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1 JOHDANTO / MARKO MOTTONEN & PIA VALKEASUO

Ylempien ammattikorkeakoulututkintojen tavoitteena on tivistaa oppilaitosten ja tyoeliman
yhteistyotd. Opintoihin padsyvaatimuksena on tyokokemus, joka luo pohjan tyGelaman kehitta-
miselle. (Levonen 2008, 13-14.) Ylempien AMK-opinniytetoiden tulee olla tySelimalihtoisia
tutkimus- ja kehittamistoita, joissa korostuu tyoelaman, ammattikorkeakoulun ja opiskelijan
yhteistyo. Sosiaali- ja terveysalan johtamisen ja kehittimisen koulutusohjelmassa opiskelevien
opinnaytetoissa tulee nakya tutkimisen- ja kehittimisen nakokulman lisaksi my6s johtamisen

niakokulma.

Viime vuosina ammattikorkeakoulun ja ty6elimin kehittimishankkeisiin ja opinniytet6ihin
listtyvan kirjoittamisen kehittimiseen on ollut tarvetta. Kehittamistyon tuloksena on muotoutu-
nut hankekirjoittamisen kasite. Tyoelimailahtoisella hankekirjoittamisella tarkoitetaan hankkeen
atkana tapahtuvaa muutosta edistivaa ja tuottavaa interventionistista kirjoittamista, jota hank-
keeseen osallistuvat yhteistyossa tuottavat. Hankekirjoittamisen tavoitteena on ollut muuttaa
tutkimus- ja kehittimistoimintaan littyvaa kirjoittamista tyoelamaldheisemmaksi. Hankekirjoit-
tamisen apuvalineina toimivat kirjoitussopimus ja kirjoitussuunnitelma. (Vanhanen-Nuutinen
2010, 85-104.) Kirjoitussopimus auttaa yhteiskirjoittamisen suunnittelussa, organisoinnissa ja
arvioinnissa erityisesti, jos hankkeeseen osallistuu eri organisaatioiden edustajia. Kirjoitussopi-
mus tekee kirjoitusprosessin ja yhteistyon nakyviksi seka toimii yhteistyon kasikirjoituksena.
(Vanhanen-Nuutinen & Lumme 2010, 143 ja 153.) Lambertin (2007, 15-26.) mukaan kirjoitus-
suunnitelma on hanketoimijoiden yhteinen suunnitelma, jolla kirjoittaminen yhdistetdan tutki-
mus- ja kehittimishankkeeseen. Kirjoitussuunnitelma selkeyttaa, millaisia teksteja hankkeen
kuluessa kirjoitetaan, miksi niitd kirjoitetaan, missid vatheessa kirjoitetaan, keille kirjoitetaan,
missa tekstit julkaistaan, ketka kirjoittavat ja millainen on kirjoittamisen muoto. Tahan opinnay-
tetyohon liittyvin kehittimishankkeen kirjoitussopimus ja — suunnitelma 16ytyvat opinnaytetyon
liitteina (litteet 1 ja 2). Opinnaytetyon tekijoiden valiset kirjoitusvastuut on nahtavissa sisallys-
luettelossa. Kappaleet, joissa kirjoittajaa et ole erikseen mainittu, ovat opinnaytetyon tekijoiden
yhdessd kitjoittamia. Opinnaytetyossimme hankekirjoittaminen nakyy parhaiten tyoyhteison

muiden jasenten kirjoittamissa palaverimuistioissa, jotka on sisallytetty syklikuvauksiin.

Suomalaisessa yhteiskunnassa, puolustusvoimat mukaan lukien on meneillian nyt ja tulevina
vuosina yha kithtyvampi toimintaymparistdjen muutos. Yhteiskunnallisen muutoksen myo6ta
Suomi on siirtynyt muiden korkean elintason maiden mukana staattisesta, hitaan muutoksen

yhteiskunnasta dynaamiseen ja jatkuvan muutoksen yhteiskuntaan. Tunnusomaista tille muu-



2

tosvatheelle on nikéalattomuus, himmennys ja ennustamattomuus. Toimintaymparistot muut-
tuvat yha monimutkaisemmiksi. Tama edellyttaa valpasta suhtautumista, nopeaa reagointikykya,
joustavuutta ja uudenlaista arvopohjaa. Organisaatiolta edellytetadn kykyi sietad epavarmuutta.
Muutoksesta pyritaan selviytymain keskittymalla yhd enemman organisaation kehittaimiseen ja

johtamiseen. (Kotilehto, 2001, 13-15.)

Asiakaslahtoisyyden kehittdimisen taustalla on tarve tuottaa laadukkaita ja vaikuttavia terveyspal-
veluita asiakkaan nakokulma huomioiden. Julkisessa terveydenhuollossa asiakaslihtoisyys on
valttimaton kehittimissuunta seki lainsaadannon etta yhteiskunnallisten muutosten takia. Puo-
lustusvoimauudistuksen my6tda my0Os Sotilaslidketieteen Keskuksen tulisi kimnnittia nykyista
enemmin huomiota toimintansa tehokkuuteen, vaikuttavuuteen ja laatuun. Puolustusvoimien
helmikuussa 2012 valtiojohdolle jattiman puolustusvoimauudistuksen ratkaisumalliin littyvit
saastovelvoitteet koskettavat myos Sotilaslaaketieteen Keskusta. Tulevaisuudessa yha niukem-
min resurssein toimittaessa on tiarkedaa huomioida asiakkaiden tarpeet palveluiden tuottamisessa

entistad paremmin. T4lloin pystymme tuottamaan juuri asiakkaan tarpeita vastaavia palveluita.

Opinnaytetydmme aihe nousee tyoyhteisomme, Sotilasliaketieteen Keskus/Kajaanin varuskun-
nan terveysaseman tarpeesta kehittad asiakaslihtoisyytta tarjoamissaan terveydenhuolto- ja kou-
lutuspalveluissa. Aihe nousi ensimmaiisen kerran esille terveysaseman itsearviointitilaisuudessa
syksylla 2008, jolloin se asiakastyytyvaisyyskyselyjen tulosten perusteella nostettiin toiminnan
kehittimiskohteeksi. Tuolloin asetettiin tavoitteeksi, etta seuraavassa kyselyssa tyytyviisyys ter-
veysaseman palveluihin on lisiantynyt. Toimenpiteinia kohti asiakaslahtoista toimintaa mainitta-
koon muun muassa asiantuntijaluento terveysaseman (SOTLK/KajTetvas) henkilostolle poti-
laan kohtaamisesta seka perusyksikoiden paallikoille ja vadpeleille suunnattu kysely yhteistyon
kehittaimiseksi. Edella mainituista toimenpiteistda huolimatta asiakastyytyvaisyys et ollut parantu-
nut vuoden 2009 kyselyyn verrattuna. Vuosina 2010-2011 asiakastyytyviisyyskyselyja ei tehty,
koska niiden toteuttamiseen el saatu rahoitusta. Mielestimme asiakastyytyvaisyyden kehittami-
nen vaati lisipanostusta, koska jo tehdyilla toimenpiteilla ei ollut ollut vaikutusta ja sen kehitta-
minen ja mittaaminen oli seisahtanut. On mielenkiintoista selvittda, miten asiakaslahtoisyytta
voidaan kehittaa Sotilaslaaketieteen Keskuksessa seka jatkossa mitata, saadaanko asiakaslahtoisia

toimintatapoja kehittamalld asiakastyytyvaisyys lisaantymaan.



1.1 Opinniytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad, miten asiakaslahtoisyys toteutuu Sotilasladketieteen
Keskuksen alaisen Kajaanin varuskunnan terveysaseman ydinprosesseissa ja miten sen toteutu-
mista voidaan kehittaa. Terveysaseman paaasiakasryhmia ovat asevelvolliset, Kainuun Prikaatin
joukkoyksikot perusyksikoineen, Kajaanin varuskunnan henkilokunta, aluetoimisto seka huol-
lon eri laitokset varuskunnassa. LahtGajatus, ettei asiakasldhtOisyys toteudu terveysasemalla niin
hyvin kuin se olisi mahdollista, pohjautuu asiakastyytyvaisyyskyselythin ja asiakaspalautteisiin.
Opinniytetyo tuo terveysaseman prosesseihin uutta, arvokasta tietoa hyodynnettaviksi suunni-

teltaessa palveluiden tuottamista asiakkaille.

Opinnaytetyoprosessin aikana on tarkoitus toteuttaa syklit 1.-3. Viimeisen eli 4. syklin tuloksia
on nihtivissa vasta pidemmalla aikavililla. Asiakaslihtoisyytta kuvaavan kehittimistyon asetel-

ma on kuvattu kuviossa 1.
Opinnaytetyon kehittamistehtavit ovat seuraavat:
1. sykli: Miten asiakaslihtoisyys toteutuu terveysasemalla?
2. sykli: Miten astakaslahtoisyytta voidaan kehittaa?
3. sylki: Millaisia uusia toimintamalleja otetaan kaytt6on?
4. sykli: Miten uudet toimintamallit parantavat asiakaslihtoisyyttar?

Terveysaseman toiminta jakaantuu kahteen ydinprosessiin. Teemme opinniytetyon kahdestaan,
jolloin pystymme yhdistimaan molempien tekijéiden ammatillisten osaamisalueiden asiantunti-
juuden ja saamaan nain asiakaslahtoisyyden kehittimiseen Sotilasladketieteen Keskuksessa mah-
dollisimman kokonaisvaltaisen nikokulman seka osallistamaan koko tyoyhteison kehittamispro-
jektiin. Opinndytetyémme kohdalla voidaan puhua tutkimuksellisesta kehittimistoiminnasta,
silla sithen luttyy perustutkimusta, jota kaytetaan kehittamistyon tukena (Toikko & Rantanen
2009, 20). Opinnaytetyossi johtamisen nikokulma painottuu arvojohtamiseen, osaamisen joh-

tamiseen ja koko tyGyhteison osallistamiseen kehittaimistyGssa.



1. sykli

, . \ Miten asiakaslahtoisyys toteutuu

: 4. sykli : S
terveysasemallar?

| Miten uudet toimintamallit parantavat

asiakaslahtoisyyttdr

KARTOITUS

Osaamisen johtaminen

ARVIOINTI

3. sykli

Millaisia uusia toimintamalleja otetaan

kokeiltavaksi? Miten asiakaslihtoisyyttd voidaan kehittadr

KEHITTAMISAJATUKSET

Kuvio 1. Asiakasldhtoisyytta kuvaavan kehittimistyon asetelma.

Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa asiakaslihtoisyyden toteutumista Sotilasladketieteen
Keskuksessa. Pyrkimyksenamme on silloittaa opinnaytetyomme avulla saamaamme tietoa asia-
kaslahtoisestd toiminnasta Sotilaslidketieteen Keskuksen muille terveysasemille. Yhtena kana-
vana tiedon levittimiseen on artikkelin kirjoittaminen Sotilasladketieteen aikakauslehteen, joka
on Sotilasladketieteen Keskuksen joukko-osastolehti. Ndin voimme saada alueellista vaikutta-

vuutta opinnaytetyollemme.

Opinniytetyomme avulla pyrimme muuttamaan organisaation toimintamalleja asiakaslihtoi-
semmiksi ja asiakkaan roolia aktiivisemmaksi palveluiden suunnittelussa lihtotilanteeseen ver-
rattuna. Asiakaslihtoisyyden kehittimisesta hyotyy eniten asiakas. Hyotyind voidaan pitda pi-
demmalld atkavililla asiakastyytyvaisyyden lisiantymista ja tyoyhteison tyoilmapiirin seka henki-

loston tyossavithtyvyyden paranemista.

Tavoitteenamme on opinnaytetyon avulla parantaa omia valmiuksiamme tyGyhteison kehittami-
sessa ja kehittamisprosessin johtamisessa. Opimme kayttamaan erilaisia menetelmia kehittamis-
tyoskentelyssid ja harjaannumme tiedon haussa seka uuden tiedon soveltamisessa kaytinnon
tyoskentelyyn. Johtamisen nikokulmasta haasteenamme on tyoyhteison sitouttaminen asiakas-

lahtoisyyden kehittamiseen arvojohtamisen ja osaamisen johtamisen avulla.



1.2 Kohdeorganisaation esittely

Kajaanin varuskunnan terveysasema on osa puolustusvoimien terveydenhuoltojarjestelmaa.
Sotilasladketieteen Keskus on Padesikunnan alainen joukko-osasto, jonka alaisuudessa toimivat
Kenttaladkinnan palveluyksikko, Tutkimus- ja kehittimisosasto, Laakintakoulu, Sotilasapteekki

ja laakintavarikko (Kuvio 2).

Sotilasladketieteen
Keskuksen
johtaja
Esikuntapaallikko
Esikunta
1 1 1 1
Tutkimus- ja Sotilasapteekki ja Kenttélaakinnan
kehittdmisosasto laakintavarikko palveluyksikkd L&akintakoulu
lImailuldéketieteen ) ( ) ( )
keskus AMC — Sotilasapteekki — Tyoterveyshuolto e
N\ J \ J N\ J
( CB-suojelulééketieteen ) ( ) ( )
ja ymparistd- — Laakintavarikko e Terveysasemat 24 Kpl -
terveyden keskus
\ J \ J \ J
(" Sukelluslaake- ) (" Kenttélaakinta- )
tieteen keskus = materiaalin —
kehittamiskeskus
\ J \ J

Kuvio 2. Sotilasldaketieteen Keskuksen kokoonpano (Sotilasliaketieteen Keskus 2012).

Puolustusvoimien terveydenhuolto-organisaatioon on jo viime vuosina kohdistunut merkittavia
muutoksia. Suurimpia muutoksia ovat olleet itse tuotetusta erikoissairaanhoidosta luopuminen
ja uuden joukko-osaston, Sotilaslaaketieteen Keskuksen (SOTLK) perustaminen. Ennen
SOTLK:n perustamista silloiset varuskuntasairaalat toimivat paikallisten joukko-osastojen alai-
sina tulosyksikkoina. Organisaatiomuutoksen myo6ta varuskuntasairaalat, terveydenhuollon tut-
kimus- ja kehittamistoiminta, Laakintikoulu, Sotilasapteekki ja Ladkintavarikko siirrettiin uuden
joukko-osaston eli Sotilaslidketieteen Keskuksen alaisuuteen. Muutoksen yhteydessa varuskun-
tasairaaloiden nimet muutettiin terveysasemiksi ja uudessa organisaatiossa ne sijoittuivat
SOTLK:n perusterveydenhuollon yksikon (PTHY) alaisuuteen. Perusterveydenhuollon yksikon
nimi muutettiin 1.1.2012 alkaen Kenttaladkinnan palveluyksikoksi (KLP).
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Kajaanin varuskunnan terveysasema on yksi Kenttaladkinnin palveluyksikon 24:sta paikallisesta
terveysasemasta, jolden moniammatillinen  henkilost6  toteuttaa  puolustusvoimien
terveydenhuollon ydintehtdvia. Naitd ydintehtivid ovat perusterveydenhuollon palveluiden
tuottaminen joukko-osastoille varuskunnissa, sotaharjoituksissa ja ampumaleireilld, hengen
pelastavan ensiavun sekd terveyden- ja toimintakyvyn yllapitamiseen littyvien asioiden
kouluttaminen kaikille varusmiehille, kenttilaakintajarjestelmin hoitopaikkojen toiminnan ja
potilasevakuointien kouluttaminen ja harjoitteleminen seka joukkojen terveyden ja
kenttihygienian valvonta (Peitso 2009, 34). Muista terveysasemista poiketen Kajaanin

varuskunnan terveysasema el jarjestd puolustusvoimien palkatun henkilston tyoterveyshuoltoa.

Kajaanin varuskunnan terveysaseman henkilosto koostuu talla hetkelld (16.4.2012) 37:sta eri
alan  ammattilaisesta. Moniammatillisessa  tyOyhteisossaimme  tyoskentelee  ladkareitd,
hammaslaakareita, osastonhoitajia, sairaanhoitajia, kenttasairaanhoitajia, rontgenhoitaja,

suuhygienisti, hammashoitaja, laakintahuoltoupseereita, toimistosihteereita ja sairaala-apulaisia.

Terveysaseman tehtavit on jaettu kahteen ydinprosessiin: 1) Asevelvollisen terveyden- ja
sairaanhoitopalveluiden tuottaminen ja 2) kenttaladkinti- ja ensiapupalveluiden tuottaminen.
Ensimmaiinen prosessi kasittda piddasiassa kasarmiolosuhteissa tapahtuvat asevelvollisten
terveystarkastukset, sairaanhoito-, hammashoito-, rontgen- ja laboratoriopalvelut sekd lepo-
osaston toiminnan. Toinen ydinprosessi kasittadaa terveyden- ja sairaanhoitopalveluiden
tuottamisen maasto-oloissa, kenttilaakinti- ja ensiapukoulutuksen jarjestimisen seka
puolustusvoimien varomairaysten mukaisen toiminnan. Terveysaseman paaasiallisia asiakkaita
ovat Kainuun Prikaati joukko- ja perusyksikomeen, Kainuun Prikaatin palkattu henkilokunta ja
varusmichet sekd kertausharjoituksiin osallistuvat reservilaiset. (Kajaanin varuskunnan

terveysaseman toimintakisikirja versio 8.0.)

Terveysasemalla on kaytossa laatujirjestelmid, johon sovelletaan standardin ISO 9000
laatujirjestelmad, perusteita ja sanastoa. Terveysaseman toimintatapojen yhteniistimiseksi on
luotu toimintakasikirja, joka on otettu kayttoon vuonna 2004 (Kajaanin varuskunnan
terveysaseman toimintakisikirja versio 8.0, 3). Laatujirjestelman kayttoonottoon littyen
terveysasemalle on luotu arvokeskustelun pohjalta arvot, joista yhtena arvona on
asiakaslahtoisyys. Arvoja pilvitetidn vuosittain kiytdvissi arvokeskusteluissa. Arvolssamme
asiakasldhtOisyydelld tarkoitetaan asiakkaan tasa-arvoista, oikeudenmukaista ja yksilollista
kohtelua, jossa huomioidaan asiakkaiden erilaisuus ja itsemairaamisoikeus. Asiakaslahtoisyys
huomioidaan my0s asiakas- ja yhteistyokumppaneiden valisessi toiminnassa. Kaiken toiminnan

tulisi pohjautua arvoihin, mutta asiakaspalautteiden ja asiakastyytyviisyyskyselyiden perusteella
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asiakasldhtOisyys-arvo el toteudu terveysaseman toiminnassa niin hyvin kuin sen pitiisi. On
mielenkiintoista ja samalla haastavaa kehittda henkilokunnan itsensa valitseman arvon
toteutumista kaikessa terveysaseman toiminnassa. Laatutoiminnan myotd terveysaseman

henkilokunta on sitoutunut kehittamistoimintaan ja jatkuvaan parantamiseen toiminnassaan.
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2 TOIMINTATUTKIMUKSELLINEN LAHESTYMISTAPA / MARKO MOTTONEN &
PIA VALKEASUO

Olennaista tutkimuksellisessa kehittimistoiminnassa on se, millaiseen tietoon ja tiedontuotanto-
tapaan pyritaan. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta ei vol perustua ainoastaan tieteelliseen
tietoon, sen tavoitteluun tai soveltamiseen, vaan se on uuden tiedontuotannon mukaista toimin-
taa. Siina uuden tiedon ajatellaan syntyvan nimenomaan kaytannonyhteyksisti ja sen kriteerina
pidetaan kayttokelpoisuutta. Kehittamistoiminta ei vol prosessinomaisuutensa takia perustua
ennalta tiukasti maariteltyithin tavoitteisiin ja prosessethin. Kehittimistoiminta edellyttia toimi-
joilta jatkuvaa kriittistd tarkastelua ja vaatii nain ollen reflektiivista astantuntijuutta. (Toikko &

Rantanen 2009, 39-55.)

Tutkimusmetodiksi olemme valinneet kehittimistoimintaan soveltuvan osallistavan toimintatut-
kimuksen. Toimintatutkimuksellinen nakokulma on kayttokelpoinen silloin, kun tavoitteena on
prosessien kehittaminen yhdessid prosessin kulkuun vaikuttavien toimijoiden kanssa (Anttila
2007, 135). Osallistavalla otteella teemme tyOyhteisllemme aloitteen toiminnan kehittimisesta
ja totvomme sen johtavan omachtoiseen osallistumiseen ja toiminnan kehittamiseen tyoyhteison
ehdoilla kohti yhteistd tavoitetta. Aaltolan ja Syrjdlin (1999, 15) mukaan toimintatutkimuksen
avulla on mahdollista sitouttaa osallistujat uudistuksiin. Tietoa asiakaslahtoisyyden toteutumises-
ta saamme analysoimalla olemassa olevan aineiston (asiakaspalautteet, asiakastyytyvaisyyskyselyt,
yksikkokyselyt ja ensiapukoulutuksen palautekyselyt) sisdllonanalyysilla. Kehittimisideoita ai-

neistoista nousseisiin kehittamistarpeisiin etsimme 6-3-5-pienryhmitekniikan avulla.

Toimintatutkimukselle on olemassa monenlaisia maaritelmia. Kaikissa maaritelmissa koroste-
taan sita, ettd toimintatutkimuksen tavoitteena on tuoda esille uutta tietoa tarkastelun kohteesta
ja tuottaa tietoa kaytannon kehittimiseksi. Siind keskitytdan tutkimaan thmisen toimintaa ja ke-
hitystyOssa pyritaan jarkiperaisyyteen ja tavoitteellisuuteen. Toimintatutkimuksen kohde on eri-
tyisesti vuorovaikutukseen pohjautuva sosiaalinen toiminta ja tyon kehittimisen edellytyksena
on thmisten vilisen yhteistoiminnan ja vuorovaikutuksen edistiminen. (Heikkinen 2008, 16-17;

Heikkinen & Jyrkimi 1999, 32-33.)

Toimintatutkimus on tyon kehittimista. Siind pyritaan tarkastelemaan kehitettavaa kohdetta
uudenlaisesta nikokulmasta ja reflektoimalla kokemuksia oppimaan uutta ja ratkaisemaan toi-
minnassa olevia ongelmia. Kehittiminen edellyttaa yhteistyota koko organisaatiossa ja vaatii sen
vuoksi yhteistoiminnan ja vuorovaikutuksen edistamista. Kehittimisprosessin onnistumisen

kannalta on tirkead, ettd pystytdan huomioimaan muiden tehtivit ja toimintaymparist. Tar-
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peen voi olla my6s laaja toimijoiden vilinen keskustelu kehittimisen suunnasta ja menetelmista.

(Aaltola & Syrjild 1999, 18; Anttila 2007, 135-136; Heikkinen 2008, 17.)

Heikkisen (2008, 18) mukaan toimintatutkimus voidaan jakaa viiteen analyysitasoon: yksilo,
ryhmai, ryhmien valiset suhteet, organisaatio ja alueellinen verkosto. Tassd opinnaytetyGssa tar-
kastellaan osittain naita kaikkia viitta tasoa. Yksilotasolla tarkastellaan sitd, miten asiakaslahtoi-
syys toteutuu asiakkaan kiyttiessa terveysaseman tuottamia terveyden- ja sairaanhoitopalveluita.
Ryhmiitasolla tutkitaan eri ammattiryhmien, kuten sairaanhoitajien ja kenttasairaanhoitajien va-
lilla sitd, miten asiakaslihtoisyys ymmirretdan ja miten he kokevat sen toteutuvan tyOssian talla
hetkelld sekd miten asiakaslahtoisyyttd voitaisiin edelleen kehittad. Toimintatutkimuksellisesti
voidaan selvittda erilaisten ryhmien yhteistoiminnan ongelmia. Terveysasemalla on olemassa
tiettyjd jannitteitd eri ammattiryhmien valilla ja tavoitteenamme on saada kehittimisprosessin
avulla parannettua yhteistoimintaa ja sen avulla myo6s tyoilmapiiria. Organisaatiotason ana-
lyysitasona voidaan kasitella koko Sotilaslaiketieteen Keskusta. Toivomme saavamme opinnay-
tetyomme tuloksena sellaisia havaintoja ja kehittimisajatuksia, joita voidaan hyodyntia valta-
kunnallisestt SOTLK:n muillakin terveysasemilla. Alueellisena tasona tarkastellaan alueellista
verkostoa. Sotilaslaaketieteen Keskus ja Kainuun Prikaati ovat omia joukko-osastojaan, jotka
toimivat Kajaanin varuskunnan alueella. Kainuun Prikaati joukko- ja perusyksikéineen on Ka-
jaanin varuskunnan terveysaseman pasasiakas ja tilla opinnaytetyolld on tarkoituksena selvittaa
asiakasldhtoisyyden toteutumista naiden kahden joukko-osaston valisessi toiminnassa terveys-

aseman ydinprosessien osalta Kainuun Prikaatin nikokulmasta.

Opinniaytetyossaimme on tarkoituksena toteuttaa toimintatutkimukselle tyypillisia sykleja. Toi-
mintatutkimukselle on ominaista spiraalimainen eteneminen, jossa toiminnan suunnittelu, toi-
minta, havainnointi ja reflektointi seuraavat toisiaan syklisesti (Kuvio 3). Prosessi on jatkuva ja
sisaltdd useita perakkaisida kehia. Kehittamistoimilla saatavia tuloksia arvioidaan toistuvasti ja
arvioinnin tuloksena tdsmennetiin tarvittaessa kehittimishankkeen toteutusta. (Aaltola & Syrja-
13 1999, 18; Anttila 2001, 135; Toikko & Rantanen 2009, 66.) Kaytettidessa toimintatutkimuksel-
lista lahestymistapaa, keskeinen piirre on reflektiivisen ajattelun kehittyminen. Tavoitteena on
nahda oma toiminta uudesta nikokulmasta ja ymmartaa, miksi toimit siten kuin toimii. (Herkki-

nen & Jyrkama 1999, 36.)

Toimintatutkimuksen spiraalimallia on my6s arvosteltu. Sen on todettu olevan liian kaavamai-
nen, silld usein tommintatutkimuksen kaytannon toiminnassa ei voida erottaa tarkasti mallin eri
vatheita. Kaytinnossa tutkimus etenee siten, etta syklien vatheet ovat toistensa lomassa ja niita

kuljetetaan eteenpain samanaikaisesti. (Heikkinen & Jyrkima 1999, 37-38.)
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Suunnittelu

Havainnointi

Reflektointi

Suunnittelu

Reflektointi

Kuvio 3. Toimintatutkimuksen spiraalimalli (Toikko & Rantanen 2009, 67).

Osallistavassa toimintatutkimuksessa kehittajiat ovat aktiivisia toimijoita ja toimivat samalla ak-
titvisina kehittajina. Nykyisin kehittimistoiminta nahddan sosiaalisena prosessina, joka edellyttda
toimijoilta aktiivista osallistumista ja vuorovaikutusta. Asiakaslihtoisyyden kehittimisessi on
merkittavda hyotya siitd, ettd kehittdimistoimintaan osallistuvat niin asiakkaat, tyontekijat kuin
esimiehetkin. Niin kaikilla, joita asiakaslahtOisyys koskettaa, on oikeus ja mahdollisuus olla osal-
listumassa ja vaikuttamassa sithen. (Heikkinen & Jyrkama 1999, 27; Toikko & Rantanen 2009,
89-91.)

Usein tyoyhteisoissi on totuttu tekemain asiat tietylla tavalla. Toimintatavoiksi on muotoutunut
sellaisia malleja, joiden olemassa oloa ei voida perustella paamaaraan pyrkimiselld, varsinkin, jos
toimintaolosuhteissa tapahtuu muutoksia. Télloin voidaan joutua tilanteeseen, jossa totuttua
toimintamallia joudutaan muuttamaan. Kun tutkimuksella pyritadn vaikuttamaan toimintaan ja
muuttamaan sitd, puhutaan interventiosta. Interventiosta voidaan kayttid myo6s ilmaisua muu-
tokseen tahtaava viliintulo. Se paljastaa toiminnasta nakymattomissa olleita piirteitd, joita pyri-

taan kehittamaidn parempaan suuntaan. Saavutettu parempi kaytinto ei kuitenkaan ole lopulli-
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nen vaan tavoitteena on kehittai edelleen parempia toimintatapoja. (Heikkinen & Jyrkama 1999,

44.45)

Kehittamishankkeeseen nimetdin tavallisesti valvontaryhma. Valvontaryhmia voidaan kutsua
my0s ohjaus- tai johtoryhmaksi. Valvontaryhman yksi keskeinen tehtiva on vastata projektiin
listtyvista keskeisista paatoksista. (Pelin 2009, 68.) Ohjausryhmain tulee kuulua sellaisia henkil6i-
ta, jotka pystyvit paattamaan projektin sisalli voimavarjojen kaytosta. Ohjausryhmin henkilosto
on siis nimettava henkiloistd, jotka ovat linjaorganisaatiossa niin sanotusti oikeilla paikoilla.
(Karlsson & Marttala 2001, 82.) Tassd opinnaytetyOssa valvontaryhmastd kaytetddn nimitystd

ohjausryhma.

Opinnaytetyon ohjausryhmian kuuluvat Kajaanin ammattikorkeakoulun yliopettaja Sirkka-Liisa
Niskanen opinnaytetyon ohjaajana, Kajaanin varuskunnan terveysaseman paallikkoladkari Timo
Anttalainen, vastaava osastonhoitaja Ritva Hirkonen, osastonhoitaja Lea Kaikkonen, sairaan-
hoitaja Sirpa Kettunen ja kenttasairaanhoitaja Jori Kirki. Kokoonpanoa mietittaessa oli selvaa,
ettd terveysaseman johto tiytyy olla edustettuna, jotta ohjausryhmi voi tehda paatoksid uusien
toimintamallien kayttoon ottamisesta. Taman vuoksi paillikkolaakari ja hoitotyon johtaja ovat
itseoikeutetusti mukana. Osastonhoitaja Kaikkonen on terveysaseman kehittimisvastaava ja
hianen mukana olonsa ohjausryhmissi on toiminnan kannalta tarkeai, koska hanella on pitkaai-
kainen nakemys ja kokemus toiminnan kehittimisesta. Sairaanhoitaja Kettunen edustaa ohjaus-
ryhmissa substanssiosaamista asevelvollisen terveyden- ja sairaanhoitopalveluiden tuottamisen
nakokulmasta ja kenttasairaanhoitaja Karki kenttaladkinta- ja ensiapupalveluiden tuottamisen

nakokulmasta.

Opinnidytetyossimme pyrimme mahdollisimman kokonaisvaltaisesti kuvailemaan asiakaslihtoi-
syytta, sen toteutumista ja kehittamista Kajaanin varuskunnan terveysaseman toiminnoissa. Ke-

hittimisprojekti on osa terveysasemamme toiminnan jatkuvaa kehittimista.
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3 ASTAKASLAHTOISYYTEEN OSAAMISEN JOHTAMISEN JA ARVOJOHTAMISEN
AVULLA / MARKO MOTTONEN & PIA VALKEASUO

3.1 Asiakas

Viime vuosina terveydenhuollon potilas on korvautunut osittain asiakaskisitteelld. Asiakkaaseen
liitetdaan potilasta aktiivisempi, itseohjautuvampi ja modernimpi roolikasitys. Talloin palveluti-
lannetta maarittelevit aktitvisen asiakkaan tarpeet ja toiveet, jotka pyritian ottamaan huomioon.
(Niemi 20006, 22.) Sosiaali- ja terveysalalla asiakkuutta voidaan tarkastella esimerkiksi seuraavien
kolmen er1 nakokulman avulla. Nama ovat oikeudellinen, kuluttajuuden ja hallinnon nikékulma.
Oikeudelliselta nakokulmalta tarkasteltaessa asiakkuus perustuu lain mairittelemiin asiakkaan
oikeuksiin. Lait ja useat ohjelmat seka laatusuositukset, esimerkiksi terveydenhuoltolaki nostavat
asiakaslahtoisyyttd keskeiseen asemaan sosiaali- ja terveydenhuollossa. Asiakkaalla on oikeus
saada astanmukaista seka laadukasta hoitoa ja hanta on kohdeltava loukkaamatta hanen thmisar-
voaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan. Talla pyritaan takaamaan asiakkaille hyva kohtelu. Vii-
meaikaisilla sosiaali- ja terveyspoliittisilla linjauksilla korostetaan my6s asiakkaan vastuuta omas-
ta hyvinvoinnistaan. Tata edesauttaa siirtyminen perinteisesta potilasajattelusta asiakkuusajatte-

luun. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmiki, Ahonen & Suokas 2011, 16.)

Potilasnikokulman muuttuminen asiakkuuteen perustuu kuluttajuuteen. Palvelurakenteiden ja -
tuotannon monipuolistuminen vahvistavat palveluiden kayttajan ymmartamista kuluttajana.
Asiakkuuden ja kuluttajuuden perusajatuksena on se, ettd palveluiden kayttijilla taytyy olla mah-
dollisuus osallistua tarjottavien palveluiden kehittimiseen, suunnitteluun ja toimeenpanoon.
Tatd perustellaan silla, etta sosiaali- ja terveyspalvelut ovat julkisin verovaroin tuotettuja palve-
luita ja pyrkimykseni on korostaa palveluiden seka nithin littyvin hallinnon lapinakyvyytta yh-

teiskunnassa. (Virtanen ym. 2011, 16.)

Hallinnolliselta nakokulmalta asiakkuutta tarkasteltaessa tirkeimmiksi seikoiksi nousevat kysy-
mykset, miten organisaation hallinnolliset kaytannot ja toimintamallit ottavat huomioon asiak-
kaan ja miten asiakas osallistuu organisaation prosessien suunnitteluun. Keskeista on myos se,
miten organisaatiossa asiakas on mdiritelty. Asiakkaan on perinteisesti ymmirretty olevan hen-
kil6 tai organisaatio, joka kayttaa palveluita. Palveluiden tuottajan nakokulmaa asiakkaasta pitaisi
pystya laajentamaan nykyisista asiakkaista koskemaan my6s mahdollisia uusia palveluiden kayt-

tdjia. Hallinnolliselta nikokannalta asiakkuuteen vaikuttaa merkittavisti johtaminen eli se, kuin-



13
ka paljon asiakasldhtGisyydelle ja asiakkaan huomioimiselle annetaan arvoa. (Virtanen ym. 2011,

17-18.)
Sotilaslidketieteen Keskuksen Kenttilidkinnidn palveluyksikon asiakkaat

Kenttaladkinnan palveluyksikon asiakkaiksi on mairitelty varusmiehet ja muut asevelvolliset,
puolustusvoimien palkattu henkilokunta, joukko-osastot, aluetoimistot ja sotilaslaanit seka puo-
lustushaarat. Kenttaladkinnan palveluyksikon alaiset terveysasemat toteuttavat puolustusvoimi-
en perusterveydenhuoltoa varuskunnissa. Kajaanin varuskunnan terveysasema sijaitsee Kajaanin
varuskunnassa, joka koostuu monista toimijoista. Terveysaseman lisaksi varuskunnassa toimivat
Kainuun Prikaati, Leijona Cateringin alainen Hoikanhovi-varuskuntaruokala, Puolustushallin-

non Rakennuslaitos ja Pohjois-Suomen Johtamisjarjestelmikeskus.

Nuorten miesten asevelvollisuus on Suomessa lakisaateinen. Naiset voivat halutessaan suorittaa
vapaaehtoisen varusmiespalveluksen. Asevelvollisuuden suorittamiseen kuuluu varusmiespalve-
lus, kertausharjoitus, ylimaarainen palvelus ja liikekannallepanon aikainen palvelus seka osallis-
tuminen kutsuntaan ja palveluskelpoisuuden tarkastamiseen. Kutsunnat ovat ensimmiinen
konkreettinen askel asevelvollisuuteen. Asevelvollisuuslain (1438/2007) 2 §:n mukaan jokainen
miespuolinen Suomen kansalainen on asevelvollinen sen vuoden alusta jona hin tayttaa 18
vuotta, sen vuoden loppuun jona hin tayttaa 60 vuotta. Varusmiehet astuvat vuosittain palve-
lukseen kahdessa saapumiserassia: tammikuussa ja heindkuussa. Varusmiespalveluksen pituus

vaihtelee tehtavista riippuen 180 vuorokaudesta 362 vuorokauteen.

Naisten palvelukseen paasemisen edellytyksena on Suomen kansalaisuus, vahintaan 18 ja enin-
taan 29 vuoden ika seki terveydentilan ja muiden henkilokohtaisten ominaisuuksien sopivuus
sotilaskoulutukseen. Asepalvelukseen mairitty nainen on asevelvollisia koskevien sainnosten
alainen. Palveluksen jalkeen naiset siirretaan reserviin ja kutsutaan kertausharjoituksiin samoin
perustein kuin miehetkin. Asepalveluksen suorittanut nainen on asevelvollisuuslain alainen sen

vuoden loppuun, jona hin tayttad 60 vuotta. (Asevelvollisuuslaki 1438/2007.)

Kainuun Prikaati on varusmiesvahvuudeltaan Suomen suurimpia joukko-osastoja ja Maavoimi-
en valmiusyhtyma. Kainuun Prikaatissa suorittaa varusmiespalveluksensa vuosittain noin 3800
varusmiesta. Samalla se on varuskunnan terveysaseman suurin ja tirkein asiakas. Kainuun Pri-
kaatia johtaa Prikaatin komentaja esitkuntansa kanssa. Prikaatiin kuuluu viisi joukkoyksikkoa.
Nimi ovat Kuopion Pataljoona, Kainuun Jadkaripataljoona, Pohjan Pioneeripataljoona, Kai-
nuun Tykistorykmentti sekd Pohjois-Suomen Viestipataljoona. Lisaksi Kainuun Prikaatiin kuu-

luvat Kainuun aluetoimisto ja Kainuun Sotilassoittokunta. (Maavoimat 2012.) Joukkoyksikot



14

toimivat joukko-osastojen alaisuudessa. Joukkoyksikk6 on yleensd saman aselajinkoulutusta
antava kokonaisuus, johon kuuluvat joukkoyksikon komentaja, joukkoyksikon esikunta ja pe-
rusyksikkoja. Joukkoyksikko voi olla nimeltaan rykmentti, patteristo tai pataljoona. Joukkoyk-
sikk6d johtaa joukkoyksikén komentaja apunaan joukkoyksikén esikunta. Joukkoyksikéiden
esikuntien kokoonpano ja henkil6stomaara vaihtelee kunkin joukkoyksikon tarpeen ja tehtavien
mukaan. Joukkoyksikon alaisuudessa toimii kaksi tai useampia perusyksikoitd, joissa annetaan
varsinainen varusmieskoulutus. Perusyksikkoa johtaa perusyksikon paallikké. Perusyksikon

nimi riippuu aselajista ja se voi olla komppania, patteri, lentue tai viirikko. (Vertanen 2007, 13;

31-32.) Kainuun Prikaatin perusyksikot ovat nimeltiin joko komppanioita tai pattereita.

Kajaanin varuskunnan terveysaseman paaasiallisin asiakasryhma ovat Kainuun Prikaatissa va-
rusmiespalvelustaan suorittavat 19-30-vuotiaat michet ja naiset. Lisaksi asiakkaisiin kuuluvat
muista varuskunnista Kajaanin varuskunnassa komennuksilla olevat varusmiehet seka kertaus-
harjoituksissa olevat reservilaiset. Terveysasema vastaa sotilasvirkaan koulutettavien opiskelijoi-
den terveydenhuollosta heidin ollessaan tySharjoittelussa Kainuun Prikaatissa. Henkilokunnan
tyoterveyshuolto on ulkoistettu yksityiselle terveysasemalle. Ainoastaan maasto-oloissa henkilo-

kunnan terveydenhuolto kuuluu varuskunnan terveysaseman henkilokunnan vastuulle.

Terveydenhuollossa palveluiden maksaja ei aina valttamatta ole palveluiden kayttdja. Palveluiden
maksajan ja kayttajan intressit ja edut voivat olla keskenaan ristiriidassa. Olemme esimerkiksi
joutuneet varusmiesten terveyden- ja sairaanhoitopalveluiden osalta arvioimaan, kumpi asiak-
kaistamme, Kainuun Prikaati ostaessaan varusmichilleen palveluitamme vai palveluitamme kayt-
tava varusmies on merkittavampi asiakaslihtoisyyden toteutumisen kannalta. Olemme tulleet
sithen tulokseen, ettd sekd palveluiden maksajaa ettd varsinaista kiyttdjaa tulee kuunnella. Mikali
naiden toivelssa ja tarpeissa ilmenee ristiriitoja, joudumme puntaroimaan, kumman ehdoilla

toimintaamme kehitetaian: palveluita hankkivan organisaation vai palveluiden kayttijin.

3.2 Asiakaslahtoisyys/Matko Méttonen

Asiakaslahtoisyys on erityisesti sosiaali- ja terveysalalla arvoperusta. Sen mukaan jokainen asia-
kas kohdataan yksiloni ja keskeista on toimintojen suunnittelu mahdollisimman toimiviksi asi-
akkaan tarpeet huomioiden. (Virtanen ym. 2011, 18.) Tatd tukee myo0s Sorsan Pro Gradu-
tutkielma (2002, 68), jonka mukaan asiakaslahtoisyys tarkoittaa sosiaali- ja terveyspalveluissa
toimintaa, jonka perustana on ithmisarvo ja yhdenvertaisuus. Asiakaslahtoisyys ymmarretaan

my0s asiakkaan valinnanvapautena ja osallistumisena sekd asiakkaan ja asiantuntijan valisena
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vuorovaikutuksena (Niemi 20006, 25). Asiakaslihtoisyys sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla raken-
tuu neljasta keskeisestd ulottuvuudesta: A. asiakaslahtoisyys toiminnan arvoperustana, B. ym-
marrys asiakkaan tarpeista toiminnan organisoinnin lahtokohtana, C. asiakas tasavertaisena

kumppanina ja D. asiakas aktiivisena toimijana. (Kuvio 4.)

B. Asiakas

tasavertaisena

kumppanina

. C. Ymmarrys
A. Asiakas- . ry'
s asiakkaan tarpeista
lihtoisyys ..
.. toiminnan
toiminnan ...
otrganisoinnin
atvopetustana g
D. Asiakas lahtokohtana
aktiivisena
toimijana,

subjektina

Kuvio 4. Asiakaslahtoisyyden rakennuspuut (Virtanen ym., 2011, 19).

Asiakaslahtoisyys arvona perustuu thmisarvoisuudelle. Sen merkitys palvelujen tuottamisen ta-
solla muodostuu siita kasityksesta, miten asiakas palvelun tarjoajan nikokulmasta nihdaan. Pal-
velua voidaan pitaa asiakaslihtoisend, jos asiakas nahdiaan aktiivisena ja valinnan vapauden
omaavana palvelun kayttdjana sen syjaan, etta hanti pidetdan passiivisena palvelujen kohteena.
Palveluntuottajan tulisi nihda asiakkaansa palveluihin osallistuvana yksilona, kokonaisvaltaisesti
arvostaen ja aktilvisena toimijana, el passitvisena toiminnan kohteena. Ideaalinen asiakaslahtoi-
syys toimil vastavuoroisesti ja yhteisymmirryksessa asiakkaan kanssa. Télloin asiakkaan ja palve-
luntuottajan viliselld vuoropuhelulla voidaan asiakkaan tarpeet tyydyttad palvelumahdollisuudet
huomioiden parhaalla mahdollisella tavalla. Asiakas on oman eliminsi asiantuntija, mikd tekee
hanestd palveluntuottajan kanssa yhdenvertaisen toimijan ja tasavertaisen kumppanin. (Niemi
2000, 48; Sorsa 2002, 37-38; Virtanen ym. 2011, 18-19.) Asiakaslihtoisyys toteutuu kunnioitta-
malla asiakkaan kasityksia ja kulttuurisia ominaisuuksia. Asiakkaan kunnioittaminen ei tarkoita

valttamatta yksimielisyytti asiakkaan kanssa, vaan kunnioittavaa suhtautumista asiakkaaseen.

(Laitinen 2008, 121.)

Asiakkaan ollessa toiminnan keskiossa, on huomioitava hanen mielipiteensi. Asiakaslahtoisessa
toimintatavassa otetaan huomioon hinen tarpeensa, toiveensa ja odotuksensa toimintaa koh-

taan. Asiakaslahtoisyydessa on pohjimmiltaan kyse palvelun kayttajan mahdollisuudesta vaikut-
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taa sithen, mitd hanelle tapahtuu. Taman vuoksi esimerkiksi terveydenhuoltoalalla on asiakkaalle
mahdollista antaa vaikuttamismahdollisuuksia terveytensi ja hyvinvointinsa edistimiseen. Vai-
kuttamismahdollisuuksia voivat olla tukeminen paitoksenteossa ja vastuun ottamisessa, milld

lisataan asiakkaan elamanhallintaa ja riippumattomuutta hoitohenkilokunnasta. (Laaksonen,

Niskanen, Ollilla & Risku 2005, 20; Sorsa 2002, 51.)

Asiakkaan tarpeiden ja odotuksien huomioiminen edellyttad asiakasymmirrysta eli kattavaa tie-
toa asiakkaasta, asiakkaan tarpeista ja odotuksista sekd timan tiedon hyodyntamisti palveluiden
suunnittelussa. Sosiaali- ja terveysalalla korostuu asiakkaan koko toimintaympariston tuntemus
ja sen merkitys asiakkaan henkil6kohtaisiin tarpeisiin. Asiakasymmirryksen ollessa syvillista,
volidaan asiakas kohdata huomioiden hianen tarpeensa seka konteksti, jossa asiakas toimit. Tal-
16in on mahdollista sen hetkisen tarpeen lisiksi suunnata huomiota my6s mahdollisiin tuleviin

palvelutarpeisiin. (Virtanen ym. 2011, 18.)

Asiakaslahtoisyyden merkitys palvelujen tuottamisen tasolla muodostuu siita kasityksesta, miten
asiakas palvelun tarjoajan nikokulmasta nihdaian. Asiakkaan ja kuluttajan roolin vahvistuminen
perinteisen potilaan stjaan luo mahdollisuuksia asiakasohjaavan palvelun toteutumiselle hoito ja

palvelusuhteessa. (Niemi 20006, 48.)

Terveydenhuollossa asiantuntijalla on seki tiedollista ettd osaamiseen littyvaa valtaa asiakkaa-
seen nihden. Joskus kohdataan ajattelua, jonka mukaan hoitohenkilokunta asiantuntijana on
aina oikeassa ja tieto tulee ylhaalta alas. Téllainen toiminta passivol asiakkaan pelkastain hoidon
vastaanottajaksi. (Laaksonen ym. 2005, 21; Niemi 2006, 23.) ”Asiakas on aina oikeassa” on van-
ha sanonta. Vaikka puhutaan asiakaslahtoisesta terveydenhuollosta, se e1 tarkoita sita, ettd asia-
kas yksin ratkaisee palvelun tarjoamisen ehdot. Asiakasta tulee kuunnella ja pyrkia ottamaan
hanen toiveensa mahdollisimman pitkalle huomioon toiminnassa. Toisaalta taas niin laakarin
kuin hoitohenkil6ston ammatinharjoittamiseen kuuluu huomioida asiakkaan tarpeet, mutta toi-
mintaa ei suunnitella pelkistaan niiden pohjalta. Pelkistdan asiakkaan nikokulmaa kuuntelemal-
la on vaarana joutua tilanteeseen, jossa vuorovaikutus el tuo uutta ymmarrysta kummallekaan

osapuolelle. (Laaksonen ym. 2005, 21; Ménkkonen 2007, 64-65.)

3.2.1 Asiakaslihtoisyyden peruskivet/Pia Valkeasuo

Asiakaslahtoisyyden perustana on thmisarvon kunnioittaminen. Demokraattisissa oikeusvalti-

oissa, Suomi mukaan lukien, yksil6 oikeuksineen on kaiken yhteiskunnallisen toiminnan keski-
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pisteessid. Terveydenhuollon asiakaslihtoisyyden arvopohja 16ytyy Euroopan unionin perusoi-
keuskirjasta, kansainvalisista thmisoikeuslaeista ja Suomen perustuslaista (19 §). (Euroopan
unionin petusoikeuskirja 2000/C 364/01; Euroopan unionin suuntaviivat kansainvilisen hu-
manitaatisen oikeuden noudattamisen edistimiseksi 2005/C 327/04; Suomen petustuslaki
11.6.1999/731.) Tetveydenhuollon asiakkaan asema vahvistui Suomessa huomattavasti vuonna
1993, kun laki potilaan asemasta ja oikeuksista (.785/1992, muutos 1.653/2000) astui voimaan.
Laki mairittelee potilaan hoitoa, kohtelua, itsemairaamisoikeutta ja tiedonsaantia. Lain perusaja-

tus on, ettd terveydenhuollon palveluissa toiminnan lihtokohta on palveluiden kayttdja

Lainsdadannon kautta kansalaisten oikeudet ja internetin kiyton myota tietoisuus oikeuksista
ovat lisaantyneet, mika lisad julkiselle hallinnolle ja virkamiehille asetettuja vaatimuksia. Kansa-
lasilla on oikeus tietada mihin verorahoja kiytetiin ja tama puolestaan asettaa vaatimuksia julkis-
ten palveluiden lipinakyvyydelle seki esteettomalle tiedonsaannille. (Helaste 2011, 9-10.) Uust
terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) lisasi kansalaisten valinnanvapautta tetveyspalveluiden
suhteen, mika puolestaan lisda kansalaisten vastuuta omasta terveydestdan ja valinnoistaan. Li-
saksi terveydenhuoltolaissa korostetaan asiakkaan omaa roolia hoidon suunnittelussa ja toteu-
tuksessa. Lain tavoitteena ovat asiakaskeskeiset ja saumattomat palvelut, joissa toteutuu esimer-

kiksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tiivis yhteistyo.

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet antavat sairaanhoitajille suuntaviivat toimia tyossaan hoitotyon
arvojen mukaisesti. Eettisissd ohjeissa yhtena kohtana kasitelladn sairaanhoitajan ja potilaan
valista hoitosuhdetta. Ammatillinen etitkka ohjaa myos laakireiden ja muun terveydenhuolto-
henkil6ston toimintaa. Asiakaslahtoisyyden kannalta eettisia ohjeita tarkasteltaessa nousee esille
thmisarvon ja yksilollisyyden huomioiminen, potilaan itsemairaamisoikeuden kunnioittaminen,
vaitiolovelvollisuus, sairaanhoitajan ja potilaan vilinen avoin vuorovaikutus, keskiniinen luot-
tamus sekd oitkeudenmukaisuus. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet.) Itsemaaraamisoitkeus muodos-
tuu Jarnstromin (2011) mukaan ajattelun autonomiasta (ajattelemisen ja paatoksenteon vapaus),
tahdon autonomiasta (otkeus tehda asioita, kyky luoda ja ilmaista mieltymyksia) ja toiminnan

autonomiasta (todellinen mahdollisuus toimia).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden laatuun liittyen hyvaksyttiin vuonna 1995 ensimmai-
nen valtakunnallinen laatusuositus “Laadunhallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa”. Suosituk-
sessa esitettiin kolme keskeista periaatetta, joiden varaan laatu sosiaali- ja terveydenhuollossa
perustuu. Yksi naista periaatteista oli, etta asiakaslahtoisyyden tulee olla laadunhallinnan paino-
piste.” Vuonna 1998 valtioneuvoston periaatepaatokselld maariteltiin hallintopolititkan suunta-

vitvoja. Paitoksen mukaisesti asiakaskeskeisyytti on painotettava julkisten palveluiden kehitta-
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misessd. Vuonna 1999 annettu toinen valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon laatusuosi-

tus korostaa astakkaan osallisuutta laadunhallintaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2000.)

Terveydenhuollon kansallisessa kehittimisohjelmassa (IKASTE -ohjelma) linjataan ne toimenpi-
teet, joiden toteuttamiseen Suomen hallitus on sitoutunut sosiaali- ja terveydenhuollon osalta.
Asiakaslahtoisyys on keskeinen periaate myos Kaste-ohjelmassa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2012.) Edelld mainitut ohjeet, suositukset, lait ja kehittimisohjelma koskevat kaikkea julkista

terveydenhuoltoa.

Asiakaslahtoisyyden tulisi olla terveydenhuollossa toiminnan lihtokohta. Jarnstrom (2011, 238)
on todennut, ettd resurssien puute, kiire, rutiinit, asiantuntijalahtoisyys ja asenneongelmat athe-
uttavat haasteita sen toteutumiselle. Omakohtaisesti olemme havainneet erityisesti astantuntija-
lihtoisyyden ja asenneongelmien rajoittavan osaltaan asiakaslahtoisyyden toteutumista Puolus-
tusvoimien terveydenhuollossa. Asiakaslahtoisyys el voi toteutua kaikissa julkisissa palveluissa
samalla tavalla, silli palvelujen luonne vaihtelee suuresti (Helaste 2011, 2). Tulist pohtia, mita

asiakasldhtoisyys kussakin organisaatiossa tarkoittaa ja kuinka se ilmenee kaytinnossa.

3.2.2 Asiakaslahtoisyyden kehittamisen tavoite ja vaikutukset

Asiakaslahtoisyyden kehittimiseen organisaatiossa sisiltyy toimintatapojen tarkastelua, asiakas-
lahtoisen asenneilmapiirin vahvistamista, johtamisen osa-alueiden kehittamista ja astakasymmar-

ryksen vahvistamista organisaation katkilla tasoilla.

Asiakaslahtoisyyden kehittamisella pyritdan asiakkaan ja palveluntuottajan valiseen yhteisym-
mirrykseen asiakkaan tarpeista ja palveluiden mahdollisuuksista tyydyttad naitd tarpeita kum-

mankin osapuolen nakokulmasta parhaalla mahdollisella tavalla (Virtanen ym. 2011, 14).

Paineita asiakaslihtoisten toimintamallien kehittamiseen kuitenkin on, silli ne lisaavat hoidon
vaikuttavuutta, palveluiden kustannustehokkuutta seka asiakkaiden ja tyontekijoiden tyytyvii-

syytta (Virtanen ym. 2011, 8).

Ottamalla asiakkaat mukaan palveluiden kehittimiseen saadaan tuotetuksi laadukkaita ja asiak-
kaan odotuksia vastaavia palveluita. Asiakkaan odotukset syntyvit heididn ennakkokisityksistiin
palveluntuottajasta. Laatukokemus syntyy siita, miten palveluntuottaja pystyy vastaamaan asiak-
kaan odotuksiin ja sen vuoksi palvelut tulisi suunnitella yhdessid asiakkaan kanssa. Asiakkaat

ovat tyytyvaisia palveluthin, joita ovat itse olleet mukana suunnittelemassa ja jotka vastaavat
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heidin odotuksiaan. Asiakaslahtoisyyden avulla asiakkaiden vastuuta itsestdan ja lahiympiristos-
taan lisataan. Hyvinvointi lisaantyy, mutta kulut pysyviat kurissa (kustannustehokkuus) keskityt-
tiessd tuottamaan asiakkaan tarpeista lihtoisin olevia palveluita asiantuntijalahtoisten palvelui-
den sijasta. Yhteiskunnan rooli on palveluiden mahdollistaja/koordinaattoti, valvoja ja rahoitta-

ja. (Helaste 2011, 23.)

Asiakaslahtoisessa palvelutapahtumassa tirkeintd on antaa asiakkaan mielipiteille arvoa ja kuun-
nella sekd huomioida asiakasta kaikissa prosessin vatheissa. Jos palvelukokemus on huono, se
estaa asiakkaan ja palveluntarjoajan yhteisymmarryksen syntymisen, mikd heikentda palvelun

tehokkuutta ja vaikuttavuutta. (Virtanen ym. 2011, 31.)

Asiakaslahtoisyyden lisadzminen ei johda tuottavuuden laskuun tai lisamenothin. Painvastoin,
huonosta palvelusta koituu usein lisikustannuksia muun muassa valitusten kautta. Huonolaa-
tuisten palvelujen karsiminen parantaa tuottavuutta. (Lumyarvi 2009, 9.) Parhaimmillaan asia-
kaslahtoinen toimintatapa parantaa myos terveydenhuoltopalveluiden vaikuttavuutta, tehok-

kuutta ja tuottavuutta (Virtanen ym. 2011, 12).

Sosiaali- ja terveysalaan kohdistuvat muutospaineet ja kritiikki pakottavat osaltaan kehittamain
palveluja asiakaslihtoisemmiksi. Asiakkaiden jatkuvasti lisiantyvit, moninaistuvat odotukset ja
tarpeet nikyvat terveydenhuollon palveluita tuottavissa yksikoissa. Asiakkaiden keskeista roolia
prosesseissa ei voida endi sivuuttaa. Asiakaslihtéisempien toimintamallien kehittiminen et lisda
ainoastaan asiakkaiden tyytyviisyyttd saamiinsa terveydenhuoltopalveluihin vaan se lisdia my0s
hoidon vatkuttavuutta, palveluiden kustannustehokkuutta ja tyontekijoiden tyytyvaisyytta. (Vir-

tanen ym. 2011, 19.)

3.3 Asenteet, atvot ja arvojohtaminen/Pia Valkeasuo

3.3.1 Asenteet

Mielipideilmastona tarkastellaan yleensid mielipiteiden, asenteiden ja arvojen kokonaisuutta.
Yleisesti ymmirretain mielipiteiden olevan lihinni pintaa oleva ilmi6. Mielipiteitd on enemmin
kuin asenteita ja ne ovat konkreettisempia asenteisiin verrattuna. Asenteet sijaitsevat hieman
mielipiteitd syvemmailla ihmismielessi ja arvot kaikkein syvimmalld. Arvoja on asenteisiin verrat-

tuna vihemmin ja ne ovat asenteita abstraktisempia. Mielipiteet muuttuvat asenteita useammin.
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(Kuvio 5.) Yksilon arvot pysyvit usein muuttumattomina tal samansuuntaisina vuodesta toi-

seen. (Kotilehto 2001, 35-36.)

TIETO, OSAAMINEN | MIELIPITEET
ASENTEET
KULTTUURIT, NORMIT
\\\fRVOT
PERSOONALLISUUS

Kuvio 5. Mielipiteet, asenteet ja arvot (Kotilehto 2001, 36).

Asiakaslahtoisyyden taustalla vaikuttavat arvot ja asenteet. Asenteilla tarkoitetaan tapoja, joilla
suhtaudumme ympiristoomme. Asenteet voivat olla myonteisia, kielteisia tai neutraaleita toi-
mintavalmiuksia. Toimintavalmiudet helpottavat paitoksentekoamme uusissa ja erilaisissa tilan-
teissa. Asenne muodostuu kohdattaessa jotain uutta, esimerkiksi varusmiehen hakeutuessa en-
simmiista kertaa palveluksensa atkana sairaanhoitajan vastaanotolle. Taman ensimmaisen koh-
taamisen yhteydessa varusmiehelle muodostuu asenne vastaanotolla kidymisestd. Seuraavalla
kayntikerralla asenne on varusmiehelld jo olemassa, positiivisena, negatiivisena tai neutraalina.
(Puohiniemi 2002, 4-7). Yhta merkittivia kuin asiakkaiden asenteet ovat my6s henkilokunnan

asenteet. Millaisia asenteita meilla on asiakkaitamme kohtaan?



21
3.3.2 Arvot

Arvoa kisitteend voidaan maaritella useasta eri nakokulmasta. Se kuvastaa kaikkea sita, mikd on
yksilolle tai yhteisolle arvokasta ja tavoittelemisen arvoista. Jokaisella yksilolla on oma arvomaa-
ilmansa ja -hierarkiansa. (Laaksonen ym. 2005, 41.) Arvo on jonkin asian ominaisuus, jota ar-
vostamme ja pidimme hyvana. Se voi olla esimerkiksi perhe tai terveys. Arvo-kasite voidaan
ymmartad myos eettisestl. Saatamme pitda omaksumiemme eettisten arvojen mukaisesti kayttdy-
tyvaa thmista hyvana ja arvokkaana. (Nikkild & Paasivaara 2008, 113.) Puohiniemen (2002, 17)
mukaan arvot ovat valintoja ohjaavia periaatteita, joita kiytetaan hankalissa valintatilanteissa ja
niitd ei pystyta ratkaisemaan aiemmin totutulla tavalla. Suomalaisessa kulttuurissa arvot ymmar-

retaan hyvina ja haluttavina asioina (Kotilehto 2001, 33).

Arvot ovat osa jokapaiviista arkeamme ohjaamalla piivittiisia tekemisizmme. Yksilon arvopoh-
jan perusta on kotikasvatuksessa ja varhaisissa elinvuosissa (Aaltonen, Heiskanen & Innanen
2003, 34). Ne muodostetaan suurelta osin mallioppimisen kautta sosiaalisten verkostojen piilo-
vaikutuksella (Jarasto & Sinervo 1998, 243) ja niiden taustalla vaikuttavat seki jarki ettd tunteet
(Rantala 2008, 104).

Arvot ovat seka yksilollisid ettd yhteisollisia. Ne muuttuvat hitaasti niin yksilén kuin yhteison
tasolla ja niidden muotoutumiseen vaikuttavat elimin kokemukset, opiskelu, harrastukset ja am-
matti. Arvojen avulla hahmotamme maailmaa, erotamme oikean vaarasta seka teemme valintoja.
Ne my0s antavat elamalle tarkoituksen ja tekevit siitd mielekkdan. (Jarasto & Sinervo 1998,

243)

Terveydenhuollossa arvot luovat kaikelle toiminnalle kivijalan. Ty6yhteison arvojen tulisi olla
yleisesti hyvaksyttyja periaatteita, joiden mukaan tyGyhteison jasenet toimivat. Ne muodostavat
tyoyhteison moraalin. (Nikkild & Paasivaara 2008, 112.) Tyoyhteisossia niiden tulisi ilmaista
tyontekijoiden ja johdon yhteista tahtotilaa. Rantalan (2008, 104) mukaan yhteiset arvot ja visio,
jotka ohjaavat kaikkien tyoyhteison jisenten toimintaa, ovat menestyvin, hyvin toimivan ja ter-
veen organisaation edellytys. Yhteisten arvojen tehtavana on pitad organisaatio koossa, antaa
tavoitteita, motivoida tyontekijoitd, luoda pysyvyytta, yhdenmukaisuutta ja yhteisyytta. Organi-
saatio ja yksilot kykenevit toimimaan tehokkaammin, kun nilla on yhteinen arvopohja. (Koti-
lehto 2001, 42.) Oman haasteensa tille asettaa se, kuinka hyvin henkil6sto sitoutuu organisaati-

on yhteisiin arvothin.

Organisaatioiden vetovoimaa tutkittaessa asiakkaat ovat nostaneet tarkeimmiksi tekijoikst henki-

lokunnan myétituntoisen asennoitumisen, riittivan ajan varaamisen, hoidon sisillon selittimi-
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sen, kuuntelemisen seka kunnioittavan ja arvostavan kohtelun. Organisaatioissa olisikin mietit-
tava arvopohja, jolla nathin tekijothin pystytdan vastaamaan kaytannon toiminnalla. (Sorsa 2002,

51)

Asiakaslahtoselld tyotavalla tarkoitetaan arvothin perustuvaa aatteellista tyotapaa. Se sisdltaa
asiakkaan, tyontekijan ja heidin valisensa yhteistyon. Tyoskentely, erityisesti hoitotyossa, on
arvojen pohdintaa ja valmiutta muuttaa tyoskentelytapojaan arvojen suuntaisesti. Arvot vaikut-
tavat tyoskentelyn taustalla joko tietoisesti tai tiedostamatta ja nain ollen vaikuttavat tyontekijan

tekemiin ratkaisuihin. (Sorsa 2002, 36-37.)

Voimme joskus tormita arvoristiriitoithin. Naiden ristiriitojen taustalla voi olla yksilén omien
arvojen keskinainen ristiriita, yhteison arvojen keskinainen ristiriita tai yksilon ja yhteison arvo-
jen ristiriitaisuus. Muuttuvassa ja yha monimutkaisemmassa toimintaymparistossa arvojen mer-
kitys korostuu entisestdan. Nykyisin tyoyhteison johtaminen vaatii entistda vahvemman arvopoh-
jan ja eettisen perustan. Kaikkiin muuttuviin tilanteisiin on tdysin mahdotonta ennalta laatia
saantoja tai ohjeistuksia. Yhi useammin vastuukysymyksissa joudutaan vetoamaan arvoihin ja

eettisiin ohjeisiin. (Nikkila & Paasivaara 2008, 112.)

3.3.3 Arvojohtaminen

Arvojohtaminen edustaa suhteellisen uutta johtamisen nikokulmaa. Siind organisaation toi-
mintaa johdetaan tyOyhteison jasenten yhteisesti arvokeskustelussa mairittelemien arvojen kaut-
ta. Kauppisen mukaan (2002, 20-41, 185) arvot ovat yhteison eettisid periaatteita, jotka kertovat
mihin yhteisossi uskotaan. Arvojen toteutuminen ty6yhteisén arjessa on sidoksissa olennaisesti
sithen, kuinka ne nakyvat johtamistavassa, johtamiskaytannoissa ja —kayttaytymisessa. Jotta ar-
vot eivit olisi ainoastaan ihanteita vaan ne toteutuisivat myos kiytinnossi, tulee niista luoda
normit. Normittaminen parantaa arvojen toteutumista kaytainnossa. Arvojohtamisesta voidaan
puhua, kun normien (ohjeiden) toteutumista ryhdytdan mittaamaan ja arvojen toteutumiselle
laaditaan seuraukset. Arvojohtamisen avulla henkilost6d voidaan sitouttaa ja motivoida tyohon-

sd pysyvammin.

Arvojohtaminen perustuu arvojen tunnistamiseen, arvopohjan valttimittomyyden tiedostami-
seen ja johtamisen tarpeellisuuden ymmirtimiseen. Arvojen mairittely ja asettaminen tyGyhtei-
son aulaan naytteille, ei takaa lainkaan, etta ne nikyisivat tyoyhteison johtamisessa. On todenna-

koistd etteivat arvot ndy missaan muussakaan toiminnassa, mikali ne eivit ndy johtamisessa.
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Arvojen toteutuminen tyGyhteison arjessa riippuu kiintedsti siita, kuinka ne nikyvit johtamista-
vassa ja -kdytainnoissa seka esimiesten kayttaytymisessa. Jotta arvojohtaminen toimii kiytannos-
sd, se tulee yhdistda osaksi johtamisen eri tasoja ja vatheita. Titd voidaan kuvata VIA-mallin
avulla. joka tulee sanoista Vision Into Action, visioista tuloksiin (Kuvio 6.) Visiotasolla atvojoh-
taminen merkitsee arvojen valintaa ja niiden sisallon maarittelya, strategiatasolla organisaa-
tiokulttuurin tavoitteellista arvojohtamista, operatiivisella tasolla suunnitelmien energisointia ja
arvoankkuromtia seka yksilotasolla arvojen normittamista kayttaytymismalleiksi. Arvojohtami-

sen merkitys korostuu erityisesti silloin, kun organisaatiossa on tarve vieda lapi suuri muutos.

(Kauppinen, 2002, 21-58.)

4 Arvovalinnat
Visio

3 Arvojen jalkauttamisdesign

Strateginen
2 Arvojen normitus
Toiminnallinen

1 Atrvojohtamisen kaytinto

Visio

Kuvio 6. Arvojohtaminen VIA-mallissa (Kauppinen 2002, 185).

Arvotutkimuksen mukaan suurin osa suomalaisista yrityksistd on valinnut itselleen arvot, mutta
huomattavasti harvempi niistd organisaatioista on maaritellyt valitsimiensa arvojen sisaltoa ja
sitakin harvempi organisaatio on onnistunut jalkauttamaan arvonsa kaytintoon. Tama todistaa
sen, miksi arvojen koetaan usein olevan sanahelinaia. Organisaatioiden tarpeet ja toiminnan
luonne heijastuvat niiden valitsemiin arvoihin. Organisaation missio ja rooli toimintaympiris-
tossia antavat vinkkejd arvojen valintaan erityisesti julkiorganisaatioissa. Organisaation arvojen
tulisi nousta aidoista, tyontekijoiden tirkeiksi kokemista asioista. Kaikki tyontekijat etvat valttd-
mittd heti pysty omaksumaan organisaation arvoja, mutta olisi hyva, jos suurin osa heista kui-

tenkin voisi hyviksya yhteiset arvot. (Kauppinen, 2002, 75-87.)

Johdon luoma visio kiteyttda sekd organisaation nakemyksen ettd tahdon tulevaisuudestaan.
Aidon tahdon toteutuminen perustuu yhteisiin arvoihin, joten visiot tulist ankkuroida olemassa
oleviin arvothin. Olemassa olevat arvot antavat energiaa visioon paasemiseksi. mutta tavoitteel-

liset arvot eivat yleensia toimi. Organisaation tulisi arvokeskustelussa 16ytada aidot kulmakivet
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yhteiselle toiminnalleen. Yleensa aina organisaation on mahdollista 16ytad yhteinen arvopohja,
jolle toimintansa rakentaa. Atrvojohtamisen seuraavassa vaiheessa atvoista jalostetaan ohjaavia
normeja. Arvoja voidaan normittaa kahdella tapaa. Niisti “kevyemmissa” versiossa” mairite-
tadn arvojen sisiltoja toiminnallisilla tasolla tee niin- ja 4ld tee nain-lokerothin. Hieman vaati-
vammassa “raskaassa” versiossa arvo normitetaan asteittaisen kuvauksen avulla. Talloin voidaan
esimerkiksi kuvata “riman alittava” normi, sen ylittavd, hyva ja erinomaisuuteen yltavd normi.
Normittaminen voidaan tehdain koko organisaation tasolla, jolloin normit ovat yleisluontoisia
saantoja. Tal normittaminen voidaan vieda tiimitasolle, jolloin normit ovat yksityiskohtaisempia.
Henkilst6d ei voi sitouttaa normeihin kaskemalld, vaan se vaatii henkiloston tietoisuutta ja
ymmarrystd normeista sekid normien vapaaehtoista hyvaksymista. Normien luominen ja nithin

sitoutuminen tulisi tapahtua vuorovaikutuksellisesti. (KKauppinen, 2002, 91-112, 177-179.)

Sitoutuessaan normethin henkilostd odottaa saavansa palautetta arvojen mukaisesta toiminnas-
taan ja kayttaytymisestaan. Normien toteutumista tulisi aina mitata, jotta arvojen kaytantoon
vientia voidaan arvioida. Arvojen mittaaminen on tirkedd, jotta tyOntekijat saavat palautetta
omasta toiminastaan. Arvomittaaminen voidaan toteuttaa osana laatumittausta, taloudellisia
mittareita tai se voi toimia henkil6stéjohdon apuvilineeni paitoksenteossa. (Kauppinen, 2002,

178-179.)

3.3.4 Arvot Kajaanin varuskunnan terveysasemalla

Kajaanin varuskunnan terveysaseman arvot on luotu jo vuosia sitten yhteisen arvokeskustelun
kautta ja niita on tarkistettu viimeksi vuonna 2009. Yksi terveysaseman neljdsta arvosta on asia-
kaslahtoisyys. Kajaanin varuskunnan terveysaseman arvot on esitetty kuviossa 7. (Kajaanin

varuskunnan terveysaseman toimintakasikirja versio 8.0.)
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ASIAKASLAHTOISYYS
® Tasa-arvoinen, oikeudenmukainen, yksildllinen kbhht®ssa huomioidaan potilaiden erilaisuus ja

itsemaédraamisoikeus. Asiakaslahtbisyys huomioidagis asiakas- ja yhteistybkumppaneiden valisessa
toiminnassa.

AMMATTITAITOINEN JA TYOTYYTYVAINEN HENKILOKUNTA
® Osaava, joustava ja jatkuvasti kouluttautuva monmatillinen tydyhteiso.

TURVALLISET JA LAADUKKAAT TERVEYSPALVELUT
® Tehokas, taloudellinen ja riittavilla resursseilirwstettu Kajaanin varuskunnan terveysasema.

JATKUVA KEHITTAMINEN

® Terveysasemalla vallitsee avoin ilmapiiri, josgawgilutaan hyodyllisiin muutoksiin ja toimintatapoje
kehittamiseen.

Kuvio 7. SOTLK/Kajaanin varuskunnan terveysaseman arvot.

3.4 Osaamisen johtaminen/Marko Mottonen

3.4.1 Osaaminen

Tarkasteltaessa osaamisen johtamista, on maariteltdva, mitd osaaminen tarkoittaa tyoyhteison
kannalta. Osaamisella tarkoitetaan tyon asettamia tiedollisia ja taidollisia vaatimuksia ja tyonteki-
jan kykya soveltaa niita kaytantoon. Osaaminen ja sitoutuneen henkiloston hankkiminen ovat
organisaation merkittavin voimavara ja kilpailuvaltti. Organisaation on huolehdittava, etti tyon-
tekija saa tyohon tullessaan rittivan perehdytyksen tehtavainsa, jollon han saa ensimmaisen
kosketuspinnan tyo sisallon hallintaan. (Juuti & Vuorela 2002, 48, 57; Holopainen & Eskola
2001, 7,13.)

Kaytettdessa termia osaaminen, tarkoitetaan silla yleensi yksilotason kasitetta. Ydinosaaminen
puolestaan liittyy organisaatiotason osaamiseen. Silli tarkoitetaan kokonaisuutta, jolla aikaan
saadaan organisaation suorituskyky. Ydinosaamisen avulla organisaatio kykenee tayttimaan pai-

tehtdvinsa ja saavuttamaan visionsa. (Peltoniemi 2007, 78; Webb 1998, 4.)

Yksilon osaaminen on tirked osa organisaation osaamista. Organisaation on huolehdittava siita,
ettd henkilostolle annetaan mahdollisuus kehittymiseen. Oppimisen johtamisella tarkoitetaan siis
vision luomista siita, mihin organisaatiossa pyritaan ja strategiaa siita, miten haluttu osaamisen
taso on saavutettavissa. Osaamisen johtaminen on olemassa olevan tiedon, seki yksilon etta

organisaation, tehokasta hyodyntamista ja tiedon jakamista eteenpiin sekd osaamisen uudista-
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mista tulevaisuuden vaatimuksia vastaavaksi. (Holopainen & Eskola 2001, 8; Kaukosalmi-
Virtanen 2006, 20; Niiranen, Seppanen-Jarvela, Sinkkonen & Vartiainen 2011, 101; Webb 1998,
5)

3.4.2 Osaamisen nelikentta

Juutin ja Vuorelan (2002, 42) mukaan osaamisen kehittiminen organisaatiossa voidaan jakaa
nelikenttdan. Nama nelikentin osa-alueet ovat rekrytointi ja tyohonotto, perehdyttiminen ja

tyonopastus, henkiloston kehittiminen ja tyoyhteison kehittaminen.
Rekrytointi ja tydhonotto

Osaamisen kehittiminen alkaa jo uuden tyontekijan rekrytointi- ja tydhonottovaiheessa. Hyvi-
maineisen tyoantajan palvelukseen hakeutuu yleensa myo6s osaavin henkilosto. Hakuprosessissa
tyohonottajien tehtivana on valita hakijoista organisaation nikékulmasta sopivin hakija tyohon.
Tyon vaativuuden ja sen asettamien haasteiden kohdatessa tyohakijan omat tavoitteet, on lahto-

kohta hyville tyomotivaatiolle syntynyt. (Juuti & Vuorela 2002, 42-43, 47.)
Perehdyttiminen ja tydhonopastus

Perehdyttamisella ja tyonopastuksella luodaan pohja tyon hallinnalle. Perehdyttamisen on oltava
suunniteltua ja johdettua, jolloin ty6hon ja tyoyhteis6on tutustuminen voidaan suorittaa tehok-
kaasti ja sopivasti rytmitetysti, jolloin oppiminen tapahtuu tuloksekkaasti. Perehdyttimiseen
kuuluu tyon kautta oppiminen. Esimichen tehtdva on antaa uudelle tyontekiyjalle tehtavia, jotka
ovat sopivia hinen osaamistasolleen ja siten tukevat tyon sisaistimistd (Juuti & Vuorela 2002,

48-55.)
Henkiloston kehittiminen

Organisaatiolla on visio ja strategia, jolla visio koetetaan saavuttaa. Vision tavoittamiseksi on
henkil6ston osaamista johdettava suuntaan, joka mahdollistaa organisaation kehittymisen. Hen-
kiloston motivointi ja ammattitaidon yllapitaiminen ovat johdon keskeisia tehtivii. Haastavien
ty6tehtavien lisiaksi henkilostolle on tarjottava my6s koulutusta, jolla nithin tehtaviin vaadittavaa
osaamista voidaan kehittda. Johdon on tiedostettava oman toimialueensa ydinosaamisalueet ja
sen pohjalta kartoitettava osaamisen nykytaso. Tahdn ty6vilineend toimii osaamiskartoitus.

Osaamiskartoituksen avulla pystytaan havaitsemaan mahdolliset osaamisvajeet organisaatiossa

(Holopainen & Eskola 2001, 11; Juuti & Vuorela 2002, 57-58; Niiranen ym. 2011, 103.)
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Osaamisen arviointi perustuu lahtokohtaisesti tyontekijan itsensd arvioon omasta osaamises-
taan. Toisaalta taas esimichen osallistuminen arviointiin on tirkeai ja normaalia esimiehelle kuu-
luvaa tyotd. Arviota voidaan tiydentidd esimerkiksi muiden tyontekijoiden ja asiakkaiden nake-
myksilla tyontekijan osaamisesta. Voidaan puhua myo6s arvioinnin arvioinnista, kun ulkopuoliset
tahot ottavat kantaa tyontekijan omaa osaamisen. Tallaisella toiminnalla pystytaan parhaimmil-
laan kehittimain my0s tyontekijan kykyd arvioida omaa tyotadn entista paremmin sekd suun-
taamaan osaamisen kehittiminen organisaation tavoitteiden suuntaiseksi. (Niiranen ym. 2011,

96; Viitala 2008, 152-153; 160-161.)

Osaamiskartoitus valmistellaan yleisesti kehityskeskustelussa. Kehityskeskustelu on tarked joh-
tamisen tyoviline, jossa dokumentoidaan esimichen ja alaisen valisessd keskustelussa alaisen
osaamisen kehittimiskohteet ja —keinot. Keskusteluissa huolehditaan siiti, ettd jokainen tyonte-
kija tietad vastuualueensa organisaation toiminnassa ja mita osaamista vastuualueen tuloksekas
hoitaminen hanelta edellyttaa. (Holopainen & Eskola 2001, 11; Kannisto, Salentus & Sigfrids
2005, 41.)

Osaamisvajeiden pohjalta voidaan alkaa kartoittamaan koulutustarpeita yksilokohtaisesti. Tar-
peiden suunnittelun lihtokohtana on, ettd sekd yksilo ettd tyoyhteis6 hyotyvit koulutuksesta.
Tama johtaa sithen, ettd kaiken koulutustoiminnan tulee olla tavoitteellista ja tavoitteiden saa-
vuttamista tulee voida arvioida. Arvioinnin tyokaluksi valitaan menetelma, joka parhaiten sopit
kullekin tyoyhteisolle. Niitd menetelmia ovat muun muassa reaktiopalaute koulutukseen osallis-
tuneilta kerattyna, erilaiset esseet seka harjoitustehtavit. (Juutt & Vuorela 2002, 58-59; Viitala

2008, 154.)

Henkiloston kehittaimisen ilmapiirin tulisi olla kannustava ja motivoiva. Oppimisen lihtokohta-
na ovat jokaisen tyontekijan henkilokohtaiset ominaisuudet, jothin kuuluu muun muassa kyky
omaksua asioita eri tahtiin. Litan tiukoilla vaatimuksilla ei paasta haluttuthin tuloksiin. Parhaim-
millaan toimivalla osaamisen kehittamisen mallilla padstaan tukemaan tyontekijoita kohti posi-

titvista oppimisen kehaa. (Viitala 2008, 161-162.)
Tyo6yhteison kehittiminen

Haluttaessa saada organisaation toimintaan nakyvia ja pitkaatkaisia muutoksia on vaikutettava
toiminnan taustalla oleviin arvoihin ja asenteisiin seka normethin. On hahmotettava koko orga-
nisaation toiminnan kokonaisuus ja sen eri tekijoiden vaikutus toisiinsa. Organisaation jatkuva
kehittyminen on edellytykseni sille, etta kehitysprojekteilla saadaan aikaiseksi koko toimintaym-

pariston kehittymistd. Oppivan organisaation tunnuspiirteita ovat oppimisen keskeinen asema
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organisaatiossa, osaamisen korostaminen ja osaamisen johtamisen merkittava rooli. (Peltoniemi

2007, 39, 55.)

Ty6yksikon jatkuva kehittiminen on edellytyksena tyoyhteison tuloksellisuudelle ja hyvinvoin-
nille. Esimiechen tehtavina on huomioida tyoyhteison tilaa ja havainnoida kehittamistarpeita.
(Juutt & Vuorela 2002, 60; Webb 1998, 5.) Organisaation ydinosaaminen on menestymisen
kannalta tirkedd ja sen vuoksi osaaminen on koko tyoyhteison yhteinen prosessi (Lahti 2005,

19; Viitala 2008, 201).

Ty6yhteison kehittamisen onnistumisen kannalta on tyoyhteison ilmapiirilla oleellinen merkitys.
Lahtokohtana on henkiloston osallistuminen kehittimismenetelmiin, avoin ja luottamuksellinen
vuorovaikutus seka henkiloston mahdollisuus saada palautetta toiminnastaan. Tyontekijoiden
osallistuminen on tirkedd, koska jokainen tuntee oman tyonsi paremmin kuin kukaan muu.
Esimiehen tehtavina on luoda tyoyhteisoon henki, jolla saadaan kaikki osallistumaan ja mahdol-

listetaan vaikeistakin tyoyhteisoa koskevista asioista keskustelu.( Juutt & Vuorela 2002, 60-62.)

Kuten aikaisemmin on mainittu, esimiehelld on keskeinen rooli tyoyhteison kehittajana ja hinen
onkin tunnistettava roolinsa ja vastuunsa. Esimiechelld on kaytossaan monenlaisia menetelmia.
Niitd ovat muun muassa tyoohjaus, palautekyselyt, konsultointi ja toimintatutkimukset.( Juuti &
Vuorela 2002, 62.) Organisaatioissa on paljon tietoa ja taitoa, jotka olisi saatava siirtymain orga-
nisaation sisalla yksilolta toiselle. Tyoyhteison kehittamisen ja kehittymisen kannalta olistkin
huomion arvoista keskittyd menetelmiin, joilla tama hiljainen tieto saataisiin siirrettya uudelle
tyontekija sukupolvelle ennen kuin se on liian myochaista. (Lankinen, Miettinen & Sipola 2004,
34.)

3.4.3 Osaamisen johtaminen Sotilaslidketieteen Keskuksessa

Tavoitteet ja suunnitelma

Osaamisen johtamisen lihtokohtana on organisaation visio, strategia ja tavoitteet. Organisaatiot
ovat erityyppisid ja sen vuoksi myOs osaamisen johtamisen miiritelma on riippuvainen organi-
saatiosta. Tavoitteiden pohjalta maaritellidn organisaation ydinosaaminen ja muu tarvittava
osaaminen. Terveydenhuolto-organisaatiot ovat asiantuntijaorganisaatioita, joille on tyypillista
henkil6ston kiinnostus omaa erityisaluettaan kohtaan, toiden itseniinen hoitaminen ja halu ke-
hittda omaa osaamistaan. On tirkeda saada henkilosto sitoutumaan organisaatioon ja saada hen-

kiloston osaaminen sen kayttoon. (Lahtt 2005, 22; 28; Niiranen ym. 2011, 98; Webb 1998, 13.)
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Kajaanin varuskunnan terveysasema kuuluu Sotilaslidketieteen Keskukseen (SOTLK).
SOTLK:ssa on tehty vuoden 2010 aitkana suunnitelma joukko-osaston osaamisen kehittamisek-
si. Suunnitelmassa kuvataan osaamisen kehittimisen prosessi ja toimintatapamallit. Suunnitel-
man lihtokohtana on oppiva organisaatio, kehittava ja tutkiva tyoote, innokkuus ja halu itsensa

ja tyoyhteison kehittamiseen. (Sotilaslaaketieteen Keskuksen osaamisen kehittimisen suunni-

telma 2010, 3.)

Osaamisen kehittiminen lahtee litkkeelle kehityskeskusteluissa laadittavista osaamiskartoituksis-
ta, jossa esimies ja alainen yhdessd maarittelevit mahdolliset alaisen kehitystarpeet. Kehitystar-
peiden ja alaisen lihtokohtien perusteella laaditaan henkilokohtainen kehittimissuunnitelma
huomioiden my6s tyopaikan osaamisen kehittiminen seka kustannustehokkuus. Kehittamis-
suunnitelma voi olla vapaamuotoinen tai kehityskeskustelusovelluksessa taytettava osio. Kes-
keista suunnitelmassa on kuitenkin kirjata ylos esimiehen ja alaisen yhdessa suunnittelemat toi-
menpiteet ja aikataulut osaamisen kehittimiselle. Sotilaslaaketieteen Keskuksen osaamisen ke-
hittimisen tavoitteet nousevat toisaalta SOTLK:n laajempien tehtivien hoitamiseen tarvittavan
osaamisen hankkimisesta ja toisaalta tyopisteen jokapaivaisen tyon tekemisestd nousevista haas-
teista. Niiden lisidksi esimerkiksi terveydenhuoltolaki mairittelee osaltaan erityisesti terveyden-
huollon henkil6ston tiydennyskoulutusvaatimuksia. (Sotilaslidketieteen Keskuksen osaamisen

kehittimisen suunnitelma 2010, 3-4.)

SOTLK:n henkilostoala kokoaa vuosittain alaistensa yksikéiden koulutustarpeet ja osaamisen
kehittimisen suunnitteluryhma laatit koonnin pohjalta vuodelle keskeiset tavoitteet ja kehittami-
sen painopistealueet. Lopullisen koulutussuunnitelman hyviksyy SOTLK:n johtaja. (Sotilaslaa-

ketieteen Keskuksen osaamisen kehittimisen suunnitelma 2010, 4.)
Osaamisen turvaaminen tyOpisteilld

Uuden tyontekijan tullessa tehtiavainsi, on hanet perehdytettiva siten, etta hinelle muodostuu
riittdva kuva organisaatiosta, sen tavoitteista ja hinen omasta roolistaan tissia kokonaisuudessa.
Esimiehelld on vastuu uuden tyontekijan perehdyttaimisesta. SOTLK:lla on olemassa kirjallinen
perehdyttimisohje, jonka mukaan toimitaan. (Sotilasladketieteen Keskuksen osaamisen kehitta-
misen suunnitelma 2010, 12.) Perehdyttimiselle nimetdan ammattiryhmittain vastuuhenkilo,
jonka kanssa uusi tyotekija perehtyy tehtaviinsa. Perehdytyksen etenemisti seurataan dokumen-
toimalla tehdyt perehdyttimistoimet perehdyttimislomakkeelle, jota tarkastellaan miirdajoin ja
tarvittaessa tarkennetaan perehdytyssuunnitelmaa. Sotilasliaketieteen keskus on julkaissut uuden

perehdyttaimisohjeistuksen 2012.
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SOTLK:ssa tyossa oppimisella tarkoitetaan keinoja, joilla varmistetaan puolustusvoimissa vaa-
dittava erityisosaaminen, jota ei ole opittu ammattiin johtavassa koulutuksessa. Yleisesti ottaen
ty6ssd oppiminen on osa nykyaikaista tyontekoa. Sitd kdytetaan varmistamaan henkilokunnan
ammattitaidon sailyminen ja kehittyminen. (Sotilasliaketieteen Keskuksen osaamisen kehittami-
sen suunnitelma 2010, 13.) Tyossa oppiminen on mainittu yhtena osaamisen kehittamisen linja-

na my6s SOTLK:n vuoden 2012 toimintakaskyssa.
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4 SYKIIT / MARKO MOTTONEN & PIA VALKEASUO

4.1 Uuden alku

Opinnaytetyon ensimmiisen syklin kehittamistehtdvani oli selvittdd, miten asiakaslahtoisyys
toteutuu Kajaanin varuskunnan terveysasemalla. Estymmirrys asiakaslahtoisyyden toteutumises-
ta on muodostunut usean vuoden atkana toteutettujen asiakastyytyvaisyyskyselyiden seka mui-
den palautteiden pohjalta. Naissa kyselyissa ja palautteissa on toistuvasti asiakastyytyviisyyden
osalta noussut kehittimiskohteeksi asiakaslihtoisyyden toteutumattomuus terveysaseman pro-

sesseissa.

Ajankohta kehittimistyolle tyOyhteisossa on hyva. Terveysasemalla on uusi paallikkoladkar,
joka suhtautuu erittaiin myonteisesti toiminnan kehittamiseen. Samoin hoitotyon johtajat ovat
innostuneita toiminnan uudistamisesta. Terveysaseman henkil6sté on tottunut laatutyoskente-
lyn myota ryhmatyoskentelyyn ja toiminnan arviointiin, joten tyOyhteisossa vallitsee kohtuulli-

sen hyva kehittamisen kulttuuri.

Sotilasladketieteen keskuksessa tehtaviin tutkimuksiin on haettava tutkimuslupa SOTLK:n esi-
kunnasta, jossa lupahakemuksen kasittelee puolustusvoimien laakintahuollon tutkimus- ja kehit-
taimisjohtoryhmai. Lihetimme tutkimuslupahakemuksen liitteineen sahkoisesti SOTLK:n hallin-
toylihoitajalle seké perusterveydenhuollon yksikon (PTHY) ylihoitajalle 10.11.2011 (liite 3).

Aloitimme asian lahestymisen tutustumalla aikaisempien tutkimuksien pohjalta asiakaslahtoisyy-
den maaritelmédin ja erityisesti sithen, miten asiakaslahtoisyys ymmarretidan sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Suunnitelmanamme on kirjoittaa asiakaslahtoisyydesta erillinen artikkeli opinnay-
tetyohon litttyen. Aikaisempiin tutkimuksiin ja niiden nikokulmiin perehtymistimme ohjasi
eslymmarrys siitd, missi osa-alueilla terveysasemalla mahdollisesti on kehitettavai asiakaslahtoi-

syyden toteutumisessa.

4.2 Kehittaimisatheen esittely tyoyhteisolle

Opinniytetyon osalta ensimmaiinen interventio tyopisteelld oli opinniytety6n atheen ja toteutus-
suunnitelman esittely tyoyhteisolle 18.10.2011. Esittelimme atheen Power Point -esitykseni ter-

veysaseman auditoriossa. Tarkoituksenamme oli atheen esittelyn lisiksi motivoida henkil6stoa
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aktiiviseen osallistumiseen tyOyhteison toimintamallien kehittimiseen. Painotimme esityksessa
sita, ettel kyseessd ole pelkastian opinnaytetyota varten tehtavaa kehittimista vaan tavoitteena
on koko tyoyhteison toimintamallien kehittiminen ja sita kautta koko tyoyhteison hyodyttami-
nen. Odotusarvona oli, ettd athe olist herattanyt yhteista keskustelua esittelytilaisuudessa. Ta-
voitteen mukaista keskustelua ei kuitenkaan saatu atkaiseksi. Sithen saatto1 vaikuttaa se, etta ky-
seessa oli atheen ensimmainen koko tyoyhteiso6a koskeva kasittely ja siten henkilsto saattoi
kokea sen vieraaksi. Samoin jotkut saattoivat kokea tyon olevan pelkastian opinnaytetyo ja siten
etvat kokeneet kommentointia tarpeelliseksi. Terveysaseman hoitotyon esimiehet olivat kuiten-

kin tilaisuuden jilkeen innostuneita aiheesta ja saimme kannustusta tyon jatkamiseen.

Varsinaisen esittelytilaisuuden jialkeen henkiloston kanssa kiymamme keskustelut ovat olleet
hengeltain hyvinkin positiivisia. Voisiko jopa sanoa, ettid osallistuminen opinniytetyohon litty-
vaan toimintamallien kehittamiseen on alkumetreilld ollut varovaisen innostunutta. Ohjausryh-
miain kuuluvat henkilot ovat tarttuneet asiaan kiinnostuksella ja omalla esimerkilladn innosta-

neet myos muita.

4.3 Aineistojen analyysi

Aineistot analysoitiin sisidllonanalyysilld. Se on perusanalyysimenetelmi, joka on kayttokelpoinen
kaikissa laadullisen tutkimuksen menetelmissd. Siina pyritian kuvaamaan dokumenttien sisaltoa
sanallisesti ja luomaan selked kuvaus tutkimuksen kohteena olevasta lmiostia. Tavoitteena on
tiivistad aineisto selkeddn muotoon sailyttamalld kuitenkin aineiston informaatio. Selkeyttamalla
aineistoa voidaan sen avulla tehda luotettavia johtopaatoksia tutkimuksen kohteesta. (Tuomi &

Sarajirvi 2002, 95, 107-110.)

Analyysissi alneistosta karsitaan pois turha informaatio ja aineisto saatetaan muotoon, jossa se
voidaan eritella kokonaisuuksiksi. Erittelyssa on huomioitava se, ettd aineiston on vastattava
nithin kysymyksiin, joita varten se on keratty. (Ehrnrooth 1998, 37; Eskola & Suoranta 1996,
115; Laine 2001, 39; Tuomi & Sarajirvi 2002, 94.) Tahan vatheeseen kuuluu aineiston koodaa-
minen. Tutkija vot itse maaritella koodauskaytannon. Koodaamisella on viisi tehtavaa: 1) toimi-
vat aineiston sisalli muistiinpanoina, 2) jasennetain tutkijan mielipidettd aineiston kasittelysta, 3)
toimivat kuvailun apuvilineina, 4) toimivat aineiston testauksen apuvalineina ja 5) koodauksen
avulla voidaan etsid ja tarkistaa aineiston ert kohtia. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 95.) Tassa opin-
naytetyossa analysoitavien aineistojen koodauksessa kiytettiin aineistokohtaista numerointia ja

aineistojen sisalld suorat ilmaisut numeroitiin juoksevalla numeroinnilla.



33
Kun aineistoa tarkastellaan kysymyksenasettelun kannalta olennaisesta nikokulmasta, saadaan
tarkastelun kohteena oleva aineisto pelkistettya helpommin hallittavaksi (Alasuutari 2011, 40).
Pelkistetyt ilmaisut yhdistetaidn eli klusteroidaan etsimilld aineistosta samankaltaisuuksia ja luo-
kittelemalla ilmaisut alateemothin samankaltaisuuksien mukaisesti. Alateemat voidaan myos
nimeta sisaltéd kuvaavasti. Analyysid jatketaan samankaltaisia alateemoja yhdistimilld ja muo-
dostamalla nain yliteemoja. Yliteemat voidaan niin ikdan nimeta. Lopuksi ylaiteemat yhdistetdan

kaikkia teemoja kuvaaviksi paateemaksi. Muodostettujen teemojen avulla vastataan kehitta-

misongelmiin.(Mikeld 1998, 54; Tuomi & Sarajarvi 2002, 103, 112-114)

Sisallonanalyysissa kaytettiin abduktiivista eli teoriasidonnaista analyysia. Talloin analyysissa on
olemassa teoreettisia yhteyksia, mutta yhteydet eivat perustu suoraan teoriaan. Teoria toimii
kuitenkin apuna analyysin etenemisessa, jolloin aikaisempi tieto ohjaa sitd. Alussa edetdan ai-
neistolahtoisesti, mutta loppuvaiheessa analyysin tuloksia verrataan olemassa olevaan valmiiseen
teoreettiseen malliin. Teoriasidonnaista analyysia voidaan osittain verrata aineistolahtoéiseen ana-
lyysiin, jossa aineisto pelkistetdan, sen jalkeen ryhmitellidn ja lopuksi luodaan teoreettiset kasit-
teet eli aineisto abstrahoidaan. Aineistolahtoisessa eli induktiivisessa analyysissa aineistosta luo-
daan uudet kasitteet, mutta teoriasidonnaisessa analyysissa aineisto abstrahoidaan olemassa ole-
viin teoreettisiin kasitteisiin. (Eskola & Suoranta 1996, 117; Tuomi & Sarajarvi 2002, 99-100,
116.)

Abduktitvinen lihestymistapa soveltuu kaytettavaksi silloin, kun tutkijalla on kokemusperaista
tietoa 1lmiostd ja tarkoituksena on tutkia olettamustaan. Teoriasidonnaista analyysia kaytetaan,
kun kaytettavissa olevasta tutkimusaineistosta nousee kysymyksia, jotka edellyttavit lmion tar-
kempaa tarkastelua ja uusien nidkokulmien sekd lisiinformaation hankkimista. (Havukainen
2005, 79-83.) Opinnaytetyon lihtokohtana oli havainnot, ettei asiakaslahtoisyys toteudu terveys-
asemalla niin hyvin kuin mahdollista. Perehdyimme asiakaslihtoisyyden teoriaan ja valitsimme
analyysimme taustateoriaksi asiakaslahtoisyyden rakennuspuut (Virtanen ym. 2011, 19), koska

kyseessa on uusi teoria ja se keskittyy julkisen sektorin asiakaslahtoisyyteen.

4.3.1 Analysoitavien aineistojen valinta

Terveysasemalla kerityt Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) asiakastyytyvaisyyskyselyi-
den tulokset ja asiakaspalautteet sailytetaan sahkoisessa muodossa terveysaseman omalla verk-
kolevylla. Talta levyltd kaikki terveysaseman tyontekijat voivat kiyda lukemassa toimintaan lit-

tyvaa palautetta. Laakintimieskurssin palautteen sailyttamisesta vastaa laakintamieskurssin johta-
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ja. Palautteet siilytetaan paperiversioina kurssinjohtajan perusyksikossa eli Huoltokomppaniassa

ja sieltd ne saadaan tarvittaessa kayttoon.

Terveysaseman toimintaan liittyen palautetta on keratty erilaisilla asiakastyytyvaisyys- ja palaute-
kyselyilla. Naita ovat Kamnuun Prikaatin huollon eri toimipisteiden saama palaute, THL:n (enti-
sen STAKES:n) asiakastyytyviisyyskyselyt, Kainuun Prikaatin perusyksikoiden yksikkokyselyissa
antama palaute terveysaseman toiminnasta, ensiapukursseille osallistuneiden antama palaute
sekd ladkintimieskurssilaisten palaute. Edella mainittujen lisaksi asiakkailla on mahdollisuus
antaa palautetta palautelaatikkoon. Terveysasemalle on tehty myos kaksi opinniytetyota, joissa
arvioidaan terveysaseman toimintaa. Nama aineistot merkittiin numeroilla 1-8. Aineistot hankit-

tiin kayttoon samanatkaisesti muiden vaiheiden kanssa.

Aineistot:

1. Kurkinen, E. 2005. Terveyspalvelujen laatu varuskuntasairaalan poliklinikalla ja leiriolosuh-
teissa Kainuun Prikaatissa varusmiesten kokemana. Savonia-ammattikorkeakoulu. Opinnayte-
tyo.

2. Nuutinen, N-H. 2009. Varusmiesten osaaminen alokasoppituntien atheista. Kajaanin ammat-
tikorkeakoulu. Opinniytetyo.

3. Huollon palautteet KaiPr 2010-2011

4. Kajaanin varuskunnan terveysaseman asiakaspalautteet 2005-2011

5. Kajaanin varuskunnan terveysasemalla tehdyt entisen STAKESin asiakastyytyvaisyyskyselyt v.
2003-20009.

6. Kajaanin varuskunnan terveysaseman KaiPr:n perusyksikoille tekemat yksikkokyselyt v. 2005
ja 2008

7. Henkilokunnan ja varusmiesten ensiapukoulutusten palautteet v. 2004-2011

8. Ladkintamieskurssien palautteet v. 2010-2011

Tassa tyossa paaaineistoiksi valitsimme asiakkaiden palautelaatikkoon antaman kirjallisen palaut-
teen (aineisto numero 4), Kainuun Prikaatin perusyksikoille suunnatun yksikkokyselyn (6), ter-
veysasemalla toteutetut asiakastyytyvaisyyskyselyt (5) ja laakintamieskurssien vapaamuotoinen
palaute (8). Valitsimme nama aineistot silli perusteella, etti ne sisdltavit laadullista aineistoa
sekd kuvaavat hyvin terveysaseman ydinprosesseja. Siten saamme nikemyksia paivittaisestd toi-
minnastamme niin terveyden- ja sairaanhoitoon kuin kenttaladkintaan littyvien toimintojen
osalta. Lisdksi nama aineistot sisaltavit asiakkaiden antamia autenttisia palautteita, eikd niita ole
atkaisemmin analysoitu. T4ll6in analyysin luotettavuus paranee. Muiden aineistojen maarillisia

tai atkaisemmin analysoituja tuloksia voidaan kayttaa lahinna tukimateriaalina.
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Aineistot jaettiin siten, ettd toinen opinnaytetyon tekijoistd kisitteli ladkintdmieskurssien kurssi-
palautteet ja toinen asiakastyytyvaisyyskyselyt, asiakaspalautteet ja yksikkokyselyn. Tama jako

tehtiin sen perusteella, kumman ydinprosessin parissa kumpikin paiasiallisesti tyéskentelee.

Aineistothin perehtyminen aloitettiin lukemalla ne lap1 useaan kertaan, jotta muodostuisi kuva
atheista, joita palautteissa tulee esille. Taman jalkeen aineistoista merkittiin suorat lainaukset
aineiston numerolla ja ilmaisun juoksevalla numeroinnilla, esimerkiksi 5/4 (STAKES:n asiakas-
tyytyvaisyyskysely, neljas ilmaisu). Suorat lainaukset jaettiin positiivisiin ilmaisuihin ja kehitetta-
viin asiothin. Seuraavaksi suorat lainaukset pelkistettiin. Pelkistetyista ilmaisuista muodostettiin
alateemat samankaltaisuuksien mukaan. Alateemoja muodostettaessa merkittiin alateeman yh-
teyteen se, kuinka monesta pelkistetysta ilmaisusta alateema on muodostettu. Alateemoista
muodostettiin yliteemat ja ylateemat jaoteltiin analyysia ohjaavaan teoriaan eli asiakaslahtoisyy-
den rakennuspuihin (kuvio 4) abduktiivisen analyysin mukaisesti. Analyysin eteneminen on esi-

telty liitteissa 4 ja 5.

4.3.2 Ladkintamieskurssin palautteen analyysi/Marko Méottonen

Laakintamieskurssien osalta analysoitaviksi aineistoiksi Marko Mottonen valitsi vuosina 2010 ja
2011 jarjestettyjen liakintaimieskurssien vapaamuotoiset palautteet. Kyseisina vuosina jajestetty-
jen kurssien kurssiohjelma ja -toteutus on kurssinjohtajan vaihtumisen myota hieman muuttu-
nut ja nama aineistot kuvaavat parhaiten toiminnan nykytilaa. Palaute keritaan ladkintamies-
kurssilaisilta kurssin viimeisina paivina, jolloin palaute on ajankohtaista. Yhteensi palautelo-
makkeita oli 120 kappaletta ja aineistosta merkittiin 348 alkuperaistd ilmaisua. Myonteisia ilmai-
suja oli 182 ja kielteisid ilmaisuja 166. Alateemoja muodostettaessa sama pelkistetty ilmaisu saat-
toi liittyad useampaankin alateemaan. Ylla kuvatun analyysin etenemisen mukaisesti positiivisten
ilmaisuiden osalta alateemoiksi muodostuivat koulutus (64), ilmapiiri (39), asiantuntijuus
(37), toiminnan organisointi (31), vastuu (5) ja tiedottaminen (3). Kehitettavien asioiden
osalta alateemat ovat opetuksen kehittiminen (60), toiminnan organisointi (47), liikkunta-
koulutuksen kehittiminen (27), tiedottaminen (20) ja vuorovaikutus (9). Myonteiset 1l-
maisut huomioitiin, mutta jitettiin tarkemmin kasittelemittd timan opinniytetyon yhteydessa.

Kehitettavien asioiden liittyminen asiakaslahtoisyyden rakennuspuihin on esitetty kuviossa 8.
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Vuorovaikutus
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A - Liikuntakoulutuksen

Tiedottaminen kehittiminen

Kuvio 8. Alateemat yhdistettyini asiakaslihtoisyyden rakennuspuihin aineistossa 8.

4.3.3 Asiakaspalautteiden, asiakastyytyvaisyyskyselyiden ja perusyksikkokyselyiden analysoin-
ti/Pia Valkeasuo

Pia Valkeasuo valitsi analysoitaviksi aineistoikseen terveysaseman asiakaspalautteet vuosilta
2005-2011, astakastyytyviisyyskyselyiden avoimet vastaukset vuosilta 2003-2009 ja perusyksik-
kokyselyt vuosilta 2005 ja 2008. Aineistot olivat jo entuudestaan tuttuja ja ne 10ytyvat Kajaanin

varuskunnan terveysaseman verkkolevylta, jossa ne ovat koko henkilokunnan luettavissa.

Asiakaspalautteet (aineisto numero 4) koostuivat Kajaanin varuskunnan terveysasemalla vuosina
2005-2011 asioineiden varusmiesten ja reservilaisten terveysasemalle antamista palautteista. Pa-
lautteet sisalsiviat 104 analysoitavaa kommenttia, joista 30 posititvista ilmaisua ja 71 negatiivista
lmaisua. Analyysin ulkopuolelle rajattiin 3 kommenttia, joista et voinut paitella, onko toiminta
ollut posititvista vai kehitettavaa. Alateemoja muodostettaessa yhden kommentin sisalto saattot
liittyd kahteen alateemaan. Positiivisten ilmaisujen osalta alateemoiksi muodostuivat toiminnan
organisoiminen (18), vuorovaikutus (4), henkil6ston osaaminen (4), tiedonsaanti (2) ja
toimintaympiristd (3). Kehittimistd vaativien ilmaisujen osalta alateemotksi muodostuivat
vuorovaikutus (32), henkiloston osaaminen (1), turvallisuus (6), toiminnan organisoi-

minen (19), tiedonsaanti (1) ja toimintaympiristo (17).
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Analysoidut asiakastyytyvaisyyskyselyt (aineisto 5) ovat entisen STAKES:n, nykyisen Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) asiakkaan niakokulmasta sairaalahoidon ja polikliinisen hoidon
laatua mittaavia apuvalineitd. Asiakastyytyviisyyskyselyt toteutettiin vuosina 2003-2009 Kajaanin
varuskunnan terveysasemalla. Kyselyt sisilsivat 97 avointa palautetta terveysaseman toiminnas-
ta. Niistd positiivisia ilmaisuja oli 46 ja negatiivisia 46. Analyysin ulkopuolelle rajattiin 5 kom-
menttia, joista ei voinut paitelld, onko toiminta ollut posititvista vai kehitettivaa. Alateemoja
muodostettaessa yhden kommentin sisalto saattoi littya kahteen alateemaan. Positiivisten ilmai-
sujen osalta alateemoiksi muodostuivat toiminnan organisoiminen (16), vuorovaikutus (22),
henkil6ston osaaminen (4), toimintaympirist6 (1) ja tiedonsaanti (3). Kehittimistd vaati-
vien ilmaisujen osalta alateemotksi muodostuivat vuorovaikutus (33), henkiléston osaami-
nen (2), toiminnan organisoiminen (7), turvallisuus (3), tiedonsaanti (2) ja toimintaym-

paristo (2).

Terveysasema on tehnyt Kainuun Prikaatin perusgkdgn paallikdille ja vaapeleille suun-
natut yksikkokyselyt vuosina 2005 ja 2008 (aine®)}oYksikkokyselyt sisélsivat 42 perus-
yksikodiden péaallikdiden ja vaapeleiden kommentgavéysaseman toiminnasta, joista 7
positiivista ja 35 negatiivista ilmaisua. Alateemopuodostettaessa yhden kommentin sisél-
to saattoi liittya kahteen alateemaan. Positiivisbmaisujen osalta alateemoiksi muodostui-
vat toiminnan organisoiminen (3), vuorovaikutus (2),ja tiedonsaanti (2).Kehittdmista
vaativien ilmaisujen osalta alateemoiksi muodostuivuorovaikutus (8), henkiléston
osaaminen (2), toiminnan organisoiminen (24), turMasuus (2), tiedonsaanti (9)a toi-
mintaymparisto (2). Myonteiset ilmaisut huomioitiin, mutta jitettiin tarkemmin kasittelematta
taman opinnaytetyon yhteydessa. Kehitettavien asioiden liittyminen asiakaslihtoisyyden raken-

nusputhin on esitetty kuviossa 9.
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Kuvio 9. Alateemat yhdistettyina asiakaslahtoisyyden rakennuspuihin aineistoissa 4-6.

4.3.4 Analyysin luotettavuus

Analyysin arvioitavuutta tarkasteltaessa on huomioitava se, kuinka lukija pystyy seuraamaan
tutkijan tekemii valintoja ja muodostamaan niista omat tulkintansa. Analyysin toistettavuudella
tarkoitetaan luokittelu- ja tulkinta sidntGjen esittimista siten, ettd toinen tutkija padsee niitd so-
veltamalla samankaltaisiin tuloksiin. (Eskola & Suoranta 1996, 170; Makeld 1998, 53; Ruusuvuo-
r1, Nikander & Hyvirinen 2010, 27.) Analyysin luotettavuutta lisii se, ettd opinnayteyon tekijoil-
ld on pitkda kokemus kyseessa olevien prosessien parissa tyoskentelysta ja esiin nousevat asiat
ovat sen myota tuttuja. Toisaalta on huomioitava myos se, ettd esiymmarrys voi ohjata analyysia
litkaa. Vaarana on tulkita aineistoa litkaa omien nikemyksien pohjalta, joita aineistosta nousevat
seikat eivat tue. Palautteissa olevat ilmaisut ovat osaltaan tyypillisid ’armeijaslangin” ilmaisuja ja
elvat avautuisi toimintaymparistéa tuntemattomille. Molemmilla opinnaytetyon tekyoilla on
pitkd kokemus puolustusvoimien terveydenhuollossa tyOskentelystd, mikd on helpottanut ai-
neiston analysointia toimintaympiriston ja kisitteiston ollessa tuttuja. Opinnaytetyon tekijat
analysoivat sithen ydinprosessiin liittyvia aineistoja, minka parissa paivittain tyoskentelevat. Ta-

min lisiksi aineistojen ristiin lukemisella pyrittiin valttimaan tulkintoja, joita aineisto ei tue.
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4.3.5 Johtopiitokset

Ladkintimieskurssien palautteet

Laakintamieskurssin palautteista oli havaittavissa tyytyvaisyys kurssin toteutukseen niin jirjeste-
lyjen kuin koulutuksen sisallon osalta. Myos kouluttajien ammattitaitoon oltin tyytyvaisid. Sa-
moin kurssilla vallinnut rento ilmapiirt koettiin hyviksi ja sen todettiin edistineen oppimista.
Kouluttajat olivat kurssilaisten mielestd helposti lihestyttivia. Asiakkaiden kuunteleminen on
yksi tarkea osa asiakaslahtoista tyoskentelya (Sorsa 2002, 51). Kurssilla apukouluttajina toimi-

neet laakintialiupseerit olivat tyytyvaisid saamaansa vastuuseen kurssin kouluttamisessa.

Kehitettavissa asioissa nousi selkedsti esille tarve kehittad koulutuksen sisaltéa ja opetusmene-
telmia. Osa vastaajista koki oppitunnit liian nopeasti eteneviksi ja toisaalta yksitoikkoisiksi.
Myo6s kaytannon koulutuksen lisadmistd esimerkiksi rastikoulutuksena katvattiin. Toiminnan
organisointiin haluttiin myos parannusta. Kyseisilla laakintamieskursseilla oli ollut paljon esi-
merkiksi viikko-ohjelman muutoksia, jotka aiheuttivat epaselvyyksia yhdessa tiedottamisessa
olleiden ongelmien kanssa. Lisaksi suunnitellut aikataulut koettiin ajoittain litan nopeatempoi-
siksi ja kaikkia asioita et ollut ehditty opettaa niin hyvin kuin kurssilaiset olisivat halunneet. Lii-
kuntakoulutukseen haluttiin my6s muutosta. Osa vastaajista olisi halunnut, etta viikko-
ohjelmissa olisi ollut enemmin ja monipuolisempaa litkuntaa ja osalle kurssilaisista liikuntaa oli
ollut litkaa. Apukouluttajien toimintaan kurssilla haluttiin palkatun henkilokunnan parempaa
valvontaa, jotta kurssilaisten kohtelu olisi tasapuolista. Sorsan (2002, 51) Pro Gradu -tutkielman
mukaan astakkaiden kunnioittava ja arvostava kohtelun seka asiakkaalle riittavan ajan varaami-
nen ovat asiakaslahtoisyyden tunnusmerkkeja, joten tihin on jatkossa kiinnitettiva entista

enemmain huomiota.
Asiakaspalautteet, asiakastyytyviisyyskyselyt ja yksikkokyselyt

Asiakaspalautteiden, asiakastyytyviisyyskyselyjen ja yksikkokyselyiden analyysin perusteella asi-
akkaat olivat tyytyviisid terveysaseman toiminnan organisointiin (27). Erityisestt palaute kasitteli
lyhytta odotusatkaa sairaanhoitajan ja laakarin vastaanotolle seka hyvaa ja onnistunutta toimin-
taa poliklinikalla ja lepo-osastolla. Paasaantoisesti odotusaikaa seka sairaanhoitajan ettd laakarin
vastaanotolle voidaan pitaa lyhyina. Odotusajan pituus saattaa vaihdella patvittain rippuen vas-
taanotolle ilmoittautuneiden mairisti ja tyovuorossa olevan henkiloston maarasta. Myonteista
palautetta oli annettu my6s vuorovaikutukseen liittyen hyvista kohtelusta, asiakkaan kuuntelusta

ja henkiloston ystavallisesta kaytoksesta (28), henkiloston osaamisesta (8), tiedonsaantiin liittyen
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esimerkiksi asiantuntevasta ohjauksesta (7), toimintaymparistoon liittyen muun muassa vith-

tyisasta odotusaulasta (4).

Kehitettavien asioiden osalta merkittivimmaksi asiaksi noust vuorovaikutus (73). Kielteisistd
palautteista esille nousseita asioita olivat henkilokunnan epaystavillinen kayttaytyminen, ennak-
koluuloinen asenne asiakkaan vaivoihin, asiakasta ei kuunneltu ja epiluottamus asiakasta koh-
taan. Samansuuntaisia tuloksia on nahtivissid Leinosen Pro Gradu -tutkielmassa (2000, 83). Siina
noust esille, ettd hoitohenkiloston tulist kuunnella enemmin varusmiehia ja huomioida heidan
elimantilanteensa paremmin. Asiakaslihtoinen tyontekija pyrkii luomaan kiireettoman ja ysti-
villisen ilmapiirin asiakkaalle. Tyontekijan ystavallisyys, saatavilla olo, asiakkaan arvostus ja luot-
tamuksellisuus ovat asiakkaiden arvostamia tekijoita vuorovatkutustilanteessa. Naiden toteutu-
essa asiakas voi tuntea paremmin tulleensa kuulluksi. Kiireelld ja pienilld resursseilla ei voi selit-
tdd huonoa asiakaspalvelua. Asiakkaalle on luotava tunne, ettd tyontekija on asiakkaan elimanti-
lanteen aarella (Sorsa 2002, 47, 58.) Mielestimme niiden toteutumattomuus viittaa puutteisiin
asiakkaan tasavertaisessa kohtaamisessa. Osaltaan tima on my0s yhteydessa sithen, ettei asiakas-
ta arvosteta riittavastl. Vaikka asiakaslihtoisyys nakyy arvoperustassa, siti e ole saatu nakymain

kiytannon toiminnassa terveysasemalla.

Analyysien tulokset kisitellian ohjausryhmin palaverissa. Siind valitaan terveysaseman toimin-
nan kannalta merkittavimmat kehittamistarpeet, joiden pohjalta toiminnan kehittamien aloite-

taan.

4.4 Ohjausryhman palaverit

Ohjausryhma kokoontui toiminnan suunnitteluun littyen 22.11.2011. Koollekutsumisen tarkoi-
tuksena oli esitelld sekd opinnaytetyon etenemista ettd teoriaan pohjautuvia asiakaslahtoisyyden
kulmakivid. Palaverissa kasittelimme myos analysoiduista aineistoista nousseita teemoja ja tule-
vaa 6-3-5 -pienryhmityoskentelyd. Keskustelimme samalla terveysaseman henkil6stolle jaetta-
van, 6-3-5 -tyoskentelyi varten kirjoitettavan asiakaslahtoisyytta koskevassa alustuksessa kasitel-

tavia asioita seka alustuksen tyylilajia.

Palaverissa kisiteltiin terveysaseman toimintaan liittyvat myonteiset teemat ja kehittimistarpeet.
Kehittamistarpeista valittin ne, jothin lahdetdan etsimaan kehittimisideoita. Ohjausryhman
valitsemia tarpeita olivat henkiloston osaaminen, vuorovaikutus ja tiedonsaan-

ti/tiedottaminen. Ohjausryhmin nikemykset asiakaslahtoisyyden toteutumista haittaavista
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tekijoista olivat hyvin yhtenevaisid opinnaytetyon tekijoiden kanssa. Samoin alustukseen kirjoi-
tettaviksi suunnitellut teemat ja tyylilaji satvat hyviksynnan ohjausryhmailta. Palaverissa kasitte-
limme my6s SOTLK:n ylihoitajien esitysti opinnaytetyon nakokulmien laajentamisesta koske-
maan koko puolustusvoimien terveydenhuoltoa. Totesimme ohjausryhmassa, etta esitimme
tyoskentelyn jatkamista aitkaisemman suunnitelman mukaisesti. Niakokulman laajentaminen ei
olisi mahdollista alkuperiisen atkataulun ja SOTLK:n tyoskentelylle osoittamien resurssien puit-
teissa. Ohjausryhman kanssa sovittiin myos tulevan tyoskentelyn aikataulusta. Ohjausryhman

kokouksen muistion kirjoitti sairaanhoitaja Sirpa Kettunen. (Kuvio 10.)
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OHJAUSRYHMAN PALAVERI MUISTIO
22.11.2011

Aika: Tiistai 22.11.2011 klo 13.30-15.00
Paikka: KajTervas, Paillikkoladkarin huone

Liasna: Timo Anttalainen
Lea Kaikkonen
Sirpa Kettunen
Jori Kirki
Marko Mottonen
Pia Valkeasuo

Pia ja Marko kivivit lipi missd vaiheessa he opinniytetyossdin ovat menossa ja mitkd ovat
heidin lihiajan suunnitelmansa.

ovat kerinneet asiakaslihtoisyysteoriaa, asiakaslihtoisyyden kulmakivet, 4 kohtaa

o tekevit koosteen tistd pienryhmii varten

e suurin esille tullut ongelma terveysaseman toiminnassa tuntuu olevan asiakkaan koh-
taaminen vuorovaikutustilanteessa

e tutkimussuunnitelma AMK:n puolesta on hyviksytty ja SOTLK:n esikunnan puolesta
tietyin reunachdoin

e  kiytiin lipi 6-3-5 pienryhmitekniikkaa
e  kaksi pienryhmii, joihin kuuluvat sairaanhoitajat ja kenttisairaanhoitajat
e Piaja Marko jakavat ryhmit

Seuraava ohjausryhmin palaveri, jossa mukana myos Katri-Piia Rajala, sovittiin pidettiviksi to

1.12.11 klo 10:00.
e  kiydddn lipi mm. alustus pienryhmii varten
e SOTLK:n reunachtojen tarkastelua ym.

Pienryhmin kokoontuminen pe 9.12.11 klo 11:30
e alustuksen jilkeen 6-3-5 pienryhmityoskentelyd

Ensi vuonna ohjausryhmin palaveri ma 2.1.12 klo 13:30
- mm. 6-3-5 tuloksien kisittelya

Palaverin sihteeri
Sirpa Kettunen

Kuvio 10. Ohjausryhmin palaverimuistio 22.11.2011.
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Ohjausryhma kokoontui viela toistamiseen PTHY:n ylihoitajan Katri-Piia Rajalan vieraillessa
terveysasemalla 1.12.2011. Tassa kokouksessa tarkennettiin SOTLK:n odotuksia opinnaytetyota
kohtaan ja keskusteltiin kehittimistyon siirrettavyydesta muualle puolustusvoimien terveyden-
huoltoon. Samalla sovittiin my0s ylihoitajan taholta tarvittaessa saatavasta ohjaustuesta opinnay-
tetyon tekemisessa. Ylihoitajan toiveena oli, ettd opinnaytetyon tekijat kivisiviat hanen ohjauk-
sessaan opinnayteyon osalta SOTLK:n esikunnassa. Tama ohjaustilaisuus pyritadn jarjestimian
helmi- tai maaliskuussa 2012. Ohjausryhmin palaverin sihteerina toimi sairaanhoitaja Sirpa Ket-

tunen ja muistio on esitelty kuviossa 11.
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OHJAUSRYHMAN PALAVERI MUISTIO
1.12.2011

Aika Torstai 1.12.2011 klo 10.00-11.00

Paikka KajTervas, Paillikkoladkarin huone

Lasni Anttalainen Timo

Kaikkonen Lea
Kettunen Sirpa
Niskanen Sirkka Liisa
Rajala Katri-Piia
Valkeasuo Pia

-Pia esitteli kehittimistyén suunnitelmaa ja sen aikataulua sekd kertoi missd vaiheessa
tyoskentely on tilla hetkella.

-Kisiteltiin alustusta asiakaslihtoisyydestd. Alustus lihetetddn sihkopostina pienryhma-
tyoskentelyyn osallistuville sairaanhoitajille, kenttdsairaanhoitajille ja osastonhoitajille.

-6-3-5-pienryhmitekniikan esittely:
kokoonpano
aikataulu
jatkotyoskentely

-Kehittimistyén tulosten hyddynnettivyys myos muiden varuskuntien terveysasemille,
stirrettavyys, markkinointi.

-Ylihoitaja Katri-Piia Rajala tarkensi SOTLK:n asettamat reunachdot kehittamistyolle.
Keskusteltiin opinndytetyon tuloksien siirrettdvyydestdi muualle puolustusvoimien tervey-
denhuoltoon. Sovittiin Markon ja Pian ohjauskidynnisti ylihoitajan luona.

-Kehittimistyon tulosten arviointi kevailla 2012

-Puolustusvoimien lddkintdhuollon tutkimus- ja kehittimisjohtoryhmi on esittinyt, ettd
PTHY:n ylihoitaja ja johtaja osallistuisivat tyén ohjaamiseen. PV:n yhteyshenkil6ni toimii
paallikkoldakiri Timo Anttalainen ja tyon julkisuuteen ottaa kantaa turvallisuusupseeri
Vesa Harjula.

Seuraava ohjausryhmin palaveri ma 2.1.2012.

Palaverin sihteeri
Sirpa Kettunen

Kuvio 11. Ohjausryhman palaverimuistio 1.12.2011.
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5 SYKLI IT / MARKO MOTTONEN & PIA VALKEASUO

Kehittamistehtavimme toisen syklin kehittamistehtava oli, miten asiakaslahtoisyytta voidaan
kehittaa Kajaanin varuskunnan terveysaseman toiminnassa? Haimme kehittamiskysymykseen
vastauksia 6-3-5-pienryhmatyoskentelyn avulla. Johdimme ohjausryhmin valitsemista kehitta-

mistarpeista pienryhmatyoskentelyn teemat. Teemat esitellaan luvussa 5.3.

5.1 Tyoyhteison virittiminen mukaan kehittimistyohon

Aikaisempien tutkimuksien pohjalta kirjoitimme alustuksen (Kuvio 12) asiakaslahtoisyydesti ja
erityisesti siitd, mitd asiakaslihtOinen tyOskentelytapa tarkoittaa. Valitsimme nakokulman sen
perusteella, mitid epakohtia asiakaslihtoisyyden toteutumisessa terveysasemalla on aikaisemmin
toiminnassa havaittu olevan, seka mita aineiston analyysissa nousi esille. Opinnaytetyon tekijoil-
13 oli my6s tyokokemuksen pohjalta selked esiymmirrys niista tekijoisti, joihin toiminnan kehit-
timisen pitiisi suuntautua ja niitd nikokulmia korostettiin alustuksessa. Alustuksen tarkoitukse-

na oli herittaa ajatuksia tyoskentelyn seuraavaan vaiheeseen eli 6-3-5 -pienryhmatyoskentelyyn.

Opinnaytetyon tekijiat perehtyivat ennen alustuksen kirjoittamista osittain jo aiheanalyysin ja
sisallon analyysin aikana tutuiksi tulleisiin kirjallisuuslihteisiin asiakaslahtoisyydesta. Eri lihtei-
den lukeminen ja niista keskusteleminen opinniytetyon tekijéiden ja muiden kollegoiden kesken
muokkasi kasityksiiamme asiakaslihtoisyydesta ja siitd, mitd asiakaslahtoisyys tarkoittaa Puolus-

tusvoimien terveydenhuollossa.
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ASTAKASLAHTOISYYS - Kohti ihmisti arvostavaa terveydenhuoltoa

Marko Mo6ttonen & Pia Valkeasuo

MIKSI?

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) valtakunnallisissa laatusuosituksissa korostetaan kansalais-
ten oikeutta laadukkaisiin julkisiin terveydenhuoltopalveluihin ja toisaalta taas julkisen sektorin
velvollisuutta vastata tahan tarjoamalla mahdollisimman laadukkaita palveluita. Seka Sosiaali- ja
terveysministerion sosiaali- ja terveysalan laatusuositus ettd valtioneuvoston julkisten palvelui-
den laatua koskeva periaatepaitos sisaltivit keskeisend periaatteena asiakaslahtoisyyden. (Sosiaa-
li- ja terveysministerio, 2000.) Laki potilaan asemasta ja otkeuksista jo sinallain otkeuttaa tervey-
denhuollon asiakkaan saamaan laadukasta hoitoa ja hyvia kohtelua (Laki potilaan asemasta ja

oikeuksista).

Niin 1kdan toukokuun alusta 2011 voimaan astuneen uuden terveydenhuoltolain tarkoituksena
on vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytta (Terveydenhuoltolaki). Tervey-
denhuollon kansallisessa kehittimisohjelmassa (IKASTE -ohjelma) linjataan ne toimenpiteet,
joiden toteuttamiseen Suomen hallitus on sitoutunut sosiaali- ja terveydenhuollon osalta. Asia-
kaslahtoisyys on keskeinen teema my6s Kaste-ohjelmassa. Kaikki edelld mainitut ohjeet, suosi-
tukset, lait ja kehittamisohjelma koskevat kaikkea julkista terveydenhuoltoa, my6s meita Puolus-

tusvoimien terveydenhuollossa.

Sosiaali- ja terveysalaan kohdistuvat muutospaineet ja krititkki pakottavat osaltaan kehittamain
palveluja asiakaslihtoisemmiksi. Asiakkaiden jatkuvasti lisaantyvit ja moninaistuvat odotukset ja
tarpeet nakyvit myos terveydenhuollon palveluita tuottavissa yksikoissa Asiakkaiden keskeista
roolia prosesseissa el voida endi sivuuttaa. Asiakaslihtéisempien toimintamallien kehittdiminen
el lisaa ainoastaan asiakkaiden tyytyvaisyyttd saamiinsa terveydenhuoltopalveluihin vaan se lisda
my6s hoidon vaikuttavuutta, palveluiden kustannustehokkuutta ja tyontekijoiden tyytyviisyytta
(Virtanen, Suoheimo, Lamminmiki, Ahonen & Suokas 2011, 19.)

MITA?

Minna Sorsan Pro Gradu-tutkielman mukaan asiakaslihtoisyys tarkoittaa sosiaali- ja terveyspal-
veluissa toimintaa, jonka perustana on ithmisarvo ja yhdenvertaisuus. Asiakaslahtoisyys sosiaali-
ja terveydenhuoltoalalla rakentuu neljastid keskeisesta ulottuvuudesta, joita ovat 1) asiakaslahtoi-
syys toiminnan arvoperustana, 2) ymmarrys asiakkaan tarpeista toiminnan organisoinnin lahto-

kohtana, 3) Asiakas tasavertaisena kumppanina ja 4) asiakas aktitvisena toimijana.
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Asiakaslihtoisyys arvona perustuu thmisarvoisuudelle. Asiakaslahtoinen toiminta suunnitellaan
ja toteutetaan asiakkaan tarpeista lahtien, mika edellyttaa palveluntuottajalta asiakasymmarrysta.
Palveluntuottajan tulisi nahdi asiakkaansa palveluihin osallistuvana aktiivisena toimijana, ei pas-
stivisena toiminnan kohteena. Asiakas on oman elamansa asiantuntija, mika tekee hanesta palve-

luntuottajan kanssa yhdenvertaisen toimijan ja tasavertaisen kumppanin. (Virtanen ym. 2011,

19.)

MITEN?

Toiminnan aito uudistuminen asiakaslahtoisemmiksi edellyttaa strategiakytkennin ja selkeiden
toimintamallien lisiksi tyontekijoiltd henkilokohtaista asennemuutosta (Mattila & Ollikainen
2008). Asiakaslihtoisyys lihtee tyoyhteison sisdisten toimintatapojen muuttamisesta. Térkeitd
arvoja asiakaslahtoisyyden toteutumisen kannalta ovat tyoyhteison tyontekijoiden keskindinen
arvostus, ammattitaidon hyodyntiminen ja kanssakayminen. Johtajan tulisi olla asiakaspalvelija,
joka poistaa esteet tyontekijoidensa asiakaslahtoisen tyoskentelyn tieltd. Asiakas on kohdattava

yksilona ja hianen kokemuksensa, tunteensa ja odotuksensa on huomioitava.(Niemi 20006, 26.)

Toimintaymparisto luo ehtoja asiakkaan ja toimijan viliselle vuorovaikutukselle. Joskus organi-
saatiossa vol olla vallalla toimintakulttuuri, jossa esimerkiksi asiakaslihtéisempéaan toimintaan
pyrkiva tyontekija ei uskalla muuttaa toimintamalliaan vaan keskittyy seuraamaan ohjeita ja valt-
tamaan virtheita. Vuorovaikutuskulttuurin yksi nakyva piirre voi olla esimerkiksi se, millaisia
kasitteita asiakkaasta kiytetdan ja minkalaisena asiakas tyontekijoiden puheissa ilmenee. (Monk-

konen 2007, 44-45.)

Asiakkaista on yleensa olemassa aikaisemmista kiaynneista tallennettua tietoa. Tieto voi sisaltaa
edellisilld kidynneilld kirjattuja tulkintoja asiakkaasta, mitkd saattavat atheuttaa jopa negatiivisia
ennakkoasetelmia uudelle vastaanottokaynnille. On huomioitava, ettia aitkaisemmat kirjaukset
ovat sidoksissa silloisen vuorovaikutuksen osapuoliin ja jokaisen hoitotyéon ammattihenkilén
pitaisi pyrkid luomaan oma kasityksensa asiakkaasta. Jokainen kohtaaminen on asiakkaalle uusi

mahdollisuus tulla kuulluksi. (Monkkonen 2007, 46-47.)

Asiakkaaseen liitetaan aktiivinen ja itseohjautuva roolikisitys. Tamin roolikasityksen mukaan
palvelujen tuottamisessa tulisi pyrkia ottamaan entista paremmin huomioon asiakkaan tarpeet ja
toiveet. Tyontekoa leimaavien piirteiden asettaminen asiakkaan edelle ja asiakkaan nikeminen
palvelujen kohteena rajoittaa asiakkaan mahdollisuutta toimia omien palveluidensa paitoksente-

kijana. Talloin puhutaan kohdeasiakkuudesta. Tdhan termiin liittyy usein negaatioita ja timan
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kaltaista toimintaa pidetian lahinni organisaation tarpeita tyydyttivani toimintana. Tama ei
kuitenkaan tarkoita sita, ettd asiakkaan tarpeet yksin ratkaisisivat palvelun antamisen ehdot.
Vuorovaikutuksellisessa tilanteessa esimerkiksi sairaanhoitaja ottaa huomioon asiakkaan tarpeet,
mutta toimintaa ei valttamatta ole tarkoituksenmukaista suunnitella pelkistaan asiakkaan tarpei-

den ja totveiden pohjalta. (Monkkonen 2007, 64; Niemi 2006, 17, 22-23.)

Yksi kohdeasiakkuuteen liittyva piirre on toimenpiteiden kohteena oleminen. Oletuksena on,
ettei asiakkaalla ole kykya arvioida itse omaa terveydentilaansa tai vaikuttaa sithen. Oletetaan,
ettd asiakas on passitvinen asiantuntijoiden tuottaman avun vastaanottajana. Talloin vaarana on,
ettd vallalle padsee nikemys, jonka mukaan asiakkaalla ei ole vastuuta oman terveytensi edisti-
misesta. Hoitopalveluita voidaan pitad asiakaslahtoisina, jos asiakas ymmarretaan aktitvisena ja

valinnan vapauden omaavana palveluiden kayttdjanid, eika passiivisena palveluiden kohteena.

(Niemi 2006, 23, 48.)

Sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluissa palveluntuottajalla on sekd tiedollista ettd osaamiseen
liittyvaa valtaa asiakkaaseen nihden. Talloin pitaisikin pyrkid sithen, ettd asiakas voi yhdessa
asiantuntijan kanssa hahmottaa ongelmiaan ja tarpeitaan seka tehda itsedan koskevia paatoksia
yhdessi esimerkiksi sairaanhoitajan kanssa. Asiakaslihtoiseen tyoskentelyyn kuuluu se, ettd asia-
kas nahdain ainutkertaisena yksiloni ja oman eliminsi asiantuntijana. Ammattihenkil6iden olisi
tiedostettava, ettd vallankaytto ei ole sopivaa asiakaslahtoisessi tyoskentelyssa. Nykyaan myos
asiakkaat tiedostavat, ettei palveluun kuulu autoritairisyys ja suhtautuvat sithen kriittisesti. Asia-
kas on nahtava aktiivisena toimijana ja yhdenvertaisuuden tulisi muodostaa asiakkaan ja asian-

tuntijan vilisen vuorovaikutuksen ydin.(Monkkonen 2007, 45; Niemi 20006, 23-24, 48.)

Ohessa kirjallisuudesta nostettu esimerkki asiantuntijakeskeisyydesta hoitotyossia: “Hoitaja et
kuuntele oikeasti, mita asiakkaalla on sanottavanaan, vaan tietaa jo, mista on kyse. Hoitaja tun-
tee asiakasta paremmin hinen ongelmansa ja esimerkiksi sen, kuinka ne voitetaan ja mité tavoit-

teita tulisi asettaa.” (Monkkonen 2007, 58.)

Sorsan (2002) mukaan asiakkaat odottavat kokonaisvaltaista paneutumista asioihinsa. Samoin
luottamus, jatkuvuus ja hoitaminen ovat yhteydessa asiakastyytyviisyyteen. Lisidksi merkittavia
tyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita ovat asiantunteva henkilokunta, huomaavainen kohtelu,

osallistuminen paatoksen tekoon ja jatkuvien ja laaja-alaisten palveluiden saanti.

On arvioitu, etta tyoskentelyn asiakaslihtoisyys on sidoksissa hoitajan ty6kokemukseen. Koke-
muksen myo6ta vahvistuvat hoitajan pyrkimys kokonaisvaltaisuuteen ja asiakkaan kanssa keski-

niiseen tasavertaisuuteen. Tasavertainen kohtelu mahdollistaa asiakkaan osallistumisen itseaan
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koskevien paitoksien tekemiseen. Juuri timin on katsottu olevan asiakaslihtoisen toiminnan
keskeinen sisalto, silld thmiset haluavat olla osallisina itseaan koskevissa asioissa. Osallistumi-
seen littyvia kisitteitd ovat muun muassa asiakkaan kokemus saamastaan tuesta itsehoitoon ja
elamanhallintaan, kokemus autonomiasta ja tunne omasta asiantuntijuudesta suhteessa omaan
terveyteen. Niiden toteutumista pidetaan hoitopalveluiden keskeisimpina laatutekijoina. (Niemi
2000, 39, 43.)
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Kuvio 12. Alustus asiakaslihtoisyydesta tyoyhteisolle.
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5.2 Asiakaslihtoisyyttd etsimassa

6-3-5-pienryhmitekniikka on ideomtitekniikka, jossa tyoskentelyyn osallistujat tuottavat ideoita
kirjallisesti. Talta osin tekniikka poikkeaa perinteisesta aivorithestd. 6-3-5-ryhmassa on 6 osallis-
tujaa, jotka istuvat saman poydan airessa. Ryhmalla on vetaja, jonka vastuulla on valmistella
istunto eli varata tyoskentelytila, valineet seka avata istunto. Istunnon vetija jakaa osallistujille
merkintikortit. Kortteja jaetaan yhtd monta kuin ryhmalld on tehtivia. Perinteisesti tihin tek-
nitkkaan kuuluu jakaa kolme korttia. Jokainen kitjoittaa korttiin annetun tehtavan. Sovitun aika-
taulun mukaisesti kortit jactaan eteenpiin esimerkiksi myotiapaivaan siirtien. Vaihdossa saatuun
korttiin jokainen kirjoittaa idean tehtavin ratkaisemiseksi kiyttien ideoinnin pohjana viimeksi
kirjoitettua ideaa. Tillaisella kaavalla tyoskentelyyn kuuluu viisi vathtoa. (Aunimo 2009, 9; Elo-

ranta 1986, 17.)

Taman pienryhmateknitkan etu on muun muassa se, ettid jokainen tyoskentelyyn osallistuja ta-
vallaan pakotetaan tuottamaan ideoita tehtavan ratkaisemiseksi. Toinen etu on se, etta katkilla
osallistujilla on ty6rauha ja mahdollisuus perusteellisempaan pohdintaan, kun ideoita tuotetaan
kirjallisest. Lisaksi toisten osallistujien 1deoiden pohjalta tyoskentelyssa viltetaan yhteen ratkai-

sumalliin juuttuminen. (Eloranta 1986, 21.)

Alustus lahetettiin kaikille tyoyhteison tyontekijoille 5.12.2011 puolustusvoimien sisaisella sih-
kopostilla ja lisiksi alustus jatettiin luettavaksi taukotilan poydille. Alustus jaettiin luettavaksi
noin vitkkoa ennen suunniteltua pienryhmityoskentelyn ajankohtaa, jotta kaikki ehtisivit lukea
sen tyoaikana ja pohtia mielessdan asiakaslahtoisyyden toteutumista omassa ja terveysaseman

tolminnassa.

Yhtena merkittivinid perusteluna valitessamme pienryhmatyoskentelyn tiedonkeruumenetel-
miksi oli henkiloston mahdollisimman aktitvinen osallistuminen ja osallistaminen tyoyhteisonsa
toiminnan kehittamiseen. Osallistaminen mairitellian toiminnaksi, jossa henkilosté halutaan
saada aktitvisiksi toimijoiksi. Henkil6sto kokee tirkeana mahdollisuuden vaikuttaa tyoyhteisonsa
toimintaan, heitd koskeviin asiothin ja paatoksentekoon. Yksiloiden osallistumismahdollisuuksi-
en lisadmisen ja osallistamisen heitd koskevaan toimintaan on todettu tukevan kehittimistyota ja
auttavan pitkdaikaiseen muutokseen. (Haikio & Pitkianen, 2011, 47.) Koimme tarkeana, etta
henkilostolla oli mahdollisuus vaikuttaa sithen, millaisia asioita ja miten he haluavat lihtea terve-

ysaseman aslakaslahtOisyyttd parantamaan.

Pienryhmityoskentelyn valmisteleminen vaati monenlaisia jarjestelyja. Pohdimme pienryhma-

tyoskentelyyn osallistuvan henkil6ston rajausta. Yhtend vaithtoehtona mietimme tyGyhteisémme
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pienen koon ja moniammatillisuuden takia koko henkiloston mahdollisuutta osallistua toimin-
tamme kehittamiseen pienryhmatyoskentelyn avulla. Paatimme kuitenkin rajata sithen osallistu-
van henkil6ston varsinaista hoitotyoti tekeviin henkil6ihin, koska tekemiemme sisallonanalyysi-
en perusteella eniten asiakaslahtoisyyteen liittyvia ongelmia oli terveysaseman ydinprosesseissa,
e1 niinkaan tukiprosesseissa. Laakarin, osastonhoitajien, sairaanhoitajien ja kenttisairaanhoitajien
lisiksi paatimme ottaa pienryhmatyoskentelyyn mukaan rontgenhoitajan, koska han osallistuu
titviisti oman toimensa ohella hoitotyohon muun muassa osallistumalla ladkehoitoon, vastaan-
otolle ilmoittautumisten vastaanottamiseen ja tulevaisuudessa mahdollisesti murtumien kipsaa-

miseen.

Tiedostimme ennalta riskin henkiloston mahdollisesta sitoutumattomuudesta kehittamistychon,
joten annoimme vastuun pienryhmityoskentelyn tiedottamisesta henkilostolle paillikkolaakarin
tehtiavaksi hinen esimiesasemansa takia. Télla halusimme korostaa sita, etta saatuamme hyvak-
synnan kehittamistyollemme, on koko tyoyhteisé esimiehineen sitoutunut tahan kehittamistyo-
hon. Nain ollen osallistuminen pienryhmityoskentelyyn el voi perustua vain vapaaehtoisuuteen
vaan se on jokaisen terveysasemallamme hoitotyohon osallistuvan oikeus ja velvollisuus. Paal-
likkoldakiari tiedotti sahkopostitse pienryhmatyoskentelysta henkilostolle 5.12.2011, noin viikko
ennen sen toteutusta. Liitteend sahkopostiviestissd oli opinnaytetyontekijoiden kirjoittama alus-

tus asiakaslahtoisyydesta tyoyhteisolle.

5.3 Pienryhmityoskentelyn toteutus/Pia Valkeasuo

Pienryhmatyoskentely toteutettiin 6-3-5-pienryhmateknitkkaa mukaellen perjantaina 9. joulu-
kuuta 2011 klo 11.30-13.00 Kajaanin varuskunnan terveysaseman henkilokunnan taukotilassa.
Mukana tyoskentelyssa oli kaksi pienryhmai, joissa oli 5-6 osallistujaa. Pienryhmaty6skentelyyn
osallistut 6 sairaanhoitajaa, 5 kenttasairaanhoitajaa ja rontgenhoitaja. Padtimme, ettd molemmat
pienryhmit tyoskentelevit samassa tilassa, vaikka alun perin olimme suunnitelleet molempien
pienryhmien tyoskentelevin omissa tiloissaan. Koska kyseessd on niin sanottu hiljainen pien-
ryhmitekniikka, ajattelimme sen onnistuvan samalla tavalla yhdessa isossa tilassa. Pienryhmissa
1 oli ensimmaisen teeman kisittelyn aikaan viisi osallistujaa ja toisen teeman kasittelyn alkaessa
ryhmaan liittyi yksi henkil6 lisaa. Pienryhmissa 2 oli molempien teemojen kasittelyn atkana kuu-

si osallistujaa.

Aloitustilanteessa jaoimme osallistujat kahteen pienryhmain siten, ettd molemmissa pienryhmis-

sa oli seka sairaanhoitajia ettd kenttasairaanhoitajia. Molemmilla ryhmilld oli kaytossaan oma
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poyta, jonka ymparilli osallistujat istuivat. Ryhmin sisdiseen istumajarjestykseen puutuimme
siten, ettel kummassakaan pienryhmissa istunut saman ammattiryhman edustajia vierekkain.
Aluksi molemmille pienryhmille kerrottiin ohjeet 6-3-5-pienryhmitekniikan toiminnasta. Mo-
lempien ryhmien jokainen osallistuja sai ryhmansa mukaisesti kahteen eri teemaan liittyvat pape-

rit eteensa.

Ensimmiisessa ryhmassid ensimmainen teeman mukainen tehtiavd oli nimeta yksi asiakkaan
kohtaamiseen liittyvd epdkohta terveysaseman toiminnassa ja toisen teeman mukainen
tehtiva nimeti yksi epidkohta, joka haittaa asiakkaiden tarpeiden huomioimis-
ta/ymmirtimistd terveysaseman toiminnassa. Toisessa ryhmissi ensimmaiisen teeman
mukainen tehtiva oli nimeta yksi epidkohta, joka haittaa asiakaslihtoisyyden toteutumista
arvona terveysaseman toiminnassa ja toisen teeman mukaisena tehtavina nimeti yksi asiak-
kaan ja terveysaseman viliseen tiedonkulkuun liittyvd epdkohta terveysaseman toimin-
nassa. Ryhmien jasenille annettiin kymmenen minuuttia aikaa yksilotyona miettia ja kirjata
ryhminsd molempiin teemothin sopiva epikohta, jota olisi kehitettiva. Taman jalkeen kunkin
jasenen paperilleen kirjaama kehittimistarve siirtyt vasemmalla puolella istuvalle jasenelle, jolla
oli kolme minuuttia atkaa miettia kehittimisidea epakohdan ratkaisemiseksi. Taman jilkeen pa-
perit siirtyivat jalleen vasemmalla puolella istuville jasenille, joilla puolestaan oli kolme minuuttia
atkaa miettid jokin uusi kehittamisidea tai muokata edellista kehittamisideaa epiakohdan ratkai-
semiseksi. Seuraavassa vatheessa lisisimme kehittimisideoiden miettimis- ja kirjaamisaikaa nel-
jaan minuuttin, jolloin ideakierroksen kolmen viimeisimman kehittimisidean luojilla oli minuut-
ti enemmain aikaa lukea epikohta ja edellisten jasenten sithen kirjaamat kehittaimisideat. Kierros
paittyl, kun kuhunkin epikohtaan oli jokainen ryhmin jisen luonut kehittimisidean pois lukien

epakohdan kirjannut jasen.

PienryhmatyGskentelyn jialkeen annoimme molemmille ryhmille ohjeet muistion kirjoittamiseksi
pienryhmatoiminnasta (Kuviot 13 ja 14). Muistion tavoitteena oli kertoa tyoskentelysti syysta tai
toisesta poisjaaneille tyoskentelyssi esiinnousseista epakohdista ja kehittamisideoista, joilla epa-
kohdat voidaan ratkaista. Lisaksi muistion tuli sisdltad arviointia pienryhmityoskentelyn onnis-
tumisesta ja kayttokelpoisuudesta kehittamistoiminnassa. Molemmat ryhmat kokosivat jasenten-

sa ajatukset pienryhmatyoskentelysta heti tyoskentelyn jalkeen.
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YHTEENVETOMUISTIO 9.12.2011
Muistion koostamiseen osallistui yhteensd kuusi henkil6a. Aikaa kiytettiin arviolta kaksi tuntia.

Kehittamisteemoiksi pohdittiin ja analysoitiin:

e Aamuvastaanotolla asiakkaiden (varusmiesten) ajoittain pitkit vastaanottoajat

ja vastaanottohenkilokunnan tyon ajoittainen ruuhkautuminen (kiire)

e Asiakkaiden ongelmien todellisuuspohjan epiileminen ja asiakaslihtoinen

hoidon suunnittelu

e Osan hoitohenkilokunnan tietimattomyys ja omakohtaisten kokemusten puu-

te varusmiesten koulutuksesta ja maasto-olosuhteista
e Myonnettyjen palvelushelpotusten mairien ja laatujen erot eri hoitajien vililla

e Tiedonkulku kenttaladkinnassa

Ajoittain pitkiksi venyvien vastaanottoaikojen ehkaisemiseksi ehdotettiin annettavien vastaanot-
to-aikojen tehostamista ja tarkempaa suunnittelua. Vastaanotolla tyoskentelevien hoitajien ty6-
atkojen suunnitteleminen ehkaisemian ruuhkahuippujen syntymista. Samalla voitaisiin hyodyn-
tad ladkintd-ryhman apua ja koulutuksensa mukaista osaamista asiakastilanteissa. Ruuhkatilan-
teissa ttiage-hoitajan rooli (kiiteelliset/kiireettomit asiakkaat). Tyotehtivien priotisoinnilla saa-
vutetaan tehokas ja asiakaslahtomen tyoote. Lisdksi pataljoonakohtainen sairaanhoitajamalli
voisi osaltaan ehkiistd ruuhkien syntymisti. Samalla han voisi seurata pataljoonan yksikoiden

laakintamiesten osaamisen kehittymista ja hyodyntaa heita apunaan tyossaan.

Asiakaslahtoisen hoitotyon kehittamisessa ehdottomasti tyokokemuksesta lahteva “kliininen
silma” on tirkead. Téssa kehitytadn keskustelemalla ongelmalihtoisesti asiakkaan kanssa. Asiak-
kaan ja hanen palvelusolojensa kokonaisvaltainen ymmirtaminen lahtee eri yksikoiden antaman
koulutuksen tuntemisena ja sen luomien maasto-olosuhteiden ymmartimisena. Jalkautumalla”
eri yksikoihin ja tutustumalla niiden antamaan koulutukseen lisiisi hoitohenkilokunnan tieta-

mysta varusmiesten elinoloista.
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Yksikoissa tulisi olla tehtdvain nimetty kouluttaja, jonka tehtavini on toimia tiedottajana va-

rusmiehille maasto-olosuhteissa tapahtuvasta terveydenhuollosta.

Annettujen palvelushelpotusten eroavaisuus eri hoitajien valilld luo epitasa-arvoista hoitotyota.
Kehityskeskusteluilla esimerkiksi osastonhoitajan ja laakarin kanssa palvelushelpotusten myon-
tamisestd asiakkaan erilaisissa ongelmatilanteissa kehittda tasa-arvoista hoitotyota. Jarjestamalla
koulutusta hoitohenkilokunnalle vastaanottotyOsta vaikka potilasesimerkein luo pohjaa asiakas-

lihtoiselle hoitotyolle.

PienryhmityGskentelyn onnistumisen arviointi: ”Onnistui vallan hyvin.”. Toimintamalli on kayt-
tokelpoinen, silli tallaisessa tyoskentelymuodossa sananvapaus korostuu. Ryhmatyotaidot nou-

sevat helpommin yksilotasolla tiedostettuun kayttoon.

Kuvio 13. Muistio 6-3-5-pienryhmatoiminnasta ryhma 1.
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Tyo6ryhmid muistio

Tyo6ryhmityoskentely oli osallistujien mielesta mielenkiintoista ja innostavaa. TyOskentelytapa
koettiin erittiin kayttokelpoiseksi. Alussa, ohjeiden jilkeen, ryhmiliiset olivat hieman epavar-
moja toimintatavoista, mutta nopeasti he oivalsivat varsin yksinkertaisen toimintaidean. Ryh-
man jasenilld ei ollut aikaisempaa kokemusta taimantyyppisestd ryhmatyoskentelystd. Tyoryh-

maan osallistui kuust henkiloa

Ryhmin mielestd tatd tyOtapaa voitaisiin hyodyntda jatkossakin erityyppisten kehittimishank-
keiden yhteydessa. Lisdksi ryhman jasenet pitivat mahdollisena, etti tyotapaa voitaisiin hyodyn-

tad tyoyhteisossi todettujen ongelmakohtien/haasteiden ratkaisujen hakemiseen.

Tama tyOtapa antaa kaikille ryhman jasenelle yhtalaiset mahdollisuudet tuoda esille omia ratkai-

suideoita.

Talla kertaa, atkataulusyista, ryhmityOskentelyn ajankohta koettiin hieman ongelmalliseksi ja
tyoskentelyd haittaavaksi. Kaikki ty6vuorossa olleet hoitajat eivit pystyneet osallistumaan tyo-
ryhmiaan, vaikka alun perin heidan oli tarkoitus osallistua. Lisaksi paillikkolaakarin osallistumi-
nen ei onnistunut tyGesteiden vuoksi. Ryhman jasenet tulivat tyéryhmaan tyokiireiden keskelta.

Ryhmin mielesta olist ollut parempi, jos kokoontumisen ajankohta olisi ollut rauhallisempi.

Tyoryhmin ensimmaisena teemana oli: *Nimed yksi epidkohta, joka haittaa asiakaslihtoi-

syyden toteutumista arvona terveysaseman toiminnassa”.
Tyoryhmissa epakohdiksi nimettiin:

1) Pakkotahtinen aamuvastaanotto

Ratkaisut

Henkilokunnan lisaiaminen, potrastettu vastaanotolle kutsuminen/ yksikoihin jalkautuvia hoita-
jia, tehtavien asettamista tirkeysjirjestykseen -> aamusta pois tehtivit, jotka voi tehda rauhalli-
sempana aikana. Lisiksi tyovuorosuunnittelun joustavuus/ tiittiva henkiloston suunnittelemi-

nen ruuhkahuipputhin.
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2) Luottamuksen puute

Tamin epikohdan ratkaisuideoina olivat koulutus/asennemuutos ja sitoutuminen. Luotetaan
enemmin varusmiesten omaan kertomukseen vaivoistaan. Tutkimalla potilasta selvitetadn vai-

vojen todellisuus. Toimitaan vastavuoroisesti, ollaan rehellisia, ja puhutaan avoimesti.
3)Tiedonkulun puute-> tiedottaminen puutteellista/episelvii
Ratkaisut

Tata epakohtaa haluttiin korjata parantamalla kirjaamista ja suullisen palautteen antamista. Tar-
kistamalla, ettd annetut ohjeet ovat riittivan kattavat ja ettd potilas ymmartaa saamansa ohjeet.

Uusien ohjeiden tiedottaminen kaikille asianosaisille tasapuolisesti ja nopeasti.
4) Luulosairaus

Ratkaisut

Tietoiskut/ asiallisen informaation antaminen ymmartettivissi muodossa. Rohkaistaan potilaita
itse vatkuttamaan omaan hyvin vointin. Fi epailla heti, ammatillisuuden nayttava tyoskentelyssa,
astallisuutta tyohon. Tiukennetaan kontrollia aamuvastaanotolle pdasyyn tai lain muutos. Asen-

nemuutos ja jamakampi ote aamuvastaanotolla. Yhdenmukaiset vapautukset, ammatillisuus.
5) Ei kuunnella tarpeeksi asiakasta

Ratkaisut

Muutetaan toimita tapoja pyritaan kuuntelemaan ja uskomaan asiakasta. Kohdataan potilas yksi-
l6llisesti ja ennakkoluulottomasti. Malttia tyontekoon sekd hyvia ammattitaito /ammatillisuus.
Annetaan potilaalle tarvittava aika vastaanotolla, luotetaan potilaaseen ja kohdellaan oikeuden-

mukaisesti.
6)Lidkaripula
Ratkaisut

Hyodynnetaan varusmieslaakireiti tehokkaasti terveysasemalla. Maksetaan laakireille parempaa
palkkaa. Uuden ladkirin tyon mielekkyydesta ja etenemismahdollisuuksista huolehtiminen.
Matrkkinoidaan puolustusvoimia/tetrveysasemia tehokkaammin laakatiopiskelijoiden keskuudes-

sa. Julkinen haku paikkothin. Palkataan ulkomaisia laakareita
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Tyoryhman toisena teemana oli: Nimei yksi asiakkaan ja terveysaseman viliseen tiedon-

kulkuun liittyvd epidkohta terveysaseman toiminnassa®.
Epikohdiksi tunnistettiin

1) Molemminpuolinen luottamuspula

Ratkaisut

Jarjestetain erilaisia tapahtumia. Esimerkiksi toiminnallisia piivid, joissa yhdessd puuhaillaan ja
rakennetaan luottamusta. Avoimuus ja rehellisyys-> asiat riitelevit, ei menni henkilokohtai-
suuksiin, posititvisuus. Ammattitaito ja itseluottamus. Jokaisen pitda katsoa peiliin. Itsestd pitaa

lihtea parantamaan asioita. Ammatillisuus.
2)Ajan puute
Ratkaisut

Delegoidaan tehtavit paremmin. Tyontekijoiden oikea kohdentaminen tyovuoro- ja lomalistoja
suunnitellessa. Tyotehtavien laittaminen tarkeysjarjestykseen. Kiireesta huolimatta tyot tehtava

siten, etta toiminta el karsi. Kéytetaan tyoaika tehokkaasti.
3) Ajoittainen kiire/delegointi ei toimi
Ratkaisut

Kiireestd huolimatta kommunikoidaan selvisti, epaselvit asiat kysytdan. Muistetaan, etti tyo-
paivan pituus on 8h, pidetdan tauot asiallisen pituisina, e1 hossotetd”. Organisoidaan tyot hy-
vin, priorisoidaan ja keskitytaan olennaiseen. Laitetaan oikeat thmiset oikeille paikoille. Unohde-

taan kiire. Ollaan ammattitaitoisia ja kannustetaan toistamme.
4) Palvelushelpotusten ”tulkinta ”perusyksikoissd
Ratkatsut

Jarjestetain perusyksikothin koulutusta ja tiedotetaan enemman esim. paillikkopalaverissa paal-
likkoldakirin toimesta. Jarjestetdan yhteisia palavereja terveysaseman henkilokunnan seka paalli-
koiden etta kouluttajien kanssa. Sovitaan yhteiset saidannot, nimetdan henkiloita, jotka kiyvat
yksikoissa puhumassa asiasta. Yksikon oma hoitaja voisi vieda asiaa eteenpain omassa vastuuyk-

sikossaan. Selkeit saannot tulkintaan. Huolehditaan uusien tyontekijoiden opastamisesta.
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5) Annettuja ohjeita ei noudateta
Ratkaisut

Varmistetaan, ettd ohjeet ovat selkeit ja etta ne on ymmarretty otkein. Tarvittaessa kerrataan
ohjeet, perustellaan ja motivoidaan potilasta seka keskustellaan hoidosta. Lisaksi voidaan kayttaa
kirjallisia ohjeita. Annetaan mahdollisuus itse vaikuttaa omaan hoitoon ja siten parannetaan
ohjeiden sisaistimista. Pidetadn ohjaustilanne rauhallisena ja kiireettémina. Vaikutetaan asentei-
siin koulutuksen/ohjauksen kautta. Otetaan pakkokeinot kiyttoon, ohjeiden noudattamatta

jattiminen on palvelusrikkomus.
6) Tiedon puute toimintatavoista
Ratkaisut

Vathdetaan tehtivia maaraajaksi, nidin opitaan paremmin ymmartamaan mutakin kuin omaa
tyota. Lisatadn terveysaseman ja yksikoiden koulutusta. Yksikko/pataljoona sh/ksh tyopatitoi-
minta kayntiin!(ollut tyén alla ainakin jo vuoden). Jamakampi ja vastuullisempi ote asiothin.
Tarkennetaan toimintaa kirjallisella ja suullisella palautteella. Lakkautetaan SOTLK, ksh:t patal-

joontin.

Kuvio 14. Muistio 6-3-5-pienryhmatoiminnasta ryhma 2.

5.4 Pienryhmityoskentelyn ja kehittamisideoiden arviomnti

Joulukuun aikana molemmat opinniytetyontekijat lukivat tahoillaan pienryhmityoskentelyn
tuotoksia. Kehittamistarpeista ja —ideoista laadittiin sihkoisessa muodossa oleva kooste. Tam-
mikuun toinen paiva pidettiin ohjausryhmin palaveri, jossa kasiteltiin pienryhmien esille nosta-
mia, asiakaslahtOisyyteen littyvid kehittamistarpeita ja nithin liittyvia kehittamisideoita. Mukana
ohjausryhmassi olivat terveysaseman paallikkolaakari, osastonhoitaja/kehittimisvastaava, vet-
taisina yksi sairaanhoitaja ja kenttisairaanhoitaja sekid opinnaytetyontekijat. Ohjaava opettaja ja
vastaava osastonhoitaja olivat estyneita osallistumaan. Ohjausryhmin palaverimuistion (Kuvio

15) kirjoittt kenttasairaanhoitaja Karki.
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OHJAUSRYHMAN MUISTIO 2.1.2012

Ohjausryhman palavert Muistio
2.1.2012
Aika Maanantai 2.1.2012 klo: 13.30-15.00
Paikka KajTervas, Paallikkolaakarin huone
Lasna Anttalainen Timo
Kaikkonen Lea

Kettunen Sirpa
Karki Jori
Valkeasuo Pia

Mottonen Marko

Kasiteltavat asiat:

6-3-5 menetelmilla saadun aineiston lipikdyminen seka keskeisimpien parannettavien asioiden

valitseminen. Esiteltiin aineiston analyysilla saatuja tuloksia ja 6-3-5 -pientyhmatyoskentelyn

toteutusta, koska kaikki lisnaolijat eivit olleet paikalla itse tapahtumassa. Keskusteltiin keskei-

simmista kehittamistarpeista ja nithin liittyvista kehittamisideoista.

Keskeisimmat kehittamistarpeet:

1. Kaytintdjen ja toimintalinjojen yhdenmukaistaminen terveysasemalla.

Jarjestetain esim. vitkoittain lyhyita koulutuksia, joissa laakari tai joku muu asiantuntija

ohjaa hoitohenkilokuntaa yleisimpien sairauksien/ vammojen tutkimisessa ja hoito-
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ohjeiden antamisessa. Koulutus voisi sisaltda tietoiskun valitusta atheesta, keskustelua
seka paillikkolaakarin ohjeet toimintalinjoista kyseisissa tilanteissa. Tavoitteena on vah-
vistaa hoitohenkiloston osaamista ja edesauttaa asiakkaiden yhdenmukaista ja tasaver-
taista kohtelua. Koulutuksissa kaytetaan hyviksi talon sisaista ammattitaitoa ja koulutuk-

sien pitiminen aloitetaan 24.1.2012 klo. 13.00 alkaen.

2. Asiakkaan ja hinen tarpeidensa parempi tuntemus.

Yksikkohoitajatoiminnan kehittiminen ja kayttoonotto. Yksikkohoitajat voivat perehtya
heille nimettyjen yksikoiden toimintaan sekd kasarmi- ettd maasto-olosuhteissa. Yksik-
kohoitajat voivat pitad oppitunteja ja tietoiskuja varusmiehille seka palkatulle henkil6s-
tolle esim. lievistda vammoista. Toiminnan tavoitteena on, ettd asiakkaan olist helpompi
ottaa yhteys suoraan kyseisen yksikon yksikkohoitajiin. 26.1.2012 pidetain yksikkohoita-
japalaveri klo: 13.15 alkaen.

3. Resurssien ja toiden organisointi.

Atheesta pidetdan palaveri henkilokunnalle 20.1.2012 klo:12.00. Aiheena tyoaikojen

suunnittelu, tyoyhteison yhteisten pelisaantéjen luominen sekda muut tyoyhteison tirkeat

asiat. Paallikkoladkari johtaa kyseistd palaveria ja toimii puheenjohtajana.

Palaverin sihteeri

Ksh Jor1 Karki

Kuvio 15. Ohjausryhman palaverimuistio 2.1.2012.

Ohjausryhman palaverissa kaytiin lavitse pienryhmien tyoskentelyssa esiin nousseet epiakohdat

astakasldhtoisyyden toteutumisessa ja kehittamisideat, joilla epakohdat voitaisiin poistaa. Lahto-
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ajatuksena oli valita 2-4 kehittamisideaa, joita opinnaytetyon tekijat lahtevat yhdessa tyoyhteison

muiden jasenten kanssa toteuttamaan.

Toisessa pienryhmissa 2. teema (nimed yksi asiakkaan ja terveysaseman viliseen tiedonkulkuun
liittyva epakohta terveysaseman toiminnassa) ei katkilta osin tuottanut haluamiamme kehitta-
misideoita. Ryhman jisenet olivat useassa kohdassa harhautuneet asiakaslahtoisyydesta kentta-
sairaanhoitaja-sairaanhoitaja valiseen yhteisty6hon, jota oli kasitelty samana paivini olleessa
palaverissa. Pienryhmityoskentelyn jalkeen kuulin ensimmaisen pienryhman jasenelta, etta han
olisi toivonut, etta pienryhmityoskentelyn kierros olisi paittynyt epakohdan nimedjaan. Talloin
kunkin epikohdan nimennyt jasen olisi saanut my®0s itse esittda ratkaisuehdotuksen nimeamaan-

sa epakohtaan. Pienryhmateknitkan jatkokayttoa ajatellen kommentti oli hyva ja kehitettava asia.

Ohjausryhman palaverissa valittiin kolme pienryhmatyoskentelyssi eniten esille noussutta kehit-
tamistarvetta kehittimiskohteiksi. Nama kehittamistarpeet olivat 1) kiytantojen ja toimintalinjo-
jen yhdenmukaistaminen terveysasemalla, 2) asiakkaan ja hanen tarpeidensa parempi tuntemus
ja 3) resurssien ja toiden organisointi. Palaverissa sovittiin, ettd kiytintoja ja toimintalinjoja lah-
detaan yhdenmukaistamaan henkiléston koulutuksen avulla ja samalla luodaan tyoyhteisolle
yhteiset, kirjatut toimintamallit. Asiakkaaseen ja hanen tarpeidensa parempaa tuntemusta kehite-

taan yksikkosairaanhoitajatoiminnan avulla. Resurssien ja toiden organisointia kehitetdian muun

muassa tyoyhteison arvojen normittamisella ja yhteisten pelisaantojen luomisella.
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6 SYKLI ITT / MARKO MOTTONEN & PIA VALKEASUO

Kolmannen syklin kehittamistehtavana on arvioida, millaisia uusia toimintamalleja otetaan ko-
keiltavaksi terveysasemalla? Edellisen syklin aikana pienryhmitekniikalla kerattyja kehitta-
misideoita arvioidaan ohjausryhmassi ja sen jalkeen paatetdan, millaisia kehittaimisinterventioita

otetaan kayttoon.

6.1 Yksikkohoitajatoiminnalla asiakas tutuksi/Marko Moéttonen

Lemosen (2000, 47) mukaan yksikkohoitajalla tarkoitetaan komppanian omaa vastuusairaanhoi-
tajaa, joka nimetain yksikon ja terveysaseman vilisen varusmiesten terveydenhoitoon liittyvin
yhteydenpidon ja tiedon kulun parantamiseksi. Yksikkohoitajuuden tavoitteena on kehittaa ter-
veydenhuollon palveluita varusmiesten tarpeista ja heidan palvelusolosuhteistaan lahteviksi seka
parantaa yksikon ja terveysaseman yhteistyota. 1990-luvulla yksikkohoitajuutta kehitettiin puo-
lustusvoimien terveydenhuollossa. Muutamat terveysasemat ottivat toimintamallin tuolloin kayt-

toon, mutta Kajaanin varuskunnan terveysasemalla toiminta jai tuolloin suunnitteluasteelle.

2000-luvun alussa puolustusvoimien terveydenhuoltoon saatiin uusi ammattiryhmai, kenttasai-
raanhoitajat. Kenttisairaanhoitajien toimenkuvaan kuuluvat kenttiladkinnin ja ensiavun koulut-
taminen, varomaaraysten mukainen toiminta ampumaharjoituksissa sekid asevelvollisten ja pal-
katun henkilokunnan terveyden- ja sairaanhoito ampuma- ja sotaharjoituksissa. Tamin muutok-
sen vuoksi emme itse nae yksikkohoitajatoimintaa ainoastaan varusmiesten terveydenhuoltoon
liittyvin yhteydenpidon ja tiedonkulun tehostamiseen tihtiavini toimintana. Yksikkohoitaja-
toimintaan kuuluu oleellisena osana myo6s joukko- ja perusyksikoiden tarpeiden huomioiminen

kaikissa terveysaseman tarjoamissa palveluissa, kuten koulutuspalveluissa.

Onnistunut yksikkohoitajatoiminta edellyttda sithen osallistuvilta kykyd tiimity6skentelyyn mo-
niammatillisesti. Innanen & Rovion (2010, 113-115) mukaan onnistuneen ryhmitoiminnan
edellytys on ryhmin kiinteys, vaikka ryhmat pohjimmiltaan muodostuvat tehtavin ymparille.

Tehtivan onnistunut suorittaminen varmistaa ryhmatyoskentelyn jatkumisen.

Yksikkohoitajatoiminnalla pyritaan parantamaan terveysaseman henkiloston tuntemusta asiak-
kaasta ja olosuhteista, joissa asiakas toimii. Vastavuoroisesti asiakkaalle tarjotaan mahdollisuutta
saada parempaa informaatiota terveysaseman toimintatavoista. Talloin voidaan puhua palvelu-

ymmarryksestd, kun asiakkaille tarjotaan mahdollisuus saada tietoa saatavilla olevista palveluista
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ja palvelun tarjoajan roolista asiakkaan kumppanina (Virtanen ym. 2011, 18). Tavoitteena on
my0s parantaa tiedonkulkua terveysaseman ja asiakkaiden vililla seka laskea perus- ja joukkoyk-
sikoiden henkiloston kynnysta ottaa yhteytta terveysasemalle kuin my0s terveysaseman henki-

loston olla yhteydessa asiakkaan suuntaan, kun tiedossa on selkeasti henkilo, jonka kanssa asioi-

da.

6.1.1 Ryhmityoskentely

Ryhmin tunnusmerkkeja ovat koko, tarkoitus, rajat, siannot, vuorovaikutus, tyonjako, roolit ja
johtajuus. Joukosta thmisid muodostuu ryhmi, kun maaritelladn, ketd ryhmain kuuluu, heille
annetaan yhteinen tavoite ja he toimivat vuorovaikutuksessa keskenain annetun tavoitteen saa-

vuttamiseksi. Yhteinen tavoite ja ryhman sisainen tyonjako erottavat ryhman muusta yhteisosta.

(Kopakkala 2005, 36.)

Pyrittaessa mielekkaaseen ryhmityoskentelyyn, on kaikilla ryhmaan kuuluvilla oltava tiedossa
tyoskentelyn tarkoitus ja kaikkien on toimittava tavoitteiden mukaisesti. Tama vaatit kakilta
yhteistyotaitoja. Ryhmaian kuuluvien on pystyttiva vastaanottamaan ja kisittelemain tietoa ja
heiltd odotetaan kykya kuunnella muita ja ilmaista itseaian selkeasti. Lisaksi ryhmatyoskentelyyn

kuuluu kyky kisitelld ongelmia ja tehda paatoksia. (Innanen & Rovio 2010, 113.)

Ryhmiin tehtavin tulee olla julkisen keskustelun tulos. Keskustelun pohjalta miaritettyyn tulos-
tavoitteeseen sovitetaan yksilotason osaaminen. Tasta muodostuu yksilolle mahdollisuus edus-
taa yhteisodin. Yksilon rooli ryhmissa ja sitd kautta yhteisossaan muodostavat rajapinnan yksi-
lon ja organisaation valille. Yksilon toiminta on aina littoksessa organisaation tavoitteisiin, joten
ymmarrys organisaation ja sita kautta myos ryhman tavoitteista on edellytys tyossa onnistumi-
selle. Parhaimmillaan onnistunut ryhmity6skentely on yksilolle mahdollisuus henkil6kohtaiseen
kehittymiseen. (Innanen & Rovio 2010, 113-115.)

Asiakaslahtoisyyden avaintekijani on tuntea asiakkaan tarpeet, toiveet ja odotukset. Asiakaspa-
lautetta on perinteisesti kysytty palvelun jalkeen, mutta sitd voidaan hankkia my6s ennen palve-
lun piirin tulemista. Ennen palvelun aloittamista keratylla asiakaspalautteella voidaan kehittaa
palvelua vastaamaan paremmin asiakkaan tarpeita. (Laaksonen ym. 2005, 25.) Joukkoyksikoissa
kaytavissa aloituspalavereissa joukko- ja perusyksikoiden henkilostolla on mahdollisuus tuoda
esille, millaista yhteistyota he yksikkohoitajatoiminnalta odotettavat. Samoin palaverissa selvite-

taan, mita asiakkaalla on tarjottavana terveysaseman henkilostolle tukemaan heidin tavoittei-



64

taan. Palavereissa esille tulleiden toiveiden pohjalta voidaan suunnitella toiminta siten, ettd se

palvelee parhaalla mahdollisella tavalla seka joukko- ja perusyksikoita ettd terveysasemaa.

Ryhmidynamiikalla tarkoitetaan jasenten vilisti vuorovaikutusta ja kommunikaatiota ja se
muodostuu pikku hiljaa toiminnan edetessi. Pienessiakin ryhmassa kaikilla jasenilla on roolinsa.
Rooli on osittain itse hankittu ja toisaalta toisten odotuksien muovaama. Ryhmassa toimiminen
vuorovaikutuksessa muiden kanssa, paitoksenteko ja tavoitteiden asettaminen sijoittavat ryh-

min jasenia erilaisiin roolethin toisiinsa nihden. Taman seurauksena syntyy ryhman sisiinen

suhdejirjestelma. (Kopakkala 2005, 37-38; Rovio, Nikkola & Salmi 2010, 94-95.)

Ryhmin sisdiset kommunikaatiosuhteet kertovat viestintavaylisti seka tunnesuhteista, jotka
vaikuttavat hyvaksyntiaan ja torjuntaan ryhmin sisalla. Lisiksi viestintavaylat ilmentavat normien
luojat, vartioijat ja normien noudattajat seka ryhmin jasenten viliset valta-asetelmat. Mitd kes-
keisemmassia asemassa ryhman jasen on sisdisessa suhdejirjestelmassa, sita huomattavammat
vaikutusmahdollisuudet hanella on ryhman toimintaan. Suhdejarjestelma voi olla yhteisesti so-
vittu ja miaritelty, mutta se ilmenee myo6s epivirallisesti. Ryhman sisdista valtaa saattaa kiyttaa
ainoastaan muutama ryhman jasen, vaikka ryhmalle olisi nimetty vastuullinen johtaja. Nama
vallankayttajat pyrkivit vaikuttamaan ryhmin johtajaan ja ryhman tekemiin paatoksiin. (Rovio,

Nikkola & Salmi 2010, 95.)

Ryhmi on dynaaminen, jatkuvasti muuttuva kokonaisuus. Siithen vaikuttavat ryhmin jasenten
henkilokohtainen elimintilanne sekd ryhmatilanteen tapahtumat. Ryhmin normit voivat olla
yhteisesti sovittuja ja avoimia, mutta taustalla vaikuttavat aina tiedostamattomat ja itsestdan sel-
vyyksina pidetyt ennakko-odotukset, uskomukset ja tavat, jotka osaltaan ohjaavat ryhmin tyos-
kentelytapoja. Jokainen ryhmin jasen tuo toimintaan kokemuksia aikaisemmista ryhmatilanteis-
taan. Niitd kokeillaan uudessa ryhmissa ja omaa toimintaa sopeutetaan uuden ryhman toimin-
taan sen mukaisesti, miten omat toimintatavat otetaan uudessa ryhmissa vastaan. Naistd toimin-
tamalleista muodostuvat pikku hiljaa uuden ryhmin normit. (Rovio, Nikkola & Salmi 2010, 95-
96.)

Normeista muodostuu ryhman toimintakulttuuri. Se kertoo, kuinka ryhmassa asioita hoidetaan.
Yksilon toiminta muovautuu sopivaksi ryhman toimintaan, mutta jokainen tuo kuitenkin muka-
naan omia, aikaisemmin opittuja tapoja. Yhteistoiminnan myota ryhmalle muodostuvat yhteiset,
yleisesti hyviksytyt toimintatavat, mutta my0s hiljaiset, niin sanotut pinnan alla olevat odotukset

hyviksytysta kaytoksestd. (Rovio, Nikkola & Salmi 2010, 96.)
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Rovio, Nikkola & Salmi (2010) kuvaavat ryhmin toimintaa jagvuorimallin avulla. Pinnalla, kaik-
kien havainnoitavissa, on ryhman toiminnan nakyva osa. Siina nakyvit tavoitteet ja tavoitteiden
saavuttamiseksi luotu tyonjako. Nakyvda osaa ovat my6s yksilon taidot ja toimintaa ohjaavat
saannot. Pinnan alla ovat ryhman asenteet, arvot, arvostukset ja tunteet. Nakymattomissa ovat

my6s normit, ryhmin sisainen vuorovaikutus seka mielikuvat toiminnasta. (KKuvio 16.)

Nakyva;
Tavoitteet, tydnjako, sdanndét) tehtava

Asenteel. arvot, tunteet, vuorovaikytus, normit,
keskinaiset suhteet ryhman sisalla

Kuvio 16. Jadvuorimalli ryhmin toiminnasta. (Rovio, Nikkola & Salmi 2010, 97.)

6.1.2 Ryhmista timiksi

Tiimi nimitystd voidaan kayttaa silloin, kun ryhma asiantuntijoita tyoskentelee yhdessa, yhtei-
seen tavoitteeseen pyrkien. Tiimin jiasenilla on henkilokohtaisia taitoja, jotka tiydentavit toisi-
aan tiimissda. Timityoskentelya kuvaavat itseohjautuvuus ja yhteisvastuu toiminnasta. Samoin
yhteisesti sovitut tyoskentelytavat, pelisiannot ja yhteinen paitoksentekoprosessi korostuvat
tiimityOssa. (Isoherranen 2005, 67; Kopakkala 2005, 39; Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku
2005, 22.)
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On esitetty nelja kriteerid, joilla tiimi mairitellazn. Namai kriteerit ovat:

1. Tumissa pyritadn itseohjautuvuuteen ja jasenten erityisosaamisen mahdollisim-
man tehokkaaseen hyodyntimiseen. Toimintatavat on suhteutettu tavoitteen

suuntaiseksi.

2. Tiimin jasenilli on yhteinen mielikuva vuorovaikutuksesta ja tiimissa toimimi-

sesta.
3. Tiimi toimii vuorovatkutuksessa taustaorganisaation seka ympariston kanssa.

4. Tyoskentelyssa pyritaan kehittimain ja organisoimaan tyota. (Isoherranen

2005, 68.)

Koottaessa moniammatillista tiimid, on kokoonpanoa mietittaessa lahdettava litkkeelle asiakkai-
den tarpeesta. On siis mietittava, keitd tiimiin nimetdan, jotta pystytdan vastaamaan todellisiin
tarpeisiin asiakastyossi. Tirkeda on se, ettd jokainen timildinen katsoo asiaa omasta niakokul-
mastaan ja oman osaamisensa kautta. Naistd nakokulmista muodostuu kokonaisuus, jolla asiak-
kaan asioiden hoitamista edistetdan. (Isoherranen 2005, 105; Monkkonen 2007, 23.) Toiminnan
alkuvatheessa yksikkohoitajatiimethin on nimetty sairaanhoitajat, kenttasairaanhoitajat ja ront-
genhoitaja. Tiimien vahvuus on 4-5 henkil6i jokaista joukkoyksikk6a kohden (Kuvio 17). Muut
ammattiryhmait jatettiin alkuvaiheessa varsinaisen tiimitoiminnan ulkopuolelle. Tdma rajaus teh-
tiin stksi, ettd keskitymme aluksi terveysaseman ydinprosessethin ja saamme luotua helpommin
pienemmilld tiimeilld toimintatapamallin. Terveysaseman tiimien ja asiakkaan vilisissd palave-
reissa todennikoisesti nousee esille myos muita ammattiryhmia koskevia asioita ja naista keskus-
tellaan luonnollisesti niiden henkilostoryhmien kanssa, joita asia koskee. Toiminnan edetessa

tarkoituksena on lisita tiimeihin edustus myos muista ammattiryhmista.

Yksikkohoitajatoimintaa kaynnistettaessa kysyimme sairaanhoitajilta toiveita siita, minka jouk-
koyksikon tiimiin he haluaisivat kuulua. Niiden toiveiden ja opinnaytetyon tekijoiden nikemyk-
sien pohjalta loimme tiimit, joiden ajateltiin olevan toiminnallisesti hyvid. Lisaksi nimesimme
tiimethin kenttasairaanhoitajat jo atkaisemmin, vuoden 2011 syksylld suoritetun arvonnan poh-
jalta. Seitsemin kenttdsairaanhoitajaa arvottiin joukkoyksikkékohtaisesti siten, ettd nithin jouk-
koyksikoihin, joissa on runsaammin laakintimiehid, arvottiin kaksi kenttasairaanhoitajaa ja mui-
hin yksi. Yksikkohoitajatoiminnan ohella kenttisairaanhoitajat toimivat joukkoyksikéiden laa-

kintdmiehien ohjaajina laakintakoulutuksen osalta.
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Kuvio 17. Yksikkohoitajatiimit

Jarjestimme terveysaseman henkilostolle yksikkohoitajatoiminnan infotilaisuuden 26.1.2012,
missa esittelimme muodostetut yksikkohoitajatiimit. Samalla tarkensimme toiminnan tavoitteita
sekd joukkoyksikon etta terveysaseman nakokulmista. Tilaisuudessa sovittiin jatkotyoskentely
siten, ettd tiimit keskendin sopivat ajan, jolloin mahdollisimman moni tiimin jasen olisi paikalla
joukkoyksikossa pidettiavissa aloituspalaverissa. Vastaava kenttasairaanhoitaja ottt naiden esityk-
sien pohjalta yhteytta joukkoyksikoiden komentajiin ja pataljoonaupseereihin ja sopi ajan aloi-
tuspalaverille. Pohjois-Suomen Viestipataljoonassa aloituspalaveri pidettiin jo syksylla 2011

ikaan kuin toiminnan pilotointina.

6.1.3 Yksikkohoitajatoiminnan aloituspalaverit

Aloituspalaverin tarkoituksena oli tuoda asiakkaan tietoisuuteen se, ettd terveysasemalla on aloi-
tettu yksikkohoitajatoiminta ja mita yhteistyomahdollisuuksia toiminta tuo tullessaan. Pyysimme
asiakkaita valmistelemaan palaveriin asioita, joita he halusivat nostaa keskusteluun. Samalla asia-
kas pystyi esittimain toiveita yhteistyon suhteen. Palaveriin kutsuttiin asiakkaan puolelta jouk-
koyksikon komentaja seka pataljoonaupseeri ja joukkoyksikkoon kuuluvien perusyksikoiden

paallikot ja varapaallikot seka vaapelit.
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Terveysaseman henkilostosta palavereihin osallistuivat mahdollisuuksien mukaan kaikki kysees-
sa olevan joukkoyksikon hoitajatiimiin kuuluvat henkilot seka vastaava kenttasairaanhoitaja ja
suuhygienisti. Vastaavan kenttdsairaanhoitajan osallistumisen tarkoituksena oli toimia puheen-
johtajana ja varmistaa siten se, ettd jokaisen joukkoyksikon kanssa kiytava palaveri noudattelee
samaa agendaa. Suuhygienistin osallistumisella saimme jo palaverissa korjattua epakohtia, joita

hammaspoliklinikan palveluiden kiytossa oli huomattu.

Vastaava kenttisairaanhoitaja otti yhteytta joukkoyksikoiden komentajiin ja pataljoonaupseerei-
hin PVAH —sanomalla (puolustusvoimien sisainen asianhallintaverkko) ja esitti terveysaseman
nakokulmasta sopivia palaveriajankohtia. Sanomiin vastattiin nopeasti ja aikaa palavereille jirjes-
tyl terveysasemalta esitetyn aikataulun mukaisesti. Naistad joko joukkoyksikon komentajan tai
pataljoonaupseerin lihettimista vastauksistakin oli luettavissa selked tarve yksikkohoitajatoi-
minnan kaltaiselle yhteistyolle. Palavereissa kasitellyt asiat ovat asiakkaan ja palvelun tuottajan
kahdenvilisia asioita ja sen vuoksi palaverimuistioita ei liiteta tahidn opinnaytetyohon, kuten ei

my6skdan ohjausryhman palaverimuistiota
Kainuun Jaikiripataljoona

Kainuun Jadkiripataljoonan organisaatioon kuuluu nelja perusyksikk6da. Nama ovat 1. Jaakiri-
komppania, 2. Jiakarikomppania, 3. Jaakaritkomppania ja Tiedustelukomppania. Jadkaripatal-
joonan yksikkohoitajatiimiin kuuluu kaksi sairaanhoitajaa ja kenttasairaanhoitaja. Yksikkohoita-
japalaveri pidettiin 21.2.2012. Palaveriin osallistuivat terveysaseman henkilOstOsti sairaanhoitaja,
kenttasairaanhoitaja, vastaava kenttisairaanhoitaja seki suuhygienisti. Kaikki hoitajatiimiin kuu-
luvat eivit paidsseet osallistumaan palaveriin terveysaseman tyokiireiden vuoksi. Asiakkaan puo-
lelta kaikki perusyksikot olivat edustettuina paallikon tai sekid paallikon ja vadpelin voimin. Myo6s

joukkoyksikon komentaja ja pataljoonaupseert osallistutvat palaveriin.
Pohjan Pioneeripataljoona

Pohjan Pioneeripataljoonaan kuuluvat perusyksikot ovat 1. Pioneerikomppania ja Teknillinen
komppania. Pioneeripataljoonan yksikkosairaanhoitajatiimiin kuuluu kaksi sairaanhoitajaa, kent-
tisairaanhoitaja seka rontgenhoitaja. Yksikkohoitajapalaveri sovittiin pidettavaksi 23.2.2012.
Tasta ajankohdasta jouduttiin kuitenkin luopumaan. Muutoksen syyni oli varuskunnassa vallin-
nut flunssaepidemia, jonka vuoksi hoitohenkilOsti ei1 voitu irrottaa sairasvastaanottotyosta pala-
veriin. Palaverin uudeksi ajankohdaksi sovittiin 27.3.2012. Palaveriin osallistuivat molempien
perusyksikoiden paallikot sekd toisen perusyksikon varapaallikko. Yksi yksikkohoitajatiimiin

kuuluva henkil6 oli ty6tehtavien vuoksi estynyt osallistumasta palaveriin.
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Kuopion Pataljoona

Kuopion Pataljoonan perusyksikét ovat 1. Erillinen Autokomppania ja Huoltokomppania.
Kuopion Pataljoonan yksikkosairaanhoitajatiimiin kuuluu erikoissairaanhoitaja, sairaanhoitaja ja
kaksi kenttasairaanhoitajaa. Yksikkohoitajapalaveri jitjestettiin 13.3.2012. Palaverissa olivat pai-
kalla pataljoonan komentaja ja pataljoonaupseeri, Huoltokomppanian paillikko ja seka uusi etta
vaistyvi yksikon vaipeli. Erillistdi Autokomppaniaa edusti kuukausi atkaisemmin yksikosta esi-

kuntaan siirtynyt upseert.
Kainuun Tykistorykmentti

Kainuun Tykistorykmenttiin kuuluvat 1. Tuliasemapatteri, 2. Tuliasemapatteri, Tulenjohto- ja
viestipatteri seka Kranaatinheitinkomppania. Tykistorykmentin yksikkohoitajatiimin  kuuluu
kaksi sairaanhoitajaa ja kaksi kenttisairaanhoitajaa. Joukkoyksikon yksikkohoitajapalaveri pidet-
tiin 28.2.2012. Terveysaseman edustajat olivat sairaanhoitaja, kaksi kenttasairaanhoitajaa, vas-
taava kenttasairaanhoitaja seka suuhygienisti. Yksi sairaanhoitaja oli estynyt osallistumasta pala-
veriin suunnitellun vapaapaivin vuoksi. Rykmentin osallistujat olivat komentaja seki jokaisen

perusyksikon paallikko tai varapaillikko seka yhden perusyksikon vaapeli.
Pohjois-Suomen Viestipataljoona

Pohjois-Suomen Viestipataljoonan perusyksikot ovat 1. Viesttkomppania, 2. Viestikomppania ja
Estkuntakomppania. Viestipataljoonan yksikkohoitajatiimiin kuuluu kolme sairaanhoitajaa ja
kenttisairaanhoitaja. Yksikkohoitajapalaveri pidettiin 28.2.2012. Terveysasemalta palaveriin
osallistu kaksi sairaanhoitajaa, kenttasairaanhoitaja, vastaava kenttasairaanhoitaja ja suuhygienis-
ti. Tiimin yksi sairaanhoitaja oli poissa palaverista vuosiloman vuoksi. Joukkoyksikén puolelta
palaveriin osallistuivat joukkoyksikon komentaja, pataljoonaupseeri seka kaikkien kolmen pe-
rusyksikon paallikot. Palaveri oli jatkoa syksylla 2011 kaytyyn aloituspalaveriin, minki vuoksi

palavert aloitettiin kidymalld lipi edellisen palaverin muistio.

Joukkoyksikéiden kanssa kaydyista yksikkohoitajapalavereista laaditut muistiot kisittelimme
ohjausryhman palaverissa 4.4.2012. Ohjausryhman palaveriin osallistuivat paallikkoladkari, vas-
taavan osastonhoitajan sijainen, osastonhoitaja ja opinnaytetyon tekijit. Esittelimme yksikkohoi-
tajapalavereista laaditut muistiot ja keskustelimme ohjausryhman kanssa yksikkohoitajapalave-

reissa esiin nousseista asioista. Pia Valkeasuo kirjoitti ohjausryhmin palaverista muistion.
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6.2 Sisaisilla koulutuksilla kohti asiakkaan tasavertaista kohtaamista

Organisaatiorakenteella on tyon kehittimisen kannalta merkittava rooli. Tyypillisesti byrokraat-
tisissa organisaatioissa henkilosto keskittyy sdantojen noudattamiseen ja oman tehtavinsa teke-
miseen. Tyon kehittimiseen liittyvat ajatukset jaavat helposti niin sanotusti byrokratian rattaisiin
ja nitden toteuttaminen vitvastyy. Tama vol johtaa sithen, ettei henkilosto tuo esille toiminnan
kehittimiseen tihtadvia ajatuksiaan. Kehittimisajatuksia voidaan saada oma-aloitteellisuutta

tukemalla ja toimivaltuuksia antamalla. (Viitala 2008, 219.)

Tyontekijalle voidaan antaa vastuu jonkin tietyn asian toteuttamisesta. Talloin hanelle on my6s
annettava valtuudet maarita sithen kokonaisuuteen liittyvistd asioista, jotka ovat tehtivan suorit-
tamisen kannalta oleellisen tarkeita. Tama voidaan kaytinnossa ratkaista silla, etta vastuualueet
tulevat kirjatuiksi tehtivankuvaan. Till6in voidaan puhua osaamisldhtoisesta tyon muotoilusta.
Siini pyritaan tyontekijan tiedot ja taidot ottamaan tyoyhteisossa mahdollisimman tehokkaaseen
kayttoon. Han voi vastata esimerkiksi uuden tiedon hankinnasta organisaation kayttoon seka
toimia tutorina muille tyontekijoille asian suhteen. (Viitala 2008, 221-223; 265.) Terveysasemalla
kaydyissa kehityskeskusteluissa noust esille muutamien tyontekijoiden kohdalta se, ettd heilla on
sellaista erityisosaamista, josta koko tyGyhteisé hyotyisi. Tama osaaminen olisi saatava tehok-
kaasti kayttoon. Heidan kohdallaan voisi kayttda maaritelmai, ettd he ovat henkil6ita, joilla on
kykya ja kapasiteettia, mutta etvat motivoidu nykyisessa tehtavassi ja heidan osaamistaan pitaisi

organisaatiossa hyodyntia tehokkaammin (Viitala 2008, 243-244).

Suomalaisissa yrityksissa koulutetaan henkilostoa eurooppalaisella tasolla arvioiden ahkerasti.
Koulutuksena pidetaan katkkea organisoitua oppimiseen tihtaavaa toimintaa. Se voi olla lyhyt
luento, piivan koulutus tai pidempi kestoinen tutkintoon johtava koulutus. Kouluttajina voivat
toimia tyopisteen oma henkilosto tai ulkopuoliset henkilot. Lyhytkestoisilla koulutuksilla tahda-
tadan yleensa patvittiiseen tyontekoon liittyvien tietojen tai taitojen piivitykseen ja tyoskentelyn
tehostamiseen. Pitkikestoisemmilla koulutuksilla tavoitellaan laajempaa ja syvallisempda ammat-

titaidon kehittymista. (Viitala 2008, 271-272.)

Koulutuksia on mahdollista organisoida joko sisiisesti tai ulkoisesti. Sisaisen koulutuksen etui-
hin lukeutuu se, etti tieto pystytaan tehokkaammin suuntaamaan tukemaan strategisia tavoitteita
tal muuta osaamisvajetta tyoyhteisossa. Toisena etuna on se, etta koulutusjarjestelmasta voidaan
suunnitella systemaattinen. Sisaisessia koulutuksessa kouluttajina voivat toimia esimerkiksi koke-
neet tyontekijat, esimichet tai asiakkaan edustajat. Sisiisen koulutuksen suunnittelussa on perin-

teisesti noudatettu viisiportaista mallia:
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- tarpeiden kartoittaminen

- tavoitteiden maarittely

- tavoitteisiin vievien oppimiskokemusten valinta

- niilden suunnitelmallinen toteutus

- tavoitteiden ja tulosten vertailu (Viitala 2008, 273-274.)

Terveysasemalla keratyista palautteista ja pienryhmityoskentelyn pohjalta nousti keskusteluun
esimerkiksi se, ettd varusmiesten saamat palvelushelpotukset eivit aina ole yhdenmukaisia sa-
mansuuntaisissa vaivoissa. Taman vuoksi on terveysasemalla tarpeellista tehostaa sisaistd koulu-
tusta muun muassa toimintamallien yhdenmukaistamiseksi. Sisainen koulutus on toimivin jirjes-
telma, koska etaisyydet ovat pitkat ja matkustamiseen kuluu aikaa. Talven ja kevaian 2012 aikana
on ollut tarkoitus jirjestda viikoittain tietoiskutyyppisia, lyhyitd opetustuokioita. Naiden jarjeste-
lyvastuu annettiin paallikkoladkarin ohjauksessa varusmies- ja kokelasladkareille. Ensimmiisen
koulutuksen atheena olivat jalkateran vaivat ja se pidettiin 24.1.2012. Koulutuksen toteuttivat
varusmies- ja kokelaslaakirit yhteistyossa. Koulutus tavoitti hyvin henkilokunnan ja se toteutet-
tiin henkilokunnan kahvihuoneessa palaverin yhteydessa. Koulutus oli ladketieteellinen tietoisku

jalkateran vaivoihin ja henkilokunta sai siita itselleen monisteen.

Koulutukset keskeytyivit varuskunnassa ilmenneen flunssaepidemian takia. Flunssaepidemian
atkana henkilokuntaa ei voitu irrottaa paivittiisistd tehtivistd koulutukseen. Ajankohta koulu-
tuksille ei ollut paras mahdollinen. Lisaksi ensimmaisen koulutus jii ladketieteellisen tietoiskun
tasolle, kun tavoitteena oli, ettd koulutettavaan asiaan saataisitn myos hoitotyon nakokulma seka

tyoyhteison yhteinen toimintalinja.

Sisaisten koulutuksien jarjestaimistd kisiteltiin uudelleen 4.4.2012 olleessa ohjausryhmin palave-
rissa. Tuolloin laadittiin tarkempi aikataulu koulutusatheista ja —sisalloista. Jatkossa koulutukset
sovittiin toteutettaviksi sairaanhoitaja-liakari-tyOpareittain. Sairaanhoitaja valmistelee aiheen
hoitoty6n nakokulmasta ja ladkari ladketieteellisestd nakokulmasta. Sen jalkeen he valmistelevat
yhteisen koulutustilaisuuden yhteistyossa paallikkolaakarin kanssa. Sotilasladketieteen Keskuk-
sen uusittu menettelytapaohje antaa pohjan tyOyhteison yhtendisen toimintalinjan luomiseen.
Koulutukseen liittyvat materiaalit on tarkoitus julkaista sihkoisessa muodossa koulutuksen jal-
keen tyoyhteison yhteiselli verkkolevylld. Yhdelle koulutukselle varataan aikaa 1-1%2 tuntia.
Koulutukset pidetain terveysaseman auditoriossa torstai-iltapaivisin. Sotilaslaaketieteen Keskus

on jarjestanyt syksysta 2011 alkaen kuukausittain koulutuksia videoluentoina. Terveysaseman
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omien koulutusten tarkoitus on kehittda yhdessa SOTLK:n videokoulutusten kanssa henkil6-

kunnan osaamista ja auttaa sopimaan tyoyhteison sisalla yhtenaisista toimintalinjoista. Sisaisten

koulutuksien koulutuskalenteri on esitelty kuviossa 18.

Aihe

Ajankohta

Hoitotyon

edustaja(t)

Laiketieteen

edustaja(t)

Sinuiitti, otiitti

442012 klo 13

Paleltumat ja palo-
vammat

to 12.4. klo 13

SOTLK:n videolu- to 19.4. klo 13

ento: Kantelut PV:n

terveydenhuollossa

Pneumonia, bron- to 26.4. klo13

kiitti

SOTLK:n videolu- to 3.5. klo 13

ento: Ensihoito ken-

talld

Haavanhoitokoulu- to 3.5. klo 13

tus

Varusmiesten itho- to 10.5. klo 13

sairaudet

Lampouupumus, Helatorstain

nestehukka takia t1 15.5.
klo 13.30

Hiertymit, rakot 24.5. klo 13

SOTLK:n videolu- 31.5. klo 13

ento: Mielenterveys-

palveluiden kehitta-

minen

Allergiat ja niiden 7.6.klo 13

hoito

Kuvio 18. Sisaisten koulutuksien koulutuskalenteri.

6.3 Asiakaslahtoinen arki /Pia Valkeasuo

SOTLK/Kajaanin varuskunnan terveysaseman yhdeksi arvoksi on henkilokunta nimennyt ar-

vokeskustelussaan asiakaslihtoisyyden. Kyseisen arvon on maaritelty tarkoittavan tasa-arvoista,

oitkeudenmukaista, yksilollista kohtelua, jossa huomioidaan potilaiden erilaisuus ja itsemaaraa-

misoikeus. Asiakaslihtoisyys huomioidaan my6s asiakas- ja yhteistyOkumppaneiden toiminnas-

sa. (Kajaanin varuskunnan terveysaseman toimintakasikirja versio 8.0.) Tyoyhteison edellinen
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arvokeskustelu on toteutettu vuonna 2009. Analysoitujen asiakaspalautteiden, asiakastyytyvai-
syyskyselyjen ja perusyksikkokyselyiden perusteella vahvistui kasitys, ettd asiakkaan tasavertaise-
na kumppanina kohtaamiseen ja asiakaslahtoisyyteen toiminnan arvoperustana liittyy toiminnas-
sa runsaasti kehitettavaa. Asiakaslihtoisyys-arvo komeilee raameissa odotusaulassa, mutta sen
nakymisessd kaytannon tyossa on parannettavaa. Arvojohtaminen on ikain kuin jaanyt kesken.

Hyvai on se, ettd tyoyhteison yhteiset arvot on nimetty ja maaritelty.

Seuraava askel on arvojen normittaminen yhteisiksi pelisiannoiksi. Tama auttaa niin esimichia
kuin koko ty6yhteis6d toimimaan tyOssdaan yhteisten arvojen mukaisesti. TySyhteison yhteisten
pelisaantéjen sopimisesta keskusteltiin jo syksylla 2011 pidetyssi itsearviointitilaisuudessa, mutta
sita el saatu toteutettua vuoden 2011 loppuun mennessia. Uudelleen asia nousi kisittelyyn pien-
ryhmityGskentelyn jilkeen pidetyssa ohjausryhman palaverissa. Yhteisten pelisidntojen luomi-
seen ja arvojen normittamiseen littyvan tilaisuuden jirjestamisvastuu sovittiin olevan tyoyhtei-
son esimichelld, paallikkoladkarilla. Tilaisuuden toteutumista alkuvuonna 2012 hiiritsivat suuret
potilasmairit vastaanotolla. Terveysaseman laaturyhmin palaverissa maaliskuun lopulla 2012
asiaan palattiin uudelleen. Laaturyhmassa keskustelimme ja sovimme yhteisten pelisaantojen
luomisesta arvoista kisin. Ennen varsinaista pelisiantéjen luomista me opinniytetyontekijit
pidimme ty6yhteisolle alustuksen arvoista: miti arvot ovat ja miten arvot saadaan niakymaan
toiminnassamme. Alustuksen jalkeen arvoja normitetaan, niista luodaan pelisaantoja pienryh-
missa. Esimerkki arvojen normituksesta terveysasemalla on esitelty kuviossa 19. Timin jalkeen

pienryhmatyoskentelyn tulokset kerataian yhteisiksi pelisaannoiksi.

Tyoyhteison visiosta, yhteisestd paamaarasta, arvoista ja strategiasta keskusteleminen esimerkiksi
kehityskeskusteluissa, arvokeskusteluissa ja osastotunneilla, selkeyttaa tyon tavoitteita ja auttaa
nakemaan asioita myos asiakkaan kannalta. Koulutuksen ja kokemuksen ohella esimiesten na-
kemys vaikuttaa sithen, kuinka tyOyhteison jasenet ymmartavit tyonsa tarkoituksen. (Laitinen

2008, 126.) Arvot vaikuttavat myOs tyOyhteison jasenten viliseen vuorovaikutukseen.

Arvo Arvon miiritys Arvon normitus terveys-
asemalla
Asiakaslihtoisyys Kohtelemme asiakkaitamme ja | Tee:

yhteistyokumppaneitamme
tasa-arvoisesti, otkeudenmukai-
sesti ja yksilollisesti huomioiden | Ali tee:
asiakkaiden erilaisuus ja itse-
madrdamisoikeus.

Kuvio 19. Esimerkki arvon normituksesta terveysasemalla (Kauppinen 2002, 178.)
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6.4 Kehittamistoiminnan arviointi / Marko Mo6ttonen

Tiimin toimivuuden kannalta on tirkeaa, ettd toiminnan onnistumisesta saadaan palautetta seka
asiakkaalta ettd omasta organisaatiosta. Palautteen avulla tiimi kykenee kehittamain toimintaan-
sa asiakkaan vaatimuksien mukaisesti. Toiminnan muuttamisen ja kehittimisen edellytyksena
on, ettd titmin toimintamallin rakenne on joustava ja siten mahdollistaa muutokset toimintata-
voissa palautteen suuntaisesti. Palautteen avulla tiimi pystyy my0Os arvioimaan omaa toimintaan-
sa. Palautteen lisiksi tiimin on kyettava reflektoimaan omaa toimintaansa. Reflektointitaitoa

pidetiin asiantuntijan yhteni tarkeini taitona. (Isoherranen 2005, 125.)

Toiminnan kehittamisen edellytykseni on, ettd asiantuntija, tissa tapauksessa hoitajatiimi, kyke-
nee ja haluaa pohtia ja eritella toimintaansa. Talloin voidaan puhua ryhmareflektiosta, jossa
ryhmai arvioi tavoitteiden saavuttamista ja strategioita ja kykenee uudistamaan reflektion pohjal-
ta toimintaansa. Kaksitasoisella oppimisella tarkoitetaan sita, etta tiimi oppit oman kokemuksen
kautta ja arvioi oppimistaan. Tahin kokemuksen kautta oppimiseen lisitaan tiimin ulkopuolelta
tuleva tieto ja palaute, jotka edistavit uusien ideoiden syntymista ja soveltamista. Tuloksena on
ajattelutapojen ja toiminnan muutoksia ja siten oppimisesta tulee syvillisempaa. Tassa prosessis-
sa seka yksilot ettd titmi oppivat. On todettu, ettd pysyvimmit tulokset saadaan ryhmin yhdessa
oppimisen kautta. (Isoherranen 2005, 127; Viitala 2008, 186.)

Timien tulisi luoda itselleen arviointimenetelmat. Arviointimenetelma voi olla tiimin sisdinen
palavert tai palaute tiimin jasenelti toiselle. Jokaisen tiimin jasenen on oltava valmis arvioimaan
myOs omaa toimintaansa ja toisten antama palaute on tissi suhteessa erityisen tirkedd. Aluksi
oman toiminnan arvioinnissa voi olla apuna esimerkiksi tyénohjaaja, mutta vihitellen ryhma voi
oppia arviolmaan toimintaansa itsendisesti ja palautteen antamisesta tulee osa jokapaiviista toi-
mintaa. Asiallisen palautteen antaminen, olipa se positiivista tai negatiivista, on osa hyvin tiimin
toimintaa. Toiminnan sisiisen arvioinnin lisaksi asiakaspalaute on luonnollisesti tirked osa toi-
minnan kehittamista. Palautetta olisi pyydettava siannollisesti ja sen kisittely tietyin valiajoin on

tarkeaa toiminnan systemaattisen kehittimisen kannalta. (Isoherranen 2005, 127-128.)

6.4.1 Yksikkohoitajatoiminnan arviointi

Toimintaa voidaan arvioida esimerkiksi kayttamalla kuusi arviointivaihetta sisaltavaa syklista
mallia. Ensimmaisessd vaiheessa arvioidaan prosessia, jolla kehittimistarve maariteltiin. Arviol-

daan sen laajuutta ja syvillisyytta seka sita, kuinka laajasti henkil6sto osallistul tietojen keraami-
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seen ja tietojen keruumenetelmia. (Viitala 2008, 282-283.) Analysoimme sisillon analyysilla
asiakaspalautteita sekd asiakastyytyviisyyskyselyitd. Naista palautteista nousseita kehittamistar-
peita Kisiteltitn 6-3-5 —pienryhmityoskentelylld, johon hoitohenkilostd osallistui aktitvisesti.
Terveysasemalla on 20 sairaanhoitajan virkaa, jothin sisaltyvat osastonhoitajien virat. Tyoskente-
lyyn osallistui seitsemin sairaanhoitajaa ja viisi kenttasairaanhoitajaa. Lisaksi rontgenhoitaja osal-
listui pienryhmiin. Osastonhoitajat, joita on kolme, olivat estyneiti osallistumaan pienryhmiin.
Samoin paallikkolaakari estyi osallistumasta. Lisdksi rajasimme itsemme pois pienryhmityosken-
telysta. Eli kuudestatoista mahdollisesta osallistujasta kaksitoista pystyi osallistumaan, joten voi-

daan sanoa, ettd henkilosto osallistut laajasti tietojen keradmiseen.

Toisen vatheen arvioinnissa tarkastellaan suunnitteluprosessia seka suunnittelun seurauksena
syntynyttd suunnitelmaa. Erityisesti tarkastellaan sitd, ketkd osallistuivat suunnitteluun, millaisia
periaatteita noudatettiin, millainen on suunnitelman ohjattavuus ja miten hankitaan uutta tietoa
suunnitelman tuekst. (Viitala 2008, 283.) Pienryhmitekniikan avulla selvitettyja kehittamisideoita
arvioitiin opinnaytetyon ohjausryhmissa. Niista nostettiin keskusteluun toimintaan keskeisim-
min littyvat kehittamisajatukset. Yksi keskeinen kehittimislinja oli asiakkaan parempi tuntemi-
nen ja sithen liittyen paatettiin tehostaa aikaisemmin syksylla 2011 kokeiluluonteisesti aloitettua
yksikkohoitajatoimintaa. Ohjattavuutta lisattiin silla, ettd vastaava kenttasairaanhoitaja osallistuu
kaikkiin joukkoyksikoissa kaytaviin palaverethin ja siten varmistetaan kaikkien palavereiden sa-
mansuuntainen sisalto ja eteneminen. Kaikista palavereista kirjoitettiin muistiot ja ne kisiteltiin
ohjausryhmassa. Nain saamme lisad tietoa asiakkaan tarpeista toiminnan yksikkohoitajatoimin-
taan liittyen. Ohjausryhmassa paatettiin jatkotoimenpiteista ja terveysaseman yhteisistd toiminta-

linjoista asiakkaiden tarpeet huomioiden.

Arvioinnin kolmannessa vaiheessa tarkastellaan toteutusta. Tarkasteluun otetaan suunnitelman
toteutus, aikataulussa pysyminen ja se, miten henkilosto osallistui toimintaan. Neljas arviointi-
sykli liittyy laheisesti edelliseen eli tarkastellaan toiminnalla atkaan saatuja tuloksia eli voidaan
arvioida ja mitata esimerkiksi osallistujien tietotason muutosta. Viidennessa vaiheessa arvioidaan
pidemmin aikavalin muutoksia. Siind seurataan toiminnan kehittymista hankkeen jilkeen ja
tavoitteiden toteutumista. Niita hyodynnetain aineiston kaytannon soveltamiseen. Kuudennes-
sa vatheessa tarkastellaan koko hankkeen hyodyllisyytta organisaatiolle. Siind arvioidaan, mitka
olivat hyodyt suhteessa kiytettyithin resursseihin. Samoin viimeisessa vaiheessa arvioidaan ko-
konaisuudessaan tavoitteiden saavuttamista ja suunnitellaan tarvittavat jatkotoimenpiteet. (Viita-

la 2008, 283.)
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Terveysaseman yksikkohoitajatoiminta on vasta aluillaan. Ensimmaiset yhteispalaverit asiakkaan
kanssa saatiin kaydyksi maaliskuun aikana. Sen jilkeen paisimme ohjausryhmassi pohtimaan
palavereissa esiin tulleita asiakkaan tarpeita toimintaa kohtaan sekd oman henkiléstomme tavoit-
teita yhdessia. Kolmannen ja neljannen vatheen arviointia paisemme tekemaan keraamalld ha-
vaintoja toimintaan osallistuneilta hoitajilta sekd joukko- ja perusyksikéiden henkilSstoltd. Aika-
taulua on tidssa vaiheessa vield vaikea arvioida. Yhteistoiminnasta on oltava kokemuksia, ennen

kuin arvioita sen hyodyista voidaan tehda, puhumattakaan pidemmain atkavilin arvioinnista.

Yksikkohoitajatoimintaa voidaan arvioida useammasta nakokulmasta. Ensinnakin voidaan arvi-
oida sitd, miten paljon hoitajien tuntemus asiakkaasta on lisadntynyt ja onko silld vaikutusta pai-
vittaiseen tyoskentelyyn. Yksikéiden nakokulmasta ajatellen voidaan arvioida sitda, miten joukko-
ja perusyksikkotasolla on koettu yksikkohoitajatoiminta ja onko siitd ollut konkreettista hyotya.
Voidaan esimerkiksi arvioida, onko tiedonkulku yksikoiden ja terveysaseman valilla parantunut.
Varusmiesten kannalta toimintaa arvioitaessa on kysyttava heidan kokemuksiaan siita, onko
heidan mielestain asiakaslihtoisyys terveysaseman palveluissa parantunut. Lisaksi voidaan arvi-
oida sita, onko yksikkohoitajatoiminnalla saatu lisattya yhteisollisyyden tunnetta terveysaseman

henkil6stossi ja onko yhteistyo kenttasairaanhoitajien ja sairaanhoitajien vililla parantunut.

Kehittamistoiminnan tarkempi mittaaminen jda timin opinnaytetyon ulkopuolelle. Kehittimis-
tyota on tarkoitus jatkaa ja mittaaminen tulee ajankohtaiseksi myohemmin kuluvana vuonna tai

vuonna 2013, jolloin terveysasemalla on tarkoitus toteuttaa asiakastyytyvaisyyskysely.

6.4.2 Sisaisten koulutuksien arviointi / Pia Valkeasuo

Sisdiset koulutukset ovat vasta aluillaan, joten arviointia on vatkea tehdi. Tahan mennessia on
jarjestetty kaksi koulutustilaisuutta. Pyysimme henkilostolta arviointia tilaisuuksien onnistumi-
sesta. Ensimmiiseen koulutustilaisuuteen osallistuneet pitivat tilaisuutta epidemiatilanteen takia

litan lyhyena ja kiireisena. Sisaltoa pidettiin mielenkiintoisena, mutta keskusteluun e jadnyt aikaa.

Toisessa koulutustilaisuudessa terveysasemalla mairaaikaisena tyoskennellyt korva-, neni- ja
kurkkutautethin erikoistuva laakari kisitteli otiitin ja sinuiitin diagnostiikkaa ja hoitoa. Tilaisuutta
pidettiin mielenkiintoisena ja athetta hyvin esitettynd kohderyhmi huomioiden. Luennoitsijaa
kiiteltiin lisaksi esityksen selkeydesta ja kaytannonlaheisyydesta. Tilaisuuden lopuksi ol rittavasti
atkaa kysymyksille ja keskustelulle. Jatkossa tarkoituksenamme on jatkaa koulutustilaisuuksista

palautteiden keraamisti ja tilaisuuksien kehittamista palautteiden perusteella. Koulutuksien arvi-
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ointiin kuuluvat osallistujien reaktioiden ja osaamisen seka kayttiytymisen muutoksien ja toi-
minnan tuloksellisuuden arviointi. Perinteinen arviointitapa on kerita osallistujilta palaute ta-

pahtumasta ja kehittda sisaltoa palautteen perusteella.(Juuti & Vuorela 2002, 59.)
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7 POHDINTA JA KEHITTAMISTYON ARVIOINTI / MARKO MOTTONEN & PIA
VALKEASUO

7.1 Realistinen evaluaatio kehittamistyon arvioinnissa

Kehittamistyon arviointi kayttaen tieteellisia kriteereita on keino, jolla lukijat vakuutetaan kehit-
tamistyon tuloksista.. Tukeudumme opinnaytetyomme arvioinnissa realistisen evaluaation na-
kokulmaan. Se on keino arvioida kehittamishankkeiden muutosta ja tuloksellisuutta. Kyseinen
nakokulma edellyttad kaytannollisen ja teoreettisen ajattelun valista paattelya. Realistisessa eva-
luaatiossa kehittimistoiminnan luotettavuuden keskeisia kisitteitd ovat uskottavuus, vaikutta-
vuus, hyodynnettivyys seka vilpittomyys. Kehittimishankkeen arvioinnissa on myos otettava
huomioon se, onko hankkeen taustalla ollut sellainen kehittaimistehtava, joka vaatit ratkaisua.
Tahan littyen on hankkeen paittyessi arvioitava, onko ongelmaan saatu ratkaisua ja onko rat-
kaisu johtanut parempaan tulokseen. Yksi arviointikriteeri on myos se, voidaanko ongelmaan
loydettya ratkaisua hyodyntaa laajemminkin kuin pelkastaan kasittelyssa olleeseen 1lmi6on. Toi-
saalta realistisen evaluaation avulla arvioidaan my6s toimintoja, joilla tuloksia saadaan aikaiseksi.

(Anttila 2007, 61, 68, 147-148.)
Uskottavuus

Arvioitaessa kehittimistyon uskottavuutta, on keskeistd pohtia sitd, mitkd tulokset ovat olleet
kehittimistyon tuloksia ja mita olisi tapahtunut ilman suunniteltuja interventioita. Tamin vuoksi
on kehittimisty6n raportoinnissa kuvattava huolellisesti kaikki sithen liittyneet toiminnot, jotta

lukija pystyy seuramaan prosessin etenemista. (Anttila 2007, 147.)

Tarve astakaslihtoisyyden kehittamiselle terveysaseman toiminnassa on ollut olemassa jo vuosia.
Ongelmaa on pyritty ratkaisemaan monin eri tavoin tuloksetta. Kehittimishankkeen avulla on

saatu uutta intoa asiakaslahtoisyyden kehittimiseen.

Kehittimishankkeen myota terveysaseman henkiloston tietoisuus asiakaslihtoisyyden merkityk-
sestd tyoskentelyssa on lisadntynyt. Tietoisuuden lisaantyminen nikyy henkiloston aktiivisena
osallistumisena uusien, asiakaslahtoisempien toimintamallien kehittimiseen. Henkiloston aktii-
visen osallistumisen ansiosta uusi toimintamalli, kuten yksikkohoitajatoiminta on voitu ottaa
kayttoon. Yksikkohoitajatoiminta tarjoaa aikaisempaa paremman mahdollisuuden asiakkaan

mielipiteiden huomioimiseen saannollisen yhteydenpidon avulla. Lisiksi sitoutuminen tyoyhtei-
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son sisatsiin koulutuksiin osallistumiseen ja osaltaan niiden jarjestimiseen osoittaa henkil6ston

halua kehittaid omaa tyotaan.

Taman kehittimishankkeen uskottavuutta lisda kronologisesti etenevi ja mahdollisimman yksi-
tyiskohtainen kuvaus hankkeen etenemisesta. Syklikuvauksiin yhdistetyt pienryhma- ja palave-
rimuistiot kuvaavat hankkeeseen liittyvan paatoksenteon lapinikyvyytta seka osaltaan koko ter-

veysaseman henkiloston sitoutumista kehittimishankkeeseen.

Meidin opinnaytetyontekijoiden kehittamishankkeen eri vatheissa yhdessa kaymamme keskuste-
lut ja pohdinnat ovat auttaneet meitd ymmartamaan niin asiakaslihtoisyytta tyGyhteisossamme
kuin koko kehittimisprosessia monipuolisemmin eri nakokulmista. Luja usko yhdessa toteutet-
tuun kehittamishankkeeseen on auttanut meita pitkin matkaa. Kumpikin on tuonut hankkee-

seen omaa aslantuntjuuttaan.
Vaikuttavuus

Vatkuttavuuden arviointi littyy osaltaan kehittimishankkeen luotettavuuteen. Jos hankkeen
avulla ei ole saatu vaikutuksia hankkeeseen osallistuneisiin tai toiminnan kohteisiin, my6s kehit-

tamishankkeen luotettavuus kirsii. (Anttila 2007, 148.)

Kehittamishankkeesta saatava hyoty kohdistuu ensisijaisesti asiakkaisiin. Yksikkohoitajatoimin-
nalla pystytidn lisadmaan asiakkaiden palveluymmirrysti, jolloin he tiedostavat aktitvisen roo-
linsa palveluiden kehittamisessia. Henkiloston parempi tietoisuus asiakaslahtoisyyden merkityk-
sestd antaa tilaa asiakkaan kuuntelemiselle ja auttaa huomioimaan asiakkaan tasavertaisena
kumppanina. Yksikkohoitajatoiminnalla ja sisaisilla koulutuksilla pyritaan lisaamaan henkiloston
osaamista seka tarjoamaan asiakkaille aikaisempaa laadukkaampia ja yhdenvertaisempia palvelui-

ta.

Niin terveysaseman henkil6ston moniammatillinen tiimity6 kuin asiakkaan kanssa yhdessa tyos-
kentely kehittamishankkeen aikana on auttanut tyontekijoitd tarkastelemaan omia nakemyksidan
kehitettavasti atheesta aiempaa laaja-alaisemmin. Henkil6ston osallistaminen kehittimishank-
keeseen on onnistunut hyvin. Osallistamista tuki terveysaseman johdon myotamielinen asennoi-
tuminen ja sitoutuminen kehittimistyohon. Mahdollisuudet vaikuttaa oman tyonsa kehittami-
seen edesauttoivat henkiloston sitoutumista kehittimishankkeeseen ja vahensivat sithen littyvia
ennakkoluuloja. Samoin se, etta toinen opinnaytetyon tekijoista edustaa sairaanhoitajien ja toi-
nen kenttasairaanhoitajien ammattiryhmai, on mielestimme vaikuttanut posititvisesti henkil6s-
ton yhteistyohalukkuuteen. Moniammatillisella yhteistyolla on lisaksi mahdollisuus parantaa

ty6yhteison yhteisollisyytta. Ensimmaiset kommentit yksikkohoitajatoiminnasta ja tyoyhteison
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sisaisien koulutuksien tehostamisesta ovat olleet posititvisia. Tosin ensimmaiisen koulutustapah-
tuman osalta on krititkkia aiheuttanut luennon lyhyys ja epidemiatilanteen atheuttaman ajan

puutteen vuoksi ollut kiire, jolloin kysymyksille e1 ollut aikaa.

Terveysaseman henkilostolle saatava hyoty ilmenee esimerkiksi asiakasymmarryksen lisaantymi-
sena. Henkilosto on kokenut, etta yksikkohoitajatoimintaan liittyen on joukkoyksikkotasolle
helpompi tehdi yhteistyotd, kun tiedetdan, keneen voi ottaa yhteytti. Saman hyodyn saa myo6s
joukkoyksikko asioidessaan terveysaseman suuntaan. Lisaksi seka yksikkohoitajatoiminnalla etta
ty6yhteison sisdisien koulutuksien tehostamisella kehitetdan henkiloston osaamista. Yksikkohoi-
tajatoiminnalla pystytdan perehtymiin asiakkaan toimintaymparistoon ja sen asettamiin erityis-
vaatimuksiin esimerkiksi varusmiehen palveluskelpoisuutta arvioitaessa. Koulutuksilla yllapide-
taan ja kehitetidn terveysaseman henkil0ston osaamista, joka edesauttaa osaltaan palveluiden

tasalaatuista toteutumista.

Yksikkohoitajatoiminta on erinomainen yhteistybmuoto terveysaseman ja asiakkaan valilla mat-
kalla parempaan asiakaslahtoisyyteen. Toimintaan tulisi jatkossa liittda vuosittaiset asiakasmitta-
ukset perusyksitkon henkilokunnan, varusmiesten nikokulmasta ja terveysaseman henkilokun-
nan nikokulmasta. Mittausten perusteella voidaan arvioida ja kehittid yksikkohoitajatoimintaa

entisestaan.

Kehittimishankkeen lopullista arviointia on vield tdssd vatheessa mahdotonta suorittaa. Asiakas-
lahtoisyyden kehittimiseen tahtaavit interventiot ovat olleet vasta vihan kaytossa, jolloin niiden
todellista vaikutusta asiakaslihtOisyyteen ei vield pystytd arvioimaan. Asiakaslahtoisyyttd on kui-
tenkin tarkoitus arvioida vuoden kuluttua, kevaalla 2013 asiakastyytyvaisyyskyselyiden muodos-
sa. Ennen siti on tekijoiden toimesta tarkoitus tehostaa asiakaspalautteen keraamistd, mika

mahdollistaa my0s asiakaslahtoisyyden arvioinnin.
Hy6dynnettivyys

Hy6dynnettavyys on kehittimishankkeen olennainen tavoite. Arvioinnissa on pystyttiva osoit-
tamaan, etta kehittamishankkeesta on ollut hyotya sithen osallistuneille tekijoille ja kehittamiseen
muuten osallistuneille. Hy6dynnettivyytta arvioitaessa on tarkasteltava myos kehitettyjen uusien
toimintamallien toimivuutta ja niiden siitrettivyytti esimerkiksi toiseen tyOyhteis66n. (Anttila

2007, 147-148.)

Kehittamishankkeen hyoty on talld hetkella nihtavissa Kajaanin varuskunnan hoitohenkil6ston
mahdollisuudessa osallistua oman tyonsa ja osaamisensa kehittamiseen. Yksikkohoitajatoimin-

nalla ja terveysaseman sisaisien koulutuksien tehostamisella pyritain parempaan asiakasymmir-
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rykseen ja sen avulla muotoilemaan palveluita mahdollisuuksien mukaan paremmin asiakkaiden

tarpeita palveleviksi.

Kehittamishankkeen interventioita ei ole vield kaytinnossa paisty kokeilemaan muiden varus-
kuntien terveysasemilla. Tulevaisuudessa on kuitenkin tarkoitus silloittaa kehittamishankkeen
kautta hankittua tietimystd myos Sotilaslddketieteen Keskuksen muihin ty6yksikoihin, Asiakas-
lihtoisyyteen liittyvad teoreettinen viitekehys on hyodynnettavissa SOTLK:n kaikissa tyoyksi-
koissa, interventiot lahinna terveysasemilla. Hyodynnettiavyytta parantaa merkittavasti opinnay-
tetyon tekijoiden yhdessa kirjoittama asiakaslahtoisyyden kehittamistd kasitteleva artikkeli, jota
on tarkoitus esittia julkaistavaksi Sotilasladketieteen aikakauslehdessi. Sotilaslaaketieteen Kes-
kuksen Kenttaladkinnan palveluyksikon ylihoitaja Katri-Piia Rajala on luvannut tukensa kehit-
tamishankkeen tuottaman tiedon levittimisessa muualle organisaatioon. Lisaksi SOTLK:n tur-
vallisuusupseeri on todennut lausunnossaan opinnayteyon julkiseksi materiaaliksi, jolloin sita

voidaan hyodyntaa myos oman organisaatiomme ulkopuolella.
Vilpittdmyys:

Arvioinnin vilpittomyydella tarkoitetaan tutkijan tapaa aidosti ja rehellisesti kuvata omia tunte-
muksiaan ja nikemyksidin. On tuotava esille hyvien ja onnistuneiden tuloksien lisiksi myo6s
tilanteet, joissa tehdyt ratkaisut olivat huonoja tat toisenlaisella toteutuksella ja paremmalla har-

kinnalla olisi padsty parempiin tuloksiin. (Anttila 2007, 148.)

Kehittamishankkeessa haastavinta oli opinniytetyon suunnitelmavaiheessa tehdyssi aikataulussa
pysyminen erityisesti kirjoittamisen osalta. Hankekirjoittamisen mukaisesti meidan tekijoina olisi
pitanyt pystya kirjoittamaan reaaliatkaisemmin hankkeessa eika hankkeen jilkeen. Kirjoitustyo
ikdan kuin unohtui kehittimistyon kiytinnon toiminnan varjoon ja siksi emme onnistuneet
siind haluamallamme tavalla. Lisaksi pyrimme noudattamaan hankekirjoittamisen periaatteita
myO0s siind, ettd saisimme nakyviin my6s kehittimistyohon osallistuneiden tyGyhteison jasenien
aanen. T4ssa onnistuimme kohtalaisesti, silla kaikki muistiot ovat muiden kuin meidin itsemme
kirjoittamia. Jatkossa kehittamistyo olist vielakin vaikuttavampaa, jos esimerkiksi Kenttalaikin-

nan palveluyksikon tai terveysaseman johto osallistuisi kirjoitusty6hon.

Oman haasteellisuutensa atkataulussa pysymiselle atheuttivat ylempaan ammattikorkeakoulutut-
kintoon liittyvien opintojen suorittamisen, tyon tekemisen ja perhe-elimin yhdistaminen. Ke-
hittimishankkeen yksityiskohtaisempi aikataulutus ja tekijéiden kovempi itsekuri olisivat ehka
auttaneet pysymian paremmin aikataulussa, jolloin opinnaytetyonloppuvatheiden kiireiltd olisi

voitu vilttya.
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Toimintatutkimuksena toteutetussa opinnidytetyossimme haimme vastauksia kolmeen kehitta-
mistehtivaan. Toimintatutkimuksen ensimmaisen syklin kehittamistehtava oli miten asiakaslih-
toisyys toteutuu Kajaanin varuskunnan terveysasemalla, toisessa syklissa miten asiakaslahtoisyyt-
ta voidaan kehittda ja kolmannessa syklissa millaisia uusia toimintamalleja otetaan kiyttoon.
Toimintatutkimuksen neljas sykli jatkuu opinnaytetyomme paatyttya ja sen kehittimistehtava
on, miten uudet toimintamallit parantavat asiakaslahtoisyytta. Lisdksi keskeisend tavoitteena oli

parantaa asiakaslahtoisyytta Sotilasladketieteen Keskuksessa.

Ensimmaiisessa syklissd analysoimme sisillonanalyysilla nelja eri aineistoa, joilla on selvitetty
terveysaseman asiakkaiden asiakastyytyvaisyyttd. Aineistot kuvaavat kattavasti terveysaseman eri
toimintoja, joten analyysin perusteella saimme monipuolisen ja luotettavan kuvan asiakaslahtoi-
syyden toteutumisesta Kajaanin varuskunnan terveysaseman ydinprosesseissa. Aineistosta noust
selkeisti tarve asiakaslihtoisyyden kehittimiseen. Ohjausryhma kasitteli kehittamistarpeet pala-
verissaan ja  paatti, mihin nistd lihdetdan miettimaan  kehittimisideoita  6-3-5-

pienryhmatyoskentelylla.

Toisessa syklissa kartoitimme yhdessa henkiloston kanssa kehittamisideoita ensimmaisessa syk-
lissa estin tulleisiin kehittimistarpeisiin. Pienryhmatyoskentely onnistui hyvin ja saimme runsaas-
ti ideoita sithen, miten ldhdemme kehittimaan asiakaslahtoisyyttd. Henkiloston osallistuminen
yhteiseen tyoskentelyyn on ollut koko kehittamishankkeen ajan aktiivista ja asenne oman tyon

kehittimiseen on ollut myonteinen.

Kolmannessa syklissa arvioimme ohjausryhmissa pienryhmaityoskentelyn pohjalta nousseita
kehittamisideoita. Valitsimme niista toteuttamiskelpoisimmat ideat, joiden perusteella aloitimme
asiakaslahtoisempien toimintamallien kehittimisen. Valitut ideat olivat yksikkohoitajatoiminnan
aloittaminen, sisaisten koulutuksien kaynnistiminen seka yhteisen arvoperustan tarkistaminen ja

arvojen normittamisen avulla tyoyhteison yhteisten pelisadntojen luominen.

Mielestimme olemme saaneet ratkaistua asettamamme kehittamistehtavat. Opinnaytetyon myo-
ta astakaslihtoisyyden kehittaminen terveysasemalla on lahtenyt hyvin kayntin. Lisdksi tietoi-

suus asiakaslahtoisyydesti ja sen merkityksestd omassa tyoskentelyssd on lisaantynyt.

7.2 Oma oppiminen

Sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen koulutusohjelman tulisi antaa valmiuksia asi-

antuntija-, kehittimis- ja johtamistehtaviin. Koulutuksen suorittaneiden henkil6iden asiantunti-
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juusalueita ovat thmisten ja osaamisen johtaminen. Ylemmin AMK-tutkinnon jilkeen tutkin-
non suorittaneilla on valmiudet johtaa asiantuntijaorganisaatiossa tiimid, yksikkod, ryhmaa ja
osastoa. Ylemmin AMK-tutkinnon suorittaneiden osaamista arvioidaan osaamisvaatimuksien
eli kompetenssien avulla ja opinniytetyoprosessi tukee naista useampien toteutumista. (KKajaanin

ammattikorkeakoulu 2010.)

Yleisiin kompetenssethin kuuluvilla oppimisen taidoilla tarkoitetaan taitoa arvioida ja kehittaa
aslantuntijuutta monipuolisesti ja tavoitteellisesti sekia hankkia, kasitella ja arvioida tietoa kriitti-
sesti ja erl alojen nakokulmasta. Lisaksi koulutusohjelman suorittaneet kykenevit ottamaan vas-
tuuta yhteison tavoitteellisesta oppimisesta. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2010.) Opinnayte-
tyoprosessin myota oma asiantuntijuutemme on kehittynyt hankkiessamme tieteellisesti tutkit-
tua, omaan opinnaytetyohomme liittyvad tietoa. Olemme joutuneet arvioimaan ja soveltamaan
hankkimaamme tietoa omaan toimintaymparistoomme sopivaksi. Valmiutemme ja taitomme
tutkimuksellisen kehittimistoiminnan toteuttamiseen tyoyhteisossd ovat timan opinnaytetyon
my6ta kehittyneet. Kehittimistyé on antanut hankkeessa mukana olleille mahdollisuuden yh-
dessidoppimiseen, jossa jokaisen osallistuneen panos on ollut tirked. YAMK-opinnot ovat vah-
vistaneet kisitystimme elinikdisen oppimisen vilttimattomyydestd. Olemme saaneet opinto-

jemme myoti vilitettya itsensa kehittimisen mallia my6s muille ty6yhteisomme jasenille.

Koulutusohjelman suorittaneiden henkiloiden tulee kyetd ottamaan vastuuta yhteison toimin-
nasta ja sen seurauksista, osata soveltaa alansa ammattieettisia periaatteita seka ratkaisuja tehdes-
saan huomioida yksilon ja yhteison nakokulmat. ILisaksi heiddan tulisi osata edistda tasa-
arvoisuuden periaatteiden toteutumista tyOyhteisossa ja edistaa kestavan kehityksen periaattei-
den ja yhteiskuntavastuun toteutumista. Nama kaikki kuuluvat eettisen osaamisen osaamis-
vaatimuksiin. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2010.) Opinnaytetyomme aiheen, asiakaslahtoi-
syyden myo6ta olemme perehtyneet ammattietitkkaan. Olemme pohtineet asiakaslihtoisyytta ja
sen toteutumista toiminnassamme tyoyhteison arvona. Kehityshankkeen aikana tyoyhteisémme
on aktivisesti pyrkinyt huomioimaan asiakkaan arvokkaana. TyoOyhteison jasenet ovat mieles-
timme ryhtyneet huomiomaan tyGskentelyssian asiakaslahtoisyyden asiantuntijalahtoisyyden
syjaan. Uskomme, ettd kehittimishankkeen myota asiasta virinnyt keskustelu on vatkuttanut

henkil6ston asenteisiin ja toimintaan. Olemme kehittamishankkeen myoti ottaneet osaltamme

vastuuta siitd, ettd arvot ja eettisyys nakyisivit terveysaseman paivittiisessa toiminnassa.

Tyoyhteisbosaamisen kompetenssiin sisiltyy tyoyhteison toiminnan ja kehittimisen taidot,
viestintd- ja vuorovaikutustaidot seki taito luoda kumppanuuksia ja verkostoja ja johtaa tyoyh-

teison toimintaa monimutkaisissa ja muuttuvissa tolmintaymparistoissa. Lisaksi tutkinnon suo-
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rittaneiden henkil6iden tulisi kyetd toimimaan vaativissa asiantuntija- ja johtotehtavissa. (Kajaa-
nin ammattikorkeakoulu 2010.) Havaitsimme opinnaytetyohomme kuuluneen kehittimishank-
keen myo6ta yhteistyon merkityksen. Kehittimistyé vaati yhteistyota ja verkostoitumista seka
oman tyoyhteison sisalla etta asiakkaiden kanssa. Kehittaimistyossa moniammatillinen yhteistyo
seka yhteistyo asiakkaiden kanssa avarsivat hankkeessa mukana olleiden nikemyksia asiakaslah-
toisyyden eri puolista ja lisdsi ymmarrys toisten tekemaa tyota kohtaan. TyOyhteison kehittami-
sessa on esimichen kehitystyohon sitoutumisella ja asenteella ensiarvoisen tirked vaikutus muun

henkil6ston osallistumiselle ja sitoutumiselle kehittamistyohon.

Innovaatio-osaamisvaatimukseen kuuluu taito tuottaa uutta tietoa yhdistimalld eri alojen
osaamista, johtaa projekteja ja erilaisia tutkimus-, kehittimis- ja innovaatiohankkeita erilaisia
tutkimus- ja kehittimismenetelmia kayttaen. Lisaksi sithen kuuluu taito kehittaa toimintaa asia-
kaslahtoisesti ja taloudellisesti. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2010.) Opinnaytetyon myota
kaynnistamamme asiakaslahtoisyyden kehittamishankkeen johtamisen ja hankkeessa toimimisen
myotd olemme saaneet teoriatiedon lisiksi arvokasta kidytannon kokemusta projektityOsta.
Huomasimme, kuinka tarkeaia on organisaation johdon tuki kehittamistoiminnassa. Meilla on
opinnaytetyon alkumetreilta alkaen ollut oman terveysaseman johdon tuki kehittimishankkeelle
ja olemme saaneet kannustusta organisaation jasenilti seka erityisesti kaikilta hankkeessa muka-
na olleilta esimichilta. Opinnaytetyota tehdessamme on ymmarryksemme asiakaslahtoisyydesta
laajentunut. Perehtyessimme asiakasldhtoisyyttd kasittelevaan kirjallisuuteen, olemme ymmarta-
neet asiakaslahtoisyyden laajemman yhteiskunnallisen merkityksen. Ymmarsimme, etta asiakas-
lihtoisen toiminnan avulla saavutetaan laadukkaiden palveluiden ja asiakastyytyvaisyyden lisiaksi

vatkuttavuutta ja kustannustehokkuutta.

Koulutusohjelman yhtena tavoitteena on auttaa koulutusohjelman suorittaneita tunnistamaan
omat johtamisvalmiutensa sekd vahvistaa heidin johtamistaitojaan. Koulutusohjelman suoritta-
neiden tulisi hallita palvelukokonaisuuksien johtaminen ja kehittiminen omalla vastuualueellaan,
hallita tyoyhteison muutosprosessit seki kyetd edistamain tyon vatkuttavuutta nayttoon perus-
tuvan toiminnan avulla. Edelldi mainitut taidot kuuluvat sosiaali- ja terveysalan johta-
misosaamisen kompetenssiin. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2010.) Johtamista e1 voi kasitella
pelkastian erilliseni osaamisvaatimuksena vaan se sisaltyy kaikkiin kompetenssethin. Esimichen
johtamisosaaminen vaikuttaa kaikkeen toimintaan. Kehittimishankkeen my6ta olemme kehitta-
neet valmiuksiamme esimiestyota ja erityisesti esimiehen roolia kehittimistyossa ja sen johtamis-
ta ajatellen. Esimiehen vuorovaikutustaidoilla on keskeinen merkitys esimerkiksi henkil6ston
osallistamisessa yhteisiin hankkeisiin. Tédssd kehittimishankkeessa henkil6ston osallistaminen

onnistui hyvin. Olemme saaneet vakuutettua estmichemme ja kollegamme kehittimishankkeen
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merkityksestd terveysaseman toimintaan ja saaneet valtuutuksen kehittimisinterventioiden
eteenpain viemiseen. Mielestimme olemme onnistuneet siina hyvin. Toiminta on lahtenyt lik-
keelle koordinoidusti ja noudattanut paapiirteissaan opinnaytetyon alussa luotua kehittimisase-

telmaa.

Yhteistyomme on toiminut erittdin hyvin opinnaytetyon tekemisen atkana. Yhdessia oppiminen
on mahdollistanut nakemyksien laajentamista, koska tyoskentelemme paidasiallisesti eri ydinpro-
sessien parissa. Opiskelun atkana kaymamme keskustelut ovat olleet antoisia ja olemme voineet
arvioida terveysaseman toimintaa laaja-alaisesti. Hankekirjoittamisen menetelmien mukaisesti
jaoimme kirjoitusvastuut ja kirjoitusaikataulut opinnaytetyon alussa. Yhteiskirjoittaminen oli
helppoa. Kirjoitimme teksteja tahoillamme ja vathdoimme niita siahkopostin valitykselld, jolloin
toisella oli mahdollisuus kommentoida ja korjata tekstid. Aluksi mietimme, miten kirjoitustyy-
limme sopivat yhteen ja miten sovituista aikatauluista ja vastuista pystymme pitamaan kimnni.
Nima huolemme osoittautuivat atheettomiksi. Molempien sitoutumien kirjoitussopimukseen ja
-suunnitelmaan synnytti luottamuksen vilillemme. Kirjoitustyylimme ovat samansuuntaisia,

mika helpotti tekstien yhteensovittamista.

Opintojen aikana olemme pystyneet syventimian tuntemustamme toistemme tyostd. Vaikka
olemme tyOskennelleet pitkdadn samassa tyGyhteisossd, kokonaisymmirryksemme toistemme
tyotehtavista voi aina laajentua. Samoin luottamus toisen osaamiseen ja toisen asiantuntijuuden
arvostaminen ovat lisidntyneet. Tassd kehittimisty6ssa antoisinta on ollut huomata, ettd omaan
tyohon on mahdollisuus vaikuttaa yhteistyolla ja otkeilla kehittimismenetelmilld. Tyoyhteisom-
me kehittaminen on kiynnistynyt hyvin ja olemme valmiita osallistumaan ja johtamaan kehitta-

mistyOti jatkossa.
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LIITE 1 OPINNAYTETYON KIRJOITUSSOPIMUS

Hankkeen nimi
Asiakaslahtoisyyden kehittaminen Kajaanin varuskumterveysasemalla arvojohtamiser
ja osaamisen johtamisen avulla — YAMK-opinnayteghteiskirjoittamisen keinoin

=

Hankkeen vastuuhenkil6(t)
Kirjoittajat Mottonen Marko & Valkeasuo Pia

1. Yhteistybn rakentaminen ja yhteiskirjoittamisest a sopiminen

Miten, keiden kanssa, milloin ja missa kirjoitusyhteisty0 kaynnistetaan?

Yhteinen ylemman ammattikorkeakoulututkinnon, tyabefilahtdisen opinndytetyén suun
nitteleminen aloitettiin tammikuussa 2011. MarkotM&en ja Pia Valkeasuon opinnayter
tyohon liittyva yhteiskirjoittaminen kaynnistyi kaéilla 2011 aiheanalyysilla.

Mita kirjoitetaan yhdessa?
YAMK-opinnaytety6 kirjoitussuunnitelman mukaisesti.

Keille kirjoitetaan yhdessa?
Kaikille asiakaslahtoisyydesta ja sen kehittamé&shnostuneille, kollegoille, esimiehille,
AMK-opiskelijoille ja —opettajille.

Mitk&a ovat yhteiskirjoittamisen tavoitteet?

Tavoitteenamme on kertoa lukijoillemme asiakaslilyi@esta ja siita kuinka sita on lah-
detty kehittamaan Kajaanin varuskunnan terveysali@msaamisen johtamisen ja arvojop-
tamisen avulla. Toivomme kirjoituksemme herattanéealenkiintoa asiakaslahtoisyytta ja
sen kehittamista kohtaan.
Kirjoittajien omana tavoitteena on oppia kirjoittaam yhteistydssa ja kehittaa opinnayter
yon avulla myds omaa tyétaan. Samalla osallistetyg@yhteison jasenia kirjoittamaan
muun muassa muistioita ja poytakirjoja. Taman avhénkilostba sitoutetaan kehittamis-
tyohon ja lisaksi lisataan yhteisollisyytta tyopshtia.

2. Yhteiskirjoittamisen organisointi ja toteuttamin en

Minkéalaista tyOn- ja vastuunjakoa yhteiskirjoittamisessa toteutetaan (kirjoittajien

roolit, asiantuntemus ja tehtavat)?

Molemmat osallistuvat tasapuolisesti ja yhteisvaléisesti kirjoittamiseen. Olemme jaka-
neet kirjoitussuunnitelmassa osa-alueet molempikeen kirjoittamiin ja yhdessa kirjoi-
tettaviin. Luemme ja kommentoimme toistemme tuo#tartekstia. Molemmilla on oikeus
tahoillaan muokata seka toisten ettd omaa tuottasaatekstia. Tekstin lopullinen muoto

tarkistetaan yhdessa.

Ohjausryhman muistiot kirjoittaa ohjausryhman paf&sa nimetty ohjausryhmén jasen.
6-3-5 —pienryhmatydskentelyn muistiot kirjoittavgdskentelyyn osallistuvat pienryhman
jasenet. Opinnaytetyon tekijoilla on oikeus tarkésja muokata muistioita.

Miten kirjoittamisen edellyttama tydaika ja muut kustannukset (valineet) jaetaan
hankkeen seka kirjoittajien ty6- ja kouluyhteiséjen kesken?

Kumpikin kirjoittaja tydskentelee kirjoitussuunnitgan ja opinnaytetyon aikataulun muka
sesti. Kirjoittajat jakavat opinnaytetydsta syntykéstannukset keskenéan tasapuolisest.

Millaisia erilaisia yhteistyon valineita (sahkoposti, oppimisymparist6, Wikispace,
Google Docs jne.) kaytetddn ja missa tarkoituksessa?

Yhteiskirjoittamista auttavat henkilokohtaistendamisten lisdksi puhelin, sdhkdposti ja
Google Docs-alusta.
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Mika on kirjoitusaikataulu?

Kirjoittaminen etenee opinnaytetydn suunnitelmdsttaend olevan aikataulun mukaisesti.

Opinnaytetyo lahetetddn SOTLK:n turvallisuusupsegriKenttaladkinnanpalveluyksikon
(KLP:n) ylihoitajan tarkistettavaksi sisallon jdKisuuden osalta viikolla 15.
Opinnaytety0 esitetdén 26.4.2012 seminaarissa.

3. Yhteiskirjoittamisen arviointi ja tuotetun julka isun merkitys kehittamis-
tyossa

Miten ja missa tilanteessa yhteiskirjoittamista arvioidaan?
Kirjoittajat arvioivat yhteiskirjoittamisen toimiwita koko opinnaytetydprosessin ajan.
Opinnaytety0hon sisaltyy myds kirjallista arvioanfrhteiskirjoittamisen onnistumisesta.

Opinnaytetydn ohjausryhma, opettajat, vertaingqojiegat antavat palautetta yhteiskirjoif-

tamiseen liittyen opinndytetybprosessin ajan.

Miten hankkeeseen osallistuneiden kontribuutio ja heidan taustayhteisénsa tuo-
daan esille julkaisussa?

Kirjoittajat mainitaan aakkosjarjestyksessa yhdésgéitettujen osa-alueiden kohdalla.
Yksin kirjoitettujen tekstien osalta mainitaan gegkaan kirjoittajan nimi. Ohjausryhman
muistioiden osalta muistiossa nakyy kirjoittajamni

Miten julkaisua tullaan kayttdma&an hankkeessa ja kirjoittajien opiskelu- ja tydyhtei-
sbissa?

Tekstit laitetaan nakyville tydyhteison taukotilagdevaan hankekansioon sitd mukaa, kun

teksteja valmistuu. Opinnaytetyohon liittyva aredijulkaistaan Sotilasladketieteen aika

kauslehdessa. Artikkelin toivotaan lisadvan mielemda asiakaslahtoisyyteen ja sen kehi

tamiseen Puolustusvoimien terveydenhuollossa. \&ahpinnaytetyo jaetaan luettavaksi
KLP:00n, Kajaanin varuskunnan terveysasemalle jadan ammattikorkeakoulun kirjas
toon. Julkisuusaste huomioiden opinnaytetyo jutikais myos Theseus-verkkokirjastosss:

15.2.2012 Kajaani

Allekirjoitukset
Marko Moéttonen Pia Valkeasuo
Sopimusta tarkistetaan kirjoitusprosessin aikana
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LITE 21 (4)

HANKKEEN KIRJOITUSSUUNNITELMA

Hankkeen nimi: Asiakaslihtoisyyden kehittaiminen Kajaanin varuskunnan terveysasemalla arvojohtamisen ja osaamisen johtamisen avulla

Hankkeen vastuuhenkild: Mottonen Marko & Valkeasuo Pia
Opiskelija(t): Mottonen Marko & Valkeasuo Pia
Hankkeen aikataulu: maaliskuu 2011-toukokuu 2012

Mita? (esimerkkeja) Miksi? Missa tarkoi- Minne? Keiden Miten? Tekstin
tuksessa? (julkaisu- kanssa? (tekstilaji, genre) aikaansaama kes-
foorumi) (kirjoittaja- kustelu,
Milloin? kumppanit) (kognitiiviset, "vastakaiku”
(kehittamissyklin vaihe) | Keille? dialogiset ja audio-
(lukijat) visuaaliset
tyovalineet)
Atheanalyysi Atheeseen tutustuminen ja | Opinniytetyon tekijoil- | Opinnaytetyon tekijat Tieteellinen teksti Ka- Atheeseen tutustumi-
atheen rajaaminen le ja lihiesimiehille seka | kirjoittavat jaanin AMK:n ohjeistus | nen, atheen rajaaminen
3-6/2011 opettajille ja opiskelija- ja selkiyttiminen. Mie-
sykli 1 tovereille lenkitnnon herittami-
nen asiakaslihtoisyyden
kehittimiseen.
Kehittamistyon suunnitel- | Kehittimistyon toteutta- Opinnaytetyon tekijoil- | Opinnaytetyon tekijat Tieteellinen teksti, Ka- | Tyoyhteison ja opin-
ma misen suunnitteleminen le, kollegoille ja esimie- | kirjoittavat jaanin AMK:n ohjeistus | naytetyon tekijoiden

aikatauluineen ja SWOT-
analyyseineen

8-10/2011

sykli 1

hille hankekansiossa
seka opettajille ja opis-
keljjatovereille semi-
naareissa.

sitoutuminen kehitti-
misty6hon suunnitel-
man mukaisesti. Esi-
miesten lupa kehitta-
mistyon toteuttami-
seen.
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Tutkimuslupa-anomus Luvan saaminen Sahkoisena ja kirjallise- | Opinnaytetyon tekijat Asiateksti, SOTLK:n Esimiesten lupa ja val-
kehittamishankkeeseen na versiona SOTLK:n | kirjoittavat ohjeistus tuutus kehittimistyon
10/2011 esikuntaan esimiehille toteuttamiseen.
seka tutkimus- ja kehit-
tamisosastolle.
Opinniytetyon tekijoil-
le, kollegoille ja esimie-
hille hankekansiossa.
Hanke-esitys ty6yhteisolle | Kehittimishankkeen esit- | Power-point-diat opin- | Opinnaytetyon tekijit Informatitvinen Herittda ty6-yhteison
tely tyoyhteisolle naytetyon esittelytilai- | kirjoittavat ja vuorovaikutuksellinen | mielenkiinto asiakas-
KajTervas auditorio suudessa ja taukotilan esitys lihtoisyyden kehittami-
18.10.2011 hankekansiossa seen ja Virittda siita
sykli 1 ty6yhteison tyonteki- keskustelua.
joille.
Alustus pienryhmille Kehittamistyon atheeseen | TyoOyhteison sairaan- Opinnaytetyon tekijat Interventionistinen Herattaa ajatuksia ja
6-3-5-pienryhmi- liittyvin asiakaslihtoisyy- | hoitajille ja kenttédsai- kirjoittavat teksti ideoita siitd, mita asia-
tyoskentelya varten den tekeminen tunnetuksi | raan-hoitajille, hanke- kaslahtoisyys tarkoittaa
tyoyhteisolle kansio taukotilassa omassa tyoyhteisOssa.
sykli 1 Nostaa esille ideoita

asiakaslihtoisyyden
kehittamisekst.
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Ohjausryhman muistiot

Dokumentoida kehittamis-
ty6hon liittyvat arvioinnit,

Opinniytetyon tekijoil-
le, tyoyhteisolle, hanke-

Opinnaytetyon tekijit ja
ohjausryhma osallistuvat

Ty6elamalihtoinen
asiateksti

Ohjausryhman ja kol-
legoiden kannanotto

paatokset ja ratkaisut kansio taukotilassa kirjoittamiseen kehittaimistyon etene-
syklit 1-3 miseen.
Hankekatsaus — Johdatus Kuvata ja perustella ai- Opinnaytetyon lukjjoil- | Opinnaytetyon tekijat Tieteellinen teksti Johdatella lukija kehi-

kehitettavaan ilmi6on ja

heenvalintaa seka toimin-

le, tyoyhteisolle, hanke-

(vhteiskirjoittaminen)

tettavaan atheeseen ja

organisaatioon nan kohteena olevaa orga- | kansio taukotilassa esitella PV:n tervey-
nisaatiota. sykli 1 denhuolto-
organisaatio.
Hankekatsaus - Kuvata ja tiedottaa kehit- | Opinnaytetyon lukijoil- | Marko Mottonen kir- Tieteellinen tekstt Saada palautetta syklin
Miten asiakaslahtoisyys timistyon etenemisesta le, tyoyhteisolle, hanke- | joittaa 1 toteuttamisesta seka

toteutuu Kajaanin varus-

syklin 1 osalta

kansio taukotilassa

herattaa henkilostossa

kunnan terveysasemalla? 11/2011- keskustelua asiakaslah-
toisyydesta.
Pienryhmien muistiot Tuoda esille uudet kehit- Opinniytetyon tekijoil- | Pienryhmiin osallistuvat | TyGelimalahtoinen asia- | Aktivoida keskustelua

tamisideat, jotta niiden
kayttokelpoisuutta voidaan
arvioida

sykli 2

le ja ohjausryhmalle,
hankekansio taukotilas-
sa

sairaanhoitajat ja kentti-
sairaanhoitajat kirjoitta-
vat

teksti

tyGyhteisOssa ja sitout-
taa henkilostoa arvi-
oinnin perusteella ko-
keiluun otettavien uu-
sien toimintamallien
kayttoonottoon

Hankekatsaus — Miten
asiakasldhtoisyytta voidaan
kehittda Kajaanin varus-
kunnan terveysasemalla?

Kuvata ja tiedottaa kehit-
timistyon etenemisesta
syklin 2 osalta

1-3/2012

Opinnaytetyon lukijoil-
le, tyoyhteisolle, hanke-
kansio taukotilassa

Pia Valkeasuo kirjoittaa

Tieteellinen teksti

Saada palautetta syklin
2 toteuttamisesta seki
herittaa henkilostossa
keskustelua asiakas-

lihtoisyydesta.
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Hankekatsaus — Asiakaslah-
toisyytta kehittavien toi-
mintamallien kayttoonotto

Kuvata ja tiedottaa kehit-
tamistyon etenemisesta
syklin 3 osalta

1-3/2012

Opinnaytetyon lukijoil-
le, tyoyhteisolle, hanke-
kansio taukotilassa

Opinnaytetyon tekijat
(vhteiskirjoittaminen)

Tieteellinen teksti

Saada palautetta syklin
3 toteuttamisesta seka
herittaa henkilostossi
keskustelua asiakas-
lahtoisyydesta.

Hanketiedote asiakkaille

Saattaa kehittamistyo asi-

Terveysaseman astak-

Opinnaytetyon tekijat ja

Tyoelamilahtoinen asia-

Aktivoida asiakkaita

akkaiden tietoisuuteen. kaille KajTervas ilmoi- | ohjausryhma osallistuvat | teksti antamaan palautetta.
sykli 3 tustaulut, perusyksikoi- | kirjoittamiseen

den paallikoille ja vaa-

peleille

sahkopostitse (PVAH)

Artikkeli Lisata koko organisaation | Sotilaslaiketieteen ai- Opinnaytetyon tekijat Tieteellinen teksti, Soti- | Herattaa mielenkiintoa
tietoisuutta SOTLK:ssa kakauslehteen kirjoittavat lasldaketieteen aikakaus- | ja keskustelua asiakas-
toteutetusta kehittamis- lehden ohjeistus lahtoi-syydestd koko
hankkeesta, asiakaslahtoi- organisaatiossa
syydesta, arvojohtamisesta (SOTLK)
ja osaamisen johtamisesta

Esitysseminaari Opinnidytetyon esityssemi- | Ty6elimin edustajille, | Opinnaytetyon tekijit Havainnollistettu, vuo- | Saada palautetta
naari 26.4.2012 opettajille ja opiskelija- | kirjoittavat rovatkutuksellinen esitys | seka kehittamistyosta

tovereille AMK:ssa ettd opinnaytetyosta.

sekd muille atheesta Herittda keskustelua

kiinnostuneille asiakaslahtoisyydesta ja
sen kehittimisesta.

Postert Opinnaytetyon esityssemi- | Tyoeliman edustajille, | Opinnaytetyon tekijat Tyoelamilahtoinen asia- | Saada palautetta

naari 26.4.2012, SOTLK:n
laakintahuoltopatvit 2012

laakintahuoltopiivien
osallistujille, opettajille
ja opiskelijatovereille
AMK:ssa seka muille
atheesta kiinnostuneille

suunnittelevat ja kirjoit-
tavat

teksti

seka kehittamistyOsta
etta opinnaytetyosta.
Herattaa keskustelua
astakaslahtoisyydesta ja
sen kehittimisesta.
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LIITE 3 TUTKIMUSLUPA

Sotilaslaaketieteen Keskus Lahtt 24.4.2012

Kenttalaikinnan Palveluyksikko

TUTKIMUSLUPA

Marko Méttonen & Pia Valkeasuo ovat anoneet tutkimuslupaa Sotilaslddketieteen Keskukselta
ylemman ammattikorkeakoulun kehittimistyolle atheena: Asiakaslahtoisyyden kehittiminen
puolustusvoimien terveydenhuollossa arvojohtamisen ja osaamisen johtamisen avulla. Ty6 teh-
ddan yhteistyossi Kajaanin ammattikorkeakoulun ja kenttilidkinnanpalveluyksikon/ylihoitajan
ohjauksessa ja se on osa Ylempaia ammattikorkeakoulututkintoa, Sosiaali- ja terveysalan johta-
minen ja kehittiminen koulutusohjelmassa. Tutkimusaihe on esitetty SOTLK.n tutkimus- ja

kehittimisosastolle, joka on puoltanut tyota. Tutkimussuunnitelma on toimitettu hallintoyliho-
tajalle ja TKOS Ile.

Piités: Myonnetiddn tutkimuslupa

Reunaehdot: (Tutkimus ei koske yksittaisten asiakastietojen kisittelya, ja se hyvaksytetaan tur-

vallisuuspaillikké Harjulalla ennen esitysti. Ohjaus toteutetaan allekirjoittaneen toimesta.)

24.4.2012 Lahti
Katri-Piia Rajala, Ylihoitaja

SOTLK/KLP
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LITE 4 ESIMERKKI LAAKINTAMIESKURSSIN PALAUTTEIDEN ANALYYSIN ETENEMISESTA

ALATEEMOJEN MUODOSTAMINEN /Kielteiset ilmaukset

Alkuperiiset ilmaukset:

”...voisivat miettid suunnitelmat etukiteen, koska monta kertaa seisottiin. . .asian takia pitkid aikoja” 8/84
”...paremmin ohjeistaa muut apukouluttajat ennen péivan alkua niin homma toimii tchokkaammin” 8/227
...joihinkin ei niin vaativiin asioihin oli varattu enemmin aikaa ja tirkeissi. . .aika tuntui loppuvan kesken” 8/278
rastien aikatalutus el vililli onnistunut”8/339

.. .koulutuksille varattu aivan liian vihan aikaa”8/344

2

2

Delkistetyt ilmaukset: Alateema:

suunnittelu etukiteen 8/84

parempi ohjeistaminen 8/227 Toiminnan organisointi
vaativiin asioihin liian vihin aikaa 8/278

aikataulutus ei onnistunut 8/339

vihin aikaa 8/344

Alkuperiiset ilmaukset: Pelkistetyt ilmaukset: Alateema:
tiecto mitd milloinkin tapahtuu kulki heikosti” 8/223 tiedon kulku heikkoa 8/223 Tiedottaminen
”monista asioista ei tiedotettu kunnolla” 8/266 ci tiedotettu 8/266

?informointia ennen kurssia ei juuti ollut™ 8/287 tiedottaminen etukiteen 8/287, 8/309

”ci pidetty mitddn liakintdmiesinfoa, jossa olisi kerrottu mita sc lidkintamichen homma on” 8/309

- ”Pakkipussien kieltoa ci perusteltu” 8/1 kicltoa ei perusteltu 8/1

Alkuperiiset ilmaukset: Delkistetyt ilmaukset: Alateema:

”Vammojen hoitoon olisi voinut perchtyd enemman” 8/9

”Opintomateriaalia olisi saanut olla ecnemman” 8/17

”Oppitunteja kaytiin turhan nopeasti” 8/22

”Ehka viclakin lisaa kiytinnon harjoittelua, niin osatut asiat tulee paremmin alitajunnasta” 8/202
”Palautetta pitad olla enemmin” 8/250

vammojen hoitoa enemmin 8/9
opintomateriaalia enemman 8/17
oppitunnit lilan nopeita 8/22
kiytinnon harjoittelua lisdd 8/202
palautetta enemmin 8/250

Alkuperiiset ilmaukset:

”Liikuntamuodot olivat yksitoikkoisia, lukuun ottamatta kisaa, jossa suoritettiin ryhmana muutama rata” 8/19

Pelkistetyt ilmaukset: Alateema:

liikunta yksitoikkoista 8/19

”Enemmiin olisin toivonut liikuntaa ja sovellettuja harjoituksia” 8/104 enemmin litkuntaa 8/104 Liikuntakoulutuksen
”Liitkuntakoulutusta olisi voinut olla vihemmankin...” 8/168 vahemmain litkuntaa 8/168 kehittiminen
”Parannettavaa olisi siind ettd juoksulenkit voisi muuttaa erilaiseksi urheiluksi” 8/173 monipuolisempaa litkuntaa 8/173

”Enemmin olisi voinut olla jotain pientd lenkkid/kuntoilua” 8/196 enemmain kuntoilua 8/196

Alkuperiiset ilmaukset: Pelkistetyt ilmaukset: Alateema:

” Apukouluttajat: Toivottavasti scuraavalle kurssille valikoitusi ammattitaitoisempia & aktiivisempia appareita” 8/221
”Nais-Alikersantit yritti litkaa ja johtaminen oli vikinaista” 8/248

”...tarkkailla enemmin apukouluttajien toita. .. (muutkin hetket kuin koulutus) (ruokailut, jarjestymiset yms.)” 8/261
”Kuri olematonta” 8/327

”Securaavalle kurssille apukouluttajien haastattelu ennen valintaa ja pienimuotoinen koe” 8/331

ammattitaitoisempia ja aktiivisempia apukouluttajia 8/221
alikersantit yritti litkaa 8/248

apukouluttajien parempi tarkkailu 8/261 Vuorovaikutus
huono kuri 8/327

apukouluttajien haastattelu ennen valintaa 8/331

Opetuksen kehittiminen
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ALATEEMOJEN MUODOSTAMINEN/Myénteiset ilmaukset

Alkuperiiset ilmaukset: Pelkistetyt ilmaukset: Alateema:
”Rastikoulutukset ja leiri oli jarjestetty hyvin” 8/44 rastikoulutukset hyvii 8/44

hyvi leiri 8/44
”Mielestini kurssi toimi hyvin. Aiheet ja opetusmenetelmit olivat toimivia ja mielenkiintoisia” 8/90 toimiva kurssi 8/90 Koulutus
”Kurssilla keskityttiin olennaiscen” 8/188 keskittyy olennaiscen 8/188
”Kenttisairaanhoitajat antoivat hyvia esimerkkeja kokemuksen ja tyon kautta” 8/316 hyvia esimerkkeja 8/316
Alkuperiiset ilmaukset: Pelkistetyt ilmaukset: Alateema:

”Kurssin kouluttajat ja apukouluttajat ollect todella mukavia/hyvid ja ammattitaitoisia (my6s kenttasairaanhoitajat)” 8/141
”Opetus ollut erittdin laadukasta™ 8/180

”Mielestini kaikki kouluttajat ja apukouluttajat ovat olleet asiallisia ja osanneet hommansa™” 8/185

”Muuten hyvit kouluttajat. Osaavat kylld tyonsa todella hyvin. Kiitos siita” 8/234

”Henkilokunta ja kouluttajat osasivat hommat erittiin hyvin” 8/255

ammattitaitoisct kouluttajat ja apukouluttajat 8/141
laadukasta opctusta 8/180 Asiantuntijuus
asialliset ja osaavat kouluttajat ja apukouluttajat 8/185
tyonsi osaavat kouluttajat 8/234

kouluttajat osasivat hommat 8/255

Alkuperiiset ilmaukset: Pelkistetyt ilmaukset: Alateema:
”Kurssilla oli sopivan rento ilmapiiri, joka tuki oppimista ja varmisti kurssin sujuvan kulun” 8/10 rento ilmapiiri 8/10

”Kurssilla oli tosi hyvi ja rento meininki, mutta opetus ei kuitenkaan kirsinyt” 8/137 hyvi ja rento meininki 137

”Johtajat mukavia kun heihin tutustui” 8/211 mukavat johtajat 8/211 Ilmapiiri
”Ehdottoman mukavia ja alaisiaan kuuntelevia” 8/219 mukavia ja kuuntelevia 219

”Kurssilla hyvi ilmapiiri ja ”me” henki” 8/322 hyvi ilmapiiri 322

Alkuperiiset ilmaukset: Pelkistetyt ilmaukset: Alateema:

”Koulutusrastit olivat erinomaisia, seki taukoja oli diittivasti” 8/21
”Ryhmikoko oli hyva” 8/55

”Koulutukset oli hyvin jirjestetty...” 8/125

”T'ehokasta toimintaa” 8/170

”Hyvi suunnittelu” 8/259

taukoja riittavasti 8/21

hyvi ryhmikoko 8/55

hyvin jarjestetty koulutus 8/125
tehokasta 8/170

hyvin suunniteltu 8/259

Alkuperiiset ilmaukset:
” Apukouluttajille annettiin vastuuta” 8/325

” Apukouluttajia pidettiin kouluttajina” 8/329

”Kouluttajat ovat olleet ammattitaitoisia ja antancet sopivasti vastuuta apukouluttajille” 8/333
” Apukouluttajille annettiin vastuuta todella hyvin” 8/341

” Apukouluttajille annetusta vastuusta kiitostal” 8/346

Pelkistetyt ilmaukset: Alateema:
apukouluttajille vastuuta 8/325

apukouluttajat kouluttajina 8/ 329

apukouluttajille sopivasti vastuuta 8/333 Vastuu
apukouluttajille vastuuta hyvin 8/341

apukouluttajien vastuusta kiitos 346

Alkuperiiset ilmaukset:

”Kurssin yleisjirjestelyt toimivat ja asioista tiedotettiin dittavisti” 8/96
”Tiedotus oli kurssilla tulevista asioista hyva” 8/155

”Tietoa annettiin tarpeeksi, apukouluttajat olivat asian osaavia” 8/205

Pelkistetyt ilmaukset: Alateema:
tiedotus riittavaa 8/96
tiedotus hyvaa 8/155 Tiedottaminen

tarpeceksi tietoa 8/205

Toiminnan organisointi
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LIITE 5 ESIMERKKI ASTAKASTYYTYVAISYYSKYSELYIDEN ANALYYSIN ETENEMISESTA

AINEISTON ANALYYSIN ETENEMINEN

Alkuperiiset ilmaukset Pelkistetyt ilmaukset

Jos ei silla hetkella kuumetta niin ei voi olla kipei kompleksi.” 5/8 Liadkirin epiluottamus potilaaseen (5/8)
”Olen kiped, eivit tunnu uskovan sitd juurikaan.” 5/60 Potilasta ei uskottu (5/60)

”Se, etta ollaan jo valmiiksi kielteisella kannalla potilasta kohtaan. :>

Joo vapautuksia vaan tultiin hakemaan” 5/78 Potilasta ei uskottu (5/78)

”Laakari kertot, ettei minulla ole vaivoja, vaikka itse tunnen niin.” 5/93 Liikiri ei luota potilaan sanaan (5/93)
Teorian yliteema Alateema

ASIAKAS TASAVERTAISENA KUMPPANINA <:I VUOROVAIKUTUS

ASTAKASLAHTOISYYS TOIMINNAN ARVOPERUSTANA
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LIITE 6 SEMINAARIPOSTERI

Tekyat: Marko Mottonen & Pia Valkeasuo
‘@, Sotilaslddketieteen Keskus Sotilasliiiketeteen Keskus/Kajaanin varuskunnan terveysasema

Ylempi AMK, sosiaali- ja terveysalan kehitimisen ja johtamisen koulutusohjelma

ASIAKASLAHTOISYYDEN KEHITTAMINEN PUO-
LUSTUSVOIMIEN TERVEYDENHUOLLOSSA

Tarkoitus: selvittaa, miten asiakaslihtoisyys toteutuu Kajaanin varuskunnan
terveysaseman ydimprosesseissa ja miten sen totcutumista voidaan kehitti.
Tavoite: parantaa asiakasl&htOisyyden toteutumista Sotilasla&keticteen Keskuksessa.

Miksi asiakasl&htGisyyteen kannat- AsiakaslahtOisyyden rakennuspuut
taa panostaa?

-Palveluiden laatu paranee ja palve-
lut vastaavat asiakkaan odotuksia

- Toiminnan vaikuttavuus ja kus-
tannustchokkuus lis@atyvét
-Asiakkaiden ja tyOntekiOiden tyy-
tyvaisyys his&atyy

ASIAKAS
TASAVERTAISENA

ASIAKASLAHTOISYYS
TOMINNAN
ARVOPERUSTANA

TARPEISTA TOIMINNAN
ORGANISOINNIN
LAHTOKOHTANA

—223) KAJAANIN
AMMATTIKORKEAKOULU

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES




