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The purpose of this study was to create a process for implementing a new action
model. The objective of this study is to search and recognize working change
leading methods for implementing the new action.

The first task was to orient to earlier theory of this change leading, inclusion and
customer focusing. After the orientation and based on that we created two differ-
ent inquiries, one for supervisors and the other for employers. The last task was
to recognize and collect workable ways to lead changes from theory to practice.

Implementing a new action is a change for the whole organization and it can be
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysala on ollut jo jonkin aikaa muutoksen kourissa. Sote-uudis-
tuksella tarkoitetaan itsessaan palvelurakenteiden muutosta ja rahoituskanavien
uudelleen kohdentamista. Edellisen hallituksen kaavailema sote-uudistus kaatui
kevaalla 2019, joten aikataulu on vield avoin, mutta jonkinlainen uudistus on joka
tapauksessa viela edessa, silla syyt alun perin aloitetulle valmistelulle eivat ole
muuttuneet. (Alueuudistus 2018; Tervahauta 2019.) Vaest6 vanhenee ja kustan-
nukset kasvavat edelleen. Uudistusta tarvitaan, jotta kaikille kansalaisille saa-
daan taattua perusoikeuksien mukaiset ja yhdenvertaiset palvelut. Palveluiden
kehittdminen jatkuu nykyisen lainsdddannén puitteissa, aiempaa kehittdmista

seka valmisteluja hyddyntaen. (Alueuudistus 2019.)

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset haluaisivat kohdata asiakkaat nykyista yk-
siléllisemmin, mutta niukat voimavarat ja tasavertaisen kohtelun vaatimukset vai-
keuttavat tata. (Haverinen, Kuronen & P6s6 2014, 141.) Nykyisen toimintamallin
yhtena suurena ongelmana ovat perusterveydenhoidon, erikoissairaanhoidon ja
sosiaalitoimen toimiminen omissa lokeroissaan, jolloin asiakas joutuu siirtymaan
naiden valilla (Hujala & Lammintakainen 2018). Asiakasléahtbisyytta kehittamalla
voitaisiin pystya vastaamaan uudistustarpeeseen. Kehittamalla nykyisia toimin-
tamalleja pystyttaisiin lisddmaan palveluiden vaikuttavuutta, kustannustehok-
kuutta seka samalla lisddmaan asiakkaiden ja tyontekijoiden tyytyvaisyytta. (Vir-

tanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen, & Suokas 2011, 8.)

Osallistava johtaminen voisi olla yksi keino muutoksen aikaansaamiseksi. Osal-
listavan kulttuurin rakentaminen julkiselle sektorille on haasteellista, mutta ei
mahdotonta. (Otollinen 2016, 25.) Kehittamistoiminnassa etenkin asiakkaiden, si-
dosryhmien ja tyontekijoiden osallistaminen ja osallistuminen ovat tarkeita eri ta-
hojen tarpeiden ja intressien huomioimiseksi. Tuloksellisuuden turvaamiseksi si-
dosryhmat olisi saatava osallistumaan jo heti alkutaipaleella. (Toikko & Rantanen
2009, 89-99.) Osallistaminen on prosessi, jossa osallistetaan ja aktivoidaan mu-
kanaolijat. Osallistamalla saadaan sitoutettua mukana olijoita, innostettua heita

seka pystytaan tuottamaan uutta tietoa. (Kokko 2017.)



Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda toimivia menetelmia uusien toi-
mintamallien jalkauttamiseksi. Tavoitteena oli etsia ja tunnistaa toimivia muutos-

johtamisen menetelmiad uusien toimintamallien kaytantoon viemisesta.

2 Asiakaslahtoisyys

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestelmaa on Suomessa koitettu uudistaa
useita kertoja. Vaeston nakokulmasta katsottuna tarkeimmiksi uudistuskohteiksi
on osoitettu palveluiden yhdenvertainen saatavuus, peruspalveluiden vahvista-
minen, kustannusten pysyminen kurissa seka sujuvat palvelut, joissa tieto kulkee
eri ammattilaisten valilla. (Aalto, Manderbacka, Muuri, Sinervo & Pekurinen 2019,
2.) Sosiaali- ja terveyspalveluiden tarjontaan liittyy kuitenkin myds vastakkaisia
odotuksia. Palveluiden odotetaan olevan yhtaaikaisesti sek& universaaleja, yh-
denmukaisia ja tasavertaisia etta joustavia ja henkilokohtaisia. Sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaiset haluaisivat kohdata asiakkaat yksil6llisesti, mutta niukat
voimavarat ja tasavertaisen kohtelun vaatimukset vaikeuttavat tata. Ongelmaksi
nouseekin se, miten ihmisia pystyttaisiin kohtelemaan yksil6llisesti nykyisissa

etuus- ja palvelujarjestelmissa. (Haverinen, Kuronen, & P6s6 2014, 141.)

Asiakaslahtoisyyden kehittamisella voidaan vastata k&silla olevaan uudistustar-
peeseen. Toimintamallien muokkaamisella asiakaslahtdisemmiksi saadaan lisat-
tya hoidon vaikuttavuutta, palveluiden kustannustehokkuutta seké asiakkaiden ja
tyontekijoiden tyytyvaisyytta. Asiakaslahtbisyyden lisddmisessa tulee asiakaslah-
toisyys nadhda toiminnan arvoperustana ja hahmottaa kokonaiskuva asiakkaan
sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeesta, seka jarjestaé palvelut vastaamaan asi-
akkaiden tarpeita. Palvelut muuttuvat asiakaslahtdisiksi vasta, kun niitd aletaan
toteuttaa asiakkaan kanssa, ei hanta varten, ja pystytddn nakeméaéan asiakas ta-
savertaisena toimijana tyontekijan rinnalla. Tasavertainen toiminta edellyttaa
kunnollista vuorovaikutusta ja luottamusta molemminpuolisesti. Epaonnistunut
vuorovaikutus ja asiakaskokemus estavat asiakkaan ja tyontekijan valisen yhteis-
ymmarryksen syntymista. Asiakkaan ndkokulmasta katsottuna tarkeimmiksi omi-

naisuuksiksi nousevat kuulluksi tuleminen ja huomioiminen palveluprosessin jo-



kaisessa vaiheessa. Tama edellyttaa tilaa ja aikaa sekd ennakkoluulotto-
muutta. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas. 2011, 8, 12, 18-
19, 31.)

2.1 Asiakas palveluiden keskiosséa

Haluttaessa korostaa asiakkaiden yksilollisyyttd on palvelut pystyttava tarjoa-
maan aiempaa henkilokohtaisemmin ja joustavammin. Toteutuminen vaatii sita,
ettd sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ovat valmiita luovuttamaan omaa paa-
tOsvaltaansa asiakkaille. Pelkk& olemassa olevien palveluiden listaaminen asiak-
kaalle ei riitd, silla yksindan se ei lisda asiakkaiden valinta- ja osallistumismah-
dollisuuksia. Palveluiden todellinen kehittaminen asiakaslahtoiseksi vaatii palve-
luntuottajilta asennemuutoksia seka alan ammattilaisten tietoperustan paivitta-
mista ja laajentamista, niin koulutuksen tasolla, kuin jo alalla toimivien keskuu-
dessa. (Haverinen ym. 2014, 79, 160; Virtanen ym. 2011, 60.) Asiakkaiden tar-
peisiin pitaisi pystya vastaamaan kokonaisvaltaisesti ja niin, ettei se aiheuta tur-
haa tyon paallekkaisyytta eri ammattiryhmilta. Monesti eri ammattiryhmat toimivat
toisistaan erilladn eivatka tunne toistensa toimintatapoja. Paallekkaisyyden muut-
taminen rinnakkain tyoskentelyksi edellyttdd ammattirajojen ylittamista, tehok-
kaampaa tyonjakoa seka uudenlaista osaamista ja toimintatapoja. (Kangasniemi,
Voutilainen, Kapanen, Tolmala, Koponen, Hamalainen, & Elovainio 2017, 25.)
Turhaa paéllekkaisyytta pystytadn vahentdmaan myos kohdistamalla ja raata-
I6imalla palveluita, jolloin samalla pois karsiutuvat asiakkaan nakokulmasta tur-
hat ja tarpeettomat palvelut (Virtanen ym. 2011, 38). My6s yhteisten tietojarjes-
telmien rakentaminen vahentaisi tiedonkulusta johtuvaa paéallekkaisyytta. Henki-
|6storakenteilla pystytddn myos vaikuttamaan palveluihin, mutta kuntien mahdol-
lisuudet muuttaa henkilostorakenteita ovat melko rajalliset. (Kangasniemi ym.
2017, 28, 30.)

FinSote-2018 kyselyn mukaan iso osa vaestdsta haluaisi ottaa enemman vas-
tuuta omasta terveydestéaéan ja hyvinvoinnistaan (Aalto ym. 2019, 4). Monet sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaiset kuitenkin pelkaavat, ettad uudistusten myoéta asi-
akkaat joutuvat tekemé&an valintoja ilman asianmukaista tietoa ja osaamista.

Huolta on herattanyt myos epailys siita, etteivat asiakkaat valttamatta huomaa tai
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mydnna todellisia tarpeitaan ja ndin ollen tieda mika heille itselleen on parhaaksi.
(Virtanen ym. 2011, 25.) Vaikka tavoitteena on lisata asiakkaiden osallisuutta ja
saada heidat ottamaan aktiivisempi rooli, ei tahan voida ketaan kuitenkaan vel-
voittaa ja osallistaminen on arvioitava jokaisen kohdalla yksildllisesti asiakkaan
kyvyt, taidot ja mahdollisuudet huomioiden. Toimintamalleja olisi myds kehitet-
tava siihen, miten asiakas voisi itse maaritella minka verran ja missa tilanteissa

han haluaa ja voi ottaa vastuuta. (Kangasniemi ym. 2017, 24.)

Valintojen tekemiseksi on asiakkaan saatava tietoa perusoikeuksistaan, eri pal-
veluista ja eri palvelusektorien asiakkaana olemisen merkityksista. Asiakkaiden
tietoisuuden lisdéaminen vaatii sosiaali- ja terveysalan eri toimijoilta, aina palve-
luntuottajasta ministerid tasoon asti, kulttuurin uudistusta tiedon jakamisesta ja
avoimuudesta. Tiedottaminen tulisikin nahda keinona uudistaa niin asiakkaiden
kuin organisaationkin palvelukulttuurit. Pelk&stddn organisaatioon kohdistuvilla
muutoksilla ei uudistuksessa edistytd, se vaatii myds muutosta asiakkaiden asen-
teissa, joihin voidaan vaikuttaa tiedottamalla palveluiden toimintamallien ja -tapo-
jen muutoksista. On hyva muistaa, ettd muutokset eivat tapahdu hetkesséa vaan
ne vaativat harjoittelua seka toistoja ja uusien tapojen jarjestelmallista ajamista
osaksi jokapaivaista tyontekoa. (Virtanen ym. 2011, 24-25, 27, 38-39, 47.)

Johdon tehtdv&n& on varmistaa, etta kehittdminen suunnataan asiakaslah-
toiseksi unohtamatta kokonaiskuvaa. Asiakaslahtdinen palvelukulttuuri, toiminta-
tavat ja rakenteet vaativat kehittdmista ja johdon tulee toimia esimerkkind naiden
omaksumisessa seka levittamisessa. Toimintatavat, hoitoprosessit, ristiriitatilan-
teet ja muut haasteet tulee asettaa kehittamistyon keskiéon. Samalla osoitetaan
johdon olevan kiinnostuneita itse asiakkaista, arjen tyosta seka henkiléston hy-
vinvoinnista. Johtamiskaytannot heijastuvat herkasti kenttatyohon ja johtotason
on myo0s siksi panostettava asiakaslahtdisyyden seka sita vaativien periaatteiden
ja arvojen kaytannon toteutumiseen. Samalla taytyy huomioida asiakkaiden tar-
peet ja osallisuus. Johtajan yhtena tehtavana on luoda tyontekijdille esteettomat
mahdollisuudet toteuttaa ja kehittdd asiakaslahtoisyytta. Tyoskentelytavoista ja

ongelmista on keskusteltava tyontekijoiden kanssa sekad ohjattava keskustelua



kohti pAamaarad, samalla toteutetaan seurantaa ja arviointia seké& saadaan pa-
lautetta kerattyd. Tyontekijoitd motivoidaan muovaamalla ja kehittamalla palvelu-
prosesseja niin, ettd ne helpottavat tyontekijoiden arkea asiakaslahtoisyyden to-
teuttamisessa. On myos tarke&da luoda tyontekijoille mahdollisuuksia kehittéa
omaa tyota ja tyotapoja. (Virtanen ym. 2011, 47, 51, 53-54.)

Huo, Chen, Lam ja Woods (2018) ovat tutkineet asiakasnakokulman sisaistami-
sen vaikutuksista tyontekijoiden palvelusuorituksiin. Asiakkaan roolin omaksumi-
nen ja asiakaslahtoisen nakdkulman sisaistaminen lisaavat tyontekijéiden luotta-
musta omiin kykyihinsa ja parantavat asiakaspalvelua seké valitusten kasittelysta
suoriutumista. Sisdistamalla ajattelu asiakkaan naktkulmasta saadaan aikaan
parempia tuloksia, asiakaskohtaamisia seka huomattavia parannuksia tyonteki-
joiden palvelusuorituksissa. Tyodntekijan sisadistaessa asiakkaan nakoékulman
kasvaa my0s motivaatio tyydyttdd asiakkaan tarpeet monipuolisemmin, yli pelk-
kien muodollisten tehtdvien ja velvollisuuksien, minka vuoksi organisaatioi-
den kannattaisi panostaa asiakaslahtdisen toiminnan tukemiseen. Keskittamalla
tyontekijoiden huomio asiakkaiden nékdkulman sisdistimiseen saadaan paran-
nettua tyontekijoiden itseluottamusta ja sitoutettua heidat mukautumaan parem-
min erilaisiin rooleihin, joita asiakaspalvelussa tarvitaan. Aktiivisempaan rooliin
sitoutuneet tydntekijat nakevat enemman vaivaa tulkitakseen asiakkaista lahtevia
vihjeita ja panostavat enemmé&n muovatakseen itsensa erilaisiin rooleihin, jotta
asiakas olisi tyytyvaisempi ja asiakkaan seka tyontekijan valinen ero kapeampi.
Yhteys on sitd vahvempi, mita proaktiivisempi luonne tyontekijalla on jo valmiiksi.
(Huo ym. 2018.)

Uusien palvelumallien ja toimivien asiakaslahtbisten toimintamallien kehittami-
nen harvoin onnistuu vain yhden organisaation tai yksikon sisélla, vaan se vaatii
monitoimijaista yhteisty6td, parhaimmillaan niin julkisen, yksityisen kuin kolman-
nenkin sektorin tasolta. Organisaation yhtena tehtavana on tunnistaa asiakkaiden
tarpeet. Organisaatiokulttuurit ja vallitsevat asenteet heijastuvat jokapaivaiseen
tyohon ja asiakaskohtaamisiin, joten asiakaslahtdisyytta saadaan lisattya muut-
tamalla organisaation sisdisten ryhmien valisia toimintatapoja ja organisoimalla
tyot uudelleen. (Virtanen ym. 2011, 47, 51, 53-54.)
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Oikein suunnattu tydnjako voidaan nahda organisaation vetovoimana, silla se li-
saa yhta aikaa tyontekijoiden hyvinvointia ja asiakastyytyvaisyytta. Sosiaalihuol-
lon puolella asiakkaat on nahty pidempéaéan kokonaisuutena, kun taas terveyden-
huollossa asiakkaiden tarpeet on ollut tapana pilkkoa eri erikoisalueisiin. Asia-
kaslahtdisyyden kehittdminen edellyttaa naiden nakdkulmien yhdistamista, jolloin
palvelut ovat asiakkaan tarpeita vastaavia, helppokayttdisia ja lahella olevia.
Mya0s poliittisilla ja juridisilla saantelyilla pystytaan vaikuttamaan tydnjaon kautta
ammattiryhmien valtuuksiin, tavoitteisiin ja osaamissisaltoihin seka henkildstore-

sursseihin ja koulutusmahdollisuuksiin. (Kangasniemi ym. 2017, 23-24, 29.)

On myos hyva tiedostaa, etta organisaatioiden eroihin vaikuttavat yritysten l&ahto-
kohdat. Julkisrahoitteinen organisaatio yleensa pyrkii ennaltaehkdisemaan ja
vastaamaan palveluntarpeeseen niin ettei asiakkaiden tarvitsisi palata palvelui-
den piiriin, kun taas markkinajarjestelméssa tavoitellaan juuri toistuvia kaynteja.
Yksityiset palveluntarjoajat tulisikin saada toimimaan samoilla saannailla julkisten

palveluiden kanssa. (Kangasniemi ym. 2017, 23, 31.)

Muutosten |&pivieminen vaatii organisaatiomuutosten lisaksi muutoksia ammatil-
lisissa koulutuksissa ja etenkin niiden opettamissa ammatillisissa nakemyksisséa
(Virtanen ym. 2011, 46). Koulutuksissa tulisi panostaa erityisesti asiakaslahtoi-
syyden korostamiseen seka miettid vaaditaanko tulevien sosiaali- ja terveysalan
muutosten myo6ta jopa kokonaan uusia tutkintoja, joissa yhdisteltaisiin nykyisia

osaamisalueita (Kangasniemi ym. 2017, 26).
2.2 Osallistaminen

Osallisuus ja osallistaminen kulkevat kasi kadessa. Osallistaminen mahdollistaa
osallisuuden, useammalla tasolla. Osallistaminen kulkee ylhaalta alaspain,
kun taas osallisuus on enemmaén alhaalta ylospain etenevaa mahdollisuuksien
hyddyntamista (Rantakokko, Lehtinen, Lundstrom & Kenni 2009). Osallisuudella
tarkoitetaan yksilon mahdollisuutta osallistua ja vaikuttaa yhteisénsa asioi-
hin, mahdollisuutta kokea luottamusta ja osallistua jAsenena yhteison toimintaan.

Osallisuuden korostamista ei ole aina ymmarretty oikein ja sen takia osallisuutta
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ei ole viety kaytantdon niin tehokkaasti kuin olisi voitu. Osallisuuden ja osallista-
misen asiasisalto ei ole valittynyt toiminnan tasolle. Osallistuminen nahdaan yh-
tena vaylana osallisuuden kokemiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018;
Rantakokko ym. 2009.)

Osallistaminen on kasitteena melko monitahoinen, se sisaltda ajatuksen seka
siité etté asiakas tai sidosryhma osallistuu itse aktiivisesti, mutta samalla siina on
ajatus myds pienesta pakottamisesta. Huolimatta ulkopuolelta tulevasta aloit-
teesta, osallistavan toiminnan oletetaan etenevan osallistujien omilla ehdoilla ja
heiddn maarddmaansa suuntaan. Nain osallistamisen ajatellaan johtavan oma-
ehtoiseen tekemiseen. Osallistamisen katsotaan edistavan osallisuuden koke-
musta ja se on enemmankin osallistumismahdollisuuden tarjoamista (Ranta-
kokko ym. 2009.)

Osallistaminen on prosessi, joka tekee osalliseksi ja aktivoi mukana olijat, sita
kaytetaan nykyisin paljon johtamisessa ja asiakastytssa. Lahtokohtaisesti ihmi-
set haluavat vaikuttaa asioihin. Osallistaminen sitouttaa ja innostaa seka antaa
lisaa tietoa. (Kokko 2017.) Palveluiden kehittdmisen ytimessa on asiakkaiden ym-
martaminen ja asiakastieto itsessaan. llman yhteytta asiakkaisiin tai palveluiden
kayttajille. (Tuominen, Jarvi, Lehtonen, Valtanen, Martinsuo 2015.) Asiakkaiden
osallistaminen tuo tietoa heidan kannaltaan ja heidat voidaan ottaa mukaan ide-
oimaan ja luomaan uutta. Heiddn mukaan ottamisensa voi myds edesauttaa
muuttamaan oletettuja toimintamalleja. Asiakas voi osallistua usealla tavalla ke-
hitysprosessiin, h&n voi olla tiedonantajan roolissa, asiantuntijana tai olla mukana
itse toiminnan kehityksessa. Kayttamalla useita osallistamismenetelmia voidaan
havainnoida paremmin myds heikompia signaaleja seka piilevia tarpeita. Tiedon
hankinta voi olla suoraa, jolloin keskitytdén palveluun, tai epasuoraa, jolloin lah-
tOkohtana on asiakkaan elama ja sielta esiin nousevat tarpeet. (Tuominen ym.
2015.)

Osallistamiseen liittyy tietenkin my6s haasteita, ensimmaisena nousevat esiin re-

surssit. Tiedonkeraaminen voi olla tyolasta ja aktiivinen ohjaaminen kohti tavoit-
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teita vaatii toimijoilta aikaa ja luottamuksen syntya asiakkaisiin. Tama vaatii avoi-
muutta ja tietojen jakamista. Osallistaminen voi my6s monimutkaistaa kehitysta.
Motivointi osallistamiseen on haasteellista, pieni joukko asiakkaita riittda tahan,
mutta kuinka saada heidat innostumaan todella. Viestintd ja yhteinen ymmarrys
paamaarasta voivat myds tuottaa hankaluuksia, mutta avoimuudella ja uskalluk-
sella tassakin voidaan edetad kohti hedelmallista yhteisty6ta. Asiakkaalle on ol-

tava jotakin hyotya osallistamisesta. (Tuominen ym. 2015.)
2.3 Itsemaaraamisoikeus

Itsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan jokaisen oikeutta osallistua itseaan koske-
vaan paatoksentekoon. Asiakkaaksi hakeutuminen seka toimenpiteisiin osallistu-
minen perustuvat kaikki vapaaehtoisuuteen. (Valvira 2015.) Kaikilla tulee olla oi-
keus saada palveluita tasavertaisesti niin, ettei kenenkaan fyysisté tai psyykkista
koskemattomuutta loukata. Jokaisen oma tahto on pyrittava selvittamaan moni-
puolisesti, esim. vammaisuus tai muu sairaus eivat saa toimia perusteena itse-
maaraamisoikeuden noudattamatta jattdmiseen. (Verneri 2017.) Jokaisella
meista on myds oikeus valita oma hoitolinjansa ja nain ollen myds kieltaytya hoi-
dosta sek& muusta tarjotusta avusta, vaikka se olisi haitaksi omalle terveydelle.
Jokaisen hoitoon osallistuvan ammattilaisen on kunnioitettava asiakkaan omaa
tahtoa ja itsemaaraamisoikeus toimiikin yhtena sosiaali- ja terveydenhuollon p&a-

ohjenuorana. (Valvira 2015.)

Valvirassa olevat ohjeistukset ovat vain ohjeistuksia, ne eivét ole lain vertaisia.
Taman takia tarvitaan yhtenaista toimintaa, ja sita kautta yhtenaisia pelisdantéja
kaikkialle. Perustuslaissa mainitaan erilaiset ihmiseen ja yksityisyyteen liittyvat
lainkohdat, l&ahinn& sosiaali- ja terveysalalla olevat omat lainkohdat koskevat hoi-
don saatavuutta ja oikeutta hoitoon. Taysivaltainen henkild voi tehda myds it-
sensé kannalta huonoja paatoksia, jolloin hanella on oikeus kieltaytya hoidoista
ja palveluista. Potilailla ja asiakkailla ei ole oikeutta kuitenkaan vaatia joitain tiet-
tyja hoitoja, koska erilaiset hoidot ovat laakarin paatettavissa ja laaketieteellisesti
perusteltuja ratkaisuja. (Lonnroos 2018.) Perustuslain lisdksi muita itsemaaraa-

misoikeuteen vaikuttavia lakeja ovat muun muassa yhdenvertaisuuslaki, tervey-
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denhuoltolaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista seké laki sosiaalihuollon asi-
akkaan asemasta ja oikeuksista. Yhdenvertaisuuslaissa (1325/2014) taataan vi-
ranomaisten jarjestavan palvelut ja toiminnan yhdenvertaisesti seka tarkoituksen-
mukaisesti ja oikein suhteutettuna. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 18) saa-
detdan kuntien palveluiden jarjestamisvastuusta, terveyden edistamisesta seka
perus- ja erikoissairaanhoidon jarjestamisesta. Laissa potilaan asemista ja oi-
keuksista (785/1992) taataan kaikille tasavertaisesti terveyden- ja sairaanhoito,
joka toteutetaan ihmisarvoa, henkildkohtaisia vakaumuksia ja yksityisyytta kunni-
oittaen. Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)
maaritella&n sosiaalihuollon taysi-ikaisten asiakkaiden oikeuksista saada palve-
luita asiakaslahtoisesti ja luottamuksellisesti, huomioiden itsemaaraamisoikeus,

asiakkaan etu ja toivomukset.
2.4 Valinnanvapaus

Suomessa on voinut vuodesta 1964 lahtien saada rahallista tukea valitessaan
yksityisen terveyspalvelujen tuottajan palvelut julkisen puolen sijaan. Valinnan-
vapaus tuotiin julkiseen terveydenhoitoon puoli vuosisataa myohemmin, kun vas-
taavat toimenpiteet olivat muissa Pohjoismaissa ja Englannissa toteutettu jo
1990-luvun alussa. (Brommels 2017.) Valinnanvapaudella tarkoitetaan jokaisen
oikeutta valita oma hoitava tahonsa. Esimerkiksi oman terveysaseman voi valita
oman asuinpaikkakunnan tarjonnasta ja valinnan voi vaihtaa enintdan kerran
vuodessa kirjallisella ilmoituksella. Valinnanvapaus on rajattu koskemaan aino-
astaan julkista terveydenhoitoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) Nykyi-
sessa palvelujarjestelmassa on myds mahdollisuus valita palveluseteli, jonka voi
kayttda viranomaisen ennalta valitsemiin palvelusetelituottajien palveluihin
(Rousu 2018, 10).

Valinnanvapaus ei Suomessa toteudu vield halutun mallin mukaisesti ja ongel-
makohtia on useita (Junnila, Sinervo, Aalto, Jonsson, Hietapakka, Keskimaki,
Pekurinen, Seppald, Tynkkynen & Whellams 2016, 2). FinSote-2018 kyselysséa
neljannes vastaajista nosti valinnanvapauden lisdamisen yhdeksi tarkeimmista
sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamistarpeista (Aalto ym. 2019, 4). Ongelmia

tuovat mm. eri alueiden huomattavat erot palvelutarjonnassa. Huonommassa
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asemassa ovat etenkin ne alueet, joissa palvelutarjontaa on vain vahan ja vali-
matka seuraavaan mahdolliseen hoitopaikkaan on pitkd (Junnila ym. 2016, 2).
Sosioekonomiset erot vaikuttavat myos palveluiden tasavertaisuuteen. Eriarvoi-
suutta lisdavat myds erot tydterveyshuollon ja avosairaanhoidon vélilla seka so-
sioekonomiset erot. Tyoterveys tarjoaa kayttajilleen avosairaanhoidon palvelut il-
maiseksi ja monesti paasy erikoissairaanhoitoon onnistuu nopeammin tyoter-
veyshuollon kautta. Sosiaalipalveluiden puolella on kuntakohtaisia eroja palvelu-
setelien tarjoamisesta ja omavastuiden isot osuudet lisdavat kayttajien eriarvoi-
suutta. (Junnila ym. 2016, 2; Aalto ym. 2019, 4.)

Anneli Hujala ja Johanna Lammintakanen (2018) ovat tehneet “Paljon sote-pal-
veluja tarvitsevat ihmiset keskioon” -nimisen tutkimuksen, jossa tarkastellaan so-
siaali- ja terveysalan toimijoiden integroivan yhteistydn haasteita ja onnistumisen
edellytyksia. Tutkimus keskittyi paljon tukea tarvitsevien asiakkaiden kanssa
tyoskenteleviin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisiin ja heidan nakemyksiinsa.
Nykyisen mallin ongelmina ovat perusterveydenhoidon, erikoissairaanhoidon ja
sosiaalitoimen toimiminen omissa lokeroissaan, jolloin asiakas joutuu poukkoile-
maan naiden valilla. Tilanne on hankala ja tutkimuksessa ilmeni, ettd sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten mielesta nykyjarjestelman ongelmakohtia ovat eten-
kin koordinointi ja yhteisesti sovitun toimintamallin puuttuminen, asiakkaiden uu-
puminen ja turhautuminen palveluiden pirstaloituneisuuteen, erilliset tietojarjes-
telmat, toimintamallien joustamattomuus, puutteellinen yhteistydn tuki johdolta
seka se, etteivat eri ammattilaiset tunne ja arvosta toisiaan. Palveluiden p&éallek-
kaisyys aiheuttaa myos yhteiskunnalle ylimaaraisia kustannuksia. Uudella kehit-
teilla olevalla sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmalla pyritddn palvelemaan pa-
remmin ja pienemmilla kustannuksilla etenkin keskimaaraista suuremman avun
ja tuen tarpeessa olevia. Taman onnistuminen vaatii eri sektoreilta ja sosiaali- ja
terveysalan toimijoilta tiivista yhteistyota. Kehitteilla olleessa lakiehdotuksessa oli
tarkoitus korostaa yksilollisen asiakassuunnitelman merkitysta ja palveluntuotta-
jien sitoutumista sen noudattamiseen. Palvelupolku voidaan nahda asiakkaan
karttana palveluviidakossa ja siihen on merkittynd tarkeimmat pysahdyspaikat
seka eri vaiheiden yhdyshenkil6t. Suunnitelman laatimisen prosessin uskotaan

sitouttavan yhteistyéhon kaikki eri toimijat sek& asiakkaan itsensa.
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Olli Nylander (2016, 108-109) vetaa yhteen kirjassaan Soteuudistus — pirullinen
ongelma, lehtikirjoittelua ja hallituksen ohjelmista koottuja tietoja ja ottautuu osal-
taan myds valinnanvapauteen. Han pohtii sitd, mitd kaikkea voi muuttaa, koska
osa palveluista on lakisadateisia (sosiaalihuolto-lastensuojelu) eiké niita voi aset-
taa valinnanvapauden piiriin. Myds erikoissairaanhoidon osalta tietyt lait estavat
valinnanvapauden toteutumisen. Han toteaakin, etta mita kallimmat ja harvinai-
semmat hoidot, sen keskitetympaa niiden toiminta on. Valinnanvapaus hénen
mielestaan on haaste. Nylander vinkkaakin, etta potilasohjauksen tehostaminen
voisi olla myds yksi ratkaisu palveluiden laajempaan kayttoon. Perusterveyden-
huollon piirissé valinnanvapaus voi jo toteutuakin. (Nylander 2018, 108-109.) Sa-
moin toteavat myds Hujala ja Lammintakanen (2018) tutkimuksessaan. Nylander
kirjoittaa, etta mikali luodaan jarjestelma, jossa sertifioidut palveluntuottajat tuot-
tavat valittavat palvelut, niin sitten voidaan paasta samanlaatuisiin palveluihin kai-
kille ja jopa samoilla kustannuksilla. (Nylander 2016; Hujala & Lammintaka-
nen 2018.)

2.5 Avain kansalaisuuteen-hanke ja HB-toimintamalli

Avain kansalaisuuteen - hanke oli kolmivuotinen asiakastyon ja palvelujarjestel-
mien kehittdmiseen suunnattu hanke, jota toteuttivat Metropolian, Diakonia ja
Saimaan ammattikorkeakoulu kuudella eri maakunnan pilottialueella. Pilottialu-
eina olivat Tampereen, Porin, Vantaan ja Hameenlinnan kaupungit seka Kai-
nuun- ja Etela-Karjalan sote-alueet. Hankkeessa kehitettiin nykylainsaadannén
pohjalta henkilokohtaista budjetoinnin mallia vastaamaan asiakkaiden palvelun-
tarvetta, kokeiltin mahdollisimman monen asiakkaan kanssa HB-toimintamallia
seka tutkittiin naistd syntyneitd kokemuksia ja vaikutuksia. (Rousu, 2018, 17-
18.)

Hankkeen tarkoituksena oli lisdtéd ihmisten vaikutusmahdollisuuksia omiin sosi-
aali- ja terveyspalveluihin. Sen avulla pyrittiin tukemaan osallisuuden ja oman
elamanpolun rakentumista, seka palveluiden rakentumista omista tarpeista lah-

tien ja laajentamaan nykyistd palvelutarjontaa. (henkilokohtainenbudjetointi,
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2018.) Tavoitteena oli kannustaa asiakaslahtdiseen ja osallistavaan tydskentely-
kulttuuriin, jossa asiakas nostetaan asiantuntijaksi myds palveluiden kehittami-
sessa (Rousu, 2018, 11). Asiakasryhmia hankkeessa olivat lapsiperheiden aikui-
set, tuen tarpeessa (esimerkiksi sosiaalitytn tai lastensuojelun piirissa) olevat ai-
kuiset, vammaispalveluiden piirissa olevat ja omaishoidon asiakkaat (henkilokoh-
tainenbudjetointi 2018).

Hankkeella pyrittiin muuttamaan palvelumalleja ja tarjoamaan uusia vaihtoehtoja
nykyisille. My6s toimintaymparistda yritettiin muokata soveltuvaksi henkilokohtai-
seen budjetointiin. Hankkeen tavoitteena oli paasta tilanteeseen, jossa tydsken-
tely erilaisten asiakkaiden kanssa olisi tuloksellisempaa ja tavoitteellisempaa.
Tarkoituksena oli myds parantaa toimintakykya ja saada ihmiset viettamaan mie-
lekasta elamaa. (henkilokohtainenbudjetointi 2018.) Hankkeessa keréttiin tietoa
HB-toimintamallin valinneista asiakkuuksista; etenkin siita kenelle malli nayttaisi
soveltuvan, millaisia palveluita mallin valinneet asiakkaat ovat halunneet seka
miten ja misté valitut palvelut on hankittu. Hankkeen aikana arvioitiin myés mallin
kustannusvaikuttavuutta perinteiseen malliin verrattuna. Hankkeen vaikutuksista
saadut kokemukset ja tieto voivat olla merkityksellisia my6s uuden lainsédadan-
non kehittdmisessa. (Rousu 2018, 6, 17.)

Hankkeen loppuraportin mukaan asiakasmaarat jaivét tavoitteita pienemmiksi,
eiké erilaisiin kyselyihin saatu kaikilta vastauksia. Syitd henkilokohtaisen budje-
toinnin mallin valintaan olivat oikeus valita itselleen soveltuvaa tukea, jonka
myo6ta palvelut vastasivat paremmin asiakkaiden tarpeita ja tavoitteita. Syita mal-
lista kieltaytymiseen olivat tyytyvaisyys nykyisiin palveluihin, tiedon puute ja epéa-
varmuus omaa toimintakykya kohtaan. Osa asiakkaista koki budjettimallin tyo-
laanéa ja epaili omia kykyjaan suunnitella budjettia ja hankkia palveluita, kaikki
asiakkaat eivat myoskaan halunneet ottaa itselleen enempaa vastuuta. Tyonte-
kijat myds tekivat itse valinnat siita, kelle kaikille he palvelumallia tarjosivat ko-
keiltavaksi, mika saattoi omalta osaltaan vaikuttaa tuloksiin. (Rousu 2019, 8-10,
23, 29, 33, 46.)

Tyontekijat kokivat itsensa motivoituneiksi saadessaan tarjota asiakkaille vaihto-

ehtoja, joista on onnistuttu I6ytaméaan yksiléllisiin tarpeisiin soveltuvia palveluita
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ja tukea. Asiakkuussuhteita saatiin samalla rakennettua enemman tasavertai-
siksi, jolloin asiakkaalle tarjoutui mahdollisuus olla aktiivinen ja osallistuva. My6s
asiakkaat kokivat oman osallisuutensa ja valinnanvapauden toteutuneen hyvin
kokeilun aikana. Toiset asiakkaista tunsivat epavarmuutta kokeilun aikana ja tun-
sivat jddneensa yksin paatoksen teon ja valintojensa kanssa. Palveluprosessien
nakokulmasta hankkeen aikana asiakkaiden tekemat palveluvalinnat ovat laajen-
taneet ja monipuolistaneet erilaisen tuen saatavuutta seké osoittaneet aukkoja
nykyisessé palvelutarjonnassa. Budjetin seuranta koettiin hankkeen aikana haas-
tavaksi ja se jai puutteelliseksi tietoteknisista puitteista johtuen. (Rousu 2019, 8-
10, 23, 29, 33, 46.)

Britanniassa henkilokohtainen budjetointi toimii seké terveydenhuollossa etta so-
siaalihuollossa. Paasaantoisesti henkilokohtaiseen budjettiin on oikeus heilla,
joilla on pitkaaikaissairauksia. Myds lapset kuuluvat suoraan oikeutettuihin. Hen-
kilokohtaisen budjetin kayttoa tarkkaillaan jatkuvasti. Samoin kuin hoitosuunnitel-
maa paivitetdan saanndllisesti seka tarpeen mukaan. Henkilokohtaisesta budje-
tista voi luopua milloin vain, hoito ei sen takia lopu, vaan se jarjestetdan toisella
tavalla. Sosiaali- ja terveysbudijetit voivat molemmat olla samalla asiakkaalla kay-
tossa yhta aikaa. Rahoitusta voidaan hallita kolmella eri tavalla ja niista valitaan
paras juuri sitd yksiléa varten, jolle budjetti luodaan. Hoitoa ei kuitenkaan evata,
vaikka budijetti ylittyisikin. (NHS, 2017.)

Tanskassa Aarhusissa on kaytdssa henkilokohtainen budjetointi pitkaaikaistyot-
tomien avustamisessa takaisin tyon pariin. Malli on ollut kaytdssa jonkin aikaa ja
silla kannustetaan pitkaaikaisty6ttomia tarttumaan aktiivisesti oman tilanteensa
kohentamiseen. Tanskassa on pohdittu henkilékohtaisen budjetoinnin ongel-
maksi sita, kuinka huonompiosaiset tulevat huomioiduksi tdssa mallissa. Haavoit-
tuvaiset ja sellaiset inmiset, joilla henkinen kapasiteetti on alentunut, voivat karsia
mallista, jos he eivat ymmarra taysin sen tarkoitusta ja toimintaa. Henkilokohtai-
sen budjetoinnin toteuttamisen alkuun tarjotaan kahta eri lahestymistapaa. Tu-
kevalla ja osallistavalla tavalla saadaan paljon enemman ihmisia liikkeelle, kuin

ylhaaltd annetuilla ohjeistuksilla ja maarayksilla. (Szigeti-Bérocz F. 2017.)
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3 Muutosjohtaminen

Jokaisen tulee palveluprosessissa toimia niin, etta se, joka kohtaa asiakkaan
voi onnistua (Otollinen 2016, 101).

Usein pahimpia kompastuskivia tydyhteison kehittamisessa ja sen toimivuudessa
ovat yritysten monitasoisuus, jossa yhteiset saannot, toimintamallit ja arvot nayt-
taytyvat seka tulevat ymmarretyiksi johto- ja tyontekijatasoilla eri tavoin. Nykyinen
johtamiskulttuurimme kaipaakin kunnollista, koko yhteiskunnan herattavaa ravis-
telua. Osallistava johtaminen saattaa olla ratkaiseva keino muutokseen, jota tulisi
lahestya osaamisen ja tyonsisallon laajentamisen nakokulmasta. Osallistavan
kulttuurin rakentaminen julkiselle sektorille on haasteellista, mutta ei mahdotonta.
Siella lisahaasteita toimintaan tuovat mm. vallitsevat poliittiset- ja arvolataukset.
Monesti asiantuntijayhteison johtamisen lisahaasteena on viela myds se, etta asi-
antuntijat arvostavat vain arvostamaansa asiantuntijaa. (Otollinen 2016, 25-26,
32,63))

3.1 Muutosjohtamiseen vaikuttavia tekijoita

Muutoksella on estavia ja edistavid voimia. Ymparistotekijat vaikuttavat muutok-
seen monella tavalla. Negatiivinen asenne, huonot kokemukset suhteessa ainut-
laatuiseen mahdollisuuteen ja hyvista kokemuksista oppimiseen voivat toimia
molempiin suuntiin. Koska muualta ei saada selkeata mallia toimintaan, sita pe-
latdaan. Organisaation kulttuurilla ja historialla on myds merkitystd muutokseen,
esimerkiksi miten vakaalla pohjalla organisaatio on ja kuinka dynaamisesti se toi-
mii. Muutosvastarinta on usein voimakasta ja usko muutokseen on heikkoa. (Ny-
lander 2016, 203.) Muutosvastarinnasta voi olla hyotyakin. Vaikka vastustus luo
ristiriitoja, niin kyseenalaistaminen voi auttaa tekemaan parempia ratkaisuja seka
lisdamaan sitoutuneisuutta. (Santalainen 2017, 231.) Myds organisaation suh-
tautuminen perinteisiin ja uuden oppimiseen voivat seka edesauttaa tai hidastaa
muutosta. Sosiaaliset tekijat ja yksilokohtaiset tekijat (oppiva organisaatio, osaa-

misen kehittaminen) ja niihin suhtautuminen voivat joko vieda organisaatiota
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eteenpain tai hidastaa kehitysta. Tietenkin myds taloudelliset tekijat tulee huomi-
oida, muutokset aiheuttavat aina kustannuksia jossain maarin ja usein unohde-

taan niiden myéhemmin tuoma taloudellinen hyoty. (Nylander 2016, 203.)

Muutoksen johtaminen on usein hankalaa. Sen kohtaamisessa on nelja vaihetta,
joihin esimiestason varsinkin pitdé kyeta vastaamaan rehellisesti ja asianmukai-
sesti. Ensin on shokkivaihe, jolloin ihmiset kykenevat kasittelemaan vain rajalli-
sen maaran tietoa. Silloin tulee osata viestia asiasta vain olennainen ja antaa
asian hautua. Tarvitaan useita toistoja ja mahdollisuus kysya ja varmistaa asiaa.
Seuraavaksi tulee lamaantumisvaihe, joka usein ajatellaan olevan organisaatiolla
haitallinen, koska silloin toiminta voi pysahtya kokonaan. Tassa vaiheessa on tar-
keaa kayda lapi tunteita ja kannustaa itseilmaisuun. Sitten siirrytaan epaluulon ja
suuttumisen vaiheeseen, kritiikki muutosta kohtaan on kovimmillaan ja tdsséa
huono johtaminen voi saada suurta vahinkoa aikaan. Epdilys uudistusta kohtaan
on suurimmillaan ja tdssa vaiheessa tulee antaa tilaa ja oikaista virheellisia na-
kemyksia. Lopulta paastdan hyvaksymisen tilaan, jolloin aletaan ottaa pienia as-
kelia kohti uutta toimintaa ja tassa vaiheessa on erityisen tarkead huomioida on-

nistumiset ja hyva suoriutuminen. (Kehusmaa 2010, 153-157.)

Strategiaty0 on osa muutosjohtamista ja se on tarkeaa, olipa organisaatio minka
kokoinen hyvansa. Strategista johtamista pidetaan edelleen joissain organisaa-
tiossa hieman erillisena ja huomioimattomana osa-alueena. Kuitenkin strategian
tulisi nivoutua organisaation toimintaan olennaisesti, samoin kuin strategian joh-
tamisen itse toimintaan. Strategiassa on usein kuvattu auki organisaation arvot
ja tavoitteet ja ne tulisi viestia henkilostdlle ymmarrettavasti. Keskusteleva, alykas
ja elava strategia minimoi muutosvastarintaa. Strategiaty6 on jatkumo, ei pelkas-
tdan pieni patka tai oma irrallinen osa organisaation toimintaa. Mita lahemmaksi
arkea strategia itsessaan tuodaan, sen helpompi sitd on paivittaistasolla toteut-
taa. (Kehusmaa 2010, 13-18, 155-157.) Strategista ajattelua voidaan entisestaan
avartaa ulkopuolisella reflektoinnilla. Se auttaa uuden luomisessa sekd néke-
maan paremmin yli todennakoéisen tulevaisuuden. Taman avulla saadaan usein
myo6s paljastettua olemassa olevia ennakkoluuloja ja sokeita pisteitd. Eri alojen

asiantuntijoiden muodostama ryhma voi parhaimmillaan tuottaa uutta aiempaa
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syvallisempaa ndkemysté ja asiakkaiden mukaan ottaminen voi auttaa ymmarta-
maan kokonaisratkaisujen merkityksen yksittaisten toimien sijaan. (Santalainen
2017, 23-24.)

3.2 Tyontekijoiden osallistaminen

Hyotyja henkiloston osallistamisesta ovat muun muassa se, etta innovointiin on
suuret resurssit koska tyontekijajoukko on usein suuri. Erilaisella koulutuksella ja
tyotaustalla olevilta ihmisiltd saadaan erilaista tietoa ja toisenlaisia nakékulmia.
Tyontekijatasolla liikutaan asiakasrajapinnassa, jossa ollaan valitttmassa vuoro-
vaikutuksessa asiakkaisiin ja josta nousee ymmarrys asiakkaiden tarpeista ja
kaytannon toiminnoista. Tyontekijat ymmartavat mihin asiakkaat ovat tyytyvaisia
tai tyytymattomia ja mitd heidan mielestaan palveluista puuttuu. Tyontekijoilla on
myo0s toisella tavalla ymmarrysta asiakkaiden tavasta kommunikoida, he pystyvat
luomaan esimerkiksi palvelukuvauksia ymmarrettavalla kielella. Tyontekijat na-
kevat myos toiminnan haasteet asiakkaan nakoékulmasta. Tyontekijoilla on mah-
dollisuus jatkuvaan kehittdmiseen ja arviointiin seké testaukseen asiakasrajapin-
noilla. Kehitetty palvelu tai sen muutos on helpompi jalkauttaa, mikali tydntekijat

ovat saaneet osallistua sen kehittamiseen. (Tuominen ym. 2015.)

Kiinan tasavallassa (Taiwan) tehdyn tutkimuksen mukaan hoitajien tydhon sitou-
tuminen lisaa potilaiden tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon ja sen laatuun. Hoita-
jat ovat etulinjassa kohtaamassa potilaat, joten etenkin siksi juuri heidéan toimin-
nallaan on suuri merkitys. Wang ja Chang (2016) ovat tutkimuksessaan tutkineet
tyohon sitoutumisen, emotionaalisen puolen seka asiakaslahtdisen toiminnan va-
lisia suhteita ja saivat osoitettua selkean yhteyden naiden valilla. Mita sitoutu-
neempi hoitaja on tydhonsa, sitda paremmin asiakaslahtéisyys toteutuu ja potilai-
den tyytyvaisyys saamaansa hoitoon kasvaa. Tutkimuksen mukaan hoitajien po-
sitiivisten tunteiden ilmaisu ja negatiivisten tunteiden hillinta vaikuttivat positiivi-
sesti asiakaslahtbisyyteen ja potilaiden kokemaan tyytyvaisyyteen. Sopiva tun-
teiden ilmaisu hoitajalta saa potilaat ja heidan laheisensa rentoutumaan, mika
edistdd hoidon onnistumista. Positiivisten tunteiden ilmaisu heijastuu potilaisiin,
jotka tata kautta tuntevat enemman tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon ja ovat ko-

konaisuudessaan tyytyvaisempia hoidon laatuun. Tyéhonsa sitoutuneet hoitajat
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tuntevat tyonsa merkityksellisemmaksi ja ovat tydssaan tehokkaampia seka mo-
tivoituneempia kohtaamaan ty6sséa ilmaantuvia moninaisia haasteita. Sitoutuneet
hoitajat mukautuvat paremmin emotionaalisiin saantéihin ja huomaavat parem-
min tunteiden ilmaisun merkityksen tyota tehdessa seka ovat kykenevaisempia
ilmaisemaan vain positiivisia tunteita. Positiivisella tunteiden ilmaisulla oli my6s
positiivinen vaikutus hoitajien tehtavakeskeiseen tydnkuvaan. Ty6honsa sitoutu-
neet hoitajat pystyvat paremmin sivuuttamaan omat tuntemuksensa ja tarjoa-
maan potilaalle heidan tarvitsemiaan palveluita sekd asettamaan potilaiden tar-

peet omiensa edelle. (Wang & Chang 2016.)

Haasteita henkiloston osallistamisessa ovat samantyyliset asiat kuin asiak-
kaidenkin osalta. Resurssien riittavyyden ndkdkulmasta pitaa olla aikaa ohjaami-
seen ja luoda mahdollisuuksia osallistua. Tassa esimiesten rooli nousee tarke-
aksi, esimerkiksi tydvuorosuunnittelussa voidaan pyrkia huomioimaan kehittami-
seen kaytettavaa aikaa. Viestinta ja koordinointi ovat oma haasteensa. On saa-
vutettava yhteinen ymmarrys asioista ja saatava aikataulut toimimaan yhteen.
Motivaatio ei myodskaan ole itsestaanselvyys. Palveluiden tuotteistaminen, myy-
tavaksi tekeminen ja mahdollinen tulospalkkaus voivat olla ristiriidassa henkilo-
kohtaisten tavoitteiden kanssa. Myo6s henkildstolle osallistamisesta tulee olla hyo-

tyja, muodossa tai toisessa. (Tuominen ym. 2015.)
3.3 Jalkauttaminen ja implementointi

Jalkauttamisella tarkoitetaan toiminnan kaytantéon viemista. Sita varten on tar-
keaa, ettd luotuna on strategia muutoksen toteuttamisesta ja sen tavoitteista seka
selkea ja kaytannonlaheinen toimintasuunnitelma jalkauttamisesta. Jalkauttami-
sella tarkoitetaan toiminnan kaytantoon viemista. Sita varten on tarkeaa, etta luo-
tuna on strategia muutoksen toteuttamisesta ja sen tavoitteista seka selkea ja
kaytannonlaheinen toimintasuunnitelma jalkauttamisesta. Arviointia ja seurantaa
tulee toteuttaa saanndllisesti ja verrata sita tehtyyn toimintasuunnitelmaan. Jal-
kauttamisessa on monia haasteellisia vaiheita, joista eniten vaikeuksia on ollut
henkiloston sitouttamisessa, yhteisen nakemyksen loytamisessa, halutun suun-
nan selventdmisessa kaikille ymmarrettavaan muotoon seka johtamisviestinnan

ja tiedon kulun onnistumisessa. (Kehusmaa 2010, 25, 28, 37.)
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Implementointi usein maaritella&n monella eri tavalla, mutta paasaantoisesti sen
voisi ajatella olevan naytt6on perustuvan tiedon ja menetelmien suunnitelmallista
kayttoonottoa ja vakiinnuttamista osaksi tydyhteison toimintaa. Kéayttoonotto tar-
koittaa itse prosessia, milla uusi toiminta tai toimintamalli otetaan osaksi paivit-
taista tyotd. Kaytannot ja toimet testataan ja usein niita arvioidaan ja viela muo-
kataan, minka jalkeen niista valitaan toimivimmat, juuri yksikssa sopivimmat toi-
mintatavat. Tehokas johtaminen on tarke& osa implementointia. Motivoiva ja
osaava johtaja pystyy viemadan muutosta tehokkaasti eteenpain. Implementoin-
tiin siséltyy ajatus siitd, etta toimintatapa voi vaihdella toimintayksikon mukaan.
(Pajala 2015, 5-6; Jensen, Schafer Elinder, Jaderland, Sundell, Nilsen, Brom-
mels & Kwak 2012.)

Implementointi tarkoittaa toteutuksen suunnittelua. Siita voidaan luoda karkea
runko viiden peruskysymyksen avulla (mit&a, miksi, kuka, miten ja milloin?) joihin
vastataan yksiselitteisesti ja selkeasti. Implementoinnin haasteellisuutta ei pitéisi
aliarvioida, usein se jaa toisarvoiseksi hyvin tehdyn strategian tai itse uuden asian
jalkoihin. Uusi asia on hyvin suunniteltu ja pohdittu, eika enda ehka osata kayttaa
aikaa toteutuksen suunnitelman luomiseen. Suunnittelun sijaan oletetaan, ettéa
uusi asia jalkautuu itsestaan. Joskus myos oletetaan, etta tietoa uudesta mene-
telmasta tarvitaan vain alussa. Tietoa ei anneta enda mydhemmissa vaiheissa,
koska asian oletetaan olevan kaikille selkea. Implementointi itsessdan on paa-
saantdisesti ihmisten johtamista. Ajattelun ja toiminnan muuttaminen on hanka-
laa, koska jokainen pohtii asioita omista lahtokohdista. Huolellinen suunnittelu on
implementointiprosessin  ydin. Muutokset eivat tapahdu nopeasti. (Salmi-
nen 2008. 7-9, 61-62, 77; Jensen ym 2012.)

Kehittdminen on olennainen osa implementointia, silla varmistetaan etta yksikon
toiminta pysyy tuoreimpaan nayttoon perustuvana, tehokkaana ja tuloksellisena.
Jatkuvan kehityksen on ajateltu sddstavan kustannuksissa, huonot ja toimimat-
tomat asiat saadaan kiinni tuoreeltaan, eivatka ne paase kaytannon tyota hanka-
loittamaan. Kehittdmistyd etenee usein erilaisten mallien mukaan, valittavana on

eri tyyppisia lahestymistapoja. Parhaimmillaan implementointi ja kehittamisty6
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etenevat, kun toimijoilla on riittdva tieto sita, kuinka juuri toiminta, mita juurrute-
taan, muuttaa tai helpottaa tydta. Toimijoilla on myds uskoa siihen, etta heidan
tyollaan on vaikutusta. Organisaation johdon tulee tukea prosessia, siksi sen tu-
lee olla hyvin perusteltu ja vaiheistettu. Toimet valitaan yhdessé johdon, esimies-
ten ja tyontekijoiden kanssa ja henkiloston tulee sitoutua pitkajanteiseen kehitta-
miseen ja tuomaan julki kehittdmiskohteita kaytannon tyosta. (Pajala 2015, 6-8;
Kuusisto 2017.)

Implementointi etenee usein jarjestelmallisesti. Ensin luodaan perusta uudelle ja
valmistellaan ty6ta. Lahtotilanteen kartoitus ja tavoitteiden méaarittdminen ovat
tarkea lahtdkohta implementoinnissa. Samalla tulee tunnistaa kuitenkin myos
mahdolliset esteet ja huomioida ne toiminnassa. Sitten toimintaa suunnitellaan ja
testataan, valitaan toimet, jotka nostetaan kaytantoon ja testataan niiden toimi-
vuutta. Arviointivaiheessa on viela mahdollista muokata niitd, mikéli epakohtia tai
virheitd huomataan. Samalla arvioidaan itse kehittamistyén sujuvuutta. Tassa
voidaan arvioida myds implementoitavien asioiden vaikutusta. Lopulta toiminta
vakiinnutetaan osaksi toimintaymparistoa ja tata toimintamallia voidaan levittaa
mahdollisesti my6s muualle, unohtamatta kuitenkaan jatkuvaa arviointi- ja kehi-
tystyota. Uutta toimintatapaa tulee myos osata kayttda oikein, ettd se on teho-
kas. Implementoinnin katsotaan onnistuneen, kun kahden vuoden kuluttua vyli
puolet tyontekijoista kayttavat uutta menetelmaa. (Pajala 2015 9; Kuusisto 2017;

Jensen ym. 2012)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja kehittamistehtavat

Opinnaytety6n tarkoituksena on kehittéda toimivia menetelmia uusien toimintamal-
lien jalkauttamiseksi. Tavoitteena on etsia ja tunnistaa toimivia muutosjohtamisen
menetelmi& uusien toimintamallien kaytantoon viemisesta.
KehittAmistehtadvAmme ovat:

1. Selvittdaa lahiesimiesten kokemuksia ja nakemyksid muutosjohtamisen

vaiheista uusien toimintamallien jalkauttamisprosesseissa,

2. Kerata tietoa tyontekijoiden kokemuksista asiakkaiden osallistamisen ja

asiakaslahtoisyyden toteuttamisen suhteen ja
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3. Koota yhteen hyvia kaytanteitd uusien toimintamallien jalkauttamisesta.

5 Opinnaytetyon toteutus

Tutkimuksellisella kehittamisella tahdataan siihen, ettd ratkaistaan kaytannosta
nousseita ongelmia uudistamalla olemassa olevia kaytantoja tai luomalla uusia
ratkaisuja. Tallaisen kehittamisen tukena kaytetddn systemaattista ja kriittista tie-
don arviointia seka kaytannon etta teorian kannalta. Tutkimuksellista kehittamis-
tyota ohjaavat kaytanndlliset tavoitteet, joihin haetaan tukea teorioista. (Ojasalo
ym. 2015, 18-20)

Kehittamisprosessi etenee suunnitelmallisesti ja sitd dokumentoidaan tarkasti.
Ensin selvitetdan haasteet, sitten asetetaan tavoitteet ja luodaan suunnitelma
siitd, kuinka niihin paastaan. Tama kokonaisuus vastaa suunnitteluvaihetta. Seu-
raavana lahdetaan toteuttamaan suunnitelmaa ja lopuksi arvioidaan, kuinka muu-
tostydssd on onnistuttu. Muutostyon prosessi on kolmiosainen kokonaisuus,
jossa suunnittelu, toteutus ja arviointi seuraavat toisiaan ja tata voidaan toistaa
useamman kerran. Prosessissa voidaan palata takaisinpéin ja tehda tyota eri vai-
heiden valilla useampaankin kertaan. Kehittdmistyd voi olla myds pieni osio itse
suuremmasta prosessista, kuten meilla esimerkiksi. Opinnaytetyd usein on vain

osa suurempaa kokonaisuutta. (Ojasalo ym. 2015, 22-24.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistydnad. Opinnaytetyon
toteutusprosessi on kuvattu alla olevassa kuvassa (kuva 1). Kehittdmisosiona oli
tarkoitus selvittad menetelmia ja tapoja muutosjohtamisen ja uusien toimintamal-
lien jalkauttamisen tueksi. Suunnitelman ja aiheen rajauksen jalkeen loimme
verkkokyselyn, jonka avulla halusimme selvittaa lahiesimiesten kokemuksia ja
nakemyksid muutosjohtamisen vaiheista uusien toimintamallien jalkauttamispro-
sesseissa seka kerata tietoa tyontekijoiden kokemuksista asiakkaiden osallista-
misen ja asiakaslahtodisyyden toteuttamisen suhteen. Kyselyista saatujen vas-
tausten analysoinnin jalkeen kokosimme yhteen hyvia kaytanteita uusien toimin-

tamallien jalkauttamiseksi.
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Kuva 1. Opinnaytetydprosessin toteuttaminen

11l

5.1 Tutkimuksellisen kehittdmisen vaiheet

Aiheen valinta oli kehittamistydn ensimmaéinen vaihe. Saimaan ammattikorkea-
koululta tuli ehdotus opinnaytetydn aiheista ja tartuimme tahan. Tyon tekemista
helpotti suuresti se, ettd aihe oli mielestdmme mielenkiintoinen ja siitd on mah-
dollisesti tulevaisuudessa hyotya esimerkiksi uralla etenemiseen. Valitun aiheen
oli oltava my6s tutkittavissa. Valitsemamme aihe on ajankohtainen sosiaali- ja
terveyspalveluiden myllerryksessa ja muutoksessa. Uusia toimintamalleja hae-
taan jatkuvasti ja tarkoituksena on ollut ndiden kautta lisata palveluiden tehok-
kuutta seka asiakaslahtoisyyttd. Aiheen valinnan jalkeen perehdyimme aiheen
taustaan ja aiempiin tutkimuksiin, joista nousivat ne ilmiot ja aukot, joihin haluttiin
selitys. (Mantyla, Toomar & Reukauf 2013, 12-13.) Jatkuva tyontekijapula vaivaa
etenkin hoitoalaa ja johtamisenkeinot ovat yksi tapa saada tyontekijat viihtymé&an
tyossaan. Opinnaytetybn teoria osuus koostuu paaosin muutosjohtamisesta,

osallistamisesta, jalkauttamisesta ja asiakaslahtoisyydesta.

Aiheen valinnan ja teoriaan perehtymisen jalkeen oli aihetta rajattava. Tassa vai-
heessa monesti ongelmaksi muodostuu aiheen kiinnostavuus useasta eri nako-
kulmasta, mutta on muistettava, etta hyva tutkimus katsoo kapeampaa aluetta

syvallisemmin eik& ole vain pintaraapaisu laajasta alueesta. Aiheen rajaamisessa
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ohjaajat ovat monesti korvaamattomia. My0s aiempaa teoriaa lukiessa mieleen
saattaa nousta tutkimuskysymyksia, jotka myds rajaavat aihetta. (Mantyla, ym.
2013, 18.) Opinnaytetyon aihetta on tydstetty useasti ohjaavien opettajien kanssa
ja viimein on monen mutkan kautta paadytty muutosjohtamiseen ja sen avulla
toimintamallien jalkauttamiseen tyontekijdiden ja lahiesimiestason nakdkulmasta,
koko organisaation rakenne ja asiakaslahtoisyys huomioiden. Teoriaosuuden

koostamisen kasitekartta on kuvattuna alla (kuva 2).

ASIAKASLAHTOISYYS OSALLISTAMINEN

TARVE UUDELLE
OIMINNALLE JALKAUTTAIVIINENS\! IMPLEMENTOINTI
\ UUDEN
TOIMINNAN MUUTOS-
TOIMINTAMALLIN —— [l — /71N EN
JALKAUTTAMINEN

ASIAKKAAT — ‘

MONITASOISUUS . .
TYONTEKIJOIDEN OSALLISTAMINEN

TYONTEKIAT | |
ESIMIEHET ~ ORGANISAATIO

Kuva 2. Teoriaosuuden kasitekartta.
5.2 Aineiston keruu ja analyysi

Aiheen valinnan ja kehittamistehtavien asettamisen jalkeen on mietittava milla
menetelmin saadaan parhaiten vastaus esitettyihin kehittamistehtaviin. Erilaisiin
aineistonkeruumenetelmiin on perehdyttava huolellisesti, silla niistd kaikilla on
omat hyvat ja huonot puolensa. Kattavan kokonaiskuvan saatuaan on oma me-
netelm& helpompi valita ja uskottavasti perustella. Sopiva aineistonkeruumene-
telma on jarkevasti sovellettavissa, tutkimuskohteelle soveltuva ja niiden avulla
pystytdédn vastamaan kehittdmistehtaviin. (Mantyla ym. 2013, 34-35.) Laadulli-
sessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmia on useita ja parhaiten omaan
tutkimukseen soveltuva menetelmé saadaan valittua, kun mietitddn mita tietoa
halutaan ja miten se saadaan parhaiten kerattyd. Tutkimuksessa keréatadn mo-
nenlaista tietoa; tietoa osallistujien taustoista, aineistosta ja tutkimusprosessista.

Taustatietojen avulla saadaan kuvattua minkalaiset ihmiset ovat juuri tAmén tie-
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don tuottaneet. (Kylma & Juvakka 2007, 16, 64, 76). TAssa opinnaytetydssa ai-
neistonkeruumenetelmaksi valikoitui kaksi erillistd verkkokyselyd. Kohderyhmaa
oli laajalti ympari Suomea eika sitad haluttu rajata pienempiin osa-alueisiin, joten
verkossa toteutettu kysely todettiin parhaaksi vaihtoehdoksi tavoittaa kaikki hank-

keeseen osallistuneet.

Koska laadullisessa tutkimuksessa ei tahdata kaikenkattaviin yleistyksiin on tar-
keaa, ettéd ne henkildt, joilta tietoa kerataan, joko tietavat tutkittavasta aiheesta
paljon tai heilla on aiheesta kokemusta. Aineiston kannalta asetetut sopivuuden
kriteerit asettavat rajoitteita aineiston koolle. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98.) Opin-
naytetyon aineisto on keratty hankkeessa mukana olleilta esimiehilté ja tyonteki-
jOilta, jotka ovat hankkeen aikana juuri [&pik&yneet uuden toimintamallin jalkaut-
tamisen ja taten heilla on tuoretta kokemusta aiheesta. Hanke itsessddn myds
liittyi asiakaskeskeisyyden lisaéamiseen ja siind oli loppuvaiheessa mukana 36

osallistujaa.

Lukemiemme teorian aiheiden ja tutkimusten pohjalta rakensimme kaksi erilaista
kyselylomaketta (liitteet 3 & 4), jotka esitestattiin ennen niiden l&hettdmista
eteenpain. Lomakkeet lahetettiin Avain kansalaisuuteen -hankkeen piloteissa
mukana olleille lahiesimiehille ja kenttaty6ta tekeville tyontekijdille ja naista kyse-
lyistd saimme aineiston opinndytetydémme tutkimus ja kehittdmisosioihin. Molem-
mat kyselypohjat toimitettiin piloteissa mukana olleille [&hiesimiehille, joiden
kautta lomakkeet kulkeutuivat tyontekijoille. Yleisin tutkimusaineiston keraami-
seen liittyva kysymys koskee aineiston kokoa; kuinka paljon aineistoa tarvitaan?
Paaasiassa aineiston maaran valintaan vaikuttavat kaytettavissa olevat resurssit,
kuten raha ja aika. Opinnaytetyon voidaan ajatella olevan tekijoidensa harjoitus-
ty0, jolla osoitetaan oma oppineisuus alalta, jolloin aineiston kokoa ei tule nahda
niin merkittdvana kriteerind. Laadullisessa tutkimuksessa yleisesti aineistokoot
ovat melko vakiot, maarat ovat pienia tai vahaisia suhteessa maaralliseen tutki-
mukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 97-98.) Hankkeeseen ja pilotteihin on osal-
listunut suuri maara sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia ja toivoimme esimies-

ten oman vastaamisen lisdksi kannustavan myds tydntekijoitd vastaamaan kyse-
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lyyn, jotta aineiston maaraa saataisiin kasvatettua. Esimiesten kyselyita |&hetet-
tiin 21, joista kaksi vastasi ja vastausprosentti jai ndin ollen todella matalaksi.
Tyontekijoiden kyselyyn vastasi seitseman henkila, joten sekin otanta jai paljon
toivottua pienemmaksi. Tyontekijoille kyselyt lahtivat esimiesten kautta, joten ei
ole selkeda varmuutta siitd, kuinka monelle asti kysely todella paatyi. Kyselylo-
makkeiden mukana oli saatekirjeet (liitteet 1 & 2), joissa kerrottiin kyselyn tarkoi-
tuksesta ja motivoitiin vastaajia vastaamaan kyselyyn seka kerrottiin aikatau-
lusta. Kyselyihin vastaamiseen annettiin aikaa kaksi viikkoa ja puolessa valissa
tata lahetimme muistutusviestin kyselyyn vastaamisesta sekd muistutimme kyse-

lyihin vastaamisesta myds hankkeen facebook-ryhméassa.

Laadullisessa tutkimuksessa valittua tutkimusilmiota lahestytddn mahdollisim-
man avoimesti ja monesti haastattelut aloitetaan valjilla kysymyksilla (Kylma
& Juvakka 2007, 64). Laatimissamme kyselylomakkeissa (liitteet 3 & 4) on avoi-

mia ja suljettuja kysymyksia, jotka on muotoiltu mahdollisimman neutraalisti.

Aineiston keruun jalkeen on aineisto analysoitava tulosten saamiseksi (Kylma
& Juvakka 2007, 112). Analyysimenetelman valinta tehd&an aineiston ja halutun
tiedon pohjalta (Mantyla ym. 2013, 38). Laadullisessa tutkimuksessa on lahto-
kohtana ihminen, h&nen elinymparistonsa ja siihen liittyvat merkitykset. Ominais-
piirteitd ovat mm. osallistujien tarkoituksenmukainen valinta, aineistonkeruu avoi-
min menetelmin, pienet osallistujamaarat, tutkimuksen tekijan aktiivinen rooli,
luonnollisten olosuhteiden painottaminen ja tavoite ymmartaa osallistujan nako-
kulma. (Kylma & Juvakka 2007, 16, 31.) Laadullisella tutkimuksella pyritaan ylei-
sesti selvittdmaan tutkimuksen kohdetta, syy-seuraussuhteita, kohteen muutosta
ja kehitysta ym. Laadullisilla tutkimuksilla harvoin pyritaan yleistyksiin, vaan siina
kaytetyin menetelmin pyritéan kuvaamaan ja luokittelemaan aineistosta nous-
seita asioita. Erilaiset teemoittelut ja luokittelut toimivatkin usein analyysien lah-
tokohtina. (Méantyla ym. 2013, 38-39.)

Aineistolahtdisessa analyysisséa pyritddn rakentamaan teoreettinen kokonaisuus
aineistosta kasin. Aiemmat havainnot, tiedot tai teoriat tutkittavasta ilmiosta eivat

taten saisi vaikuttaa analyysin tekoon. Teoriaa voidaan kuitenkin kayttaa apuna
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lahtiessa ratkaisemaan aineistolahtdisesta analyysista nousseita ongelmia. Tal-
|6in on tarkeda tiedostaa aiemmin teorian vaikutus. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108-
109.)

Sisallon analyysi on paaasiassa tutkimuksen tarkoituksen ja kysymysten ohjaa-
maa induktiivista paattelya. Induktiivisessa paattelyssa yksittaisia havaintoja
yleistetdan suuremmaksi kokonaisuudeksi aineistoléhtbisesti ja tavoitteena on
ymmartaa tutkimukseen osallistuneiden nakodkantoja (Kylma & Juvakka 2007,
22-23, 113.) Analyysimenetelméan avulla pyritéédn siis luomaan tiivistetty ja ylei-
sessd muodossa oleva kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Menetelméana sisallon ana-
lyysi on suhteellisen yksinkertainen ja helppo eika vaadi laajaa pohjatietamysta
ja nain ollen se sopii menetelmana aloittelijallekin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117,
145.) Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysin voi tehda monella tavalla,
mutta lahtokohtana on, ettd aineistosta nostetaan ilmidita esiin (Kylma & Ju-
vakka 2007, 66, 117).

Tekemissdmme kyselyissé on seka avoimia etta suljettuja kysymyksia ja aineis-
ton analyysi menetelmana kaytimme aineistolahtoista sisallonanalyysia. Analyysi
aloitettiin avoimien kysymysten pelkistamiselld, jonka jalkeen aineistosta nous-
seita samankaltaisia asioita koodattiin ja luokiteltiin. Alkuperaisilmaukset toimivat
pohjana koodaukselle ja niitd voidaan kayttaa myads loppuraportoinnissa esimerk-
kina aineistosta. Pelkistetyista ilmauksista etsitddn samankaltaisia ilmaisuja ver-
tailemalla niitd kesken&an ja samankaltaiset ilmaisut luokitellaan. Muodostetut
luokitukset nimetdén ja ryhmittelyssa voi olla useampi vaihe, jolloin luokille muo-
dostuu viela ylaluokkia. On kuitenkin oltava tarkkana, ettei ryhmittely mene liian
pitkalle, jolloin saatujen tulosten tietomaara vahenee. (Kylméa & Juvakka 2007,
117-118.)

Viimeisena vaiheena on aineiston abstrahointi. Naiden kaikkien vaiheiden yhteis-

tuloksena saadaan muodostettua synteesi, jolla vastataan tutkimuksen tarkoituk-

seen ja tehtaviin. (Kylma & Juvakka 2007, 119.) Tassa vaiheessa erottelimme

29



aineistosta kaiken oleellisen tiedon. Raportointi tapahtui tydntekijoiden ja la-
hiesimiesten n&kdkulmista kasin ja teimme siina vertailua saatujen tulosten seka

aiemman teorian valilla.

6 Tulokset

Kyselyista saadut tulokset sinédllddn jaivat laihoiksi pienen vastausprosentin
vuoksi. Tydntekijoiden vastausten perusteella voidaan todeta, etta esimiesten na-
kemys poikkeaa tyontekijoiden kasityksesta uusien asioiden jalkauttamisesta.
Lahtokohtaisesti esimiehet olivat tyytyvaisempia kuin tyontekijat hankkeen pilo-
toiman mallin jalkauttamiseen eivatka esimiehet vaikuttaneet olleen tietoisia tyon-

tekijoiden kokemista ongelmista.
6.1 Esimiesten ndkemyksia

Molemmat kyselyyn vastanneet tunsivat hyvin oman organisaationsa yleiset
s&annot, arvot ja toimintamallit seka uskoivat tyontekijoidenkin nama tietavan.
Esimiestasolla edelld mainitut asiat nayttaytyvat tapana tyéskennella, kohdata
asiakas seka pitamalla asiakaslahtoisyytta kaiken toiminnan pohjana. Kyselyssa
kysyttiin erikseen muutosjohtamisesta ja sen keinoista organisaatio- ja esimies-
tasolla. Erilaisiksi muutosjohtamisen keinoiksi organisaatiotasolla nousivat avoin
viestintd, toistuva tiedottaminen, osallistava kehittdminen, muutoksesta puhumi-
nen, keskustelut ja tydryhmét. Esimiehet kertoivat toteuttavansa muutosjohta-
mista avoimella tiedottamisella, kaymalla yhdessa henkilokunnan kanssa lapi
haastavia asioita ja suunnittelemalla uusia toimintamalleja. He kertoivat myds,
ettd he suunnittelevat yhdessa tyontekijoiden kanssa, miten annettu tavoite saa-
vutetaan. Viestimisen keinoina he kayttivat keskustelua, informaatiota ja osasto-

tunteja.

Kyselyssa oli oma osionsa henkilokohtaisen budjetoinnin mallin jalkauttamisen
vaiheista. Molemmat vastaajat kokivat saaneensa riittavasti tietoa ja koulutusta
HB-toimintamallista ennen pilotin alkamista. Molemmat myds vastasivat, etta

henkilokohtaisen budjetoinnin mallin toteuttaminen toteutettiin toimipaikkakohtai-
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sesti. Esimiehet olivat vieneet mallia eteenpdain tyontekijoille hieman eriavin ta-
voin, ensimmainen vastanneista oli saanut hankkeen kautta valmiin mallin, jonka
avulla han vei HB-toimintamallia eteenpain tyontekijoille. Toinen vastanneista ni-
mesi toimintatavoiksi viestinnan henkil6stolle; han oli alusta asti kertonut mita on
tulossa ja jakanut tietoa eteenpain muun muassa viikkopalavereissa sita mukaa
kuin sita itsekin sai. HB-toimintamallin jalkauttamisessa hankkeen kautta esi-
miestasolle annettiin tukea materiaalilla ja dioilla, ohjausryhmilld ja mukaan otta-

malla monialaiseen tydskentelyyn.

Vastaajista molemmat olivat sitéd mielta, etta tydntekijdilla oli mahdollisuus vaikut-
taa HB-mallin kaytantdon viemiseen. Tyontekijat saatiin myds hyvin sitoutettua ja
heilla oli yhtenaiset toimintatavat HB-toimintamallin toteuttamisessa. Tosin toi-
sella vastanneista oli vain yksi tyontekija, joten han ei osannut arvioida yhtenais-
ten toimintatapojen muodostumista. HB-toimintamallin toteuttamisen arvioinnin
toinen vastaajista koki riittavaksi ja toinen ei. Vastaajista toinen kertoo, etta toi-
mintamallia muutettiin arvioinnin myota. Arviointia toteutettiin keskustelemalla
seka arvioimalla yhdessa hyvié ja huonoja kohtia, jossa pieni organisaatio koettiin
eduksi. Tiedottaminen muista pilottiryhmista oli vajavaista, jonka syyksi toinen
vastaajista arvioi sen, etta toisissa hankkeissa kesti pitempé&én saada asiakkaita
mukaan ja omalla mielenkiinnollakin oli vaikutusta. Kehittdmisehdotukseksi jat-
koon annettiin enemman kaytannon tukea ja selkedmpéa ohjausta. Oman pro-
jektitydntekijan tarkeyttd ja antamaa tukea myds korostettiin. Toisella vastan-
neista esimiehista vaikutti olevan vastausten perusteella selkedmpi kuva asioista

ja prosesseista.
6.2 TyoOntekijoiden nakemyksia

Tyontekijoista seitseman vastasi kyselyymme. Vastauksia tuli kahdelta eri alu-

eelta ja kaikilta muilta toimialoilta paitsi omaishoidon tyontekijoilta.

Yrityksen toimintamallit, arvot ja yleiset saannot.
Tyontekijoilta kysyttiin, kuinka tietoisia he ovat organisaation yleisista sdannoista,

toimintamalleista ja arvoista seka niiden nayttaytymisesta paivittaisessa tyossa.
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Vastanneista kaikki olivat tietoisia edella mainituista asioista. Sadannot, toiminta-
mallit ja arvot ohjasivat ty6té ja toimintaa seka nayttaytyivat asiakaslahtdisena
toimintana, asiakkaan voimavarojen huomioimisena, palveluiden arvioinnissa ja

myontamisessa, verkostotydssa ja rakenteellisena sosiaalityona (taulukko 1.).

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat
Luottamus asiantuntemukseen Tyon ja toiminnan ohjaus
Osaaminen

Ohjaavat tyota ja toimintaa
Mahdollisimman hyvé tavoitettavuus
Kokonaisvaltainen kohtaaminen
Asiakkaan kohtaaminen
Asiakaslahtoisyys

Asiakkaan oikeudet

Lapsilahtdisyys Asiakaslahtginen toiminta
Lasten oikeudet
Yksil6lahtoisyys
Voimavaralahtdisyys

Yhteisollisyys
Luottamus asiakkaan asiantuntijuuteen Asiakkaan voimavarojen huomioimi-
Toimintaa ihmisten tarpeista nen

Asiakkaan vahvistaminen osallisuuteen
Motivoiva haastattelu

Asiakkaiden tasapuolinen kohtelu Palveluiden arviointi ja myéntaminen
Samanlaiset kriteerit palveluiden myontami-

sessa

Jatkuva palvelutarpeen arviointi

Rakenteellinen sosiaalityd Rakenteellinen sosiaality6

Luottamus toisten osaamiseen

Etsitddn yhteistybkumppaneita asiakkaan hy-
vaksi Verkostotyd
Asiakkaan verkoston kohtaaminen
Verkostolahtdinen tybote
Taulukko 1. Yleisten sdanttjen, toimintamallien ja arvojen ndkyminen ty0ssa.

Henkilokohtainen budjetointi

Tyontekijoilta kysyttiin HB-toimintamallin jalkauttamisen eri vaiheista. Vain yksi
vastaajista koki saaneensa riittavasti koulutusta henkilékohtaisen budjetoinnin
mallista pilotin alkaessa. Noin yleisesti vastaajat kokivat, etta koulutusta henkil6-
kohtaisesta budjetoinnista sai vain yhden koulutuskerran verran. Koulutukseen
oltiin p&dosin tyytymattomia ja se koetiin joko riittdmattomaksi tai olemattomaksi,

seuraavaksi esimerkkivastauksia: Pilotti vain alkoi ja sitten saatiin tietoa pilotin
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edetessa, kaytannon tekniseen toteuttamiseen koulutusta ei ollut saatavilla, tie-
don hankinta oli hyvin pitkalti omalla vastuulla, yksi kokous ja siina se oli. Vas-
taajista viisi kertoi kuitenkin olleensa motivoitunut ja sitoutunut mallin toteuttami-

seen, vaikka koulutus olikin ja&nyt vajaaksi (taulukko 2.).

Vastaajista nelja koki saaneensa selkeat ja riittdvat ohjeet mallin k&ytantoon vie-
miseksi ja viisi vastaajaa koki saaneensa myas riittavasti tietoa hankkeen etene-
misesta ja sen eri vaiheista. Yksi vastaajista koki olevansa rivityontekijana hie-

man sivussa.

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat

Yksi iltapéiva, jossa kaytiin 1api ajatuk-
sia ja paapiirteita

Yleisella tasolla oli riittdva, ei kaytan-
non toteutuksesta

Ei juurikaan Koulutus oli puutteellista
Yksi kokous

Ei juurikaan, pilotti vain alkoi

Tiedon hankinta p&&osin omalla vas-
tuulla

Paljon kirjallisia ohjeita

Taulukko 2. HB-toimintamallista saatu koulutus pilotin alkaessa.

Tyontekijat olivat tyytyvaisia itse henkilokohtaisen budjetoinnin malliin ja sen ko-
ettiin etenkin tuovan lisaa ja paremmin asiakkaiden tarpeita vastaavia palveluita.
Yksi vastaajista kertoi pitdvansa perusideaa hyvana, mutta pelkasi byrokratian
vaikeuttavan mallin toteuttamista: On kuitenkin huomattava, etta byrokratia ei saa
estaa aidon budjetin toteutumista, koska esim. palvelusetelikokeilu rajoittaa asi-
akkaan aitoja valintoja. Sama vastaaja myo6s korosti tyontekijéiden ammattitaidon
tarkeytta: Tyontekijan ammattitaidon on myds riitettdva siihen arviointiin, pys-
tyyko asiakas itse todellisuudessa tekeméaén valintoja, vai maarittelevatkdé muut

asiakkaan valinnat.
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Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat

Enemman valinnanmahdollisuuksia
Tarjoaa lisaa vaihtoehtoja Lisaa palveluita
Laajempi palvelutarjotin

Asiakas saa valita parhaan tavan to-
teuttaa palveluita

Parempia vaihtoehtoja niille, joilla on
halu ja kyky valita

Palvelut vastaavat paremmin asiak- | Vastaa paremmin asiakkaiden tarpeita
kaiden tarpeita

Vie eteenpdin auttavan tuen etsin-
nassa

Enemman vaikutus mahdollisuuksia
Perusidea on hyva Tyytyvaisia malliin
Kylla

Taulukko 3. Perusteluita HB-toimintamallin tuomista parannuksista palvelutarjon-
taan.

Vastaajista kaksi kertoo, ettd mallin toimintatapoja muutettiin kesken hankkeen.
Toisen kertoman mukaan laskutukseen tehtiin muutoksia ja toinen kertoo asiak-
kaan halunneen karsia HB palveluja sek&, etta jatkuvasti yritettiin 16ytad parem-
pia tapoja sovittaa hanketta ja kaytdssa olevaa asiakastietojarjestelmaa yhteen.
Vastaajista viisi koki, ettd mallin kaytantdon viemisen toimintatavat olivat kysei-
seen yksikk6on sopivia. Tyontekijat olisivat kaivanneet hankkeen toteuttamiseen
enemman tydaikaa, enemman tietoa etukateen, oppaan oman toimintansa tueksi
sekad selkedammat ohjeet budjetin laadintaan ja hinnoitteluun. Yhden vastaajan
mielestd mitddn ei olisi tarvinnut tehda toisin ja yksi vastaajista ei osannut vas-
tata, kun kysyttiin, olisiko jotain pitanyt tehda toisin. Kuitenkin vastauksista tulee
ilmi se, etté tyontekijat ovat hyvin eriarvoisissa asemissa suhteessa siihen, mita

heiltd odotetaan.

Asiakaslahtoisyys

Kaikilla vastaajilla on hyva kasitys siitd, mitd asiakaslahtoisyys on, mutta jostain
syysta sita ei paasta toteuttamaan. Asiakaslahtoisyys tarkoittaa vastaajien mie-
lestd toimintaa asiakkaan tarpeista kasin, yksilollistd palveluiden myontamista,
asiakkaan nédkemistd oman elamansa asiantuntijana ja osallistamista. Nykyisia

palveluita vastaajista viisi piti asiakaslahtdisina. Kaikki vastaajat pystyivat mieles-
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taan hyvin hahmottamaan kokonaiskuvan asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelui-
den tarpeista, mutta vain nelja koki kykenevansa vastaamaan asiakkaidensa tar-
peisiin riittavasti. Viiden vastaajan mielesta asiakkaat pystyvat nykyisellaan vai-
kuttamaan riittavasti saamiinsa palveluihin. Vastaajista nelja oli selkeasti sita

mieltd, ettd nykyisia palveluita pitaisi muokata asiakaslahtéisemmiksi.

Palveluita asiakaslahtéisemmiksi haluavien vastaajien mielesta nykyiset palvelut
eivat ole yksildllisesti raataloityja ja niista pitaisi saada joustavampia seka moni-
puolisempia. HB mallin kayttéa toivottin enemman, ja kerrottiin, etteivat kaikki
asiakkaat kayta nykyisia palveluita, koska eivat koe niita itselleen sopiviksi. Kaksi
vastaajista mietti keinoja, jolla nykyisia palveluita saataisiin toteutettua asiakas-
lahtdisemmin. Asiakkaan motivaatio nahtiin ratkaisevana tekijana, samoin tyon-
kuvien kirkastaminen ja riittavien resurssien tarkastaminen: tulee olla riittavat re-
surssit, joilla en tarkoita pelkastaan lisatyévoimaa, vaan sitd, etta tehdaan oikeita
asioita oikeissa paikossa oikeaan aikaan. Tyontekijélle asiantuntijana toivottiin
enemman pelivaraa, koska hanella on kentélta ja asiakkaasta paras tietamys.
Osaamisen kayttaminen koettiin vajavaiseksi. Saman vastaajan mielesta nykyi-
sella lainsdadannolla pystytddn tarjoamaan palveluita asiakaslahtéisemmin ja
itse rakentamamme byrokratia ei saisi tulla esteeksi asiakaslahtdisemmalle toi-

minnalle.

Neljan vastaajan mielesta asiakkaat eivat saa riittavasti tietoa palveluista ja nii-
den vaikutuksista voidakseen tehda itseaan koskevia paatoksia. Liséaa tietoa kai-
vattaisiin vaihtoehdoista, vaikutuksista, riskeistd, nykyisten palveluiden kustan-
nuksista ja oikeudesta erityiseen tukeen. Yksi vastaajista oli erityisen huolissaan
sosiaalityon toteutumisesta vanhuspuolella. Kaikkien vastaajien mielesta asiak-
kaiden tulisi saada osallistua omien palveluidensa suunnitteluun aiempaa enem-
man. Perustelut olivat muun muassa seuraavanlaisia: Jos ihmiset eivat itse
paase osallistumaan, niin sisaistd motivaatiota ei synny; asiakkaalla on tieto ha-
nen elamastaan, eika ulkopuolinen voi sitd maaritelld; Kylla, jos heilla on jaksa-
mista ja voimavaroja siihen; Pitdisi, koska nykydan hyvin usein palvelut toteute-
taan kaikille samanlaisina, vaikka moni hyotyisi yksilollisemmasta toteutusta-

vasta. Hyvana asiana aineistosta nousi se, ettd yhdessa organisaatiossa HB-
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toimintamallin kaytt6& mukautettuna aiotaan jatkaa hankkeen paattymisesta huo-

limatta.

Yhteisty0 muiden kanssa

Vastaajista neljan mielesta eri sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tyénku-
vissa on paallekkaisyytta. Vain kaksi vastaajista koki, ettd muiden samojen asi-
akkaiden kanssa toimivien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tydnkuvat ovat
riittdvan selkeitd ja vain samainen maara uskoi, ettd kaikilla eri sosiaali- ja ter-

veysalan ammattilaisilla on yhteinen nédkemys asiakkaan parhaasta.
6.3 KehittAmisehdotukset

Kehittamisehdotukset eri sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten yhteistyon suju-
vuuden kannalta olivat melko yhtenaisia. Kaivattiin palvelua, jossa nakyisi kaikki
asiakkaan silla hetkella kaytdsséa olevat sosiaali- ja terveyspalvelut ja palvelu-
suunnitelma siséltdineen. Kaikilla eri sosiaali- ja terveysalan toimijoilla tulisi olla
tdhan paasy, mutta joitain asiakastietoja voitaisiin rajata vain tietyille ammattiryh-
mille nahtéaviksi. Toivottin my6és enemman yhteisty6ta verkostossa ja siind eri
ammattilaisilta aktiivisuutta ja yhteistythalukkuutta sekda oman roolin ottamista
ammattilaisena. Yhteistyon kehittamiseen kaivattaisiin myés enemman aikaa,
asiakkaan nakemistd kokonaisuutena, asiakkaan mukaan ottamista paatéksen-
tekoon seké palvelualueiden rajoja ylittavia palavereja, joissa mietittaisiin maksa-

jan sijaan asiakkaan parasta ja hanen oikeuksiensa toteutumista.

Kaikkien tyontekijoiden kyselyyn vastanneiden mielesta asiakkaiden tulisi saada
osallistua omien palveluidensa suunnitteluun aiempaa enemman ja palveluiden
tulisi olla nykyista joustavampia sek& monipuolisempia. Nykyisistd palveluista
saataisiin asiakaslahtéisempia motivoimalla asiakkaita, kirkastamalla tyontekijoi-
den tyonkuvia ja varmistamalla riittavat resurssit. Asiakkaille tulisi myos antaa
enemman tietoa vaihtoehdoista, vaikutuksista, riskeistd, nykyisten palveluiden
kustannuksista ja oikeudesta erityiseen tukeen. Ylempana kuvattu kaikille sosi-

aali- ja terveysalan toimijoille yhteinen palvelu hyodyttaisi myds asiakasta.

36



Esimiehet antoivat kehittdmisehdotuksiksi uuden toiminnan jalkauttamisen osi-
oon enemman kaytannon tukea ja selkeampaa ohjausta. Myés oman projekti-
tyontekijan antamaa tukea ja ohjausta korostettiin. Tyontekijat taas olisivat kai-
vanneet uuden mallin toteuttamiseen enemman tydaikaa, enemman tietoa etu-

kateen, oppaan oman toimintansa tueksi seka selkeampia ohjeita.

Ideoita tuli yleisesti toimintaan ja muun muassa opasvihkonen asiasta voisi olla
paikallaan, samoin kuin erds tyontekija ehdotti erdanlaista karttaa palveluista,
josta néakyisi, missa asiakas on menossa ja millaisilla suunnitelmilla. Nykytekno-
logialla tama olisi kylla kaytdnnossa toteutettava idea. Paasaantoisesti ongel-
maksi tuntui nousevan jalkauttamisen puute ja erilaiset kaytdnnén ongelmat, joi-
hin on kuitenkin mahdollista puuttua tehokkaasti johtamisen keinoin. Jalkautta-
mista varten olisi varattava enemman tydaikaa ja annettava uudesta mallista sel-

keampia ohjeita ja enemman tukea sen toteuttamiseksi.

7 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli koota ja kehittaa toimivia menetelmia uu-
sien toimintamallien jalkauttamiseksi. Tavoitteena oli etsia ja tunnistaa toimivia
muutosjohtamisen menetelmia uusien toimintamallien kaytantoon viemisesta.
Alla olevissa kappaleissa pohdintaan toteutusta ja tuloksia tarkemmin eriteltyna
seka eettisyytta ja luotettavuutta. Osion lopussa on vield mietittyna jatkokehitta-

misideoita.
7.1 Toteutuksen tarkastelua

Opinnaytetyon toteutus lahti hyvin liikkeelle ja erindisten sattumusten kautta opin-
naytetyon tavoite muokkautui moneen kertaan. Prosessi itsesséan oli haastava,
mutta paasimme lopulta hyvin lopputulokseen. Aiheen rajaus oli haastavaa ja

tyolasta, mutta lopulta olimme tyytyvaisia sen ajantasaisuuteen ja kattavuuteen.

Alkuperainen aihe HB-toimintamallista ja sen uhkista seka mahdollisuuksista ei
ollut riittdvan laaja. Aiheeseen tarvittiin useampia nakokulmia ja sité kautta vali-

koituivat esimiesten ja tyontekijoiden erilliset nakdkulmat muutosjohtamisesta
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seka toiminnan jalkauttamisesta. Monitasoisuutta oli myos oltava ja tassa vai-
heessa mukaan paéatettiin ottaa koko organisaatiotaso, jota on etenkin teoria-
osuudessa huomioitu. Asiakaslahtdisyys toimi Avain kansalaisuuteen —hankkeen
teemana, joten jatkoimme my0s sitd. Asiakaslahtoisyys ja sen lisaaminen ovat
muutenkin ajankohtaisia aiheita sosiaali- ja terveysalan muutosten keskella.
Vaikka kohderyhma oli valikoituna ennen varsinaista aihetta, sopi se kuitenkin
kasittelemiimme teemoihin oikein hyvin. Kasittelemamme teemat olivat olleet

heille juuri ajankohtaisia ja muutosprosessi oli tuoreena muistissa.

Aineiston keruumenetelmana oli sdhkdinen kysely, joka vastasi tarkoitustaan hy-
vin, silla kohderyhma oli hajallaan ympari Suomea. Sahkdiseen lomakkeeseen
vastaaminen on myo6s helppoa ja sen voi nykytekniikan avulla tehda melkein
missé ja milloin vain. Kyselylomakkeiden kysymykset luotiin kerddmamme teo-
riatiedon pohjalta ja kysymykset olivat pdéosin onnistuneet. Esitestasimme kysy-
mykset seka sosiaali- ja terveysalan ihmisilla etta aivan toiselta alalta olevilla.
Saimme hyvaa palautetta seka asiasisaltoéon liittyen etta kirjoitusasuihin ja asian
esittamiseen liittyen. Vastausten keraamisvaiheessa saimme viela kohderyh-
malta itseltddn palautetta. Padsaantoisesti kysely koettiin hyvana, mutta saimme
sellaistakin palautetta, jossa kyselya pidettiin sekavana. Nain jalkikateen ajatel-
tuna olisivat eri kyselyiden kysymykset voineet olla enemman keskenddn saman-
tapaisia, silla nyt vastausten vertailu kesken&an oli haastavaa. Halusimme kui-
tenkin selvittdd kyselyilla monipuolisesti eri ilmi6ita, joka onnistui kyselyiden
avulla hyvin. Jos molemmat kyselyt olisivat olleet enemman samanlaisia olisi ky-

selyista tullut paljon pidempia ja tydlaampié vastata.

Hankekoordinaattorien avulla saimme pilottiin osallistuneiden esimiesten yhteys-
tietoja, joille [&hetettiin sekd esimiesten omat kyselyt etta tydntekijoiden kyselyt
eteenpain lahetettaviksi. Meilla ei ole varmuutta siitd lahtivatkd kaikki tyonteki-
jOille osoitetut kyselyt eteenpdin vai eivat. Toisaalta tyontekijoiden yhteystietojen
selvittdminen olisi ollut aikaa vievaa ja tyolasta. Ajankohta kyselyille oli sinéllaan
sopiva, silla hanke oli juuri loppumassa. Vastausprosentti jai kuitenkin paljon toi-
vottua matalammaksi, johon osallaan saattoi vaikuttaa vapun tuomat arkivapaat

ja kesalomien alkaminen, jotka aiheuttivat varmasti lisékiireitd kaikkialla. Vas-
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tausaika kyselyihin oli kaksi viikkoa. Puolessa valissa tata lahetimme muistutus-
viestit kyselyyn vastaamisesta, joka ei kuitenkaan tuonut lisd& vastauksia toi-

veidemme mukaisesti.

Aineiston analysointi menetelméné oli aineistolahtdinen sisallonanalyysi. Analy-
sointi aloitettiin pelkistamalla avoimia kysymyksia, valttamalla samalla liiallista
pelkistamista. Tata seurasi koodaus ja luokittelu vaiheet. Matalan vastausprosen-
tin vuoksi aineiston analyysi sujui ennalta odotettua jouhevammin ja onnistui hy-
vin. Etenkin liialliselta pelkistamisesta ja ryhmittelylta oli helpompi valttya ja koh-
deryhmien vastaukset sailyivat paremmin alkuperaisia vastaavina. Alkuperaisil-
mauksia jatettiin nakyville tulososioon todentamaan tulosten lapinakyvyytta. Ai-
neiston rajallisuudesta huolimatta aineistosta saatiin tunnistettua muutosjohtami-

seen liittyvia hyvid kaytantoja ja kehittdmisideoita.
7.2 Tulosten tarkastelua

Kyselyjen perusteella voidaan todeta, ettd organisaation sd&nndt, arvot ja toimin-
tamallit olivat sek& esimies- ettd tyontekijatasoilla hyvin tiedossa ja ne ohjasivat
tyotapoja seka toimintaa niin yleisesti kuin paatoksenteossakin. Edella mainittu-
jen asioiden yhtendinen ymmartaminen on erittain tarkeaa ja Otollinen (2016, 63)
onkin nimennyt nimenomaan naiden nayttaytymisen ja ymmartamisen eri tasoilla

eri tavoin yhdeksi pahimmista kompastuskivista tydyhteisén kehittdmisessa.

Kehusmaa (2010, 25,37) on kirjoittanut kirjassaan, ettd onnistunut jalkauttaminen
edellyttda strategian luomista muutoksen toteuttamisesta, tavoitteista ja selke&é
sekad kaytannonlaheista jalkauttamissuunnitelmaa. Muutosjohtamisen keinoiksi
esimiesten kyselyissa nimettiin avoin viestintd organisaatiotasolla, toistuva tie-
dottaminen, osallistava kehittaminen, muutoksesta puhuminen, keskustelut ja
tyoryhmat. Lahiesimiehet toteuttivat itse muutosjohtamista suunnittelemalla yh-
dessé asetettujen tavoitteiden saavuttamista, keskustelemalla, informaatiolla ja
osastotunneilla. Kyselyiden vastaukset muutosjohtamisen keinoista menevat siis

hyvin yksiin Kehusmaan ohjeistuksen kanssa.
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Uuden toiminnan jalkauttamista toteutettiin antamalla lahiesimiehille riittavasti tie-
toa ja koulutusta uudesta mallista ennen varsinaisen jalkauttamisen alkamista.
Tyotekijoiden taholta kehittamistarpeeksi tunnistettiin koulutuksen riittamatto-
myys. J&& epaselvaksi, johtuuko tdma organisaation toimintatyylista vai la-
hiesimiesten ajatuksesta siita, etta tyontekijat tietavat kylla jo ja koulutukseen ei
kayteta aikaa/resursseja. Tassa kohtaa on huomattavissa selkeita puutoksia Ke-
husmaan tekeméan nelivaiheisen muutosjohtamisen ensimmaisesta vaiheesta.
Kehusmaan (2010, 154) mallissa ensimmaisena on shokkivaihe, jolloin k&sitteilla
olevasta muutoksesta viestitdan aluksi vain olennaisimmat asiat, joita tulisi kayda
lavitse useita kertoja seka antaa henkilostolle mahdollisuus kysya ja varmistaa

mielenpaalla olevia asioita.

Tyontekijoille tehdyn kyselyn mukaan koulutusta uudesta mallista oli keskimaa-
raisesti vain kerran ja sekin oli puutteellista, osa vastanneista myds kertoi joutu-
neensa itse etsimaan lisda tietoa. Molempien kyselyiden vastausten mukaan jal-
kauttamisen mallit oli suunniteltu toimipaikkakohtaisiksi ja niitd muokattiin kesken
pilottivaiheen. Hankkeen arvioinnin riittavyydesta nousi eridvia mielipiteita ja mui-
den alueiden pilottivaiheista olisi kaivattu enemman tietoa esimiestasolla. Kehus-
maan (2010, 37) mielestd onkin tarkeaa verrata sdannollisesti toteutettua arvioin-
tia ja seurantaa aiemmin tehtyyn toimintasuunnitelmaan. Hankkeen kautta tarjot-
tiin valmista mallia vietavaksi eteenpéain tyontekijoille. Toiseksi mallin eteenpain
viemisen keinoksi nimettiin avoin viestinta henkilostoon pain, tietoa vietiin eteen-
pain sitd mukaa kun sité saatiin. Tyontekijoille annettiin mahdollisuus vaikuttaa
mallin kaytantd6on viemisen tapoihin ja my6s yhtendaisia toimintatapoja muodos-

tui.

Tuominen ym. (2015) ovat teoksessaan nostaneet yhdeksi tarkeaksi tekijaksi
tyontekijoiden laajan ja avoimen osallistamisen esimerkiksi antamalla tydntekijoi-
den tuotteistaa ja kehittdad palveluitaan itse, joka mahdollistaa toiminnan asiakas-
rajapinnasta aina esimiestasolle asti. Tyontekijat ovat lahimpana asiakasta, jol-
loin heilla on parempi ymmarrys asiakkaiden tarpeista ja toiminnoista sekd ym-
marrys asiakkaiden palvelukokemuksista ja kommunikaatiotavoista, mika mah-

dollistaa muun muassa palvelukuvausten tekemisen asiakkaiden ymmartamalla
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kielellda. Uuden mallin jalkauttaminen on myods helpompaa, jos tyontekijat ovat
paasseet osallistumaan mallin kehittamiseen. Henkiloston sitouttaminen onnistui
molempien kyselyiden mukaan hyvin ja yhteisia toimintatapoja mallin eteenpain
viemiseen muodostui. Naméa ovat Kehusmaan (2010, 25) mukaan jalkauttami-
sen vaiheista haasteellisimpia. Tyontekijoiden kehittamisehdotuksista nousi osit-
tain samoja asioita, joita Tuominen ym. (2015) ovat teoksessaan nostaneet tyon-
tekijoiden osallistamisen haasteiksi. Yhtenevaisia asioita olivat: kehittamiseen
riittdvan tydajan mahdollistaminen esim. tydvuorosuunnittelun avulla seka vies-
tinnan ja siina etenkin yhteisen ymmarryksen I6ytyminen. Vaikka tydntekijat kai-
pasivat enemman etukateistietoa, opasta oman toiminnan tueksi ja selkeampia
ohjeita mallin mukaisen hinnoittelun toteuttamiseen, yli puolet vastanneista koki
kuitenkin saaneensa selkeat ja riittavat ohjeet mallin kaytantdon viemiseksi, joten

osittain naihin haasteisiin oli pystytty vastaamaan oikein.

Tyontekijat kasittivat kyselyn mukaan asiakaslahtdisyyden tarkoittavan toimintaa
asiakkaiden tarpeista kasin, yksilollista palveluiden myontamista, asiakkaan néa-
kemistd oman elamansa asiantuntijana ja osallistamista. Virtasen ym. (2011) te-
oksessa asiakaslahtoisyyden tekijoiksi on myds maaritelty asiakaslahtoinen ar-
voperusta toiminnan taustalla, asiakkaiden tarpeiden kokonaiskuvan hahmotta-
minen seka palveluiden jarjestdminen asiakkaiden tarpeista kasin. Kaikki kyse-
lyyn vastanneet tyontekijat kokivat pystyvansad hahmottamaan kokonaiskuvan
asiakkaan tarvitsemista sosiaali- ja terveyspalveluista, mutta vain hieman yli puo-
let koki pystyvansd vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin riittavasti. Kangasniemi
ym. (2017) ovat sita mielta, ettéd parempien palvelujen tuottamiseksi tulisi asiak-
kaiden tarpeisiin pystya vastaamaan kokonaisvaltaisemmin. Kyselyiden tulokset
tukevat tata. Tyontekijoista enemmiston mielesta asiakkaat pystyvat nykyisin vai-
kuttamaan riittavasti saamiinsa palveluihin, mutta noin puolet vastasi, etta nykyi-
sia palveluita tulisi kuitenkin muokata asiakaslahtdisemmiksi. Puolet vastaajista
koki, etteivat asiakkaat saa nykyisin riittavasti tietoa eri palveluista ja niiden vai-

kutuksista pystyakseen tekemaan itsedan koskevia paatoksia.

Vastaukset ovat hieman huolestuttavia, silla juuri naista tiedon saamista ovat Vir-

tanen ym. (2011) ovat teoksessaan korostaneet. Virtasen ym. (2011) mukaan
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asiakkaiden tulisi saada tietoa perusoikeuksista, eri palveluista ja eri palvelusek-
torin asiakkaana olemisen merkityksista pystydkseen tekeméén valintoja. Vaikka
suurin osa vastaajista oli sitd mielta, etta asiakkaat pystyivat nykyisin vaikutta-
maan riittavasti saamiinsa palveluihin, asiakkaiden tulisi kaikkien vastaajien mie-
lesta saada osallistua omien palveluidensa suunnitteluun aiempaa enemman ja
FinSote-2018 kyselyn mukaan myds iso osa vaestosta olisi valmis ottamaan vas-
tuuta omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan nykyistd enemman (Aalto ym.
2019, 4).

Vastaajista vahan yli puolet oli sita mieltd, etta eri sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaisten tydnkuvissa on paallekkaisyytta ja juuri tAméa on yksi niista asioista, joita
Kangasniemen ym. (2017) mielesta tulisi pyrkia valttdmaan. Kyselyiden vastauk-
sista ja Kangasniemen ym. (2017) teoksesta |6ytyy muitakin yhtenevaisyyksia.
Kyselyyn vastanneista vain kaksi koki tuntevansa riittavasti toisten sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten tydnkuvat ja Kangasniemi ym. (2017) ovat nostaneet
yhdeksi ongelmaksi sen, etta usein eri ammattiryhmat toimivat erillaan toisistaan
ja tuntematta toistensa toimintatapoja. Kyselyyn vastanneet kaipasivat palvelua,
jossa nakyisi kaikki asiakkaan silla hetkella kaytossa olevat palvelut sisaltdineen.
Myo6s Kangasniemi ym. (2017) ovat ehdottaneet yhteista tietojarjestelmaa yhtena
keinona vahentaa paallekkaista tyoskentelya. Aalto ym. (2019) ovat myoés sita
mieltd, ettd palveluista tulisi sujuvampia parantamalla tiedon kulkua eri ammatti-

laisten kesken.

Aineistosta nousi esiin muutosjohtamisen ja jalkauttamisen menetelmina avoin
viestinta esimiesten ja tyontekijoiden valilla, organisaation arvojen, saantdjen ja
toimintamallien siséistamisen tarkeys ja niiden soveltaminen, pyrkimys yhteisiin
tavoitteisiin seka niiden saavuttaminen keskustelemalla ja informoimalla moni-
puolisesti. Naita asioita tunnistivat yhta lailla tyontekijat kuin esimiehetkin. Kay-
tannot vaihtelevat paljon, mutta asiasisalté muutosjohtamisessa on hyvin saman-
lainen joka paikassa. Osallistava johtaminen itsessdan vie toimintatapojen jal-

kauttamista ja uuden asian kayttoonottoa luontevammin kaytannoén tyohon.
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7.3 Eettiset nakokohdat ja luotettavuuden arviointi

Laadulliselle tutkimukselle on asetettu yleisia luotettavuuskriteereita, joiden
avulla koitetaan varmistaa tutkitun tiedon luotettavuus. Naita kriteereité ovat us-
kottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoi-
tetaan tutkimuksen ja sen avulla saatujen tulosten uskottavuutta ja uskottavuu-
den osoittamista. Tutkimuksen tekijéiden on siis varmistettava, ettd saadut tulok-
set vastaavat tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kokemuksia tutkittavasta
kohteesta. Uskottavuutta voidaan lisdtd muun muassa keskustelemalla saaduista
tuloksista tutkittavien henkil6iden kanssa tutkimuksen eri vaiheissa, jolloin saadut
tulokset esitetaan tutkittaville ja pyydetd&n heidan nakemystdan saatujen tulos-
ten totuudenmukaisuudesta. (Kylma & Juvakka 2007, 127-128.) Opinnaytetyo-

hon on tuotu uskottavuutta muun muassa laajalla teoriakatsauksella.

Vahvistettavuutta osoitetaan raportoinnilla, jonka avulla lukijat voivat seurata tut-
kimuksen eri vaiheita ja ymmartaa mita kautta tutkija on tehnyt johtopaatoksensa
ja paassyt saamiinsa tuloksiin. Reflektiivisyydella tarkoitetaan tutkijan ymmar-
rystd omiin l&htokohtiinsa ja vaikutusta aineistoon. Siirrettavyydella tarkoitetaan
saatujen tulosten siirtdmistd verrattavissa oleviin olosuhteisiin. (Kylm& & Ju-
vakka 2007, 129.) Opinndytety6n vaiheista on raportoitu tarkasti ja avoimesti.
Opinnaytetydssa on esitettyna taulukoita, joista kdy ilmi, miten tehtyihin johtopéa-
toksiin on paasty. Kyselyiden vastauksista on my6s nostettu tyéhon alkuperais-

lainauksia vahvistettavuuden lisdamiseksi.

Tutkimuslupa tuli hankkeen kautta, aineisto kerattiin webropol kyselyin ja vas-
taukset havitettiin asianmukaisesti analysoinnin jalkeen. Kyselylomakkeet laadit-
tiin tietosuojalain mukaisesti ilman liiallisia tunnistetietoja, koska mielipiteet ja aja-
tukset olivat se, mitd haimme. Kasittelimme ja kirjoitimme opinnaytetydn noudat-
taen hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita joka vaiheessa. Etenimme ohjeiden
mukaan sekd tutkimuksellisen osuuden etta teorian rakentamisen vaiheissa.

(Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2019.)
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Saatekirjettéa laadittaessa tulee muistaa asiallinen lAhestyminen ja asian oi-
kea esittaminen. Hyva lomake sisaltédé aina saatekirjeen. Saatekirjeen tarkoituk-
sena on motivoida vastaajaa lomakkeen tayttoon. Siina myos kerrotaan tutkimuk-
sen taustoja. (Heikkila 2010, 61.) Saatekirje luotiin yhdessa pohtien, kuinka
saamme sen avulla innostettua ihmisia vastaamaan ja levittdmaan kyselya

eteenpain.

Nurnbergin ohjeistuksen mukaan osallistuminen opinnaytetyon kyselyyn oli tay-
sin vapaaehtoista. Tekijoiden yhteystiedot annettiin saatekirjeen mukana osallis-
tujille ja néin annettiin mahdollisuus kysya itse kyselysta sen tekijdilta. Tarkoitus
opinnaytetyohon liittyvalla kyselylla oli selvittad ndkemyksia ja kokemuksia tyon-
tekijoilta ja esimiehiltd sekd jalkauttamisesta ettéd asiakkaiden tietoisuudesta
omasta roolistaan. Taman tarkoituksena on edesauttaa tunnistamista ja kehitta-
mista. (Laadkariliitto 2013.) Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaan
noudatettiin rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Ty6 on toistettavissa
ja laaditut kysymykset ovat nakyvilla. Naiden pohjalta saatu aineisto on analy-
soitu kategorioimalla ilmaisuja ja luomalla niille alaluokkia. Tydn tekemiseen tar-
vittavat tutkimusluvat olivat asianmukaiset. Opinnaytetyo toteutettiin hankkeen si-
salla, joten hanke vastasi luvista. Tietosuoja huomioitiin seka kysymyksia laadit-
taessa etta sittemmin vastauksia analysoitaessa ja havitettdessa. (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta 2019)

Tutkimuksen toteuttamisessa on olemassa aina omat riskinsa, toteutettiin tutki-
mus milla menetelmin tahansa. Onnistuneen tutkimuksen toteuttamiseksi ainakin
yleisimmat riskit ovat tarkeda tiedostaa, jotta niiden valttamista pystytadan ennakoi-
maan. Tassa opinnaytetydssa suurimmaksi riskiksi koituvat kyselytutkimuksen
toteuttaminen ja tekijéiden noviisisuus tdAman laajuisen ja tasoisen tyon tekemi-

sessa.
Yksi suurimmista haasteista on saada riittdva maara aineistoa tutkimuksellista

osiota varten ja meidan tapauksessamme tama tarkoitti vastauksia kyselyihin.

Monesti kato on ennakko-odotuksia suurempi, mutta vastauksien méaaran yl-
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tdessa 70% voidaan tutkimusta pitaa onnistuneena (Luoto 2009). Kyselyt |&he-
tettiin pilottialueille esimies- ja tyontekijatasoille ja toivoimme, ettd hankkeen in-
noittamana vastausprosentti saataisiin mahdollisimman suureksi. Nettikyselyissa
tarvitaan usein kyselyiden uudelleen l&hettdmista tai vastaamiseen muistutta-
mista (Hiltunen 2008). Lahetimme muistutusviestit kyselyyn vastaamisesta puo-
lessa valissa annettua aikaa ja muistutimme kyselyyn vastaamisesta myds hank-

keen omassa facebook-ryhmassa.

Vastausprosentti jai valitettavan pieneksi muistutuksista huolimatta. Hankkeessa
oli loppuvaiheessa mukana 36 tytntekijaa ja esimiestd, joista yhteensé yhdeksan
vastasi kyselyihin. Avain kansalaisuuteen —hankkeen loppuseminaareja my6s
jarjestettiin kyselyn aikana, joten sekin on saattanut vieda tyontekijoiden huo-
miota muualle. Huomiota tulee kiinnittdd myo6s mainittujen liséksi kyselylomak-
keen pituuteen ja kysymysten maaraan, lyhyemmilla kyselyilla on monesti suu-
rempi vastausprosentti (Hiltunen 2008). Yritimme pitaa kyselyn mahdollisimman
lyhyenda ja kysya vain tarkoituksenmukaisia asioita, jotta saisimme vastauspro-
sentin korkeammaksi. Myds kyselylomakkeen tayttopaikalla ja -tavalla on merki-
tysta. Nettikysely on helpoin menetelma, kun kyseesséa on valikoitunut ja motivoi-
nut joukko, joihin on helppo saada yhteys (Luoto 2009). Opinnaytety6n tutkimus-
joukko on valikoitunut hankkeen myd6td, joten se on tarkasti valikoitu ja tarvittavat

yhteystiedot saimme hankkeen koordinaattorien kautta.

Riskind on myo6s saada kyselyista vain sellaista aineistoa, jolla ei pysty vastaa-
maan tutkimuskysymyksiin, minka vuoksi erityista huomiota tulee kiinnittaa kysy-
mystenasetteluun. Kysymysten tulee olla valideja eli oikein aseteltuja ja selkeita
seka yksinkertaisesti muotoiltuja (Luoto 2009). Vaarin asetelluilla kysymyksilla ei
saada vastauksia haettuihin asioihin. Taméan vuoksi olimme perehtyneet opinnay-
tetydbmme aiheen teoreettiseen viitekehykseen tarkasti, jotta osaisimme kysya oi-
keita asioita. Kysymykset voi my@s vahingossa asetella niin, ettd ne voi ymmar-
tda monella tavalla, jonka vuoksi me esitestasimme lomakkeet ja muokkasimme
niitd saadun palautteen mukaan. Jo pienella esitestauksella voidaan saada mer-

kittavaa hyotya, silla siind saadaan selvitettyd kysymysten mahdollinen epéasel-
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vyys, vastausten hajanaisuus ja puutteellisen tiedon maara (Luoto 2009). Kysy-
mykset eivat myoskaan saa olla johdattelevia (Hiltunen 2008). Pidimme kysymyk-
set mahdollisimman neutraaleina, jotta valttaisimme johdattelua ja talla tavalla
aineistoon vaikuttamista. Riskiksi voi myds muodostua vastaajien asennoitumi-
nen kyselyyn. Huono asenne kyselya kohtaan vaikuttaa vastaajien huolellisuu-
teen ja rehellisyyteen. (Hiltunen 2008) Saatekirjeen on tarkoitus toimia motivaat-
torina kyselyyn vastaamiselle ja kirjeessa perustelimme hyvin miksi ja mihin tar-

koitukseen aineistoa kerataan.
7.4 Jatkokehittamisaiheet

Jatkokehittamisaiheiksi taman opinnaytetyon pohjalta esitamme selvittamaan
mista johtuvat esimiesten ja tydntekijoiden véliset ndkemyserot uuden toiminta-
mallin jalkauttamisen onnistumisesta. Tata aihetta pystyy lahestymaan useam-
masta eri ndkdkulmasta, esimerkiksi pohtimalla resurssien riittavyytta tai organi-

saation sisaista viestintaa.

Toisena kehittdmisehdotuksena esitamme kokoamaan valmiin rungon opaslehti-
seen, jota tyontekijat voisivat kayttdd oman tyonsa tukena uutta toimintaa jalkaut-
taessa. Opaslehtisen rungossa voisi esimerkiksi olla kuvattuna muutoksella ta-
voitellut tavoitteet ja kdytdnnonlaheiset ohjeet uuden toiminnan toteuttamisesta.
Muutosta ja jalkauttamista suunniteltaessa opaslehtiseen olisi helppo vain lisata

oleellinen siséltd, kun runko olisi jo valmiina.

Kolmanneksi kehitysehdotukseksi ehdotamme suunnittelemaan sahkdoista “kart-
tapohjaa”, jossa nakyisi kaikkia asiakkaan kaytossa olevat palvelut ja toiminta-
suunnitelmat sek& asiakkaan reaaliaikainen sijainti palveluissa. Taméa voitaisiin
luoda erillisend, jokaiseen organisaatioon soveltuvana sisaltona. Ohjelmiin pys-
tytaan nykyisellaan luomaan paljon rinnakkaissisaltoa, joten kehittelytyota myos

sen suhteen olisi hyva jatkaa.
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Liite 1 Saatekirje tyontekijoille

Hei,

Olemme kaksi Saimaan ammattikorkeakoulun ylemman sosiaali- ja terveysalan
korkeakoulututkinnon opiskelijaa ja teemme opinnaytetydmme muutosjohtami-
sesta, uusien toimintamallien jalkauttamisesta ja asiakaskeskeisyydesta.

Opinnaytety6n tarkoituksena on selvittéda, mita mielta tyontekijat ovat asiakaskes-
keisyydesta ja sen toteutumisesta, sekéa etsia toimivia keinoja tuoda uusia kay-
tantoja tydelamaan. Lomake taytetddn anonyymisti ja vastaukset kasitellaan luot-
tamuksellisesti. Vastaukset tulevat suoraan allekirjoittaneille eika niihin paase ku-
kaan muu kasiksi.

Sinulla on oikeus keskeyttda osallistuminen missa vaiheessa tahansa, ja osallis-
tuminen on taysin vapaaehtoista. Lomakkeen pohjalta saadut tulokset kasitellaan
yleisesti vastaajien anonymiteetti huomioiden ja nama tulokset ovat kaikkien saa-
tavilla.

Olet saanut linkin kyselylomakkeeseen esimiehesi kautta ja odotamme kovasti
vastaustasi. Aikaa vastaamiselle on varattu xx.x.19 asti.

Vastaamiseen menee n 20 minuuttia ja toivomme sinulta paneutumista ja rohke-
asti mielipiteita!

Toivomme todella, ettd jaksat kayttaa hieman aikaasi ja auttaa meita tydssamme.
Valitamme tulokset jokaiseen yksikkdon tyon valmistumisen jalkeen ja paaset na-
kemaan mihin aikaasi kaytit.

Yhteystiedot lisatietoja ja muita kysymyksia varten;

Veera Hakama

YAMK-opiskelija

Saimaan ammattikorkeakoulu, Lappeenranta
Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen
veera.vaittinen@student.saimia.fi

Katriina Sudenlinna

YAMK-opiskelija

Saimaan ammattikorkeakoulu, Lappeenranta
Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen
katriina.sudenlinna@student.saimia.fi
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Liite 2. Saatekirje esimiehille

Hei!

Olemme kaksi Saimaan ammattikorkeakoulun ylemman sosiaali- ja terveysalan
korkeakoulututkinnon opiskelijaa ja teemme opinnaytetydmme muutosjohtami-
sesta seka uusien toimintamallien jalkauttamisesta.

Opinnaytetytn tarkoituksena on selvittda seka esimiesten kokemuksia ja nake-
myksi& muutosjohtamisesta ja jalkauttamisesta etta tyontekijoiden kokemuksia
muutosten jalkauttamisesta ja kokemuksista asiakastydssa, seka etsia keinoja
jalkauttamiseen teidan kokemustenne kautta.

Lomake taytetaan anonyymisti ja vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Vas-
taukset tulevat suoraan allekirjoittaneille eika niihin padse kukaan muu kasiksi.
Kyselyn alussa kysyttavilla taustatiedoilla on tarkoitus kartoittaa vain taustateki-
joita eika sinua yritetd ndiden kautta tunnistaa. SelvitAmme niiden avulla alueelli-
sia eroja.

Sinulla on oikeus keskeyttda osallistuminen missa vaiheessa tahansa, ja osallis-
tuminen on taysin vapaaehtoista. Lomakkeen pohjalta saadut tulokset kasitellaan
yleisesti vastaajien anonymiteetti huomioiden ja nama tulokset ovat kaikkien saa-
tavilla.

Sinulla on aikaa xx.xx.2019 saakka vastata kyselyymme.

Vastaamiseen menee n 20 minuuttia ja toivomme sinulta paneutumista ja rohke-
asti mielipiteita!

Toivomme todella, ettd jaksat kayttaa hieman aikaasi ja auttaa meita tydssamme.
Valitamme tulokset jokaiseen yksikkdon tydn valmistumisen jalkeen ja paaset na-
keméaan mihin aikaasi kaytit. Laitamme yhteenvedon tydn tuloksista teille esimie-
hille viela kommenttikierrokselle.

Yhteystiedot lisatietoja ja muita kysymyksia varten;

Veera Hakama

YAMK-opiskelija

Saimaan ammattikorkeakoulu, Lappeenranta
Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen
veera.vaittinen@student.saimia.fi

Katriina Sudenlinna

YAMK-opiskelija

Saimaan ammattikorkeakoulu, Lappeenranta
Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen
katriina.sudenlinna@student.saimia.fi
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Liite 3 tyontekijoiden kysely

TYONTEKIJALLE

TAUSTA

1. Alue, jolla tyéskentelet (Tampere, Pori, Vantaa, Hameenlinna, Kainuun
sote, Etela-Karjalan sote)

2. Asiakasryhma, joiden kanssa tytskentelet (sote palveluiden tarpeessa
olevat lapsiperheiden aikuiset, aikuiset sote palveluiden asiakkaat, vam-
maispalvelut, omaishoidon asiakkaat)

MUUTOSJOHTAMINEN

3. Oletko tietoinen yrityksesi yleisista sdanndisté, toimintamalleista ja ar-
voista?

KYLLA EN__
4. Kuvaile lyhyesti miten ylla mainitut nayttaytyvat paivittaisessa tyossasi?

KOULUTTAMINEN JA KAYTTOONOTTO

5. Saitko mielestasi riittavaa koulutusta henkil6kohtaisen budjetoinnin mal-
lista pilotin alkaessa?

KYLLA El

Kuvaile lyhyesti miten koulutus toteutettiin?

Tarjoaako malli mielestasi parempia vaihtoehtoja asiakkaille? Kerro lyhy-
esti ja omin sanoin milla tavalla tai miksi ei:

8. Koitko motivoituneesi ja sitoutuneesi toteuttamaan henkildkohtaisen bud-
jetoinnin mallia saamasi koulutuksen myota?

~No

KYLLA_ El___

9. Saitko mielestési selkeat ja riittdvat ohjeet mallin kaytantdéon viemiseksi?

KYLLA _El

10. Saitko mielestasi riittavasti tietoa hankkeen etenemisesta ja sen vai-
heista?
KYLLA __ El (jos vastasit ei — niin mista olisit toivonut tietoa enem-
man)

11. Muutettiinko mallin kaytant66n viemisen toimintatapoja kesken hank-
keen?
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KYLLA___ (jos vastasit kylla - miten niitd muutettiin?) El Kysyttiinko
sinulta kuitenkin mielipidetta toimintatavoista?

12.Olivatko mallin kaytanté6n viemisen toimintatavat sopivia juuri sinun yk-
sikkd0si?

KYLLA_ El___

13.0nko jotain mita olisi mielestasi pitanyt tehda toisin? Perustele vastauk-
sesi:

ASIAKASLAHTOISYYS

14.Kuvaile lyhyesti mita asiakaslahtoisyys mielestasi tarkoittaa:
15.Ovatko nykyiset palvelut mielestési asiakaslahtoisia?

KYLLA El

16. Pystytko tydssasi hahmottamaan asiakkaan kokonaiskuvan sosiaali- ja
terveyspalveluiden tarpeesta?

KYLLA _EN___

17.Koetko vastaavasi asiakkaan tarpeisiin riittavasti?
KYLLA_  EN__

18.0nko asiakkailla mielesta riittavasti paatdsvaltaa saamiinsa palveluihin?
KYLLA _El

19. Tarvitseeko mielestasi nykyisia palveluita muokata asiakaslahtdisem-
miksi? Perustele vastauksesi.

20. Saavatko asiakkaat mielestasi riittavasti tietoa palveluista ja niiden vaiku-

tuksista voidakseen tehda itseaan koskevia paatoksia?

KYLLA __El___ (jos vastasit ei - mista asioista heidan tulisi saada lisa-
tietoa?)

21.Pitaisikd mielestasi asiakkaiden saada osallistua omien palveluidensa
suunnitteluun aiempaa enemman? Perustele vastauksesi:

MONIAMMATILLISUUS

22.0vatko muiden asiakkaidesi kanssa tytskentelevien sosiaali- ja terveys-
alan toimijoiden tyénkuvat mielestasi riittavan selkeat?

KYLLA El
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23.Koetko, etta kaikilla eri sosiaali- ja terveysalan toimijoilla on yhteinen na-
kemys siita, mik& on asiakkaalle parhaaksi?

KYLLA_ EN___

24.Koetko, ettd eri sosiaali- ja terveyspalveluiden ammattilaisten ty6tehta-
vissa on paallekkaisyytta?

KYLLA ___El___ (kerro lyhyesti miten tama nayttaytyy)
25. Mita kehittdmisehdotuksia sinulla olisi yhteistyon sujuvuuden kannalta?

26.0mia néakemyksia ja ajatuksia, kehittamisehdotuksia, ruusuja risuja.
Sana on vapaa!
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Liite 4 esimiesten kysely

Esimiehille

1.

Alue, jolla toimit esimiehena (Tampere, Pori, Vantaa, Hameenlinna, Kai-
nuun sote, Etela-Karjalan sote)

MUUTOSJOHTAMINEN

2.

4.

5.

Oletko tietoinen yrityksesi yleisesta saanndista, toimintamalleista ja ar-
voista?

KYLLA_ EN___

Uskotko tyontekijoidesi tietavan riittavan hyvin yrityksenne yleiset sdén-
not, arvot ja toimintamallit?

KYLLA___EN___
Kuvaile lyhyesti, miten yrityksenne yleiset s&&nndt, arvot ja toimintamallit

nayttaytyvat paivittaisessa tyossasi?
Millaisia muutosjohtamisen keinoja organisaatiossasi kaytetaan?

JALKAUTTAMINEN JA IMPLEMENTOINTI

6.

7.
8.

Saitko mielestéani riittdvaé koulutusta henkilokohtaisen budjetoinnin mal-
lista pilotin alkaessa?

Millaisilla menetelmilla pyrit jalkauttamaan uusia asioita tyontekijoillesi?
Miten henkilokohtainen budjetointi esiteltiin kenttaty6ta tekeville tyonteki-
j6ille? Valitse parhaimmin kuvaavat vaihtoehdot.

SUUNNITTELIN ITSE MALLIN ESITTELYN JA ESITTELIN SEN PAR-
HAAKSI NAKEMALLANI TAVALLA

SAIN VALMIIN POHJAN MALLIN ESITTELYLLE_

HENKILOSTOLLE JARJESTETTIIN TIEDOTUSTILAISUUS HANKKEEN
PUOLESTA

MALLIA EI ERIKSEEN ESITELTY HENKILOSTOLLE____
JOKIN MUU, MIKA
Koitko annetun koulutuksen mallista riittavaksi?

KYLLA __El __ (mikali vastasit ei, perustele lyhyesti)
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10. Muokattiinko mielestasi hankkeessa pilotoidun henkil6kohtaisen budje-
toinnin mallin toteuttaminen erikseen joka toimipaikkaan soveltuvaksi vai
toteutettiinko malli kaikkialla samalla tavalla?

MUOKATTIIN TOIMIPAIKKAKOHTAISESTI___ KAIKILLE SAMA____

11.Millaisilla keinoilla sinua esimiehena tuettiin mallin kaytantéon viemi-
sessa? Kuvaile lyhyesti:

12. Saivatko tyontekijat vaikuttaa mallin kaytantd66n viemisen toimintatapojen
muodostamisessa?

KYLLA __EIVAT

13. Miten tyOntekijoiden sitouttaminen mallin toteuttamiseen mielestasi on-
nistui?

HYVIN__ _HUONOSTI___

14.0liko mielestasi kaikilla tyontekijoillasi yhdenmukaiset toimintatavat mal-
lin toteuttamisessa?

KYLLA __El___ (kuvaile lyhyesti miten kaytetyt mallit erosivat toisis-
taan?)

15. Miten mallin toteutumista arvioitiin? AVOIN
16. Oliko arviointi mielestasi riittavaa?

KYLLA_ El___

17.Miten mallin kaytant6on viemisen onnistumisesta muissa pilottiryhmissa
tiedotettiin? Oliko tiedotusta mielestasi riittavasti? AVOIN
18. Muutettiinko toimintamalleja arvioinnin myota?

KYLLA

El

SE EI OLLUT ARVIOINNIN MUKAAN TARPEELLISTA_

19. Olisiko mielestasi jotain pitanyt tehda toisin? Kuvaile lyhyesti:

20.Hyvié ideoita tai ajatuksiasi jalkauttamisprosesseihin tai implementoin-
tiin? Haluatko viel& sanoa jotain, tai kertoa enemman? Risut ja ruusut.
Sana on vapaa!
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