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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon tarkoituksen on kirjoittaa artikkeli Viron Sairaanhoitagjaliiton hoi-
totyontekijoille suunnattuun Eesti Ode- lehteen. Tamé opinndytetyd pohjaa kahteen
edellisen opinndytetyohon, jotka teimme Lansi-Tallinnan keskussairaalan ja Helsingin
ammattikorkeakoulu Stadian StaL T- yhteistyohankkeeseen. Hankkeen tavoitteena oli
kehittdd Lansi- Tallinnan keskussairaalan hoidon laatua. Opinndytetydmme vahvistivat
hankkeen teoreettista pohjaa. Toinen tyo (Asiakaslahtoisyys hoitotydssa kasiteanalyyt-
tinen kirjalisuuskatsaus) méaritteli asiakaddhtdisyys- kasitetta seka asiakasldhtdisyy-
den toteutumista tutkimusten mukaan. Toisessa tyossa (Asiakaslahtdisyyden mittaami-
nen hoitotydssd) analysoitiin asiakasl@htoisyyttd mittaavia mittareita sek& mittareilla

saatuja tuloksia.

Artikkeli on kooste ensimmaisten téidemme keskeisista sisalldista Artikkelin tavoittee-
na on valittaéa hoitgjille keskeinen gatus asiakaslahtoisyydestd ymmarrettavasti ja kay-
tannonlaheisesti. Opinndytetydssamme on ensin katsaus ensimmaisiin toihimme. Taman
jalkeen tutustumme kirjallisuuteen artikkelin kirjoittamisesta ja sen jalkeen kuvaamme
artikkelin kirjoittamisprosessia. Valmis artikkeli on liitteend tydssamme.

2 ASIAKASLAHTOISYYS TERVEY DENHUOLLOSSA

Kéasitettd asiakad dhtdisyys kaytetéén terveyspalveluista puhuttaessa yleisesti. Asiakas-
lahtOisyyteen ohjaavat kansallisten suositusten lisdks paikalliset strategiat seké organi-
saatioiden ohjeet ja paatokset (Ala-Nikkola 2003:39). Nyky&an monet sosiaali- jaterve-
ysalan kehittdmishankkeet pyrkivét lisddméaan toiminnan asiakaslahtOisyytta. Terveys
2015 -kansanterveysohjelman mukaan jokaiselle suomalaiselle tulisi turvata yhtalaisesti
laadukkaat ja saavutettavissa olevat terveyspalvelut. Palvelut tulisi sovittaa yhteen asi-
akkaiden tarpeiden kanssa, ja jokaisellatulisi olla mahdollisuus vaikuttaa omaa terveyt-
téén koskevaan pédtoksentekoon. (Valtioneuvoston periaatepddtos Terveys 2015 - kan-
santerveysohjelmasta 2001: 28.)
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Asiakad ahtoisyydesta puhutaan silloin, kun asiakas on palvelujen keskipisteessa ja tar-
vittava palvelu seka hoito jérjestetéan asiakkaan tarpeista ldhtien (Ruotsalainen 2000:
16). Kiikkala (2000: 116) kuvailee monipuolisesti asiakaslahtisyytta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon periaatteena. Han méérittelee sen arvosidonnaiseksi toiminnaksi. Kiikka-
la (2000:116,120) esittda asiakadlahtoisyydelle nelj& ulottuvuutta: toiminnan arvoperus-
tan, ndkemyksen asiakkaasta, hoito- ja palvelutoiminnan luonteesta seka tyontekijasté.
AsiakaddhtOisyys toiminnan arvoperustana painottaa asiakkaan kohtaamista omana
yksil6n&: asiakasta ja hanen tapojaan, uskontoaan ja kulttuuriaan seka itsemaaraémisoi-
keutta kunnioitetaan. Tall6in asiakas on aktiivisessa roolissa oman hoitonsa paatoksen-
teossa. Asiakasldhtdinen toiminta vastaa asiakkaan tarpeisiin hdnen omasta nakokul-
mastaan, jolloin toimintaa ei suunnitella ainoastaan hoitotydon ammattilaisten ja organi-
saation lahtokohdista kasin (Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle
1999: 11).

Asiakadahtoisyys sisdltda asiakkaasta nakemyksen, joka ilmenee yhteiskunnassa eri
ulottuvuuksissa ja yhteyksissé. Asiakas on toisaalta yksilo, joka on oman elamansa asi-
antuntija ja toisaalta perheen tai muun lahiyhteison jasen. Asiakas kuuluu lisaksi johon-
kin aluedllisen tai seutukunnalliseen véestoon, joka on puolestaan osa yhteiskunnan
simmaéisella tasolla asiakas ndhddan yksiloéna asiakas on ainutkertainen yksilé ja oman
elamansd asiantuntija. Asiakas on aktiivinen toimija, jolla gjatellaan olevan voimavaroja
seka mahdollisuuksia, ja hantéd autetaan tulemaan toimeen omillaan. 1814, taloudella,
asumismuodolla ja eldmanmallilla on vaikutus asiakkuuteen ja sithen miten yksilo on
yhteydessa 18hiyhteisbonsd. Asiakkuuden toisella tasolla asiakas ndhdaén yhteisonsa
jasenend. Asiakkaalla on oma tapansa elda yhtei sHssdan ja asiakas edustaa yksilollisesti
omaa ikaryhmaansa seka heijastaa omaa uskonto- ja kulttuuritaustaansa. Asiakkuuden
kolmannella tasolla asiakas néhdéén alueensa asukkaana ja kulttuurinsa edustajana.
Asiakas palvelujen kuluttajana on sidoksissa nithin mahdollisuuksiin, joita seutukunnal-
la on mahdollisuus tarjota. Asiakkuuden neljénnella tasolla asiakas nahdéan yhteiskun-
nan jasenena Valtakunnalliset yhteiskunta- ja sosiaaipoliittiset linjaukset ovat yhtey-
dessa asiakaslahtoisyyteen. Nama linjaukset ovat perustana tarjottaville palveluille.
Asiakasldhtbisessd toiminnassa ratkaisuja tehdddn seka asiakaskyselyjen etta vaestoa
koskevien tietojen, kyselyjen ja suunnitelmien pohjalta. (Kiikkala 2000: 117-118.)
Asiakaspal autteen keréé@minen ja hyddyntaminen varmistavat sen, etta toiminta on asia-
kasldhtoista (Outinen ym. 1999: 12).



Asiakaslahtoinen hoito- ja palvelutoiminta on aina vastavuoroista asiakkaan ja hoito-
tyon ammattilaisen valillg, ja se suuntautuu tulevaisuuteen. Asiakaslahtéinen toiminta
etenee asiakkaan esittémien kysymysten ja tarpeiden mukaisesti. Y hdenvertaisessa yh-
teistydsuhteessa tilanteet huomioidaan asiakkaan ndkokulmasta eiké tyontekijatuo omia
kasityksidan liikaa esiin. (Kiikkala2000: 118-119.)

Asiakaslahtoisesti toimiva tyontekija toimii asiakkaan kanssa yhdenvertaisena ihmisena
ja tukee asiakasta kohti itsendisyytta ja riippumattomuutta. Tyontekijan ndkokulma ja
kiinnostus eivéat talléin suuntaudu pelkastéén sairauteen ja ongelmaan vaan ihmiseen
kokonaisuutena. (Kiikkala 2000: 119.) Tyontekijalta edellytetéén herkkyytta tunnistaa
ihmisten ja tilanteiden erilaisuutta sek& kykyd muuttaa toimintatapojaan muuttuvissa
tilanteissa. Tavoitteena on asiakkaan omia voimavaroja ja elaman hallintaa edistavatyo,
jossa tyontekija tukee asiakasta omien voimavarojen mukaisten ratkaisujen 10ytamisessa
ja péatosten tekemisessd, mutta el toimi asiakkaan puolesta. (Binnie — Titchen 1999:16,
18; Sosiadli- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle 1999: 12.)

3 ASIAKASLAHTOISY YDEN OMINAISPIIRTEITA

Toisessa opinndytetydssd, johon artikkeli perustuu, on sovellettu Walkerin ja Avantin
késiteanalyysia asiakaslahtoisyyden méadrittelyssa (Jokinen 2007). Analyysin avulla on
pystytty eritteleman késitetta perusteellisesti. Kasiteanalyys voidaan gjatella yhdeksi
tavaks tehda induktiivista siséllon analyysia. Sen tarkoitus on rakentaa mallgja, jotka
esittavét tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa muodossa ja joiden avulla tutkittavaa ilmi6ta
voidaan kadittedllistda (Kyngés - Vanhanen 1999: 4-10). Opinnaytety0ssa tarkastelun
painopiste on asiakaslahtdisen toiminnan siséltod yksittdisen asiakkaan eldmantilanteesta
lahtevassa hoitosuhteessa. Tasta nakdkulmasta katsottuna yha uudelleen lahteista esiin
nousevia asiakasl 8htdisyyden ominaispiirteitd kuvaavat seuraavat ylékasitteet vuorovai-
kutteisuus, tasavertaisuus ja kokonaisvaltaisuus. (Jokinen 2007.)



3.1 Vuorovaikutteisuus

Asiakaslahtoisyydessa korostuu vuorovaikutteisuus, joka voidaan médritella ihmisten
valiseksi tulkintaprosessiksi, jossa viestitédn asioita toiselle, luodaan yhteyksia toisiin,
vaikutetaan heihin ja saadaan palautetta omasta toiminnasta (Silvennoinen 2004: 15,
tojen vaikutuksia eiké tarkoituksena ole valttamatta 10ytaa yksimielisyytta. Vuorovaiku-
tukselliseen hoitosuhteeseen kuuluu asiakkaan kannustaminen ja opettaminen. Asiakas-
ta tuetaan, rohkaistaan, annetaan toivoa ja autetaan tulevaisuuteen orientoitumisessa
(Sorsa 2002). Hoitotyon vuorovaikutuksessa jokaisella lausutulla puheenvuorolla on
jotain merkitysta potilaalle. Kommunikaatio joko estéd tai mahdollistaa potilaan osallis-
tumista omaan hoitoonsa ja paétoksentekoon (Pollanen 2006). Vastavuoroinen ta ei-
vastavuoroinen osallistumiskehys on seurausta konkreettisissa tilanteissa tapahtuvista
sanojen ja lausemuotojen valinnasta seka nonverbaalisten viestien valinnoista (Kettunen
2001).

3.2 Tasavertaisuus

Tyontekija ja asiakas toimivat yhteistydssa tasavertaisina ainutlaatuisina persoonina.
Asiakaslahtoinen tyontekija toimii yhteistydssa seké asiantuntijana ettéa ihmisend. Asia
kaslahtdiseen hoitotyohon kuuluu asiakkaan todellinen mukaan ottaminen hoitoon ja
padtoksentekoon. Asiakas j8a passiiviseksi osalistujaksi, jos hoitaja méérittelee asiak-
kaan hoidon tarpeet. (Rekild 2004: 8-9; Yl6nen 2003: 30-36; Niemi 2006: 24-25; Little
- Everitt - Williamson 2001: 908-911; L 6thman-Kilpel&inen 2001; Tikkanen 2001; Tuo-
minen 2006). Asiakas el yleensa ole valmis vastaanottamaan tyontekijan ideoita ennen
kuin hén kokee gjatuksiensa tulleen ymmarretyiks jajaetuiksi. Asiakkaan hoitoon osal-
listumiseen liittyvét hoidon suunnittelu, toteutus, arviointi ja paétoksenteko. Asiakkaan
tiedonsaanti pitéd siséllaan tiedon sairaudesta, hoidosta, hoitopaikasta ja jatkohoidosta.
(Elonen 2003; Laine 2003; Tuominen 2006.) Laki potilaan oikeuksista (1992/784) mé&
rittelee, ettd potilaalla on oikeus saada tietoa terveydentilastaan ja hoidostaan. Tiedon
antamisessa on huomioitava se, etté nykyaan tietoa on tarjolla runsaasti ja potilailla on
myo6s paljon tietoa itsellédn. Ammattilaisen apua tarvitaan tiedontankkauksen sijaan

nimenomaan tietojen soveltamisessa omaan eldmaan ja arkipéivaan. (Kettunen 2001.)
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Tarke&a onnistuneen yhteistydn kannalta on myos se, etté potilaita ohjataan kertomaan
hoidon kannalta térkeéa tietoa henkilokunnalle. Tiedonsaanti on siis oltava molemmin
suuntaista. (Ruotsalainen 2006.)

3.3 Kokonaisvaltaisuus

AsiakadahtOisyytta on asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen. Kokonaisvaltaisuus
tarkoittaa asiakkaan psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen puolen huomioimista. Asiakas-
lahtoisyys ndkemyksend asiakkaasta tarkoittaa asakkaan kasittamista yksilong, yhtei-
SONsA jasenend ja lagjemmin tietyn vestdn osan ja koko yhteiskunnan jasenena. Asia
kas ndhdadn oman eldmansi asiantuntijana. Yksilon [ahi- ja lagja ympéristo ja siihen
liittyvét tekijat vaikuttavat haneen ja tdma on aina huomioitava yksil6a kohdattaessa.
Keskeista hoitosuhteessa on asiakkaan motivaation tunnistaminen. Asiakaslahtoisyyden
ndkeminen hoito- ja palvelutoiminnan luonteena ké&sittda periaatteen siitd, etta toiminta
alkaa aina asiakkaan tarpeista, esille nostamista asioista ja kysymyksista. (Kiikkala
2000: 117-119; M&kitalo 2006; Mead - Bower 2000; Elonen 2003; Laine 2003; Little
ym. 2001: 908-911.)

4 ASIAKASLAHTOISYYDEN TOTEUTUMISEN EDELLYTYKSIA

Lahteista esiin nousevia edellytyksia asiakaslahtdisyyden toteutumiselle hoitosuhteessa
olivat hoitajien voimaantuminen, toimintaympériston edellytykset sek& organisaation
tyontekijan asiakaslahtdista tyoskentelyé tukevat toimintaperiaatteet (Jokinen 2007).

4.1 Hoitajan voimaantuminen

Kukaan ei voi arvostaatoista ellel arvostaitsedan. Nain ollen hoitaja el voi olla asiakas-
lahtoinen ja edistéd asiakkaan voimaantumista, ellel ole itse voimaantunut. Voimaantu-
minen tarkoittaa sitd, etté ihminen kykenee tunnistamaan omat vahvuutensa, kykynsa ja
voimansa. Voimaantuminen on voimansiirronprosessi, johon sisdltyy hyvén itsetunnon
kehittyminen sek& itsensa ja toisten arvostaminen. (Chavasse 1992: 8.) Asiakkaan ja
hoitajan dialogisessa yhteistydsuhteessa tyontekijan oletetaan tunnistavan oman toimin-

tansa lahtokohtia, vaikuttimiaan ja omaa etiikkaansa, jotta hén kykenisi hyvaksymaan
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itsensa ja asiakkaan sellaisenaan. Jokaisen tyontekijan tulisi méérittéé asiakaslahtoisyy-
den kasite ja sen merkitys omassa tyoskentelyssddn. Oman toiminnan pohtiminen tuo
uutta ndkokulmaa asiakastyohon. Ammattitaidon yll&pito, kuten uuden tiedon hankki-
minen ja koulutuksiin osallistuminen, on tutkimuksen mukaan tyontekijan antamaan
hyvaan hoitoon vaikuttava tekija (Kvist 2004). Asiakasdhtbinen tyodote perustuu toista
arvostavaan ihmiskéasitykseen. Tyontekija kokee olevansa asiakasta varten ja on kiin-
nostunut ihmisesta kokonaisuutena. (Sorsa 2002: 29-35; Price 2006; Saltmarchen ym.
1998: 81-86; Kiikkala 2000: 118-119.)

Hoitgjan keskeinen ominaisuus on tunnedly, joka mahdollistaa toisen rooliin asettumi-
sen ja aidon arvostuksen. Lisaks asiakaslahtdinen tyoskentely edellyttda hoitajan hyvia
psykososiaalisia ja ihmissuhdetaitoja. I|hmiset antavat erilaisia merkityksia asioille.
Oleellista onkin, ettd hoitaja antaa asiakkaalle mahdollisuuden kertoa oman ndkemyk-
sensa tapahtuneesta ja nékemyksensa siihen vaikuttaneista asioista. Taméa vaetii hoitajal-
ta aktiivisen kuuntelun, hienotunteisen kysymisen ja aidon kiinnostuksen taitoa. (Price
2006: 49-56; Mead - Bower 2000.) Hoitajan on térked& omaksua vastavuoroisen osallis-
tumisen puhekéytantdjd, kuten arkirupattelu, tuntemuskysymysten ja osallistumistarjo-
uksen esittaminen, tunnusteleva puhe, reflektiiviset kysymykset, positiivinen rohkaisu
sekda epasuoruus. (Kettunen 2001: 72.) Lisaksi asiakaslahtoisyys edellyttda kykya asiak-
kaan kunnioittavaan kohtaamiseen, palvelualttiutta seka ammatillista patevyyttd, jotta
asiakas voisi saada laadukasta ja turvallista hoitoa. Asiakkaan kunnioittava kohtaaminen
tarkoittaa kiireettomyytta, kykya kuunnella ja keskustella seka kiinnostusta asiakastyy-
tyvaisyyteen. (Mead - Bower 2000; M &kitalo 2006; Elonen 2003; Laine 2003.)

Uskomus hoitajien oikeutetusta asemasta terveydenhuollon asiantuntijoina j&ttéa poti-
laan passiiviseksi palveluiden vastaanottgiaksi. Talldin hoitomyodntyméttomét potilaat
saatetaan kokea ongelmallisiks ja poikkeaviksi. AsiakaslahtOisyys ei toteudu ennen
kuin hoitagjat luopuvat asiantuntijaroolistaan. (Brown - McWilliam 2006: 160-168;
Rodwell 1996: 310; Clarke -Mass 1998: 219; M&kitalo 2006; Ruoho 2006.)

4.2 Asiakad dhtoisyytta tukeva hoitoympéristo

AsiakaslahtOisyyden toteutumiseen vaikuttaa toiminnalle suotuisa hoitoympéristo. Hoi-

toympéristo kasittda tilat, véalineet, ilmapiirin ja paikan toimintaan liittyvat si8nnot.
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(Rekila 2004: 25; Ylonen 2003: 30-36; Silvennoinen 2004.) Hoidon laadun mittaami-
seen kehitellyn HYVA HOITO -mittarin (Leino - Kilpi 1994) yksi hoidon laadun arvi-
oinnin kriteereind kaytetty kategoria on hoitoympéristo.

4.3 Organisaation tuki

Terveydenhuollon organisaatio osoittaa resurssit hoitotyon toiminnalle. Asiakaslaht6i-
syyden toteutuminen hoitotyossa edellyttéa riittévia henkilokuntaresursseja, monitaitois-
ta henkilokuntaa ja palveluiden nopeaa saatavuutta, joka kasittda kohtuulliset valimatkat
palveluihin seké& lyhyet odotusgjat. (Price 2006: 49-56; Idvall - Rooke 1998; Rekila
2004). Sorsa (2002: 29-35) tuo esin, etta asiakaslahtoisyyden toteutumisen ehtona on
organisaation antama tuki tyontekijoiden tyon kehittédmiselle asiakaslahtdisemmaksi.
Sairaalaorganisaatio voi edistda hoidon laatua huomioimalla henkilésténsa henkilokoh-
taisia voimavaroja seka itsensa johtamisen kehittdmista. (Drucker 2000; Laamanen ym.
2002; Tzeng - Ketefian - Redman 2002.)

Kun johtaja ymmartéa ja ottaa huomioon, ettdihmiset ovat erilaisia, han kykenee joh-
tamaan ja motivoimaan erilaisiaihmisid eri tavoin. Tietoisuus alaisten ajattelusta, n&
kemyksista ja uskomuksista auttaa johtajaa vaikuttamaan tyoyhteison toimintaan. (Aula
2000: 42.) Ongelmia hoitohenkilékunnan siséisessa yhteistydssa ai heuttavat toisen tyon
tuntemattomuus, huono tiedon kulku, asenteet, ennakkoluulot, yhteisen palveluidean
puute ja erilaiset ammatilliset toimintakulttuurit (Bumgarner - Biggerstaff 2000). Asia-
kaslahtoisté hoitotyotéa tavoiteltaessa terveydenhuollon organisaatiolla ja hoitohenkil 6-
kunnalla on oltava yhteinen ndkemys hyvasta hoidosta. Y hteisen ndkemyksen edelly-
tyksena on hyva yhteistyo organisaation sisilla. (Laamanen ym. 2002.)

5ASIAKASLAHTOISYYDEN MAHDOLLISIA SEURAUKSIA

5.1 Asiakkaassa tapahtuvat muutokset

Parhaassa tapauksessa asiakasldhtdisen yhteistyon seurauksena on asiakkaan voimaan-

tuminen. Rodwell (1996: 310) kokoaa voimaantumisen ”empowerment” maaritel miksi
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auttamisprosessin, yhteistyosuhteen, jossa méaéritelléén itsed ja toista, yhteisen padtok-
senteon, vapauden tehda valintoja ja vastuun hyvaksymisen. Parhaimmillaan vuorovai-
kutteinen yhteistyo tuo esiin uusia ratkaisuja, joita kukaan osallistuja el olisi yksin tullut
gjatelleeksi. Voimaantumien voidaan késittéa prosessiksi, jossa voiman siirtyminen
mahdollistuu yksilolta tai ryhmalta toiselle. Siihen sisdltyy voiman jakaminen seka it-
sensd ja toisten kunnioittaminen. Voimaantuminen edellyttéd sitoutumista itseen ja toi-
siin (Mason ym.1991: 42; Wheeler - Chinn 1989: 66; Graae 1996: 48-49).

Voimaantuminen on ihmisesta itsestdan lahteva persoonallinen ja sosiaalinen prosessi.
Kaiken toiminnan lahtékohtana on saada ihminen kokemaan, etta paras auktoriteetti
loytyy helgta itsestdan. Voimaantunut asiakas on yksilond oman elamansa asiantuntija,
joka tekee valintoja ja ratkaisuja koskien omaa eldméaénsd. Sisdinen voimantunne (Voi-
maantuminen) vaikuttaa katalyytin tavoin sitoutumisprosessiin. Asiakkaan omaan hoi-
toonsa sitoutuminen on onnistuneen yhteistyon seuraus. (Siitonen 1999; Kiikkala 2000:
117-118; Tikkanen 2001.) Tutkimuksessaan Little, Everitt ja Williamson (2001: 908-
911) kuvaavat asiakasl@htdisen tyoskentelyn positiivisia seurauksia. Asiakkaan ja tyon-
tekijan valisella hyvalla kommunikaatiolla ja yhteisty6ll& seka tyontekijan positiivisella
lahestymiselld ja kiinnostuksella asiakkaansa elaméan vaikuttaviin tekijoihin oli kaikilla
positiivinen vaikutus potilaiden tyytyvaisyyteen, toimintakykyyn ja sairauden oireiden
hallintaan.

5.2 Hoitgjan ammattitaidon vahvistuminen

Seka hoitga ettd potilas kayttavat asiantuntijavoimaansa ja itseisvoimaansa hoitosuh-
teessa. Potilas tuo esiin tietoa, jota hoitaja voi kayttéa hyvéksi hoitamisessa ja hoitagjalla
on erityistietamyksensa antamaa asiantuntijavoimaa. Onnistuneessa hoitoprosessissa he
jakavat voimaa, jolloin molempien itsetunto seké& asiantuntijavoima ja itseisvoima kas-
vavat. Voiman jakaminen on keskeista sek& hoitosuhteessa etta tydyhteisossa. Tama
tarkoittaa voiman kayttamista yhdessa potilaiden ja tyotovereiden kanssa, ei kohdistaen
sitd heihin. Potilas ja tyontekija voivat siis kumpikin hyodynt&a toistensa asiantuntijuut-
tajanan ollen vahvistua. (Ruoho 2006.)
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6 ASIAKASLAHTOISYYDEN MITTAMINEN JA TULOKSET ASIAKASLAHTOI-
SYYDESTA

Toisen opinndytetyon, johon kirjoittamamme artikkeli pohjautuu, tarkoituksena oli kar-
toittaa ja analysoida, millaisia mittareita asiakasl&htoisyyden tutkimiseen on kaytetty ja
millaisia tuloksia mittareilla on asiakaslahtdisyydesta saatu. Asiakaslahtdisyytté on tut-
kittu ja mitattu monenlaisissa hoitotyon ympéristdissa kéayttden seka maaréllisia etta
laadullisia mittareita. Tutkimuksissa on kehitetty ja testattu uusia mittareita mittaamaan
asiakaslahtdisen hoidon odotuksia, kokemuksia, arviointia ja toteutumista seka luotu
mittari hoidon laadun kehittamiseen ja asiakasdhtoisen hoitotyon mallin soveltuvuuden

arviointiin. (Leino — Leino 2007.)

Opinndytetyon tulosten mukaan asiakasdhtbisyyttd on alkaisemmissa tutkimuksissa
tarkagteltu vaihtelevasti: mittarista riippuen eri asiakasl@htdisyyden ulottuvuudet painot-
tuvat eri tavoin. Kiikkalan (2000) esittamien neljan asiakaslahtoisyyden ulottuvuuden
pohjalta loimme opinnaytetydssa anal yysirungon mittareilla saatujen tulosten analysoin-
tiin. (Taulukko 1.) Analyysirunko koostuu neljasta paékategoriasta, jotka siséltavét usei-
ta alakategorioita.

TAULUKKO 1. Opinnayteton analyysirunko.

Ylakategoriat Alakategoriat
Toiminnan arvoperusta ja ndkemystyon-  Kokonaistilanteen selvittéminen
tekijasta Tiedon saanti

Kunnioittava kohtaaminen

Néakemys asiakkaasta Asiakas oman elamansa asiantuntijana
Asiakkaan verkoston huomiointi

Nakemys hoito- ja palvelutoiminnan Asiakkaan hoitoon osallistuminen
luonteesta Vuorovaikutus

Terveydenhuollon organisaation toiminta  Organisaation toimintamalli
Koulutus

Henkildkunnan mééra
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Opinndytetyon tulosten mukaan asiakaslahtOisyyttd mittaavia mittareita on kehitetty
erilaisiin hoitotyon ymparistéihin, kuitenkin paéasiassa sairaala ja kotihoitoympéris-
t6on. Opinndytetyotssa analysoidut mittarit mittasivat asiakaslahtoisyytta monipuolisesti.
Ensimméinen pddkategoria, toiminnan arvoperusta ja nakemys tyontekijasta, muo-
dostuu kolmesta alakategoriasta: kokonaistilanteen selvittaminen, tiedon saanti ja kun-
nioittava kohtaaminen. Toiminnan arvoperustaa ja ndkemysta tyontekijasta mitattiin
usealla mittarilla Kokonaistilanteen selvittaminen nousee esiin useissa tutkimuksista
tarkednd osana asiakasl @htoista hoitotyota. Asiakkaan kokonaisvaltaisessa hoidossa ote-
taan huomioon asiakkaan terveydentila eli fyysinen ja psyykkinen tila, sosiaalinen tilan-
ne, tarpeet, toiveet ja voimavarat. Asiakkaan kokonaisvaltaisessa kohtaamisessa asiak-
kaat kokevat, ettd heidan ongelmiaan pidetddn térkeind ja ettd hoitohenkilokunta on
herkké aistimaan asiakkaan tuntemuksia ja kivun kokemuksia (Coyle — Williams 2001,
Toyry 2001). Heikoiten osastoilla tutkimustulosten mukaan toteutuu asiakkaan hoitoon
liittyvien toiveiden selvittaminen. (Elonen 2003; Laine 2003; Ylonen 2003.) Puutteita
(Suhonen 2002). Téarked osa asiakaslahtista hoitotydta on asiakkaan tiedon saanti.
Muutamassa tutkimuksessa tulee mittareiden pohjalta esille, etta potilaat eivat mieles-
téan ole saaneet riittdvan paljon tietoa hoitotilanteestaan. Asiakkaat ovat kokeneet, etta
heille ei ole kerrottu hoidon kulusta (Coyle — Williams 2001) eivdtka he ole saaneet
riittavasti tietoa sairaudestaan (TOyry 2001). Tiedon saannin vahyys ja ohjeiden ristirii-
taisuus vaikuttavat myds asiakkaan mahdollisuuteen osallistua hoitoonsa (Rekila 2004).

Opinnaytetyon tulosten mukaan useilla mittareilla mitataan myds analyysirungon toista
padkategoriaa hoito- ja palvelutoiminnan luonnetta, joka pitéa sisdlléan asiakkaan
hoitoon osallistumisen ja vuorovaikutuksen. Seka asiakkaan hoitoon osallistumista etta
vuorovaikutusta on mittareilla mitattu eri ndkokulmista. Asiakkaan hoitoon osallistu-
mista on tarkasteltu hoidon suunnitteluun, k&ytannon toteutukseen, arviointiin seké hoi-
dolliseen paatoksentekoon liittyen. Asiakkaan osallistuminen hoitoonsa on opinndyte-
tyon tuloksissa riippuvainen tutkimuksen kohderyhmastéd. Hoivasairaanhoidossa asiak-
kaan osallistuminen hoitoonsa toteutuu tutkimustulosten mukaan harvoin, mutta omais-
ten osallistuminen hoidolliseen p&dtoksentekoon toteutuu usein (Y16nen 2003). Asiak-
kaan osallistuminen hoidon suunnitteluun puolestaan toteutuu harvemmin somaattisessa
hoitoympéristossa (Elonen 2003; Toyry 2001). Vuorovaikutusta on mittareilla mitattu
niin asiakkaan ja hoitgjan kuin hoitohenkilokunnankin valilla. Tutkimustuloksista nou-
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see kuitenkin esiin, ettd hoitohenkilokunnan yhteistyttaidoissa on viela kehittamista
(Toyry 2001).

Terveydenhuollon organisaation toiminta, joka on analyysirungon kolmas paékatego-
ria, muodostuu kolmesta alakategoriasta: organisaation toimintamalli, koulutus ja henki-
[6kunnan méard. Terveydenhuollon organisaation antamat lahtokohdat asiakaslahtoisel-
le tydskentelylle esiintyvét osana useassa asiakaslahtbisté hoitotyota mittaavassa mitta-
rissa. Organisaation johdolla on tutkimustulosten mukaan mahdollisuus motivoida hoi-
tohenkilokuntaa asiakasléhtOiseen toimintaan. Asiakadahtdisyytta tukevaan lisakoulu-
tukseen osallistuneilla on tutkimustulosten mukaan myonteisempi suhtautuminen asia
kasléhtGiseen toimintaan ja sen toteutumiseen. (Elonen 2003; Laine 2003; Yl6nen
2003.) Y ksittaisena asiakadl ahtoisyytta heikentdvana tekijana tutkimustuloksista nousee
esiin hoitohenkilokunnan riittaméttomyys, mika aiheuttaa kiireen hoitotoimissa. Yksilo-
vastuisen hoitotyon puolestaan ndhdddn edesauttavan asiakaslahtoista hoitotyota Ana-
lysoiduissa mittareissa vahiten on painottunut ndkemys asiakkaasta, joka on neljas
analyysinrungon péaakategoria. Muutamassa mittarissa (essim. Rekila 2004; Suhonen
2002) asiakas nahdaan oman eldamansa asiantuntijana ja perheen jasenend, mutta vain
yhden mittarin pohjalta luodussa hoitotyon mallissa (Latvala 1998) tulee esille, etta

asiakas on myos yhteison ja yhteiskunnan j&sen.

7 LEHTIARTIKKELI

Artikkeli on tietoa jakava asiantuntijateksti, joka pyrkii objektiivisuuteen mutta myos
arvioi ymparoivaa todellisuutta. Tekstina artikkeli on asiatyylinen, jokaluo vaikutelman
kirjoittgjan asiantuntijuudesta ja siitg, etta asiaa on pohdittu perusteellisesti. Se on poh-
tiva, aihetta editteleva ja eritteleva teksti. Artikkelin tulee olla selkeé ja johdonmukainen
kokonaisuus. Tekstin on oltava lukijalleen konkreettista ja helposti ymmarrettavaa.
(Kauppinen ym. 2000: 120-122; Suhola — Turunen — Varis 2005: 109-111.) Artikkelin
Sisalto, painotukset ja kirjoitustyyli vaihtelevat julkaisun ja sen kohderyhman mukaises-
ti (Hirgérvi — Remes — Sajavaara 2000: 230).

Artikkelia suunniteltaessa on tiedettava artikkelin kohderyhma ja todennékoinen lukija-
kunta. Kirjoitusprosessin aikana on tarkeda pohtia, mika tieto on ehdottoman oleellista

kyseiselle kohderyhmaélle. Liika tieto voi estda lukijaa ndkemastd, miké tekstissa on
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tarkedd. Kohderyhman liséks tekstilla on oltava tavoite, joka helpottaa artikkelin suun-
nittelua ja kirjoittamista. Artikkelilla voidaan pyrkid kertomaan jotakin, vaikuttamaan
asenteisiin tai k&ytokseen, antamaan ohjeita ja neuvoja seka herattamaan tunteita. (lisa—
Kankaanpaa — Piehl 1999: 69; Uimonen 2003: 10-11.)

8 HYVAN AMMATTILEHDEN ARTIKKELI

Artikkelimuotoisen opinndytetyon tavoitteena on tutkimustiedon soveltaminen oman
ammattialan asiantuntijoiden ja ammattilaisten hyodynnettévéksi sek& oman asiantunti-
juuden osoittaminen. Opinnaytetyona tehtavia artikkeleita voidaan julkaista ammatti- ja
erikoisaikakauslehdissa. Ammattilehdella tarkoitetaan tarkoin rajatulle ammattikunnalle
suunnattua erikoislented. Ammattilehteen kirjoittaminen eroaa rakenteeltaan ja tyylil-
taan tieteellisesta artikkelista. Se edellyttda kirjoittamiselta uutisrakenteen hallintaa,
olennaiseen keskittymisen taitoa seka lehtitekstimaista otsikointitapaa ja rajausta. Am-
mattilehden lukijoiden voidaan olettaa omaavan perustietoa omasta aastaan. Ammatti-
lehden artikkelissa korostuu tekstin sopivuus kohderyhmadlle. (Kotilainen 2003: 95;
Vuorijarvi 2005: 90-92.) Sujuvan artikkelin saavuttamiseksi taytyy harkita mihin jarjes-
tykseen asettaa tekstin eri osat ja mika on asioiden tarkeysjarjestys. Liséksi kirjoittajan
taytyy pohtia eri ndkokulmien painotusta, jotta artikkelin olennaisin asia nousee esiin
artikkelia luettaessa. (Suholaym. 2005: 127 -128.)

8.1 Otsikko

Hyva otsikko antaa lukijalle tietoa artikkelin keskeisestéa sisillosta ja houkuttelee luke-
maan itse artikkelin. Jottatieto valittyisi ja houkuttelisi on otsikon oltava melko lyhyt ja
ytimekés. Otsikon ja artikkelin sisdllon pitéé olla yhdenmukaisia eli teksti siséltéd sen
mité otsikko lupaa. Onnistunut p&dotsikko syntyy parhaiten vasta tekstin kirjoittamisen
jalkeen. Otsikon rakenteeseen varsinaisen padotsikon lisdksi voi kuulua alaotsikoita tai
esiriveja. Alaotsikon tehtédvana on taydentéd pddotsikon informaatiota. Esirivi puoles-
taan taudtoittaa otsikkoa. (Kotilainen 2003: 81 -82; Suhola ym. 2005: 130-131.)

Artikkelin tekstia voidaan jasentda véliotsikoiden avulla. Ne kertovat tekstin pédasiat ja
juonen. Véaliotsikot helpottavat artikkelin lukemista ja hahmottamista katkaisten tekstin
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pienempiin osioihin. Huumoria, aykkyytta ja muita lukijan mielenkiinnon yll&pitavia
koukkuja sisdltéava véliotsikko houkuttelee lukijaa jatkamaan kohti artikkelin loppua.
(Kotilainen 2003: 87; Suholaym. 2005:; 137-138.)

8.2 Ingressi

Artikkelin ydin ilmaistaan sen muutamassa ensimmaisessi nasevassa virkkeessa eli ing-
ressissd. Ingressin ei ole syyta olla yhtdan pidempi, kuin artikkelin aiheen oleellisimmat
seikat vaativat. Hyva ingressi on hyvan otsikon jatke. Liséks se on siséllokas, kiinnos-
tava ja kertoo lukijale viimeistéan kannattaako hanen lukea artikkeli. Usein ingressi
erottuu muusta tekgtista erilaisen kirjainsinkoon, kirjasinlgjiin tai muuta tekstia suurem-
man fontin avulla. (Kotilainen 2003: 86-87; Suhola ym. 2005: 132.)

8.3 Tekstin kulku

Tekstin aloituksen térkein tehtéva on aktivoida ja motivoida lukija seké johdattaa kasi-
teltédvaan asiaan. Aloituksessa asia tehdaén tutuksi ja viitoitetaan tulevaa. (Repo - Nuu-
tinen 2003: 88.) Artikkelin tekstin on oltava yhtenéinen asiasisilloltéan, rakenteeltaan ja
kieliasultaan. Lukijalle on avauduttava mik& on tekstin ydin ja miten artikkelin asiat
liittyvét toisiinsa. Selkedn tekstin perusominaisuus on koko artikkelin 18pi kulkeva juoni
joka yhdistéa osiot toisiinsa. Jos yhdessa virkkeessa on monta gjatusta, voi lukijan olla
vailkea hahmottaa syy-seuraus-suhteet asioiden valilla Tekstin lukemista helpottaa
mahdollisimman tuttu ja elédva sanasto. (Niemi — Nietosvuori — Virikko 2006: 132-133;
Suhola ym. 2005: 135.) Elavyytta tekstiin tuo synonyymien kaytt6 ja saman asian sa-
nominen toisin. Saman aikamuodon kaytt6 samaan tarkoitukseen lisda tekstin yhtenai-
syytta. (Niemi ym. 2006: 134.)

Tekstin lopetuksessa kootaan yhteen keskeisin sisdltd. Hyva lopetus varmistaa, etta
tekgtin vaikutus lukijaan on toivottu. Artikkeli voi heréttaa lukijassa kiinnostusta, vaih-
toehtojen pohdintaa tai innokkuutta uudesta tiedosta. Asian yhteenvedon lisdksi lope-
tuksessa voi puhutella lukijaa, esitella kehityslinjoja tai ennusteita seka tehda paran-
nusehdotuksen ja kehottaa toimintaan. (Repo — Nuutinen 2003: 89.)
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8.4 Kuvajakuvateksti

Lehtikirjoittamisessa on kuvituksen lahtokohtana se, etté kuva on samalla tavalla merki-
tyksia valittava viesti kuin itse tekstikin. Kuvan liséksi tekstissa voi olla luettavuutta
helpottamassa myos kaavioita ja taulukoita. Kaikki kuvat tarvitsevat niita selittévan
tekstin. Kuvatekstin tarkoitus on taydent&d kuvaa eli kertoa jotakin sellaista jota kuva
itsessdan el kerro. Artikkeliin tulee el&vyyttaja mielenkiintoa, jos tarkentavia asiakoko-
naisuuksia tai ominaispiirteita kasitelldan tiivistelmissa ja laatikoissa. Nama ovat tiiviita
tietopaketteja luettelomaisessa muodossa. (Suhola ym. 2005: 152; Ikavalko 1999: 278-
279.)

9 ARTIKKELIN KIRJOITTAMINEN OPINNAYTETYONA

Toisen opinndytetydmme tarkoituksena on kirjoittaa artikkeli asiakaslahtOisyydesta Ees-
ti Ode- lehteen, joka on Viron sairaanhoitgjaliiton ammattilenti. Artikkeli (LIITE 1)
pohjautuu Stal. T- hankkeeseen tekemiimme, asiakasl&htdisyytta kahdesta eri nékokul-
masta kasitteleviin, opinnaytetdihin. Artikkelin kohderyhmana on kyseisté lehted luke-
vat hoitotyontekijét. Artikkelin tavoitteena on esittéd tutkimuksiin perustuva tieto asia-
kaslahtbisyydestd ymmarrettévassa ja tiivistetyssd muodossa kaytannontyota tekeville
esiin asiakaslahtbisesti toimivan hoitagjan ominaisuuksia ja toimintatapoja seka muita
asiakad 8htoisyyteen vaikuttavia tekijoita. Artikkelin lopussa esitdmme asiakaslahtoisen
hoitotyon kehittamismenetelmié

Artikkelin suunnittelun lahtékohtana oli kohderyhman eli hoitotydntekijoiden kiinnos-
tuksen herétaminen koskien asiakaslahtGisyytta. Lahdimme aluksi pohtimaan mita asi-
oita haluamme nostaa esiin opinndytetdistamme ja mitkd asiat koskettavat yksittaista
tyontekijga Hahmottelimme artikkelin rungon paperille siten, etta keskeiset asiat seu-
rasivat loogisesti toisiaan. Taman jalkeen kerasimme tukisanojen avulla tarkempaa si-
saltoa gjatuskokonaisuuksien alle. Kaytimme valiaikaisia otsikoita jasentdmaan suunni-

telmaamme.
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Suunnittelun jalkeen lahdimme kirjoittamaan artikkelia kappale kerrallaan. Vdlilla tosin
jéimme kappaleen kesken pohdinnan alle ja palasimme siihen mydhemmin. Kappalei-
den kirjoittamisen jalkeen muotoilimme niiden jérjestysta ja yhteensopivuutta. Lisdksi
mietimme sopivia valiotsikoita valmiille kappaleille. Kun saimme ensimmaisen version
artikkelista valmiiksi, luimme sitd 18pi kohderyhma mielessdmme. Taman perusteella
avasimme joitakin asioita konkreettisemmiksi ja lisssimme esimerkkejd kaytannosta
Taman jalkeen lahetimme artikkelin luettavaksi opinnaytetydmme ohjagjalle. Saimme
ohjagjalta parannusehdotuksia otsikoihin ja lauserakenteisiin, joiden pohjalta |&hdimme
muokkaamaan tekstid. Tekstin ensimmaisen muokkausvaiheen jalkeen saimme ohjagjal-
tamme uudelleen palautetta artikkelista. Artikkelin ingressi, tekstikappaleiden jérjestys
ja jotkut sanamuodot muuttuivat vield tassa vaiheessa. Tarkoituksemme oli palautteen
avullaviimeistella artikkeli valmiiksi k&&nndstyota varten. Koska artikkeli on kirjoitettu
vironkieliseen lehteen, taytyy se kdantda viroksi ennen lehteen lahettamistd. K&nnos-
tyon tekee Stal T-hankkeen yhteistyokumppani Lénsi-Tallinan keskussairaal asta.

Eesti Ode —lehden internet-sivuilla olevien ohjeiden mukaan lehteen julkaistavaksi 1&he-
tettava artikkeli saa olla enimmaéispituudeltaan 5400 merkkia Koska artikkelimme on
pidempi, opinndytetydmme ohjagja neuvotteli lehden paéatoimittajan kanssa artikkelin
julkaisusta alkuperaisessa pituudessaan. Lehden paétoimittajan mukaan sisilloltdan hy-
va artikkeli voidaan julkaista enimméi smerkkimaaraa pidempana.

10 POHDINTA

Artikkeli oli meille tekstilajina uusi ja siksi oli oleellista ennen kirjoitusprosessin alkua
tutustua kirjallisuuteen artikkelin kirjoittamisesta ja rakenteesta. Artikkelin kirjoittamis-
ta helpotti se, ettd olimme aikaisemmin tutustuneet lagjasti késiteltédvaan asiaan. Haasta-
vaa ja aikaa vievaa oli kuitenkin poimia ensimméisten opinnaytetéidemme melko laa-
jasta materiaalista oleellismmat asiat artikkeliin. Kirjoitusprosessin tuloksena saimme
mielestdmme kokoon melko kattavan ja tiiviin artikkelin asiakaslahtOisyydesta

Artikkelissa oleva tieto asiakaslahttisyydesta on koottu ensimmaisistéa opinnaytetois-

tdmme sisdltda muuttamatta. Artikkelia varten meidan @ ole tarvinnut hankkia uutta
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tietoa, joten artikkelin luotettavuus perustuu ensimmaisten opinndytetdidemme tiedon-
hakujen ja analyysien luotettavuuteen. Sekd opinndytettissa ettd artikkelissa kaytetty
tieto on uutta, tieteellisesti tutkittua tietoa Suomesta ja ulkomailta. Kéytetyt lahteet vali-
koituivat monivaiheisen tiedonhaun tuloksena. Opinndytetdissa kaytetyt menetelmat
sisdllon analyysi ja kasiteanalyysi olivat haastavia ja meille uusia menetelmia. Se, etta
k&ytimme kyseisid menetelmia enssimmaista kertaa, vaikuttaa todenndkoisesti opinnay-

tetdidemme luotettavuuteen.

Tavoitteenamme oli koota keskeinen tieto asiakaslahtdisyydesta sellaisessa muodossa,
etta se herdttaisi kohderyhmémme mielenkiinnon asiaa kohtaan. Uskoaksemme artikkeli
tarjoaa hoitotydn tekijan kannalta hyodyllista tietoa asiakaslahtisyydesta ja mahdolli-
sesti uusia nékodkulmia tyon tekemiseen. Tuomalla esiin asiakasl&htdisyyden toteutumi-
sen epakohtia, on tarkoituksemme herétell& lukijoita gjattelemaan omaa tyoskentelyaén
kriittisesti. Vaikeaa on kuitenkin arvioida sitd, kuinka kiinnostavana virolaiset hoitotyon
ammattilaiset ndkeva oman tyonsa kehittamisen ja asiakkaan nostamisen toiminnan
lahtokohdaksi. Asiakaslahtdisyys aiheena on lagja ja moniulotteinen ja siksi olisimme
voineet kirjoittaa pidemmankin artikkelin. Kuitenkin kiinnostavuuden ja luettavuuden
kannalta teksti on mielestamme sopivan mittainen. Toivomme, ettd artikkelimme herét-
té& gatuksen siitd, ettd toimimalla asiakasl@htoisesti voidaan liséta seké asiakkaan etta

tyontekijan tyytyvaisyytta.
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ASIAKASLAHTOISYYSHOITOTYOSSA

Jotta hoitaja voisi toimia asakadahtdisesti, hanen tulis tietda, mité asiakasahtoi-
syydella tarkoitetaan. Asiakaslahtdisessa hoidossa jokaisella asiakkaalla taytyy olla
mahdollisuus vaikuttaa omaa terveyttadn koskevaan paatoksentekoon. Asiakas on
palvelujen keskipisteessd ja tarvittava palvelu seka hoito jarjestetdan asiakkaan
tarpeista lahtien. Asiakadlahtdisyys e voi ennen toteutua kuin hoitajat luopuvat
paremmin tietdvan asiantuntijan roolistaan ja kohtaavat asiakkaan hoitotydssa
tasavertaisena yhteistybkumppanina ja oman elamansa asantuntijana. Myontei-
nen suhtautuminen asakkaaseen ilmenee asiakkaan kuunteluna ja asakaan mieli-
piteiden kunnioittamisena, vaikka se eroais hoitohenkilokunnan mielipiteesta.
(Kiikkala 2000; Ruotsalainen 2000; Sorsa 2002).

Asiakadldhtoinen hoito alkaa aina asiakkaan tarpeista. Jotta pystymme hoitotydssa aut-
tamaan asiakkaita, tulee tyoskentelyn |ahtokohtana olla asiakkaan eldamantilanne — asia-
kaan esille nostamat asiat ja kysymykset. Asiakkaan yksilollinen ja tasavertaisen koh-
taaminen on laadukkaan hoidon edellytys (Kiikkala 2000; Rekila 2004.) Asiakas ei
yleensé ole valmis vastaanottamaan tyontekijan ideoita ennen kuin han kokee ajatuksi-

ensatulleen ymmarretyiks jajaetuiksi (Tuominen 2006).

Maailmanlagjuisesti tavoitteena on luopua tavasta pitéa asiakasta pelkkana hoitotoimien
kohteena ja sen sijaan ndhda asiakas aktiivisena ja vastuullisena toimijana. Taméatavoite
mainitaan Maailman Terveysjérjestd WHO:n méritelméassa terveyden edistamisesta ja
Euroopan Unionin (EU:n) terveydenhuollon strategiassa vuosille 2008-2013.

Tama artikkeli perustuu StaL T (vuodet 2004-2008) hankkeeseen tehtyihin asiakasléh-
toisyytta tarkasteleviin opinnaytetdihin. StaL T -hanke on Lansi-Tallinnan keskussairaa-
lan ja Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian yhteisty6hanke, jossa kehitetdan hoitotyo-

ta. Hankkeen yhtena kehittamistavoitteena on ollut hoitotyon asiakaslahtoisyys.

Vuorovaikutus avaimena asi akasl éhtoisyyteen

Hoitajan vuorovaikutustaidot ovat téarked edellytys asiakkaan hoitoon osallistumisen

kannalta. Hoitajan olisi osattava kuunnella, rohkaista ja kannustaa asiakasta. Asiakkaan

kanssa keskustellaan ja autetaan tulevaisuuteen orientoitumisessa. Asiakasdhtdinen
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tyoskentely edellyttéd asiakasta yhteistydohon houkuttelevien puhekéytantdjen hallintaa,
kuten arkirupattelua ja asiakkaan tuntemuksiin liittyvien kysymysten esittdmista. Tun-
nustelevalla puheella ja reflektiivisilla kysymyksilla hoitgja voi auttaa asiakasta 10yt&
m&an voimavarojensa mukaisia vaihtoehtoja ja ratkaisuja koskien omaa hoitoaan seka
elamaansi. Hoitgan kayttaman puhetavan lisdksi asiakas aistii myos hoitohenkilokun-
nan eleitd ja kehonkieltd. Sairaalakokemukset ovat usein ainutlaatuisia ja herkkia el&
méantilanteita, jonka vuoksi asiakas havaitsee herkasti ristiriidan puhutun ja nonverbaali-
sen viestinnan valilla. Asiakas saattaa jopa kokea hyvan vuorovaikutuksen tarkedmpana
kuin itse hoivatoimenpiteet. (Sorsa 2002; Kettunen 2001; Leino-Kilpi ym.1994).

Tarpeellinen ja ymmarrettéva tieto mahdollistaa asiakkaan osallistumisen hoitoon

Asiakasta tulee tukea hoidossa itsendisyyteen ja riippumattomuuteen henkilékunnasta.
Téarkeda on riittdvan ja puolueettoman tiedon antaminen hoitoon liittyvista asioista asi-
akkaan paétoksenteon mahdollistamiseksi. Ensin on kuitenkin selvitettéva mité asiakas
jo tietda entuudestaan ja mihin han tarvitsee lisdohjausta, jotta ohjauksessa pystytaan
keskittymaan asiakkaan kannalta olennaisiin asioihin. Hoitoa koskevasta tiedosta ei kui-
tenkaan ole asiakkaalle hyotya, jos tiedonannossa kaytetéan vain henkilokunnan ym-
martamaa ammattisanastoa Asiakkaalla ei aina ole rohkeutta tai voimia kysya epasel-
vistd asioigta. Seurauksena voi toisaalta olla hoitgjien vaara luulo, ettd asiakas on ym-
martanyt kasitellyn asian ja toisaalta asiakkaan voi olla vaikea osallistua hoitoonsa.
Niinp& hoitajan on varmistettava, ettd ymmarrys on molemminpuolista. (Kettunen 2001,
Kiikkala 2000; Rekila 2004.)

Asiakasldahtoinen hoitaja ndkee asiakkaassa muutakin kuin listan sairauksia

Asiakaslahtbinen tyodote perustuu toista arvostavaan ihmiskéasitykseen. Tyontekija kokee
olevansa asiakasta varten ja on kiinnostunut ihmisesta kokonaisuutena. (Sorsa 2002; de
Witte ym. 2006; Brown - Mc William 2006.) Asiakkaan kokonaisvaltaisessa hoidossa
otetaan huomioon asiakkaan terveydentila eli fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tilan-
ne seké tarpeet, toiveet ja voimavarat. Sen sijaan, etté keskitytaén pelkastéan sairauteen
ja ongelmaan ndhdaan ihminen kokonaisuutena ja arvostetaan hanté sellaisenaan. Y ksilo
on aina perheen tai muun ldhiyhteison jasen, jolla on oma kulttuurinsa. Asiakkaan tausta
ja kulttuuri heijastuvat hénen kayttaytymisessdan seka tavassaan ymmartaa ja kasitella
asioita. Keskeistd on huomioida asiakkaan oma nékemys terveydesta ja sairaudesta, joka
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on yksilollistd Esimerkiksi kaikille terveys el ole sairauksien puuttumista vaan terveys
voi olla my6s sairauden hallintaa. (Elonen 2003; Kiikkala 2000; Laine 2003; Price
2006; Y I6nen 2003.)

Asiakaslahtoinen hoitaja — tydvalineena oma persoona

Asiakaslahtoinen tyoskentely edellyttéa kykya asiakkaan kunnioittavaan kohtaamiseen,
palvelualttiutta seka ammatillista patevyyttd, jotta asiakas vois saada laadukasta ja tur-
vallista hoitoa. Jos hoitagjalla on kasitys itsestdan terveydenhuollon asiantuntijana ja asi-
akkaasta palvelujen passiivisena vastaanottgana, kokee han helposti kaikki aktiiviset
asiakkaat ongelmallisiksi. Tydskentelyn |ahtbkohtana on oltava gjatus ditd, etta tyéta
tehddan asiakasta varten. (Brown - Mc William 2006; Elonen 2003; Laine 2003; Mead -
Bower 2000; M&kitalo 2006.)

Hoitajan on kyettévé asettumaan asiakkaan rooliin voidakseen ymmaértaa hanta Pysty-
dkseen asiakkaan tarpeista lahtevaan hoitotydhon hoitagjan on oltava ystévéllinen, em-
paattinen ja joustava. On oltava herkkyytta tunnistaa ihmisten ja tilanteiden erilaisuutta
seka kykya muuttaa toimintatapojaan muuttuvissa tilanteissa. Oleellista on, etta hoitaja
pystyy luomaan kiireettoman ilmapiirin asiakastilanteissa. Kiireettdmyys viestii asiak-
kaalle, etta hanelle on aikaa ja etta hénen asiansa koetaan térkeiksi. (Binnie - Titchen
1999; Coyle - Williams 2001; Elonen 2003; Kettunen 2001; Laine 2003; Y16nen 2003.)
AsiakasldhtOisen ja asiantuntijaroolissa toimivan hoitajan tunnuspiirteitd on koottu yh-

teen artikkelin lopussa. (Taulukko 1.)

Kokonaisuus ratkaisee hoitotytssa — yksittdinen tyontekija tarvitsee ympariston tuen
toimiakseen asiakas ahtoi sesti

Y ksittaisen tyontekijan liséksi toiminnan asiakasléhtdisyyteen vaikuttavat organisaation
toiminta, tydyhteisd ja -ympéaristo. Asiakaslahtoista hoitotyota tavoiteltaessa terveyden-
huollon organisaatiolla ja hoitohenkilokunnalla on oltava yhteinen ndkemys hyvasta
hoidosta. Organisaation johdon tulee edistda tyontekijoiden asiakasl&htdisen toimintata-
van omaksumista. Hyva johtaja kykenee johtamaan ja motivoimaan erilaisia tyonteki-
JOIta eri tavoin pyrittédessa tyoyhteison yhtendiseen toimintaan. (Aula 2000; Laamanen
2002; Sorsa 2002.) Tarjoamalla tyontekijoille mahdollisuuden koulutukseen organisaa
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tio tukee tyon kehittdmistd. Terveydenhuollon organisaatio osoittaa resurssit hoitotyon
toiminnalle. Asiakaslahtoisyyden toteutuminen hoitotydssa edellyttaa riittavia henkilo-
kuntaresurssgja, monitaitoista henkilokuntaa ja palveluiden nopeaa saatavuutta, joka
kasittda kohtuulliset valimatkat palveluihin seka lyhyet odotusajat. (Kvist 2004.)

Johdon ja tyoyhteisdn on yhdessd luotava toimintaséannét, jotka edellyttavét jokaisen
ammattiryhmén tyon arvostamista, avointa ilmapiirié ja sujuvaa tiedon kulkua. Tyoyh-
teison ilmapiiri vaikuttaa koko hoitoympariston ja valittyy myos asiakkaille. Hoitoym-
pariston viihtyvyys, soveltuvuus toimintaan ja yksityisyys vaikuttavat hoitopaikan séan-
tojen liséksi siihen, onko hoitoympéristo asiakaslahtoinen. Esimerkiksi vierailugjoilla ja
ruokailugjoilla voidaan edistéd ta estdd asiakkaan tarpeet huomioivaa hoi-
toa.(Bumgarner — Biggerstaff 2000; Coyle - Williams 2001; Rekila 2004.)

Hoidon asiakadl aht6isyyden kehittamishaasteet

Pystyakseen kehittym&dn asiakaslahtOisyydessa jokaisen tyontekijan tulee méérittda
itselleen asiakaslahtOisyyden kasite ja sen merkitys omassa tyoskentelyssdan. Oman
toiminnan, asenteiden ja tunteiden pohtiminen tuo uutta ndkdkulmaa asiakastyohon.
Tyontekijan on valilla hyva pysahtya miettimaan mihin on tydskentelyssaan tyytyvéinen
ja mitd asioita voisi tehda toisin. Vain tunnistamalla oman toimintansa léhtokohtia, vai-
kuttimiaan ja omaa etiikkaansa han kykenee hyvaksymaan itsensa ja asiakkaansa sellai-
senaan. Omien asenteiden ja tunteiden tiedostaminen on térkeda, koska ne vaistamétta
vaikuttavat tyoskentelyyn asiakkaiden kanssa. Kasitteleméall& ja hallitsemalla niitéa hoita-
ja voi estéa asenteiden ja tunteiden negatiivisen vaikutuksen hoidon laatuun.(Kvist
2004.)

Oman ammattitaidon yll&pito, kuten uuden tiedon hankkiminen ja koulutuksiin osallis-
tuminen lisda valmiuksia toimia asiakkaiden kanssa ja yllapitéd mielenkiintoa tyohon
(Kvist 2004). Tiedollisen ammattitaitoisuuden liséks asiakasléhtdisyyteen pyrkivan
tyontekijan on kehitettdva seuraavanlaisia ominaisuuksia: aitous, avoimuus, rohkeus,
tulevaan suuntautuminen, yhdenvertaisuus ja aktiivisuus. Kehitykseen pyrkiva organi-
saatiokaan el voi kehittdatyontekijaa, jollei han itse ole halukas kehittymaan.

Tyontekijoiden kehittymisen liséksi asiakaslahtdisen hoidon varmistamiseksi tarvitaan

asiakkaan ndkokulma. Asiakaspalautteen kerégdminen ja hyodyntaminen mahdollistavat
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toiminnan kehittdmisen asiakasléhtdiseksi. Jokainen hoitgja voi kerédtd asiakkailta suul-
lista palautetta ja kannustaa heité antamaan palautetta tyopaikan asiakaskyselyiden avul-
la. Tyon kehittdmisen kannalta on oleellista, ettd hoitajat saavat ja jakavat tiedon asia-
kaspalautteiden sisdllostéd. Hoitajan pitéa olla halukas saamaan palautetta tyostéan ja
vastaanottamaan myos negatiivista palautetta. (Kiikkala 2000; Outinen ym.1999.)

TAULUKKOL. AsiakaslahtOisen ja asiantuntijan roolissa toimivan hoitajan tunnuspiir-
teita.
Asiakasldhtdinen hoitaja Asiantuntijan roolissa toimiva

hoitaja

toimii asiakkaan kanssa samalla
tasolla

tyoskentelee joustavasti asiakkaan
tarpeista lahtien kuunnellen ja kes-
kustellen

antaa asiakkaalle yksilollista, riit-
tavéa ja ymmarrettavaa tietoa hoi-
dogta

huomioi  asiakkaan  fyysisen,

psyykkisen ja sosiaalisen tilanteen

asettuu asiakkaan yl&puolelle neu-
vonantajan rooliin

ei huomioi asiakkaan yksilollisyyt-
tajatoimii kaavamaisesti

keskittyy toimintaan, el huomioi
asiakkaan yksilollista tiedon tar-
vetta ja kdyttdd ammattikielta

ndkee asiakkaan irrallaan ympéris-
tosta ja keskittyy ainoastaan sai-
rauden hoitoon ja ongelman valit-

tomadn poistamiseen
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