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1 JOHDANTO

Tama opinndytetyd on osa suurempaa projektia, joka tutkii asiakaslahtdista osaamista
hoitotydsséd Suomessa ja Virossa. Projektin tarkoitus on tutkia asiakasdhttisyytta
hoitotyossa kolmella eri osa-alueella: akuuttihoitotyossd, idkkaiden hoitotydssa seké
saraanhoitgjakoulutuksessa.  Opinndytetydbmme  tuo  projektille uutta tietoa
asiakasl 8htoisestd osaamisesta ja opettamisesta sairaanhoitajakoulutuksessa. Ly Kalam-
Salminen on opinndytetydmme ohjaaja ja hankkeen projektipdalikkd. Tuottamaamme
tietoa ja valmistamaamme mittaria voidaan kaytéa projektin jatkohankkeissa. Lisaksi
hoitotyon opettgjat saavat tietoa kuinka asiakas &htdisyytta parhaiten opitaan.

Opinndytetydmme  tarkoituksena  on kartoittaa ~ viimeisen lukukauden
sairaanhoitajaopiskelijoiden ndkemysta koulutuksen kautta vaélittyneestd kuvasta
asiakad 8htoisyydesta hoitotydssd ja miten ja missi he ovat oppineet asiakas ahtbisyytta
Kartoitamme myds opiskelijoiden ndkemyksia asiakaslahtoisyyden kehittdmisesta
opetuksessa. Vastaavaa tietoa e ole akasemmin tuotettu. K&ytamme
tutkimusmenetelmand teemakirjoitelmaa, joka on muunneltu teemahaastattelusta
Tutkimuskohteemme on viimeisen lukukauden sairaanhoitajaopiskelijaryhma

Aiheen tutkiminen on térkedd, slla asiakaslahtoisesti toimiva hoitaja lisda potilaan
turvallisuuden tunnetta ja tyytyvaisyyttd, parantaa kustannustehokkuutta vastaamalla
potilaan toddlisiin tarpeisiin seka edistéd paremmin potilaan itsehoitovalmiuksia
AsiakaslahtOisyys kasitteend on taman gan trendi ja kun maamme on muuttunut
teollisemmaksi ja vauraammaksi, on tullut tarpeelliseksi kehittda asiakaslahtoista
toimintaa. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista suuntaa terveydenhuollon toimintaa
kohti asiakaslahtbisyytta.

Tutkimusten perusteella sairaanhoitgjien  asiakaslahtOisessd  toiminnassa  on
parantamisen varaa. Sairaanhoitajakoulutus koostuu kahdeksasta juonteesta. Erillista
opintokokonaisuutta asiakasléantoisyydestd e ole, mutta asiakaslahtdisyys sisdltyy
joihinkin juonteisiin. Asiakasldhtbisesti toimivalla sairaanhoitajalla tulisi olla lagja

tietoperusta potilaan terveyteen vaikuttavista tekijoista sekéa potilaan kohtaamisesta.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Kirjallisuushaut

Kayttdmistdmme tietokannoista (Arto, Medic, Kurre, Cochrane) ei |6ytynyt termeilla
asiakad dhtdisyys AND sairaanhoitgjakoulutus viitteitd. Hakusanalla asiakaslahtbisyys
loytyi useita hoitotieteen ja muiden alojen viitteitd, joista suurin osa liittyi
ohjausosaamiseen tal sen kartoittamiseen. Y hdigtettyna hakusanat asiakaslahtoisyys ja
koulutus 16ytyi muiden alojen koulutuksista tehtyja tutkimuksia. Muita kayttamiamme
hakusanoja olivat: asiakadahtbisyys, potiladahtdisyys, sairaanhoitajakoulutus.
Kéytimme myos asiakaslahtdisyyteen laheisesti liittyvid hakusanoja, kuten: potilaan
ohjaus, potilaan yksityisyys seka potilaan autonomia. Englanninkielisid hakusanoja

olivat patient- centered learning/education/care, client-centred ja nursing education.

Yliopistojen graduista l6ytyi tietoa yliopistojen kirjastojen internetsivuilta ja Kirjalliset
versiot niistd loytyivat kirjastosta Manuaalisesti etsittyna 10ytyi Terkko-kirjastosta
asiakaslahtdisyyteen liittyvid artikkeleita ja tutkimuksia. LOysimme myos artikkeleita
hoitotydn opetuksesta, sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelusta ja hoitamisen taidoista
seka niiden opetuksesta.

Rajasimme I6ytamamme tyot 10 vuoden sisdlla tehtyihin. Kaytimme muutamia myos
tétd vanhempia niiden hyvan asiasisdllon vuoksi. Tyon edetessd olemme rajanneet
hakuja niin, ettd ne koskevat asiakas- tal potilaslahtoisyytta, sairaanhoitajakoulutusta
seka opettamista ja oppimista. Opinndytetydn tekemisen aikana on tullut runsaasti uusia
tutkimustuloksia asiakasl8htoisyydesta ja sen oppimisesta. Se osoittaa, etta alheeseen on

alettu kiinnittaa entistd enemman huomiota.

2.2 Asiakaslahtoisyys hoitotydssa

Terveydenhuollossa asiakkaista voidaan kayttaa joko nimitysté asiakas tai potilas. Téssa
merkitys on sama. Sanaa asiakaslahtoisyys on alettu kayttéa kirjallisuudessa vasta 1990-
luvun  puolivdliss.  Se  ohjaa  terveydenhuoltohenkilostoa — keskittymaan
vuorovaikutussuhteen kehittamiseen ja hoidon suunnitteluun. Teoreetikot ja Kirjoittajat
alkoivat ymmartamaan, kuinka térkeitd ovat potilaan eettiset ja lailliset oikeudet sekéa
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kokonaisvaltainen hoito asiakkaan hyvinvoinnille. Terveydenhoitoalan henkilGiden
pitais keskittya sairauden sijaan asiakkaaseen. (Slater 2006: 135-144.)

Hoitotytssa asiakadahtoisyys tarkoittaa sitg, etté potilas néhdéén fyysis, psyykkis- ja
sosiaalisulotteisena kokonaisuutena, joka on itse oman terveytensa asiantuntija. Potilas
hakee terveydenhuollosta jaettua asiantuntijuutta terveydelliseen ongelmaansa. Irma
Kiikkalan mukaan asiakaslahttinen tyoskentelytapa ohjaa tarkistamaan auttamistyon
eettisen perustan, tunnistamaan ja ylittdmédan eri toimintasektorien ja jarjestelmien
valisid rgoja, luomaan potilaalle yksilollisesti  ré&tdoityjd  hoito-  ja
palvelukokonaisuuksia, toimimaan potilaiden ja heidan lahiyhteisdjensd kanssa asioita
eteenpdin vievdd vuoropuhelua kdyden sekd toimimaan paikallisesti, alueellisesti ja
valtakunnallisesti kansalaisia kunnioittavallatavalla. (Kiikkala 2000:116.)

Asiakad dhtOisyytta voidaan kuvata Ihmisoikeus-, perusoikeus- ja
vapausoikeusnakokulmasta. Tall6in on tarkeda, etta asiakkaan arvokkuuden tunne séilyy
ja ettd asiakkaan yksilolliset tarpeet ja omat toivomukset otetaan huomioon, kun
tehdaan hanta koskevia paatoksia (Vaestoliitto 2008.)

Merkitystd on myds sillg, etta annetaan painoa asiakkaan tunnevaltaiselle ja tiedolliselle
omaehtoisuudelle samoin  kuin  hénen  henkilokohtaiselle  vakaumukselleen.
Asiakaddhtoisyytta on sekin, ettd pyydettdessd suostumusta  méarattyihin
toimenpiteisiin — kuten asiakasta koskevien arkaluonteisten tietojen luovuttamiseen —
asiakkadlle kerrotaan tarkoin, mihin hanen suostumuksensa todella antaa luvan.
(Vaestdliitto 2008.)

Tutkimustulosten mukaan asiakasldhtdisyys toteutuu osittain  tyontekijoiden
palveluohjauksellisessa tyOotteessa. Tyontekijat selvittvét asiakassuhteen alussa laga-
alaisesti asiakkaan eldméantilanteen ja huomioivat my6s asiakkaan sosiaalista verkostoa
Tyontekijét pyrkivat luomaan luottamuksellisen suhteen ja pitavét tarkednéd asiakkaan
kokemusta kuulluksi tulemisesta. Moniammatillinen tyoskentely koettiin térkeana ja
kaksisuuntaisen  asiantuntijuuden olemassaolo  myonnettiin.  Kaksisuuntaisessa
asiantuntijuudessa tunnustetaan asiakkaan asiantuntijuus omaa eldméainsa koskevissa
asioissa ja padoksissa Esteiksi  asiakaslahtOisyyden  toteutumiselle  nousi
tyontekijgpainotteisuus, suuri asiakasmaara ja resurssipula, maararahasidonnaisuus sekéa
massoille tarkoitetut palvelut. Tulokset antavat tietoa kehittdmistarpeista
asiakasl aht6isyyden toteutumiseksi. (Mattila 2007.)
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Padtimme kayttda opinndytetydssamme Irma Kiikkalan esittéméad kategorointia. Sen
mukaan asiakasl ahtdisyyden voi jakaa neljéan osaan. (Kiikkala 2000: 112-121.)

2.2.1 Asiakaslahtoisyystoiminnan arvoperustana

Asiakadlahtoisyyttd kuvataan painottamalla, ettd jokainen asiakas kohdataan omana
yksilondan, hanet kohdataan kokonaisena ihmisena ja kunnioitetaan hénta. Asiakas
toimii aktiivisessa roolissa, hénen kanssan toimitaan yhdenvertaisena, tehden
sopimuksia ja neuvotellen. Tyodskentelyssa suuntaudutaan tulevaisuuteen ja yll8pidet&an
toiveikkuutta. Tyontekija auttaa asiakasta nakemdan mahdollisuudet muutokseen.
Taman  perusteella asiaksldhtdisyyden  arvoperustaan  sisdltyy  ihmisarvo,
kokonaisvaltainen ihminen, ihmisen kunnioitus, aktiivisuus, itsemadr&aminen,
yhdenvertaisuus, yksillollisyys, neuvotteleva yhteistyd, vaikuttaminen, aitous,
toiveikkuus ja suuntautuminen tulevaan. (Kiikkala 2000:116.)

2.2.2 Asiakaslantoisyys ndkemyksend asiakkaasta

Asiakadahtoisyys sisdltéd asiakkaasta nakemyksen yksilong, perheensa jasenend,
tasoilla yhtaikaisesti. Yksilona asiakas on oman elamansi asiantuntija. Han tekee itse
omaa elamaansa ja itseddn koskevia padtoksia ja valintoja. Han on kokonainen ihminen
ja hanet kohdataan sellaisena, elkd pelkastddn sairauksina. Asiakas on yksilona
ainutkertainen, elamansa asiantuntija, tietava, tahtova, tunteva, taitava, valintoja tekev,
voimaa ja voimavaroja omaava ja omalla elamanmallillaan itsedén ilmaiseva. (Kiikkala
2000:117.)

Perheensa ja lahiyhteison jasenend asiakas nahdaan kontekstiinsa kuuluvana olentona.
Tyota tehdddn asiakkaan kanssa, jolla on omat omaisensa, ldheisensd, ystvansa,
tuttavansa, tyo-, koulu- ja harrastustoverinsa ja —piirinsd. Hanella on oma tapansa eléa
yhteisdssédn ja han edustaa yksilollisesti omaa ikd&ryhmaansd, uskonnollista ja
kulttuuritaustaansa. Asiakas on asiakaslahtOisyydessd perheensd jasen, omainen,
yhteisdjen jasen, ystava, tyontekija, harrastaja, kulttuurinsa ilmentgjg, kotinsa asukas,
ikdisensa ihminen jaikdryhmansi edustaja. (Kiikkala 2000:117-118.)

Asiakaslahtoisyydessa asiakas on asuinalueensa ja seutukuntansa asukkaana kulttuurin

edustaja, alueen asukas ja liikenne ym. palvelujen kayttda Asiakkuuden neljannella



tasolla asiakaslahtbisyyden gatellaan olevan yhteydessa myds valtakunnallisiin
yhteiskunta- ja sosiaalipoliittisiin linjauksiin.  Tutkitun tiedon pohjalta tunnistetaan
véeston pavelujen tarve, linjausten tunteminen kaytannossa, taloudellisten realiteettien
tunteminen, ja yhteikunnalisten arvojen ja eettissen ohjeiden konkretisoiminen
yksilétasolla. (Kiikkala 2000:118.)

2.2.3 Asiakaslahttisyys nakemyksend hoito- ja palvelutoiminnan luonteesta

Asiakad dhtoinen toiminta etenee asiakkaan esittdmista asioista, kysymyksista ja hoidon
tarpeista. Tyontekija kuuntelee ne huolellisesti, asettuu asiakkkaan asemaan, on aidosti
lasnéd ihmisend ja ammattilaisena. Tilanteet otetaan huomioon asiakkaan nakokulmasta,
elkd korosteta liikaa itsedan. Tyotd tehdd&n avoimella omalla persoonalla
Asiakaslahtoisessa hoito- ja palvelutoiminnassa toiminta perustuu asiakkaan esittamiin
kysymyksiin ja asioihin, toiminta on vastavuoroista ja suuntautuu tulevaan ja perustuu
yhteisiin sopimuksiin. (Kiikkala 2000:118-119.)

2.2.4 Asiakaslahttisyys ndkemyksena tyontekijasta

Asiakaddhtbisessa toiminnassa tyontekija toimii asiakkaan kanssa yhdenvertaisena
ihmisend. Han osoittaa olevansa asiakasta varten ja uskoo muutoksen mahdollisuuksiin.
Han etsii kétketyt asiat voidakseen auttaa. Tyontekija selvittda itselleen mitéa varten on
olemassa ja hénen ndkokulmansa ja kiinnostuksensa suuntautuu aina ihmiseen
kokonaisuutena, el ongelmana tai sairautena. Asiakasl@htoisen tyontekijan on oltava tai
hanen tulee kehittda seuraavanlaisia ominaisuuksia; aitous, avoimuus, rohkeus, tulevaan
suuntautuminen, yhdenvertaisuus, aktiivisuus ja ammattitaitoisuus. Siirtymisessa aitoon
asiakaslahtdiseen toimintaan tarvitaan arvojen tarkistamista ja tyontekijan ammatillista
kehittymista. (Kiikkala 2000:119-120.)

2.3 Asiakaslahtoisyys hoitotydn koulutuksessa aiemman tiedon valossa

Asiakasldhtoisyyden  opettamista e ole  tutkittu  akaisemmin,  mutta
saraanhoitgjakoulutuksesta on tehty muita hoitotieteellisa tutkimuksia, joita
tarkastelemme seuraavaksi.

Sairaanhoitajaopiskelijat  kokevat, etteivat heidan teoriatiedot ja kaytantd kohtaa
toisiaan. Tutkimusten mukaan koulutus painottui myos liikaa itsendiseen opiskeluun ja



hoitotieteeseen. Opiskelijat tunsivat usein  olevan tydvoimaa harjoitteupaikassa
henkil6stopulan takia. (Alander — Elers — Friberg 2005.)

Vamistuneiden sairaanhoitgjien arvioidessa omaa teoreettista ja kaytannollista
osaamistaan, tulee ilmi puutteita asiakas- ja perhekeskeisessa toiminnassa. (Paloposki -
Eskola - Heikkila - Miettinen - Tarkka 2003:155-165.)

Opetuksen alussa sairaanhoidon opiskelijoiden mielesta hoitotydn toiminta muodostuli
ohjauksesta, auttamisesta, tukemisesta ja yhteistoiminnasta Mydhemmin toimintaa
ohjasi osaston toimintamalli ja se oli tilannesidonnaista, tdldin opiskelijat eivét
kyseenalaistaneet osaston toimintaa. Kaytdnnon toimintaan tukeutuminen estda
reflektoinnin - ja oppiminen jéad vahdiseksi. Opiskelijat eivdt uskalla olla
harjoittelujaksoilla kriittisid, koska pelkdavat sen vaikuttavan arviointiinsa. Tulosten
perusteella olisi tarkedd, ettd teoriaa vois opiskella myds harjoittelujakson aikana,

jolloin se tukisi paremmin oppimista. (Sargjarvi — Isola 2006.)

24 Hoitotydn oppiminen

Oppimisprosessi on monimutkainen ja jokainen on oppija on yksild. Kun kyseessa ovat
ammattiin opiskelevat aikuiset ihmiset, on opiskelijan itseohjautuvuus seké itseohjattu
oppiminen térkeitd.  Itseohjautuvalta opiskelijalta vaaditaan vastuullisuutta,
suunnitelmallisuutta ja siséistd motivaatiota sekd yhteistyokykya. Tietojen ja taitojen
omaksumisen lisdks tulisi tapahtua myds ammatillissa kasvua, johon tarvitaan
ensisijaisesti tyokokemusta. Erityisesti hoitotyon koulutuksessa on térkeds, etta
korostetaan opiskelijan syvallistd ymmartamistéa oppimisessa, silla opiskelija toimii
tulevassa tydssdan usein hyvinkin sairaiden ihmisten kanssa, ja tiedon seka taidon
yksilollisella tavalla  Opettgien tulisi  kehittda sellaisia taitoja korostavia
opettamismenetelmid, jotka ovat olennaisia terveydenhuoltoalalla, kuten p&dtoksenteko
ja kyky ymmartéd toista ihmista erilaisissa tilanteissa. Oppimisen kannalta on
mielekastd, jos opiskelija padsee jo koulutuksen alkuvaiheessa tekemisiin todellisten
potilaiden ja asiakkaiden kanssa (Routasalo - Leino-Kilpi 1996.)

Hoitoty6ta opitaan terveydenhuoltodlan ammatillisessa koulutuksessa  seka
ammattikorkeakouluissa ettd toisella asteella. Ammatillinen koulutus tapahtuu
monimuotoisissa oppimisymparistoissd, jotka muuttuvat ja kehittyvat nopeasti. Avoin
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oppimisympéristd voi perustua opiskelijakeskeiseen ja ilmapiirilté8n "avoimeen”,
pohtivaan ja keskustelevaan oppimiseen, mutta avoimuus oppimisessa voi myds
perustua tietotekniikan tarjoamiin apuvalineisiin. Monimuoto-opiskelun gatuksena on
kehitta& opiskel ua opettajajohtoisesta opetuksesta opiskelijaa aktivoimampaan suuntaan.
Monimuotoisen oppimisen osa-alueita ovat mm. ongelmaperustainen oppiminen,
dialogioppiminen seké& verkko-opiskelu. Hoitotydn oppimisen oleellinen osa-alue on
ohjattu harjoittelu kliinisessd oppimisympéristossd. On kuitenkin muistettava, etta
merkittdva osa hoitotydn oppimista tapahtuu t&ydennyskoulutuksena ammattiuran
aikana. Tietoteknologian kehittyminen luo uusia koulutustarpeita tygel &méassa toimiville
hoitgjille, mutta asettaa myos ammatilliselle peruskoulutukselle uusia vaatimuksia.
(Koivula - Tarkka 2004).

25 Hoitotydn opettaminen

Opetusministeri6 on maaritellyt hoitotydon koulutusohjelman 210 opintopisteen
lagjuiseksi, josta 75 opintopistetta tulisi suorittaa kliinisess harjoitteluympéristossi.
Opetussuunnitelma  hoitotydn koulutusohjelmaan on ammattikorkeakoulukohtainen.
Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia on jakanut opetussuunnitelman yhdeksdan
juonteeseen,  joita ovat  kliininen  osaaminen,  paatoksenteko-osaaminen,
vuorovaikutusosaaminen, eettinen osaaminen, ohjausosaaminen, terveyden edistdmisen
osaaminen, johtamis- ja yhteistydosaaminen, kehittdmisosaaminen seka hoitoty6ta
tukeva osaaminen (Opinto-opas). Opetus on monimuoto-opiskelua, jossa kaytetddn
erilaisia opetusmenetelmid ja niita on esitelty seuraavissa kappaleissa.

25.1 Opetusmenetelmand ongel maperustainen oppiminen

Ongelmaperustainen oppiminen eli PBL (problem based learning) on opetusfilosofia,
joka perustuu seka kognitiivis-konstruktiiviseen etta kokemukselliseen oppimiseen ja se
on kehitetty Pohjois-Amerikassa noin kolmekymmentd vuotta sitten alun perin
|a8ketieteen opetuksen tarkoituksiin. Myos kiinalaisessa tutkimuksessa on todettu, etta
sairaanhoitajaopiskelijat oppivat asiakaslahtdisyytta ongemaperustaisen oppimisen
kautta (Wung — Chen — Hwu 2007: 27-32).

Ongelmaperustainen oppiminen on l&hestymistapa, jonka mukaan opetussuunnitelma ja
opetuksen toteutus auttavat opiskelijaa kohtaamaan kaytannon tydel&man todellisuuden.

Ideana on kaytannon tydelamasta nousevien ongelmien ratkaiseminen. Pyrkimyksena



on kokonaisvatainen oppiminen, joka yhdistelee eri koulutuksessa saatujen

oppiaineiden jatieteenalojen tietoja.

PBL-ldhestymistavassa korostetaan yksilon kykya kasitella ja muokata tietoa
itsendisesti. Olemassa olevaa tietoa e omaksuta sellaisenaan, vaan antaa sille
itsendisesti tyoskentelyaan tukevan merkityksen.

Sairaanhoitajan ammatissa vuorovaikutustaidot ovat ehdottoman tarkeé. Hoitotyd on
vuorovaikutusta, joka perustuu yhteistytsuhteeseen. Dialogin kayttd opetuksessa tukee
hoitotyonopiskelijoiden yhteistyd- ja vuorovaikutustaitoja, silla dialogioppiminen on
yhteistoiminnallista jossa jokaisen ryhméan jasenen tulee ottaa vastuuta ryhman
oppimisesta ja tehdd oma osuutensa tavoitteen saavuttamiseksi. Menetelmé kannustaa
opiskelijoita osallistumaan, esittdmdan ja perustelemaan midipiteitéan seka ottamaan
kantaa ja hyvaksymaan toisten mielipiteita

2.5.2 Opetusmenetelmana tapauskuvaus

Case €li tapauskuvaus on usein kertomus, joka kuvaa todellisia tai todentuntuisia
tapahtumia tai ongelmia niin, etta opiskelijat voivat kohdata samoja monimutkaisia ja
epavarmoja tilanteita, joita casen alkuperdiset toimijat ovat kohdanneet. Case pakottaa
opiskelijan erottamaan olennaisen tiedon epdolennaisesta, tunnistamaan kasilla olevan
ongelman ja maarittamdan sen taustat ja osatekijdt, muodostamaan drategioita ja
toimintaehdotuksia seka tekemddn pédtoksa ja kohtaamaan vastoinkdymisia
toimeenpanossa. Esimerkiksi Pohjois — Dakotan yliopisto on esittdnyt Case — Based
learning metodia opetussuunnitelmaan opettaakseen ensimmaisen ja toisen vuoden
sairaanhoitajaopiskelijoita asiakaslahtoiseksi (Christianson — McBride — Vari — Olson —
Wilson 2007:1079-88.)

2.5.3 Opetusmenetelmana kliininen opetus

Hoitotyon opetuksesta suuri osa on k&ytannon opiskelua ja sen keskeinen tarkoitus on
yhdistdd hoitotydon  teoreettinen tieto  k&ytdnnon  hoitotyon  tietotaidoks.
Terveydenhuollon tyoympéristossd tapahtuva opiskelu on merkittdva ammattiin
kasvamisessa. Tall6in opiskelija saa todellisia kokemuksia hoitoty0sta ja realistisen
kasityksen sairaanhoitgjan ammatista ja tyosta
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Opiskelijan oppimista kaytannon harjoittelussa edistéa osaston opetusmyonteisyys,
korkeatasoinen hoitotieto ja -taito sekd henkilokohtaisen ohjagjan kayttd. Oppimista
estaviatekijoita ovat tyokiire, kliinisen opiskelun heikko koordinointi ja opettgjien pieni
osuus kliinisessé opetuksessa. (Backman 1997.)

2.6 Asiakaslahtoisen oppimisen kehittdminen

Grahamin tutkimuksen mukaan asiakasl&ht6isyyden osaamisen oppimista vois kehittéa
narratiivisella menetelméalla jossa oppilailla olisi roolit, joiden avulla he opettelisivat
toisen hoitgjan ja 188kéarin konsultoimista potilaan parhaaksi (Graham 2007:1809-17).
Narratiivisa menetelmd&a on tutkittu myods toisessa tutkimuksessa, jossa
moniammatillisuuden oppiminen tukee asiakasléhtOistd pédtoksen tekoa (Blickem-
Priyadharshini 2007: 619-32). Edella mainittuja tapauskuvauksen ja ongelmalahtdisen
oppimisen kautta tapahtuvaa asi akaslahtoista oppimista on kehitetty ja tutkittu monessa
maassa sairaanhoitajakoulutuksessa (mm. Christianson ym. 2007:1079-88 ja Wung ym.
2007: 27-32).

2.7 Asiakaslahtoinen hoitotyo tulevai suudessa

Tulevaisuuden tutkiminen on ongelmallista, koska tietoa tulevaisuudesta el ole. Niinpa
tulevaisuutta tarkastellaan menneisyydesta ja nykyisyydesta k&sin. Annikki Jauhiainen
esittdd artikkelissaan tutkimuksen tulokset, joiden mukaan on syntynyt kolme
skenaariota tulevaisuuden hoitoty6hon: hoitotyon tiedonhallinta ja kehittaminen,
asiakad 8htoisyys ja itsehoito sekatekniikka vai ihminen. ( Jauhiainen 2006: 29-30.)

Hoitotyon tiedonhallinta ja kehittdminen skenaariossa on keskeistd, etta tieto- ja
viestintétekniikan avulla tuetaan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Sairaanhoitajat
kéyttavat tekniikoita potilaan ohjauksessa, hoitotyon kirjaamisessa ja palautteissa
Potilaat puolestaan hyotyvét tietoverkosta itsehoidossaan; he |ahettdvét tietoja
omahoitgjalleen matkapuhelimella, sdhkdpogtilla tai sairauden seurantaan tai hoitoon
kehitetyll& ohjemalla. Vaikka tietotekniikkaa kaytetdan hoidon apuna, vastagjat kokevat

potilaan ja hoitajan vuorovaikutuksen erittéain tarkedksi. ( Jauhiainen 2006: 36.)

Sairaanhoitgjat seuraavat ja kehittavat taitojaan ja hoidon laatua erilaisilla
tietojarjestelmadn  rakennetuilla laatukriteereilla He hybdyntavat tieto- ja
viegtintgdrjestelmia elinikéisessd oppimisessa. Henkilokunta ja potilaat tunnistetaan
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henkilokortilla heidan kirjautuessaan tietojérjestelmédan. Laiteet ovat langattomia ja
siten helppo kantaa mukana. ( Jauhiainen 2006: 36.)

Asiakadldhtoisyys ja itsehoito - skenaario kuvaa tulevaisuuden hoitotydn uusia
mahdollisuuksia ja korostaa asiakaslahtoista toimintaa. Tieto- ja viestintgérjestelmien
kéyttd vapauttaa aikaa inhimilliseen vuorovaikutukseen potilaan kanssa. Potilaat
hakevat tietoa palveluista sekd hoito-ohjeita ja vertaistukea tietoverkkojen avulla
Potilaiden itse- ja kotihoitoa tuetaan videoneuvotteluin ja etéseurantalaittein,
esimerkiks vaatetukseen kiinnitettéavin paikantimin. ( Jauhiainen 2006: 36.)

Sairaanhoitagjat kayttavét sahkoisia tietopankkeja ja suosituksia. Paatoksenteossa heilla
olis apunaan paatoksentekoa helpottavia ohjelmia ja hoitajat konsultoisivat kollegojaan
sekd moniammatillista tiimia tietoverkkojen avulla Sairaanhoitajat  kuitenkin
kunnioittavat potilaan omaa pddtosta kayttéd tietoverkkoja hoitonsa tukena
Sairaanhoitgjat tekevat kaytannonldheistda tutkimusta ja hyodyntévét tutkimuksessa
tietojarjestelmaén tallennettua tietoa. ( Jauhiainen 2006: 36-37.)

Skenaarion mukaan terveydenhuollossa tulisi olla riittdvasti ganmukaisia ja
helppokayttoisia laitteita vuonna 2010. Tietokoneita tulisi olla potilashuoneissa ja
potilaiden tulisi osaa kayttéd niitd. Hoitotyon ohjelmat olisivat visuaalisiaja tyontekijat
tunnistettaisiin biometrisesti, essmerkiksi sormenjéljen avulla. ( Jauhiainen 2006: 37.)

Asiantuntijat eivét olleet yksimielisia tekniikka vai ihminen — skenaarion ndkemysten
toivottavuudesta tai todenndkoisyydestd, mutta sitd e kuitenkaan pidetty téysin
mahdottomana. He painottivat, ettel tekniikka saa liikaa hallita potilaan ja
sairaanhoitgjan valista vuorovaikutusta. ( Jauhiainen 2006: 37.)

Esimerkkina hoitotyon teknologian kehittdmisesta on TEKESIn rahoittama 5-vuotinen
(2004 — 2009) FinnWell- teknologiaohjelma. Sen tavoitteena on parantaa
terveydenhuollon laatua ja tuottavuutta sekad edistéa alan yritystoimintaa ja vientia
Tuloksissa on esitelty haasteita ja toimenpidesuosituksia, kuinka terveydenhuollon

innovaatiotoiminnan verkostumista tulisi kehittda. (Kuitunen — Haila 2007: 25-31.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKY SYMY KSET

Opinndytetyon  tarkoituksena  on  Kkartoittaa  opiskelijoiden  ndkemyksia
asiakasldhtbisyydesta ja sen  oppimisesta ja  opettamisesta  nykyisessa
sairaanhoitgjakoulutuksessa.  Selvitamme my0s opiskelijoiden nakemystd, kuinka
asiakad 8htdisyyden opettamista voitaisiin kehittéa kliinisess& ja teoriaopetuksessa.
Hoitotyon koulutusohjelman opetussuunnitelmassa asiakasldhtOinen opetus on
integroitu ohjausosaamisen, terveyden edistamisen ja osin hoitoty6ta tukevan osaamisen
juonteeseen. Yhteensa juonteita on kahdeksan. (Opinto-opas 2008.) Viimeisena
tarkoituksenamme on myos selvittéd opiskelijoiden ndkemys asiakaslahtdisesta

hoitotyosté tulevaisuudessa.

Tutkimuskohteemme, viimeisen lukukauden sairaanhoitajaopiskelijaryhma SHSO05K1,
on opiskellut vaistyvan opetussuunnitelman mukaan, joten tulokset ovat osin
verrattavissa nykyiseen opetussuunnitelmaan. Tarkoituksenamme on my6s tuoda uutta
tietoa alueelle, jossa on tiedon vajetta. Asiakaslahtdisyyden opettamista on tutkittu
varsin vahan, eiké vastaavanlaista tutkimusta ole aikaisemmin tehty.

Tavoitteenamme on, ettéd kartoituksemme tuloksista opettagjat saavat palautetta tyonsa
kehittdmiseen. Asiakaslahtbisen osaamisen -hanke hyo6tyy ssamistamme tuloksista
voidakseen verrata tuloksia vastaaviin opettgjilta saatuihin tuloksiin. Valmistamaamme
mittaria voidaan myos hyddyntda tulevaisuudessa vastaavanlaisissa tutkimuksissa.
Tekeméastamme Kkartoituksesta saadaan tietoa, millaiset interventiot tukevat
asiakaslaht6isyyden oppimista ja opettamista

Tutkimuskysymykset:

1. Mika on valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutuksen kautta valittynyt
nadkemys asi akaslahtdisyydesta hoitotydssa?

2. Mik&a on valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden ndkemys asiakaslahtdisen

hoitotydn opetuksesta hoitotyon koulutusohjelmassa?

3. Miten vamistuvat sairaanhoitgjaopiskelijat  kehittéisivat asiakaslahtdista

osaamista ja taman opettamista?
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4 OPINNAYTETYON MENETELMAT

4.1 Aineiston keruu

Aineisto kerdaan viimeisen lukukauden sairaanhoitajaopiskelijoilta Helsingin
ammattikorkeakoulu Stadiasta, ryhmaltd SHSO5K 1. Opiskelijoita ryhméssa on 64 ja he
vamistuvat kevaddlla 2008. Valitsmme vastagjiksemme viimeisen Iukukauden
opiskelijat, silla hellla on enemmén kokemusta hoitotydn koulutuksen sisallosta sekéa
asiakad 8htdisyydesta hoitotyossa kuin akuvaiheen opiskelijoilla. N&n saamme
luultavasti monipuolisemmat vastaukset.

Tutkimusluvan saamme hankkeen puolesta. Olemme laatineet tutkimuskysymykset ja
saatekirjeen, jossa kerrotaan tutkimuksen tarkoitus, tutkimuksen riskit, anonyymiuden

sdilyminen, tutkittavan oikeudet seka tutkijoiden yhteystiedot. Nama jaetaan vastagjille.

Paadyimme kayttdmaén teemakirjoitelmaa tutkimusmenetelmang, silla vastagjat ovat
korkeakouluopiskelijoita ja kykenevét vastaamaan kirjallisesti avoimiin kysymyksiin
tarpeeks laadukkaasti. Tutkimuslomaketta on tedtattu projektin muissa tutkimuksissa
alkaisemmin. Tutkimuskysymyksemme tarkentuivat opinndytetydon edetessa ja
kirjallisuuskatsauksen lagjetessa. Lopullisiin kysymyksiin pdadyimme siita syystg, etta
samoja teemoja kaytetdan myos projektin muissa tutkimuksissa.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu sdhkopogtitse, jolloin pystymme takaamaan vastagjien
anonyymiuden. Avasimme yahoo.com -pavelimelta sdhkdpogtitilin,  jonka
kayttgatunnuksen ja salasanan jaamme tutkimukseen osallistuville vastagjille.
Vastaaminen tapahtuu 2.4.2008 ryhmalle varatussa ATK-tilassa, jossa olemme paikalla
vastaamassa mahdollisiin  lis&kysymyksiin. Liséamme ryhman lukujarjestykseen
kyseisen tunnin, jotta varmistamme mahdollisimman suuren osanoton. Informoimme ja
motivoimme opiskelijoita saapumaan paikalle kdymalla kertomassa hellle tutkimuksesta
seka sahkdpogtitse.

Alkuperdiseltd vastagjgjoukoltamme saimme ainoastaan kaks (n=2) vastausta
Annoimme mahdollisuuden vastata viela jalkikdteen sahkopostin kautta ja léhetimme
asian tiimoilta kaksi kehoituskirjetta sahkopostitse, mutta enempaa vastauksia ei tullut.
Saimme kuitenkin lisdaineistoa (n=4) Tarton sairaanhoito-oppilaitoksessa toteutetusta
teemahaastattelusta koskien asiakaslahtoisyytta, jotka yhdistimme tydhomme. Tarton
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oppilaitos on mukana samassa projektissa, joten teemat olivat samankaltaisia.
Saadessamme lisdaineistoa onnistuimme lisé&maan opinndytetydmme luotettavuutta ja
tyon tekemisen mielekkyytta

Tarton aineiston saimme sahkodpogtitse. Aineisto oli ryhmitelty jo kysymysten mukaan,
joten emme pysty numeroimaan vastauksia ja erittelemaén vastauksien tekijoita. Linda
Skogberg suomensi  vastaukset ja yliopettaja Ly Kaam-Salminen tarkisti
suomennoksien laadun.

4.2 Tutkimusmenetelména teemakirjoitelma

Teemakirjoitelma on teemahaastattelu, joka tehdaan kirjallisesti. Teemahaastattelu
edellyttéd huolellista aihepiiriin perehtymisté ja haastateltavien tilanteen tuntemista,
jotta haastattelu voidaan kohdentaa juuri tiettyihin teemoihin. Sisalto- ja tilanneanalyysi
on siis teemahaastattelussa tarkedd. Kasiteltavat teemat valitaan tutkittavaan aiheeseen
perehtymisen pohjalta. Tutkimusaihe ja tutkimuskysymykset on muutettava tutkittavaan
muotoon. (Saaranen - Puuskanen 2006) Eli kasitteet taytyy operationalisoida
Opinnaytetyossdamme teemarunko on muokattu Irma Kiikkalan  esittamén
asiakaslahtdisyyden kategorioinnin pohjalta ja muiden samassa projektissa kaytettyjen
teemarunkojen, kuten opettgjille tehtdvan kyselyn, pohjalta.

Teemahaastattelu tai -kirjoitelma on sopiva haastattelumuoto esimerkiksi silloin, kun
halutaan tietoa véhemman tunnetuista ilmidista ja asioista. Puolistrukturoitu haastattelu
etenee niin, ettd kaikille haastateltaville esitetdan samat tai likipitéen samat kysymykset
samassa jarjestyksessd. Monissa ensimmaisissd opinndytetdissd haastattelu saattaa
muistuttaa puolistrukturoitua haastattelua: haastattelulle on mietitty teemat, mutta niiden
lisdksi on valmigteltu tarkkoja kysymyksig, jotka kaikki esitetddn haastateltaville.
Puolistrukturoitu haastattelu sopii tilanteisiin, joissa on paétetty haluttavan tietoa juuri
tietyistd asioista, eika haastateltaville néin ollen haluta tai ole tarpeellista antaa kovin
suuria vapauksi a haastattelutilanteessa. (Saaranen - Puuskanen 2006) .

Teemakirjoitelma noudattelee teemahaastattelun linjoja, vastaaminen tapahtuu vain
kirjoittamalla eika suullisesti. Pdadyimme kyseiseen tutkimustapaan, kun aikaa on
kaytettavissd vahan. Teemakirjoitelmalla saadaan nopeassa aikataulussa suuri maaré

tietoa ja haastattelun litterointivaihe jé& pois silla vastaukset ovat jo valmiiksi



15

kirjallisessa muodossa. Tutkittavat ovat korkeakouluopiskelijoita ja siten voidaan
olettaa, etta he kykenevét vastaamaan kirjallisesti eli vastaaminen el tuota ongelmia.

4.3 Aineiston analysointi

Tieteellisessa tutkimuksessa puhutaan usein induktiivisesta ja deduktiivisesta
tutkimustavasta. Karkeasti méaritellen induktiivinen tutkimus on sellainen, etta tutkija
kerda ensin lahdeaineiston, luokittelee sita ja laatii tulostensa perusteella yleisempid
vaittamid, jonkinlaisen tutkimusteorian. Induktio tarkoittaa siis yleisen tosasian
paéttelya yksittéisten tapausten perusteella.

Deduktiivinen kasittely tarkoittaa puolestaan tilannetta, jossa liikkeelle 18hdetéén jostain
valmiista vaittamasta tai teoriasta ja pyritéan selittdmaan tutkimuskohdetta sen mukaan.
Deduktiivisesti siis edetdan yleisesta tiedosta yksittaisiin tapauksiin. (Suominen 1998.)

Opinnaytetyossamme olemme tutkineet asiakadahtoisyytta kirjallisuudesta ja
tutkimuksista ja néiden tietojen pohjalta olemme muokanneet teemat joita kédytamme
teemakirjoitelmassamme. Esitamme tutkimusryhméllemme kysymyksid jokaisesta

teemasta siten, ettd ssamme mahdollisimman hyvin ilmi6té kuvailevia vastauksia

Saatuamme vastaukset, ne ovat vamiiks litteroidussa sdhkdisessdé muodossa.
Sdastymme siis talta tyolaélta vaiheelta Luemme vastaukset 18pi, teemme niihin
merkintdja ja kasittelemme ne induktiivisesti jokaisen teeman sisdlla ja katsomme,
mitkd asiat opiskelijoiden vastauksista nousevat esille liittyen asiakaslahtoisyyteen
kyseisen teeman mielenkiinnon kohde mielessd pitéen. Piddmme ns. tukkimiehen
kirjanpitoa vastauksissa esiintyvistd arvoista Vertaamme saamiaamme tuloksia
kirjallisuuskatsauksessa kasiteltyihin asiakaslahtoisyyden ulottuvuuksiin. Tutkimuksen
tulosten on tarkoitus ilmentdd  sairaanhoitajaopiskelijoiden  ndkemyksia
asiakasléhtGisyydesta eri yhteyksissi. Emme tee tulosten esittamisvaiheessa eroa
Tartolaisten ja Stadialaisten vastauksissa, mutta pohdinnassa mietimme néiden

eroavaisuuksia.
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5 TULOKSET

51 Opiskelijoiden ndkemys asiakasl &htdisyydesta hoitotydssa

Opiskelijat ndkevét asiakkaan ihmisend, joka tarvitsee terveydenhuollon palveluita
tullakseen toimeen itsendisesti sairauden kanssa ja edistddkseen terveyttd. Asiakasta
hoidettaessa tulee huomioida ymparistéd, miss héan elda ja kuinka sairaus vaikuttaa
hanen elamanlaatuunsa (n=1). Asiakkaat nahdadn itseohjautuvina, jotka tarvitsevat
ohjausta terveysongelmassaan. Omaiset toimivat opiskelijoiden mukaan potilaan

voimavaroina

” Asiakkaat ja omaiset ovat oman asiansa asiantuntijoita ja heidan subjektiivista
nakemysta ja kokemusta on kunnioitettava.”

Opiskelijat  luettelivat  asiakasldhtdisyyden perustuvan tasa-arvoisuuteen (n=1),
rehellisyyteen (n=1), luottamukseen (n=1) , empatiaan (n=1), myotdtuntoon (n=1),
ymmarrykseen (n=1), arvostamiseen (n=1), solidaarisuuteen (n=1), sympatiaan (n=1)
sekd voimaantumiseen (n=2). Kaikki opiskelijat olivat maininneet potilaan

yksilollisyyden jaihmisarvon kunnioittamisen asiakasl éhtdisyyteen kuuluvaksi.

Asiakaslahtoista hoitotydn toimintaa opiskelijat kuvasivat toiminnaksi, jossa potilaat
otetaan yhdenvertaisina jasenind mukaan hoitoon ja hoitosuunnitelman tekemiseen.
Opiskelijat korogtivat potilaan kokonaisvaltaista huomioimista.

" Asiakadahtoisessa toiminnassa hoitotyontekija ottaa huomioon asiakkaan
kokonaisvaltaisena ja antaa asiakkaalle tyokal ut selvité terveysongelmasta.”

Opiskelijat kuvasivat asiakaslahtoisesti toimivaa organisaatiota joustavaksi, itsedan
kehittdvaksi, muutoshalukkaaks sek& ulospdin suuntautuneeksi. Asiakaslahtoisesti
toimivassa organisaatiossa on ohjeet ja toiminnot, jotka on standarsoitu - jokainen
henkilokunnasta kayttdd samoja menetelmid esimerkiks potilaan ohjauksessa, jotta
valtyttaisiin rigtiriitaisilta tilanteilta ja jokainen potilas tulisi kohdelluksi tasa-arvoisesti.
Téarkein piirre opiskelijoiden mukaan on toimia asiakkaiden tarpeiden mukaisesti (n=3),

jonka tulisi nékya perustoiminnassa:



17

"AsiakadahtOisesti toimiva organisaatio on sellainen, jossa toteutuu
potilaslahtoisyyttd kuvaavat arvot. Potilaan kokonaisvaltainen huomiointi joka
tilanteessa. Tyontekijat ovat sitoutuneita téhan perustehtavaan.”

Asiakaslahtoisesti toimivaa hoitajaa kuvattiin sellaiseksi, jonka toiminta l&htee potilaan
tarpeista ja terveysongelmista. Hoitajan tulee my6s kunnioittaa potilaan autonomiaa ja
tama tulee ottaa mukaan paétoksentekoon (n=5). Asiakaddhtdinen hoitgja el vaheksy
potilaan paatdoksia ja valintoja  Muita mainittuja arvoja olivat tiimity6taidot,
ammattitaitoisuus, avoimuus, rehellisyys, tasaarvoisuus seka ammattitaidon
yllgpitdminen.

" Asiakad ahtdisen hoitajan taytyy kyetd unohtamaan tyostressi ja omat huolensa
vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa, taytyy kytkeytya irti muusta maailmasta,
kun toimii potilaalta kyselyn tai potilaan ohjauksen parissa.”

" Hoitaja, joka asettaa tyossdnsd asiakkaan edut ensisijaiseksi omiinsa ndhden ja
osaa samalla suunnitella hyvin tyonsa, ehkaisee loppuun palamista ja tekee
tyonsa sydamellaan, muttel unohda kayttaa paataan.”

5.2 Opiskelijoiden ndkemys asiakasl ahtdisyydestd hoitotydn opetuksessa

Opiskelijat ovat oppineet asiakaslahtbisyytta opintojen kaikissa vaiheissa ja erityisesti
mielenterveyden hoitotyd mainittiin  kaikissa vastauksissa erikseen. Muilta osin
vastaukset elvét olleet yhdenmukaisia sill& muita esiin nousseita opintokokonaisuuksia
olivat esimerkiksi lapsen, nuoren ja perheen hoitotyd, idkkaden hoitotyo, terveyden

edistdmisen hoitoty® seka kirurginen hoitotyo.

Teoriaopetusmenetelmistd, joissa asiakaslahtOisyyttd on opetettu, mainittiin kaikissa
vastauksissa luento-opetus. Muita esiin tulleita olivat PBL- ja case-oppiminen. Jotkut
opiskelijat mainitsivat  oppitunneilla  pohditun  eettisda kysymyksia seka
asiakaslahtoisyytta siita nékokulmasta, milté itsesta tuntuisi olla potilaana. Vastauksista
nousi esiin toiveita teoriamuotoisemmalle opetukselle seka roolileikeille oppimisen
valineend. Opitun arviointi on enimmakseen perustunut tentti- tai oppimistehtavien

tuloksiin, mutta muitakin keinoja on kaytetty:

" Arvostelu on ollut ykslollistéa ja riippuu dita, kuinka opiskelija on syventynyt
annettuun teoriaan, ja kuinka paljon nahnyt vaivaa itsendisesti tyon kokoamiseks ja
kuinka aktiivisesti han on osallistunut keskusteluun ”
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Opetusmenetelmét  kliinisessd opetuksessa ovat olleet oikeat asiakaskontaktit ja
ohjaavan sairaanhoitagjan opetus. Arviointina on kaytetty harjoittelujaksojen

loppuarviointikeskusteluja seka arviointilomakkeita.

Opiskelijat ovat kokeneet opettgien olleen kohtalaisen asiakaslahtbisia suhteessa
heihin. Opettgat suhtautuvat sairaanhoitgjaopiskelijoihin asiakaslhtoisesti, kuten
tuleviin kollegoihinsa. Opettajat ovat kuitenkin séilyttaneet opettgjan asemansa
hienotunteisesti. Sairaanhoitajaopiskelijat ovat valitettavasti kohdanneet myos niit4,
jotka eivét suuren tydkuorman alla tai muista syista ole asiakasldhtdisia opiskelijoita
kohtaan. Vastausten perusteella opiskelijat toivovat opettgjilta ja opiskelun etenemiselta

joustavuutta.

"Opettajien askaslahtdisyys suhteessa minuun on vaihdellut suuresti heidan
oman persoonallisuutensa mukaan. Voisn kuitenkin yhteenvetona arvioida
kaikkien asiakaslahtoisyyttd kouluarvosanalla 8. Joukkoon on mahtunut seka
erittdin hyvia ettd myos huonompia kokemuksia”

Oppilaitoksen toimintakulttuuria asiakaslahtoisyyden oppimiseen arvioidaan toimineen

hyvin.

"Oppilaitoksen toimintakulttuuri tukee mielestdni hyvin asiakaslahtoisyyden
oppimista, esmerkking laadittavat HOPS't eli jokaisen oppiminen/opiskelu
AMK: ssa perustuu henkil 6kohtai seen opetussuunnitelmaan. Jokaisen opiskelut on
mahdollista "radtal6ida" omaan elamantilanteeseen sopivaks annetuissa
raameissa  (opiskeluoikeus). Tama on  kaytdnndssd  verrattavissa
as akad &htoi syyden toteutumi seen kliinisessa hoitotydssa.”

5.3 Opiskelijoiden ndkemys asi akasl &htdisyyden opetuksen kehittamisesta

Kaikki opiskelijat ovat yhtd mieltd siitd, ettd asiakaslahtoistd osaamista tulisi opettaa
enemman koulutuksen aikana varsinkin kaytdnnon esimerkkien kautta tai PBL-

oppimisen kautta.

" Asiakkaan/potilaan kokonaisvaltaisuuden korostamisen nakokulma integroitava
entista paremmin jokai seen oppimistilanteeseen.”

Opiskelijoilla oli k&ytanndn ehdotuksia oppimisen apuvalineiksi:

" Asiakas-/potilasahtoisten hoitosuunnitelmien laatimisen opetusta koulussa ja
harjoittelua seké kliinisessd harjoittelussa hoitotyon ykskoissa.”
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"Kirjalliset tuotokset -- joissa opiskelija joutuu reflektoimaan omaa toimintaansa
sekd oppimistaan. Talla tavoin opiskdija joutuu pysdhtyméan ja pohtimaan,
kuinka on itse onnisunut asiakadahtdisessa toiminnassa ja mita
asiakad ahtoisyys hanen tyossdan merkitsee. Kun ymmértad asakasahttisyyden
merkityksen potilaan/asiakkaan nékokulmasta niin sitd on helpompi soveltaa
omassa toiminnassa.”

" Opettajien pitdis ehka kayttad enemman roolileikkejd ja laittaa opiskelijat
asiakaan asemaan, esimerkiks ryhmaterapian tai muun sellaisen awulla, jotta
hoitajat osaisvat ndhda itsensd potilaana ja osoittaa tarvittavaa empatiaa ja
tarjota apua”

54 Opiskelijoiden ndkemys asiakasl &htdisyydesta tulevaisuudessa

Opiskelijoiden vastauksissa korostuvat terveys- ja hoitopalvelujen tasavertaistaminen,
asiakkaan mielipiteen huomiointi hoitosuunnitelmaa tehtéessa seké potilaan omahoidon

tukeminen.

"Asiakkaat ja potilaat tulevaisuudessa ovat entistd enemman itseohjautuvia
hankkimaan tietoa omasta sairaudestaan ja vois oOlettaa etta haluavat osallistua
entistd enemman itsedan koskevaan paattksentekoon.”

Kansainvdistyminen ja vanhustyon kehittdminen olivat myos opiskelijoiden mukaan
tarkeita asioita, joihin tulee kiinnittd& huomiota tulevaisuudessa. Hoitohenkildkunnan

koulutus on myos térkeda:

" Tarvitaan koulutusta ja asakaslahtoisyys -kasitteen avaamista konkreettisesti
kliinisen hoitotyon asantuntijoille eli sairaanhoitajille.”
Opiskelijat  listasivat runsaasti  kehittdmishaasteita tulevaisuuden hoito- ja
terveyspalveluille: jokaisen potilaan elaménvaiheen ominaiset piirteet tulisi huomioida

kokonaisvaltaisesti hoidossa ja hoitajan tulisi osata asettua asiakkaan asemaan.

”Kehittdisin teveys- ja hoitopal vel uita joustavammiks ja enemman potilaan omaa
osaamista ja tietamysta tukevammiksi.”
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6 POHDINTA

Olemme oppineet paljon opinndytetyotd tehdessamme, ja tarkentaneet tutkimuksen
osioitatyon edetessa.

6.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelua

Tartolaiset opiskelijat kayttivat vastauksissaan erilaisia kasitteitd kuin suomalaiset
opiskelijat. Tama voi johtua gitd, ettei hoitotiede ole niin pitkalle kehittynyttd kuin
Suomessa. Virossa tehdaan vahemman hoitotieteellista tutkimusta. Opiskelijat lukevat
paljon englanninkielisia hoitotieteen julkaisuja, joten vironkieliset késitteet eivét ole
tuttuja samalla tavalla kuin Suomessa. Sairaanhoitajat olisivat innokkaita opiskelemaan
hoitotieteitd, mutta heilla e ole mahdollisuutta kouluttautua tybtaikana eika téaa
mahdollisuutta muutenkaan tueta tyonjohdon taholta (Keighley 2003: 15-20). Edella
mainitut seikat nékyvét virolaisten vastauksissa.

6.1.1 Asiakaslahtoisyys hoitotytssa

Opiskelijat luettelivat asiakas 8htdisyyden perustuvan tasa-arvoisuuteen, rehellisyyteen,
luottamukseen, empatiaan, myotétuntoon, ymmarrykseen, arvostamiseen,
solidaarisuuteen, sympatiaan sekd voimaantumiseen. Kaikki opiskelijat olivat
maininneet potilaan yksilollisyyden ja ihmisarvon kunnioittamisen asiakaslahtOisyyteen
kuuluvaksi. Kiikkalan mukaan asiakasléhtOisyyden arvoperustaan sisdltyy ihmisarvo,
kokonaisvaltainen ihminen, ihmisen kunnioitus, aktiivisuus, itsemadr&aminen,
yhdenvertaisuus, yksillollisyys, neuvotteleva yhteistyd, vaikuttaminen, aitous,
toiveikkuus ja suuntautuminen tulevaan (Kiikkala 2000:116). Vastaukset ovat hyvin
samankaltaisia. Opiskelijoiden nékemys asiakkaasta yksilona ja lahiyhteison jasenena
ovat melkein kuin sanatarkkaan Kiikkalan kirjasta.

6.1.2 Asiakas dhtbisyys hoitotydn opetuksessa

Tutkitun tiedon vahdisyyden vuoks emme pystyneet vertailemaan opiskelijoiden
vastauksia kirjallisuuskatsauksen kanssa. Tuloksiemme perusteella opiskelijat olivat
tyytyvdisd  nykyiseen  asiakasldhtdisyyden  opetukseen  sekd  opettgien
asiakadlahtoisyyteen suhteessa helhin.  Kuitenkin  sairaanhoitgjakoulutuksessa on

kehittamisen varaa varsinkin tulevaisuuden haasteita kohdatessa.
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6.1.3 Asiakas dhtoisyyden kehittaminen hoitotyon koulutuksessa

Sairaanhoitajaopiskelijat oppisivat asiakadahtoisyyttd parhaiten ongelmaperusteisen,
tapauskuvauksen tai roolileikkien avulla. He kehittasivat koulutusta kaytanndn
laheisemmaksi; roolileikkeja voisi kayttéa esimerkiksi ryhméterapian muodossa, jolloin
opiskelija voi tuntea itsensd potilaan asemaan. Tutkimusten mukaan télaista
narratiivista menetelmaa voi kayttéd myds moniammatillisuuden (Graham 2007:1809-

17) ja paéatdksen teon oppimiseen (Blickem- Priyadharshini 2007: 619-32).

6.1.4 Asakasahtoinen hoitotyo tulevaisuudessa

Opiskelijoiden vastausten perusteella kokonaisvaltaisen hoitotydn kehittédminen on
tarkeda tulevaisuudessa. Jauhiaisen mukaan se tapahtuu tieto- ja viestintdtekniikan
avulla (Jauhiainen 2006: 36). Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielestd potilaat ovat
tulevaisuudessa entistd enemman itseohjautuvia hankkimaan tietoa omasta
sairaudestaan. Jauhiainen on tarkentanut asiaa, ettd tiedonhaku tapahtuu ilmeisesti
tietoverkkojen kautta. ( Jauhiainen 2006: 36.)

Terveydenhuollon teknologian edistamisestd el ollut mainintaa opiskelijoiden
vastauksissa. Jauhiainen kuvaa tulevaisuuden skenaarioissa sdhkoistéa viestintda ja
suosituksia sairaanhoitgan tyossd.  (Jauhiainen 2006: 36-37.) Suosituksien
kehittdmisestd ovat opiskelijat samaa mieltd. Hoitajien koulutus ja kansainvélisyys

kuuluu tulevaisuuteen.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksen ja opinnaytetdiden tekemisessa eettiset seikat ovat merkittavia
Epdonnistuminen eettisisséa kysymyksissi saattaa viedd koko pohjan tutkimukselta.
(Kylmé 2007). Tutkimusetiikan periaatteita ovat haitan vattaminen, ihmisoikeuksien
kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus seka rehellisyys, luottamus ja kunnioitus.
Tutkimuksen eettisyyteen vaikuttaa myds hyvien tieteellisen kaytantdjen kayttod
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta).

Olemme pyrkineet huomioimaan eettiset kysymykset koko opinndytetydprosessin ajan.
Aiheen valinta perustui hankkeen tarpeisiin. Molemmat aineistot hankittiin eri
opiskelijarynméltd, kuin missa itse opiskelimme.  Tutkimusmenetelmana
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teemahaastattelu mahdollisaa anonyymiuden toteutumisen, mutta antaa samalla
riittavasti informaatiota tutkimuskysymyksiimme. Aineiston hankinta suoritettiin niin,
ettel vastagjia voi tunnistaa. Emme tehneet minkaanlaisia merkint6ja muistiinpanoihin,
jotta vastagja voitaisiin yhdistdd vastaukseen. Tutkimusluvan saimme hankkeen
puolesta ja haastateltujen opiskelijaryhmien opettgilta Vastagat osallistuivat
tutkimukseen vapaaehtoisesti ja saivat saatekirjeen luettavakseen ennen vastaamista.
Kysymysten  operationalisointi  vaiheessa pyrimme  raportoimaan  tulokset
mahdollissmman tarkasti, mutta anonyymisti. Pyrimme avoimeen, rehelliseen ja
oikeudenmukaiseen tulosten raportointiin ja tarkasteluun ilman ettd vastagjaa voisi
tunnistaa.  Sdilytamme hankkeen puolesta vastaukset sdhkdisessd muodossa ilman
tunnistetietoja.

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Kylmén ja Juvakan mukaan tutkimuksen luotettavuuskriteereitd ovat uskottavuus,
vahvistettavuus, reflektiivisyys ja sirrettéavyys. Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja
sen tulosten uskottavuutta seké sen osoittamista tutkimuksessa. Tutkimuksen tulokset
ovat tutkittavien mielipiteitd tutkittavasta asiasta (Kylma - Juvakka 2007:127.)
Opinndytetydssamme emme ole esitténeet omia mielipiteitdmme. Aineiston keruun ja
analysoinnin olemme tutkineet objektiivisesti. Tutkimuksemme tuloksia olemme

verranneet tekemaamme kirjallisuuskatsaukseen.

Vahvistettavuus tarkoittaa tutkimuksen kulun kirjaamista siten, etta joku ulkopuolinen
pystyisi sen tekemaan uuudelleen (Kylma - Juvakka 2007:127). Olemme pyrkineet
tekemaan opinndytetydmme mahdollisimman toistettavaksi ja kuvailleet joka vaihetta
tarkasti. Opinnnaytetytssa kerrotaan Kirjallisesti tutkimuksen vaiheet ja tutkitut
kysymykset. Olemme pysyneet samassa tavoitteessa koko tutkimuksen gan, matkan

varrellaon vain karsittu tarpettomiksi havaittuja lahteita.

Reflektiivisyys tutkimuksessa tarkoittaa Kylman ja Juvakan mukaan sitd, etta tutkija on
tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijand Téassa tyossd tutkijoiden oma
lahtokohta on saada aiheesta hyvaksytty opinndytetyd ja valmistua sairaanhoitajiksi.
Opinndytetydssamme toteutuu my0s  tutkimuksen sirrettavyys, silla
sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemehaastattelua on kuvailtu tarkasti. (Kylma - Juvakka
2007:128.)
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Terveystutkimuksen luotettavuutta voidaan myos tarkastella tutkimusten eri vaiheissa
(Kylmé& - Juvakka 2007:130). Olemme nimenneet selkedsti tutkittavan ilmion ja
tutkimus on perusteltu, silla asiakaslahtdisyyden oppimisesta

Laadullinen tutkimus on puolestaan perusteltu siksi, ettda  halusmme tutkia
opiskelijoiden mielipiteita asiakaslahtOisyydestd ja sen osaamisesta, oppimisesta ja
opetuksen kehittdmista. Aihe on eettisesti oikeutettu, silléa vastagjilla on mahdollisuus
myos kieltaytya vastaamasta eiké heita pysty tunnistamaan tutkimuksesta. (Kylma -
Juvakka 2007:130.)

Tutkimuksen tarkoitus on nimetty ja tutkimuskysymyksié on tarkennettu useasti, sita on
kuvattu kappaleessa Aineiston keruu. Aineiston riittavyys oli tarkastelun alla useasti
ennen teemahaastattelun tekemistd, silla halusimme luotettavan tuloksen. Vastagjia oli
suunnitteluvaiheessa riittavasti, mutta vastagjia sagpui paikalle vain kaksi. Aineiston
riittamétomyyden takia otimme tutkimukseemme aineistoks nelja virolaista vastausta
Voimme olettaa virolaisten vastausten olevan luotettavia, koska he ovat tekeméssa
samaa projektia. (Kylma - Juvakka 2007:131.)

Aineiston analyysi vaiheessa olemme edenneet suunnitelmamme mukaan. Ja olemme
tutkijoina panostaneet tyohon. (Kylma - Juvakka 2007:132.) Olemme myo6s
tarkentaneet kirjalisuuskatsausta, mika lisaa tutkimuksemme luotettavuutta

6.4 Jatkohaasteita tutkimukselle
Tulevaisuudessa voisi tehda toiminnallisena opindytetyona tai projektina yhteistyona

virolaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden kanssa hoitosuositukset virolaisille osastoille,

sillatéléisille olisi virolaisten vastausten perusteella tarvetta
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TUTKIMUSLUPA LITE1

1244 §
PROJEKTIPAALLIKKO LY KALAM-SALMISEN TUTKIMUSLUVAT
Amk

Va. rehtori paatti myontaa sosiaali- ja terveysalan
osaamisyhteis6 F:n hoitoty6n koulutusohjelman
projektipaallikko, vs. yliopettaja Ly Kalam-Salmiselle
tutkimusluvat.

Tutkimuksen aihe on "Asiakaslahtbinen osaaminen
hoitotydn koulutuksessa Suomessa ja Virossa’.
Tutkimus suoritetaan hoitotydn ja ensihoidon
koulutusohjelmissa. Kerattavat aineistot liittyvat
projektin mittareiden pilottitutkimuksiin seka projektin
alku- ja loppukartoituksiin. Tutkimuksen
kohderyhmina ovat opettajat, opiskelijat ja
harjoittelujen ohjaajat. Aineistojen keruut sijoittuvat
vuosille 2008-2011. Aineistojen keruusta ja niissa
kaytettavista mittareista vastaavat paatoiminen
tuntiopettaja, KTT Arja Laakkonen ja vs. yliopettaja
TtT Ly Kalam-Salminen. Aineistojen keraajina
toimivat projektiryhmn jasenet ja opiskelijat heidan
ohjauksessaan.

Tutkimuksessa noudatetaan tutkimuseettisia
periaatteita ja tutkittavat informoidaan tutkimuksen
tarkoituksesta, tutkittavien oikeuksista,
luottamuksellisuudesta ja anonyymiteetista.

Valmiista tutkimuksista toimitetaan tutkimusty6
Metropolia Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan kirjastoon.

Paatosluettelonote asianomaisille, koulutusjohtajalle,
koulutuspaallikolle, opintoasianvastaavalle seka
lakimiehelle.

Lisatiedot:

Ly Kalam-Salminen, projektipaallikk®, puhelin 041 504 9925

Vakuudeksi

Maria Rantavuori

Johdon sihteeri
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SAATEKIRJE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVILLE LIITE?2

Hyva valmistuva opiskelija,

Olemme tekemassa opinnaytetyota valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden
nékemyksista asiakad dhtdisyydesta. Tyomme kuuluu hankkeeseen, joka tutkii

asi akasl éht6ista osaamista Suomessa ja Virossa niin hoitotyon koulutuksessa, idkkéiden
hoitotydssa kuin akuuttihoitotyOssa.

Tutkimukseen osallissuminen on Sinulle vapaaehtoista. Antamasi tiedot kasitelléan
luottamuksellisesti, eika henkil6llisyytesi tule esille missdan vaiheessa. Aineistoa
ké&ytetadn myds hankkeen muihin tarkoituksiin. Osallistumisesi téhan tutkimukseen on
taysin riskiton. Voit muuttaa mieltasi koskien tutkimukseen osallistumista milloin
tahansa.

Pyyddamme Sinua ystéavallisesti osallistumaan tutkimukseen ja koulutuksemme
kehittdmiseen. Vastaukses ja kokemuksesi ovat meille erittain térkeité

Mikdli Sinullaon jotain kysyttavag, vastaamme mielellamme.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu internetissa. Henkil6llisyyden salassa pysymisen
turvaamiseksi vastaaminen tapahtuu luomaamme sdhkdpostilaatikkoon. Voit vastata
seuraavien ohjeiden mukaan:

Mene internet-sivustolle www.yahoo.com

Kirjaudu sdhkopostipalveluun sivun oikean yléreunan ’ Mail’ - painikkeesta
Kayttgdtunnus:. asiakaslahtoisyys@yahoo.com

Salasana: 123stadia

Valitse sivun vasemmasta reunasta’ Notepad’ -painike

Lisd4 vastaukses painamalla’ Add note’ —painiketta

I Imestyvaan ruutuun voit suoraan Kirjoittaa vastauksesi

Kirjoita kyselylomakkeessa pyydetyt taustatiedot ja numeroi vastauksesi
Voit vastata omin sanoin kysymyksiin

Lopuksi tallenna vastauksesi ja kirjaudu ulos

Kiitos vaivannadstasi!

Helsingissa maaliskuun 11.paivana 2008
Hannele Kosonen p. 050-5425361
sh-opiskelija

Linda Skogberg p. 050-3001927
sh-opiskelija

Ly Kalam-Salminen
yliopettga


http://www.yahoo.com
mailto:asiakaslahtoisyys@yahoo.com

30

LIITES

TEEMAKIRJOITELMA VALMISTUVILLE OPISKELIJOILLE

Kirjoita vastaukses saatekirjeessi annettujen ohjeiden mukaan.

Tutkimuskysymykset:

Kuvaile koulutuksen kautta valittynytta kuvaa asiakas &htdisyydesta hoitotydssa

1.

2.

Millaisille arvoille asiakaslahtbisyys perustuu?
Millainen on nékemys asiakkaista ja heidan l&heisistéan?
Millainen on asiakaslaht6inen hoitotydn toiminta?
Millainen on asiakasl@htbisesti toimiva organisaatio?
Millainen on asiakasl@htdisesti toimiva hoitaja?

Jos asiakas|&htdisyydesta on koulutuksesi kautta vélittynyt jotain muuta, kerro
Se tassi kohdassa

Kuvaile asiakasldhtdisen hoitotyon opetustoimintaa

7.

8.

Missa teoriaopinnoissa asiakasl ahtoisyytta on opetettu?

Millaisia opetusmenetelmia asiakaslahtoisyyden teoriaopetuksessa on kaytetty ja
miten oppimistasi on seurattu ja arvioitu?

Millaisia opetusmenetelmid asiakaslahtoisyyden kliinisessi opetuksessa on
kaytetty ja miten oppimistasi on seurattu ja arvioitu?

10. Miten asiakasl 8htoisia opettajat ovat olleet suhteessa Sinuun heidan asiakkaana?

11. Miten oppilaitoksesi toimintakulttuuri tukee asiakaslahtoisyyden oppimista?

Kuvaile, miten kehittaisit tulevaisuudessa tarvittavaa asi akasl &ntoista osaamista

12. Miten kehittéisit terveys- ja hoitopalveluja, jotta ne vastaisivat tulevaisuuden

asiakkaiden odotuksia?

13. Miten kehittéisit terveys- ja hoitopalveluja, jotta ne vastaisivat omia odotuksiasi

eri elamasi vaiheissa?

14. Mit&teoria- jaltai kliinisessa opetuksessa tulisi kehittda, jotta opiskelijat saisivat

mahdollisimman hyvét valmiudet tulevaisuuden asiakaslahtoiseen toimintaan?
Perustele.
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IDEAVAIHEEN KIRJALLISUUSHAUT LIITE4
tietokanta hakusanat tulog/kpl hylké&ysperusteet
Ovid Patient Centered care + education 4051,
813
Cinahl Patient Centered care + education, 50
Medic potilaskesk* (+koulutus,opetus) 10 V &ra aihergjaus, el sovi
tyohtmme
Medline
Pubmed Patient Centered care + education, 1496,
nursing education 171
EBSCO  |Patient Centered care + nursing, 17, 8
education
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