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1 JOHDANTO

Suomalaisessa yhteiskunnassa meneilldédn oleva ikdantyneiden palvelurakenteen uudistus
korostaa ikdihmisten hoidon muokkaamista laitoshoitopainotteisuudesta kohti
avopainotteista hoitoa. Uudistuspaineet kohdistuvat sekd kotihoitoon ettd kéytossd
oleviin kotihoidon toimintamalleihin. On néhtivissd, ettd julkisten palveluiden
kehittdmistd on jo pitkddn viitoittanut organisaatiokeskeisyys ja kustannusldhtdinen
ajattelu. Nykyéddn uusien palvelurakenteiden l&htokohtana on asiakas ja
palvelurakenteiden uudelleen organisoinnilla pyritdén asiakaskeskeiseen toimintatapaan.
Tarkasteltaessa kotihoidon palvelurakenteiden muutoksia on tunnistettavissa, ettd
asiakaskeskeiseen paidtoksentekoon ja palveluntarjontaan on vield matkaa. (Hennala
2014, 76, 78.) Myos Surakka kollegoineen (2014, 221) nostaa esille ikdéntyneen henkilon
roolin oman eldméansé parhaana asiantuntijana. Vanhustyon nédhdéin siséltdvin runsaasti
eettisid kysymyksid ja arvondkokulmia. Téstd syystd ikddntyneiden hoidon tulee olla
vuorovaikutteellista ja asiakaskeskeistd, aitoa kohtaamista. Ikddntynyttd koskevassa
paitoksenteossa tulee huomioida hdnen omaisensa. (Surakka ym. 2014, 221-222, 226—
227.)

Tulevalla sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksella on médrd uudistaa kunnallisen
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tuotanto, hallinto, suunnittelu, rahoitus ja
valvonta (Hallituksen esitys HE 324/2014, 1). Uudistus kokoaa nykyéén l1dhes 200 eri
kunnalliselle organisaatiolle kuuluvien palveluiden jéarjestimisvastuun viidelle sosiaali-
ja terveysalueelle, joiden tuottamisvastuusta vastaa 18 maakuntaa (Hallituksen esitys HE
2.3.2017; 7, 24). Maakuntien toiminta kdynnistyy 1.1.2020 (Valtioneuvosto 2017b).
Sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistus edellyttds, etti jokainen Suomen kunta kuuluu
johonkin  sote-yhteisty0alueeseen. Maakunnat ovat vastuussa sosiaali- ja
terveydenhuoltopalveluiden jirjestimisestd. Palvelut voidaan tuottaa yksityisen-,
julkisen tai kolmannen sektorin toimijan toteuttamana. (Hallituksen esitys HE 2.3.2017;
7,24.)

Keskeisend kehittdmiskohteena tulevaisuudessa ndhdddn kotihoidon palvelujen
kattavuuden lisddminen sekd palveluiden sisdllon ja laadun parantaminen.
Tulevaisuudessa kotihoidon asiakaskunnan monimuotoisuuden lisddntyminen edellyttdd
entistd monipuolisempaa palveluntarjontaa. Kunta- ja palvelurakennemuutoksessa on
tarkedd pyrkid turvaamaan korkeatasoinen kotihoito. (Heinola 2007, 10.) Kotihoidon
palvelutoiminta on olemassa asiakkaita varten. Asiakas on kotihoidon palvelutoiminnan
ja arvioinnin keskeisin tekiji. (Heinola 2007, 30.) Asiakaskeskeisyyden korostuminen
yleisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa seki ikdéntyneiden palveluissa osoittaa sosiaali-
ja terveydenhuollon kulttuurin muutosta. Asiakas ndhdddn aktiivisena toimijana,
osallistuvana pédttdjand ja hoitonsa sekd palvelunsa arvioijana. Téssd tutkielmassa
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tyoskentelee kohdeorganisaation ulkopuolella kotihoidon piirissd. Asiakaskeskeisyyden
toteutuminen ja asiakkaan osallisuus hoitoprosessissa on tutkielman tekijélle itselleen
merkityksellinen aihe ja henkilokohtaisesti kiinnostava. Asiakaskeskeisyyden monet
kasvot ja ilmentyvdt loivat kiinnostuksen aihepiiriin. Tutkielman tekiji nidkee
asiakaskeskeisyyden korostamisen olevan keskeinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon
tulevaisuutta ja siten asiakaskeskeisyyden kehittimisen oleellisena osana tulevaa sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistusta. Téssd tutkielmassa asiakkaan hoitoprosessia kuvataan
kotihoidon asiakkaan palvelupolkuna kotihoidon, pédivystyksen, terveyskeskuksen
vuodeosaston/sairaalan, kuntoutuksen ja kotihoidon wvililli. Tutkielman tekijd on
kiinnostunut asiakaskeskeisyyden toteutumisesta palveluprosessin eri vaiheissa.
Tutkielmassa pyritdén selvittimdin asiakaskeskeisyyden tunnistamista, toteutumista ja

sen mahdollista lisddmisté prosessi- ja verkostojohtamisen keinoin.

1.1 Tutkimuksen taustana arvoon perustuva terveydenhuolto ja
kotihoidon rooli

Valtaosa Suomen sosiaali- ja terveydenhuollosta perustuu julkisesti tuotettuihin,
verorahoilla maksettuihin palveluihin. Vield toistaiseksi kunnat vastaavat sosiaali- ja
terveyspalveluiden jirjestimisestd. Kuntien tavat jdrjestdd palvelut kuntalaisille
vaihtelee. Kunnat ja kuntayhtymét voivat jdrjestdd palvelut itse tai ostaa palveluja
yksityisiltd ja kolmannen sektorin toimijoilta joko kokonaan tai osittain ulkoistettuna
palveluna. (Teperi ym. 2009, 20-22.)

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon kehityksen muutosten katsotaan ldhtevin
terveyshyodyn tavoittelusta. Terveyshyoty-ndkokulman keskidssd on terveydenhuollon
asiakas, jonka ympdrille hoito- ja palvelukokonaisuus rakentuu. Kaikilla asiakkaan hoito-
ja palvelukokonaisuuteen osallistuvilla toimijoilla on yhteinen tavoite, tehokas ja oikea-
aikainen terveyden tuottaminen asiakkaalle. (Teperi ym. 2009, 15-18.) Sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioiden rakennemuutosten katsotaan lisdksi juontuvan
teknologisten innovaatioiden lisdéintymisestd ja laajentuneesta kdyttoonotosta (Tevameri
& Kallio 2009, 16). Sosiaali- ja terveydenhuollon kehityksen on aiemmin katsottu olevan
liian hajanaista, sairauskeskeisti ja rahoituspohjaltaan vaikeaselkoista. (Teperi ym. 2009,
18-19.) Nykyisti sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmié ei ole organisoitu tuottamaan
tehokkaasti asiakkaalle arvoa. Terveyden arvon sijaan keskitytddn hoitoon. Nykyiset
organisaatiot ja palvelukokonaisuudet nojaavat vahvasti kustannuksiin ja pyrkivét
tehostamaan toimintojaan sddstondkokulmasta. Arvoa tuottavien sosiaali- ja
terveydenhuolto-organisaatioiden menestys rakentuu ajatukselle, jossa parhaiten arvoa

tuottavat toimijat menestyvit. Terveyden tehokkaan tuottamisen néhdédén hillitsevdn



kustannuksia, koska asiakas saa oikean hoidon, oikeaan aikaan ja yhtend
palvelukokonaisuutena. (Teperi ym. 2009, 23-25.)

Porter ja Teisberg (2006) ovat luoneet hahmotelman arvoon perustuvasta
terveydenhuollosta (engl. Value-Based Health Care). Arvoon perustuva terveydenhuolto
pyrkii tehokkaasti kohti jarjestelmaé, jossa terveydenhuollon asiakkaalle tuotetaan arvoa.
Terveydenhuollossa arvon késite suhteutetaan potilaalle tuotettavan lisdhyddyn ja omien
voimavarojen vilisestd suhteesta. Porter ja Teisberg (2006, 3—5; 6-8) korostavat, ettd
kaikkien terveydenhuollon toimijoiden tulisi pyrkid kohti yhteistd tavoitetta, arvon
tuottamista asiakkaalle. Arvon saavuttamiseksi asiakkaalle sosiaali- ja terveydenhuollon
kilpailulogiikan tulee lahtokohtaisesti muuttua siten, ettd asiakas nostetaan toimintojen
ytimeen kustannusten ja niiden vihenemisen sijaan (Porter & Teisberg 2006, 97-98).
Porterin ja Teisbergin mukaan vain asiakasnidkokulma edelld voidaan saavuttaa hyvi
tuottavuuden ja toimintojen laadun taso. Arvoa tuottavassa kilpailussa asiakkaan lisdksi
terveydenhuollon tyontekijét ja toimintojen jirjestdjdt ja suunnittelijat voittavat, kyseessd
on win—-win-tilanne, jossa kaikki voittavat jarkevésti organisoidulla palvelun tarjonnalla.
(Porter & Teisberg 2006, 97-98.) Téssd tutkielmassa asiakaskeskeisyyden arvon
lisddminen on keskeistd. Arvoon perustuva terveydenhuolto ja asiakaskeskeisyys ovat
siséllollisesti hyvin 14helld tosiaan.

Suomea koskettavat ldhitulevaisuudessa viistimattda véeston ikddntyminen ja
tyoikdisen vdeston vihentyminen. Omat haasteensa kokonaisuuteen tuovat haasteelliset
talousndkymit niin kansallisella kuin kansainviliselldkin tasolla. On selvdi, ettd
palvelujérjestelmid tulee uudistaa, jotta hyvinvointivaltio kykenee tdyttdmddn sille
asetetut vaatimukset my0s tulevaisuudessa. (Syddnmaanlakka 2015, 142-143.) Sosiaali-
ja terveydenhuoltoon suoraan sidoksissa oleva huoltosuhde muuttuu tulevina vuosina
dramaattisesti. Viimeiset 40 vuotta, vuodesta 1970 vuoteen 2010 huoltosuhde on ollut 50
prosentin luokkaa. On néhtdvissé, ettd tulevina vuosina huoltosuhde saattaa nousta jopa
70 posenttiin, joka tarkoittaa sitd, ettd ikdihmisten viestd vaatii sosiaali- ja
terveyspalveluita enemmén ja elikemenot tulevat kasvamaan. (Aaltonen & Vauramo
2016, 15-17.) Kristofin ja kumppaneiden (2017, 20) tuoreen katsauksen mukaan
huoltosuhde tuplaantuu vuoden 2000 ja 2030 vélisend aikana. Huolestuttavimmat
ennusteet todentavat huoltosuhteen olevan reilusti yli 70 prosenttia vuonna 2050. On
selvéd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituspohjaa tulee pohtia kriittisesti uudelleen
sen turvaamiseksi tuleville vuosille. (Aaltonen & Vauramo 2016, 15—-17.) Myds ihmisten
eliniin ennuste kasvaa vuosi vuodelta (Gregory ym. 2016, 1). Kotiin hoidettavien
ikdihmisten hoitoisuus tulee olemaan entistd suurempi tulevaisuudessa. (Bruce ym. 2002,
1367; Rowe ym. 2016, 1634; Kristof ym. 2017, 20.) Tulevaisuuden suuntaukset tulevat
véistimattd ndkymaién ikddntyneiden kotihoidossa lisdéntyvéini asiakasmairdnd ja entisti

enemman hoitoa tavitsevina asiakkaina.



Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotantoprosessien ja tuotantotoimintojen tulee
perustua tieteelliseen ndyttoon (Nelson & Sen 2014, 387). Myds Porter ja Teisberg (2006)
perdankuuluttavat tieteellisen ndyton tirkeyttd palveluiden organisoinnissa toimijoiden
suhteen. On selvid, ettei sosiaali- ja terveyspalveluiden uudelleen organisointi kohti
asiakaskeskeisempdd palvelukokonaisuutta ole nopea tai selked prosessi. Sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintojen kompleksisuus ja asiakkaiden yksilolliset tarpeet lisdévit
haasteita organisoida asiakaskeskeinen toimintokokonaisuus. (Porter & Teisberg 2006,
101-105.) Ikddntyvian véeston kasvu, vanhuspalvelulain voimaantulo ja hallituksen
rakennepoliittiset suunnitelmat ja uudistukset kannustavat kuntia ja muita
palveluntuottajia uudistamaan ja tehostamaan vanhuksille tuotettavien palveluiden
tarjontaa (Finne-Soveri ym. 2014, 3467). Hoben kollegoineen (2017, 1) korostaa
tuoreessa tutkimuksessa ikdihmisten palveluiden suunnittelussa perusteellista, strategista
ja taloudellista péédtoksentekoprosessia ja tarveharkinnan nédkokulmaa palveluja
suunniteltaessa. Palvelujirjestelmin tulee tarjota ikdédntyneille rdatdloityja palveluja seké
taata henkiloston osaamisen kehittdiminen muuttuvalla sosiaali- ja terveydenhuollon
sektorilla (Hupli ym. 2015, 265). Tédssa tutkielmassa asiakkaan hoitoprosessia pyritddn
kehittdmédn  entistd  asiakaskeskeisemmaiksi, jolloin  palvelukokonaisuuksien
suunnittelussa pyritddn vahvasti korostamaan asiakkaan nikokulmaa.

Ikdihmisille suunnatut palvelut tarjotaan kotiin tuotettavina palveluina,
palveluasuntoina, tehostetun palveluasumisen yksikdind ja terveyskeskuksissa
jérjestettivdnd  hoitona (Teperi ym. 2009, 17). Voidaan todeta, ettd
palvelukokonaisuuksien irrallisuus ja hajanaisuus estévit asiakkaalle tuotettavan arvon
syntymisen. Kotihoidon palvelustrategian taustalla on Suomen demografinen véeston
ikddntyminen, palvelutarpeen kasvu, taloudellisuuden tavoittelu sekd ikdéntyneen oma
toive olla kotona. (Andersson ym. 2004, 481.) Yleisesti vanhustenhuollon ideologia
korostaa ikddntyneen mahdollisuutta asua kotonaan mahdollisimman pitkdén.
(Andersson ym. 2004, 481; Hupli ym. 2015, 265; Stolt ym. 2015, 71; Keogh ym. 2017,
97.) Arjen tukemiseen keskittyvien innovaatioiden méérdn on ennustettu lisddntyvin
sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla (Tervaskanto- Méentausta 2016, 1798).

Useisiin sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla tehtyihin tutkimuksiin viitaten kotiin
tuotavat, toimivat ja oikea-aikaiset sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut edesauttavat
ikdihmisen terveydellisen tilan sdilymistd, lisddvét kokonaisvaltaista hyvinvointia sekd
ovat kustannus- ja aikandkokulmasta tehokkaita (Bernabei ym. 1998, 1348; Hughes ym.
2007, 81-82; Suhonen ym. 2012, 34-35; Lehtiranta ym. 2014, 114-115; Hupli ym. 2015,
265; Kurikkala ym. 2015, 4-5; Vaapio ym. 2015, 2; Gregory ym. 2016, 1; Killet ym.
2016, 161-163). Euroopasta on saatu tutkimusndyttod siitd, ettd kotihoidon piirissd
olevilla ikédihmisilld oli verrokkiryhmédnsid verraten vdhemmén sairaalassaolojaksoja
(Andersson ym. 2004, 482). Kotihoidon katsotaan suuntautuvan yhi edelleen
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2004, 482; Keogh ym. 2017, 97). Kotihoidossa olevilla muistisairailla asiakkailla on
todettu olevan kognitiivisesti paremmat valmiudet selvitd piivittdisistd toiminnoistaan
ympérivuorokautiseen hoivaan verratuilla muistisairailla ihmisilld (Hupli ym. 2015, 265).
Kotihoidon piirissd olevat ikddntyneet kokevat eldminlaatunsa ja toimintakykynsd
paremmaksi kun ympérivuorokautisessa hoidossa olevat ikdéntyneet (Heikkinen 2013,
412; Stolt ym. 2015, 73). Kotihoitoon panostaminen ndhdddn olevan tulevaisuuden
keskidssd.

Arvoon perustuva terveydenhuolto perustuu samoihin asiasisdltoithin  kun
asiakaskeskeisyys sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaalle. Kumpikin korostavat
asiakkaan  roolia  aktiivisena toimijana ja  pddtoksentekoon  osallistujana.
Asiakaskeskeisyyden korostuminen tulevassa palvelujirjestelman uusiutumisessa asettaa
tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille uudenlaisia haasteita kohdata
ikddntyvét ihmiset, heidén palvelutarpeensa ja hoitokokonaisuutensa. Tassé tutkielmassa
asiakaskeskeisyyden rooli korostuu oleellisena osana asiakkaan hoito- ja

palveluprosessia.

1.2 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkielman tarkoituksena on tuottaa tieteellisin keinoin tietoa siitd, miten asiakkaan
hoitoprosessia pystytddn kehittdimididn prosessi- ja verkostojohtamisen keinoin
asiakaskeskeisemmaksi. Hoitoprosessilla tarkoitetaan tassa tutkielmassa
kohdeorganisaation kotihoidon piirissd olevan ikdihmisen palvelupolkua: Kotihoito-
paivystys-terveyskeskus/sairaalan vuodeosasto-kuntoutus-kotihoito.

Tutkielman konkreettisena tavoitteena on esittdd kehitysehdotuksia, joiden avulla
asiakkaan hoitoprosessia pystytddn kehittdmédén edelleen asiakaskeskeisemmaksi.
Tavoitteen  mukaisesti  pyritddn  selvittimddn milld johtamisen keinoilla
kohdeorganisaation asiakaskokemus saadaan vietyd kohdistetusti asiakaskeskeisyyden
arvoytimeen. Kehitysehdotusten tavoitteena on lisdksi taata hoidon korkea laatu
jokaisessa hoitoprosessin vaiheessa sekéd tuoda kustannussddst6jd ja tehostaa toimintaa

ajallisesta nadkokulmasta.
Tutkimuskysymykset:
Paatutkimuskysymys:

1. Miten asiakaskeskeisyys ndkyy osana asiakkaan hoitoprosessia johtajien ja

esimiesten nakokulmasta?
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Alatutkimuskysymykset:

2. Miten asiakaskeskeisyys ilmenee arvona asiakkaan hoitoprosessin vaiheissa?
3. Miten asiakaskeskeisyyden arvo ilmenee osana asiakkaan hoitoprosessin

verkostoja?

Tutkijan tulee pohtia tutkimuskysymysten asettelun yhteydessd tutkimuksen
mahdollista yhteiskunnallista, taloudellista, teknisté tai sosiaalista painoarvoa (Uusitalo
2001, 54). Tissa tutkielmassa tutkielman tekijia on pohtinut tutkimuskysymysten
merkitsevyyttd yhteiskunnallisesta nékokulmasta. Sosiaali- ja terveydenhuoltoon
kohdentuvan tutkimuksen voidaan néhdd tuovan yhteiskunnallista arvoa. Tutkielman
tarkoituksen =~ mukaisesti  asiakkaan  hoitoprosessin  kehittdiminen  edelleen
asiakaskeskeisemméksi  voidaan ndhdd  merkityksellisend ja  ajankohtaisena
tutkimuskohteena vedoten laajoihin sosiaali- ja terveydenhuollon tuleviin muutoksiin,
joiden tavoitteena on yleisesti vahvistaa asiakaskeskeisyyttd osana sosiaali- ja

terveydenhuollon toimintaa.

1.3 Tutkimuksen rajaukset ja rakenne

Tutkielman aiheen tarkennukset ja rajaukset ovat merkityksellisid juuri oikean tiedon
16ytymisen ndkokulmasta. Tutkijan tulee pohtia mitd tutkimusilmiosti halutaan tietdd ja
millaisella tiedolla mahdolliset ennakko-olettamukset on osoitettavissa todeksi. (Hirsjarvi
ym. 2009, 81-82.) Tété tutkielmaa tehdesséd on pyritty vastaamaan tydeldmésti nousevaan
haasteeseen ja aitoon asiakastarpeeseen. Tdmé tutkielma rajattiin koskemaan kahta
kohdeorganisaation yksikkod ja niissd tyOskentelevid ldhiesimiehid ja muuta johtoa.
Tutkielman ulkopuolelle rajattiin  kotihoidon asiakkaat sekd heiddn omaistensa
ndkokulma. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden ja heiddin omaistensa
osallistaminen tutkimukseen on lupaprosessina niin suuri, ettei sithen ldhdetty pro gradu
—tutkielman laajuisessa tutkimuksessa. Tutkielman alussa tehdyt rajaukset on séilytettava
koko tutkimusprosessin ajan (Koskinen ym. 2005, 154, 159-160). Tutkielmassa haluttiin
keskittyd kotihoidon ldhiesimiesten ja johdon nédkokulman esille tuomiseen. Kotihoidon
ldhiesimiesten ja johdon ndkokulman esille tuominen nédhtiin keskeisimmaksi
tiedonléhteeksi esittdd kehitysehdotuksia asiakkaan hoitoprosessin viemisestd edelleen
asiakaskeskeisemmaksi kokonaisuudeksi.

Tassd tutkielmassa esiteltdvien keskeisten késitteiden madrittelylld pyritddn
selventdmaddn tutkimuksen sisdllon aihepiirid ja keskeisten késitteiden sidonnaisuutta
tutkimuskontekstiin. Keskeiset késitteet tdssd tutkielmassa ovat asiakaskeskeisyys,

prosessijohtaminen, verkostojohtaminen, yksityinen terveysalan organisaatio, sosiaali- ja
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terveysalan muutos, kehittdminen ja hoitoprosessi. Tutkielma rakentuu seitsemésti
paéluvusta, joiden alla on pienempié alalukuja. Toisessa padluvussa esitelldén tarkemmin
toimeksiantotutkielman kohdeorganisaatio, tarkastellaan kohdeorganisaation osuutta
markkinoilla seki esitellddn kohdeorganisaation ja kunnan muodostaman yhteisyrityksen
toimintamallia. Lisdksi pddluvussa késitelldin myds sosiaali- ja terveyshuollon
organisointia yksityisen palveluntuottajan ndkokulmasta. Kolmannessa pailuvussa
kuvataan tutkielman toteutus, teoreettinen viitekehys sekd perustellaan tutkielman
metodologisia valintoja. Neljdnnessi padluvussa kuvaillaan kohdeorganisaation keskeisti
arvoa, asiakaskeskeisyyttd sekd sen ilmenemistd ja toteutumista sosiaali- ja
terveydenhuollossa.

Viidennessd ja kuudennessa pddluvussa esitellddn tutkielman tuloksia rinnakkain
aiempaan tutkimuskirjallisuuteen nojaten. Alasuutarin (2011, 277-278) mukaan
tutkimuksen empiirisen ja teoreettisen osien erottaminen toisistaan on haastavaa. Juurikin
empirian ja teorian vuoropuhelu on laadullisen tutkielman rikkaus. (ibid. Alasuutari 1999,
277; Alasuutari 2011, 277-278.) Kirjallisessa raportissa ei ole erillisid teoria- tai
empirialukuja vaan aineiston analysointi on yhdistettynd teoreettiseen kirjallisuuteen.
Viides péddluku kuvaa asiakkaan hoitoprosessin asiakaskeskeisyyttd sekd kuvailee
organisaation prosessimaista rakennetta. Kuudes péédluku kuvaa kohdeorganisaation
verkostomaista toimintatapaa ja asiakaskeskeisyyden todentumista osana verkostomaista
tyoskentelyé.

Seitsemédnnessd pddluvussa tutkimustuloksista esitetddn koottu yhteenveto,
johtopaitokset ja jatkotutkimusaiheet. Liséksi tutkielman tekijd on pyrkinyt esittdméén
konkreettisia kidytdnnon toimenpide-ehdotuksia organisaation johdolle miten asiakkaan
hoitoprosessia  voitaisiin  kehittdd edelleen asiakaskeskeisemmaéksi. Viimeisessd
padluvussa arvioidaan myos tutkielman toteutusta sekd tutkielman luotettavuutta ja

eettisyytta.
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2 KOHDEORGANISAATION ESITTELY

Kohdeorganisaatio on yksi Suomen suurimmista suomalaisessa omistuksessa olevista
yksityisisté sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden tuottajista. Kohdeorganisaatio tarjoaa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita yksityishenkildille, yrityksille sekéd
julkisyhteisdille.  Julkisyhteisoilld  tarkoitetaan  kuntia ja  sairaanhoitopiireja.
Kohdeorganisaatio on perustettu 2000-luvun alkupuolella. 2000-luvun puolen vélin
jédlkeen kohdeorganisaatio on laajentanut toimintaansa erikoissairaanhoitoon ja sosiaali-
ja terveydenhuollon ulkoistuspalveluihin. (Kohdeorganisaation internetsivut 2017.)

Toimeksiantosopimuksen mukaisesti kohdeorganisaatio on anonymisoitu tutkielmassa.

2.1 Kohdeorganisaatio ja sen toimintaymparisto

Toimintojen laajetessa kohdeorganisaatio on perustanut lisdd erillisid toimintoyksikoita
Suomeen. 2000-luvun loppupuolella kohdeorganisaation toiminnot laajenivat
erikoissairaanhoidon ja sosiaali- ja terveydenhoitopalvelujen lisdksi myds
tyoterveyshuoltoon ja hoivapalveluihin. Kohdeorganisaation kasvu jatkuu edelleen
sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen ulkoistamissopimusten my&td. Kohdeorganisaatio
on perustanut kuntien tai kuntayhtymien kanssa yhteisyrityksid, joissa julkinen ja
yksityinen toimija vastaavat alueensa asukkaille tuotettavista sosiaali- ja
terveydenhuoltopalveluista. ~ Ulkoistamissopimusten ~ my6td  kohdeorganisaation
litkevaihto on kasvanut merkittavéasti. (Kohdeorganisaation internetsivut 2017.)

Kohdeorganisaation tarjoamat sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut jakautuvat
karkeasti kahteen liiketoimintasegmenttiin. Segmentit jakautuvat lddkérikeskuksiin ja
erikoissairaanhoitoon  sekd  perusterveyden- ja  sosiaalihuollon  palveluihin.
Ladkdrikeskusten  ja erikoissairaanhoidon litketoimintasegmentti tuottaa
ladkarikeskuksissa  ja  sairaalayksikoissd  yleis- ja  erikoislddkdripalveluja,
tyoterveyshuoltopalveluja, suunterveydenhuollon palveluita sekd kirurgisia palveluita.
Asiakkaisiin kuuluvat yksityishenkil6t, elinkeinonharjoittajat, yritykset, kaupungit ja
kunnat sekd liikelaitokset. Myods muut julkisyhteisot ja yhdistykset sekd sdétiot ovat L &
E-segmentin asiakkaita. Kohdeorganisaation toinen liiketoimintasegmentti on
perusterveyden- ja  sosiaalihuollon segmentti. Kyseinen segmentti tuottaa
perusterveyden- ja sosiaalihuollon palveluja ja hoivapalveluja. Palvelut voidaan toteuttaa
kokonaisulkoistuksina, terveysasemaulkoistuksina, erillisind hoivapalveluyksikdiné tai
tyovoimapalveluina. Asiakkaina ovat kunnat, kaupungit, yksityishenkilot ja
julkisyhteisot. (Kohdeorganisaation internetsivut 2017.)

Tutkielma on toimeksiantotutkielma yksityiseltd terveyspalveluiden tuottajalta. Ajatus

tutkiemasta alkoi kevittalvella 2016 tutkielman tekijdin ottaessa yhteyttd



13

kohdeorganisaatioon. Yhdessd kohdeorganisaation yhteyshenkilon kanssa pédéddyttiin
tutkimaan kotiin tuotettavien ikdihmisten palveluiden hoitoprosessin asiakaskeskeisyytta.
Asiakaskeskeisyys on yksi kohdeorganisaation arvoista, jota pyritdin korostamaan osana

yksilollistd asiakaskokemusta.

2.2 Yksityisen palveluntuottajan toimintaympéristo sosiaali- ja
terveydenhuollossa

Yksityisen vanhuspalvelutuotannon suhteellinen osuus kunnallisissa vanhuspalveluissa
vahvistui selkedsti vuodesta 2000 vuoteen 2011. 1990-luvulta ldhtien yksityisen
palveluntuottajan merkitys on noussut keskeiseksi osaksi julkisia terveys- ja
hyvinvointipalveluja. (Valkama ym. 2013, 360.) Yleisesti hyvinvointivaltion edellyttdma
palvelurakenne on Suomessa muotoutunut kahden viime vuosikymmenen aikana
merkittdvisti. Kaksi merkittdvintd palvelurakenteen muutokseen vaikuttanutta tekijad
ovat 1990-luvun lama-aika seki yleinen ideologinen muutos sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenteesta. Palvelurakenteeseen ovat vaikuttaneet myds muuttunut ja erilaistunut
palveluntarve sekd laadun ja kannattavuuden tarkentunut seuranta. On perusteltua puhua
sosiaali- ja terveydenhuoltosektorin kokonaisvaltaisesta muutoksesta, koska sosiaaliset,
poliittiset, alueelliset ja viestorakennemuutosten vaikutukset ovat merkittavét.
(Osterberg-Hogstedt 2009, 12.)

1990-luvun jdlkeinen lama lisdsi tydomarkkinoiden epdvarmuutta ja kuntien sekd
yksityisten henkildiden taloudellisia haasteita. Sosiaali- ja terveydenhuollon yrittdjyys oli
védhiistd ja toiminnan tulevaisuus koettiin epdvarmana. Vield muutamia vuosia sitten
voitiin todeta yksityisen palvelutuotannon olevan marginaalista. (Osterberg-Hogstedt
2009, 12.) Yksityisten terveyspalvelujen tuottajien rooli osana sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuotantoa on muuttunut viime vuosikymmeneni merkittivisti. (Nelson
& Sen 2014, 387). Yksityisten palvelutuottajien tulo markkinoille ja palveluntuottajien
médrdn nousu on lisdnnyt yksityisen palveluntuotantoa merkittdvésti. 2000-luvulla
yksityinen palvelutuotanto vakiinnutti asemansa osana sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujérjestelméd. Yksityisen palveluntuottajan saapuminen nédenndismarkkinoille
osaksi julkista palveluntuotantoa on muuttanut kuntien asemaa palvelun tuottajista
palveluiden jirjestelijéksi, ostajaksi ja tilaajaksi. My0Os asiakkaan rooli palvelujen
kiyttijisti on muuttunut kuluttajaksi. (Osterberg-Hogstedt 2009, 13.)

Yksityisen, julkisen ja kolmannen sektorin palveluntuottajien yhdistimisessd on omia
haasteitaan, jotka liittyvit muun muassa Kkilpailutuslogiikkaan, kontrolliin,
sopimusjuridiseen osaamiseen ja luottamuksen syntymiseen eri toimijoiden vililla.
Sosiaali- ja terveydenhuoltoon kohdistuva yrittdjyys ja yksityisten toimijoiden

osallistuminen palveluntarjontaan herétti alkuun ennakkoluuloja siitd voiko esimerkiksi
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hoivaa tuottaa yksityisend palveluna. Asenteet ovat muuttuneet vuosien saatossa ja
nykydin on hyvin tavanomaista, ettd yksittdinen sosiaali- ja terveysalan ammattilainen
tyoskentelee yksityisen palveluntuottajan palveluksessa, tyollistdd itsensd toiminimi-
yrittdjdn tai perustaa oman yrityksen. Kansalaistasolla lisddntynyt ymmarrys sosiaali- ja
terveydenhuollon  suurentuneista tulevaisuuden haasteista puoltaa yksityisen
palveluntuottajan tirkeyttd yksittéisille kuluttajille. Sosiaali- ja terveydenhuoltosektoria
koskettava kysynnén ja tarjonnan ristiriiddan ymmaérrys vaatii sekd yksityisen, julkisen ettd
kolmannen sektorin toimintojen ja voimavarojen tehokasta yhdistdmistd tulevaisuuden
haasteisiin vastaamiseksi. Palveluntuotannon keskidssd on asiakas seké kustannus- ettd
laatuvaatimukset. (Osterberg-Hogstedt 2009, 13-15.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristd0 ndhddan keskeisend osana
ikddntyneen eldmaid (Jarnstrom 2011, 239). Vuonna 2015 Suomessa oli sddnnéllisen
kotihoidon asiakkaita 73 278. Asiakkaista 66 prosenttia oli naisia. Sddnndllistd kotihoitoa
saa 12 prosenttia yli 75—vuotiaista kansalaisista. Viimeisimpind vuosina on néhtavissi,
ettd yli 60 kotihoidon kdyntid vuodessa tarvitsevien asiakkaiden maird on lisddntynyt.
(Véayrynen & Kuronen 2016, 1-2.) Samaan aikaan kun vanhusvéesto lisddntyy niin
vanhusvéestd myos segmentoituu, jolloin tarve yksilollisimpiin palvelutarpeisiin kasvaa
(Jarnstrom 2011, 239). Yleisesti ikddntyneiden hoito- ja hoivapalveluista on viimeisten
vuosien aikana tullut yksi yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavien toimijoiden
halutuimmista palvelukokonaisuuksista. Lisddntyvd vanhusvéestd luo painetta kunnille
tarjota hoito- ja hoivapalveluita, jonka vuoksi yksityiselle toimijalle on tullut jalansijaa
markkinoille. Kuten todettu 1990-luvulta ldhtien merkittdvésti kasvanut yksityisen
sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluita tuottavien toimijoiden mééra on ollut valttiméton
ja tirked lisda kunnalliselle palveluntuotannolle. Yksityisten toimijoiden osuus

ikddntyneiden hoito- ja hoivapalveluissa ndhddén kasvavan tulevaisuudessa.

23 Kohdeorganisaation ja kunnan yhteisyrityksen malli seki
kohdeorganisaation markkinaosuus sosiaali- ja
terveyspalveluissa

Suomessa kuntien tehtdviin kuuluu vastuu julkisten palveluiden jérjestamisesta.
Perinteisesti kunnan omat palveluorganisaatiot ovat huolehtineet palvelujen
jérjestdmisestd. Kuluvana vuosikymmenend on yleistynyt malli, jossa kunta hankkii
julkiset palvelut niitd tuottavilta yksityisiltd yrityksiltd tai jérjestoiltd. Syynd
palveluntuotannon ulkoistamiseen ovat monet yhteiskunnalliset ja moniuloitteiset
haasteet, muun muassa véeston ikddntyminen, ammattitaitoisten tyOntekijéiden
rekrytointi ja kustannusten hallitsemattomuus. Yhteiskunnan ja kansalaisten

ndkokulmasta parhaat palvelutuottajaratkaisut 10ytyvdt eri tahojen yhteistyon kautta.
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(Tyd- ja elinkeinoministerido 2010, 72.) Kohdeorganisaatio on toteuttanut kuntien ja
kaupunkien kanssa sosiaali- ja terveyspalveluiden osa- ja kokonaisulkoistuksia.
Ulkoistukset on mahdollista siirtdd kokonaan kohdeorganisaatiolle suorana
palvelutuotantona tai mahdollisesti perustaa yhteisyritys. Yhteisyritykselld tarkoitetaan
kunnan ja kohdeorganisaation yhdessd perustamaa ja hallinnoimaa yritysta.
Osaulkoistuksista  tyypillisimpid ovat terveysasema- ja  sairaalaulkoistukset.
Terveysasema- ja sairaalaulkoistuksille on kehitetty oma toimintamalli, jota sovelletaan
usean eri kunnan alueella. Kohdeorganisaatiossa on havaittu, ettd kumppanuussuhteet
ovat luoneet kustannussddstdjd, turvanneet tyOpaikkoja  sekd  lisdnneet
asiakastyytyvéisyyttd. (Kohdeorganisaation internetsivut 2017.)

Hallituksen esityksen (HE 97/2016) mukaan kuntien ja kuntayhtymien erdiden
oikeustoimien véliaikainen rajoittaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa on perusteltua.
Laki on hyviksytty kesdkuussa 2016 ja se rajoittaa kuntia ja kuntayhtymid tekeméén
merkittdvid investointeja sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla. Liséksi tilapdislaki
velvoittaa kuntaa ja kuntayhtymda pidattdytymadn yksityisen palveluntuottajan kanssa
tehdyistd sopimuksista ja pitkdaikaisista kiinteistdjen kéyttooikeussopimuksista.
Tilapdislain tarkoituksena on turvata hallituksen pdattimén sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen myo6td syntyvien uusien sote-yhteistydalueiden toimintamahdollisuudet
jérjestdd yhdenvertaiset palvelut alueellaan mahdollisimman kustannustehokkaasti.
Tilapdislaki on voimassa 31.12.2018 asti. (Laki kuntien ja kuntayhtymien erdiden
oikeustoimien viliaikaisesta rajoittamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa 97/2016.)
Téami tilapdislaki koskettaa myds kohdeorganisaatiota tulevaisuudessa uusia
toimintakokonaisuuksia suunniteltaessa.

Organisaation on térked késitteellistdd markkinat, jossa se toimii. Markkinaosuuden
laskeminen on mahdollista vasta kun organisaatiolle on selkedd milld markkinoilla se
kilpailee ja pyrkii saavuttamaan tavoitteensa. Kohdemarkkinoiden méérittelyssd on
oleellista tunnistaa ovatko organisaation markkinat keskittyneet tai pirstaloidut.
Markkinoinnin oleellisuutta kuvaavat onnistuneet asiakassegmentoinnit, oikea-aikainen
kohdennus- ja paikannus sekd saatavuuden takaaminen. (Karl6f & Ldvingsson 2004,
130-134.) Kannattavuuden mittaus on useiden vuosikymmenien ajan nojannut suoraan
voittoon, mutta nykyddn seurataan enemmin kassavirtaan, joka kuvaa realistisemmin ja
reaaliaikaisemmin rahan kulkua organisaatiossa. Kannattavuuden voidaan katsoa
tarkoittavan myos asiakkaan nédkokulmasta saatavaa hyotyé aiheutuneisiin kustannuksiin
verrattuna. (Karlof & Lovingsson 2004, 81-83.) Kohdeorganisaation osuus Suomen
markkinoilla on merkittdva sekd sen monipuoliset palvelukokonaisuudet tarpeellisia.

Vield toistaiseksi Suomessa kunnilla on velvollisuus jirjestdd sosiaali- ja
terveyspalvelut alueellaan. Aiemmin perinteisessd mallissa julkinen tuottaja toimi
palvelun tuottajana ja toteuttajana. Mallin mukaan tilaaja eli rahoittaja seka tuottaja ovat

olleet samoja, jolloin suoraa kilpailuasetelmaa ei ole syntynyt. Yksityisen
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palveluntuottajan ja kolmannen sektorin mukaantulo palveluntuotantoon muokkaa
julkisen toimijan roolia merkittivésti. Syntyy osittais- tai ndenndismarkkina-tyyppisid
tilanteita. Hyvinvointipalveluiden markkinat eroavat muista markkinasektoreista
huomattavasti. Markkinoille tuloa ja markkinoilta poistumista sdénndstelevdt useat
rakenteelliset ja lakiperdiset syyt. (Folder 1995, 201-204.) Ulkoistamisen ja
kilpailuttamisen ndhdéan synnyttdvén ndenndismarkkinoita sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminta-alueelle. N&denndismarkkinateorian mukaan julkinen talous tehostuu kun
julkisiin  palveluihin luodaan mahdollisimman paljon aitoa markkinatilannetta
muistuttava toimintaympéristo. (Valkama ym. 2013, 345.) Kunnilla ja kuntayhtymilld on
laaja  harkintavalta miten ja missd muodossa ne jérjestdvdt sosiaali- ja
terveydenhuoltopalvelut alueellaan (Hallituksen esitys HE 97/2016vp, 4). Kunnan
sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkoistamispddtoksiin vaikuttavat useimmiten tarve
turvata palveluiden ja ammattihenkiloston saatavuus sekd turvata ldhipalveluiden ja
tyopaikkojen sdilyvyys kunnassa. Lisdksi kustannusten hallinta sekd kunnan omien
toimintojen sddstotavoitteet edesauttavat padatostd ulkoistaa sosiaali- ja terveyspalvelut.
Ulkoistamispédétds voi syntyd my0s strategisen paidtoksenteon tuloksena, jossa kunnalla
on tarve lisdtd oman henkildstonsé osaamispddomaa. Vuonna 2015 Suomen Kuntaliiton
teettdimén kyselyn mukaan 37 prosenttia vastaajista (N=26) oli ulkoistanut tai pdéttynyt
ulkoistaa sosiaali- ja terveyspalveluja. Vastaavasti 45 prosenttia vastaajista (N=45) ei
ollut ulkoistanut eikd ollut aikeissa ulkoistaa sosiaali- ja terveyspalveluitaan. Kyselyyn
vastasi 71 kuntaa Manner-Suomen alueella. Yleisesti kunnat, jotka olivat ulkoistaneet
palveluitaan olivat tyytyvdisi tai erittdin tyytyvéisid ulkoistukseen liittyvien tavoitteiden
toteutumiseen kokonaisuudessaan. Tulevaisuutta ajatellen kyselyyn vastanneista kunnista
(N=65) 32 prosenttia koki ulkoistamisen kuuluvan kunnan pidemmén aikavilin
suunnitelmiin. Ulkoistettavaksi suunniteltavia palveluja olivat muun muassa ikdihmisten
hoitoon liittyvét kotihoito ja tehostettu palveluasuminen sekd tyoterveyshuolto ja
palvelutarpeen kasvuosuuden ostaminen yksityiseltd palveluntuottajalta. Neljda kuntaa
ilmoitti suunnittelevansa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kokonaisulkoistamista
(N=154). (Suomen Kuntaliitto 2015, 4-15.) Viime vuosina ostopalveluna hankitun
yksityisen vanhuspalvelujen tuotannon suhteellinen merkitys on lisddntynyt selkeésti
kunnallistaloudessa (Valkama ym. 2013, 345). On nidhtivilld, ettd Suomen kunnat
suhtautuvat ulkoistamiseen péddosin positiivisesti. Lisdksi monella kunnalla on pitkdn
tahtdimen suunnitelmissa ulkoistaa palveluntuotantoaan. Kohdeorganisaation ja kuntien
yhteisyritys-tyyppisille  ratkaisuille sekd osa-ulkoistuksille n&hdddn olevan

tulevaisuudessa kysyntéa.



17

3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkielman teoreettisen viitekehyksen tarkoituksena on ohjata tutkijan ndkokulmaa
tarkastella tutkimusanalyysin pohjalta nousseita havaintoja (Alasuutari 2001, 35-38;
Alasuutari 2011, 79-81, 83). Alasuutarin (2011, 84-85) mukaan tutkimuksessa
teoreettista viitekehystd maaritettdessd huomioidaan laadullisen tutkimuksen luonne seki
aineistojen moniulotteisuus, kompleksisuus ja tulkinnallisuus. Téssd tutkielmassa
tutkielman tekijd on pohtinut tarkkaan tutkielman asetelmaan soveltuvaa viitekehysta.
Téssé tutkielmassa tutkimusaiheen mukaisesti teoreettisiksi viitekehyksiksi muodostuivat

prosessijohtaminen ja verkostojohtaminen.

3.1 Tutkimuksen tieteenfilosofiset taustaolettamukset

Tutkimuksen tieteenfilosofiset taustaolettamukset ovat merkityksellisid jokaisessa
tutkielmassa. Tutkijan tulee tunnistaa ja tietdd tieteenfilosofisten taustaolettamusten
merkitys osana tutkimusprosessia. (Ahonen & Kallio 2002, 40.) Tieteenfilosofia tutkii
tiedon ja todellisuuden Iluonteen keskindistd suhdetta, tutkimusmenetelmid sekéd
kdytainnon ja toiminnan vilistd suhdetta. Oppia todellisuuden luonteesta kutsutaan
ontologiaksi. (Kakkuri-Knuuttila & Heinlahti 2006, 11; Hatch & Cunliffe 2013, 11).
Epistemologia tutkii tietoa ja tiedon muodostumista. Ontologian ja epistemologian suhde
kuvaa muuttuvia késityksié tiedon ja todellisuuden luonteessa. (Hatch & Cunliffe 2013,
11.) Tieteenaloilla ja koulukunnilla on omia tieteenalasuuntauksia, joita kutsutaan
tutkimusparadigmoiksi. (Kakkuri-Knuuttila & Heinlahti 2006, 131-132). Tieteenalojen
ja tutkimusmetodologisten suuntauksien vililldi on havaittavissa ndkokulmaeroja
(Kakkuri-Knuuttila & Heinlahti 2006, 11). Yleisesti voidaan todeta tieteellisen
tutkimuksenteon tdahtddvén perusteltuihin, selvitettyihin tutkimustuloksiin, jotka esitetdén
julkisesti tieteellisen tiedon edellyttimédlld tavalla. Paradigmalla tarkoitetaan
tiedeyhteison jakamaa kasitystd siitd, mitd ovat tieteellisen tiedon kriteerit ja millaista
tieteellisen tiedon tulisi olla. Paradigmat asettavat normeja millaista tietoa tulee
tieteellisesti tuottaa. (Ronkainen ym. 2011, 26-27.) Johtamisen ja organisoinnin
tieteenalan padsuuntaukset ovat tulkittavissa kolmen paradigman kautta (Ahonen &
Kallio 2002, 40). Nédmi kolme paradigmaa ovat positivistinen paradigma, tulkinnallinen
paradigma ja kriittinen paradigma. (Ahonen & Kallio 2002, 40; Butler-Kisber 2010, 3—
4).

Positivismin tuloa johtamisen ja organisoinnin tieteenalalle ei ole selked ilmentéa.
1900—Iuvulla toteutetut Taylorin tieteellisen liikkkeenjohdon sovellutusten voidaan katsoa
edustavan positivistista tieteenfilosofiaa. Positivistinen tieteenfilosofian luonnetta

voidaan pitdd luonnontieteenomaisena. (Ahonen & Kallio 2002, 40—44.) Positivistiselle
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tieteenfilosofialle on ominaista mitattavat aistihavainnot, jotka perustuvat empiriaan
(Ahonen & Kallio 2002, 40—44; To6tt6 2004, 17-20; Kakkuri-Knuuttila & Heinlahti 2006,
13). Positivismi korostaa analyyttisuutta, tutkijan neutraalisuutta ja objektiivisuutta sekd
operationalisoitavuutta. (Ahonen & Kallio 2002, 40—44; To6tto 2004, 17-20.)

Tulkinnallinen paradigma alkoi syrjdyttda varsin positivistista tutkimuskenttdd 1970—
ja 1980-lukujen vaihteissa. Tulkinnallinen paradigma kiinnittdd hermeneuttista
tieteenfilosofiaa edustavana paradigmana huomiota ilmididen ymmirtdmiseen ja
merkitysten  etsimiseen. Hermeneuttinen  tutkimus on  siten  ristiriidassa
luonnontieteenomaiselle positivismille, ettd sen mukaan totuuksia ja tulkintoja
tutkimusilmidsté voi olla enemmainkin kuin yksi. (Ahonen & Kallio 2002, 46—48.)

Kriittinen paradigma edustaa kriittistd ~ keskustelua ja  kriittistd ~ arviota
tieteenfilosofiana. Kriittinen paradigma johtamisen ja organisoinnin tieteenalalla on vield
nuori ja kypsymdton. Kiriittisen paradigman mukaan kieli, oikeinkirjoitus ja
esiintymistaito ovat osa yhteiskunnallisen hallinnan strategiaa. (Ahonen & Kallio 2002,
48-52; Wooffit 2005, 137-138).

Erilaiset paradigmakésitykset eroavat toisistaan siten, miten ne ottavat kantaan tieteen
ontologiaan, epistemologiaan ja metodologisiin valintoihin. Paradigmat osoittavat viitetti
siitd, millaista tieteellistd tutkimustietoa tutkijoiden tulisi tuottaa yhteiskunnalliseen
sovellutukseen. (Ronkainen ym. 2011, 27.) Tulkinnallisen paradigman soveltuvuus
litketaloustieteelliseen tutkimukseen on yleisesti ottaen soveltuvin (Varto 1992, 86-87;
Bryman & Bell 2015, 4-7). My®s téssi tutkielmassa tulkinnallisen paradigman filosofian
katsotaan olevan ldsnd. Tutkielman tekija noudattaa fenomenologis-hermeneuttista
menetelmad ldhestyessddn tutkimusilmiotd (Varto 1992, 86—87; Tuomi & Sarajérvi 2004,
33-36). On selvii, ettd puhtaita, tdysin edellytyksettomid faktoja ei ole olemassa vaan
ailemmat tiedot, kokemukset ja uskomukset muokkaavat ajatusmaailmaa (Alasuutari
2001, 32-33). Tutkielman tekijd pyrkii tarkastelemaan tutkimusilmiotd aidosti vailla
omia ennakkoluulojaan tai teoreettisia kytkentdjd. (Varto 1992, 86—87.) Haastateltavien
kokemusten ja nidkemysten katsotaan tdssd tutkielmassa olevan ydintietoa etsittiessd

vastauksia tutkimuskysymyksiin (Tuomi & Sarajarvi 2004, 33-34).

3.2 Tutkimuksen metodologia

Laadullisessa tutkimuksessa ldhdetdén liikkeelle todellisen elimédn kuvaamisesta ja
ymmaértamisestd. Kuvailu ja ymmértdminen antavat olettaa, ettd kyseessd on moninainen
ja moniulotteinen ilmid, jota pyritdén tarkastelemaan kokonaisuutena. Kokonaisuuden
huomioinnin oleellisin tarkoitus on, ettei yksittdisistd havainnoista johdeta johtopaétoksid
vaan havaintoja tulkitaan kokonaisuutena. (Hirsjarvi ym. 2009, 161; Tuomi & Sarajérvi
2009, 72-74; Alasuutari 2011, 31-33; Ronkainen ym. 2011, 91.) Laadullisen
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tutkimusotteen yleisimmét aineiston keruumenetelmdt ovat haastattelu, kysely,
havainnointi ja erilaisin dokumentein koottu tutkimusaineisto. Edelld mainittuja aineiston
keruumenetelmid on mahdollista kdyttdd rinnakkain tai tosiaan tdydentidvind. (Tuomi &
Sarajérvi 2004, 73—75.) Paédsdintoisesti tiedonkeruun kohteena on ihminen tai ihmiset
(Hirsjarvi ym. 2009, 164). Laadullisen tutkimuksen useiden suuntaussovellutusten
yhtenevidisyys on korostaa ilmididen merkityksellistd luonnetta sekd kuvata, tulkita ja
selittdd toimintaa (Hirsjarvi ym. 2009, 163). Laadullisella tutkimuksella on useita

suuntauksia ja moninaiseksi levittyneitd tutkimustraditioita.

3.2.1 Laadullinen tapaustutkimus

Laadullisen tutkimuksen tunnetuimpia suuntauksia ovat muun muassa tapaus- eli
casetutkimus, etnografinen tutkimus, fenomenologinen tutkimus ja narratiivinen tutkimus
(Ronkainen ym. 2011, 91-99). Téssi tutkielmassa on kidytetty laadullisen tutkimuksen
sovellutuksista tapaus- eli case-tutkimusta, joka on yksi kéytetyimmisti
liiketaloustieteellisen tutkimuksen laadullisista sovellutuksista (ks. esim. Koskinen ym.
2005, 154). Tapaustutkimuksella tarkoitetaan tutkimusasetelmaa, jossa on tietylld
tarkoituksella valittu yksi tai muutama tapaus, joita tutkitaan. Tapaus on usein yritys tai
yrityksen osa, tytdryhtid, tulosyksikko tai toimipiste. Tapauksen ei vélttdmitta tarvitse
olla konkreettinen yksikkd vaan se voi olla myds toimintoprosessi, tapahtumaketju tai
muu toiminnallinen kokonaisuus. (Ojala & Hilmola 2003, 19-20; Yin 2003, 4; Koskinen
ym. 2005, 154; Gerring 2009, 37.) Tapauksen maédrittely osana tutkimusta on
ensiarvoisen tdrkedd luotettavan tutkimusasetelman aikaan saamiseksi. Tapauksen
médrittelyn lisdksi tdrkedd on myos sen rajaus. (Koskinen ym. 2005, 154, 159-160.)
Tapauksen méérittelyssd tulee todentaa mitd ilmi6td tapaus edustaa ja mihin kontekstiin
se liittyy (Klotz & Prakash 2009, 144; Ronkainen ym. 2011, 68). Tapaukselle on
merkityksellistd, ettd se edustaa méiéritellyn ilmion lisdksi myds osaa suuremmasta
kokonaisuudesta. (Ronkainen ym. 2011, 68.) Tapaustutkimusta ei luonnehdita puhtaana
tutkimusmenetelménd vaan lahinné tutkimusotteena, jonka tarkoituksena on kerédta tietoa
nimetysté tapauksesta ja tavoitteena analysoimalla tietoa saavuttaa tutkimukselle asetettu
padmairad (Koskinen ym. 2005, 154; Ronkainen ym. 2011 68-69).

Tapaustutkimuksen edut tutkimusotteena ovat toimintatavan mahdollistama
spesifisyys sekd todennus tutkimusilmion moninaisuudesta. Harvoin liiketaloustieteessé
voidaan puhua tdysin puhtaasta, puhdasoppisesta teoretisoinnista huomioimatta muun
muassa yrityksen toimintakontekstia tai vastaajaa persoonana. (Koskinen ym. 2005, 156;
Gerring 2009, 15-16.) Toiseksi tapaustutkimus tutkimusotteena mahdollistaa
ymmérryksen yritysten kokonaisvaltaisuudesta huomioiden tutkimusilmion luonnollisen

toimintakontekstin. Tapaustutkimus tutkimusotteena ottaa voimakkaasti kantaa
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huomioiden yritysten luonnollisen toimintaympériston. Tutkimusilmiditd ei tutkita
irrallisina vaan kokonaisuutena osana yrityksen toimintokokonaisuutta. (Koskinen ym.
2005, 156-157.) Tapaustutkimus mahdollistaa sekd laadullisen ettd maarillisen
tutkimusasetelman (Ronkainen 2011, 69; Yin 2014, 40—41). Tapaustutkimuksen kaytto
vaatii  tutkijalta  tutkimusmetodologian ja  tapaustutkimuksen  moninaisten
sovellutusmahdollisuuksien tuntemusta. Useimmissa liiketaloustieteellisissd
tutkimuksissa on tunnistettavissa tapaustutkimuksen sovellutuksia, vaikka niitd ei
suoraan luokiteltaisi tapaustutkimuksiksi. Tapaustutkimuksen metodologian vahva
tuntemus auttaa tutkijaa mahdollistamaan tapaustutkimuksen sovellutusmahdollisuuksien
rikkauden. (Koskinen ym. 2005, 156-157.)

3.2.2  Tutkimuksen kohderyhmii ja aineistonkeruu

Jokaisessa  tutkimuksessa joudutaan valitsemaan tutkimuksen kohderyhma.
Kohderyhmén valinta mahdollisesti hyvinkin runsaasta vastaajamateriaalista ei ole
yksiselitteistd. Kohderyhmén valitseminen on yksi tutkimuksen onnistumisen kannalta
keskeisisté tehtdvistd. (Uusitalo 2001, 70—72.) Tdhan tutkielmaan valittiin tietoisesti kaksi
kohdeorganisaation yksikkod, jotka tuottavat ikdihmisille suunnattuja palveluja kotiin.
Kumpikin valikoiduista yksikoistd ovat kohdeorganisaation ja kunnan yhteisyrityksia.
Asiakkaan hoitoprosessin vaiheista haluttiin saada mahdollisimman tarkka ja
kokonaisvaltainen kisitys. Koskinen kumppaneineen (2005, 272—-275) korostaa otannan
valinnassa  pyrkimystd = mahdollisimman  kokonaisvaltaiseen  tutkimusilmion
kuvaamiseen. Tarkan ja kokonaisvaltaisen kisityksen saamisen pohjalta on mahdollista
esittdd kehitysehdotuksia edelleen asiakaskeskeisempédén toimintamalliin asiakkaan
hoitoprosessin tueksi. Tutkielmaan osallistuvat henkil6t valittiin kahdesta yksikostd
mahdollisimman kattavan hoitoprosessin kuvauksen takaamiseksi.

Yleisesti tutkimuksen kohderyhmidn kokoon vaikuttavat kéytettdvissd olevat
tutkimusresurssit muun muassa raha ja tutkijan aika. Tutkimusresurssit vaikuttavat
aineiston koon lisdksi myos valittavaan analyysimenetelmdén. (Tuomi & Sarajérvi 2004,
87—-88.) Laadullisen tutkimuksen luonteesta johtuen tutkittavien kohderyhmit ovat
huomattavasti pienempiéd kuin méadréllisissd tutkimuksissa. Laadullinen tutkimus pyrkii
kuvaamaan ilmiotd tai tapahtumaa sekd saavuttamaan syvillisemmén ymmarryksen
kokonaisuudesta kun mitd méaréllinen tutkimus kykenee antamaan. (Tuomi & Sarajirvi
2004, 87-88; Ronkainen ym. 2011, 117-118.) Téssd tutkielmassa pyritdén
tutkimusilmion mahdollisimman tarkkaan kuvaukseen ja syvilliseen ymmarrykseen.

Laadullisen tutkimuksen kohderyhmid voidaan muodostaa erilaisin menetelmin.
Laadullisessa tutkimuksessa oleellista on 10ytdd oikeat osallistujat tutkimukseen. Kun

pyritddn  l0ytdmddn mahdollisimman oikeat vastaajat ennalta asetettuihin
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tutkimuskysymyksiin vastaajien valinnan tulee olla harkittua ja tarkoituksenmukaista.
(Tuomi & Sarajarvi 2004, 87-88; Hirsjarvi ym. 2009, 164.) Tapaustutkimuksen aineiston
riittdvyydessd merkityksellistd on vastaajien tuoma yleiskuva tutkimusilmiosta.
Tapaustutkimuksen yhteydessé laatu on méardd merkityksellisempi, joten tutkijan tulee
ajatella asiaa tutkimuskysymyksen laajuuden vaatimuksesta. (Ronkainen ym. 2011, 118.)

Kokonaisotannassa valitaan kaikki tutkimuksen kohteeksi valikoituneiden kohteiden
henkilot (Uusitalo 2001, 72). Téssa tutkielmassa noudatettiin kahden yksikon ldhijohdon
ja johdon kokonaisotantaa. Tutkimukseen osallistettiin kuusi 1dhiesimiestason toimijaa,
kaksi keskijohdon toimijaa ja kolme ylimmaén johdon toimijaa (N=11). Kaksi vastaajaa
eivit osallistuneet tutkimukseen, joten toteutunut vastaajaméérd oli yhdeksdn (N=9).
Tutkimusta tehdessa on luonnollista, ettd vastaajakatoa esiintyy. Kato on yleensa jollakin
tavalla systemaattista, jolloin vaarana on tutkimustulosten védristyminen. (Uusitalo
2001, 72—73.) Tassé tutkielmassa kadon rakenteesta on olemassa riittivisti tietoa, jolloin
tutkimustulosten analysointivaiheessa osataan huomioida vastaajakadon mahdollinen
tulosten vadristymd. Valitut toimijat valittiin tietoisesti yhdessd kohdeorganisaation
edustajan kanssa. Tarkoituksena oli saada kattava yleiskuva asiakkaan hoitoprosessiin
vaikuttavista tekijoistd. Alustavan raportointitavan tarkoituksena oli erotella
ldhiesimiestaso, keskijohto ja ylin johto. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan
yhteisesti kaikkien vastaajien nidkokulmasta tutkimukseen osallistuneiden henkildiden
anonymiteetin takaamiseksi.

Kuten kaikissa tutkimusmenetelmissi myos tapaustutkimuksessa
aineistonkeruumenetelmaéksi valitaan mahdollisimman tarkoituksenperdinen menetelma.
Tyypillisimmin kéytetyt aineistonkeruumenetelmit ovat erilaiset haastattelut ja kirjalliset
dokumentit. Aineistonkeruumenetelmadd valitessa on tdrked muistaa, ettei
tapaustutkimuksen ldahtokohtana ole perehtyminen aineistonkeruumenetelmiin vaan
tavoitteena on rakentaa mahdollisimman tarkoituksenmukainen asetelma saavuttaa
relevantti  informaatio  tutkimusilmiostd. (Koskinen ym. 2005, 157-158.)
Tapaustutkimukseen  perehtyneen  Yinin (2014) mukaan tapaustutkimuksen
aineistotyyppejé on eroteltavissa kuusi erilaista. Ndma kuusi tyyppid ovat dokumentoidut
ldhteet muun muassa muistiot, pdivékirjat, séhkopostit tai kirjeet, arkistoidut ldhteet muun
muassa yritysten ja organisaatioiden arkistoidut asiakirjat ja dokumentit liittyen
esimerkiksi budjettiin tai henkilostoon, erilaiset haastattelut muun muassa strukturoidut
ja avoimet haastattelut, suorat havainnointiaineistot muun muassa ajankdytto,
tyokulttuuri ja joustavuus, osallistuva havainnointi sekd fyysiset esineet, joita liittyvit
muun muassa yrityksen kulttuurilliseen olemukseen ja teknisiin sovelluksiin (Yin 2014,
107-118).

Téssd  tutkielmassa  aineiston  keruumenetelmdksi  valittiin  kysely- ja
haastattelumetodin yhdistelmi eli triangulaatio. Tutkimusmetodien yhdistiminen lisdd

tutkimuksen luotettavuutta ja aineiston analyysin syvyyttd (Belk 2006, 198-202). Yin



22

(2014) esittelee neljd erilaista triangulaatiotapaa; aineiston triangulaatio, tutkijoiden
triangulaatio, teorioiden triangulaatio ja metodologinen triangulaatio (Yin 2014, 120).
Kyselyn maidritelmdn mukaan kyselyssd vastaajat tdyttdvdt heille esitetyn
kyselylomakkeen. Haastattelu puolestaan on henkilokohtainen, vuorovaikutteiseen
kanssakdymiseen perustuva tapaaminen. Merkityksellisin ero on, ettd kyselyssd vastaaja
tayttdd lomakkeen itse ja haastattelussa haastattelija mahdollisesti dokumentoi
kirjallisesti. (Tuomi & Sarajédrvi 2004, 73—75.) Teoreettisen viitekehyksen muodotuttua
tutkielman tekijd tarkensi edelleen tutkimusilmiotdén esitutkimuksen kautta.
Tutkimusilmion muotoutumisen jélkeen tutkielman tekijd kévi harkittua pohdintaa ja
tutustui huolellisesti tutkimuksen metodikirjallisuuteen. Tdssé tutkielmassa metodiksi
valikoitui teemahaastattelu, joka analysoitiin teorialdhtdisen sisdllonanalyysin keinoin.
Tutkielman tekijd kehitti avoimen kyselyn ja saatekirjeen, jotka ldhetettiin vastaajille
sdahkopostitse marraskuussa 2016 (Liite 1 ja Liite 2).

Tassd tutkielmassa tiedonkeruumenetelmiksi wvalittiin esitutkimuksen jéilkeen
teemahaastattelu, koska sen katsottiin istuvan tutkimuskontekstiin parhaiten. Téssd
tutkielmassa vastaaja haluttiin ndhdd subjektina ja vastaajalla annettiin mahdollisuus
ilmaista oma nikemyksensd esteettd, jonka vuoksi haastattelutyypiksi valittiin
yksilohaastattelu. Osa tutkittavien teemojen aihepiireistd oli sensitiivisid, jonka vuoksi
vastaajalla oli mahdollisuus syventyd asiaan tai ohittaa sen lyhyemmilld vastauksilla.
Lisdksi kyseessd oli tutkielman tekijélle tuntematon aihepiiri, jonka vuoksi
teemahaastattelu, joka luotiin esitutkimuksen pohjalta soveltui hyvin menetelméksi.
(Hirsjéarvi & Hurme 2011, 34-35.)

3.2.2.1 Esitutkimus

Esitutkimus on perusteltua toteuttaa mikéli kyseessd on tutkimusresurssillisesti mittava
tutkimus, tutkimusilmidstd ei ole saatavilla aikaisempaa tietoa tai tutkimusilmidé on
tutkijalle vieras. Esitutkimuksen avulla on mahdollista saada ennakkoon tietoa
tutkittavasta ilmiostd sekd arvioida tutkimuksen haasteita ja mahdollisuuksia.
Esitutkimuksen avulla tutkija pystyy hahmottamaan tulevan tutkimuksensa kulkua ja
médrittelemddn metodologisia valintoja ennen varsinaista aineistonkeruuta. Mikéli
tutkimukselle haetaan rahoitusta tai silld on jokin erityinen tavoite esitutkimus helpottaa
tutkimusilmion kohdentamista. (Grénfors 2011, 25.)

Esitutkimuksen laajuus riippuu toteutettavan tutkimuksen luonteesta ja laajuudesta.
Esitutkimusta tehdessi tutkijan tulee muistaa, ettd kyseessd on usein hyvin pinnallinen
raapaisu tutkimusilmiostd. Esitutkimuksen perusteella tutkimusilmion liiallinen
rajaaminen ei ole perusteltua. (Gronfors 2011, 25.) Myos esihaastattelun toteuttaminen

on mahdollista. Esihaastattelu mahdollistaa tutkijalle mahdollisuuden testata
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tutkimusilmion haastattelurunkoa, aihepiirien jérjestystd sekd arvioida haastattelujen
ajallista kestoa. Varsinkin teemahaastattelua tehdessi suositellaan esihaastatteluja. Téssd
tutkielmassa tutkielman tekijd suoritti esihaastattelun sijaan esitutkimuksen kirjallisessa
muodossa. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 72-73.)

Téssd tutkielmassa tutkielman tekijd toteutti sdhkoisen esitutkimuksen tutkimukseen
osallistuneille. Esitutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa tutkimukseen osallistuvien
vastaajien késitystd asiakaskeskeisyyden kisitteestd. Lisdksi tutkielman tekijd halusi
testata prosessi- ja verkostojohtamisen teorioiden soveltuvuutta tutkimusilmioon.
Esitutkimuksena toimineesta kyselystd lahetettiin yksi muistutusviesti vastaajille (Liite
3). Esitutkimuksen vastausprosentti oli 70. Laadullisten tutkimusmenetelmien
hy6dyntdminen oli merkityksellistd esitutkimuksen teossa. Esitutkimuksena toimineen
avoimen kyselyn perusteella saatiin arvokasta tietoa tutkimukseen osallistuneiden
toimenkuvasta, tyOympdristostd, asiakkaan hoitoprosessista ja sithen kuuluvista
verkostoista sekd kohdeorganisaatiosta. Esitutkimuksen kautta saadun tiedon perusteella
tehtiin teemahaastattelukaavake. Teemahaastattelukaavakkeeseen valittujen teemojen
valinta olisi ollut haastavaa ilman tehtyd esitutkimusta. Esitutkimuksen kautta saatua
kirjallista aineistoa kéytetdén varsinaisen tutkimusanalyysin tukena osana analyysid.
Liitteend olevassa Taulukossa 1 on esitelty esitutkimukseen vastanneiden

kohdeorganisaation edustajien vastaustavat.

3.2.2.2. Teemahaastattelu

Yleisesti haastattelu on yksi kidytetyimpid tiedonkeruutapoja. Haastattelun
monipuolisuudesta johtuen se takaa menetelmédnid monenlaisten tutkimuskontekstien
tutkimisen. Suora kielellinen vuorovaikutus tutkittavan kanssa mahdollistaa aidon,
reaaliaikaisen vuorovaikutuksen. (Silverman 2004, 126; Hirsjarvi & Hurme 2011, 34-35;
Yin 2014, 110-111.) Haastattelijalla on mahdollisuus tarkentaa haastateltavan vastauksia
ja pyytdd perusteluja motiiveille. (Hirsjarvi ym. 2009, 204-206; Ronkainen ym. 2011,
116.) Teemahaastattelua luonnehditaan puolistrukturoiduksi haastatteluksi, joka on
ldhelld syvdhaastattelua. Teemahaastattelun avulla pystytddn tutkimaan erilaisia ilmioité
ja etsimddn vastauksia maédritettyithin ongelmiin. Teemahaastattelun ehdoton
mahdollisuus on sen avoimuus. Teemahaastattelussa haastattelu rakentuu ennalta
maédriteltyjen teemojen ympdrille, joita edelleen syvennetdén tarkentavilla kysymyksilla.
(Tuomi & Sarajérvi 2004, 76—77; Hirsjarvi & Hurme 2011, 34-35.) Teemahaastattelussa
aihepiirit ovat selvilld, mutta kysymysten tarkka esittdmismuoto ja esittimisjérjestys ei
ole ennalta madritetty (Hirsjarvi ym. 2009, 208). Metodologisesta nédkokulmasta
teemahaastattelu korostaa vastaajan tulkintoja teemoista, ilmentds merkityksid teemoihin

liittyen sekd todentaa vuorovaikutuksessa syntyvid merkityksid. Oleellista on 16ytdd
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merkitykselliset vastaukset teemoihin liittyen. (Tuomi & Sarajérvi 2004, 76-77.)
Teemahaastattelu eroaa arkikielen keskustelusta siten, ettd tutkijalla on tietty
tiedonintressi ja padmadrd, jota hén tavoittelee haastattelun kautta. Haastattelija johtaa
keskustelua, vie sitd kohti valittuja teemoja sekd kannustaa vastaajaa vastaamaan
esitettyihin kysymyksiin. Liséksi haastattelijalla on vastuu haastattelun etenemisestd ja
aikataulussa pysymisestd. (Ruusuvuori & Tiittula 2009, 23-26.)

Esitutkimustulosten ja teoriatiedon perusteella tutkija laati
teemahaastattelukaavakkeen (Liite 4). Haastattelut keréttiin 14.12.2016-3.2.2017
vélisend aikana. Tdsséd tutkielmassa teemahaastattelurunko rakentui neljan péddteeman
ympdérille. Pddteemat olivat prosessijohtaminen, verkostojohtaminen, asiakaskeskeisyys
ja organisaatiokulttuuri. Haastattelut suoritettiin yksilohaastatteluina haastateltavien
tyoyksikoissd ja haastattelu kuului osaksi vastaajien tydaikaa. Haastattelut kestivét 52
minuutista ldhes kahteen tuntiin. Liitteend olevassa Taulukossa 2 on esitelty tarkemmat
tiedot tutkimukseen osallistuneista henkildistd sekd haastattelujen ajalliset kestot.
Haastateltavien anonymiteetin  takaamiseksi heiddn nimidén tai asemaansa

organisaatiossa ei mainita.

3.2.2.3 Havainnointi

Havainnointi on yksi laadullisen tutkimusotteen yleisimmistd tiedonkeruumuodoista.
Havainnointi sopii tutkimusilmion laajempaan ymmaértdmiseen silloin kun tutkittavasta
ilmiostd tiedetdén hyvin vdhédn tai ei juuri mitddn. Havainnoinnin tarkoituksena on
monipuolistaa keréttyd tutkimusaineistoa. (Tuomi & Sarajérvi 2004, 83; Yin 2014, 113—
117.) Havainnoinnin vahvuutena on asioiden todentaminen niiden oikeissa
asiayhteyksissd ja luonnollisessa toimintaymparistossd (Hirsjarvi ym. 2009, 212-213;
Ronkainen 2011, 115). Onnistunut havainnointi paljastaa herkemmin sensitiivisié asioita
tai ristiriitoja, joita ei haastattelussa mainita. Havainnoinnin ja haastattelun yhdistelmé on
yleisesti hyvin hedelmaéllinen tapa tuottaa tietoa. (Tuomi & Sarajirvi 2004, 83.)
Havainnointi jaetaan neljdén eri tyyppiin; piilohavainnointiin, havainnointiin ilman
osallistumista, osallistuvaan ja osallistavaan havainnointiin. Piilohavainnointi on
harvemmin kéytetty havainnoinnin muoto. Piilohavainnoinnissa tutkija osallistuu
havainnoinnin kohteiden eldméddn heidén tietdiméttddn. Piilohavainnoinnin avulla
saavutetaan hyvin autenttista tietoa, jota muuten ei olisi saatavilla. Tosin menetelmédn
liittyy suuria eettisid ristiriitoja, muun muassa tutkittavien osallistuminen tutkimukseen
heidin tietdméttidn ja ilman vaadittavia lupadokumentteja. (Tuomi & Sarajérvi 2004, 84—
85.) Havainnointi ilman osallistumista on kdytdnnossd hyvin samantyyppistd kuin
piilohavainnointi. Merkityksellisin ero on se, ettd tutkittavat tiedostavat tutkijan lisnédolon

havainnoijana ja heiltd on saatu tutkimukseen osallistumiseen tarvittavat asiakirjat.
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Osallistuvassa  havainnoinnissa tutkija toimii aktiivisessa vuorovaikutuksessa
tutkimukseen osallistuvien kanssa. Havainnointi perustuu vuorovaikutustilanteisiin ja
verbaaliseen kanssakdymiseen. (Tuomi & Sarajéarvi 2004, 84-85; Yin 2014, 114-116.)
Tutkijan osallistumisen aktiivisuuden asteesta on monta mielipidettd. Yleisesti
tutkimusasetelma maiérittdd minkd verran tutkija osallistuu tutkimuksen kulkuun
tutkimusta ohjaavasti. Osallistumisen &éripddt ovat tdydellinen osallistuminen ja
osallistumattomuus. Osallistavan havainnointi perustuu toimintatutkimukselliseen
muutokseen tdhtddvddn ajatteluun. Osallistuvan havainnoinnin idea on ldhtdisin
ehdollistumisesta, jossa tutkijan ldsni ollessa tutkittavat toimivat oletetulla tavalla, mutta
lopettavat toiminnan tutkijan poistuttua. (Tuomi & Sarajdrvi 2004, 84-85.)

Téssd tutkielmassa tutkielman tekija sovelsi havainnointia ilman osallistumista.
Tarkoituksena oli vastaajien ilmeiden, eleiden ja muiden fyysisten reaktioiden perusteella
taydentdd kokonaisuutta. Tutkielman tekijd on luonut strukturoidun havaintokaavakkeen
havainnoinnin ~ systemaattisuuden  varmistamiseksi. =~ Havainnoista  pidettiin
kenttapéivikirjaa, johon tehtiin merkintdjd havainnointitilanteen aikana tai vilittomasti
sen jilkeen. Tutkijan on myds tirkedd erottaa todelliset, suorat havainnot omista
tulkinnoistaan (Ronkainen ym. 2011, 115).

3.3 Teorialihtoinen sisillonanalyysi ja deduktiivinen paittely

Teorialédhtdinen siséllonanalyysi eli deduktiivinen sisdllonanalyysi etenee ennalta
médritellyn analyysirungon ehdoilla. Aineiston analyysi perustuu aikaisempaan
teoreettiseen viitekehykseen. Abstrahointivaiheessa empiirisesta aineistosta esille
nousseet havainnot yhdistetdin teoriaan tai teoreettisiin kisitteisiin. (Tuomi & Sarajérvi
2004, 116.) Téssa tutkielmassa on neljd pdédteemaa, jotka yhdistyivit kahden teoreettisen
viitekehyksen alle, jotka ovat prosessijohtaminen ja verkostojohtaminen.

Yleisesti sisdllonanalyysia voidaan kuvata neljdosaisena prosessina. Ensimmaéisessd
vaiheessa tutkija palaa tutkimuskysymyksiinsé ja hahmottaa itselleen mitka havainnot ja
merkitykset ovat tutkimuksen kannalta oleellisia. Toisessa vaiheessa tutkija kdy useaan
kertaan 14pi tutkimusaineistoaan ja merkitsee aineistoon tutkimuksen kannalta oleelliset
havainnot. Tédssd vaiheessa esimerkiksi haastatteluaineistot litteroidaan tekstimuotoon.
(Tuomi & Sarajérvi 2004, 94-95.) Kolmannessa sisdllonanalyysin vaiheessa tutkija
luokittelee aineiston suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Teemoittelu puolestaan vaatii
tutkijan syvéllisempdd ymmarrystd tutkimusaiheestaan. Teemoittelussa havainnot
painottuvat tietyn teeman alle. Neljannessd vaiheessa saaduista kokonaisuuksista
kirjoitetaan auki tutkimustulokset. (Tuomi & Sarajérvi 2004, 94-95.) Téssi tutkielmassa

tutkielman tekijd on valinnut teemoittelun toimintatavakseen luokitella aineistoa. Valitut
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teemat, prosessi- ja verkostojohtaminen ohjaavat aineiston analyysia. Kuviossa 1.

Teorialdhtoisen sisdllonanalyysin vaiheet on eritelty tarkemmin.

Tutkimuksen teorian ja teoreettisten kasitteiden valinta
Aineiston analyysirungon muodostaminen teoriaan tukeutuen
Haastattelujen kuunteleminen ja litterointi sanasta sanaan

Haastattelutekstien lukeminen ja sisdltoon perehtyminen

Alkuperdisilmaisujen pelkistiminen ja teemoittelu teoreettisiin kasitteisiin perustuen

Aineistosta koodattujen pelkistettyjen ilmausten listaaminen analyysirungon mukaisesti
Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen
Alaluokkien yhdistaminen ylaluokiksi

Ylaluokkien yhdistaminen paaluokiksi

Kuvio 1. Teorialdhtoisen sisdllonanalyysin vaiheet (mukaillen Tuomi & Sarajirvi
2004, 111, 116—-117; Ritchie & Lewis 2007, 264-266).

Kuten Kuviosta 1. on nihtdvissd tutkimuksen teorioiden valinnan ja keskeisten
kisitteiden madrittelyn jdlkeen tutkija maédrittelee tutkimukselleen analyysirungon.
Analyysirungon muodostamisen jélkeen tutkija perehtyy tutkimusaineistoonsa
huolellisesti. Kerdttyjen tutkimushaastattelujen kuunteleminen ja tekstiksi kirjoitus on
tyolds ja tirked vaihe, mutta hyvin oleellinen tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi.
Litteroijan tulee muistaa mairitelld tutkimusaineistolleen sopiva litteroinnin tarkkuus,
litteroinnin tulkinnallisuus sekd mahdollisten kuvien ja tekstien kéyttd osana litteroinnin
logiikkaa. Madritellyt tarkkuudet tulee sdilyttdd koko tutkimusprosessin ajan.
(Ruusuvuori ym. 2010, 424.) Litteroinnin tarkkuudelle tai litterointilogiikalle ei ole
olemassa yksiselitteisid ohjeita vaan tutkija muodostaa itse oman toimintatapansa
aineistonsa kohdalla (Hirsjarvi & Hurme 2011, 139). Tekstimuotoon tehtévilla oleellisilla
havainnoilla tulee olla tutkijan oma koodikieli, jolloin hin kykenee tutkimuksen
myOhemmaissd vaiheessa yhdistimédn oleellisen havainnoin alkuperdiseen ilmaisuun.
Koodikielen kéyttomuoto on tutkijan itsensd valittavissa. (Tuomi & Sarajérvi 2004, 94—
95.) Ruusuvuori ja Tiittula (2009) ovat listanneet teokseensa yleisimmin kaytosséd olevia
litterointimerkkejd. Litterointimerkeissd on huomioitu haastattelijan ja haastateltavan
roolit, puheentauot, ddnenpainojen vaihtelut, puhetahdin muutokset sekd erilaisten

ddnteiden merkitykset. (Ruusuvuori & Tiittula 2009, 303.) Tassa tutkielmassa tutkielman
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tekijéd litteroi kaikki yhdeksdn tutkimushaastattelua sanasta sanaan. Liséksi tutkielman
tekijd on muodostanut itselleen omat litterointimerkit, joiden avulla erotellaan muun
muassa dinteitd ja ddnenpainon muutoksia haastateltavien puheesta. (Hirsjdrvi & Hurme
2011, 140.) Havainnointilomake ja litterointimerkit tukevat toisiaan analyysin edetessa.

Kirjoitettujen haastattelujen lukeminen ja sisdltdon perehtyminen auttavat tutkijaa
yhdistimain oleelliset havainnot tutkimuksen analyysirunkoon ja selkeyttdd myos mitkd
havainnot rajautuvat tutkimuksen ulkopuolelle (Tuomi & Sarajirvi 2009, 113).
Oleellisten havaintojen tekemisessé tulee olla &arimmaiisen huolellinen, koska sen jilkeen
kaikki muu aineisto jdd pois kyseisestd tutkimuksesta. On myds mahdollista, ettd
analyysirungon ulkopuolelle rajautuvista havainnoista tehddén uusia luokkia
induktiivisen sisdllonanalyysin periaatteiden mukaisesti (Tuomi & Sarajérvi 2002, 16).
Téassd tutkielmassa tutkielman tekiji on muodostanut uusia luokkia analyysirungon
ulkopuolelle jdédneistd tutkimushavainnoista. Analyysirungon mukaiset oleelliset
havainnoit kerdtddan yhteen, josta muodostuu ikdén kuin uusi tutkimusaineisto, joka
sisdltdd vain tutkimuksen kannalta oleellista tietoa. Auki kirjoitetussa tekstissd tulee
huomioida hiljaiset hetket, toistot, &dnenpainon vaihtelut sekd muut haastattelunauhalta
vilittyvét vastaajan reaktiot. Alkuperdisilmaukset pelkistetdén siten, ettd haetaan auki
kirjoitetusta aineistosta tutkimustehtdvddn vastaavia ilmaisuja. Pelkistdmisen liséksi
aineistosta nostetut pelkistetyt ilmaukset koodataan. Koodauksen tarkoituksena on, etti
tutkija voi halutessaan palata tutkimusaineistoonsa alkuperdisilmaukseen. (Tuomi &
Sarajérvi 2004, 112—113; Hirsjarvi & Hurme 2011, 149-150.) Téssd tutkielmassa
tutkielman tekijé kehitti oman koodauslogiikkansa, joka mahdollistaa jokaisen pelkitetyn
ilmauksen alkuperdisilmauksen 16ytdmisen jélkikdteen.

Aineiston teemoitteluvaiheessa koodatut alkuperdisilmaukset kdydédan tarkasti 14pi
yhdistéen niitd teoreettisiin kasitteisiin (Tuomi & Sarajérvi 2004, 112—113; Hirsjarvi &
Hurme 2011, 149-150). Teoreettiset kdsitteet muodostavat teemoja (Ritchie & Lewis
2007, 264-266). Yhteen ryhmitellyt pelkistetyt ilmaukset muodostavat alaluokan, joka
nimetdin koko luokkaa kuvaavalla késitteelld. Teemoitteluvaiheessa syntyy pohja
tutkimusilmiolle ja alustavia kuvauksia tutkimusilmiostd. (Tuomi & Sarajérvi 2004, 112—
113; Hirsjarvi & Hurme 2011, 149-150.) Téssd tutkielmassa on toteutettu
teemahaastattelu, joten pelkistetyt ilmaukset ryhmitelldén alustavasti tutkimukseen
valikoitujen kahden pédédteeman alle ja siitd edelleen pienempiin kokonaisuuksiin.

Teorialédhtoinen sisdllonanalyysi prosessina perustuu tutkijan tekemédn tulkintaan
tutkimuksen teoriasta. Teoriaa ja tutkimuksen pohjalta syntyneitd johtopddtoksid
verrataan koko tutkimusprosessin ajan alkuperdisaineistoon syvéllisempédd kisitystd
muodostettaessa. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 116.) Téssd tutkielmassa muodostettujen
teemojen ja kisitteiden mukainen luokitteluesimerkki on esitelty liitteend olevassa
Taulukossa 3. Usein siséllonanalyysin tuottamat luokat tai kategoriat kvantifioidaan

laskemalla miten usein sama asia tai toteamus esiintyy haastateltavien vastauksissa
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(Tuomi & Sarajérvi 2002, 117). Téssd tutkielmassa aineistoa ei kvantifioitu, koska
kvantifioinnin ei katsottu tuovan analyysiin tai tutkimustuloksiin lisdarvoa.

Laadullisesta analyysista puhuttaessa on huomioitava myos paittelymenetelmit, joita
ovat induktiivinen ja deduktiivinen pdittely sekd abduktiivinen péittely. Namé
paittelymenetelmit kuvaavat tutkimuksen analyysissa kdytetyn pééttelyn logiikkaa.
Téssd tutkielmassa sovellettiin deduktiivisen pééttelyn logiikkaa. Deduktiivisessa eli
teorialdhtdisessd analyysissd nojataan tiettyyn teoriaan tai malliin, jonka viitekehykselld
tutkimusaineistoa analysoidaan. Tutkimusanalyysia ohjaa jo aiemmin tutkittu teoria tai
malli. Deduktiivisessa paittelyssd teorian luomisen sijaan tarkoituksena on teorian
testaaminen analyysin tuloksena. (Tuomi & Sarajirvi 2004, 99.) Téssd tutkielmassa
tutkielman tekiji pyrki deduktiivisen pddttelyn avulla muodostamaan kokoavia
johtopaitoksid sisdllynanalyysin tuottaman tiedon perusteella.

Induktiivisen, deduktiivisen ja abduktiivisen pééttelylogiikan eroavaisuudet selittyvit
niiden suhteilla teoriaan ja aiempaan tietoon tutkimusilmidstd. Teorialdhtdisessd
analyysissd aiempi tutkimus ja teoriat midrddvat tutkittavan ilmion kisitteellisen
médrittdimisen. (Tuomi & Sarajiarvi 2004, 100.) Téssd tutkielmassa tutkielman tekija
analysoi tutkimusaineistonsa deduktiivisen sisdllonanalyysin keinoin ja noudatti
deduktiivista pédttelylogiikkaa. Deduktiivisen siséllonanalyysin ja pééttelylogiikan
katsottiin soveltuvan tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteiden sekd tutkimuskysymysten

kannalta tutkimukseen parhaiten.
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4 ASIAKASKESKEISYYS ILMIONA JA ARVONA

Asiakaskeskisyyden ldhtokohtana on asiakkaan kunnioitus. Asiakaskeskeisyys tarkoittaa
asiakkaan toiveiden huomiointia, toiveiden noudattamista ja asiakkaan ehdoilla
toimimista. Asiakaskeskeisyys on luottamuksellisuutta, vuorovaikutteisuutta seki
asiakkaalta tulevan palautteen kuuntelemista sekd palautteeseen reagointia. (Law ym.
1995, 251-252; Rebeiro 2000, 13; Lehtinen 2002, 8-9; Andersson 2004, 487; Polkki
2016, 3.) On todettu, ettd asiakaskeskeisyyden toteutuminen lisdd arvon tuntoa

asiakkaalle ja tukee hinen kokemustaan arvokkaana yksilond (Corring & Cook 1999, 80).

4.1 Asiakaskeskeisyyden sisialto ja tavoite sosiaali- ja
terveydenhuollossa

Asiakaskeskeisyydelld tarkoitetaan valtakunnallisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
palvelujérjestelmien ja alueellisten palvelukokonaisuuksien suunnittelua siten, ettd
toimintojen tavoite mdadrdytyy asiakkaasta késin. Asiakaskeskeisyys perustuu muun
muassa Lakiin ikdéntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta ja ikddntyneiden sosiaali-
ja terveyspalveluista. (Ovaskainen ym. 2016, 77.) Ikdihmisten hoito on yksi hallituksen
merkittdvimmistd kérkihankkeista uudistettaessa sosiaali- ja terveydenhuoltoa
kokonaisuudessaan. Suuren muutoksen tausta-ajatuksena on pyrkid luomaan sosiaali- ja
terveyspalveluista asiakkaille sujuva toimintojen kokonaisuus. (P6lkki 2016, 3.)

Sosiaalihuoltolakityéryhmén loppuraportissa (2013) asiakasldhtdisyys on mééritelty
seuraavasti:

"Asiakasldhtoisyydessd on kyse sosiaalihuollon toiminnan arvoperustasta, jonka
mukaan jokainen asiakas kohdataan ihmisarvoisena yksilond hyvinvointivajeesta
riippumatta. Asiakaslihtoisyyden keskeinen ominaisuus on, ettei palveluja jdrjestetd
pelkdstddn organisaation, vaan juuri asiakkaan tarpeista ldhtien mahdollisimman
toimiviksi. Asiakaslihtéisessd toiminnassa asiakas osallistuu itse alusta asti
palvelutoiminnan suunnitteluun yhdessd palvelun tarjoajien kanssa. Asiakaslihtoisen
palvelutoiminnan tulisikin alkaa asiakkaan esittimistd asioista ja kysymyksistd sekd olla
vastavuoroista. Tdmd edellyttid asiakkaalta ja palvelutarjoajalta vuoropuhelua ja
Vhteisymmdrrystd  siitd, miten asiakkaan tarpeet voidaan voimassa olevien
palvelumahdollisuuksien kannalta tyydyttid parhaalla mahdollisella tavalla.” (Keronen
2013, 4.)

Suomen Kuntaliitto (2011) puolestaan maédrittelee potilas- ja asiakaskeskeisyyden
Terveydenhuollon laatuoppaassa seuraavasti:

"Terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen keskeinen toimintaperiaate: asiakas/potilas

voi toiminnallaan, valinnoillaan ja pddtéksillddn vaikuttaa omaan terveyteensd tai
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sosiaaliseen pdrjddmiseensd. Hdinelld on mahdollisuus vaikuttaa saamiinsa palveluihin
ja tehdd valintoja. Potilaan oma ndkemys hoidon tarpeesta ja merkityksestd tulee
huomioon otetuksi. Hdnen asiantuntijuuttaan oman terveyden- ja eldimdntilanteensa
tuntijana kunnioitetaan. Hoitosuhde perustuu vuorovaikutukseen hoitohenkilokunnan ja
potilaan sekd hinen omaistensa ja ldheistensd kanssa. Asiakaskeskeisyys on ammatillista
potilaan tarpeisiin, toiveisiin ja odotuksiin vastaamista hoidossa.” (Suomen Kuntaliitto
2011, 7.)

Asiakkaan hoitoprosessin hoitoyksikdistd on tunnistettavissa myds kumppanuusmallin
piirteitd. Kumppanuusmallissa vertikaalinen integraatio kahden tai useamman yrityksen
vélilld muodostuu siten, ettd organisaatiot ovat edelleen itsendisid yksikditd, mutta niiden
keskindinen suhde tiivistyy ja toiminnot integroituvat entistd syvemmélle. (Saarnilehto
ym. 2013, 23-24.) Kumppanuusroolin toteuttaminen lisdd asiakkaan voimaantumista ja
eldménhallintaa (Law ym. 1995, 252; Keronen 2013, 1). Kumppaanuusroolissa, jossa
sosiaali- ja  terveydenhuollon  toiminnot  mukautuvat  asiakasldahtoiseksi
toimintokokonaisuudeksi nihddin lisddvan asiakkaan sitoutumista hoitoon (Wilkins ym.
2001, 71; Towsend & Wilcock 2004, 76).

Kotihoidon asiakkaan ndkokulmasta asiakaskeskeisyys tarkoittaa  hdnen
itsemédrddmisoikeuden  kunnioittamistaan  sekd  vaikuttamismahdollisuuksiaan
tarvitsemaansa hoitoon (Andersson 2004, 487). Asiakasta ei ndhda julkisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden passiivisena kiyttdjand vaan aktiivisesti hoitoonsa osallistuvana
kuluttajana. Itsemddrddmisoikeus ja valinnanvapaus ovat osa asiakaskeskeistd sosiaali- ja
terveyspalveluiden toimintaa. Asiakaskeskeinen toiminta perustuu asiakkaan
osallistamiseen, yhteistyon toteuttamiseen ja asiakkaan mielipiteiden ja toiveiden
kuunteluun. (Law ym. 1995, 252; Wilkins ym. 2001, 71; Keronen 2013, 1.)
Asiakaskeskeisessd palvelukokonaisuudessa korostuvat erilaiset ja monimuotoiset
palvelukokonaisuudet, jotka rakentuvat asiakkaan omista ldhtdkohdista (Corring & Cook
1999, 71; Polkki 2013, 3). Henkiloston on tirked ymmaértdd asiakaskeskeisyyden sisdlto
ja ilmentyvét hoitoprosessissa (Townsend ym. 1990, 70-71).

Yleisesti valinnanvapaudella tarkoitetaan asiakkaan osallistumista, osallisuutta ja aitoa
mahdollisuutta vaikuttaa omaan hoitoonsa sekd yleisesti koko sosiaali- ja
terveydenhuollon jéirjestelmiin. (Keronen 2013, 2). Viime vuosikymmenien lisdéntynyt
tietoisuus asiakaskeskeisyyden hyoddyistd on muokannut palvelujédrjestelmid asiakasta
paremmin palveleviksi (Restall ym. 2003, 104). Asiakaskeskeisyyden toteutuminen on
ndhty olevan kiinteédsti yhteydesséd organisaation johtamiskulttuuriin sekd henkiloston
asenteisiin (Restall ym. 2003, 105; Keronen 2013, 2; Polkki 2016, 3). Asiakaskeskeisen
strategian (engl. Client-centred Strategy CFS) lépivienti organisaatiossa vaatii johdon
sitoutumista sekd henkildston aitoa kiinnostusta asiakaskeskeistd palvelutoimintaa
kohtaan. Asiakaskeskeinen strategia koostuu viidestd eri osa-alueesta, joita ovat

tyontekijin ~ persoonallisuus, asiakaskeskeinen  prosessi, asiakaskeskeinen
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toimintaymparistd, yhteisollinen tyokulttuuri ja jaetut arvot organisaatiossa. (Restall ym.
2013, 106.) Asiakaskeskeisyyden ollessa toimintojen suunnittelun ja organisoinnin ydin
se ndkyy johtamisessa, strategioissa, seurannassa ja  arvioinnissa  sekd
toimintakulttuurissa ja kohtaamisissa (Ovaskainen ym. 2016, 77). Yleisesti
asiakaskeskeisyyden voidaan ndhdd toteutuvan kuntatasolla hyvin ja henkildston
asenteiden ndhddén olevan myonteisid. Kunnissa, joissa asiakaskeskeisyyteen
suhtaudutaan myonteisesti myos palvelujérjestelmien kehitys kohti asiakaskeskeisempaé
toimintamallia on ndhty toteutuneen. (Keronen 2013, 2.)

Asiakkaat ovat monen organisaation ja toimijan olemassaolon ydin. Asiakkailla
kuvataan organisaation tuottamien palveluiden tai tuotteiden sddnndllisid ostajia tai
kuluttajia. Asiakkaan rooli organisaation ydintoiminnassa on tuotteiden tai palveluiden
vastaanottaminen, kuluttaminen ja arviointi. (Karlof & Ldovingsson 2004, 30-31;
Saarnilehto ym. 2013, 22-23.) Asiakkaan merkitys osana organisaatioiden ja muiden
toimijoiden toimintaa on lisdéntynyt viime vuosikymmenind merkittdvisti (Law ym.
1995, 252; Wilkins ym. 2001, 71-72). Liiketoimintamaailmassa on sisdistetty
asiakkaiden keskeinen merkitys kaiken toiminnan ytimessa (Karlof & Lovingsson 2004,
30-31; Saarnilehto ym. 2013, 22-23). On todettu, ettd yritykset, jotka huomioivat
asiakkaan tuotteita ja palveluita suunniteltacssa menestyvit liiketoiminnassaan
paremmin. Asiakaskeskeinen palvelutuotanto on yrityksille menestymisen edellytys.
Nykyéén asiakaskeskeisyyttd painotetaan myos julkisessa palvelutuotannossa. (Tyo- ja
elinkeinoministerié 2010, 30.)

Asiakkaan madrittely ei ole yksinkertaista. Asiakas-kasitteen abstraktisuuden vuoksi
asiakkaan késitettd tulee jokaisen organisaation ja toimijan kohdalla tarkastella
yksilollisesti. (Karlof & Lovingsson 2004, 30-31.) Asiakaskeskeisyyden ja
asiakasldhtoisyyden termien kéyttd ndhdddn tieteellisessd kirjallisuudessa l&dhinnd
makuasiana  ja  niitd = kéytetddin  toistensa  synonyymeina.  Tarkennettuna
asiakaskeskeisyydelld kuitenkin tarkoitetaan asiakkaan roolin korostuneisuutta osana
palvelujédrjestelméd. Oleellista on asiakkaan kykyjen, voimavarojen ja resurssien
huomiointi ~ osana  itsensd  hoitamista.  Asiakasldhtdisyydessd  puolestaan
palvelukokemuksen ndhdddn lahtevéin liikkeelle asiakkaan tarpeesta, johon vastataan
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujdrjestelmén mukaisesti. Asiakasldhtoisyydessd
korostuu ajatus siitd, ettd mikali asiakas ei hakeudu palvelujen piiriin palveluille ei katsota
olevan kysyntdi. (Keronen 2013, 2.)

Asiakasanalyysin perusteella organisaatio tai muu toimija saa késityksen
asiakassuhteistaan. Asiakassuhteiden hallinta ja koordinointi on organisaation tai muun
toimijan pitkdn tdhtdimen olemassaolon ja toiminnan sdilyvyyden ydin. (Tseng ym. 2003,
267-268; Karlof & Lovingsson 2004, 29-30.) Organisaatio saa tietoa toimintansa
laadusta, kohdentamisesta ja yleisestd onnistumisesta muun muassa asiakastyytyvéisyytti

kuvaavilla mittareilla. Asiakastyytyvéisyyttd mitattaessa tulee kdyttdd oikein
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kohdennettuna, toimialaan soveltuvia mittareita, jotta saadaan mahdollisimman oikeat
tiedot. (Karlof & Lovingsson 2004, 29-30.) Asiakaskeskeisyyttd ja asiakastyytyvéisyytti
tarkastellessa tulee huomioida, ettd vaikka asiakaskeskeisyyden arvoydin on sosiaali- ja
terveydenhuollossa kaikkialla sama asiakkaiden tilanteet vaihtelevat huomattavasti.
Pitkdaikaissairaat, kuten muisti- ja mielenterveysasiakkaat eivit valttaiméttd kykene
olemaan itse aktiivisesti mukana hoitonsa tai selviytymistavoitteidensa maédrittelyssi
sairauden estdessd tdysivaltaisen toiminnan. Talloin asiakaskeskeisyydessd korostuvat
asiakkaan ldhiomaisten ndkemys parhaasta mahdollisesta hoidosta. Ldhiomaisten lisdksi
myOs asiakasta hoitavien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tulee
ammatillisen velvoitteensa nojalla osallistua parhaan mahdollisen hoidon suunnitteluun.
(Keronen 2013, 3.)

Arvolla kuvataan merkityksellisyyden lisddmistd kaikessa organisoidussa
toiminnassa. Arvon kisitteen tarkka kuvaus perustuu sen kiyttotarkoitukseen. Arvon
késitettd voidaan katsoa useasta eri ndkdkulmasta ja saada keskendén hyvinkin erilaisia
tulkintoja. Arvon maéirittelyssd kyseessd on hyddyn ja hinnan vilinen suhde. Voidaan
arvioida milld hinnalla saavutetaan tietty hyoty. Yleisesti arvon késite voidaan
organisaatiotutkimuksen nékokulmasta jakaa kolmeen osaan: asiakkaiden nékdkulmaan,
tyontekijoiden ndkdkulmaan sekd omistajien ndkdkulmaan. (Karlof & Lovingsson 2004,
16-17.) Asiakaskeskeisessd toimintakokonaisuudessa asiakas kohdataan arvokkaana
yksilond huomioiden hédnen yksilolliset uskomuksensa, arvonsa, asenteensa ja
terveydentilansa. Asiakaskeskeisen toimintakokonaisuuden on ndhty tuovan asiakkaalle
lisdarvoa onnistumisen, ilon, menestyksen, rakkauden ja voimaantumisen kokemusten
kautta. (Corring & Cook 1999, 80.)

Arvon tuottaminen asiakkaalle tapahtuu vaiheittain. Prosesseissa syntyvd arvo
muodostuu monesta osatekijdstd ennen kun asiakas lopullisesti saavuttaa palvelun.
Prosessi, jossa arvon ndhdddn muodostuvan asiakkaalle erilaisten vaiheiden kautta
voidaan nimittdd arvojérjestelméksi. Arvojérjestelmésti on tunnistettavissa jalostettavia
ja vilitettdvid toimintoja. Arvojdrjestelmédn toimivuuden ja saatavuuden asiakkaalle
médrittdd yrityksen toimiva johto. Tdssé tutkielmassa asiakkaan hoitoprosessin erillisten
hoitoyksikdiden katsotaan olevan yksittdisid toimijoita osana asiakkaan arvoketjua.
(Saarnilehto ym. 2013, 20-21.) Porterin (2010) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollossa
arvon kisite ei ole yksiselitteinen. Arvon merkitystdi on mahdollista katsoa niin
organisaation kun asiakkaankin ndkdkulmasta, jolloin arvon tuottamisessa on eroa. Porter
korostaa, ettd arvon tuottamisen ldhtokohtana sosiaali- ja terveydenhuollossa tulee aina
olla asiakas, jonka ympdérille arvoa tuottavat kokonaisuudet rakennetaan selkedsti,
tehokkaasti ja saavutettavasti. (Porter 2010, 2477-2478.)
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4.2 Asiakaskeskeisyys sosiaali- ja terveydenhuollossa lakien valossa

Yleisesti pddtoksenteon tuominen ldhemmads asiakasta ja vaikuttavaa paikallistasoa on
ollut tavoitteena useita vuosia. Paikallinen péétoksenteko ldhelld asiakasta lisdd
demokratian toteutumista ja luo vaikuttamismahdollisuuksia. Asiakasta ei endd katsota
passiivisena palvelun vastaanottajana vaan aktiivisena kuluttajana, jolla on
vaikutusmahdollisuuksia. Suomen Kuntaliiton teoksessa Sote ja Suomi 2040 esitetdén
valistuneita arvauksia sosiaali- ja terveydenhuollon pdédtoksentekopolitiikasta. Arvioiden
mukaan péidtoksenteko tulee lihemmis asiakasta ja asiakas osallistetaan aktiivisesti
itseddn koskevaan péitoksentekoon. (Aaltonen & Vauramo 2016, 12-13.)
Asiakaskeskeisyyden ndkdkulmasta monet sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevat lait ja
asetukset ndhdddn potilaan mahdollisuutena vaikuttaa omaan hoitoon ja palveluprosessiin
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Asiakaskeskeisyyden korostaminen ja asiakkaan
oikeuksien esilletuominen nékyy kansallisella ja kansainvélisellé tasolla lakien valossa.
Lait asettavat sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnoille velvoittavat reunaehdot. Tulevan
sosiaali- ja terveysuudistuksen tavoitteena on edelleen korostaa asiakaskeskeisyyttd ja

asiakkaan asemaa palvelukokonaisuuksissa.

4.2.1  Terveydenhuoltolaki ja kotihoito sekd valinnanvapauslainsiiidiinto

Sosiaali- ja terveyspalveluiden muutosten keskidssd on potilaan aseman vahvistaminen.
Potilaan aseman ja siten asiakaskeskeisen hoidon varmistaminen tapahtuu keskittymalla
kokonaisuuksiin  ja niiden hallintaan, teknologian entistd tehokkaampaan
hyodyntdmiseen ja sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituspohjan uudelleen
rakentumiseen. Téarkednéd ndhddén myos sairauksien hoidon lisdksi niiden ennaltachkéisy.
Varhaisen puuttumisen ndkokulmasta asiakasta tulisi hoitaa ja ohjata kohti
terveellisempid valintoja jo ennen varsinaista sairauden puhkeamista. (Teperi ym. 2009,
18-19.)

Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 9 §:ssd maédritettyjd
kotipalveluja ja terveydenhuoltolain (1326/2010) 25 §:ssié 1 momentin perusteella
jérjestetettyd kotisairaanhoitoa. Kotipalvelulla tarkoitetaan asumiseen, toimintakyvyn
ylldpitoon, hoitoon ja huolenpitoon sekd muihin jokapdivdiseen eldmddn kuuluvien
toimintojen ja tehtdvien suorittamista muiden kun asiakkaan itsensd toimesta tai
avustamista niissd. Kotipalveluun kuuluu myds muun muassa ateria-, siivous- ja
vaatehuoltopalveluja. Kotisairaanhoito on palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaisesti
toteutettavaa terveyden- ja sairaudenhoitoa asiakkaan kotona. Kunnalla on mahdollisuus
yhdistdd sosiaalihuoltolain alainen kotihoito ja terveydenhuoltolain alainen
kotisairaanhoito yhdeksi kokonaisuudeksi, kotihoidoksi. (Vayrynen & Kuronen 2016, 2.)
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Kotihoidon sisdlloistd on sdddetty tarkemmin sosiaalihuoltolaissa, kansanterveyslaissa ja
sosiaalihuoltoasetuksessa. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2010, 18).

Asiakkaan valinnanvapaus ja itsemddrddmisoikeus ovat yksilon arkieldmédn kannalta
keskeisid arvoja, joille 18ytyy jalansijaa myds sosiaali- ja terveyspalveluissa (Pirhonen &
Pulkki, 2016, 251). Asiakaskeskeisyyden arvon nimissd asiakkaalla tulee olla
mahdollisuus valita sosiaali- ja terveyspalvelujensa tuottaja itse. Vuoden 2014 alusta
potilaalla on ollut mahdollisuus hinté hoitava valita terveysasema ja erikoissairaanhoidon
yksikkd (Sosiaali- ja terveysministerio 2016). Potilaan valinnanvapaus tarkoittaa
asiakkaan oikeutta valita hoitopaikka ja hidntd hoitava terveydenhuollon ammattilainen
(Teperi  ym. 2009, 74-77; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a).
Valinnanvapauslainsddadéanto toteutuu tdlld hetkelld vain rajoitetusti ja lain kiyttdonotossa
ja kéytdnnon soveltamisessa on todettu olevan haasteita (Junnila ym. 2016, 2-4).
Terveydenhuoltolain mukaan potilaan valinnanvapaus koskee télld hetkelld vain
valinnanvapautta julkisen palvelujédrjestdjin suhteen. Potilaalla on oikeus valita
kotikuntansa terveysasemien ja kotikuntansa erityisvastuualueen kunnallisten
hoitopaikkojen vililld palveluntuottaja. Erikoissairaanhoidon yksikon valinta tehddén
yhdessi hoitavan lddkérin kanssa. (Teperi ym. 2009, 74—77; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2016.) Hoitopaikan valinnanvapaus koskettaa koko Suomea. Euroopan unionin
potilasdirektiivin mukaan potilas voi valita hoitonsa myds Euroopan unionin jasenmaiden
alueelta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)

Valinnanvapauslainsdddannon perimmdinen tarkoitus on vahvistaa perustason
sosiaali- ja terveyspalveluita sekd taata asiakkaalle entistd nopeampi hoitoon pédsy.
Valinnanvapauden soveltaminen on vield laajalti kesken. Valinnanvapauslainsdddannon
laajempi soveltaminen vaatii sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakulttuurin ja sosiaali-
ja  terveyspolitikan  syvillisti =~ muutosta. (Junnila ~ ym. 2016, 1.)
Valinnanvapauslainsdddédnnon valmistelu on vield kesken. Hallituksen toukokuussa 2017
antama valinnanvapauslakiehdotus ei edennyt eduskunnassa. Virkamiestyoryhma on
valmistellut uuden hallituksen lakiesitys valinnanvapauslaista lokakuun lopulla 2017.
Lakiluonnkseen on tehty perustuslakivaliokunnan edellyttimdt muutokset sekéd
hallituksen reformiministerityoryhmén tdsmennykset ja linjaukset (Valtioneuvosto
2017c.) Lausuntokierroksen jédlkeen hallituksen lakiesitys annetaan eduskunnan

kisittelyyn vuoden 2018 maaliskuussa. (Valtioneuvosto 2017a.)

4.2.2  Laki ikddntyneen viieston toimintakyvyn tukemisesta sekd iiikkdiden sosiaali-

Jja terveyspalveluista

Laki ikddntyneen videston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja

terveyspalveluista tarkoituksena on tukea ikdéntyneen véeston hyvinvointia, terveytti,
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toimintakykyd ja itsendistd suoriutumista. Oleellista on parantaa ikdintyneiden
mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien péddtosten valmisteluun ja heidén
tarvitsemiensa palveluiden kehittimiseen asuinkunnassaan. Laissa sdddetdin kunnan
velvollisuudesta huolehtia ikddntyneiden sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaamisesta
kunnassa. Palveluiden turvaamisella tarkoitetaan ikddntyneen palveluntarpeen
selvittimistd, palveluntarpeeseen vastaamista sekd tarjottavien palveluiden laadun
varmistamista. Lakia sovelletaan useissa muissa sosiaali- ja terveydenhuoltosektoria
koskettavissa laeissa ja se koskettaa niin yksityistd kun julkistakin toimijaa. (Laki
ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 28.12.2012/980).

Laissa on erikseen médritelty kunnan yleisiksi velvollisuuksiksi tulkittava yhteistyon
edellytys. Médritelmdn mukaan kunnan eri toimialojen on yhteistydssd huolehdittava
ikddntyneiden hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen
toteutumisesta. Yhteistyon vaatimus tarkoittaa kunnassa toimivien julkisten, yksityisten
ja yleishyodyllisten tahojen yhteistyotd ikddntyneiden aseman ja elinolojen
parantamiseksi. (Laki ikd&ntyneen videston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980).

Sosiaali- ja terveydenhuollon lakien tarkoituksena on mééritelld asiakkaan oikeudet.
Lakien on tarkoitus turvata asiakkaan asema sekd taata asiakkaalle oikeuksia ja
mahdollisuuksia hoitonsa suhteen. (Alkio 2011, 57-58.) Sosiaali- ja terveydenhuoltoa
méidrittdvat lait mahdollistavat asiakkaalle vaikutusmahdollisuuksien lisdksi myos
oikeuden saada laadukkaita sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluja. Yleisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon lakien 1dhtokohtana on osoittaa tasavertaiset peruspalvelut asiakkaille
riippumatta asuinpaikasta tai sosiaalisesta asemasta. Tavoitteena on luoda kaikille
kansalaisille mahdollisuudet yhdenvertaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin. (Sosiaali- ja
terveysministerid 2005, 15—17.) Téssd tutkielmassa asiakaskeskeisyyden ndkdkulmasta
useat sosiaali- ja terveydenhuoltoa méadrittavét lait kohdentuvat asiakkaan tai potilaan
itsemédrddmisoikeuteen ja aktiiviseen osallistumiseen omaa itseddn koskevaan
paidtoksentekoon. Kuten Laki ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta sekd
idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista edellyttdd asiakkaille tulee tarjota tietynlaajuisia
palveluja ja osallistaa asiakas osaksi palveluprosessia. Asiakkaan osallistaminen ja

huomiointi lisddvat asiakaskeskeisyyden toteutumista sosiaali- ja terveydenhuollossa.
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5 ASIAKKAAN HOITOPROSESSIT JA
ASIAKASKESKEISYYS

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa prosessirakennetta ja prosessijohtajuutta
on tunnistettavissa ilman, ettd organisaatiot suoraan mieltdvdt itseddn
prosessiorganisaatioiksi tai prosessijohtajuutta soveltaviksi yksikoiksi (Tevameri &
Kallio 2009, 16). Organisaation menestymisen kannalta on oleellista tunnistaa prosessit,
jotka mahdollistavat menestymisen. Ydinprosessin kisitteelld viitataan organisaation
menestymisen mahdollistavaan prosessiin. Tukiprosessien tehtdvdnd on mahdollistaa
ydinprosessien  toteutuminen. Prosessin tuotoksena on asiakkaan tarpeiden
tyydyttiminen. (Heinola & Paasivaara 2007, 52; Tevameri 2010, 223.)

5.1 Prosessimainen organisaatiorakenne

Prosessi on toimintaketjun osa, joka kuvaa rajatulla alueella tehtdvid
toimintokokonaisuuksia. Toimintokokonaisuudet muodostavat yleensé tapahtumasarjan.
Tapahtumasarjaan sisdltyvit prosessit jaetaan osaprosesseiksi, joista jokainen sisdltdd
omat panos- ja tuotososuudet. (Karlof & Lovingsson 2004, 214-215; Parviainen ym.
2005, 190; Tevameri 2010, 223.) Laajasti ymmarrettynd prosessi kuvaa miten asioita
tehdddn (Miettinen 1999, 37). Organisaation prosessit voidaan jakaa kolmeen
padluokkaan; ohjausprosessit sekd pdd- ja tukiprosesseihin. Ohjausprosesseilla
tarkoitetaan organisaation hallintoa ja johtamista kuvaavia suuntaviivojen ja kehityksen
prosesseja. Tyypillisimpid ohjausprosesseja ovat muun muassa strategia- ja
budjetointiprosessit. (Karlof & Lovingsson 2004, 214-215.) Péaédprosesseilla kuvataan
litketoiminnan kannalta oleellisia prosesseja. Pddprosessit sisdltdvdt organisaation
litketoiminnan ja ydintoiminnan prosessien kokonaisuuden. Tukiprosessien tehtdvind on
mahdollistaa pddprosessien toteutuminen mahdollisimman tehokkaasti. (Karlof &
Lovingsson 2004, 214-215; Parviainen ym. 2005, 188.) Tyypillisimpid tukiprosesseja
ovat muun muassa tietotekniset tuet, henkildstohallinto ja muut hallinnolliset prosessit
(Karlof & Lovingsson 2004, 214-215). Prosesseille on tyypillistd yksilollisten
toimintojen perdkkdisyys, jotka kuvaavat tapahtuvaa muutosta ja kehitystd osana
kokonaisuutta. Analyyttisesti prosessit ovat ndhtivissd kausaalisuhteiden tulkitsijoina
sekd loogisena selityksend tapahtumasarjalle. Prosesseihin liittyy ajallinen ulottuvuus,
jonka vuoksi on néhtdvissd useiden organisaatioiden toiminnan rakentuminen
tyotehtdvien ajallisten vaatimusten ympdrille. (Miettinen 1999, 38.)

1990-luvulla kéytetyimmidt organisaatioiden uudistamisen sovellukset olivat
litketoimintaprosessien radikaali uudelleensuunnittelu (engl. Business Process Re-

engineering, BPR) ja laatujohtaminen (engl. Total Quality Management, TOM) (Lee &
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Dale 1998, 214-215; Miettinen 1999, 39-40; Chen & Popovich 2003, 672-673).
Prosessindkdkulman  korostamisen nousu tapahtui  1990-luvun alkupuolella.
Prosessijohtamisen syntyyn ja kehitykseen ovat vaikuttaneet LEAN johtamisfilosofia,
toimintojohtaminen (engl. Activity Based Management, ABM) sekd aikaan perustuva
johtaminen (engl. Time Based Management, TBM). Prosessijohtamisen kautta
organisaatiot alettiin yleisesti ymmartdd dynaamisina, prosessinomaisesti toimivina
kokonaisuuksina staattisten hierarkioiden sijaan. (Miettinen 1999, 39-40.)

Organisaation prosessirakenne tarkastelee yrityksen toimintaprosesseja asiakkaalle
luotavan arvon nédkokulmasta (Parviainen ym. 2005, 187; Peltonen 2007, 37).
Prosessirakenne ilmentdd horisontaalista toimintaketjua, jossa toiminnot rakentuvat
prosesseja tuottavien ja toteuttavien projektitiimien ympérille. Prosessit jakautuvat
sisdisiin ja ulkoisiin prosesseihin. Sisdisend prosessina voidaan ndhdd muun muassa
yrityksen hallinto ja ulkoiseksi prosessiksi muun muassa logistiikka. Prosessirakenteessa
funktionaalinen, hierarkkinen tydnjako on murennettu ja jokaisella prosessilla on siitd
vastaava johtaja. Prosessin johtaja koordinoi ja ohjaa prosessiin kuuluvia henkilita.
Prosessien johtajille on merkittdvd rooli prosessien toimivuuden, sujuvuuden ja
jatkuvuuden takaajina. (Peltonen 2007, 37.)

Prosessimaisia  organisaatiota  voidaan  luonnehtia  organisaationa, jossa
litketoimintakokonaisuudet rakentuvat ydin- ja tukiprosessien mukaisesti. Ydin- ja
tukiprosessien on tarkoitus palvella asiakasta mahdollisimman asiakaskeskeisesti
yksilollisyyttd kunnioittaen, jolloin asiakkaalle voidaan tuottaa lisdarvoa. Tukiprosessit
ovat prosesseina asiakasrajapinnassa tapahtuvia valintoja ja toimintamalleja, jotka
palvelevat ydinprosessien toteutumista. Prosessimaisen organisaation ytimessid ovat
prosessien vililla tapahtuva vuorovaikutus ja kommunikointi sekd organisaation
ulkopuolelta tulevan palautteen analysoiminen ja siithen reagointi. Kommunikointi ja
palautteenantojirjestelmd  luovat  tehokkaan, joustavan ja  muuntautuvan
prosessikokonaisuuden. (Tevameri & Kallio 2009, 19.)

Prosessimaisen organisaation keskeinen ajatus on asiakaskeskeisyys, joka toimii
lahtokohtana prosessien kehittdmiselle (Lee & Dale 1998, 216; Heinola & Paasivaara
2007, 52; Tevameri & Kallio 2009, 19). Prosessimaisen organisaation
asiakaskeskeisyyttd tukee sen rakenne, jossa asiakkaalle tuotettavat ydinprosessit
muodostavat prosessien ketjun, jonka tarkoituksena on vastata asiakkaan tarpeisiin
mahdollisimman tehokkaasti. Tukiprosessien tehtivind on mahdollistaa ydinprosessien
toteutuminen. (Heinola & Paasivaara 2007, 52; Tevameri & Kallio 2009, 19.)
Tarkasteltaessa kotihoidon asiakkaan hoitoprosessia havaitaan selkeitd prosessimaisen
organisaation ominaisuuksia. Kotihoidon asiakkaan hoitopolun on maiiritelty téssd
tutkielmassa olevan seuraavanlainen: Asiakas on kotihoidon asiakas, joka joutuu
pdivystykseen jostain sosiaalisesta tai terveydellisestd syystd. Péivystyksessd hénet

tutkitaan ja ohjataan edelleen terveyskeskuksen vuodeosastolle tai sairaalaan, jossa hénet
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hoidetaan yksilollisesti. Hoidon tavoitteiden saavuttamisen jdlkeen asiakas siirtyy
kuntoutusyksikkoon, josta edelleen kotiin kotihoidon asiakkaaksi. Kaikkia edelld
mainittuja asiakkaan ldpikdymid prosesseja pyritdén tdssd tutkielmassa tarkastelemaan
asiakaskeskeisyyden arvon nikokulmasta.

Prosessimaiset organisaatiot ovat  usein  rakenteeltaan  kdytdnnOssd
hybridiorganisaatioita ja matriisiorganisaatioita, jotka eivdt vilttdméttd kokonaisuutena
toimi  prosessiorganisaation toimintalogiikan mukaisesti. On  todettu, ettd
prosessiorganisaatioille on tyypillistd prosessien rakentuminen horisontaalisten tiimien
ketjuista. Prosessimaisissa organisaatioissa  ydinprosessien  rakentuminen
horisontaaliseksi toimintokokonaisuudeksi tuottaa asiakkaalle lisdarvoa ja mahdollistaa
asiakaskeskeisen toimintatavan asiakkaan prosessien eri vaiheissa. (Tevameri & Kallio
2009, 19-20.) Sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskennelldén korkeaa erityisosaamista
vaativissa tehtivissé, joiden padmadrd on yleensd selked (Tevameri & Kallio 2009, 20).
Téssd tutkielmassa kyseessd olevien ikdihmisten hoitoprosessin paddmédridna kutsuttava
prosessin tuotos voisi olla esimerkiksi toimintakyvyn palautuminen, kivun lievittyminen,
kotona selviytymisen mahdollistaminen tai terveysuhan hoito.

Tevameri ja Kallio (2009) ovat esitelleet kattavasti prosessimaisen organisaation
heikkouksia ja vahvuuksia. Prosessimaisen organisaation vahvuuksina mainitaan
asiakaskeskeisyyden korostaminen prosessin kaikissa vaiheissa. Prosessimaisen
organisaation mukautumiskyky ja joustavuus tukevat asiakaskeskeisten toimintamallien
toteutumista kokonaisuutena. Prosessimaisen organisaation joustava rakenne kykenee
mukautumaan nopeaan asiakastarpeeseen asiakkaan nédkokulma ja tarve etusijalla.
Prosessiorganisaatiossa tiimityoskentely sekd valta- ja vastuurajat ovat selkeit, joka
mahdollistaa selkedn tyonkuvan ja lisdd prosessissa toimivien henkildiden
tyomotivaatiota. (Tevameri & Kallio 2009, 20.) Toisaalta sosiaali- ja terveydenhuollossa
paétoksenteon hierarkkisuus (engl. Analytic Hierarchy Process AHP) vaikuttaa tehtdvien
padtosten rakenteeseen. Asiakaskeskeisyydessd korostetaan asiakkaan osallistumista
paidtoksentekoon ja hinen rooliaan omaa itseddin koskevien pédétosten parhaaseen
mahdolliseen valintaan. Ladketieteellinen diagnosointi ja padtoksenteko kuuluu asiakasta
hoitavalle lddkarille, mutta asiakaskeskeisyyden nimissé on asiakkaan ja lddkérin tehtava
padtokset yhteistydssd. Asiakkaan hoidon toteuttamisessa on huomioitava mahdolliset
vaihtoehdot asiakkaan nidkokulma etusijalla (Liberatore & Nydick 2007, 194-195.)

Prosessimaisen organisaation rakenteen heikkouksina mainitaan prosessien
mahdollinen keskenerdinen toteutuminen. Keskenerdiselld toteutumisella tarkoitetaan
prosessimaisen toimintatavan keskeytymisté, jolloin asiakkaan prosesseja ei viedd
loppuun asti. (Tevameri & Kallio 2009, 20.) Prosessimaisuus organisaatiorakenteena
vaatii johtamiselta korkeita valmiuksia ja johdon kyvykkyyttd moniulotteiseen ja laaja-
alaiseen johtamiseen. Kokonaisuuden hallinta on keskeinen tekija prosessien tehokkaassa

lapiviennissd. (Lee & Dale 1998, 216.) Organisaatiorakenteen mukautuessa
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prosessimaiseksi on tirkedd viedd toimintatavan muutosta systemaattisesti eteenpéin
organisaatiossa ja varmistua prosesseissa toimivien henkildiden tietoisuudesta mihin
ollaan pyrkiméssd. Varsinkin sosiaali- ja terveydenhuolto omaa pitkdt juuret
byrokraattiseen ja professionaalisuutta korostavaan organisaatiokulttuuriin  on
todennikoisti, ettd prosessimaisen organisaatiorakenteen istuttaminen
toimintakulttuuriin muodostaa haasteita, pelkoa ja epdavarmuutta. (Tevameri & Kallio
2009, 20.)

Prosessimaisen organisaation mahdollisista heikkouksista huolimatta rakenne tukee
vahvasti prosessien asiakaskeskeisyyttd. Prosessimaisen organisaation toiminnoissa
asiakkaan tarpeet nostetaan keskioon ja ndin parannetaan prosessien toiminnallista
tehokkuutta. (Tevameri & Kallio 2009, 20.) Prosessijohtamisen ndkdkulma on ehdoton
ajateltaessa asiakkaalle tuotettavien palveluiden kokonaisuutta. Prosessimainen ajattelu
estdd osa-optimointia korostaen kokonaisarvoa, jonka tuotettu prosessi tuo asiakkaalle.
(Gronfors 2010, 57.) Téssd tutkielmassa pyritddn kehittdimdan kotihoidon asiakkaan
hoitoprosessia kohti asiakaskeskeisempédd toimintapaa. Prosessimaisen organisaation
katsotaan rakenteena tukevan yksityisten terveyspalveluiden tuottajien kotihoidon
toimintaprosessia.  Asiakaskeskeisyys on kohdeorganisaation arvoydin, jonka
ldahtokohdasta asiakkaiden hoitoprosessit rakentuvat. Prosessimaisen
organisaatiorakenteen omaksuminen on mahdollisesti yksityisen terveyspalveluja
tuottavan organisaation ndkdkulmasta helpompi toteuttaa kuin julkisen palveluntuottajan.
Suurena vahvuutena kohdeorganisaation nédkokulmasta néhdddn sosiaali- ja
terveyspalveluiden kokonaistuotanto kuntien alueella, jolloin talouden hallinta on
helpompaa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisulkoistus kohdeorganisaation
kuntien alueella on toteutettu perustamalla kunnan tai kuntien sekd yksityisen
terveyspalvelujen tuottajan  yhteisomisteinen yhteisyritys. (Kohdeorganisaation
internetsivut 2017.)

Organisaation johtamisprosesseja voidaan tarkastella my0s horisontaalisen ja
vertikaalisen jaottelun nédkokulmasta. Tyypillisimpid organisaation vertikaalisia
johtamisprosesseja  ovat  liiketoiminnan  suunnittelu =~ sekd  organisaation
budjetointiprosessit. Yleisesti vertikaaliset prosessit liittyvit organisaation resurssien
allokointiin. Tyypillisimmét horisontaaliset prosessit ovat puolestaan asiakkaan
palvelutarpeesta ldhtevit prosessit. Palveluprosessien katsotaan rakentuvan asiakkaan
lahtokohdasta ja hdnen tarpeidensa mukaisesti. Horisontaalisten prosessien roolin
katsotaan tulevaisuudessa lisddntyvén merkittdvasti asiakaskeskeisten
palvelukokemusten luomiseksi. (ks. esim. Tevameri 2010, 223.) Téssd tutkielmassa
asiakkaan hoitoprosessin prosessi on jaettavissa horisontaalisiin ja vertikaalisiin
prosesseihin siten, ettd asiakkaan hoitoprosessi kulkee horisontaalisesti 1dpi
vertikaalisesti aseteltujen hoitoprosessiin osallistuvien yksikdiden ldpi. Kuviosa 2 nuoli

osoittaa asiakkaan hoitoprosessin kulkua ldpi eri hoitoprosessiin osallistuvien yksikdiden.
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Kuvio 2. Asiakkaan  hoitoprosessissa  asiakaskeskeisyyden kulku nuolen

suuntaisesti vertikaalisesti aseteltujen hoitoyksikdiden lépi.

Kuviossa 2 ndhdéén, ettd asiakkaan hoitoprosessi kulkee vertikaalisesti ldpi hoitoon
osallistuvien yksikdiden ldpi. On néhtdvissid, etteivat kaikki yksikot valttdmattd eri
tavoitteista johtuen pyri vastaamaan kaikkiin asiakkaan tarpeisiin. Jokaisella
hoitoyksikolld on oma tehtdvinsd asiakkaan hoitoprosessin tavoitteen saavuttamisessa.
On néhtdva, ettd asiakas ei halua osaoptimoituja tuloksia vaan kokonaisarvoa, joka tdssi
tutkielmassa on ndhtdvissi muun muassa toimintakyvyn palautumisena. Asiakkaan
hoitoprosessissa on mahdollista saavuttaa tavoitteen kun prosessijohtamisen keinoin
jokainen yksikkd pyrkii yhteisen tavoitteen saavuttamiseen katsoen asiakkaan
hoitoprosessia kokonaisuutena huomioiden myds oman tydyksikkonsd ulkopuoliset
toiminnot. (Gronfors 2010, 57-58.)

5.2 Asiakaskeskeisyytti tukeva hoitoprosessi

Asiakkaan hoitoprosessissa pyritddn korostamaan asiakaskeskeisyyttd. Kuviossa 3 on
esitelty kotihoidon asiakkaan hoitoprosessin kuvaus vaiheittain. On todettu, ettd sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuksien ongelmat liittyvét usein tilanteisiin, joissa
asiakkaan toimintakykyyn liittyy muutosta. Toimintakyvyn muutoksella voidaan
tarkoittaa esimerkiksi kotihoidon asiakkaan yleistilan laskua, jonka seurauksena hén
siirtyy kotihoidon piiristd muun toimijan asiakkaaksi. (Kettunen 2016, 19.) Kuvitteellista
hoitoprosessia on kédytetty esimerkkind haastatteluissa kisitteellistiméién asiakkaan

hoitoprosessin eri vaiheita.
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Kuvio 3. Kotihoidon asiakkaan hoitoprosessin kuvaus.

Organisaatiorakenteella on  keskeinen merkitys toimialallaan.  Jokaisella
organisaatiorakenteella on vahvuutensa ja heikkoutensa. Organisaation koko on
keskeinen rakenteeseen vaikuttava tekijd. Prosessirakenteen etuna voidaan pitdd
prosessimaisuuden luomaa kokonaisuutta, jolloin yksittdiset toiminnot on erotettavissa
kokonaisuudesta. Jokaisen osallisen tydtehtdvd on konkreettinen ja todennettavissa.
Prosessirakenteen heikkoutena voidaan ndhda asiakkaiden ydinprosessien tunnistaminen,
joka tyypillisesti vaatii pitkélinjaista tyotd kehittimisen ja arvioinnin saralta. Toinen
heikkoutena ndhtdvé piirre on organisaatiorakenteen kankeus, jonka vuoksi muutosten
implementointi saattaa olla haastavaa. (Peltonen 2007, 39—41.)

Asiakaskeskeisessd  hoitoprosessissa kotihoidon ndkdkulmasta oleellista on
ikddntyneen selviytymisen tukeminen kotona. Kotihoidon lainmukainen tarkoitus on
vahvistaa, ylldpitdd ja tukea asiakkaan toimintakykyé hdnen voimavaransa huomioiden.
(Hautsalo 2016, 4-5.) Kotihoidon asiakkaan prosesseja ndhdddn yksikdiden eri
toimintojen tasolla (Heinola & Paasivaara 2007, 52).

Kotihoidon yksi lainmukainen tehtdvd on asiakkaan voimavarojen tukeminen ja
ylldpitdiminen. Asiakkaan hoitoprosessin yhteni osana on kuntoutusosasto. Kuntoutuksen
tavoitteena on kuntouttaa asiakasta timin henkilokohtaiset voimavarat huomioiden ja
tavoitteena on useimmilla kotiutuminen. Kotikuntoutuksen tavoitteena on edelleen
kotona asuvan asiakkaan selviytymisen tukeminen. Kuntoutumisessa oleellista on
henkinen tuki ja kannutus sekd motivointi kuntoutusohjelmaan tehtyjen harjoitusten
suorittamiseen. (Helin 2016, 4.) Suomalaisista yli 75—vuotiaista asuu kotonaan yli 90

prosenttia. Kuntoutuksen tavoitteena on yleisesti voimavarojen vahvistaminen ja kotona
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asumisen tukeminen. Kuntoutuksen avulla ikddntyneet voimat eldd mahdollisimman
pitkddn kotonaan turvallista ja hyvaa eldmii. (Kuitunen 2016, 4.)

Tarkasteltaessa kotihoidon toimintakontekstia todetaan asiakkaan hoitoprosessin
olevan yksildllinen ja rakentuvan erilaisten prosessien ympdérille. Prosessien kulussa on
havaittavissa viitteitd myos matriisiorganisaatiosta, koska asiakkaan hoitoprosessit eivit
ole tdysin itsendisid toimintokokonaisuuksia. Asiakkaan hoitoprosessien vaiheiden pituus
ja hoidon siséltd vaihtelee, jonka vuoksi itsendisten toimintokokonaisuuksien hahmotus
ei ole tarkoituksenmukaista (vrt. Kuvio 3).

Organisaation prosessimaisen toimintatavan 1dhtokohtana on prosessien nimedminen
ja prosessien médrittely. Organisaatiossa on tarkedd tunnistaa prosessit ja kuvata niiden
sisllot selkedsti. (ks. esim. Tevameri 2010, 224.) Prosessimaisen toiminnan ldhtokohtana
on luoda asiakkaiden ja muiden sidosryhmien tarpeista ldhtdisin olevat tehokkaat
toimintaprosessit, jotka vahentdvit ajallista ja taloudellista hukkaa (Heinola & Paasivaara
2007, 52). Tassé tutkielmassa asiakkaan hoitoprosessin ydin- ja tukiprosessit tunnistettiin

ja kuvattiin tunnistettavaksi osittain.

Kaikki meiddn asiakkaiden ydin- ja tukiprosessit on saman tyénantajan alla. Md
nden sen asiakkaan prosessin tunnistamisen ja hallinnan etuna kun on sama
tyonantaja. H9

Se, ettd ndhdddn se asiakkaan hoidon kokonaisuus juurinkin yli ndiden
pddprosessirajojen on merkityksellistd, ettd se kokonaisuus toimii. Juurikin se

Vvhteistyo ja suunnittelu ndiden ydin- ja tukiprosessien vililld on keskeistd. HS

Kokonaisuutena asiakkaan hoitoprosessia voidaan luonnehtia vertikaalisesti
orientoituneeksi kokonaisuudeksi, jossa jokainen hoitoketjun toimija vaikuttaa lyhyen
aikaa asiakkaan hoitokokonaisuuteen ja vastaa omasta suorituksestaan mahdollisimman
hyvin. Kotihoidossa asiakkaan hoitoprosessien kirjallinen kuvaaminen on edellytyksend
toiminnan kehittdmiselle ja arvioinnille. On tunnistettavissa, ettd kotihoidon asiakkaan
prosessit ovat toisiaan seuraavien tai toisiinsa sidoksissa olevien tapahtumien ketju.
Asiakkaan hoitoprosessin sujuvuuden edellytyksend on, ettd prosessikasitteistd vallitsee
yhteisymmairrys erillisten hoitoyksikoiden vililld. Liséksi edellytyksend on, ettd
asiakkaan hoitoprosessiin kuuluvat toimijat ymmartdvit oman tydnsd merkityksen
asiakkaan hoidon kokonaisuuteen linkittyvénd osana. Yhteistyon merkitys on ehdoton

asiakkaan hoitoprosessin sujuvuudessa. (Heinola & Paasivaara 2007, 52.)
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5.2.1 Asiakaskeskeisen hoitoprosessin roolit ja vastuut

Kotihoidon prosessien lahtdkohtana on asiakas ja hinen tarpeensa (Heinola & Paasivaara
2007,  52). Prosessijohtamisessa keskeistd on prosessin kokonaisvaltaisuuden
késittdminen. Autonomisen tydyksikon prosessien toteutumisessa kokonaisvaltaisuutta
tukee selked prosessin tunnistaminen ja tyOntekijoiden sitoutuminen prosessin
toteutumiseen. (Murto 1992, 31; Walshe & Rundall 2001, 429—430.) Prosessi on aina
itsessddn kokonaisuus tai kokonaisuuden osa. Prosessien ketju on kdytinndssé loputon ja
ddrimmaisen looginen kokonaisuus. (Gustafsson & Marniemi 2012, 42.) Haastateltavien
mukaan asiakkaan hoitoprosessin tunnistaminen vaihtelee. Osa haastateltavista kokee
tunnistavansa  asiakkaan hoitoprosessit hyvin, osa puolestaan heikommin.
Haastateltavista osa kokee vahvasti mahdollisuuden vaikuttaa asiakkaan hoitoprosessiin

kun taas osan mukaan asiakkaan hoitoprosessiin ei pysty vaikuttamaan.

Mulla on sellanen hyvd tuntemus téstd kotihoidon kokonaisuudesta. Mun mielestd
md hahmotan sen asiakkaan hoitoprosessin tosi hyvin. Jos tulee uusi asiakas niin
mulle on tosi selkedd mitd siihen asiakkaan prosessiin tulee osaksi. Mulla on pitkd
tyokokemus ja johtamiskoulutus taustalla niin sen takia md nden mielestdini tdn
kokonaisuuden tosi hyvin. H 4

Ei sitd asiakkaan hoitoprosessia tunnisteta eikd kehitetd asiakaskeskeisesti. H2

Prosessijohtamisen ydinperiaatteisiin kuuluu ajatus jokaisen prosessiin kuuluvan
osallistamisesta osaksi suoritusta. Tyoyksikon menestyminen edellyttdd kaikkien
prosessin jdsenien ndkemyksien, kokemuksien ja tietojen yhdistimistd sekd
hyodyntdmistd. (Murto 1992, 31.) Téssd tutkielmassa asiakkaan hoitoprosessi on

tunnistettu kokonaisuudeksi, josta vastuu on jokaisella toimijalla.

Téssd on ollut pakko katsoa tdtd hommaa kokonaisuutena, kaikkia nditd yksikoitd
vhdessd. Md olen puhunut kaikissa ndissd yksikoissd henkilostélle ja nostanut
esille sitd, ettd pitdd pystyd ndkemddn sen asiakkaan prosessi myds sen oman
tyoyksikon ulkopuolella. H9

Siihen asiakkaan hoitoprosessiin pystyy vaikuttamaan jokainen yksikko. Sitd olen
yrittdnyt tdssd sanoa, ettd jokaisen yksikon toiminta vaikuttaa siihen asiakkaan

hoitoprosessin kokonaisuuteen ja siihen lopputulokseen. H9

Prosessikeskeiset organisaatiot pyrkivét keskittymédn asiakkaaseen ja lisddmédn eri
prosessiosasten keskindistd koordinaatiota ja yhteisty6td ja siten vélttdmédn
osaoptimointia. (Chen & Popovich 2003, 672-673; Karlof & Lovingsson 2004, 212—

213.) Haastateltavien mukaan asiakkaan hoitoprosessi rakentuu yksikdllisesti asiakkaan
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tarpeiden ympdrille ja hoitoprosessiin osallistuvien toimijoiden kanssa tehddén

yhteistyota.

Se prosessi rakentuu sen asiakkaan ehdoilla. Me pyritddn tekemddn asioita
asiakkaiden eteen aina paremmin ja paremmin. Miten sen nyt sanois, asiakkaan
ehdoilla mennddn, me kaikki toimijat yhdessd. HI

Se, ettd néd meidn asiakkaat on entistd heikkokuntoisempia vaatii kaikilta meiddin

toimijoilta hyvdd yhteistyotd ja kohdennetumpaa prosessin seurantaa. H4

Prosessikeskeinen organisaatiorakenne on nidhty ratkaisuksi funktionaalisille tai
hierarkkisille, huonosta koordinoinnista ja tiedonkulusta kirsiville organisaatioille
(Miettinen 1999, 38). Prosessikeskeinen organisaatio on yleensd fyysiseltd
olemukseltaan tulkittavissa matriisiorganisaatioksi. Prosessikeskeisessd organisaatiossa
osa prosesseista on tunnistettu, osaa vilttimattd ei. Tarkedd on myOds ymmartid, ettd
prosesseja on jokaisessa organisaatiossa riippumatta siitd tunnistetaanko ne vai ei. (Karlof
& Lovingsson 2004, 212-213.) Haastateltavat korostivat vahvasti hoitajan ja asiakkaan
vélistd suhdetta sekd hoitajan vastuuta tunnistaa asiakkaan hoitoprosessi ja sithen

kuuluvat toimijat.

Keskeistd siind asiakkaan prosessissa on se hoitajan ja asiakkaan vilinen suhde.
Ja on silld hoitajan ammattitaidollakin tosi iso merkitys siihen asiakkaan
prosessiin ja millaisena se hoitaja sen kokonaisuuden ndkee ja tunnistaako se

viipddtddn sitd kokonaisuutta. H3

Prosessikeskeinen ajattelu, joka lisdd prosessiosasten keskindistd koordinaatiota ja
yhteistyotd on monen organisaation menetyksen avain ja differentoitumisen ldahtokohta.
Prosessiorganisaatiossa on myds riskejd. Tyypillisimmét riskit ovat vastuunjaon
epéselvyys, tulosvastuun kantajan roolin tunnistamattomuus, kustannusten hallinnan
epdselvd koordinointi sekd monimutkainen organisaatiokokonaisuus. (Karlof &
Lovingsson 2004, 212-213.) Asiakkaan prosessiin osallistuvien toimijoiden vilinen
saumaton yhteistyd on toimivan asiakkuusprosessin ldhtdkohta (Kvist ym. 1995, 16).
Haastateltavat tunnistivat asiakkaan hoitoprosessiin liittyvdd vastuunjaon epdselvyytti
muun muassa asiakkaan kotiutumisprosesissa. Lisdksi yleisesti yhteistydssd koettiin

olevan puutteita eri toimijoiden vililla.

Kotiutusprosessi on sellanen ikuisuuskysymys, jossa riittdd haastetta. Pitdis ottaa
hyvissd ajoin yhteyttd kotihoitoon, ettd se asiakas on kotiutumassa. Se asiakkaan
hoidontarve on saattanut muuttua tosi paljon ja se puhelu tulee silleen, ettd

asiakas kotiutuu nyt, me laitetaan se kohta taksiin. Siind onkin sitten meille
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mietittavdd, ettd miten me jdrjestetddn ne muut tyot, ettd pddstddan sinne
asiakkaalle vastaan ja jos hdn tarviikin entistd enemmdn apua. H4

Ei ne sielld tiedd mitd me tehdddn ja millaista meiddin tyé on. Kotihoitoa ja
kotihoidon vastuullisuutta tdssd asiakkaan hoitoprosessissa aliarvioidaan tosi

paljon. H2

Asiakkaan palveluverkon koordinointi asiakaskeskeisyyden arvo edelld ei aina ole
yksinkertainen. Varsinkin johtamiselle ja palvelujen suunnittelulle se on suuri haaste.
Asiakkaan palveluprosessi saattaa muodostua eri palveluntarjoajien palveluista
perdkkdisind ajanjaksoina. Télloin palveluverkon luominen saumattomaksi jatkumoksi
on vaikeaa. Yleisesti Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut on rakennettu
funktionaalisiksi, itsendisesti toimiviksi kokonaisuuksiksi, jossa asiakkaan hoitoprosessin
saumaton sujuminen osana funktionaalisia prosesseja on vaikeaa. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden funktionaalisen palvelujaottelun ongelmana on sisdénpéin
lampeneminen ja osaoptimointi sekd funktioiden vilinen tiedonkulku. Voidaan todeta,
ettd jokainen funktionaalinen osa huolehtii oman osansa prosessista ja kokonaisuuden
hallinta asiakkaan ndkokulmasta jad puutteelliseksi. (Ovaskainen 2016, 77.) Téssd
tutkielmassa kohdeorganisaatio muodostuu kunnan ja yksityisen yrityksen omistamasta
yhteisyrityksestd. Osaoptimoinnin ja funktionaalisen jaottelun tulisi véhentyd, koska
jokaisella asiakkaan hoitoprosessiin osallistuvalla toimijalla on sama tyOnantaja.
Haastateltavien mukaan yhteisyrityksen toimintamalli on toimiva, mutta yksikdiden

keskindinen koordinaatio on samasta tyonantajasta huolimatta puutteellista.

Siindhdn se suurin vitsi onkin, ettd me ollaan kaikki samaa organisaatiota, mutta
silti se keskindinen yhteistyo on tosi heikkoa. H4

Asiakkaan hoitoprosesseissa tapahtuu virheitd johtuen ammattitaidon puutteesta
Jja yhteistyon vdihdisyydestd ndiden eri yksikoiden kesken. On ollut muutamia

kertoja sellasta ihan torkeetdkin asiakkaan pompottelua ja vastuunsiirtoa. H5

Organisaatioiden kehityksessd on tunnistettavissa perinteisen funktionaalisen
rakenteen kehittymistd kohti matriisirakennetta. Organisaatiorakenteen kehityksessd
kohti matriisirakennetta organisaation integraatio ja koordinaatio syvenee. Kotihoidon
asiakasta tarkasteltaessa voidaan todeta, ettd asiakkaalle nimetty omahoitaja toimii
asiakkaan hoidon virallisena koordinaattorina asiakkaan hoitoprosessin eri vaiheissa.
Asiakkaalle nimetystd omahoitajasta kdytetdéin teoriassa nimitystd vastuuhoitajamalli
(engl. Primary Nursing Model) (Tevameri 2010, 230). Téssa tutkielmassa tunnistettiin
omahoitajamallin osuutta asiakkaan hoitoprosessissa siten, ettd omahoitaja oli vastuussa

asiakkaan hoitoprosessien tilanteesta sekd toimi yhteyshenkilond omaisiin ja muihin
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asiakkaan sidosryhmiin. Toisaalta tunnistettiin my0s tiimivastaavan sairaanhoitajan

keskeinen rooli oman asiakkaansa hoitoprosessissa.

Silld asiakkaalle nimetylld omahoitajalla tulisi aina olla ajantasaisin tieto siitd
asiakkaan voinnista. Hdnen tulee olla yhteydessdi omaisiin ja muihin
hoitoyksikéihin asiakkaan voinnin tiimoilta. H7

Sitd asiakkaan hoitoprosessia ja sen kulkua johtaa tiimivastaavat sairaanhoitajat.
HI

Kumppanuus (engl. Partnership) Kkisitteend kuvastaa eri yksikdiden viélistd
likketoimintasuhdetta. Kumppanuus perustuu molemminpuoleiseen luottamukseen,
avoimuuteen seka riskien ja hyotyjen jakamiseen. Partnership-suhdetta on luonnehdittu
my0s kumppanuudeksi, jossa liiketoimintasuhteeseen kuuluvien yksikdiden olisi
mahdoton toimia yksin. Kilpailuedun, tavoitteiden tai pyrkimysten tdyttyminen ei onnistu
yksin toimimalla vaan prosessin osaksi tarvitaan myos muita yksikoitd. Partnership ei
vaadi yhteisomistajuutta vaan yhteistd tavoitetta. Vertikaalinen integraatio on
merkittdvad. (Finne & Kokkonen 2005, 141.) Asiakkaan hoitoprosessissa on
tunnistettavissa hoitoon osallistuvien yksikdiden vilistd riippuvuutta toisistaan.
Parnership-kisitteen mukaisesti asiakkaan hoitoprosessiin osallistuvat yksikot eivét voi
saavuttaa asiakkaalle asetettuja tavoitteita yksin vaan yhteistydssd muiden toimijoiden
kanssa. Haastateltavien mukaan yksikdiden yhteinen tavoite asiakkaan hoitoprosessin

onnistumisesta on sisdistetty.

Ndd meiddn  yksikot tyoskentelee tddlld yhdessd sen asiakkaan hoidon
onnistumisen eteen. Kaikilla ndilld yksikoilld on se oma ydintehtdvdnsd siind
asiakkaan prosessissa. Ei saataisi ikind unohtaa sitd, ettd jokaisen yksikon

onnistuminen on osa sen asiakkaan hoitoprosessin kokonaisuuden onnistumista.
HY9

Toimitusketjun hallinnalla tarkoitetaan liiketoimintaprosessin integroimista alusta
loppuun. Toimitusketjun katsotaan alkavan asiakkaan asiakkuuden alkamisesta ja
padttyvéin sithen kun asiakkuuden kautta haettua hydtyéd tai palvelua ei endd tarvita.
Toimitusketjuajattelussa korostuu prosessimainen ajattelu, jossa toimintakokonaisuutta
katsotaan kokonaisuutena asiakkaan nidkokulmasta (Finne & Kokkonen 2005, 141-142.)
Haastateltavat tunnistavat jokaiselle asiakkaalle ja asiakkaan hoitoprosessille maéritetyt
tavoitteet, joiden saavuttaminen ei ole lineaarinen prosessi vaan kompleksinen

kokonaisuus, jossa saumattoman yhteistyon toimivuus on onnistumisen edellytys.
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Asiakkaan hoitoprosessi on sellanen muuttuva asia, jossa sen tiimivastaavan
sairaanhoitajan tulee olla koko ajan ajantasalla mikd on sen asiakkaan tilanne.

Sen asiakkaan tilanne mddrdd sen prosessin kulun ja etenemistahdin. H2

Haastateltavien mukaan asiakkaan hoitoprosessin kokonaistavoitteen
hahmottamisessa on kehittymisen varaa. Huolimatta siitd, ettd asiakkaiden tavoitteet
hoidon suhteen osataan nimetd asiakasta ei katsota kokonaisvaltaisesti vaan
yksikkokohtaisten tavoitteiden kautta. On néhtdvissd, ettd jokainen asiakkaan
hoitoprosessiin  osallistuva  yksikkd keskittyy ~omaan osuuteensa asiakkaan
hoitoprosessissa, jolloin  asiakaskeskeisyyden ndkokulmasta asiakaskeskeisen

hoitoprosessin onnistumisessa ilmenee puutteita.

5.2.2  Asiakkaan hoitoprosessin ajallinen ja taloudellinen tarkastelu

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden keskeisimmat tulevaisuuden haasteet ovat
kustannusten seuranta ja kontrollointi sekd palvelujdrjestelmén tehokkuus ja tuottavuus.
Terveydenhuollon hierarkkisuuden ja byrokraattisuuden ndhdédn heikkenevén ja uusien
organisaatiorakenteiden keskeisimpind toimintatapoina ovat joustavuus ja keskindinen
koordinaatio palveluntuottajien kesken. (Tevameri & Kallio 2009, 16.) Uusien
organisaatio- ja tydjdrjestelyjen on nidhty tukevan asiakaskeskeistd hoitoprosessia

tehostaen prosessia asiakkaan nékokulmasta.

Kaikki ndd meiddn resurssit ndiden yksikoiden kesken on laskettu hyvin tarkkaan
Ja siitd mahdollisesta ylimddrdresurssista on sijoitettu sinne missd on tarvittu. Eli
olemassa olevasta resurssista on muodostettu ikddn kuin uusi resurssi, joka
auttaa siind kokonaistavoitteen saavuttamisessa. H9

Tdd resurssien uudelleen allokointi ldhti ihan ndiden tyontekijoiden aloitteesta ja
toiveesta. Yhdessd me mietittiin sitd kokonaisuutta ja sit tuli sellanen ehdotus, ettd
pddtettiin vdhentdd niitd hoitopaikkoja, ei tarvinnut lisdtd henkilokuntaa ja
toisaalta saatiin se vapautuva resurssi uudelleen kdyttéon sinne mihin se
tarvittiin. H9

Tarkasteltaessa kunnan ja yksityisen yrityksen muodostamaa yhteisomisteista
yhteisyritystd talousprosessien eroavaisuuksia verrattaessa tavalliseen julkiseen toimijaan
on ndhtdvissd kolme. Ensinndkin julkisen ja yksityisen toimijan tavoitteet erovat
toisistaan. Toiseksi toimintokokonaisuudet julkisen ja yksityisen organisaation
toiminnoissa  eroavat toisistaan ja  kolmanneksi julkisen ja  yksityisen

toimintaympdaristdissd on havaittavissa eroavaisuuksia. (Valkama ym. 2008a, 85.)
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Yhteisyrityksen tulee pyrkié tasapainottamaan toimintojensa reaali- ja rahaprosessit sekd
vastaamaan tavoitteisiin tehokkailla toiminnoilla. Tutkielman kohdeorganisaation
hallintomalli on varsin mielenkiintoinen johtuen julkisen ja yksityisen intressien
yhdistdmisestd. =~ Kohdeorganisaation  yritysjdrjestelyissi ~ on  tunnistettavissa
kokonaisvaltaisuutta, innovatiivisuutta ja tehokkuutta toteuttaa yksittdisten kuntien

sosiaali- ja terveydenhuollon toimintoja.

Kustannusten ja niiden mahdollisen osa-optimoinnin ongelma, jossa asiakkaan
hoitoprosessin kulut lokeroidaan eri yksikoihin on kunnallisen palveluntuottajan

ongelma. H8

Liikkeenluovutussidédnnokset suojelevat tyontekijoitd ja heiddn oikeuksiaan tilanteissa,
joissa liikkeenluovutus tapahtuu. Liikkeenluovutuksen yhteydessd tapahtuvien
henkilostojarjestelyjen kautta haetaan usein uusia ratkaisuja vastata organisaation
odotuksiin ja jdrjestelld toimintoja tehokkaammin. Vaikka liikkeenluovutusdirektiivin
uudelle omistajille toimintojen uudelleenorganisointi on silti mahdollista ja usein myds
uusien toimintokokonaisuuksien muodostumisen edellytys. (Valkama ym. 2008a, 77—
79.)  Tutkielman kohdeorganisaatiossa  tunnistetut joustavuus ja keskindinen
koordinaatio on ndhtdvissd organisaation uudelleenjdrjestelyissdé  toimivana
kokonaisuutena. Lisdksi saman tyonantajan alla tydskentely mahdollistaa resurssien
siirrettdvyyden joustavasti. Myods organisaation sisdisen tiedonkulun térkeys on

ndhtdvissd uusien organisaationjérjestelyjen toimeenpanossa.

Kunnan palvelutuotanto ja yksityisen liiketoiminnan rakentuminen on valintojen
summa. Vastuukysymykset ja toiminnan organisointi ovat keskeisid johtamisen
tyokaluja. H8

Alkuun sieltd tuli kylld suurinta vastustusta tdille ajatukselle. Md jalkauduin itse
sinne puhumaan ja sit ne asiat ymmdrrettiin ithan eri lailla. Silloin md koin miten
tdarkeetd on jalkautua sinne kentdille ja puhua ihan suoraan ilman mitddn
vdlikdsida. Sillon md myos kannustin nditd yksikoitd tekemddn yhteistyotd
keskendidn ja puhumaan omasta tyostddn toisilleen, jotta saatais se yhteistyo
toimivaksi. H9

Tulevassa sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksessa tavoitteena on vastata asiakkaan
tarpeisiin entistd kustannustehokkaammin. Asiakaskeskeisyyden valossa resurssien oikea
kohdentaminen tuo sdfistdd muun muuassa ajallisia ja taloudellisia resursseja oikein
kohdentamalla. On todettu, etti asiakasresponsiivisuus edellyttdd paikallisten resurssien

aiempaa tehokkaampaa tunnistamista toimintojen suunnittelussa. (Kork 2016, 94-95.)
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Tutkimustuloksiin perustuen on todettavissa, ettd kilpailutus ja toimintokokonaisuuksien
uudelleenjérjestelyt alentavat palveluiden kustannuksia (Valkama ym. 2008b, 92).
Tutkielman kohdeorganisaation keskeisend arvona on asiakaskeskeisyys, jota korostetaan
asiakkaan hoitoprosessin jokaisessa vaiheessa. Liséksi asiakaskeskeisyyden korostuessa
hoitoprosessit pyritdin ndkemddn kokonaisuuksina, jotka kulkevat ldpi koko
organisaation, jossa jokaisella toimijalla ja hoitoprosessien osalla on keskeinen merkitys

tavoitteen saavuttamisessa.

Asiakaskeskeisyyden valossa néihdddn, ettd asiakkaan hoitoprosessi kulkee ldpi
koko organisaation ja sitd prosessia tulee pystyd ohjaamaan ja hallitsemaan sen

asiakkaan hoitoprosessin kokonaisymmdrrys edelld. HS

Prosessit pyritddn jéarjestimddn tiiviiksi tapahtumien ketjuksi, jonka avulla
organisaatio luo asiakkaalle arvoa. Arvon luontia ja sen keinoja tulee organisaatiossa
johtaa systemaattisesti. (Laamanen & Tinnild 2009, 10.) Kohdeorganisaatiossa ajallisesti
ja taloudellisesti tehokas toimintokokonaisuus liittyy tiivisti asiakaskeskeisyyteen.
Haastateltavien mukaan on selvdd, ettd asiakaskeskeinen hoitoprosessi on samaan aikaan
myos ajallisesti ja taloudellisesti tehokas. Ajallisella ja taloudellisella prosessilla pyritdén
luomaan lisdarvoa (engl. Value Added). Télloin ei ndhdd ristiriitaa organisaation

tavoitteiden ja asiakkaan hoitoprosessien tavoitteiden kesken.

On selvdd, ettd asiakaskeskeinen hoitoprosessi ja taloudellisesti ja ajallisesti
tehokas hoitoprosessi kulkevat kdsikddessd. Asiakaskeskeinen hoitoprosessi on
sekd ajallisesti ettd taloudellisesti tehokas. HS

Siind prosessissa tulee ndkyd asiakastyytyvdisyys ja se ndkyy kun prosessi on

hyvin johdettu eli ajallisesti ja taloudellisesti tehokas. HS

Lisdksi haastateltavien mukaan asiakastyytyvdisyyden ndhddén korreloivan
yhdenmukaisesti hoidon tehokkuuteen ajallisesti. Ajallisesti tehokas prosessi on myos
taloudellisesti tehokas. Kohdeorganisaatiossa korostetaan asiakastyytyvéisyyden

merkitystd prosesseja suunniteltaessa ja arvioitaessa.

5.3 Asiakaskeskeisyytti korostava tyoskentelykulttuuri osana
asiakkaan hoitoprosessia

Asiakaskeskeisyyden toteutuminen sosiaali- ja terveydenhuollossa on toimintakulttuuri,
joka ilmentyy asiakkaiden kohtaamisessa sekd heiddn osallistamisessaan itsedén

koskevaan hoitoon ja piaédtoksentekoon. HenkilGstoltd edellytetddn uudenlaista tapaa
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ajatella, tarkastella tyOtddn ja kehittdd ammatillisuuttaan. Henkildston merkittidvin
kehittamiskohta on dialogimaisen keskustelun kidyminen asiakkaan kanssa, jossa
tarveharkintainen perusta ldhtee hinesti itsestddn. (Polkki 2016, 3.) Asiakaskeskeisyyden
toteutuminen henkiloston tavassa tyOskennelld ndhddin keskeisend asiakkaan

hoitoprosessin asiakaskeskeisyyteen vaikuttavana tekijana.

5.3.1 Asiakaskeskeisyyden toteutuminen hoitotyossd

Ikaantyneiden itsendistd eldmai on tirked tukea ensisijaisesti heidin kotiymparistossién.
On ennustettavissa Suomen demografiseen ikédrakenteeseen nojaten, ettd kotihoidon
asiakkaiden mdard tulee kasvamaan ldhivuosina. Kotonaan asuvat ikdihmiset ovat
ennusteiden mukaan entistd hoitoisempia ja eldvit pidempdian. Kotihoidon palvelut on
ensiarvoisen  tirkedd saada  organisoitua  saumattomaksi  asiakaskeskeiseksi
kokonaisuudeksi. (Hautsalo ym. 2016, 4.) Haastateltavien mukaan sdidnndllisen
kotihoidon asiakkaiden méérd on lisdéintynyt ja myds asiakkaiden hoitoisuus on noussut
viime vuosien aikana. Lisddntyneet asiakasmddrdt ovat vaikuttaneet keskeisesti

hoitohenkilokunnan tydpéivien organisointiin seké aikatauluttamiseen.

Siind asiakkaan hoitoprosessissa on oleellista, ettd kaikki tietdd ja tunnistaa sen
prosessin. Nyt kun tdd suuntaus on se, ettd kaikki on viimeiseen asti kotona niin
sielld kotona on tosi huonokuntoisiakin ja kun noita ympdrivuorokautisen hoivan
paikkoja vihennetddn koko ajan niin sinne pddsee endd tosi tiukoilla kriteereilld.
HI

Asiakkaiden lisddntynyt mddrd ndkyy siind, ettd ne tyolistat tehdddn sillai, ettd ne
tyot ehditddn tekemddn. Iltavuorossa on se ongelma, ettd unilddkkeitd menee
vddrddn aikaan, siis liian aikaisin ja aamuvuorossa se, ettd kun on aamupuurot

syoty niin ateriapalvelu on jo ovella tulossa lounaan kanssa. H3

Terveyspalveluiden laatuun ja saatavuuteen liittyvét reformitrendit perddnkuuluttavat
asiakaskeskeisié palveluja. Yleisesti perusterveydenhuollossa on néhty ongelmana pitkét
odotusajat sekd maantieteelliset etdisyydet. (Kork 2016, 94-95.) Kohdeorganisaation
kotihoitoyksikdiden hoitotiimit on jaettu alueittain, jossa tietty tiimivastaava
sairaanhoitaja vastaa alueensa asiakkaista yhdessd kotihoidon tiiminsd kanssa.
Haastateltavat tunnistavat pitkien etdisyyksien vaikuttavan pdivittdisen hoitotyon
organisointiin sekd tuovan ajallisia haasteita. Toisaalta myds uudistuneen
yritysjirjestelyn myo6td koetaan muun muassa, ettd ladkérin vastaanotolle pidsee entistd

nopeammin.
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Tiimit on jaettu alueittain. H7
Ennenhdn tddlld oli lddkdripalvelut todella huonot, ettd lddkdriin ei tahtonut

saada minkddnlaista aikaa. Nyt lddkdriin pddsee sillai ihan hyvin. HI

Kohdeorganisaation kotihoidossa on kehitteilld intensiivisen kotihoidon malli, jonka
tavoitteena on taata pitkdn maantieteellisen etdisyyden pddssd olevan asiakkaan asuminen
edelleen kotona. Asiakkaalle on tarkoitus tarjota asuntoa l&hempéé palveluita, jolloin
kotona asuminen mahdollistuu lisdéintyneestd avuntarpeesta huolimatta. Intensiivisen
kotihoidon katsotaan edustavan asiakaskeskeisyyden ydinti korostaen kotona asumisen
mahdollisuutta.

Intensiivisen kotihoidon tavoitteena on juurikin vastata sithen miten me pystytddn
takaamaan ndiden enemmdn hoitoa ja apua tarvitsevien ihmisten kotona
asuminen. Sekin on tietysti, ettd ei tonne ihan sivukylille kylld mielellddn laiteta
niitd maksimiapuja, koska matkaa voi olla yli 30km suuntaan. Sellainen yhteistyo
on menossa, ettd ne enemmdn apuja tarvitsevat muuttaisivat tihdn ldhemmds
palveluja, jolloin se kotona asuminen pystytddn vield mahdollistamaan. H7
Sellainen asiakas, jonka vointi huononee ja tarvitsee enemmdn apuja kun
pystytidn sujuvasti jdrjestdmddn tarjotaan hdnelle ensisijaisesti asuntoa tdstd
ldheltd. H7

Hoitosuhdetta voidaan luonnehtia kumppanuutena, joka perustuu vastavuoroiseen
kunnioitukseen ja luottamukseen. (Polkki 2016, 3.) Tidssd tutkielmassa turvallista
hoitoympdiristdd pyritddn takaamaan tiimijaolla, jolloin asiakkaalla kdy tutut hoitajat.
Vastuuhoitajien ty0vuorot on suunniteltu siten, ettd aina jompikumpi kahdesta
vastuuhoitajasta olisi arkiaamussa, jolloin asiakkaalle pystytdédn tarjoamaan omahoitaja.
Omahoitajuuden  huomiointi tydvuorosuunnittelussa ja  resurssoinnissa tukee
vastuuhoitajamallin toteutumista ja asiakaskeskeisyyttd asiakkaan hoitoprosessissa.
Haastateltevien mukaan asiakkaille on my0s pyritty antamaan aikaa. Etenkin sellaiset
asiakkaat, joiden tiedetdén olevan yksindisié ja joilla sosiaalisia kontakteja on vihemmaén

on pyritty huomioimaan.

Me pyritddn siihen, ettd ne tiimit ja tyolistat on sellaiset, ettd asiakkaalla kdvisi
aina tuttu hoitaja, jotta hdn tuntee olonsa turvalliseksi ja on helpompi jutella. H2
M oon aina sitd sanonu, ettd varsinkin ndiden ihmisten kohdalla kenen luona
kdydddn harvoin ja vain me niin antakaa sille ihmiselle aikaa, puhukaa hdnen
kanssa. Monen kanssa se suhde on hoitaja-asiakas-suhde kun tehdddn niitd
varsinaisia toitd, mutta sitten kun ne tyot on tehty niin hoitajasta tulee sille

asiakkaalle vieras, jonka kanssa voi juoda vaikka kahvit. H4
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Laki Ikddntyneen véestdn toimintakyvyn tukemisesta ja idkkédiden sosiaali- ja
terveyspalveluista edellyttdd, ettd idkkadlle henkil6lle laaditaan sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain mukainen suunnitelma, hoito- ja
palvelusuunnitelma. Palvelusuunnitelma on laadittava ilman aiheetonta viivytystd pian
sen jélkeen kun ikddntyneen palveluntarve on selvitetty. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2013.) Haastatetavat kuvasivat asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien olevan
onnistuneen ja asiakaskeskeisen hoidon kulmakivi. Hoito- ja palvelusuunnitelmasta

selvidd mité palveluita asiakas tarvitsee seka keskeiset hdnen hoitoonsa liittyvét tekijét.

Hoito- ja palvelusuunnitelma on kdytossd kaikissa ndissd meidn yksikoissd. H1
Siind hoito- ja palvelusuunnitelmassa on ne lddkejutut ja mitd se asiakas kykynee
vield itse tekemddn. Pddsddntoisesti se hoito- ja palvelusuunnitelam ldhtee siitd

mitd se asiakas meiltd tarvii. H3

Kotihoidon asiakkaille tehtédvd yksilollinen palvelu ja hoitosuunnitelma perustuu
Lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000. Lain edellytyksend
on, ettd sovellettaessa sosiaalihuoltoa on laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu
vastaava suunnitelma. Tilapdistd neuvontaa tai ohjausta suoritettaessa suunnitelma ei ole
pakollinen. (Véayrynen & Kuronen 2016, 2.)

Palvelusuunnitelman tulee lain mukaan sisdltdd ikddntyneen henkilon toimintakykya
koskeva kartoitus sekd millainen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kokonaisuus
tarvitaan tukemaan ikddntyneen hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyd ja itsendistd
suoriutumista. Laki edellyttdd, ettd palvelusuunnitelman teossa huomioidaan
ensisijaisesti ikddntyneen henkilon ndkemykset sekd tarvittaessa omaisen tai
edunvalvojan ndkemykset. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013.) Hoito- ja
palvelusuunnitelmissa on todettu olevan puutteita huomioitaessa asiakkaan
itsemédrddmisoikeutta. Itsemddrddmisoikeutta lisddmalld ja asiakkaan osallistamista
enemmdn omaan hoitoonsa on mahdollista sitouttaa ja motivoida asiakas kotona
selviytymiseen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016b.) Hoito- ja palvelusuunnitelman
perustana on asiakkaan itsensd médrittelemat tavoitteet selviytymisensd suhteen. Hoito-
ja palvelusuunnitelmaan kirjattujen tavoitteiden mukaisesti selvitetddn minkélaista tukea
sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnot voivat asiakkaalle tarjota selviytymisen tueksi.
(Keronen 2013, 2.) Haastateltavat kuvasivat hoito- ja palvelusuunnitelman rakentuvan
asiakkaan omien tarpeiden mukaisesti. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehtéessd
huomioitiin kuitenkin myds omaisten mielipide ja toiveet asiakkaan hoitoon liittyvissd

asioissa.
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Kun tehdddn sitd palveluntarpeen kartoitusta niin meiddn mielipiteen lisdksi sen
omaisen mielipide on tdrked. On vililld sellaisiakin tilanteita, joissa meiddin
mielipide eroaa omaisen mielipiteestd. Asiakkaan itsemddrddmisoikeuden
ndkyminen on tosi erilaista riippuen siitd asiakkaan terveydentilasta. HI

Asiakas tietysti on se ensisijainen pddttdjd, mutta vdlilld vaikka muistisairaudesta
Jjohtuen se asiakas ei pysty pddtdimddn omaa parastaan. Silloin meille ne omaiset
on tosi tdrkeitd ja meiddn pitdd huomioida ne omaisten toiveet ja mielipiteet,

koska he kuitenkin tuntee sen oman perheenjdsenensd parhaiten. H2

Laki ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista edellyttdd, etti hoito- ja palvelusuunnitelma tulee tarkistaa ilman
aiheetonta viivytystd aina kun ikddntyneen henkilon toimintakyvyssd tapahtuu
palveluntarpeeseen vaikuttavia olennaisia muutoksia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2013.) Haastateltavien mukaan hoito- ja palvelusuunnitelmien péivittimisessd on
puutteita. Piivitysten puutteellisuus ja viiveet johtuvat pddsdéntodisesti kiireestd ja
vastuiden epéselvyydestd kenelle asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman péivitys

kuuluu.

Hoito- ja palvelusuunnitelmat on kaikilla meiddin asiakkailla ja ne pdivitetddn
puolen vuoden vilein. Jos ei oo muutoksia niin ne on nopeesti tehty, mutta jos se
asiakkaan tilanne muuttuu niin sitten siind menee enemmdn aikaa. Tietysti jos se
asiakkaan tilanne muuttuu ndiden puolen vuoden pdivitysten vilein niin se
pyritddn pdivittimddn mahdollisimman nopeasti ajantasalle. Me kehitetddn
vahvasti sitd asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa. H7

Ne hoito- ja palvelusuunnitelmat ja niiden pdivitys on asiakkaiden omahoitajien
Jja tiimivastaavien sairaanhoitajien vastuulla. Puolen vuoden vdlein ne pitdis
pdivittdd ja katsoa ldpi, mutta se ei kylld toteudu. Siithen vaan ei ole aikaa, ettd

niitd kdyddcdn ldpi niin usein. H6

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa pidetdéin laadukkaan ja tarkoituksenmukaisen hoidon
perustana. Hoito- ja palvelusuunnitelma toimii myds kotihoidon tydntekijéiden
ohjenuorana miten hoitaa ja tukea asiakasta paivittdisissd toiminnoissa. Yksilollinen
hoito- ja palvelusuunnitelma lisdd asiakaskeskeistd palvelukokemusta. (Valtiontalouden
tarkastusvirasto 2010, 82—83.) Huolimatta ajoittaisista sosiaali- ja tervydenhuollon
resurssien kireydestd hoito- ja palvelusuunnitelmaan tulisi panostaa alusta asti
huolellisella  palvelutarpeen  kartoituksella. ~ Huolellisesti ~ tehdyn  hoito- ja
palvelusuunnitelman ndhddin olevan investointi, joka maksaa itsensd tulevaisuudessa

monin kerroin takaisin. (Keronen 2013, 3.) Huolimatta hoito- ja palvelusuunnitelmien
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paivittdméttomyydestd haastateltavat ovat vahvasti yhtd mieltd siitd, ettd ajantasainen

hoito- ja palvelusuunnitelma on asiakkaan onnistuneen hoitoprosessin lahtokohta.

Ollaan pyritty siihen, ettd sielld asiakkaan kotona olisi ajantasainen hoito- ja
palvelusuunnitelma, jossa olisi viimeiset epikriisit ja sitd kautta siitd asiakkaasta
saisi reaaliaikaisen tiedon. On niitdkin, ettd hoitaja ei tunne asiakasta juurikaan
niin sieltd voi tarkistaa. H6

Se hoito- ja palvelusuunnitelman pdivittiminen on tosi oleellinen juttu. Jos on
hyvin tehty hoito- ja palvelusuunnitelma niin tiedonkulku asiakkaasta toimii, jos

taas se ei oo ajantasalla eikd pdivitetty niin mikddn ei toimi. H2

Laki ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista edellyttdd, ettd ikdantyneille asiakkaille on nimettynd vastuutyontekija,
jonka tehtdvand on seurata yhdessd ikdantyneen tai hinen omaisensa tai edunvalvojansa
kanssa palvelusuunnitelman toteutumista sekd arvioida ikdéntyneen palveluntarpeiden
muutoksia. Vastuutydntekijin tulee auttaa ja neuvoa ikdéntynyttd ja hanen omaisiaan tai
edunvalvojaa palvelujen ja etuuksien saantiin liittyvissé asioissa. Lisdksi vastuutyontekiji
on tarvittaessa yhteydessd sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestdjiin ja muihin vastaaviin
tahoihin ikddntyneen hoitokokonaisuuden tarkoituksen mukaisessa toteutumisessa.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013.) Kohdeorganisaatiossa on kéytossd vastuu- ja
omahoitaja-malli. Vastuuhoitaja ja omahoitaja eroavat toisistaan vain nimityksen tasolla,
koska tyonkuva on sisillollisesti samanlainen. Vastuutyontekijoiden nime&dminen
ndhdéddn yleisesti hyvind asiakkaana asiakaskeskeisyyden toteutumisen ndkokulmasta,
mutta toimintamalliin koetaan vield tarvittavan lisdd perehdytystd ja vastuiden

selkeyttdmista.

Se omahoitajuusmalli, ettd jokaisella asiakkaalla on kaksi omahoitajaa, jotka
ovat perehtyneitd sen asiakkaan asioihin on toteutunut joidenkin asiakkaiden
kohdalla tosi hyvin, mutta silld hoitajan persoonalla, ammattitaidolla ja
tyomotivaatiolla on suuri merkitys sen omahoitajuuden toteutumiseen. H5

Siihen omahoitajuusmalliin tarvitaan vield lisdd perehdytystd. Osa tietdd mitd se
tarkoittaa, mutta kaikki ei, valitettavasti. Md tein sellasen omahoitajaoppaan,
joka annettiin jokaiselle tyontekijdille. Siihen voi sitten aina palata mitd se

tarkoittikaan. Se tulostettiin vield pieneksi, ettd se mahtuu hoitolaukkuun. H6

Kotihoidon asiakkaille laadittava hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa ja hoidon
toteutumisessa palvelusuunnitelman mukaan on tutkimuksiin perusten vaihdantaa.
Asiakkaan tulisi saada osallistua hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaan, koska on

todettu osallisuuden lisddvdn avun tarpeen ja eldméntilanteen arvioinnin realistisuutta



55

vihentden hoidon tehtdvdkeskeisyyttd. Néin kyetddn luomaan asiakaskeskeismpi,
yksilollinen hoitosuhde asiakkaaseen. (Hautsalo ym. 2016 8-9.) Haastateltavat
tunnistavat asiakkaan hoitoprosessissa asiakaskeskeisyyden vahvan toteutumisen. Osa
haastateltavista kuitenkin toi ilmi tehtdvikeskeisyyden, joka mdiérittdd asiakkaan

hoitoprosessin kulkua asiakaskeskeisyyden sijaan.

Kylld se asiakkaan ddni kuuluu vahvasti siind hoito- ja palvelusuunnitelman
teossa. Samoin me pyritddn niitd omaisia osallistamaan. Kun ne omaiset pddsee
heti siind alussa mukaan niin ne on tiiviimmin mukanakin siind asiakkaan
hoidossa. H2

Omaisten kanssa me pyritddn pitdmddn paljon yhteyttd ja ottaa heitd hoitoon
mukaan. Omaisten kanss soitellaan ja sit meilld on Whatsappit kdytossd ja sitikin
kautta omaiset viestittdd. Se yhteydenpito on sellasta vastavuoroista. Ne viestit on
siitd kdtevid kun aina kaikilla on kiire eikd pysty vastaamaan niin viestin lihetys

on helpompaa. HI

Vanhuspalveluissa on todettu, ettd vain joka kolmannen kotihoidon asiakkaan hoito-
ja palvelusuunnitelmaan on kirjattu asiakkaan kuntoutumista edistévit tavoitteet. Hoito-
ja palvelusuunnitelmien ajantasaisuudessa on todettu olevan viiveitd ja péivittimattomia
hoito- ja palvelusuunnitelmia on. Yleisesti on todettu, etti ajantasainen asiakkaan hoito-
ja palvelusuunnitelma sisdltden asiakkaan kuntoutumiseen kirjatut tavoitteet toteutuvat.
Ilman erikseen kirjattuja kuntoutuksen tavoitteita kuntouttaminen jaa vaille huomiota.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017b.)

Kuntoutussuunnitelmat on tehty meiddn asiakkaille. Ne kuntoutumisasiat on
sellaisia pienid asioita, ettd esimerkiksi se asiakas pukee paidan itse pdidille.
Sellanen ihan jdrjestetetty jumppa missd otetaan aikaa on mydés monen
tavoitteissa... silld kuntoututtamisella me pystytidn takaamaan se asiakkaan
kotona asuminen mahdollisimman pitkddn. H7

Sit jos on nopeita sairauslomia tai muuten tapahtuu jotain, ettd tyotahtia tulee
kiristdd niin valitettavasti se on sitten se kuntoutus- ja viriketoiminta, josta ei aika

Jjoudutaan ottamaan. Pyritddn sitten korjaamaan ne kun on taas tdysi resurssi. H7

Haastateltavat tuovat ilmi, ettd asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjatut
kuntoutumisen tavoitteet eivit ole yhtendisid. Heiddn mukaansa osaan asiakkaiden hoito-
ja palvelusuunnitelmiin on kirjattu kuntoutumista edistévit tavoitteet ja tavoitteiden
saavuttamista my0s seurataan ja tavoitteihin pyritddn aktiivisesti. Osan haastateltavien

mukaan kuntouttavaa toimintaa ei ole eiké siihen ole pédivittdisessd ty0ssa aikaa.
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5.3.2  Asiakaskeskeinen tyokulttuuri

Kohdeorganisaatiossa kotihoidon asiakkaat on jaettu tiimeihin. Tiimid voidaan
luonnehtia itseohjautuvaksi tyoryhméksi, joka pyrkii yhteistydssd kohti yhteisesti
nimitettyé tavoitetta. Yhteinen tavoite voidaan méiritelld laajemmaksi tai suppeammaksi
toimintakokonaisuudeksi, josta tiimi on yhteismitallisesti vastuussa. Pysyvid tiimeji
ilmentdd tiimit, jotka ovat organisatorisesti rakentuneet yhteisen tydkokonaisuuden
hoitamiseksi. Tiimiin kuuluvat henkil6t jakavat samat arvot, jotka ohjaavat tyOssd
suoriutumista. Yhteisten arvojen jakaminen ei tarkoita tydnsuorittamista samalla tavalla
vaan persoonalliset tavat tehdd tyotd kohti yhteistd pddmiédrad lisddvit erilaisuutta.
Erilaisuuden mukanaan tuomat yksilosuoritukset palvelevat kokonaistavoitteen
saavuttamista. (Romppainen 2007, 31-32.) Téssd tutkielmassa haastateltavien mukaan
tiimijaon katsottiin vakiinnuttaneen tyontekoa ja lisanneen tyoviihtyvyyttd sekd tukeneen
asiakaskeskeisyyden toteutumista. Haastateltavien mukaan tiimity6td tukevat

saannolliset palaverit ja kehitysta tiimitydon dynamiikassa on tapahtunut.

Me pidetidn kerran viikossa sellasia tiimipalavereja ja ne kylld parantaa
tiimityoskentelyd. H1

Tiimityoskentelyssd meilld oli aluksi haasteita, mutta nyt tiimityoskentelyd on
tuettu tosi paljon ja se ndkyy hyvin toimivina tiimeind. Sddnndélliset palaverit

tukevat tiimitydskentelyd ja auttavat tyossd jaksamisessa. H9

Tiimi voidaan ndhdd my®0s itseohjautuvina tyontekijoind, jolloin esimiechen johtamista
tyonsuunnitteluun, organisointiin tai aikatauluttamiseen ei tarvita. Tiimin katsotaan
ratkaisevan itsendisesti tyontekoon liittyvét ongelmat ja tekevdn itsendisid paatoksid.
Itsehjautuvien tiimien tydilmapiiri ndhdddn parempana kun vahvasti koordinoitujen
tiitmien. (Romppainen 2007, 32.) Haastateltavien mukaan tiimien autonomisuus on
korkea. Tiimivastaavalla sairaanhoitajalla on mahdollisuus vaikuttaa tiiminsd
pdivittdiseen tyohon sekd sithen miten tiimi toimii kokonaisuudessaan. Osalla
tiimivastaavista sairaanhoitajista tiimivastaavan rooli tiimin ldhiesimichend ja

toimintokokonaisuudesta vastaavana tyontekijana ei ole tiysin selked.

Kylld paljon asiat ratkeavat itsellddnkin, mutta kylld siihen tyon konkreettiseen
organisointiin joutuu aika paljonkin puuttumaan. H7

Siitd joutuu muistuttamaan, ettd se osaamispotentiaali on sielld tiimissd. Jokainen
tiimi on sen tiimivastaavan sairaanhoitajan ndkéinen. Siitd pitdd muistuttaa ja
rohkaista kun kaikki tiimivastaavat eivdt tunnista omassa roolissaan sitd
tiimivastaavan  kokonaisvastuuta  siitd  tiimistd, niin  asiakkaista  kun
tyontekijoistdikin. H9
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Tiimityossd yksi oppimisen tehokkaimmista malleista on toimintaoppiminen.
Toimintaoppiminen (engl. Actiong Learning) on autonominen ja sosiaalinen prosessi,
jossa oppija kontrolloi itse omaa oppimistaan ja oppiminen tapahtuu vuorovaikutuksessa
muiden kanssa. Oppimisen sosiaalisuuden tuoma lisdarvo tarkoittaa tyOyhteisdssd
jaettavaa tietoa vastoinkdymisistd ja haasteista. Oleellista on avoin ja luottamuksellinen
oppimiskulttuuri, jossa tyontekijit uskaltavat tuoda esille syvimmat tuntonsa auttaen ja
tukien toinen toisiaan. Kyse ei ole vain tekemdlld oppimisesta vaan tekemisestd
seuraavasta reflektioinnista, jossa kokemuksia jaetaan tyontekijoiden kesken. Oppimista
ei tapahdu johdolta valmiiksi annettuna vaan tyontekijit luovat oppimisperustan itse,
jolloin muodostuu oppiva yhteiso (engl. Learning Community). Tiimissd oleva
oppimispotentiaali tulee pystyd hyddyntdmddn ja jakamaan ammattitaitoa muiden
kesken. (Jarvinen ym. 2000, 103; 105.) Parhaiten osaamisen jakamiseen péddstdan kun
osaamisen konsepti lapéisee koko organisaation ja jokaisella tyontekijalld on vastuunsa
osaamisen kehittimisestd kokonaisuudessaan (Gustafsson & Marniemi 2012, 106.)
Haastateltavat ovat tunnistaneet oppimisen ja tiedon jakamisen tirkeyden piivittdisessd
tyossd. Yksittdisissd tyOntekijoissd oleva osaamispotentiaali on pyritty jakamaan
organisaatiolle ja hyvéksi koettuja kdyténteitd on pyritty juurruttamaan myds muihin
prosesseihin. Haastateltavat korostavat jatkuvan oppimisen ja tiedonjakamisen tukevan

asiakaskeskeisen hoitotydn prosessia.

Me ollaan pyritty jakamaan sitd osaamista ja tietoa toisillemme. Sellaisia
toimintatapoja, jotka on osoittautuneet hyviksi on jaettu myos muille hoitajille.
H7

Meilld on monella sellaisia erikoisosaamisen alueita. Joko me hoidetaan ne asiat

myds muiden tiimien kohdalla tai sitten jaetaan sitd osaamista muillekin. H6

Henkildston pysyvyys ja tuuttuus on todettu olevan asiakkaan ndkokulmasta keskeinen
asiakaskeskeisen hoitoprosessin osatekijd (Hautsalo 2016, 5; Suhonen ym. 2015, 267).
Henkiloston  vaihtuvuus ja epédsdénnolliset kdyntiajat on todettu asiakkaiden
ndkokulmasta asiakaskeskeisyyttd alentaviksi tekijoiksi. (Hautsalo ym. 2016 8-9.)
Asiakasta hoitavan henkildston vaihtuvuuteen on kiinnitetty huomiota erityisilld
sijaisjérjestelyilld ja kohdennetuilla tydvuorosuunnitteluilla. Haastateltavat korostavat,
ettei tydvuorolistojen tekeminen ole tyontekijdkeskeistd vaan tydvuorosuunnittelussa
pyritddn tyontekijan lisdksi huomioimaan asiakkaiden tarpeita. Lisdksi haastateltavat
tuovat ilmi avointa keskustelukulttuuria asiakkaan ja hinen omaistensa kanssa
hoitoprosessiin  liittyvissd asioissa. Kotihoidon ja asiakkaiden sekd heiddn

sidosryhmiensd yhteiset keskustelutilaisuudet tukevat vahvasti asiakaskeskeistd
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hoitoprosessia kun asiakas ja omaiset ymmartavét kotihoidon toiminta- ja tydkulttuuria

paremmin.

Me ollaan alettu pitimddn sellaisia asiakasraateja aina puolen vuoden vdlein.
Niissd asiakkaat ja omaiset kutsutaan koolle ja keskustellaan tdstd kotihoidon
toiminnasta ja otetaan vastaan palautetta ja kehittimisideoita. Me ollaan opittu
Jja kehitytty paljon ndiden asiakasraatien kautta. Hyvdiksi koettuja toimintamalleja
on sitten kokeiltu aina eri asiakkaiden kohdalla. Jos loydetdidn jokin hyvd
toimintamalli niin se otetaan kdyttéon myos muiden asiakkaiden kohdalla. H7

Me ollaan saatu hyvin keskusteltua ndiden asiakkaiden ja heiddn omaistensa
kanssa. Ollaan avoimesti kerrottu millaista tdd meiddn tyo on. Esimerkiksi ne
kdyntiajat on sellaisia, ettd jos on sovittu aamukdynti klo 09 ja tullaankin vasta
ldhempdnd kymmentd niin ei asiakas ja omaiset vilttamdttd ymmdrrd, ettd sielld
edeltivissd asiakaspaikoissa on ollut jotain epdtavallista minkd vuoksi se hoitaja

on myohdssd. Se auttaa paljon sitd yhteistyotd kun avoimesti keskustellaan. H7

Henkildston kiire kotikdynnilld estdd asiakkaita kertomasta omasta voinnistaan tai
toiveistaan. Kotihoidon asiakkaat korostavat keskustelun tdrkeyttd hoitajan kanssa.
Lisdksi asiakkaat ovat tutkimusten mukaan raportoineet epdkohteliaasta ja
epdammattimaisesta kdytoksestd. (Hautsalo ym. 2016 8-9.) Haastateltavat tunnistavat
asiakkaan hoitoprosessiin liittyvdd epdasianmukaista kidytostd. Heiddn mukaansa hoitajan
ammattitaidolla ja asenteella on keskeinen merkitys sithen miten asiakas kokee saamansa
hoidon.  Haastateltavat raportoivat, ettd henkiloston ammatillisuudessa ja
tyOomotivaatiossa esiintyvét eroavaisuudet vaikuttavat keskeisesti asiakaskeskeisyyden

toteutumiseen.

On meilld sellaisiakin asiakkaita, jotka eivit ymmdrrd omaa tilannettaan johtuen
vaikka muistisairaudesta tai muuten on vaikeuksia kommunikoida. Silloin
ammattitaitoinen hoitaja pyrkii tulkitsemaan asiakkaan parasta ja elein ja ilmein
lukemaan hdntd, jos hdn ei ihan suoraan osaa sanoa tai ei halua puhua. HI

Ndid ikdihmiset on sellaisia, ettd niin metsd vastaa kun sinne huutaa niin onhan
silld hoitajan kéyttdytymiselldkin tosi iso merkitys. Tieddn, ettd osa on sid
kotikdynnilld sillain, ettd menee kengdt jalassa toisen kotiin, takki pddlld,
haistaan hielle ja olemus huokuu huonoa asennetta. Ei vilttamdttd puhuta mitddn.
H6

Henkildston palveluasenteen, avoimen vuorovaikutuksen ja korkean ammatillisen
osaamisen on ndhty olevan asiakkaan ndkokulmasta asiakaskeskeisen hoitoprosessin

ominaisuuksia. Tiedonkulun sujuvuus on kuvattu merkitykselliseksi asiakkaan
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asiakaskeskeisyyttd tukevaksi ominaisuudeksi. Asiakkaiden on todettu odottavan
henkildstoltd ohjaamista, tiedottamista ja oma-aloitteisuutta yhteydenpitoon asiakkaan
laheisten ja omaisten kohtaamisessa. (Suhonen ym. 2015, 267.) Haastateltavat tunnistavat
selkedsti roolit, jotka ovat vastuuhoitajalla ja tiimivastaavalla sairaanhoitajalla
asiakkaaseen liittyvissd tiedonkulussa. Omaisten kanssa ollaan paljon tekemisissd ja
omaisille pyritdin antamaan vastuuhoitajan tai tiimivastaavan sairaanhoitajan kautta

ajantasainen ja oikea-aikainen tieto asiakkaan tilanteesta.

Nimetyt omahoitajat ja tiimivastaava sairaanhoitaja on vastuussa tiedonkulusta
asiakkaan ja hdnen omaistensa vdililld. H4

Vastuuhoitajalla  on  velvollisuus  huolehtia  asiakkaan  hoitoprosessin
kokonaisvaltaisesta koordinoinnista yhteistyossd tiimivastaavan sairaanhoitajan
kanssa. H7

Henkildston nékokulmasta asiakaskeskeisessd viestinndssd korostuu ammattilaisten
titvis yhteistyd. Asiakaskeskeisessd palvelukokonaisuudessa henkildstd hoitaa asiakasta
yhteisten toimintaperiaatteiden ja koordinaation mukaisesti (Suhonen ym. 2015, 267).
Haastateltavien mukaan tiedonkulku tiimien sisdlld on hyvdd ja raportointi selkeda.
Puolestaan muiden asiakkaan hoitoprosessiin kuuluvien yksikdiden vélisessd

tiedonkulussa ldhes jokainen haastateltava tunnisti keskiméadraisii tai suuria ongelmia.

Kotihoidon hoitaja, tiimivastaava sairaanhoitaja, lddkdri, asiakas ja omainen on
sellanen viisikko, jonka tarvii tehdd yhteistyotd niin asiakkaan hoitoprosessi
toteutuu asiakaskeskeisesti. H2

Téssd yksikoiden vilisessd viestinndssd on aikalailla niitd sudenkuoppia. Mulla
on siis hirveesti kokemusta siitd, ettd tieto ei vaan kulje. Meilld on kaikki tiedot
siitd asiakkaasta selkedsti ndikyvissd ja sitten pdivystyksestd soitteaan, ettd mitd
ihmettd tdd asiakas tddlld tekee eikd saada tietoja auki. Siind on todella sellaisia
tiedonaukkoja miten niitd tietoja ndkee. Ja siis tdd tiedonkulun ongelma on ollut
olemassa yhtd kauan kun mdkin olen tddlld ollut. Ja meilldhdn on sama
potilastietojdrjestelmd, mutta silti niitd tietoja ei osata katsoa. Kyse ei ole mistddn
isosta ongelmasta. Siis aivan turhaa lisdtyotd siitd, ettd saat koko ajan

puhelimessa raportoida samoja asioita, jotka on néhtdivissd koneelta. HI

Potilastietojérjestelmiin ja niiden sovellusosaamattomuuteen liittyvid ongelmia
haastateltavat raportoivat olevan paljon. Asiakkaan hoitoprosessiin kuuluvat yksikot
kiyttavit samaa potilastietojdrjestelmdd, mutta tieto ei tahdo kulkea. Keskeisimpénd
ongelmana haastateltavat kuvasivat sosiaali- ja terveyspalveluiden vélisen rajan. Kun

asiakas on kotihoidon asiakas hidnen katsotaan kuuluvan sosiaalipalveluiden piiriin. Kun
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asiakas siirtyy terveydenhuollon asiakkaaksi hénen asiakastietojensa katseluun tarvitaan
erillinen lupa, jolloin myds asiakkaan sosiaalipuolella tehdyt merkinnédt nékyvét
terveyspalveluiden henkilostolle. Téssd tietosuojassa haastateltavat kokivat olevan

raskaita asiakaskeskeisyytté rajottavia tekijoita.

Siis siind tiedonkulussa meiddn ammattilaisten kesken on todella paljon
ongelmia. Than sellasista pienistd asioista suuriinkiin kokonaisuuksiin. Mulle on
soitettu todella monta kertaa pdivystyksestd, ettd miksi ei ole kontrolloitu painoa
tai verenpainetta ja onhan sitd kontrolloitu, mutta he ei osaa katsoa sitd vililehted
sieltd potilaskertomuksesta. H2

Siis tdtd tiedonkulkua ndiden yksikoiden vililld on jauhettu vuosikaudet. Me
ollaan istuttu sielld ja pidetty palaveria, mutta ei se oo mihinkddn johtanut. Kylld
sen vuodeosaston kanssa on ehdottomasti suurimmat ongelmat. Md yritdn tddltd
kotihoidosta kdsin seurata niitd vuodeosaston teksteji ja arvailla kirjausten
perusteella, koska se asiakas olis kotiutumassa, ettd osaan sitten ennakoida. Md
en yksinkertaisesti voi luottaa, ettd se tieto mulle muuten tulisi kun edes
silloinkaan kun se asiakas on kotitunut. Joskus sen kotiutumisen kuulee omaiselta.
H3

Henkildston tyotyytyvéisyyden on todettu olevan suoraan yhteydessd hoidon laatuun
ja asiakastyytyvdisyyteen (Méntynen ym. 2015, 20). Haastateltavat tunnistivat
tyotyytyvdisyyden olevan yhteydessd hyvidén tydsuoritukseen ja tydssdjaksamiseen.
Haastateltavat raportoivat useista organisaatiossa tapahtuneista muutoksista, jotka ovat
laskeneet tyOmotivaatiota ja aiheuttaneet korkeaa tyOstressid. Keskeisend ongelmana
haastateltavat nakivit toimivan ldhijohtamisen puuttumisen ja organisatoristen muutosten

toteuttamisen ilman toimivaa johtamista.

Siis  meiltd on puuttunut ldhiesimies koko ajan. Ei tarvii enempdd
tyotyytyvdisyydestd sanoa, jos ei ole edes ldihiesimiestd. Asiakastyéhén olen
yrittdnyt panostaa viimeisilld voimillani, mutta kylld se on ollut myos yleisesti
eldmdnlaadusta pois, ettd on joutunut kiristimdcdn itsensd ihan loppuun. H3

Me ollaan puhuttu tdstd porukassa, ettd ei tdd voi olla ndin. Ndin iso yksikko eikd
esimiestd. Kaikissa muissa yksikoissd on, mutta ei meilld. Ja siis on meilld
esimies, mutta hdn ei ole lihiesimies ja hdnelldkin on kolmen ihmisen hommat

hoidettavana, niin vaikka hdn olisi miten hyvd niin ei se aika vaan riitd. H6

Organisaatiokulttuuria uudistettaessa tulisi ldhted liikkeelle tilanteesta, jossa
tunnistetaan hyvit ja huonot kiytdnteet timédn hetkisestd tilanteesta (Gustafsson &

Marniemi 2012, 69). Tyontekijoiden tyotyytyvidisyyden katsotaan rakentuvan tydssd
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menestymisen tunteesta, tyOssd saatavasta tunnustuksesta, vastuullisesta asemasta ja
myoOnteisestd tyOoympdristostd. Itse tyon tulee olla mielekds, ymmarrettavéd ja hallittu
kokonaisuus. (Pyorid 2012, 83—-83.) Haastateltavat tunnistavat ty0ssd kannustamisen,
osallistamisen ja tasa-arvoisuuden olevan keskeisid tyossd jaksamisen tekijoita.
Kuitenkin on ndhtévissd, ettd tyOssd ja tyOmaddrissd esiintyy epitasa-arvoisuutta ja
vastuunjaollisia ongelmia. Lisdksi esimiehen puuttuminen sekd epdjohdonmukainen
prosessien johtaminen on aiheuttanut osalle haastateltavista vaikeaakin henkiseen

hyvinvointiin vaikuttavaa stressii.

M ndien hirveesti unta téistd ja herddn yolld miettien mitd mun kalenterissa lukee
siis oikeestaan ihan joka yo. Joskus musta tuntuu toihin tullessa, ettd md oon jo
kertaalleen tehnyt néd tyot. Kylld siind rasittuu tosi paljon ja voimat loppuu. H4
Siis se epdjohdonmukainen johtaminen tdssd on ollut kaikkein kuluttavinta, kaikki

on puoli tiessd kun ei ole oikeat ihmiset oikeilla paikoilla. H3

Organisaatiota uudistava johtaminen mahdollistuu usein nopeissa ja radikaaleissa
organisaatiorakenneuudistuksissa, muun muassa fuusioissa tai muissa yhdentymisissa.
Oleellista on johtaa muutosprosessi systemaattisesti alusta loppuun. (Gustafsson &
Marniemi 2012, 69.) Selkedt tyonkuvat ja vastuualueet edistdvét asiakaskeskeisen
hoitoprosessin toteutumista (Suhonen ym. 2015, 267). Léhes kaikki haastateltavista
raportoivat tyonkuvien ja vastuiden epédsyyksistd organisaatiossaan. Tydkuvien ja
vastuualueiden epéselvyydet ovat vaikuttaneet selkedsti asiakaskeskeisyyden
toteutumattomuuteen ja henkilostosuhteisiin. Myds ammattiryhmien keskindisessd
arvostamisessa ja yhteistydssd tunnistettiin ongelmia. Kuitenkin myds todettiin, etti

tyonkuvia on kirjoitettu auki sekd kdyty yhdessa ldpi tilanteiden selkeyttdmiseksi.

Mun tiimildiset ei arvostaneet mun tyotd. Ne ajatteli, ettd md vaan istun koneella
tekemdttd mitddn ja vaan hengailen. Se oli tosi vdsyttivdd ja rasittavaa eikd
luotettu yhtddn siihen, ettd md teen kanssa toitd sen asiakkaan eteen vaikka en
sielld kentdlld olekaan. Siis onhan ne tyonkuvat paperilla, sairaanhoitaja,
ldhihoitaja ja kotiutushoitaja, mutta ei niitd oo koskaan kdyty yhdessd lipi. H3

M laitoin ne tehtdvinkuvat jokaisen huoneen seindlle, ettd sijaisetkin ndkee. Sit
md kokosin yhden tiimin sithen poyddn ympdrille ja me keskusteltiin mitkd tddlld
on kenenkin tehtdvdt. Eihdn ne olleet edes ndhneet sitd tehtdvinkuvien

mddrittelyd. Ne oli ihan hamillddn. H9

Organisatorisia prosesseja tunnistetaan kolme; tydprosessit, kiyttdytymisprosessit ja
muutosprosessit. TyOprosesseilla kuvataan organisaatiossa tapahtuvia operatiivisia

palveluprosesseja.  Kéyttdytymisprosessi ymmaérretddn prosessiin  osallistuvien
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kiyttdytymismallina ja tapana vuorovaikuttaa yksil6ind ja ryhmaissd, esimerkiksi
padtoksenteko ja organisaation oppimistilanteet. Muutosprosessit esiintyvit ajallisesti
perdkkdin muuttaen organisaation jdrjestelmdi ja luonnetta muun muassa luominen tai
kasvu. (Miettinen 1999, 45.) Haastateltavat tunnistivat kaikkia organisatorisia prosesseja
tyoyksikoissddn. Keskeisimmét prosessit olivat tyd- ja muutosprosessit, joiden kautta
kuvattiin organisaatioissa tapahtuvia asiakkaiden palveluprosesseja, niihin vaikuttamista
sekd muutosprosesseja, joita organisaatioissa on parhaillaan kdynnissd. Haastateltavat
kokevat, ettd pystyvit vaikuttamaan ty6honsd, mutta rikkonainen organisaatiorakenne

sekd muutosvastarinnan kokeminen tuntuivat haastavilta.

Se, ettd sitd esimiestd ei ole vaikuttaa tosi paljon siihen miten ndd ihmiset tddlld
voi. On ihan selvdd, ettd jos asiat on ihan retuperdlld ja eletddn kun pellossa niin
ei se tyokulttuuri kovin terve voi olla. H2

Ei tdta asiakastyotd pysty tasaisesti toteuttamaan kun tdd rakenne on rikki. Tdd
on niin ristiriitainen asia ettei. Ylityot md oon lopettanu oman terveyteni takia,

sellasen vuoden md tein sellasta puolitoista vuoroa joka pdivd. H4

Tyo6nohjauksen tavoitteena on tyOntekijin ammatillisten ja persoonallisten
valmiuksien lisddminen. Tydnohjauksen onnistuminen vaatii tyontekijdn motivoitumisen
ja sitoutumisen kehittdmisprosessiin. Yhdessd muodostettavat ideariihet, ajattelu- ja
toimintatapojen muutokset mahdollistavat uusien ideoiden ja kehityksen syntymisen.
Tyo6nohjauksen kautta on mahdollista parantaa tyStyytyvdisyyttd, tiimitydon dynamiikkaa
ja péivittdisen tyOn operatiivista suorittamista. (Ollila 2006, 106—109.) Organisaatiossa
toteutetun tyonohjauksen katsottiin lisdévin tyotyytyvaisyyttd sekd parantavan tiimien
toimintaa paivittiisessd hoitoty0ssd. TyoOnohjausta oli toteutettu ensimmdisen kerran
kolmena kertana. Haastateltavien mukaan asiaa pohditaan jatketaanko tydnohjauksen
kiytanteitd. Valtaosa haastateltavista kannatti tyonohjauksen jatkuvuutta ja koki sen

edesauttavan tiimien tydssdsuoritumista asiakaskeskeisyyden arvo edella.

Tyonohjausta on ollut kolme kertaa. Toisaalta se kolme kertaa meni vihdin
sellaseen yleiseen purkautumiseen, mutta mun mielestd se oli ihan hyvd. Se, ettd
Jatkuuko se tyonohjaus riippuu siitd millaista palautetta siitd tulee. Meiddn tiimi
ainakin haluaa sitd jatkossa, mutta oon md negatiivistakin palautetta kuullut.
Toisaalta tdssd on viime vuosina koettu niin paljon, ettd ei ne kolme kertaa riitd
mihinkddn. H4

Kuulin, ettd kylld sielld tyonohjauksessa vihdn tunteitakin  nousi.
Tyonohjauksesta oli myds apua ja sit tuli ulkopuolelta viestid, ettd nyt sielld

tiimeissd menee paremmin. H9
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Terveyden ja  hyvinvoinninlaitoksen  Vanhuspalvelujen  tuottajakohtaisen
seurantatutkimuksen mukaan viime vuosina kotihoidosta on vdhennetty henkildstod
vaikka asiakasmédrit ovat kasvaneet. Tutkimuksessa seurantaviikolla kotihoidossa oli
paivittdin keskimairin 3000 asiakasta enemmaén kuin kaksi vuotta sitten. Lisdéintyneestd
asiakasmidrastd huolimatta henkilostod oli védhennetty 400. Samaan aikaan
ympérivuorokautista hoitoa on karsittu 2800 asiakaspaikkaa, joka on lisdnnyt kotihoidon
asiakaspainetta tuoden kotiin hoidettaviksi entistd heikkokuntoisempia asiakkaita.
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan tulevaisuudessa sairaalahoidosta pyritddan
kotiuttamaan kotihoidon asiakkaat entistd nopeammin ja kuntoutuksen painopiste siirtyy
kotihoitoon. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017a.) Kohdeorganisaatiossa
haastateltavat olivat kokeneet henkilostovdhennyksid huolimatta lisdéntyneestd
asiakasmiérastd. Huomattavaa on kuitenkin myds se, ettéd resurssien uudelleen allokointi
ei tarkoita resurssien vdhentdmistd vaan mahdollisesti niiden uudelleen kohdentamista
toiseen yksikkoon. Lisdksi haastateltavat toivat vahvasti esille sen, ettd kotona olevat
asiakkaat ovat entisti hoitoisempia ja vaativat enemmén palveluja. My6s kuntoutuksessa
oli tunnistettu prosessien oikaisua, jolloin asiakas oli kotiutettu ilman kuntoutusjaksoa,
vaikka haastateltavan mukaan kuntoutusjakso olisi tukenut asiakkaan kotona

selviytymistd pareammin.

Henkiléstod on vihennetty perustelematta sitd. H2

Resursseja ei ole vihennetty vaan niitd on suunnattu uudelleen. H9

Tulevaisuuden suuntauksena on entistd kotihoitopainotteisempi idkkdiden hoito.
Ikaantyneitd pyritddn hoitamaan mahdollisimman pitkdén kotonaan kotihoidon ja muiden
kotona selviytymistd tukevien muun muassa teknologisten innovaatioiden turvin.
Lisddntynyt idkkdiden hoito kotiolosuhteissa vaatii kotihoitoa tarjoavilta yksikoiltd
organisointikykyd, resursseja, joustavuutta sekd innovatiivisuutta vastata lisdéntyvadn
palveluntarpeeseen. Asiakaskeskeisyyttd tukevan tydkulttuurin katsotaan olevan erittdin
merkityksellinen osa asiakaskeskeisestd hoitoprosessia, jossa hoitohenkildst on suoraan
yhteydessd  asiakkaaseen ja pyrkii luomaan asiakkaalle asiakaskeskeisen

hoitokokonaisuuden.

5.4 Asiakaskeskeisyytti tukeva lihijohtaminen ja ammatillisuus
organisaatiossa

TyOyhteisojen johtamiseen tulee kiinnittdd systemaattista huomiota. On todettu, ettd
onnistunut tydyhteison johtaminen, tyShyvinvointiin panostaminen ja tydssdjaksamisen

tukeminen ovat yhteydessd hyvien tulosten saavuttamiseen ja tuottavuuden edistdmiseen.
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(Gustafsson & Marniemi 2012, 71.) Toimiva ja tuloksellinen henkilostojohtaminen
vaikuttaa positiivisesti organisaation tuloksen lisdksi myds tyontekijoiden viihtyvyyteen
ja sitoutumiseen. (Pyorid 2012, 134—-135.) Viitalan (2013, 302) mukaan organisaatio
kykenee tuottamaan arvoa asiakkailleen vain motivoituneen, sitoutuneen ja osaavan
henkiloston kautta. On selvédd, ettd hyvinvoivat tyOntekijdt kykynevét parempiin
tyosuorituksiin ja siten huomioimaan asiakkaan entistd keskeisemmin tyonsd
lahtokohtana. (Viitala 2013, 302.)

5.4.1 Asiakaskeskeisyytti tukeva lihijohtaminen

Asiakaskeskeinen johtaminen on ldhelld prosessijohtamista (engl. Customer Relationship
Management CRM) sen asiakasndkokulman korostamisen vuoksi. Asiakas on
organisaation keskeinen prosessi, jonka ympdrille tukiprosessit rakentuvat. (Chen &
Popovich 2003, 672—673.) Yleisesti sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen tulee
perustua ndyttoon ja hyviin, tutkittuihin kéytinteisiin. Ndyttoon perustuvan johtamisen
katsotaan auttavan kustannusten optimoinnissa ja sosiaali- ja terveydenhuollon
tarkoituksen saavuttamisessa. (Walshe & Rundall 2001, 430—431.) Kohderganisaatiossa
prosessien tunnistetaan rakentuvan asiakkaasta ja hinen palvelutarpeestaan. Asiakkaiden
prosesseissa sovellettavien toimintojen katsotaan olevan asiakaskeskeisid ja toimivia.
Prosessien johtamisessa haastateltavat kuitenkin tuovat vahvasti esille rikkonaisen
organisaatiorakenteen aiheuttaneen prosessien toimimattomuutta ja

epdjohdonmukaisuutta kokonaisuuksien hoitamisessa.

Hyvi yhdentyminen pilattiin heti alkuunsa palkkaamalla epdpditevid esimiehid,
kokemattomia sairaanhoitajia on nostettu palvelupddllikoksi. Ei silld esimiehelld
riitd aikaa hoitaa kaikkia tehtdviddn. Esimies hoitaa vaan ne akuuteimmat, toimii
tulipalojen sammuttajana. H2

Kovasti me sitd ldhiesimiestd ollaan kaivattu jo vuoden pdivdt. Vililld tuntuu, ettd
me nyt mennddn tddlld ja tehdddn eikd meistd kukaan vilitd yhtddn mitddn. Sitd
on jatkunut jo ennen tdtd nykyisen esimiehen tuloa jo kolme vuotta eikd timd

nykyinenkddn ole meiddn suora esimies. H3

Henkildstdjohtamisen  tulee tukea organisaation ydinosaamista. Kestivd
henkildstojohtaminen rakentuu tydnantajan ja tyontekijdn véliselle luottamukselle,
kunnioitukselle ja vastavuoroisuudelle, jota rakennetaan organisaatiossa jatkuvasti.
(Pyoria 2012, 134—135.) Haastateltavat tuovat esille, ettd nykyinen tilanne on parantunut
vuoden takaisesta, jolloin rikkonainen organisaatiorakenne esti asiakkaiden prosessien

toimivuutta. Haastateltavat kuitenkin edelleen kipedsti kaipaavat ldhiesimiestd
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organisaatioonsa, joka vastaa tuloksellisesta ja tehokkaasta 1dhijohtamisesta

organisaatiossa.

Esimies ei tiedd nditd juttuja, ei héinelld oo tdstd kentdstd kokemusta. H4
Alkuun tid kuohu ihan tosi paljon kun md tulin tdnne. Siis aivan hirveetd menoa,
huudettiin ja oltiin kun pellossa. Nykyddn tilanne on rauhoittunut ja menossa

parempaan suuntaan. H9

Onnistunut tydnyhteisdjen johtaminen vaatii tyOyhteisdsaamista ja tyOntekijoiden
sitoutumista. Oleellista on my0s tuoda tydyhteison johtamisen tavoitteet ja keinot
konkreettiselle tasolle toteutukseen asti. (Gustafsson & Marniemi 2012, 69.)
JohtamistyOn eettisid ongelmia ilmenee muun muassa esimiehen koordinoimassa alaisten
vélisissd ristiriitatilanteissa seka liiallisten lupausten antamisena asiakassuhteissa. (Pyorid
2012, 137). Haastateltavat nostavat esille ldhiesimiehen puutteesta johtuvaa
epdjohdonmukaisuutta, joka on aiheuttanut ristiriitatilanteita muun muassa resurssien

jaossa ja tyontekijoiden epdtasa-arvoisessa kohtelussa.

Sellasta epdtasa-arvoisuuden kokemusta kylld on. On ne muutamat, joita
kehutaan ja joille se lisiresurssi kohdennetaan, mutta ne on vaan ne muutamat.
H4

Vililld ndissd verkostoissa tapahtuu niitd virheitd sen takia kun mennddn
lupaamaan ylemmdltd taholta, ettd hoidetaan joku asia tai tehdddn ndin, mutta
sitten ei tunneta sitd tilannetta eikd taustoja ja se ei vaan onnistu niin Sit on

kuitenkin tietdmdttd menty lupaamaan. H6

Johdon ndkokulmasta asiakaskeskeisyys hoitoprosessissa tarkoittaa johdon
sitoutumista asiakaskeskeiseen toimintaan suunnaten organisaation strategiset tavoitteet
asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Johdon tulee my0s huolehtia henkildston riittdvyydesti
sekd ammatillisesta osaamisesta ja sen pdivittimisestd. (Turunen 2015, 257.)
Kohdeorganisaatiossa asiakaskeskeisyyden arvo on tunnistettu asiakkaan hoitoprosessin
jokaisessa vaiheessa. Asiakkaiden prosessit rakentuvat asiakkaan ldhtokohdasta, jolloin
organisaatio kohdentaa resurssit siten, ettd asiakaskeskeisyys asiakkaiden
hoitoprosesseissa toteutuu. Johdon sitoutuminen ja asetetut strategiset tavoitteet
mahdollistavat asiakaskeskeisen palveluprosessin. Haastateltavat ovat yhtd meiltd

oikeasta resurssien kohdennuksesta asiakaskeskeisyyden toteutumisen eteen.

Asiakaskeskeisyys on alusta asti mukana siind asiakkaan hoitoprosessin
suunnittelussa ja kaikissa vaiheissa. Asiakaskeskeisyys on se, joka mddrittdd

millaiseksi asiakkaan prosessi muodostuu. H8
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Oleellista on se, ettd jokainen yksikko osana sitd asiakkaan hoitoprosessia
ymmdrtdd sen, ettd jokaisella on siithen mahdollisuus vaikuttaa ja yhteistyotd
tdssd tehdddn. H9

Osa haastateltavista tuo esille resurssien riittdmittomyyttd péivittdisessd tyOssi.
Haastateltavat kokevat, ettd tiimit ovat asiakasmaériltdan liian suuria asiakaskeskeisen
hoitotyon toteuttamiseksi. Haastateltavat raportoivat tiimien jatkuvan asiakasmdirén
lisddntymisen aiheuttavan painetta tiimivastaaville sairaanhoitajille tyopdivien
suunnittelussa, koska lisdéntyvista asiakasmidirdstd huolimatta lisdresursseja ei ole

saatavilla.

Asiakkaita on yksinkertaisesti liikaa suhteessa tyontekijimddrddn. H1I

Ndd tiimit ei oo jaettu yhtddn tasapainoisesti sitd tyomddrdd ajatellen. H3

Organisaation eettiset hyveet (engl. Corporate Ethical Virtues, CEV) viittavat
organisaatiossa moraalisesti oikeellisiin tavoitteisiin. Organisaatiossa tulee olla selkeit,
konkreettiset ja ymmaérrettdvit toimintamallit, joiden pohjalta jokainen tydntekija
tunnistaa oman roolinsa ja tehtdvdnsd organisaatiossa. (Pyorid 2012, 146.)
Kohdeorganisaatiossa  tunnistetaan muutosten aiheuttamat kehityskohteet ja
mahdollisuudet. On selvédd, ettd suurten muutosten jilkeen toimintamallit etsivit
uomiaan. Muutosten kautta ndhdédn my0s paljon kehittdmispotentiaalia ja usko tuleviin,

entisté asiakaskeskeisiin palvelurakenteisiin on korkea.

Siind asiakkaan prosessin tunnistamisessa ja toimimisessa osana sitd prosessia
on menty eteenpdin, mutta kylld vield tarvitaan ohjeistusta ja kehitystd siind miten
me sitd prosessia hallitaan. H9

Téassd on eletty suuria muutoksia ja kaikkien toimijoiden roolia ei ole vield

tunnistettu. Kovasti me ollaan tehty toitd, mutta vield on tekemistdikin. H9

Esimiehen esimerkki viittaa esimiehen esimerkilliseen kiytokseen tyOssddn, jossa
nostetaan tarkasteluun esimiesten toiminta ja kdytds tyOyhteisossd. Esimiehen
esimerkkiin luetaan myds keskusteltavuuden kulttuuri organisaatiossa. Konkreettisesti
tarkoitetaan miten tyontekijoiden ja johdon keskustelumahdollisuus on jérjestetty ja onko
tyontekijoilld mahdollisuus vaikuttaa tyohonsd. On todettu, ettd hyvd vertikaalinen
keskustelukulttuuri organisaatiossa tukee tyontekijoitd tyossién, lisdd sitoutumista sekd
auttaa tyontekijoitd oppimaan virheistdén. (Pyorid 2012, 147.) Keskusteluyhteyden
mahdollisuus on sosiaali- ja terveydenhuollon toimintasektorissa hyvin merkittdvd, koska
tyontekijit kohtaavat tydssdén eettisid ongelmia ja ristiriitaisia tilanteita. Haastateltavat

puoltavat hyvii keskustelukulttuuria esimiesten kanssa. Lisdksi he kokevat, ettéd heilld on
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mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohonsd ja esittdd kehittdmisideoita. Valtaosan
mielipiteet heijastavat muutosten jilkeistd vdsymystid, jolloin halutaan keskittyd itse

operatiivisen tyon suorittamiseen ja jattdd toistaiseksi kehittdminen taka-alalle.

Tdd on tosi vahvasti kotrolloitu organisaatio. Kyl md luulen, ettd ne ideat aika
nopeesti torpataan. Jos ei miellytd niin ei miellytd. H2

Tén organisaatiomuutoksen kautta on tullut tosi paljon hyvdd. Sillon aiemmin sen
byrokratian vuoksi kaikki kehitysprosessit vei todella paljon aikaa ja tuntui, ettei

mikddn oikein etene. H7

Kotihoidossa esimiehen resursseja vie sijaisten hankinta. Sijaisia on paikoin vaikea
saada. Yleensd saadut sijaiset ovat koulutettuja tyohonsd (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2016b). Sijaistilanteen haastateltavat kuvaavat olevan vaihteleva.
Toisaalta sijaisia on hyvin saatavilla, toisaalta ei. Sijaisten tarpeeseen ja tyontekijédpulaan
on vastattu ennakoivasti jérjestelemdlld tydvuorosuunnittelua, jolloin yksittdinen
sairausloma on hoidettavissa sujuvasti. Sairauslomia tydyhteisdissd koetaan olevan

paljon.

Sijaistilanne meilld on erittdin huono. H6
Noille sairaslomille tarvis tehdd jotain. Se on ihan ndhtdvissd, ettd ne
sairaslomapdivdt ajoittuu niiden vapaapdivien yhteyteen. Kynnys jdddd pois

toistd on tddlld tosi matala ja sijaisia on sit monenlaisia. H2

Yleisesti henkilostojohtamisen katsotaan olevan arvon tuoja organisaatiolle.
Organisaation arvoa voidaan katsoa tyontekijoiden kyvykkyyden ja tehtdvien
tydsuoritteiden onnistumisen kautta. Toimivan henkildstdjohtamisen avulla organisaatio
kykenee tuottamaan arvoa asiakkailleen ja siten menestymddn markkinoilla. My0s
henkildstotoimintojen tulee tuottaa arvoa organisaatiolle. Henkildstdjohtaminen ei saa
jdada vain arvojen médrittelyyn vaan arvojen méadrittelyn jilkeen tulee pohtia miten arvot
muutetaan konkreettisiksi toiminnoiksi organisaatiossa. Toimiva henkildstojohtaminen

on tae organisaation tyontekijoiden hyvinvoinnista. (Viitala 2013, 302.)

5.4.2  Ammatillisen roolin korostuminen organisaatiossa

Tulevaisuudessa organisatorisen oppimisen haasteet eivét liity tyohon osallistumiseen tai
osallistamiseen vaan tyOyhteison kehittimiseen ja tyOprosesseihin vaikuttamiseen.
Ty0ssi toteutettava asiakas- ja toimintaymparistd ovat arvokkain strategisen tiedon ldhde,

jonka tuottaman informaation perusteella pyritdén takaamaan organisaation menestys.
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Oleellista on oppia hyddyntdmaién organisaation hiljaisen tiedon lahteitd seka tarkkailla
ulkoisen toimintaympdiriston valta- ja vaikutussuhteisiin liittyvdd hiljaista tietoa.
(Jarvinen ym. 2000, 133.)

Organisaation oppimisprosesseissa on todettu, ettd kun tyOntekijét ovat toimineet
yhdessi pitkddn tietyt toiminta- ja tydskentelymallit alkavat vakiintua osaksi toimintaa.
Opittuja toiminta- ja tydskentelymalleja voidaan nimetd oppimisrakenteiksi, jotka ovat
jaettavissa sisdlto- ja organisaatiorakenteiksi sekd oppimisilmapiiriksi. Siséltdrakenteella
viitataan ~ oppimiseen, joka on  integroitavissa  suoraan  tyOprosessiin.
Organisaatiorakenteella viitataan tehtdvien ja vastuiden jakoon tyOyhteisOsséd, jossa
tyontekijoiden erilaiset roolit korostuvat. Oppimisilmapiiri viittaa organisaatiossa
vallitseviin arvoihin ja normeihin, jotka ohjaavat tyontekijoiden oppimista ja yhteistyota.
(Jarvinen ym. 2000, 163.) Oppimisprosesseissa tydssd toteutettavan oppimisprojektin
organisoi tietty joukko tyontekijoitd, jotka osallistuvat tyOssd ilmenneen ongelman
ratkaisuun. Oppimisen tavoitteena on oppia virheestd ja parantaa tyotd samanaikaisesti.
On todettu, ettd tutkimalla tydssd ilmennyttd ongelmaa on mahdollista oppia uusia
toimintatapoja. Tydyhteison oppiminen lisdd tyontekijoiden yhteenkuuluvuuden tunnetta
ja sitoutumista tyon tekoon. (Jarvinen ym. 2000, 166—167.) Haastateltavat tunnistavat
organisatorisia oppimisprosesseja ja oppimiseen kannustetaan. Kuten aiemmin
tiimity0ssa yhteisollisyyden ja ammatillisen osaamisen jakaminen koetaan arvoa tuovana
menetelmidnd. Tiimeissi on tunnistettu erityisid vahvuuksia tyOntekijoiden
ammattitaidoissa, joita on pyritty itsejérjestamilld koulutuksilla ja kehittdmistapahtumilla
jakamaan myo6s muille. Yhteistybosaamista jaectaan myds suuremmin vanhuspalveluiden
piirissd. On tunnistettavissa, ettd osa tiimeista tekee tiiviisti yhteistyoti ja jakaa osaamista
keskenddn, osa puolestaan ei tee yhteistyOtd. Liséksi haastateltavat mainitsevat
henkiloston ammatillisten eroavaisuuksien aiheuttavan jinnitteitd ja olevan osasyy

yhteistyon puutteeseen.

Jos jotain yhteistydtd on niin se on vastuunsiirtoa. H3

Me ollaan jdrjestetty koulutuksia ihan itsemme pitdmind. Sellaset kouluttaa, joilla
on sitd osaamista. Meilld on tddlld tosi monenlaista osaamista ndilld
tyontekijoilld. H7

On todettu, ettd osaaminen verkostoissa ei siirry ellei sitd tueta systemaattisesti tai
toteuteta konkreettisia jdrjestelyjd. On mainittu, ettd tyOparityoskentely ja tyonkierto
mahdollistavat osaamisen siirron sekd lisddvdt ymmaérrystd verkoston eri osapuolten
tyostd ja ydinosaamisesta. (Simons & Salkari 2006, 15.) Kohdeorganisaatiossa on
tunnistettavissa osoitettuun tyohon kiinnittynyttd suorittamista. Talld hetkelld tyonkiertoa
ei ole eikd ammatillisuus ja osaamisen siirtdmistd tiimistd toiseen juurikaan péise

tapahtumaan. Haastateltavat suhtautuvat positiivisesti mahdolliseen tyonkiertoon ja
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ndkevdt tyonkierron mahdollisuutena lisdtd ammattitaitoa sekd ndhdd asiakkaan
hoitoprosessin kokonaisuutta kokonaisvaltaisemmin myds muiden siihen osallistuvien

yksikodiden ndkokulmasta.

Kylld sita tyonkiertoa pitdis ehdottomasti olla, koska ammattitaidossa on niin
suurta eroa. H2

M niin nauttisin kun me saatais tddlld nditd ihmisid tyonkiertoon. Se olis hyvd
kun ne ihmiset ndkis vihdn tditd kokonaistoimintaa niiden muidenkin yksikoiden
taholta. H4

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakonteksti eldd murrosvaihettaan ja tulevien
muutosten ennakointi ja nithin varautuminen on organisaation menestymisen ehdoton
edellytys. Morgan (2006) esittelee késitykset organisaation yksi- ja kaksikehdisestd
oppimisesta. Yksikehdiselld oppimisella tarkoitetaan tilannetta, jossa organisaatiossa
todettu virhe tai puute pyritdan korjaamaan johdon ohjeistusten mukaan ja tyontekijéiden
toteutuksen kautta. Yksikehdinen oppiminen kuvastaa pinnallista korjaamisoppimista,
jossa pyritddn ratkaisemaan jo olemassa olevat, ilmenneet ongelmat. Kaksikehdinen
oppiminen eroaa yksikehdisestd oppimisesta syvillisyydelldiin ja aiempien
toimintamallien kyseenalaistamisella. ~Kaksikehéisessd oppimisessa tyontekijit
kyseenalaistavat johdolta tulevia toimintaohjeita sekd organisaatiossa vallitsevien
toimintakulttuurien soveltuvuutta tarkoituksenaan luoda ja saavuttaa entistd parempia
toimintamalleja. Lisdksi kaksikehdisessd oppimisessa ei tyydytd vain virheen
korjaamiseen vaan analysoidaan myos miksi virhe on syntynyt ja miten vastaavilta
virheiltd voidaan tulevaisuudessa vilttyd. (Morgan 2006, 84-87.) Haastateltavat
raportoivat, ettd organisaatiossa ilmenneisiin virheisiin puututaan viivytyksettd ja asiat
pyritdén ratkaisemaan nopeasti. Kohdeorganisaatiossa todettuihin virheisiin puututaan
vélittomasti. Liséksi virheiden késittelyssa on tunnistettavissa Morganin (2006) kuvaavaa
kaksikehdistd oppimista, jossa sattuneen vahingon syyndémisen sijaan pyritddn estimiin
vastaanlaiset virheet jatkossa ja jakamaan tietoa miten vastaavassa tilanteessa voidaan

jatkossa toimia paremmin.

Virheisiin puututaan heti kun ne huomataan. H9
Virheistd pyritddn oppimaan syyllistimdttd ketddn. Asiat nostetaan esille, jotta

tulevaisuudessa vastaavalta voitaisiin vdilttyd. H8

On todettu, ettd eniten lisdkoulutusta kotihoidon tydssd tarvitaan saattohoidon,
toimintakyvyn arvinoinnin ja teknologian sovellusten saralla (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2016b). Haastateltavien mukaan tidydennys- ja lisdkoulutuksiin

hakeutuminen ja niiden tarjoaminen on ristiriitaista. Osan mielestd tdydennys- ja
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lisadkoulutuksiin padsee ja niihin kannustetaan, osan mielestid ndin ei ole. Haastateltavat
myo0s nostavat esille tirkedn seikan, ettd tiydennys- ja lisdkoulutuksiin hakeutuminen on
tyontekijin itsensd vastuulla. Organisaation tehtdvd on puolestaan tukea ja kannustaa
tadydennys- ja lisdkoulutuksissa. Erds haastateltava nosti esille tirkedn seikan, ettei
tdydennys- ja lisdkoulutusten tarvitse aina olla niin erikoisia, myds omassa

organisaatiossa olevaa osaamispotentiaalia on tarked hyodyntaa.

Sitd ammatillista kouluttautumista pitdis tukea ehdottomasti enemmdn. Ei tddlld
tueta mitenkddn kouluttautumista. Md maksoin itte joka pennin kun md kdvin sen
erikoistumisen. Palkattomana md sain ne pdivdt, en mitddn muuta. H2

Kylld meilld organisaatio kannustaa tdydennys- ja lisdkoulutuksiin. Meilld on
budjetoituna koulutusrahaa ja paljon me ollaan pyritty hydédyntimddn nditd

meiddn omia resursseja jakamalla tietoa. H7

Omaisten osallistaminen asiakkaan hoitoon on toivottavaa. Yhid useammalla
kotihoidon asiakkaalla on asiakkaan hoitoon osallistuva omainen. Kotihoitoyksikdiden
tulee antaa omaiselle tilaa osallistua hoitoon ja antaa tietoa palveluista ja hoidosta
ajantaisesti. Myos asiakkaan hoitoon osallistuvilta omaisilta tulisi pyytdd palautetta
nykyistd useammin. Omaisten hoitoon osallistumisen tukemiseen tarvitaan yhtendisti
ohjeistusta ja avointa sekéd vuorovaikutteista tiedonkulkua hoitoon osallistuvien tahojen
vililld. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016b.) Haastateltavien mukaan asiakkaiden
omaiset osallistuvat pddsddntdisesti asiakkaan hoitoon ja toimivat keskeisend
sidosryhmédni. Omaisten ja asiakkaiden muiden sidosryhmien mukaanottoon

suhtaudutaan positiivisesti ja kannustavasti.

Paljon on asiakkaita, joiden omaiset on mukana asiakkaan hoidossa ja
kiinnostuneita, mutta sitten on niitd joilla ei ole omaisia tai sitten ne kdy vaan
Jjouluisin eikd muuten oo yhteydessd. HI

Omaisten kanssa ollaan paljon yhteydessd ja ilmoitellaan puolin ja toisin

varsinkin, jos sen asiakkaan voinnissa on jotain muutosta. H5

Saddnnollisen kotihoidon piirissd olevien asiakkaiden omaisten huomiointi asiakkaan
hoitoprosessin kokonaisuudessa on ensiarvoisen tirkedd. On todettu, ettd tiivis yhteistyo
kotihoidon ja asiakkaan omaisten vililld tukee asiakkaan kotona selviytymistd. Omaisten
on tirked saada kokemus siitd, ettd heiddt huomioidaan ja otetaan osaksi oman ldheisensi
hoitoprosessia. (Heinola 2007, 69.)



71

6 VERKOSTOMAINEN TOIMINTATAPA JA
ASIAKASKESKEISYYS

Verkostoa voidaan luonnehtia toiminnan organisointimuotona, joka linkittdd useita eri
toimijoita toisiinsa verkostomaisesti. Verkostojohtamisen lisddntynyt ymmaérrys ja
kiinnostus  perustuvat kisitykseen ihmisestdi osana moniulotteista verkostoa.
Verkostojohtamista tunnistetaan organisaation sisdlld ja organisaatioiden valilla.
Organisaatioiden hierarkkisten ja fyysisten rajojen ylittiminen ndhdédin keinona kehittya,
uudistua ja parantaa tiedonkulkua. Verkostojen ylldpitdmiseksi tarvitaan sitoutumista ja
luottamusta. Vahvojen verkostojen olemassaolo perustuu jaettuun ymmaérrykseen
toimijoiden olemassa olosta. (Virtanen & Stenvall 2011, 199-201; Saarnilehto ym. 2013,
19-22))

6.1 Asiakaskeskeinen verkostotyoskentely

Verkostossa tapahtuva vuorovaikutus on verkoston olemassaolon ydin. Kommunikaatio
verkostossa voi olla tiedonvélittdmistd tai tiedonvaihtoa. Vastavuoroista tiedonvaihtoa
kuvataan resiprookkiseksi tiedonkuluksi. Verkostojen olemassaolo perustuu yleensd
tarpeeseen ja siten tavoitteeseen. Verkostojen tirkeysaste ja verkostotoimijoiden
osallisuuden midrd  vaihtelee. (Virtanen &  Stenvall 2011, 202-203.)
Verkostojohtamisessa merkityksellistdi on kokonaisuuden hallinta. Epédmuodolliset
organisaatiot ja moniulotteiset hybridirakenteet vaativat johtajaltaan hyvid
vuorovaikutustaitoja sekd tyokaluja kokonaisuuden hahmottamiseen. Verkostot
muodostavat usein kompleksisen ja moniulotteisen kokonaisuuden, jonka
hahmottaminen ulkoapdin on haastavaa. (Virtanen & Stenvall 2011, 204; Saarnilehto ym.
2013, 25-28.)

Verkostomaisuus on vallannut sosiaali- ja terveydenhuoltosektoria viime vuosina
suuresti. Teknologiset murrokset ja digitaalisuus ovat mahdollistaneet verkostojen
uudenlaisen muodostumisen ja keskindisen kytkeytymisen. Sosiaali- ja terveydenhuollon
verkostomaisessa toiminnassa on tirkedd muistaa verkostojen virallisuus sekd vastuu
verkoston ylldpitdjdstd. Verkostot mahdollistavat tiiviin, intensiivisen ja reaaliaikaisen
tiedonkulun verkostoon kuuluvien kesken. (Boonekamp 1994, 11-12.) Téssd
tutkielmassa sosiaali- ja terveydenhuollon verkostojen tarkastelu rajataan koskemaan
kohdeorganisaation sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstod, asiakkaita ja heidén
sidosryhmiééan.

Verkostorakenne on prosessirakennetta hajautetumpi. Verkostorakenteessa osa
organisaation toiminnoista on siirretty organisaation muodollisten rajojen ulkopuolelle.

Tyypillisimpid ulkoistettuja toimintoja ovat tietojarjestelmipalvelut sekd taloushallinto.
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Ulkoistettujen toimintojen vuoksi verkostorakenteelliselle organisaatiolle erilaiset
verkostot, liittoumat ja kumppanuudet ovat merkityksellisid. Verkostorakenne on
lisddntynyt teknologian kehityksen ja digitalisaation myotd, jolloin ei endd vaadita
fyysistd ldsndoloa. Verkostorakennetta hallitsee ja koordinoi organisaation
keskusyksikko, johon on sijoitettu strategisesti tirkedt toiminnot. (Peltonen 2007, 38.)

Verkostorakenteen ehdottomana vahvuutena on mahdollistaa pienemmille yrityksille
suuryritysten kaltainen toimintokokonaisuus. Verkosto toimii matalan hierarkian
periaatteella, jonka vuoksi my0s byrokraattisuus ja kankeus jadvdt vahemmidlle.
Verkoston toiminnan jatkuvuuden edellytyksend on jatkuva sopeutuminen ja oppiminen.
Verkoston toimijoiden tulee tuntea toisensa, toistensa intressit verkostossa ja heidén
vilillddn tulee wvallita keskindinen luottamus ja kunnioitus. (Mitronen 2002, 55.)
Verkostorakenne on ddrimmaéisen joustava ja mukautumiskykyinen organisaatiorakenne.
Verkostorakenteen heikkouksina voidaan mainita verkostomaisten suhteiden
ylldpidolliset haasteet ja kokonaisuudenhallinnan hajanaisuus. (Peltonen 2007, 41-42.)
Mikéli verkoston toimijoiden suhde toisiinsa ei tdytd luottamuksen ja kunnioituksen
vaadetta eikd yhteistd tavoitetta tunnisteta verkostomaisen toiminnan hyddyt jadvit
saavuttamatta. Verkostomaisen toiminnan hyodtyjen saavuttamattomuuteen liittyvit usein
epaselvit roolit verkostossa, huono ihmisten johtaminen ja verkoston tavoitteen
ymmartdmisen ristiriita. (Mitronen 2002, 56.) Yleisesti organisaatioiden rakennetyyppien
tarkastelu ja pohdinta mahdollistaa kriittisen arvioinnin rakenteen sopivuudelle
organisaatioon. (Peltonen 2007, 41-42.)

Asiakkaan nouseminen organisaation strategisen ajattelun ja suunnittelun tekijéksi on
lisddntynyt merkittdvisti viime vuosikymmenind ldhes jokaisella toimialalla.
Keskusteluun ovat kiintedsti nousseet teemat asiakashyddyn tuottamisesta,
ainutlaatuisesta asiakaskokemuksesta ja asiakkaan sitouttamisesta kohdeorganisaatioon.
Asiakashyotystrategian tulee olla niin hyvé, ettd asiakas vapaaehtoisesti sitoutuu
organisaatioon ja sen verkostoihin aina uudelleen. Tdémé on mahdollista arvolupauksen
tayttymisen jilkeen. (Lipasti 2007, 244-245.)

6.1.1  Roolit ja vastuut asiakkaan verkostoissa

Verkosto organisaatiomuotona korostaa vahvasti yksilon henkildkohtaisia ominaisuuksia
ja kompetenssia tyoskennelld osana verkostoa. Laadukkaan verkoston edellytyksend on
vahvojen ja itsendiseen tyohon kykenevien sekd vastuullisten tyOntekijéiden
yhteistoiminta. Verkostojen toimintakulttuuri omaksutaan parhaiten toimimalla osana
verkostoja. Verkostokulttuurin katsotaan edustavan monipuolista sivistystd, jossa
kulttuurin tuntemus, systeemiajattelu, erinomaiset kommunikointi- ja viestintédtaidot sekd

tulevaisuusajatteluun perustuva jatkuva oppiminen takaavat yksilolle menestymisen
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mahdollisuudet osana verkostoa. (Mikeld & Stenlund 1995, 24-27.) Verkostoja on
luonnehdittu myos yhteiseksi tahtotilaksi ja kumppanuussuhteeksi, jossa luottamuksen
perustalle rakentuu yhteinen toimintamalli (Gustafsson & Marniemi 2012, 50).
Kohdeorganisaatiossa haastateltavat tunnistavat selkedsti verkostomaisen tydskentelyn.
Verkostot ndhdédn kumppanuussuhteena, jossa vallitsee yhteinen tavoite eri toimijoiden
kesken. Haastateltavat korostavat verkoston vetovastuun ndkokulman olevan
tiimivastaavalla sairaanhoitajalla. Lisdksi merkittdvat roolit asiakkaiden verkostoissa

tunnistettiin myos hoitavalla ladkarilld sekd asiakkaan omaisilla.

Tiimivastaava sairaanhoitaja on sen asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon
vastuunkantaja, joka huolehtii sen verkoston rakentamisesta siind hoito- ja
palvelusuunnitelman tekemisen yhteydessd ja ylldpitdd sitd. H4

Varmaan ne oikeesti keskisimmdit roolit on lddkdrilld ja kotiutushoitajalla sekd
tietty omaisilla. H3

Verkoston sopeutumista lisddvid tekijoitd ovat yhteiset liikketoiminnalliset arvot sekd
toimintaperiaatteet organisatoristen ongelmien ratkaisussa. Verkosto toimii vahvasti
ihmisten osaamisen pohjalta sekd perustuu tiiviiseen kanssakdymiseen, jolloin yhteisen
kielen loytyminen on toiminnan tuloksellisuuden edellytys. (Mitronen 2002, 101.)
Verkoston toimijoille syntyy erilaisia rooleja. Oleellista on tunnistaa vahvuudet
verkostossa.  Yleisesti  muuttuvat ja  moniulotteiset  verkostot  vaativat
kokonaisvastuullisen verkoston osasen, joka koordinoi verkoston kokonaistoimintaa.
(Juholin 2009, 132.) Kohdeorganisaatiossa verkostojen muuttuminen ja eldminen
reaaliajassa asiakkaan tarpeiden mukaisesti on tunnistettu hyvin. Liséksi korostuu, ettei
verkosto ole olemassa itsellddn eikd toimi ilman aktiivista yhteydenpitoa verkoston
osasten kesken. Edelleen haastateltavat perdéinkuuluttavat verkoston kokonaisvastuuta,
jolle tulee olla nimettynd selkedsti jokin taho. Tédssd yhteydessd verkostojen

vastuutoimijana toimii asiakkaan tiimivastaava sairaanhoitaja.

Ei se verkosto toimi sillai kun pitdisi niin itsestddn. Sen tiimivastaavan
sairaanhoitajan tulee toimia ylldpitdjind. HS

Ne verkostot on tosi muuttuvia. Varsinkin, jos sille asiakkaalle tulee jotain tai
Jjoutuu sairaalaan niin tiimivastaavan sairaanhoitajan tulee viestid se tieto

esimerkiksi sinne ruokapalveluun, ettd ruoanjakelu keskeytetddn. H3

Verkostomaisessa toimintatavassa verkoston jasenet ovat fyysisesti erillddn toisistaan.
Tiedon sosiaalisaatiota varten on jérjestettdvd tarkoituksenmukainen ja toimiva
toimintaympdristo ja olosuhteet, jossa voidaan tydksennelld yhdessd. Tiedon sosialisaatio

vaatii tiedon ulkoistamista, joka edellyttdd vuoropuhelua ja sisdisten ajatusmallien
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ymmaértdmisti. Yhteisten ajatusmallien ja vuoropuhelun kautta on mahdollista muodostaa
yhteisié kasitteitd, joiden merkitys kaikille verkostoissa toimiville on sama. (Simons &
Salkari 2006, 13.) Haastateltavat kokivat verkostomaisen tydskentelyn péddosin
mielekkddksi ja verkostojen toimivuuden hyvéksi. Verkostojen toimivuuden
edellytyksend korostettiin, ettd jokaisen verkoston jdsenen tulee hoitaa roolinsa
verkostossa ja sitoutua verkostossa toimimiseen. Asiakkaiden verkostojen ndhddén

tuovan asiakkaalle hydtyéd osana hoitoprosessia.

Ne verkostot on jokaisen asiakkaan kohdalla erilaiset ja toimivatkin vihdn eri
tavoilla. Kuitenkin md nden sen siten, ettd niistd verkostoista saadaan hyétyd
siind asiakkaan hoidossa. HI

Siind verkostossa huomaa sen tosi dkkid, jos joku ei hoida hommiaan... se
verkoston toimivuus vaatii sen, ettd jokainen ymmdrtdd miksi se verkosto on

olemassa. HS

Verkosto-ohjausjérjestelmédnd perustuu verkostosuhteiden pysyvyyteen, toiminnan
hyvédn maineeseen ja avoimeen kulttuuriin, jossa pyritdin edistimédn yhteisid tavoitteita
ja verkostotoiminnan tavoitteiden saavuttamista. (Mitronen 2002, 54). Verkostomainen
toiminta voi myds kuvata toimijoiden vilistd palvelu- tai sopimusohjausprosessia
(Gustafsson & Marniemi 2012, 50). Kohdeorganisaation pienten toimijoiden edut
tunnistettiin verkostomaisessa toimintatavassa. Lisdksi verkostot koettiin pysyvind ja

hallittuina kokonaisuuksina.

Verkostot on aika pysyvid. Tietty ne muuttuu asiakkaan tarpeiden mukaan. Meilld
pienend yksikkond on se etu, ettd me tunnetaan toisemme ja pystytddn siten
hallitsemaan tdtd kokonaisuutta. H3

Meilld on osittain keskitettyjd palveluja niin tietysti kun ne samalta toimittajalta

tulee niin se toimii. H4

Verkostoissa osaamisen jakaminen ja -siirto jakautuvat epétasaisesti. On todettu, ettd
verkoston syntymisvaiheessa vain osalla verkoston osasista on riittivd osaaminen ja
ymmairrys verkoston toiminnan edellytyksistd. Oleellista on osaamisen siirtyminen
verkoston sisdlld, jolloin verkoston toiminnassa syntyvd oppiminen takaa toimivan ja
vuorovaikutteisen verkoston. Oleellista on verkoston tavoitteiden selkeyttiminen ja
kiytettdvien termien jaettu ymmarrys. (Simons & Salkari 2006, 15.) Haastateltavissa oli
tunnistettavissa selkedd vetovastuun tunnistamista verkostossa sekd tilanne, jossa
vetovastuuta verkostossa ei tunnistettu. Osalle haastateltavista vastuullisen roolin
ottaminen verkostossa saattoi aiheuttaa pelkoa ja jdnnitystd, jonka vuoksi

vastuunpakoilua esiintyi.
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Ei se verkostossa toimiminen ole kaikille selvdd eikd sitd omaa rooliaan ja

vastuutaan siind osata ajatella. H9

Verkostotydskentelyn on todettu lisddvin henkildston sitoutumista ja vastuullisuutta
organisaatiota kohtaan (Agranoff & McGuire 2001, 295-296). Haastateltavat olivat yhtd
mieltd siitd, ettd verkostojen vetovastuu ja avainhenkilond toiminen on rankkaa ja vaatii
paljon panostusta sekd laajaa tietopohjaa useiden asiakkaiden asioista. Toisaalta my0s
perdankuulutettiin vastuullisen roolin tirkeyttd sekd oman roolin ja ammatillisuuden

kokemusta tdrkedksi osana asiakkaan hoitoprosessin verkostoja.

Kylld se, ettd sd oot vastuussa siitd asiakkaan verkostosta on vililld tosi rankkaa
kun tuntuu, ettd kaikesta pitdd kaikki tietdd, mutta samaan aikaan sitd kokee

itsensd tosi tdrkedksi. H4

Verkostotydskentelyssd vastuunjakaminen on tirkeda. Jokaisella verkoston jdsenelld
on osaltaan kokonaisvastuu verkostotydskentelyn toimivuudesta. Verkostotydskentely
vaatii kokonaisvaltaista kehittymistd ja oppimista, sekd yksilo- ettd verkostotasolla.
Verkostossa jokainen yksilo on vastuussa henkilokohtaisesta oppimisestaan. (Mékeld &
Stenlund 1995, 265-266.) Verkostojen kokonaisvastuunotossa on tunnistettavissa selkedd
roolien tunnistamista ja rohkeaa roolin ottoa, mutta samaan aikaan myds rooleissa
ilmenevid ristiriitoja on. Kohdeorganisaatiossa koetaan, ettd verkostotydskentelyssd
ollaan menty paljon eteenpdin ja kehitystd on tapahtunut. Osa haastateltavista kuitenkin
kaipaisi esimiehen suurempaa roolia asiakkaan verkostojen rakentamiseen ja verkostojen

toimivuuden takaamiseen.

Se vastuu on niilld tiimivastaavilla sairaanhoitajilla. Esimieskin saisi ottaa jotain
vastuuta ndiden verkostojen toimivuudesta ja rakentamisesta. H2
Siind verkostomaisessa tyoskentelyssd on vield oppimista, mutta ollaan siind

paljon kehityttykin. H9

Verkoston tuottama arvo asiakkaalle syntyy asiakkaan hoitoprosessin liittyvien
yksikdiden yhteistyOdstd. Asiakkaalle on mahdollista tuottaa arvoa kun verkoston eri
toimijat ymmartivit asiakkaan hoitoprosessin pddmddrdn yhteisesti. Asiakkaan
hoitoprosessin  tuotoksena  voidaan luonnehtia  toimintakyvyn palautumista.
Toimintakyvyn palautuminen mahdollistuu tehokkaimmin kun jokainen verkoston
toimija ymmairtdd oman vastuunsa hoitoprosessissa sekd pyrkii yhteistydossd muiden
yksikdiden kanssa tavoitteen saavuttamiseen. Arvoa tuottava arvoajuri (engl. Value

Driver) voi olla mika tahansa vaihdannan kohde, joka tuottaa asiakkaalle arvoa. Oleellista
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on tunnistaa asiakkaalle arvoa tuovan toimintaprosessin osaset ja pyrkid yhteistyolld kohti
arvonluontia asiakkaalle. (Tikkanen ym. 2007, 44.) Kohdeorganisaatiossa asiakkaan
hoitoprosessiin ~ kuuluva  toimijoiden  verkostomainen tydskentely ndhddén
mahdollisuutena luoda asiakkaalle lisdarvoa verkostojen kautta. Jotta asiakkaalle saadaan
tuotettua lisdarvoa verkostojen kautta verkostoon sitoutumisen tulee olla korkeaa ja

yhteisen tavoitteen tunnistamisen selkedi.

Asiakas on sen meiddn kaiken toiminnan keskidssd. Kaikki lihtee liikkeelle siitdi
asiakkaasta, myds sen verkoston rakentaminen. H7

Asiakkaan tulee saada siitd hdnen ympdrillddn toimivasta verkostosta lisdarvoa
siten, ettd hdnen hoitonsa kokonaisuus toteutuu parhaalla mahdollisella tavalla.
Tdmd vaatii jokaisen verkoston toimijan ehdotonta sitoutumista siihen asiakkaan

prosessiin. HS

Omahoitajuusmallin on todettu lisddvdn asiakaskeskeisyyttd. Kotona hoidettavat
ikdihmiset kokevat omahoitajan huolehtivan ikdéntyneen kokonaisvaltaisesta hoidosta
sekd yhteistyostd muiden hinen hoitoonsa osallistuvien tahojen kanssa. (Hautsalo ym.
2016, 10.) Omahoitajan rooli asiakkaan verkostoissa koettiin keskeiseksi haastateltavien
mukaan. Omahoitajalla on ajantasaiset tiedot asiakkaasta ja hinen kauttaan verkostojen
koordiointi helpottuu. Myds asiakkaiden omaisilta ja muilta sidosryhmiltd on tullut

positiivista palautetta omahoitajuus-mallin toteuttamisesta.

Omabhoitajuus on lisdnnyt asiakaskeskisyyden toteutumista tosi paljon. On se
nimetty hoitaja, joka on kokonaisvastuussa asiakkaasta ja tietoinen hdnen
asioistaan ja terveydentilastaan. H5

Tdhdn vastuuhoitajuusmalliin  asiakkaat ja heiddn omaiset ovat olleet tosi

tyytyvdisia. H7

Omahoitajuus lisdé tutkimusten mukaan asiakaskeskeisyyttd luoden luottamusuhteen
asiakkaan ja hoitajan vélille. Lisdksi ikdéntyneet kokevat, ettd tuttu hoitaja kykenee
paremmin arvioimaan terveydentilan muutoksia. Myds omaiset suhtautuvat
omahoitajuus-malliin positiivisesti. (Hautsalo ym. 2016, 10.) Omahoitajan keskeinen
merkitys asiakkaan verkostossa on kiistaton. Asiakkaat itse kokevat, ettd tuttu hoitaja
kykenee arvioimaan heidén terveydentilaansa paremmin ja hoitamaan heidén asioitaan.
Omahoitajuus-mallin ~ kautta  syntyvd  luottamussuhde  asiakkaaseen  lisdéd

asiakaskeskeisyyden toteutumista hoitoprosessissa.
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Omabhoitajan/vastuuhoitajan on tarkoitus suorittaa ne asiakkaan arkikdynnit. Se,
ettd nikee usein sitd omaansa takaa sen, ettd pysyy paremmin kartalla hdntd

koskevista asioista ja kykenee seuraamaan sitd toimintakyvyn muutosta. H5

Asiakkaan hoitoon liittyvddn viestintddn verkostoissa liittyy viistaméttd rooleja ja
vastuita. Henkildston on oleellista tunnistaa roolinsa sekd vastuunsa ja yhteinen tavoite,
jonka vuoksi verkosto on asiakkaan ympdrille rakennettu. Torkkola (2002) kuvaa
terveysviestinndn keskeiset tavoitteet seuraavasti; asiakasta koskeva terveysviestinnin
perusta on asiakkaan perustoimintojen tukeminen. Liséksi terveysviestinndn keskeinen
tehtdvd on asiakkasta koskevien tietojen vélittdminen niitd tarvitseville tahoille.
Viestinndn keskeisind tehtdvind ndhdidédn myos henkilokunnan sitoutuminen asiakkaan
verkostoon sekd tukea asiakkaan verkoston mukautumista toivottuun suuntaan.
Asiakkaan tietoja vdlittdvin sosiaali- ja terveydenhuollon viestijan tulee tarkoin
huomioida ulkoisen ja sisdisen viestinndn eroavaisuudet vaitiolovelvollisuuden
velvoitteen nimissé. (Torkkola 2002, 123—-124.)

6.1.2 Tiedonkulku asiakkaan verkostoissa

Asiakaskeskeinen viestintd perustuu luottamukseen ja vuorovaikutukseen. Viestinndssd
on tirked muistaa, ettd viestinndn osapuolina toimivat henkil6t saattavat muuttua ja
muuttaa tapaansa viestid. Yksikddn asiakassuhde ei ole stabiili vaan muutoksia ja
asiakassuhteen laatua tulee arvioida jatkuvasti viestinndn osana. (Cockman ym. 1999, 42—
43.) Haastateltavat kokevat asiakkaiden verkostoihin liittyvén tiedokulun kehittyneen
viimeisten vuosien aikana, mutta edelleen tiedonkulkuun liittyvid ongelmia ilmenee
osana asiakkaan verkostoja. Tiedonkulun ongelmien vuoksi nédhdadn, ettd verkostoista

saatava asiakashyoOty ei aina toteudu.

Paljon sen verkoston hyédyistd jdd toteutumatta kun se tieto ei yksinkertaisesti
vaan kulje ndiden meiddn yksikéiden vdlilld. Sitd tiedonkulun ongelmaa on ollu
niin kauan kun mdkin olen tddlld ollut. H1

Vaikka siind tiedonkulussa on edelleen paljon niitd sudenkuoppia niin on tdid

tiedonkulku mennyt meilld paljon eteenpdin. H2

Tarkasteltaessa asiakkaan verkostoa tunnistetaan useita eri verkoston osia. On
olemassa tieteellistd tutkimusnéyttod siitd miten kommunikaatio hoitohenkilokunnan ja
asiakkaan ja tdmin omaisten kanssa lisdd hoitomyoOnteisyyttd ja siten asiakkaan
yksilollistd  kokemuksen tunnetta. Avoin tiedonkulku asiakkaan verkostoissa

mahdollistaa onnistuneen hoitoprosessin toteutumisen ja potilasturvallisuuden
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toteutumisen hoidon kaikissa vaiheissa. (Woodward ym. 2002, 3-7.) Toimivan ja
avoimen kommunikaation on todettu myds olevan yhteydessé turvallisen ladkehoidon
toteutumiseen (Parand ym. 2016, 1-3). Haastateltavat korostavat muuttuneiden
verkostojen lisddntyneen viime vuosina. Asiakkaiden verkostojen muodot ovat
laajentuneet teknologisten innovaatioiden ja sovellusten ansiosta. Lisdksi verkostojen

toimivuus on parantunut kun verkoston osaset tuntevat toisensa.

Ndiden asiakkaiden omaisten kanssa ollaan paljon tekemisissd ja se on
lisddntynyt. Monella asiakkaalla on tosi aktiiviset ja kiinnostuneet omaiset.
Omaisten kanssa viestitetddn, soitellaan ja kdytetddn Whatsappia. H1

On se asiakkaan hoitosuhde selkedsti ldheisempi kun me tunnetaan ne omaiset ja

ne tuntee meiddt. H3

Asiakkaan hoitoprosessissa asiakaskeskeinen viestintd ja tiedonkulku eivét ole
yksiselitteisid. Asiakkaan hoitoprosessin tavoitteena on olla sujuva palvelujen
tapahtumasarja, jossa tiedonkulku on ammatillista, oikea-aikaista ja luotettavaa. On
todettu, ettd palveluverkostossa tiedonkulku ja viestintd eri yksikodiden vililld on
puutteellista. On selvii, etté tiedon siirtyessi viiveelld tai virheellisesti asiakkaalle koituu
tiedonkulullisista ongelmista viivettd ja ylimddrdistd rasitusta. Myds virheiden ja
epdjohdonmukaisten pditosten mahdollisuus on olemassa. (Ovaskainen 2016, 78.)
Toimiva viestintd ja tiedonkulku sitouttaa verkoston toimijoita osaksi asiakkaan prosessia
(Juholin 2009, 45). Haastateltavat todentavat hoitoyksikdiden véilisen tiedonkulun
ongelman olevan olemassa. Tiedonkulun ongelmia asiakkaan verkostoissa aiheuttavat
muun muassa osaamattomuus hyodyntii potilastietojérjestelmid ja niiden sovelluksia. On
selvéd, ettd osaamattomuus hyodyntdd olemassa olevaa tietoa estdd asiakaskeskeistd
hoitoprosessia. Lisdksi haastateltavat kuvasivat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan
viélisen tietojenluovutusasian haastavaksi ja asiakaskeskeistd hoitoa estéviksi. Sorvari
(2004) on tutkinut asiakkaiden ja potilaiden tietosuojakysymyksid. Hdnen mukaansa
sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen siirtyminen sidhkdiseen muotoon on lisdnnyt
merkittivisti tietoteknisid osaamisvaatimuksia ja potilastietojen késittelyn kehittamisti
(engl. Health Informatics). Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaalla on
henkilorekisteriasetuksen 18 §:n perusteella oikeus vaikuttaa arkaluonteisten tietojen
kisittelytapoihin. (Sorvari 2004, 36.) Haastateltavat esittivit ehdotuksen, ettd lupa katsoa

asiakkaan tietoja sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluissa olisi voimassa toistaiseksi.

Ndiden hoitoyksikoiden vilinen tiedonkulku on tosi huonoa. Yksi keskeinen
ongelma on osaamattomuus kdyttdd potilastietojdrjestelmid. Tiedot on selkedisti
sielld, mutta ei niitd osata katsoa ja sit taas soitetaan monta kertaa ihan turhia

puheluita kiukustuneena. H2
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Se tietosuoja on aikamoinen rajoite tdssd. Pdivystys ei siis nde niitd kotihoidon
tietoja, ellei ole suostumusta tietojen katseluun. Sit kun sitd ei ole niin tietoja ei
ndy ja ollaan vihaisia, ettd miksi ei ole verenpainetta kontrolloitu, vaikka ne
arvot kylld sieltd koneelta ndkyisi. Tietosuoja tuo tosi paljon lisdd tyotd ihmisille

Jja aiheuttaa pinnan kiristymistd. H4

Verkostomaisen toiminnan kannalta yhtend keskeisend ohjausmekanismina on
prosessien tunnistaminen ja hallinta. Prosessimaisen ajattelun kautta verkoston eri
toimijoiden erilaiset intressit on mahdollista yhdistdd yhteisiksi intresseiksi ja nivota
toiminta ehjiksi, tavoitetta palvelevaksi kokonaisuudeksi. Prosessimaisen ajattelun avulla
on mahdollisuus hallita samaan aikaan sekd erilaisuutta ettd yhdenmukaisuutta
verkostoissa. (Mitronen 2002, 54.) Tarkasteltaessa asiakkaan hoitoprosessia on todettu,
ettd asiakkaan hoitoprosessin tunnistaminen on asiakaskeskeisen hoidon oletus. Myds
verkostoissa asiakkaan hoitoprosessin tunnistaminen ja hoitoprosessiin liittyvien
verkostojen hahmottaminen kokonaisuutena on tirkedd. Haastateltavat tuovat ilmi, etti
asiakkaan hoitoprosessiin liittyvien toimijoiden ja hoitoyksikdiden yhteistydon puute
aiheuttaa verkostojen toimimattomuutta. Haastatteluissa tuli myds ilmi, ettd asiakkaan
hoitoprosessiin kuuluvien sidosryhmien tulisi ajatella asiakas prosessin loppukayttdjand

organisaation sijaan.

Vaikka me ollaan saman tyonantajan alla niin ei meilld mitdd keskindistd
vhteistyotd ole eikd kaikki edes tiedd mikd rooli millikin yksikolld siind asiakkaan
prosessissa on. H6

Asiakaskeskeisyyden nikyminen asiakkaan sidosryhmissd on siten erilaista, ettd
sielld on sellaisia sidosryhmid, jotka ndkevdt loppukdyttdjind tdmdn

organisaation sen asiakkaan sijaan. H8

Ilman prosesseja verkostoa on ldhes mahdoton johtaa vaikka verkostoituminen voikin
tapahtua (Mitronen 2002, 54). Verkostojen ehdoton rikkaus on nopean tiedon kulun
mahdollistaminen fyysisestd etdisyydestd huolimatta sekd joustavuus erilaisissa
tilanteissa (Agranoff & McGuire 2001, 295-296). Haasteteltavat tunnistavat asiakkaiden
verkostossa olevan kehittdmisvaraa kokonaisuutena, vaikka verkostomaisessa
tyoskentelytavassa ollaankin péédsty alkuun. Edelleen verkostomaisen toiminnan
tavoitteen madrittely asiakkaan ndkokulma ja &ini edelld kaipaa selvennystd ja

toimintaohjeita.

Asiakkaan prosessit saatetaan tunnistaa nimedmisen tasolla, mutta keskindisessd

Vvhteistydssd ja tavoitteen tunnistamisessa on kylld parantamisen varaa. H9
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Selkedisti meilld ndikyy vield se, ettd tekemisen varaa on ja se, ettd ymmdrretddnko
se, ettd kaikkien tavoite voi toteutua siind samassa verkostossa. Vihdn on sellasta

pallottelun varaa vield siind yhteistyon hyétyjen tunnistamisessa. HS

Yleisimmat tiedolliset katkokset ilmenevét tilanteissa, joissa asiakas siirtyy
hoitoyksikostd ~ toiseen.  Vastuuhenkil6t, jotka vastaavat asiakkaan hoidon
kokonaisuudesta voivat vaihtua, joka heikentdd asiakkaan kokemusta hoidon laadusta ja
asiakaskeskeisyydestd. Myos nopeat kotiutukset koetaan ongelmallisina. (Kettunen 2016,
19.) Haastateltavat nimesivdt asiakkaiden kotiutusprosessin  ongelmalliseksi
organisaatiossa. Nahtévissd oli, ettd kotiutusprosessissa ei ilmennyt asiakaskeskeisyytti,
jossa hyddynnettéisiin asiakkaan verkostoja ja jaettaisiin tietoa myds muille toimijoille.
Haastateltavista valtaosa kykeni luettelemaan useita tapauksia, joissa asiakkaan
kotiutusprosessi oli tapahtunut kiytdnnossd vain kotiuttavan yksikon padtoksen varassa
ja asiakas kotiutettiin haastateltavien mukaan liian nopeasti. Nopeisiin kotiutuksiin liittyi
ongelmia muun muassa resurssoinnissa ottaa asiakas vastaan ja organisoida hinen

hoitonsa mahdolliset muutokset lyhyelld varoitusajalla.

Sellaiset kotiutukset, jotka tapahtuvat vain kotiuttavan yksikon pddtdéksestd ovat
todella haastavia. H5

Nyt esimerkiksi perjantaina oli sellanen, ettd kun meiddn tyoaika loppuu klo 14:30
niin vartin yli kaks soitettiin, ettd nyt tdmd kotiutuu ja kdynnit lisdtddn neljddn
kdyntiin pdivissd ja uutena vield aloitettu ateriainsuliini ja paljon muitakin
muutoksia tehty jakson aikana. Siis on sovittu, ettd klo 12 jilkeen ei endd kotiuteta

ainakaan jos ei ole aiemmin ilmoitettu. H6

Kaisiteltdessd asiakkaan verkostoja on todettavissa, ettd verkostoissa jokaisella
organisaation osalla on oma ydinosaamisensa. Tdmédn ydinosaamisen tunnistaminen
muille verkoston osasille mahdollistaa yhteistyon ja yhdessd oppimisen ja
osaamispotentiaalin hyddyntdmisen. (Simons & Salkari 2006, 15.) Haastateltavat
tunnistavat asiakkaiden verkostoissa piilevdn osaamispotentiaalin. Osaamispotentiaalia
kyettdisiin hyddyntdmédn enemmén kun yhteistyoté tiivistettdisiin eri yksikoiden valilla.
My0s haastateltavien mainitsemasta ammattiryhmien vélisestd nakittelusta voitaisiin
padstd eroon kun tiivistettdsi yhteistyoti, jolloin eri toimijoille todentuisi mitd kukin taho

osana asiakkaan hoitoprosessin verkostoja tekee.

Md oon tyoskennellyt tddlld muuallakin, joten md tunnen niitd ihmisid ja tieddn
mitd sielld tehdddn. Ei tddlld muuten ole minkddnlaista yhteistyotd ndiden
vksikoiden vililld. Lisdksi on sellasta ammattiryhmien ja tyéyksikéiden vdlistd

nakittelua, joka on ddrettomdn kuluttavaa. H5
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Verkoston muodostumiseen vaikuttaa erilaisten toimijoiden maine ja kokemukset
yhteistydstd. Onnistunut verkostotoiminta lisdd myonteisten kokemusten kautta
verkoston integraatiota ja toimijoiden sitoutuneisuutta. Luottamuksellisen suhteen
luomisessa on ehdottoman tarkedd pystyé luottamaan toiseen osapuoleen. On todettu, etti
luottamus syntyy helpommin ihmisten vilisessé suhteessa kun muodollisissa suhteissa.
Luottamuksellisuus verkostoissa toimii eri vaihdantojen keskindisend perustuna. Toisin
sanoen luottamus on verkostomaisen tydskentelyn ohjausmekanismi, jonka avulla
opportunismi eli oman edun tavoittelu vihenee. (Mitronen 2002, 59.) Haastateltavat
toivat esille luottamuksen puutetta verkostoissa. Varsinkin mainituissa asiakkaiden
kotiutustilanteissa ilmenevét tiedonkulun katkokset ja itsendiset paatokset ovat luoneet
epaluottamuksen kulttuuria yksikodiden vilille. Luottamuksen puute ilmenee joko tiedon

saamattomuutena ja tiedon saamisena liian my6héaan.

M en yksinkertaisesti voi luottaa siihen, ettd se tieto tulee. Niin on kdynyt todella

monet kerrat, ettd sitd tietoa ei joko ole saatu tai se on tullut liian myohddn. H4

Verkoston keskeisimpid ongelmia ovat kyvyttdmyys ndhdd muutostarpeita omalle
toiminnalle ja kulttuurilleen. On luonnollista, ettd pitkdén noudatetut ja hyvéksi koetut
toimintamallit ajatellaan kestdvédn aikaa ja kehitystd vaikka harvoin ndin on. Lisdksi
selvin rooli- ja ty0njaon puuttuminen verkostossa, hajanainen tai puutteellinen
johtaminen sekd yleiset tiedonkululliset ongelmat vihentdvét verkoston keskindistd
luotettavuutta ja siten heikentévdt verkostomaisen toimintatavan tuloksellisuutta.
(Mitronen 2002, 102.) Verkostojohtamiseen tarvitaan haastateltavien mukaan lisdd
perehdytystd ja systemaattista johtamista. Haastateltavista valtaosa totesi ldhiesimiehen
pitkdaikaisen puuttumisen aiheuttaneen toimettomuutta myds asiakkaiden verkostoissa
muun muassa siten, ettd verkostojen rooleja ja vastuita ei tunnistettu eikd verkostojen

rakentamisessa tai ylldpitdmisessd saatu esimieheltd kaivattua tukea.

Verkoston roolit on osalle epdselvidi ja sit on tunnistettavissa sellasta
vastuunpakoilua, ettd joko jdtetddn hoitamatta tai siirretddn jollekin muulle. H2
Esimiehelld ei ole minkddlaista roolia ndiden verkostojen rakentumisessa tai

vildpitamisessd. Se on todella kuluttavaa. H3

Tiedonkulullisia ongelmia on todettu esiintyvén paillekkéisten ja osin monimutkaisten
asiakastietojirjestelmien vuoksi. Asiakastietojérjestelmié saattaa olla useita paéllekiisid,
jotka eivét “keskustele” keskenddn. (Suhonen ym. 2015, 270.) Téssd tutkielmassa

haastateltavat kuvasivat asiakastietojdrjestelmien ongelmia osaamattomuutena soveltaa
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potilastietojirjestelmid sekd pilottikokeilussa olleen Nurse Buddy-mobiilisovelluksen

yhteensopimattomuutta Mediatri-potilastietojdrjestelmén kanssa.

Meilld on sama potilastietojdrjestelmd ndissd yksikoissd, mutta silti se tieto ei
sielld kulje. Kuulostaa uskomattomalta, mutta ndin se on ollut vuosia. H5
Se tietojdrjestelmien puutteellinen osaaminen aiheuttaa todella paljon ristiriitoja

tyontekijoiden viliin. Oon kuullut, ettd ihan riitojakin on syntynyt. H4

Kehittynyt tieto- ja viestintiteknologia mahdollistaa asiakaskeskeisen toimintamallin
toteuttamisen. Sdhkoiset informaatiokanavat, palautejarjestelmat ja vuoropuhelufoorumit
mahdollistavat asiakkaiden tarpeiden esille tulon ja palautteen annon. (Tyo- ja
elinkeinoministerid 2010, 73.) Teknologiset innovaatiot ovat mahdollistaneet myds
sosiaali- ja terveydenhuoltoon kokeiluun saapuneita erilaisia teknologisia sovelluksia.
Teknologisten sovellusten (engl. Telemedicine Technology) lisddantyminen ihmisten
arjessa on edesauttanut uusien sovellusten hyvéksyntdd osaksi tyotd. Teknologiset
innovaatiot ndhdédén tyon tehokkuuden ja suoritteiden helpotuksena. (Chau & Hu 2002,
297-298.) Teknologian entistd tehokkaampi hyodyntdminen olisi sosiaali- ja
terveydenhuoltosektorilla merkittivda (Riikonen & Paloméki 2014, 143; Topo 2015,
232-233; Kleinberger ym. 2017, 103). Teknologisten laitteiden hyddyntdmisen ansiosta
asiakastyolle jdd enemmin aikaa ja sddstdd yleisesti myOds muita resursseja kun
tyontekijilld on mahdollisuus péaésté asiakkaan tietoihin kotona ja tehdd asiakkaan vointia
koskevat kirjaukset jo asiakkaan kotona. My0s asiakkaan mahdollisuus osallistua itsedén
koskevaan kirjaamiseen parantuu. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017a.)
Tulevaisuudessa Hallituksen kérkihankkeen “Kehitetdén ikdihmisten kotihoitoa ja
vahvistetaan  kaikenikdisten = omaishoitoa”  tavoitteena on  tarjota  kotiin
ympérivuorokautista palvelua. Tulevaisuuden tavoitteen saavuttamisessa teknologiset
innovaatiot asiakkaan kotona asumisen tukena nousevat entistd enemmén keskioon.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017a.)

Kohdeorganisaatiossa kahdessa tiimissd oli pilotointikokeilussa Nurse Buddy-
ohjelmisto, jonka tarkoituksena oli tuoda potilastietojérjestelmé ldhemmas asiakasta ja
helpottaa hoitajien keskindistd tyonjakoa. Nurse Buddy on mobiilisovellus, joka toimii
dlypuhelimessa. Nurse Buddyn ajatuksena oli, ettd esimerkiksi asiakkaan voinnin
kirjaaminen tapahtuisi hénen kotonaan, jolloin hoitajalla olisi enemman aikaa asiakkaalle.
Nurse Buddy-ohjelmisto ja potilastietojarjestelmd Mediatri ovat yhteensopivia
tulevaisuudessa. Nurse Buddyn kokemukset haastateltavien keskuudessa olivat
padsddntoisesti erittdin myonteisid. Myds tiimit, joissa mobiilisovellusta ei vield ollut

suhtautuivat myonteisesti sen kdyttdonottoon.
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Toi mobiilisovellus mahdollistaa lisdicntyneen asiakasajan, esimerkiksi kirjaukset
tehdddn asiakkaan kotona. Jos on vaikka haavanhoitoa niin sen sovelluksen
kautta pystyy liittdmddn kuvan siitd haavasta. Md pystyn tddlld toimistolla kattoo
kuvan siitd haavasta.. ..Myos asiakkaat on ottaneet tin sovelluksen tosi hyvin
vastaan. Me keskustellaan ja kirjataan yhdessd niin he tietdd mitd me tehddcdn ja
miksi tehdddn. HI

Sita mobiilisovellusta ei ole meiddn tiimissd, mutta kovasti me toivotaan, ettdi
saadaan se kaikille meiddn tiimeille. Se parantaa ehdottomasti sitd tiedonkulkua
ja asiakkaan kokemusta hoidosta sekd potilasturvallisuutta, koska nyt meiddn
hoitajilla on asiakkaasta tiedossa vaan nimi ja osoite, ei tiedetd perussairauksia,

ei ndhdd aiempia kirjauksia eikd tiedetd edes sosiaaliturvatunnusta. H5

Digitaalisen viestinndn merkitys tiedon vélittimisessd kasvaa ja tulee kasvamaan
tulevaisuudessa merkittivisti my0s sosiaali- ja terveysalalla. Uusia, tehokkaita ja tarpeita
palvelevia teknologisia interventioita tulee kehittdd jatkuvasti. (Chau & Hu 2002, 297;
Ovaskainen 2016, 78; Punna & Raitio 2016, 224.) On selvia, ettéd tulevina vuosina kaikki
mikd on mahdollista digitalisoitua digitalisoituu. Digitalisaation mukanaan tuomat
mahdollisuudet ovat kdytinnossd ajattelun rajallisuuden ulkopuolella. Digitalisaation
kautta tiedonkulku, koulutus, yhteistyd ja verkostoituminen muuttavat muotoaan
huomattavasti. (Kataja & Polkki 2016, 3.) On todettu, ettd dlypuhelin, tabletti tai
kannettava tietokone on kédytossd jo yhdeksdssd kymmenestd julkisesta
kotihoitoyksikdsta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017a).

Mun kdsittddkseni alkuvuodesta pddtetddn tin pilottikokeilun jilkeen otetaanko
tdd kdyttoon kaikissa tiimeissd vaiko ei. Md toivon, ettd otetaan. HI

Tdd NurseBuddy-ohjelmisto kdvi ldpi sellasen loppupilottikeskustelun ja nyt sitd
tullaan esittdmdcdn, ettd tdd jdisi, mutta se menee hallitukseen ja sit katotaan miten

tehdddn. Md tarviin hallituksen siunauksen tdlle ehdotukselle. H9

Sosiaaliseen ja inhimilliseen pddomaan luettavat luottamus ja vastavuoroisuus
mahdollistuvat fyysisestd etdisyydestd huolimatta. Luottamus on keskeinen elementti
asiakkaan verkostojen suhteessa, jolloin kyseessd on asiakkaan luottamus
yhteiskunnallisiin instituutioihin. Luottamus, verkostot ja vastavuoroisuus ovat
kiytannossd todennettavia asioita, joiden kautta asiakkaan osallisuus omassa hoidossaan
on mahdollista. (Metteri 2003, 157.) Verkostotydskentelyn omaksuminen saattaa
aiheuttaa osassa henkildstod vastustusta ja epdvarmuutta. Yleisimmin epdvarmuuden
tunteet liittyvdt oman teknologisen osaamisen tasoon ja laitteiden hallintaan.
(Tennenhouse ym. 1997, 80.) Teknologiset sovellukset ovat tulleet osaksi

kotisairaanhoitoa jo useassa eri kunnassa ja kaupungissa. Myos kohdeorganisaatiossa
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uudenlaiset teknologiset innovaatiot tulevat ajankohtaisiksi. Pddosin suhtautuminen

uudistuksiin on ollut hyvii ja positiivista.

Onhan tdd mobiililaitesovellus varmasti vanhemmille varmasti alkuun vaikea
Juttu. Ja jos ajatellaan olevan vaikea juttu, niin eihdn ndd ihmiset vield edes tiedd
mistd on kyse. On tullu ihan yllityksend miten ndd idkkddmmdtkin hoitajat on

oppinu sen ja palaute on ollu "onpa tdd hieno juttu”. H9

Tiedon suojaaminen verkostossa tarkoittaa oikean tiedon vilittdmistd oikealle
henkil6lle, oikeaan aikaan ja oikeaan paikkaan (Tennenhouse ym. 1997, 82). Varsinkin
sosiaali- ja tervedenhuollon sensitiiviselld toimialalla on kiinnitettdvé erityistd huomiota
tiedon turvallisuuteen liittyviin kysymyksiin. Haastateltavien mukaan verkostoissa
litkkuva tieto on pédédsdéantdisesti luotettavaa ja oikea-aikaista. Lisdksi korostettiin tiedon
olevan tiedonantajan  ndkoistd, jossa korostuu ndkdkulma tiedonantajan

ammatillisuudesta ja persoonasta.

Se tieto mikd sielld verkostoissa kulkee on sen tiedonantajan néikoistd. H9
Térkedd on, ettd osa tiedonkulusta on standardoitu muun muassa palveluntarpeen

arviointi, josta se asiakkuus ldhtee liikkeelle. HS

Teknologiaa sovelletaan edelleen vdhdn asiakkaan kotona selviytymisen tukena.
Teknologiset sovellukset, joita on otettu kayttoon painottavat turvallisuuden
lisddntymisti kuten turvarannekkeet ja kulunseurannat. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2017b.) Teknologiset sovellukset tulevat osaksi kotisairaanhoitoa ja niiden tarkoituksena
on helpottaa tyota ja lisdtd ihmisten turvallisuutta kotona seké siten mahdollistaa kotona

olo mahdollisimman pitk&én.

Tosi monella meiddn asiakkaista on se turvaranneke. Pdivi- ja ilta-aikaan
kotihoito vastaa niihin kutsuihin ja yolld meilld on siihen erillinen ostopalvelu,

Jjoka hoitaa ne turvaranneke pdivystykset. H5

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintojen tulevaisuus n#dhddén vahvasti
teknologistuvana ja uusien teknologisten innovaatioiden ldpimurtokenttidnd. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa on tunnistettu paljon toimintoja, jotka on tai on tulevaisuudessa
mahdollista muuttaa digitaaliseksi. Teknologiset innovaatiot ndhddén tarpeellisina
lisddntyvédn vanhusvdeston myo6td. Lisdksi tulevaisuudessa teknologisten innovaatioiden
on mahdollista helpottaa henkilokunnan tyotd ja mahdollisesti jopa korvata toimintoja
(Lénsisalmi ym. 2006, 66—69; Punna & Raitio 2016, 224-225.)
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6.2 Verkostojohtaminen asiakaskeskeisyyden tukena

Teknologinen murros ja digitalisaatio ovat tarjonneet verkostoitumisen mahdollisuutta
myo0s sosiaali- ja terveysalalle. Viime vuosikymmenind tapahtuneet muutokset ovat
mahdollistaneet verkostomaisen tyoskentelyn osaksi laajempia

organisaatiokokonaisuuksia. Organisaatiossa toteutettavassa verkostotydskentelyssd
tulee olla selkeit sddnnot. (Knight & Harland 2005, 281, 286-287.)

6.2.1  Verkostojohtaminen

Valtaosa verkostoista vaatii johtajuutta. Verkostojohtajille on tunnistettavissa kuusi
erilaista roolia. Innovatiivinen verkostojohtaja pyrkii aktiivisesti kehittimain verkostoa.
Koodinoiva johtaja pyrkii pitimain verkoston hallinnassa ja hallitsemaan kokonaisuutta.
Yhteisistd sdénnoistd kiinnipitdvd verkostojohtaja pyrkii ohjaamaan verkostoa kohti
tavoitettaan. Neuvonantaja -verkostojohtaja pyrkii toimimaan tiedonantajana ja hintd on
helppo ldhestyd. Tiedonvilittdjd -verkostojohtaja keskittyy verkostossa oleellisen tiedon
jakamiseen ja faktaperusteiseen informaatioon. Verkostoja luova -verkostojohtaja pyrkii
kehittdméédn verkostoa aktiivisena toimijana. Jokainen verkosto on verkoston jdsenten
nikoinen ja jokaiseen verkostoon soveltuu erilainen johtaja. Harva verkostojohtaja on
vain yhtd tyyppid eritellyistd verkostojohtajista vaan valtaosassa yhdistyy piirteitd
useammista tyypeistd. (Knight & Harland 2005, 281, 286-287.) Verkoston johtajalla on
kiistatta keskeinen merkitys verkoston toimivuuden ja tavoitteen saavuttamisen
mahdollistajana.  Téssd  tutkielmassa haastateltavat kokivat tiimivastaavalla
sairaanhoitajalla olevan keskeinen rooli verkoston johtajana. Esimiesten roolia

verkostoissa ei juuri tunnistettu.

Tiimivastaavat sairaanhoitajat johtavat verkostoja ja kantavat kokonaisvastuuta
verkoston toimivuudesta osana asiakkaan hoitoprosessia. H1

Esimiehelld  pitdisi olla se kehittdamisvastuu  siitd  verkostosta  ja
tyoskentelymuodoista sielld verkostossa. Vaikka me tiimivastaavat hallitaankin
sitd niin ei riitd aika endd kehittimiselle. Ja sitten kun on niitd toimimattomia

verkostoja niin ne on vaan toimimattomia. H2

Verkostoissa organisaatiot ja organisaatioiden erilliset yksikot toimivat fyysisesti ja
organisatorisesti erilldéin. Myds verkostoon osallistuvien tarpeet ja tavoitteet vaihtelevat.
(Simons & Salkari 2006, 14; Laamanen & Tinnild 2009, 33.) On luonnollista, ettd
avoimuuden liséksi haasteet tiedon ja osaamisen keskindiselle liikkuvuudelle ovat

mahdollisia. Verkostomainen tyOskentelytapa, jossa toimijat ovat fyysisesti erilldén
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toisistaan korostuu kommunikointimuotojen ja kommuninkointivilineiden merkitys ja
hy6dyntdminen osana tehtidvai tyotd. Verkoston toimivuuteen tulee kiinnittdd huomiota
ja valita juuri kyseiselle verkostolle parhaat mahdolliset toimintatavat ja
kommunikointikanavat tavoitteen saavuttamisen takaamiseksi. (Simons & Salkari 2006,
14.) Haastateltavat kokevat verkostojen olevan asiakkaan tarpeiden mukaiset.
Verkostoissa on tunnistettu monenlaisia tapoja toimia ja toteuttaa yhteydenpitoa
asiakkaan hoitoprosessin sidosryhmien kanssa. Verkostoissa tunnistetaan kuitenkin myds

vastuiden epdselvyyksii, joista johtuen asioita saattaa jaddi hoitamatta.

Verkostot on sen asiakkaan ndkoiset. Meilld niitd verkostoja ylldpidetddn monella
eri tavalla. Osan kanssa keskustellaan kasvotusten, osan kanssa soitetaan tai
tekstataan ja sit jollain verkoston osasilla esimerkiksi omaisilla on Whatsapp. HI
Ei siitd verkoston toiminnasta ole olemassa mitddn selkeitd sddntojd mikd on
kenenkin vastuu tai kenenkin hoidettava. Siitd johtuen usein on epdselvyyksid kun

Jjoku luuli jonkun hoitaneen eikd hoitanutkaan. H4

Verkostotydskentely vaatii hallinnollisen muodon pysyékseen hallinnassa. Oleellista
on myos tieto siitd, kuka verkostoa johtaa. VerkostotyOskentelyssd tulee tarkoin
huomioida verkostossa tapahtuva verkoston jdsenten vaihtuminen. Uuden jdsenen
mukaanotto kesken tydskentelyn tai jdsenen vaihtuminen hetkellisesti mahdollistaa
verkostotyOskentelyn heikkenemisen. Verkostotydskentelyd johtavan henkilon tulee olla
tarkoin ja reaaliajassa selvilld verkostojen tilanteista. (Mdkeld & Stenlund 1995, 41-43.)
Kuten haastateltavat ovat aiemmin todenneet asiakkaiden hoitoprosessien verkostojen
vastuu on tiimivastaavalla sairaanhoitajalla. Verkostotydskentelyn katsotaan vaativan
hallinnollisen muodon ja toimintaohjeita siitd miten verkostoissa toimitaan. Vastuiden
epaselvyydet ja verkostoon sitoutumattomuus ndhdddn puutteellisena verkostojen
johtamisena. Vahvuutena verkostojen johtamisessa ja hallinnassa ndhdddn pienen

toimijan edut, jolloin verkoston jésenet tuntevat toisensa.

Siind verkostossa on sen kylld huomannut, ettd jos et itse ole koko ajan aktiivinen
niin se verkosto ei toimi. HI

Ei ne verkostot yleisesti toimi ollenkaan. Aina saa varmistaa ja varmistaa. Ei
ihmiset niihin sitoudu eivdtkd ole kiinnostuneita muuta kun siitd omasta tyostddn.
H3

Verkostoa voidaan luonnehtia omana taloudellisena ja sosiaalisena toimintaa
ohjaavana ohjausjirjestelmidnd. Verkostoissa on piirteitd hierarkkioista seké
markkinoista. Verkostojdrjestelmdsséd oleellisinta on yhteistoiminnan ja kilpailun

yhteensovittaminen. [hanteellisimmillaan verkosto on strategioiden toimintakokonaisuus,
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jossa jokaisella verkoston jasenelld on yhteinen tavoite. Strateginen verkosto on useiden
eri organisaatioiden tiivistd yhteistoimintaa saman nimen alla kilpailuedun saavuttamisen
nimelld. (Mitronen 2002, 51.) Kohdeorganisaatiota voidaan tarkastella strategisena
verkostona johtuen sen rakenteesta. Kohdeorganisaation nimen alla toimivat erilliset
yksikot toimivat tiiviissd yhteistydssé toistensa kanssa pyrkien saavuttamaan kilpailuetua
ja tehokasta toimintaa asiakkaiden hoitoprosessien osana. Lisdksi yhteisyrityksen malli
tukee verkostotoimintaa ja mahdollistaa kumppanuuksien syntyd. Mitrosen (2002)
mukaan strategisia verkostoja luonnehditaan verkostoiksi, joissa sopimusten, yhteisten
paddmadirien ja tavoitteiden seké keskindisen sopeutumisen, luottamuksen ja oppimisen ja
yhteisten tuloksenjakamismekanismien kautta pyritddn saavuttamaan toimivaa ja
tarkoituksenmukaista yhteistoimintaa (Mitronen 2002, 51). Haastateltavien mukaan
verkostojen syntymiselle oli viitekehys olemassa, jonka viitoittamana verkostojen
toimijoita ldhdettiin kasaamaan. Verkostoissa tunnistettiin paikka asiantuntijuudelle.
Haastateltavat korostivat verkostotoiminnan hyddyllisyyttd ja edelleen sitd, ettd
verkostoja tulisi kyetd hyddyntdmain vield entistd tehokkaammin. Verkostorakenteissa

koetaan edelleen olevan hyddyntdmitontd osaamispotentiaalia.

Verkostojen syntymiselle on ollut viitekehys, jonka pohjalta asiakaskeskeisid
verkostoja on ldhdetty Iluomaan. Verkostot on rakennettu itse tdhdn
kokonaisuuteen sopiviksi ja asiantuntijuudelle on ollut verkostossa paikkansa. H8
Verkostoissa ja siind tavoitteen tunnistamisessa on tddlld meilldkin paljon
tekemistd. Se vaan tarvii muistaa, ettei kaikkea tarvitse tehdd yksin vaan voidaan
hyodyntdd toinen toisiamme ja myds ottaa koko konsernin kapasiteetti kdyttéon.
HY9

Hajautetulla paitoksenteolla edellytetdan vahvaa keskindisti koordinointia verkoston
eri osasten kesken. Verkostossa saattavat ylittyd organisaation vilisten yksikdiden rajat
sekd  mahdolliset  toimintavaltuudet = mahdollisiin ~ p#atoksiin.  Verkoston
toimintavarmuuteen ja sitoutumiseen liittyy oletus siitd, ettd paatokset tehddén riittdvin
tiedollisin edellytyksin. (Simons & Salkari 2006, 15.) Kohdeorganisaatiossa on
tunnistettavissa  asiakkaan  hoitoprosesseihin  liittyvid, ajoittain  haastaviakin
padtoksentekoprosesseja, jotka pyritddn hoitamaan korkealla ammattillisuuden ja
erikoistumisen osaamisella. Lisdksi asiakkaiden hoitoprosessien asiakaskeskeisyyttd

katsotaan tukevan tiimien erikoistuminen ja uudenlaiset tavat tehda tyota.

Nditd asiakkaita katsotaan asiakaskeskeisesti ja kokonaisuutena... esimerkkind
meiddn pdihde- ja mielenterveystiimi on hyvin erilainen kun ndmd muut tiimit.

Verkostoituminen ja asiakkaan hoito siind on ihan erilaista. Se on meiddin
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erikoisuus ja rikkaus, johon me ollaan erikoistuttu. Paljon ollaan kehitytty uuteen

toimintamalliin jos verrataan vanhaa mielenterveystoimistoa. H9

Verkostoja voidaan luonnehtia myos viljind yhteenliittyminé (engl. Loose Coupling),
joiden wvililld ei valttdmattd tarvita muodollisia sopimuksia. Sopimuksien ja
oikeudellisten muodollisuuksien puutoksista huolimatta organisaatiot ovat keskindisessi
vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Viljat yhteenliittymét lisddvét organisaatioiden
keksindistd oppimista ja innovointia sekd mahdollistavat uusien toimintamallien
herkemmin syntymisen. (Mitronen 2002, 52). Haastateltavat tunnistavat asiakkaan
hoitoprosessien verkostoissa véljiksi yhteenliittymiksi kutsuttavia, ei aktiivisia
verkostoja, joiden kuitenkin katsotaan olevan tirkeitd ja keskeisessé roolissa asiakkaiden

hoitoprosesseissa.

Sellaisia ei aktiivisia, mutta kuitenkin olemassa tosi tdirkeitd verkostoja ovat
esimerkiksi laboratorio, posti ja ndd sosiaalipuolen lupa-asiat. H2

Kolmannen sektorin kanssa tehdddn yhteistyotd ja sitd voisi entuudestaan lisdtd.
H4

Erilaisissa verkostoissa on tirked tunnistaa ne alueet ja ohjausmekanismit, joiden
kautta toimintaa pyritdén tietoisesti ohjaamaan. Verkostojohtamisessa kaytettivid kykyja
(engl. Capabilities) ovat kyky visioida ja tunnistaa tarkeitd verkostoja ja tunnistaa niiden
tuomia mahdollisuuksia (engl. Network Visioning Capabilities). Lisdksi kyky hyodyntda
verkoston eri toimijoiden voimavaroja ja toimintoja ovat oleellinen osa verkoston
koordinointia (engl. Net Management Capability). Verkostoissa jokainen verkoston osa
koordinoi ja kontrolloi tiettyjd toimintoja ja voimavaroja suoraan, mutta verkoston
keskindisen riippuvuuden vuoksi verkoston toimijoilla on epdsuora kontrolli toisen
osapuolen toimintoihin ja voimavaroihin. Oleellista on ymmartéd verkoston toimintoja
kokonaisuutena ja niiden keskinéisié riippuvuussuhteita. (Mitronen 2002, 52-53). Kuten
haastateltavat ovat aiemmin tuoneet ilmi asiakkaan hoitoprosessin tiedonkulussa on
ongelmia muun muassa tiedon saamattomuudessa tai tiedon saamisessa liilan mydhéén.
Verkostojen toimivuudessa ollaan kuitenkin kehitytty viime aikoina. Edelleen
haastateltavien mukaan tulee painottaa asiakkaan hoitoprosessien verkostojen yhteisen

tavoitteen puolesta ja pyrkié lisddméén yhteistyotd yksikdiden kesken.

Ndiden yksikoiden keskindisessd tiedonkulussa on ongelmia, mutta kehitytty
ollaan tosi paljon. Edelleen tulee selventdd sitd yhteistd tavoitetta ja sitd, ettd
tdssd toimitaan yhteistyossd sen asiakkaan eteen eikd vaan yksi yksikko kerrallaan

ajatellen omaa rooliaan. H9
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Verkoston johtamisesta on tunnistettavissa organisaation kompetenssin ja arvoketjun
johtaminen sekd asiakkaalle tuotettavan lisdarvon tuottaminen. Lisdarvoa luodaan myos
verkostossa, jolloin lisdarvon saajia ovat asiakkaan liséksi verkoston toimijat. (Mitronen
2002, 53; Laamanen & Tinnild 2009, 32.) Haastateltavien mukaan asiakkaalle tuodaan
lisdarvoa ottamalla hidnet kiintedsti mukaan hoitoprosessiin ja sen verkostoihin.
Haastateltavat korostavat asiakkaan itsemidradmisoikeuden ja tahdon kuulumista

verkostoissa.

Asiakaskeskeisessd verkostossa asiakas on itse osa sitd verkostoaan, jolloin hdn

kokee saavansa verkostosta lisdarvoa, jota ei saavuteta ilman sitd verkostoa. H8

Verkostolla on ohjausjirjestelmidnd ominaispiirteitd, jotka ovat tunnistettavissa
jokaisessa tavoitteellisessa  verkostossa.  Verkosto  perustuu  vastavuoroiseen
yhteistoimintaan, jossa kaikkia verkoston toimijoita sitoo keksindinen riippuvuus.
Verkostoissa tapahtuvat vaihdantasuhteet tapahtuvat verkoston osasten keskindisessd
yhteisymmarryksessd verkoston tavoitteen saavuttamisen nimissi. (Mitronen 2002, 54).
Haastateltavien mukaan verkoston yhteisen tavoitteen nimedmisessd on vield
kehittymisen varaa. Valtaosa haastateltavista ei tunnista asiakaskeskeisen hoitoprosessin
tavoitteiden toteutumista verkostoissa, varsinkaan kun asiakas siirtyy hoitoyksikosti

toiseen hoitoyksikkoon.

Ei sitd verkoston yhteistd tavoitetta ndhdd. Jokainen katsoo vaan sitd omaa
asiaansa siind ja kun se asiakas menee toiseen yksikkoon niin ei sitten endd
ajatella sen koskettavan itsed mitenkddn. H4

Siind verkostotoiminnan tavoitteellisuudessa on vield tehtdvdad. H9

Verkostojohtamisesta on tunnistettu kolme vuorovaikutuksen ydinkysymystd: 1.
Organisaation johdon tulee ymmartid minkalaisissa verkostoissa organisaatio on mukana
sekd mitd verkostoihin kuuluminen organisaatiolle todella merkitsee. 2. Organisaation
johdon tulee tunnistaa verkoston tarjoamat mahdollisuudet, mahdolliset uhat ja rajoitteet
sekd toimia niiden asettamilla ehdoilla. 3. Organisaation johdon tulee tietdd miten
vuorovaikutusta verkostossa johdetaan. On todettu, etti verkostomaisen toiminnan
vuorovaikutuksen johtaminen edellyttdd organisaation johdolta kykyd hajauttaa
kiytettdvissd olevat resurssit verkoston johtamiseen sekd kykyéd kehittdd uusia
toimintamalleja ja etsid optimaalisia ratkaisuja verkostoissa ilmeneviin haasteisiin.
Huomattavaa on, ettd verkoston johtaminen on tunnistettavissa strategiseksi tiedon ja
osaamisen johtamiseksi, ei niinkdén operatiiviseksi johtamiseksi. (Mitronen 2002, 61.)
Haastateltavien mukaan verkostomaisen toiminnan hyotyjen tehokkaammassa kéytossd

on kehittimisen varaa. Verkostomaisessa tydskentelyssd tulee miettid asiakkaan
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hoitoprosessia kokonaisuutena ja siten unohtaa kokonaisuuden tarkastelua koskettavien

rajoitteiden ldsnéolo.

On uskallettava heittdd uusia ideoita ja oltava uskallusta yrittdd tehdd ja toteuttaa
Jja heittdd niitd ideoita ilmoille uudella tavalla. On liikaa ajateltu mitkd asiat
kuuluu kunnalle tai palveluntuottajalle. Se yhteistyon mahdollisuus on varmaan
tdassd kaikessa jddny, mikd voisi mahdollistaa edelleen ihmisille tyotd tai

eldmdnsisdltod ja tunnistettaisiin piilossa olevaa potentiaalia. H9

Vaihdannat  verkostossa tapahtuvat verkoston toimijoiden keskindisessd
yhteisymmairryksessd ja  yhteistavoitteen ehdoilla perustuen vastavuoroiseen
neuvottelukulttuuriin. Vaihdantojen kautta verkoston keskindinen riippuvuus ja
integraatio syvenee. Verkoston joustavuus ja sopeutuminen ilmenevét yhteisend kielend,
16yhind  sopimuksina,  nimettyind ja  nimedmittdomind  sddntdind  sekd
litketoimintaprosessien standardointina. (Mitronen 2002, 100.) Verkostomaisen
toiminnan vaihdanta on tunnistettu kohdeorganisaatiossa. Yksikot tekevét tiivistd
yhteistyotd, jonka seurauksena asiakkaan hoitoprosessin asiakaskeskeinen toteutuminen

on mahdollista.

Toimivissa verkostoissa, joissa yhteistyo on vastavuoroista ja verkoston olemassa
olon tavoite on tunnistettu voidaan ndhdd yhteistyon olevan asiakkaalle lisdarvoa
tuottavaa. H8

Se miten ndissd verkostoissa tehdddn ja toimitaan niin tulisi jdttdd tilaa myos

uudelle ja sallia erilaisia tapoja toimia. H9

Verkostojen lisdéntyminen viime vuosina aiheuttaa entistd kasvavamman tarpeen
toimivalle verkostojohtamiselle ja ohjaamiselle. Verkostojen keskeisend hyotynd on
joukkoon kuulumisen tunne, mutta vastapainona vastuullisuus toimijana osana verkostoa.
Térkedd on kyetd hyddyntdmdin verkostosta saatavilla oleva vertaistuki. Verkostot
tukevat organisaatiorajoja ylittdvid toimintoja ja mahdollistavat siten uusien ideoiden ja
integraatioiden synnyn. Oleellista on verkoston jdsenten keskindinen luottamus ja
sitoutuminen, jolloin mahdollistetaan hyvien kidytdntdjen jakaminen ja erilaisten
toimintavaihtoehtojen vertaileminen. (Gustafsson & Marniemi 2012, 48.) Verkostojen on
todettu olevan keskeisid asiakkaan hoitoprosessin asiakaskeskeisessé toteutumisessa.
Asiakkaalle verkoston kautta syntyva lisdarvo on organisaation tavoite sekd kilpailuetu.
Verkostomaisen toimintakulttuurin toimivuutta tulee tukea ja mahdollistaa verkostojen

asiakaskeskeinen toimivuus.
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6.2.2  Asiakaskeskeinen pditoksenteko ja verkoston asiakkaalle tuottamat hyodyt

Porterin ja Teisbergin (2006) mukaan asiakkaan ndkokulmaa hédntd koskevassa
paitoksenteossa tulee korostaa. Asiakas on oman terveydentilansa paras arvioitsija.
Asiakkaalla on suurin vaikutusvalta terveytensd ja sairautensa hoidossa. Asiakas on
terveydenhuoltojdrjestelmin padkayttéja, jonka roolia tai tietdimystd terveydenhuollossa
tulee kunnioittaa. Asiakkaan tulee saada entistd vahvemmin osallistua itsedén koskevaan
paétoksentekoon ja hinelld on oikeus saada tietoa itsedéin koskevasta padtoksenteosta.
Asiakkaan tehokas osallistaminen ja mukaanotto osaksi hoitoprosessia tukee sitoutumista
ja hoidon onnistumista. (Porter & Teisberg 2006, 83—85.) Haastateltavat korostivat
vahvasti asiakkaan ddnen kuulumista ja asiakkaan osallistamista hoitoprosessiinsa ja
sithen liittyvddn péatoksentekoon. Kohdeorganisaatiossa on vahvasti ymmérretty ja

korostettu asiakaskeskeisyyttd asiakasta koskevassa padtoksenteossa.

Asiakas huomioidaan hdntd koskevassa pddtoksenteossa, niissd ihan pienissdkin.
H7
Asiakas osallistetaan hdnen voimavarojensa mukaisesti itseddn koskevaan

pddtoksentekoon. HS

Asiakaskeskeisen viestinndn tdrkednd osa tekijd asiakkaan onnistuneessa
hoitoprosessissa on hoitohenkildkunnan ja asiakkaan omaisten vélinen toimiva yhteistyd.
Usein on tilanteita, joissa vastuu ikdéintyneen kotona péarjddmisesté jakaantuu kotihoidon
ja asiakkaan omaisten kesken, jolloin yhteistyon tekeminen on vélttdmétontd. (Hautsalo
ym. 2016, 10.) Hamél&inen (2016, 59-60) korostaa kotihoidon ja ikdéintyneen omaisten
vélisen yhteistyon térkeyttd toisiaan tukevana kokonaisuutena. Haastateltavien mukaan
asiakkaan hoitoprosessia koskevaan pditoksentekoon osallistetaan asiakkaan lisdksi
myOs omaiset ja muut sidosryhmét. Asiakasta koskettava péédtoksenteko on
moniuloitteinen prosessi, jossa huomioidaan useita ndkdkulmia ja pddtdkset tehdddn

yhteisymmarryksessé.

Asiakkaiden omaisiin ollaan tiiviisti yhteydessd ja pyritddn ylldpitdmddn
vastavuoroisia suhteita. Paljon me myds keskustellaan siitd mitd mieltd on

asiakas itse, entd omaiset ja sitten se omahoitaja. H6

Johdon ndkokulmasta asiakaskeskeinen hoitoprosessi on optimaalisin tilanteessa,
jossa palvelujirjestelma on riittdvan selked sekd hoidon ja palvelujen koordinointivastuu
on nimettynd yhdelle asiakkaan hoidosta vastaavalle henkildlle. (Suhonen ym. 2015,
268.) Asiakkaalle tuotettava lisdarvo verkostomaisesta toiminnasta syntyy

yhteistoiminnasta ja yhteisestd tavoitteesta verkoston eri osasten kanssa (Laamanen &
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Tinnild 2009, 32). Kohdeorganisaatiossa asiakkaan hoitoprosessien asiakaskeskeisti
toteutumista tuetaan suuntaamalla resursseja strategisesti oikein. Asiakkaan
hoitoprosessissa organisaatio tukee asiakkaan tarpeita tukien olemassa olevia

voimavaroja.

Kun me tehddcdn sitd asiakkaan hoitokokonaisuutta niin se tulee kasata siten, ettd
asiakas hyotyy siitd eniten. H6

Asiakaskeskeisyys organisaatiotasolla tarkoittaa sitd, ettd resurssit suunnataan
sinne, mistd asiakas saa eniten hyotyd. Asiakkaan hoidon prosessi on koordinoitu

kokonaisuus. H8

Verkostoissa tapahtuva péddtoksenteko on hajautettua. Hajautetulla péaatoksenteolla
tarkoitetaan yhden tehdyn péitoksen takana on useita eri toimijoita, jotka ovat osana
verkostoa. Pditoksien tulee perustua yhteisymmarrykseen ja riittdvdin monen verkoston
osan mielipiteeseen ennen sen toimeenpanoa. (Simons & Salkari 2006, 14-15.)
Asiakkaan hoitoprosessia koskettava péddtoksenteko on asiakkaan ja asiakkaan
verkostojen yhteisen nikemyksen summa. Pdétoksid tehdyssd huomioidaan organisaation

resurssointi ja palvelurakenteet muokataan asiakkaan tarpeisiin soveltuviksi.

Kun asiakkaan hoitoprosesseja suunnitellaan ja rakennetaan siind hoito- ja
palvelusuunnitelman tekovaiheessa niin siind huomioidaan se, ettd asiakkaalle

pystytidn tarjoamaan ne tarvittavat palvelut. H7

Verkostosta saatava lisdarvo ndkyy hyddynjakona verkostossa. Verkoston voidaan
ndhdé perustuvan erilaisiin transaktioihin verkostolle asetettujen tavoitteiden mukaisesti.
Yhteistyon tiivistiminen verkostoissa on liiketoiminnallisesti jarkevéa ja tehokasta, jonka
kautta myo0s asiakkaalle tuotettava lisdarvo todentuu. (Simons & Salkari 2006, 13.)
Asiakkaalle arvoa tuottavassa verkostossa (engl. Value Network) jokainen yksikko
keskityy ydinosaamiseensa unohtamatta yhteisti tavoitetta (Laamanen & Tinnild 2009,
33). Kohdeorganisaatiossa on tunnistettu, ettd asiakaskeskeinen hoitoprosessi on seké
asiakkaan ettd organisaation etu. Asiakas haluaa tehokkaat palvelut ja organisaatio, joka

tuottaa tehokkaat palvelut vastaa asiakkaan tarpeisiin.

Asiakaskeskeinen hoitoprosessi on oikein suunniteltuna tehokas sekd asiakkaalle

ettd organisaatiolle. H8

Kohdeorganisaation asiakkaiden hoitoprosessien tarkastelu ja arviointi on
kokonaisuudessa viety pitkélle. Yleisesti haastateltavat korostavat asiakaskeskeisyyden

korostumista asiakkaan hoitoprosessissa. Samaan aikaan asiakaskeskeinen hoitoprosessi
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on organisaatiolle edullinen vaihtoehto. Organisaatio pyrkii tuottamaan asiakkaalle

lisdarvoa ja siten pitdmién asiakastyytyvdisyyden korkealla.

6.3 Yhteisyritys asiakaskeskeisyyden lihtokohtana

Asiakaskeskeisyydelld on todettu olevan suora yhteys organisaation menestykseen
(Tikkanen & Vassinen 2010, 44—45). Organisaatioiden muuttuvat toimintaympéristot ja
kehitys aiheuttavat epdvarmuutta ja vaatimuksen jatkuvasta kehittymisestd kasvavassa
kilpailussa (Gowler ym. 1993, 21-24; Megone & Robinson 2002, 12—17; 144-145).
Organisaation on mahdollista luoda asiakkaalleen arvoa pysyvilldi ja toimivilla
asiakassuhteilla ~ sekd  asiakaskeskeisesti  organisoiduilla  palveluprosesseilla.
Organisaation on tirkedd kyetd tarjoamaan asiakkaan tarvitsemat palvelut, jotka on
resursoitu riittdvésti ja palveluprosesseja on mahdollista muokata asiakkaan tarpeita
vastaaviksi. (Tikkanen & Vassinen 2010, 44-45.)

6.3.1  Asiakaskeskeisyytti tukeva yhteisyrityksen toimintamalli

Organisaatiokulttuuri kuvastaa organisaation arvopohjaa. Organisaatiokulttuuri hioutuu
yhteisten arvojen kautta luoden yhteisid kdyttdytymismalleja. Voidaan todeta, ettd
organisaation arvot nakyvét sen toiminnoissa joka pdivd. Toivottavaa on, ettd henkildston
toiminnot heijastavat organisaation missiota. Organisaation mission todentuminen
henkildston péivittdisen tyoskentelyn kautta merkitsee heidén sisdistineen arvot ja
sitoutuneen niihin. (Kotler ym. 2011, 86.) Haastateltavien mukaan asiakaskeskeisyyden
arvon sisdltd on ymmairretty kohdeorganisaation toiminnoissa ja asiakaskeskeisyyden
arvon siséllot ndkyvit organisaation operatiivisissa toiminnoissa pdivittdin. Lisdksi
asiakaskeskeisyyden korostaminen operatiivisessa tyOssd kuvastavat henkildston

sitoutuneisuutta ja organisaation missiota.

Se asiakaskeskeisyys on meiddn organisaation keskeinen arvo ja se ndkyy kylld

siind asiakkaan hoidossa. H3

On todettu, ettd asiakaskeskeisyyden tulee olla organisaation johdolle itseisarvo.
Organisaatioissa on laajalti tunnistettu ilmid, jossa asiakkaiden vaatimukset kasvavat
samalla kun liiketoiminnan kustannuksia tulisi pienentdd. Yhtdlo ei ole mahdoton.
Ratkaisuksi on tarjottu uudenlaisia organisaatiorakenteita, joissa korostuvat
prosessimaiset rakenteet ja sovelletaan prosessijohtamista. (Kvist ym. 1995, 13.)

Kohdeorganisaatiossa asiakkaiden tarpeet, toiveet ja vaatimukset on sisdistetty. Asiakas
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nidhdiin kumppanina hoitoprosessin suunnittelussa. Korkean asiakaskastyytyvéisyyden
katsotaan korreloivan organisaation menetyksen suhteen. Organisaation tuoma lisdarvo

asiakkaalle tuo symbolista ja emotionaalista lisdarvoa.

Asiakkaalle jo hoidon saaminen ja vdlittdminen merkitsee symbolista ja
emotionaalista arvoa, jota me pystymme hdnelle tuottamaan. H8

Varmasti on myos sellaisia prosesseja, joita ei tunnisteta. Pddosin prosessit
kuitenkin tunnistetaan ja ne on jdrjestetty liiketoiminnallisesti toimiviksi

palveluprosesseiksi. H8

Kohdeorganisaation  yhteisyrityksen  toimintamallissa ~ on  tunnistettavissa
prosessimaisen organisaatiorakenteen elementtejd sekd prosessijohtajuuden piirteita.
Laamasen ja Tinnildn (2009) mukaan prosessiorganisaation ja prosessijohtamisen tausta-
ajatuksena on strateginen suuntaus siitd miten organisaatio kykenee luomaan asiakkaalle
lisdarvoa osana palvelukokemusta. Prosessijohtamisen ydin on ajatus, ettd organisaatio
luo asiakkaalle riittdvésti arvoa suhteessa kiytettyihin kustannuksiin syntyy mahdollisuus
taloudelliseen menestykseen. Asiakkaan arvonluonnissa osana hoitoprosessia on
tunnistettavissa asiakastyytyvdisyyden korkea taso, asiakkaan motivoituminen ja
sitoutuminen organisaatioon seké asiakkaan ja tdmén sidosryhmien halukkuus osallistua

organisaation palveluprosessien kehittimiseen. (Laamanen & Tinnild 2009, 10-11.)

6.3.2  Yhteisyrityksen asiakaskeskeisyytti korostava tulevaisuus

Organisaatio, joka menestyy tulevaisuuden markkinoilla kykenee vastaamaan asiakkaan
tarpeisiin ja kykenee luomaan asiakkaalle lisdarvoa nykyisiin ja tuleviin tarpeisiin
tarjoamalla kokonaisvaltaisia ratkaisuja ja palveluita asiakkaan tarpeisiin (Lindblom
2006, 25). Organisaation on keskeistd kyetd tarjoamaan organisaatiorajat ylittdvid
palvelukokonaisuuksia (Laamanen & Tinnild 2009, 33). Haastateltavien mukaan
asiakkaiden hoitoprosesseissa asiakkaiden tarpeet, toiveet ja vaatimukset otetaan
huomioon ja niitd kunnioitetaan. Kohdeorganisaatiossa on toteutettu innovatiivisuutta

palvelurposessien muotoilussa, jolloin jokainen hoitoprosessi on asiakkaan nékdinen.

Asiakaskeskeisyys korostaa palveluiden yksilollisyyttd. Jokainen asiakas on
Vksilo, jonka voimavarojen mukaisesti palvelut jérjestetddn. HS
Meilld on yhdistettynd se yksityisen palveluntuottajan innovatiivisuus ja

kunnallisen palveluntuottajan toimintavarmuus. H9
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On todettu, ettd palvelun laadun kannalta keskeistd on, ettd palvelun kehittdmisti
ohjaavat asiakkaiden ja muiden palvelunkdyttdjien palautteet ja palvelun tarpeet.
Asiakkaiden sitoutumista palveluntuotannon kehittimiseen voidaan lisétd antamalla
heille vastuuta ja osallistaa heitd palvelujen kehittdimiseen. Omaishoitaja- ja
potilasjarjestotyyppiset asiakasyhteis6t ovat arvokkaita tietoldhteitd palvelujen
kehittdmisessd. Julkisten palveluiden tuottaminen, jéirjestiminen ja saavutettavuus
edellyttivit erilaisten asiakasryhmien ja muiden heidén hoitoonsa osallistuvien tahojen
titvistd yhteistyotd ja piilevien osaamisten hyddyntdmistd. (Tyo- ja elinkeinoministerid
2010, 75.) Haastateltavien mukaan asiakkaiden hoitoon osallistuvia sidosryhmid
kuunnellaan, osallistetaan hoitoprosessien kehittdmiseen sekd pyritdén vastavuoroiseen
kommunikaatioon palautteen saamiseksi. Asiakkaiden hoitoprosessien sisdltojd ja
toimivuutta tarkastellaan sekd asiakkaiden ettd heidén sidosryhmiensd kanssa suoraan

sekd tarkastellaan ja arvioidaan organisaation johdon tasolla.

Meilld on paljon erilaisia kokouksia ja palavereja, joissa tarkastellaan ndiden
palvelukokonaisuuksien yhteensopivuutta. H9
Asiakkailta ja heidin omaisiltaan saatua palautetta on hyodynnetty

palveluprosessien kehittimisessd. H7

Téssd tutkielmassa on tunnistettavissa kaksi strategisen tason uusiutumista, joissa
haasteena ovat uuden ja vanhan toimintamallin rinnakkaiselo. Haastateltavat toivat esille
kotihoidon ja kotisairaanhoidon integroitumisen sekd kahden erillisten kotihoidon
yksikoiden yhdistdmisen yhdeksi suuremmaksi yksikoksi. Lisdksi kohdeorganisaation ja
kunnan yhteisyritysten voidaan sanoa olevan tuoreita, joten tunnistettavissa on edelleen
”vanhan mallin” mukaisia toimintatapoja, jotka eivét ole vield tdysin korvautuneet uusilla
toimintamalleilla. Lipastin (2007) mukaan strategisen uusiutumisen nédhdéén perustuvan
ymmérryksen lisdéntymiseen, suuremman kasvun tavoitteluun tai olevan uuden
kehitysinvestoinnin tulos. Yleisesti tirkedd on pyrkid ndkemédn uudet ndkokulmat ja
haasteet, joiden perusteellisella analysoinnilla saadaan tietoa siitd mihin suuntaan
organisaatio on pyrkimidssd. (Lipasti 2007, 36-39.) Kohdeorganisaatiossa on
tunnistettavissa haastateltavien vastausten perusteella, etti strategisen tason uudistumiset
on kayty lapi. Kotihoidon ja kotisairaanhoidon integroituminen kotihoidoksi, ettd kahden
maantieteellisen alueen kotihoitojen yhdentyminen ovat sujuneet osan haastateltavien
mukaan hyvin, tosin osan mielestd integroituminen on edelleen kesken. Suurena
muutoksena my0s kunnan ja yksityisen yrityksen uusi organisaatiomalli, kunnan ja
yksityisen yhteisyritys on organisaatiomallina tuonut mukanaan muutoksia
hallinnollisista ratkaisuista aina operatiivisiin toimintoihin. Kohdeorganisaatiossa
elettyjen muutosten katsotaan menneen hyvin ja tuoreiden toimintojen ldhteneen hyvin

liikkeelle. Yleisesti haastateltavat toteavat asiakkaiden olevan tyytyviisid uuteen
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palveluntuottajaan. Se mitd vuonna 2020 voimaantuleva sosiaali- ja terveyspalvelu-

uudistus tuo mukanaan on haastateltavien mukaan organisaation konsernitason asia.

Me ollaan tosi vahvasti suurennuslasin alla ja meiltd vaaditaan aika paljon.
Onhan ndd kuntalaiset ihan tyytyvdisid, koska monessa muussa kunnassa ndd
asiat ei toimi yhtd hyvin. Tdssd on tdrked pitid se vuoropuhelu meiddin ja
kuntalaisten vdlilld. Me ollaan tddlld niitd kuntalaisia varten. H9

Sotea on pohdittu varmasti todella paljon konsernin tasolla. Me edetddn tddlld
omien tavoitteiden mukaisesti. Se on osa sitd asiakaskeskeisyyttd, ettd me

toimitaan tasollamme siitd huolimatta mitd isolla perspektiivilld on tulossa. H9

Michael Porter esitti vuonna 1980 tdndkin pédivdnd merkityksensd siilyttdneen
strategiamallinsa, jossa kuvataan yrityksen markkina-asemoitumista kolmen strategisen
suuntautumisvaihtoehdon vililld. Kolmessa padastrategiasuuntauksessa yritys valitsee
erikoistumistrategian, jossa se pyrkii differoitumalla eli erikoistumalla tarjoamaan
kilpailijoistaan poikkevia tuotteita tai palveluja. Kustannusjohtajuuden strategiassa yritys
puolestaan kilpailee hinnalla pyrkien tehokkuuteen, edulliseen hintaan ja
tuotantokustannusten alentamiseen. Kolmas erikoistumisstrategia on fokusointistrategia,
jossa eritys keskittyy tiettyyn markkinoiden osa-alueeseen. Valitussa markkinoiden osa-
alueessa yritys pyrkii markkinajohtajaksi. Porter painottaa vahvasti yrityksen pakkoa
valita jokin kolmesta strategisesta suuntautumisvaihtoehdosta. Ilman selkedd valintaa
yritys ei voi tuottaa kilpailuetua ja menestyd. (Lipasti 2007, 246—248; Porter 1985, 25—
27.) Téssd tutkielmassa kohdeorganisaation katsotaan edustavan strategiamallia kolme.
Kyseessi on siis kunnan alueen sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaistuotanto, jossa on
keskitytty tiettyyn markkina-alueeseen. Kohdeorganisaation katsotaan edustavan Porterin
kolmatta erikoistumisstrategiaa, jossa organisaatio keskittyy tiettyyn markkina-alueeseen
pyrkien markkinajohtajaksi valitsemallaan alalla. Lisdksi ajateltaessa yhteisyrityksen
tulevaisuutta on tunnistettavissa erikoistumistrategian piirteitd, jolloin kohdeorganisaatio
pyrkii tarjoamaan asiakkailleen muista toimijoista poikkeavia palvelukokonaisuuksia.
Haastateltavat korostivat asiakaskunnan muuttumista tulevaisuudessa, jolloin on

huomioitava muuttuvan asiakaskunnan vaatimukset, tarpeet ja kokemukset.

Kotihoidon ja asumispalveluiden vdlille tulevan palvelunmuotoilun suunnittelu on
keskiossd ajatellen tulevaisuutta. Tulevaisuudessa tulee huomioida tulevan
vdeston eletty eldmd, kokemukset ja erilaistuvat vaatimukset palveluntarjonnalle.
HS8

Lipasti (2007) on esittinyt oman ndkemyksensd asiakashyOtystrategiasta, joka

pohjautuu alkuperdiseen Porterin strategiamalliin (Kuvio 4.). Mallissa tehokkaammat
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prosessit  kuvaavat  organisaation  kykyd  hyodyntdd  tehokkaimmat ja
tarkoituksenmukaisimmat prosessit osana palvelukokonaisuutta. Tehokkaat prosessit
kyvykkyys mahdollistaa pddmiiridn saavuttaa markkinaosuutta ja tehostaa kilpailua
markkinoilla. Toisena kyvykkyytena kuvataan paras laatu. Parhaan laadun tavoitteena on
olla paras jossakin asiakkaalle merkityksellisessd ominaisuudessa. Kolmas kyvykkyys
tahtdd asiakkaan prosessien tuntemisen kautta parhaaseen palveluun. Paras palvelu vie
yrityksen ldhelle asiakkaan péivittdistd arkea ja eldmé&d, jossa on mahdollista taata
asiakkaalle raétéloity palvelukokemus. (Lipasti 2007, 246-249; Porter 1985, 25-27.)

Edelld mainittujen kolmen kyvykkyyden kautta muodostuu neljd erilaista
asiakashyotystrategiaa. Ensimméinen strategia on edullisin  valinta, jossa
kustannusjohtajuuden hyddyntdminen on sovellettu pitkélle. Toisena hydtystrategiana
kuvataan paras valinta, jossa tuotejohtajuus on yrityksen kilpailukyvyn avain.
Kolmantena asiakashyotystrategiana muodostuu helpoin valinta, jossa valinnan
painoarvo on ratkaisu- ja kilpailukykyyn panostamisessa. Neljds asiakashyotystrategia on
ainoa oikea valinta, jossa yrityksen toimintamalli perustuu kaikkien edelld mainittujen
kyvykkyyksien yhtdaikaiseen hyodyntdmiseen. (Lipasti 2007, 246-249; Porter 1985, 25—
27.)

Ainoa
) Paras
oikea

¢ )=~ valinta
valinta ™ \
-

N,

Helpoin || Edullisin
valinta valinta
Kuvio 4. Asiakkaan tavat luoda asiakashyotyéd (mukaillen Lipasti 2007, 246).

Ainoan oikean valinnan tarkoituksena on luoda asiakkaalle arvolupaus, helpottaa
asiakkaan elaméa, tarjoaa parasta laatua juuri hinelle yksiloné térkeissd asioissa tehden
koko prosessin kustannustehokkaasti (vrt. Kuvio 4.). Ainoan oikean valinnan tarjoaminen

on asiakkaalle rationaalinen ja emotionaalinen prosessi. (Lipasti 2007, 246—249; Porter
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1985, 25-27.) Kohdeorganisaatiossa on haastateltavien mukaan varauduttu tulevaisuuden
muutoksiin  asiakkaiden taholla. Haastateltavat korostavat kohdeorganisaation
menestymisen tirkednd tekijand kykyd vastata tulevaisuuden asiakkaiden tarpeisiin

oikeanlaisilla, asiakaskeskeisilld hoitoprosesseilla ja palvelukokonaisuuksilla.

Ne ihmiset, ketkd tulevat olemaan tulevaisuudessa meiddn asiakkaita eroavat
tamdn hetkisestd asiakassegmentistd eletyn eldmdn ja tottumustensa kautta
merkittdvdsti. Sieltd tulee tulevaisuudessa sellaisia tekijoitd ja sellainen porukka,

jolle ei voi tarjota samaa palvelua mitd tdmdn pdivdn ikddntyneet saavat. H8

Innovaatiotoiminta luo tulevaisuuden tdmidn pédivin organisaatioille niiden
muuttuvassa  toimintaymparistossa. (Hamel 20009, 69). Sosiaali-  ja
terveydenhuoltosektorin on todettu eldvdn murrosvaihettaan, jolloin kilpailussa
selviytyminen vaatii yhd innovatiivisempaa palveluntarjonnan tuottamista asiakkaille.
Asiakaskuntien muutokset sukupolvien vaihdon myd6ta lisddvit —erilaistunutta
palvelunvaadintaa asiakkaiden taholta, jolloin parhaiten asiakkaiden tarpeet tyydyttava

organisaatio menestyy kasvavassa kilpailussa.

Se palvelunmuotoilu tulee miettid uudelleen kun se asiakaskunta muuttuu.
Tulevaisuuden keskustelu tulee rakentumaan sithen millaisen palvelutarpeen
tuotteistus on kenelldkin toimijalla. HS

Lisdksi julkisen palveluntuotannon uskottavuus tulevaisuudelle vaatii eritasoista

Jja monipuolista palveluntarjontaa. H§

Asiakaskeskeinen terveydenhuolto tulee olemaan tulevaisuudessa merkittdvaa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon muutokset nostavat asiakkaan keskidon ja korostavat
asiakkaan asemaa palvelun kohteesta palvelun valitsijaksi. (Alkio 2011, 27-30.)
Tulevaisuudessa valinnanvapauslainsddddnnon eteneminen tulee tukemaan asiakkaan

asemaa palvelujen valitsijana.
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7 DISKUSSIO JA JOHTOPAATOKSET

Tédmin tutkielman tutkimuskysymyksien kautta oli tarkoitus selvittdd miten asiakkaan
hoitoprosessia pystytddn kehittiméén prosessi- ja verkostojohtamisen keinoin entisti
asiakaskeskeisemmaéksi. Tavoitteena oli esittdd toimintachdotuksia, joiden pohjalta
asiakaskeskeiseen hoitoprosessiin voidaan tuoda entistd vahvemmin asiakkaan &éni.
Asiakaskeskeinen hoitoprosessi on tunnistettu vertikaalisesti orientoituneeksi
prosessiketjuksi, jossa jokaisen toimijan katsotaan vaikuttavan lyhyen aikaa asiakkaan
hoitokokonaisuuteen pyrkien vastaamaan omasta suorituksestaan mahdollisimman hyvin
(Heinola & Paasivaara 2007, 52).

7.1 Yhteenveto

Tamén tutkielman tarkoituksena oli tuottaa tieteellisin keinoin tietoa siitd, miten
asiakkaan hoitoprosessia pystytdin kehittdméan prosessi- ja verkostojohtamisen keinoin
asiakaskeskeisemmaéksi. Hoitoprosessilla tarkoitettiin tassd tutkielmassa
kohdeorganisaation kotihoidon piirissd olevan ikdihmisen palvelupolkua: Kotihoito-
paivystys-terveyskeskus/sairaalan vuodeosasto-kuntoutus-kotihoito.

Tutkielman péaitutkimuskysymyksend oli: Miten asiakaskeskeisyys ndkyy osana
asiakkaan hoitoprosessia Jjohtajien ja esimiesten nédkokulmasta?
Paitutkimuskysymykseen pyrittiin vastaamaan kahden alatutkimuskysymyksen kautta:
Miten asiakaskeskeisyys ilmenee arvona asiakkaan hoitoprosessin vaiheissa? ja Miten
asiakaskeskeisyyden arvo ilmenee osana asiakkaan hoitoprosessin verkostoja?
Tutkimuskysymyksiin vastataan alaluvussa 7.2 Johtopdatokset.

Tutkielman kohdeorganisaationa oli yksi Suomen suurimmista suomalaisessa
omistuksessa olevista yksityisistd sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden tuottajista.
Kohdeorganisaatio tarjoaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita yksityishenkildille,
yrityksille ~ sekd  julkisyhteisdille.  Tutkielmaan  valittiin  tietoisesti  kaksi
kohdeorganisaation yksikkod, jotka tuottavat ikdihmisille suunnattuja palveluja kotiin.
Kumpikin valikoiduista yksikoistd ovat kohdeorganisaation ja kunnan yhteisyrityksia.
Kahden kohdeorganisaation yksikon valinnan avulla tutkimusiomidstd haluttiin saada
mahdollisimman kattava kuvaus.

Tutkielma oli luonteeltaan laadullinen tapaustutkimus, jossa tutkimusaineisto keréttiin
laadullisen esitutkimuslomakkeen ja teemahaastattelukaavakkeen avulla. Esitutkimuksen
ja teemahaastattelun lisdksi sovellettiin havainnointia. Témén tutkielman tavoitteena oli
esittdd kehitysehdotuksia, joiden avulla asiakkaan hoitoprosessia pystytidén kehittimaan
edelleen asiakaskeskeisemmiksi. Kehitysehdotusten kautta pyritdén saavuttamaan

asiakkaalle lisdarvoa. Tavoitteena oli myds selvittdd milld johtamisen keinoilla
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kohdeorganisaation asiakaskokemus saadaan vietyd kohdistetusti asiakaskeskeisyyden
arvoytimeen. Kehitysehdotusten tavoitteena oli lisdksi taata hoidon korkea laatu
jokaisessa hoitoprosessin vaiheessa sekéd tuoda kustannussddst6jd ja tehostaa toimintaa
ajallisesta nakokulmasta.

Tutkielmassa analyysimenetelménd kédytettin teorialdhtoistd sisdllonanalyysia.
Tutkielman tekijd laati laadullisen esitutkimuslomakkeen, joka ldhetettiin kaikille
tutkimukseen osallistuville joulukuussa 2016. Esitutkimuksen pohjalta laadittiin
teemahaastattelukaavake neljan paiteeman alle. Varsinaiset tutkimushaastattelut keréttiin
joulukuun ja helmikuun vélisend aikana. Tutkimuksen teoreettisina viitekehyksind
toimivat prosessi- ja verkostojohtamisen teoriat ja kisitteet. Analyysin pohjalta syntynyt

informaatio vastaa paitutkimuskysymykseen kahden alatutkimuskysymyksen kautta.

7.2 Johtopaitokset

Téma tutkielma osoittaa, ettd jokaisen prosessiin osallistuvan tulee tunnistaa oma roolinsa
asiakkaan prosessissa kokonaisuutena ja katsoa asiakkaan prosessia myods omaa rooliaan
ja vastuutaan kokonaisvaltaisemmin. Témén tutkielman mukaan prosessien
tunnistamisessa ja prosessimaisen toiminnan kokonaisvaltaisessa kasittdmisessd on
kehittymisen varaa. Osa haastateltavista tunnistaa vastuunsa ja roolinsa prosessissa
kokonaisvaltaisena toimijana, osa ei tétd rooliaan ja vaikutusmahdollisuuksiaan tunnista.
On todettu, ettd prosessimaisessa toimintatavassa juurikin kokonaisvaltaisuuden
kasittdminen on oleellista toimintakokonaisuuden onnistumiseksi. (Murto 1992, 31;
Walshe & Rundall 2001, 429-430.)

Tutkielman mukaan prosessien tunnistaminen ja roolit sekd vastuut asiakkaan
hoitoprosessissa ovat prosessimaisen toimintatavan edellytys. Karlof ja Lovingsson
(2004, 212-213) korostavat prosessimaisen toiminnan tyypillisimmiksi riskeiksi
luettavan juurikin roolien epidselvyyden ja vastuunkannon hajanaisuuden. Kvist
kumppaneineen (1995, 16) korostaa asiakaskeskeisyyden olevan mahdollista prosessiin
osallistuvien toimijoiden saumattoman yhteistyon tuloksena (Kvist ym. 1995, 16). Kuten
haastateltavat tdsséd tutkielmassa kuvasivat asiakkaan hoitoprosessia myds Ovaskainen
(2016, 77) tuo esille sosiaali- ja terveydenhuollon funktionaalisen organisoinnin, jossa
jokainen palveluprosessiin osallistuva toimija huolehtii vain omasta osuudestaan
prosessissa. On todettu, ettd funktionaalisessa toimintojen organisoinnissa tiedonkulku on
huonoa ja kokonaisuuden hallinta puutteellista. Tdmén tutkielman mukaan asiakkaan
hoitoprosessissa esiintyy osa-optimointia ja funktionaalista jaottelua. Tdssd tutkielmassa
kohteena ollut kohdeorganisaatio on kunnan ja yksityisen yrityksen yhteisyritys, jossa
osa-optimoinnin merkitys tulisi olla hyvin vdhéinen ja asiakkaan hoitoprosessin tavoite

yhteinen.  Haastateltavat  perddnkuuluttivat useasti  asiakkaan hoitoprosessin
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kotiutusvaiheeseen liittyvistd ongelmista. Kotiutusprosessissa ilmeni muun muassa
suunnittelemattomuutta, tiedonkulun ongelmia ja yhteistydn puutetta asiakkaan
hoitoprosessiin osallistuvien yksikdiden kesken. Yleisesti haastateltavat raportoivat
asiakkaan hoitoprosessiin osallistuvien tahojen yhteistyon ja keskeisen koordinaation
olevan heikkoa.

Kohdeorganisaatiossa sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuuden haasteisiin on
pyritty ennakoivasti vastaamaan uusilla organisaatio- ja tydjdrjestelyilld, joiden kautta
asiakaskeskeistd hoitoprosessia pyritdén edelleen sujuvoittamaan. Kohdeorganisaatiossa
kuvattiin ratkaisuja, joissa tavoitteena on asiakkaan kokonaisvaltaisen hoitoprosessin
toteutuminen.  Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden keskeisimmit
tulevaisuuden haasteet ovat kustannusten kontrollointi ja seuranta sekd
palvelujdrjestelmin tehokkuus ja tuottavuus (ks. esim. Tevameri & Kallio 2009, 16).
Valkama kumppaneineen (2002, 85) toteaa julkisen ja yksityisen toimijan tavoitteiden,
toimintokokonaisuuksien ja toimintaymparistdjen eroavan toisistaan. Myods tdmén
tutkielman mukaan yhteisyrityksen tulee pyrkié tasapainottamaan toimintojensa reaali- ja
rahaprosessit  sekd  pyrkid  vastaamaan  asiakastarpeisiin  tehokkaasti  ja
tarkoituksenmukaisesti. Kohdeorganisaation yritysjdrjesjetelyissd on tunnistettavissa
julkisen ja yksityisen toimijan intressien yhdistdmistd korostaen toimintojen
kokonaisvaltaisuutta, innovatiivisuutta ja tehokkuutta purkamalla byrokratiaa ja
madaltamalla hierarkkioita. Kohdeorganisaation organisaatiojirjestelyissd korostuvat
juostavuus eri yksikoiden kesken sekd keskindinen koordinaatio
organisaatioprosesseissa. On todettu, ettd kilpailutus ja toimintokokonaisuuksien
uudelleenjirjestelyt alentavat palveluiden kustannuksia (Valkama ym. 2008b, 92).

Arvon luonti asiakkaalle ndhdddn kohdeorganisaation keskeisend toimintoja
ohjaavana tekijdnd, jota organisaatiossa korostetaan systemaattisesti kaikissa
toimintokokonaisuuksien suunnittelussa. Kohdeorganisaatiossa korostetaan
asiakastyytyvéisyyden merkitystd sekd organisaation ja asiakkaiden sekd heiddn
sidosryhmiensd vilistd vuoropuhelua toimintojen kehittdmiseksi. Tutkimusten mukaan
tamén hetkisten terveydenhuollon reformitrendien keskiossd ovat asiakaskeskeiset
palvelukokonaisuudet (Kork 2016, 94-95). Sama ilmid on tunnistettu myo0s
kohdeorganisaation palvelukokonaisuuksien suunnittelussa. Kohdeorganisaatiossa
asiakaskeskeiseen palveluntarjontaan on pyritty vastaamaan organisoimalla kotihoidon
asiakkaat tiimeihin, joita johtavat tiimivastaavat sairaanhoitajat. Tiimijaon on katsottu
parantavan asiakaskeskeisyyttd ja lisddvin pdivittdisen tyon sujumista. Myds Polkki
(2016, 3) korostaa asiakaskeskeisyyden toteuttamisen olevan aito terveydenhuollon
toimintakulttuuri, joka ilmentyy asiakkaiden kohtaamisissa. Tiimijaon ansiosta
asiakkaalle pystytddn tarjoamaan tuttujen hoitajien kédyntejd, joka luo turvallisuuden
tunnetta ikddntyneille. Asiakkaille on hoitotoimien lisdksi pyritty antamaan aikaa ja

kidyméén dialogisia keskusteluja asiakkaiden ehdoilla. Kohdeorganisaatiossa tunnistettu
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asiakaskeskeisyyttéd korostava tydkulttuuri on hyvin merkityksellinen. Tiimijako on myds
lisannyt tyoviihtyvyyttd sekd tukenut asiakaskeskeisyyttd. Kuten Romppainen (2007, 32)
my0s haastateltavat nidkevét itseohjautuvien tiimien tyotyytyvdisyyden korkeana.
Haastateltavat kokevat tiimiensd paisddntdisesti olevan autonomisia ja itseohjautuvia.
Tukea tiimitydskentelyyn kuitenkin tarvitaan. Tiimitydskentelyn tuen tarpeena nousi
esille, etteivat kaikki tiimivastaavat sairaanhoitajat tunnista rooliaan tiimistd vastaavana
henkilond. Esille nousi myds ajatus siitd, ettd tiimit ovat tiimivastaavan sairaanhoitajan
ndkoisid ja toimintakulttuureissa on eroavaisuuksia. Jarvinen kollegoineen (2005, 103,
105) korostaa tiimissd olevan oppimispotentiaalin tunnistamisen ja jakamisen tirkeytta.
My0s tdma tutkielma korostaa oppimisen keskeisen merkityksen seké tiedonjakamisen
tairkeyden osana oppimisprosessia. Aikaisempi tutkimuskirjallisuus todentaa, ettd
asiakkaan hoitoprosessin asiakaskeskeisyyttd tukee asiakkaalle nimetty omahoitaja tai
omahoitajat. Asiakkaalle nimetty omahoitaja toimii koordinaattorina asiakkaan
hoitoprosessin eri vaiheissa. (Tevameri 2010, 230.) Téassd tutkielmassa kotihoidon
asiakkaille oli nimettynd yksi tai kaksi omahoitajaa. Itse asiakkailta ja muilta asiakkaan
hoitoprosessiin osallistuvilta tahoilta oli tullut myonteistd palautetta omahoitajuudesta.
Kuten tutkimuksissa yleisesti myos tdssi tutkielmassa omahoitajuuden katsottiin lisddvén
asiakkaan  hoitoprosessin  asiakaskeskeisyyttd sekd sujuvoittavan  asiakkaan
hoitoprosessin vaiheita.

Asiakaskeskeisyyden nimisséd Laki ikdintyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta ja
idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista edellyttdd, ettd ikdéntyneelld henkil6lla tulee olla
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain mukainen hoito- ja
palvelusuunnitelma (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013). Kohdeorganisaatiossa
jokaisella kotihoidon asiakkaalla on tdméin lain edellyttimé hoito- ja palvelusuunnitelma.
Hoito- ja palvelusuunnitelman tekoon on tutkielman mukaan perehdytty huolella, jolloin
asiakkaan hoidon ja palveluiden kartoitus ldhtee asiakkaasta itsestddn. Hoito- ja
palvelusuunnitelmaa tehdessd on tunnistettavissa asiakaskeskeisyyden arvo hyvin
merkittdvdnd toimintaa ohjaavana tekijind. Asiakas osallistuu ja hdnet osallistetaan
omien voimavarojensa mukaisesti hoito- ja palvelusuunnitelmansa tekemiseen. Lisdksi
asiakkaan omaiset, ldheiset ja muut sidosryhmédt huomioidaan osana prosessia. Kuten
tdssd tutkielmassa myds Valtiontalouden tarkastusvirasto edellyttdd asiakkaan
itsemédrddmisoikeuden nimissd asiakkaan mielipiteen korkeinta painoarvoa.
Asiakkaiden hoito- ja palvelussuunnitelmat tulee paivittdd palveluntarpeen muuttuessa tai
muuten tarkistaa puolen vuoden vilein (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2010, 8§2—83).
Haastateltavien mukaan hoito- ja palvelusuunnitelmat ovat onnistuneen hoitoprosessin
ldhtokohta ja hoidon kulmakivi. Kuten Keronen (2013, 3) my0s haastateltavat ndkevét
hoito- ja palvelusuunnitelman huolellisen teon olevan investointi tulevaisuuteen, joka
maksaa itsensd monin kerroin takaisin asiakkaan hoitoprosessin eri vaiheissa. Tutkielman

mukaan asiakkaiden hoitosuunnitelmien péivittdmisessd on havaittu viiveitd ja
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vastuunjaon epéselvyyttd. Tuoreen Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen selvityksen
(2017b) mukaan vain osalla kotihoidon asiakkaista on erikseen nimetyt kuntoutuksen
tavoitteet ja kuntoutussuunnitelmat. Sama havainto nousi esille tdssd tutkielmassa kun
haastateltavien puheista ilmeni, ettd vain osalla kotihoidon asiakkaista on nimetyt ja
médritetyt kuntoutuksen tavoitteet ja kuntoutussuunnitelmat.

Yleisesti kohdeorganisaatiossa korostettiin jatkuvan oppimisen ja tiedonjakamisen
roolin  tdrkeyttd  asiakaskeskeisessd  tyOssd. Osana  tiimity6td  tunnistettu
tyoskentelykulttuuri vaihteli tiimien kesken selkedsti. On tulkittavissa rikkaudeksi, ettd
tyota tehdéddn erilaisuus ja yksilollisyys huomioiden. Tunnistettavissa oli kuitenkin myos
epdammattimaiseen kdytokseen liittyvid toimintatapoja. Myos Hautsalo kumppaneineen
(2016, 8-9) on tunnistanut epédkohteliaan ja epdammattimaisen kéytoksen olevan
yhteydessa kotihoidon asiakkaiden kommunikaatioon liittyen omaan terveydentilaan tai
yleiseen vointiin. Kuten tutkielma todensi henkiloston ammattitaidossa ja asenteissa tyoti
kohtaan on merkittdvid eroavaisuuksia. Suhonen kollegoineen puolestaan (2015, 267)
toteaa, ettd kotihoidon asiakkaat odottavat henkilostoltd ohjausta, neuvontaa, hyvii
palveluasennetta ja aitoa kiinnostusta asiakasta koskettavaa tietoa kohtaan. Téssd
tutkielmassa on todettu, ettd mikéli henkil6sto ei ole aidosti kiinnostunut asiakkaasta tai
héneen liittyvistd asioista asiakaskeskeisyys kérsii. Suhonen kollegoineen (2015, 267)
korostaa edelleen, ettd asiakaskeskeisessd palvelukokonaisuudessa henkildsto sitoutuu
hoitamaan asiakasta yhteisten toimintaperiaatteiden ja koordinaation mukaisesti. On siis
todettavissa, ettd jokaisella tyOntekijélldi on henkilokohtainen vastuu omasta
ammattitaidostaan ja omasta tekemisestiin ty0ssain.

Yleisesti on ndhtdvissd miten tyOkulttuuriin organisaatiossa liittyy kiintedsti
tyontekijoiden tyotyytyvéisyys ja tyoviihtyvyys. Pyorid (2012, 83) nékee
tyotyytyviisyyden rakentuvan ty0ssd menestymisen tunteesta, vastuullisesta asemasta ja
myoOnteisestd tyoympdristostd. Tdmédn tutkielman mukaan tyoméérissé ja tyOyhteisossd
toteutuvassa tasa-arvoisuudessa on ndhtévissd vaihtelevuutta. Keskeinen kehityskohde
oli tydnkuvien ja vastuualueiden epéselvyys, josta haastateltavat raportoivat
yksimielisesti. Suhonen kollegoineen (2015, 267) tukee ajatusta, ettd selkeét tyonkuvat ja
vastuualueet edistivit asiakaskeskeistd hoitotyotd. Téhdn viitaten haastateltavat
raportoivat havainneensa muun muassa ammattiryhmien vélistd nokittelua sekd
heikentyneitd henkilostosuhteita tyonkuvien ja vastuualueiden episelvyyksiin liittyen,
joka nihtiin asiakaskeskeisyyttd estavéini tekijdnd. Kuitenkin mainittiin myds siitd, ettd
tyonkuvia ja vastuualueita on kdyty organisaatiossa ldpi. Kohdeorganisaation henkildstod
on tuettu tyonohjauksella. Ollila (2006, 106—109) korostaa tyonohjauksen parantavan
tutkitusti tyOtyytyvéisyyttd, tiimityon dynamiikkaa ja péivittdisen tyon operatiivista
suorittamista. Myds haastateltavat olivat tunnistaneet tyonohjauksen positiivisen

vaikutuksen omissa tiimeissddn sekd yleiselld tasolla tiimien kesken. Yleisesti
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tyonohjauksen kautta tiimeissd saatiin nostettua esille asioita, joihin muuten olisi ollut
vaikea kohdentua.

Tutkimusten mukaan asiakaskeskeisyyttd tukeva ldhijohtaminen ja ammatillisuuden
korkea taso organisaatiossa korostavat asiakaskeskeisen hoitoprosessin toimivuutta.
Asiakaskeskeisen johtamisen katsotaan olevan ldhelld prosessijohtamista (Chen &
Popovich 2003, 672—673). My0s tdma tutkielma korostaa toimivan 14hijohtamisen olevan
prosessien johtamista asiakastasolla. Walsche ja Rundall (2001, 430—431) puolestaan
korostavat sosiaali- ja terveydenhuollon toimintojen ja johtamisen perustumista ndyttoon.
Néyttoon perustuvasta johtamisesta ei ollut kohdeorganisaatiossa perusteita.
Kohdeorganisaatiossa oli tutkielman teon aikaan poikkeuksellinen tilanne, koska
haastateltavilla ei ollut silld hetkelld l&hiesimiestd. Luonnollisesti haastateltavat
raportoivat rikkonaisen organisaatiorakenteen keskeisisti vaikutuksista
asiakaskeskeiseen hoitoprosessiin. Toimintokokonaisuuksissa esiintyi
epdjohdonmukaisuutta sekid prosessien toimimattomuutta ja yleistd tyytymattomyytta.
Myos Pyorid (2012, 134-135) korostaa toimivan ja tuloksellisen henkildstdjohtamisen
vaikuttavan positiivisesti organisaation tuloksellisuuteen ja henkildston sitoutumiseen.
Tutkielmassa kuvattin, ettd tilanne on parantunut viime aikoina, mutta edelleen on
havaittavissa rikkonaisesta organisaatiorakenteesta aiheutuneita ongelmia, muun muassa
henkildston vdsymistd ja uupumusta sekd ristiriitatilanteita ja epdjohdonmukaisuutta
paivittdisessd tyOssd. Osa kokee tyoméddridnsd kohtuuttomana suhteessa kohdennettuun
resurssiin sekd epdjohdonmukaisen johtajuuden hyvin kuluttavana, jonka on tunnistettu
vaikuttavan my0s asiakkaiden hoitoprosessien toimimattomuuteen. Tutkielmassa
raportoitiin, ettd organisaatiossa on viime vuosien aikana toteutettu useita muutoksia seké
yritetty toteuttaa muutoksia. Osassa muutoksista on onnistuttu ja lopputulokset ovat olleet
alkutilannetta paremmat. Esille nousee kuitenkin vahvasti myds kokemusta siitéd, ettd
muutosprosessit ovat jadneet kesken eikd niitd ole jalkautettu kunnolla. Viitala (2013,
302) toteaa toimivan henkildstdjohtamisen olevan keskeinen tekijd organisaation
menestykselle ja maineelle. Hanen mukaansa organisaatio kykenee tuottamaan
asiakkailleen lisdarvoa tyOntekijoidensd ja toimivien palveluprosessien kautta. Hdn
korostaa, ettd on keskeistd huomioida, etteivdt henkildstojohtamisen keinot jad vain
strategiselle tasolle vaan ne jalkautetaan operatiiviseen toimintaan yhteistydssd
henkiloston kanssa. (Viitala 2013, 302.) Télld hetkelld organisaatiossa on uusi
ldhiesimies, joten organisaation johdon tasolta rikkonaiseen organisaatiorakenteeseen on
reagoitu ja tilanne on oletettavasti parantunut empiirisen aineiston kerdysaikaan
verrattuna.

Tutkielman toisen tutkimuskysymyksen oli tarkoitus kuvata verkostomaisen
toimintatavan ~ merkitystd  asiakaskeskeisen  hoitoprosessin = mahdollistajana.
Verkostomaisen toimintamuodon mukanaan tuomat mahdollisuudet, monipuolisuudet ja

tehokkaat tiedonkulun prosessit on tunnistettu kohdeorganisaatiossa. Verkostomaisuus
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mahdollistuu teknologisesti kehittyvdssd toimintaympéristossd, jossa ei endd vaadita
fyysistd ldsndoloa tiedonkulun takeena (Peltonen 2007, 38). Kohdeorganisaatiossa
tunnistettiin tydssd verkostomaisen tydskentelyn ja asiakkaiden verkostoihin liittyvit
sidosryhmdt. Gustafsson ja Marniemi (2012, 50) luonnehtivat verkostoja
kumppaanuuksiksi yhteisen tavoitteen ympérilld, jossa jokaisella on rooli ja vastuu.
Tutkielmassa todettiin verkoston vetovastuun olevan tiimivastaavalla sairaanhoitajalla.
Tiimivastaavan sairaanhoitajan lisdksi merkitykselliset roolit koettiin olevan hoitavalla
ladkarilld, kotiutushoitajalla ja asiakkaan omaisilla. Osa tunnisti rohkeaa roolinottoa
verkostossa, osa raportoi vastuunpakoilua verkostoissa. Haastattelujen perusteella oli
myo0s tunnistettavissa, ettei verkostojen roolit ja vastuut olleet kaikille selkeitd. Mitronen
(2002, 101) ja Juholin (2009, 132) korostavat verkostossa roolien ja vastuiden
tunnistamisen lisdksi kokonaisuuden hahmotusta ja hallintaa sekd yhteisen kielen
16ytymistd ja sitoutumista verkoston toimijoiden kesken. Tutkielmassa verkostomainen
tyoskentely koettiin pddosin  mielekkéddksi ja verkostojen toimivuus hyvéksi.
Haastateltavat olivat yhtd mielti siité, ettd verkostojen toimintaedellytyksena oli jokaisen
verkostossa toimivan sitoutuminen verkostoon ja sen tavoitteen saavuttamiseen. Voitiin
todeta, ettd asiakkaiden verkostot tuovat asiakkaalle hyotyd osana hoitoprosessia. On
todettu, ettd verkostosuhteiden pysyvyys, toiminnan hyvd maine ja avoin kulttuuri
liittyyvét verkostomaiseen toimintaan, jossa verkostomaisen toiminnan hyddyt ja
tavoitteet saavutetaan (Mitronen 2002, 54). Kohdeorganisaation pienuus ja verkoston
osasina toimivien tahojen tuttuus koettiin merkittdvina hyotynéd verkoston toimivuuden
takaamisessa. Yhteisesti korostettiin, ettd asiakkaalle on mahdollista tuottaa lisdarvoa
tilanteessa, jossa verkoston sitoutumisen taso on korkeaa ja yhteisen tavoitteen
tunnistaminen kaikille verkoston osasille selkedd. Haastateltavat raportoivat yleisesti
verkostomaisen toimintakulttuurin kehittyneen viime vuosina. Tosin heidin mukaansa
verkostomaiseen toimintatydskentelyyn ei ole saatu perehdytystd eikd ohjeita. Osa
haastateltavista kaipaisi esimichen merkittivampdd roolia verkostojen rakentamisessa
sekd verkostojen toimivuuden takaamisessa.

Verkoston asiakaskeskeisyyttd lisddvdnd ominaisuutena néhtiin  yhteisesti
omahoitajuus-mallin soveltaminen kotihoidossa. Asiakkaalle nimetty tai nimetyt
omahoitajat omasivat ajankohtaiset tiedot asiakkaasta seki toimivat keskeisend linkkiné
asiakkaiden hoitoprosessin vaiheissa. Se, ettd omahoitajilla oli ajantasainen tieto
katsottiin helpottavan asiakkaan hoidon koordinointia eri yksikdiden vélilld. Liséksi
mainittiin yhteisesti, ettd omahoitajuudesta on saatu hyvda palautetta sekd asiakkailta
itseltddn ettd heiddn sidosryhmiltddn. Hautsalo kumppaneineen (2016, 10) raportoi
omahoitajuuden olevan yhteydessd syvempéddn luottamukseen hoitosuhteessa seké
hoitajan lisddntyneeseen kompetenssiin arvioida asiakkaan terveydentilaa. Sama
toteamus nousi tdmén tutkielman perusteella myds kohdeorganisaatiossa. Omahoitajien

ja asiakkaiden toimivan yhteistyon ansiosta luottamussuhde asiakkaan ja hoitajan vililla
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lisdsi luottamusta myds kohdeorganisaatioon palveluntarjoajana. Omahoitajat myds
kykenivét perustellummin arvioimaan asiakkaidensa terveydentilaa ja lisdksi asiakkaan
raportoivat voinnistaan herkemmin omahoitajalle kun vidhemmén tutulle hoitajalle.
Surakka kollegoineen (2014, 227) painottaa omahoitajan roolia hoitoty6n asiantuntijana,
jossa korostuu asiakasta koskevan tiedon johtaminen. Torkkola (2002, 123-124)
puolestaan kuvaa asiakkaan terveyteen kohdistuvan viestinnén olevan yleisesti asiakkaan
terveyteen  liittyvien  asioiden  vilittdmistd  niitd  tarvitseville  tahoille.
Kohdeorganisaatiossa terveysviestinnin siséllon ndhtiin olevan selkedd, monipuolista
sekd tiedonvilityksessd asiakkaan verkostoissa noudatettiin vaitiolovelvollisuutta kun
tilanne sitd edellytti.

Kuten todettu asiakaskeskeinen  viestintd  perustuu luottamukseen ja
vuorovaikutukseen asiakkaan hoitoprosessiin  kuuluvien toimijoiden kesken.
Huomattavaa on, ettd verkostot muokkaavat muotoaan eiké yksikéén verkosto ole stabiili
vaan toimintoja tulee arvioida jatkuvasti osana asiakkaan laadukasta ja tuloksellista
hoitoa (Cockman ym. 1999, 42-43.) Yleisesti kohdeorganisaation tiedonkulussa
kuitenkin edelleen raportoidaan olevan puutteita. Merkittdvimmit ongelmat olivat
haastateltavien mukaan asiakkaan hoitoprosessissa, jossa tieto ei kulje hoitoprosessiin
osallistuvien yksikdiden vililld. Tiedon puutteen on raportoitu aiheuttaneen hoidon
viivastymistd ja nopeutettuja kotiutuksia sekd jannitteitd yksikdiden vilille.
Haastateltavat myo0s nékivit, ettd yksikdiden viélinen keskindisen koordinaation puute esti
asiakaskeskeisyyden toteutumista. Syy asiakaskeskeisyyden toteutumattomuuteen
ndhdddn asiakkaan hoitoprosessin yhteisen tavoitteen tunnistamattomuudessa. Osa toi
ilmi, ettei juurikaan tiedd mité verkostomainen tydskentely tarkoittaa eikd siihen ole saatu
ohjeita. Kuten aiemmin todettu myds Kettunen (2016, 19) on todennut, ettd yleisimmét
tietokatkokset ilmenevit tilanteissa, joissa asiakas siirtyy hoitoyksikostd toiseen.
Keskeisin syy on todennékoisimmin se, etteivit hoitoprosessiin osallistuvat henkil6t tieda
kenen vastuulla tiedon eteenpdin vieminen on. Lisdksi nopeat ja osin suunnittelemattomat
kotiutukset on koettu ongelmallisina (Kettunen 2016, 19.) Lahes kaikki tunnistivat
kotiutusprosessiin liittyvdn vaikeitakin ongelmia. He myds nimesivdt muutamia
hoitoyksikoitd, joiden kanssa ongelmia esiintyy jatkuvasti. Haastateltavien mukaan
asioita on yritetty selvittdd ja niiden ratkaisemiseksi on pidetty palavereja, mutta tulokset
ovat jadneet heikoiksi. Nopeiden ja osin suunnittelemattomien kotiutusten on todettu jopa
olevan asiakkaalle haitallisia. Muutamat kertoivat, ettei yksikdissd tiedetd toisten
tekeméstd tyOstd juuri mitddn. Heiddn mukaansa hoitoyksikdiden vililld on
tunnistettavissa  kunnioittamattomuutta ja toisten tyon véhittelyd. Yleisesti
epdluottamuksen kulttuuri on vallalla kun toimintamalleissa on epéselvyyttd. Myds
kaytettavissi oleviin potilastietojirjestelmiin kuvattiin liittyvan
sovellusosaamattomuutta. Liséksi jo prosessien tunnistamisen yhteydessd esille tullut

sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen vélinen tietosuoja koettiin haastavaksi ja
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asiakaskeskeisyyttd estaviksi tekijdksi. Lupakdytdntd on ollut aina olemassa, mutta
edelleenkéén sen tarpeellisuudesta ja vaatimuksesta ei ole selkedd kokonaiskuvaa. Luvan
puuttumisesta johtuen tdrkeitd asiakastietoja jdd ndkemaéttd kotihoidon asiakkaan
joutuessa esimerkiksi pdivystykseen. Tutkielman mukaan asiakkaan hoitoprosessiin
osallistuvien yksikodiden tietdmittomyyden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
lupaprosessiin néhtiin raskaana asiakaskeskeisyyttd rajoittavana tekijdni. Tutkielmassa
perdankuulutettiin vahvasti hoitoyksikdiden yhteistyon tiivistdmistd ja tiedonkulun
systematisointia.

Verkostojen johtaminen vaatii tietoa ja verkoston osasista sekd kokonaisvaltaista
kuvaa verkoston tavoitteista. On todettu, ettd toimimattomissa verkostoissa saatetaan
sokaistua omalle toiminnalle, jolloin ei kyetd korjaamaan virheitd tai uudistumaan
(Mitronen 2002, 102). Kuten Mitronen myds tdssé tutkielmassa koettin tarvittavan lisdd
perehdytystd verkostomaiseen toimintatapaan, rooliin verkoston johtajana ja
verkostomaisen tydskentelyn systemaattista johtamista. Verkostojen toimimattomuuden
taustalle nousi keskeisesti puute 1dhiesimiehestid, jonka roolissa ei aineiston keruuhetkelld
toiminut kukaan. Haastateltavat painottivat tuen puutetta verkostotydskentelyd estdvini
tekijéna.

Kehittyvéssi ja teknologistuvassa maailmassa tiedonkulun mahdollisuudet muuttuvat
ja kumuloituvat vuosi vuodelta. Pddosin ndmé teknologiset innovaatiot ndhdadn lisdavéin
tyon tehokkuutta sekd helpottavan tydsuoritteita. (Chau & Hu 2002, 297-298.)
Teknologisten innovaatioiden voidaan ndhdd myos lisddvdn asiakaskeskeisyytta.
Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (2017a) korostaa potilasturvallisuuden lisddntymisti
sekd asiakkaalla oloajan pidentymistd teknologisten sovellusten kautta. Aineiston keruun
aikana kohdeorganisaatiossa oli kahdessa tiimissd pilottikokeilussa Nurse Buddy-
ohjelmisto, jonka tarkoituksena oli tuoda potilastietojérjestelmé ldhemmas asiakasta ja
helpottaa hoitajien keskindistd tyonjakoa. Nurse Buddy on mobiilisovellus, joka toimi
dlypuhelimessa. Tulevaisuudessa Nurse Buddyn on tarkoitus keskustella Mediatri-
potilastietojirjestelmén kanssa. Mobiilisovellus oli yleisesti otettu hyvin vastaan.
Pilottitiimeissd sovellukseen oltiin tyytyvéisid ja se oli heréttanyt myos muissa tiimeissi
kiinnostusta. Punna ja Raitio (2016, 224) korostavat, ettd digitalisoituvana aikakautena
uusien sovellusten ja teknologisten interventioiden kehittyminen on todella nopeaa ja
moneen arkipdivdn sosiaali- ja terveydenhuollon haasteeseen haetaan ratkaisua
teknologiasta. Heidén ajatustaan tukevat Kataja ja Polkki (2016, 3), jotka edelleen
korostavat kaiken digitalisoituvan tulevaisuudessa mikd on mahdollista. Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos (2017a) ilmoittaa, ettd jo yhdeksdssd kymmenestd julkisesta
kotihoidosta on kéytossd dlypuhelin, kannettava tietokone tai tabletti, joka helpottaa
kotona  suoritettavaa  asiakasty0td. = Kohdeorganisaatiossa  hallitus  paattad

mobiilisovelluksen kéyttoonotosta pilottikokeilun jilkeen.
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Tutkielmassa on tunnistettu monenlaisia tapoja toimia verkostoissa sekéd soveltaa eri
tilanteisiin soveltuvia yhteydenpidon vilineitd, muun muassa puhelin, tekstiviesti,
sahkoposti tai sovellusviesti. Osa raportoi Whatsappin parhaimmaksi vilineeksi pitdd
yhteyttd omaisiin. Huolimatta useista yhteydenpitokanavista koettiin, ettd osassa
verkostoissa oli kehittdmisen varaa. Verkostojen toimivuudesta on todettu, ettd jokaiselle
organisaatiolle tulee valita kyseiseen toimintaympdristoon parhaiten soveltuvimmat
verkoston toiminta- ja kommunikointitavat tavoitteen saavuttamiseksi (Simons & Salkari
2006, 14). Verkostotyoskentelyssé painottuu verkoston hallinnollisen muodon hahmotus,
jotta verkosto pysyy kasassa. Oleellisin tieto hallinnollisesta muodosta on se kuka
verkostoa johtaa ja péépiirteet siitd mitéd tahoja verkostoon kuuluu. (Mikeld & Stenlund
1995, 41-43.) Kuten aiemmin todettu tutkielman mukaan tiimivastaavan sairaanhoitajan
katsotaan johtavan asiakkaiden hoitoprosessien verkostoja. Léhes yhtenevisti todettiin,
ettd verkostotydskentelyn haasteet ja toimintakokonaisuuksien toimimattomuus johtuvat
puutteelisesta verkostojen johtamisesta. Useampi haastateltava painotti, ettei verkoston
johtamisen lisdksi ole endd resursseja kehittdd verkostoja. Tdhédn kaivattiin esimiehen
jakamaa vastuuta. Mitronen (2002, 51) luonnehtii ihanteellista verkostoa startegiseksi
verkostoksi, joka on useiden eri verkoston osasten tiivistd yhteistoimintaa yhteisen
pddmiddrdn eteen. Kohdeorganisaatiota voidaan tarkastella startegisena verkostona
johtuen sen rakenteesta. On huomattava, ettd kun kyseessd on kunnan ja yksityisen
yhteisyritys niin jokainen asiakkaan hoitoprosessiin kuuluva toimija ja hoitoyksikkd on
saman  organisaation  omistuksessa ja  hallinnon alla.  Thannetilanteessa
kohdeorganisaation kaikki toimijat tekevit syville integroitunutta yhteistyotd yhteisen
tavoitteen eteen huolimatta organisaatiorajoista ja pyrkien saavuttamaan yhteistd
kilpailuetua. Mukaillen Mitrosta (2002, 51) voidaan todeta yhteisyrityksen mallin
tukevan strategisia verkostoja, joissa sopimusten, yhteisten pddmédrien ja tavoitteiden
sekd keskindisen sopeutumisen ja luottamuksen kautta pyritddn saavuttamaan
tarkoituksen ja tavoitteen mukaista yhteistoimintaa yhteisten
tuloksenjakamismekanismien kautta. Yhteisyrityksen toimintamallissa verkostojen
hy6dyntidmiselle ndhdddn edelleen kehittdmismahdollisuuksia vaikka verkostomaisessa
toiminnassa onkin kehitytty. Erds haastateltavista korosti vahvasti verkostoissa piilevin
hy6dyntdmédttoméan osaamispotentiaalin tehokasta ja tuloksellista kdyttoonottoa.

Yhteisyrityksen toimintamallissa hajautettu paitoksenteko edellyttdd vahvaa
keskinéisti koordinaatiota eri verkoston osasten kesken. My0s Simons ja Salkari (2006,
15) painottavat hajautetun pddtoksenteon ylittivan yksikdiden vilisid rajoja sekd
mahdollistavan toimintavaltuuksia huomioiden asiakkaan hoitoprosessin yhtendinen
tavoite. Yhteisyrityksessd péddtoksenteon hajauttaminen mahdollistuu matalien
hierarkkioiden ja yksikdiden johdon keskindisten koordinaatioiden myd6td. Erds
haastateltavista painotti, ettd vanhuspalveluissa tehdddn tiivistd yhteistyota,

kiinnittdmattd erikseen huomiota sithen minkd yksikon alla kukakin tydskentelee.
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Yleisesti kohdeorganisaatiossa asiakkaan hoitoprosesseihin liittyvi, ajoittain haastavakin
padtoksenteko hoidetaan korkealla ammatillisuuden kynnykselld ja vahvalla
erikoisosaamisella. Hajautetulla péédtoksenteolla mahdollistetaan myos kotihoidon
tiimien erilaisuus ja erikoistuminen erilaisiin asiakasryhmiin. Yleisesti on todettu, etti
differoitunut palveluntarjonta tukee asiakaskeskeisyyden toteutumista asiakkaan
hoitoprosessissa. Verkostomaisessa padtdksenteossa on tunnistettavissa organisaation
kompetenssin ja arvoketjun johtaminen sekd asiakkaalle tuotettavan lisdarvon
tuottaminen (Mitronen 2002, 553; Laamanen & Tinnild 2009, 32). Myods tdmén
tutkielman mukaan verkostomaisessa paddtoksenteossa asiakkaalle luodaan lisdarvoa
siten, ettd hinet ja hdnen sidosryhminsé otetaan kiintedsti mukaan hoitoprosessiin ja sen
verkostoihin. Oleellista on asiakkaan itsemédrdédmisoikeuden toteutuminen ja tahdon
kuuleminen.

Kuten Mitronen my0s téssd tutkielmassa koettiin verkostomaisen tydskentelytavan
yhdeksi keskeisimmaksi hyddyksi oppimisen verkostoissa ja organisaatiossa (Mitronen
2002, 52-53). Tutkielmassa nousi vahvasti ilmi tarve oppia verkostotydskentelyé ja oppia
kohdentamaan asiakaskeskeisen hoitoprosessin tavoite omaa tydyksikkod ylemmalle
tasolle ja siten opittava tarkastelemaan asiakkaan hoitoprosessia suurempana
kokonaisuutena. Verkostomaisen tydskentelyn syvin ydin on kyky tarkastella asiakkaan
hoitoprosessia kokonaisuutena ja pyrkid unohtamaan ajattelua rajoittavat rajoitteet, muun
muassa vastuiden ja yksikkorajojen olemassaolo. Kohdeorganisaatiossa on tunnistettu,
ettd asiakaskeskeinen hoitoprosessi on sekéd asiakkaan ettd organsaation etu. On todettu,
ettd asiakas haluaa tehokkaat palvelut ja organisaatio, joka tuottaa tehokkaat palvelut
vastaa asiakkaan tarpesiin, syntyy win—win-tilanne.

Tarkasteltaessa yhteisyrityksen toimintamallia suhteessa asiakaskeskeisyyden arvoon
on todettavissa, ettd asiakaskeskeisyyden arvo on ymmdérretty kohdeorganisaation
toiminnoissa ja asiakaskeskeisyyden arvon siséllot ndkyvét organisaation operatiivisissa
toiminnoissa ja palveluprosessien rakenteessa. On my0s ndhtdvissd, ettd
asiakaskeskeisyyden arvon korostuminen operatiivisessa ty0ssd kuvastaa henkildston
sitoutuneisuutta ja organisaation missiota. Kvist ja muut (1995, 13) toteavat, ettd ilmio,
jossa asiakkaiden vaatimusten kasvaessa organisaatioiden tulee kyetd pienentdméin
likketoimintansa kustannuksia ei ole mahdoton. Heiddn mukaansa ratkaisu on
prosessijohtaminen ja palveluprosessien jakaminen prosesseiksi. Kohdeorganisaatiossa
prosessien  tunnistaminen osana asiakkaan hoitoprosessia on  ndhtdvissa.
Kohdeorganisaatiossa painotetaan asiakastyytyvédisyyden korkeaa tasoa osana
onnistunutta liiketoimintaa. Tikkanen ja Vassinen (2010, 44—45) ovat puolestaan
todenneet, ettd organisaation on mahdollista luoda asiakkailleen lisdarvoa pysyvilld ja
toimivilla palveluprosesseilla sekéd asiakassuhteilla. Myos kohdeorganisaatiossa tdmé
arvonluonti on tunnistettu ja osin toteutettu. Asiakas nihdéén kumppanina hoitoprosessin

suunnittelussa. Laananen ja Tinnild (2009, 10-11) edelleen korostavat, ettd
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prosessiorganisaation ja prosessijohtamisen taustalla on strateginen suuntaus siitd, miten
asiakkaalle tuotetaan lisdarvoa osana palvelukokonaisuutta. Kohdeorganisaatiossa
asiakkaalle luotava arvo on toimintoja viitoittava tekija.

Tutkielmassa on aiemmin nostettu esille Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltosektorin
eldvdn murrosvaihetta ja olevan kovien muutospaineiden edessd. Kohdeorganisaation
tulevaisuutta on pohdittu miten asiakkaan hoitoprosessin asiakaskeskeisyys kyetdén
turvaamaan tulevaisuuden muutosten keskelld. Lindblom (2006, 25) toteaa, ettd
tulevaisuuden markkinoilla menestyvét ne organisaatiot, jotka kykenevét tarjoamaan
vastauksia asiakkaiden monipuolistuvaan ja vaativampaan palveluntarpeeseen sekéd
tuottamaan kokonaisvaltaisia ratkaisuja asiakkaiden tarpeisiin. Laamanen ja Tinnild
(2009, 39) taydentévit vield, ettd ainoa pysyva kilpailuetu on organisaation kyky oppia ja
kehittyd nopeammin kuin muut kilpailijat. Kuten aiemmin todettu kohdeorganisaation
asiakkaan hoitoprosessissa huomioidaan asiakkaan tarpeet, toiveet ja vaatimukset, joita
kunnioitetaan hoitoprosessia suunniteltaessa. Kohdeorganisaatiossa on toteutettu
innovatiivisuutta palveluntarpeiden muotoilussa ja sitd on tarkoitus lisdtd edelleen
tulevaisuudessa. Ty0- ja elinkeinoministerio (2010, 75) muistuttaa, ettd palvelun
kehittamistd ohjaavat asiakkaiden tarpeet ja palvelunkéyttijien palautteet sekd muuttuvat
asiakastarpeet. Kohdeorganisaatio kdy tiivistd vuoropuhelua palvelunkdyttéjien kanssa ja
palautteet huomioidaan ja niitd edelleen késitelldidn pohdittaessa tulevia
palvelukokonaisuuksia. My0s organisaation johto on tiiviisti mukana asiakkaiden
palvelukokonaisuuksien muodostamisessa taaten riittdvdn resurssoinnin. Se mikd on
kohdeorganisaation rooli tulevaisuudessa on valistuneesti arvattavissa Porterin (1985,
25-27) kilpailukykystrategian mukaisesti. Kohdeorganisaation katsotaan edustavan
keskittymistd tiettyyn markkina-alueeseen, jossa pyritdin markkinajohtajaksi halliten
ympérdivdd toimintakokonaisuutta. Yhteisyrityksen tulevaisuuden suunnitelmissa on
pyrkid tarjoamaan asiakkailleen muista toimijoista poikkeavia palvelukokonaisuuksia ja
siten korostaa asiakaskeskeisyyttd osana hoitoprosessia. Tutkielmassa nostettiin esille
asiakaskunnan muutokset tulevaisuudessa, jolloin tulee asiakaskeskeisyyttd kunnioittaen
huomioida asiakaskunnan vaatimukset, tarpeet ja kokemukset. Kohdeorganisaation
pyrkii  tulevaisuudessa  vastaamaan  asiakkaiden  tarpeisiin = oikeanlaisilla,

asiakaskeskeisilld hoitoprosesseilla ja yksilollisilld palvelukokonaisuuksilla.

7.3 Kaytannon toimenpide-ehdotukset organisaation johdolle

Tédmin toimeksiantona tehdyn liiketaloudellisen pro gradu —tutkielman pyrkimyksena on
hyodyntdd tutkielman tuottamia tuloksia kdytinnon tyOssd ja siten tuottaa hydtyd
kohdeorganisaatiolle. Tutkielman tekija on pyrkinyt tutkielman keskeisten tulosten

perusteella muodostamaan konkreettisia kdytdnnon toimenpide-ehdotuksia organisaation
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johdolle. Tamén tutkielman mukaan asiakkaan hoitoprosessi ei ole kaikille prosessissa
toimiville selked. Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd kotihoidon asiakkaan prosessin
kehittdmisen ja arvioinnin edellytyksend on prosessien kirjallinen kuvaaminen ja
prosessien eri vaiheiden nimedminen. (ks. esim. Heinola & Paasivaara 2007, 52.)

Téssé tutkielmassa on todettu, ettei kotihoidon asiakkaiden hoitoprosesseja ole kuvattu
kirjallisesti asiakkaan hoitoprosessin osana toimivalle henkildstolle. Asiakkaan
hoitoprosessien yhteyteen liittyi tunnistamattomuutta sekd epédselvyyksid vaikuttaa
prosessin toimintaan ja toimia osallisena prosessissa. My0s roolit ja vastuut asiakkaan
hoitoprosesseissa olivat epéselvid sekd tiedonkulussa ilmeni ongelmia. Aiempiin
tutkimustuloksiin nojaten seké tutkielman tulosten perusteella kohdeorganisaatiossa tulisi
pohtia asiakkaan hoitoprosessin kirjoittamista auki, jolloin henkildston olisi helpompi
tunnistaa ja mieltdd roolinsa sekd vastuunsa asiakkaan prosessissa. Liséksi asiakkaan
hoitoprosessien aukikirjoittamisen ndhdddn lisddvdn kokonaisvaltaisen kasityksen
syntymistéd asiakkaan hoitoprosessissa. Myds henkildston keskuudessa esiintyvé roolien
jatyonkuvien viliset ristiriidat selkeytyvét asiakkaan hoitoprosessin aukikirjoittamisessa.

Tutkielmassa kuvattiin asiakaskeskeisyyden arvoa monipuolisesti ja laajasti.
Asiakaskeskeisyys oli selkedsti tunnistettu hyvin ja haastateltavat tiesivdt miten
asiakaskeskeisyyttd hoitoprosessissa oli mahdollista lisdtd. On todettu, ettd
asiakaskeskeisyys (engl. Custom Centered Business) liiketoiminnan paddméérand tulee
kasvattamaan merkitystddn tulevaisuudessa. Asiakaskeskeisyyden arvon maédrittely on
tarkedd, jotta jokainen organisaation tyontekijd todellisuudessa késittdd mistd on kyse.
(ks. esim. Viitala & Jylhd 2014, 74—75.) Asiakaskeskeisyyden siséltod ja merkityksid
osana asiakkaan hoitoprosessin kokonaisuutta olisi mahdollista edelleen selvittdd
laajemmin henkildstolle. Asiakaskeskeisen tydkulttuurin = sisdistdiminen sitouttaa
henkil9st6d organisaation perustehtéviin.

Yleisesti organisaation proaktiivisuudella tarkoitetaan sitd, etti organisaatiossa
tutkitaan asiakkaiden toimintaympéristod perusteellisesti, jotta asiakasta voitaisiin
palvella parhaalla mahdollisella tavalla. Asiakkaiden tarve ja halua vaikuttaa palveluihin
on ehdoton toimintavaltti keskenédén asiakkaista kilpaileville organisaatioille. Oleellista
on ottaa asiakkaat ja heidin sidosryhmédnsd mukaan palveluprosessien suunnitteluun ja
arviointiin. (ks. esim. Viitala & Jylhd 2014, 76—77; Risdnen 2014, 51; Surakka ym. 2014,
226.) Kohdeorganisaation kahdessa yksikossd vain toisessa oli kdytdssd systemaattinen
asiakkaiden, heidédn omaistensa ja henkiloston vélinen tilaisuus, jossa oli mahdollista
antaa palautetta asiakkaan hoitoprosessista sekd esittdd  kehitysehdotuksia
palvelukokonaisuuksiin. Ndma tilaisuudet oli yleisesti ndhty sekd henkiloston ettd
asiakkaiden ja heiddn sidosryhmiensd puolesta tarpeellisina ja hyddyllisini.
Kohdeorganisaatiossa tulisi pohtia vastaavanlaisten tilaisuuksien jirjestimistd myos
niissd yksikoissd, jossa toiminta ei vield ole kéytossd. Lisdksi havaintoihin liian

véhiisestd resurssoinnista tulee kiinnittdd huomiota tyon toteuttamisen nakdkulmasta.
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On todettu, ettd keskeisimmét organisaation arvoa tuottavat resurssit ovat inhimilliset
voimavarat ja osaamisen hyoddyntdminen. Osaamisen ja inhimillisten voimavarojen
sovellutuksia tulee kehittda strategisesti ja systemaattisesti. Inhimillisten voimavarojen ja
osaamisen hyddyntdminen yhteistydssd mahdollistavat innovoinnin ja siten kehittymisen
entistd paremmaksi organisaatioksi. (Laamanen & Tinnild 2009, 30; Hupli ym. 2015,
265.) Yleisesti tyOyhteison kehittdiminen ja tyOsuoritusten parantaminen on noussut
erittdin merkitykselliseksi organisaatioiden kehittdmiskohteeksi (Koski ym. 2014, 85).
Kohdeorganisaatioiden yksikdissdé on muutosten toimeenpanojen ja rikkonaisen
organisaatiorakenne -tilanteen rauhoittumisen jélkeen mahdollista alkaa systemaattisesti
kehittdméédn oppimista, ammatillista kasvua ja osaamisen jakamista tyoyksikoissd. My0Os
lisd- ja tdydennyskoulutuksista tulisi tehdd selked suunnitelma ja kannustaa henkildstod
edelleen vahvemmin panostamaan ammattitaitonsa ylldpitoon ja lisddmiseen.

Monin paikoin tutkielmassa todentui rikkonainen organisaatiorakenne ja sen
aiheuttamat syvét haavat, joiden kisittelyyn ei ole panostettu vield tarpeeksi. Oleellista
olisi kasitelld poikkeustilanteesta johtuvat tuntemukset ja antaa henkilostolle
mahdollisuus kertoa tuntemuksistaan. Avoimmuuden kautta luottamuksen uudelleen
rakentaminen on jdlleen mahdollista ja organisaatiokulttuurin eheyttdminen mahdollista.
Kohdeorganisaatiossa henkilostdjohtamisen kdytdntdihin tulee hakea systemaattisuutta,
vankkaa osaamista ja lisdtd vastavuoroisuutta sekd luoda enemmén tilaa niin sanotulle
vapaalle keskustelulle. Henkiloston on katsottu ilmentdvdn organisaatiokulttuuria ja
olemassa olevan organisaatiokulttuurin ndhddan vaikuttavan henkilostoon (Komu ym.
2015, 76). Henkildstojohtamiseen viitaten myds palautteen anto- ja saantikulttuurissa on
kehittymisen varaa siten, ettd pyritddn luomaan avoimempi kulttuuri, jossa
vastavuoroisuus on osa jokaista tyOpdivdd. Myods sairauspoissaolojen raportoitiin
rasittavan péivittdisestd tyOstd suoriutumista. TyOntekijoiden jaksamiseen tyOssd sekd
sairauspoissaolojen ehkéisyyn tulee kiinnittdd organisaation johdon toimesta huomiota
yhdessé tyoterveyshuollon kanssa. Juurikin hoitohenkildston on raportoitu olevan yksi
suurimmista sairastavista ammattiryhmistd, jotka myds tyOskentelevit sairaina
(Kinnunen ym. 2013, 59).

Tutkielmassa viitattiin useaan kertaan asiakkaan hoitoprosesseihin osallistuvien
yksikdiden vilisen tiedonkulun ja yhteistyon olevan huonoa. Kuten todettu asiakkaan
hoitoprosessin aukikirjoittaminen lisdd prosessin tunnistettavuutta ja henkiloston
tietoisuutta vastuistaan ja rooleistaan asiakkaan hoitoprosessissa. Ehdoton vahvuus
kohdeorganisaation rakenteessa on yhteisyritys, jossa sama hallitus johtaa ja koordinoi
kaikkia asiakkaan hoitoprosessiin kuuluvia yksikoitd. Tamén yhteisjohtajuuden ansiosta
on mahdollista luoda yhteisid toimintamalleja, joiden kautta yksikdiden vélinen yhteistyd
ja tiedonkulku paranee. Tiedonkululliset ongelmat ja mahdolliset asiakkaan hoidon
védrinarvioinnit lisddvét turhia siirtoja hoitoyksikoiden vilillad (Kvist ym. 1995, 40; Lehto

ym. 2015, 22). Haastateltavien mukaan tarve keskindisen koordinaation lisdémiselle ja
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yhteistyon syventdmiselle on merkittdvd. Merkittdvd huomio yhteistyon ja keskindisen
koordinaation lisddmisessd oli Kvistin (1995, 48) kumppaneineen esittimd teoria
kehittdmisryhmén perustamisesta. Yleisesti yksikdiden vélisen tiedonkulun ja sisdisen
integraation syventdminen on mahdollista luomalla erillinen kehittimisryhma, jonka
tarkoituksena on lisdtd integraatiota yksikdiden vélilld ja tavoitteena parantaa
tiedonkulkua. (Kvist ym. 1995, 48-49.) Yhteistyon kehittdmisryhmén kautta on
mahdollista lisdtd eri yksikoiden vilisti tietoisuutta toistensa tyosti ja lisdtd motivaatiota
toimia  asiakaskeskeisen  hoitoprosessin  kokonaistavoitteen = ndkokulmasta.
Kehittdmisryhmédn toimintaan olisi my6s mahdollista linkittdd tiimityon dynamiikan
tukemista sekd verkostotydskentelyn toimintamallien ldpikédyntid, joihin kumpaankin
kaivattiin tukea ja apua. Kehittdimisryhméén olisi tirkeé osallistaa jokaisesta asiakkaan
hoitoprosessiin osallistuvasta yksikostd henkilostod. Yhteistyohon tulee olla aito
halukkuus. Karhapéén ja kollegoiden (2015, 162) mukaan juurikin tyontekijéiden véliset
vuorovaikutusketjut mahdollistavat prosessimaisen toimintakokonaisuuden onnistumisen
(Karhapdd ym. 2015, 165).

Kuten kaikessa tyOssd, varsinkin sosiaali- ja terveydenhuollossa laadunarviointi,
seuranta ja toimintamallien jatkuva parantaminen on ehdoton edellytys. Kotihoidon
laadun arviointia tulee mairitelld konkreettisin kriteerein ja huomioida samalla kenen
nékokulmasta kotihoidon laatua tarkastellaan. Kotihoidon laatua on mahdollista arvioida
asiakkaan ja tyontekijan vuorovaikutuksen tasolta aina kotihoidon yhteiskunnalliseen
tasoon asti. (ks. esim. Heinola 2007, 13; Hupli ym. 2015, 265.) Tédssd tutkielmassa
asiakaskeskeisyyden arvo rakentuu useista hoitoprosessin eri vaiheiden sujuvasta,
tuloksellisesta ja onnistuneesta yhteensovittamisesta. Tutkielmassa tuotiin useasti esille
tyontekijoiden ammatillisuuden suuri hajonta. Heinolan (2007) esittimd ehdotus
kotihoidon laadun arviointi asiakkaan ja tyontekijan vuorovaikutuksen tasolla kuvastaa
tilannetta, jossa arvioidaan asiakkaan tarpeiden ja odotusten sekd tyOntekijin
voimavarojen kohtaamista. TyOntekijan voimavaroilla tarkoitetaan muun muassa
ammatillisia tietoja ja taitoja sekd ammatillista toimintatapaa toteuttaa hoitotyota.
(Heinola 2007, 13, 15.) Kohdeorganisaatiossa tulisi pohtia henkildston ammattitaitoa
sekd asiakkaan ja tyOntekijan ndkokulmasta. Asiakaskeskeisyyden arvoa korostaen on
oletettavaa, ettd henkiloston ammattitaito ja tydmotivaatio ovat korkeita. Henkiloston
tulee kyetd vastaamaan asiakkaan tarpeisiin ja vastata odotuksiin, jotka asiakas on
asettanut hyville hoidolle ja hyville palvelunlaadulle.

Huomattavaa on miten sosiaali- ja terveyspoliittisten asiakirjojen muun muassa
Ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuosituksen, Terveys 2015-
kansanterveysohjelman, Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015 ja Sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittimisohjelman 2008-2011 mukaan laadukas kotihoito tayttdd
seuraavat kriteerit ja palvelutoiminta on suunniteltu asiakaskeskeiseksi, perustuu

kattavaan ja perusteltuun palveluntarpeen arviointiin, on tavoitteellista, sddnnollisesti
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arvioitua ja tarkastettua hoitotoimintaa, jota toteutetaan yksilollisen hoito- ja
palvelusuunnitelman mukaisesti. Lisdksi palvelutoiminta perustuu kuntoutumista
edistdvddn toimintaan ja asiakkaan toimintakyvyn ylldpitimiseen, jota toteutetaan
yhdessd asiakkaan, hdnen ldheistensd ja eri palveluntuottajien ohjaamana toimintana.
Lisdksi kotihoidossa tulee hyodyntdd olemassa olevaa tutkimustietoa ja noudattaa hyvid
kayténteitd. (Heinola 2007, 14—15.) Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunarvioinnissa
tulee arvioida myos asiakkaiden kokemusta eldminlaadustaan (Stolt ym. 2015, 62).
Kohdeorganisaatiossa tutkitun ja tieteellisen tiedon hyddyntaminen ei ollut merkittdvaa,
myOskddn systemaattista laadunarviointia ei harjoitettu. My0Oskddn asiakkaiden
kokemusta oman eldmédnlaadun arvioinnista ei raportoitu. Kohdeorganisaatiossa olisi
mahdollista kehittdd kiytdntdjd, miten henkildsto saisi tuoretta, luotettavaa tietoa tyonsé
kehittdmisen tueksi. Henkiloston osaamisen lisdksi tulee kiinnittdd huomiota yleiseen
kayttaytymiseen tyOssd ja tyOpaikalla. Henkilostd kuvastaa organisaatiota, jolloin on
oletettavaa, ettd henkilosto kayttdytyy organisaation arvoihin sitoutuen. Yleisesti
laadunarviointi sekd seuranta ovat tulevaisuuden kotihoidon keskidssé.

Téssd tutkielmassa on viitattu Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon haasteisiin sekd
védeston idn demografiseen kehitykseen. Huomattavaa on Heinolan (2007, 10) mukaan
kotihoidon palvelujen kattavuuden lisddminen sekd palvelujen siséltdjen ja laadun
kehittiminen ovat keskeisid tulevaisuuden kotihoitoon liittyvid kehityskohteita.
Kotihoitoa tarjoavien yksikodiden tulee varhaisessa vaiheessa tunnistaa asiakaskunnan
monimuotoisuuden lisddntyminen seké siten pyrkid tehokkaasti vastaavaan lisdéntyvéén,
monimuotoisempaan palveluntarjontaan. (Heinola 2007, 10; Hupli ym. 2015, 265.)
Tehdyn tutkielman perusteella todettiin, ettd kolmannen sektorin ja vapaaehtoistoiminnan
hy6dyntdminen osana ikdantyneiden arkea oli véhiistd. Jarjestdmis- ja kustannusvastuut
nousivat keskioon puhuttaessa kolmannen sektorin toimintojen hyddyntdmisessd. On
todettu, ettd yhteisollisestd toiminnasta olisi ikddntyneille sosiaalista hyotyd. (Sérkela-
Kukko & Ronkd 2014, 193-194.) Kolmannen sektorin toimintojen ja yhteisdllisten
vertaistoimintojen jarjestimisen katsotaan tukevan ikdéntyneen eldiminlaatua ja nostavan
asiakastyytyvdisyyttd. Haastateltavat nostivat esille kotihoidon tulevaisuuden
ndkokulmassa tulevien kotiin hoidettavien ikdihmisten erilaisen palveluntarpeen. Eri
aikakautta eldneiden sukupolvien elettyd elaméa heijastavat erilaiset kulttuuritottumukset
kun idkk&d&dmpid kotihoidon asiakkaita. Kohdeorganisaatiossa tulee pohtia monipuolisia,
yksilokeskeisid ~ hoitoprosesseja, joissa  korostuvat asiakkaan  yksilollisyys.
Yksilollisyyden korostamisella tarkoitetaan asiakkaan kokonaisvaltaista huomiointia ja

asiakkaalle raétéloityjen palvelukokonaisuuksien tarjoamista.
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7.4 Tutkielman luotettavuus ja uskottavuus

Liiketaloustieteissd hermeneuttinen paradigma nojautuu edelleen ydinolemukseltaan
tutkimuskohteen késitteelliseen jasentdmiseen, josta johtuen laadullisen aineistonkeruu ja
analyysi kietoutuvat edelleen vahvasti toisiinsa. Rinnakkaisista tutkimusprosessin
vaiheista johtuen laadullista tutkimusta ei voida arvioida vain reliabiliteetin ja validiteetin
kautta. Luotettavuuden arvioinnin kriteereiksi on esitetty seuraavaa: aineiston riittdvyys,
aineiston merkittdvyys, aineiston kattavuus sekd aineiston arvioitavuus ja toistettavuus.
(Ahonen & Kallio 2002, 46-47.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan monella eri tavalla. Tutkijan tulee
itse pdittdd mitkd luotettavuuden kriteerit olisivat sopivimmat tehdylle tutkimukselle ja
sovelletulle tutkimuskontekstille. Yleinen tapa arvioida tutkimuksen luotettavuutta on
reliabiliteetti (Ronkainen ym. 2003, 130-131; Koskinen ym. 2005, 254-255).
Reliabiliteetilla tarkoitetaan konsistenssin astetta millaisin perustein tietyt havainnot on
luokiteltu tiettyyn luokkaan. Korkean reliabiliteetin saavuttavat tutkimukset
luonnehditaan kongruenssin eli yhdenmukaisuuden vaatimuksen tayttdmiksi, jolloin eri
indikaattorien voidaan sanoa mitanneen samaa asiaa. Indikaattorien mittaamiseen liittyy
myo0s vaatimus instrumenttien tarkkuudesta, jolloin toistuva ilmid tulkitaan samalla
tavoin eri esiintymiskerroilla. Eri esiintymiskertoja tarkasteltaessa tulee kiinnittdd
huomiota myds ilmidn jatkuvuuteen, joka ilmaisee ilmion késittelyn samankaltaisuuden
ajankohdasta riippumatta. Instrumentin tulee olla objektiivinen, joten myds muiden
tutkijoiden tulee kyetd tulkitsemaan tutkijan tekeméit havainnot samalla tavalla.
(Koskinen ym. 2005, 254-255.) Tapaustutkimuksen yhteydessd reliabiliteetti on
ymmérrettdvissd myoOs vaatimuksena analyysin toistettavuudesta (Uusitalo 1999, 84).
Téssd tutkielmassa tutkielman tekijd perehtyi jo tutkimuksen alkuvaiheessa kattavasti
tutkimuksen luotettavuutta kisittelevddn kirjallisuuteen. Tutkielman tekijd piti
luotettavuuden vaatimuksen mielessdéin koko tutkimusprosessin ajan. Ronkaisen ja
kumppaneiden (2003, 130) mukaan reliabiliteettia voidaan kayttdd kuvaamaan
ymmérrystapaa, jossa koko tutkimus ajatellaan ilmidtd mittavana. Téssd tutkielmassa
reliabiliteettia sovellettiin tarkastelemaan tutkimuksen yhdenmukaisuutta.

Koskisen ym. (2005) mukaan yleistettdvyyteen liittyvdd pohdintaa laadullisessa
tutkimuskontekstissa tulee miettid. Oleellisin kysymys on mikéa on yleistettdvyyden taso.
Lihtokohtaisesti laadullinen tutkimus ei pyri tilastolliseen yleistettivyyteen kuten
méérillinen tutkimus pyrkii. Laadullisen tutkimuksen suurin kritiikin aihe onkin yleensi
yleistettdvyyteen liittyvit tulkinnat. On selvéa, ettei pienestd havaintomiérésti voi tehdi
suuria yleistettdvyyksid. Lisdksi tieteen maailmassa yleisempdd tietoa pidetddn
arvokkaampana kun syvillisempia tietoa yksittéisistd tapauksista. (Koskinen ym. 2005,
263.) Mikali laadullisen tutkimuksen tuottamia tuloksia haluaa yleistdd voidaan yleistdd

teoriaan perusjoukon sijaan. Teoria maédrdd tiedon yleistettdvyyden mahdollisuuden
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vahvemmin kun tapausten méédrd. Toinen keino yleistdd laadullisen tutkimuksen
tuottamaa tietoa on vertailu. Vertailun avulla voidaan yksittdisid tapauksia verrata
keskenddn ja peilata tuloksia aiemmin muodostuneille viitteille. Kolmas selkeésti
vihemmain kéytetty laadullisten tutkimustulosten yleistdmisessd sovellettu menettely on
tutkimusjoukosta tehtivin erillisen rajauksen yleistiminen muuhun tutkimusjoukkoon.
Télloin  huomataan tietyn ominaisjoukon suhteellisuus verrattaessa  koko
tutkimusjoukkoon. (Koskinen ym. 2005, 268-271.) Téssd tutkielmassa saatuja
tutkimustuloksia on mahdollista verrata sekd yleistdd vastaavanlaisiin kotihoitoa
tarjoaviin yksikoihin kun tutkitut kohdeorganisaation yksikat.

Ronkainen ym. (2003) on todennut, ettd tutkimuksen arvioinnissa validiteetilla
tarkoitetaan tutkimuksen tuloksen ilmaisemaa kohdetta, johon sen on tarkoituskin viitata
(Ronkainen ym. 2003, 130). Sisdiselld validiteetilla kuvataan tutkimuksen tulkintojen
sisdistd loogisuutta ja ristiriidatonta etenemistd. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan sitd
onko saadut tutkimustulokset yleistettdvissdé muihinkin vastaaviin ilmidihin kun
tutkittuun ilmioon. Kaytinnossa validi tieto tutkimusprosessissa tarkoittaa, ettd tutkija on
osoittanut tutkimushavaintonsa aitoihin havaintoihin ja objektiiviseen analyysiin.
Validiteettia tarkasteltaessa tulee varsinkin sisdisen validiteetin kohdalla muistaa, ettei
loogisuuden vaatimus ole ehdoton. Laadullisen tutkimuksen tutkimuskonteksti eldé ja
muuttuu  tilanteiden mukaan, jolloin ajoittainen epdloogisuus voi kuulua
tutkimusprosessiin vadristamaitta tutkimustuloksia tai tutkimuksen kulkua. (Koskinen ym.
2005, 253-255.) Tarkedd on kuitenkin muistaa, ettd sisdisen ja ulkoisen validiteetin
ollessa mahdollisimman hyvét tutkimuksen kokonaisluotettavuus on korkea (Uusitalo
1999, 86). Téssd tutkielmassa sisdisen validiteetin katsotaan olevan korkea perustuen
tutkielman tekijdn systemaattiseen etenemiseen tutkimusanalyysissa. Lisdksi ulkoista
validiteettia tukee tutkimushaastatteluihin pohjautuvat tutkimustulokset, jotka on
analysoitu objektiivisesti.

Tutkimusmenetelmien triangulaatiossa eli metoditriangulaatiossa tulee arvioida
menetelmien yhteensopivuutta ja menetelmien avulla saatuja tutkimustuloksia (Tuomi &
Sarajérvi 2004, 140-142). Tassé tutkielmassa padasiallisena aineistonkeruumenetelmané
oli teemahaastattelut, jotka luotiin esitutkimuksen antaman informaation pohjalta. Myos
esitutkimuksen tuottamaa kirjallista informaatiota on hyddynnetty téssd tutkielmassa ja
tutkimustulosten analysoinnissa. Tutkielmassa toteutetun tutkimusmenetelmien
triangulaation  katsotaan  merkittdvdsti  lisddvdn  tutkimuksen  arvoa  ja
kokonaisluotettavuutta. Ilman esitutkimusta teemahaastattelujen aihepiirejd ei olisi
vélttdmaitta saatu kohdennettua riittdvan tarkoin.

Tutkimushaastattelujen ~ yhteydessd oli  sovittu toteutettavan  ulkopuolista
havainnointia. Havainnointia varten on laadittava havainnointilomake, johon havainnot
merkitddn varsinaisen tutkimushaastattelun aikana (Ronkainen ym. 2003, 115.) Téssd

tutkielmassa tutkielman tekiji oli ennakkoon tehnyt havainnointilomakkeen, jota
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kéytettiin jokaisessa tutkimushaastattelussa. Havainnoinnin tuottamaa informaatiota
kéytettiin varsinaisen tutkimusanalyysin tukena. Havainnointi ei tuonut esille merkittivid
16ydoksid, joista oltaisiin raportoitu erikseen. Jokaisen tutkimuksen aikana tehdyn
havainnoin katsottiin tukevan haastateltavan tuomaa informaatiota saman suuntaisesti,
jolloin ristiriitoja ei syntynyt. Havainnoinnin tuottamattoman informaation katsottiin
tukevan haastatteluprosessin ja analyysin luotettavuutta.

Ronkaisen ym. (2003) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereja on
useita riippuen tutkijan edustamasta koulukunnasta tai metodologisista perinteista.
Tutkimusta on mahdollista arvioida myos kokonaisarvioinnin pohjalta, jossa tutkimusta
katsotaan kokonaisuutena pureutumatta yksityiskohtiin. (Ronkainen ym. 2003, 136-137.)
Téssi tutkielmassa tutkielman tekiji on pyrkinyt luomaan tutkimuksesta mahdollisimman
informatiivisen ja ymmarrettdvin kokonaisuuden. Lisdksi tutkimusraportista on pyritty
kirjoittamaan mahdollisimman selked ja looginen kokonaisuus.

Tutkija tutkijana ei ole sama kuin tutkija persoonana tutkimuksensa ulkopuolella.
Henkilokohtaista persoonaa ohjaavat yksilon omat arvot ja valinnat. (Alasuutari 1999,
79; Ronkainen ym. 2011, 72-73.) Tasséd tutkielmassa tutkielman tekiji on pohtinut
tarkoin omaa rooliaan ja henkilokohtaisten intressien vaikutusmahdollisuutta
tutkimukseen. Tutkielman tekijd on tietoisesti koko tutkimusprosessin ajan erottanut
ammatillisen tutkijan roolin ja henkilokohtaisen, persoonallisen roolinsa toisistaan.
Tutkielman tekija pyrkii omien havaintojen ja analyysien tulosten kriittiseen arviointiin
ja tarkasteluun koko tutkimusprosessin ajan (Alasuutari 2001, 32-33).

Aineiston laatuun on pyritty panostamaan jo ennen aineiston varsinaista aineiston
keruuvaihetta. Tutkielman tekijén toteuttama esitutkimus lisdsi aiheen tunnettuutta ja
ohjasi tutkimusilmion ndkokulmasta kohdennetun teemahaastattelurungon tekemiseen.
Tutkielman tekija harjoitteli ennen varsinaisia tutkimushaastatteluja
teemahaastattelurungon kysymyksid ja etsi teemojen keskindisid linkityksid toisiinsa.
Haastattelut tulee dokumentoida (Hirsjarvi & Hurme 2011, 184). Tutkielman tekijé oli
lainannut yliopistolta sanelimen, jonka avulla haastattelut nauhoitettiin. Sanelimen lisdksi
haastattelut nauhoitettiin myds puhelimella. Tutkielman tekijé piti haastattelupéivikirjaa
ja teki muistiinpanoja haastattelujen aikana. Tutkielman tekijélld ei ole aiempaa
kokemusta tutkimushaastattelujen tekemisesté, joka alentaa tutkimuksen luotettavuutta.
Toisaalta tutkielman tekijd oli ennen haastattelujen suorittamista perehtynyt kattavasti
haastattelujen tekoa késittelevdin tutkimuskirjallisuuteen.

Tutkimuksen arviointi ja tutkimusprosessin analysointi on tdrked osa
tutkimusprosessia. Tutkijan omat kokemukset ja oppimisen lisdéntyminen aihealueesta
on merkityksellistd tuoda esille. Lisdksi tutkimuksen tuoma lisdarvo muillekin kun tyén
tekijdlle on merkittdvaa. (Viskari 2003, 38-39.) Tutkijan on tdrked tunnistaa omat
sitoumuksensa tutkimusprosessissa ja tulkita oppimaansa koko prosessin ajan (Tuomi &

Sarajarvi 2004, 135). Tdssé tutkielmassa tutkielman tekijid on tiedostanut alusta alkaen
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omat sitoumuksensa tutkimukseen. Tutkielman aihepiiri oli tutkielman tekijélle tdrkead ja
mielenkiintoinen sekd kohdeorganisaatiossa oli tunnistettu tarve kehittda asiakaskeskeisti
hoitoprosessia. Tutkielman alussa tutkielman tekijd vietti runsaasti aikaa kypsytellen
aihetta ja tutustuen aihepiirin kirjallisuuteen ennen varsinaisen tutkimusasetelman
muotoutumista. Ennen tutkielman tekoa asiakaskeskeinen hoitoprosessi oli tutkielman
tekijélle kapeampi késite eikd tutkielman tekijd kokenut tunnistavansa
asiakaskeskeisyyden piirteitd kovin tarkkaan. Tutkimuksen teon jélkeen tutkielman tekija
kykenee tarkastelemaan ja arvioimaan hoitoprosesseja  asiakaskeskeisyyden
nékokulmasta.

Tuomi & Sarajarvi (2009, 125) korostavat tutkimuksen ja tieteen etiikan suhde on
kaksisuuntainen. Tutkimusprosessissa tehtdvét valinnat vaikuttavat eettisiin nakokulmiin
ja toisaalta eettiset ndkdkulmat ohjaavat tutkimuksentekoa. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
125.) Tutkimusaiheen valinta on tutkijan eettisen vastuullisuuden alla (Tuomi & Sarajérvi
2009, 129). Téssd tutkielmassa tutkittaessa asiakaskeskeisyyttd kasitettd
asiakaskeskeisyys on tarkasteltu teorian valossa hahmottaen termin sisiltod. Lisdksi
asiakaskeskeisyyden késitteeseen on haettu lisdulottuvuutta haastattelemalla
tutkimukseen osallistuneilta asiakaskeskeisyyden sisdltod. Téhdn tutkielmaan ei
osallistettu kotihoidon asiakkaita. Téten tutkimus ei tuo esille mitd asiakaskeskeisyys
kisitteend kotihoidon asiakkaille merkitsee. Terveydenhuollon kontekstissa ajateltaessa
potilaan itsemddrddmisoikeuden laajuutta tehty tutkielma ei anna yleistettdvyyden arvoa
ulkopuolelta méairitetylle asiakaskeskeisyyden sisillolle.

Karjalainen kumppaneineen (2002, 58) korostaa, ettd tieteen etiilkan normit,
vaatimukset ja hyveet ohjaavat tutkijan tutkimustyotd koko tutkimusprosessin ajan.
Tutkija on moraalinen toimija osana tiedeyhteisddén, jolloin hidnen on tunnustettava
tiedeyhteisonsid arvot ja sitouduttava niihin. (Agazzi & Minazzi, 2008, 116-117;
Karjalainen ym. 2002, 58.) Valtaosa tutkijaan kohdistuvista eettisten periaatteiden
vaatimuksista liittyy tutkimusprosessin eri vaiheisiin. Tutkijan tulee pohtia jokaisessa
tutkimuksensa vaiheessa eettisid valintoja ja punnita vaihtoehtoja. (Karjalainen ym. 2002,
58.) Tutkijalta edellytetdin tietyntasoista ammattitaitoa tutkimusta tehdessddn. Tutkijan
tulee varmistua ammattitaitonsa riittdvyydestd 1dhtiessddn tekeméén tutkimusta. Tutkijan
erityistehtéviin kuuluu ensisijaisesti tieteellisin tutkimuskeinoin luotettavan informaation
tuottaminen. Informaation tuottaminen késittdd koko tutkimusprosessin aina
metodologisista valinnoista tutkimustulosten julkaisuun. Luotettavan informaation
tuottamiseksi tutkijan tulee noudattaa tieteenteon eettisid periaatteita ilmididen
tulkinnassa, kuvailemisessa ja selittimisessd. Tutkijan tulee pystyd tarkastelemaan
tuottamaansa tutkimustietoa kriittisesti ja arvioimaan tutkimuksessaan kaytettyjd
metodeja. Tutkijoiden tulee kunnioittaa toisiaan ja toistensa tutkimustyotéd. (Karjalainen

ym. 2002, 59-68.) Tidssd tutkielmassa tutkielman tekijd on pyrkinyt parhaan osaamisensa
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mukaan huomioimaan tieteen etitkan, normit, vaatimukset ja hyveet osana
tutkimusprosessiaan.

Tutkimuseettisen —neuvottelukunnan antaman asetuksen mukaan jokaisen
tutkimustoimintaa harjoittavan tulee noudattaa hyvaa tieteellistd kdytédntdd. Ohjeistus on
monitieteinen ja sen tarkoituksena on ohjeistaa toimialasta riippumatta tutkimustoimintaa
kohti eettisesti kestévdd tutkimuspohjaa. (Karjalainen ym. 2002, 384.) Yleisesti hyvd
tieteellinen kaytintd koskettaa tutkijoita ja muita tieteentekoon osallistuvia
asiantuntijoita. Hyva tieteellinen kéytidntd olettaa, ettd tutkija noudattaa tiedeyhteison
yleisesti hyvdksymid toimintatapoja, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tehdessdén
tutkimustyotd sekd huolehtii tulosten asianmukaisesta sdilytyksestd, analysoinnista ja
arvioinnista. Lisdksi tutkijan tulee soveltaa eettisesti kestdvid ja tieteellisen tutkimuksen
kriteerit tiyttdvid metodologisia valintoja sekd noudattaa tieteen tekemiseen liittyvad
avoimuutta. Tutkijan tulee ottaa huomioon muiden tutkijoiden tutkimustydt, saavutukset
ja ansiot huomioiden ne asianmukaisella tavalla. Liséksi tutkijalta edelleen oletetaan
tutkimuksen suunnittelun, toteutuksen, raportoinnin ja julkaisun tdyttdvén tieteelliselle
tiedolle esitetyt kriteerit. Yleisesti tutkimusryhmissd kédytdvd yhteistyd ja
sidosryhmaétydskentely tulee olla asianmukaista, rehellistd ja sopimuksiin perustuvaa.
(Karjalainen ym. 2002, 385-387.) Téasséd tutkielmassa tutkielman tekijd on pyrkinyt
parhaan osaamisensa mukaan noudattamaan hyvéaa tieteellistd kaytantoa.

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE laatii sosiaali- ja
terveydenhuoltosektoria koskeville tutkimusilmidille yksityiskohtaisemmat ohjeet ja
normistot. (Karjalainen ym. 2002, 384.) Kuten todettu tieteellinen tutkimus ei voi
koskaan saavuttaa tdydellistd varmuutta, mutta mitd useimpia yhdistdvid tekijoitd
havainnoille on 16ydettdvissd sitd suuremmalla todennékoisyydelld ratkaisu on oikea.
(Alasuutari 2011, 48.) Tassé tutkielmassa tutkielman tekijé on pohtinut luotettavuuden ja
eettisyyden ndkokulmia monipuolisesti ja hartaasti koko tutkimusprosessin ajan

tukeutuen kattavasti aihepiirin 1dhdekirjallisuuteen seké pro gradu —tutkielman ohjaajaan.

7.5 Mahdollisia jatkotutkimusaiheita

Tutkimusprosessi ei pdéty saatuihin tutkimustuloksiin vaan tutkimustulokset synnyttavit
usein uusia tutkimusaiheita ja ndkokulmia tutkittuun ilmioon. Saadut tutkimustulokset
ovat yleensd vain osatotuus tutkittavasta ilmidstd. Onkin todettu, ettd yhden tutkimuksen
loppu on toisen tutkimuksen alku. Tutkijan tulee kuitenkin saattaa tutkimuksensa loppuun
ja tehdd péatds, milloin tutkimus on vastannut sille asetettuun tehtdvéddn ja paitettdva
tutkimus. (Alasuutari 2011, 277.)

Asiakkaan hoitoprosessin kehittdminen prosessi- ja verkostojohtamisen keinoin on

atheena moniulotteinen ja rajoittui tdssd tutkielmassa johdon ja ldhiesimies-tason
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henkildiden = ndkokulmaan. Asiakkaan hoitoprosessin  kehittimistd edelleen
asiakaskeskeisemmaksi olisi mielekistd tutkia my0s tyontekijoiden ndkokulmasta. On
oletettavaa, ettd tyontekijoilld on kehitysehdotuksia miten konkreettista tyonsuorittamista
saadaan kehitettya asiakaskeskeisemmaéksi. Toinen merkityksellinen
jatkotutkimusndkokulma aiheeseen olisi tutkia asiakaskeskeisen hoitoprosessin
kehittamistd asiakkaiden ndkokulmasta. Asiakkailla, joiden ympérilld hoitoprosessin
kokonaisuus tapahtuu on varmasti arvokasta ndkemysté, miten hoitoprosessista saadaan
entistd asiakaskeskeisempi. Kolmantena jatkotutkimusnikokulmana voisivat olla
asiakkaiden omaiset ja muut ldheiset. Omaisten ja muiden ldheisten tiedetdén seuraavan
asiakkaan hoitoprosessia ldheltd sekd kauempaa. Heidén kokemuksensa ja ndkemyksenséi
asiakkaan hoitoprosessin asiakaskeskeisyyden kehittimisessi toisivat todennidkdisimmin
merkittdvad ndkemystd organisaation hoitoprosessien ulkopuolisesta tulkinnasta.

Téassa tutkielmassa pystyttiin monipuolisesti vastaamaan kahden
alatutkimuskysymysten kautta pddtutkimuskysymykseen. Tuotettua tietoa on mahdollista
hyodyntdéd tulevaisuudessa kohdeorganisaatiossa. Tutkielman tavoitteena oli selvittdd
milld johtamisen keinoilla kohdeorganisaation asiakaskokemus saadaan vietyd
kohdistetusti asiakaskeskeisyyden arvoytimeen. Kehitysehdotusten pyrkimyksend on
lisdksi taata hoidon korkea laatu jokaisessa hoitoprosessin vaiheessa sekd tuoda
kustannussddstdja ja tehostaa toimintaa ajallisesta ndkokulmasta.

Témin tutkielman kautta tuotettua tietoa on mahdollista hyodyntdd
kohdeorganisaation strategian osamairityksissd, henkildstosuunnittelussa, tiedonkulun
organisoinnissa sekd asiakaskeskeisten palvelukokonaisuuksien muotoilussa. Lisdksi
tutkielman osana haastateltavat johtajat ja esimiehet saavat konkreettisia esimerkkeji
tyonsd tehostamiseen. Tuotettua tietoa on mahdollista hyddyntdd yksityisten
terveydenhuollon toimijoiden toimintojen kehittimisessd osana julkisen sektorin
terveydenhuollon palvelujérjestelméd. Liséksi terveydenhuollon johtajien ja esimiesten
toimialamadrityksiin liittyvit vastuut ja velvollisuudet osana asiakkaan hoitoprosessia

selkeytyvit.
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LIITTEET

LIITE1  ESITUTKIMUKSEN KYSELYLOMAKE

Arvoisa XXX Oy:n kotihoidon johtaja/esimies,

ystivéllisimmin pyydédn Teitd vastaamaan alla oleviin kysymyksiin. Alustavan kyselyn
tarkoituksena on saada yleiskuva kotihoidon tilanteesta sekd kartoittaa kotihoidon
toimintaympéristod  tutkimuksen  aihepiirin  suhteen ja  toimia  tulevan
teemahaastattelurungon pohjana. Vastauksenne voitte vilittiid tutkijalle osoitteeseen
laura. XXXXXX@utu.fi, 25.11.2016 mennessi. Mikali Teilld on kysyttdvad yksittdisiin
kysymyksiin liittyen ottakaa rohkeasti yhteyttd sdhkopostitse. Limmin Kiitos
vastauksistanne.

Alustavat tutkimuksen aihepiirid kartoittavat kysymykset:

1. Millaisena ndette XXX Oy:n kotihoidon timén hetkisen tilan?

2. Miti asiakaskeskeisyys mielestdnne tarkoittaa ja miten se nékyy tydyksikdssdnne?

3. Miten kuvailisitte tyoyksikossdnne tapahtuvia prosesseja ja miten kehittéisitte

niiden johtamista?

4. Millaisia verkostoja kotihoidon asiakkaan palvelupolkuun (kotihoito-péivystys-

terveyskeskus/sairaala-kuntoutus-kotihoito) mielestdnne kuuluu?

5. Millaisena koette verkostojohtamisen ja verkostojen merkityksen omassa

tyOssdnne?
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LIITE 2 SAATEKIRJE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVILLE
Arvoisa XXX Oy:n kotihoidon johtaja/esimies,

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tieteellisin keinoin tietoa siitd, miten
asiakkaan hoitoprosessia pystytdin kehittdméan prosessi- ja verkostojohtamisen keinoin
asiakaskeskeisemmdksi  kotihoidon  johtajien ja  esimiesten  nédkokulmasta.
Hoitoprosessilla tarkoitetaan téssi tutkimuksessa XXX Oy:n kotihoidon piirissd olevan
ikdihmisen palvelupolkua: Kotihoito-pdivystys-terveyskeskus/sairaalan vuodeosasto-
kuntoutus-kotihoito.

Tutkimus on osa kauppatieteidenmaisteriopiskelijan pro gradu -tutkielmaa. Kerdin
tietoa alustavan kyselyn ja siitd seuraavan teemahaastattelun avulla. Alustavan kyselyn
tarkoituksena on saada yleiskuva kotihoidon tilanteesta sekd kartoittaa kotihoidon
toimintaymparistod  tutkimuksen  aihepiirin  suhteen ja  toimia  tulevan
teemahaastattelurungon pohjana. Lisdksi huolellisen alustuksen kautta tutkijan on
helpompi suorittaa analyysia tutkimusaineistosta.

Tutkimus on osallistujien nidkokulmasta kaksivaiheinen. Ensimmaéisessd vaiheessa
vastataan sdhkdpostitse muutamiin kysymyksiin (ovat sdhkopostin liitteend) ja
jalkimmaéisessd osiossa suoritetaan teemahaastattelu, johon varataan aikaa noin tunti.
Haastattelut on tarkoitus suorittaa joulukuussa 2016. Haastattelut jdrjestetdén
osallistuvien tydyksikoissd ennakkoon sovittuina ajankohtina. Haastattelut nauhoitetaan.
Haastattelut jdrjestetéén tutkittavien tydaikana.

Tutkimuksen tavoitteena on esittdd toimintachdotuksia, joiden avulla asiakkaan
hoitoprosessia pystytddn kehittimddn edelleen asiakaskeskeisemmaéksi. Kehitetyn
toimintamallin kautta pyritddn saavuttamaan asiakkaalle lisdarvoa. Tavoitteena on
selvittdd milld johtamisen keinoilla XXX Oy:n asiakaskokemus saadaan vietyd
kohdistetusti asiakaskeskeisyyden arvoytimeen. Uuden toimintamallin tavoitteena on
lisdksi taata hoidon korkea laatu jokaisessa hoitoprosessin vaiheessa sekd tuoda
kustannussddstdjé ja tehostaa toimintaa ajallisesta ndkokulmasta.

Kyselyyn osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Saadut vastaukset analysoidaan
ryhménéd laadullisin tutkimusmenetelmin, joten yksittdisen vastaajan tunnistaminen
tutkimustuloksista ei ole mahdollista. Kerétty tutkimusaineisto on vain tutkijan hallussa,
eivitkd muut henkil6t padse kasiksi tutkimusaineistoon. Tutkimuksen péétyttyd aineisto
hévitetddn asianmukaisesti. Mikali Teilld on kysyttavaa tutkimukseen tai sen toteutukseen
liittyen otattehan yhteytté tutkijaan sahkopostitse.

Pro gradu -tutkielmaani ohjaa Turun yliopiston kauppakorkeakoulun tutkijatohtori
Terhi Tevameri (terhi. XXXXX@utu.fi, 050 XXXX 720). Tutkimuksen yhteyshenkilond
XXX Oy:n puolelta toimii XXX (sdhkdposti/puhelinnumero).
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Ystaviéllisimmin pyydén Teitd vastaamaan sdhkopostin liitteend olevaan kyselyyn
25.11.2016 mennessid ja vilittimiin vastauksenne tutkijan sihkopostiin
(laura. XXXXXX@utu.fi). Kyselyyn vastaaminen vie korkeintaan 30 minuuttia.
Kiitos vastauksistanne.

Ystavillisin terveisin

Laura Niiniviita

TtM, KTM-opiskelija
Turun kauppakorkeakoulu
Porin yksikkd

050 XXXX XXX

laura. XXXXXX@utu.fi
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LIITE3 MUISTUTUSKIRJE TUTKIMUKSEEN
OSALLISTUVILLE

Arvoisa XXX Oy:n kotihoidon johtaja/esimies,

Tadma on muistutusviesti edellisviikolla lihetysti esitutkimuksesta KTM-
opiskelijan pro gradu -tutkimukseen. Vastausaikaa on jatkettu pe 2.12.2016 asti.
Toivottavasti ehditte tyokiireiltinne huolimatta vastaamaan.

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tieteellisin keinoin tietoa siitd, miten
asiakkaan hoitoprosessia pystytdin kehittdméan prosessi- ja verkostojohtamisen keinoin
asiakaskeskeisemmdksi  kotihoidon  johtajien ja  esimiesten  nédkokulmasta.
Hoitoprosessilla tarkoitetaan téssd tutkimuksessa XXX Oy:n kotihoidon piirissd olevan
ikdihmisen palvelupolkua: Kotihoito-pdivystys-terveyskeskus/sairaalan vuodeosasto-
kuntoutus-kotihoito.

Tutkimus on osa kauppatieteidenmaisteriopiskelijan pro gradu -tutkielmaa. Kerdén
tietoa alustavan kyselyn ja siitd seuraavan teemahaastattelun avulla. Alustavan kyselyn
tarkoituksena on saada yleiskuva kotihoidon tilanteesta sekd kartoittaa kotihoidon
toimintaympéristod  tutkimuksen  aihepiirin  suhteen ja  toimia  tulevan
teemahaastattelurungon pohjana. Lisdksi huolellisen alustuksen kautta tutkijan on
helpompi suorittaa analyysia tutkimusaineistosta.

Tutkimus on osallistujien nidkokulmasta kaksivaiheinen. Ensimmaéisessd vaiheessa
vastataan sdhkOpostitse muutamiin kysymyksiin (ovat sdhkopostin liitteend) ja
jalkimmaéisessd osiossa suoritetaan teemahaastattelu, johon varataan aikaa noin tunti.
Haastattelut on tarkoitus suorittaa joulukuussa 2016. Haastattelut jdrjestetdén
osallistuvien tydyksikoissd ennakkoon sovittuina ajankohtina. Haastattelut nauhoitetaan.
Haastattelut jdrjestetéén tutkittavien tydaikana.

Tutkimuksen tavoitteena on esittdd toimintachdotuksia, joiden avulla asiakkaan
hoitoprosessia pystytddn kehittimddn edelleen asiakaskeskeisemmaéksi. Kehitetyn
toimintamallin kautta pyritddn saavuttamaan asiakkaalle lisdarvoa. Tavoitteena on
selvittdd milld johtamisen keinoilla XXX Oy:n asiakaskokemus saadaan vietyd
kohdistetusti asiakaskeskeisyyden arvoytimeen. Uuden toimintamallin tavoitteena on
lisdksi taata hoidon korkea laatu jokaisessa hoitoprosessin vaiheessa sekd tuoda
kustannussddstdjé ja tehostaa toimintaa ajallisesta ndkokulmasta.

Kyselyyn osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Saadut vastaukset analysoidaan
ryhménd laadullisin tutkimusmenetelmin, joten yksittdisen vastaajan tunnistaminen
tutkimustuloksista ei ole mahdollista. Kerétty tutkimusaineisto on vain tutkijan hallussa,
eivitkd muut henkilot padse kasiksi tutkimusaineistoon. Tutkimuksen péétyttyd aineisto
hévitetddn asianmukaisesti. Mikali Teilld on kysyttavaa tutkimukseen tai sen toteutukseen
liittyen otattehan yhteytté tutkijaan sahkopostitse.
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Pro gradu -tutkielmaani ohjaa Turun yliopiston kauppakorkeakoulun tutkijatohtori
Terhi Tevameri (terhi. XXXXX@utu.fi, 050 XXXX 720). Tutkimuksen yhteyshenkilond
XXX Oy:n puolelta toimii XXX (sdhkdposti/puhelinnumero).

Ystavéllisimmin pyydén Teitd vastaamaan sdhkopostin liitteend olevaan kyselyyn
2.12.2016 mennessid ja vilittimididn vastauksenne tutkijan sihkopostiin
(laura. XXXXXX@utu.fi). Kyselyyn vastaaminen vie korkeintaan 30 minuuttia.
Kiitos vastauksistanne.

Ystavillisin terveisin

Laura Niiniviita

TtM, KTM-opiskelija
Turun kauppakorkeakoulu
Porin yksikkd

050 XXXX XXX

laura. XXXXXX@utu.fi
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LIITE4 TEEMAHAASTATTELUKYSYMYKSET

Teemahaastattelukysymykset:

Prosessijohtaminen

1.

Miti organisaatiossanne tarkoitetaan prosesseilla?

a. Annatteko esimerkkejdi organisaatiossanne tapahtuvista pdid- ja
tukiprosesseista?

Miten prosessit tunnistetaan ja miten niitd pyritdan kehittimaan?
Miten prosesseja johdetaan?

a. Onko asiakaskeskeisyydelld ja henkiloston ndkokulmalla merkitysti
prosessinjohtamisessa?

b. Kotihoidon asiakkaan hoitopolkuun fyysisen tai  psyykkisen
toimintakyvyn pettdessd muodostuu selkeésti hoitopolku (kh-pdivystys-
sairaala-kuntoutus-kh), miten koette pystyvanne vaikuttamaan hoitopolun
prosessiin?

Onko organisaatiossanne tunnistettavissa ajallista tai taloudellista tehostamista
prosessijohtamisen keinoin?
Miten kuvailisitte tiedonkulkua asiakkaan hoitoprosesseissa?

Verkostojohtaminen

—

Miten kuvailisitte verkostojohtamista organisaatiossanne?
Miten organisaatiossanne verkostot muodostuvat ja miten koette niiden
hallinnan?
Kotihoidon verkostossa keskiossd on asiakas. Millaisena koette verkostoissa
kulkevan tiedon luotettavuuden ja oikeellisuuden?
Luottamuksen ja sitoutumisen sanotaan olevan verkostojen muodostumisessa ja
ylldpitimisessd tdrkeitd elementtejd. Millaisena ndette oman roolinne osana
verkostoa?

a. Millainen on tydntekijin rooli verkostossa?

b. Enti esimiehen/johtajan rooli?
Verkostoiden toimintatapojen ja tavoitteiden tulisi olla yhtenevid ja samaan
tavoitteeseen tahtddvid. Tunnistatteko verkostojen tiedonkulullisia haasteita ja
miten arvioisitte organisaatiossanne tapahtuvaa verkostotyoskentelya?
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Asiakaskeskeisyys

Mitd ajattelette asiakaskeskeisyyden késitteestd ja miten koette sen ilmenevin
osana organisaationne toimintoja?
Asiakaskeskeisyydessd korostuu asiakkaan ’ddnen kuuluminen”.
Asiakaskeskeisessd toimintakulttuurissa luodaan yksildllisid palvelu- ja
hoitosuunnitelmia. Kuvailisitteko yksilollisen palvelu- ja hoitosuunnitelman
muodostumista?
Asiakkaalle on mahdollista tuottaa taloudellista, emotionaalista, toiminnallista ja
symbolista arvoa. Kuvailisitteko omin sanoin miten asiakkaalle tuotettava
lisdarvo todentuu?
Asiakkaan palvelukokemukseen vaikuttavat monet tekijit ja sidosryhmit.
Millaisena néette palvelukokonaisuuden?
X ja Y-kunnilla ja case-yritykselld on yhteisyritys, joka tuottaa kotihoidon
asiakkaille sosiaali- ja terveyspalveluja. Millaisena néette tyonantajanne roolin
osana asiakaskeskeisti palvelujérjestelmaa?
a. Mikéli tyoskentelitte kunnalla ennen yhteisyrityksen muodostumista
koetteko tyonne tai oman ammattiroolinne muuttuneen?
b. Miten tyOntekijit voivat vaikuttaa yhteisyrityksen tapaan organisoida
paivittdistd asiakastyotd?

Organisaatiokulttuuri

Miten viihdytte tydssidnne ja millaisena koette pdivittdisen tyon sujuvuuden?

a. Miten tiimityOskentelyd tuetaan?

b. Millaista tydnohjausta saatte?
Millaiset vaikutusmahdollisuudet Teilli on omaan ty6honne tai péétoksiin
organisaatiossanne, jotka koskevat Teiddn tyotdnne?

a. Miten kuvailisitte = mahdollisuuttanne  osallistua  organisaation

paétoksentekoon?

Miten saatte palautetta tydsuorituksistanne ja miten kokonaistyon sujuvuutta
arvioidaan?

a. Miten liséd- ja tdydennyskoulutus on jérjestetty organisaatiossanne?

b. Mitataanko tyShyvinvointianne organisaatiossa jollakin tavalla?
Miten organisaatiossanne on valmistauduttu kansakunnan demografisiin
muutoksiin mm. huoltosuhteen muutokseen? Miten organisaationne pyrkii
vastaamaan lisdéntyviin palvelutarpeisiin?
Millaisena ndette oman tulevaisuutenne tyOntekijind ja organisaationne
tulevaisuuden viiden vuoden kuluttua?



TAULUKKO 1.
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Esitutkimukseen vastanneet tutkimukseen valitut henkilot.

Tutkimukseen | Vastaaminen Vastauksen | Valikoituminen
valittu esitutkimukseen | muoto tutkimukseen
H1 Kylld Kirje Kylla
H?2 Kylld Kirje Kylla
H3 Kylla Kirje Kylld
H4 Kylld Kirje Kylla
HS Kylla Kirje Kylld
H6 Kylla Kirje Kylld
H7 Kylla Sdhkoposti | Kylla
H8 Ei - Kylld
HO9 Kylla Sdhkoposti | Kylla
H 10 Ei - Ei
H1l Ei - Ei

TAULUKKO 2. Toteutetut teemahaastattelut ja niiden ajallinen kesto.
Haastateltava Haastattelun Haastattelun Haastattelun Havainnointi

ajankohta ajallinen kesto | tyyppi toteutettu

Hl1 14.12.2016 57 min Teemahaastattelu | Kylld
H2 14.12.2016 59 min Teemahaastattelu | Kylld
H3 14.12.2016 52 min Teemahaastattelu | Kylld
H4 14.12.2016 1 h 02 min Teemahaastattelu | Kylld
HS 14.12.2016 1 h 26 min Teemahaastattelu | Kylld
H6 11.1.2017 1 h 12 min Teemahaastattelu | Kylld
H7 21.12.2017 1 h 39 min Teemahaastattelu | Kylld
H8 12.1.2017 1 h 20 min Teemahaastattelu | Kylld
HO9 3.2.2017 1 h 52 min Teemahaastattelu | Kylld




TAULUKKO 3.

Esimerkki

teorialdhtoisesti

kategorioiden muodostamisesta.

sisillonanalyysista  ja

Alkuperiis-

ilmaisu

Pelkistetty

ilmaisu

Alakategoria

Yldkategoria

Yhdistavé kategoria

Prosessi on
tekemista
asiakkaan
ehdoilla.
Me
pyritdin
tekemédén
asioita
asiakkaiden
eteen aina
paremmin
ja
paremmin.
Miten sen
nyt sanois,
asiakkaan
ehdoilla

mennaan.

Prosessi
syntyy
asiakkaan
kautta —

prosessin

rakentuminen

Asiakaskeskeisen
hoitoprosessin

rakentuminen

Asiakaskeskeisyyden
toteutuminen

hoitoty6ssa

Asiakaskeskeisyytta
korostava

tyoskentelykulttuuri




