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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitotyon
johtajien ydintehtivid palvelujen asiakaslihtoi-
syyden turvaamisessa. Haastattelukutsu lihetet-
tiin yhdyshenkilon kautta sihkopostilla yhden
sairaanhoitopiirin alueella julkisissa perustason
jirjestimissid sosiaali- ja terveyspalveluissa toi-
miville hoitotydn strategisen tai keskitason joh-
tajille (N=43). Aineisto kerittiin hoitotydn joh-
tajien (n=5) yksilomuotoisilla, avoimilla haastat-
teluilla helmi-maaliskuulla 2017. Aineisto analy-
soitiin sisdllonanalyysilla induktiivisesti. Hoito-
tyon johtajien ydintehtivit palvelujen asiakas-
lihtoisyyden turvaamisessa olivat asiakaspalaut-
teen aktiivinen hakeminen, asiakaspalautteen
kisitteleminen, asiakaslihtdinen palvelujen ke-
hittiminen ja asiakaslihtoisen palvelun juurrut-
taminen organisaatiossa.

Hoitotyon johtajat toimivat johdonmukaisesti
organisaation asiakaslihtoisen kulttuurin luomi-
seksi ja palvelujen asiakaslihtodisyyden toteutu-
miseksi. Tutkimuksen tulokset tukevat hoitotyon
johtajia palvelujen asiakaslihtoisyyden suunni-
telmallisessa turvaamisessa. Asiakkaiden nike-
mysten systemaattinen mukaanotto kunkin ydin-
tehtidvian kohdalla on tirkedd.
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ABSTRACT

Securing client-oriented services as the
core task of nursing managers

Sari Kulmala, MNSc, RN

Mervi Roos, MNSc, Doctoral Candidate
Tarja Suominen, PhD, Professor

The purpose of the study was to describe the
core tasks of nursing managers in securing the
client-oriented services. The invitation to the in-
terview was sent by e-mail through the contact
person to strategic and middle level nursing ma-
nagers (N=43) working at the basic level public
social and health services in one hospital district.
The data were collected from the individual and
open interviews of nursing managers (n=5) in
February and March 2017. The data were ana-
lysed with the method of inductive content ana-
lysis. The core tasks of nursing managers in se-
curing the client-oriented services were: active-
ly searching for feedback from clients, treating
client feedback, client-oriented developing of
services and implementing client-oriented ser-
vices in the organisation.

Nursing managers worked consistently for cre-
ating client-oriented culture in the organisation
and carrying out client-oriented services. The
results of this study support nursing managers
in securing the client-oriented services systema-
tically. In each core task area the inclusion of
clients’ viewpoint is more systematically requi-
red.

Key words: nursing management, patient-cente-
red care, health services
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Mita tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

juurruttamisella organisaatiossa

* Organisaation asiakaslihtoinen kulttuuri edistdd asiakaslihtoisyyden toteutumista
» Asiakaslihtoisen tyoskentelytavan implementoinnissa hoitotyon johtajilla on keskeinen
tehtiva asiakasldhtoisen kulttuurin luojana.

* Hoitotyon johtajat turvaavat asiakaslihtoisyyttid asiakaspalautteen aktiivisella hakemisella
ja sen kasittelemiselld sekid asiakaslihtoisten palvelujen kehittimiselld ja ndiden palvelujen

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyoélle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Asiakaspalautteen monipuolinen vastaanottaminen kiytinnon tasolta on tirkeitd, jotta
palveluja voidaan kehittdd asiakasldhtoisesti ja yhteistyossad asiakkaiden kanssa.

* Kunkin tunnistetun ydintehtivin kohdalla on tarpeen systemaattisesti ottaa mukaan
asiakkaiden oma nikemys palvelujen asiakaslihtoisyyden suunnitelmallisessa turvaamisessa.

Tutkimuksen lahtokohdat

Potilaan ja asiakkaan asema ja oikeudet
on turvattu sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdddiannolld (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992, Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000).
Lisdksi lainsdadinnon uvudistuksilla vahvis-
tetaan potilaan ja asiakkaan itsemddriamis-
oikeutta (STM 2018a). Tidssid tutkimuksessa
kiytetddn kisitettd asiakas, tarkoittaen sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluita kaytti-
vid asiakasta, potilasta tai perhetti.

Asiakaslihtoisyys on lihestymistapa,
jossa palvelu pyritidn tekemidin mahdolli-
simman hyvin asiakkaiden tarpeita vastaa-
vaksi (Suomisanakirja 2016). Asiakaslihtoi-
syys moniammatillisessa yhteistydssd aset-
taa asiakkaan toiminnan keskioon. Asiakas-
lahtoisen yhteistyon on havaittu parantavan
moniammatillista vuorovaikutusta, jolloin
hoidon laatu on parantunut ja henkil6ston
tyotyytyviisyys lisddntynyt. (Sharma &
Klocke 2014.) Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tutkimuksen mukaan asiakaslih-
toisyys toteutuu hyvin potilaan kunnioitta-
vana kohteluna, mutta palveluun pidisyssi
ja omaan hoitoon osallistumisessa sen sijan
on vield kehittimistd (Aalto ym. 2017).

Moniammatillisissa tyoyhteisodissi erilai-
set nikemykset asiakaslihtoisyydestd voi-
vat aiheuttaa konflikteja. Johtajien tulee toi-
mia sillanrakentajina eri ammattiryhmien vi-
lilld. (Kreindler 2015.) Henkiloston koulut-
taminen ja ohjaaminen asiakaslihtodiseen
toimintaan on tirkedi, osaaminen ja tahto-
tila ovat oleellisia asiakaslihtdisyyden to-
teutumisessa (Berkhout ym. 2009, Ford ym.
2014, Coyne 2015). Henkilostd haluaa ke-
hittdd toimintaa yhdessi asiakkaiden kans-
sa, jolloin ajatuksena on hoidon laadun pa-
rantuminen. Hoitoyksikossd voidaan keriti
asiakaspalautetta eri tavoin, kuten tyytyvii-
syyskyselyt, paivikirjat, viestilaput. (Wilson
& Kenkre 2009.) Sen lisiksi, ettd asiakkaita
voidaan osallistaa erilaisiin kehittimishank-
keisiin, kannattaa kiinnittid huomiota hoi-
don asiakaslihtoisyyteen yksilollisell4 tasol-
la. Asiakasliahtoisyys ei tarkoita sitd, ettd asi-
akkaan tulee olla kaikessa piitoksenteossa
mukana. Kannattaa miettid millaisissa tilan-
teissa asiakkaan osallistuminen pididtoksen-
tekoon olisi hedelmaillisintd. Asiakkaiden
nikokulmasta asiakaslihtoisyys ei aina to-
teudu riittavisti. (Bovenkamp & Zuiderent-
Jerak 2013.) Toisaalta asiakasta ei pidd kuor-
mittaa vastuulla liikaa (Ottman ym. 2009,
Coyne 2015).



Asiakaslihtoisyys ei synny pelkistiin
tyontekijoiden yksittdisten asiakaslihtoisten
tekojen seurauksena. Organisaation haas-
teena on sitouttaa tyontekijoiden lisiksi esi-
miehet asiakaslihtoiseen ajatteluun, jolloin
voidaan saada aikaan asiakaslihtoinen kult-
tuuri. (McCormack ym. 2011.) Organisaati-
on asiakaslihtoiset arvot vilittyvit johtajien
ja esimiesten esimerkin kautta kdytinnon
hoitotyohon (Kramer ym. 2009). Turvalli-
nen ja tyoyhteisod tukeva ilmapiiri edistda
asiakaslihtoisyyden toteutumista kaytin-
nossi (Sjogren ym. 2015). Asiakaslihtoisen
tyoskentelytavan implementoinnissa hoito-
tyon johtajilla on keskeinen tehtivi asiakas-
lihtoisen kulttuurin luojana ja henkildston
tukijana (Kramer ym. 2009, Coyne 2015,
Rokstad ym. 2015, Backman ym. 2016).

Asiakaslihtoisyys on merkittivi tekiji ter-
veydenhuollossa, silld se mm. edistdd poti-
laiden hyvinvointia ja alentaa kustannuksia
(Epstein ym. 2010). Se on myos kirjattu hal-
litusohjelman yhdeksi terveyden ja hyvin-
voinnin kirkihankkeista (Valtioneuvoston
kanslia 2015). Sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa valmistellaan mittavia rakenteellisia uu-
distuksia (STM 2018b). Hoitoty6n johtami-
sella ja kehittimiselld on merkittiva rooli
sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuu-
dessa. Hoitotyontekijoiden osaava johtami-
nen lisd4 toiminnan tehokkuutta (Meagher-
Stewart ym. 2010). Hoitotyon johtaja (eng-
lanniksi nurse administrator, manager, exe-
cutive) on hallinnolliseen johtamiseen pa-
tevoitynyt hallinnollinen hoitaja. Hoitotie-
teellisen asiasanaston mukaan hoitotyon
johtajasta voidaan kiyttdd rinnakkaistermid
johtava hoitaja (Hoidokki 2018). Suomessa
hoitotyon johtajat toimivat vaihtelevilla ni-
mikkeilld, kuten ylihoitaja, johtava hoitaja
tai padllikké (STM 2009). Tissa tutkimuk-
sessa hoitotyon johtajilla tarkoitetaan hoito-
tyon hallinnolliseen johtamiseen pitevoity-
neitd strategisen tai keskitason johtajia.

Hoitotyon johtajien toimintaa on tutki-
muksissa tarkasteltu esimerkiksi osaamisen
(Sherman ym. 2007, Kantanen 2017) tai joh-
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tamistyylien (Vesterinen ym. 2013) kautta.
Heikan (2008) mukaan kuntien sosiaali- ja
terveysjohtajien keskeisii tyon sisiltdjd ovat
perustehtivin johtaminen ja kehittiminen,
henkilosto- ja talousjohtaminen sekd yhteis-
ty0 ja verkostoituminen.

Surakka (2008) on jakanut sairaalayksi-
koiden esimiesten tehtivit kolmeen osa-alu-
eeseen: velvollisuuteen perustuvat tyoteh-
tavit, kuten organisointi ja yhteisty®; hoito-
tyon ymmirtimiseen ja erikoisosaamiseen
liittyvit tehtdvit; sitoutumista osoittavat teh-
tavit, kuten henkiloston tukeminen, osaa-
misen varmistaminen ja kehittiminen.

Ydin tarkoittaa sisintd osaa, sisustaa, kes-
kustaa tai sydintd ja sitd voidaan kiyttdd
konkreettisessa (kuten lyijykynin ydin) tai
kuvaannollisessa (kuten asian ydin) merki-
tyksessi. Tehtdvi on "asia, joka pitdd tai on
tarkoitus tehdd” tarkoittaen velvollisuutta,
kutsumusta, roolia tai ratkaistavaa ongel-
maa. Tehtivin synonyymeja voivat olla esi-
merkiksi toimi, pddmdiiri, tavoite, tarkoitus,
funktio tai missio. (Suomisanakirja 2016.)

Sosiaali- ja terveysministerio on linjannut
hoitotyon johtajien ydintehtiviksi edellytys-
ten luomisen laadukkaalle, vaikuttavalle ja
tulokselliselle hoitotyolle (STM 2009). Hoi-
totyon eri tason johtajien ydintehtiviksi pe-
rusterveydenhuollossa muutosprosessin ai-
kana todettiin olevan hyvin hoidon ja huo-
lenpidon tuottaminen potilaille sekid vuoro-
vaikutussuhteiden, toimintakulttuurin ja
prosessien johtaminen. Vuorovaikutussuh-
teiden johtamisella tarkoitettiin vuorovaikut-
teista yhteistyotd ja toimimista valmentaja-
na tai "vanhempana”. Toimintakulttuurin
johtaminen tarkoitti ilmapiirin luomista,
jossa keskeistd oli avoin, vahvistettava ja
ndyttdon perustuva toiminta. Prosessien joh-
taminen oli asioiden koordinoimista, toi-
meenpanemista ja yhteen kutomista. Ydin-
tehtdvissd havaittiin selvd ero ylemmin
tason hoitotyon johtajien ja lihijohtajien vi-
lilli. Ylemmin tason hoitotyon johtajat ot-
tivat huomioon organisaation kokonaisuu-
den, lahijohtajien keskittyessd omiin yksik-
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koihinsi. (Salmela ym. 2011.) Hoitotyon joh-
tajilla on keskeinen rooli korkeatasoisen
hoitotyon mahdollistajina (McSherry ym.
2012). Aikaisemmissa tutkimuksissa on kes-
kitytty tarkastelemaan hoitotydn johtajien
tehtiviid yleisesti, mutta kansainvilista tai
kansallista tutkimusta hoitotyon johtajien
ydintehtivisti asiakaslihtoisyyden nikokul-
masta ei tiettavisti ole julkaistu. Kuitenkin
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksissa
palveluiden painopisteeni jo nyt ja tulevai-
suudessa on asiakaslihtoisyys.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Tdmin tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata hoitotyon johtajien ydintehtivid palve-
lujen asiakaslidhtoisyyden turvaamisessa. Ta-
voitteena oli tuottaa hoitotyon johtajien
omasta nikokulmasta tietoa, jota voidaan
kayttdd hoitotyon johtamisen kehittimises-
sd. Tdssd tutkimuksessa kisitettd ydintehti-
vi voidaan kiyttid konkreettisessa tai ku-
vaannollisessa tarkoituksessa. Ydintehti-
vidn voi liittyd varsinaisen tekemisen lisdk-
si sen paimairi ja tarkoitus ja silld voidaan
tarkoittaa tekemisen keskeisinti sisdltod tai
olennaisinta olemusta.

Tutkimuskysymys oli: Mitkd ovat hoito-
tyon johtajan ydintehtidvit asiakasldhtoisten
palvelujen turvaamisessa?

Tutkimuksen toteuttaminen

Aineiston kerddminen ja tutkimukseen
osallistujat

Tutkimuksen aineisto kerittiin yhden suo-
malaisen sairaanhoitopiirin alueella. Haastat-
telukutsu lihetettiin sihkopostilla hoitotydn
johtajien verkoston yhdyshenkilon kautta pe-
rustason jdrjestimissd julkisissa sosiaali- ja
terveyspalveluissa toimiville hoitotyon stra-
tegisen tai keskitason johtajille (N=43). Yk-

silbmuotoiset, avoimet haastattelut toteutet-
tiin helmi-maaliskuussa 2017 haastateltavien
toivomassa paikassa. Hoitotyon johtajilta
(n=5) kysyttiin: Miten turvaat asiakaslihtoi-
sid palveluja? Haastattelut nauhoitettiin haas-
tateltavien luvalla. Tutkimusaineistoksi muo-
dostui 15 sivua tekstia (fontti 12, rivinvili
1,5). Osallistujat olivat toimineet hoitotydn
johtajina keskimiirin seitsemin vuoden ajan
ja olivat suorittaneet ylemmin yliopistotut-
kinnon, ylemmin ammattikorkeakoulutut-
kinnon tai ammattikorkeakoulututkinnon.
Heidin tehtivinimikkeitddn olivat hoitotyon
johtaja, paillikko, ylihoitaja tai johtava hoi-
taja ja he toimivat eri puolilla sairaanhoito-
piirid sairaala-, asumis-, kuntoutus- tai avo-
palvelujen toiminta-alueilla.

Haastatteluaineiston analyysi

Haastatteluaineisto analysoitiin sisdllon-
analyysilla induktiivisesti. Menetelmi sovel-
tuu litteroidun tekstin analysoimiseen hyvin,
kun tutkitaan aihetta, josta on vihin aiem-
paa tietoa (Elo & Kyngis 2008). Analyysiin
sisdltyivit vaiheet: valmistautuminen, mer-
kityksellisten ilmaisujen tunnistaminen, pel-
kistiminen ja koodaaminen, ryhmittely, luo-
kittelu ja abstrahointi. Merkityksellinen il-
maisu (analyysiyksikk®) oli sana tai lause,
joka kuvasi hoitotyon johtajan ydintehtivii
asiakaslidhtoisten palvelujen turvaamisessa.
(Vaismoradi ym. 2013, Flick 2014.) Aineis-
to kisitti laaja-alaista kerrontaa, joka toi esiin
eri nikokulmia vastauksena haastatteluky-
symykseen. Merkityksellisistd ilmauksista
muodostettiin 66 pelkistysti.

Esimerkkini sisdllonanalyysista (Tauluk-
ko 1) on kuvattu yhden alaluokan muodos-
tuminen.

Tulokset

Hoitotyon johtajien mukaan heidin ydin-
tehtdvinsid palvelujen asiakaslihtoisyyden
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Taulukko 1. Esimerkki siscillénanalyysista. Asiakkaan ndkékulman hyodyntdminen palvelujen kebittiimisessd.

Alkuperiisilmaus Pelkistys Alaluokka
Ne (asiakaspalautteet) kdisitelldidn ensin Asiakaspalautteiden pohjalta
Jobtorybmditasolla ja sitten yksikoissd. .. jos sielld tulee kehittimisen ideoiminen
nditd kebittdmisajatuksia. organisaation eri tasoilla
Esimiesrybmdissd sitten vield mun jobtoisesti katsotaan,
mitd me nostetaan (asiakastyytyvdisyyskyselyn tulosten | Asiakastyytyviisyyskyselyn tulosten
kdisittelyn jilkeen) ja mikd on meiddn seuraavan pohjalta tavoitteiden asettaminen
kolmen vuoden tavoite.
Kun saadaan sovittua, mitkd meilld on ne tavoitteet {\s@kkaan
(asiakastyytyvdisyyskyselyn pobjalta), niin sitten nakokulman
I S ) Asiakastyytyviisyyskyselysti hyoddyntiminen
me kéiyddcin esimiesrybmdissd Icipi kerran vuodessa . L . . .
P ; S, seuranneiden toimien varmistaminen palvelujen
yleensd, ettdi onko tapabtunut jotain ja mitd on T .
kehittimisessi
tapabtunut.
Md aloitin, ettdi kaikki palautteet ruvettiin kdymdidn Asiakaspalautteiden kautta asiakkaan
systemaattisesti ldpi. .. tuotiin asiakkaan ddni sinne ddnen mukaan saaminen toimintojen
ihan toimintojen kebittdmiseen mukaan. kehittimiseen
okaisessa kebitysmuutoksessa pidettciis asiakkuus, et . . N
J . SG ReouY, . b . o Asiakkaan ottaminen keskeisesti
miten tdmd ndkyy prosesseissa. .. et kulkis se asiakkaan . .
o . huomioon kehitysmuutoksessa
prosessi sielld keskelld.

turvaamisessa olivat asiakaspalautteen ak-
tiivinen hakeminen, asiakaspalautteen ki-
sitteleminen, asiakaslihtdoinen palvelujen
kehittiminen ja asiakaslihtdisen palvelun
juurruttaminen organisaatiossa (Kuvio 1).

Asiakaspalautteen aktiivinen hakeminen

Asiakaspalautteen aktiivisella hakemisel-
la hoitoty6n johtajat tarkoittivat sidnnollis-
ta asiakaspalautteen kerddmistd, jatkuvaa
asiakaspalautteen kerddmistd ja suoran pa-
lautteen mahdollistamista. Saannéllinen
asiakaspalautteen kerddiminen sisilsi
midrdajoin toteutettuja asiakastyytyviisyys-
kyselyjd, madrityille asiakasryhmille koh-
dennettua palautteen pyytimisti tai alueel-
lisesti laajempaan asiakaskyselyyn osallis-
tumista. Hoitotyon johtajat pyrkivit kerdi-
miin vertailukelpoista asiakaspalautetta.

“Ollaan tebty syksyisin yhteiselld palvelu-
kokemusmittarilla tdd kysely. Se toteute-
taan kaikissa yksikoissd ybdenmukaisesti.”

Jatkuvalla asiakaspalautteen kerai-
misella hoitotyon johtajat tarkoittivat minki
tahansa palvelutapahtuman jilkeen asiak-
kaan antaman palautteen kerddmisti. Palau-
tetta saatiin asiakkailta kirjallisena yksikois-
sd sijaitseviin palautelaatikkoihin tai inter-
netin kautta sihkoiselld palautekyselylli.

"Meillcihéin on aika tiivis se tapa, milld
asiakaspalautteita  yriteldicin  kalastaa
koko ajan.”

Suoran asiakaspalautteen mahdollis-
tamisella hoitotyon johtajat tarkoittivat hen-
kilokohtaisen asiakaspalautteen antamisen
mahdollistamista eri kanavia pitkin. Asiak-
kaat voivat tehdd esimerkiksi muistutuksia
tai kanteluita saamistaan palveluista. Lisiksi
hoitotyon johtajat kuulivat asiakkaiden ko-
kemuksista esimerkiksi asiakasraadissa, so-
siaalisen median kautta tai puhelimitse.

“Suoria yhteydenottoja tulee ylldticivin
paljon. Tulee esim. tiettyjdi palautteita sii-
hen, ettd miten vastaanotolla on joku asia.”
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Yliluokka Asiakaspalautteen Asiakaspalautteen Asiakaslihtoinen Asiakaslihtoisen
aktiivinen Kisitt gl)cmincn palvelujen palvelun juurruttaminen
hakeminen kehittiminen organisaatiossa
Sainnollinen . Asiakkaan esiin stakaslahtoisen
. |_| Asiakaspalautteen | |_| " . . ajattelun
asiakaspalautteen ; tuomiin epdkohtiin P
S S kokoaminen ; . kehittiminen
kerdaminen vaikuttaminen SO
organisaatiossa
Jatkuva . Asiakkaan Yksikkojen
. Asiakaspalautteen qkokul kouluttaminen
— asiakaspalautteen | — 75 0R0 —  Ddkokulman — ST
keriiminen lapikdyminen hyddyntiminen as1aka_lsl.'?lhtolseen
palvelujen toimintaan
kehittimisessi
Suoran Asiakas- Eri asiakasryhmien
—| asiakaspalautteen palautteeseen huom;oon
mahdollistaminen vastaaminen ottaminen
palveluissa
Asiakkaan
osallistumisen

mahdollistaminen

Kuvio 1. Palvelujen asiakaslibtoisyyden turvaaminen hoitotyén jobtajien ydintebtdvéind.

Asiakaspalautteen kdsitteleminen

Asiakaspalautteen kisittelemiselld hoito-
tyon johtajat tarkoittivat asiakaspalautteen
kokoamista, asiakaspalautteen lipikidymis-
t4 ja asiakaspalautteeseen vastaamista. Asia-
kaspalautteen kokoamisella tarkoitettiin
kerdtyn palautteen jatkuvaa seuraamista ja
yhteenvetojen tekemisti asiakaspalauttees-
ta esimerkiksi potilasturvallisuustyoryhmii
ja johtoryhmid varten.

"Mdi pystyn veldmddn ne kaikki (asia-
kaspalautteet), et kattomaan milld kob-
taa on tullut eniten palautteita ja mitd
ne on ollut.”

Asiakaspalautteiden lipikiymisella
hoitotyon johtajat tarkoittivat asiakaspalaut-
teista tehtyjen yhteenvetojen, esimerkiksi pal-
velukokemuskyselyiden ja asiakastyytyvii-
syyskyselyjen tulosten puimista. Palautteita

kaytiin ldpi johtoryhmissi ja ldhiesimiesten
kanssa, vietiin henkilostolle tiedoksi ja kes-
kusteltavaksi osastokokouksiin. Hoitotyon
johtajat kertoivat kiyvinsid asiakaspalauttei-
den tuloksia lipi organisaation eri tasoilla
seki lisiksi asiakkaiden ja omaisten kanssa.

*Se (asiakastyytyvdiisyyskyselyn tulosten
Idpikédyminen) on aikamoinen prosessi...
et tarvii aina aikaa.”

Asiakaspalautteeseen vastaamisella
hoitotyon johtajat tarkoittivat esimerkiksi
asiakkaiden jattimiin yhteydenottopyyntoi-
hin ja heidin antamaansa suoraan palaut-
teeseen vastaamista. Osa potilasasiamiehen
kautta tulleesta palautteesta edellytti hoito-
tyon johtajalta kirjallisen vastauksen tai sel-
vityksen antamista. Lisdksi julkiseen palaut-
teeseen he vastasivat tarvittaessa julkisesti.



“Yleensdi he (asiakkaat) pyyldid, ettd yh-
teydenotto ja sitten siind on pubelinnu-
mero lai sdbkdposti... juuri soittamalla
ne asiat kuitenkin parbaiten selvicid. Ja
sitd on aika paljon.”

Asiakaslibtdinen palvelujen kebittéiminen

Hoitotyon johtajat kertoivat asiakasldahtoi-
sestd palvelujen kehittimisestd. He vaikut-
tivat asiakkaan esiin tuomiin epikohtiin,
hyodynsivit asiakkaan nikokulmaa palve-
lujen kehittimisessd, ottivat huomioon eri
asiakasryhmait palveluissa ja mahdollistivat
asiakkaiden osallistumisen. Asiakkaan
esiin tuomiin epikohtiin vaikutettiin
nostamalla esiin asiakkaiden ilmaisemia
epikohtia ja selvittimailld erilaisia episel-
vyyksid. Asiakaspalautetta vilitettiin yksi-
koihin ongelmien korjaamiseksi. Ongelma-
kohtia korjattiin oman toimivallan rajoissa
seki vaikutettiin asioihin yhteistyon avulla.
Asiakkaiden antamaan palautteeseen hoito-
tyon johtajat suhtautuivat siten, ettd pyrit-
tiin tekemiin jotain asian hyviksi ja korjaa-
maan ongelmia.

"Kylldi jokaisen palautteen kdsittely pitdici
mielestéini ollaa, eltd huono palaute pi-
léd pystyd jotenkin korjaamaan, et olis
asiakasldbtéisempdici se toiminta silloin.”

Hoitotyon johtajat hyodynsivit asiak-
kaan nikokulmaa palvelujen kehittimi-
sessd. Hoitotyon johtajien johtamana asia-
kaspalautteiden pohjalta ideoitiin palvelujen
kehittimistd organisaation eri tasoilla. Esi-
merkiksi asiakastyytyviisyystulosten pohjal-
ta asetettiin tavoitteita, joiden toteutumista
hoitotydn johtajat seurasivat ja varmistivat.
Toiminnan muutosten vaikutukset asiakkaan
kannalta pyrittiin ottamaan keskeisesti huo-
mioon. Hoitotydn johtajat pyrkivit saamaan
asiakkaan d4nen ja nikokulman mukaan toi-
minnan kehittimistilanteisiin.
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“Sitten vieldi mun jobtosesti katsotaan, mitci
nostetaan (palautekyselyjen tuloksista) ja
mikd on meiddn seuraava tavoite.”

Hoitotyon johtajat kertoivat ottavansa
huomioon eri asiakasryhmit palveluis-
sa. Vastaanottoaikoja esimerkiksi lisdttiin
asiakkaiden suosimille kellonajoille. Asiak-
kaiden segmentoimisen kidyttoon ottamisel-
la he pyrkivit tarjoamaan erilaisille asiakas-
ryhmille erilaisia palveluja, jolloin henkilos-
ton resurssia voitiin paremmin kohdentaa
vastaamaan palvelun tarpeisiin.

”...saatas aitoa asiakaslibtésyyttd, ettd
olis myds sille asiakaskunnalle tarjota jo-
tain, joka ei tarvi sité palvelua ihan siind
tiskilldi ja tyontekijin kanssa vastatusten”

Hoitotyon johtajat kertoivat mahdollis-
tavansa asiakkaiden osallistumisen. Ko-
kemusasiantuntijoita kiytettiin tarvittaessa.
Yksikkojd ohjattiin ottamaan asiakkaat mu-
kaan omien asioidensa suunnitteluun. Hoi-
totyon johtajat hakivat asiakasraadilta kehit-
timisideoita ja veivit kehitettivid asioita
asiakasraadin kisiteltaviksi. Asiakasraadin
esittimit muutostarpeet otettiin huomioon
ja niihin pyrittiin puuttumaan.

"He (asiakasraatilaiset) kerto koke-
muksistaan ja mild kebittdmisideoita
beilld on ja sit valittiin sielté ybteinen
kebittdmisidea.”

Asiakaslédbtoisen palvelun juurruttaminen
organisaatiossa

Asiakaslidhtoisen palvelun juurruttamisel-
la organisaatiossa hoitotyon johtajat tarkoit-
tivat asiakaslihtoisen ajattelun kehittdmista
organisaatiossa ja yksikkojen kouluttamista
asiakaslihtoiseen toimintaan. Hoitotyon
johtajat kehittivit asiakaslihtoistid ajat-
telua organisaatiossa kiymilld arvokes-
kusteluja ja rakentamalla sitd kautta asiakas-
lihtoistd arvopohjaa organisaation eri tasoil-
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la. He halusivat muodostaa yhteistd kisitys-
td asiakaslihtoisyydesti koko organisaati-
ossa ja tehdd yhteiset asiakaslihtoiset arvot
muillekin nikyviksi. Hoitotyon johtajat toi-
vat asiakasldhtoisyyttd esiin strategian tasol-
la ja palvelujen tuottamisessa.

"Nyt on joka puolella se, ettd asiakkaat
otetaan buomioon ja pildd beiddn ndi-
kékulmastaan ldbted niitd asioita tuot-
tamaan. Mut se, ettd ihan oikeasti Ruul-
laan, mitd ne asiakkaat sanoo... etld ei
Jjéidi vain tybjiks lupauksiks.”

Hoitotyon johtajat kouluttivat yksikko-
ja asiakaslihtoiseen toimintaan. He ki-
sittelivit asiakaslihtoisyyttd esimerkiksi ke-
hityskeskusteluissa ja tyOpajoissa sekid otti-
vat asiakaslihtoisyyden huomioon henkilds-
ton koulutussuunnitelmassa. Esimiehid ja
henkilostod koulutettiin ratkaisemaan ongel-
matilanteita asiakaslidhtoiselld tavalla ja tu-
kemaan asiakkaita mielipiteidensi ilmaise-
miseen sekd ohjattiin pyrkimédin siithen, ettid
asiakas saisi hyvin palvelukokemuksen.

"Ohjaan yksikoitd kysymdidn asiakkailta
sitd, ettd onko tdd hyvd vai ei.”

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Tamin tutkimuksen tulosten mukaan hoi-
totyon johtajien ydintehtdvid palvelujen
asiakaslihtoisyyden turvaamisessa ovat
asiakaspalautteen aktiivinen hakeminen,
asiakaspalautteen kisitteleminen, asiakas-
lahtoinen palvelujen kehittiminen ja asia-
kasldhtoisen palvelun juurruttaminen orga-
nisaatiossa. Hoitotyon johtajat hakivat asia-
kaspalautetta aktiivisesti kerddmalld sddn-
nollistd ja jatkuvaa palautetta sekd mahdol-
listamalla suoran palautteen antamisen. Ai-
emmassa tutkimuksessa on kuvattu, miten
hoitoyksikon lidhijohtaja kerisi asiakkailta
monipuolisesti palautetta sekd vahvisti hen-
kiloston kykyd vastaanottaa ja kisitelld asia-

kaspalautetta (Wilson & Kenkre 2009). Sal-
melan ym. (2011) mukaan ylemmin hoito-
tyon johtajan ja lihijohtajan ydintehtivien
valilld on selvid ero: Ylemmin tason hoito-
tyon johtajat ottavat huomioon organisaati-
on kokonaisuuden, kun lihijohtajat keskit-
tyvit omiin yksikkoihinsid. Timédn tutkimuk-
sen mukaan hoitotyon johtajat huolehtivat
siitd, ettd palautteet kisiteltiin organisaati-
on eri tasoilla. He kokosivat palautteet, te-
kivit niistd yhteenvetoja ja kdvivit niitd ldpi
esimerkiksi johtoryhmissi ja lihiesimiesten
kanssa, sekd asiakkaiden ja omaisten kans-
sa. Yhteenvedot vietiin edelleen henkilos-
ton puitaviksi tyoyksikoihin ja osastokoko-
uksiin. Tdssi tutkimuksessa tuli lisiksi esiin,
ettd hoitotydn johtajat vastasivat tarvittaes-
sa itse asiakkaiden antamaan palautteeseen
ja pitivit tirkednd suoraa yhteyttd asiakkai-
den kanssa.

Tamin tutkimuksen mukaan hoitotyon
johtajat kehittivit palveluja asiakaslihtoises-
ti. He vaikuttivat asiakkaiden esiin tuomiin
epikohtiin nostamalla ongelmakohtia esiin,
viemilld niistd tietoa yksikoihin ja edisti-
malld ongelmien ratkaisemista. Wilson ja
Kenkre (2009) ovat kuvanneet, kuinka asia-
kaspalautteen kisittelyn kautta hoidon laa-
tua parannettiin yhteistyossi asiakkaiden
kanssa. Taminkin tutkimuksen mukaan hoi-
totyon johtajat hyddynsivit asiakkaan ni-
kokulmaa palvelujen kehittimisessid pyrki-
en saamaan kuuluviin asiakkaan ddnen.
Asiakaspalautteiden pohjalta ideoitiin ja ke-
hitettiin palveluja. Organisaation muutosti-
lanteissa hoitotydn johtajat ottivat asiakkaan
nikokulman keskeisesti huomioon. Kehit-
tamishankkeiden asiakaslihtoisyyden lisak-
si tulee kiinnittdd huomiota asiakaslihtoi-
syyden toteutumiseen yksil6lliselld tasolla
(Bovenkamp & Zuiderent-Jerak 2013).
Tamin tutkimuksen mukaan asiakasryhmit
otettiin palveluissa huomioon tarjoamalla
niille erilaisia palveluja. Asiakkaiden seg-
mentoimisen kautta palveluja pyrittiin koh-
dentamaan paremmin vastaamaan yksiolli-
sid tarpeita. Asiakaslihtoisessd moniamma-



tillisessa yhteistyossd asiakas tulee asettaa
toiminnan keskioon (Sharma & Klocke
2014). Asiakkaita mahdollistettiin osallistu-
maan esimerkiksi asiakasraadin kautta. Asia-
kasraatia kuultiin kehittimishankkeissa ja
toisaalta sen kautta saatiin uusia ideoita.
Hoitoyksikoitd kannustettiin mahdollista-
maan asiakkaiden osallistuminen toiminnan
suunnitteluun.

Tidssd tutkimuksessa hoitotyon johtajat
kuvasivat, miten he juurruttavat asiakaslih-
toistd palvelua organisaatiossa. Hoitotyon
johtajat pyrkivit muodostamaan yhteistd ki-
sitystd asiakaslihtoisyydestd koko organi-
saatiossa. Useiden tutkimusten mukaan hoi-
totyon johtajilla on keskeinen tehtidvi asia-
kasldhtoisen kulttuurin luojana ja henkilos-
ton tukijana, kun implementoidaan asiakas-
lahtoistd toimintaa (Kramer ym. 2009, Coyne
2015, Rokstad ym. 2015, Backman ym. 20106).
Kreindlerin (2015) mukaan hoitotyon joh-
tajien tulee edistidd yhteistd asiakaslihtoistd
ajattelua ja toimia sillanrakentajina eri am-
mattiryhmien vililld. Asiakaslihtoisen yh-
teistybn on huomattu parantavan moniam-
matillista yhteistyotd, jonka seurauksena
hoidon laatu on parantunut ja tyotyytyvii-
syys lisddntynyt (Sharma & Klocke 2014).
Téssd tutkimuksessa hoitotyon johtajat ke-
hittivit organisaation asiakasldhtoistd ajat-
telua ja arvopohjaa esimerkiksi kiymalld ar-
vokeskusteluja sekd nostamalla asiakaslidh-
toisyyttd strategian ja kidytinnon tasoille.
Tyoyhteisod tukeva ilmapiiri edistdd asia-
kaslihtdisyyden toteutumista kidytinnossi
(Sjogren ym. 2015). Téssd tutkimuksessa
hoitotydn johtajat kertoivat kouluttavansa
yksikkojd asiakaslihtoiseen toimintaan.
Asiakaslihtoisyyttd kisiteltiin kehityskes-
kusteluissa, tyopajoissa ja otettiin huomioon
koulutussuunnitelmissa. Esimiehii ja henki-
l6stod esimerkiksi koulutettiin ratkaisemaan
ongelmatilanteita asiakaslihtoisesti. Aiem-
pienkin tutkimusten mukaan henkil6ston
ohjaaminen ja kouluttaminen asiakaslihtoi-
seen toimintaan on tirkedti, jotta asiakas-
lahtoisyys toteutuisi (Berkhout ym. 2009,
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Ford ym. 2014, Coyne 2015). Hoitotyon joh-
tajat kertoivat, ettd he ohjasivat esimiehii ja
henkilostod pyrkimididn sithen, ettd asiakas
saisi hyvin palvelukokemuksen.

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuslupa saatiin sairaanhoitopiirin
alueella toimivalta hoitotyon johtajien ver-
kostolta. Eettisen toimikunnan lupaa ei tar-
vittu, koska tidssd tutkimuksessa kerittiin
asiantuntijuuteen perustuvaa, ei arkaluon-
teista tietoa. Tutkimuksessa noudatettiin re-
hellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tut-
kimuksen kaikissa vaiheissa. (TENK 2012.)
Ennen haastattelua osallistujille annettiin
suullista ja kirjallista informaatiota seki
mahdollisuus esittdd kysymyksid tutkimuk-
sesta. Vapaaehtoiset haastateltavat allekir-
joittivat suostumuksen haastatteluun ja sen
nauhoittamiseen. Artikkelin ensimmiinen
kirjoittaja otti osallistujien ilmoittautumiset
vastaan, toteutti haastattelut ja niiden litte-
roinnin ja sdilytti tutkimusaineistoa siten,
ettd haastateltavien luottamuksellisuus sii-
lyi tutkimuksen kaikissa vaiheissa. (Wiles
ym. 2006.) Tutkimushaastattelut toteutettiin
haastateltaville sopivana ajankohtana ja heil-
le sopivassa paikassa. Tutkijoilla ei ole tut-
kimusaiheeseen liittyvid sidonnaisuuksia
(TENK 2012).

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan
uskottavuuden, vahvistettavuuden, siirretti-
vyyden ja refleksiivisyyden nidkokulmasta
(Kylma & Juvakka 2014). Tutkimuksen us-
kottavuutta vahvistaa se, ettd tutkimuksen
osallistujat edustivat tutkimusaiheen kannal-
ta vaadittavaa asiantuntijuutta ja aineisto ke-
rittiin avoimella haastattelulla. Osallistujien
nikokulman ymmirtiminen oli haastavaa,
silld vililla hoitotydn johtajat puhuivat me-
muodossa, kuten "meilld tehddidn”. Ydinteh-
tavid kuvaavia merkityksellisid ilmaisuja tun-
nistaessa haasteena oli ymmartid, mitd me-



108 HOITOTIEDE 2019, 31 (2), 99-110

muotoinen kertomus tarkoitti. Vililld puhut-
tiin organisaatiossa tehtdvistd asioista ja
ydinasian lihestymistd saattoi edeltid ker-
ronnallinen kiertely. Tdstd herisi kysymys,
onko hoitotydn johtajien vaikeata kuvata
omia ydintehtiviidn. Uskottavuutta olisi
saattanut lisdtd, jos haastattelija olisi vield
enemmin ohjannut haastateltavia mini-pu-
heeseen. Toisaalta tulosten uskottavuutta
lisad haastateltavien kertoma asiantuntijatie-
to ja tulosten raportointiin liitetyt autentti-
set lainaukset.

Tutkimuksen vabvistettavuutta lisii se,
ettd tutkimusprosessin eri vaiheita on ku-
vattu mahdollisimman tarkasti. Tutkimuspii-
vikirjan pitiminen auttoi tdssd. Esihaastat-
telun perusteella haastattelutekniikkaa ke-
hitettiin (Elo ym. 2014). Aineiston analyysi
aloitettiin ensimmiisen haastattelun jilkeen
ja jatkettiin samanaikaisesti aineiston kerii-
misen kanssa, mikd mahdollisti aineiston sa-
turoitumisen arvioimisen. Vaikka haastatte-
lukutsu uusittiin kohderyhmille, uusia haas-
tateltavia ei saatu. Haastattelujen jatkami-
nen olisi voinut rikastuttaa aineistoa. Toi-
saalta vilmeinen haastattelu ei tuonut uusia
sisdltojd tuloksiin. Alkuperiisaineistosta var-
mistettiin analyysin aikana jatkuvasti, ettd
alkuperiinen konteksti pysyi muuttumatto-
mana (Vaismoradi ym. 2013). Analyysipro-
sessin aikana tutkija otti huomioon tutkija-
ryhmin antaman arvioinnin ja palautteen
prosessin onnistuneisuudesta.

Tutkimukseen osallistujia, kontekstia ja
tutkimuksen tuloksia on kuvattu mahdolli-
simman tarkasti (Thomas & Magilvy 2011)
mahdollistaen ndin tutkimuksen tulosten
siirrettévyyden toiseen kontekstiin. Reflek-
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siivisyyttd varmisti paivikirjan pitiminen,
mihin tutkija reflektoi omia lihtokohtiaan,
ajatuksiaan sekd muulta tutkimusryhmisti
saatuja kommentteja.

Johtopiitokset

Hoitotyon johtajat vaikuttavat johdonmu-
kaisesti organisaation asiakaslihtoisen kult-
tuurin luomiseksi ja palvelujen asiakasldah-
toisyyden toteutumiseksi. Hoitotyon kiytin-
nodn tasolta on tirkeidtd vastaanottaa asia-
kaspalautetta, jotta palvelujen asiakaslihtoi-
syyttd voidaan kehittdd yhteistyossi asiak-
kaiden kanssa. Hoitotyon johtajat pitavit tir-
kednd, ettd heilld on lisiksi suora yhteys asi-
akkaisiin esimerkiksi asiakasraadin kautta
tai ettd asiakkaat voivat ottaa heihin suo-
raan yhteyttd. Tutkimuksen tulosten avulla
voidaan aiempaa selkedmmin tunnistaa pal-
velujen asiakaslihtoisyyden turvaaminen
yhdeksi hoitotyon johtajien ydintehtivisti.
Tutkimuksen tulokset tukevat hoitotyon joh-
tajia palvelujen asiakaslihtoisyyden suunni-
telmallisessa turvaamisessa. Hoitotyon joh-
tajien toimenkuvan selkiyttimiseksi ydin-
tehtdvid tulisi jatkossa tutkia lisdd. Lisdksi
asiakkaiden vaikuttamismahdollisuudet ja
asiakaslihtoisyyden toteutuminen palveluis-
sa olisi tarkeid jatkotutkimuksen kohde.
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