hdan saa tar-
vitsemansa tiedon

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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TASAVERTAINEN HOITOSUHDE

FR= Frekvenssi

%= Prosentuaalinen osuus

Vastatut

Huono

1=

Valttava

2=

Tyydyttava

3=

Hyva

4 =

Erinomainen

5=

Keski-arvo

Keskihajonta

FR

%

FR

%

FR

%

FR

%

FR

%

V 54: Varmistan asiakkaalta,
etta hanella on tarvitseman-
sa tieto hoitoaan koskevien
paatosten tekemiseksi

12

8,3

50,0

41,7

4,33

0,65

V 55: Jos minun ja asiakkaa-
ni ndkemykset asiakkaan
parhaasta eroavat, keskuste-
len siitda kunnioittavasti asi-
akkaani kanssa

12

8,3

25,0

33,3

33,3

3,92

1,00

V 56: Teen asiakkaan hoitoa
koskevat padtokset yhteis-
ymmarryksessa hanen kans-
sa

12

16,7

58,3

25,0

4,08

0,67

V 57: Selvitdn miten ja missa
maarin asiakkaani kykenee
ja haluaa osallistua hoitoon-
sa

12

25,0

50,0

25,0

4,00

0,74

V 58: Otan asiakkaani omai-
set mukaan hoitoon tavalla,
josta olemme asiakkaan
kanssa sopineet

12

8,3

25,0

25,0

41,7

4,00

1,04

V 59: Toteutan hoitotoimet
asiakkaani kanssa sovitulla
tavalla

12

8,3

8,3

58,3

25,0

4,00

0,85

V 60: Varmistan ohjaustilan-
teissa, etta olemme asiak-
kaani kanssa ymmartaneet
toisiamme oikein

11

9,1

45,5

45,5

4,27

0,91

V 61: Tuen ja ohjaan asiak-
kaalle ja/tai hanen omaisille
tarkeiden itsehoitokykyjen
saavuttamista

12

8,3

50,0

41,7

4,33

0,65

V 62: Ohjaan juuri niita asi-
oita, joita kyseinen asiakas
ja/tai hanen omaisensa ko-
kee tarvitsevansa

12

8,3

8,3

58,3

25,0

4,00

0,85

V 63: Kirjaan asiakkaani ar-
viot hoidon toteutumisesta
ja vaikuttavuudesta

12

33,3

16,7

50,0

4,17

0,94

V 64: Jos asiakkaani ei kyke-
ne ilmaisemaan tahtoaan,
hoitoa ohjaa hdnen omais-
tensa tahto

11

9,1

27,3

18,2

45,5

4,00

1,10

V 65: Hoidon paattyessa
varmistan, etta asiakaani
parjdaa jatkossa itseniisesti
tai avun turvin

12

8,3

41,7

50,0

4,33

0,89
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5.5 Ohjaajien kokemukset tydeldméastd saadusta tuesta asiakasléhtoisyyteen

Tybelamasta saadun tuen keskiarvojen keskiarvo oli 4,24 ja keskihajontojen keskiarvo
0,74 (Taulukko 11). Kaikissa osioissa oli puutteita. Kaksi vastaajaa oli jarjestelmallises-
ti jattanyt vastaamatta tyoelaman tukea koskeviin véittdmiin. Myds muutamia satunnai-
sia yksittdisid tyhjid vastauksia 10ytyi. Tukea mitattiin asteikolla 1=huono...
5=erinomainen. Kolmessa osiossa vastaukset vaihtelivat 2-5 valilld ja yhdessa 3-5 vé-
lilla.

Taulukko 11 Tygelamasta saatu tuki

Summamuuttujat
Asteikolla: 1 = Huono =
2 = Vélttéva 3 £
3= Tyycli'ytté'vé' E E - g S
4= Hyva S E E _§ E ..g
5 = Erinomainen 3§ S 8 = S
g s S 3 g g
33 < < X X
Asiakaslahtoisyyden arvoperusta 12 2 5 4,24 0,74
(6 vaittamaa)
Asiakaslahtoisen ilmapiirin yllapito 11-12 ) 5 4,20 0,84
(8 vaittamaa) -
Henkilokohtaiset toimintaedellytykset 11-12 3 5 4,26 0,66
(14 vaittamaa) .
Tasavertainen hoitosuhde 4,26 0,73
(18 vaittamaa) 10-12 2 5
Kaikki yhteensa . .
(laskettu pyoristamattomista luvuista) i .23 s 327
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5.5.1 Asiakaslahtoisyyden arvoperusta

Ty0Oeldaman tuen osioista ensimmaéisend oli ”Asiakasldahtdisyyden arvoperusta” (Tauluk-
ko 11). Sen keskiarvoksi saatiin 4,24 ja keskihajonnaksi 0,74 (Taulukko 12). Tyhjia
vastauksia oli 12, koska 2 vastaajaa oli systemaattisesti jattanyt vastaamatta tyoelaman
tukea koskeviin vaittamiin. Vastaukset vaihtelivat vélilla 2-5. Osion vastauksissa vain
yksi oli vastannut yhteen kysymykseen tyydyttava (2), muut vastaukset olivat valilla 3-
5. Vaittamassa 25 keskihajonta oli kaikista suurin (0,94), ja sen vastauksen vaihtelivat
valilla 2-5.

Eniten tukea ty0eldmadstd ohjaajat olivat saaneet vaitiolovelvollisuuteen (V 24) - ko.
véittaman keskiarvo oli 4,58. Siihen suurin osa (8) oli vastannut erinomainen. Huonoin
keskiarvo (4,08) loytyy vdittamista 21 ja 22.

Taulukko 12 Ty6elamasta saatu tuki

ASIAKASLAHTOISYYDEN ARVOPERUSTA
FR= Frekvenssi

%= Prosentuaa-
linen osuus

Huono
Valttava
Tyydyttava

4 = Hyva
Erinomainen

Vastatut
Keski-arvo
Keskihajonta

i=
2=

3
5

FR | % FR %o FR %o FR %o FR %

V 20: Kaikki asi-
akkaat ovat mi- | {>
nulle yhta tarkei-
ta

- 0 - 0 1 8,3 6 50,0 5 41,7 | 433 | 0,65

V 21: Toimintani
pohjaa jokaisen
asiakkaan yksilsl- | 12 | - 0 - 0 2 16,7 | 7 58,3 3 | 250 [ 408 | 0,67
lisiin  odotuksiin
ja tarpeisiin

V 22: Olen asiak-
kailleni heita
koskevissa asi- | 12 | - | © - 0 3 | 250 5 | 41,7 | 4 | 333 | 408 | 0,79
oissa avoin ja
rehellinen

V 23: Kunnioitan
jokaisen asiak-
kaan  oikeutta | 12 | - | 0 - 0 2 | 167 | 6 | 500 | 4 [ 333|417 | 072
paattaa hoidos-
tansa

V 24: En keskus-
tele asiakkaiden | |,
asioista ulkopuo-
listen kuullen

- 0 - 0 1 8,3 3 25,0 8 66,7 | 458 | 0,67

V 25: Asiakkaat
ovat heitda koske-
vissa o oasolssal 12l ol o | 1 |83 1|83 | 5 [4,7 | 5 |47 |47 | 094
tasavertaiset ! ! ! !
yhteisty6kump-
panini
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5.5.2 Asiakaslahtoisen ilmapiirin yll&pito

Keskiarvoksi tuli 4,20 ja keskihajonnaksi 0,84 osiossa ”Asiakasldhtdisen ilmapiirin yl-
lapito” (Taulukko 11). Keskiarvo on alin ja keskihajonta korkein ty6eldman tukea kos-
kevista osa-alueista. Kaksi vastaajaa oli jattanyt vastaamatta kaikkiin tdmén osion ky-
symyksiin, ja lisdksi oli muutama satunnainen puute. Tyhjid kohtia oli yhteensa 19.
Vaittdmien vastauksista valttava (2) -kohdassa oli kolme vastausta, ja muut vastaukset
olivat valilla tyydyttava (3) — erinomainen (5) (Taulukko 13).

Huonoin keskiarvo (3,82) 10ytyy vaittimastd 33 “Kehitén jatkuvasti palveluita asiakas-
palautteen perusteella”. Suurin osa vastaajista (7 hlod) oli vastannut 4. Suurin keskiha-
jonta (1,13) oli véittdmassa 30, jossa vastaaja huolehtii siitd, ettd han itse sek& muu hen-

Kilokunta ovat helposti asiakkaiden tavoitettavissa.

Osion véittdmien keskiarvot ja keskihajonnat ovat melko tasaisin vélein l&helld toisiaan.
Ainoa poikkeama oli véittamassa 26, jonka keskiarvo oli 4,75 (selkedsti suurin) ja kes-
kihajonta (selkeésti pienin) 0,45. Tdhan vaittdmaan suurin osa vastaajista (9 hlod) oli
vastannut erinomainen (5) ja loput (3 hl6&) hyva (4). He kokevat saaneensa joko hyvin

tai erinomaisesti tukea tyoelamasté siihen, etté asiakkaat tuntevat itsensa tervetulleiksi.



Taulukko 13 Tydelamastéa saatu tuki

FR= Frekvenssi

%= Prosentuaalinen
osuus

Vastatut

30

V  26: Huolehdin
siita, etta asiakkaat
tuntevat itsensa
tervetulleiksi (esit-
telen hoitopaikan,
itseni jne.)

12

V  27: Huolehdin
siita, etta hoitoym-
paristo on asiakkail-
le viihtyisa

12

V 28: Huolehdin
siita, etta asiakkaat
tuntevat olonsa hoi-
dossa kaikin tavoin
turvalliseksi

11

V  29: Huolehdin
siita, ettei hoito vai-
keuta tarpeettomas-
ti asiakkaideni per-
he-, tyo- ja muiden
roolien hoitamista

12

V 30: Huolehdin
siita, etta mina ja
muu  henkilokunta
olemme vaivatto-
masti asiakkaideni
tavoitettavissa

12

V 31: Kannustan,
tuen ja rohkaisen
asiakkaiden itsenai-
syytta itsensa hoi-
tamisessa

12

V 32: Huolehdin
siita, etta asiakkail-
lani on ajantasaiset
tiedot heidan hoi-
dosta

11

V 33: Kehitan jatku-
vasti palveluita
asiakaspalautteen
perusteella

11

o -I‘g

e | &

1 ©
i~ <

9] 5

< | ¢
4,75 | 0,45
4,33 0,89
445 | 0,69
3,83 | 0,72
4,00 | 1,13
417 | 0,94
427 | 0,91
3,82 0,98
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5.5.3 Henkilokohtaiset toimintaedellytykset

Henkilokohtaiset toimintaedellytykset — osiossa keskiarvoksi saimme 4,26 ja keskiha-
jonnaksi 0,66 (Taulukko 11). Taas kerran kaksi vastaajaa oli jattdnyt systemaattisesti
vastaamatta tukea koskeviin vaittamiin. Lisaksi erds vastaaja oli jattdnyt vastaamatta
yhteen véittamadn. Nain ollen tyhjia kohtia oli yhteensa 29. Osiossa ei ole suuria eroja
arvoissa, koska vastaukset vaihtelivat vain tyydyttavén (3) ja erinomaisen (5) vélilla.

Kaikkien véittdmien keskiarvo oli vahintdan 4 (Taulukko 14). Suurin keskiarvo (4,66)
oli vaittdméssa 41, jossa 2/3 vastaajista oli vastannut 5 (erinomainen) ja loput 4 (hyva).
Taman perusteella vastaajat kokivat saaneensa tukea ty6elaméstd joko hyvin tai erin-
omaisesti siihen, ettd kykenevét koordinoimaan yhteisty6ta asiakkaan hoidossa.

Muissa véittdmissa keskihajonta oli alle 0,75 paitsi véittdmassa 44, jossa se oli 0,84.
Taman vaittaman kohdalla vastaukset olivat jakautuneet melko tasan vastauksiin tyydyt-

tava (3 vastausta), hyvéa (4 vastausta) ja erinomainen (5 vastausta).

Taulukko 14 Tyo6elamasta saatu tuki

HENKILOKOHTAISET TOIMINTAEDELLYTYKSET

FR= Frekvenssi

. c
% = Prosentuaalinen osuus - © g
: - ©
= g g £ S g o | g
2 s £ g 2 £ = | 5
£ o © =
E % ] o = - L 2
8 > S I = &% i~
~ I Il 7
™ n

FR | % | FR | % | FR FR | % FR | %

o
>

V 34: Minulla on riittavasti
tietoa hoitamisesta, jota | 11 | - | o | - | 0 | 1 |91 | 7 | 636/ 3 | 273|418 0,60
tyossani tarvitsen

V 35: Minulla on riittavasti
muiden alojen tietoa, jota | 1) ) 0 ) 0 > 1167 8 | 6671 2 | 167 | 400 | 0,60
tyossani tarvitsen (psykolo- ! ! !
ginen, ladketieteellinen jne.)

V 36: Tunnen terveydenhuol-
toalan palvelutarjonnan niin
hyvin, etti pystyn ohjaamaan | 12 | - | 0o | - | 0| 2 | 167 | 7 |[583 | 3 | 250 | 408 | 0,67
asiakkaita tarkoituksenmu-
kaisten palvelujen kaytossa

V 37: Tunnen lainsaadannon
ja muut ohjeet, jotka ohjaa- 12
vat toimintaa terveydenhuol-
lon asiakkaiden kanssa

-lo|-|lo|1/|83|8 |667| 3 |250]|417 058

V 38: Hankin uusinta ja tut-
kittua tietoa aina kun tietoa | 12 | - | 0 | - | 0| 2 |167| 5 | 41,7 | 5 | 41,7 | 425|075
tydssani tarvitsen

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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HENKILOKOHTAISET TOIMINTAEDELLYTYKSET

FR= Frekvenssi

% = Prosentuaalinen osuus

Vastatut

Huono

1=

Valttava

2=

Tyydyttava

3=

Hyva

4=

Erinomainen

5=

Keski-arvo

Keskihajonta

FR

%

FR

%

FR

FR

%

FR

%

V 39: Minulla on riittdvasti
vuorovaikutustaitoja, jotta
pystyn toimimaan vaikeissa-
kin tilanteissa

12

8,3

50,0

41,7

4,33

0,65

V 40: Kykenen asettumaan
asiakkaiden asemaan ja ole-
maan aidosti lasna

12

8,3

41,7

50,0

4,42

0,67

V 41: Kykenen koordinoi-
maan yhteistyota asiakkai-
den hoidossa (esim. toisten
ammattiryhmien ja hoito-
paikkojen kanssa)

12

33,3

66,7

4,67

0,49

V 42: Kehitdn kaikkia amma-
tillisessa vuorovaikutuksessa
tarvitsemiani taitoja aina kun
havaitsen niissa puutteita

12

16,7

50,0

33,3

4,17

0,72

V 43: Minulla on riittavasti
asiakkaiden hoidossa tarvit-
tavia kadentaitoja

12

16,7

41,7

41,7

4,25

0,75

V 44: Kehitan kadentaitojani
aina kun havaitsen niissa
puutteita

12

25,0

33,3

41,7

4,17

0,84

V 45: Osaan kdyttdaa amma-
tissa tarvittavia hoitovalinei-
ta ja teknisia laitteita

12

8,3

50,0

41,7

4,33

0,65

V 46: Osaan kdyttaa amma-
tissaan tarvittavaa informaa-
tio-teknologiaa (esim. asiak-
kaiden hoidossa tarvittavat
ATK-ohjelmat, sdhkoiset
viestintavalineet)

12

66,7

33,3

4,33

0,49

V 47: Kehitan teknisia taito-
jani aina kun havaitsen niissa
puutteita

12

16,7

41,7

41,7

4,25

0,75
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5.5.4 Tasavertainen hoitosuhde

Tybelamasta saadun tuen Tasavertainen hoitosuhde — osion vastausten keskiarvo on
4,26 ja keskihajonta 0,73 (Taulukko 11). Osiossa oli yhteensé 49 tyhjaa kohtaa, jotka
lahes kaikki (48) oli jalleen seurausta kahden vastaajan kaikkien vastausten puutteesta.
N&in ollen huomioimme tassakin osiossa vain 11-12 lomaketta. Vastauksia 1 ei ollut

yhtd&n, minimi oli 2 ja maksimi 5.

Viittamassd 51: ”Asiakkaani elaméntilannettansa ja terveyttdnsa koskeva asiantuntemus
vaikuttaa hdnen hoitoonsa” vastausten keskiarvo oli osion pienin eli 3,92, mutta vasta-
usvaihtelua ei ollut paljon (KH 0,67) (Taulukko 15). Vaittdmaén vastaajista yli puolet (7

hl6&) arvioi tydeldaman tuen tdman kysymyksen perusteella hyvaksi.

Vaittamissa 52 ja 63 keskiarvo oli korkea (4,27 ja 4,42), mutta myds keskihajonta oli
korkea (1,00 ja 1,01). Tama tarkoittaa sitd, ettd vastaukset levittyvét laajemmalle skaa-
lalle ja kaikki vastaajat ovat kokeneet saaneensa erilailla tukea tydelamasta - toiset erin-

omaisesti (5), toiset valttavasti (2) ja loput siita valilta.

Taulukko 15 Ty6elamasta saatu tuki

TASAVERTAINEN HOITOSUHDE

FR= Frekvenssi

c
% = Prosentuaalinen osuus - g g
o 2 H i o g g | £
2| s £ g s 5 5 [ 2
8 3 w i = c L =
o = > S ] = &% i~
> I} I [ < w g ]
ol o ] I ~
[0} n
FR|% |FR| % [FR| % (FR| % |FR | %
V 48: Kuuntelen vilpittomasti
kiinnostuneena kaiken, mita | 17 | _ 0 _ 0 1| 91 7 636 | 3 | 273 | 418|060
asiakas haluaa hoitoansa kos- ! ! !
kien kertoa
V 49: Kirjaan asiakkaan odo-
tukset hoidolle ja hoidon lop- | 15 | _ 0 _ 0 1| 83 7 | 583 | 4 | 333425062

putulokselle sellaisina kuin
asiakas ne toivoo

V 50: Suunnittelen hoidon 12 | 0 _ 0 3 50| 4 [333| 5 | 417|417 084
asiakkaani kanssa neuvotellen ! ! !

V 51: Asiakkaani elamantilan-
nettansa ja terveyttinsa kos- | 1>
keva asiantuntemus vaikuttaa
hanen hoitoonsa

-lo| -| o3 |250]| 7 |583| 2 | 167 | 392|067

V 52: Vastaan asiakkaani ky- | 1o

- 442 | 1,00
symyksiin rehellisesti 0 B 83 1 8,3 2 16,7 [ 66,7




34

TASAVERTAINEN HOITOSUHDE

FR= Frekvenssi

%= Prosentuaalinen osuus

Vastatut

Huono
Valttava
Tyydyttava

1=
2=

3

Hyva

4 =

Erinomainen

5=

Keski-arvo

Keskihajonta

FR | % | FR | % | FR

%

FR

%

FR

%

V 53: Jos asiantuntemukseni
ei riitd vastaamaan asiakkaan
tiedon tarpeeseen, huolehdin
etta han saa tarvitsemansa
tiedon

12

8,3

41,7

50,0

4,42

0,67

V 54: Varmistan asiakkaalta,
etta hanella on tarvitsemansa
tieto hoitoaan koskevien paa-
tosten tekemiseksi

12

8,3

41,7

50,0

4,42

0,67

V 55: Jos minun ja asiakkaani
ndkemykset asiakkaan par-
haasta eroavat, keskustelen
siita kunnioittavasti asiakkaa-
ni kanssa

11

9,1

54,5

36,4

4,18

0,87

V 56: Teen asiakkaan hoitoa
koskevat paatokset yhteis-
ymmarryksessa hanen kanssa

11

91| 1 | 91

36,4

45,5

4,18

0,98

V 57: Selvitan miten ja missa
maarin asiakkaani kykenee ja
haluaa osallistua hoitoonsa

11

9,1

54,5

36,4

4,27

0,65

V 58: Otan asiakkaani omaiset
mukaan hoitoon tavalla, josta
olemme asiakkaan kanssa
sopineet

11

9,1

63,6

27,3

4,18

0,60

V 59: Toteutan hoitotoimet
asiakkaani kanssa sovitulla
tavalla

11

9,1

63,6

27,3

4,09

0,83

V 60: Varmistan ohjaustilan-
teissa, etta olemme asiakkaa-
ni kanssa ymmartaneet toisi-
amme oikein

11

63,6

36,4

4,36

0,51

V 61: Tuen ja ohjaan asiak-
kaalle ja/tai hanen omaisille
tarkeiden itsehoitokykyjen
saavuttamista

11

9,1

45,5

45,5

4,36

0,67

V 62: Ohjaan juuri niita asioi-
ta, joita kyseinen asiakas
ja/tai hanen omaisensa kokee
tarvitsevansa

11

81,8

18,2

4,18

0,41

V 63: Kirjaan asiakkaani arviot
hoidon toteutumisesta ja vai-
kuttavuudesta

11

91| 1| 91

27,3

54,5

4,27

1,01

V 64: Jos asiakkaani ei kykene
ilmaisemaan tahtoaan, hoitoa
ohjaa hdnen omaistensa tahto

10

10,0

30,0

60,0

4,50

0,71

V 65: Hoidon padttyessa var-
mistan, ettda asiakaani parjaa
jatkossa itsendisesti tai avun
turvin

11

9,1

45,5

45,5

4,27

0,91
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5.6 Asiakaslahtoista tyoskentelya edistavét tekijat ohjaajien tyopaikoilla

Asiakaslahtoisyytta edistavien tekijoiden avoimeen kysymykseen vastasi yhteensa 12
ohjaajaa. Kavimme kaikki vastaukset l&pi ja kirjoitimme ne sellaisinaan taulukkomuo-
toon (LIITE 4). Etsimme yhtéldisyyksia vastauksista, ja saimme lopulta viisi yl&otsik-
koa: yhteisty0, tuttu potilas/hoitaja, ammatillisuus, aika seké& lapset ja nuoret.

”Yhteistyd” on toinen kahdesta ylaotsikosta, jonka alla on myos alaotsikoita. Naité ala-
otsikoita ovat tiimi ja keskustelu. Tiimi -alaotsikkoon on liitetty ohjaajien tarkat alku-
perdiset vastaukset, mm. “tiimitydskentely”, “tyoparimalli” ja “kollegiaalisuus”. Kes-
kustelu -otsikon alta l6ytyvat mm. osastotunnit, kokoontumiset, arvot, avoimuus ja
asiakastyytyvaisyyskyselyt. Kolmanneksi alaotsikoiden rinnalle liitimme myds erdan

ohjaajan yksittdisen vastauksen yhteinen kieli, yhteiset sovitut toimintatavat”.

Toisen yléotsikon ”Tuttu potilas/hoitaja” alla oli vastaukset “yksilovastuinen ht” ja ”’se,
etté on pidempaan ollut samalla koululla ja oppilaat ovat tuttuja — helpottaa asiakas-
lahtoisyytta”. Se, ettd vastuu yhden potilaan hoitotyGstd on vain yhdelld hoitajalla, antaa
hoitajalle mahdollisuuden perehtya potilaan asioihin perinpohjin ja asiakaslahtoista hoi-
totyotd on helpompi toteuttaa. My0Os potilaiden tunteminen pitemmaltad aikavélilta
edesauttaa asiakaslahtdista toimintaa. Yhteista ndilla kahdella asialla on poti-

laan/hoitajan tuttuus.

Kolmanneksi ylaotsikoksi nousi ammatillisuus. Alkuperéisista vastauksista kol-
me "jokaisella perheelld on omat lahtokohtansa, osaston perheitd on vaikea kohdella
vain yhdelli kaavalla — jokainen on yksilo”, “hoitoa suunnitellaan yksilollisesti jokai-
sen asiakkaan kanssa ja myds arvioidaan lopputulosta yhdessd” seka “perhekeskeisyys
Jja yksiléllisyys ldhtékohtia tydssd” yhdistimme yhdeksi alaotsikoksi “yksilollisyys”.
Taman alaotsikon rinnalle laitoimme kolme alkuperdista ilmausta, joita ovat “ammatil-

lisuus”, "potilaan kunnioittaminen” Sek& “erilaisuuden hyviksyminen — jokainen on

ihmisend arvokas”. Nami yhdistdmélld pdddyimme yldotsikkoon ”Ammatillisuus”.

Saimme viidenneksi alaotsikoksi ”Aika” yhdistamalld kaksi alkuperdistéd vastausta “riit-

tavdsti aikaa kullekkin asiakkaalle sovituissa tapaamisissa” seké “lisddntynyt puhelin-
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tyoskentely”. Lisddntyneen puhelintydskentelyn vuoksi hoitohenkilokunnan tyoaikaa
voidaan kayttaa tehokkaammin.

Omaksi ylaotsikokseen otimme Lapset ja nuoret, koska ko. aiheeseen oli tullut kaksi
vastausta, jotka eivét liittyneet muihin yléotsikoihimme. Vastaukset olivat “lapset, lap-
sen maailma” ja “asiakkaat ovat nuoria (opiskelijoita), joiden on helppoa léhestya
terv.hoitajaa ja pdinvastoin”. Lapset ja nuoret ovat asiakaslahtoisyytté edistavia tekijoi-
t4, koska kontaktin otto heihin/heiltd on helpompaa kuin aikuisten kesken. Usein lasten

ja nuorten kanssa on myds helpompi tydskennelld.

5.7 Asiakaslahtoista tyoskentelya estavét tekijat ohjaajien tyopaikoilla

Ty0Opaikan asiakaslahtdisyytta estavia tekijoita koskevaan avoimeen kysymykseen oli
vastannut vahemmaén ohjaajia kuin edelliseen kysymykseen (yht. 10hl68). Estavét teki-
jat saimme tiivistettyd kolmeen yldotsikkoon: Ajanpuute, erilaiset toimintatavat ja “suu-

rivaihtuvuus, lyhyet hoitoajat”. (LIITE 5)

Ylaotsikkoon ”Ajanpuute” yhdistimme suurimman osan vastauksista. Kiire toistui use-
assa eri muodossa: kiire”, “kova tyotahti”, ei ole aikaa kertoa kaikkea juurta jaksa-
en”. Osa vastaajista vastasi ajanpuutteeseen viitaten epasuoremmin, mm. "aukioloajat

(8-16)” ja “aika ei riitd osastolla oloon ja asioiden hoitoon”.

“Kultturellisesti erilaiset toimintatavat, puuttellinen suomenkielentaito: potilaat eivat
YMMArra tyontekijdd, joutuvat varmistamaan tiedon - lauseen pelkistimme alaotsikoksi
”Kulttuurierot ja kielitaidon puute”. Kulttuurierot ja kielitaidon puute kuuluvat yhdessa
vastausten “Jdykdt asenteet” ja “yhteisesti sovittuja toimintatapoja esim HOSU ei to-
teuteta” kanssa asiakasldhtoisyyttd estdvien tekijoiden ylédkategoriaan “Erilaiset toimin-

tatavat”.

Yhden ohjaajan vastausta “suuri vaihtuvuus, lyhyet hoitoajat” emme laittaneet mink&an
otsikon alle, vaan jatimme sen yksittdiseksi omaksi kategoriaksi. Lyhyet hoitoajat ja po-
tilaiden suuri vaihtuvuus ovat suuria tekijoita, jotka estavat asiakaslahtoisyytta, eika nii-

td suoranaisesti voi liittdd “’kiireeseen”.
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6 POHDINTA

Tarkastelemme seuraavassa saatuja tuloksia, niiden sek& opinnaytetyon luotettavuutta ja
eettisyyttd. Teemme tuloksista johtopaatoksia, ja lisaksi pohdimme jatkotutkimus- ja

kehittdmishaasteita.

6.1 Yhteenveto

Opinndytetydomme tavoitteena oli saada arvokasta tietoa hoitoalan tyontekijoiden asia-
kaslahtOisestd osaamisesta, jotta koulumme pystyy kehittdméan opetusta ja jatkokoulu-
tusta, joilla varmistetaan hoitotydn koulutuksista valmistuvien opiskelijoiden asiakas-
l&htdinen osaaminen. Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitoalan opiskelijoiden
viimeisen harjoittelun ohjaajien ndkemysta omasta asiakaslahtdisyydestaan, siihen yh-

teydessa olevista tekijoistd ja saadusta tuesta.

Aineisto kerdttiin Metropolia Ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelmien val-
mistuvien opiskelijoiden viimeisen harjoittelun ohjaajilta vuoden 2010 kevaalla. Kyse-
lylomake annettiin jokaiselle valmistuvalle opiskelijalle (161) toimitettaviksi ohjaajil-
leen. Palautus tapahtui joko opiskelijoiden valityksella takaisin tutkijoille tai postitse
koululle. Lomakkeita palautui 17. Naista 3 oli taysin tyhjid, joten analysoitavaksi jai 14.
Vastausprosentti oli 8,7 %. Palautuneista lomakkeista analysoimme seké kvantitatiivi-

sen (46 vaittamaa) etté kvalitatiivisen (kaksi avointa kysymysté) osion.

Padosin ohjaajat kokivat osaamisensa asiakaslahtoiseksi. Jokaisella osa-alueella he oli-
vat keskiméaarin joko “jokseenkin samaa mieltd” tai “tdysin samaa mieltd” viittdmien
kanssa (kokonaiskeskiarvo kaikissa osioissa yli 4). Kaikista asiakaslahtéisimmiksi he

kokivat itsensd “’Asiakasldaht6isyyden arvoperusta” — 0siossa.

Ohjaajat kokivat myds koulutuksen ja tyoelamén péaéasaantoisesti tukeneen asiakaslah-
toisyyttaan. Jokaisella osa-alueella tyoelamastd saatu tuki (kokonaiskeskiarvo kaikissa

osa-alueissa yli 4) koettiin paremmaksi kuin koulutuksesta saatu tuki. Myos koulutuk-
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sesta saadun tuen kokonaiskeskiarvo oli paasaantoisesti yli 4 - ainoastaan Henkilokoh-
taiset toimintaedellytykset — osiossa se oli vdhemman (3,53).

Avointen kysymysten kohdalla asiakaslahtoisyytta edistaviksi tekijoiksi ohjaajat mainit-
sivat yhteistyon, potilaan/hoitajan tuttuuden, ammatillisuuden, ajan seké tydskentelyn
lasten ja nuorten kanssa. Asiakaslahtoisyytté estdvia tekijoita taas olivat ajanpuute, eri-
laiset toimintatavat sekd potilaiden suuri vaihtuvuus ja lyhyet hoitoajat.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetydtdamme tehdessa noudatimme hyvad tutkimusetiikkaa. Vilkan (2007. 89—
101) mukaan tutkija on vastuussa tekemansé tutkimuksen virheistd, puutteista seka tuot-
tamastaan tutkimustiedosta. Tutkimuskohteelle eika tiedeyhteisolle ei saa tuottaa vahin-
koa, ja on suotavaa pyytaa tutkittavilta tutkimuslupa. On muistettava, etta tutkittavilla
on aina oikeus olla osallistumatta tutkimukseen, vetaytya kesken tutkimuksen tai kieltaa

antamansa tietojen kéaytto tutkimuksessa.

Opinnaytetyoprosessin aikana huolehdimme, ettd asettamamme tutkimuskysymykset ja
tavoitteet, aineiston kerd&dminen ja kasittely, tulosten esittdminen ja aineiston sailytys
eivat millaan tavalla loukanneet tutkittavaa kohderyhmaé, tiedeyhteisté eika hyvéaa tie-
teellistd tapaa. Tavoitteenamme oli sdilyttda tutkittavien anonyymius koko opinnayte-
tyon tekoprosessin ajan. Huolehdimme, etta kirjekuoret olivat saadessamme suljettuja,
ja sailytimme tietoja paikassa, johon ei ollut ulkopuolisilla paasyé. Tutkija on velvolli-
nen huolehtimaan, ettei tutkittavien yksityisyyden suojaa loukata ja henkiltiedot suoja-
taan, eivatka asiattomat paase kasiksi henkildtietoihin (Vilkka 2007. 95). Tutkimus oli
yhteiskunnalle hyodyllinen ja sen tarve oli perusteltu, koska sen avulla voidaan kehittaa
hoitotyota ja sen opetusta (Juvakka&Kylméla 2007: 143-145). Tutkimusluvat (LIITE 6)

saimme Metropolialta.

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan kahdella ké&sitteelld, joita ovat validiteetti ja re-

liabiliteetti. Kokonaisluotettavuus muodostuu edelld mainituista kasitteistd. Luotetta-
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vuus alenee erilaisten virheiden johdosta, joita syntyy hankittaessa aineistoa. Virheet
voivat olla pienid satunnaisvirheité tai suuria systemaattisia virheitd. Systemaattiset vir-
heet ovat vaarallisempia, koska niiden vaikutus ei pienene otoskoon kasvaessa ja niiden
suuruutta on vaikea arvioida. Systemaattisia virheitd voi syntyad aineiston kerd&miseen
liittyvista tekijoistd, jotka vaikuttavat samansuuntaisesti aineistoon ja muuttavat sitd
valheelliseksi. Kyselyssa valehtelemalla useimmiten saadaan aikaan satunnaisvirheitd,
mutta valehtelu saattaa my0s aiheuttaa systemaattisen virheen. Kyselyissd voidaan
mya0s vastata niin kuin oletetaan, ettd halutaan vastata. Tdma voi johtaa systemaattiseen
virheeseen, joka alentaa reliabiliteettia ja validiteettia. (Heikkilda 2004. 185-187.)

Kun tiesimme etukateen mahdollisista virheistd, pystyimme tyossamme mahdollisesti
ehkédisemaan virheiden syntymistd ja saamaan luotettavampia tuloksia. Emme tieten-
kadn pystyneet puuttumaan siihen, valehtelivatko tai kaunistelivatko jotkut vastaajat
kyselyssd. Lomakkeita lapi kdydessaimme saimme huomata, ettd muutama vastaaja oli
selvésti vain vastatakseen kdynyt lomakkeen l&pi ja vastannut jokaiseen kysymykseen

samalla tavalla.

Opinnaytetyon luotettavuutta heikensi myos tutkimustulosten puutteellisuus. Hoitotyon
Kliinisen harjoittelun ohjaajien asiakaslahtoisyytta ei ole aiemmin tutkittu, ja tdmén
vuoksi vertaileminen aiempiin tutkimustuloksiin oli mahdotonta. Erilaisia nakdkulmia

on voinut jaada hyvinkin puuttumaan.

6.4 Johtopaatokset

Ohjaajien keski-ika oli korkea, ja suurin osa (71,4 %) heista oli tydskennellyt yli 10
vuotta hoitoalalla. Néiden perusteella voisi myos paatella, ettd heiddan ammatillisesta
koulutuksestaan on aikaa ja nykypaivéan koulutus on ehtinyt muuttua niista ajoista. Vas-
taukset olisivat voineet olla erilaisia, jos vastaajina olisi ollut vdhemmaén aikaa hoito-
alalla tydskennelleet ja/tai he olisivat olleet keski-idltdédn nuorempia, joilla ammatillisen
koulutuksen kéymisestda on todennakdisesti lyhyemmén aikaa. Tuloksia tarkastelles-
samme vastavalmistuvina opiskelijoina olisimme nostaneet esille kuitenkin samoja asi-

oita esimerkiksi avoimien kysymysten kohdalla.
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Omaa asiakasléhtoisyytté tarkastellessa ohjaajat arvioivat osaamisensa asiakaslahtoisek-
si. Osion keskiarvot olivat suuria ja keskihajonnat pienid. Suurimmat keskiarvot (4,93 ja
4,86) loytyivat vaittamistd ~’Jos asiantuntemukseni ei riit4 vastaamaan asiakkaan tiedon
tarpeeseen, huolehdin ettd hin saa tarvitsemansa tiedon” (V53) ja ” Kaikki asiakkaat
ovat minulle yhta tarkeitd” (V20). Nama kaksi vaittdmaa ovat todella tarkeéat asiakaslah-
toisyyden kannalta. Koko ohjaajan oman asiakaslahtoisyyden arvioinnista 10ytyi kaksi
keskiarvoa, jotka olivat alle 4. VV 35: Minulla on riittdvasti muiden alojen tietoa, jota
tyossani tarvitsen (psykologinen, ladketieteellinen jne.) ja V 64: Jos asiakkaani ei kyke-
ne ilmaisemaan tahtoaan, hoitoa ohjaa hanen omaistensa tahto, molempien keskiarvo oli
3,93. Ohjaajien asiakaslahtoisyyttd koskevien vaittamien kohdalla oli vain yhteensa
kolme kertaa vastattu alle tyydyttavan.

Koulutuksesta saadun tuen eri osa-alueissa oli keskendén suuria eroavaisuuksia. Henki-
I6kohtaiset toimintaedellytykset — osio poikkesi selkedsti muista osa-alueista matalan
keskiarvonsa (3,53) ja suuren keskihajontansa (0,92) perusteella. Ainoastaan tdssa osi-
ossa koko kyselylomakkeen kohdalla vastaajat olivat kéyttaneet vastatessaan myos vas-
tausvaihtoehtoa 1. Koulutuksesta saadun tuen paras keskiarvo loytyi kahdelta eri osa-
alueelta kahden eri vaittdman kohdalta. Tamé keskiarvo oli 4,5 ja kyseiset vaittamat oli-
vat: ” Jos asiantuntemukseni ei riitd vastaamaan asiakkaan tiedon tarpeeseen, huolehdin
ettd hin saa tarvitsemansa tiedon” (V 53) ja ”En keskustele asiakkaiden asioista ulko-
puolisten kuullen” (V 24). Niihin viittdmiin ohjaajat kokivat saaneensa hyvin tukea
koulutuksesta. Huonoiten tukea koulutuksesta ohjaajat kokivat saaneensa ammatissa

tarvittavan informaatio-teknologian kayttoon, kuten atk-ohjelmien osaamiseen.

TyoOeldamasta saadun tuen keskiarvojen keskiarvo oli suurempi kuin koulutuksesta saa-
dun tuen kohdalla. Tadman perusteella koulutukseen olisi hyvé lisété asiakaslahtdisyyden

opetusta, jotta tuki asiakaslahtoisyyteen tulisi molemmista yhta paljon.

Tyoelaman tuen kohdalla eri osa-alueissa ei keskiarvojen kannalta ollut suuria eroja.
Yksittaisten véittdmien kohdalla eroja keskiarvoissa ja —hajonnoissa kuitenkin loytyi, ja
osassa oli suuriakin poikkeavuuksia. Kaikissa osa-alueissa 10ytyi joku selvasti joukosta
poikkeava yksittdinen keskiarvo. Suurin keskiarvo (4,75) 10ytyi vaittdmasta 26 “Huo-
lehdin siitd, ettd asiakkaani tuntevat itsensé tervetulleiksi (esittelen hoitopaikan, itseni

jne.)”. Ohjaajat siis ovat saaneet reilusti tukea ty0eldmaistd potilaan kohtaamiseen ja
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heidén vastaanottoon. Huonoiten harjoittelun ohjaajat olivat saaneet tukea tydelamésté
keskiarvon (3,82) perusteella véittdiman 33 ”Kehitin jatkuvasti palveluita asiakaspalaut-
teen perusteella” kohdalla. Viittamasta ei selvid, kerdtaanko yksikossé asiakaspalautetta
ja miten ohjaajat itse ovat tekemisissa palautteen kanssa. He eivat kuitenkaan koe saa-

neensa tyoelamaésté hyvin tukea kehittddkseen palveluita palautteen perusteella.

Vaikka avointen kysymysten kohdalla vastauksia oli tullut vain vahén, ne olivat samas-
sa linjassa kirjallisuudesta I6ytamamme faktan kanssa. Esimerkiksi yksilollisyys, am-
matillisuus ja yhteistyd korostuivat edistévien tekijoiden kohdalla. Jos vastauksia olisi
tullut enemman, olisivat ne luultavasti pysyneet silti samansuuntaisina. Myos ohjaajien
mainitsemissa asiakaslahtoisyyttd estdvissa tekijoissa oli huomattavissa yhtalaisyyksia
asiakasléhtoisyyden teoriapohjaan. Jos vastausprosentti olisi ollut korkeampi, uskomme,
ettd samat aiheet olisivat korostuneet entisestaan, esimerkiksi ajanpuute estavané tekija-

na.

Alun perin tdmén opinndytetyon otos oli kattava (161), silld annoimme kyselylomakkeet
jokaiselle valmistuvalle hoitoalan opiskelijalle harjoittelun ohjaajilleen toimitettaviksi.
Ongelmana tulosten yleistdmisen kannalta on se, ettd saimme kyselylomakkeita takaisin
vain 14. Néin ollen tulokset eivat anna todenmukaista kuvaa ohjaajien ndkemyksista

asiakaslahtoisyydestaan, eika niita voida yleistaa.

Opinnaytetydomme kéaytannon merkitys jaa vahaiseksi, silla tulokset ovat vain suuntaa
antavia. Niistd voi tehdd johtopaatoksid, ettd ohjaajat kokevat padséantdisesti olevan
tyoskennellessdan asiakaslahtoisia. Opinndytetyostd on hyotya projektille, jos sen jat-

koksi toteutetaan uusia tutkimuksia kattavan otoksen saamiseksi.

Taman opinnaytetydn suoritimme Kirje- eli postikyselynd. Tama tarkoittaa, ettemme
olleet valittdmassa yhteydessa vastaajiin, vaan viestintddn kaytettiin kyselylomaketta ja
yhtené palautusvaihtoehtona oli palauttaa postitse. Kyselylomakkeen toimittamisen var-
sinaisille vastaajille (ohjaajille) uskoimme opiskelijoille. Huonona puolena téssa on se,
ettd opiskelija on saattanut unohtaa toimittaa lomakkeen perille tai ei ole kokenut sen
toimittamista maaranpaahan tarpeeksi tarkeaksi. Kirjekyselyn luotettavuutta saattaa hei-
kentdd myos se, ettei voida olla varmoja, onko vastaaja ollut juuri otokseen valittu hen-
Kilo vai joku muu. (Heikkild 2007: 66.)
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Tallaisessa tutkimustavassa on todennakdista, ettd vastaajista kdy suuri kato. Yleensa
kirjekyselyiden vastausprosentti vaihtelee 20-80% ollen useimmiten kuitenkin alle 60
%. Tassa opinnaytetyossé se oli 8,7 % eli hyvin alhainen. Vastausprosenttiin vaikuttavat
mm. tutkimuksen aihe, kysymysten mééra, lomakkeen ulkoasu ja saatekirjeen muotoilu
vastaajia motivoivaksi. Néista tekijoista suurimpana voidaan pitaa sitd, kuinka tarkeéksi
vastaajat kokevat tutkimuksen. (Heikkilda 2007: 66.) Tassé& opinndytetydssa aihe oli mie-
lestdmme ajankohtainen ja saatekirjeen uskoimme olleen tarpeeksi motivoiva. Myos
otoksen koon ajattelimme olevan kattava (161). Sen sijaan kyselylomakkeen ajattelim-
me olleen liian pitk& ja monimutkainen monine vastaussarakkeineen. Kyselylomake oli
kehitetty alun perin opiskelijan asiakaslaht6isyyden tutkimiseen, joten osasta vaittdmista

saattoi tulla epéselvié, kun muutimme ne ohjaajille sopiviksi.

Suurta katoa osasimme toisaalta pelété jo heti opinnaytetyon aiheen valittuamme. Poh-
dimme nimittain, ett4 ohjaajat eivat valttamatta koe tutkimuksen aihetta tarkeéksi eivat-
k& suhtaudu siihen vakavasti ja rehellisesti. Opinndytetyon tyoelamayhteytté ja vastaaji-
en valitsemisperusteita emme kenties perustelleet tarpeeksi selkeasti saatekirjeessa. Ai-
hehan on térked osa isoa projektia ja irrallisena muusta projektin materiaalista tdman
opinndytetyon hyotya on vaikea hahmottaa. Opiskelijoiden harjoitteluiden ohjaajien
asiakasléhtoisyys on tarkeda selvittda koulutuksen kehittdmista ajatellen, silla ohjaajat
ovat avainasemassa opiskelijoiden oppimisessa. Arvelimme myds, ettd osa vastaajista
saattaisi kysella meilta tarkempia tutkimuslupia esimerkiksi sairaaloiden puolelta, mité

ei kuitenkaan kukaan tehnyt.

Vastausprosentin kannalta on usein olennaista myds sopiva vastausaika, joka on yleensa
7-10 péivéa. Jos palautuspaivdmaéra on vasta monen viikon kuluttua, asia on saattanut
jo unohtua vastaajalta. (Heikkila 2007: 66.) Tamén opinnaytetydn kohdalla vastausaika
saattoi olla liian pitka, silla opiskelijoiden harjoittelut olivat usean viikon mittaisia ja
lomakkeen palautusaikaa annoimme vield kaksi viikkoa harjoittelun paattymisen jal-

keen. Kyselyyn vastaaminen saattoi ohjaajilta helposti unohtua.

Joskus kirjekyselyisséa vastausprosentin parantamiseksi kaytetaan palkintoa. Tallaista

menettelytapaa kédytettédessa vastaajan on kuitenkin kerrottava yhteystietonsa, miké taas
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saattaa jopa estéa vastaajaa vastaamasta pelatessaan anonyymiutensa puolesta (Heikkila
2007: 67.) Palkintoa voisi kuitenkin harkita, jos tallaisen tutkimuksen toteuttaisi jatkos-

sa uudestaan, mutta palkintoa olisi mietittava tarkkaan.

Paremman vastausprosentin olisimme luultavasti saaneet, jos olisimme luovuttaneet ky-
selylomakkeet henkilokohtaisesti vastaajille ja myds hakeneet sen heiltd ennalta sovit-
tuna ajankohtana. Tallgin vastaaja olisi myds voinut saada selvennyksid kysymyksiin,
jotta vaarinkasityksilta ja tyhjilta vastauskohdilta olisi valtytty. (Heikkil&d 2007: 67.)
Myos vastauslomakkeiden karhuaminen eli vastaajien muistuttaminen kyselysta olisi
voinut nostaa vastausprosenttia jopa 70-80 prosenttiin. Karhuaminen on tavallista tois-
taa kaksi kertaa ja viimeisimmalla kerralla I&hett&& uusi kyselylomake. (Hirsijarvi, ym
2001: 183). Toisaalta em. kaksi keinoa olisi ollut hankala toteuttaa, silla emme tienneet
tarkalleen, missé kukin ohjaaja tydskenteli tai miten saisimme heihin tai opiskelijoihin
uudestaan yhteyden. Vastaajat nimittain levittaytyivat yksittain lukuisiin eri hoitotyon

tyoyksikdihin eikd meilld ollut opiskelijoidenkaan yhteystietoja.

6.5 Jatkotutkimus- ja kehittdmishaasteet

Jatkotutkimuksia ajatellen ehdotamme, ettd tdmén kaltainen tutkimus toteutettaisiin kat-
tavan aineiston saamiseksi vield useamman kerran. Saamamme huonon vastausprosen-

tin vuoksi kannattaa tarkkaan miettid, miten aineiston jatkossa keraa.

Kehittdmishaasteina samaa kyselylomakepohjaa kayttéaville ehdottaisimmekin kyselyn
toteuttamista internetissa. Vastausprosentin voisi mahdollisesti saada ndin kohoamaan,
silla vastaaja suorittaisi vastaamisen yhdeltd istumalta eika lomakkeen katoamisesta oli-
si vaaraa. Nettikyselyn etuna olisi myos se, etté siita olisi helppo muistuttaa séhkdpostin

vélityksella ja saada ndin useampi vastaaja muistamaan kyselyyn vastaaminen.

Vastaamista motivoimaan voisi Kyselyyn liittad jonkinlaisen palkinnon. Vastaajan ano-
nyymiuden sailyttdmiseksi vastaaja ilmoittaisi esimerkiksi koko nimen sijaan pelkén
sédhkdpostiosoitteensa linkin kautta avautuvalle erilliselle ohjelmalle heti kyselyyn vas-
tattuaan. Pohdimme sitd, ettd arvontaa kayttamalla ei valttdmatta saada vastaajia tar-
peeksi motivoitua, vaan palkinnon (esim. leffalippu) pitéisi saada jokainen kyselyyn

vastannut.
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Saadakseen parempia ja kattavampia tietoja hoitoalan ohjaajien asiakaslahtdisyydesté ja
sithen yhteydessa olevista tekijoistd ja saadusta tuesta, kysely voitaisiin toteuttaa eri
puolilla Suomea. N&in voitaisiin saada erilaista tietoa eri paikkakunnilla asuvien asia-

kaslahtoisyydesta ja verrata niita keskenaan.

Asiakaslahtdinen osaaminen -projektissa on aiemmin Kkerétty tietoa ja tehty opinnéyte-
tyd hoitotyon valmistuvien opiskelijoiden asiakaslédhtoisyydesta harjoittelun ohjaajien
nakokulmasta. Jatkotutkimuksena voisikin olla ndiden kahden opinndytetyon (ja niiden
mahdollisten seuraajien) tulosten vertaileminen, ja sitd kautta saada uutta ymmaérrysté,
miten ohjaajat nakevéat vastavalmistuvan hoitotyon opiskelijan osaamisen omaan osaa-

miseensa verrattuna.

Yhtené kehittdmishaasteena voisi olla myds tutkimuksen toteuttaminen lisaédmalla sii-
hen ty6tehtdvan/ koulutuksen ndkokulma. Talloin tutkittava ryhmé edustaisi vain yhta
ammattinimiketté (esim. sairaanhoitaja) ja eri ammattiryhmien asiakaslahtdista osaamis-
ta voitaisiin verrata keskendan. Téassa kyselyssa kysyttiin taustatiedoissa vastaajan kou-
lutusta, mutta ei voida olla kuitenkaan varmoja, tekeekd kyseinen vastaaja ammat-
tinimikettadn vastaavaa tyota. Esimerkiksi terveydenhoitaja voi hyvin tydskennelld sai-
raanhoitajana. Todellisuus ei tdaman kaltaisen kyselylomakkeen pohjalta tule misséén

vaiheessa ilmi.

Y leisesti opinndytetydmme tuloksia tarkasteltua koulutuksesta saatu tuki asiakaslahtdi-
seen osaamiseen Kkoettiin jarjestddn huonommaksi kuin tydeldmasta saatu tuki. Taman
perusteella koulutuksessa koetaan olevan puutteita asiakaslahtdisen osaamisen opetuk-
sen suhteen, eikd koulutus taysin vastaa tyoelaméan vaatimuksia. Opinndytetydémme tu-
losten perusteella oivallisia kehittdmisen kohteita olisi ainakin potilasasiakirjojen kay-
ton opetus, jonka voisi toteuttaa esimerkiksi jarjestaméllad Pegasos-ohjelman kéayttokou-

lutusta muun raportointia ja kirjaamista koskevan opetuksen yhteydessa.

Opinnaytetyostamme hyotyy eniten Asiakaslahtdinen osaaminen —projekti. Tulokset
antavat suuntaa harjoittelun ohjaajien nakemyksista asiakaslahtoisyydestaan, siihen yh-
teydessd olevista tekijoistad sek& saadusta tuesta. Tulevaisuudessa projektin edettya ja

saatua keratyn tiedon tuotteistettua esimerkiksi koulutuspaketiksi voivat koulut ja sité
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kautta opiskelijat ja opettajat hyotya keratysta tiedosta. Tallgin asiakaslahtoisyytta voi-
taisiin opettaa esimerkiksi omana kurssinaan osana koulujen opetussuunnitelmia tai
valmiille hoitotydn osaajille suunnattuna koulutuspakettina, taydennyskoulutuksena.
Taman jalkeen asiakaslahtoistd osaamista voidaan hyodyntdad myos asiakastasolla pa-

rempien hoitotulosten saamiseksi ja asiakkaiden hoitomyontyvyyden edistdmiseksi.
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LIITE 3

Metropolia ammattikorkeakoulu SAATEKIRJE
Terveys- ja hoitoala

Arvoisa harjoittelun ohjaaja

Ohjauksessasi on valmistuva opiskelija Metropolia ammattikorkeakoulusta. Téassa yh-
teydessa pyydamme Sinua vastaamaan oheiseen kyselylomakkeeseen. Vastaamalla lo-
makkeeseen autat meit4 arvioimaan opiskelijoidemme asiakaslahtoistd osaamista ja sii-
hen yhteydessa olevia tekijoitd. Nain pystymme kehittdmaan opetustamme ja ohjaajille
tarkoitettua taydennyskoulutustamme. Vastaaminen on Sinulle taysin vapaaehtoista.
Henkilollisyytesi ja arvioimasi opiskelijan henkil6llisyys ei paljastu tutkimuksen mis-
sé&an vaiheessa.

Vastauksesi liittyy Metropolia ammattikorkeakoulussa meneillddn olevaan Asiakasléh-
tdinen osaaminen hoitotyon koulutuksessa Suomessa ja Virossa -projektiin. Projektin
tutkimusaineiston keruulle on saatu lupa ammattikorkeakoulun johdolta.

Vastauksesi voit palauttaa suljetussa kuoressa opiskelijan mukana koululle tai lahetta-
malla sen palatuskuoressa postitse viimeistaan 2 viikkoa harjoittelun jalkeen. Posti-
maksu on maksettu puolestasi. Lomakkeet toimitetaan avaamattomina projektin tutki-
joille. T&mé aineisto kootaan sairaanhoitajaopiskelijoiden Liisa Kortelainen, Elina Raja-
la, Elina Helander ja Emmastiina Kavonius opinndytetdind, joiden ohjaajana toimii pro-
jektipaallikko, yliopettaja, TtT Ly Kalam-Salminen. Tulokset ovat sahkdisesti luettavis-
sa verkkokirjasto Theseuksen internet-sivuilta osoitteesta www.theseus.fi viimeistdan
1.1.2011.

Irrota tdma saatekirje itsellesi. Mikéli Sinulla on kysyttavaa tastd tutkimuksesta, voit
ottaa yhteyttd opinnaytetyon tekijoihin tai opinndytetyota ohjaavaan projektipdallikkoon
Ly Kalam-Salmiseen (ly.kalam-salminen@metropolia.fi).

Kiitos vaivannagstasi!

Kunnioittaen

Elina Helander
elina.helander@metropolia.fi

Emmastiina Kavonius
emmastiina.kavonius@metropolia.fi

Liisa Kortelainen
liisa.kortelainen@metropolia. fi

Elina Rajala
elina.rajala@metropolia.fi



Ellei toisin mainita, rengasta oikean vaihtoehdon numero, ja/tai kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan.

OPISKELIJAASI KOSKEVA TIETO
1. Opiskelijan ika:

2. Opiskelijan sukupuoli

3. Opiskelijan tuleva ammatti

4. Onko opiskelijalla aiempi
terveysalan tutkinto?

5. Miten opiskelija on parjannyt tassa
harjoittelussa?

6. Miten opiskeijan luonne soveltuu
hdnen tulevaan ammattiinsa?

vuotta

. mies

2. nainen

= U b WN

N

u b wWN PR

U b WN R

. Kylla, mika?

. sairaanhoitaja AMK

. terveydenhoitaja AMK
. katilo AMK
. ensihoitaja AMK
. muu, mika?

Ei

. huonosti

. valttavasti

. tyydyttavasti
. hyvin

. erinomaisesti

. huonosti

. valttavasti

. tyydyttavasti
. hyvin

. erinomaisesti
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7. Arvioi opiskelijan kaikkien sellaisten kielten taitoa, joita hdn on kidyttinyt ja/tai tarvitsee harjoittelun aikana.

rastita erinomainen hyva tyydyttava valttava heikko /
didinkieli eiole
7.1 suomen kieli 5 4 3 2 1
7.2 ruotsin kieli 5 4 3 2 1
7.3 englannin kiel 5 4 3 2 1
7.4 muu kieli 5 4 3 2 1
7.5 muu kieli 5 4 3 2 1
TAUSTATIETOSI
8. Ikdsi: vuotta
9. Sukupuolesi: 1. nainen
2. mies
10. Siviilisaatysi: 1. naimaton
2. avio-/avoliitossa

3. eronnut/leski

KOULUTUSTASI KOSKEVA TIETO: Jos sinulla on useita tutkintoja, rengasta kaikki ja kirjoita niiden nimet ja valmistumisvuosi
11. Ammattiin johtaneet tutkintosi: 11.1 Tohtorin tai lisensiaatin tutkinto,
mika/mitka?
11.2 esim. maisteri ja/tai YAMK 11.2 Ylempi korkeakoulututkinto,
mika/mitka?
11.3 esim. kandidaatti ja/tai AMK 11.3 Alempi korkeakoulututkinto,
mika/mitka?
11.4 Opistoasteinen tutkinto,
mika/mitka?
11.5 Kouluasteinen tutkinto,
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12. Arvioi, miten koulutuksesi vastaa
sille asettamiasi odotuksia

TYOKOKEMUSTASI KOSKEVA TIETO
13. Ty6kokemuksesi terveydenhuoltoalalla:

14. Tyokokemus nykyisessa tyossasi:

15. Arvioi osaamistasi suhteessa tyosi
vaatimuksiin:

16. Arvioi sopivuuttasi harjoittelun ohjaajaksi

11.6 Muu, mika/mitka?

o

T b WN B P WOWNE D WNPR

u b WN B

. alle 3 vuotta, kuinka pitka?
. 3-9vuotta

. 10-19 vuotta

. 20 vuotta tai yli

. alle 3 vuotta, kuinka pitka?
. 3-9vuotta

. 10-19 vuotta

. 20 vuotta tai yli

mika/mitka?

ei vastaa lainkaan
vastaa jokseenkin huonosti

en osa sanoa, vastaako hyvin vai huonosti

vastaa jokseenkin hyvin
vastaa taydellisesti

. huono

. valttava

. tyydyttava

. hyva

. erinomainen

. huono

. valttava

. tyydyttava

. hyva

. erinomainen
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17. Arvioi suomen, ruotsin ja englannin kielen taitoasi. Jos osaat muita kielia, arvioi myos niiden taitoa.

rastita erinomainen hyva tyydyttava valttava heikko /
didinkieli eiole
17.1  suomen kieli 5 4 3 2 1
17.2  ruotsin kieli 5 4 3 2 1
17.3  englannin kieli 5 4 3 2 1
17.4  muu kieli 5 4 3 2
17.5 muu kieli 5 4 3 2
17.6  muu kieli 5 4 3 2

Seuraavalla sivulla arvioi opiskelijasi asiakaslahtoisyytta ja siihen harjoittelun ohjauksesta saatua tukea.
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Asiakaslahtoisyys hoitotyossa
(Lyhenne ALH)

Client-Centeredness in Nursing Care
(Lyhenne CCNC)
© Ly Kalam-Salminen

(osa A) ASIAKASLAHTOISYYDEN ARVOPERUSTA (6 viittimai)

20.
21.

22.
23.
24,
25.

Kaikki asiakkaat ovat opiskelijalle yhta tarkeita

Opiskelijan toiminta pohjaa jokaisen asiakkaan yksildllisiin odotuksiin ja
tarpeisiin

Opiskelija on asiakkailleen heita koskevissa asioissa avoin ja rehellinen

Opiskelija kunnioittaa jokaisen asiakkaan oikeutta paattaa hoidostansa
Opiskelija ei keskustele asiakkaiden asioista ulkopuolisten kuullen

Asiakkaat ovat heita koskevissa asioissa opiskelijalle tasavertaisia yhteis-
tyokumppaneita

(osa A) ASIAKASYSTAVALLISEN ILMAPIIRIN YLLAPITO (8 viittamaa)

26.

27.
28.

29.

30.

31.

Opiskelija huolehtii siita, ettd hdanen asiakkaansa tuntevat itsena terve-
tulleiksi (esittelee hoitopaikan, itsensa jne.)

Opiskelija huolehtii siita, ettd hoitoymparisto on asiakkaille viihtyisa

Opiskelija huolehtii siita, ettd hanen asiakkaansa tuntevat olonsa hoi-
dossa kaikin tavoin turvalliseksi

Opiskelija huolehtii siita, ettei hoito vaikeuta tarpeettomasti hanen asi-
akkaidensa perhe-, tyo- ja muiden roolien hoitamista

Opiskelija huolehtii siita, ettd han ja muu henkildkunta ovat vaivatto-
masti asiakkaiden tavoitettavissa

Opiskelija kannustaa, tukee ja rohkaisee asiakkaidensa itsenaisyytta
itsensa hoitamisessa

Opiskelijan asiakaslahtoisyys

1 = tdysin eri mielta

2 = jokseenkin eri mielta
3 = ei samaa eika eri mielta

4 = jokseenkin samaa mielta

5 = tdysin saamaa mielta

N

N N NN

w

w  w w w

IO N NN

w

v n

Harjoittelun ohjauksesta saatu tuki
1 = huono

2 = valttava

3 = tyydyttava

4 = hyva

5 = erinomainen

1
1 2 3 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 4
1 4
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
LITE 2
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32. Opiskelija huolehtii siitd, ettd hanen asiakkaillaan on ajantasaiset tiedot 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
heidan hoidostaan

33. Opiskelija kehittaa jatkuvasti palveluita asiakaspalautteen perusteella 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
(osa A) HENKILOKOHTAISET TOIMINTAEDELLYTYKSET Opiskelijan asiakasldahtoisyys Harjoittelun ohjauksesta saatu tuki
(14 vaittamaa) 1 = tdysin eri mielti 1 = huono
2 = jokseenkin eri mielta 2 =valttava
3 = ei samaa eika eri mielta 3 = tyydyttava
4 = jokseenkin samaa mielta 4 = hyva
5 = tdysin saamaa mielta 5 = erinomainen
34. Opiskelijalla on riittavasti tietoa hoitamisesta, jota han tydssaan tarvit- 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
see
35. Opiskelijalla on riittavasti muiden alojen tietoa, jota han tydssaan tarvit- 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
see (psykologinen, ladketieteellinen jne.)
36. Opiskelija tuntee terveydenhuoltoalan palvelutarjonnan niin hyvin, etta 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
pystyy ohjaamaan asiakkaita tarkoituksenmukaisten palvelujen kaytossa
37. Opiskelija tuntee lainsdadannon ja muut ohjeet, jotka ohjaavat toimin- 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
taa terveydenhuollon asiakkaiden kanssa
38. Opiskelija hankkii uusinta ja tutkittua tietoa aina kun tietoa tydssaan 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
tarvitsee
39. Opiskelijalla on riittavasti vuorovaikutustaitoja, jotta pystyy toimimaan 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
vaikeissakin tilanteissa
40. Opiskelija kykenee asettumaan asiakkaiden asemaan ja olemaan aidosti 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
lasna
41. Opiskelija kykenee koordinoimaan yhteisty6ta asiakkaiden hoidossa 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

(esim. toisten ammattiryhmien ja hoitopaikkojen kanssa)

42, Opiskelija kehittda kaikkia ammatillisessa vuorovaikutuksessa tarvitse- 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
miaan taitoja aina kun havaitsee niissa puutteita

LITE 2
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43, Opiskelijalla on riittavasti asiakkaiden hoidossa tarvittavia kadentaitoja 1 2 3 4 5 1 2 3 4

44, Opiskelija kehittaa kdadentaitojaan aina kun havaitsee niissa puutteita 1 2 3 4 5 1
45, Opiskelija osaa kayttaa asiakkaiden hoidossa tarvittavia hoitovalineita ja 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
teknisia laitteita
46. Opiskelija osaa kadyttaa asiakkaiden hoidossa tarvittavaa informaatio- 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
teknologiaa (esim. ATK-ohjelmat, sdhkdiset viestintavilineet)
47. Opiskelija kehittda teknisia taitojaan aina kun havaitsee niissa puutteita 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
(osa A) TASAVERTAINEN HOITOSUHDE (18 vaittamaa) Opiskelijan asiakasldahtoisyys Harjoittelun ohjauksesta saatu tuki
1 = tdysin eri mielta 1 = huono
2 = jokseenkin eri mielta 2 = valttava
3 = ei samaa eika eri mielta 3 = tyydyttava
4 = jokseenkin samaa mielta 4 = hyva
5 = tdysin saamaa mielta 5 = erinomainen
48. | Opiskelija kuuntelee vilpittdmasti kiinnostuneena kaiken, mita asiakas 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
haluaa hoitoansa koskien kertoa
49. | Opiskelija kirjaa asiakkaansa odotukset hoidolle ja hoidon lopputulokselle | 1 | 2 3 4 5 1 2 3 4 5
sellaisina kuin asiakas ne kertoo
50. | Opiskelija suunnittelee hoidon asiakkaansa kanssa neuvotellen 1 2 3 4 5 1 2 3 4
51. | Opiskelijan asiakkaan elamantilannetta ja terveytta koskeva asiantunte- 1 2 3 4 5 1 2 3 4
mus vaikuttaa hdanen hoitoonsa
52. | Opiskelija vastaa asiakkaidensa kysymyksiin rehellisesti 1 2 3 4 5 1 2 3 4
53. | Jos opiskelijan asiantuntemus ei riitd vastaamaan asiakkaan tiedon tar- 1 2 3 4 5 1 2 3 4

peeseen, opiskelija huolehtii ettd hdn saa tarvitsemansa tiedon

54. | Opiskelija varmistaa asiakkaalta, ettd hdnellad on tarvitsemansa tieto hoi- 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
toaan koskevien paatosten tekemiseksi

55. | Jos opiskelijan ja hanen asiakkaansa ndakemykset asiakkaan parhaasta 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
eroavat, opiskelija keskustelee asiasta kunnioittavasti asiakkaansa kanssa

LITE 2
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56.

57.

58.

59.
60.

61.

62.

63.

64.

65.

Seuraavaksi arvioi omaa asiakasldhtoisyyttasi ja sitda, miten hankkimasi koulutus ja ty6elama terveydenhuoltoalalla ovat sitad tukeneet.

Opiskelija tekee asiakkaan hoitoa koskevat paatdkset yhteisymmarryk-
sessa hanen kanssaan

Opiskelija selvittdaa miten ja missda maarin hdanen asiakkaansa kykenee ja
haluaa osallistua hoitoonsa

Opiskelija ottaa asiakkaansa omaiset mukaan hoitoon tavalla, josta ovat
asiakkaan kanssa sopineet

Opiskelija toteuttaa hoitotoimet asiakkaansa kanssa sovitulla tavalla

Opiskelija varmistaa ohjaustilanteissa, etta ovat asiakkaansa kanssa ym-
martdneet toisiaan oikein

Opiskelija tukee ja ohjaa asiakkaalle ja/tai hdnen omaisilleen tarkeiden
itsehoitokykyjen saavuttamista

Opiskelija ohjaa juuri niita asioita, joita kyseinen asiakas ja/tai hdnen
omaisensa kokee tarvitsevansa

Opiskelija kirjaa asiakkaansa arviot hoidon toteutumisesta ja vaikutta-
vuudesta

Jos opiskelijan asiakas ei kykene ilmaisemaan tahtoaan, hoitoa ohjaa ha-
nen omaistensa tahto
Hoidon paattyessa opiskelija varmistaa, etta asiakas parjaa jatkossa itse-
naisesti tai avun turvin

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 5
1 2 3 5
1 2 3 4 5

Opiskelijan asiakaslaht6isyys

1 = tdysin eri mielta

2 = jokseenkin eri mielta

3 = ei samaa eika eri mielta
4 = jokseenkin samaa mielta
5 = tdysin saamaa mielta

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 3
1 3
1 2 3

Harjoittelun ohjauksesta saatu tuki

1 = huono

2 = valttava

3 = tyydyttava

4 = hyva

5 = erinomainen
1 2
1 2
1 2
1 2
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Asiakaslahtoisyys hoitotyossa
(Lyhenne ALH)

Asiakaslahtoéisyyteni

1 = taysin eri mielta
2 = jokseenkin eri mielta

Client-Centeredness in Nursing Care 3 = ei samaa eika eri mielt

(Lyhenne CCNC) 4 = jokseenkin samaa mielt3
©Lly Kalam-Salminen 5 = tiysin saamaa mielti
(osa B) ASIAKASLAHTOISYYDEN ARVOPERUSTA (6 viittamaa)

20. | Kaikki asiakkaat ovat minulle yhta tarkeita 1 2 3

21. | Toimintani pohjaa jokaisen asiakkaan yksil6lli- 1 2 3

siin odotuksiin ja tarpeisiin
22. Olen asiakkailleni heitd koskevissa asioissa 1 2 3 4
avoin ja rehellinen

23. Kunnioitan jokaisen asiakkaan oikeutta paat- 1 2 3 4
taa hoidostansa

24, En keskustele asiakkaiden asioista ulkopuolis- 1 2 3 4
ten kuullen

25. | Asiakkaat ovat heitd koskevissa asioissa tasa- 1 2 3 4

vertaiset yhteistydokumppanini
(osa B) ASIAKASYSTAVALLISEN ILMAPIIRIN YLLAPITO (8 viittimaa)

26. | Huolehdin siita, ettad asiakkaani tuntevat itsena 1 2 3 4
tervetulleiksi (esittelen hoitopaikan, itseni jne.)

27. | Huolehdin siita, ettd hoitoymparisto on asiak- 1 2 3 4
kailleni viihtyisa

28. | Huolehdin siita, etta asiakkaani tuntevat olon- 1 2 3 4
sa hoidossa kaikin tavoin turvalliseksi

29. | Huolehdin siitd, ettei hoito vaikeuta tarpeet- 1 2 3 4

tomasti asiakkaideni perhe-, ty6- ja muiden
roolien hoitamista

1 = huono

2 = valttava

3 = tyydyttava

4 = hyva

5 = erinomainen

Koulutuksesta saatu tuki

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

3
3

Tuki asiakaslahtoisyydelleni

4
4

1 = huono

2 =valttava

3 = tyydyttava

4 = hyva

5 = erinomainen

Tyo6elamasta saatu tuki

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

3
3

4
4

4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
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30.

31.

32.

33.

Huolehdin siitd, ettd mina ja muu henkilokunta
olemme vaivattomasti asiakkaideni tavoitetta-
vissa

Kannustan, tuen ja rohkaisen asiakkaideni it-
senaisyyttd itsensa hoitamisessa

Huolehdin siitd, ettd asiakkaillani on ajantasai-
set tiedot heidan hoidosta

Kehitan jatkuvasti palveluita asiakaspalautteen
perusteella

(osa B) HENKILOKOHTAISET TOIMINTAEDELLYTYKSET
(14 vaittamaa)

© Ly Kalam-Salminen

34,

35.

36.

37.

38.

Minulla on riittdvasti tietoa hoitamisesta, jota
tydssani tarvitsen

Minulla on riittdvasti muiden alojen tietoa, jota
ty6ssani tarvitsen (psykologinen, ladketieteelli-
nen jne.)

Tunnen terveydenhuoltoalan palvelutarjonnan
niin hyvin, etta pystyn ohjaamaan asiakkaita tar-
koituksenmukaisten palvelujen kdytossa

Tunnen lainsdaddannon ja muut ohjeet, jotka oh-
jaavat toimintaa terveydenhuollon asiakkaiden
kanssa

Hankin uusinta ja tutkittua tietoa aina kun tietoa
tydssani tarvitsen

1 = tdysin eri mielta

Asiakaslahtoisyyteni

2 = jokseenkin eri mielta

3 = ei samaa eika eri mielta
4 = jokseenkin samaa mielta

5 = tdysin saamaa mielta

1

2

3

4

1 2
1 2
1 2
1 2

Koulutuksesta saatu tuki

1 =huono

2 = valttava
3 = tyydyttava

4 = hyva

5 = erinomainen

1

2

Tyoeldmasta saatu tuki

1 = huono

2 =valttava
3 =tyydyttava

4 = hyva

5 = erinomainen

1

2
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39. Minulla on riittavasti vuorovaikutustaitoja, jotta 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
pystyn toimimaan vaikeissakin tilanteissa

40. Kykenen asettumaan asiakkaiden asemaan ja 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
olemaan aidosti lasna

41. Kykenen koordinoimaan yhteistyota asiakkaiden 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
hoidossa (esim. toisten ammattiryhmien ja hoi-
topaikkojen kanssa)

42, Kehitan kaikkia ammatillisessa vuorovaikutuk- 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
sessa tarvitsemiani taitoja aina kun havaitsen
niissa puutteita

43, Minulla on riittavasti asiakkaiden hoidossa tar- 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
vittavia kddentaitoja

44, Kehitdn kddentaitojani aina kun havaitsen niissa 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

puutteita

45, Osaan kayttaa asiakkaiden hoidossa tarvittavia 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
hoitovalineita ja teknisia laitteita

46. Osaan kayttaa asiakkaiden hoidossa tarvittavaa 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

informaatio-teknologiaa (esim. ATK-ohjelmat,
sahkoiset viestintavalineet)

47. Kehitan teknisia taitojani aina kun havaitsen niis- 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
sa puutteita

(osa B) TASAVERTAINEN HOITOSUHDE (18 vaittamaa) Asiakaslahtoisyyteni Koulutuksesta saatu tuki TyoOeldmasta saatu tuki
1 = tdysin eri mielta 1 =huono 1 = huono
2 = jokseenkin eri mielta 2 = valttava 2 = valttava
3 = ei samaa eika eri mielta 3 = tyydyttava 3 = tyydyttava
4 = jokseenkin samaa mielta 4 = hyva 4 = hyva
5 = tdysin saamaa mielta 5 = erinomainen 5 = erinomainen

48. Kuuntelen vilpittdmasti kiinnostuneena kaiken, 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
mita asiakas haluaa hoitoansa koskien kertoa

LITE 2
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49,

50.

51.

52.
53.

54,

55.

56.

57.

58.

Kirjaan asiakkaani odotukset hoidolle ja hoidon
lopputulokselle sellaisina kuin asiakas ne kertoo

Suunnittelen hoidon asiakkaani kanssa neuvo-
tellen

Asiakkaani elamantilannettansa ja terveyttdnsa
koskeva asiantuntemus vaikuttaa hanen hoi-
toon

Vastaan asiakkaani kysymyksiin rehellisesti

Jos asiantuntemukseni ei riitd vastaamaan asi-
akkaani tiedon tarpeeseen, huolehdin ettd han
saa tarvitsemansa tiedon

Varmistan asiakkaalta, ettd hanella on tarvitse-
mansa tieto hoitoaan koskevien paatosten te-
kemiseksi

Jos minun ja asiakkaani nakemykset asiakkaan
parhaasta eroavat, keskustelen asiasta kunnioit-
tavasti asiakkaani kanssa

Teen asiakkaan hoitoa koskevat paatokset yh-
teisymmarryksessa hdanen kanssa

Selvitdn miten ja missd maarin asiakkaani kyke-
nee ja haluaa osallistua hoitoonsa

Otan asiakkaani omaiset mukaan hoitoon taval-
la, josta olemme asiakkaan kanssa sopineet

Asiakaslahtoisyyteni

1 = tdysin eri mielta

2 = jokseenkin eri mielta

3 = ei samaa eika eri mielta
4 = jokseenkin samaa mielta

5 = tdysin saamaa mielta

1

2

3

4

Koulutuksesta saatu tuki

1 =huono

2 = valttava
3 = tyydyttava

4 = hyva

5 = erinomainen

1

2

3

TyoOeldmasta saatu tuki

1 = huono

2 =valttava

3 =tyydyttava

4 = hyva

5 = erinomainen

1 2 3 4 5
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59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Toteutan hoitotoimet asiakkaani kanssa sovitul-
la tavalla

Varmistan ohjaustilanteissa, ettd olemme asiak-
kaani kanssa ymmartaneet toisiamme oikein

Tuen ja ohjaan asiakkaalle ja/tai hdnen omaisille
tarkeiden itsehoitokykyjen saavuttamista
Ohjaan juuri niita asioita, joita kyseinen asiakas
ja/tai hdnen omaisensa kokee tarvitsevansa

Kirjaan asiakkaani arviot hoidon toteutumisesta
ja vaikuttavuudesta

Jos asiakkaani ei kykene ilmaisemaan tahtoaan,
hoitoa ohjaa hanen omaistensa tahto

Hoidon paattyessa varmistan, etta asiakkaani
parjaa jatkossa itsenaisesti tai avun turvin

LITE 2
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Ole hyva ja vastaa myos KAIKKIIN avokysymyksiin (jatka tarvittaessa kadntopuolelle)

66. | Miten harjoittelun ohjausta tulisi kehittad, jotta voisit parhaalla mahdollisella tavalla tukea opiskelijoiden asiakasldhtdisyytta?

67. | Mitd muuta koulutuksessa tulisi kehittdd, jotta se fukisi opiskelijoiden asiakasldhtdisyyttd?

68. | Mitké tekijat nykyiselld tydpaikallasi edistavat asiakasldhtdisyytta?

69. | Mitké tekijat nykyiselld tydpaikallasi estavat asiakasléhtoisyyttée
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LIITE1

KOULUTUSOHJELMA Kevaan 2010 Lomakkei- | Lomakkeita | Lomakkeiden
Harjoittelu de_n jakoti- | jaettu palgu_tus (2vk
laisuus harjoittelun
padttymisesta)
Kaétilo Syntyman aikainen kétilo- | 15.2.2010 23 kpl 7.5.2010
tyo
Sairaanhoitaja Perioperatiivisen potilaan, | 9.3.2010 81 kpl
Vaikeasti sairaan potilaan,
Psykiatrisen potilaan tai
Sairaan lapsen tai nuoren
hoitoty6
Terveydenhoitaja Terveydenhoitajatyon 11.3.2010 | 20 kpl
(nuoriso ja aikuisaste) kehittdminen t(g)uorlsoas-
2142010 | 20 KPl
(aikuisaste)
Ensihoitaja Tehohoitopotilaan hoitoty6 | 13.4.2010 | 17 kpl 11.6.2010

YHT: 161 kpl
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PROJEKTIPAALLIKKO LY KALAM-SALMISEN TUTKIMUSLUVAT

Amk
Va. rehtori paatti myontaa sosiaali- ja terveysalan osaamisyhteiso
F:n hoitotyon koulutusohjelman projektipaallikkd, vs. yliopettaja Ly
Kalam-Salmiselle tutkimusluvat.
Tutkimuksen aihe on "Asiakaslahtdinen osaaminen hoitotyon koulu-
tuksessa Suomessa ja Virossa”. Tutkimus suoritetaan hoitotyon ja
ensihoidon koulutusohjelmissa. Kerattavéat aineistot liittyvat projektin
mittareiden pilottitutkimuksiin sek& projektin alku- ja loppukartoituk-
siin. Tutkimuksen kohderyhmina ovat opettajat, opiskelijat ja harjoit-
telujen ohjaajat. Aineistojen keruut sijoittuvat vuosille 2008-2011. Ai-
neistojen keruusta ja niissa kaytettavista mittareista vastaavat paa-
toiminen tuntiopettaja, KTT Arja Laakkonen ja vs. yliopettaja TtT Ly
Kalam-Salminen. Aineistojen ker&éjina toimivat projektiryhmn jase-
net ja opiskelijat heidan ohjauksessaan.
Tutkimuksessa noudatetaan tutkimuseettisia periaatteita ja tutkitta-
vat informoidaan tutkimuksen tarkoituksesta, tutkittavien oikeuksista,
luottamuksellisuudesta ja anonyymiteetista.
Valmiista tutkimuksista toimitetaan tutkimustyd Metropolia Ammatti-
korkeakoulun sosiaali- ja terveysalan kirjastoon.
Paatosluettelonote asianomaisille, koulutusjohtajalle, koulutuspaalli-
kolle, opintoasianvastaavalle seka lakimiehelle.
Lisatiedot:
Ly Kalam-Salminen, projektipaallikkd, puhelin 041 504 9925
Vakuudeksi
Maria Rantavuori
johdon sihteeri

Postiosoite Kayntiosoite Puhelin Fax

PL 4000 Bulevardi 31 A +358 9 310 8611 +358 9 310 83395



