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Asiakaslahtdisyys on sosiaali- ja terveydenhuollon arvoperusta ja kulmakivi, joka pe-
rustuu ihmisarvoon. Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvana on tuottaa kansalaisille
palveluja, jotka edistavét terveytta ja toimintakykyé. Palvelujen kehittdmisessa tulee
ottaa siis huomioon kenelle palveluja kehitettadn. Asiakaslahtdinen palvelujen kehit-
tdminen edellyttad, ettd asiakkaat otetaan mukaan palvelujen suunnitteluun, toteutta-
miseen ja arviontiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksessakin asiakas-
lahtoisyyden lisédminen on yksi keskeinen tavoite. Sairaanhoitajan vastaanottotoi-
minta koostuu erilaisista toiminnoista. Tulevaisuudessa sairaanhoitajan vastaanotto-
tyossd asiakaslahtoisyys on yksi osaamistarpeista, silla ammattilaisen rooli painottuu
enemman asiakkaan palvelutarpeiden ja hoidon suunnittelun ja toteutumisen arvioimi-
seen.

Toimintatutkimuksena toteutetussa kehittdmistydssé tarkoituksena oli luoda asiakas-
lahtdisemmaén vastaanottotoiminnan malli. Tavoitteena oli luoda sairaanhoitajan vas-
taanottotoimintaan toimintamalli, jossa nostetaan asiakkaan tarve keskidon ja lisatdan
asiakkaan osallisuutta vastaanottotoiminnan kehittdmisessé. Tavoitteena oli kehittaa
toimintaa niin, ettd asiakkaan prosessit ovat sujuvia.

Toimintatutkimus eteni sykleissé. Ensin kartoitettiin asiakaslahtoisyyden nykytila sai-
raanhoitajan vastaanotolla haastattelemalla kaikki vastaanottoa pitdvét sairaanhoitajat.
Asiakaslahtoista toimintamallia kehitettiin kahdessa tyokonferenssi-iltapéivassa. Tyo-
konferensseihin osallistui sairaanhoitajia (N=4) ja organisaation johtoa (N=4) ja pal-
veluja kayttavia asiakkaita (N=4).

Uudessa toimintamallissa keskeisiksi asioiksi tulivat paljon sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluja kéyttavien asiakkaiden hoitoprosessin selkiyttdminen ja asiakkaiden
osallistaminen palvelun suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Seka puhelinpalve-
lun parantaminen koko organisaatiossa. Jatkossa kehittamistyoté tulisi kohdistaa koko
vastaanottotoiminnan ja kiirevastaanoton toiminnan kehittdmiseen niin, etta se vastaisi
asiakkaan tarvetta ja olisi sujuvaa kaikilta osin.
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In social and health care a customer-oriented approach is a basis for values and a cornerstone
based on human dignity. The responsibility of social and health care is to provide the citizens
services, which promote health and functional ability. Thus, when developing services, it
needs to be considered to whom the services are developed. Customer-oriented development
of services requires that customers are included in the design, implementation and evaluation
of services. Increasing customer orientation is a central goal also in the restructuring of so-
cial and health care services. Nurse-led clinic activities consist of different operations. In the
future, customer orientation is one of the competence needs at nurse-led clinic work because
the role of the professional is emphasized more on the care and service needs of the cus-
tomer, and the evaluation of the realization.

In the development work carried out as action research, the aim was to create a more cus-
tomer-oriented model for clinic work. The goal was to establish an operations model for
nurse-led clinic work where the customer’s need is placed at the centre and the customer’s
involvement in the development of clinic activities is increased. The objective was to en-
hance the activities in order to have fluent customer processes.

The action research proceeded in cycles. First, the present state of customer orientation at
nurse-led clinics was surveyed by interviewing the nurses that run nurse-led clinics. Cus-
tomer-oriented operations model was developed during two work conference afternoons.
Work conferences were attended by nurses (N=4), organization management (N=4) and cus-
tomers using the services (N=4).

The key points in the new operations model were clarification of the customer nursing pro-
cess for customers often using social and health care services and customer inclusion in the
design, implementation and evaluation of service as well improving telephone services in the
whole organization. In future, development work should be focused on developing the whole
clinic work and emergency reception work to meet the customer”s needs and to be fully flu-
ent from all angles.
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1 JOHDANTO

Asiakaslahtdisyyden lisadminen on Juha Sipilan hallituksen yksi Hyvinvointi- ja ter-
veys osa-alueen karkihakkeista. Asiakaslahtdisyys on lisaksi yksi lkaalisten kaupun-
gin arvoista. Asiakaslahtdisyytta on maaritelty monella tapaa. Se rinnastetaan asiakas-
keskeisyyteen, potilasl&dhtoisyyteen, potilaskeskeisyyteen ja ihmisl&htoisyyteen. Asia-
kaslahtoisyys tarkoittaa sita, etta toiminnan ldhtokohtana on asiakkaan tarve. Tarpeet
heijastavat asiakkaan arvomaailmaa ja ne ovat sidoksissa yhteiskunnan arvoperustaan.
Tarpeet voivat olla luonteeltaan sosiaalisia, fyysisia, psyykkisia, taloudellisia tai kog-
nitiivisia. (Lehmuskoski & Kuusisto-Niemi 2012, 21-23). Asiakaslahtoisyytta luodaan
ja madritell&&n sosiaali- ja terveydenhuollossa edelleen organisaatiolahtoisesti. Orga-
nisaatiot kehittavat malleja, systeemeja ja jarjestelmad, kun asiakkaan nédkékulmasta
se tarkoittaisi palvelun vastaamista yksilolliseen tarpeeseen ja palvelusta saatua koke-
musta. (Virtanen, 2011, 11.)

Tama toimintatutkimuksellinen kehittdmistyo tehdaan lkaalisten kaupungin sosiaali-
ja terveyskeskuksen sairaanhoitaja vastaanoton kehittdmiseksi. Kehittamistyon tarkoi-
tus on tuottaa malli, joka lisda asiakaslahtdisyytta sairaanhoitajan vastaanotolla. Ta-
voitteena on nostaa asiakkaan tarve sairaanhoitajan vastaanottotydssa keskioon seka
lisaté asiakkaan osallisuutta koko vastaanottotoiminnan kehittdmisessa. Kehittdmisen

toivotaan sujuvoittavan asiakkaiden saamaa palvelua ja koko palvelun prosessia.

Opinnaytety6 on kehittdmistyo, jossa kaytetddn toimintatutkimuksellista menetelmaa.
Toimintatutkimus edellyttaa siihen osallistuvien toimijoiden taytta osallistumista ja se
koostuu sykleistd. Kehittdmistyon aineistonkeruumenetelmat ovat teemahaastattelu ja
tyokonferenssi. Tydkonferenssi perustuu dialogisuuteen ja siina osallistujilla on mah-
dollisuus oppia miten palvelua, koko organisaatiota tai tydyhteis6d voidaan kehittaa ja
arvioida. (Syvénen 2004, 90.) Toimintatutkimus valittiin menetelmaksi tyon tarkoi-
tuksen vuoksi. Jotta saadaan laadittua sairaanhoitajan vastaanottoty6hoén toimintamalli
edellyttad se asiakaslahtoisyyden nykytilan kartoittamista, jotta tiedetddn mitd ollaan
kehittdmassa. Tyokonferenssia kéyttamalla kehittdmistyéhén saadaan mukaan palve-
lun kayttdjat, asiakkaat, jolloin voidaan asiakaslahtOisyytta kehittdé asiakkaiden tar-
peista kasin.



2 ASIAKASLAHTOISYYS TERVEYDENHUOLLOSSA

Yleisen suomalaisen asiasanaston (YSA) mukaan termiin asiakaslahtoisyys ohjaava
termi on asiakaskeskeisyys. Asiakaslahtoisyys termiin laheisesti liittyvia termeja ovat
potilaslahtdisyys, asiakaspalvelu ja kayttajalahtoisyys. Asiakaslahtdisyys kuuluu ter-
mind ryhmaan taloustieteet, litketalous, kauppa ja kansantalous. (Yleinen suomalainen
asiasanasto www-sivu) Kansainvalissé tietokantahauissa potilaskeskeisyys on kasite,

jolla 16ytyy terveydenhuoltoalaa koskevia tutkimuksia.

Tassa tyossa asiakaslahtoisyys ja asiakaskeskeisyys ymmarretdan synonyymeiksi kes-
kendan. Kumpaakin késitetta kaytetddn suomalaisissa tutkimuksissa. Molempien ka-
sitteiden madrittely sisaltdd samoja elementtejé sisaltden sédvyeroja. Asiakaskeskeisyys
on arvoperusteisen terveyspalvelujarjestelman keskeinen periaate, se on myos hoita-
misen periaate, hoitamiseen liittyvé l&hestymistapa, tapa toteuttaa palvelua ja hoitoa,
hoidon kokonaisprosessi, hoidon laadun indikaattori seké& keskeinen potilasturvalli-
suuden ja laadun patevyystekija. (Suhonen & Stolt 2017, 25.) Asiakaslahtoisyytta voi-
daan maéaritella monella tavalla, silla voidaan tarkoittaa toimintamallia, jossa asiak-
kaan tarpeet ja asiakkaalle koituva hyoty ovat toimintaa ohjaavia tekijoitd. Termiin
voidaan liittad myos asiakkaan houkuttelu ja asiakassuhteen luominen. Haasteena on
asiakkaan osallistaminen, miten saadaan tietoa, jotta palvelua voidaan kehittaa asiak-
kaan tarpeita tyydyttavéaksi. Asiakaslahtoisyyttd on asioinnin helppous, palveluiden
I6ytyminen ja palvelun saaminen. (Rantanen 2013, 14- 15.; Laaksonen & Ollila 2017,
44.)

Asiakaslahtdisyys nédhdaan sosiaali- ja terveydenhuollossa toiminnan arvoperustana,
jolloin asiakas kohdataan aina ihmisend. Asiakaslahtdisyydesséa on keskeista, etta pal-
velua jarjestédan asiakkaan tarpeista l&htdisin mahdollisimman toimiviksi. Asiakaslah-
toinen palvelutoiminta l&htee asiakkaan kysymyksistd. Toiminta edellyttdd vastavuo-
roista vuorovaikutusta ja yhteisymmarrysta siitd, miten asiakkaan tarpeet voidaan tyy-
dyttad. Palvelun tarjoajan ja asiakkaan valisen yhteisymmarryksen edellytys on hoidon
jatkuvuus, joka siséltyy asiakasléhtoiseen toimintaan. (Virtanen, Suoheimo, Lammin-
méki, Ahonen & Suokas ym. 2011, 18.)



Avainterming asiakaslahtéisyys on normatiivinen ja moraalisesti latautunut. Asiakas-
lahtoisyyttd on esim. virkamiesten ja ammattilaisten edesauttama valinnanvapaus,
osallistaminen paatoksentekoon, kansalaisen mahdollisuus osallistua paatoksentekoon
ja palveluiden kehittdmiseen. Asiakasl&htoisyys sisaltdd asiakkaan nakemyksia palve-
lun arvioinnista ja hyodyntdamisestd esim. ammattilaisten koulutuksessa. Sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisen tulee katsoa tilannetta asiakkaan silmin, télléin on olen-
naista asiakkaan arvojen kunnioittaminen ja pyrkimys yhteistyosuhteeseen. (Raitakari,
Juhila, Glnter, Kulmala & Saario 2012, 53.) Asiakaskeskeisyyden termi tarkoittaa aut-
tamisty0ssé eri asiaa kuin yrityseldmassa. Hyvén asiakaspalvelun onnistumista ei jul-
Kisesti rahoitetussa auttamistydssa voi arvioida kysynnén kasvun perusteella vaan pal-
velun tarpeen vaheneminen, jonojen lyheneminen, odotusaikojen lyheneminen voi ku-

vastaa onnistumista. (Monkkonen 2018, 18.)

Asiakaskeskeisyyden omaksuminen toiminta-ajatukseksi organisaatiossa on sisallolli-
nen asia, ei niinkaan palvelujarjestelméé koskeva asia. Asiakaskeskeisyyden kehitta-
misen ottaminen toiminnan lahtokohdaksi vaatii arvoperustan, lahestymistavan ja am-
mattilaisten taitojen hyodyntdmista uudella tavalla. (Suhonen & Stolt 2017, 28.) Sosi-
aali- ja terveydenhuollon tehtédvéana on edistdad kansalaisten terveytta ja toimintakykya
sekd tuottaa niita tukevia palveluja. Néin ollen palveluja kehitettdessa tulee ottaa huo-
mioon, kenelle palveluja kehitetd&n. Talloin tulee kiinnittd4 huomio asiakas- ja ihmis-
lahtoisyyteen, palvelujen laatuun sekd palvelujen integrointiin niin ettd, kansalaiset
ovat yhdenvertaisia palvelujen suhteen. (Korhonen, Jylhd, Korhonen & Holopainen
2018, 36.) Asiakasléhtoisyys tarkoittaa myos sité, ettd palvelut ja hoito ovat potilaan
ja asiakkaan tarpeita vastaavia, helppokayttoisia, 1&helld olevia ja kestavaa palvelu- ja
hoitosuhdetta tukevia. Asiakaslahtoisyydelld voidaan tarkoittaa sité, ettd potilaan tai
asiakkaan omaa roolia omassa hoidossaan kasvatetaan siten, ettd potilas tai asiakas
paattédd itse enemman omista asioistaan. Tai sitd, ettd potilaan tai asiakkaan tarpeet
otetaan hoidon lahtokohdaksi, mutta ammattilaiset ottavat kuitenkin laaja-alaisen kar-
toittamisvastuun asiakkaan tarpeista. Asiakaslahtdisyyden maaritteleminen on tarkeéa,
koska sosiaali- ja terveydenhuollossa on vallinnut historiallisesti erilaiset asiakaskési-
tykset. (Kangasniemi ym. 2017, 23-24.)



Asiakaskeskeisyys on sosiaali- ja terveydenhuollossa keskeinen kulmakivi. Palvelu-
jarjestelman muuttaminen jarjestelmakeskeisestd toimintatavasta asiakaskeskeiseksi
on linjattu poliittisesti ja strategisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen
uudistuksessa on keskeiseksi tavoitteeksi asetettu asiakaskeskeisyyden lisadminen.
Palvelurakenneuudistuksen tavoitteena on tuottaa asiakaslahtoiset ja asiakkaan oma-
toimisuutta tukevat toimintaprosessit sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Jotta tahan tavoit-
teeseen voidaan péastd, tarvitaan kansalaisten aktiivisuutta ja osallistumista palvelu-
prosessien kehittdmiseen. Hallitusohjelman mukaan asiakaslahtoisyys ja asiakaskes-
keisyys tarkoittavat sitd, ettd palvelujarjestelméssa olisi helppo asioida ja palvelut oli-
sivat asiakkaan tavoitettavissa ja asiakkaalle sopivia. (Suhonen & Stolt 2017, 22) So-
siaali- ja terveydenhuollossa asiakaslahtdisyydelle voidaan nédhda nelja ulottuvuutta.
Se on toiminnan arvoperusta, joka perustuu ihmisarvoon. Toiminta organisoidaan asi-
akkaan tarpeista kasin, tallgin palvelun tuottajalta edellytetddn asiakasymmarrystéa.
Asiakas on aktiivinen toimija. Asiakkaan asiantuntemus omasta eldméstéan tekee ha-
nesta tasavertaisen toimijan palveluprosessissa. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki,
Ahonen & Suokas 2011, 19.)

Asiakaskeskeisyytta sosiaali- ja terveyspalveluissa voidaan kasitellda organisaation,
potilas/asiakasryhmaén tai yksilon nakdkulmasta. Organisaatiotasolla tdmé tarkoittaa
sitd, ettad palvelujérjestelmén toiminnan ja suunnittelun lahtékohtana on asiakkaan hoi-
topolku organisaatiossa. Asiakasryhmakohtainen ndkokulma tarkoittaa sitg, ettd tietyn
asiakas — tai potilasryhma ongelmaa tarkastellaan terveysongelmal&htéisesti. Kun tar-
kastelu nakdkulmaksi otetaan yksilo se tarkoittaa sitd, ettd kukin palvelun kayttaja ar-
vio asiakaskeskeisyytta ja toteutunutta hoitoa omalta kohdaltaan. TallGin arvio perus-
tuu yksilon havaintoihin, kokemuksiin ja tilanteeseen. (Suhonen & Stolt 2017, 26-27.)
Jos halutaan toimia asiakaslahtoisesti pitd4 vahvistaa asiakkaan tarpeita huomioivia
rakenteita. Silloin on kiinnitettdvd huomiota palvelujen sijaintiin, palveluketjuun ja
aukioloaikaan. Liian pitkat jonotusajat, huono tavoitettavuus ja ajanvaraus ovat usein
julkisen terveydenhuollon ongelmia. Myos terveyskeskuskayntien rakenne ja tarpeel-
lisuus ndhdaan ongelmina. (Vakkuri, Kiviméki, Manttari & Kork 2012, 162, 165.)

Asiakaslahtdisyys korostaa asiakkaan etua, joustavia toimintamalleja, uusien ideoiden
oivaltamista sek& luovuutta. Organisaatio, joka toimii asiakasl&htoisesti k&ytannossa,

saa osakseen asiakkaiden jatkuvaa mielenkiintoa. Sinne missa palvellaan ja otetaan
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huomioon asiakkaan tarpeet, odotukset ja toiveet, halutaan tulla my6s uudelleen. Asia-
kaslahtoinen palveluorganisaatio osoittaa arvostusta henkil6stod kohtaan ja pitaa siité
myos hyvéa huolta. (Laaksonen & Ollila 2017, 44.)

Asiakkaiden mielestd palvelujen asiakasldhtoisyydessd on usein kysymys “pienesti
inhimillisyydestd”. Se ilmenee asiakkaan arvostamisena ja huomioimisena ja asen-
teena palveluntarjoajassa. ”Pienen inhimillisyyden merkitys” asiakkaalle tarkoitti ha-
nen kohtaamistaan ihmisend. Aito kiinnostus ja valittdminen koettiin tarkedmmaksi
kuin sujuva palveluprosessi. Asiakaslahtoisten palveluiden tulisi olla helposti lahes-
tyttavid ja saatavilla. Talla tarkoitettiin myds palveluntarjoajan asennetta. Palveluiden
joustavuus ja vahéinenkin sovittelu asiakkaan tarpeisiin koettiin palveluiden vastaa-
misena juuri hanen tarpeisiinsa. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaéki, Ahonen & Suo-
kas 2011, 21.) Parhaiten asiakaslahtoisyyden asiakkaat ovat kokeneet sellaisissa pal-
veluissa, joissa heilld oli mahdollisuus osallistua hoidon tai palvelun toteuttamiseen
tasavertaisina kumppaneina esimerkiksi itsehoidon kautta. (Virtanen, Suoheimo, Lam-
minmaéki, Ahonen & Suokas 2011, 20.)

Asiakaslahtdisyyden periaatteet voidaan nahda osana palvelukéytantojé ja -prosesseja.
Asiakkaaksi tulemisen prosessi edellyttdad palveluihin hakeutuvalta tietoa mihin tar-
peeseen han palvelua hakee ja mitkd ovat hdnen oikeutensa ja velvollisuutensa. Asi-
akkaan osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuudet palvelujen suunnitteluun, to-
teutukseen ja tuloksellisuuden arviointiin. Organisaatioiden, jotka palvelua tuottavat
tulisi keréta tietoa asiakkaiden tarpeista ja tarpeissa tapahtuvista muutoksista. Asiakas-
lahtdinen palvelukulttuuri tulisi nédkya kaikissa k&ytannoissé ja kohtaamisissa eika siis

jaadé hallinnolliseksi retoriikaksi ja hokemiksi. (Hyvari 2017, 37.)

Terveydenhuollossa palvelujen kéayttajasta kaytetddn nimitysta potilas. Koska potilaan
rooli on passiivisempi kuin asiakkaan, on sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdamisen
yhteydesséa painotettu palvelujen asiakaslahtdisyyttd. Nain saadaan korostettua palve-
lujen kayttdjien aktiivista roolia ja keskeista asemaa hoitoa koskevassa péatoksente-
ossa seka palvelujen kayttdjien huomioimista palvelujen kehittdmisessa. Asiakas voi
sosiaali- ja terveydenhuollossa olla myos palvelujen tilaaja, kuten kotikunta tai maa-
kunta. Asiakaslahtoisyytta kasitteend on kritisoitu siksi, ettei se korosta riittavasti pal-

velujen kayttajan ja ammattilaisen tasavertaisuutta keskindisessé vuorovaikutuksessa.
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Kuitenkin keskeisinta on, etté olipa palvelujen kaytt4ja asiakas tai potilas, palvelujen
kayttdjan tulee olla keskitssa. Asiakaslahtoisyyden tilalle on esitetty ihmislahtoisyy-
den kasitettd, tdssa kaksi ihmistd kohtaa toisensa tasavertaisina. (Korhonen, Jylh4,
Korhonen & Holopainen 2018, 37.)

Historiallisena jatkumona asiakas on nahty pitkdan palvelun kohteena, ideologinen
muutos alkoi korostaa asiakaskeskeisyytta ja asiakaslahtoisyytta, sitten korostui asiak-
kaan ymmartdminen ja asiakkaan oleminen oman eldménsa asiantuntijana. Kehitys on
jatkunut asiakkaan kokemustiedon tunnistamiseen ja hyddyntamiseen, kokemusasian-
tuntijuuteen. Nyt korostetaan asiakkaan osallisuutta omassa ja laheisten palvelupro-
sessissa ja koko palvelujarjestelmassa ja palveluiden kehittdjana ja niihin vaikuttajana.
(Niskala, Kairala & Pohjola 2017. 7-8.) Asiakkuus voidaan nahdé neljasta nakokul-
masta. Asiakkaan oikeudellinen ndkokulma perustuu lakiin potilaan asemasta ja oi-
keuksista (785/1992) ja asiakaslahtdisyys on Kirjattu myds muihin sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa koskevaan laatusuositukseen ja ohjelmaan. Asiakkaalla on myds kansalai-
suuden asema, jolloin mahdollistuvat mahdollisuus olla tasavertainen ja aktiivinen
osallistuja palvelutapahtumassa seka osallistua poliittiseen toimintaan, kansalaisfoo-
rumeihin ja muihin vaikuttamisen areenoihin. Asiakkaalla on myos palvelujen kéytta-
jan rooli. Tasséa roolissa on nyt korostettu kéayttajan aanen kuulumista ja kuulluksi tu-
lemista. Kuulluksi tuleminen siséltdd ydinajatuksen siita, ettd asiakkaan pitaa voida
sanoa sanansa palveluiden suunnittelussa, toimeenpanossa ja kehittamisessa. Téll& ha-
lutaan korostaa julkisin varoin rahoitettujen toimintojen lapinakyvyytté ja palvelun
kayttdjan roolia koko prosessissa. Neljés ja viimeinen nakokulma asiakkuuteen palve-
luiden vastaanottajan, kayttajan rooli. Asiakaskunta koostuu siis nykyisisté ja tulevista
kayttajista. (Hyvari 2018, 35-36.)

Asiakaspalautteet ovat tavallisin tapa kerétd palautetta annetusta palvelusta. Asiakas-
palaute ei kuitenkaan yksin riita, sillé palautteen kautta ei aina tavoiteta asiakaskoke-
muksen ydint&, miksi palvelu koettiin huonoksi tai hyvaksi. Myo6s palvelun kaytt&jan
ajatukset palvelun parantamisesta tai kehittdmisesta jaavat usein saamatta. (THL -
www-sivut.) Palvelujen kayttdjan ndkokulma on keskeisin. Asiakkaan aktiivisuuden
ja osallisuuden tukeminen niin hoidon ja palvelujen suunnittelussa, toteutuksessa etté
arvioinnissa ovat olennaisia. (Suhonen & Stolt 2017, 28.) Asiakaskyselyt ja asiakas-

palautteet on omaksuttu myds julkisella sektorilla. Ndama eivat riitd asiakkuusprosessin



12

parantamiseen. Asiakkaiden ja kuntalaisten toimiminen kehittdmistyon toimijoina tar-
koittaa heidan osallistumistaan dialogifoorumeihin. N&in toteutuu asiakas- ja piende-
mokratia konkreettisesti. (Kalliola & Nakari 2004, 198.)

Kun kansalaisten hyvinvointia edistdvaa palvelua tuotetaan julkisilla varoilla, voidaan
ajatella, ettd palvelujen kehittdminen on myds kansalaisten velvollisuus. Kun palvelu-
jen kehittdminen ajatellaan kansalaisten velvollisuutena pitaa kayttajille varata osallis-
tumismahdollisuus. Kun kehittdminen on palvelun tuottajan ja kayttdjan yhteinen
kohde, palvelun kayttajan rooli vahvistuu passiivisesta aktiiviseksi kansalaiseksi. Nain
kayttdja toteuttaa oikeuttaan ja velvollisuuttaan palvelutoiminnan kehittdmiseen.
(Harra, Sipari & Makinen 2017, 150.) Asiakasosallisuuden keinoja ovat asiakasraadit,
palvelumuotoilu, osallistava arviointi, kehittdjaasiakastoiminta ja kokemusasiantunti-
jatoiminta. Asiakasosallisuuden tavoitteet ovat hoidon ja palvelun parempi toimivuus,
oikea-aikaisuus ja asiakkaan tarpeisiin vastaaminen. Asiakasosallisuudella tavoitel-
laan hydtya niin asiakkaan, soteammattilaisen, palvelujen tuottajan ja -jarjestajan kan-
nalta. Asiakas hyotyy niin, ettd palveluun péaésy helpottuu, luukuttaminen véhenee,
ymmarrys, vastuunotto ja sitoutuminen lisdantyvét. Terveydentila paranee. Osallisuu-
den kokemuksen myoté itsetunto ja elaménhallinta paranevat. Hoidontarve ja palvelu-
riippuvuus vahentyvét. Sote-ammattilaisen kannalta asiakasosallisuus parantaa hoito-
tuloksia ja hoidon vaikuttavuutta. Ymmarrys asiakkaan tilanteesta paranee. Vuorovai-
kutus paranee. Ty0Oaikaa saastyy, tyon mielekkyys ja tydhyvinvointi kasvaa. Palvelui-
den tuottajan kannalta asiakasosallisuus parantaa palveluketjun toimivuutta, tarpeetto-
mia palveluja voidaan karsia. Asiakasymmarrys paranee. Innovaatioiden kehittdminen
paranee. Palvelun jarjestdjan kannalta asiakasosallisuus parantaa palvelujen yhdenver-
taista saatavuutta. Palveluketjut toimivat, valitukset vahenevét. Palvelujen vaikutta-
Vuus paranee, resurssit riittdvat paremmin ja lakiséateiset velvoitteet tayttyvat. (Lin-
nanméki 2017.)

Valmisteilla oleva Sosiaali- ja terveydenhuollon rakennemuutos tuo tarpeen arvioida
tyonjakoa sotekeskuksissa uudelleen, koska tyonjako on ollut ammattiryhmé ja tarve-
keskeistd. Nykyisessa jarjestelmassa hierarkia ja ammattilaisten tyénjaon rajat naytta-
vat menevan asiakkaan tarpeiden edelle. Ne pirstaloivat ja hidastavat asiakasproses-
seja ja aiheuttavat paallekkaistd tyotd. Asiakaslédhtdinen hoito — ja palvelukoko-

naisuus edellyttad sitd, ettd ammattilaisten tydtehtavien sisallét ovat kohdennettuja ja
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ne muodostavat toiminnallisen ja sisallollisen kokonaisuuden. (Kangasniemi ym.
2017, 7, 19.) Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksella on tavoitteena kaventaa hy-
vinvointi — ja terveyseroja, palvelujen yhdenvertaisuuden ja saatavuuden parantami-
nen, seka hillita kustannuksia yhdistaméall& sosiaali- ja terveyspalvelut asiakaslahtoi-
siksi kokonaisuuksiksi. (Korhonen, Jylhd, Korhonen & Holopainen 2018, 42). Sosi-
aali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen tavoitteena on integroida palvelut asia-
kaslahtoisiksi kokonaisuuksiksi. Tama edellyttaa toimivaa, myonteisiin asenteisiin pe-
rustuvaa ja turvallista moniammatillista yhteisty6té eri toimijoiden vélilla. (Tuomela,
Heikkild & Salminen 2017, 38.) Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot ohjaavat
toimintaansa niin kirjoitettujen kuin kirjoittamattomien sédéntéjen avulla. Esimerkiksi
potilaan osallistuminen toiminnan ja palvelujen kehittdmiseen katsotaan yhdessé or-
ganisaatiossa olevan osa toimintaa ja toisessa organisaatiossa toiminnan ja palvelujen

kehittdminen on ainoastaan ammattilaisen vastuulla. (Korhonen ym. 2018, 32).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdminen on tapahtunut paljolti ammattilaisten toi-
mesta ja perustuen heidan nakemyksiinsd. Palvelujen kayttajat eivat ole aina tulleet
riittavasti kuulluksi terveyttddn ja hoitoaan koskevissa asioissa. (Korhonen, Jylha,
Korhonen & Holopainen 2018, 36.) Asiakaskeskeisyyden lisdédmiseksi palvelujen
kayttajat pitdd ottaa mukaan palvelujen suunnitteluun, jarjestamiseen, tuottamiseen ja
kehittdmiseen (Suhonen & Stolt 2017, 29). Asiakkaiden osallisuutta palveluissa halu-
taan parantaa. Asiakkaiden osaamista tarvitaan palvelujen suunnittelussa, muotoilussa
ja palvelujen toimivuuden arvioinnissa. (Niskala, Kairala &Pohjola 2017, 8.; Syvanen,
Tikkamaki, Loppela, Tappura & Toikko 2015, 231.) Nayttoon perustuvassa toimin-
nassa on asiakaslahtoisyys keskeisessé asemassa. Palvelujen kehittdmisessa tulee hyo-
dyntaa tutkimusnéyttod vaikuttavista ja kustannustehokkaista palveluista, seka palve-
lujen kayttajien palautetta palvelusta ja hoidosta. (Korhonen, Jylh&, Korhonen & Ho-
lopainen 2018, 39.)
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2.1 Asiakaslahtoisyys arvona paatoksenteossa

Asiakaslahtdisyys on sosiaali- ja terveydenhuollon arvoperusta. Arvoperustan mukaan
jokainen asiakas kohdataan ihmisarvoisena. Asiakaslahtdinen palvelutoiminta tulisi
alkaa asiakkaasta, asiakkaan ongelmista ja kysymyksista ollen vastavuoroista. Tdma
edellyttad palveluntarjoajalta vuorovaikutusta ja asiakasymmarrysta. (Virtanen, Suo-
heimo, Lamminméki, Ahonen & Suokas 2011, 18.)

Asiakasldht6isyys on yksi Ikaalisten kaupungin arvoista. “Asiakaslahtdisyys tarkoittaa
meille sitd, ettd tuotamme palveluja osallistamalla niiden kayttdjid. Teemme ty6té
paitsi palvelujen tuottamiseksi, myds sen selvittdmiseksi mitd kuntalaiset haluavat.
Teemme asioita oikein, mutta ennen kaikkea oikeita asioita” Muita Ikaalisten kaupun-
gin arvoja ovat avoimuus, joka on oleellinen osa kehittdmista. ”Toiminta kehittyy vain
palautteen kautta ja sitd osaavat antaa vain sellaiset kuntalaiset, jotka tietavat mité teh-
daan ja miksi. Avoimuus tuo mukanaan tietoisuuden resurssien rajallisuudesta ja ky-
vyn asettaa kritiikki oikeisiin mittasuhteisiinsa.” Kolmantena arvona on yritysmyon-
teisyys, joka on elinvoiman edellytys. (lkaalisten kaupungin www.sivut 2018, Strate-

giatalo.)

Asiakaslahtoisyys on myos Juha Sipilén hallituksen Hyvinvointi ja Terveys osa-alu-
een kérkihankkeista. Tarkoituksena karkihankkeissa on uudistaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon prosesseja niin, etta asiakas asettuu keskioon, arvioida asumisperusteista
sosiaaliturvan tarkoituksenmukaista kohdentumista sek& perustulokokeilu. (Valtion-
varainministerion www-sivut; Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut.) Osahank-
keessa on kehitetty asiakasosallisuutta lisdava toimintamalli. Tassa toimintamallissa
otettaan asiakas mukaan toimintojen suunnitteluun, tuottamiseen ja kehittdmiseen.
Mallin tavoitteena on tehostaa palvelujen kohdentumista oikeaan aikaan ja vastata va-
eston palveluntarpeeseen seka lisatd palvelun tuottajan ymmarrysta véaeston palvelu-
tarpeesta. (Sihvo, Isola, Kivipelto, Linnanmaki, Lyytikdinen & Sainio 2018, 17.) Toi-
mintamallissa on mé&éritetty mm. osallisuuden muotoja ja asiakkaan roolia sote-palve-
lutilanteessa (Sihvo ym. 2018, 41). Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakkaan késite ja
siitd johdettu asiakaslahtoisuus viittaavat instituutionaaliseen suhteeseen. Henkilosta
tulee asiakas, kun hanesta tulee osapuoli sosiaali- ja terveysalan hoito-, palvelu tai aut-

tamisty0ssé. Asiakaslédhtoisyys ymmarrettynd suhdekasitteend perustuu siihen, etta
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asiakas -ammattilais- vuorovaikutuksessa molemmat osapuolet vaikuttavat toisiinsa ja
saavat asioita aikaan. Kyseessa on ikddn kuin neuvottelusuhteesta. (Raitakari, Juhila,
Gunter, Kulmala & Saario 2012 ,54-55.) Laaja poliittinen nékemys on siitd, ettd pal-
velujarjestelman rakennemuutoksen tulee perustua asiakkaiden osallistumiseen ja
asiakaslahtoisyyteen. Rakennemuutosta perustellaan tarpeella tuottaa sosiaali- ja ter-
veyspalveluita entista tehokkaammin niukemmilla resursseilla ja toisaalta sodanjalkei-
nen hyvinvointivaltio ei pysty endéd vastaamaan kansalaisten odotuksiin. (Raitakari
ym. 2012, 47.)

2.2 Asiakaslahtdisen toiminnan osa-alueet

Asiakkaan palveluymmarryksella tarkoitetaan tilannetta, jossa asiakkaalla on tieto pal-
velusta ja omasta asemastaan palvelun kayttdjand. Asiakkaalle hyvéan palvelukoke-
muksen tuottaminen tarkoittaa sitd, ettd asiakkaan odotukset ja palveluntuottajan toi-
minnan edellytykset ja resurssit eivét ole ristiriidassa kesken&an. Sosiaali- ja tervey-
denhuollossa se voi tarkoitta sitd, etté sellaista palvelua, josta asiakas ei saa hyotya, ei
kannata tuottaa. Asiakkaan palveluymmarryksen lisadmisessa asiakkaan asenteilla on
my0s merkitystd. Esimerkiksi mielikuvilla ja kokemuksilla on suuri rooli asenteiden
rakentumisessa. Asiakkaan tietoisuuden lisddmisessé viestinnédlld on merkitysté. Talla
tarkoitetaan asiakkaan roolia, kokemuksia ja odotuksia palvelutapahtumassa. Asiak-
kaalle pitaa viestia, ettd hanella on mahdollisuus vaikuttaa palveluun ja miten sitten
toimitaan, jos asiakkaan mielestd yhteistyo ei suju. Osa tété viestintdd on my6s orga-
nisaation asiakkuusperiaatteista viestiminen. Palvelun kayttajan tulee tietdd, miten pal-
veluntarjoaja suhtautuu asiakkuuteen. Tamé edellyttdd organisaatiossa asiakkuusperi-
aatteiden nostamista toiminnan jarjestamisen arvoksi ja edellytykseksi. Tall4 voidaan
edistdd myos organisaation palvelukulttuurin muuttumista asiakaslahtéisemmaksi.
Palvelukulttuurin muutoksesta tiedottaminen julkisesti voi muuttaa asiakkaiden asen-
teita palvelua kohtaan sek& helpottaa henkilokunnan ty6ta yhdenmukaistamalla palve-
lua. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaéki, Ahonen & Suokas 2011, 24, 26, 27.)
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Asiakkaan osallistuminen palvelutapahtumaan edellyttda vuorovaikutusta. Asiakas-
lahtoisyys palvelutapahtumassa tarkoittaa sitd, etté asiakas on vuorovaikutuksellisessa
kohtaamisessa ammattilaisen kanssa, tastd kohtaamisesta syntyy asiakkaan nakokul-
masta vaikuttavuuden kokemus. Asiakasléhtoisyys siis tuotetaan jokaisessa kohtaami-
sessa uudelleen. Vuorovaikutustilanteeseen ja kohtaamiseen vaikuttavat asenteet,
jotka ovat muodostuneet aiemmista kokemuksista, mielikuvista ja asenteista. Asiak-
kaan nakdkulmasta on oleellista, syntyyko asiakkaalle vuorovaikutuksessa se kokemus
ja varmuus, ettd héntd autetaan ja hoidetaan parhaalla mahdollisella tavalla. Asiakas-
lahtoisyyden ndkokulmasta kohtaamisissa pitdd varmistua, ettd niissd on tilaa ja aikaa
kuulla asiakkaan tarpeet ja kuulla ne ilman ennakkoasennetta, kiiretta ja valmista hoi-
tomallia. Yhteisymmarrys on asiakaslahtdisen toiminnan padmaara. Vastuu toimin-
nasta on talldin niin asiakkaalla kuin hoitavalla tahollakin. (Virtanen Suoheimo, Lam-
minmaéki, Ahonen & Suokas ym. 2011, 30-32.)

Asiakkaan rooli palvelujen kehittdmisessa voi olla kahdenlainen. Palvelun kehittéja
keraa kayttdjiltd ideoita ja odotuksia palvelujen kehittamiseksi. Toisessa tavassa kehit-
t4j& havainnoi ja haastattelee kayttajia heiddn omassa ympéristossaan. On kuitenkin
todettu, ettd naiden kahden muodon yhdistelmé& on tehokkain. Siina kayttéjien ja ke-
hittdjien erilaista tietoa yhdistetaan tuomalla mukaan vuorovaikutuksellisuus palvelu-
jen kehittdmisessa. Tasséd voidaan erottaa asiakaslahtoinen ja asiakaskeskeinen kehit-
tdminen. Asiakaskeskeisessa kehittdmistavassa aloite kehittdmisesta tulee usein muu-
alta kuin asiakkaalta. Asiakkaan tarve kylla ohjaa kehittdmistd, asiakasta kuullaan
suunnitteluvaiheessa mutta han ei voi vaikuttaa palvelun toteuttamiseen. Asiakaslah-
tOisessé kehittdmistavassa aloite kehittdmisetd voi tulla asiakkaalta. Suunnittelu voi-
daan aloittaa puhtaalta pdydalta ja asiakkaat ovat mukana suunnittelemassa palvelun
toteuttamistapaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdjat voisivat olla edustajia eri
asiakasryhmistd, potilasjarjestoisté ja yhdistyksistd. Heidén osallistumisensa kehitta-
miseen on tuottanut innovatiivisia ratkaisuja. Myo6s yhteison edustaminen kehittami-
sessa on todettu tuovan kehittdmiseen osallistumiseen pitkéjanteisyytta. Asiakaslah-
toisyys mahdollistaa asiakkaan toimijuuden liséksi myos eri asiakasryhmien tarpeiden
huomioimisen. Palvelun saatavuus eri vuorokauden aikoina haastaa sosiaali- ja ter-
veyspalveluita. Tdhan voidaan osittain vastata sahkoisill4 palveluilla. Palveluiden ke-
hittdmisessa on tarke&d huomioida joustavuus ja yksilollisyys. (Virtanen, Suoheimo,
Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 36, 37, 39.)
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Asiakasymmarrys organisaation palvelutuotannon ohjaajana. Asiakasymmarryksella
tarkoitetaan nykyisié ja tulevia asiakkaita koskevaa tietoa, jonka perusteella voidaan
kehittda toimintaa. Asiakasymmarrysta varten tarvitaan tietoa. Tietoa saadaan asiak-
kaalta itseltdan mutta sen liséksi tarvitaan tietoa asiakkaista, naita ovat esimerkiksi va-
estOtiedot ja ennusteet. Tarvittavaa tietoa ovat perustiedot; henkil6tiedot, potilasdata,
reklamaatiot. Informaatio; asiakkuustieto, kayttohistoria. Tietdamys; henkildstolta
saatu asiakkaan kanssa vuorovaikutuksessa syntynyt asiakkuustieto. Ennustetieto; en-
nakointi, tulevaisuuden tutkimus, ennusteet. Yleensa asiakkaalta ker&téén tietoa palau-
tekyselyilla tai palautekyselyilld. Yksi tiedonkeruu menetelm& on myos asiakkaan
henkildstolle ilmaisema tieto. Oleellista ei ole vain tiedon kerddminen vaan myos sen
hyodyntdminen, analysointi ja jalostaminen. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki,
Ahonen & Suokas 2011, 41-42, 43.)

Organisaation palvelukulttuurin muuttaminen ja asenteiden muuttaminen. Asiakas-
lahtdisyys nahdéan usein arvona ja arvosta nousevana asenteena. Asiakasléhtoisen or-
ganisaatiokulttuurin perusta on organisaation asiakastyoté tekevien ihmisten asiakas-
l&htoisen toimintatavan siséistdminen ja arvoperusta. Johtajien asenteella on taas vai-
kutusta asiakastyota tekevien ihmisten asenteisiin. Jos johtajat eivat asennoidu asia-
kaslahtoisyyteen vakavasti jad asiakaslahtdisyyden periaatteet toteutumatta palveluti-

lanteissa. (Virtanen, Suoheimo, Lamminméki, Ahonen & Suokas 2011, 46.)

Johtamisen keinot asiakaslahtoisyyden lisdamiseksi. Jotta saadaan rakennettua asia-
kaslahtGinen toimintamalli, tarvitaan johtamiseen panostamista sek& rajojen ylitta-
mistd. Oleellista sosiaali- ja terveyspalveluiden johtamisessa on se mité asiakasléhtoi-
nen toiminta on, miten palveluja ennakoidaan, miten keréttya tietoa hyddynnetan.
Asiakaslahtdinen kehittdminen tapahtuu organisaatioissa parhaiten tyon organisoinnin
ja henkilokunnan asiakaslahtdisyyteen motivoinnin kautta. (Virtanen, Suoheimo,
Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 50.)
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2.3 Aikaisempia tutkimuksia asiakaslahtoisyydesta

Asiakaslahtoisyytta lahestyttiin tekemalla kirjallisuuskatsaus, jossa haettiin tietokan-
noista asiakaskeskeisyytta kasittelevaé aineistoa. Kirjallisuuskatsaus aloitettiin maa-
rittdmalla tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat. Tédman jalkeen tehdédén Kirjal-
lisuushakuja ja valitaan aineisto. Tahén vaiheeseen kuului mukaanotto- ja poissulku-
Kkriteerien muodostaminen, néill4 varmistetaan, ettd kirjallisuuskatsaus pysyy suunni-
tellussa fokuksessa. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25-26.) Tutkimuksen mukaanotto-
ja poissulkukriteerit kohdistuvat population (P) tutkittavan aiheen kohderyhmé, inter-
vention (1) tutkittava interventio, comparators (C) interventio tai verrokki interventio,
outcomes (O) tutkittavan aiheen tulokset ja study design (S) tutkimusasetelmaan.
(Taulukko 1.) Ensin tietokantahakujen tuloksia valittiin otsikon perusteella sitten abst-
raktin perusteella ja lopuksi kokoteksteja tarkastelemalla. Kolmannessa vaiheessa ar-
vioitiin hakuprosessissa valittujen tutkimusten tuottaman tiedon kattavuutta ja tulosten
edustavuutta. Naiden jalkeen tehtiin aineiston analyysi ja synteesi. Sen tarkoituksena
oli jarjestdd ja tehdd yhteenvetoa hakuprosessissa valittujen tutkimusten tuloksista.
Tassa vaiheessa kuvattiin tutkimuksen sisaltoa: kirjoittajat, julkaisumaa ja -vuosi, tut-
kimuksen tarkoitus, aineistonkeruumenetelmét, kohdejoukko ja keskeiset tulokset.
Valitut tutkimukset liitteend. (Liite 1). Analyysin tarkoituksena on etsia valituista tut-
kimuksista yhtélaisyyksia ja eroavaisuuksia, vertailla ja ryhmitelld niitd. Taman jal-
keen muodostettiin looginen kokonaisuus eli synteesi. Ndin saatiin tutkimustuloksista
yleinen kuva. Viimeisessd vaiheessa raportoitiin tulokset. (Niela-Vilén & Hamari
2016, 27-34.)

Taulukko 1. PICOS

Tarkastelun kohde Mukaanottokriteerit Poissulkukri-
teerit
P) Kohderyhma Terveydenhuollon asiakkaat ja | L&akarit
sairaanhoitajat
1) Interventio Asiakaslahtoisyys Mittarin tai toi-
mintamallin  tes-
taus.
C) verrokki interventio nykyinen k&ytanto
O) Tulokset Mihin asioihin asiakaslahtoi-
syyden kehittdmisella voidaan
vaikuttaa?
S) Tutkimusasetelma Kaikki tutkimusasetelmat
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Tietokantahakuja tehtiin Medic, PubMed ja CINAHL tietokannoista. Tutkimusten
mukaanotto- ja poissulkukriteerit taulukossa (Taulukko 2). Medic tietokannasta haut
tehtiin kayttdmalla suomenkielisia hakusanoja potilaskeskei* OR asiakaslaht* AND
sairaanhoita*. Mukaanottokriteerind kaytettiin koko teksti saatavilla, asiasanojen sy-
nonyymit kaytossa ja kaikki kielet seka tutkimus julkaistu 2010 jalkeen. PubMed tie-
tokannasta haut tehtiin ”patient centeredness OR customer orientation”. Mukaanotto-
Kriteerind tassa vaiheessa oli koko teksti saatavilla, enintaén viisi vuotta vanhat ja eng-
lannin kieli. CINAHL tietokannoista hakuja tehtiin hakusanoilla ”patient centeredness
OR customer orientation AND nurses” Mukaanottokriteerind koko teksti saatavilla,

akateeminen julkaisu ja enintéan viisi vuotta vanhat ja englannin kieli.

Taulukko 2. Tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Tietokanta Mukaanottokriteeri Poissulkukriteeri

PubMed Koko teksti saatavilla, alle 5 | Vain abstrakti saatavilla, yli 5
vuotta vanhat, englanninkieli vuotta vanhat, muut Kielet

CINAHL Koko teksti saatavilla, akatee- | Vain abstrakti saatavilla, yli
minen julkaisu, alle 5 vuotta | viisi vuotta vanhat, muut kielet
vanhat, englannin kieli

Medic Koko teksti saatavilla, asia- | Vain abstrakti saatavilla. Van-
sanojen synonyymit kaytdssa, | hemmat kuin 2010 julkaistut.
kaikki kielet, julkaistu 2010 jal-
keen.

PubMed tietokannasta saatiin 151 halutulosta. Joista jo otsikon perusteella hylattiin
127. Jatkotarkasteluun paasi 24 artikkelia. CINAHL tietokannasta saatiin 32 hakutu-
losta, josta otsikon perusteella hylattiin 26. Jatkotarkasteluun otettiin 7 tutkimusartik-
kelia. Medic tietokannasta saatiin 28 hakutulosta. Néista otsikon perustella hylattiin
24. Jatkotarkasteluun paéasi 4. Koska otsikon perusteella hylkayksia tuli niin paljon,
paatettiin lukea kaikki jéljelle jd&neet 35 tutkimusta eik& hylatty abstraktin perusteella
yht&én tutkimusartikkelia. Kaikki 35 tutkimusartikkelia taulukoitiin erilliseen tiedos-
toon, jotta niiden kasittely jatkossa olisi helpompaa. Kaksi PubMed tietokannasta 16y-
tynytté tutkimusartikkelia hylattiin, koska ymmaérrys tutkimusten tarkoituksista puut-
tui. Koko tekstin lukemisen perustella hyvaksyttiin PubMed tietokannan hauista viisi
tutkimusartikkelia. CINAHL tietokannasta hyvéksyttiin lopulta vain yksi ja Medic tie-
tokannasta vain yksi. Yhteens&d mukaan valittiin seitsemén tutkimusta. Mukaan valitut

tutkimukset ovat liitteend. (Liite 1).
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Kirjallisuuskatsauksen perusteella potilaskeskeisyys ja potilaskeskeinen hoito tervey-
denhuollossa nayttéisi liittyvan hoitotyon laatuun ja vaikuttavuuteen. Potilaiden hoi-
totulokset ja lisdsairauksien ehkéisy parantuivat potilaan hoitoa koordinoivalla hoito-
kaytannolla. Hoitokaytanndssa potilaalle nimettiin hoitotiimi ja hoito suunniteltiin yh-
dessa potilaan kanssa niin ettd hoidon jatkuvuus oli taattu. (Shi, Lee, Chung, Liang,
Lock & Sripipatana 2017.)

Potilaskeskeisyys on ihmisten vélistd vuorovaikutusta ja yksilollisyytta seké hoitotydn
prosessien sujuvuutta potilaiden nédkokulmasta. Potilaskeskeisessd hoidossa potilas
ymmarrettiin kokonaisuutena, osiensa summana. Nahdyksi ja kuulluksi tuleminen
sekd huomioon ottaminen olivat keskeisid. Empatian osoittaminen myétatunnon ja
ymmarryksen keinoin osoittavat inhimillisten tarpeiden tyydyttamista potilaskeskei-
sessd hoidossa. Potilaskeskeinen hoito on myds laatua ja sujuvia hoitotyonprosesseja
jatkuvuuden ja osallistamisen muodossa. (Greenfield, Ignatowicz, Belsi, Pappas, Car,
Majeed & Harris 2014).

Potilaskeskeisyys terveydenhuollossa on kommunikointia, ihmisten valista vuorovai-
kutusta, aina kahdensuuntaista, ammattilaisen ja potilaan valistd. Kommunikoinnissa
saattaa tulla esille myds potilaan tayttamattomat odotukset vuorovaikutuksessa (Riley,
White, Graham & Alexandrov 2014; Zill, Scholl, Harter & Dirmaier 2015; Scholl, Zill,
Harter & Dirmaier 2014.)

Terveydenhuollossa potilaskeskeisyys vahentda haavoittuvuutta ja karsimysta, toteut-
taen siis hoitotyon ydintehtavad, ehkaisee sairautta ja parantaa. Ottaen potilaan huo-

mioon yksilona. (Pluut 2016.)

Potilaskeskeisyys lisda hoitoon sitoutumista, se on potilaan ja potilaan perheen osal-
listamista, mukaan ottamista. Se edistdd potilaan voimaantumista, olemaan oman hoi-
tonsa asiantuntija, sopeutumaan tilanteeseen ja lisadméaéan itsemaaraédmisen kokemusta.
(Scholl ym. 2014; zill ym.2015.)
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Potilaskeskeisyys liittyy terveydenhuollon prosesseihin. Hoitoon paasy, hoidon koor-
dinointi ja jatkuvuus sek& yhteistyd muiden toimijoiden kanssa on osa potilaskeskei-
syyttd. Sen voi ajatella olevan myds hoidon laatua ja prosessien sujuvuutta potilaan
nakokulmasta. (Scholl ym. 2014.)

Potilaskeskeisyys ja potilaskeskeinen hoito ndkyvat sairaanhoitajan ty6ssa hoitotyon
prosessien muuttamisena organisaatiokeskeisyydesta potilaskeskeisyyteen. Télla pro-
sessien muutoksella osoitetaan potilaan kunnioittamista ja joustavuutta ja yksiléllisten
tarpeiden huomioonottamista. (Suhonen, Leino-Kilpi, Gustafsson, Tsangari & Papas-
tavrou 2012; Riley ym. 2014.)

Tutkimusartikkeleissa potilaskeskeisyys ja potilaskeskeinen hoito néakyvat myds sai-
raanhoitajan persoonan toivottuna ominaisuutena. Sairaanhoitajan toivotaan olevan
myotatuntoinen, huolta pitava, asiantuntija, helposti l&hestyttavéd, luotettava, huumo-
rintajuinen ja joustava sekd omaavan hyvat kommunikaatiotaidot. Ndma ominaisuudet
ovat hoitotyon ydinta, ne lisadvat hoitotyon laatua, yksiléllisyyden tunnetta ja hoidon

sujuvuuden kokemusta. (Riley ym. 2014; Pluut 2016.)

Sairaanhoitajan tehtaviksi ajatellaan potilaskeskeisessa hoitotydssa valmentamista,
ohjausta ja neuvomista. Nama ovat keskeisia hoitotydn menetelmid, joilla on tarkoitus
parantaa potilaan eldmanhallintaa osallistamalla, ottamalla mukaan hoidon suunnitte-

luun ja toteuttamiseen. (Pluut 2016.)

Kirjallisuuskatsauksen perustella tuli ymmérrys, miten laaja asia asiakasl&htoisyys on.
Asiakaslahtoisyys sindnsa ei ollut kaytetty termi kansainvélisesséa terveydenhuoltoa
koskevissa tutkimuksissa vaan kéytetty termi oli potilaskeskeisyys tai potilaskeskei-

nen hoito.

Hoitotieteessd hoidettava on oman eldméansa hallitsija ja hoitoty0 pyrkii tata itsenéi-
syyttd tukemaan. (Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi, Lindstom, Paavilainen, Pie-
tila, Salantera, Vehvildinen-Julkunen & Astedt-Kurki 2016, 69). Kirjallisuuskatsauk-
sen perusteella voitaneen sanoa, ettd asiakaslahtoisyys, potilaskeskeisyys ja potilas-
keskeinen hoito sisaltavat hoitotyon ydinasioita; yksilollisyyden, itsemé&ardédmisen,
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kommunikaation, elaménhallinnan tarpeen. Se on asiakkaan ja potilaan nakemisté yk-
silona, kokonaisuutena yksil6llisine tarpeineen. Siihen kuuluu sujuva hoitoprosessi,
yhteisty6 ja koordinointi. Vuorovaikutus nousi myos aineistosta merkittdvaén rooliin
sekd potilaan voimaannuttaminen, osallistaminen omaan hoitoonsa. Hoitotieteessé ter-
veyteen liittyy eldménlaatu, hallinnan tunne, hoitoon sitoutuminen, yksil6llisyys ja
kulttuuri (Eriksson ym. 2016, 73). Nam4 aiheet nousivat kulttuuria lukuun ottamatta

esille myos kirjallisuuskatsauksessa.

Isoherranen (2012), on véitoskirjassaan tutkinut kriittisia haasteita ja ilmidité, kun or-
ganisaatiossa lahdetédan soveltamaan potilaslahtoistd moniammatillista tyoskentelyta-
paa. Yhtend alakysymyksena tutkimuksessa oli milla tavalla organisaatio tukee poti-
laslahtoista moniammatillista tyoskentelya. (Isoherranen 2012, 83.) Laadullisen fokus-
ryhmahaastattelun tuloksissa todetaan muun muassa, ettd halua moniammatilliseen ja
potilaslahtdiseen yhteistydhon 1oytyi kaikista asiantuntijaryhmistd mutta organisaa-
tiokulttuuri vaikeuttaa tydorganisointia. Toiminnan rakenne todettiin organisaatio- ja

professiolahtoiseksi. (Isoherranen 2012, 157.)

2.3.1 Gerteisin seitseman dimensiota

Asiakaskeskeisyyden termi on ensimmaisen kerran ilmaistu sosiaali- ja terveystieteel-
lisessa kirjallisuudessa 1950- luvulla. Termi on yleistynyt 1990-luvulta lahtien. Kes-
keisin ja yleisin maarittely termille tuotettiin 1990-luvulla. Keskeisin ja kdytetyin maa-
rittely on Gerteisin tutkimusryhmén potilaskeskeisyyden seitsemén dimensiota. (Su-
honen & Stolt 2017, 23.)

Seitseman dimensiota; 1. Potilaan arvojen, mieltymysten ja ilmaistujen tarpeiden kun-
nioitus. 2. Hoidon koordinointi ja yhteensovittaminen. 3. Tieto, kommunikointi ja ope-
tus. 4. Fyysinen hyvinvointi. 5. Emotionaalinen tuki, pelon ja ahdistuksen lieventami-
nen. 6. Perheen ja ystavien osallistaminen. 7. Hoidon jatkuvuus ja sujuva siirtyminen.
(Gerteis, Edgman-Levitan, Daley & Delbanco 1993, 22.)
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Dimensio 1: Potilaan arvojen, mieltymysten ja ilmaistujen tarpeiden kunnioitus sisél-
t&& elamén laadun, osallistumisen paatoksentekoon, arvokkuuden ja tarpeet ja itsemaéa-
raamisen. (Gerteis ym. 1993, 6). Potilaan kunnioittaminen yksiléna on perusta ihmisen
hoitamiselle. Potilaan kunnioittaminen yksilona tarkoittaa potilaan kulttuuristen usko-
musten, arvojen ja kaytantdjen vaikutusten ymmartamista suhteessa késitykseen sai-
raudesta ja odotuksista, jotka kohdistuvat hoitoon ja hoitovaihtoehtoihin. (Allshouse
1993, 20.) Sairausprosessi voidaan kuvata fysiologisilla termeilld, mutta kokemus sai-
raudesta voidaan kuvata sosiaalisena ja kulttuurisena ilmiona. (Allshouse 1993, 38).
Potilaan arvojen, mieltymysten ja tarpeen ilmaisujen ymmartdminen ja kunnioittami-
nen on potilaskeskeisyyden perusta. Sairausprosessi voidaan kuvata fysiologisilla ter-
meilld mutta sairauden kokeminen voidaan kuvata sosiaalisena ja kulttuurisena il-
miona. Kulttuuri laajemmassa merkityksessa siséltaa etnisyyden; luokan, sukupuolen
ja muita sosiaalisia ominaisuuksia, jotka vaikuttavat siihen, miten potilas ymmartaa
sairautensa, reagoivat siihen, se vaikuttaa heidan elamaénsa ja miten siitd puhutaan.
(Allshouse 1993, 38.) Potilaan halu osallistua hoitoonsa vaihtelee. Sairaus usein tekee
ihmisesta passiivisemman kuin mitd he muuten olisivat, he ovat tyytyvaisia siihen, etta
muut huolehtivat heista ja tekevat paatokset heidan puolestaan. He ik&an kuin alistuvat
terveydenhuollon ammattilaisille. Mutta potilaat, jotka pystyvét ottamaan aktiivisen
roolin hoidossaan usein toipuvat paremmin. He haluavat tietdd kaiken tilastotiedon
sairaudestaan ja osallistua kaikkeen paatoksentekoon ja he haluavat myds rehellisté ja
tarkkaa tietoa. Palveluntarjoajat saattavat edelleen arvioida vaarin mité potilaat haluat
tietdd ja tehda. Palveluntarjoajat joutuvat ndin uudelleenarvioimaan toiminnan raken-
teita ja rutiineja, jotka edistavat tarpeettomia ja haitallisia riippuvuuksia potilaalle.
(Allshouse 1993, 39.) Palveluntarjoajat ovat usein haluttomia kertomaan potilaalle
hoitovaihtoehtoja, sivuvaikutuksia, seurauksia ja kannustamaan osallistumaan paatok-
sentekoon koska he pelkadvat sen olevan eri kuin heidan ajatuksensa. Vaatimus taysi-
mittaisesta péatoksenteon analyysistd ei jokapaivéisessa tyossd ole kaytannollistd
mutta se tarjoaa kasitteellisen ldhestymistavan paatoksentekoon, joka mahdollistaa
sen, ettd ammattilainen ja potilas yhdessa selventdvat vaihtoehtoja, tuloksia, epédvar-

muuksia ja arvoja. (Allshouse 1993, 39.)

Dimensio 2: Hoidon koordinointi ja yhteensovittaminen sisaltavat niin ensikontaktissa
kuin avustavissa palveluissa ja jatkohoidossa. (Gerteis ym. 1993, 6-7). Sill&, mitd po-

tilas péattelee palveluntuottajan tai ammattilaisen patevyydesté ja laadusta, on vélié,
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koska sen minka potilas uskoo olevan totta vaikuttaa siihen, miten he kayttaytyvat. Jos
potilas ei luota palveluntuottajaan tai laitokseen he eivat noudata suositeltua hoitoa tai
he mahdollisesti vaihtavat hoitopaikkaa. (Gerteis 1993, 46.) Potilaat ja heidan omai-
sensa ovat silminnékijoina terveydenhuollon prosesseissa. He haluavat tuntea olevansa
hyvissd, patevissd kasissd, jolloin hoito on tehokkaasti jérjestettyd, yhtendista ja joh-
donmukaista ja tietoista heidén yksilollisista tarpeistaan ja olosuhteistaan. (Gerteis
1993, 67.) Terveydenhuollossa néyttéisi olevan kolme erillistd puolta koordinointiteh-
tavassa 1. erikoisalojen ja ammatillisten ryhmien valisen tyon koordinointi 2. Tukipal-
veluiden ja avustavien palveluiden koordinointi 3. Erilaisten erikoistehtdvien, jotka
paattavat hoidosta vuoteen vierelld, koordinointi. Hoidon koordinointi on monimut-
kaista ja siihen osallistuu paljon toimijoita, jolloin koordinoimattomuus voi ndkyéa po-
tilaalle monella tavalla. Kuten siten, ettei kukaan ole vastuussa potilaasta ja potilas
voidaan jattaa selvidaméan monimutkaisten tai ristiriitaisten ohjeiden kanssa. Palvelun-
tuottajalla pitéé olla selvilla valtuudet ja vastuu. (Gerteis 1993, 67.) Johtajien tulee
varmistaa oman organisaationsa kdytannot niin ettd 1. potilaat paasevat vaikuttavan
hoidon piiriin 2. henkilokunta, joka tapaa sdanndllisesti potilasta on kokenutta, asian-
tuntevaa ja vastuullista ratkaisemaan potilaan ongelmia ja tapaamaan niita tahoja, jota
tilanteen ratkaisemiseen tarvitaan. (Gerteis 1993, 68.)

Dimensio 3: Tieto, kommunikointi ja opetus siséltavat tietoa sairauden nykytilasta,
hoidon edistymisestd ja ennusteesta, hoitoprosessista, tietoa ja opetusta itseméaaraéami-
sen ja omahoidon lisdamisesta. (Gerteis ym. 1993, 7-8). Kommunikaatio sisaltd4 muu-
takin kuin tiedon saantia. Se on mydos tiedon, ajatusten ja tunteiden ja tuntemusten
siirtoa, siind muodossa kuin se on vastaanotettu ja ymmarretty. Kommunikaatiolla on
todettu olevan merkittdva vaikutus potilastyytyvaisyyteen ja hoidon vaikuttavuuteen.
(Daley 1993, 89.) Potilaan tiedon tarve vaihtelee sairauden aikana. Potilaat tarvitsevat
aikaa kuulla, omaksua, kéasitella tietoa, jota heille on annettu. Potilaat haluavat keskus-
tella yksilollisistd tavoitteistaan ja mieltymyksistaan. Potilaat vastaanottavat tietoa mo-
nesta eri lahteestd, he vertailevat sitd, oppivat kokeilemalla ja virheista, joista he saavat

tdsmallisté tietoa omaan tilanteeseensa. (Daley 1993,89.)

Dimensio 4: Fyysinen hyvinvointi sisaltad kivunhallinnan, jokapdivaisen el&man hel-
pottamisen, sairaalan ja ympériston. (Gerteis ym. 1993, 8). Hoitotyén perusta on va-

hent&é kipua seka tukea ja yllapitdd kehon normaaleja toimintoja, vahent&é stressia
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seka yllapita4 ja tukea toipumista edistavaa ilmapiirid. (Walker 1993, 120). Fyysisen
hyvinvoinnin kolme nédkokulmaa ovat kivunhallinta, hoitotyo ja sairaalan fyysinen il-
mapiiri. Kivunhallinta on monimutkaista, siihen vaikuttaa potilaiden ja ammattilaisten
asenteet ja kommunikaation laatu ja yksilon erilaiset reaktiot annettuun hoitoon. Ta-
man kehittdmisessa tarvitaan yhteistyota potilaiden ja henkilokunnan vélilla. (Walker
147.))

Dimensio 5: Emotionaalinen tuki, pelon ja ahdistuksen lieventdminen siséltd ahdis-
tuksen tilasta, hoidosta ja ennusteesta, ahdistus sairauden vaikutuksista itseen ja per-
heeseen seka taloudellisen ahdistuksen johtuen sairaudesta. (Gerteis ym. 1993, 9). Sai-
raus on aina emotionaalinen ja psykologinen taakka niin potilaalle itselleen kuin poti-
laan perheelle ollen yhta painava kuin fyysinen taakka. Kun ndma tarpeet on tunnis-
tettu, potilaan karsimys vahenee ja hdn paranee nopeammin. Se mité he tarvitsevat on
aitoja ilmaisuja huolesta niilta, joita rakastavat ja myos hoitohenkilékunnalta. He ha-
luavat tilaisuuden ilmaista omia uskomuksiaan, tunteitaan ja pelkojaan, vaikka ne oli-
sivat miten &arimmadisia tai jarjenvastaisia. (Edgeman-Levitan 1993, 172.) Potilaat tar-
vitsevat tukea stressin lievitykseen ja muuttuvien tunteiden tarpeiden kasittelyyn sel-
viytyédkseen tilanteestaan. My0s sairaalan ulkopuolinen tuki on tarkead, vertaistuki ja

omahoitoryhmét. (Edgeman-Levitan 1993 172.)

Dimensio 6: Perheen ja ystavien osallistaminen hoitoon sisaltdad perheen ja ystévien
sopeutumisen sairauteen ja hoitoon, perheen mukaan ottaminen p&atoksen tekoon, per-
heen tukeminen ja perheen tarpeiden tunnistamisen. (Gerteis ym.1993, 9-10). Potilas-
keskeisyys on myos perhekeskeisyyttd. Tamé kannattaa pitd4d mielessé, kun mietitdan
potilaan tarpeita. Perhe tarvitsee myos riittavasti tietoa ja tukea myds sairaalan ulko-
puolella. Sallitaanko perheen osallistuminen hoitoon, onko perheille tunteiden purku-
keinoja, tietavatkod perheet, miten heidan elaméntyylinsé vaikuttaa terveyteen ja tieta-
vatko he, miten kaytosta tulisi muuttaa terveyttd tukevaksi. Ponnistelevatko sairaalat

antaakseen tukea perheenjésenille ja vahentaakseen levottomuutta. (Ellers 1993, 198.)

Dimensio 7: Hoidon jatkuvuus sisaltaa tiedon, koordinoinnin ja suunnittelun ja tuen

(Gerteis ym. 1993, 9-10). Sairaalan ulkopuolisen hoidon suunnitteluun tulisi kiinnittaa
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huomiota, kotiutumisen ja jatkohoidon suunnittelu tulisi aloittaa mahdollisimman ai-
kaisin ja potilas haluaa itse osallistua jatkohoidon suunnitteluun. (Ellers & Walker
1993, 219.)
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3 SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTTOTOIMINTA

Sairaanhoitaja on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild. Kansallisen lainsaé-
dannon lisaksi sairaanhoitajan tydnkuvaan vaikuttaa Euroopan parlamentin ja neuvos-
ton direktiivi 2013/55/EU. Sairaanhoitajan perustutkinto on talla hetkelld EQF 6 — ta-
solla. (Kotila ym. 2017, 25.)

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka tehtavana on potilaiden hoitaminen.
Sairaanhoitajan tyotehtaviin kuuluu yksilon, perheen tai yhteison tukeminen, tervey-
den saavuttaminen ja yllapitdaminen muuttuvissa olosuhteissa. Tydymparistoné sai-
raanhoitajalla voi olla perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, sosiaalihuolto, yksi-
tyisen ja kolmannen sektorin ympéristot. Sairaanhoitaja toimii itsendisena hoitotydn
asiantuntijana toteuttaessaan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja ladkérin ohjeiden
mukaista la&ketieteellistd hoitoa. Sairaanhoitajan ty6ta ohjaavat hoitotyon arvot, eetti-
set periaatteet, ohjeet ja saddokset. (Opetusministerion tydryhmamuistio 2006, 63.)
Sairaanhoitajan ammatillinen vahimmaisosaaminen koostuu yhdeksasta osa-alueesta:
asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys, klii-
ninen hoitotyd, ndyttdon perustuva toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaa-
minen, terveyden- ja toimintakyvyn edistdminen, sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
taymparistd, sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus (Eriksson, Korhonen,
Merasto & Moisio 2015, 35). Terveydenhuollon ammattihenkil6t tarvitsevat Suo-

messa Valviran antaman laillistuksen tai nimikesuojauksen (Valvira 2008 www-sivut).

Asiakas - ja potilaslahtoisyytta pidetdan sairaanhoitajan tyossé tarkednd. Asiakkaan
tarpeista lahteva hoitoty6 on keskeistéd sairaanhoitajan tydssa. Toisten ihmisten kunni-
oittaminen, ldheisten huomioiminen ja tapa suhtautua ihmisiin on olennaista. (Eriksson
ym. 2015, 30.) Asiakaskeskeisyyden keskeinen méaéritelma siséltad seitsemén ele-
menttid. 1)Asiakkaan kunnioitus, 2) hoidon yhteensovittaminen ja koordinointi, 3)
kommunikaatio, tieto ja opetus, 4) fyysinen hyva vointi, 5) emotionaalinen hyvé
vointi, ahdistuksen ja pelkojen lieventyminen, 6) ldheisten ja perheen mukanaolon
mahdollistaminen, 7) Hoidon jatkuvuus ja palveluketjussa siirtyminen. (Suhonen &
Stolt 2017, 23.)
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Hoitotieteessé tehdyn kasiteanalyysin perusteella asiakaskeskeisyydelle on méaaritetty
nelja ominaispiirrettd; kokonaisvaltaisuus, yksilollisyys, kunnioittavuus ja voimava-
raistavuus. Léaketieteessa asiakaskeskeisyys on maéritetty potilaan arvojen, preferens-
sin ja tarpeiden kunnioittaminen, tieto, potilasopetus ja kommunikaatio, hoidon koor-
dinointi, fyysinen mukavuus, emotionaalinen tuki, perheen osallisuuden mahdollista-
minen. Sosiologiassa asiakaskeskeisyyden ajatellaan siséltdvan persoonallisuuden
huomioimisen, voimavaraistumisen, tiedon ja henkildston saavutettavuuden seké kun-
nioituksen osoittamisen. (Suhonen &Stolt 2017, 24.) Asiakaslahtoisyydessa koroste-
taan ihmislahtoisyyden piirteitd, néita ovat esimerkiksi palvelun kéayttajan tasavertai-
suus ammattilaisen kanssa, molemminpuolinen kunnioitus, aktiivisuus péaatoksente-

ossa seka itsemaaraamisoikeus. (Korhonen, Jylhd, Korhonen & Holopainen 2018, 38).

Ammatillisen osaaminen voidaan jakaa substanssiosaamisen, prosessiosaamiseen ja
vuorovaikutusosaamiseen. Substanssiosaamisella tarkoitetaan olennaisten tietojen ja
taitojen hallinnan. Silla tarkoitetaan sosiaali- ja terveysalalla tietoa teorioista, tyoté oh-
jaavista kasitteista, tydmenetelmista ja lainsdddannosta. Substanssiosaamisen kohdalla
tarkoitetaan usein ammatin perusteiden hallintaa. Substanssiosaaminen luo varmuutta
omaan ty6hon ja auttaa soveltamaan tietoa. Se on kuitenkin riittdmaton ilman muita
osaamisalueita. (Monkkonen 2018, 23-25.) Prosessiosaamisessa ihmisen kohtaaminen
nahdaan tavoitteellisena, monivaiheisena prosessina. Se liittyy myos keskeisesti poti-
lasohjaukseen. Prosessiosaaminen liittyy myo6s tyoyhteison kehittdmiseen ja doku-
mentointiin. (MOnkkodnen 2018, 26-31.) Vuorovaikutusosaaminen siséltad kaikki suh-
teiden luomisen ja kommunikoinnin taidot. Siihen liittyvat esimerkiksi viestinnan sel-
keys, ymmarrettavyys, tehokkuus ja tarkoituksenmukaisuus. Vuorovaikutusosaami-
nen on rohkeutta etsid asiakkaan kanssa yhdessé uusia oivalluksia. Vuorovaikutus-
osaaminen on yksi tulevaisuuden osaamisalueista. (Monkkonen 2018, 32.) Digitali-
saatio on tuonut ja tuo auttamistydhodn uusia vuorovaikutuksen kenttid. Olennaista
vuorovaikutusosaamisessa on tunnistaa milloin digitalisaatio edistda ja milloin estaa
vuorovaikutusta. (Monkkonen 2018, 35.)

Ammatillisuus on uskallusta asettua asiakassuhteeseen avoimesti, tiedostaen kuitenkin
oma ammatillinen rooli ja siihen liittyva vastuu. Omaan tunteeseen kannattaa luottaa

siind, mik& on kussakin asiakastilanteessa sopivaa. (Monkkonen 2018, 21.)
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Sairaanhoitajan vastaanottotoiminta koostuu eri toiminnoista. Siihen kuuluu itse-
naisté vastaanoton pitdmista sek& puhelinneuvontaa ja hoidon tarpeen arviointia. Pu-
helinneuvonnan muotoja ovat palveluohjaus ja -neuvonta seka terveyden- ja sairaan-
hoidon neuvonta. Potilaalle annetaan itse- ja jatkohoito-ohjeita. Puhelimitse voidaan
asiakkaalle antaa yleista neuvontaa palveluista ja aukioloajoista, tietoa sairauksista ja
niiden hoitomenetelmista seka yksil6llistd ohjausta, jolloin otetaan kantaa asiakkaan
terveydentilaan ja annetaan yksilollista ohjausta. Hoidontarpeenarvioinnista saadetaan
muun muassa Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) 51 §:ss&. Hoidon tarvetta voidaan
arvioida vastaanotolla, puhelinpalveluna tai séhkoisesti. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 518.)

Yksi osa sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa on puhelinneuvonta. Terveydenhuollon
puhelinneuvonta siséltéa yleista neuvontaa ja palveluista tiedottamista seka yksilokoh-
taista terveyden- ja sairaanhoidon neuvontaa seka ohjausta. Puhelinpalvelutoiminnan
perusperiaatteet ja suositukset on Kirjattu Terveyskeskus toimivaksi- selvityksessa.
Terveydenhuollon puhelinneuvonta voidaan jakaa sisallon ja jarjestdmistavan mu-
kaan. (Syvéoja & Aijala 2009, 128.) Puhelinkontakteilla on keskeinen rooli terveyden-
huollossa. Puhelinkontakteilla pyritdén vaikuttamaan terveydenhuollossa kiireettéman
ja kiireisen hoidon koordinointiin seké terveydenhuollon resurssien tarkoituksenmu-
kaiseen kayttoon ja palvelujen saatavuuteen. (Orava, Kyngds &Kadridinen 2012a,
2017.)

Terveyden- ja sairaanhoidon neuvonta jaetaan yksil6lliseen ja yleiseen neuvontaan.
YksilOllisessa neuvonnassa otetaan kantaa henkilon yksilolliseen terveydentilaan ja
annetaan yksilollisi& ohjeita. N&in soittavan henkilon ja terveydenhuollon ammatti-
henkilon valille syntyy hoitosuhde. Yleisessa neuvonnassa ei oteta kantaa soittajan yk-
sil6lliseen tilanteeseen eika oteta kantaa yksilolliseen hoitoon. (Syvaoja & Aijala
2009, 128-129.) Puhelinohjaus on luonteeltaan yksilollistd, vuorovaikutteista, tavoit-
teellista ja ndyttoon perustuvaa. Puhelinohjaus terveydenhuollossa voi olla reaktiivista
tai proaktiivista. Reaktiivinen puhelinohjaus on hoitajan puhelimen valityksella anta-
maa yksilOllisté asiakkaan terveyden tilaan liittyvad ohjausta, jonka tarve lahtee asiak-

kaasta ja se on ennalta suunnittelematonta terveydenhuollon puhelinneuvojan kan-
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nalta. (Orava, Kyngds & Kaaridinen 2012a. 217.) Proaktiivinen ohjaus tapahtuu ter-
veydenhuollon puhelinneuvojan aloitteesta ja ennalta suunniteltua. Proaktiivista oh-
jausta on kaytetty tukemaan esimerkiksi toimenpiteen jalkeistd kuntoutusta, pitkaai-
kaissairaiden hoitoa. Proaktiivisen ohjauksen tavoitteena on hoidon vaikuttavuuden li-
s&aminen, hoidon jatkuvuuden turvaaminen ja terveydenedistdminen. (Orava, Kyngés
& Kadridinen 2012b. 233-234.)

Sahkainen asiointi on osa sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa. Sairaanhoitajan tehta-
vand on muun muassa neuvoa asiakkaille sahkoisten palveluiden k&yttomahdollisuuk-
sia. Sahkaisella asioinnilla tarkoitetaan verkon vélitykselld tapahtuvia toimia, joita
asiakas tekee tyydyttddkseen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeensa. Palvelu
tapahtuu asiakkaan kayttoliittymésté kasin julkisen palveluntuottajan palveluun. (Hyp-
ponen, Hyry, Valta & Ahlgren 2014, 13.) Sahkoisten palveluiden kehittdmisella on
pyritty parantamaan palvelujen saatavuutta, laatua ja tuottamaan toimintaa kustannus-
tehokkaammin. Sahkoisten palveluiden avulla pyritdadn parantamaan sairauksien en-
naltaehkdisyd, varhaista toteamista, itsehoitoa seka parantamaan hoidon jatkuvuutta.
(Hypponen ym. 2014, 17.)

Sahkaisen asioinnin palveluja ovat esimerkiksi yleinen terveystieto, riskitestit, palve-
lujen hakeminen, ajanvaraus, ladkemaarays, omien potilastietojen saanti (Hyppdnen
ym. 2014, 38-40). THL kartoituksessa vuonna 2014 tarkeimmiksi s&hkoisen asioinnin
toiminnallisuuksiksi koettiin laboratoriotulosten ja omien potilastietojen saanti, resep-

tien katselu ja uusinta seké ajanvaraus ja muistutukset (Hypponen ym. 2014, 76).

Valtakunnallisilla sahkaisill asiointipalveluilla voidaan tukea sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistumista. Nailla palveluilla voidaan parantaa asiakkaiden yhdenvertaisia
mahdollisuuksia terveyden edistamiseen ja sellaisten terveydenhuollon palvelujen
saantiin, jotka eivat edellytd kayntid. Sahkoisilla palveluilla voidaan myos tukea pal-

velurakenteen muutosta ja kustannustehokkuutta. (Hypponen ym. 2014, 82.)

Valmisteilla oleva Sosiaali- ja terveydenhuollon rakennemuutos tuo tarpeen arvioida
tyonjakoa sotekeskuksissa uudelleen, koska tydnjako on ollut ammattiryhmé ja tarve-
keskeistd. Nykyisessa jarjestelméssa hierarkia ja ammattilaisten tyonjaon rajat naytta-
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vat menevan asiakkaan tarpeiden edelle. Ne pirstaloivat ja hidastavat asiakasproses-
seja ja aiheuttavat paéllekkaista tyotd. Asiakaslahtoinen hoito — ja palvelukokonaisuus
edellyttaa sité, ettd ammattilaisten tyotehtavien sisallot ovat kohdennettuja ja ne muo-
dostavat toiminnallisen ja siséllollisen kokonaisuuden. (Kangasniemi ym. 2017, 7,
19.) Sote-ammattilaisen rooli asiantuntijana on painottumassa enemman asiakkaan
palvelutarpeiden ja hoidon suunnittelun ja toteutumisen arvioimiseen. Asiakaslahtoi-
syys on yksi terveydenhuoltoalan tulevaisuuden osaamistarpeista. Sen ajatellaan liit-
tyvan asiakkaiden kohtaamiseen ja vuorovaikutuksen menetelmiin. Asiakaslahtoisyy-
den osaamistarve kytkeytyy tulevaisuudessa vuorovaikutukseen yhteistyGtahojen
kanssa, asiakkaan palvelutarpeen ja toimintakyvyn arviointiin seké asiakkaan resurs-
sien arviointiin. Muita kehitettavid osaamisalueita ovat tulevaisuudessa ymparistovas-
tuullisuusosaaminen seké vaikuttavuus- ja talousosaaminen. Asiakaslahtdisyyden ol-
lessa edelleen yksi sosiaali- ja terveysalan keskeinen tavoite ja ydin tulisi terveyden-
huollon asiakkaat ottaa mukaan tulevien ammattilasten koulutusten suunnitteluun.
(Kangasniemi ym. 2018, 14, 48,61,77.)
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4 KEHITTAMISTYON TOIMINTAYMPARISTO

Ikaalinen on Pirkanmaalainen pikkukaupunki, jonka asukasluku on ollut laskusuuntai-
nen viimeisimpina tarkasteluvuosina. vuonna 2017 asukasluku oli 7119 asukasta. Ika-
rakenne vuoden 2017 tietojen mukaan on: 0-6 vuotiaita 6,8 % vaestostd, 7- 15 vuotiaita
8,8 % vaestostd, tyoikaisia; 18-64 vuotiaita véestosta on 52,4 %, yli 65 vuotiaiden
osuus on 29,9 %. (THL Sotkanet www - sivut) THL:n sairastavuusindeksi Ikaalisten
kohdalla on 108,2. Sairastavuusindeksi kuvaa suomalaisten sairastavuutta kunnittain
ja alueittain suhteessa koko maan tasoon. Indeksissa on kuvattu seitseman sairausryh-
mad. Sairausryhmien yleisyyttd painotetaan suhteessa kuolleisuuteen, tyokyvyttomyy-

teen, elamanlaatuun ja terveydenhuollon kustannuksiin. (THL Sotkanet www-sivut.)

Tilastojen perusteella Ikaalisissa kdyd&an paljon ladkéarin vastaanotolla. Tilastojen va-
lossa enemmaén kuin Pirkanmaalla yleensa. Kéyntiméaarat ovat olleet myds kasvussa.
Vuonna 2017 Ikaalisten asukkaista perusterveydenhuollon potilaina on ollut 66,4 %
asukkaista, luku on ollut pienessé nousussa vuodesta 2015 lahtien. Koko Pirkanmaan
vastaava luku on 50,3 %, ollen samantasoinen jo vuosia. Perusterveydenhuollon avo-
hoidon muut kuin la&ké&rikaynnit tarkoittavat muiden ammattiryhmien kuin 1a4karin
tekemaa kayntié tai vastaanottoa. Ikaalisissa muiden ammattiryhmien kdynnit ovat ol-
leet viime vuonna nousussa verrattuna edellisiin vuosiin, mutta ovat edelleen alle koko

Pirkanmaan tason. (THL Sotkanet www-sivut.)

Ikaalisten sote — keskuksen vastaanottopalveluissa tyoskentelee ylild&karin lisaksi
neljé ladkéaria, kuusi sairaanhoitajaa, kuusi terveydenhoitajaa, joista kaksi tyoskentele-
vat opiskelijaterveydenhuollossa ja kouluterveydenhuollossa. Vastaanottopalveluihin
kuuluu myos kiirevastaanotto, jota toteutetaan virka-ajan ulkopuolella yhteistydssé
Hameenkyron kunnan kanssa. Vastaanottopalveluihin kuuluvat myds kuvantamisen
palvelut, joissa ladkéarin tydpanos tuotetaan ostopalveluna. Laboratoriopalvelut tuote-
taan ostamalla palvelu Fimlab Laboratoriot Oy:ltd. Sote — keskuksen potilastoimis-
tossa tyoskentelee lisdksi kaksi terveydenhuollon ammattihenkil6é terveydenhuollon

sihteerin tehtavissa.
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Ikaalisten sote — keskuksen sairaanhoitajan vastaanottoon kuluu toimenpiteissé avus-
tamista, injektioita, erilaisten haavojen hoitamista, ompeleiden poistoa, erilaisia rekis-
terdintejd, siedatyshoitoa, laakarin maarddman ladkehoidon toteutusta, erikoissairaan-
hoidon palautteiden perusteella tehtévid hoidon jatkuvuutta tukevia toimia, ohjausta ja
neuvontaa niin vastaanotolla kuin puhelimen valityksell&, ajanvarausta ja siihen liitty-

vaé hoidontarpeenarviointia puhelimessa.
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittdmistyon tarkoitus on tuottaa malli, joka lis&4 asiakasl&htoisyytté sairaanhoita-
jan vastaanotolla. Tavoitteena on nostaa asiakkaan tarve sairaanhoitajan vastaanotto-
tyossa keskioon seka lisata asiakkaan osallisuutta koko vastaanottotoiminnan kehitté-
misessd. Kehittdmisen toivotaan sujuvoittavan asiakkaiden saamaa palvelua ja koko
palvelun prosessia. Mallille luodaan jalkauttamissuunnitelma sek& arviointisuunni-

telma.

Tutkimustehtavét:
1. Kuvata sairaanhoitajan vastaottotoiminnan asiakaslahtdisyyden nykytila.
2. Laatia asiakaslahtoinen sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan malli.
3. Laatia mallin jalkauttamissuunnitelma.
4

Laatia mallin arviointisuunnitelma.
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6 TOIMINTATUTKIMUS JA SIINA KAYTETTAVAT
MENETELMAT

Toimintatutkimuksessa tutkitaan ihmisen toimintaa, sen tavoitteena on kehittda kay-
tantoja entista paremmiksi ja tuottaa tietoa kaytannon kehittdmiseksi. Toimintatutki-
mus kohdistuu sosiaaliseen toimintaan, joka perustuu vuorovaikutukseen. Toiminta-
tutkimukseen kuuluu useat suunnittelu- ja kokeilusyklit, joista muodostuu kokeilujen
ja tutkimuksen vuorovaikutuksen spiraali. Toimintatutkija osallistuu tutkimaansa toi-
mintaan, ollen aktiivinen vaikuttaja ja toimija. Toimintatutkimuksen tarkoituksena on
tutkia sosiaalista todellisuutta, jotta sita voitaisiin muuttaa. Muuttaa todellisuutta, jotta
sitd voitaisiin tutkia. Toimintatutkimus voi olla interventioon perustuva, kaytannonla-
heinen, osallistava, reflektiivinen tai sosiaalinen prosessi. (Heikkinen 2007,16,19-20,
27.) Stringerin sanoo Kanasen Kirjassa, ettd toimintatutkimus on demokraattista koska
siihen voivat osallistua kaikki. Se on oikeudenmukaista koska kaikki osallistujat ovat
samanarvoisia. Se on vapauttavaa, koska se tarjoaa mahdollisuuden vapautua olosuh-
teista. Se on eldmanlaatua parantavaa koska se vapauttaa ihmisen potentiaaleja ja ky-
kyja. (Kananen 2017, 12.)

Toimintatutkimuksen juuret ovat Yhdysvalloissa 1930- luvulla. T&allGin oppi-iséna oli
sosiologi John Collier. Yleensa kuitenkin toimintatutkimuksen oppi-iséksi nimetééan
saksalainen Kurt Lewin. Lewin esitti 1940- luvulla ajatuksen tyontekijoiden motivaa-
tion nostamisesta siten, ettd he saisivat itse vaikuttaa tyontekijoita koskeviin pa&atok-
siin. Lewinin tutkimuksissa nousi esille kolme toimintatutkimuksen keskeista piirretta:
yhteistoiminnallisuus, demokraattisuus sek& teoriaa ja kaytdnt6d muuttava luonne.
(Kananen 2017, 11-12.) Toimintatutkimuksella on myds Bjorn Gustavsenin kehittele-
maan kommunikatiiviseen toimintatutkimukseen liittyva tutkimusperinne. Siind
ideana on, ettd tyoyhteisdjen kehittdminen perustuu avoimeen ja demokraattiseen dia-
logiin. Tunnetuin menetelma tahéan liittyen on tydkonferenssi. (Heikkinen 2018, 218.)
Demokraattisen dialogin perusteet kaydaan lapi kehittdmisprosessin alussa. Dialogia
harjoitellaan tytkonferensseiksi kutsutuissa kehittdmisseminaareissa. Saantojen tar-
koitus on estaa hierarkiassa ylempana olevien tai vahvempien ylivalta, koska tarkoi-
tuksena on suhtautua kaikkiin henkilostoryhmiin yhta vakavasti. (Heikkinen, Konti-
nen& Hékkinen 2007, 59-60.)
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Toimintatutkimus eli action research on suuntaus, joka on kehittynyt kenttateorian ja
ryhméadynamiikan pohjalta. Toimintatutkimus korostaa todellisuuden muuttamista
osana tutkimusprosessia. Sen tavoitteena on parantaa sosiaalisia kéytantoja. Tutkimus-
tavassa yhdistyvat niin toiminnan kehittdminen kuin systemaattinen seuranta. Toimin-
tatutkimuksen tiedon tuotanto on kuvattu prosessimaiseksi. Tutkimusprosessia ohjaa-
vat kehittdmisprosessin aikana esiin tulleet havainnot. Toimintatutkimuksen kohde voi
maaraytya monella tavalla. Sill& voidaan tavoitella yhteiskunnallista muutosta, yksit-
téisten toimijoiden oppimista tai organisaaton toimintatapojen kehittamista sekd yhtei-
s04 koskevaa demokratiaa. (Toikko & Rantanen 2009, 30.) Toimintatutkimus ei oike-
astaan ole tutkimusmenetelma vaan lahestymistapa, jossa yhdistyy kaytannon kehitta-
misty0 ja tutkimus. Siind tutkimuksen perusintressi on siis, kuinka asioiden tulisi olla,
miten toivottu asiantila saadaan aikaiseksi ja millaista tietoa sen kehittdmiseksi tarvi-
taan. (Heikkinen 2018, 215, 220.)

Toimintatutkimus on tilanteeseen sidottua (situational), yhteisty6téa vaativaa (collabo-
rative), osallistavaa (participatory) ja itsedén tarkkailevaa (self-evaluative). Yleensa
kyseessa on koko tydyhteison tai organisaation prosessi, jolloin kaikkien osapuolten
sitoutuminen ja osallistuminen on tarkeda. (Metsamuuronen 2008, 29.) Toimintatutki-
muksen interventioon perustuvuus tarkoittaa sitd, etta jos sosiaalista todellisuutta py-
ritdédn muuttamaan alkaa siitd nakya uusia piirteitd, jolloin se perustuu interventioon.
Kurt Lewin on sanonut ettd ”Jos haluat ymmartéda jotakin, yritd muuttaa sitd.” Talloin
tutkimuksella tavoitellaan hyotya muillekin kuin tutkijalle. Kun jonkin organisaation
toimintaa muutetaan, sen toimintaa pita4 tarkastellaan ja pohditaan sen perusteita, su-
latetaan, samalla valmistellaan yhteis6d muutokseen. Sen jdlkeen toimeenpannaan
muutos, kokeillaan ja testataan ja kun toiminta on sujuvaa, kdytanteet vakiinnutetaan.
Kéytannonléheisyys tarkoitta sitd, ettd toimintatutkimuksessa yhdistyy toiminta ja teo-
ria. Kurt Lewin on sanonut ettd ”"Miké&én ei olen niin kdytdnnollistd kuin hyvé teoria!”
Osallistavuus tarkoittaa sitd, ettd tavalliset ihmiset osallistuvat tutkimukseen ja omia
asioitaan koskevaan péatoksentekoon. Osallistavassa toimintatutkimuksessa pyritaén
edistdmaan osapuolten vuorovaikutusta niin, ettd toiminta kehittyy. Reflektiivisyys
tarkoittaa totuttujen ajattelu- ja toimintatapojen perusteiden pohdintaa. Prosessimai-
suus tarkoitta sitd, ettd toimintatutkimuksessa ajatellaan miten asiat ovat olleet ja mihin

suuntaan ne ovat menossa. Kurt Lewin on todennut ettd ”Tiede on edistysté ja edistys
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on muutosta. Tieteen olemus on ikuinen muutos.” (Heikkinen 2007, 28, 29, 32, 33, 34,
36.)

Toimintatutkimus edellyttéa siihen osallistuvien toimijoiden taytta osallistumista. Sen

voimavara on toimijoiden osaaminen ja luovuus. Tutkimusmetodissa osallistujat miel-
letd&n omien toidensd parhaiksi asiantuntijoiksi, jolloin heitd 16ytyy ratkaisut esille
tulleisiin ongelmiin ja haasteisin. Dialogista menetelmaa kéayttamalla osallistujat op-
pivat miten palveluja tai koko organisaatiota tai tyoyhteisdd voidaan kehittaa ja arvi-
oida. (Syvénen 2004, 90.) Toimintatutkimus korostaa toimijoiden osallistumista kehit-
tdmistoimintaan. Tyontekijoiden ja asiakkaiden osallisuus ei ole vain keino paasta pa-
rempiin tuloksiin vaan sitg, ettd ne, joita asia koskee ovat oikeutettuja osallistumaan.
(Toikko & Rantanen 2009, 90-91.) Toimintatutkija toimii keskusteluissa dialogin
mahdollistajana. (Filander & Jokinen 2008, 213).

Toimintatutkimuksen tavoitteena on muutos, muutoksen kohteena on usein ihmisten
toiminta. Toimintatutkimuksessa voidaan erottaa seuraavat syklit: toiminnan kehitta-
minen (muutos), yhteistoiminta, tutkimus ja toimijan eli tutkijan mukanaolo. (Kananen
2017, 17.) Toimintatutkimuksen tavoitteena on kehittdd yhteison toimintaa. Tutkijalta
edellytetdan kiinnostusta analysoida, kehittad ja ymmartdd muutosta. Tutkijan edelly-
tetddn vauhdittavan kehitystd omalla panoksellaan. (Huovinen & Rovio 2007, 94.)
Toimintatutkimuksen tavoitteena on edistad toimintatutkimuksessa mukana olevien
toimijoiden pyrkimyksid ja kykyd ymmartad ja ratkaista itse niitd ongelmia ja kysy-
myksid, joiden parissa he elavat. Toimintatutkimuksen tavoitteena on vapaan dialogin
mahdollistavan teorian ja kdytannon kohtaaminen tasa-arvoisesti. Toimintatutkimuk-
sen tehtédvand on tuottaa uutta tietoa ja ymmarrysta todellisuudesta, jonka keskella tut-
kimuskontekstissa eletaan. (Filander & Jokinen 2008, 198.)

Toimintatutkimusta ohjaa intressi, jossa halutaan tietdd miten asiat voisi tehda viel&
paremmin ja se on néin ollen tutkimusta toiminnan sisalla toiminnan kehittdmista var-
ten. (Heikkinen 2018, 215, 216.) Toimintatutkimusta voidaan kayttad myos, kun pyri-
tdan 16ytdmaan ratkaisu tiettyyn ongelmaan, halutaan kouluttaa henkilostod tydyhtei-
sOn sisalld, halutaan lisata uusia ndkokulmia tyoskentelyyn tai kun halutaan parantaa
tyoyhteison kommunikointia. (Metsamuuronen 2008, 30.)
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Toimintatutkimuksen tekemista ohjaa reflektiivinen ajattelu. Siind ihminen tarkastelee
omia uskomuksiaan, kokemuksiaan ja ajatustapojaan, katsoo omaa ajatteluaan ja toi-
mintaansa uudesta nakdkulmasta yrittden ymmartaa miksi toimii ja ajattelee kuten nyt
tekee. Ndin pyritadn ymmartaméaan toimintaa uudella tavalla ja siten kehittdméaan sitéa.
(Heikkinen 2018, 222.)

Toimintatutkimuksen aineiston keruumenetelmid ovat tavallisesti osallistuva havain-
nointi, havainnoinnin pohjalta kirjoitettu tutkimuspaivékirja ja haastattelut. Tutkimus-
aineiston voivat muodostaa my06s toiminnan aikana tuotettu muu kirjallinen materiaali,

kuten tydryhmien muistiot, raportit, kokouspoytékirjat. (Huovinen & Rovio 2007, 104.

Toimintatutkimus on syklinen prosessi. Jokainen sykli pitaa sisalldan suunnittelun, toi-
meenpanon ja havainnoinnin ja reflektoinnin. Sykli sisaltdd myos tutkimuksen. Sykli
seuraa uusi sykli, joka lahtee siitd mihin edellinen sykli on paattynyt. (Kananen 2014,
12.) Toimintatutkimus kasitetaan syklind, johon kuuluu konstruoivia (uudelleen raken-
tavia, tulevaisuuteen suuntaavia) ja rekonstruoivia (toteutuneen toiminnan arvioiti ja
havainnointi) vaiheita. Syklit vuorottelevat. Useat perakkaiset syklit muodostavat toi-
mintatutkimuksen spiraalin. Todellisuudessa syklin osat limittyvat toisiinsa eik& niita
voi erottaa. Syklien maara ei ole arviointikriteeri, mutta jos toteutus jaa yhteen sykliin
ei kyse enaa ole toimintatutkimuksesta. (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2007, 79, 80-
82.) Taman tyon syklit on kuvattu alla olevassa kuviossa (Kuvio 1).

1. sykKli vastaanotolla

-
]Asiakaslahtbisyyden nykytilan kartoitus sairaanhoitajan
Teemahaastattelut

;
2. sykli Asiakaslahtdisen vastaanotto toimintamallin laatiminen
Tyo6konferenssi

3. sykli jalkauttamissuunnitelman laatiminen

]-Asaiaksléhtéisen vastaanotto toimintamallin

] Asiakasldhtéisen vastaanotto toimintamallin
4. sykli asrviointisuunnitelman laatiminen

Kuvio 1. Tdmén kehittdmistyon syklit.
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6.1 Asiakaslahtoisyyden nykytilan kartoitus sairaanhoitajan vastaanottotoimin-
nassa

Opinnaytety6 tutkimusaineiston kerddminen alkaa toukokuussa 2018 jolloin tehd&én
vuosisuunnitelman mukainen sotekeskuksen palvelukokemusmittaus. Etukateen sovi-
taan, ettd tdman palvelukokemusmittauksen tuloksia kéytetddn hyvaksi opinnayte-
tyossd nykytilan kartoittamisessa. lkaalisten sotekeskuksessa on mitattu samalla lo-
makkeella palvelukokemusta jo pari vuotta. Tdhan opinndytety6hon nykytilan kartoit-
tamisen mittaukseksi sovitaan 14.-18.5.2018 tehtavé mittaus. Lomaketta jaetaan kai-
Kille 1a8kérin- tai sairaanhoitajan vastaanotolla kayville asiakkaille. Samaa lomaketta
jaetaan my0s rontgenissa, kiirevastaanotolla, kuntoutuksessa, neuvolassa ja tk-sairaa-

lassa. Palvelukokemus lomake on liitteend. (Liite2).

Teemahaastattelu on yleisin tutkimushaastattelun muoto. Teemahaastattelua kutsutaan
my0s puolistrukturoiduksi haastatteluksi. Teemahaastattelussa tutkimusongelmasta
nostetaan esiin keskeiset teemat tai aiheet, joita haastattelussa on vélttaméatonté kasi-
telld, jotta saadaan vastaus tutkimusongelmaan. Tavoitteena on, etté vastaaja antaa tee-
moista oman kuvauksensa. Teemojen kasittelyjarjestykselld ei ole vélia. (Vilkka 2015,
124; Hirsjarvi & Hurme 2017, 47-48; Hyvarinen 2017, 21; Eskola, Latti & Vastamaki
2018, 29.) Teemahaastattelulle tyypillisesti menetelma ei takaa kaikille haastateltaville
taysin samoja kysymyksida ja vastausvaihtoehtoja. Kysymysten muotoilu ja jérjestys
saattavat vaihdella eri haastattelujen vélilld. Ainoastaan se on péatetty, ettd ennalta
paatetyt teemat kdydaan haastateltavan kanssa lapi. (Eskola, Latti & Vastamaki 2018,
30.)

Haastattelu on joustava tutkimusmenetelmé& ja se sopii monenlaisiin tutkimuksiin.
Haastattelussa on mahdollista suunnata tiedonhankintaa itse tilanteessa ja saada esille
vastausten taustoilla olevia motiiveja. Toisaalta haastattelun haittoja ovat sen aikaa
vievyys seké haastateltavasta tai haastattelijasta johtuvat virheldhteet, joita voivat olla
esimerkiksi haastattelijan kokemattomuus tai haastateltavan taipumus antaa sosiaali-
sesti suotavia vastauksia. Haastattelun tavoite on aina informaation kerd&dminen ja se
on néin ollen aina ennalta suunniteltua ja paamaaréatietoista toimintaa. (Hirsjarvi &

Hurme 2017, 34-35, 42.) Haastattelussa tavoitellaan keskustelunomaista tilannetta,
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jossa pyritdén saamaan selville haastateltavalta tutkimukseen liittyvia asioita. Haastat-
telu toteutetaan aina haastattelijan aloitteesta ja se on siis tavoitteellinen keskusteluti-
lanne, joka tavallisesti nauhoitetaan. (Eskola, Latti & Vastaméki 2018, 28-29.) Tar-
kedd on hyva perehtyminen tutkimusaiheeseen ennen haastattelujen aloittamista. Nain
haastattelu perustuu teoreettiseen esiymmaérrykseen. (Eskola ym. 2018, 41.) Haastat-
telujen tallentamisesta on hyvé sopia jo etukéteen ja siitd on hyva muistuttaa vield
haastattelutilanteessa (Eskola ym. 2018, 35).

Haastattelukysymyksissé kysytadn vain yhtd asiaa kerrallaan. Kysymyksissa ei saa
ollaturhia eika sisaltdja arvottavia sanoja. Kysymyksissa kaytettyjen sanojen tulee olla
myos yksiselitteisid. (Vilkka 2015, 129-130.) Tutkimusaineistoa teemahaastattelulla
tai avoimella haastattelumenetelmall kerdtessd menndén suoraan tutkittavaan asiaan.
My0s teema- ja avoimessa haastattelussa taustatiedoista on usein hy6tyad. Taustatieto-
jen kuvaaminen auttaa tutkijaa hahmottamaan haastateltavan maailmaa ja ymmarta-
maan millaisen esitiedon, asiantuntemuksen ja ymmarryksen varassa haastateltava asi-
oita kuvaa. Haastateltavaa voi pyytaa kertomaan itsestaan ja taustoistaan; koulutus- ja
tyohistoria, perhetausta, urakehitysta. (Vilkka 2015, 131-132.)

Haastattelurungon tulisi olla juonellinen koska se vahentéa haastateltavan epavarmuu-
den tunnetta haastattelijaa kohtaan. Néin saadaan aikaan haastateltavalle tunne, etta
haastattelu etenee hanen odotustensa mukaan. Se motivoi haastateltavaa kertomaan
kokemuksistaan ja kasityksistadn laajemmin. Juonellisuus varmistaa myos sen, ettei
haastattelussa palata saamaan teemaan uudelleen ja ndin rasiteta haastateltavaa. Tee-
mahaastattelussa juonta voidaan rakentaa etenemalld yksittaisista kysymyksista ylei-
simpiin tai painvastoin. (Vilkka 2015, 134; Hirsjarvi & Hurme 2017, 107.)

Asiakaslahtdisyyden nykytilan kartoitus alkaa lokakuun ensimmaisell& viikolla, jol-
loin kaikki tydssé olevat sairaanhoitajat haastatellaan yksitellen. Haastattelu toteute-
taan teemahaastatteluna ennalta sovittujen teemojen mukaisesti. Haastatteluteemat
ovat liitteend (Liite 3). Haastatteluteemoja ei anneta haastateltaville etukateen ja siksi
kaksi ensimmaisté teemaa ovat aihepiiriin orientoivia teemoja. (Ensimmaisessé tee-
massa asiakasléhtoisyytta lahestytdan valtakunnan tasolta, miettien mité asiakasl&htoi-
syyden lisddminen hallituksen k&rkihankkeessa tarkoittaa. Toinen teema liittyy lkaa-
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listen kaupungin arvoihin, joista yksi on asiakasléahtoisyys, miten se nékyy sairaanhoi-
tajan vastaanotolla. Kolmas teema on asiakaslahtoisyyden nakyminen omassa ty6ssa
sairaanhoitajan vastaanotolla. Neljas teema sisédltdd asiakaslahtdisyyden nakymisen
puhelinpalvelussa. Viidennessa teemassa pohditaan asiakaslahtdisyyden riittavaa ta-
soa siihen ndhden, mitd se sairaanhoitajan mielesté tarkoittaa. Kuudes teema késittelee
asiakaslahtoisyyden riittavaa tilaa puhelinpalvelussa. Seitsemannessa teemassa mieti-
tddn miten asiakaslahtoisyyttd voisi lisata ja viimeisessd teemassa, miten palvelujen
kayttdjia voitaisiin ottaa mukaan palvelujen kehittdmiseen.) Haastattelut nauhoitetaan
ja ne litteroidaan samana pdivana kuin ne oli nauhoitettu. Kun kaikki haastattelut on
litteroitu, aloitetaan aineiston analysointi. Aukikirjoitetuista haastatteluista haetaan

vastausta asiakaslahtoisyyden nykytilaan Ikaalisten sotekeskuksessa.

6.1.1 Haastateltavien valinta

Teemahaastattelulle tyypillisesti pyritddn haastattelua varten tavoittamaan ne henkil6t,
joilla uskotaan olevan haluttu tieto asiasta. Haastateltavien valintakriteerit muodostu-
vat tutkimustehtdvan mukaan. (Eskola, Latti & Vastamaki 2018, 30.) Haastattelu pe-
rustuu vapaaehtoisuuteen. Haastatteluun suostumista motivoi usein kolme tekijéé:
haastateltava saa mahdollisuuden tuoda mielipiteitédén esille, tarve kertoa omista ko-
kemuksistaan ja tunne siitg, ettd oma kokemus on arvokas ja ndin saattaa hyodyttaa
muita samassa tilanteessa olevia. (Eskola, Latti & Vastamaki 2018, 31-32.) Laadulli-
sella tutkimuksella on my®s emansipatorinen tarkoitus. Silld tarkoitetaan, ettd haastat-
teluun osallistuvat henkil6t eivét ole vain tiedon saannin valineitd vaan tutkimus voi
lisatd myos tutkittavien ymmarrysta asiasta ja vaikuttaa myonteisesti tutkittavien ajat-

telu- ja toimintatapoihin tutkimustilanteen jalkeen. (Vilkka 2015, 125.)

Haastateltavien méaara riippuu aina tutkimuksen tarkoituksesta. Tutkimussuunnitel-
massa jo kerrotaan mité aiotaan tutkia, kenelta tieto hankintaan ja miksi ndita tietoja
tarvitaan. (Hirsjarvi & Hurme 2017, 58.) Tutkimussuunta vaikuttaa tutkimushaastatte-

lujen maaraan (Hyvarinen 2017, 34).
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Sopimus tietojen séilyttamisesta ja kaytosta kaydaan lapi haastattelutilanteen alkuvai-
heessa (Hyvérinen 2017, 39). Haastattelijan on kerrottava haastateltavalle totuuden-
mukaisesti haastattelun tarkoitus, tietojen pitdminen luottamuksellisina ja ettei haasta-
teltavan henkildllisyys paljastu (Ruusuvuori & Tiittula 2017, 66). Haastateltava suos-
tuu haastatteluun sen tiedon varassa, joka hénelle kerrotaan. Haastateltavalle tulee ker-
toa ainakin tutkijan yhteystiedot, tutkimuksen aihe ja tavoite, haastattelun toteutus,
osallistumisen vapaaehtoisuus, haastatellun kasittelyn luottamuksellisuus, haastatte-
luotteiden siséllyttaminen tutkimusraporttiin seké haastattelun jatkokaytto ja arkistoi-
minen. (Ranta & Kuula-Luumi 2017, 415.) Haastateltavan suostumuslomake on liit-
teend (Liite 4). Tassa ty0ssé haastatellaan kaikki sairaanhoitajan vastaanottoa pitavét

sairaanhoitajat (N=6).

6.1.2 Aineiston analyysi

Haastatteluaineisto analysoidaan sisallonanalyysilla. Sisallon analyysi voidaan tehda
aineisto- tai teorial&htdisesti tai teoriaohjaavasti. (Kananen 2015, 171). Siséll6nana-
lyysilla pyritddn muodostamaan aineistosta tiivistetty kuvaus, jolla tulokset voidaan
kytked aikaisempiin tutkimuksiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tassa
kehittamisty0ssé kaytetd&n deduktiivista eli teorialahtoisté sisallon analyysié. Haastat-
teluaineisto ja tyokonferenssin ensimmaisen ryhmétyon aineisto analysoidaan kayt-
téen teoreettisena viitekehyksend Gerteisin ym. (1993) seitsemaan asiakaslahtoisyy-

den dimensiota ja tehdyn kirjallisuuskatsauksen tuloksia.

Haastatteluaineiston analyysi alkaa litteroinnilla eli tekstiksi muuttamisella. Litteroin-
nin tarkkuustason maarittavat tutkimuskysymykset ja analyysitapa. (Ruusuvuori & Ni-
kander 2017, 427.) Sisallon analyysissa litteroidaan sanatarkasti kaikki puhuttu, myds
tilkesanat. (Ruusuvuori & Nikander 2017, 430). Litterointi on jo keskeinen osa ana-
lyysia, se perustuu tutkimuksentekijdn esiymmarrykseen tutkittavasta asiasta. Litte-
roinnin aikana tehdaan teoreettisia ja analyyttisia valintoja. (Ruusuvuori & Nikander
2017, 439.) Tassé kehittamistyossa aineisto litteroidaan haastattelujen jalkeen sanatar-
kasti. Litteroitu teksti muutetaan sen jalkeen taulukkomuotoon ja haastattelujen sisaltd

pelkistetdan. Pelkistetysté tekstista etsitddn samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia ja nain
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muodostetaan aineiston analyysin alaluokka. Analyysin ja tulkinnan on jatkuttava niin,
ettd mukaan tuodaan kytkennét teorioihin ja aikaisempiin tutkimuksiin. (Eskola 2018,
226). Ylaluokka pyritddn muodostamaan Gerteisin ym. 1993 dimensioiden mukaan

seka kayttamalla hyvaksi kirjallisuuskatsauksen tuloksia.

Analyysilla tarkoitetaan koko aineistonkasittelyn prosessia. Analyysissa tutkimusai-
neistoa luokitellaan. Synteesissa pyritdaan kokonaiskuvaan ja tutkittavan ilmion esitta-
miseen uudesta perspektiivista. (Hirsjarvi & Hurme 2017, 143.) Haastatteluaineiston

kasittely on kuvattu kuviossa (Kuvio 2).

Analyysi
jossa edetéén
k,iineisto— Kokonaisuudesta osiin.
okonaisuus Aineiston luokitteluun.
Luokkien yhdistelyyn.

Synteesi

Takaisin kokonaisuuteen.
Tulkintaan.

IImion teoreettiseen uudelleen hahmottamiseen.

Kuvio 2. Haastatteluaineiston késittely analyysista synteesiin. (Hirsjarvi & Hurme
2017, 144.)

Tyokonferenssin muiden ryhmatoiden analyysi perustuu teemoitteluun, jossa aineis-
tosta etsitadn yhteisia piirteitd, jotka ovat yhteisid useammalle ryhman tydskentelysta
nousseelle ajatukselle. Teemoittelu on kehittdmistydn tekijan tulkinta aineistosta.
(Hirsjarvi & Hurme 2017, 173.) Teemoittamisessa on kysymys aineiston pelkistami-
sestd. Talloin etsitdén tekstista olennaisimmat asiat, ndin pyritdén tavoittamaan merki-
tyksenantojen ydin. Teemat liittyvat koko tekstin siséltoon eivétka yksittaisiin kohtiin.
Teemojen etsimisen jalkeen tdsmennetéan niiden merkityssisaltd. Tahan voidaan kéyt-
ta4 kasitekarttaa apuna. (Moilanen & Raiha 2018, 60.)



44

6.2 Asiakaslahtoisen vastaanottotoimintamallin laatiminen

Asiakaslahtdisen vastaanottotoimintamallin laatimisessa kéytetadn tyokonferenssia.
Tyodkonferenssiin vaikuttanutta ty6té tehtiin toisen maailmansodan jalkeisend aikana.
Silloin tutkimustyon kohteena olivat ihmisen osallistumis- ja vaikuttamismahdolli-
suuksien parantaminen. Lontooseen perustettiin Tavistock instituutti, jossa tutkimus-
ryhman jasenet tulivat erilaisista koulutustaustoista, lahtokohdista ja eri maista. Insti-
tuuttista muodostui metodien ja ajattelutapojen tutkimusareena. Lontoolaisessa Tavis-
tock instituutissa toiminta perustui “akatemian ja organisaation” viliseen siltaan. Ta-
vistockilaiset tekivat merkittdvid avauksia ty0organisaatioiden demokraattisuuden
vahvistamiseen ja ihmisten osallisuuden lisédmiseen. (Lehtonen, Syvanen, Kokkonen
& Tamminen 2014, 15-16.)

Tyokonferenssimenetelma tuli Suomeen 1980- luvun loppupuolella. Se herétti mielen-
kiintoa monella eri alalla: tyontekijajérjestdjen koulutuskeskuksissa, tydelamén tutki-
muksessa seké tydantajan puolella. Menetelméaa kehittivat edelleen ja kayttivat tyomi-
nisterid, Johtamistaidon opisto seka Murikka-opisto sek6 Tampereen yliopiston tyo-
elamén tutkimuskeskus seka Teknillisen korkeakoulun tyGpsykologian laboratorio.
(Lahtonen & Syvanen 2004, 76.) Kalliolan mukaan tyokonferenssimenetelmé on tullut
suomeen 1960 -ja 1970- luvuilla liittyen tydeldméan demokratisointivaatimukseen ja
hierarkkisten johtamisjarjestelmien uudistamiseen. Ensimmaisid soveltajia olivat
Ty6eldmansuhteiden neuvottelukunta ja tydministerion tutkijat. Tyokonferenssimene-
telman toivottiin lisddvan tyontekijoiden vaikutusmahdollisuuksia ja itsendisyytta
tyossd. TyOnantajat taas nakivat menetelman mahdollisuuden edistaa tuloksellisuutta

ja kiinnittymisté tyopaikkaan tydvoimapulan aikana. (Kalliola 2014, 181.)

Tyo6konferenssi antaa tyokalun tehokkaan tapaan suunnitella muutoksia. Se opettaa it-
sessdan jo yhteistoimintaa ja dialogia. Sen avulla voidaan saavuttaa yhteisymmarrysta
kehittdmisestd hierakisen organisaation eri ndkokulmista ja organisaatiorajojen yli.
Tyokonferenssin perusajatukseen liittyy kohtaaminen. (Vartiainen & Pulkkis
2004,69.) Tyokonferenssimenetelmad in osallistavana ja dialogisena kehittdmismallina
kayttokelpoinen ja silla on laaja kayttdala. Tyokonferenssilla voidaan: 1.kartoittaa ja

mallintaa lahtotilannetta 2. kartoittaa kehittdmiskohteita- ja tarpeita ja paikantaa niit4
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3.konkretisoida kehittdmistavoitteita, visioita, tulevaisuudenkuvia 4. kdynnistéa kehit-
tdmistyd 5. suunnata kehittamistyota 6. konkretisoida kehittdmistavoitteita 7. arvioida
kehittdmistyon etenemistd 8. arvioida kehittdmisprosessia 9. laajentaa osallistujien

joukkoa. (Lehtonen, Syvénen, Kokkonen & Tamminen 2014, 48.)

Tyokonferenssi tarjoaa mahdollisuuden vuorovaikutteiselle kehittdmisty6lle. Tasa-ar-
voisuus ja dialogisuus on koettu tarkeiksi osallisuuden, raja-aitoja ylittavan kehittami-
sen ja osallistumisen kannalta. Tydkonferenssin yksi keskeinen tavoite on kdytannon
toimenpiteiden aikaansaaminen. (Paloniemi ym.2014, 199, 201.) Keskeisia tyokonfe-
renssiin liitettyja kielikuvia ovat dialogiin perustuva keskusteluareena, monipuolinen
osallistujakunta, yhteisymmarryksen I6ytdminen yhteistoiminnallisin keinoin, oppimi-
sen areena, 0sa prosessia, suunnittelu, toteutus ja toiminta perustuvat tutkimustietoon.
(Lehtonen 2004, 15-16.)

Tyodkonferenssissa keskeinen tydmenetelmé on demokraattinen dialogi - tasavertainen
dialogi. Sité ohjaa tietyt saannot. Naita saantdja on kehitellyt norjalainen Bjérn Gus-
tavsen. Ne kuvaavat tasavertaisen dialogin ydintd, eettismoraalisia l&ht6kohtia ja ide-
aalisen keskustelutilanteen edellytyksia. (Lehtonen 2004, 17-18; Lehtonen, Syvénen,
Kokkonen & Tamminen 2014, 10.)) Demokraattisen dialogin saannot liitteessa 1. Tyo-
konferenssi mahdollistaa vuorovaikutuksen, jossa saattaa syntyd kokonaan uusi kasi-
tys asiasta. Tama edellyttdd ettd: 1. Kommunikointimahdollisuus on korostettu ja tie-
dostettu tyoohjeiden avulla. Jokainen on valmis ottamaan vastuuta ndkdkulmien esit-
telystd, kKysymysten asettelusta ja johtopéaatoksista. 2.Ymmaérretaén etta kaikki yksilol-
liset mielipiteet ovat oikeutettuja ja ollaan tekemdssa siis yhteistd maailmaa. 3.Jokai-
nen voi kokea ja kuunnella, oppia ymmartamééan ja laajentaa ndkékulmaansa. 4.Yh-
teisten valintojen valitseminen on suotavaa, mutta edellyttdd omien ajatusten Kriittista
reflektointia. 5.0mia olettamuksien kyseenalaistaminen ja muuttaminen voi auttaa
I6ytdmé&én uuden yhteisen tien. (Rasénen 2004, 103.) Tyokonferenssissa ei pidetd pu-
heita eikd esitelmid. Tarkoituksena on, ettd osallistujat ovat vastuussa konferenssin
etenemisestd. Tutkijat eivét siis esitd toimenpidevaihtoehtoja vaan pyrkivat saamaan
tutkimuskohteesta kasityksen sisaltapéin. Padpaino on organisaation ideoimissa kay-

tdnnon toimien muutoksessa. (Kalliola 2014, 187-188.)
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Ty6konferenssiin osallistuville 1&hetetddn etukdteen kutsu, jossa tiedotetaan ja koros-
tetaan seuraavia asioita: tyokonferenssin ohjelma, tyokonferenssin tavoitteet, tyokon-
ferenssin toteutuksen periaatteet: tilaisuudessa vaihdetaan tietoja ja ajatuksia. Tyokon-
ferenssi perustuu siihen, etta kaikkien osallistujien ndkemykset ovat tarkeité ja arvok-
kaita. Jokaisella on jotain annettavaa mutta myo6s opittavaa toiminnan kehittdmiseksi.
Jokaisella on yhtaldiset oikeudet tyoskentelyyn osallistumisessa. Jokaisen asiantunte-
mus on samanarvoinen. Ryhmien tydskentely perustuu vuoropuheluun. Tyokonfe-
renssi toteutetaan ryhmékeskusteluina ja niiden purkuina. (Lehtonen, Syvanen, Kok-
konen &Tamminen 2014, 51.)

Gustavsenin kehittdma tyokonferenssi on yksi osallistamista edistavistad vélineista.
Sen tydskentelytapoina ovat pienryhma- ja yleiskeskustelut, jotka muodostuvat nel-
jasta eri ryhmétyostd, joissa kokoonpanot muuttuvat. Ensimmainen ryhmatyo tehdaan
homogeenissd ryhmissa (esimerkiksi ammattiryhmittainen jako) tehtavéané on visioida
tulevaisuutta ja tulokset puretaan yhteisesti. Toisessa vaiheessa ryhmét muodostetaan
niin, etta jokaisessa ryhméssa on yksi edustaja kustakin homogeenisesta ryhmasta ja
tehtdvand on jasentéé edellisessé tehtdvassa muodostetun tulevaisuuden vision esteité.
Tulokset puretaan jéalleen yhteisesti. Kolmas ryhmatyo tehdéén sekaryhmissa ja tavoit-
teena on miettia ratkaisua vision esteend olleisiin asioihin. Neljas ryhméty6 tehdaén
ryhmissa, jotka on koottu organisaatiorakenteen perusteella ja tehtdvana on luoda ke-
hittdmisesta ohjelma. (Toikko & Rantanen 2009, 104-105; Gustavsen 1992, 42-43;
Kuula 1999, 94.)

Oppimisen kannalta tyokonferenssissa on keskeistd, ettd kuunnellaan eri osapuolten
nédkemyksia asiasta. Yhta tarkedd on oppia ilmaisemaan itseddn tasavertaisena aikui-
sena. Oppia myds ymmartamadn toisen ihmisen nédkdkulmia ja nakemyksen peruste-
luja. Nakokulmat laajenevat tyokonferenssissa, toisten osapuolten odotukset, tarpeet
ja tavoitteet tulevat huomioiduksi. Tyokonferenssissa voi oppia miten saman kéasitteen
merKitys vaihtuu ja tarkoittaa eri asiaa tyopisteessé kuin johdon strategiakeskustelussa.
Oppimistapahtumana tyokonferenssi tahtdd toisen nékemyksen ymmaértamiseen.
Myods omien uskomusten reflektointi mahdollistuu tyokonferenssissa. (Rasanen 2004,
102.) Tyokonferenssin on todettu edistdvén tasa-arvoista dialogia tydyhteisdssé, tyo-
organisaatioiden uudistumista ja tyontekijoiden vaikuttamismahdollisuuksia. (Palo-
niemi ym. 2014, 197.)
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Dialoginen lahestymistapa edellyttaa toisen hyvaksymistd. Asioita l&hestytain vasta-
vuoroisesti, ihmettelyn kautta. Vuorovaikutus ei ole lineaarista tai hierarkkista vaan
rinnakkaista. Talldin vuorovaikutus tuottaa ratkaisun, jonka kaikki voivat hyvaksya.
Osallistavassa kehittamistoiminnassa pyritdan dialogiin, jolloin pyritd&n oppimaan toi-
silta ja heistd ollaan kiinnostuneita. Dialogille on esitetty periaatteita, joita voidaan
soveltaa kehittdmistoiminnassa. Sitoutuminen, vastavuoroisuus, vilpittémyys ja ref-
lektiivisyys. Sitoutumisen sddnndssa edellytetdén, ettd dialogiin osallistuminen ote-
taan tosissaan. Vastavuoroisuuden sdént6 tarkoittaa, ettd osallistujien valilla vallitsee
kunnioitus ja huolenpito. Vilpittémyyden s&anto tarkoittaa, ettd osallistujat toimivat
rehellisesti ja vilpittdmasti. Reflektiivisyyden sddannén mukaan myds omaa ajattelua
pitaa tarkastella kriittisesti, jotta padstdd parempaan ymmarrykseen omista ja toisten
kasityksistd. (Toikko & Rantanen 2009. 93.)

Toimintatutkimuksena toteutettavaa tyokonferenssia varten kootaan kolme ryhmaéa.
Tyokonferenssiin kutsutaan kaikki toimintaan oleellisesti vaikuttavat johtajat; ylilaa-
kari, johtavahoitaja, perusturvajohtaja ja vanhustyonpaallikkd. Toimintaa toteuttavat
sairaanhoitajat, koska kaikkia ei voida irrottaa tyotehtdvista toiminnan turvaamiseksi
nelja sairaanhoitajaa oli riittdvd maard. Asiakkaiden nakdkulmaa ja osallisuutta lisa-
taan pyytamalla sosiaalisessa mediassa neljaa vapaaehtoista ilmoittautumaan opinnay-
tetyontekijalle sdéhkopostitse. Facebook teksti liitteessa (Liite 5). Ryhmien kokoamis-
periaate alla olevassa taulukossa (Taulukko 3).

Taulukko 3. Tybdkonferenssiin osallistujat.

Kriteeri Kohderyhma

Henkilt, joilla on paatoksen teko-oikeus Ylilaékéri, johtava hoitaja, perusturvajohtaja,
vanhustydnpéallikko

Henkildt, joilla on mahdollisuus estéd ideoinnin | Vastaanoton Sairaanhoitajat

toteutus
Henkildt, joita asia koskee Asiakkaat

Henkildt, joilla on késiteltdvastd aiheesta eri- | Asiakkaat ja vastaanoton sairaanhoitajat

tyista tietoa.

Uuden toimintamallin visiointi tehd&&n kahdessa tyokonferenssissa, molemmissa sa-

malla kokoonpanolla.
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Asiakkaiden, tyontekijoéiden ja sidosryhmien osallistuminen kehittdmistoimintaan on
hyodyllistd monella tavalla. Tuloksellisuuden ndkékulmasta sidosryhmien mukaan ot-
taminen kehittdmistoimintaan suunnitteluvaiheessa ja myéhemmin paatoksentekoon
varmistaa eri tahojen intressien ja tarpeiden huomioimisen ja sita kautta sitoutumisen
kehittdmistoimintaan. Asiakkaiden osallistumista perustellaan silld, ettd asiakkaalla on
tietoa, josta kehittdmisessé voi olla hyotyé. (Toikko & Rantanen 2009, 90.) Ohessa
taulukko (Taulukko 4), asiakkaasta tiedon tuottajana, jolla perustelen menetelman
kayttoa. Silloin kuin asiakas vastaa kyselyihin lomakkeella tai haastattelussa jaa an-
nettu tieto vahaiseksi tai sitd ei tavoiteta niin, ettd se johtaisi toiminnan muutokseen ja
kehittamiseen tai jos johtaa, muutos- ja kehittdmisidean luo organisaatio eika asiakas

ja organisaatio yhteistydssa.

Taulukko 4. Asiakas tiedon tuottajana. (Jarvikoski, Martin, Kippola-Padkkonen &
Harkapaa 2017, 74.)

Asiakkaat tiedon | Mahdollisuus Mahdollisuus Toimintatapojen | Tuotetun tiedon

tuottajina vaikuttaa tavoit- | tuoda esiin viite- | ja tiedonkeruun | ja  kehittdmistu-
teiden madritte- | ryhmén kannalta | menetelmien hy- | loksen yhteys
lyyn térkeit tietoja véaksyttavyys

Vastaavat oman | ei pieni arvioitava erik- | etdinen

tilan ja sen muu- seen

toksia koskevaan
tiedonkeruuseen.
Toimivat infor- | véhéinen kohtalainen ei aina useimmiten etéi-
mantteina palve- nen

lun laatua ja muu-
tostarpeita selvit-
tdvéssa tiedonke-
ruussa. (lomake-
kysely ja haastat-
telu)

Osallistuvat muu- | véhéinen kohtalainen yleensa vaihtelee
tostarpeita ja ke-
hittdmisehdotuk-
sia  selvittavaan
fokusryhmaén tai

ryhméhaastatte-
luun
Ovat  kumppa- | hyva suuri kylla tiivis, laheinen

neina niin sano-
tussa  osallista-
vassa toimintatut-
kimuksessa  tai
osallistavassa toi-
minnan  kehitta-
Misessa.

Ovat  kumppa- | hyva suuri kylla tiivis, laheinen
neita kayttajajoh-
toisessa  kehitta-
mistoiminnassa
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tai niin sanotussa
emansipatori-
sessa  tutkimuk-
sessa.

6.3 Asiakaslahtoisen sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan mallin jalkauttamis-
suunnitelman tekeminen

Johtajien ja esimiesten tulee valmistaa organisaatiota muutokseen ja siihen sopeutu-
miseen. Useat organisaation muutosprosesseista epaonnistuvat siitd huolimatta. Muu-
tos on monitasoinen ja monitahoinen prosessi, jolla on vaikutuksia niin psykologisesti
kuin sosiaalisestikin. Jotta organisaatio selvidd muutoksesta, tarvitaan ihmisten johta-
mista, silla ratkaistaan se, tuleeko muutoksesta voimavara. Ilhmisten johtaminen on
yksi tarkeimmistd menestystekijoistdi muutoksen johtamisessa. Muutosjohtamisen
suurimpia haasteita ovat henkildston sitouttaminen ja muutosvastarinnan voittaminen.
(Laurila 2011, 45.)

Jotta henkildsto saadaan sitoutettua pitad muutostarve olla perusteltu ja muutostarpee-
seen johtaneiden syiden olla selvilld. Muutokselle pitéda naiden jalkeen maarittaa sel-
ked visio, suunta ja tavoitteet. Henkiloston muutokseen sitoutumiseen tarvitaan myos
johdolta taholta keskusteluyhteytta ja empatiaa, motivointia ja mahdollisuutta osallis-
tua muutoksen suunnitteluun ja toteuttamiseen. Myds osaamisen varmistaminen kuu-
luu muutokseen sitouttamiseen. Onnistuneeseen muutosprosessiin tarvitaan myos pro-

sessin seurantaa, arviointia ja mittaamista. (Laurila 2011, 46.)

Henkiloston osallistaminen muutoksen suunnitteluun ja toteutukseen ovat keskeisia
motivaation ja sitoutumiseen vaikuttavia tekijoitd. Osallistamisella tarkoitetaan sita,
ettd myo6s organisaation alimman tason tyontekijat otetaan mukaan ongelman méaérit-
telyyn ja ratkaisun etsintddn. Muutokseen osallistaminen edellyttda hyvaa tiedon kul-
kua, koulutustarpeisiin vastaamista ja palkitsemista. Olennaista on my6s avoin dialogi

esimiesten ja alaisten valilla. (Laurila 2011, 51.)



50

Kun halutaan aikaansaada muutos, on tarkeéa viipya vaikkapa muutoksen tavoitteen
aarelld riittdvan pitkaan, jotta kaikki ymmartavat mistd on kysymys. Asiaan, jota ei
koe merkitykselliseksi ei haluta sitoutua. Kun muutoksen perusta hiotaan hyvaksi al-
kaa prosessi kehittyd hyppéayksittéin ja yhteinen juoni [6ytyy. (Ménkkonen 2018, 182-
183.) Motivaatio muutokseen on muutosprosessin vaikein ja keskeisin osa. llman esi-
miesten ja henkil0ston motivaatiota muutosta ei tapahdu ja siihen ei sitouduta. Yhtei-
nen visio on merkittava tekijd muutokseen motivoinnissa. Visiolla pyritddn kuvaa-
maan sitd mitd kohti ollaan pyrkimassa. Vision ollessa kauaskantoinen pitéé olla I&-
hempana olevia vélitavoitteita ja paddméaria, jotta motivaatio saadaan pidettyéa. (Laurila
2011, 49.) Yhteista visiota pyritddn tassa opinndytetydssa heratteleméan ensin sairaan-
hoitajien teemahaastattelussa, jonka todellinen tarkoitus on kartoittaa asiakaslahtoi-
syyden nykytilaa mutta, koska tilanne tulee olemaan keskustelunomainen puheeksi tu-
lee varmasti koko vastaanoton tilanne. Tarkoituksena on myos luoda keskusteluyhteys
sairaanhoitajien, asiakkaiden ja johdon vélille. N&in saadaan luotua kehittdmiselle yh-
teinen tarve ja visio asiakkaalle arvoa tuottavasta sairaanhoitajan vastaanottotyon mal-
lista. Kun malli luodaan yhdessd, sen toteuttamiseen sitoudutaan paremmin. Kaikki
vastaanottoa pitdvat sairaanhoitajat eivét voi k&ytannon syisté osallistua tydkonferens-

siin, naiden sairaanhoitajien sitouttaminen muutokseen on haaste.

Yksi muutoksen johtamisen menestystekija on organisaation kyky luoda tydyhteison
jasenille voimakas yhteenkuuluvuuden tunne. Yhteenkuuluvuuden tunne voidaan or-
ganisaatiossa tavoittaa osoittamalla empatiaa, kuuntelemalla, innostamalla ja kannus-
tamalla. (Laurila 2011, 55.) Tata pyritdan vahvistamaan nimenomaan tydkonferens-
silla, siind ensimmaéinen ryhmaéty6 koskee asiakaslédhtdisyyden ihannetilaa. Ensimméi-
sessa ryhmatyossa on tarkoituksena vahan hullutella ja mahtailla eparealistisilla aja-
tuksilla turvallisessa hyvaksyvassa ilmapiirissé. Tyokonferenssi jo sindllaan vahvistaa
samassa veneessa olemisen tunnetta johdon ja sairaanhoitajien valilla ja toisaalta taas
tuo palvelua antavaa henkilokuntaa ladhemmas palvelun kéyttajaa. Myos sairaanhoita-
jien teemahaastatteluissa kéytetddn innostavaa ja ajatuksia herattelevaa tapaa hahmot-

taa omaa tyGta.
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6.4 Asiakaslahtoisen sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan arviointisuunnitelman
tekeminen.

Arvioinnin kasite on monitahoinen, siiné voidaan puhua itsearvioinnin ja ulkopuolisen
arvioinnin ohella esimerkiksi toteavasta, diagnostisesta, maarallisestd, laadullisesta,
kuvailevasta ja osallistuvasta arvioinnista. Arvioinnille on tyypillista se, ettd siinéd
maadritell&&n asialle tai usealle asialle arvo, merkitys, joka on s&&deltévissg, arvolle on
ennen arviointia maéritetty jokin l&pinakyva peruste eli kriteeri. (Korkeakoski 2017,
20.)

Arviointimenetelmid on erityyppisia: toteavat arvioinnit, vertailevat arvioinnit, yhteis-
toiminnallinen arviointimenetelm4 ja systemaattinen arviointimenetelma. Toteavia ar-
viointimenetelmia ovat esimerkiksi auditointi, sertifiointi ja monitorointi. Vertailevia
arviointimenetelmia ovat esimerkiksi vertaisarviointi, benchmarking ja parivertailu.
Yhteistoiminnallisia arviointimenetelmid ovat muun muassa monitahoarviointi, arvi-
ointikeskustelu ja konsultatiivinen arviointi. Systemaattisia arviointimenetelmi& ovat
muun muassa ISO standardit, CAF ja EFQM. (Korkeakoski 2017, 41.)

Arviointikohteen paattdminen on arviointiprosessin ensimmainen vaihe. Arvioinnin
kohteena voivat olla esimerkiksi hankkeet; niiden kohderyhmat, tavoitteet ja vaati-
mukset, toiminnan vahvuudet ja heikkoudet, hankkeen tai toimenpiteen resurssit, oh-
jausryhmén toiminta tai hankkeen viestinta. (Terveyden- ja Hyvinvoinninlaitoksen
www-sivut 2018.) Kun aletaan tekemé&én arviointisuunnitelmaa pitdé ensin méaéritella
mitd muutoksia kehittdmiselld, hankkeella tai toimenpiteelld tavoitellaan. N&itd muu-
tostavoitteita voidaan mééritella monesta eri ndkokulmasta. Kaikkia tavoitteita ei vélt-
tdmatta tarvitse arvioida mutta arviointi voidaan silti tehd4 useammasta eri ndkokul-
masta. (Koivisto & Pohjola 2013, 9.) Arvioinnin l&htokohtana on tieto siitd, miten asiat
ovat nyt, lahtokohta. (Korkeakoski 2017, 27) Osallistavassa arvioinnissa arviointikri-
teerejé ei voi etukateen méérittad. Olennaista on, ettd arvioinnin kohteet osallistuvat
arviointiin. Osallistavassa arvioinnissa arvioinnin kohteena ovat toimintaprosessit.
(Aalto-Kallio, Saikkonen & Koskinen-Ollongvist 2009, 75.)
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Asiakaslahtdisen sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan arviointi suunnitelman tekemi-
seen hyddynnet&én Innokylan Arviointisuunnitelman tekemistd ohjaavaa kysymysrun-
koa, joka auttaa hahmottamaan miksi arvioidaan, ket arviointi palvelee, miten arvi-
ointi tehdaan, milloin arvioidaan ja mistd saadaan arviointia varten tarvittava tieto,
kuka arvioinnin tekee ja mita resursseja sen tekemiseen tarvitaan, miten saatu arvi-
ointitieto analysoidaan, miten ja kenelle arviointi raportoidaan ja miten saatua arvioin-

titietoa hyddynnetéan. (Innokyla www-sivut.)
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7 KEHITTAMISTYON TULOKSET

7.1 Sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan asiakaslahtdisyyden nykytila

Elokuussa palvelukokemusmittauksen lomakkeita etsittiin, mutta niitd ei 16ytynyt.
Loytyi vain kaikista avoterveydenhuollossa palautetuista palvelukokemusmittauslo-
makkeista tehty kooste. Palvelukokemusmittaus tuloksia oli tarkoitus kayttad hyodyksi
jo asiakaslahtOisyyden nykytilaa kartoittavissa sairaanhoitajien teemahaastatteluissa
niin, etta tuloksista nousseita kehityshaasteita olisi voitu nostaa esiin haastatteluissa.
Koska alkuperaisia asiakkaiden tayttamia lomakkeita ei 16ytynyt télle palvelukoke-
musmittaukselle ei voida tassé tydssa antaa arvoa, koska tulokset oli koottu koko yk-

sikko yhdistaen eiké eritellen.

Palvelukokemus lomakkeessa oli kymmenen véittdmaa, joilla toivottiin vastausta pal-
velu- ja hoitokokemukseen yksittdisella kaynnilld terveyskeskuksessa. Lomakkeen
vaittamat liittyivat hoidon ja palvelun laatuun, henkilékunnan antamaan kohteluun,
hoidon ja palvelun turvallisuuden kokemiseen, hoitoa ja palvelua koskevaan paatok-
sentekoon, tiedonsaantiin palvelusta ja hoidosta, laheisten mahdollisuudesta osallistua
hoitoon, l&heisten kohtelusta hoidon tai palvelun aikana, hoidon jatkuvuudesta ja suo-
sittelisivatko kayttajat tata terveyskeskusta muille palvelua tarvitseville. Palvelukoke-
musmittauksen tuloksissa ladkareiden vastaanoton (sisaltad myos sairaanhoitajan vas-
taanoton) ja rontgenin annetuista vastauksista 100% sijoittui asteikolla Taysin samaa
mielt (5) tai Osittain samaa mieltd (4) arvoille. Yht&4n vastausta ei néin ollen annettu
asteikon Ei samaa eiké eri mieltd (3) Osittain eri mieltd (2) tai Taysin eri mieltd (1)

oleville arvioille.

Palvelukokemusmittauslomakkeessa oli tila, johon pystyi jattdmaan myds sanallista
palautetta. Ndissa kommenteissa tuli esille kokemus ystavéllisyydestd, asiantuntevuu-
desta, helppoudesta, kokemus ymmarretyksi tulemisesta ja selkeistd ohjeista. Nama
kommentit kohdentuivat koko organisaatioon ja ndin myds sairaanhoitajan vastaanot-

totoimintaan.
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Palvelukokemusmittauksen tuloksien arviointia heikentad se, etté ei ole tiedossa mon-
tako vastauslomaketta jaettiin. L&ékéreiden vastaanoton ja réntgenin osalta (oli las-
kettu yhteen) vastauksien lukumaéra on vaatimaton, 32 vastausta. Viikon kévijamaara

on ollut suurempi.

Ikaalisten sotekeskuksen sairaanhoitajat haastateltiin sotekeskuksen tiloissa 2.-5.10.
2018. Jokainen sairaanhoitaja haastateltiin yksitellen. Haastatteluja tehtiin yhteensa
kuusi (n=6). Haastattelujen kesto vaihteli 26 minuutista ja 55 sekunnista 46 minuuttiin
35 sekuntiin. Kirjoitettua tekstid naista tuli 10-13 sivua rivivalilla yksi. Haastattelut
litteroitiin viel& saman péivan aikana. Kirjoitettu tekstia néista tuli yhteensa siis 66

sivua.

Litteroinnin jalkeen teksti muutetiin taulukkomuotoon ja tehtiin ensimmainen karkea
tulkinta haastattelun sisallosta. Kun kaikki haastattelut oli litteroitu, muutettu tauluk-
komuotoon ja tehty karkea tulkinta sisallosta ne lahetettiin sahkopostin liitteend erik-
seen jokaiselle haastateltavalle hyvaksyttavéksi. Muutospyyntoja ei haastatelluilta sai-

raanhoitajilta tullut.

Haastateltavien ikd vaihteli 26 ja 45 vuoden valilla. Sairaanhoitajaksi tai terveyden-
hoitajaksi valmistumisesta haastateltavilla oli aikaa 1 vuodesta 21 vuoteen. Ikaalisten
sote keskuksen la&kérien vastaanotossa haastateltavat olivat tydskennelleet kolmen
viikon ja 11 vuoden valilla. Haastateltavien taustatiedot seuraavassa taulukossa (Tau-
lukko 5).

Taulukko 5. Haastateltujen taustatiedot

k& 26 - 45 vuotta
Aikaa valmistumisesta 1-21 vuotta
Tyossdoloaika téssa tyopaikassa 3 vk —11 vuotta

Teemaa haastatteluissa ensimmaisessa teemassa lahestyttiin asiakaslahtoisyytté halli-
tuksen Palvelut asiakasléhtoisiksi — kéarkihankkeen kautta. Haastateltaville kerrottiin

hyvin lyhyesti karkihankkeen tarkoitus ja mité siina tarkoitetaan sosiaali- ja tervey-
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denhuollon prosessien uudistamisella. Tarkoituksena oli mietti&, mita karkihanke tar-
koittaa kaytanndssd. Kaikille haastatelluille hallituksen kérkihanke oli sisélloltaan
outo. Haastateltujen sairaanhoitajien kasitykset karkihankkeen siséallosta liittyivét hoi-
don koordinointiin ja yhteensovittamiseen (2. dimensio) ja palveluketjussa siirtymi-
seen ja hoidon jatkuvuuteen (7. dimensio) seka asiakkaan osallistumiseen oman hoi-

tonsa suunnitteluun seka palveluiden suunnitteluun ja arviointiin.

Toisessa teemassa asiakaslahtoisyytté lahestyttiin lkaalisten arvojen kautta. Haastatel-
taville kerrottiin lyhyesti, miten Ikaalisten strategiatalossa on maéritelty asiakaslahtoi-
syys. Haastatteluissa keskusteltiin siitd, miten asiakasléhtoisyys arvona nakyy sairaan-
hoitajan vastaanottotydssa. Ikaalisten arvot olivat kaikille haastatelluille outoja ja ai-
heuttivat haastattelutilanteessa hammennystd, koska ndita arvoja ei oltu tuotu tietoon
ja ohjenuoraksi annettavaan palveluun. Arvona asiakaslahtoisyys liitettiin palvelun
laatuun. Teemahaastattelusta nousseita termeja olivat asiakaan osallistuminen palve-
lujen kehittdmiseen ja hoitosuhteen yksil6llisyys seka toiminnan joustavuus asiakkaan
tarpeiden mukaan. Asiakasléhtoisyys koettiin teemahaastatteluissa tarkeéksi asiaksi

ajatellen tulevaa sote- ja maakuntauudistusta.

Asiakaslahtdisyytta sairaanhoitajan vastaanotolla teemaa peilattiin Gerteisin ym.
(1993) dimensioihin. Asiakaslahtdisyyden sairaanhoitajat kasittivét liittyvan asiak-
kaan kunnioitukseen (1. dimensio), johon Kkatsottiin kuuluvaksi mahdollisuus osallis-
tua hoitoon, asiakkaan arvojen kunnioitus, kohteliaisuus ja ymmarrettava puhe asiak-
kaan kohtaamisessa. Asiakaslahtoisyys liittyi sairaanhoitajien késitysten mukaan pal-
veluketjussa siirtymiseen ja hoidon jatkuvuuteen (7. dimensio), jolloin siihen katsot-
tiin liittyvan palvelujen helppous, sujuvat prosessit, jolloin yhdelld kaynnilld pyritdén
hoitamaan mahdollisimman monta asiaa. Asiakaslahtoisyys liittyi hoidon koordinoin-
tiin ja yhteensovittamiseen (2. dimensio), jolloin se Kkatsottiin liittyvan yhteisty6hon
asiakkaan ja muiden yhteistyotahojen kanssa. Asiakaslahtoisyys liittyi tietoon, kom-
munikointiin ja opetukseen (3. dimensio), jolloin sen katsottiin liittyvan tiedon anta-
miseen erilaisista hoitovaihtoehdoista, asiakkaan ja ammattilaisen kohtaamiseen ja hy-
vaén ja ymmarrettdvadn vuorovaikutukseen. Asiakaslahtoisyyteen liitettiin emotio-
naaliseen hyvaan vointiin ja pelkojen ja ahdistuksen lieventymiseen (5. dimensio), jol-
loin siihen liittyivat asiakkaan psyykkinen tukeminen lisaédmaélla asiakkaan tietoa tule-

vasta. Ndiden lisdksi asiakaslahtoisyys kasitettiin osaksi laatua. Perheen ja laheisten
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mukana olon mahdollistaminen (6. dimensio) ja fyysinen hyva vointi (4. dimensio)

jaivat sairaanhoitajien kasityksissa kokonaan pois. Alla olevassa taulukossa (Taulukko

6), esimerkki miten analyysi johdettiin.

Taulukko 6. Asiakasléhtoisyys sairaanhoitajan vastaanotolla.

Alkuperainen ilmaus | Pelkistetty ilmaus 1. taso 2. taso, dimen-

sio

XOOOOXXXXXX Yritan olla aina koh- | Kohteliaisuus asia- | l.dimensio
telias ja puhun niin | kasta kohtaan. Asiakkaan kunnioitus.
ettd asiakas ymmar- | Ymmarrettava puhe.
taa
Kunnioitetaan asiak- | Asiakkaan arvojen

XXXXXXXXXXX kaan arvoja. kunnioitus.

Mahdollisuus osallis-
tua omaan hoitoonsa. | Mahdollisuus osallis-
tua.

KXXXXRXXKXX Uskonnon ja va- | Asiakkaan arvojen
kaumuksen kunnioit- | kunnioitus
taminen

XXXXXX Yhdessa tyostetddn | Yhteistyd asiakkaan | 2.dimensio.
sitd, miten asiakas | kanssa hoidon koordinointi ja
haluaa omaa ongel- yhteensovittaminen
maansa alkaa ratkai-
semaan ja ketd siihen
pyydetaén mukaan.

Yhteistydtahojen kar- | Yhteistyotahojen kar-
toitus, kenen avusta | toittaminen

voisi olla asiakkaalle

hyotya

XOOOXXXXXX Ei pelkkéaa hopottelyd | Ammattilaisen ja asi- | 3.dimensio
vaan perustuu am- | akkaan kohtaaminen Tieto, kommunikaatio
mattilaisen ja asiak- | Asiakkaalle tietoa hoi- | ja opetus
kaan kohtaamiseen ja | dosta ja hoitovaihtoeh-
asiakkaan tiedon li- | doista.
sadantymiseen  hoi-
dosta ja hoitovaihto-
ehdoista
Pyrin menema&an | Hyva vuorovaikutus.
vuorovaikutuksessa
potilaan kanssa sa-
malle tasolle.

Pyrin puhumaan sa- | Ymmarrettdva puhe
malla kielelld Kkuin
asiakas.

XOOKXXXXX Hoitoketjujen hyva | Asiakkaan psyykkinen | 5. dimensio Emotio-
tuntemus lisdisi asi- | tukeminen naalinen hyva vointi ja
akkaan psyykkistéa tu- | tiedon lisédminen pelkojen ja ahdistuksen
kemista uudessa ti- lieventyminen
lanteessa.

YOO Pyrkimys tehdd asiat | Palvelujen helppous. 7. dimensio
asiakkaalle helpoksi
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ja tehdd monta asiaa
samalla kaynnilla.

Asiakkaan tilanteen
hyvé arviointi ja pyr-
kimys tehdd proses-
sista sujuvaa ja jatku-
vaa niin ettd asiakas
ja henkildkunta tietda

Monta asiaa voidaan
hoitaa yhdelld kéayn-
nilla.
Asiakkaan
hyva arviointi.
Sujuvat prosessit.
Asiakas tietdd mitd
seuraavaksi tapahtuu.

tilanteen

Palveluketjussa siirty-
minen ja hoidon jatku-
vuus

mita seuraavaksi ta-
pahtuu.

Neljdnnessé teemassa kaésiteltiin asiakaslahtoisyyden ilmentymistd sairaanhoitajan
vastaanottotyohon siséltyvéssa puhelinpalvelussa. Sairaanhoitajien késityksia peilat-
tiin Gerteisin ym. (1993) dimensioihin. Asiakaslahtoisyyden ilmentyminen puhelin-
palvelussa liittyivét sairaanhoitajien kasitysten mukaan asiakkaan kunnioittamiseen
(1. dimensio), jolloin sen katsottiin liittyvan yksilollisyyteen, yksilolliseen tilanteen
kartoittamiseen ja yksilollisyyden kunnioittamiseen. Asiakaslahtéisyyden ilmentymi-
nen puhelinpalvelussa liitettiin hoidon koordinointiin ja yhteensovittamiseen (2. di-
mensio), jolloin sen katsottiin liittyvan asiakkaan asioiden hoitamiseen mahdollisim-
man valmiiksi jo puhelinkeskustelun perusteella ja sen aikana. Asiakaslahtdisyys pu-
helinpalvelussa liittyi myds kommunikaatioon (3. dimensio), jolloin siihen liitettiin
vuorovaikutuksen vaikeudet, kun asiakkaan tilaa arvioidaan asiakkaan kertoman mu-
kaan, ilman nédkodhavaintoa, rajallinen ajankayttomahdollisuus. Asiakaslahtoisyyden
ilmentyminen puhelinpalvelussa liitettiin palveluketjussa siirtymiseen ja hoidon jatku-
vuuteen (7. dimensio), jolloin siihen liitettiin hoidon jatkuvuuden takaaminen olemalla
yhteydessé potilaaseen jatkohoidon jarjestdmiseksi. Tdssa teemassa jaivat ilmenty-
matta asiakkaan fyysinen hyvinvointi (4. dimensio), emotionaalinen hyvinvointi ja
pelkojen ja ahdistuksen lieventyminen (5. dimensio) seka perheen ja laheisten muka-
naolon mahdollistaminen (6. dimensio). Haastatteluissa késiteltiin paljon puhelinpal-
velun saatavuutta ja palvelun parantamisen eteen tehtya tyota. Niin ikdan haastatte-
luissa tuli paljon ilmi puhelinpalveluun liittyvié ongelmia, jotka liittyivat takaisinsoit-
tojarjestelman tekniseen toteutukseen ja asiakkaan saamiin toimintaohjeisiin soitto-

pyyntoa jatettdessa. Alla taulukossa esimerkkeja analyysista. (Taulukko 7).

Taulukko 7. Asiakaslahtdisyyden ilmentyminen sairaanhoitajan vastaanoton puhelin-

palvelussa.
Alkuperainen ilmaus | Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka, dimensio
XXXXX Potilaan tilanteen yksi- | Yksilollisyys, 1.dimensio
I6llinen Kartoittaminen asiakkaan kunnioitus
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aikaisempien  kerto-
mustietojen perus-
teella.  Yksil6llisesti
kohdataan  jokainen
soittaja.

Yksildllinen arvio jo-
kaisen asiakkaan tilan-
teesta

Yksil6llisen tilanteen
kartoittaminen
Yksilollisyyden arvos-
taminen ja kunnioitta-
minen.

XXXXX

Asiakkaiden asioiden
hoitaminen puheli-
messa  mahdollisim-
man valmiiksi.

Ja jotkut asiat hoituvat
kokonaan puhelimessa.
Tehd&an ennakkoon jo
lahetteitd ja varauksia
mahdollisimman pal-
jon. Tarkistetaan 144-
karin madrdykset.

Asioiden hoitaminen
mahdollisimman  pit-
kalle.

Asioiden hoitaminen
puhelimessa.

Ennakkoon jo mahdol-
lisimman paljon.

2.dimensio
Hoidon koordinointia
ja yhteensovittaminen

XXXXX

Puhelintyon vaikeutta
on vuorovaikutus il-
man  nakéhavaintoa.
Arvion tekeminen asi-
akkaan kertoman pe-
rusteella. Perustuu asi-
akkaan kanssa samalle
tasolle asettumiselle.

Puhelinpalveluun kay-
tettdvd aika rajalli-
nen/soittaja. Paneutu-
minen joskus hankalaa.

Vuorovaikutuksen vai-
keudet.
Nékdhavainnon puute.

Arvio asiakkaan kerto-
man mukaan.

Vuorovaikutus sa-
malla tasolla.

Rajallinen aika kay-
tOssa-

3.dimensio
Tieto, kommunikaatio
ja opetus

XXXXX

Palautteiden  késitte-
lyssd pyritddn hoidon
jatkuvuuden  toteutu-
miseen olemalla yhtey-
dessd potilaaseen ja
tarjoamalla mahdolli-
suutta hoidon jatkoon

Hoidon jatkuvuuden
takaaminen

Yhteys potilaaseen ja
hoidon jarjestaminen.

7.dimensio
Palveluketjussa siirty-
minen ja hoidon jatku-
vuus

Asiakaslahtdisyyden riittava tila sairaanhoitajan vastaanotolla haastateltavien kasitys-

ten mukaan on vuosien saatossa parantunut mutta kehittdmiskohteita siiné tiedostettiin

olevan. Gerteisin ym. (1993) dimensioista vastauksista nousi ainoastaan hoidon koor-

dinointi ja sujuvat prosessit (2. dimensio), jolloin siihen liitettiin kehittdmiskohteita

muun muassa palveluaikojen parantaminen, joustaminen palveluajoissa potilaan tar-

peen mukaan ja ladkariresurssien kohdentaminen kohtaamaan tarvetta.
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Asiakaslahtoisyyden riittavaa tilaa sairaanhoitajan vastaanottoon liittyvassé puhelin-
palvelussa pohdittiin kuudennessa teemassa. Sairaanhoitajien kasitykset asiakaslahtoi-
syyden riittdvasta tilasta puhelinpalvelussa liittyivat padosin Gerteisin ym. (1993) toi-
seen dimensioon, joka liittyy hoidon koordinointiin ja sujuviin prosesseihin, jolloin
siihen liitettiin nopea yhteydensaanti ja sujuvat prosessit. Muita dimensioita ei ilmen-
nyt vastauksissa. Keskustelu liittyi sujuvien prosessien lisaksi palveluun kaytettavissa
oleviin resursseihin, puhelinpalveluun hiljattain tehtyyn parannukseen, joka liittyi pu-

helinpalvelun sujuvuuteen ja parempaan tavoitettavuuteen

Asiakaslahtdisyyden lisddmistd sairaanhoitajan vastaanotolla ja siihen liittyvassa pu-
helinpalvelussa kasiteltiin haastattelun seitsemannessa teemassa. Haastatteluissa tul-
leet vastaukset olivat asiakaslahtdisyyden kehittamisajatuksia. Gerteisin ym. (1993)
dimensioita ei vastauksista 16ytynyt. Vastaukset liittyivat hoidon laatuun asiakasléh-
toisyyden ndkokulmasta, monisairaiden, paljon palveluja k&yttavien asiakkaiden kayt-
tavien hoidon parempaan koordinointiin Ikaalisten sotekeskuksessa seka palveluvali-

koiman laajentamiseen hyodyntamalla séhkoisia — ja digitaalisia menetelmia.

Viimeisessé teemassa haastateltavien kanssa keskusteltiin palvelujen kayttédjien osal-
listamisesta palvelujen kehittdmiseen. Sairaanhoitajat toivat ilmi monia tiedonkeruu
menetelmid, joilla voisi saada tietoa kayttdjien toiveista ja tarpeista. Haastatteluissa
mainittiin kyselyt, niin sdhkdinen kuin paperilla annettava, haastattelu, ehdotusboxi,
asiakasfoorumi ja -raati. Asiakkailta, palvelujen kayttajilta saatua tietoa pidettiin erit-
téin tarkedna ja toimintojen kehittdmisen punaisena lankana. VVuorovaikutteisuutta pal-
velujen kayttajien kanssa pidettiin tarke&dnd. Keskustelua mahdollisuuksista ja toimin-

nan arvioinnista pidettiin haastatteluissa tarkeina.
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7.2  Asiakaslahtoisyyttd vahvistava sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan malli

Yhteisty0 palvelujen suunnittelussa ja kehittamisessa tahdataan konkreettiseen muu-
tokseen, jossa asiakkaan kokemustieto yhdistetddn ammattilaisen ammatillistieteelli-
seen ajatteluun tuottaen uudenlaisia kaytantdja. (Niskala, Kairala & Pohjola 2017, 8).
Asiakaslahtoisyyden lisddmisessé palveluiden kayttdjien osallisuuden lisédminen on
tavoiteltavaa. On todettu, ettd tyontekijoiden ja asiakkaiden yhteiskehittdminen olisi
tavoiteltava tapa ottaa asiakkaiden asiantuntemus kayttoon. Y hteiskehittamisella voi-
daan paremmin taata, ettd kehitetdan niita palveluita, joille on tilausta. Yhteiskehitta-
misell& on todettu olevan vaikutusta tyontekijoiden tyéhyvinvointiin ja -motivaatioon.
(Sihvo ym. 2018, 49.)

Asiakaslahtdisempad toimintamallia lahdettiin etsiméén tydkonferenssien avulla.
Asiakasosallistujia tyokonferenssiin etsittiin sosiaalisen median kautta, 21.8.2018
Ikaalisten kaupungin Facebook sivuilla julkaistulla tekstilla. Teksti on liitteend (Liite
5). Tekstissé pyydettiin neljaa vapaaehtoista (N=4) ilmoittautumaan opinnaytetyonte-
kijalle sdhkdpostitse. Kaksi ilmoittautui heti. Kaksi muuta saatiin mukaan kysymalla
suoraan osallistumismahdollisuutta kahteen tilaisuuteen. Nama kysytyt valikoituivat
kysymyksen kohteeksi edustamansa kayttajaryhman perusteella. Asiakasryhma oli ra-

kenteeltaan kattava ja kukin edusti omaa kayttajaryhmaansa.

Ikaalisten sotekeskuksessa jarjestettiin kaksi tyokonferenssitilaisuutta. Joista ensim-
mainen oli 11.10. klo 12-15 Sote keskuksen kokoushuoneessa. Molempiin tyokonfe-
rensseihin oli kutsuttu samat henkil6t. Ennen ensimmaista tyokonferenssia kaikille
osallistujille lahetettiin sahkdpostin liitteend demokraattisen dialogin saannot liitteessa

(Liite 6), kokoontumispaikka ja aika.

Tyo6konferenssin alussa kéytiin lyhyesti [&pi Power Point esityksen avulla mita asia-
kaslahtoisyys kirjallisuudessa tarkoittaa, miksi tdma aihe on valittu ja sekd menetel-

man kulkua.

Tyo6konferenssin ensimmaisessa ryhmatydssa osallistujat miettivat asiakaslahtoisyy-

den ideaalimallia Ikaalisten sote keskuksen sairaanhoitajan vastaanotolla. Ryhmat
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tyoskentelivat ensimmaisessd ryhmétyossa niin ettd asiakkaat olivat omana ryhmané,
johtajat ja sairaanhoitajat omina ryhmindan. Ryhmien oli tarkoitus olla tasakokoiset
mutta yllattdvan poissalon vuoksi sairaanhoitaja ryhméastéa puuttui yksi ja yksi asiakas
ryhméén kuuluva ei ollut saanut kaikkia opinnédytetyontekijan lahettamid sahkopos-
teja. Ryhmat kayttivat asiakaslahtoisyyden ideaalimallin miettimiseen noin 45 minuut-
tia, jonka jalkeen pidettiin ryhmatyon purku. Alla olevassa taulukossa (Taulukko 8)
ryhmétyon purut alkuperdisind ilmauksina ja analysoituna teorialahtdisesti kayttaen
Gerteisin ym. 1993 asiakaslahtoisyyden seitsemaa dimensiota. Taulukkojen alkuperai-
set ilmaukset perustuvat keskusteluun, jonka opinnéytetyontekijé kirjasi purkutilan-
teessa Power Point esitykseen sek& ryhmien muistiinpanoihin.

Asiakaslahtdisyyden idealimallista 16ytyivat kaikki Gerteis ym. (1993) seitseman asia-
kaslahtoisyyden dimensiota. Organisaation toimintaan liittyvaan luokkaan liittyivat il-
maukset asiakkaan kunnioituksesta (1. dimensio), hoidon koordinoinnista ja yhteen-
sovittamisesta (2.dimensio), tiedosta, kommunikaatiosta ja opetuksesta, fyysisesta hy-
vasta voinnista ja palveluketjussa siirtymisesté ja hoidon jatkumisesta. Henkilokunnan
asenteisiin liittyvésté luokasta nousivat asiakkaan kunnioitus (1.dimensio), emotionaa-
linen hyvé vointi ja pelkojen ja ahdistuksen lieventyminen (4. dimensio) seka palvelu-
ketjussa siirtyminen ja hoidon jatkuvuus (7. dimensio). Palvelutarjontaan liittyvasta
luokasta nousivat hoidon koordinointi ja yhteensovittaminen (2.dimensio), emotionaa-
linen hyvé vointi ja pelkojen ja ahdistuksen lieventyminen (5. dimensio) seké perheen

ja laheisten mukana olon mahdollistaminen.

Taulukko 8. Tyodkonferenssi; | ryhmétyd. Asiakaslahtdisyyden ideaalimalli.

Alkuperéinen ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Nopea péasy.

Jatkotutkimuksiin nopea péasy.
Selkeét ohjeet.

Asiakkaan terveys edelld; kal-
liitkin  tutkimukset tehtdisiin
poissulkumielessa nopeasti.
Oma KanTan reaaliaikaisuus;
tiedon jako ja kaytto.
Omal&ékéri tai muuten sitoute-
tut 1aakarit.
Takaisinsoittopalvelu
hyvé.

Puoli kiireellisten aikojen puute;
ohjelmointi ajanvarauskirjoille.
Tavoitettavuus.

Sujuvuus.

ollut

Organisaation toimintaan liit-
tyvét

Dimensiot:

1.asiakkaan kunnioitus, 2. hoi-
don koordinointi ja yhteenso-
vittaminen, 3.Tieto, kommuni-
kaatio ja opetus, 4. fyysinen
hyvé vointi. 7. palveluketjussa
siirtyminen ja hoidon jatku-
Vuus.
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Kahvia ja suklaata tarjolle.
Esteettisyys.

Taide, musiikki.

Osaava apu, ammattitaitoisuus.
Joustavuus.

Pysakainti, pihanhoito, siisteys
ja kauneus.

Luotettavuus.

Jatkuvuus.

Tybnjakojen selkiyttdminen; ei
luukuteta.

Riittavat, toimivat resurssit.
Yhteys nopeasti ja helposti; eri
yhteydenottotavat.

Tilojen viihtyisyys ja toimivuus.
Rauhalliset palvelutilanteet.
Hoidon jatkuvuuden takaami-
nen.

Tilat viihtyisét ja toimivat.
Selkeys tiloissa

Tasavertaisuus;  kohtaaminen
IHMISENA ei asiakkaana.
Asiakkaan kuuntelu.

Laakarikin on asiakaspalvelija.
Hajusteettomuus huomioitava
paremmin.

IKA tk:n syddn ovat ihanat,
osaavat, ystavalliset ja kuuntele-
vat hoitajat.

Hajusteettomuuden suhteen j&-
redmmat aseet kayttéon.
Ystavéllisyys, hymy.

Sujuvuus.

Lasn&olo minulle

Yksityisyys tiloissa.

Minut kohdataan oikeasti
Joustavuus.

Positiivinen yllattdminen
Henkilostolla aina hyva paiva.
Luotettavuus

Jatkuvuus

Ainutkertaisuus

Selkedt jatkosuunnitelmat
Asiakkaan ohjaaminen organi-
saatiossa oikeaan paikkaan.
Puhutaan asiakkaan kanssa sa-
maa kielta.

Asiantunteva palvelu.
Ystavallinen palvelu.
Asiakkaan kuuntelu; kuulluksi
tuleminen.

Henkilokunnan asenteisiin liit-
tyvét

Dimensiot;

1.asiakkaan kunnioitus, 5.emo-
tionaalinen hyva vointi ja pel-
kojen ja ahdistuksen lieventy-
minen.

7. palveluketjussa siirtyminen
ja hoidon jatkuvuus

SoTeBussi

Palveluita kotiin.

Vastaanottoa Kotiin.
Nykyaikaisuus palvelukirjossa;
kirjasto, elokuvalippujen
myynti.

Palveluaikojen monipuolisuus;
aikainen aamu, myéhempi ilta.
Koira/miesparkki

Palvelutarjontaan liittyvat

Dimensio:

6. perheen ja laheisten mukana
olon mahdollistaminen. 5.
emotionaalinen hyvé vointi ja
pelkojen ja ahdistuksen lieven-
tyminen. 2. hoidon koordi-
nointi ja yhteensovittaminen.
7.palveluketjussa  siirtyminen
ja hoidon jatkuvuus
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Trippimehutarjoilu

Lapsille leluja
terveydenhuollolle oma call
center; asiakkaan ohjaus.

Laaja palveluntarjonta (huomi-
oitu ik, sosiaalinen tausta)
Palveluajat suhteessa asiakkaan
tarpeeseen.

Palvelua yli kuntarajojen.
Digitaaliset palvelut.
Mahdollisuus valita hoitava
henkilokunta

Asiakas voisi hoitaa monta asiaa
yhdella kaynnilla

Hoidon jatkuvuuden takaami-
nen

Y hteistydkumppanit 1hell&.

Asiakaslahtdisen vastaanottotoiminnan ideaalimalliin siséltyy lisaksi elementteja asi-
akkaan kohtaamisesta ihmisend, nopeasta ja laadukkaasta palvelusta, joustavista pal-

velumuodoista ja viihtyisista, monimuotoisista tiloista.

Tyo6konferenssin toinen ryhmatyo tehtiin asiakaslahtfisen vastaanottotoiminnan es-
teistd. Ryhmat pohtivat, mika estéa ideaalimallin toteuttamisen. Nyt ryhmia oli nelja
ja opinnéytetyontekija oli ne ennalta jakanut osallistujat niin ettd jokaisessa ryhmassé
oli yksi edustaja asiakkaista, sairaanhoitajista ja johtajista. Koska yksi sairaanhoitaja
oli estynyt osallistumasta tilaisuuteen, eikd korvaavaa osallistujaa voitu tydtehtavista
irrottaa, tdman opinnéytetyontekijé korvasi puuttuvan osallistujan osallistumalla ryh-
man tydskentelyyn sairaanhoitajana. Ryhmaét keskustelivat ja kirjasivat esteitd noin 30
minuutin ajan. Jalleen kaytiin purkukeskustelu. Alla olevassa taulukossa (Taulukko
9) ryhmatyon purut alkuperdising ilmauksina, analysoituna aineistolahtoisesti. Taulu-
kon alkuperéiset ilmaukset perustuvat keskusteluun, jonka opinnéytetyontekijé kirjasi
purkutilanteessa Power Point esitykseen seka ryhmien muistiinpanoihin. Asiakasléh-
toisen vastaanoton toimintamallin esteet liittyvat organisaation toimintaa ohjaaviin te-
kijoihin. Organisaation toimintaa ohjaavat erilaiset lait, sdadokset ja asetukset. Osa
ideaalimalliin liittyvistd ominaisuuksista oli ryhmien kasitysten mukaan vasten esi-
merkiksi tietosuoja- ja tyoturvallisuuslakeja. Toimiakseen organisaatio tarvitsee re-
sursseja. ldeaalimallin toteutumisen esteitd ryhmat nimesivat liittyen resursseihin, esi-
merkiksi toimintabudjettiin ja toimitilojen asettamiin rajoituksiin. Organisaation toi-
mintakulttuuriin liittyvat henkilokunnan asenteet ja tyon organisointi. Maarallisesti

eniten asiakaslahtdisen ideaalimallin esteita liittyi asenteisiin.
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Taulukko 9. Tyokonferenssi. Ryhmaétyo Il Asiakaslahtdisen ideaalimallin esteet.

Alkuperéinen ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Rajallinen tilojen kéyttd/ kaikkien ti-
lojen hyotykaytto

Resurssien puute / niiden oikea oh-
jautuminen

Rahattomuus

Sijaisten saatavuus
Rakennustekniset ongelmat

Resursseihin liittyva

Tietosuoja
Patilasturvallisuus
Lainsdadanto
Ty6turvallisuus

Rajoitukset, jotka johtuvat
laeista, asetuksista, saan-
noista

Organisaation toimintaa oh-
jaaviin tekijoihin liittyvét es-
teet

Kiire
Asiakkaan tarpeen  ymmartami-
nen/ymmartamattomyys.

Ty6hon kyllastyminen.
Muutosvastarinta

Vieko ”homppa” uskottavuutta?
Perinnetaakka

Ennakkoluulot ja asenteet

Huono imago

Kemioiden kohtaaminen

Hankalat kulkuyhteydet
Kokonaisndkemyksen ymmartamét-
tomyys.

Asenteisiin liittyva

Kokonaisndkemyksen ymmartamét-
tomyys.

Vastuunoton puute/osavastuut Perin-
netaakka

Toimintakulttuurien erilaisuus

Organisointiin liittyvéat es-
teet.

Organisaation toimintakult-
tuuriin liittyvat esteet

Tydskentelyn jalkeen osallistujilta kysyttiin mielipidetta tyskentelytavasta. Asiakkai-

den kuuleminen koettiin tarkeaksi. Tyoskentely koettiin rikastuttavaksi kokemukseksi,

joka sisalsi rakentavaa keskustelua. Enemmaén olisi kaivattu asiakkaita paikalle.

Opinndytetyon tekija koosti iltapaivan tuotoksista osallistujille taulukon, jossa ideaa-

limallin esteitd peilattiin asiakaslahtdisyyden ideaalitilanteeseen. Kooste lahetettiin

osallistujille sahkopostin liitteend 22.10.2018 ja samalla muistutettiin seuraavasta ta-

paamisesta.

Toinen tyokonferenssi-iltapdivé jarjestettiin suunnitelman mukaan 25.10.2018 sote-

keskuksen kokoushuoneessa klo 12-15. Osallistujat olivat samat kuin ensimmaisessé

tilaisuudessa. Yksi asiakasosallistuja ilmoitti saman paivan aamuna olevansa estynyt

saapumaan.
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Tyokonferenssi aloitettiin orientoitumalla aiheeseen ja kertaamalla edelliskerran tuo-
toksia keskustellen niista. Keskustelussa todettiin esimerkiksi, ettd osa ideaalitilanteen
aiheista eivat vaadi lainkaan rahallista satsausta, esimerkiksi hymy ja lasnéolo asiakas-

tilanteessa, kyse on enemman asenteesta.

Kolmas tydkonferenssin tehtéva tehtiin kolmen hengen ryhmissa, joissa oli jalleen yksi
osallistuja asiakkaista, yksi sairaanhoitaja ja yksi johtaja. Tarkoituksena oli mietti,
miten asiakasléhtoisyyden ideaalimallin esteet voitettaisiin. Muutetaanko tyonkuvia,
tyoskentelymallia, miten osallistetaan asiakkaita? Ryhmat miettivat esteiden voitta-
mista noin 45 minuuttia. Jalleen tydskentelyn jalkeen kaytiin purkukeskustelu. Alla
olevassa taulukossa (Taulukko 10) ryhmétydn purut alkuperéisina ilmauksina seka
analysoituna aineistoléhtoisesti. Taulukkojen purkuteksti perustuu keskusteluun,
jonka opinndytetyontekija kirjasi purkutilanteessa Power Point esitykseen seké ryh-
mien muistiinpanoihin. Analyysissé peilattiin ryhmatyon siséltéa Tekesin tuottaman
Matkaopas asiakasléhtoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmiseen (2011) sisal-
tdmia asiakaslahtdisemman palvelun osa-alueita. Asiakasldhtéisemmaén palvelun osa-
alueita on kuusi. Asiakkaan palveluymmarryksen rakentaminen; asiakkaalla taytyy
olla tieto asiakkaan oikeuksista ja velvollisuuksista ja mahdollisuuksista vaikuttaa ja
osallistua palveluprosessin kehittdmiseen. Asiakkaan osallistumismahdollisuuksien li-
sda@minen; palvelutapahtumassa on lisattava vuorovaikutuksellisuutta ja mahdollistet-
tava asiakkaan tekemat valinnat, keskeisté téssé on asiakaskokemus. Palveluiden muo-
don, sisallon ja jakelukanavien kehittdminen; asiakasta on kuultava palvelujen kehit-
tdmisessd, palvelujen sisaltdjen ja niiden tapojen, joilla palvelut toteutetaan, osalta.
Asiakasymmarryksen syventdminen; Palvelujen kehittdjalla on oltava tieto asiakkaan
tarpeista, aidon asiakastiedon keradminen on vélttaméatonta palvelujen kehittdmisessa.
Palvelua tuottavan organisaation asenteiden ja palvelukulttuurin muuttaminen; palve-
lua tarjoavan organisaation ja sen henkildston asenteiden muuttaminen asiakkaiden
kohtaamisessa. Asennemuutoksen esteiden tunnistaminen ja niiden poistamiseen pa-
nostaminen ovat keskeisia toimia. Johtaminen; johtamalla organisaatiota asiakaslah-
tdisempdadn toimintakulttuuriin asiakasajattelu tuodaan organisaation eri tasoille, ndin
saadaan muutettua organisaation toimintatapoja ja asenteita. (Virtanen, Suoheimo,

Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 22.) Néisté4 osa-aluista viisi ndyttaa toteutuvan
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asiakaslahtoisen ideaalimallin esteiden voittamisessa. Ryhmien kasitysten mukaan asi-
akkaita tulee tehda tietoiseksi palvelun kehittdmiseen osallistumisen mahdollisuudesta
rakentamalla asiakkaan palveluymmarrystd. Esteitd ideaalimallin voittamiseen on
myaos palveluiden kehittdminen tehostamalla toiminnan prosesseja ja yhteydensaantia
ja tiedonkulkua. Asiakkaan osallistumismahdollisuuksien lisédéminen ja asiakasym-
marryksen syventdminen asiakkaita osallistamalla asiakasraadin toiminnan kautta oli
ryhmien késityksen mukaan mahdollisuus voittaa asiakasléahtoisyyden ideaalimallin
esteitd. Organisaation palvelukulttuurin ja asenteiden muuttaminen positiivisella some
viestinnalla organisaatiosta ulospéin ja halu palvella ja uudistaa olivat ryhmien kasi-
tysten mukaan asiakaslahtoisen ideaalimallin esteiden voittamisen keinoja. Ainoas-
taan johtamisella ei ryhmien késitysten mukaan voiteta asiakaslahtoisyyden ideaali-
mallia. Liséksi taloudellisen resurssin lisdédmisen ajateltiin lisddvan asiakaslahtdisen

ideaalimallin esteiden voittamista.

Taulukko 10. Tydkonferenssin 111 ryhmatyd. Asiakaslahtoisen ideaalimallin esteiden

voittaminen.
Alkuperéinen ilmaus Alaluokka Ylaluokka
”Haluatko osallistua palvelujen | Asiakkaan tekeminen tie- | Asiakkaan palveluymmaérryk-

kehittamiseen tai
lautetta”

antaa pa-

toiseksi palvelun kehittdmisen
vaikuttamismahdollisuudesta.

sen rakentaminen

Toiminnan muuttaminen; oma-
la&kari + sairaanhoitaja
Potilaan hyva valmistelu ennen
la&karin vastaanotolle menoa.
Hoitaja laakari tyopari pitkaai-
kaissairaiden seurantaan
Pitk&aikaispotilaiden saannolli-
set kdynnit sairaanhoitajalla.
Selkeat pelisdannot,
Hoitoprosessit toimiviksi.
Kotisairaalaan l&akari mukaan
Puhelinyhteydet paremmaksi
koko organisaatiossa

Chat yhteys

Intranet

Toimintamallin muuttaminen.

Toiminnan tehostaminen.

Toimivat prosessit.

Yhteydensaanti koko organi-
saatioon.

Vaihtoehtoiset yhteydensaanti-
mahdollisuudet

Tiedonkulku organisaation si-
salla

Palveluiden muodon, sisallén
ja jakelukanavien kehittami-
nen;

Asiakasraati (avoimuus)
Asiakaspalautteen kysyminen,
netissa tai erillinen kyselija
Potilaille/asiakkaille kyselylo-
make kehittdmiseksi.

Toiminnan kehittdminen

Asiakkaan tekeminen tie-
toiseksi palvelun kehittdmisen
vaikuttamismahdollisuudesta.

Asiakkaan osallistumismahdol-
lisuuksien lisd&dminen ja asia-
kasymmarryksen  syventdmi-
nen

minnan kehittdmiseen

Raati, joka asiakasryhmastd | Asiakkaiden tarpeet
edustaja. Asiakkaita kuullen.
Raha Lisaa rahallista resurssia toi- | Resursseihin liittyva




67

Some positiivisuus Positiivisuus  organisaatiosta | Palvelua tuottavan organisaa-
Oman tiedon jakaminen viestimisessa. tion asenteiden ja palvelukult-
Heti uudistukset kayttoon tuurin muuttaminen;
Avoimuus, luottamus Uudistushalu.

Kissa poydalle
Jokainen vastaa asiakaspalve- | Halu palvella asiakasta.
lusta.

Joustaminen

Jokainen sitoutuu
Liikennevalot ovipieliin; va-
rattu, odota, vapaa

Tyokonferenssin viimeinen ryhmaétyd tehtiin kolmessa ryhmassd, joissa asiakkaat
muodostivat oman ryhmansé, sairaanhoitajat ja johtajat omat ryhménsa. Ryhmatyon
tehtdvaksi annettiin nyt laatia asiakaslahtdisyytta ja asiakkaan osallisuutta lisddva
malli. Madrittdd kuka muutoksesta vastaa ja kuka sen koordinoi. Kuka muutosta arvioi
ja mitka ovat kriteerit. Ryhmat tydskentelivat tiiviisti 30 minuutin ajan. Jalleen tyos-
kentelyn jalkeen kaytiin purkukeskustelu. Alla olevassa taulukossa (Taulukko 11),
ryhmaétyon purut alkuperaisind ilmauksina seka analysoituna aineistoléhtoisesti. Tau-
lukkojen purkuteksti perustuu keskusteluun, jonka opinndytetyontekija Kirjasi purku-
tilanteessa Power Point esitykseen sekd rynmien muistiinpanoihin. Analyysissa peilat-
tiin ryhmatyon sisaltod Tekesin tuottaman Matkaopas asiakaslahtoisten sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kehittdmiseen (2011) sisaltamié asiakasldhtéisemmaéan palvelun osa-
alueita. Asiakkaiden osallistumismahdollisuuksien lisédminen tapahtuisi perustamalla
asiakasraati, Meidansote-raati, jonka kokoonpanon ryhma suunnitteli koostuvan yh-
distyksen ja neuvostoiden jasenista seké vapaaehtoisista asiakkaista. Palveluiden muo-
don, sisallon ja jakelukanavien kehittdminen sisalsi paljon palveluita kayttavien asiak-
kaiden, tahtiasiakkaiden hoidon paremman koordinoinnin sekd koko organisaatioon
yhteydensaannin parantamisen. Palvelua tuottavan organisaation asenteiden ja palve-
lukulttuurin muuttaminen sisaltdd jatkuvan uudistamisen ja sitoutumisen toiminnan
kehittdmiseen. Asiakasymmarryksen syventdminen tapahtuu kerd&malla jatkuvaa pa-
lautetta asiakkailta ja kayttamalla Meidénsote-raadin antamia parannusehdotuksia hy-
vaksi. Johtaminen on myos keskeisessa roolissa muutosten organisoinnissa, resurssien
kohdentamisessa ja vastuiden jakamisessa organisaatiossa. Asiakaslahtoisen vastaan-
ottotoiminnan mallin asiakasléhtoisen palvelun osa-alueista asiakkaan palveluymmér-
ryksen rakentaminen jai puuttumaan. Tahan osa-alueeseen ei ryhmaétydssa selkeaa toi-

menpidettd nimetty.
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Taulukko 11. Tyokonferenssin IV ryhméty6. Asiakasléhtoisen vastaanottotoiminnan

malli.
Alkuperéinen ilmaus Alaluokka Yléaluokka
Meidéansote raati. Asiakkaiden osallistuminen | Asiakkaan osallistumismah-

Raadin kokoamiseen henkildita
vanhusneuvostosta, vammais-
neuvostosta,  nuorisovaltuus-
tosta, yhdistyksista, kylayhdis-
tyksistd, neuvolasta.

toiminnan kehittamiseen.
Asiakasraati
Raadin kokoonpano.

dollisuuksien lisdédminen

Tahtiasiakkaat sairaanhoitajalle
kontrolliin 3 x vuodessa, tarvit-
taessa laakarin konsultointi.
Tahtiasiakkaiden listaus.
Takaisinsoittojérjestelméd koko
organisaatioon. Kiintedt puhe-
linajat pois.

Tietyn asiakas ryhméa hoidon
kehittdminen.

Palvelun saatavuuden paranta-
minen

Palveluiden muodon, siséllon
ja jakelukanavien kehittdminen

Uusien mallien/ideoiden esille
tuominen ja niiden jalkauttami-
nen kaytantoon.

Jokainen sitoutuu kehittdmi-
seen.

Toiminnan jatkuva kehittami-
nen.

Palvelua tuottavan organisaa-
tion asenteiden ja palvelukult-
tuurin muuttaminen

Toiminnan arviointi webropol
menetelmalla.
Palautekaavakkeet takaisin ja
niiden kasittely.

Esimiehet analysoivat tulokset
ja tulosten lapik&dyminen henki-
[6ston kanssa.

Suora asiakaspalaute t&htiasiak-
kailta

Soteraadista saatu palaute ja
ideat kayttdonotto heti!
Arviointikriteerit:  saavutetta-
vuus, laatu ja sujuvuus.

Toiminnan laatu, sen kehitty-
minen suhteessa asiakkaiden
tarpeisiin.

Asiakkaiden tarpeiden kartoit-
taminen

Asiakasymmarryksen syventé-
minen

Esimiehilld vastuu toiminnasta
ja koordinoinnista. Jokaisella
kuitenkin oma vastuu omasta
toiminnasta.

Toiminnan ja toiminnan kehit-
tdmisen vastuuhenkil6t

Johdon vastuu

Asiakaslahtdisemman vastaanottotoiminnan malli koostuu Asiakkaan osallistumis-

mahdollisuuksien lisddmisesté palveluiden kehittdmiseen ja arviointiin, tdmé tulee ta-
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pahtumaan asiakasraadin perustamisen ja toiminnan koordinoinnin myo6t4. Raadin tu-
lee koostua laajasta kayttdjakunnasta, jotta kuntalaisten palveluntarve tulee palvelua
tuottavan organisaation tietoon. Raadin tulee myos kokoontua sédénnéllisesti ja ko-
koontumisten tulee olla koordinoituja ja muille kuntalaisille lapinakyvia. Palveluiden
muodon, sisallon ja jakelukanavien kehittdminen asiakaslahtdisemman vastaanottotoi-
minnan mallissa tarkoittaa paljon palveluja kayttavien asiakkaiden tahtiasiakkaiden
hoidon parempaa koordinointia. Tdma tulee edellyttamaan télle asiakasryhmalle yh-
dyshenkilon nimedmisté ja sairaanhoitajan vastaanottomahdollisuuksien uudelleen re-
surssointia tata asiakasryhmaa varten. Myds puhelinpalvelun parantaminen koko or-
ganisaatiossa vapauttaa sairaanhoitajan puhelinpalveluun kayttdmaa resurssia asiak-
kaiden saadessa avun oikeasta palvelupisteesté eika palvelupisteestd, johon saavat hel-
posti yhteyden. Palvelua tuottavan organisaation asenteiden ja palvelukulttuurin
muuttaminen tarkoittaa asiakaslahtGisemmassé vastaanottotoiminnan mallissa jokai-
sen tyontekijan vastuuta kehittad toimintaa, ottaa vastaan asiakkaan antamaa palautetta
ja raportoida sité eteenpdin. Se tarkoittaa my0ds positiivista asennetta asiakaspalve-
lussa. Asiakasymmarryksen syventaminen siséltaa jatkuvaa asiakaspalautteen keraa-
mistd sekd sdannollisia palvelukokemusmittauksia. Myos asiakasraadin antama pa-
laute auttaa ymmartdmaan kéyttdjien tarpeita. Johdon vastuu asiakaslahtdisemmassé
vastaanottotoiminnassa siséltada resurssien tarpeenmukaisen jakamisen asiakasraadin
kokoamiseen ja toiminnan koordinointiin, seké paljon palveluita kayttavien asiakkai-
den yhteyshenkilon nimedmisen, sek& muiden vastuiden jakaminen tydyhteison si-
salla.

7.3 Asiakasléhtoisyyttd vahvistavan sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan mallin
jalkauttaminen

TyoOyhteison kehittdmisessé vaikuttavat samanlaiset lainalaisuudet kuin ihmisten koh-
taamisessa. Molemmissa avainroolissa ovat luottamus ja mahdollisuus osallistua itse-
aan ja tyoyhteisoaan koskevien asioiden kehittdmiseen. (Monkkénen 2018, 178.)
Tassa kehittamistydssa kaikki sotekeskuksen vastaanoton sairaanhoitaja osallistuivat
teemahaastatteluihin. Tyokonferenssiin osallistui vain nelja sairaanhoitajaa, mutta
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kaikki toiminnasta vastaavat esimiehet olivat paikalla. Johdon sitoutuminen muutok-
seen on muutoksen jalkauttamisessa tarkedd. Tamén kehittdmistyon tydskentelyta-
vassa sekd sairaanhoitajat itse kuin johto ja palvelun kayttajat olivat maaritteleméssa

uutta toimintamallia.

Muutosten vastustaminen voi johtua usein osaamisen puutteesta, koetaan etteivat tai-
dot riitd ongelmien ratkaisemiseen ja ty6tehtavien suorittamiseen. Myos lahiesimies-
ten muutosjohtamistaitoihin on syytd panostaa, silla l&hiesimiehen rooli tyonteon val-
vojasta muuttuu ty6yhteison muutoksen tukijaksi. Organisaatioon tulisi myds luoda
jatkuva ja pysyva muutosvalmius, se edellyttdd kykya poisoppia vanhasta toimintata-
vasta. (Laurila 2011, 52.) Muutoksen kayttdonotto, sellaisena kuin se paatettiin, ei
niinkaan vaadi henkilostéltd uutta substanssisosaamista, korkeintaan ajattelutavan

muutosta ja sovittuja kaytantoja.

Kun toimintamuutoksen tarve tulee palvelua kayttavilta asiakkailta, sen tarve organi-
saatiossa koetaan tarkeaksi. Organisaation siséalla kdynnistyy toimintojen tai toiminnan
osien uudelleen suunnittelu asiakastarpeen tyydyttdmiseksi. Jotta toimintoja voidaan
muuttaa, tarvitaan lupa vahintdan organisaation esimieheltd, mutta myos kuntatason
poliittisilta paattajiltd. Asiakasraadin kokoaminen ja toiminnan koordinointi tarvitsee
luvan lkaalisten sosiaali- ja terveyslautakunnalta. Myo6s paljon palvelua kayttavien,
Tahtiasiakkaiden hoidon paremmasta koordinoinnista tiedotetaan Ikaalisten sosiaali-
ja terveyslautakuntaa. Mikali lupa naihin toimintamallin muutoksiin saadaan, toimin-
tamallin muuttamisesta pitaa tiedottaa hyvin ja keskustella viela niiden sairaanhoita-
jien kanssa, jotka eivét asiakasldhtdisempaa toimintamallia olleet kehittdmdssa. Tie-
dottaminen ja asiasta keskusteleminen tulevat tapahtumaan esimiehen johtamassa
viikkopalavereissa. Toiminnan muutosta pitd4d myos jatkuvasti arvioida. Ajatus miké
tuntuu toimivalta teoriassa ei vélttdmatta toimi kdytanndssa tai toiminnan muutos ei
tuotakaan asiakkaalle heidan toivomaansa lisdarvoa. Toiminnan kehittdminen on jat-
kuvaa toimintaa, joka perustuu palautteeseen ja sithen reagoimiseen. Kuviossa (Kuvio
3) on kuvattu asiakaslahtdisen sairaanhoitajan vastaanottotoiminta mallin jalkautta-

missuunnitelma.
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~N
« Asiakkaiden osallistumismahdollisuuksien lisadminen
« Palvelun sisalléon muuttaminen tehostaa koko vastaanottotoimintaa.
J
)

* Asiakaslahtdisemman toimintamallin esittely Ikaalisten sosiaali ja terveyslautakunnalle
« Asiakaslahtdisemman toimintamallin esittely organisaation sisélla

* Tyoresurssien jakaminen toimintamallin toteuttamisksi.
*Vastuiden jakaminen

« Asiakaslahtdisen sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan kayttéénotto

Kuvio 3. Asiakaslahtoisen sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan mallin jalkauttami-

nen.

7.4 Asiakaslahtoisyyttd vahvistavan sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan mallin
arviointisuunnitelma

Arviointitoiminta on oleellinen osa lapindkyvéa ja avointa hallintoa. Sen taustalla ovat
vaatimus ndyttéon perustuvasta paatoksenteosta ja tulosohjautuvasta julkishallinnosta.
(Uusikyla 2013, 16.) Arviointisuunnitelmaa varten on tehty runko, joka esitetty alla
olevassa taulukossa (Taulukko 12). Runko on tehty Innokylan Arviointisuunnitelman

tekoa ohjaavan lomakkeen kysymysten pohjalta ja sitd muotoillen.

Arvioinnin kohde on asiakasl&htdisyyden vahvistuminen; avoimuus kehittdmisessa ja
toiminnassa ja asiakkaan danen kuuluminen toiminnan kehittdmisessa seké asiakkaan

kokemus palvelun asiakaslahtdisyydesté.

Arviointikriteereiksi asetettiin palvelun saavutettavuus, laatu ja prosessien sujuvuus
asiakkaan kannalta. Kaikki kriteerit ovat osa asiakaslahtoisyyden maarittelya. lkaalis-
ten kaupungin arvot on maéritelty vuonna 2017 lkaalisten kaupungin strategiatalossa.
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Siiné on arvoiksi maéritelty asiakaslahtdinen, avoin ja yritysmyonteinen. Asiakasléh-
toisyys tarkoittaa lkaalisten kaupungin arvoissa ”Asiakaslédhtoisyys tarkoittaa meille
sitd, ettd tuotamme palveluja osallistamalla niiden kayttajia. Teemme ty6té paitsi pal-
velujen tuottamiseksi, myds sen selvittdmiseksi mitad kuntalaiset haluavat. Teemme
asioita oikein, mutta ennen kaikkea oikeita asioita”. Avoimuus Ikaalisten arvona maa-
ritellddn ”Avoimuus on olennainen osa kehittdmistd. Toiminta kehittyy palautteen
kautta ja sitd osaavat antaa vain sellaiset kuntalaiset, jotka tietdvat mité tehdaan ja
miksi. Avoimuus tuo mukanaan myds tietoisuuden resurssien rajallisuudesta ja kyvyn
asettaa kritiikki oikeisiin mittasuhteisiinsa”. Yritysmyonteisyys arvona méaéritell&dan
”Yritysmyonteisyys on yksi elinvoiman reunaehdoista. Aineellisen merkityksensa li-
séksi yrittajyys on hyve myos elamanasenteena. Kysyntaa vastaavia tuotteita tuottava
yrittdja palvelee muiden tarpeita. Han ansaitsee yritystulojensa lisaksi myds kanssa-
eldjiensd arvostuksen tyostédan yhteisen hyvan eteen”. (lkaalisten kaupungin www-si-

vut, strategiatalo.)

Arviointitietoa kerataan jatkuvasti ja palvelukokemusmittauksia tehdaan sdannollisesti

kaksi kertaa vuodessa. Jokaisella on vastuu vieda eteenpdin saamaansa palautetta.

Ylin johto vastaa aina tydnedellytysten luomisesta, siitd miten resursseja kaytetaan.
(Mdnkkdnen 2018, 178). Henkilostoresursseja tarvitaan aluksi enemman asiakasraa-
din kokoamiseen ja toiminnan suunnitteluun ja koordinointiin. Esimies maarittaa kay-
tettavissé olevan resurssin. Asiakasraadin kokoontumista varten tarvitaan tila. Saatu
palaute tulee olla niin julkista kuin mahdollista kuitenkin niin, ettd palautteen antajan
anonymiteettisyys séilyy. Palvelukokemusmittausten tulokset ovat julkisia ja asiakas-

raadin kokoontumisten esityslistat ja poytakirjat ovat myos julkisia.

Taulukko 12. Arviointisuunnitelman runko.

Arvioinnin Arviointikritee- | Miten arviointi- | Tarvittavat re- | Mihin tieto
kohde rit tieto kergtddn? | surssit kootaan

Asiakaslahtoisyy- | Palvelun saavu- | 1.s&&nndllinen Esimies madrittdd | Saatu palaute pi-
den vahvistumi- | tettavuus, laatu ja | palautteen kerda- | toimijat: palvelu- | t4a olla julkista
nen. prosessien suju- | minen palveluko- | kokemusmittaus- | niin ett palaut-
1 Avoimuus: pa- | vuus. kemuslomak- lomakkeen  ja- | teen antaja ei
lautteen saannolli- keella. koon  tarvitaan | paljastu mutta se

nen kerddminen ja
sithen  reagoimi-
nen.
2.Asiakkaiden
osallistuminen

2 Jatkuva palaut-
teen antomahdol-
lisuus ja sen kasit-
teleminen.

koko henkildsto,
lomakkeet késit-
telee esimies.

Jatkuvan  palau-
teen kerddminen

minin toimenpi-
teisiin ryhdytéén
pitdd olla jul-
kista.
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toiminnan kehitta-
miseen.

3. Asiakkaan ko-
kemus palvelun
asiakaslahtoisyy-
desta

3.Asiakasraadin
antamat ehdotuk-
set ja palautteet.

on kaikkien teh-
tdva, kasitellaan
yhdessd  viikko
palavereissa.
Asiakasraatiin 1-
2 tyOntekijéa va-
hintaan 3 krt vuo-
dessa. Valmistau-
tuminen ja ko-
koontuminen.
Kokoushuoneen
kaytto.

Asiakasraadin
poytakirjat pitaa
olla julkisia.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten pohdinta ja jatkotutkimusaiheet

Ikaalisten kaupungilla on ollut menossa Uusi lkaalinen kehittdmishanke vuodesta
2016 lahtien. Nyt hankkeessa on menossa niin sanotusti toinen aalto. Hankkeen tavoit-
teena on ollut uudistaa kaupungin prosesseja ja digitalisoida ne. Kehittdmishankkeissa
on ollut osallistujina henkilokuntaa kaikista hallintokunnista. Asiakkaiden taysvaltai-
sessa osallistumisessa on haasteita. Suomessa asiakas- ja kéayttajalahtoisyyden tavoit-
teet asetetaan ja maaritelladan ammatillisten toimijoiden ndkokulmasta. (Hyvari 2017,
43.) Kehittamisella voidaan vaikuttaa palvelumuotoihin, toiminnan edellytyksiin, ver-
kostoihin ja sidosryhmiin. Talloin tavoitteena on organisoida palvelua paremmin.
(Haytio, Kyha & Raikisto 2017, 85.) Tamé kehittdmisty6 on tavallaan jatkumoa Ikaa-

listen kaupungin kehittdmishankkeelle, jonka ensimmaisessa aallossa olin mukana.

Tassa kehittamistydssa asiakaslahtoisyyden lisdédmisen ja vahvistaminen oli kirkkaana
ajatuksena opinnaytetydntekijan mielessa. Aihe ei noussut tyoyhteisostéd eika johdon
toiveesta. Kun aihe esiteltiin, se koettiin hyvaksi ja sille osoitettiin tukea. Palvelujar-
jestelmén kehittdmisen lahtokohdaksi on otettu usein palvelujarjestelman sisallolliset
ongelmat. Palvelujarjestelmét ovat monimutkaisia, jarjestelmélahtoisia ja siséltavat
paallekkaisia toimintoja. Myos asiakkaiden ja potilaiden tarpeiden nostaminen palve-
lujen lahtokohdaksi saattaa puuttua. Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon uudista-
mispyrkimysten taustalla on palvelujen laadun kehittdminen. Laatu on osa palvelujen
saatavuutta, asiakkaiden kohtelua, potilasturvallisuutta ja alueellista tasa-arvoa. (Ris-
sanen & Lammintakanen 2017, 31, 33-34.)

Vaikka tdmén kehittdmistyon tarkoituksena oli vahvistaa sairaanhoitajan vastaanoton
asiakaslahtoisyytta, on silla vaikutusta myds koko vastaanottotoimintaan. Ja néin se
varmasti haluttiin ajatella jo tyokonferenssissakin koska ideaalimallin ideat koskevat
myos ladékareiden tekemé&a vastaanottoty6td sekd kiirevastaanottoa ja organisaation

toimitiloja. Koko organisaatio on osiensa summa.
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Vaikka palvelu olisi asiakaslahtdista se ei tarkoita asiakkaalle loputonta mahdolli-
suutta paattad ja vaatia minkalaista hoitoa ja palvelua tahansa. Julkista terveydenhuol-
toa ja sen antamaa kaytannon palvelua ohjaavat hoitosuositukset ja hoitopolut. Namé
muodostavat raamit, joissa on pysyttava. Vaikka asiakaskeskeisyys kuulostaa tavoitel-
tavalta siihen liittyy vuorovaikutuksen nakokulmasta kompastuskivia. Kuinka pitkélle
asiakkaan ehdoilla voi mennd? Ratkaisevatko asiakkaan tarpeet, miten palvelu toteu-
tetaan? Vuorovaikutuksen nakokulmasta ei voi edetd vain toisen nékokulmasta.
(Monkkdnen 2018, 83.) Ihmisten kohtaamisen kannalta mukaan menemisen proble-
matiikka liittyy mukaan. (Monkkonen 2018, 85). Asiakkaalla toimijana on oikeus
tehda valintoja itseddn koskevissa asioissa. Tama kuuluu jo perus- ja ihmisoikeuk-
siimme. Vaikka asiakastydssd pyritddn huolehtimaan asiakkaan valinnanmahdolli-
suuksista, on ratkaisujen tapahduttava joidenkin reunaehtojen puitteissa, itsemaaraa-
misoikeuden toteutumistakin voidaan tukea vain tiettyyn rajaan asti. (Monkkonen
2018, 160.) Tahan tullaan rajoissa, jotka asettuvat terveydenhuollon organisaation mu-
kaan, sen kéytettavissa olevien resurssien mukaan. Toimintamalleja voidaan muokata

vain niissa rajoissa, kuin se on todellisuudessa mahdollista.

Haastatteluissa todettiin sote- ja maakuntauudistuksen tuovan lisdpainetta palvelujen
kehittdmiseen, jotta palvelut saadaan sailytettya lahipalveluna. Kuntalaisten tyytymat-

tomyys tuotettuun palveluun lisaa riskia entisestaan siirtaa palvelupiste muualle.

Vaikka Gerteisin ym. (1993) dimensiot ovat 25 vuotta vanhoja pétevat ne edelleen
hoitotyon potilaskeskeisyyden arvioinnissa. Ihmisen tarpeet eivat ole tassa ajassa niin
paljon muuttuneet. Asiakaslahtoisyys sairaanhoitajien kasitysten mukaan ilmeni sai-
raanhoitajien kasityksissa irrallaan kdytannon tyosta. Se selittaisi, miksi perheen ja l&-
heisten mukana olon mahdollistaminen (6. dimensio) ja fyysinen hyvé vointi (4.di-
mensio) jaivat kokonaan haastatelluilta mainitsematta. Sairaanhoitajan vastaanotolla
on usein mukana asiakkaan omaisia ja perheen jasenia ja heiddn mukana olonsa on
suotavaa ja toivottavaa. Sairaanhoitajan vastaanoton asiakkaista suurin osa on somaat-
tisesti sairaita, joten fyysisen hyvinvoinnin poisjadminen selittyisi vain silla, ett asia-
kaslahtoisyys ajatellaan toiminnasta irrallaan olevana kehityskohteena eika sisaltyvan

tyohon. Tat4 tukee myos haastatteluissa tullut vaikeus maarittaa asiakaslahtoisyytta.
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Asiakaslahtoisyys puhelinpalvelussa Puhelinpalveluun liittyvissé keskusteluissa nousi
esiin puhelinpalvelun vaikeus ja se, miten sitd voisi helpottaa. Haastateltujen sairaan-
hoitajien vastaanotto puhelinpalvelun kohteet ovat padosin somaattisesti sairaita. Silti
4.dimensio, joka koskee fyysistd hyvinvointia, jai pois sairaanhoitajien késityksista
asiakaslahtoisyydesta puhelinpalvelussa. 5. dimension poisjaénti on selitettavissa sillg,
etta psyykkisté sairautta sairastavat ohjautuvat psykiatristen sairaanhoitajien vastaan-
otolle. Perheen ja laheisten mukana olon mahdollistaminen (6. dimensio) on sairaan-
hoitajan vastaanottotydssa ehkéa niin itsestaanselvyys, ettd se ei tullut haastatelluille
mieleen haastattelutilanteessa. Asiakaslahtoisyytta ei ehka nahty puhelinpalvelun lah-
tokohtana ja osana hoitoty6td, vaan irrallisena osana.

Tekesin Matkaoppaassa asiakaslahtdisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmiseen
on méaritelty kuusi asiakaslahtoisemman palvelun osa-aluetta. Yksi néisté on Palvelua
tuottavan organisaation asenteiden ja palvelukulttuurin muuttaminen; palvelua tarjoa-
van organisaation ja sen henkiléston asenteiden muuttaminen asiakkaiden kohtaami-
sessa. Asennemuutoksen esteiden tunnistaminen ja niiden poistamiseen panostaminen
ovat keskeisid. Myos johtaminen; johtamalla organisaatiota asiakaslahtéisempaan toi-
mintakulttuuriin asiakasajattelu tuodaan organisaation eri tasoille, ndin saadaan muu-
tettua organisaation toimintatapoja ja asenteita (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki,
Ahonen & Suokas 2011, 22.) Tydkonferenssin ensimmaisessa ryhmétydssa todettiin,

ettd suurin ideaalimallin este asiakasldhtdisemmaéssa toiminnassa liittyy asenteisiin.

Hoidon laadun toteutumisen perusta on nayttéon perustuvassa toiminnassa. Laatu hoi-
totyossa sisaltaa turvallisuuden, oikea-aikaisuuden, vaikuttavuuden, asiakas-/potilas-
lahtdisyyden, palvelujen saatavuuden ja tehokkuuden. (Korhonen, Jylhd, Korhonen &
Holopainen 2018, 31). Mikali palvelu ja siita koettu hyoty koetaan arvokkaaksi, pal-
velun pariin hakeudutaan tarvittaessa uudelleen ja vain ne palvelut pysyvat, joiden pal-
velulla on kayttajid. Kilpailu kasvaa myos julkisessa terveydenhuollossa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon laatu koostuu turvallisuudesta, vaikuttavuudesta, asiakas- ja potilas-
lahtoisyydestd, oikea-aikaisuudesta, tehokkuudesta ja tasa-arvoisuudesta ja tasapuoli-
suudesta. Turvallisuudella tarkoitettaan téssé sité, etta véltetddn aiheuttamasta asiak-
kaalle/ potilaalle harmia hoidolla. Vaikuttavuudella tarkoitetaan, etté tarjottavat palve-
lut perustuvat tieteelliseen tietoon. Palvelua tarjotaan niille, jotka siitd hyotyvét. Asia-
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kas — ja potilaslahtoisyys tarkoittaa laadun nékokulmasta sité, ettd hoito on asia-
kasta/potilasta kunnioittavaa, vastaa tarpeisiin ja mieltymyksiin sek& asiakkaan/poti-
laan arvot ohjaavat kliinista paatoksentekoa. Oikea-aikaisuus tarkoittaa tassa odotus-
aikojen vahenemistd, tutkimusten ja hoitojen peruuntumisia. Tehokkuudella tarkoite-
taan laadun nédkokulmasta hukan véahenemista. Tasa-arvoisuudella ja tasapuolisuudella
tarkoitetaan sita, ettd palvelut on tuotettu niin ettd ne ovat tasalaatuisia eikd niissé
esiinny vaihtelua. (Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 40-41.) Annetta-
van palvelun laatu oli yksi tyokonferenssissa noussut toiminnan arvioinnin Kriteeri.
Asiakaslahtoisyyden ndkokulmasta tdma laatu tarkoittaa asiakkaan kunnioittamista
yksilond, arvojen ja tarpeiden kunnioittamista eli asioita, joita sairaanhoitajat olivat

listanneet osaksi asiakaslahtdisyyden méaaritelmaa.

Tyo6konferenssin lopputuloksena oli ehdotus perustaa asiakasraati, joka toisi asiakkaan
nakokulman perustaksi toimintojen kehittdmiselle ja kehittdmisen palautekanavaksi.
Asiakkaiden todellinen palvelujentarve ja muutosehdotukset tulisivat nain paremmin
palvelua tuottavan organisaation tietoon. Purkukeskustelussa yksi asiakkaiden edus-
taja ilmaisi jo, ettd muutostarpeet eivét valttdmatta ole niin suuria, kuin mita me luu-
lemme niiden olevan. Purkukeskustelussa keskusteltiin myos asiakasraadin nimesta.
Soteraati koettiin epamiellyttavaksi, koska kuntalaiset ovat kyllastyneet pitkadn kay-
tyyn sotekeskusteluun ja nimen arveltiin liittyvan maakuntasoteen eika paikalliseen
kehittamiseen. Asiakasraati tullaan koostamaan asiakasraati nimelld, mutta raadin en-
simmaéinen tehtdva on antaa nimi toiminnalle. My0s asiakasraadin kokoonpanosta kes-
kusteltiin. Asiakasraati ajateltiin koostaa niin, ettd vammaisneuvostosta, vanhusneu-
vostosta, nuorisovaltuustosta, kylayhdistyksista ja pitk&aikaissairauksiin liittyvista yh-
distyksista (sydanyhdistys, hengitysyhdistys) pyydetéén edustajia sek& neuvolan asia-
kaskunnasta myds. Né&in saataisiin mahdollisimman monipuolinen kokoonpano. Asia-
kasraati on vaikuttamisryhma. Sen kokoonpano voi olla pysyvat tai vaihtuva. Asiakas-
raadissa on hyva olla riittavasti osallistujia, jotta mahdollinen poissaolo raadin ko-
koontumisesta ei vaaranna asiakasraadin tapaamisia. Raatilaisten rekrytointiin kannat-
taa satsata. Raatiin kuluu osallistujien lisdksi aina vetdjd tai vetajat. Vetdja toimii usein
puheenjohtajana tai sihteerind tapaamisissa. Vetajat myos vastaavat asiakasraadin ko-
koontumisien k&ytdnnon jarjestelyista sekd suunnittelusta seké siité, ettd raatilaisten
tuottama tieto viedaan eteenpéin. (Seppéanen & Saastamoinen 2018.)
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Asiakasjasenten kokemuksia erikoissairaanhoidossa neuvoa-antavassa potilasryh-
massa on kartoitettu haastattelemalla neuvoa-antavien potilasryhmien jasenia. Tutki-
muksen tuloksissa todettiin, ettd potilasryhman jasenet kokivat hyvéksi tyoskentelyn
tavoitteellisuuden, potilaan aanen kuulemisen. Tydskentely koettiin arvostetuksi. Ryh-
man monipuolinen kokoonpano todettiin hyvaksi ja keskustelu oli rentoa. Ryhmé&én
kuului my0s sairaalaorganisaation jasenid. Tutkimukseen osallistuneet neuvoa-anta-
vien potilasryhmien jasenet kertoivat tapaamisissa kasitellyiden asioiden olleen kay-
tanndllisia, pienid ja pinnallisia. Tutkimuksen tuloksissa todettiin myds, ettd ryhmén
jasenet kritisoivat toimintaa kertoen sen olevan hidasta ja jasenten tuovan ryhméan
henkilokohtaisia asioitaan. Myds ryhman toiminnan nakymaéttomyys oli jasenten mie-
lestd huono asia. (Lindfors, Joronen, Roine-Mentula, Koponen & Rantanen, 2017, 14,
16-18.) Vaikka tutkimus oli tehty erikoissairaanhoidossa, ovat tutkimuksen tulokset
hyodynnettdvissd myos perusterveydenhuoltoon asiakasraadin saant6ja ja toiminta-
edellytyksia mietittdessé. Etenkin kohdat, joita erikoissairaanhoidon neuvoa-antavan
potilasryhman jasenet olivat kritisoineet eli hitaus, henkilokohtaisten asioiden tuomi-
nen ryhméan ja ryhmén toiminnan ndkyméattdmyys ovat asioita, joihin tulee panostaa

asiakasraatia perustettaessa ja toiminnan sdanngista sovittaessa.

Pelkona on nyt, ettd odotukset asiakasraadin toimintaa kohtaan ja sen tuottamia ideoita
kohtaan ovat liian suuret. Me toivomme innovatiivisia ja innostavia kehittamisideoita
ja saatamme vaheksyé pientéd viilausta. Mutta tyokonferenssissa yksi asiakkaiden
edustajista muistutti, ettd ei kannata yrittaa lilan monimutkaista, parhaat uudistukset

ovat tavallisesti hyvin yksinkertaisia ja jo kasilla olevia.

Paljon palveluja kayttavien asiakkaiden ryhma péatettiin nimeta tahtiasiakkaiksi. Po-
tilastietojarjestelman paékayttajalta tai toimistosihteerilta pyydetéén lista, jossa on yli
kymmenen kertaa ladkarin vastaanotolla vuoden aikana kéyneet. Néisté sairaanhoitajat
osaavat erottaa ne, jotka ovat olleet paljon terveydenhuollon palveluita kayttavia jo
useamman vuoden ajan. Namé ihmiset koostuvat erilaisista ihmisista, joilla saattaa olla
haastavaan eldmantilanteeseen liittyvia erilaisia voimavaroja ottaa vastuu itsestaan ja
siihen liittyen palvelutarpeita. He hyotyvat pitkaaikaisesta hoitosuhteesta, joustavista
palvelurakenteista ja prosesseista. Paljon palveluja kayttavien asiakkaiden kohdalla on
usein kysymys vaikeasta elamantilanteesta ja monimuotoisista ongelmista, joihin liit-

tyy myds tunnetaakka. Ongelmiin ei ole yleensé helppoja ratkaisuja.
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Monisairaiden potilaiden, paljon palvelua kéayttdvien asiakkaiden, tahtiasiakkaiden
hoidon parempi koordinointi oli yksi varsinkin sairaanhoitajien teemahaastatteluissa
esille tullut kehittdmisidea. Idea tuli esille my6s tyokonferenssissa, jossa asiakasryhma
nimettiin uudelleen. Tdmd CCM (Chronic Care Model) (Terveysportti www-sivut
2017) ei ole Ikaalisten kaupungissa aivan vieras. Monisairaiden potilaiden hoitoa mie-
tittiin ja mallia kokeiltiin jo vuonna 2010, Pirkanmaalla toimineessa POTKU hank-
keessa. Hanke loppui lkaalisten osalta resurssien puutteeseen. Sind aikana kuitenkin
saatiin tehtya yli 20 hoitosuunnitelmaa ja asiakkaat olivat hankkeeseen hyvin sitoutu-
neita. Jos ja kun hoitomalli nyt otetaan uudelleen k&yttoon, siihen sisaltyy muutamia
haasteita, mutta paljon positiivisia asioita. Haasteena tulee olemaan tahtiasiakkaan yh-
teydensaanti aina samaan hoitajaan, vaihtuva laakéariresurssi heikentéd hoidon jatku-
vuutta ja asiakkaan asioiden perkaaminen joudutaan aloittamaan uudelleen. Raivio on
vaitoskirjassaan tutkinut hoidon jatkuvuutta ja toteaa etté paljon terveyspalveluja kayt-
taville on kehitetty omia hoitomalleja, joilla on pyritty takaamaan hoidon jatkuvuus ja
joustava saatavuus. Nopea ja helppo saatavuus eivét kuitenkaan takaa jatkuvuutta. Jat-
kuvuuden kokemuksen laskua Raivio selittdd vaitoskirjassaan, etta perusterveyden-
huollon kehittdmistoimenpiteet ovat olleet huonosti kohdennettuja tai liian hitaita saa-
dakseen muutosta aikaan. (Raivio 2016, 69.) Hoitajille tehdyssa kyselyssa sote uudis-
tuksen haasteista nousi esiin paljon palvelua kéyttavat asiakkaat, joiden ajateltiin tut-
kimuksen mukaan hy6tyvén eniten asiakas- ja potilaslahtoisyydestd, koska se liséé
hoitoon sitoutumista ja asiakkaan kykya hoitaa omaa terveyttdan. Hoitoon sitoutumi-
sella on vaikutusta hoidon kustannuksiin ja vaikuttavuuteen. (Holopainen, Korhonen
& Korhonen 2016, 15.) Raivion tutkimuksissa havaittiin myos yhteys hoidon jatku-
vuuden ja ei-kiireelliselld vastaanotolla sairaanhoitajan vastaanotolla kdyneisiin. Poti-
laan kokemus siitd, ettd hanesté oltiin kiinnostuneita ja han tuli kuulluksi on yhtey-
dessé hoidon jatkuvuuteen sairaanhoitajan vastaanotolla. (Raivio 2016, 65.) Raivion
tutkimuksessa selvin yhteys hoidon jatkuvuuteen havaittiin, kun potilaalle oli nimetty
omal&ékari. Niille potilasryhmille, joilla on paljon sosiaali- ja terveyspalvelujen kéayt-
tOtarvetta, tulisi taata perusterveydenhuollossa omal&akari ja hoitotiimi. (Raivio 2016,
64-65.) Taman toimintamallin hyvia puolia olisivat, ettd potilas menee laakarin vas-
taanotolle valmistautuneempana, kaytossé oleva ladkitys on tiedossa, keskeiset nyt elé-
mé&4& haittaavat oireet ovat tiedossa, elintoiminnot on mitattu ja verikokeet otettu. Po-

sitiivista olisi my0s se, ettd aina ei ehka tarvittaisi 1adkérin vastaanottoa vaan asiaa
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voidaan hoitaa vain konsultoimalla 1adkaria. N&in voidaan saada véhennettya ruuhkai-
selle kiirevastaanotolle hakeutumista kroonisissa terveydentilan ongelmissa. Asiak-
kaan kannalta positiivisia asioita olisivat yhteistydssa tehty hoitosuunnitelma, joka pe-
rustuu potilaan kuunteluun ja kohtaamiseen, yhteydenottomahdollisuus aina samaan
sairaanhoitajaan. Néilla kaikilla on yhteys asiakkaan arkeen ja siina parjadmiseen. Sai-
raanhoitajan kannalta positiivisia asioita olisivat, tutut asiakkaat, koko palvelusektorin
toiminnan hyva oppiminen ja palvelun ja toiminnan ndkeminen asiakkaan kannalta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisella tulee olla valmius yhteisty6hon, jossa
auttamistyon ja hoidon tavoitteet méaritelld&n yhdessd, yhteisten pelisdéntdjen perus-
teella, jolloin asiakkaat voivat tuoda uusia, ammatillisesta ajattelutavasta eridvia néke-
myksia. (Hyvari 2017. 43.)

Hujala ja Lammintakanen (2018) ovat tutkimusraportissaan koonneet paljon palveluita
kayttavien asiakkaiden tarpeita. He korostavat, ettd paljon palveluita kayttavat ovat
joukko erilaisia ihmisié ja nain ollen heita varten tarvitaan erilaisia palveluja ja joustoa
organisaatiorakenteissa ja prosesseissa. Paljon palveluja kéayttavat asiakkaat hyotyvat
palveluohjauksesta ja pitkdaikaisesta luottamuksellisesta hoitosuhteesta. Tuen on ol-
tava saatavissa helposti ja jatkuvasti ja sen oltava l&helld arkea. Paljon palveluita kayt-
tavien asiakkaiden elamaan liittyy usein monenlaisia arkisia ongelmia ja raskasta tun-
nekuormaa, tdma tunneskaala on tunnistettava ja se on otettava tosissaan. Moniamma-
tillinen ja organisaatiorajat ylittdva yhteistyd on paljon palvelua kayttavélle asiak-
kaalle valttamatonta. Nama yhteistydmuodot voisivat mahdollistua k&yttaméalla digi-

taalisia palvelualustoja. (Hujala & Lammintakanen 2018, 59-60.)

Kaikkien potilasryhmien osalta ei tavoitteena vélttdmattd ole hoidon jatkuvuus. Poti-
lasryhmat, joiden sosiaali- — ja terveyspalvelujen tarve on satunnaista, tarkedmpéa on
hoidon saatavuus. (Raivo 2016 73). Tdma on haaste, johon on myos kiinnitettdva huo-
miota. T&hdn olisi mahdollisuus saada kehittdmisideoita asiakasraadilta. Satunnaiset
palvelujen kayttdjat ovat Ikaalisten sotekeskukselle yhté tarkeitd kuin paljon palveluja
kayttavat. Toiminnan tulisi olla helposti saatavilla, joustavaa ja laadukasta palvelua
antavaa. Palvelu tai sen ominaisuudet eivat itsesséan tuota asiakkaalle arvoa. Palve-
lusta saatava omakohtainen hyoty koetaan arvokkaaksi. (Harra, Sipari & Makinen
2017, 149).
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Kehittamistyon jatkotutkimusehdotuksina ovat luonnollisesti koko vastaanottotoimin-
taa koskeva kehittaminen. Nyt kehittdmista tyostettiin sairaanhoitajan vastaanottotoi-
minnan nidkokulmasta. Tosin asiakasldhtdisemman vastaanottotoiminnan mallin voi-
daan ajatella hyddyttavan paitsi sairaanhoitajia myos ladkareita. Mikéli ndma kehitys-
ideat toteutetaan, olisi hyvé seurata, mika on asiakasraadin vaikutus toiminnan kehit-
tdmiseen, asiakaspalautteen maaraan ja laatuun, palvelukokemusmittausten tuloksiin.
Myos digitalisaation hyvaksikayttd asiakasraadin toiminnassa olisi mielenkiintoista
kartoittaa. Esimerkiksi jonkin tietyn palvelun tuottamiseen liittyvén ongelman ratkai-
suun voisi pitad tyokonferenssin, jossa oltaisiin digitaalisten yhteyksien kautta yhtey-
dessa eri kayttajaryhmiin ja nain pyrittaisiin ratkaisemaan ongelma. Paljon palvelua
kayttavien, monisairaiden potilaiden hoidon koordinointia voisi jatkossa tutkia asiak-
kaiden hakeutumisella kiirevastaanotolle, pitkdaikaissairauksista johtuvien kompli-
kaatioiden mé&&rdn muutoksilla ja omahoidon motivoitumisen muutoksilla. Jatkossa
olisi hyva my0s Kkartoittaa miten voitaisiin hyddyntaa digitalisaatiota tdméankin asia-
kasryhman hoidossa. Jotkut tahédn ryhméaén kuuluvista voisivat myos hyétya omahoi-
toa tukevista mobiilipeleista, joilla voitaisiin tukea riittavaa lilkkumista, mielen hyvin-

vointia, lepoa ja ehkd parempia ravitsemustottumuksiakin.

8.2 Menetelmén kayton ja tutkimusprosessin pohdinta

Taman opinndytetyon teossa oli monta sellaista prosessia, jotka olivat tdamén tyon te-
kijalle ennestédan outoja. Ensimmaéinen outo prosessi oli kirjallisuuskatsauksen teke-
minen. Oikeiden hakutermien l6ytdminen ja koko hakuprosessin tarkka dokumentointi
oli uutta. Myds mukaanotto- ja poissulkukriteerien mééritteleminen ja niiden tarkka
noudattaminen oli uusi kokemus. L&htokohtaisesti vaikeimmalta tuntuivat tutkimusar-

tikkeleiden vieraskielisyys ja pelko vaarin ymmarryksesta.

Myads toimintatutkimus ja sen syklit olivat uusi kokemus. Menetelmien valinta oli hie-
man hankala mutta saamani ohjauksen avulla koen péésseeni juonesta kiinni. Teema-

haastattelu oli menetelména jo tutumpi ja sen toteuttamisessa en kokenut olevani niin
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vieraalla maalla kuin muissa menetelmissa. Haastattelut sujuivat hyvin, toki ensim-
maiset haastattelut olivat jannittavia ja omilla @&dnnahdyksillani kannustin haastatelta-
via puhumaan. Seuraavissa haastatteluissa olin hiljaa. Haastattelujen litterointi oli mie-
lestdni tdmén tyon tekemisen aikaa vievin ja rasittavin prosessi. Huomasin kuitenkin
nopeasti, ettd kaikki haastateltavat puhuivat samoista asioista hieman eri termein ja se
toi iloa ja tiedon siitd, ettd ajattelemme tyoyhteisoné asioita samalla tavalla. Tydyh-
teison toimintatapojen kehittdminen on helpompaa, jos ajatusmaailma on samankaltai-

nen.

Tyo6konferenssi oli minulle ennestédén aivan outo. Toki ryhmétoita on koulutuksissa ja
palavereissa tehty, mutta ei koskaan téllaisella kokoonpanolla. Tyokonferenssin pyr-
kimys dialogiin oli asiana haastava, jannittava ja kunnioittava. Kuullessani Tydelaman
kehittdmismenetelmat opintojaksolla Ty6konferenssista kiinnostuin heti. Olin mietti-
nyt jo Bikva menetelmén kayttda opinndytetydssani, mutta paatin hylata sen sekavan
sosiaali- ja terveydenhuollon rakennemuutos tilanteen vuoksi. Silloin luulin maakun-
tavaalien olevan syksylla 2018 ja paikallisen paatdsvallan siirtyvan maakuntaan. Ajat-

telin ettd paikallisilla sote paattéjilla ei olisi ollut end& mitadn annettavaa tilaisuuteen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa ja sen mukana tulevassa palvelujarjes-
telma muutoksessa kriittinen menestystekija tulee olemaan kaikkien asianosaisten
osallisuus ja vuoropuhelu. Tallin tavoitteena on, ettéd asiakkaiden osallisuus on luon-
nollinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelua, toteutusta ja arviointia.
(Strandman & Palo 2017, 145-146.) Tama oli tavoitteena kehittamistyon tyokonfe-

renssi osuudessa.

Dialogi on yksi tyékonferenssin keskeisista periaatteista. Dialogissa on kysymys kes-
kustelun tyylistd. Siitd on apua ihmisten yhteiselaméan merkitysten kasittelemisessa,
jolloin voidaan hyddyntéé ihmisten erilaisia kokemuksia maailmasta. Dialogi on kes-
kustelutyyli, joka tahtd& oppimiseen, ymmarryksen lisddmiseen omasta itsesta, toisista
ihmisistd ja maailmasta. Dialogisen keskustelun lahtokohdat ovat keskustelun etene-
misen vapaus ja tasa-arvoisuus. (Alhanen 2016, 33, 51.) Dialogi on vuoron odotta-
mista, hiljentymistd ja kuuntelua. Vuoroa odottaessa pitdisi pystya aktiivisesti kuunte-
lemaan eiké vain yrittaa pitdd mielessdén omaa sanottavaansa. Dialogi on yhdessé ajat-

telemista. Siin& kunnioitetaan keskindista ajatustenvaihtoa. Kunnioittamiselle saattaa
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kuitenkin olla esteitd. Eri ammattiryhmien koulutustausta ja ammattikieli saattaa olla
erilaiset, ammattiryhmien valinen arvovaltajérjestys, eri organisaatiotasoilla tyosken-
televien valinen hierarkia, johtajan ja tyontekijan vallan epatasapaino. (Vuori 2017,
192, 187.) Tyokonferenssissa kaikki esiintyivét vain etunimell&déan. Jos joku ei tyokon-
ferenssiin tullessaan tiennyt kuka on perusturvajohtaja hén ei sitd tietoa saanut ryhmé-
toita tehdessédankaan. Nain pyrittiin turvaamaan se, ett tilaisuudessa keskustellaan ih-
misind. Dialogin toteutumista tyokonferenssissa pyrittiin tukemaan lahettamalla tyo-
konferenssin s&&nnot osallistujille. Ryhmien tydskentelystd jéi se vaikutelma, etta
kaikki saivat sanoa asiasta mielipiteensé ja kaikki otettiin huomioon. Ajan rajallisuus
ryhmaétoita tehdessa rajoitti varmasti syvaa dialogiin paasya. Mutta keskustelu oli ar-

vokasta.

Tyodnkonferenssin vetdjana ilmoitin aluksi olevani tyékonferenssissa ensimmadista ker-
taa, mallia tilaisuuden vetamisesta ei ollut. Hankalinta ty6konferenssin vetdmisessa oli
aikatauluttaminen. Minka verran aikaa menee ja mihin se varattu kolmen tunnin aika
riittdd. Ensimmainen tyokonferenssi loppui hieman ennen ajateltua klo 15, mutta toi-
nen kesti lahes 15 asti. Joten koen onnistuneeni aikataulutuksessa vahintadnkin koh-
tuullisesti. Tyokonferenssin lopuksi kysyttiin jalleen ajatuksia tydskentelymallista. Se
koettiin avoimeksi ja voimaannuttavaksi. Erityisesti sairaanhoitajat kertoivat nyt kiin-
nittdvéansa asiakaslahtodisyyteen enemman huomiota jokapéaivaisessa tyossaan. Kasitel-
lysta aiheesta keskusteltiin myos ja se koettiin tarkedksi ja ajankohtaiseksi. Todettiin,
ettd sotekeskuksessa on nyt hyvé kehittdmisen ”pohind” ja téaté tulisi nyt kdyttaa hy-

vaksi ja ottaa ideat nopeasti kokeiluun.

Tyokonferenssi menetelméan kéytettavyys terveydenhuollon kehittdmiseen on estee-
ton. Menetelmall& saatiin aikaan juuri sellainen keskustelu, kuin oli tavoitteena ja me-

netelmé oli kdytettavyydeltaédn selkea.

Kun dialogin kohteeksi otetaan asiakkuus-, palvelu-, ja tydprosessit ja mukaan otetaan
tyoyhteisdjd, johtoa, poliittisia p&attajia, ammattiosastoja ja asiakkaita tehdaan verti-
kaalisia ja horisontaalisia rajanylityksid, jotka ovat prosessin kannalta vélttamattomia.
(Kalliola & Nakari 2004, 199.) Asiakkaan ja kayttajan osallistamiseen palvelujen ke-
hittdmiseen ja arviointiin on paljon perusteluja. Kehittdmisty6ta suunnitellessa mietin,

miten saisin keskustelua aikaiseksi ja miten saisin asiakkaat mukaan, pelkké asiakkaan
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mielipiteen kuuleminen ei tuntunut riittavalta varsinkin, jos kuuleminen olisi kirjalli-
sesti annettu palaute palvelusta. Tunsin tarvetta saada aikaan keskustelua, jossa am-
mattilainen, oman tyonsa asiantuntija voi vastata mielipiteisiin, kritiikkiin ja ehdotuk-
siin suoraan. Tata tuki myds raamit, joiden mukaan tyokonferenssin osallistujat valit-
tiin. Toki ryhmaan ne, joilla on paatoksenteko oikeus ja ne, jotka voivat estaa ideoinnin
toteutuksen, olisi voinut lisata paikallisia sotepdattajia. Palvelun kayttdjan kokemuk-
sellinen tieto yhdistyy ammattilaisen tietoon ja yhteiseen ymmarrykseen parhaiten ti-
lanteessa, jossa kaikki toimivat samalla tasolla. Kaikkien kokemusta ja tietoa arvoste-
taan eika asiantuntijuuksien valille tehdd eroa. Asiantuntijat eivat pysty tuottamaan
asiakasymmarrysta asiakkaiden puolesta. (Strandman & Palo 2017, 139.)

Kunnissa tehtavén palvelutyon tarkastelun on hyva tapahtua eri toimijoiden ja eri pro-
sessien ndkokulmasta. Palvelu- ja tydprosessien rinnalle on nostettava asiakkuuspro-
sessi eli asiakkaiden oma nakokulma. Asiakkuusprosessi koostuu prosesseista, joissa
kuntalainen kohtaa palvelua tuottavan organisaation henkilokohtaisesti (asioimalla ter-
veyskeskuksessa tai kotihoidon tydntekijan palvelu asiakkaan kotona) tai byrokratian
valityksella. Tassé prosessissa todentuvat tyokaytantodjen rajojen ylitykset. Tavoitteena
olisi, ettd asiakas voisi saada palvelun sujuvasti, ilman katkoksia ja ilman aina uudel-
leen aloittamista. (Kalliola & Nakari 2004 197.) Kuten tydkonferenssissa joku ryhmé
sanoi, on meidan koko organisaationakin, mutta vahintdan organisaation osa-alueena
katsottava omaa toimintaamme, toimitilojamme, prosessejamme kuin ulkopuolinen.
Aina se ei kuitenkaan riitd. Silld yhden ryhmén hienoa sanontaa lainatakseni “koko-

naisndkemyksen ymmartaimattomyys”- vaivaa meité toisinaan.

Jos nyt voisin tehdd opinndytetydssani jotakin toisin, olisin varmistanut kevaisen pal-
velukokemusmittauksen jalkeen vastauslomakkeiden saatavuuden itselleni. Pidin it-
sestaén selvand, ettd ne on séilytetty tai ettd niista on olemassa tiedosto, jonka tietoja
olisin voinut hyddynt&4. Toki vastausten méaara oli joka tapauksessa niin vaatimaton
ettei johtopaatdsten tekeminen olisi onnistunut. Palvelukokemusmittaustulosten hyo-
dyntaminen oli lahtokohtaisesti vain puoli syklid, mutta sen arvo hupeni hyvin vé-
haiseksi.
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Nyt ottaisin mukaan tyokonferenssiin kunnallispoliitikot, paikalliset sotepédattéjat ja
suuremman ryhman asiakkaita. Jos paikalliset sotep&attajat olisivat mukana mene-
telma olisi ollut enk& enemman Bikva- menetelma tyyppinen menetelma tai sitten tyo-
konferenssiin olisi vain lisétty vield yksi ryhma. Asiakkaita olisi pitanyt olla enemmén,
jumiuduin tasakokoisiin ryhmiin, mutta asiakkaan dani olisi ollut vield voimakkaampi,

jos heitd olisi ollut maarallisesti enemman ja &killinen poissaolo ei olisi niin haitannut.

Kehittamistyon tuloksista voidaan todeta, sen lisdnneen tietoisuutta asiakaslahtoisyy-
den tiedostamisesta sairaanhoitajien keskuudessa. Haastatteluissa kévi selvéksi myos
sairaanhoitajien halu palvella asiakkaita hyvin ja laadukkaasti, seka kehittd& toimintaa

asiakkaan prosessin parantamiseksi.

8.3  Tutkimuksen eettisyys, luotettavuus ja hyodynnettavyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on antanut ohjeen hyvésté tieteellisesta
kaytannosta ja sen noudattamisesta. Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa ohjeen mu-
kaan sit4, ettd tutkimus on tieteellisesti hyvaksytty, luotettava ja sen tulokset ovat us-
kottavia, kun se on tehty hyvan tieteellisen kdytdnnon mukaan. Tieteellisen kaytannon
keskeisia lahtokohtia ovat muun muassa tiedeyhteison tunnistamien toimintatapojen
noudattaminen eli rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa, sen tallentami-
sessa ja tulosten esittdmisessd ja arvioinnissa. Tutkimuksen tiedonhankintatapojen eet-
tisyys ja tulosten julkaisemisessa avoimuus ja vastuullisuus. Muiden tutkijoiden teke-
mén tyon kunnioitus antamalla niille kuuluva arvo omassa tutkimuksessa ja tuloksia
julkaistaessa. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus, raportointi ja tietoaineiston rapor-
tointi tapahtuu tieteelliselle tiedolle annettujen vaatimusten edellyttdmalld tavalla. Tut-
kimusta varten on hankittu tarvittavat luvat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6-7; Vilkka 2015, 41.)
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Myos Arene on antanut ohjeen Ammattikorkeakoulujen opinnéytetoiden eettisista
suosituksista. Suositus perustuu lainsaadantoon, tiedeyhteison kansallisiin ja kansain-
valisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin ja suosituksiin. Ammattikorkeakoulujen opin-
naytetdiden eettiset suositukset pohjautuvat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan anta-
miin ohjeisin. (Arene 2017, 2.)

Tutkimuksen tekeminen kietoutuu monella tavalla tutkimusetiikkaan, se kulkee mu-
kana koko tutkimusprosessin ideointivaiheesta tutkimustulosten kautta tiedottamiseen.
Hyvén tieteellisen kaytanndn noudattaminen velvoittaa kaikkia tutkijoita. (Vilkka
2015, 41.) Téassa kehittamistydssé on noudatettu seka tutkimuseettisen neuvottelukun-

nan etta Arenen ohjeita.

Ennen kehittdmistyon aloittamista anottiin tutkimuslupaa Ikaalisten sosiaali- ja ter-
veyslautakunnalta. Lupa- anomuksessa kerrottiin opinnéytetyon tarkoitus, tavoite ja
millaisia resursseja siina vaaditaan Ikaalisten kaupungilta. Tutkimuslupa-anomuksen
sosiaali- ja terveyslautakunta varten valmisteli vt. yliladkéari Mikko Tolvanen. Lupa

myonnettiin 12.6.2018 pidetyssa sosiaali- ja terveyslautakunnan kokouksen 348:ssd.

Kaikkiin tutkimuksiin liittyy eettisia ndkdkulmia. Haastattelussa ollaan suorassa kon-
taktissa haastattelun kohteisiin, jolloin eettiset ongelmat saattavat olla monitahoisia.
Tutkimuksen jokaiseen vaiheeseen liittyy eettisid kysymyksié. Tutkimuksen tekemi-
seen liittyvié tarkeimpia eettisia nakokulmia ovat informointiin perustuva suostumus,
luottamuksellisuus, seuraukset ja yksityisyys. (Hirsjarvi & Hurme 2017, 19-20; Ranta
& Kuula-Luumi, 2017, 413.) Teemahaastatteluihin osallistuivat kaikki lkaalisten sote-
keskuksen vastaanoton sairaanhoitajat. Tassé opinndytetytssa on eettiset ndkokulmat
huomioitu niin, ettd haastateltavilla oli oikeus kieltdytyé haastattelusta, kaikki kuiten-
kin suostuivat haastateltaviksi. Kaikilta haastateltavilta pyydettiin kirjallinen suostu-
mus haastatteluun. Myos tyokonferenssiin osallistuminen oli vapaaehtoista ja siksi
asiakasnakokulmaa haettiinkin julkisesti ja ilmoittautumalla péési tilaisuuteen osallis-

tumaan.

Tutkimusetiikka edellyttdd ratkaisua tutkimusaineiston séilyttdmisestd. Tutkimusai-
neistojen sdilytettavyyttd koskeva vaatimus liittyy muun muassa tutkittavien tunnista-
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mattomuuteen. On varmistettava, ettei aineistot joudu vaariin k&siin missaan vai-
heessa. (Vilkka 2015, 47.) Tutkimusaineistojen sailyttdmisessé on huomioitava, ettei-
vat tutkimusaineisto ja tutkimusteksti ole toisistaan erillisia asioita. Tydelamén tutki-
muksessa olisi tarkoituksenmukaista, ettd tutkimustulosten omistaja huolehtisi tutki-
musaineiston arkistoinnista yhdessé valmiin tutkimuksen kanssa, koska samoja aineis-
toja voidaan hyodyntad osallistujien luvalla muihin tutkimuksiin. (Vilkka 2015, 48.)
Ennen haastattelun aloittamista haastateltaville kerrottiin haastattelun ja opinndytetydn
tarkoitus, miten haastatteluaineisto kasitelladn ja kuka sen késittelee. Haastateltaville
kerrottiin, ettd he saavat luettavakseen opinnaytetyon tekijan karkean tulkinnan omasta
haastattelustaan. Haastateltavalle Kkerrottiin, ettei opinndytetyon raportissa kayteta
suoria lainauksia, jotta haastateltavien ajatukset pysyvat tunnistamattomina. Haasta-
teltavalle kerrottiin, etta heilla on oikeus Kieltaytya haastattelusta. Teemahaastattelujen
nauhoitukset havitetdan heti opinnédytetyon valmistuttua ja tdima kerrottiin haastatelta-
ville haastattelun alussa. Aukikirjoitetut haastattelut ja niista tehdyt analyysit ovat

opinnaytetyontekijan omissa tiedostoissa nimettdmina.

Toimintatutkimus on joukko tutkimusotteita ja -menetelmid, joilla pyritdédn muutok-
seen. Toimintatutkimuksen eri tutkimusotteita voidaan tarkastella kunkin menetelmén
omilla luotettavuusmittareilla mutta muutoksen luotettavuutta ei voida varmasti toden-
taa. (Kananen 2014, 127.) Toimintatutkimuksessa validiteetin tekee hankalaksi se, etta
tulkinnoilla rakennetaan sosiaalista todellisuutta. Reliabiliteetti on toimintatutkimuk-
sessa mahdoton, koska saman tuloksen saavuttaminen uudelleen mittauksella on vas-

toin toimintatutkimuksen periaatteita. (Heikkinen & Syrjala 2007, 149.)

Toimintatutkimuksen validointiperiaatteita ovat: Historiallinen jatkuvuus, jossa toi-
minta ei ala tyhjasta eika paaty koskaan, néin ollen toimintatutkimus sijoittuu tiettyyn
historialliseen, ideologiseen ja poliittiseen yhteyteensa. Reflektiivisyyden periaate tar-
koittaa, ettd uuden kehittdminen perustaa aiemman toiminnan reflektoimiseen, se poh-
jautuu ymmarrykseen suunnitella uusia toiminta- ja tutkimustapoja. Dialektisuudella
tarkoitettaan sitd, ettd totuus rakentuu vaitteiden ja vastavaitteiden tuloksena niin, etta
tuloksena on synteesi. Toimivuus validointi periaatteena tarkoittaa, ettd toimintatutki-
musta arvioidaan k&ytannon vaikutusten ja osallistujien voimaantumisen kannalta. Ha-
vahduttavuudella tarkoitetaan, ettd toimintatutkimus havahduttaa ajattelemaan ja tun-
temaan uudella tavalla. (Heikkinen & Syrjala 2007, 149- 160.) Tassa opinndytetydssa
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historiallinen jatkuvuus nakyy siten ettd opinndytetyon teko ajankohta ajoittui keskelle
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta, johon liittyi kaavailtu maakunta uudistus. Ti-
lanne tdssé suhteessa eli koko opinnédytetydn tekemisen ajan. Aihe oli kuitenkin ajan-
kohtainen jo hallituksen karkihankkeidenkin vuoksi. Dialektisuus ndkyi tdssa opinndy-
tetyOssa siten, ettd jo teemahaastattelut olivat keskusteluja kahden ihmisen vélill,
mutta ennen kaikkea tyokonferenssi oli keskustelun areena, jossa kohtasivat erilaiset
ajattelutavat. Toimivuus nékyi siten, ettd se ohjaa pyrkimykseen tietynlaiseen toimin-
taan ja kannustaa toiminnan kehittdmiseen muutenkin. Havahduttavuus nakyi tassa
opinndytetydssé niin teemahaastattelujen jalkeisessa toiminnassa, jossa sairaanhoitajat
kertoivat tiedostaneensa asiakaslahtOisyyden uudella tavalla ja tyokonferenssissa

jossa, erilaiset katsontakannat kohtasivat.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuusarvioinnissa lahtokohta on dokumentaatio. Sen
tulee olla riittdvan tarkkaa tulosten, menetelmien ja tiedonkeruun osalta. Tutkimustu-
losten yleistettavyytta voidaan tarkastella siirrettdvyyden avulla. Tassékin riittava do-
kumentaatio on oleellinen. Mikali l1aht6tilanne on kuvattu riittavasti, voidaan ajatella,
etta tulokset patevat juuri taménkaltaisissa ympéristdissa tai tilanteissa. Yleistettavyy-
teen toimintatutkimus ei pyri. (Kananen 2014, 134.) Tassa kehittdmistyon raportissa
on pyritty tutkimusprosessi kuvaamaan niin kuin se on todellisuudessa tehty. Tdméa on

edellyttanyt dokumentointia esimerkiksi paivamaarista, milloin mitékin on tehty.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisaté luetuttamalla tutkimustulokset
informanteilla eli tutkittavilla. Triangulaatio lisaa luotettavuutta. Aineistotriangulaati-
olla tarkoitetaan sitd, ettd kayttamalla useampaa tiedonkeruumenetelmé&é pyritaan saa-
maan vahvistusta tutkimustuloksille. Tutkijatriangulaatio on myds mahdollinen, tal-
16in kéytettéisiin apuna ulkopuolista tulkintaa tutkimusaineistosta. (Kananen 2014,
135; Hirsjarvi & Hurme 2017, 39.) Kvalitatiivisen tutkimuksen validiuksen muodostaa
rakennevalidius. Talléin tutkimuksen tekijan on pystyttdvda dokumentoimaan, miten
h&n on luokitellut aineiston ja miten péatynyt kuvaamaan tutkittavien kertomaa niin
kuin on sen tehnyt. Tutkimuksen tekijan on perusteltava menettelynsé uskottavasti.
Yksi validointitapa on my0ds “osallistujatarkistus” jossa haastateltavat saavat tutustua
tutkimuksen tekijan tulkintoihin. (Hirsjarvi & Hurme 2017, 189.) Tutkimuksen luotet-
tavuuden kannalta on jarkevaa, ettd tutkijan tekemét haastattelureferoinnit néytetaén
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haastateltaville, jotta varmistetaan tutkittavan antaman kasityksen ja kokemuksen sai-
lyminen mahdollisimman alkuperaisend. (Vilkka 2015, 49.) Teemahaastattelujen al-
kuperéiset ilmaukset ja niistd tehdyt karkeat tulkinnat lahetettiin kaikille haastatelluille
tarkistettavaksi. My6s tyokonferenssien purkukeskustelujen kirjaus tehtiin julkisesti
niin, ettd osallistujat nakivat mita kehittamistyon tekijé kirjaa. MyGs nama lahetettiin
tyokonferenssiin osallistuneille tarkistettavaksi. Kehittdmistyon tekijd oli kuitenkin
osa tyOyhteisdd ja tunsi ongelmat hyvin, tdma on voinut vaikuttaa haastatteluaineiston
tulkintaan, vaikka siind pyrittiin tarkkuuteen. Toisen ihmisen ymmartaminen ja tul-
kitseminen sitoutuvat toisiinsa. Tutkija saattaa siis ymmartaa tutkittavan viestin vaarin.
Tama ristiriita on olemassa kaikessa vuorovaikutuksessa. (Moilanen & Ré&ihd 2018,
52.)

Teemoittamisessa on vaarana, etté tutkija tuo tekstiin sellaisia teemoja, joita siini ei
ole. On siis pyrittava uskollisuuteen tekstin suhteen. (Moilanen & Raiha 2018, 61).
Aineiston sisallon analyysissa pyrittiin rehellisyyteen ja haastateltavan mahdollisim-
man véhéiseen tulkitsemiseen. Reliaabeliuden kasite kvalitatiivisessa tutkimuksessa
kuvaa tutkijan toimintaa koskien aineiston laatua. Talloin tarkastellaan sitd, onko
kaikki aineisto otettu huomioon, onko esimerkiksi litterointi tapahtunut oikein. (Hirs-
jarvi & Hurme 2017, 189.) Aineiston litterointi tapahtui tassé kehittdmistyossa Kirjoit-
tamalla auki koko haastattelu sanasta sanaan. Kehittdmistyon ensimmaisessé syklissa
piti hyodyntaa palvelukokemusmittauksen tuloksia, mutta koska alkuperéisia kysely-
lomakkeita ei 16ytynyt ei koosteelle tuloksista annettu tdssa kehittdmistydssa arvoa.

Tutkimus on aina tutkijansa ndkoinen ja tutkijan ndkemys ilmiosté, silti tutkimustulos-
ten tulee aina nousta tutkimusaineistosta. Objektiivisuutta vdhentévat tutkijan tekemat
valinnat tutkimusprosessin aikana, kuitenkin valintojen perusteluilla voidaan subjek-
tiivisuutta vahentad. (Kananen 2014, 136.) Tutkimusraportissa pitdéd pystya aukotto-
masti avaamaan tulkintaprosessi ja se, miten tulkinta nousee prosessista. Toteennayt-
tdmisen perusedellytys on dokumentointi. (Kananen 2014, 136-137.) Tulosten liséksi
voidaan mitata oppimista tai asenteiden muutosta. (Kananen 2014, 137). Pelkk& muu-
toksen aikaan saaminen ei riitd. Ongelman ratkaisun tuottaminen ja ratkaisun toimeen-
pano riittdvat muutoksen todentamiseksi. (Kananen 2014, 117.) Té&ssa kehittdmis-
tyossa on pyritty dokumentoimaan kaikki tutkimusprosessin vaiheet niin kuin ne to-

dellisuudessa tapahtuivat.
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Kehittdmistoimintaa raportoitaessa on syyta analysoida myds epadvarmuustekijoita ja
ristiriitoja. Esimerkiksi millaisia toisistaan poikkeavia intresseja kehittdmisprosessin
aikana on tullut esille? Kenen intressistd hyva kaytanto on rakennettu? Kenen intressia
se edustaa? Myos kehittdja postiton arvioiminen on arvol&dhtékohtien ja luotettavuuden
osa. (Toikko & Rantanen 2009, 129.) Tydkonferenssissa asiakkaiden ndkdkulmaa py-
rittiin samaan esille kutsumalla osallistujiksi asiakkaita, kuitenkin kaksi kolmasosaa

osallistujista oli henkilokunnan jasenid. Asiakkaan &ani jéi liian ohueksi.

Erehdysten ja epavarmuuden myontdminen on tutkijan tarkeimpid oppimisen hetkia.
(Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2007, 85). Toimintatutkimuksen tutkimusongelmat
saattavat kehittya tutkimuksen edetessa. Toiminnan ja reflektion edetessa saattaa il-
metd uusia ongelmia. Onnistuneen toimintatutkimuksen jélkeen ovat asiat muuttuneet
suhteessa entiseen. (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2007, 86.) Virheen mahdollisuuk-
sia on monia. Jo kirjallisuuskatsauksessa voi olla kehittdmistyontekijasta johtuvia vir-
heitd. Tutkimustuloksia on voitu tulkita vaarin. Kehittamistyontekija on myds tulkin-
nut Gerteisin Ym. (1993) seitsemé&a dimensiota oman kielitaitonsa perusteella. Kehit-
tdmistyontekija teki teemahaastatteluja ensimmaisté kertaa. Haastattelutilanteessa on

voinut tapahtua haastattelijan kokemattomuudesta johtuvaa aiheesta lipsumista.

Kehittdmistoiminnan luotettavuus on monimutkainen asia. Toistettavuuden vaatimus
on ongelmallinen sosiaalisten prosessien vuoksi, koska samanlainen tulos ei toistu uu-
della ryhmélla, koska tulokseen vaikuttavat ryhman jasenten yksilolliset ominaisuudet.
Myos kehittdmistoiminnan aineistot ovat usein melko suppeat. (Toikko & Rantanen
200, 123.) Taman kehittamistyon hyddynnettavyys timmoisendan ei ole mahdollista
muissa organisaatiossa. Tehdyt haastattelut koskivat vain tata organisaatiota ja kehit-

tdmisajatukset myos.
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Ikaalisten kaupunki

PALAUTE PALVELUSTA JA HOIDOSTA

Pyyddmme Sinua arvioimaan palvelu- ja hoitokokemustasi talld terveyskeskus- tai sairaalakdynnilla.

Vastauksenne auttavat meitd kehittdmaan toimintaamme.

Kdyntipdivimaéra tai kotiutumispdivamadrd: ___
Vastausvaihtoehdot: 5 = tdysin samaa mielté, 4 = osittain samaa mieltd, 3 = ei samaa eikd eri mieltd,

2 = osittain eri mieltd, 1 = tdysin eri mieltd, E = ei koske minua

TOIMIPISTE:

LIITE 2

Palvelu- tai hoitoyksikkod koskevat vaittamat )
£ | e 5s a
PO PO E
1. Saamani hoito/ palvelu oli hyvaa.
5 B 3 7 5 E
2. Henkilokunta kohteli minua hyvin.
5 4 3 2 1 E
3. Koin oloni turvalliseksi hoidon/ palvelun aikana.
5 4 3 2 1 E
4. Hoitoani/ palvelujani koskevat paatokset
tehtiin yhdessa kanssani. 5 4 3 2 1 E
5. Saamani tieto palveluista/ hoidosta oli
ymmarrettavaa. 5 4 3 2 1 E
6. Liheisilleni annettiin mahdollisuus olla
mukana hoidossani. 5 4 3 2 1 E
7. Henkilokunta kohteli laheisiani hyvin.
5 4 3 2 1 E
8. Hoitoni/ palveluni jatkui sujuvasti toisessa
hoitoyksikossa 5 4 3 2 1 E
9. Suosittelen tata terveyskeskusta laheisilleni, jos
he sitd tarvitsevat. 5 4 3 2 1 E
10. Mika vaikutti eniten kokemukseesi hoidosta ja palvelusta?
Tarvittaessa voit jatkaa kdaantopuolelle.
KIITOS VASTAUKSESTA!
Palauta lomake palautelaatikkoon tai oheiseen kirjekuoreen suljettuna (postimaksu on maksettu)!
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LIITE 3

Sairaanhoitajien teemahaastattelujen teemat.

Kerro, Ikd, montako vuotta valmistumisesta ja kauanko olet ollut t&ssé tydpaikassa nyt.

1.

Asiakaslahtdisyyden  lisd&dminen on  myds yksi  hallituksen  karkihankkeista.
Hallitusohjelmassa on maéritelty Palvelut asiakasléhtoiseksi — karkihanke. Hanke koostuu
kolmesta osa-alueesta; uudistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon prosessit- asiakas keskiéon,
arvioidaan asumisperusteisen sosiaaliturvan tarkoituksenmukainen kohdentuminen ja
toteutetaan perustulokokeilu. Sosiaali- ja terveydenhuollon prosessien uudistamiseen kuuluu
asiakkaiden osallistuminen palvelujen suunnitteluun, kehittdmiseen, arviointiin ja
mahdollisuus osallistua paatoksentekoon. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut.)

Mité se sinun mielestasi tarkoittaa?

Ikaalisten kaupungin strategiatalossa yksi arvoista on asiakasléhtoisyys. ”Asiakasldhtdisyys
tarkoittaa meille sitd, ettd me tuotamme palveluja osallistamalla palvelujen kayttajia. Teemme
tyota paitsi palvelujen tuottamiseksi, myds sen selvittdmiseksi mitd kuntalaiset haluavat.

Teemme asioita oikein, mutta ennen kaikkea oikeita asioita”. Miten palvelujen kayttajien
osallistaminen né&kyy sairaanhoitajan vastaanotolla?

Miten asiakasléhtoisyys nakyy talla hetkelld omassa tydssési sairaanhoitajan vastaanotolla?

Miten asiakaslahtoisyys nékyy talla hetkelld sairaanhoitajan tyéhon kuuluvassa
puhelinpalvelussa, hoidontarpeenarvioinnissa, puhelinohjauksessa ja neuvonnassa?

Onko asiakaslahtdisyys riittavalla tasolla sairaanhoitajan vastaanotolla siihen ndhden mita se
sinun mielestési tarkoittaa?

Onko asiakaslahtoisyys riittavalla tasolla nyt puhelinpalvelussa siihen ndhden mita se sinun
mielestési tarkoittaa?

Miten lisdisit asiakaslahtoisyyttd sairaanhoitajan vastaanotolla ja puhelinpalvelussa?

Miten ottaisit palvelujen kayttdjid mukaan palvelujen kehittdmiseen?
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HAASTATELTAVAN SUOSTUMUSLOMAKE

Opinnéytetyontekija:
Miia Maatta, sairaanhoitaja. YAMK-opiskelija
miia.maatta@student.samk.fi

Puh. 040 0446943

Taman  Terveydenedistdmisen  Ylemman  Ammattikorkeakoulututkinnon  suorittamiseen liittyvén
opinndytetydn tarkoituksena on laatia malli joka lis&a asiakaslahtoisyytta sairaanhoitajan vastaanotolla. Mallin
laatimiseksi tarkoituksena on ensin Kartoittaa asiakaslahtdisyyden nykytilaa sairaanhoitajan vastaanotolla.
Nykytilan kartoituksen tutkimusmenetelméana kéytetaén teemahaastattelua.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastateltavalla on oikeus keskeyttéa haastattelu tai kieltaytya
vastaamasta kysymykseen. Haastattelu kestdd noin 45 minuuttia. Haastattelu nauhoitetaan. Haastattelun
jalkeen haastattelu kirjoitetaan tekstitiedostoksi.

Haastattelu on luottamuksellinen, dédnitallenteita kasittelee vain opinndytetyontekijé itse.

Haastattelun tekstitiedostoksi muokkaamisen yhteydessa poistetaan sekd haasteltavien ettd haastatteluissa
esille tulleiden henkildiden nimet, jotta haastatteluihin osallistuneiden tunnistaminen ei ole mahdollista.

Nauhoitteet tuhotaan opinndytetyén valmistuttua kuten myds haastatteluista kirjoitetut tekstitiedostot.

Haastattelussa esille tulleet asiat raportoidaan opinndytetydn raportissa niin ettd haastateltavia henkil6ité ei
voida tunnistaa. Opinndytetyon raportissa ei kaytetd suoria otteita haastatteluista, jotta haastateltujen
tunnistamattomuus sdilyy. Aineisto kasitell&dn siséllén analyysin menetelmdlld ja haastateltavat saavat
analyysin luettavakseen ennen sen julkaisemista tulosten luotettavuuden lisadmiseksi.

SUOSTUN HAASTATTELUUN: SUOSTUMUKSEN VASTAANOTTAJA:

allekirjoitus allekirjoitus
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FB teksti

Hei! Olen Ikaalisten sosiaali- — ja terveyskeskuksen sairaanhoitaja. Opiskelen
Terveydenedistamisen YAMK tutkintoa. Opintoihini liittyy opinndytety6, jonka aiheena on
Asiakaslahtoisyyden lisédminen sairaanhoitajan vastaanotolla. Yksi osa opinndytety&tani on
Tyokonferenssi. Nyt kaipaisi siihen 3-4 vapaaehtoista palvelujen kéyttdjaa auttamaan toimintojen
kehittdmisessa. Tyokonferenssi koostuu kahdesta noin 2-3 tunnin mittaisesta tapaamisesta. Mikéli
olet kiinnostunut osallistumaan palvelujen kehittdmiseen ota minuun yhteytta séhkopostilla
miia.maatta@ikaalinen.fi.
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Tyo6konferenssin saannot:
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11.

12.
13.

Dialogi on ajatusten vaihtoa osanottajien valilla.

Kaikkien, joita k&siteltavé asia koskee, on saatava osallistua keskusteluun.
Mahdollisuus osallistua ei yksin riit4. Kaikkien osanottajien tulee olla aktiivisia.
Lisaksi jokaisen osanottajan velvollisuutena on oman nakdkulman esittdmisen
lisdksi auttaa myds muita esittdmadn omansa

Kaikki osallistujat ovat tasa-arvoisia

Tyodkokemus on kaikkien osanottajien osallistumisen perusta

Jokaisen osanottajan kokemuksista ainakin joitakin tulee pitaa oikeutettuina
On valttamatonta, etta kaikki ymmartavat mista on puhe.

Kaikki keskusteltavaan asiaan liittyvat véitteet ovat oikeutettuja.

Mielipiteet esitetdan suullisesti, kukaan ei voi osallistua ainoastaan paperilla.

. Jokaisen osanottajan on hyvaksyttava, ettd muilla osanottajilla saattaa olla pa-

rempia perusteluja kuin hanelld itsellaan on.

Jokaisen osanottajan tyorooli, auktoriteetti tms. voidaan ottaa keskustelun koh-
teeksi. Yksikaan osanottaja ei saa olla poikkeus tassé suhteessa.

Osanottajien on siedettava erilaisten mielipiteiden esiintymisté.

Dialogin tulee tuottaa jatkuvasti sopimuksia, jotka voivat johtaa kaytannon toi-
menpiteisiin (practical action)

(Lehtonen 2004, 17-18.)









