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Taman opinnaytetyon tavoitteena on parantaa kotihoidon palveluiden laatua seka asiakaslah-
toista palvelua. Tyon tarkoituksena on tuoda esihenkilGille nakyvaksi mita asiakaskokemuksen
johtamisessa tulee ottaa huomioon. Tarkoituksena on luoda malli, joka pohjautuu Helsingin
kaupungin strategisiin linjauksiin seka kirjallisuuteen koskien asiakaskokemuksen johtamista.
Taman opinnaytetyon kehittamistehtavana on selvittaa asiakaskokemuksen johtamiseen koti-
hoidossa liittyvat piirteet kirjallisuudesta seko luoda malli kirjallisuuden pohjalta asiakaskoke-

muksen johtamiseen kotihoidossa.

Opinnaytetyo on luonteeltaan tutkimuksellinen kehittamistyo. Opinnaytetyossa perehdyttiin
asiakaskokemuksen johtamiseen liittyvaan kirjallisuuteen, jonka pohjalta luotiin mallin koti-
hoidon esihenkiloille asiakaskokemuksen johtamisesta. Mallin avulla asiakaskokemus saadaan
osaksi tyota ja ohjaamaan tyon kehitysta. Mallissa aluksi kartoitetaan asiakaslahtoisyyden ti-
lanne tiimissa ja henkiloston kanssa kaydaan lapi organisaation strategiset linjaukset ja kuinka
ne ovat jalkautettu toimintaan. Henkiloston kanssa tulee kayda myos lapi asiakaskokemusta
mittaavat mittarit seka se, mita tietoa niista saadaan ja kuinka sita hyodynnetaan. Kun tii-
mille on tavoitteet selkeat, voi esihenkilo kayttaa luotua vuosikelloa apuna seuratessaan eri
osa-alueita, jotka vaikuttavat asiakaskokemukseen, ja joiden kautta asiakaskokemusta voi-

daan kehittaa.

Asiakaskokemuksen johtaminen on viela aika uutta sosiaali- ja terveysalalla Suomessa. Jotta
asiakaskokemusta voidaan johtaa, tulee se saada jalkautettua strategian tasolta kaytannon

tasolle. Myos organisaatiorakenteen tulee olla asiakaskokemuksen johtamisen mahdollistava.
Asiakaskokemusta mittaavat mittarit eivat ole Suomessa viela yhdenmukaisia, mutta tata ol-

laan kehittamassa koko ajan paremmaksi ja kattavammaksi.

Asiasanat: kotihoito, palvelun laatu, asiakaskokemuksen johtaminen, asiakaslahtoisyys, asia-

kaskokemus
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The aim of this thesis is to improve the quality of home care services as well as customer-ori-
ented service. The purpose of this work is to make visible to supervisors what should be con-
sidered in the management of the customer experience. The aim was to create a model based
on the City of Helsinki's strategic guidelines, and literature on managing the customer experi-
ence. The development task of this thesis is to find out the features related to the manage-
ment of the customer experience in home care through a literature review, and to create a

model based on the literature for the management of the customer experience in home care.

This thesis is a research and development work. In the thesis, the literature related to cus-
tomer experience management was studied. Based on the literature, a model for managing
the customer experience for home care supervisors was created. The model can be used to
integrate the customer experience into the work and guide the development of the work. Ini-
tially, the situation of customer orientation in the team is mapped out and the strategic
guidelines of the organization and how they are implemented are reviewed with the staff.
The indicators that measure the customer experience, and what information is obtained of
them, and how the information from the indicators is utilized, should also be reviewed with
the staff. Once the goals are clear to the team, the supervisor can use the annual clock was
created to help monitor the various areas that affect the customer experience and through

which the customer experience can be developed.

Managing the customer experience is still quite new in the social and health sector in Finland.
For the customer experience to be managed, it must be implemented from the level of strat-
egy to the level of practice. The organizational structure must also enable the management
of the customer experience. The indicators measuring the customer experience are not yet
harmonized in Finland, but this is constantly being developed to be better and more compre-

hensive.

Keywords: home care, service quality, customer experience management, customer orienta-

tion, customer experience
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1 Johdanto

Ikaantyneiden, varsinkin kaikista iakkaimpien maara kasvaa jatkuvasti Suomessa. Yksikaan
vanhuus ei ole samanlainen ja tama asettaakin vaatimuksia hoidolle ja sen kehittamiselle.
Asiakaslahtoisyys on tarkeaa, koska samat hoidot ja palvelut eivat sovi kaikille. Asiakaslahtoi-
syys ja sen kehittaminen ovatkin yksi tarkeimmista kehittamiskohteista ikaantyneiden hoito-
tyossa. Jokaisella ikaihmisella on omat tarpeensa ja toiveensa, jokaisella on oikeus tulla kuul-

luksi ja hoidetuksi arvokkaasti omana itsenaan. (Kulmala 2017, 8.)

Ikaantyneiden parissa tyoskenneltaessa esihenkilot ja johtajat ovat avainasemassa varmista-
massa, etta jokainen ikaantyva saa laadukasta ja tarpeista lahtevaa hoitoa (Kulmala 2017, 8).
Asiakaslahtoisyys saa alkunsa johtamisesta, johtaja luo edellytykset hyvalle toiminnalle. Joh-
tamisella on yhteys niin hoidon laatuun kuin asiakkaan laatukokemuksiinkin. Ikaantyneiden
hyva elamanlaatu on tahdon asia. Johtamisella on yhteys jopa suoraan asiakkaan kokemaan

elamanlaatuun. (Rasanen & Valvanne 2017, 21.)

Nykyaan ihmiset saavat tietoa internetin ja sosiaalisen median valityksella muiden asiakkai-
den kokemuksista organisaatioista, palveluista ja tuotteista. lhmiset my0s reagoivat tunteilla
organisaatioihin ja niiden palveluihin, kun taas organisaatiot rakentavat toimintaansa ratio-
naaliselle pohjalle. Nama muutokset asettavat organisaatioille uudenlaisen haasteen vastatta-
vaksi, jotta asiakkaat sailyvat tyytyvaisina. Muissa maissa organisaatiot ovat alkaneet jo rea-
goimaan ja muuttamaan toimintaansa siten, etta tuotteet ovat kayttajaystavallisia ja asiak-
kaat saavat myonteisia kokemuksia vuorovaikutuksesta. Kun organisaatio on rakentanut toi-
mintansa asiakaskokemuksen ja kayttajaystavallisyyden ymparille, ovat he saaneet kilpai-
luedun, joihin perinteisen henkilostojohtamiseen perustuvan yrityksen toiminta ei riita. (Juuti
2015, 13.)

Seka vanhuspalvelulaki (980/2012) etta sosiaali- ja terveysministerion julkaisema Laatusuosi-
tus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023 tuovat esiin,
etta palveluiden tulisi olla laadukasta, turvallista, asiakaskeskeista seka parhaaseen nayttoon
perustuvaa hoitoa ja palvelua. Ammattilaisten tulee olla osaavia ja ammattitaitoisia, mutta
todellisuudessa seka hoidon laadussa etta turvallisuudessa on vaihtelua ja nayttoon perustu-
vassa toiminnassa kehitettavaa. Jotta nayttoon perustuvaa toimintaa voidaan kehittaa, tulee
ottaa huomioon myos asiakasnakokulma. Aiemmin palvelujarjestelmia kehitettaessa eettisena
tai arvoperustana keskeisena tai kehittamisen ajurina, ei ole ollut asiakaskeskeisyys vaan ke-
hittamista on ohjannut eri lahtokohdat. Jos asiakaskeskeisyys olisi ollut keskiossa, ei jarjes-

telma olisi niin pirstaloitunut. (Suhonen 2019, 40.)



Toimimme kumpikin vastaavina sairaanhoitajina Helsingin kaupungin kotihoidossa ja
omaamme kumpikin pitkan kokemuksen kotihoidossa tyoskentelemisesta. Tyoskentely ta-
pamme on hyvin asiakaslahtoinen ja pyrimme aina miettimaan ratkaisuja asiakkaan nakokul-
masta. Kumpikin meista on vaihtanut Helsingin kaupungin sisalla kotihoidon aluetta ja tyonku-
vaa, jolloin kokemusta on tullut eri toimintatavoista eri tiimeissa ja eri esihenkiloiden johta-
mistyyleista. Koemme, etta kotihoito hyotyisi esihenkilgille suunnatusta mallista, jossa lahto-
kohta olisi asiakaskokemus ja sen hyodyntaminen toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa
seka johtamisessa. Myos kotihoitoa koskevissa tutkimuksissa on tullut esille, etta kotihoidon
johtamisjarjestelma ei tue viela taysin niin asiakaslahtoista ja -keskeista toimintaa kuin olisi

suotavaa asiakkaan hyvan hoidon kannalta.

2 Kotihoidon asiakkaiden palvelun laatu
2.1 Kotihoidon laatua maarittelevat normit ja suositukset

Kotihoito sisaltaa sosiaalihuoltolakiin perustuvaa kotipalvelua ja terveydenhuoltolakiin perus-
tuvaa kotisairaanhoitoa. Kotipalvelulla ja kotisairaanhoidolla tuetaan kotona parjaamista. Ko-
tihoitoon liittyvasta lainsaadannon valmistelusta, yleisesta suunnittelusta ja ohjauksesta vas-
taa sosiaali- ja terveysministerio. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021a.) Terveydenhuolto-
laissa (1326/2010) maaritellaan, etta kunnan on jarjestettava kotisairaanhoito alueensa asuk-
kaille. Kotisairaanhoito on moniammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palve-
lua, joko pohjautuen hoito- ja palvelusuunnitelmaan tai ollen tilapaista, potilaan asuinpai-

kassa, kotona tai siihen verrattavassa paikassa.

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) kotipalvelulla tarkoitetaan muun muassa asumiseen, hoitoon
ja huolenpitoon seka toimintakyvyn yllapitamiseen liittyvien tehtavien ja toimintojen suorit-
tamista tai niissa avustamista. Kotipalvelua annetaan muun muassa sairauden, vamman tai
muun toimintakykya alentavan syyn perusteella, jos henkilolla on vaikeuksia suoriutua edella
mainituista tehtavista ja toimista. Kotipalveluun sisaltyy myos tukipalveluina ateria-, siivous
ja vaatehuoltopalveluita seka sosiaalista kanssakaymista tukevia palveluita. Sosiaalihuolto-

laissa on maaritelty myos liikkumista tukevat palvelut.

Vanhuspalvelulaissa (980/2012) 3 luvun 14 §:ssa todetaan, etta iakkaan henkilon hoito ja huo-
lenpito on toteutettava ensisijaisesti kotiin annettavilla sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luilla. Talloin myos palveluita mietittaessa on otettava huomioon, etta palvelut vastaavat si-
salloltaan ja maaraltaan iakkaiden henkiloiden kulloistakin palvelun tarvetta. Jos palveluntar-
peen arvio viivastyy tai puuttuu, voi iakas joutua turhaan hakeutumaan viimeisena keinona

sairaalan paivystykseen, jossa arvioidaan tilannetta. (Suhonen 2019, 41.)



Sosiaali- ja terveysministeriolla on ollut vuosille 2016-2018 hanke, jossa tarkoituksen on ollut
kehittaa ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistaa kaikenikaisten omaishoitoa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2016.) Suhonen (2019, 40) viittaa tekstissaan tahan julkaisuun ja kirjoittaa, etta
mahdollisesti hajanaisin palvelukokonaisuus Suomessa on ikaantyneiden palvelut. Palveluoh-
jauksen on ajateltu helpottavan tata hajanaisuutta asiakkaan osalta. Pelkka palveluiden koor-
dinointi ei kuitenkaan yksin ratkaise ongelmia vaan tarvitaan myos tavoitteellista ja arvoihin
perustuvaa johtamista. Nama arvot pohjautuvat ihmisoikeuksiin, perustuslaillisiin oikeuksiin
seka yhdenvertaisuuteen. Myos palvelujarjestelman asiakkaana on oikeus kunnioittavaan koh-

teluun.

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut laatusuositukset hyvan ikaantymisen turvaamiseksi
seka palveluiden parantamiseksi vuosille 2020-2023. Kaymme tassa opinnaytetyossamme lapi
niita kohtia laatusuosituksesta, jotka koskevat aihettamme ja ovat merkittavia kotihoidon toi-
mintaympariston nakokulmasta. Suositusten tavoitteena on ”"mahdollistaa hyva ikaantyminen
seka laadukkaat ja vaikuttavat palvelut niita tarvitseville iakkaille henkiloille”. Laatusuosituk-
sessa ehdotetut toimet antavat pohjan yhteiskunnalle, jotta se on ikaystavallinen. Ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn yllapitamista, vanhuspalvelulain toimeenpanoa seka hallitusoh-
jelman linjauksia tuetaan laatusuositusten avulla. Laatusuositukset koskien iakkaiden ihmis-
ten palvelujen kehittamista on annettu aiemmin vuosina 2001, 2008, 2013 ja 2017. (Sosiaali-

ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto 2020, 3.)

Kuntien ja yhteistoiminta-alueiden paattajat ja johto voivat hyodyntaa laatusuosituksia iak-
kaiden palveluita kehitettaessa ja arvioitaessa. Myos esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalvelui-
den tuottajat, tyontekijat seka asiakkaat ja omaiset voivat hyodyntaa laatusuosituksia toimin-
nan suunnittelussa ja arvioinnissa. Laatusuositusten keskeinen sisalto koostuu iakkaiden toi-
mintakyvyn edistamisesta, vapaaehtoistyon lisaamisesta, digitalisaation ja teknologian hyo-
dyntamisesta, asumisen ja asuinympariston kehittamisesta, palveluiden tuottamisesta ja jar-
jestamisesta, asiakas- ja palveluohjauksesta, osaavasta ja hyvinvoivasta henkilostosta seka

laadun varmistamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto 2020, 3.)

Laatusuosituksien valmistelussa on ollut mukana eri ministeridoiden ja asiantuntijatahojen, yk-
sityisten palvelutuottajien, kuntien ja jarjestojen edustajia seka iakkaita edustavat jarjesto-
toimijat, jotka toivat esille iakkaiden nakemyksia. THL:n arviointiraportin mukaan sosiaali- ja
terveyspalveluiden laatu on arvioitu olevan paaasiassa hyvaa ja asiakkaat ovat olleet tyytyvai-
sia saamaansa palveluun. Epakohtailmoituksien ja yhteydenottojen maara, koskien ikaanty-
neiden palveluita, on kasvanut. Ikaihmisten palveluissa on ollut tayttamattomia palveluntar-
peita, ja raportin mukaan ikaantymisen suuret haasteet ovat vasta edessa Suomessa. (Sosi-

aali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto 2020, 9, 20.)

Toimintakyvyn laskua ennaltaehkaisevia palveluiden kehittaminen ja yllapitaminen auttaa

ikaantyvia osallistumaan yhdenvertaisesti yhteiskunnan toimintaan, hoitamaan omia asioitaan



ja tapaamaan ystaviaan. Kuntien tulisi luoda toimivia yhteistyorakenteita alueellisten ja pai-
kallisten jarjestojen kanssa ikaantyvien terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Kuntien pi-
taisi myos aktiivisesti etsia ennaltaehkaisevista palveluista hyotyvia tunnistettavia riskiryh-
miin kuuluvia ikaantyvia, jotta heidat voi ohjata hyvinvointia ja toimintakykya yllapitavien

toimintojen piiriin. (Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto 2020, 21-24.)

Yhteiskunnalle iso voimavara ovat 65-79-vuotiaat elakelaiset. Vapaaehtoistoiminta voi tuoda
elakkeelle jaamisen jalkeen sisaltoa elamaan. Siita voi olla hyotya vapaaehtoiselle vahvistaen
hanen omaa hyvinvointiansa seka motivoivana tekijana voi olla mahdollisuus tukea muiden hy-
vinvointia ja terveytta. Ikaantyneiden parissa vapaaehtoisia tarvitaan hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamiseen muun muassa harrasteryhmien vetajiksi ja digivalineiden ja -palveluiden
neuvonnassa. lakkaat tarvitsevat vapaaehtoisten apua, jos eivat uskalla tai kykene lahtemaan
kotoa, jolloin syrjaytymisriski kasvaa. Vapaaehtoisia tarvitaan kertomaan olemassa olevista
palveluista, ohjamaan palveluiden piiriin, saattamaan palveluihin seka ohjaamaan liikenneva-
lineiden kaytossa. Vapaaehtoistyota voidaan hyodyntaa sellaisessa toiminnassa, joka ei vaadi
sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillista osaamista. Muun muassa monet kotihoidon asiak-
kaat hyotyisivat vapaaehtoisten avusta, jos sellaista olisi vain joustavasti tarjolla. Kuntien tu-
lisi rakentaa eri toimijoiden kanssa yhteistyossa vapaaehtoistoimintaa, jotta tarvitsijat ja ha-

lukkaat kohtaavat helpommin. (Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto 2020, 27.)

Digitalisaatio ja teknologia tarjoavat monia mahdollisuuksia tukea iakkaiden ihmisten kotona
parjaamista. Teknologian avulla voidaan tehostaa palvelujarjestelman toimintaa, tukea sai-
rauksia hoidossa seka parantaa kotien turvallisuutta. Digitalisaation avulla pystytaan vapaut-
tamaan ammattilaisten aikaa niihin kohtaamisiin, joita ei voida suorittaa teknologian avulla.
Varsinkin iakkaiden kohdalla teknologiaan ja digitalisaatioon liittyy muun muassa osaamis- ja
tietoturvakysymyksia, jotka tulee huomioida palveluita kehitettaessa seka palveluiden kayton
aikana. lakkaiden palveluntarpeiden arvioinnissa, tulee digitaaliset palvelut ottaa huomioon
ensisijaisina tukimuotoina, ja jos niilla ei pystyta vastaamaan tarpeeseen, mietitaan perintei-
sia palveluita. Jotta digitaaliset palvelut toimivat, tulee niihin olla saatavilla myos jatkuva di-
gituki. Myos tyontekijoiden osaaminen ja tuki digitaalisten palveluiden kaytossa pitaa huomi-
oida ja varmistaa. Teknologian avulla voidaan keventaa tyontekijan tyonkuormitusta muun
muassa kayttamalla robotteja nostamiseen ja hyodyntamalla robotiikkaa esimerkiksi tarvik-
keiden ja laitteiden siirtamiseen. Laakkeiden koneellinen annosjakelu vahentaa laakehoitovir-
heita seka vapauttaa hoitajien tyoaikaa muuhun valittomaan asiakastyohon. Osa kotihoidon
kaynneista voidaan korvata etahoitokaynteina tablettitietokoneen valityksella kuva- ja/tai aa-

nivalitteisina. (Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto 2020, 31-35.)

lakkaista suurin osa haluaa asua kotonaan, joten on tarkeaa, etta asunto ja asuinymparisto
ovat iakkaiden toimintakyvyn mukaisia. lkaantymiseen ja toimintakyvyn alentumiseen on hyva
varautua ennakkoon teettamalla asuntoon muutostoita tai muuttamalla sopivampaan asun-

toon. Useiden vanhojen kerrostalojen haaste on hissittomyys tai pieni hissi. Kun asunto ja
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asuinymparisto mahdollistavat selviytymisen arjessa, pienenee myos saannollisten palveluiden
tarve. Taman takia myos kunnan nakokulmasta iakkaiden asumisolot ovat tarkeita huomioida.
Palvelutarpeen arviossa tulee huomioida asunnon sopivuus asiakkaalle seka asunnon mahdol-

listen muutostoiden tarve. (Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto 2020, 37-40.)

Asiakkaan hoito ja palvelut tulee olla tarpeita vastaavia, helppokayttoisia, lahella olevia seka
tukea kestavaa hoito- ja palvelusuhdetta, eli asiakaslahtoisia. Ikaantyneiden kohdalla tarvi-
taan myos erilaisten nakokulmien yhteensovittamista, jotta palveluista saadaan asiakaslahtoi-
sia. Tarkeita periaatteita ovat yksilollisyys, jatkuvuus, turvallisuus, luottamus, kohtaaminen
seka henkiloston ammattitaito hoidon toteuttamisessa. Myos omaiset tulee ottaa huomioon
hoitoa ja palveluita suunniteltaessa ja toteutettaessa. Digitaaliset kanavat mahdollistavat
myos etaomaisten mukaan ottamisen. Hoito- ja palvelusuunnitelma tulisi laatia asiakkaalle
tavoitteelliseksi pitkanajan suunnitelmaksi, jolloin asiakas pystyy viela itse ilmaisemaan tah-
tonsa ja toiveensa. Oleellista olisi, etta asiakkaalla olisi hoitotahto ja edunvalvontavaltuutus.

(Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto 2020, 43-47.)

Palveluiden toteutuksen tulisi jakautua palveluiden jarjestajille ja tuottajille, jotka vastaa-
vat, etta asiakkaan palvelut muodostavat toimivan kokonaisuuden ja ovat asiakkaan palvelun-
tarpeita vastaavia. Keskitetty asiakas- ja palveluohjaus helpottaa myos ikaihmisten palvelui-
hin hakeutumista niin sanotulla yhden luukun periaatteella. Asiakkaan ei tarvitse tietaa mihin
kaikkialle tulee olla yhteydessa, vaan yksi yhteydenotto riittaa. (Sosiaali- ja terveysministerio
ja Suomen Kuntaliitto 2020, 43-47, 50.)

Kuntien velvollisuus on huolehtia riittavasta henkilosto maarasta ja osaamisesta seka palvelui-
den laadusta. Tyonantajat ovat velvollisia varmistamaan oman toimintansa henkiloston riitta-
van osaamisen. Lahijohtajilla tulisi olla hyva johtamisosaaminen, jotta se tukee henkilostoa,
etta iakkaita asiakkaita ja heidan oikeuksiaan. Lahijohtajan tulee tunnistaa henkilostonsa ke-
hittamistarpeet seka varmistaa henkiloston riittava maara. Lahijohtajan tulisi myos tunnistaa
henkilostoa kuormittavat tekijat, niin fyysiset kuin psyykkiset, kuten kiire, tyoilmapiirin on-
gelmat tai asiakassuhteisiin liittyvat. Ylemman johdon tuki on myos tarkeaa lahijohtamisen

onnistumiselle. (Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto 2020, 55-56.)

Keskeinen osa ikaantyneiden palveluiden tuottamisessa on henkildston hyvinvointi. Hyvinvoin-
tia lisaa se, etta henkilosto pystyy vaikuttamaan omaan tyohonsa. Kun henkiloston tyotehta-
viin kuuluu toimintatapojen uudistaminen, tarkoittaa se, etta henkilostolla on mahdollisuus
osallistua muutosten suunnitteluun, toteutukseen ja seurantaan. Ulkomailta on hyvia koke-
muksia itseohjautuvien tiimien toiminnasta, Suomestakin jonkin verran. Jotta tyo ikaantynei-
den parissa olisi asiakaslahtoista ja turvallista, edellyttaa se moniammatillista yhteistyota.
Moniammatillisuuden lisaksi sairaanhoitajia tulisi olla riittavasti varmistamaan laakehoidon

toteutumista. lakkaiden kanssa tyoskennellessa myos kuntoutushenkilosto on tarkeaa. Heilla
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on erityisosaamista asiakkaiden toimintakyvyn yllapitamisesta ja edistamisesta seka henkilos-
ton tukemisessa, jotta saadaan paras mahdollinen tuki ikaantyvalle. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio ja Suomen Kuntaliitto 2020, 56.)

lakkaiden asiakkaiden palvelutarpeet tulee selvittaa monipuolisesti ja palvelut toteuttaa asia-
kassuunnitelmien ja paatosten mukaisesti. Naista tekijoista koostuu laadun varmistaminen.
Asiakkailta, omaisilta ja henkilostolta saatu palaute hoidon ja palvelun laadusta auttaa loyta-
maan ne osa-alueet, joilla toimitaan jo hyvin ja ne, joissa on viela kehitettavaa. Muun muassa
kotihoidon henkiloston maaraa ja rakennetta on seurattu osana THL:n tekemaa Vanhuspalve-
lujen tila -tutkimusta vuosina 2013, 2014, 2016 ja 2018. Jatkossa seurannat on tarkoitus to-
teuttaa saannollisemmin ja useammin. Myos valtakunnallinen asiakastyytyvaisyyskysely on
suunnitelmissa toteuttaa saannollisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto
2020, 59.)

Asiakkaiden RAl-arvioinneista saadaan indikaattoritietoa asiakasrakenteesta, palvelutarpeesta
ja hoidon laadusta. Naiden tietojen rinnalla, kun kaytetaan yksikkotason henkiloston hyvin-
vointi- ja sairaspoissaolotietoja, saadaan laaja kuva yksikoiden toiminnasta, tyoilmapiirista ja
hoidon laadun eri ulottuvuuksista. Yksikoiden tulee myos toteuttaa omavalvontaa, jonka ta-
voitteena on potilas- ja asiakasturvallisuuden seka palveluiden laadun varmistaminen suunni-
telmallisen oman toiminnan arvioinnin ja valvonnan kautta. Tarkoituksena on puuttua havait-
teuttamista ja sen tulee puuttua mahdollisiin epakohtiin mahdollisimman nopeasti, jos kay
ilmi, ettei omavalvonta toimi. (Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto 2020, 59,
61.)

2.2  Palvelun laadun teoriat

Palvelun laadun maaritelma on usein monitahoinen ja maaritelma riippuu vastauksen antajan
suhteesta palveluun. Palvelun tarjoaja voi maaritella laadun eri tavalla kuin asiakas. Palvelun
tarjoaja voi muokata palveluita omien laatukriteeriensa pohjalta, jolloin asiakkailla voikin
olla eri kasitys laadusta. Jos haluaa luoda asiakkaiden mielesta laadukkaita palveluita, tulee

palvelun laadun maaritelma lahtea asiakkailta. (Singh & Prasher 2019, 284-285.)

Palvelun laadun on todettu olevan multidimensionaalinen ja moniattribuuttinen ilmio, eika
siita ole olemassa yhta vakiintunutta maaritelmaa tai teoriaa. Eurooppalainen eli pohjoismaa-
lainen malli edustaa dimensiomallia. Amerikkalainen malli on enemman palvelun laadun attri-
buuttien tarkastelua. (Korpela 2017, 63.)

Dimensiomalli perustuu Gronroosin 1980-luvulla esittelemaan koetun palvelun laadun malliin.
Se, mita tapahtuu esimerkiksi ostajan ja myyjan valisessa vuorovaikutustilanteessa, vaikuttaa

olennaisesti koetun palvelun laatuun. Palvelun laadulla, joita asiakkaat kokevat, on kaksi
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ulottuvuutta, tekninen ja toiminnallinen. Tekninen ulottuvuus tarkoittaa lopputulosulottu-
vuutta ja toiminnallinen ulottuvuus taas prosessiulottuvuutta. Tekninen ulottuvuus tarkoittaa
sita, mita asiakas saa vuorovaikutustilanteessa ja toiminnallinen ulottuvuus, miten han sen
saa. Teknista ulottuvuutta asiakkaat pystyvat mittaamaan usein varsin objektiivisesti ja se ku-
vastaa sita lopputulosta mita asiakkaalle jaa, kun vuorovaikutustilanne on ohi. Tekninen laa-
dun ulottuvuus ei kuitenkaan pida sisallaan kaikkea asiakkaan kokemaa laatua vaan laatukoke-
mukseen vaikuttaa muun muassa se, milla tavalla prosessin lopputulos hanelle toimitettiin.
Toiminnallista laatua on vaikeampi arvioida objektiivisesti. Toiminnallinen ulottuvuus pitaa
sisallaan sen, miten asiakas saa palvelun ja mita se pitaa sisallaan. Toiminnalliseen ulottuvuu-
teen kuuluu muun muassa henkiloston palvelualttiuden ja kayttaytymisen, tyopaikan ilmapiiri
ja tyoasut. (Gronroos 2009, 100-102; Korpela 2017, 63.)

My0s palveluntarjoajan imago vaikuttaa laadun kokemiseen. Jos asiakas kokee palvelun tarjo-
ajan imagon hyvana, eivat pienet virheet valttamatta vaikuta laadun kokemiseen. Jos taas
imago on huono, voi kokemus laadusta olla huono jo alkuunsakin. Eli asiakkaan kokemaan ko-
konaislaatuun vaikuttaa seka lopputuloksen tekninen laatu etta prosessin toiminnallinen
laatu, seka imago. (Gronroos 2009, 102-103.)

Parasuraman, Zeithaml ja Berry kehittivat palvelun laadun mittaamiseen monikohtaisen as-
teikon SERVQUALin. SERVQUAL on attribuuttipohjainen malli, joka perustuu palvelun ominai-
suuksia kuvaaviin attribuutteihin. Vastaajien tulee antaa arvionsa palvelusta naiden maaritel-
tyjen attribuuttien osalta. (Parasuraman, Zeithaml, & Berry 1988 30, 39; Gronroos 2009, 113-
114.)

Parasuraman, Zeithaml ja Berry tutkivat 1980-luvun puolessa valissa palvelun laadun osateki-
joita koetun palvelun laadun kasitteen pohjalta seka asiakkaiden arvioita palvelun laatuun.
Heidan ensimmaisen tutkimuksensa tuloksista koostui kymmenen palvelun laadun osatekijaa,
jotka myohemmassa tutkimuksessa karsittiin viiteen osa-alueeseen. Nama viisi osa-aluetta

ovat
« aineellinen ymparisto: fyysiset tilat, laitteet, tyontekijoiden ulkoinen olemus
« luotettavuus: luvatun palvelun suorittaminen sovitusti ja tarkasti

« reagointikyky: tyontekijoiden halukkuus auttaa asiakkaita, kertominen asiakkailleen, milloin

palvelu annetaan, asiakkaiden tarpeisiin reagoiminen viiveetta
» varmuus: tyontekijoiden kyky herattaa luottamusta, kayttaytyminen ja kohteliaisuus

« empatia: asiakkaiden yksilollinen huomioiminen, valittamisen tunne asiakkaille (Parasura-
man, Zeithaml, & Berry 1988 30, 39; Gronroos 2009, 113-114.)
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2.3  Asiakaskokemus

THL maarittelee asiakaskokemuksen kokonaisvaltaiseksi kokemukseksi, joka asiakkaalle muo-
dostuu palvelusta pitaen sisallaan mielikuvat, tunteet ja erilaiset kohtaamiset palvelusta.
(Asiakasosallisuuden johtaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa 2021.) Loytana ja Kortesuo
(2011) maarittelevat asiakaskokemuksen summana, joka muodostuu kohtaamisista, mieliku-
vista ja tunteista jostakin palvelusta tai yrityksesta. Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveys-
toimialla asiakaskokemus maaritellaan ”asiakkaan nakemykseksi palvelusta kosketuspisteiden,
mielikuvien ja tunteiden perusteella” ja sen keskeiset elementit ovat tunne, helppous ja te-

hokkuus. (Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelut asiakkaiden kokemana 2018, 3.)

Asiakaskokemus on yksi asiakaslahtoisyyden toteuttamisen valineista. Asiakaskokemus laajen-
taa organisaation huomioita tietyista tuotteista ja palveluista asiakkaalle koko asiakaspolun
aikaiseen tarpeiden huomioimiseen. Asiakaskokemus rakentuu aina asiakkaan nakokulmasta.
Se sisaltaa kaikki asiakkaan ja organisaation valiset vuorovaikutushetket eli kosketuspisteet,
touch points. Asiakaskokemuksesta tulee parhaimmillaan koko organisaation strategisen joh-
tamisen tapa. Pahimmillaan asiakaskokemus jaa merkityksettomaksi toimitusjohtajan esitte-
lemissa strategiakalvoissa. (Puustinen & Saarijarvi 2020, 22-23.) Asiakastyytyvaisyyteen johtaa

myonteiset asiakaskokemukset (Hamalainen & Patjas 2018, 132).

Hyvat asiakaskokemukset parantavat ihmisten elamaa. Asiakaskokemus on organisaatioiden
johtamisen ydinta. Asiakaskokemus antaa tyokaluja ymmartaa seka kehittaa julkisia ja muita
yhteiskunnan palveluja. Asiakaskokemuksen johtamisessa on tarkeaa ottaa huomioon sen stra-
tegian ja operatiivinen luonne. Asiakaskokemus muodostuu ajan kuluessa, organisaation ja
asiakkaan valisen asioinnin edetessa. Asiakaskokemus on kova ja konkreettinen johtamisen va-

line oikein ymmarrettyna ja kaytettyna. (Puustinen & Saarijarvi 2020, 31, 51-54.)

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen toimialajohtaja Jolkkonen (2019, 1) kirjoittaa
asiakaskokemuksen ratkaisevan myos julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Asiakaskokemus
rakentuu asiakkaalle nakyvista palveluista, kohtaamisista, organisaation toimintatavoista ja
prosesseista seka teknisista jarjestelmista. Jotta asiakaskokemus paasee rakentumaan, henki-
lokunnalta ja organisaatiolta vaaditaan ratkaisu- ja palveluosaamista, palveluiden saatavuutta

seka prosessien ja palvelupolun sujuvuutta.

Helsingin kaupungilla asiakkaat ovat mukana kehittamassa eri sosiaali- ja terveystoimialan
palveluita. Asiakkaat paasevat mukaan kehittamiseen asiakasraatien, yhteiskehittamistilai-
suuksien, osallisuustapaamisten ja erilaisten muiden tapahtumien avulla. Asiakkaat on maari-
telleet Helsingin kaupungilla asiakaskokemusta esimerkiksi seuraavilla lauseilla: ”luvatun,
odotetun palvelun toteutuminen oikea-aikaisesti”, ”asiakkaan aito kuunteleminen”, ” riitta-
vasti aikaa kohdata asiakas” seka ”yhdessa tekeminen ja asioista oppiminen”. (Jolkkonen

2019, 4, 9.)
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Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluille voi antaa palautetta eri kanavien kautta. Naita kana-
via ovat kaupungin palautejarjestelmat, pikapalautteet, sosiaalinen media, kantelut, muistu-
tukset, asiakasraadit, neuvostot, palveluiden omat menetelmat, kokemusasiantuntijat, sosi-
aalinen raportointi, kansalliset kyselyt seka sosiaali- ja potilasasiamiehille tulevat yhteyden-
otot. Asiakaskokemustietoa kerataan myos satunnaisten asiakashaastatteluiden avulla seka
kartoitetaan palveluiden toimivuutta ideaseinan avulla, mika toimii ja missa kaivataan paran-
nusta. (Jolkkonen 2019, 9.)

2.4  Asiakasosallisuus

Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakas on nahty pitkaan kohteena ja passiivisena toimijana.
1980-luvulla asiakkaan aseman vahvistuminen toi palveluiden suunniteluun mukaan asiakas-
keskeisyyden ja asiakaslahtoisyyden ajatukset. Nykyaan asiakas pyritaan ottamaan viela
enemman mukaan suunnitteluun ja toimintaan, jolloin asiakas nahdaan tasavertaisena vaikut-
tajana ja kehittajana. Kun asiakas on aktiivisena osallistujana mukana palveluissa jo suunnit-
telu vaiheessa, sitouttaa se asiakasta paremmin. Asiakkaan osallisuus saattaa myos syventaa
organisaation ja osallisten osaamista ja tietoperustaa, jolloin tyotapoja voidaan muokata toi-
mivimmiksi ja vaikuttavimmiksi. (Asiakasosallisuuden johtaminen sosiaali- ja terveyspalve-
luissa 2021.)

Asiakasosallisuudella tarkoitetaan, etta asiakkaiden ja asiakasryhmien on mahdollisuus osallis-
tua ja vaikuttaa palveluita suunniteltaessa, kehitettaessa, toteutettaessa seka arvioitaessa.
Asiakasosallisuus voi liittya yleisesti palveluiden ja palvelujarjestelmien kehittamiseen tai asi-
akkaan omaan palveluun. Luonteeltaan osallisuus on kokemuksellista. Osallisuudella tarkoite-
taan merkityksellista osallistumista, kuulumista seka mukana oloa. Osallisuudella voidaan vai-
kuttaa oman elaman mahdollisuuksiin, kulkuun ja yhteisiin asioihin. Kokemukset osallisuu-

desta rakentuvat ihmisten yhteistyosta. (Tyoterveyslaitos 2021a.)

Tasa-arvoisen yhteiskunnan rakentamisessa on tarkeaa edistaa asiakasosallisuutta, johon kai-
killa olisi mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa. Jotta palvelut saadaan toimiviksi, on tarkeaa
osallistaa asiakasta niiden kehittamiseen. Kun asiakas tulee aidosti kuulluksi, palvelut saadaan

vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeita. (Tyoterveyslaitos 2021a.)

Suomen eri lait maarittelevat myos asiakasosallisuutta. Suomen perustuslaissa (731/1999) 2§
ja 148 sanotaan, etta yksiloilla on oikeus osallistua yhteiskunnalliseen toimintaan ja vaikuttaa
hanta koskevaan paatoksentekoon seka osallistua ja vaikuttaa yhteiskunnan ja elinymparis-
tonsa kehitykseen. Kuntalaki (410/2015) 22§ maarittelee, etta kunnan asukkailla on oikeus
osallistua ja vaikuttaa kunnan toimintaan. Osallistumista ja vaikuttamista voidaan edistaa esi-

merkiksi ottamalla palveluiden kayttaja mukaan palveluiden kehittamiseen ja suunnitteluun.
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Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) seka laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (758/1992) tuo esiin, etta asiakas on otettava mukaan oman palvelunsa suunnit-
teluun ja kehittamiseen mahdollisuuksien mukaan. Asiakkaan toivetta ja mielipidetta tulee
kuunnella ja kunnioittaa itsemaaraamisoikeutta. Myos terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja so-
siaalihuoltolaki (1301/2014) korostavat asiakaskeskeisyytta. Asiakkaan tarpeet tulee ottaa

huomioon hoitoja ja palveluita suunniteltaessa.

Johdon tehtavana on luoda sellaiset edellytykset, etta asiakasosallisuus pystyy toteutumaan.
Johdon tehtavana on saada mahdollistettua yhteinen kehittaminen ja dialogi. Talla tarkoite-
taan asiantuntijatiedon arvostamista, kehittamisfoorumeja ja toiminnan resursoimista. Asia-
kasosallisuutta johdetaan eri tasojen vuorovaikutuksessa. Naita tasoja ovat palvelutilanteet ja
asiakaskohtaamiset, tyoyksikon toimintatavat seka asiakasosallisuuden strategiset tavoitteet.

(Tyoterveyslaitos 2021b.)

Edellytykset asiakasosallisuustyolle maarittaa aina johto. Strategiaa tukevia osa-alueita ovat
tavoitteet, resurssit ja tyonkuvat. Suunnittelua taas ohjaa strategia seka palveluntarve. Jotta
saadaan luotua yhteinen ymmarrys asiakkaan tarpeista, on johdon mahdollistettavat toiminta-
kaytannot. Kun kokemustietoa, seka ammatillista ja teoreettista tietoa yhdistetaan, saadaan
luotua uudenlaista ymmarrysta. Ylemman johdon linjaukset ja paatokset kaydaan lapi henki-
loston kanssa ja kuinka asiakaskokemus saadaan osaksi tyota. Positiivinen kohtaaminen, yhtei-
sesti sovitut asiat, jaetut paatoksenteot ja vastuun jakaminen ovat asiakkaiden osallistamisen

edellytys. (Tyoterveyslaitos 2021b.)
2.5 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyydella hoitotyossa tarkoitetaan potilaskeskeisyytta ja ihmislaheista hoitamista.
Ihmislaheisen hoidon keskeisia ominaisuuksia on potilaan ihmisarvon, yksilollisyyden ja itse-
maaraamisen kunnioittaminen. Asiakas- ja potilaslahtoisesta hoidosta voidaan puhua, kun ih-
mislaheinen hoito sisaltaa kunnioitusta, arvostusta, itsensa hyvaksymista, itsenaista paatok-
sentekoa, kuulumista johonkin, turvallisuutta, kannustamista ja luottamusta. (Syvari 2017,
33))

Saarijarvi ja Puustinen (2020) kirjoittavat tutkimuskirjallisuuden maarittelevan yleisesti asia-
kaslahtoisyyden olevan organisaatioiden kykya ennakoida asiakkaiden muuttuvia tarpeita, ot-
taa oppia niista seka reagoida niihin, jolloin luodaan asiakkaalle lisaarvoa tuovia palveluita.

Asiakaslahtoisyys ei kuitenkaan tarkoita, etta asiakkaalle tarjotaan kaikkea mita han haluaa,
se ei ole asiakkaan miellyttamista vaan asiakkaalle parhaan ratkaisun tarjoamista organisaa-

tion puitteet huomioiden.

Uudistuvien ja muuttuvien palvelujarjestelmien rakentamisessa tarkeita tavoitteita on asia-

kaslahtoisyytta koskevien ajatusmallien selkeyttaminen ja palvelujen kehittaminen asiakas-
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tarpeita huomioon ottaviksi. Organisaatiotasolla asiakaslahtoisyys tarkoittaa sita, etta palve-
lujarjestelma suunnitellaan asiakkaan kulun tai hoitopolun nakokulmasta. Organisaatiossa tu-
lisi myos vaatia kaikilta sen jasenilta tietynlaisen palveluasenteen omaksumista, joka ohjaa
toimintaa, koska organisaation toiminta nayttaytyy asiakkaalle yksittaisten ammattilaisten
toiminnan kautta. (Syvari 2017, 33; Suhonen 2019, 40.) 2000-luvulla organisaatiot ovat kehit-
taneet toimintaansa asiakaslahtoisemmiksi, jotta asiakkaiden erilaisiin ja muuttuviin tarpei-

siin pystytaan vastaamaan paremmin (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 17).

Asiakaslahtoisyyden juuret ovat johtamisessa. Johtamisella on yhteys niin hoidon laatuun kuin
asiakkaan laatukokemuksiin. Johto vastaa asiakaslahtoisyyden maarittelysta organisaatioissa.
Asenteet, kayttaytyminen ja arvot alkavat johtamisesta. Johtajan puheiden tulisikin vastata
sita, miten han odottaa muiden toimivan. Asiakaslahtoisessa organisaatiossa tunnistetaan asi-
akkaan tarpeet ja osataan tuottaa palveluita niin, etta ne ovat asiakkaan mielesta hyvia. Asi-
akkuus perustuu vanhuspalveluissa oikeudelliseen saantelyyn, tata on esimerkiksi asiakkaan

asemaa ja oikeuksia turvaava lainsaadanto. (Rasanen & Valvanne 2017, 21.)

Asiakaslahtoisyyden kehittamisessa organisaation on kartoitettava kehittamisvaiheensa asia-
kaslahtoisyyden toteuttamiseen, kuvio 1. Kehittamisen vaiheissa ensimmaiseksi pitaa selvittaa
asiakasymmarryksen ja asiakaslahtoisyyden lahtotilanne, jolloin kartoitetaan muun muassa
mita tietoa ja keraystapoja organisaatiossa on. Seuraavaksi maaritellaan tavoite asiakasym-
marrykselle eli pohditaan “miten ja keta asiakasymmarrys ideaalitilanteessa hyodyttaa”. Sen
jalkeen maaritellaan toimintamallit ja prosessit asiakasymmarryksen tavoitteiden saavutta-
miseksi, tahan kuuluu muun muassa miten tietoa hyodynnetaan jalostetussa muodossa. Lo-
puksi paatetaan, miten asiakasymmarryksen toteutusta seurataan ja vaikuttavuutta arvioi-
daan. Johtajan tulisi selkeyttaa mita nama tarkoittavat strategiassa ja kuinka nama kaytan-

nossa kiteytyvat toisiinsa. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 52.)

p . ~ N~ N .
Asiakas- _
ymmérryksen ks Toimintamallit Asiakas-
ja Asia E_ ja prosessit ymmdrryksen
-lahtdisyyden ymmarryksen tavoitteiden tOtEUtUkS?"
|13htétilanteen tavoite saavuttamiseksi 59“"3_‘”_'[3 Ia
kartoitus arviointi

. . “miten ja ketd f :
organisaatiossa ! miten tieto

oleva tisto asiakasymmérrys hy&dynnetsan?
ja keraystavat ideaalitilanteessa

hyddyttda?"

Kuvio 1: Kartoitusprosessi asiakaslahtoisyyden kehittamiseen (mukaillen Virtanen ym. 2011,
52)
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Sosiaali- ja terveydenhuollonpalveluissa palveluorganisaatiossa haasteena nayttaytyy asiakas-
lahtoisyyden johtamisen prosessin alku ja loppu. Miten toimintaa ja palveluita tulisi enna-
koida ja kuinka saataisiin vietya raportointitietoa arviointitiedon tasolle pitaen tausta-ajatuk-
sena koko ajan kehittaminen ja strategiset valinnat. Organisaatiossa voi olla tulipalojen sam-
muttamisen tunne, jos prosessin keskiosa, palvelu-, hoiva ja hoitotoiminta, painottuu. Jos asi-
oita ja tekemisia ei mietita etukateen, eika analysoida jalkikateen, silla on suuri vaikutus tun-
nelmaan ja tyossa jaksamiseen seka asiakkaiden kohtaamiseen tyopaikalla. (Virtanen ym.
2011, 51.)

Jotta palveluita voidaan kehittaa asiakaslahtoisemmiksi, taytyy myos asiakkaan mielipide
tulla kuulluksi. Asiakkaiden mielipiteen huomioimiseksi on kehitetty monia eri menetelmia.
Joissakin menetelmissa asiakkaat otetaan mukaan suunnitteluprosessin alussa ja toisissa taas
asiakkaat valitsevat valmiimpien vaihtoehtojen valilta. Esimerkiksi osallistuva suunnittelu,
participatory design, menetelmassa seka kayttajat etta kehittajat osallistuvat tuotteiden ja
palveluiden suunnitteluun. Talloin kayttajat paasevat tuomaan siihen oman asiantuntemuk-
sensa. Talkoistamisessa, crowdsourcing, perusajatuksena on, etta suunnittelun alkuvaiheessa
osa tehtavista ulkoistetaan kayttajille usein sahkoisia jarjestelmia hyodyntaen. Massakusto-
mointi menetelmassa, mass customization, pyritaan tuottamaan suuria maaria palveluita,
jotka vastaavat asiakkaiden tarpeita. Lopullisen palvelun suunnitteluun asiakkaat voivat osal-
listua yhdistelemalla tuottajan raataloimista erilaisista vaihtoehdoista mieleisensa kokonai-

suuden. (Virtanen ym. 2011, 39)

Asiakasymmarrys johtamisen tasolla on tarkeaa, jotta tiedetaan, miten asiakkaat kayttavat
palveluita, miten tyytyvaisia he ovat laatuun ja palvelun kokonaisuuteen. Johtajan rooli on
kunnioittaa ja uskoa asiakaslahtoisyyden arvoihin ja niiden kehittamiseen. Talla tarkoitetaan
oman toiminnan lapinakyvyytta ja toiminnan arkitodellisuuden hahmottamista. Tama vaatii
taitoa reagoida rationaalisesti, luottamista seka kykya tunnistaa ja myontaa rehellisesti arjen

ongelmat. (Rasanen & Valvanne 2017, 22.)

Kulmala, Roos ja Suominen (2019, 103-104, 106 ) ovat julkaisseet tutkimuksen hoitotyon joh-
tajien ydintehtavista palveluiden asiakaslahtoisyyden turvaamisessa. He toteuttivat vuonna
2017 haastattelututkimuksen yhden suomalaisen sairaanhoitopiirin alueella haastatellen viitta
julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa toimivaa hoitotyon strategisen tai keskitason johtajaa.
Tutkijat pohtivat, etta lisahaastattelut olisivat saattaneet tehda aineistoa rikkaammaksi,
vaikkakin viimeisenkin haastateltavan vastaukset olivat samansuuntaisia kuin muiden aiemmin

haastateltujen.

Tutkimuksen tulosten mukaan hoitotyon johtajien ydintehtavia asiakaslahtoisyyden turvaami-
sessa ovat asiakaspalautteen aktiivinen hakeminen ja asiakaspalautteen kasitteleminen, pal-

veluiden kehittaminen asiakaslahtoisiksi seka asiakaslahtoisen palvelun juurruttaminen orga-
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nisaatioon. Johtajat nostivat asiakkaiden ilmaisemia ongelmakohtia esiin, veivat tietoa ongel-
makohdista yksikoihin ja pyrkivat edistamaan ongelmien ratkaisemista. (Kulmala, Roos, Suo-
minen 2019, 108.)

Sanerma, Miettinen, Paavilainen ja Astedt-Kurki (2020) ovat tehneet integroivan kirjallisuus-
katsauksen asiakaskeskeisesta lahestymistavasta ikaantyneiden kotihoidossa. Katsauksen poh-
jalta syntyi nelja teemaa, joiden pohjalta asiakaskeskeinen hoito kotihoidossa tulisi koostua.
Nama teemat ovat asiakkaiden osallistuminen omaan hoitoonsa, johon sisaltyy muun muassa
itsehoito ja paatoksenteko. Laheisten ja hoitajien osallistuminen hoitoon, johon kuuluu la-
heisten ja hoitohenkilokunnan sitoutuminen hoitoon ja osaaminen hoidossa. Viestinta ja yh-
teistyo, sisaltaen viestintamallit, vaikutusmahdollisuudet ja kumppanuuden seka nayttoon pe-
rustuva palvelu osaaminen, johon kuuluvat palveluiden organisointi, toimittaminen ja toteut-
taminen, hyvat kliiniset taidot, laatutulokset ja henkilokunnan hyvinvointi. Jotta asiakaskes-
keisyys onnistuu kotihoidossa, tulisi nama kaikki osa-alueet huomioida. Kaytannossa tama tar-
koittaa, etta muutoksia tulisi tehda paljon palvelujarjestelmiin, organisaatiokulttuuriin seka

rahoitusjarjestelmiin.

Asiakaslahtoisyytta voidaan yllapitaa organisaatiossa monin eri tavoin. Jotta asiakaslahtoisyys
juurtuu organisaatioon, on tunnistettava asiakaspalautteen systemaattinen seuranta. Asiakas-
lahtoisyys sosiaali- ja terveyspalveluissa ei ole itsestaanselvyys, vaan sita tulee kehittaa jat-
kuvasti. Asiakasnakokulmasta saadaan tarkeaa tietoa, kun asiakaspalautetta kerataan syste-
maattisesti. Sote-palveluissa tulisi olla selkeat ja hyvat ohjeet asiakkaille seka henkilostolle,
jotka toimivat asiakaslahtoisyyden yllapito- ja tukirakenteina. Tiedottamisen tulisi myos olla

selkeaa organisaation sisalla. (Maijala & Koivisto 2020, 9.)

Tyossa tulisi hyodyntaa digitalisaatiota ja tyota tulisi tehda entista tehokkaammin. Digitali-
saatio auttaisi resursseja riittamaan myos palvelutarpeen kasvaessa. Asiakaslahtoisyyden ylla-
pito- ja tukirakenteiden avuksi on koettu koulutukset, mentorointi, kehittamistyot, seka muu-

tosagenttien tuki seka jatkuva toiminnan arviointi. (Maijala & Koivisto 2020, 9.)
2.6  Palvelun laadun mittaaminen

Jonkin tavaran laatua voidaan mitata ja arvioida kestavyydella ja vikojen maaria havainnoi-
malla. Palvelun laatua arvioitaessa luotettavin tulos saadaan mittaamalla kuluttajien kasityk-
sia laadusta. (Parasuraman, Zeithaml, & Berry 1988 30, 39.) Tyytyvaisyyskyselyiden avulla on
tarkoitus selvittaa vastaako tuote tai palvelu asiakkaan odotuksia. Asiakkailta voidaan samalla
kerata myos ideoita toiminnan kehittamiseen. Useimmat yritykset teettavat tyytyvaisyysky-
selyita joko jatkuvasti tai saannollisin valiajoin. Tyytyvaisyysseuranta ei yksinaan riita, lisaksi
tarvitaan seurantaan perustuvaa toimintaa, jonka avulla voidaan parantaa asiakastyytyvai-
syytta. Organisaation kiinnostus asiakkaiden mielipiteesta lisaa asiakkaiden odotuksia. Asiak-
kaat odottavat tutkimusten ja selvitysten tulosten saavan aikaan toimenpiteita, jotka paran-

tavat palvelua. (Hamalainen & Patjas 2018, 134.)
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Asiakkaiden kokemuksien mittaamiseen ja tutkimiseen loytyy paljon erilaisia keinoja. Jotta
tiedonkeruun tulokset ovat luotettavia, tulee tiedonkeruun koostua oikeista kysymyksista, oi-
keasta ajankohdasta seka oikeasta kohderyhmasta. Keinot voivat olla joko aktiivisia tai passii-
visia. Aktiiviset keinot tarkoittavat sita, etta tieto asiakkaan kokemuksesta saadaan aktiivi-
sesti kysymalla tai tutkimalla ja passiiviset keinot sita, etta asiakas antaa palautteen omasta
aloitteestaan (kuvio 2). Spontaanisti eli omasta aloitteestaan annettu palaute on arvokasta ja
sen pohjalta voi saada aikaan syvallisemmankin dialogin, mutta pelkan spontaanin palautteen
pohjalta ei voi tehda pitkalle menevia johtopaatoksia. Ominaispiirre passiiviselle palautteelle
ovat aaripaiden korostuminen. Hyvin negatiivista tai hyvin positiivista palautetta tulee spon-
taanisti enemman kuin keskialueen maltillista palautetta. (Kortesuo & Loytana 2011, 102-103;
Loytana & Korkiakoski 2014, 140-141.)

Kohtaamisten
analysointi

esim. puhelutallenteista, tyytyvaisyys-
sahkdposteista tutkimukset

Asiakas-

Asiakaspaneelit
Fokus-ryhmét

Sosiaalisen
median seuranta

Reklamaatioiden Biometriset mittaukset
analysointi esim. katseenseuranta
Palautelomakkeet Mystery Shopping
palautelaatikot -tutkimukset
Acsiakkaan Jatkuvat
spontaanisiti Asiakaskokemuksen palautekyselyt
antama palaute mittaamisen keinot eri kosketuspisteissd
passiiviset aktiiviset

Kuvio 2: Asiakaskokemuksen mittaamisen keinot (mukaillen Kortesuo & Loytana 2011, 102)

Asiakastyytyvaisyystutkimuksiin, jotka toteutetaan kertaluonteisesti ja laaja-alaisesti tai esi-
merkiksi vuosittain kaikille asiakkaille, liittyy usein muutamia ongelmia, jotka vaikuttavat tut-
kimusten arvoon. Asiakas olettaa vastatessaan asiakastyytyvaisyystutkimukseen, etta yritys
kehittaa toimintaansa tulosten perusteella. Jos vuodesta toiseen kysytaan samoja teemoja ky-
selyissa ja asiakkaat antavat samankaltaisia vastauksia, ei kehitysta tulosten perusteella ole
tapahtunut. Ongelmia voi koitua muun muassa, jos tulosten analysointi on liian abstraktilla
tasolla. Yritys voi raportoida kokonaistyytyvaisyyden parantuneen 4,6:sta 4,8:aan viime vuo-
desta, mutta mita tama kaytannossa tarkoittaa ja mihin tulisi keskittya jatkossa? Myos kerran
vuodessa tehtavan tutkimuksen tulokset ovat yleensa jo vanhentunutta tietoa ennen kuin ne

saadaan analysoitua ja jalkautettua. Tutkimus tehdaan syksylla ja tulokset saadaan kayttoon
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kevaalla. Myos tyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita selvitetaan liian laajasti, jolloin kyselysta
tulee liian pitka ja vastaajat kyllastyvat jo paljon ennen kyselyn loppua, jolloin vastaukset

saattavat olla satunnaisetsi valittuja. (Kortesuo & Loytana 2011, 105.)

Fred Reichheldin ja Bain Companyn kehittama Net Promoter Score -malli, NPS, mittaa asiak-
kaan halukkuutta suositella yritysta. Asiakkaan halukkuus suositella yritysta on asiakaskoke-
muksen mittaamisessa yksi parhaista mittareista. Taman mittaamiseen on kehitetty lukuisia
mittareita ja kysymyspatteristoja, mutta NPS on yksi yksinkertaisimmista ja laajimmin levin-
nyt malli. NPS perustuu yhteen kysymykseen ”kuinka todennakoisesti suosittelisit yritysta ys-
tavallesi tai kollegallesi?” Vastaus kysymykseen annetaan 0-10 valilta. NPS-luku lasketaan suo-
sittelijoiden, vastaukset 9-10, ja arvostelijoiden, vastaukset 0-6, prosentuaalisten osuuksien
erotuksena. Vastaukset 7 ja 8 ovat neutraaleja, joten ne eivat vaikuta tulokseen. NPS-mallin
hyoty on sen yksinkertaisuus ja kysymys on helposti ymmarrettavissa ja tuloksia voi verrata

toisten yritysten kanssa. (Kortesuo & Loytana 2011, 110.)

NPS-mittarin kohdalla on myos tultu nykytietamyksen pohjalta tulokseen, ettei mittari annan
riittavasti tietoa. Vastaajalta olisi hyva kysya myos miksi han antoi tietyn arvon seka esimer-
kiksi minka yksittaisen asian vastaaja muuttaisi, jotta han antaisi paremman arvosanan. Kyse-
lylomake ei kuitenkaan saa kasvaa liian suureksi eika asioita, joita ei voida tai aiota muuttaa

kannata kysya. Talloin luotaisiin vain turhia odotuksia. (Loytana & Korkiakoski 2014, 141.)

Customer Effor Score, CES, on myos kehitetty mittaamaan asiakaskokemusta. Se on periaat-
teeltaan samanlainen kuin NPS, mutta soveltuu paremmin digitaalisessa kanavassa asiakasko-
kemuksen mittaamiseen. CES-mallin kysymys on ”Asteikolla 1-5, kuinka paljon vaivaa sinun
taytyi nahda suoriutuaksesi kyseisesta tehtavasta?”. Tassa mallissa keskitytaan yksittaiseen
toimintoon ja mittaus voidaan toteuttaa erikseen jokaisessa asiointiprosessin vaiheessa. (File-
nius 2015, 93.)

CSAT eli Customer Satisfaction Score -mittarilla mitataan asiakkaan tyytyvaisyytta tietylla
hetkella. Siina kaytetaan asteikkoa 1-5 ja kysymysta kuinka tyytyvainen olit saamaasi palve-
luun/tuotteeseen? Vastaukset ilmaistaan usein prosentteina 0-100. 100% on taydellinen tyyty-
vaisyys 0% taysin tyytymaton. Yleensa vastuksista huomioidaan 4 ja 5 tulokset positiivisina,
jolloin laskukaava on tyytyvaisten asiakkaiden maara jaettuna kyselyyn vastanneiden maaralla
kerrottuna 100:lla, saadaan lopputulos prosentteina. (CSAT - Mittari asiakastyytyvaisyyden
selvittamisen 2021; Tenhunen 2016.)

Se, mita mittaria kannattaa kayttaa, riippuu siita mita haluaa mitata. Jos haluaa mitata suo-
sitteluhalukkuutta, kannattaa valita NPS. CSAT taas kertoo palvelun laadusta ja CES taas saat-
taa paljastaa ongelmakohdat, jolloin kehittaminen voi olla helpompaa. Naita mittareita voi
kayttaa myos yhdessa, mutta pelkka mittarin avulla saatu tieto ei yleensa ole riittaa, jotta

asiakastyytyvaisyytta voi kokonaisuudessaan kehittaa. (Tenhunen 2016.)
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Kyselylomakkeiden avulla saadaan kerattya tietoa vastaajien ajatuksista, tuntemuksista ja
mielipiteista. Lomake mahdollistaa tietojen keraamisen yhtenaisella tavalla, jolloin epaolen-
naisia tekijoita voidaan rajata ulos. Kyselylomakkeita voidaan kayttaa taydentamaan muita
tiedonkeruumenetelmia tai ne voivat olla ainoa tiedonkeruumenetelma. Kyselylomakkeissa
voi olla vaihtoehtokysymyksia, joiden vastauksista saadaan maarallinen aineisto tai avoimia
kysymyksia, joista saadaan laadullinen aineisto. Laadullisten kysymysten analysointi vaatii

enemman resursseja kuin maarallisten analysointi. (Vanhala 2005, 17.)

Tutkimusta tehtaessa tulee pohtia mika tutkimusmuoto edesauttaa tutkimuksen tavoitteiden
saavuttamista. Kyselylomakkeet soveltuvat kokeellisten tutkimusten, laajojen kyselyiden ja
tapaustutkimusten yhteyteen. Kyselylomakkeiden avulla voidaan saada suurelta joukolta vas-
tauksia suhteellisen pienilla resursseilla, mutta tiedon maara ei kuitenkaan korvaa laatua.
(Vanhala 2005, 18-20.)

Jarjestelman toimivuuden keskeisin mittari asiakkaan kannalta on se, miten asiakas kokee
vastattavan omaan subjektiiviseen palvelutarpeeseensa. Tasta saatavaa subjektiivista hyvin-
vointia kutsutaan myos koetuksi terveyshyodyksi. Palvelujarjestelman tulisi nousta nykyista
voimakkaammin asiakkaan kokemuksellisuudesta. Jokainen asiakas arvioisi itse palvelukoke-
muksensa ja perustaisi valintansa siihen. Toimintatavoilla, jotka rakentuvat asiakaslahtoisyy-

desta, on saavutettu merkittavia tuloksia. (Salmisaari 2016, 3.)

Mittarina kokemuksellisuus on haasteellinen, koska jarjestelmamme on opettanut asiakkaat
tyytymaan liian vahaan ja luopumaan odotuksistaan sen sijaan, etta tavoiteltaisiin taytta hyo-
tya. Julkisen terveydenhoidon huono toimivuus houkuttelee asiakkaita yksityiselle sektorille.
Valinnanvapaus on keskeinen ajuri, etta kansalainen voi vaatia itselleen palveluja. (Salmisaari
2016, 3.)

2.6.1 Palvelu laadun mittaaminen sosiaali- ja terveysalalla

THL on arvioinut sosiaali- ja terveydenhuollon laadun ja vaikuttavuuden arvioinnissa kaytetta-
via mittareita ja indikaattoreita. Ikaantyneiden vaeston saamien palveluiden mittareita ja in-
dikaattoreita arvioitaessa huomattiin, etta on olemassa laadun, saatavuuden ja kustannusten
indikaattoreita, mutta asiakaskeskeisyytta ja turvallisuutta kuvaavat indikaattorit puuttuivat.
My0s saatavuusindikaattorit olivat puutteellisia. lkaantyneiden palveluiden johtamisessa pe-
rusteena on suurimmaksi osaksi palvelurakenne ja tuotannollinen tehokkuus, vahemmalle jaa
palvelun asiakasprosessin sujuminen tai sen vaikutus asiakaskunnan tai vaeston hyvinvointiin.
(Hamalainen ym. 2016, 5, 49, 50.)

Asiakaskeskeisyys nahdaan tarkeaksi osaksi laatua. Asiakaskokemusta mitataan kuitenkin sosi-
aali- ja terveyspalveluissa viela harvakseltaan Suomessa ja tassa asiassa tullaan paljon jal-

jessa muita maita. Laadun mittaaminen kohdistuu paljolti prosessin laadun mittaamiseen eika
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toiminnan vaikuttavuuteen tai asiakasseuraamuksiin, kuten esimerkiksi potilas- ja asiakastur-
vallisuustapahtumiin tai asiakkaan todellisen tilan muutoksiin. Jos ei pystyta luotettavasti
osoittamaan, etta prosessilla on vaikuttavuutta tai se lisaa turvallisuutta, on prosessien mit-

taaminen pelkka suoritemittari. (Hamalainen ym. 2016, 94, 97)

Tanskassa on kehitetty asiakkaita palveluiden laadunvarmistamiseen osallistava Bikva-malli,
jota on kaytetty myos Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluita kehitettaessa. Asiakkaiden rooli
Bikvassa on keskeinen ja siina ajatuksena on, etta asiakkailla on tietoa, josta voi olla hyotya
julkisen sektorin kehittamisessa. Bikvassa asiakkaat maarittelevat asiakastyytyvaisyyden mit-
taamisessa kaytetyt kysymykset, jolloin asiakkaat osallistuvat kehittamistyon suunnitteluun jo

alkuvaiheessa. (Virtanen ym. 2011, 39.)

THL toteutti vuonna 2018 osana sote-tietopohja hanketta asiakaspalautetiedon kansallisen ke-
ruun yhtenaistaminen -projektin. Tavoitteena projektissa oli yhtenaistaa esitys kansallisen
asiakaspalautteen keruun mallista seka vaihtoehdoista tiedonkeruussa. Toimeksiantajana pro-
jektissa oli sosiaali- ja terveysministerio ja projektia valvoi THL:n sote-tietopohja-hankkeen
ohjausryhma. Projekti kaynnistyi helmikuussa 2018 ja valmistui syksylla 2018. (Peranen & Sai-
nio 2018, 3.)

Projektin avulla pyrittiin loytamaan keskeisimmat asiat, joista tarvitaan kansallisella tasolla
asiakaspalautetietoa. Projektissa tarkasteltiin erilaisia tapoja kerata asiakaspalautetietoa
seka tiedonkeruun frekvenssia ja prosessia. Kansallisen asiakaspalautetiedon keruussa kasitel-
tiin myos eri toimijoiden rooleja. Lisaksi projektissa arvioitiin ja taydennettiin asiakaspalaute-

mittareita, jotka ovat kansallisessa KUVA-mittaristossa. (Peranen & Sainio 2018, 3-4.)

Sosiaali- ja terveysalalla on tarkeaa palveluiden laatua, saatavuutta ja palvelujarjestelmien
saatavuutta mitattaessa ottaa huomioon palveluita kayttavilta asiakkailta saama tieto palve-
lukokemuksesta ja tyytyvaisyydesta. Julkisissa ja yksityisissa sote-palveluissa asiakaspalaut-
teen keraaminen on yleista. Haasteena on, etta tavat ja mittarit asiakaspalautteen keruussa
vaihtelevat suuresti. Osa palveluntuottajista ei myoskaan seuraa, eika hyodynna asiakaspa-
lautetta systemaattisesti. Ainoastaan THL:lla on kansallisesti yhteinen kysely terveysasemille
ja synnytyssairaaloille joka toinen vuosi. Yhteisia asiakaspalautemittareita on myos yliopistol-
lisilla sairaaloilla, joiden tavoitteena on kerata tietoa keskinaista vertailua varten ja jakaa

tietoa myos keskussairaaloille. (Peranen & Sainio 2018, 5.)

Projektissa nousi idea mittaripankista, jonka tarkoituksena on luoda asiakaspalautteen keraa-
miseen joustoa. Mittaripankki on tietojarjestelma, joka sisaltaa kansalliset palautemittarit.
Tarkoituksena on saada palautetta monesta eri asiasta ilman, etta asiakkaan tarvitsee vastata
jokaiseen kyselyn kohtaan. Jokaiselta asiakkaalta kysytaan ainoastaan 2-3 kysymysta. Talla
tavoitellaan vastausaktiivisuutta ja ennen kaikkea tulosten luotettavuuden lisaamista. (Pera-
nen & Sainio 2018, 19.)
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Tyoryhma esittaa seuraavia seitsemaa kohtaa asiakaspalautetiedon keraamiseen yhtenaisen
mallin pohjaksi. Nama kohdat ovat 1. asiakkaan tulisi olla helppo antaa palautetta ja palaut-
teen voi antaa omalla kielella, 2. asiakaspalautetiedon keruulle olisi yhteinen kyselyrakenne,
joka rakentuu suositteluvaittamasta, 2-3 vaihtuvasta vaittamasta seka avoimesta palaut-
teesta. 3. samaa palautekyselya kaytettaisiin sosiaalipalveluissa, terveyspalveluissa seka maa-
kuntien muissa palveluissa, 4. asiakkaan antama palaute kohdistuisi tiettyyn palveluun ja pal-
velutapahtumaan, 5. asiakaspalautetiedon yhtenaiselle keruulle tulisi olla kansalliset ohjeis-
tukset, 6. tietojarjestelmaratkaisuja hyodynnettaisiin kansallisessa tiedonkeruussa ja 7. tulos-
ten raportointi tapahtuisi eri kohderyhmien tarpeiden mukaisesti. (Peranen & Sainio 2018,
12.)

Tiedon keraaminen asiakkailta tulee tapahtua luotettavasti ja annetun palautteen kohdistua
asiakkaan palvelutapahtumaan tai asiakaskayntiin, toimispisteeseen, palveluun ja palvelun-
tuottajaan. Koostamalla ja yhdistamalla palautteista saatua tietoa, voidaan tietoa jalostaa
erilaisiin tarkoituksiin ja monipuolisesti luoda kuva eri maakuntien sote-palveluiden toimin-
nasta. (Peranen & Sainio 2018, 11-12.)

2.7 Asiakaskokemuksen johtaminen

Objektiivinen perushoidon laatu ei yksinaan riita asiakkaan hyvan elamanlaadun tekijaksi.
Hyva hoidon laatu tuottaa asiakkailleen hyvaa elamanlaatua vain, jos siihen lisaksi sisaltyy hy-
vaa kohtelua ja sosiaalista vuorovaikutusta. Pelkka resurssien maara ei ratkaise, vaan mita
niilla saadaan aikaiseksi. Johtamisen tulisi lahtea ajatuksesta luoda palvelulla arvoa asiakkaan
kanssa yhdessa. Perusluonteeltaan palvelu on vuorovaikutteinen prosessi ja kokemus. Arvon
tuottaminen palveluilla linkittyy aina laatuun. Yhdessa tekeminen asiakkaan kanssa, sosiaali-
suus ja asiakas tasaveroisena kumppanina ovat keskeisessa roolissa, kun suunnitellaan, toteu-
tetaan ja arvioidaan palveluita. Johtamisessa on ymmarrettava mika ero on asiakaskeskeisyy-

den ja -lahtoisyyden valilla (kuvio 3). (Rasanen & Valvanne 2017, 27-28.)
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Kuvio 3: Asiakaskeskeisyyden ja -lahtoisyyden erot (mukaillen Virtanen ym. 2011, 37)

Lahtokohdat asiakaskokemuksen johtamiselle lahtevat seka asiakkaiden tarpeiden tunnistami-
sesta etta sellaisten palveluiden suunnittelusta, jotka tayttavat asiakkaiden tarpeet ja ovat
helppokayttoisia. (Juuti 2015, 49.) Asiakaskokemuksen johtamisen, customer experience ma-
nagement, eli CEM, Loytana ja Kortesuo (2011, luvut 1.1, 1.2) kertovat yleistyneen 2000-lu-
vulla, ja siina ajatellaan, etta jokaisessa kohtaamisessa asiakkaalle luodaan merkityksellisia
kokemuksia, jolloin maksimoidaan asiakkaalle tuotettu arvo. Jotta organisaatio pystyy hyo-
dyntamaan asiakasosallisuutta, tulee johdon sitoutua ja luoda edellytyksia asiakasosallisuuden
toteutukselle. Johto antaa edellytykset asiakasosallisuuden toteutukselle, lahijohto kaytan-
non toteutukselle. Johtoportaan tulee pohtia, rakennetaanko asiakaspolut asiakkaan tarpei-
den kautta vai organisaatio- ja jarjestelmalahtoisesti, onko asiakas tarpeineen keskiossa vai
asiakas, joka sopeutuu palvelujarjestelman ehtoihin? (Asiakasosallisuuden johtaminen sosi-

aali- ja terveyspalveluissa 2021.)

Asiakaskokemuksen johtaminen on viela useissa organisaatioissa alkutekijoissa. Strategiassa
asiakaskokemus usein mainitaan, mutta harvassa organisaatioissa se ei kuitenkaan nay aidosti
toiminnassa. Tama voi johtua siita syysta, etta asiakaskokemuksen kasite ei ole selkea kai-
kille. Se on jaanyt etaiseksi ja sita on vaikea maaritella, rajata, osoittaa tai esittaa. Toinen
syy on, ettei asiakaskokemuksen johtamisen viitekehykset eivat ole selkeita ja konkreettisia.
Kun ei ole selkeaa kuvaa asiakaskokemuksesta, ei voi olla selkeaa kuvaa sen johtamisesta-

kaan. (Saarijarvi & Puustinen 2020.)
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Organisaatiossa taytyy olla yhteinen ymmarrys tavoiteltavan asiakaskokemuksen rakenteisesta
ja ominaispiirteista, mutta tama ei pelkastaan riita, vaan organisaation tulee pystya toteutta-
maan strategia kaytannossa. Se, etta organisaatiossa on yhteinen ymmarrys siita, mita asia-

kaskokemus on, on tarkea lahtokohta tavoiteltavalle asiakaskokemukselle ja sen johtamiselle.

(Puustinen & Saarijarvi 2020.)

Asiakaskokemuksen strategisen suunnittelun lahtokohta on tasmallisen asiakasryhman maarit-
tely. Organisaatio ei voi luoda erinomaista asiakaskokemusta erilaisten asiakkaiden kaikenlai-
siin tarpeisiin, vaan organisaation tulee paattaa, millaisiin asiakastarpeisiin se keskittyy. Kun
tasmallinen asiakasryhma maaritelty, voidaan alkaa miettia, minkalaista asiakaskokemusta

tavoitellaan. (Puustinen & Saarijarvi 2020.)

Asiakaskokemuksen strategian luomiseen voi kayttaa apuna erilaisia tyokaluja, joita loytyy lu-
kuisia. Naita tyokaluja ovat muun muassa SWOT-analyysi, strategiakartta, Kano- tai VRIO-
malli. Se, mita tyokalua kayttaa riippuu siita, mika toimiala on kyseessa ja minkalaista asia-
kaskokemusta tavoittelee. Tyokaluja pitaa myos osata kayttaa oikein, jotta niista on hyotya.

(Puustinen & Saarijarvi 2020.)

Pelkka hyva strategia ei takaa, etta asiakaskokemusta tulee johdettua oikein ja tuottoisasti.
Strategia pitaa saada myos mukaan kaytannon tyohon. Ei riita, etta asiakaskokemuksesta vain
puhutaan vaan se pitaa nakya myos tekemisessa. Organisaation rakenteelliset ratkaisut vai-
kuttavat myos asiakaskokemuksen kaytannon toteuttamiseen. Organisaation muuttaminen on
usein valttamatonta, jotta asiakaskokemusta voi johtaa hyvin. Se, millainen organisaatiora-
kenne tarvitaan, riippuu siita, millaista asiakaskokemusta tavoitellaan. Usein kuitenkin toimi-
taan painvastoin, tavoiteltava asiakaskokemus maaritellaan olemassa olevan organisaatiora-

kenteen ja nykyisten resurssien ja kyvykkyyksien pohjalta. (Puustinen & Saarijarvi 2020.)

Asiakaskokemuksen operatiiviseen toteuttamiseen on luotu tyokaluja, joita voi hyodyntaa pai-
vittaisessa johtamisessa ja sen kehittamisessa. Jotta tyokalusta on hyotya, pitaa ymmartaa se
haaste ja tarkoitus, johon tyokalua ollaan kayttamassa. Naita tyokaluja ovat muun muassa
asiakaspolkukartoitus, asiakaspolun vaiheistus, asiakaskokemuksen GAP-analyysi, blueprinting-
menetelmat. Esimerkiksi blueprinting-menetelmassa havainnollistetaan yksityiskohtaisesti,
miten asiakaskokemus rakentuu asiakkaan ja organisaation vuorovaikutuksessa. Se myos aut-
taa kuvaamaan miten tavoiteltava asiakaskokemus toteutetaan mahdollisimman tehokkaasti.

(Puustinen & Saarijarvi 2020.)

Tiedolla johtaminen on ajantasaiseen ja laadukkaaseen tietoon perustuvaa paatoksentekoa.
Sote-uudistuksen myota tulevat hyvinvointialueet tarvitsevat tiedolla johtamista, jotta toi-
minta on tehokasta ja palvelut pystytaan toteuttamaan asiakkaiden tarpeita vastaaviksi. (Tie-
dolla johtaminen - sote-uudistuksen mahdollistaja 2021.) Talla hetkella sosiaali- ja terveys-

palveluista tuleva tieto ei ole riittavassa kaytossa siihen nahden, miten sita pystyisi hyodynta-
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maan. Tieto, jota eri palveluntarjoajat tuottava ei ole vertailukelpoista, eivatka jarjestel-
mat, joissa tieto sijaitsee, keskustele keskenaan. Sosiaali- ja terveysalalla joudutaan teke-
maan paljon paallekkaista tyota, toiminta on tehotonta ja kustannukset nousevat. Asiakas voi
nahda asian niin ettei hoidon kannalta tarpeellinen ja tarkea tieto ole kaytettavissa. Tata var-
ten sosiaali- ja terveysministerio on kaynnistanyt Toivo-ohjelman tiedonhallintaratkaisujen
kehittamiseksi. Vuonna 2019 tuli voimaan laki sosiaali- ja terveystiedon toissijaisesta kaytosta
(552/2019), joka mahdollistaa tiedolla johtamisen kehityksen. (Valtioneuvosto 2021.)

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakaskokemusta johdetaan tiedolla. Joh-
dossa on kolme eri tasoa. Strateginen taso, johon kuuluu ylin johto ja strategiakauden suunni-
telmat. Strategisella tasolla on nakemys tulevaisuuden asiakaskokemuksesta. Tavoitteena on
vaikuttavat, oikea-aikaiset, helposti saavutettavat ja tarpeisiin vaikuttavat palvelut. Heilla on
myos iso kuva asiakkaan kokemuksesta autetuksi ja kuulluksi tulemisesta. Taktiseen tasoon
kuuluu keskijohto ja vuosisuunnitelmat. Taktisella tasolla maaritellaan palvelulupaus ja linki-
tetaan strategiset tavoitteet asiakaskokemusmittareihin. Operatiivinen taso pitaa sisallaan
esihenkilotyon ja paivittaisen toiminnan johtamisen. Tavoitteena on mahdollistaa hyva asia-
kaskokemus paivittaisessa tyossa ja jarjestaa oikeat tyokalut asiakaskokemuksen mittaami-

seen seka johtamiseen. (Jolkkonen 2019, 5.)

Digitalisaation myota tiedolla johtaminen helpottuu, kun tarvittava tieto on helposti ja selke-
asti saatavilla tietojarjestelmissa. Olennaista on kerata tietotulvan keskelta ne asiat, jotka
vaikuttavat organisaation kehittamiseen ja seuraamiseen. Mittarit, joilla tietoa kerataan, tu-
lee olla valittuna oikein ja mittareita voi myos kehittaa, jotta niista saa olennaisen ja tarpeel-
lisen tiedon. Parannusten kannalta tieto olisi hyva saada mahdollisimman pian, jotta asioihin
pystytaan puuttumaan nopeasti. Sahkoiset jarjestelmat helpottavat tata, kun tieto on usein

heti saatavilla eika viiveella kasittelyn takia. (Alakoski 2018, 14-15.)

Siun soten sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa on tehty tutkimusta asiakaskokemuk-
sen johtamisesta ja tuloksista kavi ilmi, etta organisaatiossa pitaa viela kehittaa asiakaskoke-
muksen mittaamista, jotta asiakaskokemuksen johtaminen onnistuu kokonaisvaltaisesti. Esi-
henkilot ovat omaksuneet paaasiassa hyvin asiakaskokemuksen johtamisen, mutta yhteinen

ymmarrys ja toimintatavat asiakaskokemuksen johtamiseen puuttuvat. (Turunen 2020, 65-67.)

Asiakasymmarryksen kehittamisessa johtaminen on tarkeassa roolissa. Johtaminen ja asiakas-
lahtoisyyden edistaminen on prosessi, jossa asiakkuus on lasna jokaisessa vaiheessa. Tiedon
johtamisen ja kehittamisen nakokulmat painottuvat tassa nakokulmassa. Kyse on hahmottami-
sesta, minka tiedon pohjalta voidaan ennakoida ja suunnitella palveluja, seka toisaalta myos

arvioida ja kehittaa palveluja asiakaslahtoisempaan suuntaan. (Virtanen ym. 2011, 51.)

Tyoterveyslaitoksen (2021b) julkaisussa kirjoitetaan, kuinka tarkeaa on, etta asiakaskokemukseen

ja -osallisuuteen panostaa kaikki, jolloin tarkoitus, tavoitteet ja menetelmat tulee olla kaikkien
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tiedossa johdosta henkilostoon. Vain talloin toimittaessa asiakaskokemus ja -osallisuus saadaan ai-

dosti mukaan toimintaan.

3 Kotihoito toimintaymparistona

Jotta kotipalvelu ja kotisairaanhoito ovat laadukkaita, perustuu se asiakkaan toimintakyvyn
arviointiin, jonka pohjalta tehdaan hoito- ja palvelusuunnitelma. Suunnitelma tehdaan yh-
dessa kunnan ja palvelun kayttajan kanssa ja suunnitelman toteuttamista seurataan ja tarkis-
tetaan, jos palveluiden tarve muuttuu. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021b.) Kotona asumista
pyritaan tukemaan myos erilaisilla teknologilla ratkaisuilla, kuten oven avautumisesta halytta-
vien laitteiden tai kulunseurannan avulla. Kuviossa 4 on esitelty Kotona asumisen teknologiat
ikaihmisille (KATI) -ohjelma, joka pyrkii edistamaan teknologian kayttoa kotona asumisen ja

kotihoidon kayntien tueksi. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2021a.)

Kotona asumisen teknologiat ikdaihmisille

KATI-ohjelman visio

Teknologiaratkaisutkotona =
« Yksilollisesti valittuja Laheinen

« Tekninen tuki saatavilla « Saa yhteyden helposti seka

« Tukevat omaishoitoa @ ikaihmiseen etta ammattilaiseen

« Tukevat toimintakykya seka Iusaavat w + Saa ajantasaista tietoa ikaihmisen
elamanlaatua ja turvallisuutta =% 6 voinnista seka siita, miten hanesta

« Auttavat asumaan pidempaan kotona \ /\ (O] huolehditaan

« Uudenlaisia ja ennaltaehkaisevia [

palveluita ( )

Hoidon ammattilainen Palvelut kotiin
+ Osaa hyodyntaa teknologioista 3 [g] + Oikea-aikaisia
saatuatietoa w « Sallivat nopeat yhteydenotot
» Tyopanos merkitykselliseen tyohon jatarkistukset

thi

Kuvio 4: KATI-ohjelma (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2021b)

Vuonna 2019 Suomessa oli 200 000 kotihoidon asiakasta, kuvio 5. Kotihoidon asiakkaista 44 %
oli paljon palveluita tarvitsevia. Kotihoidon asiakkaista 17 %:(la oli kotihoidon kaynteja pai-
vassa kolme tai enemman, ja 40 % asiakkaista oli vuoden aikana uusia, eli eivat olleet kotihoi-
don piirissa edellisena vuonna. (Kehusmaa, Mollari, Makela & Saukkonen 2020, 1.) Vuonna
2020 16 % 75 vuotta tayttaneista oli saannollisen kotihoidon piirissa (Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitos 2021a).
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Kuvio 5: Saannollisen kotihoidon asiakkaiden % -osuus ikaryhman vaestosta maakunnittain (Ke-

husmaa ym. 2020, 1)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on toteuttanut Koettu hoidon laatu asiakkaan nakokulmasta
(ASLA) -tutkimuksen. ASLA-tutkimuksessa tarkasteltiin ikaihmisten kokemuksia hoidosta ja
palveluista. Tutkimus liittyi "Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten
omaishoitoa” -karkihankkeeseen. Tulokset julkistettiin toukokuussa 2016 ja niista saatua tie-
toa kaytetaan vanhuspalveluiden kehittamisessa ja arvioinnissa. Suomessa ei ollut ennen tata
tutkimusta tehty nain laajaa tutkimusta kokemuksista palvelun laadusta. Tutkimukseen osal-
listui 301 kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon yksikkoa ympari Suomea ja vastaajina oli
asiakkaat, heidan omaisensa seka omahoitajat. Kotihoidosta vastasi 1523 asiakasta, 720
omaista ja 3318 omahoitajaa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2021c; Alastalo, Vainio,
Vilkko & Sarivaara 2016, 2-5.)

Tutkimuksen vastauksiin tutustuessamme keskityimme kotihoidon tuloksiin ja nostimme tahan
asioita, jotka koimme olevan merkittavia asiakkaan elamanlaadun kannalta. Omaiset ja hoita-
jat arvioivat usein kriittisemmin asiat kuin asiakkaat. Kyselyn teemoja olivat yksin olo, ihmis-
suhteet ja ystavyys, turvallisuus, mukavuus ja paivan kulku, ruoka/ateriat, paivittainen paa-
toksenteko, tarpeisiin vastaaminen ja mahdollisuudet aktiivisuuteen. Kotihoidossa joka kol-
mas asiakas koki olevansa paljon yksin vasten omaa tahtoaan, myos omaiset olivat samaa
mielta. Yksinaisyytta koki joka viides asiakkaista. Vastanneista asiakkaista 72 % koki olonsa
turvalliseksi asunnossaan. Sen sijaan omaisista ja omahoitajista vain noin puolet uskoi asiak-
kaan kokevan olonsa turvalliseksi. Kotihoidossa noin 90 % asiakkaista, omaisista ja omahoita-

jista kokivat asiakkaan saavan nopeasti akuutin avun. Yli kymmenesosa kotihoidon asiakkaista
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koki, ettei paase peseytymaan niin usein kuin haluaisi. Kotihoidon asiakkaista 58 % koki, ettei-
vat hoitajat noudata sovittuja aikatauluja ja 39 % koki, etta hoitajilla on aina riittavasti aikaa
heille. Omahoitajista 32 % ja omaisista 22 % koki ajan riittavan asiakkaalle aina. Kotihoidon
hoitajien vaihtuvuus on suurempi kuin ymparivuorokautisen hoidon hoitajien vastausten pe-
rusteella. Kotihoidon asiakkaista 45 % koki paasevansa riittavasti ulkoilemaa. (Alastalo, Vai-

nio, Vilkko & Sarivaara 2016, 6-33; Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2021d.)

Hautsalo, Rantanen, Kaunonen ja Astedt-Kurki (2016) ovat tehneet tutkimuksen, jonka tarkoi-
tuksena on kuvata kotihoidon asiakkaiden ja heidan laheisten kokemuksia kotihoidosta. Ta-
voitteena tutkimukselle oli tuottaa tietoa kotihoidon kehittamista varten asiakasnakokul-
masta. Tutkimus toteutettiin kahden kaupungin saannollisen kotihoidon 200 asiakkaalle vuo-
den 2011 alussa. Vastauksista nousi esille kotihoidon kayntien ajoittaminen, hoitajien liika
vaihtuvuus seka hoitajien kiire. Myos eriavia kokemuksia oli hoitajien ammatillisuuden koke-
misessa seka hoito- ja palvelusuunnitelman noudattamisessa. Tarkeana pidettiin hoitajien

vuorovaikutustaitoja, omahoitajuutta seka laheisten kanssa tehtavaa yhteistyota.

Tutkimuksen perusteella kotihoidon tulisi kehittya seuraavissa asioissa. Organisointiin tulee
kiinnittaa huomiota ja minimoida hoitajavaihdokset, omahoitajan rooli on tarkea. Fyysiset
avuntarpeet taytetaan hyvin kotihoidon toimesta, mutta psyykkisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin
tulisi kiinnittaa enemman huomioita. Kiireettomat kohtaamiset kotikaynneilla, jolloin hoito
toteutuu yksilollisesti ja tarpeita vastaavasti. Yhteistyo laheisten kanssa on keskeista hoidon
onnistumisen kannalta ja hoitajan tulee olla tassa aktiivinen. (Hautsalo, Rantanen, Kaunonen
ja Astedt-Kurki 2016.)

Myo6s muissa kotihoitoa koskevissa tutkimuksissa on tullut ilmi, etta jos kotihoidon kaynnit
ovat nopeita ja asiakkaalle jaa tunne jatkuvasta kiireesta, kokee kotihoidon asiakas itsensa
kaynneista huolimatta yksinaiseksi ja ulkopuoliseksi itseaan koskevaan hoitoon. Kiire seka asi-
akkaiden epatietoisuus kayntien ajankohdista aikataulujen petettya lisaa turvattomuuden
tunnetta. Laadukas kotihoito ja hyva ensivaikutelma antavat asiakkaalle turvallisuuden tun-
neta seka edistaa fyysista ja psyykkista hyvinvointia. (Svanstrom, Johansson Sundler, Berglind,
Westin 2013, 4-9; Sooden, Gregory, Bond Jr. 2007, 1254.) Asiakkaiden ja hoitajan kokemukset
kaynneista ja asiakkaan voimavaroja tukevista seka kuntouttavasta tyootteesta eroavat toisis-

taan. Asiakkaat kokivat usein asioiden olevan huonommin kuin tyontekijat. (Eloranta 2009, 6.)
3.1 Helsingin kaupungin kotihoito

Helsingin kaupungin kotihoitoon kuuluu nelja maantieteellista aluetta ja kahdeksan kotihoi-
toyksikkoa, jotka jakautuvat noin 70 lahipalvelualueeksi. Helsingin kaupungin kotihoidon pal-
veluiden lahtokohtana on asiakkaiden omien voimavarojen tukeminen ja kuntouttava tyoote.
Kotihoitoon hakeudutaan, jos ei selviydy paivittaisista toiminnoista itsenaisesti tai omaisten
ja laheisten tai muiden tukitoimenpiteiden tai palvelujarjestelmien avulla. Asiakkaaksi hakeu-

tuvien toimintakyky on tilapaisesti tai pysyvasti alentunut sen verran, etta asiakas tarvitsee
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sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston ammattiosaamista. (Helsingin kaupungin kotihoi-
don... 2021, 2.)

Helsingin kaupungin kotihoito kuuluu sosiaali- ja terveystoimialaan sairaala-, kuntoutus- ja
hoivapalveluihin. Toimialan tehtavana on ”jarjestaa ja tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja,
luoda edellytyksia terveyden ja hyvinvoinnin yllapitamiselle ja edistamiselle, edistaa omatoi-
misuutta ja yhteisvastuullisuutta seka ehkaista ja vahentaa sosiaalisia ja terveydellisia ongel-
mia ja niiden haittavaikutuksia, huolehtia terveydenhuoltolain mukaisista terveyskeskuksen
tehtavista ja sosiaali- ja terveystoimen laakehuollosta”. Tavoitteena on, etta palveluita on
helppo ja vaivaton kayttaa. Helsinkilaisia kannustetaan ottamaan itse vastuuta omasta ja la-
heisten hyvinvoinnista ja terveydesta. Painopisteita asioinnissa pyritaan muuttamaan digitaa-
liseen muotoon ja tavoitteena on, etta asiakas saisi mahdollisimman laajan ja kattavan palve-
lukokemuksen ilman jatkuvaa ravaamista eri palvelupisteissa. (Omavalvontasuunnitelma 2020,
10-11.)

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut on laa-
tinut kotihoidolle myontamisen perusteet, jotta palvelut voidaan turvata tasapuolisesti kai-
kille kuntalaisille, jotka sita tarvitsevat (liite 1). Kotihoidon palvelut pyritaan kohdistamaan
erityisesti runsaasti tukea ja palvelua tarvitseville ikaihmisille. Helsingissa kotihoitoon kuuluu
seka kotipalvelu etta kotisairaanhoito ja kotihoito vastaa myos tukipalveluiden jarjestami-
sesta paaasiallisesti ostopalveluna yksityisilta palveluntuottajilta. Kotihoidon myontamisen
perusteet koskevat kaikenikaisille tarkoitettua kotisairaanhoitoa seka yli 18-vuotiaille tarkoi-

tettua kotipalvelua. (Helsingin kaupungin kotihoidon... 2021, 2.)

Kotihoidon palveluita ei myonneta, jos asiakkaan RAI-mittariarvot eivat tayty ja palvelutar-
peen arvioinnissa on paadytty siihen, etta asiakas jarjestaa palvelut muulla tavalla, tai asiak-
kaan tulot ylittavat muun muassa tiettyihin tukipalveluihin maaritellyt tulorajat, tai jos asia-
kas ei halua tai toistuvasti kieltaytyy palveluista ja on oikeustoimikelpoinen ja ymmartaa hoi-
don tarpeensa. Palveluita ei myoskaan myonneta, jos asiakkaan elinymparistossa ei ole turval-
lista kotihoidon tyontekijalle tai tyontekijan koskemattomuutta ei voida turvata. (Helsingin
kaupungin kotihoidon... 2021, 7.)

Kotihoidon piiriin hakeudutaan Helsingissa Seniori-infon kautta, joka on ikaihmisille keskitetty
neuvonta. Seniori-infosta asiakkaat ja heidan laheisensa saavat tietoa kaupungin, yksityisten
ja jarjestojen tuottamista palveluista. Neuvontapalvelut ohjaavat asiakkaan, joka mahdolli-
sesti tarvitsee kotihoitoa, asiakasohjaajalle. Asiakasohjaaja kartoittaa asiakkaan tarpeet pal-
velutarpeen arviointikaynnilla, keskustelee eri palveluvaihtoehdoista seka laatii asiakassuun-
nitelman yhdessa asiakkaan kanssa. Kotihoito voidaan toteuttaa kaupungin omana palveluna,
ostopalveluna tai palvelusetelilla. (Helsingin kaupungin kotihoidon... 2021, 3-5; Stadin seniori-
info 2021.)
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Uusi asiakas kotihoitoon tulee kuntouttavan arviointiyksikon hoitojakson kautta (kuvio 6).
Kuntouttavassa arviointiyksikossa kartoitetaan asiakkaan kotihoidon tarve, tuetaan asiakkaan
omia voimavaroja, annetaan tehostettua kotikuntoutusta ja tarvittaessa ohjataan muihin pal-
veluihin. (Helsingin kaupungin kotihoidon... 2021, 4.)

gl us sy Seniori-info ma-e wos-1s
jalkeisen jatkohoidon terveys- R
aseman tai yksityisen toimijan kanssa. Tilanteen voi soittaa Seniori-infoon.
Helpp . ot hj
Tarve kotihoidon tukipalveluihin (viranomaisnumerot) ma-pe ko 3-15
* Pohjoinen asiakasohjaus
(pohjoinen ja koillinen kotihoito)
Asiakas, jolla ei ole i « Lo Loy ® Itainen asiakasohjaus
mutta han ei pysty kaylhmnn kodin 5 s (itainen ja kaakkoinen kotihoito)
palveluja edes (viranomaisnumerot) * Etelainen asiakasobjaus
* Etela-lannen-tiimi kio 7-22 (etelainen ja keskinen kotihoito)

(postinumerot 0010000440, * Lantinen asiakasohjaus

0050000560, 00580, 00600 (lantinen ja lounainen kotihoito)

00610) * Ruotsinkiefinen asiakasohjaus
* Ita-pohjoisen-tiimi klo 7-22, (palvelee koko kaupunkia)

(postinumerot 00560, 00570,
00590, 00620-00990)

o

:::lm. '1:‘:"“"“ Uhikbet takee Mikotiosn KOTISAIRAALAAN (viranomaisnumero) 24h
» kotisairaalaan * Etelan la/Laakso (posti 10-35, 50-51, 52 Ratapihantien ja
kotiutuessaan Teollisuuskadun lansipuok, 53) o
* Idan kotisairaala/t iemi (posti 54, 56 Kustaa Vaasan tien itapuoll, 57-59,
71, 79-99)
e 36-44, 52 Ratapihantien ja Teolk
Asiakas kotiutuu Puhelimitse yhteys llpuol 55, 56, Kustaa Vaasan tien lansipuoli, 60-70, 72-78)
hoivayksikkoonsa hoivayksikkoon. * Paliiatiivinen poliklinikka (Koko Helsinki, kiireettomat palliatiiviset lahetteet ma-pe ko 8-

15)

Kuvio 6: Sairaalajakson jalkeen ohjautuminen palveluihin (Helsingin kaupungin kotihoidon...
2021, 4)

Kotihoitoon Helsingin kaupungilla kuuluu seka kotisairaanhoidon etta kotipalvelun kotikayn-
teja seka mahdollisia tukipalveluita. Osa kotikaynneista toteutetaan etahoitokaynteina kuvan
ja aanen avulla suunnitellusti. Etahoitokaynnit tuottaa Palvelukeskus Helsinki. Kotihoito voi
olla saannollista tai tilapaista kotihoitoa. Saannollista se on silloin, kun sita on vahintaan ker-
ran viikossa ja kestoltaan vahintaan kaksi kuukautta. Muissa tapauksissa kotihoito on tila-

paista. (Helsingin kaupungin kotihoidon... 2021, 4-5.)

Kotisairaanhoitoon kuuluu muun muassa laakehoito, sairaanhoidollisia toimenpiteita, hoitajan
ja mahdollisesti kotihoidon laakarin kotikaynnit. Kotisairaanhoito on laakarin maaraamaa sai-
raanhoitoa ja voinnin seurantaa, joka tapahtuu kotona. Myds kuntoutusta on mahdollista
saada esimerkiksi fysioterapeutin tai toimintaterapeutin kotikaynteina. Suurimmalla osalla ko-
tihoidon asiakkaista on hoitavana laakarina terveysaseman laakari. Noin 40 % asiakkaista kuu-
luu kotihoidon laakarille. Jos asiakas ei itse tai omaisen avustuksella paase terveysasemalle
hoitamaan asioitaan ilman kohtuutonta vaivaa, on hanella mahdollisuus siirtya kotihoidon laa-
karin potilaaksi. Yleensa kotihoidon laakarin potilaat ovat muistisairaita, iakkaita monisai-
raita, lilkkuntarajoitteisia tai esimerkiksi mielenterveyspotilaita. Potilaaksi oton paattaa aina
kotihoidon laakari. Potilaita laakarille voi ehdottaa esimerkiksi terveysasema tai kotihoidon

hoitaja. (Helsingin kaupungin kotihoidon... 2021, 5.)
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Kotipalveluun kuuluu muun muassa asiakkaan hygienian hoito, vaatehuolto, ravitsemus seka
toimintakyvyn ja liikkumisen tukeminen. Kotihoidon kaynnit toteutetaan tukien asiakkaan
omatoimisuutta ja lilkkkumissopimus tulisi tehda jokaiselle asiakkaalle. Hoito- ja palvelusuun-

nitelma on kotihoidon palvelun perusta. (Helsingin kaupungin kotihoidon... 2021, 5.)

Aina uuden asiakkaan kohdalla tehdaan palvelutarpeen arviointi keskitetyn asiakasohjauksen
tyontekijan toimesta. Palveluntarpeen arviointi tulee aloittaa yli 75-vuotiailla viimeistaan
seitseman vuorokauden sisalla yhteydenotosta tai valittomasti, jos tilanne on kiireellinen.
Palveluntarve selvitetaan yhdessa asiakkaan ja hanen omaistensa tai laheistensa kanssa ja sii-
hen voi osallistua myos kuntoutuksen asiantuntija. (Helsingin kaupungin kotihoidon myontami-

sen perusteet 2021, 6.)

Palvelutarvetta arvioitaessa otetaan huomioon asiakkaan omat voimavarat seka asiakkaan ko-
konaistilanne. Arvioinnissa huomioidaan asiakkaan sosiaalinen verkosto, omaisten ja laheisten
osallistumismahdollisuudet, asunto-olosuhteet ja mahdolliset omarahoitteiset palvelut. Seka
palvelutarpeen etta kotihoidon myontamisen arvioinnissa kaytetaan apuna RAl-arviointijarjes-
telmaa. Vanhuspalvelulaissa on maaritelty, etta jos iakas henkilo tarvitsee sosiaalipalveluita,
tulee toimintakyvyn arvioinnissa kayttaa RAl-jarjestelmaa. (Helsingin kaupungin kotihoidon...
2021, 6.)

RAI eli Resident Assessment Instrument on arviointivalineisto, jonka avulla pystytaan selvitta-
maan asiakkaan palvelun tarvetta seka kohdentamaan palvelut oikein ja tarpeenmukaisesti.
RAIn kayttoa on maaritelty laissa ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) ja sen mukaan kunnilla on velvollisuus kayttaa
RAl-arviointia iakkaan henkilon palvelutarpeen ja toimintakyvyn arvioimisessa. Kuntien on

aloitettava RAIn kaytto viimeistaan 1.4.2023. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2021e.)

RAI-jarjestelmaa kaytetaan hyodyksi, kun vanhus- tai vammaispalvelun asiakkaalle tehdaan
palvelutarpeen arviointi ja/tai hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelma. RAl-jarjestelma on
standardoitu tiedonkeruu ja havainnoinnin valineisto ja se koostuu eri arviointivalineista,
jotka on suunniteltu eri kayttotarkoituksiin ja eri kohderyhmille. RAIn keskeiset sisallot ovat
yhdenmukaisia kaikissa maissa, joissa se on kaytossa. Oikein kaytettyna RAI hyodyttaa seka
asiakasta etta henkilostoa. RAIn avulla asiakas voi olla mukana itse hoidon suunnittelussa, to-
teutuksessa ja arvioinnissa ja hanen tarpeensa kartoitetaan RAIn avulla kokonaisvaltaisesti.
Hoitajan kannalta RAIl auttaa muun muassa huomioimaan oleelliset asiat asiakkaan voinnissa
ja toimintakyvyssa ja niiden muutoksissa. RAI-jarjestelman arviointikysymykset kattavat kes-
keisimmat asiakkaan terveydentilaan ja hoitoon liittyvat osa-alueet, kuten esimerkiksi tervey-
dentila, toimintakyky, laakitys, ravitsemus, palvelujen kaytto, osallisuus ja aktiivisuus seka

omaisten tuki. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2021f.)
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Palvelupaatoksen asiakkaalle tekee asiakasohjauksen viranhaltija. Kotihoidon palvelupaatok-
sia tehdaan seka tukipalveluista etta kotihoidosta, ja palvelupaatokseen sisaltyy hoito- ja pal-
velusuunnitelma. Paatokset kotihoidon palveluista voivat olla myonteisia, osittain myonteisia
tai kielteisia. Jos asiakas kokee palvelutarpeensa lisaantyneen, tehdaan asiakkaalle uusi pal-
velutarpeen arvio tai tilannearvio vanhaan palvelutarpeen arviointiin liittyen. Myos jos tilanne
paranee ja kotihoidon palveluiden tarve vahenee, tehdaan uusi tilannearvio. (Helsingin kau-
pungin kotihoidon... 2021, 6-7.)

3.2 Palvelun laatu Helsingin kaupungin kotihoidossa

Laatu on moniulotteinen kasite, joka on maariteltava konkreettisesti arviointia varten. Maa-
rittelyyn vaikuttaa olennaisesti se, kenen nakokulmasta laatua tarkastellaan. Tarkeita osapuo-
lia kotihoidossa ovat palveluiden kayttajat, tuottajat, seka toimintaa johtavat ja poliittisia
paatoksia tekevat tahot. Kotihoidossa laatua voidaan maaritella asiakkaan ja tyontekijan vuo-

rovaikutuksesta yhteiskunnan tasolle asti. (Voutilainen 2007, 13.)

Asiakkaan ja tyontekijan vuorovaikutuksen tasolla laatua tarkastellaan tyontekijan voimavaro-
jen, seka asiakkaan tarpeiden ja odotusten tasolta. Tyoyksikon ja organisaation tasolla laatu
maaraytyy sen mukaan, miten hyvin organisaation tai yksikon palvelut vastaavat asiakkaan
tarpeiden kanssa. Yhteison tasolla laatua tarkastellaan ottamalla huomioon alueen tarjoamat
palvelut ja asukkaiden seka sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaiden tarpeet. Yhteiskunnan
tasolla laatua voidaan tarkastella vaeston odotusten ja tarpeiden seka sosiaali- ja terveyspoli-

tiikan tavoitteiden ja poliittisen paatoksenteon vastaavuutena. (Voutilainen 2007, 13.)

Palvelujen laatua voivat arvioida palvelujen tuottajat, palvelujen kayttajat tai joku naista
riippumaton tai ulkopuolinen taho. Naista nakokulmista mikaan ei ole yksinaan riittava laadun
kokonaisuuden kannalta. Laatua on arvioitava monesta eri nakokulmasta ja laatua arvioidessa
on otettava huomioon kotihoitoon liittyvia erityispiirteita. Naita erityispiiteita ovat eri osa-

puolten erilaiset odotukset. (Voutilainen 2007, 13.)

Kotihoidon asiakkailla, heidan omaisillaan, hoitohenkilokunnalla, johtajilla seka poliittisia
paatoksia tekevilla luottamushenkiloilla on erilaisia odotuksia laadun suhteen. Naiden odotus-
ten yhteensovittaminen on ajoittain vaikeaa. Kotihoidon asiakkaan kokemus palvelujen ja hoi-
don laadusta on kuitenkin tarkein nakokulma. Asiakkaan kokemus asiasta voi poiketa paljon-
kin esimerkiksi omaisten ja hoitohenkilokunnan kokemuksesta. Kun kehitetaan, suunnitellaan
ja arvioidaan iakkaiden palveluita, on tarkeaa ottaa kaikkien osapuolten nakemys huomioon,
niin asiakkaiden, omaisten kuin hoitohenkilokunnankin. Kolmella neljasta kotihoidon asiak-
kaasta on kognitiivisen toimintakyvyn vajaus, taman vuoksi omaisten rooli laadun arvioimi-
sessa on erityisen tarkeaa. Jotta asiakasta voidaan auttaa yksilollisesti, on omaisten ja laheis-
ten antama tieto asiakkaan elamasta, tavoista ja tottumuksista hyodyllista tyontekijoille.

(Voutilainen 2007, 13; Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2021g.)
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Yksi laadun erityispiirteista on se, etta kotihoito on paaosin julkista palvelua. Kotihoidon maa-
raa ja laatua linjataan asetusten, lakien, valtakunnallisten tavoite- ja toimintaohjelmien,
suositusten, seka muiden vastaavien sosiaali- ja terveyspoliittisten asiakirjojen avulla. Sosi-
aali- ja terveyspoliittisiin asiakirjoihin on asetettu kotihoidon laatuun liittyvia tavoitteita.

Naita asiakirjoja ovat

elkaihmisten hoitoa ja palveluita koskeva laatusuositus

eTerveys 2015 -kansanterveysohjelma

eTerveytta ja hyvinvointia nayttoon perustuvalla hoitotyolla - kansallinen tavoite- ja toiminta

ohjelma

« Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015

 Hyvinvointi 2015 -ohjelma

« Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisohjelma 2008-2011

» Paaministeri Vanhasen Il hallituksen ohjelma

Naissa asiakirjoissa on asetettu tavoitteeksi ikaihmisten itsenaisen suoriutumisen ja kotona
asumisen riittava tuki, niin etta mahdollisimman moni ikaihminen voi elaa mahdollisimman
pitkaan omassa kodissaan laheisten ja sosiaalisten verkostojen ymparoimana. Asiakaskirjojen
mukaan laadukas palvelutoiminta on asiakaslahtoista, kattavaan palvelutarpeiden arviointiin
perustuvaa, tavoitteellista, saannollisesti arvioitua ja toteutettu kirjallisen hoito- ja palvelu-
suunnitelman mukaista. Palvelutoiminta perustuu toimintakykya ja kuntoutusta tukevaan toi-
mintaan. Palvelua toteutetaan yhteistyossa asiakkaan, omaisten ja eri palveluntuottajien
kanssa. Palvelutoiminta myos hyodyntaa olemassa olevaa tietoa ja tutkimustietoa. (Voutilai-
nen 2007, 14-15.)

Kun ennakoidaan ja hallitaan turvallisuus- ja laatuongelmia, estetaan vahinkoja, vaaratilan-
teita ja toiminnan kannalta negatiivisia tapahtumia. Helsingin sosiaali- ja terveystoimialalla
toimintaa kehitetaan nelimaalin eli neljan eri nakokulman kautta. Nama nakokulmat ovat

asiakaskokemus ja palvelujen saatavuus, henkilostokokemus, vaikuttavuus seka tuottavuus.

Naiden osa-alueiden tulee olla tasapainossa keskenaan. (Omavalvontasuunnitelma 2020 11.)

Laatua Helsingin kaupungin sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluissa arvioidaan monella eri
tasoalla. Muun muassa Euroopan laatupalkintomalli (EFQM), tasapainotettu tuloskortti (BSC)
ja Resident Assessment Instrument (RAI) ovat yhtenaisia laatujarjestelmia. Asiakas- ja henki-
6stotyytyvaisyys mittauksien tuloksien avulla kehitetaan toimintaa ja naita mitataan saannol-

lisesti. Laadunseurantajarjestelman avulla seurataan ja kehitetaan omavalvonnan toteutu-
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mista. Laadunseurantajarjestelmassa on kuukausittain, kolmen kuukauden valein, puolivuosit-
tain seka vuosittain seurattavia kokonaisuuksia. Seurantaa toteutetaan seka yksikko etta pal-
velualuetasolla. Muun muassa itaisessa kotihoitoyksikossa toteutetaan saannollisesti auditoin-
teja kirjaamisesta ja hoidon suunnittelusta ja naista saatuja tuloksia hyodynnetaan hoidon
laadun parantamiseksi. (Omavalvontasuunnitelma 2020, 39; Omavalvontasuunnitelma itainen
kotihoitoyksikko 2020, 12.) Lahipalvelualeen omavalvontasuunnitelman toteuttamisen seuran-
nasta on tehty vuosikello, jossa ilmenee mita asioita minakin kuukautena pitaa seurata, audi-

toida tai kayda lapi lahipalvelualueella.

Kotihoidossa asiakastyytyvaisyytta ja palvelun laatua tutkitaan muun muassa asiakastyytyvai-
syyskyselyilla seka eri palautejarjestelmilla. Helsingin kaupungin kotihoidossa asiakastyytyvai-
syyskysely tehdaan kahden vuoden valein seka kaytetaan Feedbackly palautejarjestelmaa,
jossa palautetta kerataan kolmen kuukauden valein kahden viikon jaksoissa. Palautejarjestel-
maan kerataan palaute seka asiakkaalta etta tyontekijalta ja sita hyodynnetaan palvelun ke-
hittamiseen seka asiakaskokemuksen parantamiseen. Palautejarjestelma on sovelluksena hoi-
tajan puhelimessa ja palaute kysytaan/annetaan joka asiakaskaynnin lopussa. Vastaaminen on
vapaaehtoista. Koronapandemian takia palautejarjestelma on ollut keskeytyksessa, mutta on
nyt alkamassa uudelleen. Kotihoidon esihenkilo seuraa palautteiden maaraa ja sisaltoa seka

kay niita lapi henkiloston kanssa.

4  Kehittamisen toteutus
4.1 Tavoite, tarkoitus ja kehittamistehtavat

Taman opinnaytetyon tavoitteena on parantaa kotihoidon palveluiden laatua seka asiakaslah-
toista palvelua. Tyon tarkoituksena on tuoda esihenkilgille nakyvaksi mita asiakaskokemuksen
johtamisessa tulee ottaa huomioon. Tarkoituksena on luoda malli, joka pohjautuu Helsingin
kaupungin strategisiin linjauksiin seka kirjallisuuteen koskien asiakaskokemuksen johtamista.
Mallin avulla kotihoidon esihenkilot voivat tuoda johtamistyossaan asiakaskokemuksen huomi-
oon otettavat asiat mukaan toimintaan ja johtamiseen, jotta tyoskentely muuttuisi asiakas-

lahtoisemmaksi.

Kehittamistehtavana on selvittaa asiakaskokemuksen johtamiseen kotihoidossa liittyvat piir-
teet kirjallisuudesta seko luoda malli kirjallisuuden pohjalta asiakaskokemuksen johtamiseen

kotihoidossa.
4.2  Tutkimuksellinen kehittaminen

Organisaatiossa ilmenevista kehittamistarpeista tai halusta saada aikaan muutoksia, voi tulla

alkusysays tutkimukselliselle kehittamistyolle. Tutkimukselliseen kehittamistyohon kuuluu



36

usein kaytannon ongelmien ratkaisua seka uusien ideoiden, kaytantojen, tuotteiden tai palve-
luiden tuottamista ja toteuttamista. Tutkimuksellisen kehittamistyon ja tieteellisen tutkimuk-
sen ero on paaasiassa toiminnan paamaarissa. Tieteellisessa tutkimuksessa halutaan tuottaa
jostain ilmiosta uutta teoriaa, kun taas tutkimuksellisessa kehittamistyossa halutaan saada ai-
kaan kaytannon parannuksia ja uusia ratkaisuja. Myos tutkimuksellisessa kehittamistyossa tuo-
tetaan uutta tietoa, vaikka usein paapaino on kaytannon kehittamistehtavan saavuttamisessa.
(Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2015, 19.)

Kehittamistyossa tutkimuksellisuus ilmenee jarjestelmallisyytena, jolloin valinnat ovat perus-
teltuja ja dokumentoituja, eika vain satunnaisia toimenpiteita. Tiedonhankintana, joka tar-
koittaa, etta on haettu seka tutkittua etta kaytannon tietoa kehittamisen tueksi, analyyttisyy-
tena, jolloin tunnistetaan, eritellaan ja luodaan erilaisia nakokulmia kayttamalla erilaisia me-
netelmia. Kriittisyytena, joka tarkoittaa, etta kaikki valinnat, paatokset ja tulokset on arvi-
oitu seka uuden tiedon luomisena ja jakamisena, jolloin prosessi ja lopputulos on dokumen-

toitu tarkasti ja huolehdittu tiedon levittamisesta. (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2015, 22.)

Kehittamistoiminnan voi nahda eheana kokonaisuutena lineaarisen ajattelun mukaan. Lineaa-
risessa ajattelussa tehtavat suoritetaan rationaalisessa ja loogisessa jarjestyksessa. (Salonen,
Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 52.) Tyoskentely etenee tavoitteen maarittelysta suunnitte-
luun ja siita toteutukseen, prosessin paattamiseen ja arviointiin (Toikko & Rantanen 2009, 56-
62, 64). Ajatuksella pyritaan siihen, etta toteutukseen liittyvat epavarmuustekijat olisivat en-
nakoitavia ja hallittavia ja kehittamisen lahtokohdat olisivat selkeita ja etukateen rajattuja
(Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 52).

Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessin, kuvio 7, lahtokohta on kehittamiskohteen tunnis-
taminen ja siihen liittyvien tekijoiden ymmartaminen. Kehittamistyo voi olla ongelmaperus-
tainen tai uudistamisperustainen. Ongelmaperustainen se on silloin, kun kehittamisessa etsi-
taan ratkaisua kaytannossa havaittuun ongelmaan tai haasteeseen. Uudistamisperustainen
tarkoittaa uuden etsimista eri rajapintoja kohtaamalla. Tavoite voi olla esimerkiksi uusi liike-
toimintamalli. Kehittamiskohteen selvittya maaritellaan alustavat tavoitteet, jotka samalla

rajaavat nakokulmaa aiheeseen. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 23, 26.)

Seuraava vaihe on tiedon hakeminen. Tietoa haetaan seka kaytannosta etta teoriasta. Tietoa
haettaessa on osattava olla kriittinen ja loydettava se tieto mika koskettaa omaa kehitystyo-
taan parhaiten. Liian suppea tiedon hankinta voi johtaa kehittamistyon vaaraan suuntaan ja
kohteeseen. Oikean nakokulman loytaminen on keskeista. Kun tietoa on loydetty tarpeeksi,
pystytaan kehittamistehtava maarittelemaan ja rajaamaan. Usein kehittamistehtavana luo-
daan jokin konkreettinen tuotos, toimintatapa tai kehittamisidea tai siihen voi kuulua mallin-
tamista. Kehittamistyon onnistumisen arvioinnin kannalta, kehittamistehtavan tulee olla tar-
kasti maaritelty. Kehittamistehtavan tuloksia voidaan arvioida esimerkiksi sita varten luotujen
mittareiden avulla. Esimerkiksi laadullisia mittareita voidaan mitata asiakkaiden kokeman laa-
dun kehitysta. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 24-25, 28, 32-33.)
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Seuraavassa vaiheessa rakennetaan tietoperusta. ”"Tietoperusta muodostaa kehittamistyon pe-
rustan kokoamalla oleellisen kehittamiseen liittyvan olemassa olevan tiedon.” Tietoperustassa
kasitteet ja niiden valiset suhteet maaritellaan, kuvataan keskeisimmat teoriat ja niita kuvaa-
vat mallit seka tutkimustulokset. Kehittamistehtava maarittaa mika lahestymistapa sopii ke-
hittamistyohon. Lahestymistapa voi olla esimerkiksi tapaustutkimus, toimintatutkimus, kon-
struktiivinen tutkimus, palvelumuotoilu tai innovaatioiden tuottaminen. Kehittamistyossa voi

olla piirteita myos useista lahestymistavoista. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 34, 36.)

Tassa opinnaytetyossa on piirteita toimintatutkimuksesta ja konstruktiivisesta tutkimuksesta.

Ojasalo, Moilanen & Ritalahti (2015, 34, 36-37) kirjoittavat, etta konstruktiivisessa tutkimuk-

sessa tavoitteena on kaytannon ongelman ratkaisu luomalla jokin konkreettinen tuotos, kuten
esimerkiksi tuote, ohje, malli, menetelma tai suunnitelma. Toimintatutkimuksessa taas yhdis-
tyvat tutkitun tiedon tuottaminen seka kaytannon muutoksen aikaansaaminen. Kohteena on

yleensa ihmisten tai organisaation toiminnan muuttaminen.

Tietoperustan kokoamisen jalkeen on kehittamishankeen toteuttamisen ja julkistamisen
vuoro. Tutkimuksellisessa kehittamistyossa on hyva raportoida koko prosessin ajan. Tekstin
kirjoittaminen auttaa jasentamaan omia ajatuksia, jolloin my0s uusia ideoita voi syntya. Lop-
puraportissa painotetaan yleensa kehittamistehtavan, tietoperustan ja kehittamisprosessin
tarkkaa kuvaamista seka aikaansaannoksen selittamista ja arviointia. (Ojasalo, Moilanen & Ri-
talahti 2015, 46.)

Viimeinen vaihe tutkimuksellisessa kehittamistyossa on kehittamistyon arvioiminen. Arviointia
tehdaan koko prosessin ajan, jolloin se suuntaa kehittamistyota ja toimii palautteena kehitta-
mistyohon osallistuneille. Lopussa arvioinnin on tarkoitus kertoa, miten kehittamistyossa on-
nistuttiin. Arvioitaessa aikaansaannosta oleellisia kysymyksia ovat muun muassa kuinka hyvin
saavutettiin kehittamistyon tavoitteet, mita vaikutuksia saatiin aikaan ja ovatko tulokset val-
miita levitettaviksi? (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 47-48.)

Kehittamistyon prosessi ei usein etene prosessin malli mukaan vaihe vaiheelta, vaan vaiheet
voivat olla vaikeammin erotettavista toisistaan ja vaiheiden valilla voidaan edeta edestakai-
sin, kunnes paastaan etenemaan. Tallaisen prosessimallin avulla saadaan kokonaiskuva eri vai-
heista, jotka liittyvat kehittamistyohon, siksi malli on tarkea hahmottaa. (Ojasalo, Moilanen &
Ritalahti 2015, 23.)
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Kuvio 7: Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessi (mukaillen Ojasalo, Moilanen & Ritalahti
2015, 23-26.)

5  Kotihoidon asiakaskokemuksen johtamisen mallin luominen

Kokemuksemme mukaan Helsingin kaupungin kotihoidossa asiakaskokemuksen hyodyntaminen
johtamisessa on viela aika alussa. Tata nakemysta myos loytamamme kirjallisuus tukee ylei-
sesti kotihoidon piirissa ja sosiaali- ja terveysalalla. Helsingin kaupungin kotihoidossa strate-
gian tasolla asiakaskokemus mainitaan, mutta kaytannon tasolla se on viela aika pienta eika
erityisen selkeaa ja johdonmukaista. Opinnaytetyomme haki alkuun aika pitkaan lopullista
muotoa, mutta selkeytyi aiheen selkean rajauksen ja tyon etenemisen seurauksena. Aloi-
timme opinnaytetyon suunnittelun vuoden 2021 alussa ja tyostimme sita pitkin vuotta eteen-

pain, kuvio 8.

Vuosi 2021-2022

Helmikuu Toukokuu- Syyskuu Lokakuu- Marraskuu- Tammikuu

ki
SV Marraskuu Joulukuu
Aiheen Tiedon- ;C?..lheen Suunni- Keh!tta— Tydn
i tdsmen telman mis- palau-
valinta haku
nys teko osuus tus

Kuvio 8: Aikataulu
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5.1  Kehittamiskohteen tunnistaminen

Opinnaytetyota aloitettaessa meilla oli selkea visio, etta haluamme tehda tyon, josta olisi
hyotya kotihoidossa ja se antaisi uusia nakemyksia meille omaan tyohomme. Asiakaslahtoi-
syytta painotetaan ja siita puhutaan paljon kotihoidossa, mutta kaytannossa sen mukaan saa-
minen toimintaan on viela aika alussa. Strategiassa asiakaslahtoisyys ja asiakaskokemus ovat
mukana, mutta kaytannon tasolle tuominen viela on nakemyksemme mukaan puutteellista.
Halusimme tehda selkean mallin asiakaskokemuksen johtamisesta kotihoidossa ja avata sita,

kuinka asiakkaan aani saadaan kuuluviin.

Mita ylemmas johtoportaassa mennaan, sita selkeampi kuva johtajilla on asiakaskokemuksesta
ja sen kehittamisesta. Tyontekijatasolla asiakaskokemus on hyvin etaista. Tyossa keskitytaan
suorittamaan hoitotyo hoitosuunnitelman mukaan, eika valttamatta pysahdyta miettimaan
voisiko asiakaskayntia hieman muokkaamalla saada siita paremmin asiakkaan tarpeita vastaa-
van. Jos henkilokunnassa on vajetta ja mukana on paljon sijaisia, on kehittaminen vaikeam-
paa, kun paivat menevat selviytymiseen ja pakollisista asioista suoriutumiseen. Jotta muu-
tosta asiakaslahtoisempaan tyohon saadaan, pitaisi jokaisen hoitajan pysahtya asian aarelle ja
tehda asiakaslahtoisyys itselleen selvaksi, mita silla haetaan ja miten se vaikuttaa tyohon ja

tyoskentelytapoihin.

5.2 Kehittamiskohteeseen perehtyminen

Opinnaytetyota varten teimme tiedon hakua Medic, Cinahl ja ProQuest Central -tietokan-
noista, seka Finna.fi etta Google Scholar hakupalveluista. Hakusanoina kaytettiin kotihoito,
kotipalvelu, laatu, asiakastyytyvaisyys, asiakaskokemuksen johtaminen seka home care, home
care services, quality of health care, quality, customer satisfaction, experience, customer ex-
perience management. Katkaisimme hakusanoja *-merkilla seka yhdistimme hakutermeja
AND-sanalla ja OR-sanalla haimme synonyymeja. Rajasimme tulokset paaasiassa suomenkieli-
siin julkaisuihin ja teksteihin. Englanninkielisia kaytimme taydentamaan tietoperustaa.
Tyomme paapaino on Suomea koskevissa tutkimuksissa ja julkaisuissa. Haimme tietoa tieto-
kantahaun lisaksi internetista, kuten esimerkiksi THL:n ja sosiaali- ja terveysministerion si-

vuilta, seka kavimme lapi Helsingin kaupungin sisaista internetia.

Kokosimme tiedonhauntuloksia ensin otsikon perusteella yhteiselle pohjalle, jonka jalkeen
lahdimme kaymaan tuloksia lapi. Luimme ensin tiivistelman ja sen perusteella katsoimme tar-
vetta lahemmalle tarkastelulle. Jos tiivistelmasta kavi ilmi, ettei julkaisu koskettanut meidan
tyotamme, emme perehtyneet siihen paremmin. Jos tiivistelma vaikutti potentiaaliselta, tu-

tustuimme julkaisuun kunnolla ja poimimme sielta meidan tyohomme oleellisimmat asiat.
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5.3  Kehittamistehtavan maarittaminen ja rajaaminen

Rajasimme tyon koskemaan asiakaskokemuksen johtamista. Alkuun rajaaminen oli haastavaa,
koska moni asia liittyi aiheeseen, mutta aiheeseen tarkemmin perehdyttaessa tyotamme sel-
keytti tarkka rajaus. Toisaalta asiakaskokemuksen johtamisesta sosiaali- ja terveysalalle Suo-
messa loytyi hyvin niukasti tietoa, verrattuna kaupalliseen alaan. Myoskaan kotihoidossa ei ole
selkeaa mallia asiakaskokemuksen johtamiselle, vaikka se strategian tasolla onkin mainittu.

Selkea malli auttaa asioiden eteenpain viemista ja olennaisten asioiden huomioimisessa.
5.4 Tietoperustan luominen

Opinnaytetyomme tietoperusta koostuu kuvauksesta kotihoidon toimintaymparistosta niin
yleisella kuin Helsingin kaupungin tasolla, palvelun laadusta, asiakaskokemuksesta, asiakas-
lahtoisyydesta, asiakasosallisuudesta, palvelun laadun mittaamisesta seka asiakaskokemuksen
johtamisesta. Tyomme tausta-ajatus koostuu sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kunta-
liiton laatusuosituksista hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi
2020-2023.

Tietoperustassa maarittelimme kasitteet kayttaen lahteita, jotka huomioivat maarittelyssa
sosiaali- ja terveysalan erityispiirteet ja kasitteen merkityksen siina. Tietoperustaa luodessa
jouduimme usein pohtimaan, liittyyko loytamamme kasite juuri meidan tyohomme vai onko se

uusi haara, joka laajentaisi tyotamme liikaa, ja tulee taman takia jattaa ulkopuolelle.
5.5 Kehittamistyon toteuttaminen ja julkistaminen

Teimme mallin asiakaskokemuksen johtamisesta kotihoidossa. Siihen on nostettu esille kirjal-
lisuudesta nousevat asiat, jotka huomioiden saadaan asiakaskokemus osaksi tyota ja johta-
mista. Vuosikello on tukena talle mallille, ja vuosikello helpottaa jatkossa asioiden huomioi-
mista johtamisessa, kun pohja asiakaskokemuksen johtamiselle ja asiakaslahtoisyydelle on jo

tehty tyoyhteisoon.

Teimme miellekartan opinnaytetyomme keskeisista asiasanoista, liite 2, johon kuvasimme
mista lahteesta nousee mitakin asiasanoja. Teimme vuosikellon, kuvio 9, kotihoidon esihenki-
loille asiakaskokemuksen johtamisesta miellekartan avulla hyodyntaen asiasanoja. Asiasanat
sisaltavat eri aiheita, jotka tukevat asiakaskokemuksen muodostumista, ja naita aiheita
olemme koonneet vuosikelloon Helsingin kaupungin kotihoidon omavalvontasuunnitelmaa hyo-
dyntaen. Jokaiselle kuukaudelle on eritelty aihe, joka tulee huomioida tai kartoittaa, jotta
asiakaskokemus tulee huomioitua ja on mukana tyon tekemisessa ja johtamisessa. Omaval-
vontasuunnitelman maaraa tiettyjen asioiden seuraamista, auditointia tai lapi kaymista tie-

tyin aikavalein (Omavalvontasuunnitelma 2020).

Kun lahdetaan kehittamaan asiakaslahtoisyytta ja asiakaskokemuksen johtamista, tulee ensin

kayda lapi kartoitusprosessi, esimerkiksi Virtanen ym. (2011) kuvaaman mallin mukaan, jotta
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tiedetaan missa mennaan ja mita tulee viela tehda. Jotta organisaatio pystyy kehittaman
asiakaslahtoisyyttaan, tulee ensimmaisena kartoittaa asiakaslahtoisyyden tilanne organisaa-
tiossa. Kotihoidossa jokaisen lahipalvelualueen tulisi keskenaan kayda lapi strategisia linjauk-
sia suhteessa siihen mita jo tehdaan ja minkalaisia mittareita ja tiedon keraystapoja on kay-
tossa. Jotta asiakaskokemusta voidaan johtaa oikein ja tuottoisasti, tulee henkiloston myos
ymmartaa asia. Esihenkilon tulee kayda lapi ylemman johdon linjaukset asiakaskokemuksesta

ja milla tavalla se eri johdon tasoilla nakyy (Tyoterveyslaitos 2021b; Virtanen ym. 2011).

Henkilosto yleensa sitoutuu paremmin tekemiseen, kun heilla on tietoa syista, miksi asioita
tehdaan (Tyoterveyslaitos 2021b). Henkiloston tulee myos ymmartaa ja nahda esimerkiksi
asiakaspalautteen keruun vaikutus omaan tyohonsa, miten se voi parhaimmillaan siihen vai-
kuttaa seka myos asiakkaan saamaan hoidon laatuun. Henkilostolla tulee olla tieto tavoit-
teista, mita esimerkiksi eri asiakastyytyvaisyys mittauksilla haetaan ja miten tavoite saavute-
taan, miten saatu tieto hyodynnetaan. Myos tavoitteiden seurantaa ja arviointia on avattava,
jotta kaikilla on ymmarrys mita tehdaan ja miksi tehdaan. (Kulmala, Roos & Suominen 2019;
Maijala &Koivisto 2020.)

Jotta asiakaskokemusta voidaan johtaa oikein ja tuottoisasti, tulee henkiloston myos ymmar-
taa asia. Esihenkilon tulee kayda lapi ylemman johdonlinjaukset asiakaskokemuksesta ja milla
tavalla se eri johdon tasoilla nakyy. Henkilosto sitoutuu paremmin tekemiseen, kun heilla on
tietoa syista, miksi asioita tehdaan ja talla tavoin toimittaessa asiakaskokemus ja -osallisuus
saadaan aidosti mukaan toimintaan. (Saarijarvi & Puustinen 2020; Tyoterveyslaitos 2021b.)
Tyontekijoilla tulee olla yhtenainen kasitys asioista ja toimintatavoista, koska yksittaisten
tyontekijoiden kautta asiakas nakee ja saa kasityksen organisaation toiminnasta (Syvari 2017;
Suhonen 2019).

Esihenkilon ja tyontekijoiden tulee yhdessa pohtia ja paattaa millaisiin asiakastarpeisiin he
keskittyvat ja kun taman on selvilla, voidaan alkaa miettimaan, millaista asiakaskokemusta
tavoitellaan. (Puustinen & Saarijarvi 2020). Kotihoidon myontamisen kriteerit jo rajaavat hy-
vin asiakaskunnan, mutta yhdessa asiaa pohdittaessa tulee se konkreettiseksi myos henkilo-

kunnalle (Helsingin kaupungin kotihoidon... 2021; Puustinen & Saarijarvi 2020).

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksista hyva ikaantymisen turvaamiseksi (2020) nou-
see esiin useita asioita, joiden kautta myos kotihoidon asiakaskokemuksen johtamista voidaan
kehittaa. Laatusuosituksissa kirjoitetaan muun muassa digitaalisista palveluista, joita kotihoi-
dossa on kaytossa esimerkiksi etahoidon, apteekin annosjakelupalvelun ja laakeautomaatin
kautta. Kotihoidossa olisi hyva saannollisesti kartoittaa asiakkaat, jotka ovat jo digitaalisten
palveluiden piirissa seka ne, jotka niista hyotyisi. Digitalisaatio auttaa saamaan asiakkaille
monipuolisempia ja paremmin tarpeita vastaavia palveluita helpommin seka auttaa henkilos-

toresurssien riittamisessa (Omavalvontasuunnitelma 2020; Maijala & Koivisto 2020).
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Omaisten huomioiminen asiakkaiden hoitoa ja palveluita suunniteltaessa ja toteutettaessa on
myos otettava huomioon. Omaiset ovat usein tarkeassa roolissa asiakkaan elamassa ja heilla
voi olla hoidon laadun kannalta olennaista tietoa, jolloin omaisten kanssa tulisi tehda saannol-
lista yhteistyota (Sanerma, Miettinen, Paavilainen & Astedt-Kurki 2020; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio ja Suomen Kuntaliitto 2020). Kotihoidossa omaisille voisi suunnata kyselyita liittyen
asiakkaana olevan hoitoon. Talloin saadaan omaisten nakokulma esille hoitoa ja palvelua arvi-
oitaessa ja suunniteltaessa (Voutilainen 2007; Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2021g). Omai-
sille voisi jarjestaa myos omaisten iltoja seka nykyisen potilastietojarjestelman mahdollisuuk-
sia, Maisa-viestintaa, seka muita digitaalisia yhteydenpito mahdollisuuksia, tulisi hyodyntaa
tehokkaammin. Olisi tarkeaa, etta vastuuhoitajat olisivat omaiseen yhteydessa sovituin va-
liajoin, ja tama voisi jokaisen asiakkaan hoitosuunnitelmassa lukea. Myos itseohjautuviin tii-
meihin ja moniammatillisuuden parantamiseen tulisi panostaa. (Sosiaali- ja terveysministerio
ja Suomen Kuntaliitto 2020). Naita tulisi myos kotihoidossa parantaa ja kehittaa asiakasnako-

kulman kannalta.

RAl-arviointeja tulisi nykyista tehokkaammin hyodyntaa hoitotyossa ja sen suunnittelussa asi-
akkaan nakokulman mukaan (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2021e). RAl kertoo asiakkaan
kokemuksen ja avun tarpeen asiakkaan nakokulmasta, jolloin asiakkaan aani saadaan kuulu-
viin, jonka myota hoitotyo voisi olla asiakaslahtoisempaa hyodyntaen asiakaskokemusta. (Sosi-
aali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto 2020; Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2021f.)
RAlta kylla tehdaan kotihoidossa, mutta tuloksia ei juurikaan kayteta hyvaksi eika edes tie-

deta, miten sita hyodynnetaan.

Asiakastyytyvaisyytta mitataan nykyaan Helsingin kaupungin kotihoidossa asiakastyytyvaisyys-
kyselyilla joka toinen vuosi. Kysely tehdaan syksylla ja tulokset saadaan alkuvuodesta. Lisaksi
kaytossa on Feedbackly-pikapalautejarjestelma, jota kaytetaan kahden viikon jaksoissa kol-
men kuukauden valein. (Omavalvontasuunnitelma 2020.) Seka tyytyvaisyyskyselyn etta palau-
tejarjestelman kautta saatu palaute kasitellaan kotihoidon tiimissa, jolloin pohditaan tiimin
kesken, miten voimme omalla toiminnalla vaikuttaa asiakaskokemuksiin. Palautteiden kautta
hoitajat ja esihenkilo voivat saada myos vahvistusta asioihin, joissa toiminta on jo hyvaa ja

jota tulee jatkaa samaan tapaan (Kulmala, Roos & Suominen 2019; Maijala & Koivisto 2020).

Henkiloston hyvinvointi ja tyotyytyvaisyys heijastuvat myos asiakkaisiin ja heidan kohtaami-
seensa, jolloin on tarkeaa, etta henkiloston hyvinvoinnista pidetaan huolta ja sita kartoite-
taan saannollisin valiajoina seka pyritaan parantamaan tarvittaessa (Sosiaali- ja terveysminis-
terio ja Suomen Kuntaliitto 2020). Kehityskeskustelut ovat myos tarkeita seka esihenkilon etta
tyontekijan kannalta, koska silloin yksittainen tyontekija saa oman aanensa kuuluville, jolloin
esihenkilo voi paremmin hahmottaa ja tukea asioissa, jotka vaikuttavat asiakaskokemuksen
syntymiseen. Esihenkildilla on myos velvollisuus varmistaa henkiloston riittava osaaminen (So-
siaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto 2020). Kehityskeskusteluiden kautta pystyy

myos tata kartoittamaan.
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Kotihoidon asiakkaat ovat usein useamman palvelun piirissa, jolloin eri tahojen valisen yhteis-
tyon sujuminen on asiakkaan kokemuksen ja hoidon turvallisuuden kannalta merkittava asia.
Moniammatilliset yhteistyopalaverit sujuvoittavat usein palvelua seka antavat asiakkaalle
luottamusta herattavan kokemuksen, kun tieto kulkee eri tahojen valilla (Sosiaali- ja terveys-
ministerio ja Suomen Kuntaliitto 2020). Kotihoidon laakarin ja hoitajien olisi hyva puolivuosit-
tain kayda lapi kotihoidon laakarin asiakkaat, jolloin seka laakari kuulee hoitajilta asiakkaan
voinnista ja kuulumisista etta hoitajat laakarin nakemyksen asiakkaan hoitoon. Tamanlainen
yhteistyo yleensa sitouttaa hoitajia paremmin hoitoon, kun he ymmartavat hoitotoimenpitei-
den merkityksen ja talloin asiakkaan hoidon laatu seka kokemus hoidosta paranee ja voi tuot-
taa parempia hoidollisia tuloksia (Voutilainen 2007; Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen

Kuntaliitto 2020).

Tiedolla johtaminen on tarkeassa roolissa laadukkaassa hoitotyossa ja sen johtamisessa. Sosi-
aali- ja terveyspalveluiden jarjestelmia tulisi kehittaa siten, etta siella oleva tietoa olisi kaik-
kien asiakasta hoitavien tahojen kaytettavissa. Nykyaankin tietoa on paljon saatavilla, mutta
sen hyodyntaminen on puutteellista, koska jarjestelmat eivat keskustele keskenaan eika eri
palveluntarjoajien tuottama tieto ole vertailukelpoista (Valtioneuvosto 2021). Helsingin kau-
pungilla on kaytossa Apotti-potilastietojarjestelma, joka osittain helpottaa asiakkaan hoitoon
liittyvien tietojen saatavuutta. Tosin jarjestelmassakin on rajatut nakyvyydet eri toimijoilla
kuten esimerkiksi laakareilla ja hoitajille tai sosiaalityontekijoilla, joten kaikki tieto ei ole
suoraan hyodynnettavissa. Digitalisaatio osaltaan kuitenkin helpottaa tiedolla johtamista, kun

tieto on nopeammin saatavilla (Alakoski 2018).
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5.6  Kehittamistyon arviointi

Se, etta asiakaskokemus tulee hyodynnetyksi ja mukaan toimintaan, riippuu siita, kuinka hy-
vin henkilosto saadaan sitoutumaan ja ymmartamaan asiakaskokemuksen merkityksen tyossa.
Alkuun onkin tarkeaa ja varmasti eniten aikaa vievaa sitouttaa henkilosto asiaan. Vuosikellon
avulla esihenkilo pystyy seuraamaan asiakaskokemuksen johtamiseen ja hyodyntamiseen liit-
tyvia asioita. Vuosikello on myos tarkeaa esitella henkilokunnalle, jotta he tietavat mita seu-
rataan ja milloin, jolloin he voivat myos osallistua omalla toiminnallaan asiakaskokemuksen

kehittymiseen.

6  Eettiset nakokohdat ja luotettavuuden tarkastelu

Tutkimuksia, tutkimusaineistoja ja niiden keruuta maarittelevat ja ohjaavat eri lait, kuten
esimerkiksi perustuslaki ja yliopistolaki. Eri tutkimusaloille lakien ja ohjeistuksen kaytannon
merkitys vaihtelee. Esimerkiksi laaketieteelliseen tutkimukseen liittyvia lakeja, sopimuksia ja
saadoksia on useita, joihin on hyva perehtya jo hyvin varhaisessa suunnitteluvaiheessa. Lait
eivat aina ole helposti tulkittavissa tutkimusten kannalta, joten oleellisinta on noudattaa tut-

kimuseettisia ohjeita ja perinteita. (Kuula 2021.)

Tassa opinnaytetyossa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa. Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta, TENK, on maaritellyt hyvan tieteellisen kaytannon ohjeet. Hyvaan tieteelliseen kay-
tantoon kuuluu rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Opinnaytetyossa on noudatettu tieteelli-
sen tutkimuksen kriteerien mukaista tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien kayt-
toa, muiden tutkijoiden tyon kunnioittamista seka tutkimustyon asianmukaista suunnittelua,

toteutusta ja raportointia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

My0s tyoelamalahtoisessa kehittamistyossa noudatetaan eettisia periaatteita. Ojasalo, Moila-
nen, Ritalahti (2015, 48) kirjoittavat, etta tavoitteiden tulee olla korkean moraalin mukaiset,
tyossa tulee noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta, tarkkuutta seka seurauksien tulee hyo-
dyttaa kaytantoa. Jos tyossa kaytettaisiin tutkimuksen kohteena ihmisia, tulisi ihmisten olla
tietoisia missa ovat mukana, mika on tavoitteena ja mika on heidan roolinsa kehittamista
edistavassa hankkeessa. Myoskin vastaajien seka heidan vastaustensa tulee pysya anonyy-
meina, eika yksittaista vastusta tule pystya yhdistamaan tiettyyn vastaajaan. Tassa opinnay-
tetyossa ei ole yhteistyokumppaneita, joten edella mainitut asiat vastaajien suhteen eivat ole

keskiossa, mutta ovat hyva tiedostaa yleisesti tutkimuksellista kehittamistyota tehtaessa.

Tutkimuksessa kaytettyjen kirjallisten tai suullisten lahteiden asianmukaiset viittaukset teok-
sen tekijoihin, kuuluvat perusperiaatteisiin kaikilla tieteenaloilla. Viittausvaatimus, joka kuu-

luu tieteen hyviin kaytantoihin ja tieteen sisaiseen tutkimusetiikkaan, on voimakkaampi kuin
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tekijanoikeuslain vaatimus. Se, etta viitataan kaytettyihin lahteisiin, on kunnianosoitus aiem-
min aihetta kasitelleille tutkijoille, seka osoitus siita, etta kirjoittaja on perehtynyt ja luke-
nut aihetta. (Kuula 2021.)

Tassa opinnaytetyossa olemme olleet rehellisia, tarkkoja ja huolellisia tiedonhankinnassa seka
lahteiden luotettavuutta arvioitaessa. Tuloksia ei myoskaan ole vaaristelty ja kaytetyt lahteet
on merkitty asianmukaisesti eika kenenkaan toisen tekstia ole kaytetty omana. Tyossa valte-
taan myos harhaanjohtavaa ja puutteellista raportointia. Muun muassa edella mainitut asiat
ovat Ojasalon, Moilasen, Ritalahden (2015, 49) mukaan huomioon otettavia eettisia seikkoja,

joita tutkimuksellista kehittamistyota tehtaessa on huomioitava.

Kykya arvioida ja pohtia mika on eri tilanteissa oikein tai vaarin seka omien etta yhteison ar-
vojen kautta, sanotaan eettiseksi ajatteluksi. Jokainen on itse vastuussa tutkimustyossa teh-
tavista ratkaisusta ja valinnoista, vaikka lakien ja normien tuntemus auttavat konkreettisten
ratkaisujen tekemisessa. Vaikka jokainen tutkija on itse vastuussa hyvan tieteellisen kaytan-
non noudattamisesta myos organisaation johto ja tutkimusryhma kokonaisuutena ovat vas-

tuussa. Organisaatiot, jotka harjoittavat tieteellista tutkimusta, tulee huolehtia siita, etta

opetukseen kuuluu myos hyvien tieteellisten kaytantojen opetus. Hyva tieteellinen kaytanto

kattaa tutkimuksen kaikki osa-alueet. (Kuula 2011.)

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkaukset on jaettu piittaamattomuuteen hyvasta tieteelli-
sesta kaytannosta ja vilppiin tieteellisessa toiminnassa. Piittaamattomuus ilmenee kaytan-
nossa muun muassa torkeana laiminlyontina tutkimuksen suorittamisessa, muiden tutkijoiden
osuuden vahattelyna tai puutteellisena viittaamisena aikaisempiin tutkimuksiin. Vilppi taas
merkitsee tiedeyhteison seka paatoksentekijoiden harhauttamista vaarien tietojen tai tulos-
ten esittamisella tai levittamisella. Vilppi ilmenemismuotoja on sepittaminen, vaaristely, lu-
vaton lainaaminen ja anastaminen. Ajoittain on vaikeaa erottaa puutteellinen ammattitaito
tahallisesta loukkauksesta, joten hyvan tieteellinen loukkauksen maarittely on usein tulkin-

nanvaraista. (Kuula 2011.)

Tekijanoikeuteen kuuluu muun muassa itsemaaraamisoikeus siita luovuttaako tekija teoksen
julkiseen levitykseen vai ei. Open access -periaatteen lahtokohtana on tekijan oikeus valmis-
taa kappaleita yleison saataville omista teksteistaan, ja periaate painottaa tieteen ja sanan-
vapautta tekijanoikeuden rinnalla perus- ja ihmisoikeuksiin nojautuen. Respektio- ja isyysoi-
keus ovat keskeisimpia moraalisia oikeuksia tekijanoikeuksista. Respektio-oikeus tarkoittaa,
etta teoksen tekijalla on oikeus vastustaa teoksen muuttamista siten, etta se loukkaa teoksen
kirjallista tai taiteellista arvoa. Isyysoikeus tarkoitta sita, etta teosta kaytettaessa tai julkais-

taessa on teoksen tekija ilmoitettava hyvan tavan mukaisesti. (Kuula 2021.)

Jos tutkimustulokset esitetaan arvostelevasti, asenteellisesti tai epakunnioittavasti, voi tasta
olla haittaa tutkimuskohteelle. Tutkimuskohteesta ei myoskaan saa julkaista leimaavia tulok-

sia, jos ne eivat perustu kattavaan aineistoon ja sen systemaattiseen analyysiin. Tutkija ei saa
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aiheuttaa mahdollista haittaa julkaisullaan tutkimuskohteelle, mutta vaikka tulokset eivat
olisi aina mieluisia tutkimuskohteelle, tulee ne silti pystya julkaisemaan. Tutkijan tulee olla
huolellinen ja systemaattinen seka julkaista tulokset asiallisesti argumentoiden ja kaikki na-

kokulmat esiin tuoden. (Kuula 2011.)

7  Johtopaatokset ja pohdinta

Kulmala (2017) kirjoittaa ikaantyneiden maaran nousevan ja korostaa asiakaslahtoisyyden tar-
keytta. Johdolla onkin tarkea rooli asiakaslahtoisyyden painottamisessa. Halusimme kehittaa
esihenkilgille mallin, jonka avulla asiakokemuksen johtaminen nousee esille kuukausittain,
tata kautta myos asiakaslahtoisyyden tarkeys pysyy koko ajan lasna. Tiedamme myos molem-
mat, kuinka tarkeaa asiakaslahtoisyys kotihoidossa on, joten aiheen tarkeys ja ajankohtaisuus

olivat avainasemassa, kun valitsimme tyon aihetta.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema laatusuositukset hyvan ikaantymisen turvaamiseksi
seka palveluiden parantamiseksi vuosille 2020-2023 antaa hyvan pohjan toiminnan kehittami-
seen ikaihmisten parissa tyoskenteleville. Laatusuositus nostaa esille tarkeita asioita muut-
tuva yhteiskunta huomioiden, jolloin ikaantyvien parissa tyoskentelevat voivat suunnata toi-
mintaansa kehityksen mukaisesti. Laatusuosituksesta nousevat asiat ovat myos yhteydessa
asiakaskokemukseen ja sen parantamiseen, koska suurin osa laatusuosituksen asioista pyrkii
parantamaan asiakkaan osallistumismahdollisuuksia omaan hoitoonsa ja sen suunnitteluun.
Laatusuositus myos tukee meidan omaa nakemystamme asioista, joiden kautta voisi parantaa

kotihoitotyon laatua ja asiakkaan osallisuutta.

Laatusuosituksen mukaan palveluiden tulisi olla laadukasta, turvallista, asiakaskeskeista seka
parhaaseen nayttoon perustuvaa hoitoa ja palvelua. Juuri nama teemat halusimme tuoda
esiin myos omassa kehittamistehtavassamme. Laatusuosituksessa painotetaan myos digitali-
saation hyodyntamista vanhuspalveluissa. Helsingin kaupungin kotihoidossa digitalisaatiota
osataan jossain tiimeissa hyodyntaa hyvin, mutta jossain tiimeissa se on viela vieraampaa. Ta-
man yhteisen esihenkiloille tarkoitetun vuosikellon avulla toivomme, etta digitalisaatio tavoit-

taa jokaisen kotihoidon tiimin asiakkaat.

7.1 Asiakaslahtoisyys kotihoitoon

Kumpikin meista kokee, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden johdolla on hyvin tiedossa, kuinka
asiakaskokemusta tulisi johtaa, mutta tieto on viela vahan hataralla pohjalla kaytannon ta-
solla. Vuosikellon avulla asiakaskokemus saadaan nakyviin myos hoitajille, jotka tyota asiak-
kaan luona tekevat. Jolkkonen (2019) kirjoittaakin, etta henkilokunnalta ja organisaatiolta
vaaditaan ratkaisu- ja palveluosaamista, palveluiden saatavuutta seka prosessien ja palvelu-

polun sujuvuutta, jotta asiakaskokemus paasee rakentumaan.
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Loytamamme kirjallisuus tukee meidan omaa kasitystamme, kuinka kotihoidossa asiakaslah-
toisyytta seka asiakaskokemusta voidaan lisata. RAl-arvioinnista saadaan indikaattoritietoa
asiakasrakenteesta, palvelutarpeesta ja hoidon laadusta. RAl-arviointeja kotihoidossa teh-
daan, mutta mielestamme niista saatavaa tietoa ei osata viela hyodyntaa kaikella mahdolli-

sella tavalla.

Vuosikello asiakaskokemuksen johtamiseen muistuttaa esihenkiloa joka kuukausi ottamaan
huomioon asiakaskokemuksen johtamisen nakokulman. Jos esihenkilo kay jokaisen hoitajan
kanssa kehityskeskustelun yhteydessa asiakaskokemuksen johtamisen vuosikellon, on hoitajan
helpompi hahmottaa eri kuukausina vaadittavia toimintoja, ja ennakoida ja suunnitella myos

omia asiakaskaynteja.

Kotihoidon asiakaskokemuksen johtamisen malliin ja vuosikelloon nostetut asiat ovat suurim-
maksi osaksi jo tuttuja kotihoidon toimintaymparistossa, mutta niiden hyodyntaminen ja ym-
martaminen kaytannossa ei ole viela selkeaa ja johdonmukaista. Kuten Jolkkonenkin (2019)
kuvailee julkaisussaan, on asiakaskokemus strategisella tasolla huomioitu, ja kuvattu kuinka
se nakyy eri johtamisen tasoilla. Kaytannon tasolla strategian tuntemus on kokemuksemme
mukaan viela aika hataralla pohjalla tai sita ei tunneta ollenkaan. Puustinen ja Saarijarvi
(2020) kirjoittavat, etta pelkka strategia asiakaskokemuksen johtamisesta ei riita vaan se pi-
taa saada mukaan kaytannon tyohon. Tama on ehka suurin haaste ja tyo kotihoidon ymparis-

tossa, jotta asiakaskokemus ja asiakkaan aani paasevat aidosti mukaan toimintaan.

Kokemuksemme mukaan kotihoidon tyo ja ajatusmaailmaa lahtee edelleen pitkalti henkilo-
kunnan mahdollisuuksista ja valmiuksista toimia, eika asiakkaan tarpeet edella. Tama on-
gelma tulee taas ratkaista organisaatiotasolla, koska yksittainen tyontekija ei voi kovin paljon
poiketa organisaationlinjauksista ja ohjeistuksista. Asiakasosallisuuden johtaminen sosiaali- ja
terveyspalveluissa (2021) julkaisussa kirjoitetaan, kuinka johtoportaan tulee paattaa, onko
asiakkaan vai organisaation tarpeet ja ehdot ensisijaisia, eli mukautuuko asiakas palvelujar-
jestelman ehtoihin vai muokataanko palvelujarjestelmaa asiakkaan tarpeita vastaavaksi.
Tama ei kuitenkaan tarkoita, etta asiakkaalle tarjotaan kaikki mita han haluaa, vaan asiak-
kaalle tulee tarjota paras ratkaisu mita organisaation puitteissa on mahdollista tarjota, kuten

Saarijarvi ja Puustinen (2020) kirjoittavat.

Yksittainen kotihoidon tiimi voi kuitenkin paljon vaikuttaa asiakkaanosallisuuteen ja kokemuk-
siin. Haasteena on hektisessa tyossa, etta samalla kun yhden asiakkaan tarpeet ja esimerkiksi
hoidollisuus muuttuvat, tulee ottaa huomioon muidenkin asiakkaiden tarpeet, koska kaikilla
asiakkailla ei voi olla samaan kellon aikaan kaynteja. Jatkuva henkilostopula ei myoskaan aina
mahdollista asiakkaiden tarpeiden huomioimista ensisijaisina asioina, vaan asiakas joutuu mu-
kautumaan kotihoidon hektisyyteen, aikataulujen pettamiseen ja hoitajan odotteluun. Opin-
naytetyossamme kaytetyista tutkimuksista ja selvityksista, kuten Alastalo ym. (2016), Haut-
salo ym. (2016), Svanstrom ym. (2013) ja Sooden ym. (2007) nousi usein esille se, etta asiak-

kaat kokivat huonoksi asiaksi hoitajien kiireen ja aikataulujen pettamisen. Asiakkaat kokivat
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tulleensa huomioiduiksi tarpeinensa ja osallistuvan paremmin omaan hoitoonsa, jos kohtaami-
set hoitajan kanssa olivat kiireettomia seka asiakkaat tiesivat, milloin hoitaja tulee. Tahan

asiaan pystyy jokainen hoitaja omalla toiminnallaan vaikuttamaan ja myos esihenkilo johtami-
sellaan edesauttaa. Kiiretta ei tarvitse asiakkaalle mainita kaynnilla vaan antaa asiakkaan tar-

vitsema aika kohdaten asiakas.

Usein hoitajien keskuudessa koetaan, etta mita ylempi johtaja on, sita irtautuneempi han on
kotihoidon todellisesta ymparistosta ja toiminnasta. Ylemman tason ohjeet ja linjaukset koe-
taan hyvin irrallisiksi hoitajien tyohon eika niiden hyotya tunnisteta. Taman takia luomamme
malliin kuuluva alkukartoitus on isossa roolissa asiakaskokemuksen kehittamisessa. Kartoituk-
sen kautta jokainen hoitaja ymmartaa ja nakee asioiden vaikutuksen toisiinsa ja syyt miksi
esimerkiksi mitataan asiakastyytyvaisyytta ja mihin sen mittaaminen vaikuttaa. Esihenkilon on
turha yrittaa johtaa asiakaskokemusta ja sen kehittamista, jos henkilostolla ei ole tietoa miksi
niin tehdaan ja mihin se vaikuttaa. Esihenkilon tulee kannustaa, tukea ja motivoida henkilos-

toa, seka tehda nakyvaksi myos esimerkiksi asiakaspalautteen vaikutus tyohon.

Helsingin kaupungin kotihoidossa on monta eri kotihoidon yksikkoa, joissa toimitaan vahan eri
tavoilla. Vaikka ohjeet ja saannot ovatkin samat, voi niiden tulkinta poiketa toisistaan. Yhtei-
nen malli auttaa laadun parantamisessa ja jatkokehityksissa. Kehityksen eteenpain viemisessa
vaikuttaa myos paljon esihenkilon halu ja mielenkiinto kehityskohteisiin. Esihenkilo omalla

toiminnallaan vaikuttaa paljon siihen, miten hoitajat suhtautuvat muutoksiin ja ovat valmiita

niihin panostamaan.

7.2  Jatkokehittamisehdotukset

Asiakaskokemuksen johtaminen on viela aika alkutekijoissa sosiaali- ja terveysalalla Suo-
messa. Siita puhutaan ja sita kehitetaan enenevassa maarin koko ajan. Asiakaskokemusmitta-
rit ovat myos kehitteilla paremmiksi ja kattavimmiksi. Mittareita on jonkin verran kaytossa,
mutta mittareiden vertailukelpoisuus ja niista saatavan tiedon kaytto on viela pienta. Mitta-
reista saatavaa tietoa ei myoskaan hyodynneta niin kattavasti kuin se olisi mahdollista, joh-
tuen todennakoisesti siita, ettei asiakaskokemuksen johtaminen ole viela juurtunut tarpeeksi

johtamiseen ja toiminnan suunnitteluun.

Asiakaskokemuksen johtamisen jatkokehittamisehdotuksina ehdotamme seka henkilostolle
etta esihenkiloille suunnattua kyselya, jossa kartoitetaan heidan ajatuksiaan ja tietojaan asia-
kaskokemuksen yhdistamisesta tyohon. Kyselylla voisi saada selvyytta siihen onko organisaa-
tion rakenteellinen taso sellainen, etta se mahdollistaa asiakaskokemuksen toteuttamisen
tayspainoisesti. Ei riita johdon selkea visio asiakaskokemuksesta, jos sita ei mahdollisteta kay-

tannon tasolla toteuttavaksi.
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