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Siun sotessa alkoi uusi strategiakausi vuonna 2019. Strategiassa asetettiin tavoitteeksi 

”Turvaamme arkesi” ja yhdeksi strategiseksi johtamisnäkökulmaksi asetettiin ”Asiak-

kuus – Paras asiakaskokemus”. Tutkimuksen tarkoituksena oli ymmärtää palvelujohtajien 

asiakaskokemukselle ja sen johtamiselle antamia merkityksiä sekä heidän kokemuksiaan 

asiakaskokemuksen johtamisesta. Tutkimuksen tavoitteena oli lisätä tietoa strategisen 

painopisteen toteutumisesta organisaatiossa palvelujohtajien näkökulmasta. Tiedon 

avulla organisaatio voi tulevaisuudessa vahvistaa strategisen johtamisnäkökulman ”Asi-

akkuus – paras asiakaskokemus” toteutumista.  

 

New Public Service -teoria yhdessä asiakaskokemuksen ja sen johtamisen käsitteellisen 

tarkastelun kanssa muodostivat tämän tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen. Tutkimus 

oli laadullinen ja tutkimusotteena käytin fenomenologis-hermeneuttista lähestymistapaa. 

Keräsin aineiston teemahaastattelemalla yhdeksän palvelujohtajaa. Analysoin aineiston 

pääasiallisesti aineistolähtöistä sisällön analyysiä käyttäen. 

 

Asiakaskokemuksen merkityksinä palvelujohtajille oli nostaa asiakkaan tärkeys keskiöön 

yksilöllisine lähtökohtineen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Samalla se miellettiin mah-

dollisuutena varmistaa organisaation toiminta tulevaisuudessa. Asiakaskokemuksen joh-

tamisen merkityksinä nähtiin toiminnan suuntaaminen kohti tavoitetta, henkilöstön mah-

dollisuuksista huolehtiminen sekä toimivien prosessien mahdollistaminen. Asiakaskoke-

muksen johtaminen koettiin organisaatiossa ajankohtaiseksi ja hyväksi strategiseksi joh-

tamisnäkökulmaksi. Haasteita aiheuttivat toimintatapojen ja yhteisen ymmärryksen 

puute. Palvelujohtajat johtivat asiakaskokemusta omista lähtökohdistaan ilman organi-

saation yhteistä linjausta. Asiakaskokemuksen johtaminen toteutui pääasiassa henkilös-

töä kannustavalla ja valmentavalla tavalla, jossa asiakas otettiin huomioon prosessien ke-

hittämisen tai annettujen asiakaslupauksien kautta. Asiakaskokemuksen johtamista vai-

keuttivat siihen liittyvät mittaamisen puutteet. 

 

Tulevaisuudessa Siun soten tulee huomioida niin yhteisten toimintamallien, -ymmärryk-

sen kuin reaaliaikaisten asiakaskokemus mittareiden luominen. Jatkotutkimuksena ai-

hetta on tarpeen tarkastella teoreettisen tutkimuksen kautta sekä asiakkaiden, henkilöstön 

sekä lähijohtajien näkökulmasta. Asiakaskokemukseen liittyy vahvasti brändi, jonka 

vuoksi Siun sotelle muodostunutta julkisuuskuvaa on hyvä tutkia paikallismedian ja jul-

kisten asiakaspalautteista muodostuneen kuvan kautta. 
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A new strategy was implemented in Siun sote in 2019. A new goal, “We will safeguard 

your everyday life” was set in place and one of the instituted strategic management per-

spectives is called “Customer – Best Customer Experience”. The purpose for the study 

was to understand the meanings given to customer service by the service managers and 

their experiences regarding management of customer service. The aim of the study was 

to increase the organisations knowledge regarding the organisation’s current management 

of customer experience as experienced by service managers. With the knowledge the or-

ganisation can strengthen the implementation of the strategic management perspective 

“Customer – Best Customer Experience” in the future. 

New Public Service -theory combined with concepts of Customer Experience and its 

management form the theoretic framework for this study. The study was qualitative with 

a phenomenological hermeneutic approach. I collected the material by semi-structured 

interviews from nine service managers. Analysis of the material was inductive content 

analysis. 

The meaning of Customer Experience for service managers was to emphasise the im-

portance of the customer with their individual basis to a central position in social and 

healthcare. Simultaneously it was perceived as an opportunity to ensure the organisations 

activity in the future. The meanings of managing Customer Experience was directing ac-

tion towards the goal, taking care of possibilities of the staff and enabling functioning 

processes. In the organisation the management of Customer Experience was regarded as 

a topical and an advisable strategic management viewpoint. The lack of common under-

standing and procedures posed a challenge. The service managers lead customer experi-

ence from their own basis without the organisations common policy. The management of 

customer experience was carried out in personnel encouraging and coaching fashion in 

which the customer was considered through development of processes and given cus-

tomer promises. The management of customer experience was complicated by the asso-

ciated lack of measuring. In the future Siun sote must consider both common operating 

models, -understanding like the creation of real-time customer experience meters. As a 

continuation study there will be a need to examine the topic through theoretic research 

from the point of view of customers, staff and practical nurses. The brand is strongly 

affiliated with customer experience, which is why the public image of Siun sote can be 

examined through local media and customer feedback.  
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1 JOHDANTO 

1.1 Tutkimuksen tausta 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa pidetään tavoitteena asiakaslähtöisiä palvelurakenteita ja 

palveluita (Raitakari, Juhila, Günther, Kulmala & Saario 2012, 75; Sosiaali- ja terveys-

ministeriö 2012, 8). Sosiaali- ja terveydenhuollon johtaminen koetaan kuitenkin yhä hy-

vin organisaatiokeskeisenä, jolloin toiminta ei tue asiakkaille tarjottujen palvelujen pa-

rantumista (Hujala, Taskinen, Oksman, Kuronen, Karttunen & Lammintakanen 2019, 

598). Yksilön näkökulmasta julkisten organisaatioiden tavoite asiakaslähtöisyydestä vai-

kuttaa lähinnä kuluneelta sanonnalta (Tiirinki 2014, 128). 

  

Asiakaslähtöisessä organisaatiossa laadukkaitten kohtaamisten kautta syntyy hyvä palve-

lujärjestelmä, joka tukee yksilöiden mahdollisuuksia vaikuttaa, valita, olla osallisena sekä 

saada huolenpitoa (Raitakari ym. 2012, 75). Samalla asiakaslähtöisyyden kuvataan vah-

vistavan asiakkaiden osallisuutta, koska se huomioi asiakkaiden toiveet ja tarpeet (Salin 

& Juujärvi 2019, 416). Asiakaslähtöisyyden korostuessa toimintatavat ovat yhä muuttu-

massa siten, että ammattilaisesta tulee asiakkaan vierelläkulkija ja asiakkaille tuotetut pal-

velut nähdään arvon tuottamisen näkökulmasta (Myllymaa & Saadetdin 2016, 103). Toi-

mintaympäristön muutoksiin liittyy yksilön roolin vahvistuminen myös valinnanvapau-

den kautta, joka osaltaan muuttaa sosiaali- ja terveydenhuoltoon liitettyjä toimijoiden vä-

lisiä hierarkiasuhteita (Kaseva 2011, 45). Samalla palveluiden järjestämistä haastavat ku-

lutustottumusten muutokset sekä tarpeiden lisääntyminen (Kaarakainen & Syrjänen 2012, 

117) esimerkiksi väestön ikääntymisen ja huoltosuhteen heikkenemisen myötä (Kinnula, 

Mali & Vauramo 2014, 15). Näiden tavoitteiden ja haasteiden rinnalla poliittiset päätök-

sentekijät pohjaavat toimintaansa arvovalintoihin ja ovat asettaneet tavoitteeksi toimin-

nalle yhdenvertaisuuden lisäämisen yhteiskunnassa (Saikkonen, Karvonen & Kestilä 

2019, 334-336). 

 

Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) tunnistaa muuttuvan toimintaympäristön yhtenä tu-

levaisuuden megatrendinä osallistuvan yksilön. Jokainen yksilö tulee nähdä yhteiskunnan 

voimavarana. Huolehtimalla ihmisten osallisuudesta sekä työ- ja toimintakyvystä voidaan 

varmistaa yhteiskunnan vakaus ja kestävyys. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2018, 10-11.) 
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Erilaiset tulevaisuuden tunnistetut kehityssuunnat haastavat sosiaali- ja terveydenhuollon 

olemassa olevia käytäntöjä sekä totuttuja rakenteita (Kaseva 2011, 45). Ne organisaatiot, 

jotka ymmärtävät tarpeen rakentaa toiminnot uudelleen, selviytyvät tästä muutoksesta 

(Purcârea, Ratiu, Purcârea & Davila 2008, 204-205). Uudenlaiset menetelmät asiakkaan 

aseman vahvistuessa, kuten asiakkaiden konsultointi, vaativat sekä uusia käytäntöjä arjen 

toimintaan että huomion kiinnittämistä lainsäädäntöön (Kaseva 2011, 45). Tulevaisuu-

dessa sosiaali- ja terveyspalvelujen rakentaminen muodostuu yksilön todellisten tarpei-

den ja toiveiden pohjalta (Sosiaali- ja terveysministeriö 2018, 14). 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden on aloitettava niin strategioiden, proses-

sien kuin ihmisten uudelleen organisointi kohti yhteiskunnan muuttuvia tarpeita 

(Purcârea ym. 2008, 204-205). Organisaatiot tarvitsevat uuteen toimintamalliin lähtiessä 

vahvan strategiatyön, johon henkilöstö on otettava mukaan. Moniammatilliset prosessit 

muodostavat palveluvalikoiman, jotka vastaavat paremmin asiakkaiden palvelutarpeisiin. 

Muutos vaatii johtamiselta uusia lähestymistapoja sekä työntekijöiltä itsenäisempää työ-

otetta työn muuttuessa vaativammaksi. (Myllymaa & Saadetdin 2016, 102, 106, 119.) 

Organisaation menestyminen pohjautuu enemmän henkilöstön osaamiseen kuin teknolo-

gian kehitykseen (Lammintakanen 2017, 255). Johtajan on nähtävä henkilöstö tiiminä 

sekä asiakas resurssina. Henkilöstön ja asiakkaan saaminen yhteisen päämäärän äärelle 

sekä asiakkaan osallistuminen toimintaan vaativat uudistumista toimintatavoissa. (Myl-

lymaa & Saadetdin 2016, 117.) 

 

Yhtenä tapana optimoida organisaation toimintaa on kehittää palveluita siten, että yksi 

keskiössä olevista asioista olisi kokemus (Whittington, Nolan, Lewis & Torres 2015, 

263). Sosiaali- ja terveydenhuollon johtajat tulee haastaa muuttamaan ajatteluaan kohti 

asiakaskokemusta (Wolf 2017b, 15). Asiakaskokemuksen johtaminen mahdollistaa orga-

nisaation selviytymisen, sillä luova organisaatio pystyy selviämään murroksesta, jossa 

palvelu ja sitä kautta yksilö nousevat keskiöön (Purcârea ym. 2008, 204-205). Asiakas-

kokemuksen johtaminen ei tule olemaan vastaus kaikkiin organisaation ongelmiin, kuten 

poliittisten paineiden aiheuttamiin haasteisiin tai päivittäisen toiminnan haasteisiin sekä 

vaikeuksiin, jotka liittyvät äärimmilleen venytetyn henkilökunnan jaksamiseen. Sen si-

jaan asiakaskokemus tarjoaa kokonaisvaltaisen tavan vahvistaa palvelujen ydintä. (Wolf 

2017b, 15.)  
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Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon perusta on valtion tukema kuntien vastuulla oleva 

julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto. Kunnat voivat tuottaa palvelut yksin tai ne voivat 

muodostaa toistensa kanssa kuntayhtymiä. Kuntien ja kuntayhtymien lisäksi sosiaali- ja 

terveydenhuollon palveluja tuottavat niin yksityinen sektori kuin järjestöt. Sosiaalipalve-

lut ovat sosiaalihuollon ammattilaisten tuottamia toimia ja palveluja yksilöille, perheille 

tai yhteisöille, jotka edistävät ja ylläpitävät toimintaa liittyen asiakasryhmän toimintaky-

kyyn, sosiaaliseen hyvinvointiin sekä turvallisuuteen. Terveyspalvelut edistävät ja yllä-

pitävät kansalaisten hyvinvointia, terveyttä, työ- ja toimintakykyä sekä turvallisuutta. 

Tärkeää palveluissa on terveyserojen kaventaminen sekä ehkäisevä toiminta. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2019.)  

 

Tutkimuksen kohdeorganisaationa on Pohjois-Karjalan kuntien ja Heinäveden kunnan 

perustama ja omistama Siun sote (Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kunta-

yhtymä). Siun soten perustehtävä on arvojen sekä yhdenvertaisuusperiaatteen mukaisesti 

toteuttaa alueella asuvalle väestölle ne sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, jotka ovat 

lainsäädännön mukaisesti järjestettävä. (Siun sote 2017, 3.) Kohdeorganisaatiossa muo-

dostettiin strategia vuosille 2019-2020. Strategiassa tuotiin esiin, että organisaatiossa teh-

tävien päätösten tulee olla sidoksissa ihmisiin, joiden elämää päätökset koskettavat. Toi-

mintaa ohjaaviksi arvoiksi asetettiin vastuullisuus, välittäminen, asiakaslähtöisyys ja yh-

denvertaisuus. Missioksi päätettiin ”Turvaamme arkesi” ja visioksi ”Asiakkaan arvos-

tama”. Kriittisinä menestystekijöinä tuotiin esiin esimerkiksi ”Onnistunut asiakaskoh-

taaminen ja johtajuus”. Strategiassa esitettiin toiminnalle neljä strategista johtamisnäkö-

kulmaa, joista yksi oli ”Asiakkuus – paras asiakaskokemus”. (Siun sote strategia 2019-

2020.) Tässä tutkimuksessa keskityn julkiseen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita 

tuottavaan organisaatioon ja sen strategiassa esitettyyn strategiseen johtamisnäkökul-

maan ”Asiakkuus – Paras asiakaskokemus” tutkiessani asiakaskokemukseen ja sen joh-

tamiseen liittyviä merkityksiä sekä asiakaskokemuksen johtamiseen liittyviä kokemuksia 

palvelujohtajien näkökulmasta. 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on olemassa erilaisia tapoja määritellä palveluntarjoajan 

ja käyttäjän välinen suhde. Lisäksi palvelunkäyttäjästä voidaan käyttää erilaisia käsitteitä 

kuten asiakas, kuluttaja, potilas, palvelunkäyttäjä (McLaughlin 2009, 1113-1114; Val-

kama 2009, 27), kansalainen, asukas (Niemelä 2016, 107), perhe, yhteisö sekä ryhmä 

(Jokinen 2016, 138-139). Käytetty käsite ei kuvaa persoonaa, vaan palveluntarjoajan ja -
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käyttäjän välistä suhdetta (McLaughlin 2009, 1113-1114). Asiakkuus on arkipäivää ny-

kypäivän sosiaali- ja terveydenhuollossa, sillä yksilöt mieltävät itsensä asiakkaiksi (Val-

kama 2012, 77). Terveydenhuoltolaki (2010/1326) velvoittaa vahvistamaan asiakaskes-

keisyyttä terveydenhuollon palveluissa. Myös Sosiaalihuoltolaki (2014/1301) edistää 

asiakaskeskeisyyttä sekä hyvän palvelun ja kohtelun toteutumista sosiaalihuollossa. Asia-

kas-käsite antaa kuvan henkilöstä, joka vaikuttaa, valitsee ja on aktiivinen (Valkama 

2012, 77). Erilaisten hallinnollisten uudistusten myötä käsitys asiakkaasta on monimuo-

toistunut ja organisaation johto voi nähdä ostopalveluja ostavat kunnat asiakkaina (Val-

kama 2009, 35). Tässä tutkimuksessa käytän teoreettisena käsitteenä käsitettä asiakas ku-

vaamaan yksittäistä ihmistä, joka kuvaa niin asiakasta, potilasta, kuluttajaa, kansalaista, 

perhettä, ryhmää, yhteisöä, asukasta kuin palvelun käyttäjää. Asiakas-käsitteen ulkopuo-

lelle rajaan toiset organisaatiot sekä kunnat asiakkaina. Lisäksi perustelen asiakaskoke-

mus-käsitteen käyttöä potilaskokemuksen sijaan sillä, että tutkittavassa organisaatiossa 

käytetään tätä käsitettä ja tutkittavana on niin sosiaali- kuin terveydenhuollon palvelujoh-

tajia.  

 

1.2 Tutkimuksen yhteys sosiaali- ja terveyshallintotieteeseen 

 

Hallinnolla on monia yhteyksiä eri tieteenaloihin ja sitä tutkitaan monilla eri tieteenaloilla 

(Hyyryläinen 2012, 2). Sosiaali- ja terveyshallintotieteen perustaa ovat osaltaan muokan-

neet niin hallintotiede kuin sosiaali- ja terveyspolitiikka sekä valtion normi- ja resurssioh-

jaus. Tieteenalan kehitystä ovat tukeneet näiden lisäksi erilaiset tutkimuskohteet kuten 

asiakkaiden puolesta puhuminen. (Niiranen & Lammintakanen 2011, 114-115.)  

 

Asiakkaan näkökulman esiin nostaminen tieteellisessä tutkimuksessa avaa mahdollisuu-

den ymmärtää paremmin sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuden sekä kehittää toi-

mintoja uusin tavoin. Voidaan ajatella, että käsitys organisaatiosta määräytyy asiakkaan 

kokemuksen kautta, jossa asiakkaan oma subjektiivinen tulkinta määrittelee organisaa-

tion. Näin näkökulma siirretään palvelurakenteista yksilöön. (Tiirinki 2014, 127, 129.)  

 

 



7 

Tässä tutkimuksessa teoreettinen lähtökohta on julkisten palveluiden näkökulma eli New 

Public Service (NPS). Tästä syystä tämän pro gradu -tutkielman viitekehyksessä painot-

tuu enemmän ihmiset kuin tuottavuuden ihannointi. Tosiasiassa tehokkuutta ja tuotta-

vuutta ei voida unohtaa, mutta ne tulevat nähdä laajempana osana johtamista. Näkökulma 

lähtee yksilöstä. Asiakkaasta puhuttaessa halutaan keskittyä yksilöllisiin tarpeisiin ja liit-

tää ne tasapainoiseksi kokonaisuudeksi yhteisen hyvän kanssa. Yksilön merkitys koros-

tuu siksi, että hallinnon on pystyttävä saamaan aikaan kansalaisten luottamus ja ottamaan 

heidät huomioon päätöksenteossa. (Ikola-Norrbacka & Lähdesmäki 2011, 252-253.)  

 

Hallintotieteissä toiminta voidaan ymmärtää uudella tavalla, kun näkökulmana on yksilö. 

Yksilön kautta esiin nouseva kokemus on voimakkaasti subjektiivinen ja tämänkaltaisella 

lähestymistavalla on mahdollista tavoittaa toimintaympäristöä ja organisaatiokulttuuria 

niiltä tasoilta, joissa tieteenalaa koskevia suunnitelmia ja ratkaisuja tehdään. (Suhonen, 

Paasivaara & Stenvall 2008, 4-5.) 

 

NPS-teorian avulla voidaan tulevaisuudessa tuoda laajemmin ja monipuolisemmin asiak-

kaan näkökulmasta esiin sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakulttuuriin liittyviä ilmi-

öitä, kuten palvelun tuottamiseen liittyviä arvoja, etiikkaa ja tuottamismotivaatiota. NPS 

nostaa asiakkaan keskipisteeksi. (Tiirinki 2014, 119, 129.) Tällainen toimintakulttuuri 

kasvattaa kuntien palvelukykyisyyttä ja mahdollistaa palveluteknologian paremman hyö-

dyntämisen julkisissa palveluissa sekä lisää tavoitteellista yhteistoimintaa hallinnossa. 

Tällä tavoin ajateltuna teoria voidaan nähdä uutena paradigmaattisena tilanteena, johon 

hallinnon tutkimuksen on lähdettävä mukaan. Suomalainen hallintokulttuuri on tilan-

teessa, jossa on kohdattava käytännöllisyyden ja realistisuuden rinnalla uusia arvoja. 

(Temmes 2013, 229, 231-232.)  

 

NPS-lähestymistavan periaatteet omaksunut organisaatio näkee asiakkaat itselleen tär-

keinä sidosryhminä. Strategiset tavoitteet asetetaan asiakaslupauksiksi. Näin asiakkaille 

muodostetaan odotuksia organisaatiota kohtaan. Syntyneet asiakaskokemukset otetaan 

osaksi palveluiden suunnittelua. (Osborne, Radnor & Nasi 2012, 143, 145-146.) NPS-

teoriassa keskiöön nousee kontrollin sijaan asiakkaiden palveleminen. Organisaatio ei 

ratkaise yksin asioita, vaan pohtii, kuinka asiakkaat saadaan mukaan päätöksentekoon. 

Yhteisen vuoropuhelun merkitys korostuu julkisten palveluiden johtamisessa. Toteutu-

misen edellytyksenä ovat uudenlaisten taitojen esiin tuominen, jotta vuorovaikutus eri 
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toimijoiden kesken on mahdollista. (Denhardt & Denhardt 2000, 552-555.) Palvelut ovat 

tällä hetkellä tarjontalähtöisiä, mutta kysyntälähtöiset, asiakasta ymmärtävät palvelut ovat 

hiljalleen lisääntymässä (Kaarakainen & Syrjänen 2012, 127). 

 

Tutkimukseni kuuluu sosiaali- ja terveyshallintotieteen tieteenalaan, koska aiheeni liittyy 

sosiaali- ja terveydenhuollon uusiutuviin johtamiskäytäntöihin sekä se asemoi asiakasta 

tieteenalan silmissä. Asiakkaiden puolesta puhuminen luo pohjaa sosiaali- ja terveyshal-

lintotieteen kehittymiselle hallintotieteissä. (Niiranen & Lammintakanen 2011, 113-115.) 

 

Tämän tutkimuksen yhteys sosiaali- ja hallintotieteeseen on kuvattu kuviossa 1. Tässä 

tutkimuksessa asiakas ja asiakaskokemus nähdään toiminnan lähtökohtana ja asiakkaan 

ääntä tulee kuulla ja kuunnella. Kuviossa oleva neliö edustaa tutkimuksen teoreettista 

lähtökohtaa eli New Public Serviceä, joka korostaa lähtökohdiltaan asiakasnäkökulmaa 

ja asiakkaan asettamista keskiöön (Tiirinki 2014, 119). Keskeltä ulospäin suuntautuvat 

nuolet edustavat tutkimuksen paradigmaa eli tulkitsevaa koulukuntaa, joka tukee tutki-

muksen tarkoitusta ja tavoitetta ymmärtää tutkittavaa kohdetta. Neliön sisällä oleva po-

liittis-hallinnollinen järjestelmä osoittaa osaltaan, kuinka se vaikuttaa eri johtamisnäkö-

kulmiin (Kinnunen & Vuori 2005, 202). Neliön ulkopuolella esitetyt hallintotiede sekä 

sosiaali- ja terveyspolitiikka ovat osaltansa vaikuttaneet sosiaali- ja terveyshallintotieteen 

kehittymiseen ja ne osoittavat esimerkin omaisesti, kuinka sosiaali- ja terveyshallinto-

tiede on kehittynyt (Niiranen & Lammintakanen 2011, 114-115). 

 

 

KUVIO 1. Tutkimuksen yhteys sosiaali- ja terveyshallintotieteeseen  
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Tutkimusaiheeni on yhteiskunnallisesti tärkeä. Kun julkisissa palveluissa kiinnitetään 

huomiota asiakkaaseen, muuttaa se palvelun muodostumaan asiakkaan näkökulmasta 

(Rannisto & Tienhaara 2016, 19). Julkisissa palveluissa ei ole itsestään selvää hyödyntää 

asiakkaiden näkökulmaa, jos organisaatioilla ei ole valmiita toimintamalleja asiakkaiden 

huomioimiseen. Asiakkaiden ääni mahdollistaa palveluiden ajantasaisuuden tulevaisuu-

dessa niin sosiaali- kuin terveydenhuollossa, jolloin asiakkaiden huomiointi asettaa pal-

veluntuottajat vuorovaikutukseen asiakkaiden kanssa. (Kettunen & Möttönen 2011, 65-

66.) Asiakaskokemus asettuu merkittävään asemaan, mutta esimerkiksi terveydenhuol-

lossa sen ymmärtämiseen liittyy vielä paljon haasteita (Kaipio, Mannonen, Stenhammar, 

Karisali, Lahdenne, Hiekkanen & Nieminen 2017, 159). Asiakaskokemuksen merkitys 

on huomioitu julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa, sillä se nousee esille sosiaali- ja 

terveydenhuollon organisaatioiden strategioissa ja toiminnan tavoitteissa esimerkiksi 

Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymässä, Helsingin kaupungilla, Päi-

jät-Hämeen hyvinvointiyhtymässä sekä Siun sotessa. Asiakaskokemuksen teema tulee 

esiin joko strategisena painopisteenä tai esiintyy muutoin toiminnan tavoitteissa. (Päijät-

Hämeen hyvinvointiyhtymä 2017; Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-

tymä 2019; Siun sote strategia 2019-2010; Väisänen 2019.)  

 

1.3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtävät 

 

Tutkimuksen kohdeorganisaatiossa asetettiin vuodelle 2019-2020 strategia, jossa tavoit-

teena oli ”Turvaamme arkesi”. Yhtenä strategisena johtamisnäkökulmana tavoitteen saa-

vuttamiseksi tuotiin esiin ”Asiakkuus – Paras asiakaskokemus”. (Siun sote strategia 

2019-2020.) Voidaan ajatella, että organisaatiossa valitun strategisen johtamisnäkökul-

man toteuttaminen vahvistaa lopulta sen, että henkilöstö tulee tietoiseksi organisaation 

visiosta ja strategiasta. Näin johtajat ovat organisaatiossa valitun strategisen johtamisnä-

kökulman esiintuojia. (Huotari 2009, 197-198.) 

 

Tutkimuksen tarkoituksena on ymmärtää palvelujohtajien asiakaskokemukselle ja sen 

johtamiselle antamia merkityksiä sekä heidän kokemuksiaan asiakaskokemuksen johta-

misesta. Tutkimuksen tavoitteena on lisätä tietoa strategisen painopisteen toteutumista 
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organisaatiossa palvelujohtajien näkökulmasta. Tiedon avulla organisaatio voi tulevai-

suudessa vahvistaa strategisen johtamisnäkökulman ”Asiakkuus – Paras asiakaskoke-

mus” toteutumista.  

 

Tutkimustehtävät: 

1. Millaisia merkityksiä palvelujohtajat antavat asiakaskokemukselle sosiaali- ja ter-

veydenhuollon kontekstissa?  

2. Millaisia merkityksiä palvelujohtajat antavat asiakaskokemuksen johtamiselle so-

siaali- ja terveydenhuollon kontekstissa? 

3. Millaisin tavoin asiakaskokemuksen johtaminen ”Asiakkuus – paras asiakasko-

kemus” toteutuu palvelujohtajien kokemana johtamistyössä omalla palvelualu-

eella? 
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2 ASIAKASKOKEMUKSEN JA SEN JOHTAMISEN MUODOSTUMINEN 

2.1 Asiakaskokemus käsitteen historia 

 

Asiakaskokemus käsitteenä on peräisin 1980-luvun puolivälistä. Tällöin Morris Holbrook 

ja Elizabeth Hirschman (1983, 138-139) toivat esiin, että rationaalisen ajattelun rinnalla 

päätöksenteossa on kokemuksellisia osa-alueita, kuten unelmointi ja tunteet. Tämän jäl-

keen useat tutkijat ovat esittäneet oman näkemyksensä käsitteestä (esimerkiksi Pine & 

Gilmore 1998; Gentile, Spiller & Noci 2007; Shale 2013; Wolf, Niederhauser, Marshburn 

& Lavela 2014; Zakkar 2019). Näistä tutkijoista esimerkiksi Joseph Pine ja James Gil-

more (1998, 98-99, 102) toivat esiin, että hyvä asiakaskokemus syntyy, kun organisaatio 

tarkoituksellisesti palveluillaan sitouttaa yksilön, luoden samalla ikimuistoisia tapahtu-

mia.  Kokemus muodostuu tilanteen ja mielen yhteisvaikutuksesta.  

 

Asiakkaan päätöksenteko perustuu loogiseen ajattelukykyyn. Kehitys taloustieteessä on 

tuonut esiin kokemuksen, joka liittää asiakkaiden tunteman emotionaalisen arvon päätök-

sentekoon. (Gentile ym. 2007, 396.) Kokemus ei ole koskaan sama kahdelle ihmiselle. Se 

syntyy yksilön oman mielensisällön ja koetun hetken kosketuspisteessä. (Pine & Gilmore 

1998, 99.) Menestyneisiin tuotteisiin tai palveluihin liittyy aina asiakkaiden aistia, tun-

teita, ajatuksia, toimia, arvoja ja suhteita eri tavoin järjestäytyneinä. Tietty yhdistelmä 

johtaa tietyn tuotteen tai palvelun kohdalla menestykseen. (Gentile ym. 2007, 404.) Eri 

tutkijat määrittelevät asiakaskokemus-käsitettä eri tavoin, mutta niistä löytyy samoja piir-

teitä kuten, että asiakaskokemusta pidetään subjektiivisena kokemuksena, jonka muodos-

tumiseen vaikuttavat monet tekijät. Taulukossa 1 on esitetty yhteenvetona eri tutkijoiden 

määritelmiä asiakaskokemus-käsitteestä niin yleisen hallintotieteen kuin sosiaali- ja ter-

veydenhuollon kontekstissa. 
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TAULUKKO 1. Asiakaskokemuskäsite eri tutkijoiden ja tieteenalojen lähtökohdista 

Tutkijat Asiakaskokemus-käsite Konteksti 

Holbrook &  

Hir-

schman (1983, 
138-139)  

Rationaaliset ja emotionaaliset tekijät ohjaavat kokemuksen 

syntymistä. Ei ole olemassa vain yhtä tapaa, joka selittäisi asi-

akkaan käyttäytymistä.  

Yleinen 

hallinto-

tiede, orga-
nisaatiolta 

kuluttajalle 

tapahtuva 
toiminta 

(B2C, Bis-

nes to 

Client) 

Pine &  

Gil-

more (1998, 
98-99)  

Kokemus tapahtuu, kun organisaatio tarkoituksellisesti käyttää 

palveluitaan sitouttaakseen yksilön samalla kun luodaan iki-

muistoisia tapahtumia.  Kokemus muodostuu tilanteen ja mie-
len yhteisvaikutuksesta.  

Shale (2013, 

286-290) 

Asiakaskokemus muodostuu kolmen ulottuvuuden kautta: hoi-

dollinen tarve, tarpeeseen vastaaminen ja lopuksi muodostunut 

kokemus, johon vaikuttavat asiakkaan tietous, odotukset, aikai-
semmat kokemukset sekä saavutetut hyödyt. 

Sosiaali- ja 

terveyden-

huolto, or-
ganisaati-

olta yksit-

täiselle asi-

akkaalle 
 

Wolf ym. 

(2014, 11-12, 

synteesi käsit-
teestä muo-

dostettu 14 

vuoden aika-
väliltä (2000 - 

2014) 18 artik-

kelista) 

Asiakaskokemukseen vaikuttavat jatkumon aikana kohdatut 

suorat ja epäsuorat sosiaali- ja terveydenhuollon kontaktit. Se 

muodostuu useasta osa-alueesta mm. erilaiset kokemukselliset 
osa-alueet sekä organisaation toimintaan liittyvät osa-alueet 

mm. prosessit, organisaatiokulttuuri sekä omat käsitykset. Li-

säksi tätä kokonaisuutta tukevat erilaiset elementit mm. yksi-
löllinen kokemusmaailma ja asiakkaaseen keskittyminen.  

Zakkar (2019, 
149-151) 

Asiakaskokemus muodostuu kahdesta ulottuvuudesta: koke-
muksellinen- (asiakkaaseen vaikuttavat tekijät ja terveyden-

huollon sisältämät tekijät) sekä elämänkatsomuksellinen sisältö 

(tyytyväisyys ja sitoutuminen).  

 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaalla on yksi kokemus palvelusta. Asiakas ei tar-

kastele kokemustaan erillisinä organisaation tavoittelemina osa-alueina kuten laatu, tur-

vallisuus ja palvelu. (Wolf 2017b, 8.) Samalla asiakaskokemus on enemmän kuin tyyty-

väisyyttä. Se on hoidon jatkuvuutta, odotuksiin keskittymistä, yksilöllistä hoitoa sekä rää-

tälöityjä palveluita. (Wolf ym. 2014, 11-12.) Tällä hetkellä organisaatioiden käytössä ole-

vat käsitteet (sitoutuminen, tyytyväisyys, asiakaskeskeisyys ja odotukset) heijastavat eri 

ulottuvuuksia asiakaskokemuksesta. Laaja käsitteiden joukko on saanut aikaan, että asia-

kaskokemus-käsitettä on lähdetty muodostamaan. Monimutkaisuutta lisää se, että sosi-

aali- ja terveydenhuollon sidosryhmillä on erilaisia näkemyksiä asiakkaan kokemuksesta 

ja niistä tekijöistä, mitkä luovat hyvän kokemuksen. (Zakkar 2019, 145, 150.) Organisaa-

tiot käsittelevät osaltaan asiakaskokemusta yhdenvertaisuuden, osallistumisen, toimijuu-

den, asiakkaan saaman hyödyn ja kuulluksi tulemisen kautta. Asiakaskokemus on nos-

tettu tärkeään asemaan kehitettäessä palveluita asiakkaille. Se nähdään tärkeänä element-

tinä tavoitellessa tasapainoa palvelun mahdollisuuksien ja asiakkaiden tarpeiden välillä 
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asiakaslähtöisen toiminnan kehittämisessä. Huonon asiakaskokemuksen ajatellaan vai-

kuttavan heikentävästi saadun palvelun tehokkuuteen ja vaikuttavuuteen. (Virtanen, 

Suonheimo, Lamminmäki, Ahonen & Suokas 2011, 22-24, 31.) 

 

Asiakaskokemus on aikaisemmin sisältynyt muihin käsitteisiin, kuten palvelun laatu ja 

asiakastyytyväisyys (Verhoef, Lemon, Parasuraman, Roggeveen, Tsiros & Sclesinger 

2009, 32). Asiakaskokemus-käsitteen tarvetta voidaan perustella sen kokonaisvaltaisuu-

della, sillä se tuottaa tietoa niin laadusta kuin tyytyväisyydestä. Voidaan ajatella, että ai-

noastaan tyytyväisyyden mittaaminen ei tuota kokonaisvaltaista tietoa palvelusta, jonka 

vuoksi se ei esimerkiksi ihanteellisella tavalla tue asiakkaan itsenäistä päätöksentekoa. 

(Sinervo, Tynkkynen & Vehko 2016, 113.) Nyt nämä käsitteet tulee ymmärtää asiakas-

kokemuksen ulottuvuuksina (Zakkar 2019, 145). Asiakastyytyväisyyttä on odotuksien to-

teutuminen (Hiidenhovi 2001, 32). Asiakastyytyväisyyteen verrattuna asiakaskokemus 

voidaan nähdä pidempiaikaisena ja kokonaisvaltaisempana käsitteenä (Fenton, Jerant, 

Bertakis & Franks 2012, 409-410). Asiakastyytyväisyys on hyvän asiakaskokemuksen 

ilmenemismuoto (Zakkar 2019, 150). Asiakastyytyväisyys keskittyy joukkoon asiak-

kaita, jonka vuoksi se ei ole paras indikaattori parantamaan asiakaspalvelun laatua orga-

nisaatiossa. Tästä syystä asiakaskokemus on noussut merkitykselliseksi. (Juuti 2015, 

40.)  

 

Asiakkaan kokema palvelun laatu koostuu puolestaan useasta osa-alueesta. Laatu on asi-

akkaan yksilöllinen näkemys. (Hiidenhovi 2001, 35.) Siksi määritelmiä laadulle on yhtä 

useita kuin määrittelijöitä (Outinen, Holma & Lempinen 1994, 13; Tiainen 2015, 139).  

Asiakkaan rinnalla palvelun laadun muodostumiseen vaikuttavat palvelun tarjoajan am-

mattitaito, toiminta kohtaamisessa, vuorovaikutustaidot sekä organisaation ominaisuudet 

palvelulle kuten saatavuus, prosessin sujuvuus, sijainti ja fyysiset ominaisuudet. Asiak-

kaan kokemus nähdään tärkeänä, mutta kapeana näkökulmana palvelun laadussa. Orga-

nisaation mitatessa ja muodostaessa käsitystä palvelunsa laadusta, he tekevät sen omasta, 

ei asiakkaan näkökulmasta. (Tiainen 2015, 139, 151.) Tällöin asiakkaan tarpeet ja odo-

tukset selvitetään organisaatiosta käsin. Lopulta palvelun laatu muodostuu organisaation 

ominaisuuksista kuten palvelun sisällöstä, tuotetusta asiakaspalvelusta, organisaation toi-

mintaedellytyksistä sekä saavutetuista hyvistä tuloksista. (Outinen ym. 1994, 14.)  
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Tässä tutkimuksessa käytetään käsitettä asiakaskokemus, koska se on tutkittavan organi-

saation strateginen johtamisnäkökulma. Samalla tätä käsitettä tukee tutkimuksen teoreet-

tinen lähtökohta, jossa suuntaus ja näkökulma halutaan siirtää asiakkaaseen NPS-teorian 

mukaisesti. 

 

Suomessa on aikaisemmin tutkittu sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa kansalaisten 

yleisiä näkemyksiä asiakastyytyväisyydestä, mutta tutkimuskentällä on tapahtumassa 

muutos. Yleisestä siirrytään yksityiseen ja asiakaskokemus on saanut tilaa tutkimuksissa 

ja julkaisuissa. Tästä esimerkkinä on julkaisu vuodelta 2014 ”Suomalaisten hyvinvointi”, 

jossa oli luku: ”Sosiaalipalvelut – käyttö ja asiakkaiden tyytyväisyys” kun vastaavassa 

julkaisussa ”Suomalaisten hyvinvointi 2018” luku oli otsikoitu ”Sosiaalipalvelujen saa-

tavuus ja asiakaskokemukset” (Kestilä & Karvonen 2019; Vaarama, Karvonen, Kestilä, 

Moisio & Muuri 2014). Terveydenhuollossa asiakkuuteen liittyvää tutkimusta on tehty 

vähän ja keskiössä ovat ensisijaisesti olleet asiakkaan sijasta esimerkiksi terveyspalvelu-

järjestelmän rakenteet (Tiirinki 2014, 129). Suoraan asiakaskokemus-käsitteellä aihetta 

on tutkittu Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa melko vähän. Aiheeseen 

voidaan yhdistää väitöskirjoja 2000-luvulta. Tiirinki (2014) haluaa tuoda esiin uuden ta-

van ymmärtää terveyspalveluiden ja asiakkaiden välisen rajapinnan ilmiöitä. Tahto on 

asiakkaan roolin kehittämisessä aktiivisemmaksi ja osallistuvammaksi. Tämän ymmär-

ryksen avulla terveydenhuoltoa voitaisiin kehittää asiakaslähtöisemmäksi. Lisäksi Jäntti 

(2008), Sainola-Rodriquez (2009) sekä Mäki (2004) ovat tuoneet väitöskirjoissaan esiin 

asiakasymmärrystä, asiakaskokemusta sekä laadun informaatio-ohjausta, jotka osaltaan 

liittyvät tutkittavaan aiheeseen. Sosiaalihuollon väitöskirjoissa on tuotu esiin sosiaali-

huollon asiakkuutta (Nummela 2011), asiakaslähtöisyyttä (Poikela 2010), kansalaisosal-

lisuutta (Valokivi 2008) sekä asiakasosallisuutta (Sirviö 2006). Lisäksi Valkama (2012) 

on tutkinut väitöskirjassaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuutta. Mainitut väitöskir-

jat tuovat esiin asiakaslähtöisyyttä ja tarvetta ymmärtää asiakasta siten, että asiakkaiden 

antamat merkitykset ja arvot vaikuttavat toimintaan enemmän kuin organisaation määrit-

telemät toimintatavat.  

 

Kansainvälisessä tutkimuskirjallisuudessa on havaittavissa, että asiakaskokemusta on tut-

kittu muualla enemmän kuin Suomessa. Näissä julkaisuissa on käytetty enemmän käsi-

tettä potilas- kuin asiakaskokemus. Asiakaskokemus-käsite on pyritty määrittelemään yk-
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siselitteiseksi terveydenhuollon toimintaa ohjaavaksi käsitteeksi, sillä se nähdään tervey-

denhuollon kentässä tärkeänä indikaattorina tehokkuuden ohella (Wolf ym. 2014, 11-12). 

Lisäksi asiakaskokemuksen yhteyttä taloudellisuuteen, strategioihin sekä eri sairauksien 

hoitoon on tutkittu (esim. Groene ym. 2015; McColl-Kennedy, Danaher, Gal-

lan, Orsingher, Lervik-Olsen & Verma 2017; Richter & Muhlestein 2017). Tuloksina on 

saatu esimerkiksi se, että hyvän asiakaskokemuksen ja sairaalan tuottavuuden välillä voi 

olla positiivinen yhteys. Yhteys selittyy lisääntyvällä asiakasuskollisuudella ja sitoutumi-

sella.  Sitoutunut asiakas ei vaihda helposti palveluntuottajaa, vaikka hinta muuttuisi. Hy-

vän kokemuksen saanut asiakas suosittelee organisaatiota, joka puolestaan nähdään il-

maisena mainoksena. (Richter & Muhlestein 2017, 253-254.)  

 

Yleisesti ne organisaatiot, jotka pystyvät hallitsemaan koko asiakaskokemuksen muodos-

tumisen kokonaisuuden saavat hyötyjä toimintaansa. Hyödyt voidaan kuvata niin asiak-

kaiden kuin henkilöstön lisääntyvänä tyytyväisyytenä tai tuottavuuden kasvuna. (Raw-

son, Duncan & Jones 2013, 92.) Tämän vuoksi on tarpeen tarkastella, kuinka asiakasko-

kemus muodostuu erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa. 

 

2.2 Asiakaskokemuksen muodostuminen sosiaali- ja terveydenhuollossa 

 

Asiakkaan tarpeiden tulee olla palvelun ja hoidon lähtökohtana (Valkama 2012, 77). Tar-

peet ovat yhteydessä asiakaskokemukseen riippumatta hoitopaikasta tai muista taustate-

kijöistä (Aalto, Vehko, Sinervo, Sainio, Muuri, Elovainio &Pekurinen 2017, 8).  Sosiaali- 

ja terveydenhuollossa erityisesti terveydenhuollon palveluiden valintaan vaikuttaa lisäksi 

kokemus. Asiakkaat tekevät valintoja palveluntarjoajan suhteen oman kokemusmaailman 

pohjalta, jolloin päätöksentekoon vaikuttavat esimerkiksi asioiden tuttuus, sijainti ja ko-

ettu huono hoitokokemus. Tämä asiakkaan kokemusmaailman ymmärtäminen ja sen hy-

väksikäyttö palveluiden kehittämisessä vaatii ymmärryksen asiakkaiden valintaperus-

teista ja asiakkaille merkityksellisistä asioista, vaikka sosiaali- ja terveydenhuollossa asi-

akkaat todennäköisesti pysyvät vakiintuneissa asiakassuhteissa. (Järvelä & Raijas 2016, 

19-21.)  
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Sosiaali- ja terveydenhuollossa koettu asiakaskokemus voi olla merkityksellinen asia, 

vaikka syntyneellä kokemuksella ei olisi mitattavaa vaikutusta esimerkiksi kroonisen sai-

rauden hoitoon (Hämäläinen, Ahola, Halme, Hastrup, Hietanen-Peltola, Häkkinen, Iha-

nus, Järvelin, Kauppinen, Kilpeläinen, Kuussaari, Liukko, Kärkkäinen, Mäkelä, Mölläri, 

Nurmi-Koikkalainen, Partanen, Perälä, Rotko, Räikkönen, Suvisaari & Töytäri 2016, 13). 

Tämä siksi, että kokemus voidaan jakaa useampaan ulottuvuuteen (Cochrane, Hagins, 

King, Picciano, McCafferty & Nelson 2015, 48). Organisaation tavoitellessa hyvää laatua 

on ymmärrettävä ja käsitettävä ne ulottuvuudet, joista asiakaskokemus rakentuu, että 

laatu mahdollistuu (Zakkar 2019, 150). 

 

Asiakaskokemuksen ulottuvuudet 

 

Asiakaskokemus voidaan kuvata monimutkaisena ilmiönä (Zakkar 2019, 145; Shale 

2013, 285). Tämä tulee esiin esimerkiksi asiakaskokemuksen ulottuvuuksien määritte-

lyssä. Eri tutkijat ovat tuoneet esiin omat näkemyksensä ulottuvuuksista. Siinä missä toi-

nen tutkija jakaa asiakaskokemuksen kahteen ulottuvuuteen toinen jakaa sen kolmeen ja 

kolmas tutkija jakaa asiakaskokemuksen ulottuvuuksien sijaan elementteihin.  

 

Yksi tapa vähentää asiakaskaskokemus-käsitteen monimutkaisuutta on Zakkarin (2019, 

145, 149-151) mukaan jakaa se kahteen ulottuvuuteen (Kuvio 1.). Ensimmäinen ulottu-

vuus pitää sisällään ne asiat, mitkä vaikuttavat asiakaskokemuksen muodostumiseen ja 

toinen ulottuvuus ne, kuinka asiakaskokemus ilmenee. 
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KUVIO 1. Asiakaskokemuksen muodostuminen ulottuvuuksien kautta (Zakkar 2019, 

150) 

 

Shale (2013, 286-290) puolestaan muodostaa asiakaskokemuksen kolmen ulottuvuuden 

kautta. Tässä ulottuvuudet muotoutuvat monimutkaisten yhteyksien kautta asiakkaan tie-

toudesta ja odotuksista hoidon suhteen, kokemuksista hoidosta sekä hoidosta seurannei-

den kliinisten hyötyjen välille. Nämä kolme ulottuvuutta ovat: tarve palvelulle (sairaus, 

asiakaspalvelu), kokemus tarpeisiin vastaamisesta sekä lopuksi syntynyt kokemus.  

 

Cochrane kollegoineen (2015, 48) jakaa kokemuksen useampaan ulottuvuuteen: asiak-

kaan mieltymykset, emotionaalinen tuki, fyysinen mukavuus, tiedon saanti, jatkuvuus, 

palvelun saatavuus, palvelun koordinointi sekä läheisten huomiointi. 

 

Ulottuvuuksien sijaan Wolf työryhmineen (2014, 11-12) on jakanut asiakaskokemuksen 

neljään elementtiin: vuorovaikutuksen summa (kokemukselliset- ja organisatoriset osa-

alueet), organisaatiokulttuuri, asiakkaan ja hänen läheistensä käsitykset sekä hoidon jat-

kumo. Hoidon jatkumo muodostuu suorista ja epäsuorista kontakteista sosiaali- ja tervey-

denhuollon organisaation kanssa missä tahansa jatkumon vaiheessa. Lisäksi asiakaskoke-
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muksen muodostavia elementtejä tukevat kolme eri osa-aluetta: yksilöllinen kokemus-

maailma (laatu, turvallisuus, palvelu), kumppanuus asiakkaan (ja hänen perheensä) 

kanssa sekä asiakkaaseen keskittynyt toiminta.  

 

Eri tutkijoiden näkemyksiä erottaa se, kuinka laajasti ja tarkasti he tuovat esiin jaottelus-

saan asiakaskokemuksen muodostumiseen vaikuttavia tekijöitä kuten, kuinka laajalti ym-

päristö huomioidaan vuorovaikutuksen ympärillä.  Yhteistä näille ulottuvuuksille on asi-

akkaan kanssa tapahtuva vuorovaikutus, jota ei nähdä vain yhden pisteen toimintana. 

Asiakaskokemus sisältää koko asiakkaan polun ja näihin polun eri vaiheisiin liittyvät vuo-

rovaikutustilanteet sekä tapahtumat. Asiakaskokemus rakentuu yhtä lailla konkreettisissa 

hoitotapahtumissa kuin niiden ulkopuolisista tilanteista. (Kaipio ym. 2017, 149.)  

 

Asiakkaan polku ja kosketuspisteet 

 

Asiakkaan polku muodostuu jokaiselle asiakkaalle yksilölliseksi. Yksinkertaistettu malli 

asiakkaan polusta kuvautuu viiden vaiheen kautta, joka terveydenhuollossa voi edetä seu-

raavanlaisesti: oireiluvaihe ennen diagnoosia, hoitojakso sekä diagnoosin valmistuminen, 

toipuminen kotona, kontrollikäynti ja lopuksi paluu arkeen. (Kaipio ym. 2017, 158.) Asi-

akkaan polku voidaan kuvata myös kosketuspisteiden avulla. Tällöin ajatellaan, että eri 

kosketuspisteiden kautta muodostuu palvelu. Yksi koettu huono kokemus yhdessä kos-

ketuspisteessä voi vaikuttaa, että koko palvelu koetaan huonoksi. (Park, Kim, Park, Aga-

real 2016, 469-470.) Usein hyvä kokemus menetetään siirtymäkohdissa kosketuspistei-

den välillä (Wolf 2017b, 14).   

 

Organisaatioiden tulisi osata asiakaspolun aikana esimerkiksi suositella asiakkaalle sel-

laisia palveluita, joita asiakas ei osaa kysyä tai ei osaa ennakoida tarvitsevansa. Organi-

saatiossa tämä tarkoittaa hyvää asiakasymmärrystä, jonka avulla voidaan esimerkiksi en-

nakoida asiakkaiden tarpeita. (Kaarakainen & Syrjänen 2012, 125.) Organisaation on näin 

luotava asiakasymmärrys. Päämääränä tulee olla ymmärtäminen, ihmisen pään sisään 

pääseminen ja syvällisen tiedon tuottaminen siten kuin ne ovat yksilöiden mielessä orga-

nisaation käyttöön. (Burrell & Morgan 1979, 31-32.) 
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Asiakasymmärrys 

 

On ymmärrettävä, että asiakkaalle muodostuu käsitys organisaatiosta hänen subjektiivi-

sen kokemuksen kautta ja eri asiakkailla tämä käsitys on erilainen. Organisaation ymmär-

täessä nämä erilaiset asiakkaan näkökulmasta syntyneet käsitykset, pystyy organisaatio 

saavuttamaan aidon ymmärryksen asiakkaasta ja kehittämään palveluitansa kohti asiakas-

lähtöisyyttä. (Tiirinki 2014, 114-116, 128.)  

 

On sisäistettävä, että asiakasymmärrys muodostuu asiakkuuden eri osa-alueista. Siksi or-

ganisaatiossa asiakasymmärryksen kehittäminen ja ylläpitäminen vaativat koulutusta 

sekä palvelujärjestelmän kehittämistä asiakaslähtöisen toiminnan tueksi. (Kaarakainen & 

Syrjänen 2012, 127.) Aito ymmärrys asiakkaasta muodostuu, kun tunnistetaan, ymmär-

retään ja muistetaan esimerkiksi, kuinka arvon muodostuminen vaikuttaa yksilön käsi-

tyksien muodostumiseen (Wolf ym. 2014, 11-12). 

 

Arvon muodostuminen 

 

Asiakas kokee arvon muodostumista kahdessa ulottuvuudessa: ulkoisessa ja sisäisessä 

(Park ym. 2016, 470). Arvokäsitys ja sen muodostuminen eivät johdu ainoastaan yksi-

löstä, vaan käsitys syntyy suhteissa sekä verkostoissa, joihin yksilö on liittynyt (Jokinen 

2008, 119-120; Eriksson & Nordgren 2018, 581-582).   

 

Ulkoinen arvo johdetaan toiminnallisesta- sekä ulkoisesta sosiaalisesta arvosta. Näitä 

ovat esimerkiksi henkilöstön miellyttävä vuorovaikutus, hoidon tehokkuus sekä fyysisten 

tilojen puhtaus. Sisäinen arvo johdetaan emotionaalisesta, episteemisestä sekä sisäisestä 

sosiaalisesta arvosta. Näitä ovat esimerkiksi henkilöstöltä saatu empatia, asiakkaan usko-

musjärjestelmän kunnioittaminen sekä kunnioittava kohtaaminen. Tehokkaan laadun ar-

viointijärjestelmän tulisi sisältää kaikki edellä mainitut arvovaiheet. (Park ym. 2016, 

470.) Arvo päämääränä ja käsitteenä on ymmärrettävä sosiaali- ja terveydenhuollon or-

ganisaatioissa (Jokinen 2008, 119-120; Eriksson & Nordgren 2018, 581-582), koska asia-

kastuottavuus muodostuu asiakkaan palvelukokemuksesta ja kokemuksesta syntyneestä 

arvosta (Anitsal & Schumann 2007, 359). 
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2.3 Strateginen johtaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa 

 

”Strategia on se, mitä organisaatio tahtoo, tekee ja puhuu. Strateginen johtaminen on 

tuon tahtomisen, tekemisen ja puheen aikaansaamista.” (Juuti & Luoma 2009, 279). 

 

Poliittishallinnollinen järjestelmä ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon johtamista. Se vai-

kuttaa johtamiskulttuuriin joko suoraan tai välillisesti esimerkiksi lainsäädännön kautta. 

On selvää, että kansallinen ohjausjärjestelmä sekä EU:n tekemät päätökset vaikuttavat 

suoraan siihen mitä sosiaali- ja terveydenhuollossa tehdään. Myös markkinat vaikuttavat 

sillä se, mitä asiakkaat vaativat ja kuinka työvoima liikkuu, vaikuttavat sosiaali- ja ter-

veyspalveluiden järjestämiseen. (Kinnunen & Vuori 2005, 202-203, 201.)  

 

Strateginen johtaminen on ilmiö, jonka avulla organisaatio voi saavuttaa menestystä mak-

simaalisen suorituskyvyn kautta. Strategisen johtamisen muodot, joita organisaatiossa on 

käytössä, tavoittelevat korkealaatuista palvelua asiakkaille. Siksi on tarpeen, että strate-

gisen johtamisen muodot osataan tuoda organisaatiossa käytännön toteutukseen. Strate-

ginen johtaminen voidaan nähdä prosessina. Se saattaa yhteen organisaation toiminnan ja 

ulkoiset tekijät. Sillä pyritään kuvaamaan tulevaisuutta, että voidaan ennakoida ja tuottaa 

tarvittavaa osaamista organisaatioon ja varmistaa kilpailukykyisyys. (Jasper & Crossan 

2012, 838, 841-842.) 

 

Julkisissa organisaatioissa on sovellettu yksityisten sektorien johtamistekniikoita. Strate-

ginen johtaminen julkisella sektorilla ei tarkoita vain nopeita taloudellisia tuloksia, vaan 

se on toiminnan suunta, päämäärä ja tavoitteet, jotka nähdään organisaatiolle tärkeinä 

ulottuvuuksina. (Johanson 2008, 2.) Strategisen johtamisen tavoitteena on maksimoida 

organisaation suorituskyky omassa toimintaympäristössään. Strategiset johtamissuun-

taukset määrittävät sen, miten organisaatiossa on tarkoitus toteuttaa asioita. Ne on pys-

tyttävä kääntämään tarkoitukseksi tuottaa korkealaatuisia palveluita asiakkaille. (Jasper 

& Crossan 2012, 844-845.) 
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2.4 Asiakaskokemuksen johtaminen strategisena johtamisnäkökulmana 

 

Asiakaskokemuksen johtamisen tehtävänä on parantaa laatua ja johdonmukaisuutta asia-

kaspolun kosketuspisteissä, että asiakkaiden tarpeet täyttyvät. Tämän kehittäminen voi 

tapahtua esimerkiksi standardoitujen toimintatapojen ja parhaiden käytäntöjen luomisella 

eri kosketuspisteisiin. (Purcârea ym. 2008, 203.) Tukena työprosessien kehittämisessä 

sekä hyvän palvelun tarjoamisessa tulee nähdä motivoituneen ja kokeneen henkilökunnan 

osaamispääoman säilyttäminen organisaatiossa (Maraqa 2019, 14). 

 

Asiakaskokemukseen keskittyneet organisaatiot ovat kyenneet parantamaan asiakasko-

kemuksen lisäksi laatua, turvallisuutta, tehokkuutta, tuottavuutta ja taloudellisia tuloksia 

(Cochrane ym. 2015, 56). Asiakaskokemuksen johtamisen on pystyttävä mukauttamaan 

yksilön arvon muodostuminen osaksi organisaation palvelulogiikkaa. Arvokonsepti on 

ymmärrettävä organisaatiossa eri tasojen kautta (yksityinen, ryhmä ja julkinen taso) sekä 

kuinka nämä tasot ovat yhteydessä toisiinsa. (Eriksson & Nordgren 2018, 580.) Korkeasta 

asiakaskokemuksen tasosta on tullut sairaaloiden kulmakivi (Groene ym. 2015, 10-11). 

Sosiaali- ja terveyspalveluissa huono asiakaskokemus ei välttämättä liikemaailman ta-

voin saa asiakasta lähtemään pois palvelun piiristä, mutta se heikentää ihanteellista te-

hokkuutta ja vaikuttavuutta, jota asiakas parhaimmillaan saamaltaan palvelulta voisi 

saada (Virtanen ym. 2011, 31). Julkisella sektorilla ei myöskään voida arvioida onnistu-

mista palvelujen ja kysynnän kasvulla, vaan onnistuminen näkyy enemminkin näiden vä-

hentymisenä esimerkiksi vähentyneiden lasten huostaanottojen tai potilasvahinkoilmoi-

tusten myötä (Mönkkönen 2018, 18). Tuottavuuden tarkastelua tulee tehdä palveluita 

hyödyntävien asiakkaiden kautta (Jääskeläinen & Laihonen 2013, 360). 

 

Asiakaskokemuksen johtamisen kehittämiseksi on suositeltavaa kehittää strategia, joka 

ohjaa asetettujen tavoitteiden kautta kohti asiakaskokemuksen toteutumista. Lisäksi on 

tarpeen määritellä, kuinka strategiaa toteutetaan sekä mitataan, myös taloudellinen seu-

ranta ja asiantuntevan asiakaskokemusjohtajan palkkaaminen voivat edistää asiakaskoke-

muksen toteutumista. (Lutz & Foong 2008, 356-357.)  Huotari (2009, 196) tutki omassa 

väitöskirjassaan strategisen johtamisen painopistealueena osaamisen johtamista.  Hän to-

tesi johtopäätöksissään, että strategisen johtamisen näkökulmaksi valittu aihe edellyttää 
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aina organisaatiossa sitä, että se nähdään omanaan muista johtamistoiminnoista eriyty-

neenä johtamisalueena. Se tarkoittaa, että strategia muotoillaan, toimeenpannaan ja arvi-

oidaan omana osa-alueena. Strategisesti tärkeät johtamisalueet tarvitsevat oman mallinsa 

siitä, kuinka niitä lopulta johdetaan ja kuinka huolehditaan, että ne jalkautetaan organi-

saation kaikille tasoille.  

 

2.4.1 Asiakaskokemus strategiassa ja visiona 

 

Toiminnan kehittäminen ja suorituskyvyn parantaminen organisaatiossa on haastavaa, jos 

tavoitetta ei ole määritelty. Suorituskyvyn parantaminen organisaatiossa riippuu yhteisen 

tavoitteen asettamisesta. Tavoitteiden on yhdistettävä kaikkien sidosryhmien edut ja toi-

met. (Porter 2010, 2477.) Asiakaskokemus vaatii toteutuakseen organisaatiossa julkilau-

sutut tavoitteet sekä sitoutumisen toimintaan niin johtajien kuin henkilöstön puolelta. Ta-

voitteiden toteuttamiseksi organisaation on saatava tietoa taustalla vaikuttavista teki-

jöistä, että asiakaskokemus voi toteutua. Lähtökohtana toteutumiselle on muodostettava 

asiakasstrategia. (Lutz & Foong 2008, 356-357.) 

 

Asiakasstrategia muodostuu asiakkaan äänestä, josta tietoa voidaan kerätä monin tavoin. 

Tiedon perusteella muodostetaan asiakasymmärrys. Ymmärrys mahdollistaa asiakasko-

kemuksen kokonaiskuvan muodostamisen, joka samalla paljastaa puuttuvat elementit asi-

akkaan arvojen ja organisaation tarjoaminen lupausten väliltä. Puuttuvat elementit mah-

dollistavat syvän ymmärryksen kehittämisen omien prosessien kehittämistarpeista. Ke-

hittämistarpeiden myötä strategiaa on mahdollista mukauttaa huomioitujen tekijöiden 

kautta. Samalla saadaan tietoa ihmisten, prosessien ja teknologian työskentelystä kohti 

tuottavaa asiakaskäyttäytymistä. (Lutz & Foong 2008, 356-357.) 

 

Asiakaskokemuksen arvo strategiassa on huomattu merkitykselliseksi. Asiakaskeskeinen 

tapa voi parantaa toimintaa ja palveluita sekä motivoida kehittämiseen, jonka kautta voi-

daan vastata paremmin asiakkaiden vaatimuksiin ja odotuksiin. (Lutz & Foong 2008, 

358.)  
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Tällaisen strategian etuna voidaan kuvata, että se tunnistaa uusia ja parempia tapoja tar-

jota asiakkaille yksilöllisesti sitä, mitä asiakkaat haluavat tai tarvitsevat. Samalla organi-

saation luoma asiakaslupaus haastaa asiakkaaseen keskittymisen, sillä tällöin palveluiden 

tulee vastata odotuksia ja kosketuspisteet on hallittava hyvin asiakaslupauksen tavoin. 

Asiakaskokemuksen tullessa uutena organisaation strategiaan vaati se strategian uudel-

leen organisoinnin ja arvojen olemassaolon. Uuteen pyrkiessä on vanhat prosessit ja or-

ganisaatiorakenteet hajotettava sekä järjestettävä uudelleen. Tämä mahdollistaa uuden-

tyyppisen työn ja taitojen tuomisen organisaation käyttöön. (Purcârea ym. 2008, 198.) 

 

Menestyvän asiakasstrategian luomiseen tarvitaan johdon sitoutuminen ja omistautumi-

nen asiakaskokemukselle. Kriittiseksi tekijäksi muodostuu omistautuneiden työntekijöi-

den osallistaminen, sillä he ovat olennainen osa sitouttaessa asiakkaita osaksi organisaa-

tiota. (Lutz & Foong 2008, 356.) Osallistava strategiatyö organisaatiossa mahdollistaa 

osaltaan hierarkian madaltumisen johtajien ja muiden organisaation toimijoiden välillä. 

Hierarkian madaltuminen taas mahdollistaa avoimen ja arkisen keskustelun organisaation 

tavoitteista, mahdollisuuksista ja rajoitteista. (Hyyryläinen 2017, 52.) Asiakaskokemuk-

sen johtaminen vaatii johtajien näkemysten uudelleen muotoilua, että se saadaan merki-

tyksellisenä strategisena tavoitteena integroitua ja sovitettua toimintaan yhdenmukaisella 

tavalla (Wolf 2017b, 15-16). 

 

2.4.2 Asiakaskokemusstrategian toteuttaminen 

 

Organisaation johdon ja kaikkien työntekijöiden on sisäistettävä asiakaskokemuksen 

merkitys. Asiakaskokemuksen johtaminen ei ole yhden osa-alueen toimintaa, koska ko-

kemukseen vaikuttavat kaikki organisaation toimet. Suora vaikutus on ihmisillä, jotka 

ovat suorassa yhteydessä asiakkaaseen ja epäsuora vaikutus kaikilla muilla organisaation 

toiminnoilla ja ihmisillä. On päästävä eroon ajatuksesta, että vain suora yhteys vaikuttaa 

asiakaskokemukseen. Välttämättä organisaation johto ei ole tietoinen, kuinka heidän pää-

töstensä aiheuttamat epäsuorat vaikutukset aiheuttavat kielteisiä kokemuksia asiakkaille. 

(Juuti 2015, 50.)  
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Organisaation arvot ovat voimakkaassa yhteydessä organisaation perimmäiseen toimin-

taan, ja niiden tulee antaa työntekijöille selkeä ohje siitä, kuinka työtä tulee tehdä. Suu-

retkin organisaatiot muodostuvat yksilöistä, jonka vuoksi on tärkeä ymmärtää, että koko 

henkilöstö käyttäytyy organisaation arvojen mukaisesti. Tällöin on todennäköisempää, 

että organisaatio menestyy siinä, mitä tavoittelee. (Deal & Kennedy 1983, 29.) Organi-

saation ylin johto vastaa asiakasrajapinnassa olevan henkilöstön toiminnasta (White 

2012, 837). Hyvän asiakaskokemuksen toteuttaminen ei ole lähtökohtaisesti monimut-

kaista toimintaa. Ennen kaikkea se vaatii, että organisaation korkeimmissa asemissa ole-

vat ihmiset sisäistävät tärkeimmäksi tehtäväkseen henkilöstön auttamisen, että he voivat 

työssänsä parhaalla mahdollisella tavalla palvella asiakkaita. Hierarkkisuuden ihannoimi-

sesta tulee siirtyä erilaisten kontaktien korostamiseen asiakkaiden kanssa. Tällainen muu-

tos saattaa vaatia suuria toiminnallisia muutoksia organisaatioilta. Asiakkaan siirtäminen 

keskiöön organisaation ajattelussa nostaa asiakasrajapinnassa tapahtuvan toiminnan mer-

kitykselliseksi. (Juuti 2015, 31.) 

 

Sitoutumattomuus ja suuntautumattomuus tavoitteisiin ovat organisaatioiden ongelma. 

Tämä aiheuttaa, että on vaikeaa toteuttaa ja kehittää organisaatiossa asetettujen strategis-

ten päämäärien toteutumista. Organisaatioiden kehittäminen tapahtuu muodollisten yksi-

löitä kehittävien koulutuksien kautta, mutta tieto ei levity hierakisuuden vuoksi. Osaa-

misresurssi jää hyödyntämättä, ja ammattirajoja ylittävät toimintakäytännöt eivät kehity. 

Johdon tulee osallistua kehittämiseen työyhteisön kanssa. (Kivinen 2008, 203-204.) 

 

Asiakaskokemuksen johtamisessa on ymmärrettävä motivoida työntekijöitä toteuttamaan 

määrätietoisesti parempaa asiakaskokemusta ja pyrkimään kohti organisaation asiakaslu-

pausta. Kohti parempaa asiakaskokemusta päästään persoonallisten palveluiden, hyvin-

voivien työntekijöiden sekä asiakkaiden kanssa tehtävällä kiinteällä yhteistyöllä. Nämä 

sisäistäessään organisaatio voi olemassa olevilla resursseilla parantaa niin hoidon tulok-

sia, oman organisaationsa brändiä kuin asiakkaiden tarpeita vastaavien fyysisten, sosiaa-

listen ja henkisten palveluiden tarjoamista. (Needham 2012, 261-262.) On sisäistettävä, 

että asiakasrajapinnassa työskentelevät tietävät, mitä menestymiseen tarvitaan (Wolf 

2017b, 11). Johtajien on tunnistettava ja valittava oikeat tekijät sekä sitouduttava sitout-

tamaan henkilöstö. Uusi ajattelutapa ja käyttäytyminen johtavat kohti asiakaskokemusta, 

joka on perusta kaikelle, mitä organisaatio pyrkii saavuttamaan. (Wolf 2017a, 11-12.) 
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Wolfin (2017b, 8-10) mukaan asiakaskokemuksen johtamisen toteuttamisen voidaan aja-

tella muodostuvan neljän tuloksen tavoittelemisen kautta: kliiniset tulokset, taloudelliset 

tulokset, asiakasuskollisuuden toteutuminen sekä organisaation maine. Kliinisillä tulok-

silla tarkoitetaan johdonmukaisesti tarjottuja turvallisia ja korkealaatuisia palveluja orga-

nisaation asiakkaille. Kliiniset tulokset tulee nähdä tasapainossa taloudellisten tulosten 

kanssa. Organisaation on kyettävä tarjoamaan parasta hoitoa taloudellisesti elinkelpoi-

sessa organisaatiossa. Organisaation on samalla pystyttävä täyttämään asiakaslupauk-

sensa ja pyrkiä asiakasuskollisuuteen, jolloin asiakkaat valitsevat uudelleen saman palve-

luntuottajan sekä jakavat syntyneen positiivisen kokemuksen muiden ihmisten kanssa. 

Nämä neljä tulosta muodostavat tavoiteltavan kokonaisuuden johtamiselle. Jokainen or-

ganisaatio haluaa olla ihmisen ensisijainen valinta, yhteisön tunnustetuin ja arvostetuin 

toimija. Hyvät kokemukset muodostuvat suosituksiksi organisaatiosta ja hyvä maine joh-

taa organisaation valintaan palvelun tuottajaksi (Wolf 2018, 2-3). 

 

Valkama (2009, 36) tuo esiin asiakaskokemuksen toteuttamisen siten, että tarpeet, joita 

asiakkailla on, voivat olla sosiaali- ja terveydenhuollossa helposti tyydytettävissä. Tämä 

vain vaatii luovaa, ennakkoluulotonta, tasa-arvoista, oikeudenmukaista ajattelua sekä toi-

mintaa. Järjestelmän responsiivisuutta on mahdollista lisätä asiakkaan asiantuntijuuden 

ja innovatiivisuuden kautta.  Uusia innovatiivisia toimintatapoja tulee kehittää ja käyttää 

sekä samalla kyseenalaistaa ja arvioida vanhojen tarvetta.  Johtajien tehtävä on kiinnittää 

vahvasti huomiota kaikkien toimijoiden ja asiakkaiden kokemusten sekä innovaatioiden 

hyödyntämiseen, että asiakaslähtöisyys saavutetaan paremmin.  

 

2.4.3 Asiakaskokemuksen mittaaminen 

 

Asiakaskokemusta käytetään yhä enemmän laadun indikaattorina terveyspalveluissa ja se 

on syrjäyttämässä hoidon laadun mittaamisen. Tästä on näyttöä erityisesti Yhdysval-

loissa, Kanadassa, Norjassa, Tanskassa ja Alankomaissa. (Delnoij 2009, 354.) Suomi on 

jäljessä monista muista maista asiakaskokemuksen mittaamisessa. Asiakaskokemusta 

mittaavat indikaattorit mittaavat tällä hetkellä lähinnä prosessin laatua ei niinkään toimin-

nan vaikuttavuutta, asiakasseuraamuksia tai muita asiakkaaseen liittyviä vaikutuksia. 

Prosessien mittaaminen voidaan nähdä yksistään suoritemittarina. Laadun mittaaminen 
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ei ole helpointa, sillä asiakkaan lopputulemaan vaikuttavat usein pitkänkin aikavälin ta-

pahtumat. Asiakaskohtaisten mittareiden kohde on asiakasrajapinta ja miten palvelu vai-

kuttaa asiakkaan kohdalla. Tällaisen tiedon riittävä määrä mahdollistaa tiedon saamisen 

palvelujärjestelmän vaikuttavuudesta. Kun asiakaskohtaisten mittareiden yhteyteen sisäl-

lytetään asiakaskokemusta mittaavia osioita, ne voivat kertoa kuinka asiakkaat kokevat 

palvelun laadun. (Hämäläinen ym. 2016, 43, 50, 70, 97.)  

 

Asiakaskokemuksen mittaamista kuvataan haastavaksi, koska käsite on moniulotteinen 

sekä monimerkityksellinen (Kaipio, Stenhammar, Karisalmi, Immonen, Nieminen, Man-

nonen, Litovuo, Aarikka-Stenroos & Lahdenne 2018, 310). Terveydenhuollossa organi-

saation rakenne sekä tietojärjestelmät tekevät esimerkiksi arvon mittaamisesta hankalaa, 

tämän vuoksi moni organisaatio ei sitä mittaa. Toimijat tyytyvät mittamaan helposti mi-

tattavia asioita. (Porter 2010, 2478.) Asianmukaisia mittaamistyökaluja tarvitaan, sillä ne 

auttavat hallitsemaan asiakaskokemuksen johtamista eri konteksteissa (Frow & Payne 

2007, 100).  

 

Tarkempi strategisten tavoitteiden asettelu on tehtävä, ennen kuin tavoitteita kuvaavia 

mittareita voidaan valita ja tarkempi mittaristo laatia (Wahlbeck, Hietala, Kuosmanen, 

McDaid, Mikkonen, Parkkonen, Reini, Salovuori & Tourunen 2018, 96, 110). Organisaa-

tion tavoitteiden kautta määrittyy johdon tietotarve. Tämän perusteella päätetään mitta-

reiden valinnasta. Selkeän tavoitteen määrittelyn kautta, voidaan koota tarvittava mitta-

risto, että se kuvaa eri näkökulmien kautta asetettuja tavoitteita. (Paulus, Leskelä, Linna, 

Torvinen, Klemola, Sinivuori, Latsio & Hörhammer 2017, 13-14.)  

 

Net Promoter Score -mittaria (NPS-mittaria) on ehdotettu sosiaali- ja terveydenhuollon 

käyttöön. Mittarin valintaan liittyvää keskustelua tärkeämpää on se, että kaikki organi-

saatiot käyttäisivät samoja mittareita, jotta tulokset olisivat vertailukelpoisia. Vielä toi-

mivampaa olisi, että käytettävät mittarit mahdollistaisivat kansainvälisen vertailun. Asia-

kaskokemuksen mittauksessa pätee samat asiat kuin muiden asioiden mittaamisessa. On 

päätettävä yleisen tason mittari, jolla asiakaskokemusta seurataan sekä mittauspisteet. Li-

säksi on pohdittava, onko olemassa sellaisia osa-alueita, joista halutaan tarkempaa tietoa 

asiakaskokemuksen suhteen, että toimintaa voidaan kehittää tavoitteiden mukaisesti. 

(Paulus ym. 2017, 48, 62, 66.) Toisen näkemyksen mukaan NPS-mittari ei tue asiakasko-
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kemuksen mittaamista, koska se antaa organisaatiolle pisteitä, mutta ei kerro syitä (Need-

ham 2012, 259). Ratkaisuna voidaan nähdä erilaisten mittareiden yhdistäminen, jolloin 

esimerkiksi NPS-mittarin yhteyteen asetettu toinen mittari laajentaa huomattavasti mit-

tauksen kautta saatua tietoa (Cochrane ym. 2015, 46). 

 

Organisaatioiden on nähtävä mittaustulokset eli asiakkailta saatu palaute mahdollisuutena 

oppia lisää asiakkaistaan sekä mahdollisuutena muokata palveluita asiakkaiden mielty-

mysten ympärille. Kaikki organisaatiot, jotka haluavat parantaa asiakaskokemusta opet-

televat hyödyntämään mittaustuloksia. (Needham 2012, 259.) Vaativa asiakas voidaan 

nähdä organisaatiossa hankalana, mutta asiakkaan osaaminen tulee ajatella resurssina, 

jota voidaan käyttää toiminnan kehittämiseen. Johtajien palautteenottokyky toimii esi-

merkkinä koko organisaatiossa. Asiakkaan kuuntelemisen tulee olla ensisijaista. (Val-

kama 2009, 37.) 

 

Asiakaskokemuksen kehittäminen vaatii lopulta tarkkaa tietoa siitä, mitä todella tapahtui, 

ei sitä olivatko asiakkaat tyytyväisiä tapahtuneeseen (Berwick, Brent & Molly Joel 2003, 

34). Nähtäessä asiakaskokemus tasavertaisena prioriteettina organisaation menestystä ar-

vioidessa, voidaan asiakaskokemukselle saada sille kuuluva paikka eri indikaattorien jou-

kossa. Tällöin tulee nähdä, että laatu, turvallisuus, kustannukset, palvelu ja tulokset ovat 

kaikki osa asiakaskokemusta. (Wolf 2017b, 8-9.)  

 

2.5 Kriittinen näkökulma asiakaskokemukseen, asiakkaaseen toiminnan lähtökoh-

tana sekä strategiseen johtamiseen 

 

Asiakaskokemus-käsitteen määrittelemättömyys voi muodostua ongelmaksi, jos asiak-

kailla, henkilöstöllä, johtajilla ja tutkijoilla on erilaisia näkemyksiä siitä, mitä asiakasko-

kemus tarkoittaa. Asiakaskokemuksesta on tullut tärkeä osa laadun varmistamista. (Shale 

2013, 285.) Asiakaskokemuksen liittyessä terveydenhuollon arviointiin voidaan pohtia, 

onko asiakkailla todellisuudessa asiantuntemusta arvioida saadun palvelun laatua. Tai 

voiko organisaatio tehdä sopimattomia valintoja pyrkiessään kohti hyvää asiakaskoke-

musta. (Anhang Price, Elliott, Cleary, Zaslavsky & Hays 2014, 253.) 
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Tulevaisuudessa hyvinvointivaltion perusta pohjautuu ihmisten luottamukseen siitä, että 

oikeudenmukaisuus ja tasavertaisuus ovat edelleen arvopohja, jolle terveyspalvelut ra-

kentuvat (Saikkonen ym. 2019, 333). Muutos, jossa yksilö nostetaan keskeiseen asemaan 

voi vaikuttaa yhteiskunnan toimintatapoihin myös kielteisesti. On mahdollista, että kol-

lektiivisen turvan tarjoaminen yksilöille vaarantuu, jos keskiöön nousee asiakas, joka on 

hyvin toimentuleva ja kantaa vastuunsa omasta terveydestään. Vastuunsa kantavan asi-

akkaan ääni voi muodostua kaikkien asiakkaiden ääneksi ja näin toiminta tukisi sosiaa-

listen ja taloudellisten erojen esiin tuontia. Tämä vaarantaisi oikeudenmukaisuuden ja yh-

denvertaisuuden toteutumisen yhteiskunnassa, kun esimerkiksi syrjäytyneiden ääni ei tu-

lisi kuuluviin. (Julkunen 2008, 59-60.)  

 

Strategista johtamista voi osaltaan pohtia kriittisesti. Organisaatiot korostavat usein hen-

kilökunnan vaikuttamismahdollisuuksia, mutta onko käytännön toteutus todellisuudessa 

sitä? Jos organisaation ylin johto ei ole velvollinen tiedottamaan asioita hierarkian alem-

mille tasoille, näin todellisia vaikuttamisen mahdollisuuksia ei ole. Strategisen johtami-

sen jäädessä vaille niiden näkemyksiä, joilla on todellista sekä ajankohtaista tietoa orga-

nisaation arkipäiväisestä toiminnasta ja siihen liittyvistä haasteista, ei organisaatiolla ole 

todellisia mahdollisuuksia saada henkilökuntaa sitoutumaan asetettuihin strategioihin. 

Lopulta tällainen toiminta aiheuttaa organisaatiossa sitoutumattomuutta, jonka perus-

teella on turha olettaa, että strategiset tavoitteet jalkautuvat käytäntöön ja lopulta toteutu-

vat. (Hyyryläinen 2017, 54.)  

 

2.6 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista lähtökohdista 

 

Asiakaskokemus-käsitteenä on lähtöisin yleisestä hallinto- ja yhteiskuntatieteestä. Sosi-

aali- ja terveydenhuollon kontekstissa käytetystä asiakaskokemus-käsitteestä löytyy sekä 

yhtenevyyksiä että eroja yleisen hallintotieteen asiakaskokemus-käsitteen määrittelyn 

kanssa. Eri tieteenalojen ja tutkijoiden käsityksiä asiakaskokemuksesta on esitelty aikai-

semmin tässä tutkimuksessa alaluvussa 2.1 taulukossa 1. Sosiaali- ja terveydenhuollossa 

palveluihin liittyy paljon yksilöllistä vuorovaikutusta asiakkaan ja hänen läheistensä 

kanssa asiakkaan polun varrella useissa eri kosketuspisteitä. Tämän vuoksi asiakaskoke-

mukseen liittyy sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa sellaisia ulottuvuuksia, jotka 
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eivät välttämättä tule esiin yhtä merkityksellisesti arvioitaessa palveluiden laatua esimer-

kiksi muilla hallintotieteiden alueilla. Siksi on tärkeää, että sosiaali- ja terveydenhuollossa 

kyetään käsittämään asiakaskokemus alalle soveltuvalla tavalla. (Park ym. 2016, 468.)  

 

Tässä tutkimuksessa keskeiset käsitteet ovat asiakaskokemus sekä asiakaskokemuksen 

johtaminen sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa. Teoreettisen käsityksen pohjalta 

saavutetaan käsitteellinen ymmärrys, mistä asiakaskokemus ja sen johtaminen muodos-

tuvat. On ymmärrettävä, kuinka moninainen käsite asiakaskokemus on ja kuinka se muo-

dostuu yksilölle, että sen voi lopulta ottaa huomioon johtamisessa. Kuviossa 2 ja 3 koos-

tan yhteen teoreettisen viitekehyksen pohjalta oman esiymmärrykseni tutkimuksen kes-

keisistä käsitteistä. Samalla määrittelyt toimivat lukijalle osana tutkimuksen luotetta-

vuutta, koska tuon esiin oman esiymmärrykseni aiheesta ennen aineiston analysointia. 

 

KUVIO 2. Asiakaskokemuksen muodostuminen 

 

Asiakaskokemus (Kuvio 2.) muodostuu sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa jatku-

mossa (Wolf ym. 2014 11-12), joka muodostuu eri kosketuspisteissä (Pine & Gilmore 

1998, 99; Park 2016, 469-470; Kaipio ym. 2017, 158) niin suorien kuin epäsuorien kon-

taktien kautta organisaation vuorovaikuttaessa asiakkaan kanssa (Pine & Gilmore 1998, 

98-99, 102; Wolf ym. 2014, 11-12). Asiakkaan kokema kokemus on asiakkaalle yksi ko-

konaisuus (Wolf ym. 2014, 11-12), joka voidaan organisaation toimesta jaotella osiin 

(Shale 2013, 286- 290; Wolf ym. 2014, 11-12; Zakkar 2019, 145, 149-151). Osia ovat 
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esimerkiksi organisaation ominaisuudet (mm. Sinervo ym. 2016, 115-116, 123). Koke-

muksen muodostumisessa asiakkaan taustalla vaikuttavat tarpeet (mm. Valkama 2012, 

77; Aalto ym. 2017, 8), tunteet (mm. Lutz & Foong 2008, 356; McColl-Kennedy ym. 

2017, 254-255), arvot (Park 2016, 470), aikaisemmat kokemukset (Wolf ym. 2014, 11-

12), odotukset (Zakkar 2019, 145, 149-151), asiakkaan elämänkokemus (Tiirinki 2014, 

45, 114 – 116; Wolf ym. 2014, 11-12) sekä palvelukokemukset (Wolf ym. 2014, 11-12). 

Palvelun laatu nähdään asiakaskokemusta määrittävänä tekijänä ja asiakastyytyväisyys 

asiakaskokemuksen ilmenemismuotona (Zakkar 2019, 150). 

 

KUVIO 3. Asiakaskokemuksen johtamisen sykli 

 

Asiakaskokemuksen johtaminen muodostuu strategiasta (Lutz & Foong 2008, 356-357; 

Purcârea ym. 2008, 204-205), sen toteuttamisesta (Valkama 2009, 36; White 2012, 837; 

Juuti 2015, 31; Wolf 2017b, 8-10) sekä mittaamisesta (Lutz & Foong 2008, 356-357), 
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joista muodostuvat asiakaskokemuksen johtamisen sykli (Kuvio 3.). Strategia ohjaa asia-

kaskokemuksen organisaation keskiöön (Lutz & Foong 2008, 356). Sen kautta organi-

saation tavoitteet (Purcârea ym. 2008, 203; Porter 2010, 2477; Wolf 2017, 9) tulevat koko 

organisaation toimijoiden tietoisuuteen, antaen suunnan johtajille ohjata organisaation 

toimintaa (Lutz & Foong 2008, 356; Wolf 2017, 11). Organisaation tulee kyetä strategi-

ansa kautta ohjaamaan toimintaansa täyttäen antamansa asiakaslupauksen (Wolf 2017, 

9).  Samalla strategian tulee huomioida toiminnalliset alueet sekä palvelujärjestelmän ja 

asiakasymmärryksen kehittäminen (Kaarakainen & Syrjänen 2012, 127). Toimintaa oh-

jaavat organisaation arvot ja strategia mahdollistaen asiakaskokemuksen toteutumisen jo-

kaisessa kohtaamisessa (Purcârea ym. 2008, 203; Wolf 2017, 11-12; Eriksson & Nord-

gren 2018, 581-582). Samalla organisaation on asetettavaa asiakasrajapinnassa työsken-

televät henkilöt merkittävään rooliin organisaatiossa niin tiedon- kuin toiminnan jalkaut-

tamisen vuoksi (Needham 2012, 261 – 262; Juuti 2015, 31; Wolf 2017, 11). Asetettujen 

tavoitteiden mukaiset indikaattorit on valittava (Paulus ym. 2017 13 – 14; Wahlbeck ym. 

2018, 96, 110). Mittaamisen kautta todennetaan tehty työ (Needham 2012, 259) ja tuote-

taan tieto tulevaisuuden kehittämistoimenpiteitä varten (Valkama 2009, 37; Needham 

2012, 259; Hämäläinen ym. 2016, 43, 50, 70).  

  



32 

3 TUTKIMUKSEN METODOLOGET LÄHTÖKOHDAT 

3.1 Tutkimuksen tieteenfilosofiset lähtökohdat 

 

Tämän tutkimuksen paradigma nojaa tulkitsevan koulukunnan näkemyksiin, koska tässä 

tutkimuksessa on tarkoituksena ymmärtää yksilöiden subjektiivisen tulkinnan kautta tut-

kittavaa ilmiötä. Tulkitseva koulukunta haluaa ymmärtää maailmaa subjektiivisen käsi-

tyksen pohjalta eli yhteiskunnallisia ilmiöitä yksilön jokapäiväisinä kokemuksina (Bur-

rell & Morgan 1979, 28, 31). Johtamisen ydin kehittyy yksilöiden muodostamien merki-

tysten kautta organisatorisista ilmiöistä, joiden kautta saadaan tietoa johtamisen tueksi 

(Peltonen 2010, 20). 

 

Jälkimoderni organisaatioteoria tarjoaa haasteita objektiiviselle näkökulmalle, pyrkien 

purkamaan vakaaksi miellettyjä ontologisia perustuksia sekä osoittamaan organisaatioita 

kuvaavien ilmiöiden kiistanalaisuuden siten, että todellisuus ja miten maailman näemme, 

on lopulta subjektiivista (Peltonen 2010, 21). Tässä tutkimuksessa tutkin palvelujohtajien 

antamia merkityksiä asiakaskokemukselle ja sen johtamiselle sekä heidän kokemuksiaan 

asiakaskokemuksen johtamisesta. Palvelujohtajien omien tulkintojen ja käsityksien 

kautta muodostuu tulkinnallinen mielikuva organisaatiosta (Harisalo 2010, 18).  

 

Tähän tutkimukseen valittu tieteenfilosofinen lähtökohta mahdollistaa yksilön ymmär-

ryksen tavoittelemisen siten, kuinka ihminen lopulta luo ympäristönsä. Samalla se mah-

dollistaa uuden tiedon tuottamisen tutkittavasta ilmiöstä sekä syvällisen ymmärtämisen 

siten, kuin se on yksilöiden mielessä. Huomio on kiinnitettävä organisaation rakenteista 

kuten prosesseista sen puolesta toimiviin ihmisiin, kuten tässä tutkimuksessa palvelujoh-

tajiin. Tällöin korostuvat ihmisten antamat merkitykset, sillä ne vaikuttavat toimintaan 

vahvemmin kuin organisaation määrittelemät toimintatavat. Olennaista ei ole se mitä ta-

pahtui, vaan millainen merkitys tapahtumille annettiin. (Harisalo 2010, 19, 281.) 
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3.2 Laadullinen tutkimusmenetelmä 

 

Tämä tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen. Laadullinen tutkimus voi tuoda esiin 

odottamattomia asioita, koska teorian sijaan lähtökohtana on aineisto. Laadullisessa tut-

kimuksessa kuvataan todellista elämää ja ymmärretään tutkittavaa kohdetta. (Hirsjärvi, 

Remes & Sajavaara 2007,157, 160, 176.) Tutkimukseen valittu menetelmä mahdollistaa 

tutkittavien merkitysten maailman tarkastelun (Vilkka 2015, 118). Kokemusten rakentu-

minen lähtee merkityksistä. Kokemuksia tutkittaessa tutkitaan itseasiassa kokemusten 

merkityssisältöjä ja kuinka ne ovat rakentuneet. Samalla valittu menetelmä edellyttää tut-

kijaa tekemään päätöksen tutkitaanko kokemuksia vai käsityksiä. Kokemus on henkilön 

omakohtainen kokemus ja käsitys on yhteisön tapa ajatella asiaa. (Laine 2015, 31, 40.) 

Tässä tutkimuksessa tutkin palvelujohtajien omakohtaisia kokemuksia.  

 

Merkityksiä tutkittaessa on mahdollista ymmärtää, miten ulkoisesti samaa tarkoittava asia 

merkitsee eri henkilöille eri asioita. Merkitykset ovat herkkiä siten, missä kontekstissa 

niitä tarkastellaan. Osa asioiden merkityksistä on selkeästi havaittavissa, mutta myös pii-

lomerkityksiä on olemassa. Piilomerkityksiä voidaan havaita tutkimuksen kautta. Tärke-

äksi muodostuu merkitysten hahmottaminen niitä ympäröivässä maailmassa. Merkityksiä 

selvittäessä minua on tutkijana kiinnostanut, miten tutkittava kokee tutkittavan asian. 

(Moilanen & Räihä 2015, 51-56.)  

 

Kokemus itsessään on alisteinen tietoisuudelle ja mielelle. Nämä on tunnistettu lähtökoh-

tina tutkimuksessa, koska tahtotilana on ollut tutkia kokemusta. Onnistuneeseen koke-

muksen tutkimukseen liittyy subjektiivisen näkökulman ja sen välittämän tiedon ainut-

laatuisuuden arvostaminen ja vastaanottaminen. (Kukkola 2014, 31, 33.) Tämän tutki-

muksen menetelmä korostaa yksilön oman tulkinnan merkityksellisyyttä, koska kokemus 

näyttäytyy subjektiivisesti.  

 

Tässä tutkimuksessa ensimmäinen ja toinen tutkimustehtävä liittyivät palvelujohtajien 

tutkittavalle aiheelle antamiin merkityksiin. Merkitysten kautta avautuva maailma ei ole 

meillä ihmisillä synnynnäisesti, vaan siihen kasvetaan ja siinä kehitytään. (Laine 2015, 

31-32.) Tutkimustehtävien liittyessä merkityksiin mahdollistuu asian ymmärtäminen ky-

seisen ajankohdan merkitysmaailmasta. Merkityksiä tulkittaessa voi käydä niin, että lo-

pulta aluksi muodostuneet tutkimustehtävät muuttuvat, kun tutkijan ymmärrys laajenee 
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tutkimuksen edetessä. (Moilanen & Räihä 2015, 56.) Kolmas tutkimustehtävä liittyi pal-

velujohtajien kokemuksiin siten, kuinka he ovat kokeneet asiakaskokemuksen johtami-

sen. Omakohtaisten kokemusten ymmärtämisen myötä mahdollistuu organisaation kehit-

täminen, sillä yksilöllinen ja ainutlaatuinen kokemus saa yhteisöllisiä piirteitä. Ja yhtei-

söllisten piirteiden myötä mahdollistuu organisaatioiden kautta koko sosiaali- ja tervey-

denhuollon kehittäminen. (Malo 2014, 220-221; Laine 2015, 32.) Tässä tutkimuksessa 

tutkimustehtäviä ei tarvinnut muuttaa tutkimusprosessin kuluessa. 

 

Fenomenologinen ja hermeneuttinen tutkimus ovat laadullisen tutkimuksen lajeja (Hirs-

järvi ym. 2007,158). Tutkimusotteina ne sisältyvät tulkinnallisen koulukunnan sisältä-

miin tieteellisiin ajattelutapoihin (Hatch & Yanow 2005, 65). Tässä tutkimuksessa käytän 

fenomenologis-hermeneuttista tutkimusotetta tutkiessani palvelujohtajien merkityksiä ja 

kokemuksia. Tämän tutkimusotteen kautta mahdollistui, että voin lopulta ymmärtää yk-

silön eli palvelujohtajan omakohtaisia kokemuksia sekä merkitysten maailmaa. Tämän 

kautta voin lopulta ymmärtää tutkittavaa aihetta. (Tökkäri 2018, 66.)  

 

Palvelujohtajat ovat yksilöitä ja fenomenologia korostaa yksilön näkökulmaa. Yksilö eli 

palvelujohtaja voidaan kuitenkin ymmärtää yhteisön jäsenenä eli palvelujohtajien jouk-

kona organisaatiossa. Fenomenologis-hermeneuttinen tutkimus voidaan nähdä yksittäi-

seen suuntautuvana, jolloin tutkimus ei tavoittele laajoja yleistyksiä, vaan ymmärrystä 

tutkittavan joukon merkitysmaailmasta. (Laine 2015, 31-32.) Fenomenologis-hermeneut-

tisessa tutkimuksessa kohteena on ihminen ja miten tuosta kohteesta saadaan tietoa. Fe-

nomenologisessa tutkimuksessa ajatellaan, että ihmisen toiminta on suuntautunut johon-

kin. Hermeneuttinen ulottuvuus mahdollistaa tuon suunnan tulkitsemisen. (Kukkola 

2014, 52; Tuomi & Sarajärvi 2018, 39-40.)  

 

Fenomenologis-hermeneuttinen tutkimus voidaan kuvata vaiheittain (Taulukko 2.). En-

simmäisessä vaiheessa tutkijana muodostin esiymmärryksen niistä teorioista, joihin olin 

ennalta tutustunut. Tämän esiymmärryksen kautta loin oman kokemuksen tutkittavasta 

aiheesta. Tämä mahdollisti aiheen laajemman tarkastelun. Toisaalta se voi aiheuttaa mi-

nulle tutkijana rajoittuneisuutta rajaamalla näkökulmia. (Moilanen & Räihä 2015, 57.) 

Tutkijan ymmärrys aiheesta tukee tilannetta, että tutkija puhuu tutkittavan kanssa samasta 

asiasta. Näin tutkija ja tutkittava muodostavat yhteisen fenomenologisen perustan, joka 

auttaa tutkijaa ymmärtämään tutkittavaa.  Tutkija ei kuitenkaan heti ymmärrä tutkittavan 
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kokemusta kokonaisuudessaan, eikä lähtökohtaisesti pysty sitä sellaisena tavoittamaan-

kaan. Tutkija voi hermeneuttisesti pyrkiä ymmärtämään kuvattua kokemusta. (Kukkola 

2014, 51-52.) 

 

TAULUKKO 2. Fenomenologis-hermeneuttinen tutkimuksen rakenne (Laine 2015, 49) 

Vaihe: Tehtävä: 

1 Esiymmärryksen muodostaminen tutkittavasta aiheesta (muodostettu ennen ai-

neiston keruuta, esiymmärrys esitetty luvussa 2.6) 

2 Haastattelu (Aineisto hankinta) 

3 Tutustuminen aineistoon (Aineiston lukeminen) 

4 Kuvaus (tutkimustehtävien kautta olennaisen esiin nostaminen) 

5 Analyysi (merkityskokonaisuuksien jäsentyminen, sisällön esittämien tutkijan 

kielellä, tulkintaa vaativien ilmaisujen erityistarkastelu) 

6 Synteesi (kokonaisrakenteen luominen, suhteiden tarkastelu, yksilötulosten mah-
dollinen yhteenvienti) 

7 Tulosten tarkastelu suhteessa aiempaan tutkimuskirjallisuuteen 

8 Uuden tiedon tarkastelu, mahdolliset kehittämisideat 

 

Tähän tutkimukseen valittu tutkimusote tavoitteli sitä, että tutkimuksen kautta voidaan 

lisätä organisaation tietoa tutkittavasta aiheesta ja mahdollistaa näin organisaation kehit-

tyminen tulevaisuudessa. Fenomenologis-hermeneuttinen tutkimusote mahdollistaa, että 

tutkimuksessa voidaan tulkita ja ymmärtää merkityksiä sekä lisätä ymmärrystä inhimilli-

sistä elämän ilmiöistä sekä löytää kehittämiskohteita. Tietoinen kehittäminen on mahdol-

lista, jos on ymmärrystä olemassa olevista merkitysrakenteista. Sosiaali- ja terveyden-

huollon johtamisen kehittämisessä on ymmärrettävä, millaisista olennaista osista johta-

minen rakentuu ja millaisten merkitysten varassa johtajat, henkilöstö ja asiakkaat suun-

tautuvat johtamisen ja terveydenhuollon todellisuuteen. (Laine 2015, 33-34, 51.)  

 

3.3 Aineiston hankinta 

 

Tutkimukseni aineisto koostui haastatteluiden avulla kerätystä aineistosta. Haastattelu eli 

aineiston hankinta voidaan kuvata fenomenologis-hermeneuttisen tutkimusprosessin toi-

sena vaiheena (Taulukko 2.). Haastattelun idea on aineiston keruumenetelmänä yksinker-

tainen. Halutessa tietää jostakin tietystä asiasta tietyltä kohdejoukolta, kysytään sitä 

heiltä. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 84.) Tutkimukseni tavoitteen ja tarkoituksen mukaisesti 

haastattelu mahdollisti yksilön tajunnan sisällön tavoittamisen merkitysten ja kokemusten 

osalta (Tökkäri 2018, 69). Lopulta haastateltavien ajatukset, kokemukset ja tunteet tulivat 

esiin minun eli tutkijan kautta tutkimukseni tuloksissa (Hirsjärvi & Hurme 2015, 41).  
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Tutkittavan kohderyhmän tunteminen on tärkeää tehdessä haastattelukysymyksiä. Tutki-

jana en tutustunut kohderyhmään, mutta työskentelen samassa organisaatiossa, minkä 

vuoksi minulle on ennalta muodostunut käsitys tutkittavan kohderyhmän asemasta ja 

työnkuvasta organisaatiossa. Kohderyhmän tunteminen tulee esiin erityisesti laadulli-

sessa tutkimusmenetelmässä, sillä tutkittu kokemus on tilannesidonnaista. Tämä edellyt-

tää tutkijalta tutustumista tutkittavan toimintaan ja kuinka he luovat merkityksiä. Heikko 

tuntemus voi vaikuttaa lopulta tuloksien ja sitä kautta tutkimuksen uskottavuuteen. 

(Vilkka 2015, 130-131.) Muodostin tutkimukseni haastattelukysymykset mahdollisim-

man avoimiksi teoreettisen viitekehyksen ja tutkimustehtävien ohjaamina (Liite 1.). 

 

Käytin erityisesti kolmannen tutkimustehtävän haastattelukysymyksien muodostamisen 

apuna tutkimustehtävien lisäksi teoreettista viitekehystä. Näin kolmannen tutkimustehtä-

vän haastattelukysymyksille muodostui ennalta kolme teemaa (Liite 1.). (Hirsjärvi & 

Hurme 2015, 11, 35, 42, 47-48.) Tutkimuksessani en halunnut selvittää tutkimukseen 

osallistuvien taustatietoja, sillä halusin tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti ymmärtää 

palvelujohtajien omakohtaisia merkityksiä ja kokemuksia. Tavoitteenani oli lisäksi lisätä 

organisaation tietoutta tutkittavasta aiheesta. Tällöin minulle riitti tieto siitä, että on työs-

kennellyt tämän strategiakauden aikana organisaatiossa palvelujohtajana. Sukupuolella, 

koulutustaustalla tai esimerkiksi iällä, ei ollut tutkimukseni tulosten kannalta merkitystä, 

koska tarkoitukseni ei ollut selvittää esimerkiksi, miten naisten ja miesten näkemykset 

eroavat toisistaan, vaan se, miten organisaatiossa palvelujohtajat kokevat tutkittavan ai-

healueen ja millaisia merkityksiä he sille antavat. 

 

Tutkimuksen haastatteluna toimi puolistrukturoitu- eli teemahaastattelu. Menetelmänä se 

muodostui joustavaksi tavaksi kerätä tietoa. Tein tämän tutkimuksen haastattelut yhteis-

työssä Siun soten kanssa haastatellen organisaation palvelujohtajia. Haastatteluissa etenin 

ennalta suunnittelemani haastattelurungon mukaisesti. Tarvittaessa haastattelun aikana 

selvensin kysymyksiä sekä kävin keskustelua tutkittavan kanssa. Pääasiallisesti haastat-

teluiden aikana en joutunut tarkentamaan esittämiäni kysymyksiä. Joissakin haastatte-

luissa yhden kysymyksen vastaus saattoi sisältää useamman kysymyksen vastauksen, jol-

loin saatoin jättää samaa asiaa kysyvän kysymyksen pois suunnittelemastani haastattelu-

rungosta. Teemahaastattelujen myötä yhdenmukaisuus voi vaihdella, mutta haastattelujen 

lopullinen tarkoitus on löytää valittuun teemaan sopivia vastauksia, jonka vuoksi mieli-

valtaisuus kysymyksissä ei ole perusteltua. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 85, 87-88.)  
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Ennen aineiston hankintaa hain tutkimusluvan organisaatiolta. Tutkimuslupaa varten toi-

mitin organisaatiolle tutkimuslupahakemuksen (Liite 2.), tutkimussuunnitelman, tieto-

suojaselosteen, saatekirjeen (Liite 3.) sekä tutkittavien tiedote ja suostumus -lomakkeen 

(Liite 4.). Lähetin tutkimusluvan hakulomakkeen organisaatiolle 10.11.2019 ja sain luvan 

tutkimuksen tekemiselle (Liite 5.) 4.12.2019. Luvan saatuani lähetin kaikille organisaa-

tion palvelujohtajille (12 henkilöä) tutkimukseen liittyen sähköpostitse saatekirjeen (Liite 

3.), jossa kerroin heille tutkimuksesta ja sen toteuttamisesta. Sain kuusi vastausta, jonka 

jälkeen lähetin uusintakirjeen. Uusintakirjeen jälkeen sain vielä kolme vastausta. Vas-

tausten pohjalta sain sovittua yhdeksän haastattelua.  

 

Tutkijan asenne on merkityksellinen haastattelun ja aineiston keruun onnistumiselle. Tut-

kijan on pystyttävä omaksumaan avoimuus ja ennalta määrittelemättömyys tutkimuskoh-

teelle, vaikka tutkimustehtävät, esitetyt kysymykset sekä tutkijan mielenkiinto rajaavat 

aihetta. Fenomenologisessa haastattelussa korostuu toisen kokemuksen ja merkitysten ta-

voittelu, jonka vuoksi toin esiin ennen haastatteluita, että olen kiinnostunut tutkimuksessa 

nimenomaan palvelujohtajien omista kokemuksista enkä yleisistä käsityksistä tutkittavan 

aiheen suhteen. (Laine 2015, 39-40.)  

 

Haastattelujen kautta suullisesti tuotettu aineisto mahdollistaa syvällisen tiedon keräämi-

sen ja tutkittavan tavoittamisen ainutlaatuisena subjektina eli hänen kokemuksensa tut-

kittavasta aiheesta. Samalla se asettui luonnolliseksi tavaksi kerätä tietoa tutkittavasta ai-

heesta. Haastattelujen kautta oli mahdollista saada esiin näkökulmia, joiden uskoin tuot-

tavan jotakin uutta teoreettisen alkuoletuksen lisäksi tutkittavasta ilmiöstä. Aineistosta 

esiin tulevat ilmiöt voivat aiheuttaa sen, että tutkija joutuu tutkimuksen loppuvaiheessa 

syventymään uusiin tutkimuksessa aiemmin huomioimattomiin teoreettisiin näkemyk-

siin. Tätä en joutunut tekemään tutkimuksessani. (Kiviniemi 2018, 73, 77, 79.)  

 

Haastatteluihin on hyvä varautua tekemällä koehaastattelu, näin saa ennalta tietoa haas-

tattelun toimivuudesta käytännössä (Hirsjärvi ym. 2007, 206). Koehaastattelu varmistaa 

kysymysten yksiselitteisyyttä sekä ymmärrettävyyttä (Vilkka 2015, 130). Samalla koe-

haastattelu harjoittaa tutkijaa varsinaiseen haastettutilanteeseen. Näin omat käytännöt tu-

kevat haastattelun onnistumista. (Eskola &Vastamäki 2015, 40.) En tehnyt koehaastatte-

lua ennen yksilöhaastatteluja, koska suunniteltu koehaastattelu ei onnistunut aikataulu-
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haasteiden vuoksi. En halunnut tehdä koehaastattelua kohderyhmään kuuluvalle palvelu-

johtajalle, koska se mahdollisti, että kaikki palvelujohtajat pystyisivät halutessaan osal-

listumaan varsinaiseen tutkimushaastatteluun. Todennäköisesti suunniteltu koehaastat-

telu ei olisi vaikuttanut haastatteluteemojen yksiselitteisyyteen ja ymmärrettävyyteen, 

koska johtotaso olisi ollut koehaastattelun kohteella erilainen. Lopulta tutkimuksen haas-

tatteluteemat saivat positiivista palautetta palvelujohtajilta haastattelujen jälkeen. Lisäksi 

pyrin varmistamaan haastatteluteemojen soveltuvuutta riittävällä ajankäytöllä, sillä tein 

haastatteluteemoja kuukauden ajan. 

 

Ennen haastattelujen suorittamista toimitin yhdelle palvelujohtajalle hänen pyynnöstään 

sähköisesti haastatteluteemat. Muutoin tutkittavat saivat saatekirjeen mukana tiedon tut-

kimuksen aihealueesta. Lopulta toteutin yhdeksän palvelujohtajan yksilöhaastattelut eli 

aineiston keruun ajalla 16.12.2019-7.1.2020. Yleisesti haastattelut voidaan toteuttaa niin 

yksilö- kuin pari- tai ryhmähaastatteluna. Pari- ja ryhmähaastatteluissa haastattelut voivat 

olla luontevampia ja vapautuneita, mutta samat ominaisuudet on yhdistetty myös yksilö-

haastatteluihin. Tutkijan päätettäväksi jää, mikä haastattelumuoto tuottaa tutkijan mie-

lestä parhaan lopputuloksen. Tein yksilöhaastattelut, koska tutkimuksessa oli tarkoitus 

ymmärtää, kuinka palvelujohtajat yksilöinä ymmärtävät asiakaskokemuksen ja sen joh-

tamisen. (Hirsjärvi ym. 2007, 205-206.)  

 

Toteutin haastattelut organisaation tiloissa esimerkiksi palvelujohtajien omassa työhuo-

neessa siten, että palvelujohtajien saapuminen haastatteluun oli mahdollisimman vaiva-

tonta. Lisäksi yhden haastattelun toteutin verkkovälitteisesti. Ennen haastattelun aloitta-

mista pyysin luvan haastattelun tallentamiseen. Lisäksi kävin läpi tutkimukseen osallis-

tuvien palvelujohtajien kanssa, Tutkittavien tiedote ja suostumus -lomakkeen (Liite 4.) 

sisältämät tiedot kuten vapaaehtoisuuden ja sen, ettei haastateltavien henkilöllisyys tule 

paljastumaan missään vaiheessa tutkimuksen aikana eikä valmiista tutkielmasta pysty 

erittelemään palvelujohtajia. Ennen haastatteluja palvelujohtajat allekirjoittivat yhdessä 

läpi käydyn Tutkittavien tiedote ja suostumus -lomakkeen (Liite 4.). Kävin vielä ennen 

haastatteluja läpi, että vain minä käsittelen haastatteluissa syntynyttä aineistoa. Korostin 

ennen haastatteluita, että olen tässä tutkimuksessa kiinnostunut tutkittavien omakohtai-

sista kokemuksista tutkittavan aiheen suhteen, enkä yleisistä käsityksistä. (Laine 2015, 

40.) Haastatteluissa palvelujohtajat tuottivat suullisesti aineiston omin sanoin vastaamalla 

esitettyihin haastatteluteemoihin. Lisäksi heillä oli läpi haastattelun mahdollista tuoda 
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esiin ajatuksia esitettyjen teemojen ulkopuolelta. Lisäksi haastattelun viimeinen kysymys 

toi kysymyksen muodossa esiin mahdollisuuden kertoa tutkimuksen aihealueista, jos tut-

kittava olisi haastattelun aikana kokenut, että jokin tutkittavaan aihealueeseen liittyvä 

osa-alue olisi jäänyt kysymättä tai käymättä läpi (Liite 1.). Palvelujohtajat eivät tuoneet 

tässä vaiheessa esiin uusia asioita tutkimuksen aihealueiden ulkopuolelta. Vastauksissaan 

he kertoivat omin sanoin asiakaskokemuksesta ja sen johtamisesta. Yksi haastattelu kesti 

noin 30-45 minuuttia.  

 

3.4 Aineiston analysointi 

 

Useimmat laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmät perustuvat sisällön analyysiin, 

kuten tämä tutkimus. Tässä tutkimuksessa aineiston analyysi oli pääsääntöisesti induktii-

vinen eli aineistolähtöinen sisällön analyysi, jonka avulla pyrittiin luomaan teoreettinen 

kokonaisuus kerätystä aineistosta. Aikaisemmalla teorialla ei tulisi olla merkitystä tutki-

muksen lopputuloksen kanssa, koska oletus on, että analyysi on tehty aineiston perus-

teella. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 103, 105, 108-110.) Kolmannen tutkimustehtävän koh-

dalla aineistolähtöinen sisällön analyysi tukeutui teoriaohjaavaan analyysiin.  

 

Aineistolähtöinen tutkimus on haastava, sillä puhtaasti aineistosta muodostuvan tuloksen 

tekeminen on ongelmallista, sillä esimerkiksi käytetyt käsitteet ovat jo olemassa. On poh-

dittava, voiko tutkija todella pystyä jättämään omat ennakkoluulonsa pois analysointivai-

heessa, eikä näin saata omia ennakkoluulojansa analyysiin. Fenomenologis-hermeneutti-

sessa tutkimuksessa tämä pyritään ratkaisemaan siten, että ennen aineiston keruuta tutkija 

kirjoittaa ylös oman esiymmärryksensä tutkittavasta aiheesta. Tässä tutkimuksessa olen 

esittänyt oman esiymmärrykseni alaluvussa 2.6. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 109.)  

 

Tämän tutkimuksen aineisto koostui palvelujohtajien haastatteluissa syntyneestä litte-

roidusta tekstiaineistosta. Aloitin haastattelujen kautta muodostuneeseen aineistoon tu-

tustumisen litteroimalla tallennetun puheen tekstimuotoon. Tämä voidaan kuvata tutki-

musprosessini kolmantena vaiheena (Taulukko 2.). Tällöin mahdollistui aineiston manu-

aalinen analysointi. (Kananen 2017, 134.) Litteroinnissa tuli huomioida, että haastattelu-

aineisto säilyttää tutkittavan aiheelle antamat merkitykset muuttumattomana. Samalla 

huomioin, että fenomenologinen lähestymistapa ei edellytä pikkutarkkaa litterointia. 
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(Vilkka 2015, 137-138.) Tutkimukseni lähestymistapa salli, että litteroinnin taso muodos-

tui yleiskieliseksi. Tällöin litteroinnin yhteydessä poistin murre- ja puhekielen ilmaisut 

muuttaen aineiston kirjakieliseksi. (Kananen 2017, 135.) Merkitsin haastattelut erillisiksi 

käyttämällä koodeja H1, H2, …, H9. Haastattelulle antamani numero oli satunnainen, 

eikä se ollut yhteydessä ajankohtaan. Haastatteluaineistoja minulla oli haastattelujen mu-

kainen määrä eli yhdeksän kappaletta.  Litteroinnin jälkeen minulla oli Word-dokument-

tina 65 sivua tekstiä. Word-dokumentissa käytin fonttia Times New Roman, fonttikokoa 

12 sekä riviväliä 1,5. Lisäksi sivujen marginaalit olivat 3 cm mahdollistaen muistiinpa-

nojen tekemisen sivujen reunoille analysointi vaiheessa.  

 

Aineistoa analysoitaessa ennakko-oletuksista ei tarvitse vapautua. Tutkijan on tiedostet-

tava ne ja lopulta käytettävä niitä hyödyksi tutkimuksessa. (Tökkäri 2018, 65.) Lähdin 

hyödyntämään aineistolähtöisessä analyysissä fenomenologis-hermeneuttista tutkimus-

otetta, koska lähtökohtainen tarkoitukseni oli ymmärtää palvelujohtajia. Litteroituani 

kaikki haastattelut luin jokaisen litteroidun haastattelun läpi kaksi kertaa tekemättä mer-

kintöjä. Tämän jälkeen jaottelin aineiston siten, että listasin kaikkien palvelujohtajien vas-

taukset peräkkäin tutkimustehtävien mukaisen jaottelun pohjalta. Lisäksi jaottelin kol-

mannen tutkimustehtävän vastaukset ennalta asetettujen teemojen mukaiseen järjestyk-

seen.  

 

Neljäntenä tutkimusprosessini vaiheena (Taulukko 2.) lähdin tutustumaan aineistoon tut-

kimustehtävien mukaisesti ja luin aineiston läpi useita kertoja. Lukiessani aineistoa alle-

viivasin tekstistä palvelujohtajien ilmaisuja, jotka vastasivat esittämiini tutkimustehtä-

viin. Samalla kirjoitin marginaaleihin aineistosta mieleeni muodostuvia tutkijan ilmaisuja 

palvelujohtajien ilmaisuille. Näin sain nostettua alustavasti esiin aineistosta tutkimusteh-

tävien kautta olennaisia asioita. (Laine 2015, 49.) Olennaisten ilmaisujen löytämisen jäl-

keen lähdin jäsentelemään palvelujohtajien ilmaisuja Excel-taulukkoon tehden analyysiä 

tutkittavasta aiheesta. Tässä vaiheessa ryhmittelin samaa asiaa ilmaisevat asiat merkitys-

kokonaisuuksiksi. Näille kokonaisuuksille muodostin tutkijan kielellä omat ryhmää vas-

taavat käsitteet.  Tämä vaihe voidaan kuvata viidentenä vaiheena tutkimusprosessissani 

(Taulukko 2.). 

 

Analysoinnin aikana tutkijalle muodostuva kriittisyys ja reflektiivisyys siirtävät toimin-

nan tutkimukselliselle tasolle. Tutkijan ymmärryksen kehittyminen vaatii fenomenologis-
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hermeneuttisessa lähestymistavassa luopumista omista ennakkoluuloista sekä omista 

pinttyneistä tavoista ajatella tietävänsä, mitä haastateltava tarkoittaa. Kirjoitin ylös heti 

haastatteluiden jälkeen sekä analysoinnin yhteydessä mieleeni nousseita asioita, etteivät 

omat mielipiteeni ohjaisi varsinaista analyysiä. Lisäksi tässä auttoi se, että tutkijana olin 

tiedostanut ennen aineiston keruuta aihealuetta koskevan teoreettisen mallin, jonka jäl-

keen tiedostetut, olemassa olevat teoreettiset käsitykset oli mahdollista siirtää analysoin-

nin ajaksi sivuun. Sivuun siirretyt teoriat olivat aikaisempia tutkimustuloksia ja teorioita 

käsiteltävästä aiheesta. Tämän tutkimuksen kautta oli tarkoitus tuoda esiin aineiston 

tuoma tieto, ettei esiin tulevaa tietoa määritellä aluksi minkään muun kautta. Tähän pe-

rustuu myös tämän tutkimusotteen mahdollisuus ymmärtää maailmaa toisen ihmisen ko-

kemuksien kautta. Vaikka analysointi vaiheessa teoria pidetään sivussa, ei tutkimus ala 

tyhjästä. Fenomenologin on ymmärrettävä, että tutkimuskohteella on teoreettisia lähtö-

kohtia. (Laine 2015, 36-37.) 

 

Jatkoin aineistoni analysointia tutkimustehtävien mukaisesti eteenpäin ja loppuvaiheessa 

yhdistin tuloksiin teoriasta esiintyneitä asioita. Näin analysoinnin loppuvaiheessa ajatte-

luani ohjasi sekä aineisto että valmiit teoriat. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 103.) Tarkoitus 

oli, että aikaisempi tieto tunnistetaan, mutta aineiston kautta oli mahdollisuus tuoda esiin 

uusia asioita tutkittavasta aiheesta. Erityisesti kolmannen tutkimustehtävän luokittelua 

ohjasi teoreettisen viitekehyksen kautta muodostuneet teemat, jotka muuttuivat osittain 

analyysin jälkeen.  

 

Jäsentelin aineistoa siten, että vastauksien kautta muodostin organisaation yhteistä ym-

märrystä tutkittavasta aiheesta. Fenomenologit tuovat esiin tutkijan intuition nähdä koko-

naisuuksia muodostuneista merkityksistä. Ilmiön ymmärtämiseen liittyy lopulta kyky 

nähdä asioiden välisiä suhteita eri näkökulmista katsottuna. Monimerkityksellisyys haas-

taa tutkijaa. Tutkimuksessa, joka pyrkii ymmärtämään merkityksiä ja kokemuksia ei ole 

tarkoituksellista yrittää muodostaa yksiselitteisiä merkityksiä. Hermeneuttinen tulkinta-

ohje ohjaa myös tutkijaa siten, että yksittäinen osa tutkittavan puhetta tulee nähdä koko 

puheen osana.  Kokonaisuuksien muodostumiseen vaikuttavat myös tutkimustehtävät ja 

lopulta ne määrittelevät, mitkä aineistosta muodostuvat merkitykset ovat oleellisia. Lo-

pulta analyysissä esiin tulleet ilmiöt ovat pyrkimys saattaa kokonaisuudeksi, jossa ilmi-

öiden väleissä on sidoksia toisiinsa. Näin syntyy kokonaisrakenne tutkittavasta ilmiöstä. 

Tässä tutkimusprosessini kuudennessa vaiheessa (Taulukko 2.) aloin luomaan synteesiä 
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ja yhdistämään omien tutkijan ilmaisujeni kautta merkityksiä ja kokemuksia isommiksi 

kokonaisuuksiksi käyttämällä apuna Excel-taulukkoa (Liite 6.). 

 

Tutkimusprosessini seitsemännessä vaiheessa (Taulukko 2.) pystyin tarkastelemaan muo-

dostunutta kokonaisrakennetta aikaisempien teorioiden valossa. Tällöin tutkijana voi va-

pauttaa itsensä tietoisesti ennen analysointia tehdystä teorian sivuun siirtämisestä. Onnis-

tunut tutkimus kykenee laajentamaan ilmiön aikaisempaa tarkastelua esimerkiksi moni-

puolisemman tiedon kautta. (Laine 2015, 42-48.) Tehdessäni päätelmiä tutkittavasta ai-

heesta oli tärkeää käydä aineiston ja aikaisemman teorian välistä vuoropuhelua. Tämän 

pohjalta rakentui lopulta myös tutkimukseni luotettavuus. Laadullisessa tutkimuksessa 

aikaisemman tutkimustiedon merkitys korostuu, kun tutkija pyrkii oman aineistonsa 

kanssa pääsemään edeltävän teorian tasolle. (Moilanen & Räihä 2015, 66-67.) Lopuksi 

toin esille omat päätelmäni siitä, kuinka kohdeorganisaatio, yhteiskunta ja tieteenala voi-

vat hyötyä pro gradu -tutkielmani tuloksista. Tätä voidaan pitää tutkimusprosessini vii-

meisenä vaiheena (Taulukko 2.). 
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4 TULOKSET 

4.1 Asiakaskokemuksen merkityksiä palvelujohtajille 

 

Ensimmäisessä tutkimustehtävässä tarkoitukseni oli ymmärtää millaisia merkityksiä pal-

velujohtajat antavat asiakaskokemukselle sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa. Pal-

velujohtajien asiakaskokemukselle antamat merkitykset jakautuivat kahteen osaan. Asia-

kaskokemuksen merkitys palvelujohtajille oli nostaa asiakkaan tärkeys yksilöllisine läh-

tökohtineen keskiöön sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lisäksi asiakaskokemukselle an-

nettiin merkitys, jossa se miellettiin mahdollisuudeksi varmistaa organisaation toiminta 

tulevaisuudessa.  

 

Asiakkaan tärkeys 

 

Palvelujohtajat antoivat asiakaskokemukselle merkityksen, joka nostaa sosiaali- ja ter-

veydenhuollon kontekstissa keskiöön asiakkaan tärkeyden yksilöllisine lähtökohtineen. 

Asiakas tuotiin esiin koko toiminnan lähtökohtana sekä tasa-arvoisena toimijana. Sosi-

aali- ja terveydenhuollon toiminnan nähtiin olevan asiakkaiden tarpeista ja odotuksista 

lähtevää toimintaa. Pääasiallisesti palvelujohtajat kuvasivat asiakaskokemuksen muodos-

tuvan subjektiivisen kokemuksen kautta, sillä asiakkaiden ymmärrettiin kokevan asiat eri 

tavoin oman persoonansa kautta. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaation tarkoitus 

olisi toiminnallaan täyttää asiakkaiden omat odotukset sekä tarpeet ja jopa ylittää odotuk-

set. 

 

”Ei voida puhtaasti puhua siitä, että asiakaskokemus on kaikille samanlainen, että se 

vaikuttaa hyvin vahvasti, se asiakkaan persoona.” (H7) 

 

”Asiakas on meidän yhteistyökumppanimme sen asiakasprosessin ajan.” (H6) 

 

”Saanko, ehkä enemmän mitä minä osaan itse pyytää.” (H5) 

 

Palvelujohtajat hahmottivat, ettei asiakaskokemus synny yhden vaikutuksen seurauksena. 

He toivat esiin sen monisyisyyden ymmärtämällä asiakaskokemuksen laajuuden, vaikkei 

kaikki siihen liittyvät osa-alueet olleet välttämättä tiedossa. 
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”Puhutaan paljon asiakaskokemuksesta ja asiakaskokemuksen merkityksestä, mutta me 

ei oikealla tavalla sitä saada selville, eikä etsitä.” (H2) 

 

Palvelujohtajat toivat esiin asiakaskohtaamisen merkityksellisyyden asiakaskokemuksen 

muodostumisessa, jossa vaikuttavana tekijänä mainittiin henkilöstön toiminta. Tämä 

suora yhteys asiakkaan ja henkilöstön välillä loi tasavertaisuutta sekä subjektiivisten odo-

tusten ja tarpeiden täyttymistä. Kohtaamisia kuvattiin tapahtuvan koko asiakkaan polun 

ajan. Samalla palvelujohtajat mieltävät, että merkityksellistä asiakaskokemuksen muo-

dostumisessa suoran yhteyden rinnalla on myös epäsuoralla yhteydellä. Tällöin asiakas-

kokemuksen muodostumiseen vaikuttavat toiminnallinen laatu, joka muodostuu esimer-

kiksi sujuvista prosesseista, fyysisestä ympäristöstä, saatavuudesta, tavoitettavuudesta, 

riittävistä resursseista sekä asiakkaalle annetusta informaatiosta. Näiden kautta mahdol-

listuu laadukkaan palvelun tarjoaminen.  

 

”Liittyy aikajänteet.” (H1) 

 

”Miljöö.” (H9) 

 

”Millä tavalla saa yhteyttä tähän organisaatioon eri vaiheissa.” (H3) 

 

”Asioista puhutaan selkeästi, ymmärrettävästi, asiakkaan kielellä, tietyllä tavalla.” 

(H6) 

 

Mahdollisuus 

 

Palvelujohtajat toivat esiin, että asiakaskokemuksen merkitys voidaan ajatella mahdolli-

suutena varmistaa organisaation toiminta tulevaisuudessa, sillä sosiaali- ja terveyden-

huollon organisaatioiden olisi varmistettava oma kilpailukykynsä eri toimijoiden jou-

kossa. Huono yhteiskunnallinen taloustilanne edellyttää osaltaan laadukkaan palvelun 

tarjoamista. Samalla hyvä asiakaskokemus nähtiin organisaation kilpailuvalttina varmis-

taen kilpailukykyisyyttä, sillä hyvän asiakaskokemuksen nähtiin sitouttavan asiakkaat or-

ganisaatioon. Kilpailukykyyn vaikuttavana tekijänä palvelujohtajat toivat esiin moder-

nien ja ajanmukaisten välineiden käyttöön ottamisen osana palveluita. Tulevaisuuteen 

suuntautuminen tarkoittaisi organisaatioille sitä, että oman toiminnan lisäksi ymmärret-

täisiin aikakauden tuomat muutokset. Organisaatioiden tulee ymmärtää asiakkaiden tie-

toisuuden lisääntyminen, koska tietoa on vapaasti saatavilla. Tämä vie tilanteeseen, jossa 

organisaatiot eivät asetu enää asiakkaiden yläpuolelle. Organisaatioiden tulee ymmärtää 
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hierarkiattomuus ja valmentavan otteen hyväksikäyttö tuotetuissa palveluissa. Asiakkai-

den ajatusmaailma on muuttunut ja sen ymmärtäminen nähdään yhtenä tulevaisuuteen 

suuntaavana toimintamallina sekä organisaation toiminnan edellytyksenä. 

 

”Tiukka taloustilanne ei ole vara, tehdä huonoa laatua.” (H2) 

 

”Taloudellisesti on se tilanne, että meillä on sosiaali- ja terveydenhuollon maailmassa 

kilpailua tulevaisuudessa paljon enemmän. Pitää tarjota sellaisia palvelukokemuksia, 

että ihmiset valitsevat meidät jatkossakin.” (H3) 

 

4.2 Asiakaskokemuksen johtamisen merkityksiä palvelujohtajille 

 

Toisessa tutkimustehtävässä tarkoitukseni oli ymmärtää millaisia merkityksiä palvelujoh-

tajat antavat asiakaskokemuksen johtamiselle sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa. 

Asiakaskokemuksen johtamisen merkitys jakautui kolmeen kokonaisuuteen: toiminnan 

suuntaaminen kohti tavoitetta, henkilöstön mahdollisuuksista huolehtiminen sekä toimi-

vien prosessien mahdollistaminen. 

 

Toiminnan suuntaaminen kohti tavoitetta 

 

Palvelujohtajat toivat esiin, että asiakaskokemuksen johtamisen merkitys on mahdolli-

simman reaaliaikaisesti suunnata toiminnallaan kohti hyvän asiakaskokemuksen toteutu-

mista esimerkiksi toiminnan kehittämisen kautta. Selkeätä yhtä tapaa ei noussut esiin, 

kuinka kehittämisen tulisi tapahtua, vaan palvelujohtajat toivat tätä esiin eri tavoin. Esiin 

tuotiin, että asiakkailta tulee kysyä, mitä he haluavat, että toimijat voisivat olla tietoisia 

asiakkaiden tarpeista. Tämä voisi tapahtua esimerkiksi käyttämällä kokemusasiantunti-

joita. Lisäksi esiin tuli, että johtajan oma eteenpäin suuntautuva työote ja laadukas toi-

minta esimerkiksi tietoon perustuen mahdollistaa toiminnan eteenpäin viemisen kohti or-

ganisaation yhteistä tavoitetta. Tiedolla johtamista pidettiin erityisen tärkeänä muutosten 

yhteydessä. Johtajien olisi tunnistettava tiedon tarve. Mittaamista pitäisi kehittää sekä to-

teuttaa, että hyvän asiakaskokemuksen toteutuminen asetetun tavoitteen mukaisesti olisi 

lopulta mahdollista. Mitattua tietoa tulisi analysoida ja toiminnan kehittyä tätä kautta.  

  

”Johdonmukainen, on myös tuota niin omalla työllään näyttää sillä omalla esimerkil-

länsä omalla toiminnallansa sitä, että mikä millä tavalla me niin kuin viedään hallitusti, 

harkitusti, ystävällisestikin ihan niin kuin just tätä asiaa eteenpäin.” (H2) 
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”Meidän pitäisi kysyä myös näiltä meidän asiakkailtamme siitä, mitä ne oikein halua.” 

(H1) 

 

Henkilöstön mahdollisuuksista huolehtiminen 

 

Asiakaskokemuksen johtamisen merkitys palvelujohtajien mielestä on huolehtia henki-

löstön edellytyksistä tuottaa hyvää asiakaskokemusta asiakasrajapinnassa. Palvelujohta-

jat olivat sitä mieltä, että tämän toteutumiseen vaikuttavat johtajien oma toiminta, kuten 

esimerkiksi johtajien henkilökohtaiset ominaisuudet, johtajan esimerkillinen toiminta 

sekä ymmärrys asiakasrajapinnassa tapahtuvista kohtaamisista. Esiin tuotiin, että henki-

löstön edellytyksistä huolehtiminen mahdollistuisi henkilöstön huomioonottavalla johta-

misella sekä työntekijäkokemuksen huomioimisella. Toisaalta uskottiin, että hyvän asia-

kaskokemuksen toteuttamiseen vaikuttavat tasapuolinen palautteen anto sekä salliva il-

mapiiri, joka loisi mahdollisuuksia henkilöstölle tuottaa hyvää asiakaskokemusta. Sosi-

aali- ja terveydenhuollon kontekstissa olisi päästävä eroon johtamisesta, joka perustuu 

negatiiviiseen palautteen antoon. Näin johtajat mahdollistaisivat sen, että henkilöstö voi 

tarjota hyvää asiakaskokemusta. Lopulta myös tiedottaminen ja toistuva asiakaskoke-

muksen esillä pitäminen auttavat henkilöstön edellytyksistä huolehtimista asiakasrajapin-

nassa.  

 

”Johtamisen kannalta meidän pitäisi sitten huolehtia niistä työntekijöistä ja se on niin 

kuin aika iso juttu päivittäisjohtamisen, näkymistä, läsnäolemista.” (H4) 

 

”Työntekijäsuhde, tietynlainen asiakaskohtaaminen, samanlainen kuin loppuasiakkaan 

kohtaaminen siitähän se nyt lähtee, onko se nyt sen kummallisempaa.” (H9) 

 

”Fyysistä tukea johtamisen näkökulmasta, että me oikeasti annetaan niitä mahdolli-

suuksia lähteä tekemään. (H2) 

 

”Ja sitten tietysti toisaalta ihmiselle voimavaroja siihen, että ne jaksavat toimia siinä 

hommassa.” (H3) 

 

Toimivien prosessien mahdollistaminen 

  

Kolmas asiakaskokemuksen johtamisen merkitys oli pyrkiä löytämään, edistämään ja 

luomaan toimivia prosesseja. Palvelujohtajien mielestä asiakaskokemuksen johtamisen 

merkitys on mahdollistaa taloudelliset edellytykset siten, että johtamisen kautta löydet-

täisiin edulliset ja kustannustehokkaat tavat toimia.  Sosiaali- ja terveydenhuollon tulisi 
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ottaa mallia toimintaansa muilta hallinnon aloilta. Kustannustehokkuutta voitaisiin lisätä 

organisaation imagon vahvistamisen kautta, jolloin johtamisessa korostuisi asiakasraja-

pinnassa tehtävän työn huomiointi.  

 

”Pyritään löytämään edullisia ja kustannustehokkaita keinoja.” (H3) 

 

”Miten me vastataan asioihin, joista saadaan palautetta: palvelun saatavuus ja tavoi-

tettavuus, eli prosessien pitäisi olla saumattomia. Niiden pitäisi vastata juuri asiakkaan 

tarpeeseen ja silloin kun asiakas sen haluaa. Oikea aikaisesti, oikea asia tapahtuu, sillä 

asiakkaalla.” (H4) 

 

”Meillä varmaan olisi sieltä liike-elämästä sotepuolelle oikeasti otettavissa niitä ele-

menttejä. Liike-elämä on vienyt paljon pidemmälle. Ne ovat paljon pidemmällä.” (H2) 

 

4.3 Palvelujohtajien kokemus strategisesta johtamisnäkökulmasta ”Asiakkuus – Pa-

ras asiakaskokemus” 

 

Kolmannessa tutkimustehtävässä tutkin palvelujohtajien kokemuksia toteutuneesta asia-

kaskokemuksen johtamisesta eli organisaation strategisen johtamisnäkökulman toteutta-

misesta ”Asiakkuus – Paras asiakaskokemus” heidän omalla palvelualueella.  

 

Palvelujohtajat toivat esiin, että asiakaskokemuksen johtaminen on tällä hetkellä sosiaali- 

ja terveydenhuollon kontekstissa hyvin vaihtelevaa. Joko sitä ei johdeta, johdetaan vaih-

televasti tai sitä johdetaan huonosti. Asiakaskokemuksen ajateltiin olevan uusi johtamis-

näkökulma. Esiin tuotiin, että sosiaali- ja terveydenhuollossa ei tiedetä, mitä tällainen 

johtaminen yleisesti tai käsitteellisesti pitää sisällään, jonka vuoksi sitä johdetaan oman 

persoonan tai tyylin mukaisesti. 

 

”Tunnen vain oman tapani toimia. Miten minä välitän tietoa lähijohtajille ja he välittä-

vät tai toimeenpanevat sitä johtamista asiakasrajapintaan.” (H6) 

 

Palvelujohtajien vastauksissa korostui heidän kokemuksensa, että asiakaskokemuksen 

johtaminen on omassa organisaatiossa alussa. Yleisimmin palvelujohtajat uskoivat, että 

heidän työnsä kautta heidän palvelualueillansa ymmärrys asiakaskokemuksesta on lisään-

tynyt, strategia on tullut näkyväksi sekä asiakaskokemusta on alettu pitämään tärkeänä.  
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”Jotenkin se on pikkuhiljaa jalostumassa ja nousemassa. Olen kuullut myös semmoisia 

pohdintoja yhdeltä esimieheltä koulutusten jälkeen, että hän on aina miettinyt ja kuvitel-

lut ja ajatellut, että me tehdään asiakaslähtöisesti asioita, mutta ei se ehkä näin ole ol-

lutkaan, että se on niin kuin jollakin tavalla se asiakas koko ajan erilaisten työväli-

neidenkin ja koulutusten kautta nousemassa koko ajan korostuneemmin esille, mikä on 

tosi positiivista.” (H7) 

 

4.3.1 Strategiatyöhön osallistuminen 

 

Palvelujohtajat kokivat osallistuneensa strategian määrittelyyn aiheeseen liittyvän kes-

kustelun ja mittaamisen kehittämisen kautta. He kokivat, että olivat osallistumisensa an-

siosta saaneet vietyä oman toimi- tai palvelualueensa näkemyksiä eteenpäin strategiaa 

valmistelevalle ylemmälle johdolle. Toisaalta esiin tuotiin myös, että osallistaminen saat-

toi olla näennäistä eikä todellista vaikuttamismahdollisuutta ollut. Palvelujohtajien jou-

kossa oli myös kokemusta siitä, etteivät he osallistuneet strategian laadintaan, vaan se tuli 

heille annettuna.  

 

”Toisaalta voisin sanoa, että ei mitenkään. Oikeasti kyllä sitä jonkin verran johtotii-

missä käsiteltiin sitä strategiaa, mutta jos… no… rehellinen vastaukseni on, että minun 

mielestäni liian vähän.” (H6) 

 

”Meiltähän kysyttiin niitä, mitkä meillä siellä strategiassa ne tavoitteet, niin niitä 

saimme kommentoida ja esimiesten kanssahan niitä käytiin ja meidän niin kuin johtotii-

missä käytiin niitä läpi.” (H5) 

 

Henkilöstöä ei osallistettu strategiatyössä palvelujohtajien kokemusten perusteella. Haas-

teena tuotiin esiin, että suoraan ylhäältä annettu strategia ei yhdisty organisaation arkeen. 

Tosin palvelujohtajat kokivat, että henkilöstöllä olisi ollut mahdollisuus vaikuttaa strate-

gian työstämiseen. Palvelujohtajat olivat kuitenkin sitä mieltä, että henkilöstön osallista-

minen käynnistyi vasta siinä vaiheessa, kun palvelujohtajat alkoivat jalkauttamaan stra-

tegiaa. Näin palvelujohtajat kokivat, että heidän roolinsa strategiatyössä oli valmiin stra-

tegian jalkauttaminen omalle palvelualueelle. Tätä työtä tehtiin omalla palvelualueella 

henkilöstön kanssa koulutusten ja keskustelujen kautta. Palvelujohtajat käsittelivät val-

mista strategiaa oman palvelualueen toimijoiden kanssa tai oman toimialueen muiden 

palvelujohtajien kanssa. 
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”Sitten sitä vaan käytiin läpi ja pohdittiin monella tavalla. Meillä on ollut työryhmiä ja 

sitten tiimeissä, meidän toimialueemme johtotiimissä ja oman palvelualueen johtotii-

missä, niin sitähän on käsitelty sitä valmista strategiaa.”  (H9) 

 

”Kyllä minä ajattelen, että niin kuin koko strategiatyö olisi voinut lähteä liikkeelle niin 

kuin enemmän sieltä ruohonjuuritasolta, kun strategioissa on se suuri vaara, että niistä 

tulee semmoisia vähän niin kuin päälle liimattuja, että jos siellä on semmoista kärkeä, 

jota ihmiset ei tunnista, saati tunne omakseen, niin eihän se silloin millään muotoa oh-

jaa sitä työtä.” (H6) 

 

Strateginen johtamisnäkökulma ”Asiakkuus – Paras asiakaskokemus” koettiin palvelu-

johtajien keskuudessa erittäin tervetulleeksi ja ajankohtaiseksi tavoitteeksi. Erityisesti 

palvelujohtajat kokivat, että valittu strateginen johtamisnäkökulma oli hyvä valinta osaksi 

strategiaa. Esiin tuotiin, että tällä tavoin asiakaskokemuksen merkitys voi saavuttaa koko 

organisaation asiakasrajapintaan asti sekä näin julkinen organisaatio ymmärtää panostaa 

asiakkaaseen. Toisaalta palvelujohtajat kokivat, että strategia ei tuonut esiin uutta, sillä 

asiakkaan on pitänyt aina olla tärkeä ja keskiössä. Toisaalta aikaisemmin on koettu, että 

lopulta toiminta ei kuitenkaan lähde asiakkaasta, vaan asiakas on organisaatiolle ikään 

kuin välttämätön paha.  

 

”Se on ollut minulla, ehkä tämmöinen sisäsyntyinen asia ja lähtee taustastani, että mi-

nulle tämä ei ollut millään tavalla uusi näkökulma, ei todellakaan.” (H8) 

 

”Minun mielestäni se on hyvä, että se on siinä. Että se on tärkeä, se on nyt niin kuin… 

sitä on tässä itsekin vähän pyörittänyt, niin ehkä, semmoinen, joka taas uudella tavalla 

nivoo ja selittää niitä vanhoja teemoja.” (H3) 

 

”Minun mielestäni se on niin kuin äärimmäisen tärkeä osa ja on niin kuin minun mie-

lestäni… se kuuluu olla strategiassa.” (H5) 

 

Lähes poikkeuksetta palvelujohtajat toivat esiin, että strategian suunnitteluvaiheessa or-

ganisaatiolle ei muodostettu yhteisiä toimintatapoja, siitä miten asiakaskokemuksen joh-

tamista toteutetaan. Nämä palvelujohtajat kokivat, että organisaation yhteisten toiminta-

tapojen määrittely olisi helpottanut strategiaan sitoutumista, sillä niiden avulla olisi voitu 

välttää turhaa työtä ja epäselvyyksiä. Yhteiset toimintatavat olisivat olleet merkitykselli-

siä niin organisaatio- kuin toimialuetasolla, että linjaukset ja toimintatavat olisivat yhte-

näisiä. Palvelujohtajilta löytyi ymmärrystä ison muutoksen kokeneelle organisaatiolle, 

ettei kaikkia osa-alueita ole pystytty huomioimaan. Ne palvelujohtajat, jotka eivät koke-

neet yhteisiä toimintatapoja tärkeinä, kokivat, että johtajan tulee osata itse tällainen asia. 

Odotuksia yhteisten toimintatapojen luonnista siirrettiin kehittämisyksikön tehtäväksi. 
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”Jos ajatellaan, Siun sote on nuori organisaatio. Meillä ei mitenkään ole voinut hioutua 

tämä asiakaskokemus sille tasolle, missä sen pitäisi olla, ehkä joiltakin osilta on.” (H6) 

 

”Ihan oikeasti se, että sen tämän tyyppiselle johtamiselle ensinnäkin pitäisi olla se sem-

moinen yhteinen linjaus joo se löytyy sieltä strategiasta mutta sen avaaminen pitäisi 

olla myös yhteistä, että millä tavalla siihen pyritään…. Miten saadaan oikeat ihmiset oi-

kealle paikalle.” (H7) 

 

”Olisin minä, ehkä laajemminkin toivonut tähän meidän strategiamme käsittelyyn. Olisi 

löytynyt niin kuin palvelujohtajatasolla toimialuejohtajan ohjaamana.” (H1) 

 

Palvelujohtajat kokivat, että organisaatiossa ei muodostettu yhteistä ymmärrystä, siitä 

mitä asiakaskokemus-käsite tarkoittaa. Käsite tuli yhteiseksi strategiseksi johtamisnäkö-

kulmaksi ilman sen tarkempaa ja sisällöllistä määrittelyä. Syyksi pohdittiin alkuinnostuk-

sen laantumista, toimialueiden erilaisuutta tai ylimmän johdon näkemystä siitä, ettei yh-

teisen ymmärryksen luomiselle nähty tarvetta. Yhteisen ymmärryksen muodostaminen 

asiakaskokemuksesta tapahtui palvelujohtajien kokemusten perusteella omalla palvelu- 

tai toimialueella, jolloin yhteisen ymmärryksen muodostamisen vastuu jäi lopulta palve-

lujohtajalle. Esiin tuli ymmärrys siitä, että tämän asian kanssa ollaan vielä alkuvaiheessa 

ja se vaatii tulevaisuudessa työstämistä. Organisaation ylimmältä johdolta ja kehittämis-

yksiköltä toivottiin tekoja yhteisen ymmärryksen muodostamiseksi, sillä yhteisen ym-

märryksen luomisen kautta palvelujohtajat tietäisivät, mitä asiakaskokemus organisaa-

tiossa tarkoittaa. 

 

”Kun minulla on omat esimiehet, niin kyllähän se varmaan on niin kuin hyvin omannä-

köistä se, että miten sitä semmoista yhteistä näkemystä on muodostettu tai miten sitä on 

käsitelty, vaikkapa minä omien esihenkilöideni kanssa, mutta meillä on tämmöisiä kuu-

kausikokoontumisia esimiesten kanssa sovittuna, niin niissä meillä on ollut siitä keskus-

telua silloin niin kuin viime vuoden kevät puolella.” (H6) 

 

”Miten me organisaationa, meillä varmaan… no minun mielestäni, se alku oli hyvä, 

siitä puhuttiin varmaan aika painokkaasti, siellä oli varmaan joku konsulttikin puhu-

massa, mutta sitten se miten se jäi niin kuin palvelujohtajille.”  (H4) 
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4.3.2 Asiakaskokemuksen johtaminen 

 

Organisaatiolle asetetun strategisen johtamisnäkökulman toteuttaminen konkreettisena 

toimintana tapahtui usean eri toiminnon avulla. Johtamista toteutettiin huomioimalla hen-

kilöstön ja lähijohtajien edellytyksistä huolehtia asiakaskokemuksesta, yhteisen ymmär-

ryksen sekä tavoitteiden luonnin kautta, toiminnallisen laadun sekä mittaamiseen liitty-

vien toimintojen kautta (mittaaminen käsitelty alaluvussa 4.3.3).   

 

Henkilöstön edellytykset 

 

Palvelujohtajat kokivat, että heidän johtamistyössänsä oli merkityksellistä kannustaa ja 

antaa positiivista palautetta henkilöstölle. Samalla yhteistä tavoitetta asiakaskokemuk-

sesta pidettiin esillä sekä siitä luotiin yhteistä ymmärrystä. Osaltaan ne palvelujohtajat, 

jotka johtivat asiakaskokemusta, toivat esiin, että heidän tulee johtaa ja valmentaa henki-

löstöä niin, että osaaminen kehittyy. Tällä tavoin huolehditaan henkilöstön edellytyksistä 

tuottaa asiakaskokemusta tai kehittää prosesseja ja sitä kautta tuottaa hyvää asiakaskoke-

musta organisaation asiakkaille. Poikkeuksellisena haastateltavista löytyi myös haastatel-

tava, joka koki, että hän luo toimintamallit, joita henkilöstön tulee noudattaa. Lisäksi 

kaikki palvelujohtajista eivät kokeneet johtaneensa asiakaskokemusta.  

 

”Varmaan muistuttamalla siitä aika ajoin. Toisaalta sitten myös seuraamalla.” (H2) 

 

”Se asia otetaan säännönmukaisesti esille. Ei jokaisessa tiimipalaverissa, missä olen 

mukana, ei siellä ole aina strategiaosuutta, mutta niin kuin silloin, kun on sopiva hetki 

muistuttaa myös tästä tavoitteessa, niin silloin sen teen.” (H6) 

 

”Minä johdan. Minä olen, ehkä enemmän tämmöinen ihmisiä herättelevä, että annan, 

miettiä mikä, miten te näette parhaiten sen oman yksikön. En minä sanele täältä yl-

häältä päin, että jokaisen on tehtävä näin, me olemme kaikki vähän omia persoonia, 

sitä on vähän valmentaja. En minä tiedä mikä se voisi olla sanaltaan, tämmöinen niin 

kuin tuon ajatuksia ja ideoita, joista sitten tavallaan herättelen, että mitä he näkevät ja 

miten he hyväksi näkevät toimia.”(H8) 

 

Haasteena tuotiin esille henkilöstön asenteellisuus, joka liittyy asiakaskokemuksen joh-

tamisen onnistumiseen. Palvelujohtajat kokivat, että henkilöstö ei julkisella sektorilla näe 

asiakaskokemuksen merkityksellisyyttä, koska sillä ei ole vaikutusta työmäärään eikä 

palkkaukseen. Asiakasta ei haluta sisäistää oman työnsä keskiöön. Toisaalta esteenä asia-

kaskokemuksen toteutumiselle koettiin henkilöstön persooniin liittyvät ominaisuudet.  



52 

Toisaalta taas syyt henkilöstön käyttäytymiselle ymmärrettiin organisaatiolähtöisiksi eikä 

henkilökohtaisiksi valinnoiksi, sillä tunnistettiin, että organisaation prosessien toimimat-

tomuus voi aiheuttaa kuormitusta henkilöstölle. 

 

”Henkilökunnat asenteet. Julkisessa sotepuolessa ei perinteisesti ole ajateltu, että mei-

dän pitäisi olla ystävällisisä ja herttaisia ja mukavia, koska sillä ei ole mitään vaiku-

tusta asiakasmääriin eikä sillä ole vaikutusta kenenkään palkkaan ja nämä asiat, joita 

meidän pitäisi pystyä niin kuin sitten ihan asennetasolla muuttamaan ja sitä kautta 

myös sitten puuttumaan.” (H1) 

 

”Että se on niin kuin ongelma, että ne (prosessit) ei niin kuin toimi ja siitä tulee ylikuor-

mitusta työntekijöille, joka alkaa näkyä näissä vuorovaikutustilanteissa. Ne ovat var-

maan ne kaksi nämä, jos ratkaistaan niin sitten loputkin ratkeavat.” (H4) 

 

Lähijohtajien edellytykset 

 

Ne palvelujohtajat, jotka johtivat asiakaskokemusta, toivat esiin tehdyn yhteistyön lähi-

johtajien kanssa. Palvelujohtajat kokivat, että he mahdollistivat lähijohtajille heidän 

työnsä tekemisen onnistumisen. Tähän liittyivät niin organisaation kuin palvelualueen ta-

voitteiden esillä pitäminen, haastavien tilanteiden läpikäyminen sekä niistä oppiminen, 

palvelualueen työn tarkastelu annettujen asiakaslupausten kautta ja lähijohtajien tukemi-

nen sekä kannustaminen. Lisäksi palvelujohtajat pitivät lähijohtajia väylänä saattaa tietoa 

asiakasrajapintaan. Haasteena yhteistyölle koettiin organisaation yhteisten linjojen sekä 

resurssien puute. 

 

”No ehkä se lähtee siitä liikkeelle, kun se strategia on valmis, niin sitä puretaan esi-

miesten kanssa. Mietitään millä tavalla yhdessä esimiesten kanssa niitä asioita, liittyykö 

asiat toisiin. Siinä on varmaan palattu näihin asioihin, mutta lähinnä se on, ehkä se on 

ollut semmoinen yhteinen sopiminen esimiesten kanssa, mitä asioita nostetaan henkilö-

kunnan kanssa keskusteluun.” (H7) 

 

”Meidän palvelujohtajatasollamme tein, niin tietysti minä pääasiallisesti johdan esimie-

hiä ja heidän tuota, mahdollistan sen johtamisen tavan, että tai tavallaan niin kuin, kun 

mulla on lähiesimiehet tavallaan minä tuen heitä siinä, että he pystyvät johtamaan sit-

ten niitä omia alaisiaan, joita on sitten x-määrä tietyissä ympäristöissä.”  (H8) 
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Yhteisen ymmärryksen ja tavoitteiden luonti 

 

Asiakaskokemusta johtavien palvelujohtajien vastauksissa korostui, että heidän tehtä-

vänsä asiakaskokemuksen toteutumisen mahdollistamiseksi oli pitää esillä asiakaskoke-

musta, luoda yhteistä ymmärrystä ja määrittää toiminnan suuntaa sekä ohjata sen toteu-

tumista omalla palvelualueella. Tätä kautta varmistettiin, että toiminta on asetettujen stra-

tegisten tavoitteiden mukaista siten, että asetettu strategia sisäistetään osaksi työtä. Tämä 

tuli palvelujohtajien toiminnassa esiin kahdella tavalla. Joko palvelujohtajat toivat asian 

esiin siten, että annetun asiakaslupauksen kautta tarkasteltiin toimintaa tai siten, että or-

ganisaation prosesseissa huomioitiin ja muistettiin asiakasnäkökulma.   

 

”Siis eihän se auta kuin aina vaan uudestaan ja uudestaan ottaa puheeksi, että eipä 

siinä paljon, mutta ei sitä silti voi varmistaa. Voi yrittää.” (H9) 

 

”Koko ajan asian ylläpitäminen. On varmaan se kaikkein tärkein. Huomaa itse, että 

niissä yksiköissä, missä tavallaan asiat sujuvat ja rullaavat. Niin niissä he lähettävät 

minulle viikkomuistioita. Siellä se asiakas, asiakkaan ympärillä tapahtuvat asiat ovat 

vähän niin kuin koko ajan esillä.” (H8) 

 

”Johdan siten, että asiakas saa sitä hakemaansa palvelua tai jos sitä ei siellä ole minne 

hän on hakeutunut, pystytä antamaan, niin hänet ohjataan saattaen ja varmistaen sem-

moiseen paikkaan, missä sitä palvelua on tarjolla.” (H6) 

 

Palvelujohtajat kokivat, että organisaatiossa on esteitä yhteisen ymmärryksen ja tavoit-

teiden toteutumiselle. Esteinä koettiin, ettei organisaatiossa puhuta asiakaskokemuksesta 

vaan tilanteita käydään läpi yleisesti. Asiakaskokemusta ei lopulta pidetä erityisen tär-

keänä huomioitava asiana. Lisäksi esteenä tunnistettiin, ettei julkisella sektorilla olla val-

miita asiakaskokemukselle, vaan asioita ajatellaan yhä organisaatiolähtöisesti. Yhtenä es-

teenä nostettiin esiin, että iso organisaatio erilaisine toimialueineen aiheuttaa sektoroitu-

mista, joka estää lopulta asiakaskokemuksen toteutumisen. 

 

”Asiakaskokemusta pitäisi rummuttaa todella laajasti julkisella sektorilla. Se ei edel-

leenkään ole vielä läpilyönyt kokonaan. Hienostihan kaikenlaisia koulutuksia ja keskus-

teluja on kokoajan, mutta mikä sitten on se porkkana, että kaikki heräisi siihen ajattelu-

tapaan.”  (H8) 

 

”Me ei nosteta sitä joka päivä esille, että se ei ole varmaan meidän suurin agenda, että 

kuinka ihanan tyytyväisiä meidän asiakkaat ovat.” (H1) 
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”Iso organisaatio niin on vähän tämmöistä sektoroitumista. Ei välttämättä edes tiedetä 

kuka vastaa mistäkin palveluista.” (H7) 

 

Toiminnallinen laatu 

Palvelujohtajat toivat esiin, että asiakaskokemuksen johtamiseen liittyy vahvasti toimin-

nallisen laadun varmistaminen siten, että oman palvelualueen prosessien kehittämiseen 

sisältyy vahvasti asiakaskokemuksen mukana olo ja toteutuminen. Esiin tuli tahto keskit-

tyä toimiviin prosesseihin.  Toistaiseksi ongelmana nähtiin huonot prosessit sekä yhteis-

työn vähyys tunnistaa toimimattomia prosesseja organisaation sisällä eri palvelualueiden 

kesken. Ajatus oli, että organisaatio sisältää jo nyt hyvin toimivia yksiköitä tai toiminta-

malleja ja niistä pitäisi saada muualle mallia.  

 

”Yritän varmistaa sen, että palvelu on tietyllä tavalla niissä kohtaa, missä se pystyy ole-

maan tasalaatuista, viittaan esimerkiksi vaikkapa siihen, että tarvitseeko miten pitkään 

odottaa, että saa sitä palvelua, jota on vailla.” (H6) 

 

”Meillä on ajatus siitä, että asiakastyytyväisyys tulee odotusajoista ja läpimenoajoista 

ja niitä me seuraamme joka aamu.” (H1) 

 

4.3.3 Asiakaskokemuksen mittaaminen 

 

Palvelujohtajilla oli eriäviä mielipiteitä siitä, kehitettiinkö asiakaskokemuksen mittaa-

mista ennen uuden strategiakauden alkua 2019-2020. Toisaalta palvelujohtajat kokivat, 

että asiakaskokemuksen mittaamista kehitettiin ja he olivat osittain mukana mittaamisen 

kehittämisessä. Toisen kokemuksen mukaan sitä ei kehitetty ja taas toisaalta koettiin, että 

sitä yritettiin kehittää, mutta siinä ei onnistuttu. 

 

”Ei sitä varmaan kehitetty millään tavalla, kun meillä ne tietyt kyselyt on ollut jo vuosia 

ja niitä aina toistetaan uudestaan, että ehkä niitä on jollakin tavalla viilattu aina, mutta 

ei semmoista tähän ole liittynyt.” (H9) 

 

”Minun mielestäni ei mitenkään. Ei siihen uutta tullut minun mielestä.” (H6) 

 

Kaikki palvelujohtajat käyttivät asiakaskokemuksen mittaamista työkaluna johtaessaan 

asiakaskokemusta. Palvelujohtajat toivat esiin, kuinka käytössä olevan mittaamisen 

avulla ei voida kokonaisvaltaisesti huomioida asiakaskokemuksen toteutumista, vaan tu-
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los on lähinnä suuntaa antava ja kertoo enemmän toiminnallisesta laadusta. Palvelujohta-

jat pohtivat sitä, kuinka asiakaskokemus lopulta saadaan integroitua mittareihin ja mit-

taamiseen.  

 

”Meillä ei ole, ehkä vielä käytettävissä kaikki ne menetelmät, mitä me tarvittaisiin asia-

kaskokemuksiin ja niiden irtisaamiseen.” (H2) 

 

Jotkut palvelujohtajista toivat esiin, että he mittaavat asiakaskokemusta. Palvelujohtajat 

kuvasivat, että asiakaskokemuksesta heille tuotti tietoa asiakkailta itseltään tuleva suora 

suullinen palaute. Asiakaspalautteen lisäksi organisaation tekemät asiakastyytyväisyys-

mittaukset tuottivat tietoa asiakaskokemuksesta. Tämä koettiin pääasiassa huonona, 

koska tulokset olivat tullessaan vanhoja eikä tapaa koettu hyväksi vastaamaan tämän het-

ken toiminnan tietotarpeita. Lisäksi tietoa asiakaskokemuksesta saatiin virallisten lähtei-

den kautta kuten kantelut ja muistutukset. Poikkeuksena esiin tuli, että henkilöstölle teh-

tävä kysely osattiin ottaa tueksi asiakaskokemuksen johtamiseen. Palvelujohtajat kokivat, 

että on ollut haastavaa toteuttaa asiakaskokemuksen johtamista olemassa olevien mittaus-

lähteiden kautta, koska tieto ei tule analysoituna, relevantit mittarit puuttuvat, mittaamista 

tehdään vähän tai liian satunnaisesti, tietoa kerätään väärään aikaan eikä seurannasta huo-

lehdita. Asiakaskokemuksen johtamista haastoi myös negatiivisen palautteen suuri 

määrä, joka ohjaa johtamista negatiiviseksi. Palvelujohtajat toivat esiin, että positiivista 

palautetta olisi osattava hyödyntää paremmin organisaatiossa esimerkiksi siten, että saatu 

suullinen palaute tehtäisiin organisaatiossa näkyväksi. Poikkeuksena esiin tuotiin myös 

kokemusasiantuntijoiden hyödyntäminen tiedon tuottajana asiakaskokemuksen johtami-

sen tueksi. 

 

”Meillä ei vielä riittävästi ole ketteriä mittareita millä me saataisiin riittävästi tietoa 

ehkä niin kuin ajantasaista. Se ei riitä, että me kysytään sitä asiakaskokemusta kerran 

vuodessa tai joka toinen vuosi…. semmoinen ketterämpi systeemi, joka tuottaisi meille 

sitä tietoa niistä ajankohtaisista asiakaskokemuksista, ketteriä menetelmiä enemmän, ja 

niihin reagoidaan ja lähdetään heti muuttamaan minun mielestäni meiltä vielä puut-

tuu.” (H2) 

 

”Suullista palautetta ei kirjata se jää semmoiseksi hiljaiseksi tiedoksi ehkä se siellä työ-

yhteisössä jaetaan ja on kiva juttu mutta se ei tule näkyväksi se on niin kuin semmoinen, 

mitä minä olen monesti miettinyt, miten me saataisi näkyväksi se hiljainen tai niin kuin 

se suullisen palaute.” (H5) 
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Palvelujohtajat toivat esiin, että organisaatiossa ei ollut yhteisesti sovittuja tapoja mittaus-

tulosten hyödyntämiseen tai jos niitä oli, ne olivat lainsäädännön velvoittamia yhteenve-

toja tuloksista. Ainoana yhteisenä asiana tunnistettiin, että saaduista tuloksista työstettiin 

yhteisiä raportteja tai saatuja tietoja käsiteltiin henkilöstön sekä lähijohtajien kanssa. Mit-

taustulosten hyödyntämisessä oli palvelujohtajakohtaista vaihtelua. 

 

”Onkohan niitä? Oikeastaan muuta kuin kyllähän oletetaan varmaan, että käydään 

aina esimiesten kanssa, mutta kuka sen valvoo tai seuraa, ja millä tavalla, mutta kyllä-

hän se oletus on, että tämän tyyppisiä tuloksia… mittaustuloksia on osavuosiraporteissa 

ja tilinpäätöksissä uutta tietoa ja ne käsitellään esimiesten ja työntekijöiden kanssa.” 

(H7) 

 

”Ei meillä oikein vielä minun mielestäni ole, että varmaan siis nyt puhutaan varmaan 

siitä, että toimitaan niiden kanssa niin kuin on tapana ollut tehdä.” (H4) 

 

Jotkut palvelujohtajista kokivat, että käytössä oleva mittaaminen ja siitä tuleva tieto ei 

hyödyttänyt heidän johtamistyötään. Loput kokivat, että he käyttävät tietoa esimerkiksi 

erilaisten palaverien, kokouksien, tiedottamisen tai tietojohtamisen keinoin. 

 

”Joka päiväisessä johtamisessa ihan kaikissa kontakteissa ohjaan, neuvon, neuvon-

nassa, palavereissa, henkilökohtaisessa kontakteissa, kirjoittamisessa, vastauksissa, se 

on ihan… siis minä hyödynnän sitä tietoa ihan jatkuvasti, koska minusta se antaa poh-

jan sille minun tekemiselle.” (H2) 

 

Pääosin palvelujohtajat kokivat, että se tieto minkä he saavat käyttöönsä, he pyrkivät saat-

tamaan sen tietoon asiakasrajapintaan asti. Palvelualueilla voi olla erilaisia jopa yksikkö-

kohtaisia tapoja, kuinka tietoa lopulta saatetaan eteenpäin. Tietoa jaetaan niin sähköisesti 

kuin kasvotusten erilaisissa kokouksissa, palavereissa tai yksiköiden omien vakiintunei-

den käytäntöjen kautta. 

 

”Joka päiväisessä johtamisessa, ihan kaikissa kontakteissa ohjaan, neuvon, neuvon-

nassa, palavereissa, henkilökohtaisessa kontakteissa, kirjoittamisessa, vastauksissa, se 

on ihan siis minä hyödynnän sitä tietoa ihan jatkuvasti minusta, koska minusta se antaa 

pohjan sille minun tekemiselle” (H2) 

 

Aineiston mukaan palvelujohtajat kokivat, että asiakaskokemuksen mittaamista olisi eh-

dottomasti kehitettävä tulevaisuudessa. Tietoa olisi tulevaisuudessa saatava helposti, luo-

tettavasti, reaaliaikaisesti sekä valmiiksi analysoituna johtajien käyttöön. Lisäksi asiakas-

kokemuksen mittaamisessa pitäisi pystyä huomioimaan erilaiset asiakassegmentit, sillä 
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konkreettista tietoa tarvitaan johtamisen tueksi. Poikkeuksellisesti palvelujohtajien jou-

kossa oli johtaja, jolta löytyi valmius ja osaaminen tiedon louhintaan olemassa olevasta 

organisaation tietovarannosta ja muista lähteistä. Yleisesti palvelujohtajat toivat esiin, 

että asiakaskokemuksen mittaamista tarvitaan, että toimintaa voidaan kehittää tulevaisuu-

dessa. Mitattujen tulosten kautta palvelujohtajat voisivat saada tiedon siitä, mitä toimin-

nassa tulisi kehittää. Sen avulla resurssit pystyttäisiin ohjaamaan asiakasrajapinnassa yhä 

paremmin vastaamaan asiakkaiden tarpeita. Lisäksi nimenomaan asiakaskokemuksen 

mittaamisen avulla saataisiin myös arvokasta tietoa siitä, mikä toimii hyvin. Näin tällaista 

toimintaa voitaisiin jatkossa tukea ja edistää. Esiin tuli, että tulevaisuudessa mittaustulok-

sia pitäisi pystyä vertamaan vastaavanlaisiin toimijoihin ja yksiköihin kansallisesti, että 

toiminnan kehittäminen olisi mahdollista. Palvelujohtajat ottivat myös esiin kehittämis-

yksikön ja heidän vastuunsa tukea johtamista mittaamisen ja analysoinnin kehittämisen 

kautta. 

 

”Reaaliaikaista tietoa siitä, että miten meidän yksiköissä menee, meillä pitäisi olla pa-

rempi järjestelmä silleen porata sinne. Kyllä se onnistuu, mutta minulla ei ole niitä väli-

neitä, että miten yksiköllä meni eilen. Se on niin kuin, ehkä se suurin ongelma.” (H4) 

 

”Riittävästi tämmöistä datavirtaa niin kuin kautta palvelualueen ja valmiiksi pureskel-

tuna eli se ei riitä, että sieltä tulee jotain keskiarvo pisteytyksiä, että ne ovat kyllä koh-

dallaan, mutta myös sitten niin kuin näitä jo valmiiksi hahmotettuja syitä, miksi jossakin 

menee paremmin kuin aikaisemmin ja jossakin huonommin.” (H3) 

 

”Sitten sieltä saisi myös ne hyvät asiat, mitä pitäisi korostaa ja mistä ei kannattaisi luo-

pua.” (H1) 
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5 POHDINTA JA PÄÄTELMÄT 

5.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettinen pohdinta 

 

Laadullisessa tutkimuksessa ei ole yhtä ainoaa tapaa tarkastella luotettavuutta. Tärkeää 

on arvioida sitä läpi tutkimusprosessin. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 163.) Tutkimuksen luo-

tettavuutta voidaan pohtia monin tavoin, kuten tutkijan tiedonintressin (Heikkilä 2002, 

174), ajankäytön, tutkimusprosessin julkisuuden, siirrettävyyden (Tuomi & Sarajärvi 

2018, 119, 163, 165), uskottavuuden (Vilkka 2015, 131), puolueettomuuden (Hirsjärvi 

ym. 2007, 21), tutkimusraportin (Kiviniemi 2018, 85-86) sekä hyvien tieteellisten käy-

täntöjen noudattamisen kautta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2013).  Tutkimuksen 

eettisyyttä voidaan pohtia osittain samojen tekijöiden avulla, kuten tarkastelemalla tie-

donintressiä (Heikkilä 2002, 174) ja hyvien tieteellisten käytäntöjen noudattamista (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2013). Lisäksi tutkijaposition pohtiminen sekä haastatel-

tavien vapaaehtoisuuden esiin tuominen tukevat tutkijan eettistä toimintatapaa (Kananen 

2017, 193-194). Käyn läpi tässä alaluvussa tutkimukseni luotettavuutta ja eettisyyttä yl-

lämainittujen tekijöiden kautta. 

 

Pohdittaessa tutkimuksen eettisyyttä sekä luotettavuutta on merkityksellistä ottaa esiin 

tiedonintressi (Heikkilä 2002, 174). Tuomi ja Sarajärvi (2018, 33) tukeutuvat Habermasin 

(1972) sekä Huttusen ja Heikkisen (1999) kuvauksiin tiedonintressistä. Näiden kuvauk-

sien mukaan tässä tutkimuksessa tiedonintressi on praktinen, sillä tutkimuksessani koros-

tui ymmärtäminen vuorovaikutuksen kautta. Samalla on tärkeää pohtia, mikä on ohjannut 

tutkijan kiinnostusta hankkia tietoa tutkittavasta aiheesta (Heikkilä 2002, 174). Oma tie-

donintressini liittyi asiakaskokemukseen ja sen johtamiseen sekä kuinka aihealuetta voi-

daan tulevaisuudessa kehittää sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tutkimukseni eettisyyttä 

tukee se, että tutkijana olin kiinnostunut ensisijaisesti valitsemastani aiheesta enkä tietyn 

organisaation toiminnasta. Tutkimusaiheen valinnan jälkeen pyrin löytämään kohdeorga-

nisaation yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden joukosta, mutta kontaktoi-

millani organisaatioilla ei ollut resursseja lähteä mukaan tutkimukseen tai he eivät vas-

tanneet yhteydenottopyyntöihini. Vasta näiden yhteydenottojen jälkeen otin yhteyden tut-

kimuksen kohdeorganisaatioon eli omaan työnantajaani. Koen tämän lähtökohdan tuke-

van objektiivisuuttani.  
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Tutkimuksen aikana noudatin tutkijana huolellisuutta, tarkkuutta, avoimuutta sekä vas-

tuullisuutta sekä huolehdin tarvittavasta tutkimusluvasta. Tieteellisen tutkimuksen suorit-

taminen hyvän tieteellisen käytännön mukaan takaa osaltaan, että tutkimus on eettisesti 

hyväksyttävä, luotettava ja tulokset uskottavia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013.)  

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen liittyy ajankäyttö, jota tutkijalla tulee olla riittä-

västi. Tutkijana minulla on ollut tutkimuksen tekemiseen riittävästi aikaa, sillä olen ollut 

opintovapaalla. Luotettavuutta parantaa myös tutkimusprosessini julkisuus. Tutkimus-

prosessi on ollut julkinen siten, että olen tutkimukseni ohjaajan ja kohdeorganisaation 

yhteyshenkilön kanssa käynyt vuoropuhelua tutkimuksen teon aikana. Lisäksi tämän pro 

gradu -tutkielman rinnalla olen käynyt yliopiston Tutkielmaseminaari-opintojaksoa, 

jonka kautta opiskelijakollegani ovat avoimesti pystyneet lukemaan ja tutustumaan tutki-

mukseni eri työvaiheisiin. Tämä tarkoittaa sitä, että heillä on ollut mahdollisuus arvioida 

tutkimuksen tekoa läpi tutkimusprosessin. (ks. esim. Tuomi & Sarajärvi 2018, 163, 165.) 

Olen myös kuvannut tässä tutkimuksessa mahdollisimman avoimesti tutkimusprosessini 

eri vaiheet. 

 

Luotettavuuteen vaikuttaa tutkimuksen uskottavuus, joka syntyy tutkijan ymmärryksestä 

tutkittavaan kohteeseen ja sen toimintaympäristöön. Uskottavuus voidaan nähdä näin luo-

tettavuuden yhtenä kriteerinä. (Vilkka 2015, 131.) Työskentelen kohdeorganisaatiossa. 

Se on auttanut minua osittain tunnistamaan toimintaympäristön. En ole kuitenkaan työs-

kennellyt palvelujohtajan tehtävissä, mutta olen teoreettisen viitekehyksen kautta pyrki-

nyt muodostamaan kuvan asiakaskokemuksesta ja sen johtamisesta ennen haastatteluiden 

suorittamista. Lisäksi olen kuvannut työssäni esiymmärrykseni aiheesta. 

 

Tutkijan puolueettomuus liittyy tutkimuksen luotettavuuteen. Voin ajatella tutkineeni ai-

hetta luotettavasti, sillä kutsuin haastatteluun jokaisen organisaation palvelujohtajan. 

Tämä osoittaa, että en tutkijana tehnyt omakohtaisesti valintaa haastateltavista ja se vah-

vistaa tutkijapositioni puolueettomuutta. (ks. esim. Hirsjärvi ym. 2007, 21.)  

 

Siirrettävyyden käsitettä suositellaan käytettävän laadullisessa tutkimuksessa, jossa käy-

tetään sisällön analyysiä, kun halutaan arvioida tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi & Sa-

rajärvi 2018, 119). Tässä tutkimuksessa olen pohtinut yleistettävyyttä ja siirrettävyyttä 

siten, että yleistykset voivat olla mahdollisia, jos tuloksia hyväksikäyttävä organisaatio 
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kokee itse oman organisaationsa olevan lähtötilanteeltaan samankaltainen kuin tutkimuk-

seni kohdeorganisaatio (ks. esim. Tökkäri 2018, 66). Aineistossani toistui eri palvelujoh-

tajien haastatteluiden kautta samanlaiset merkitykset ja kokemukset, mutta silti aineis-

tosta muodostui myös ainutlaatuisia näkökulmia, jotka eivät toistuneet muiden palvelu-

johtajien haastatteluissa. Laadullisen tutkimuksen kohdalla ei tarvitse puhua yleistämi-

sestä, mutta laadullinen tutkimus voi tuottaa tutkijan analysoinnin kautta tietoa, joka ku-

vaa muutakin kuin yksittäisen ihmisen merkityksiä ja kokemuksia. (Moilanen & Räihä 

2015, 69-71.)  

 

Tärkeänä luotettavuuden osa-alueena laadullisessa tutkimuksessa voidaan pitää myös tut-

kimusraporttia. Raportin avulla tutkija tarjoaa lukijalle mahdollisuuden arvioida: onko 

tutkimuksen kautta noussut käsitys ilmiöstä lukijalle lopulta uskottava. (Kiviniemi 2018, 

85-86.) Tässä tutkimuksessa olen raportoinut tarkkaan haastateltavien lukumäärän sekä 

siitä syntyneen aineiston määrän. Lisäksi olen identifioinut tutkittavat tunnistetiedoilla 

(H1, H2, …, H9) ja kuvannut tarkasti tutkimusprosessini sekä esittänyt tutkimukseni tu-

lokset totuudenmukaisesti. Tutkimusraportissani olen esittänyt käyttämäni lähdeaineis-

ton. 

 

Eettistä toimintatapaani voidaan ajatella tukevan se, että haastateltavien osallistuminen 

tutkimukseen oli vapaaehtoista (ks. esim. Kananen 2017, 193-194). Haastattelun aikana 

kertynyt aineisto on ollut luottamuksellista. En ole luovuttanut aineistoa tutkimuksen ai-

kana enkä sen jälkeen ulkopuolisten käyttöön enkä muuhun luvattomaan tarkoitukseen. 

Kaikki haastatteluun osallistuneet ovat säilyttäneet nimettömyytensä läpi tutkimuksen. 

(ks. esim. Tuomi & Sarajärvi 2018, 156.) Toin nimettömyyden säilymisen esiin saatekir-

jeessä sekä ennen haastattelua tutkittavan allekirjoittamassa Tutkittavan tiedote ja suos-

tumus -lomakkeessa (Liite 3.). Haastattelujen jälkeen siirsin aineistot tietokoneelle, joka 

oli salasanasuojattu. Tämän vuoksi ulkopuolisilla ei ole ollut pääsyä aineistoon. Litteroin-

nin aikana muokkasin aineistoa niin, että tutkittavia ei voida tunnistaa aineistosta, jota 

julkaisen sitaattien muodossa tutkimuksessani. Tutkimuksen valmistuttua poistin haastat-

teluaineistot.  

 

Tutkijapositioni voi luoda tutkimukseeni eettisen ongelman, sillä työskentelen kohdeor-

ganisaatiossa. Näin minulle on muodostunut ennalta työntekijäkokemukseni kautta en-

nakkokäsitys siitä, kuinka asiakaskokemusta on johdettu organisaatiossa. Lisäksi heti 
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haastattelujen jälkeen minulle muodostui käsityksiä tutkittavien puheiden perusteella. 

Kirjoitin nämä käsitykset ylös, että voisin laittaa ne syrjään varsinaisen analysoinnin al-

kaessa. Näin muodostuneet käsitykset eivät ohjanneet analysointiani. (ks. esim. Heikkilä 

2002, 165-167.) Tutkijan on myös kriittisesti pystyttävä tekemään tutkimus siten, että 

tieteen menetelmiä sovelletaan tutkimusprosessissa, että virheiden mahdollisuus on mi-

nimaalinen. Tämä tarkoittaa, että tutkimuksen tekijän toiveet ja mieltymykset tai subjek-

tiiviset kokemukset eivät ohjaa syntyneitä tuloksia. Tämä toteutui siten, että tutkimuksen 

tulokset muodostuivat aineiston pohjalta tehdyistä havainnoista, eikä minun kokemuksis-

tani. (ks. esim. Niiniluoto 2002, 37.)  

 

Tavoitteenani oli haastatella kaikki organisaation 12 palvelujohtajaa. En kuitenkaan saa-

nut kaikkia haastateltua, koska haastattelupyyntöihini ei vastattu. Tämän vuoksi minun 

oli arvioitava tutkimusaineistoni riittävyyttä. Tutkittaessa ihmisten omakohtaisia koke-

muksia on kyllääntymispisteen tarkka määrittäminen hyvin haastavaa. Ihmisten omat ko-

kemukset ovat aina henkilökohtaisia ja näin ainutkertaisia. Näin voidaan ajatella, että jo-

kainen haastattelu tulee tuottamaan uutta tietoa. Tässä tutkimuksessa en pitänyt kyllään-

tymispistettä kriteerinä tutkimuksen onnistumiselle, koska ensisijainen tavoitteeni tutki-

mukselle oli tuottaa tietoa palvelujohtajien kokemuksista tutkittavasta aiheesta. Tutkitta-

vien joukon ollessa hyvin tasalaatuinen, mahdollistui tutkimuksen lopuksi tutkittavien 

kokemuksien yhteenveto. (ks. esim. Vilkka 2015, 152-153.) Lopulta koen, että haastatte-

luihin osallistuneiden palvelujohtajien haastatteluista muodostunut aineisto on ollut ku-

vaileva, rikas, monimuotoinen ja tuottanut vastaukset asettamiini tutkimustehtäviin. Tut-

kimuksen aineisto antoi kokonaisvaltaisen kuvan tutkittavasta aiheesta.  

 

5.2 Tutkimuksen keskeiset tulokset 

 

Tutkimukseni tarkoituksena oli ymmärtää palvelujohtajien asiakaskokemukselle ja sen 

johtamiselle antamia merkityksiä sekä heidän kokemuksiaan asiakaskokemuksen johta-

misesta. Tavoitteena oli lisätä tietoa strategisen painopisteen toteutumisesta julkisessa so-

siaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa palvelujohtajien näkökulmasta. Tutkimuksen 

tarkoitusta ja tavoitetta käsiteltiin kolmen tutkimustehtävän kautta. Tutkimuksen aineis-

ton muodostivat julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaation palvelujohtajien 



62 

haastattelut. Tässä luvussa tarkastelen tämän tutkimuksen teoreettisen ja empiirisen osi-

oiden kautta asiakaskokemusta ja sen johtamista NPS-teoreettisesta lähtökohdasta, muo-

dostaen lopulta tutkimuksen keskeiset tutkimustulokset ja johtopäätökset. Tutkimukseni 

tuloksiksi muodostuivat palvelujohtajien asiakaskokemukselle ja sen johtamiselle anta-

mat merkitykset sekä palvelujohtajien kokemukset toteutuneesta asiakaskokemuksen joh-

tamisesta. 

 

Palvelujohtajien asiakaskokemukselle ja sen johtamiselle antamien merkityksien kautta 

oli huomattavissa, että rationaalinen ajattelu on siirtymässä kohti kokemuksellisuutta ja 

yksilöä. Palvelujohtajat antoivat asiakaskokemukselle ja sen johtamiselle merkityksiä, 

jotka ovat yhteneviä tutkimukseni teoreettisen lähtökohdan kanssa korostaen asiakkaan 

tärkeyttä. Palvelujohtajat nostivat keskiöön asiakkaan tärkeyden yksilöllisine lähtökohti-

neen. Asiakaskokemuksen johtamiselle annettiin merkitys, jossa johtamisen kautta toi-

mintaa suunnataan kohti asetettuja tavoitetta, lisäksi sen avulla huolehditaan henkilöstön 

mahdollisuuksista toteuttaa asiakaskokemusta ja se mahdollistaa toimivat prosessit. Tut-

kimukseni tulosten mukaan asiakaslähtöisen toiminnan koettiin olleen ja olevan itsestään 

selvä toimintamalli omassa organisaatiossa. Julkisissa sosiaali- ja terveydenhuollon orga-

nisaatioissa pidetään nimenomaan tavoitteena asiakaslähtöisiä palvelurakenteita ja palve-

luita (Raitakari ym. 2012, 75; Sosiaali- ja terveysministeriö 2012, 8). Kuitenkin esiin tuo-

tiin, että lopulta toiminta ei lähde asiakkaasta, vaan asiakas nähdään jopa välttämättömänä 

pahana. Esteenä tunnistettiin esimerkiksi, ettei julkisella sektorilla olla valmiita asiakas-

kokemukselle, vaan asioita ajatellaan yhä organisaatiolähtöisesti. Samaan tulokseen oli-

vat päätyneet Hujala tutkimusryhmineen (2019, 598). Myös Tiirinki (2019, 128) on edel-

tävästi tuonut esiin, että tällainen toiminta, jossa tavoitellaan asiakaslähtöisyyttä, mutta 

toimitaan organisaatiolähtöisesti, näyttäytyy asiakkaille niin, että yksilö kokee organisaa-

tion asiakaslähtöisyystavoitteen vain latteana sanontana.  

 

Palvelujohtajien asiakaskokemukselle antaman merkityksen mukaan, se nähtiin myös 

mahdollisuutena varmistaa organisaation toiminta tulevaisuudessa, sillä keskittymällä 

asiakkaaseen organisaatio mahdollistaa tulevaisuudessa oman elinkelpoisuutensa. Sosi-

aali- ja terveydenhuollossa tarvitaan uudenlaisia toimintatapoja, että voidaan selviytyä 

alaa koskettavista muutoksista (Purcârea ym. 2008, 204-205). Uudenlaiset tavat toimia 

vaativat uudenlaisia tekoja arjen sujuvuudeksi (Kaseva 2011, 45). 
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Yksi keskeisistä asiakaskokemuksen johtamiseen liittyvistä tuloksista oli, että se koettiin 

hyväksi ja ajankohtaiseksi strategiseksi johtamisnäkökulmaksi. Jasper ja Crossan (2012, 

838, 844-855) ovat tuoneet tutkimuksessaan esiin, että strateginen johtaminen voidaan 

nähdä prosessina, jolla organisaatio suuntaa tulevaisuuteen tavoitellen korkealaatuisia 

palveluita asiakkailleen, määrittäen samalla organisaation tavan toteuttaa asioita. Myös 

Tiirinki (2014, 127) esittää, että asiakkaan näkökulman esiin nostaminen voidaan nähdä 

mahdollisuutena kehittää sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa. Tutkimukseni kohde-

organisaatio on lähtenyt vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin strategiallaan, johon ”Asi-

akkuus – Paras asiakaskokemus” on asetettu strategiseksi johtamisnäkökulmaksi (Siun 

Sote strategia 2019-2020). 

 

Tuloksissa tuli esiin, että palvelujohtajat ymmärsivät asiakaskokemuksen muodostumi-

sen moniselitteisenä asiana. Palvelujohtajat olivat kokeneet, ettei organisaatiotasolla ollut 

määritelty yhteisesti käsitettä strategian luonnin yhteydessä. Zakkar (2019, 145, 150) on 

tuonut esiin tähän liittyvät haasteet, kuinka asiakaskokemus-käsitteen monimutkaisuutta 

lisää se, että sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimijoilla on erilaisia käsityksiä siitä, mitä 

asiakaskokemus on sekä mitkä asiat siihen vaikuttavat. Tämä johtaa tilanteeseen, jossa 

tutkimukseni kohdeorganisaatio on. Organisaatiossa asiakaskokemusta johdetaan palve-

lujohtajien omista lähtökohdista, sillä yhteisten toimintatapojen ja ymmärryksen puuttu-

essa on toiminta erilaista eri palvelualueilla saman organisaation sisällä. Kuitenkin tutki-

muksen tuloksissa oli havaittavissa, että joukkona palvelujohtajat tunnistivat hyvin niitä 

asioita, mitkä ovat samansuuntaisia Tiaisen (2015, 139, 151) tulosten kanssa eli palvelu-

johtajat ymmärsivät, että hyvän asiakaskokemuksen muodostumiseen vaikuttavat asiak-

kaan rinnalla esimerkiksi palvelun laatu. 

 

Tutkimustulosten mukaan Siun sote oli strategiallaan tuonut esiin yhteisen suunnan, pää-

määrän ja tavoitteet. Julkisella sektorilla strategisen johtamisen tulee organisaatiotasolla 

tuoda esiin yllämainitut tekijät (Johanson 2008, 2). Organisaationa Siun sote ei pääasial-

lisesti palvelujohtajien kokemusten perusteella ollut määrittänyt niitä tapoja, kuinka ase-

tettuihin tavoitteiseen päästään. Aikaisempien tutkimustulosten perusteella voidaan to-

deta, että asiakaskokemuksen johtamiseen liittyen on suositeltavaa kehittää strategia, joka 

ohjaa asetettujen tavoitteiden kautta kohti asiakaskokemuksen toteutumista. On tarpeen 

määrittää ennalta, kuinka strategiaa toteutetaan ja mitataan. (Kivinen 2008, 203-204; Lutz 
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& Foong 2008, 356-357; Huotari 2009, 196.) Siun sotessa luotiin toimi- tai palvelu-

aluekohtaisesti itse tavat, kuinka strategista johtamisnäkökulmaa toteutetaan. Edeltävät 

tutkimukset (Purcârea ym. 2008, 204-205; Myllymaa & Saadetdin 2016, 102, 106, 117, 

119; Lammintakanen 2017, 255; Wolf 2017b, 15) ovat tuoneet esiin erilaisia tapoja, 

kuinka tällaista muutosta voitaisiin lopulta lähteä onnistuneesti toteuttamaan kohti asetet-

tuja tavoitetta. Yksi mahdollisuus on esimerkiksi henkilöstön osaamisen vahvistaminen 

(Lammintakanen 2017, 255). 

 

Toinen keskeinen tulos oli, että suurin osa palvelujohtajista suosii asiakaskokemuksen 

johtamisessa henkilöstön kannustamista, positiivisen ilmapiirin luontia, valmentavaa 

otetta ja keskustelevaa sekä mahdollistavaa vuorovaikutusta. Nämä osaltaan tukevat or-

ganisaation asettaman tavoitteen täyttymistä. On ymmärrettävä, että suuretkin organisaa-

tiot muodostuvat yksilöistä, jonka vuoksi henkilöstö on saatava yhteisesti organisaation 

arvojen äärelle (Deal & Kennedy 1983, 29). Palvelujohtajat toivat esiin esteenä asiakas-

kokemuksen toteutumiselle henkilöstön asenteet, jolloin asiakasrajapinnassa tapahtuva 

kohtaaminen ei toteudu organisaation tavoitteiden mukaisesti. Hyyryläinen (2017, 52) on 

tuonut esiin, että henkilöstö voidaan saada mukaan tavoitteiden toteuttamiseen madalta-

malla organisaation hierarkiaa. Samalla hyvä asiakastyytyväisyys korreloi hyvää työnte-

kijätyytyväisyyttä ja tyytyväinen työntekijä korreloi taloudellista tehokkuutta (Rawson 

ym. 2013, 92). Juutin (2015, 31) mukaan yksi yksinkertainen tapa hyvän asiakaskoke-

muksen muodostumiselle on, että organisaation korkeimmassa asemassa olevat henkilöt 

sisäistävät tärkeimmäksi tehtäväkseen asiakasrajapinnassa olevan henkilöstön auttami-

sen, että he onnistuvat työssään parhaalla mahdollisella tavalla. Hierarkkisuudesta pois 

pyrkiminen nostaa itsessään asiakkaan keskiöön, kun asiakasrajapinnassa tapahtuva toi-

minta nousee merkitykselliseksi. 

 

Tulosten mukaan palvelujohtajien joukossa oli poikkeuksellisesti myös palvelujohtaja, 

joka ei johda asiakaskokemusta sekä palvelujohtaja, joka ei nosta päivittäin keskiöön sitä, 

kuinka tyytyväisiä asiakkaat ovat. Huotarin (2009, 197-198) mukaan se, että johtajat to-

teuttavat valittua strategista johtamisnäkökulmaa, vahvistaa sen, että henkilöstö on lo-

pulta tietoinen siitä, mitä organisaatio tavoittelee. Asiakaskokemus vaatii toteutuakseen 

julkilausutut tavoitteet ja sitoutumisen toimintaan niin johtajien kuin henkilöstön puolelta 

(Lutz & Foong 2008, 356-357). 
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Kolmas keskeinen tulokseni oli kokemus asiakaskokemuksen mittaamisen haasteista, 

jotka ovat ilmeisiä kohdeorganisaatiossa. Saatavuutta ja läpimenoaikoja seurattiin jopa 

päivittäin, mutta relevanttien asiakaskokemusmittareiden puuttuessa oli liki mahdotonta 

tuoda esiin tähän yhteyteen muita asiakkaisiin liittyviä vaikutuksia. Asiakastyytyväi-

syyttä mitattiin kerran vuodessa ja tulosten tullessa johtajien käyttöön ne olivat osittain 

jo vanhaa tietoa. Asiakaskokemusta suoraan mittaavat laitteet tuottivat määrällisesti vä-

häistä tietoa ja eivät täyttäneet olemassa olevia tietotarpeita. Tutkimustulokset osoittivat, 

että Siun sotella oli parannettavaa mittaamisessa, sen kehittämisessä sekä tulosten analy-

soinnissa. Mönkkönen (2018, 18) on toisaalta tuonut esiin julkisen sosiaali- ja terveyden-

huollon onnistumisen arvioinnin haasteet, koska lähtökohtaisesti ei haeta kysynnän kas-

vua. Hämäläinen tutkijoineen (2016, 43, 50, 70, 97) on todennut yleisesti, että Suomi on 

jäljessä monista muista maista asiakaskokemuksen mittaamisessa, sillä tällä hetkellä mi-

tataan suurimmaksi osaksi prosessin laatua. Tämän vuoksi Siun sote ei ole kansallisesti 

jäljessä asiakaskokemuksen mittaamisessa, koska puutteet koskettavat yhteisesti julkista 

sektoria. Tämän tutkimuksen tulos sekä Pauluksen ja hänen tutkijakollegoidensa (2017, 

48, 62, 66) tulokset ovat yhteneviä siinä, että mittarit tulisi valita niin, että omaa organi-

saatiota pystyttäisiin vertaamaan muihin suomalaisiin toimijoihin. Näin löydettäisiin par-

haat tavat tuottaa palveluita. Siun soten palvelujohtajat pitivät tärkeänä asiakkaista läh-

töisin olevaa palautetta. Tutkimuksessa esiin tullut kokemusasiantuntijoiden käyttö vah-

vistaa osaltaan organisaation kykyä ottaa asiakkaat tulevaisuudessa tärkeäksi sidosryh-

mäksi osaksi omaa toimintaansa. Edeltävässä tutkimuksessa on tullut esiin, että NPS-lä-

hestymistavan omaava organisaatio kykenee hyödyntämään asiakkaat itselleen tärkeim-

pänä sidosryhmänä. (Osborne ym. 2012, 143, 145-146).  

 

Pääasiallisesti tutkimukseni kautta voin todeta, että Siun soten palvelujohtajat eivät ole 

este tämän uuden aikakauden vaatimille muutoksille omassa organisaatiossaan. Yhteis-

kunnallisesti olemme siinä tilanteessa, että julkisissa palveluissa huomio kiinnitetään yhä 

enemmän asiakkaaseen, jolloin toiminta muuttuu palvelulähtöiseksi ja näkökulma siirtyy 

organisaatiosta asiakkaaseen (Rannisto & Tienhaara 2016, 19). Näin asiakkaan äänen 

kuunteleminen mahdollistaa toiminnan ajantasaisena pysymisen (Kettunen & Möttönen 

2011, 65-66).  
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Tutkimukseeni valitsema teoreettinen lähtökohta NPS nostaa asiakasta keskiöön siten, 

että asiakkaan näkökulmasta sosiaali- ja terveydenhuollossa voidaan tuoda esiin palve-

luun ja sen tuottamiseen liittyvät arvot, etiikka ja tuottamismotivaatio. Näiden kautta asia-

kas nousee keskipisteeksi. (Tiirinki 2019, 119, 129.) Tämä tilanne kasvattaa julkisen toi-

mijan palvelukykyisyyttä ja se voidaan nähdä teoreettisesti uutena paradigmaattisena ti-

lanteena, johon hallinnon tutkimuksen on lähdettävä mukaan. On tunnistettava aikakau-

den muutos ja nähtävä käytännöllisyyden rinnalla uusia arvoja. (Temmes 2013, 228-229, 

232.) Tutkimukseni aihe liittyy sosiaali- ja terveydenhuollon uusiin johtamiskäytäntöihin 

sekä se asemoi asiakkaan paikkaa uudella tavalla tieteen silmissä. Tieteenalalla tunniste-

taan, että asiakkaan äänen esiin tuominen on mahdollisuus kehittää sosiaali- ja terveys-

hallintotiedettä. (Niiranen & Lammintakanen 2011, 113-115.) Siun soten pyrkimys on 

uutta kohti jo asetetun strategian kautta, mutta esteenä voidaan nähdä vanhat tavat, joissa 

organisaatio määrittää omista lähtökohdistaan prosessit ja asiakas nähdään sivullisena. 

Kaipio tutkijoineen (2017, 159) on todennut aikaisemmin, että asiakaskokemus asettuu 

merkittävään asemaan, mutta sitä ei esimerkiksi terveydenhuollossa vielä ymmärretä. 

Tämä sama tulee osittain esiin tutkimukseni kautta Siun sotessa. 

 

5.3 Johtopäätökset 

 

Tämän tutkimuksen kautta sain tuotua esiin Siun soten asiakaskokemuksen johtamisen 

nykytilan. Palvelujohtajien joukko on verrattain pieni, mutta haastatteluun osallistuneet 

palvelujohtajat edustivat hyvää otosta kohdeorganisaation palvelujohtajista. Asiakasko-

kemuksen ja sen johtamisen merkitys on sisäistetty Siun sotessa palvelujohtajatasolla. He 

tunnistavat uuden paradigmaattisen piirteen sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa. 

Esiin tuli, ettei organisaatiossa osallistettu strategiatyöhön kaikkia palvelujohtajia, mutta 

silti he kaikki kokivat, että ”Asiakkuus – Paras asiakaskokemus” on strategisena johta-

misnäkökulmana ajankohtainen ja onnistunut valinta organisaatiolle. 

 

Tutkimuksen yksi keskeisempiä päätelmiä oli, ettei organisaatiossa luotu yhteistä ymmär-

rystä eikä toimintatapoja asiakaskokemuksen johtamisen toteuttamiseksi. Tämän vuoksi 

oli koettu haastavaksi tavoitella organisaation yhteistä tavoitetta. Tällä hetkellä Siun 

sotessa strategisten tavoitteiden toteuttaminen vaatii palvelujohtajalta omien yksilöllisten 
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ratkaisujen tekemistä. Tulevaisuudessa strategiaprosessiin osallistaminen auttaa yhteisen 

ymmärryksen ja toimintatapojen muodostamisessa. 

 

Pääsääntöisesti tutkimukseen osallistuneet palvelujohtajat olivat toteuttaneet johtamistoi-

mintaansa niin, että asiakas oli pyritty tuomaan tärkeäksi osaksi keskiöön annettujen asia-

kaslupausten kautta sekä kehittämällä organisaation prosesseja. Palvelujohtajat suosivat 

asiakaskokemuksen johtamisessa valmentavaa ja kannustavaa johtamistyyliä. Mielen-

kiintoista oli, että organisaatiossa oli yksi palvelujohtaja, joka ei johtanut asiakaskoke-

musta. Pahimmillaan tämä johtaa tilanteeseen, jossa iso osa organisaation henkilöstöstä 

jää tämän organisaation keskeisen tavoitteen ulkopuolelle. Organisaation arvojen ja ta-

voitteiden tulee ohjata jokaisen palvelujohtajan sekä organisaation jäsenen toimintaa. 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa tarvitaan osaamista ja resursseja asiakasko-

kemuksen mittaamisen kehittämiseen, että asiakaskokemusta voidaan tulevaisuudessa 

johtaa yhä kokonaisvaltaisemmin. On selvää, että asiakaskokemusta syntyy, johdettiin 

sitä tai ei, kun asiakas tulee tai miettii tulevansa organisaation asiakkaaksi. Siun sotesta 

löytyy ihanteellisesti toimivia yksiköitä ja näiden toimintatapojen lähemmästä tarkaste-

lusta hyötyy koko organisaatio.  

 

Mittaamisessa on olemassa omat valtakunnalliset haasteensa sosiaali- ja terveydenhuol-

lossa, jonka vuoksi, jos mittaamista ei saada kuntoon, on vaikea osoittaa asiakaskoke-

muksen ja sen johtamisen hyötyjä organisaatiolle. 

  

Terveydenhuollon- ja sosiaalihuollon lait vievät kohti asiakasta, sillä potilaan sijasta on 

käsite asiakas tullut käyttöön. Näkemykseni mukaan potilas-käsitteen vaihtaminen asia-

kas-käsitteeseen tukee osaltaan aikakauden muutosta, joka vie kohti hierarkiattomuutta.  

 

Tutkimuksen merkitys tieteenalalle on ymmärtää sosiaali- ja terveydenhuollossa NPS:n 

merkitys johtamisen teoreettisena viitekehyksenä johtamistutkimuksessa. Tämä mahdol-

listaa uusien näkökulmien esiin tuomisen. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden on 

hyvä tarkastella, mitä asiakaskokemus omassa organisaatiossa tarkoittaa. Huomioidaanko 

organisaatiossa niin suoran kuin epäsuoran yhteyden kautta hyvän asiakaskokemuksen 

toteutuminen? Mahdollistaako mittaaminen prosessien sujumisen organisaation vai ai-

dosti asiakkaan näkökulmasta?  
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Pro gradu -tutkielmani tavoite oli lisätä tietoa strategisen painopistealueen toteutumisesta 

organisaatiossa palvelujohtajien näkökulmasta. Tulosten pohjalta organisaation kannattaa 

kehittää yhteinen ymmärrys, toimintatavat sekä vahvistaa palvelujohtajatasolla yhteis-

työn tekemistä yli toimialuerajojen. Yhteinen ymmärrys ja yhteisesti sovitut mittarit sekä 

reaaliaikainen mittaaminen tuovat onnistuessaan selkeyttä palvelujohtajien työhön sekä 

heidän asiakaskokemuksen johtamiseensa. Organisaation sisäistäessä aikakauden tuomat 

muutokset voi Siun sote organisaationa tavoitella visiotaan ”Asiakkaan arvostama”. Yh-

teiskunnallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat voivat tarkastella omaa toimin-

taansa ja sitä onko asiakkaan tärkeys yksilöllisine lähtökohtineen aidosti nostettu oman 

toiminnan keskiöön vai onko se vain toteuttamaton lupaus asiakkaille.  

 

5.4 Jatkotutkimusaiheet 

 

Tulevaisuudessa on tarpeen tutkia lisää asiakaskokemusta, koska niin aiheena kuin käsit-

teenä voidaan puhua tuoreesta ilmiöstä Suomessa etenkin sosiaali- ja terveydenhuollossa. 

Asiakaskokemukseen liittyen on julkaistu useita kirjoja, mutta nämä kirjat eivät sisällä 

tieteellisiä määrittelyjä käsitteistä. Tämän vuoksi aiheen teoreettinen tutkimus sosiaali- ja 

terveydenhuollon kontekstissa mahdollistaa hahmottamaan käsitteellisiä malleja ja seli-

tyksiä kokonaisuuksiksi aikaisemman esimerkiksi kansainvälisen tutkimuskirjallisuuden 

pohjalta. Näin tutkittava aihe hyötyisi tulevaisuudessa systemaattisesta käsiteanalyysistä. 

 

Asiakaskokemukseen liittyy vahvasti brändi, jonka vuoksi Siun sotelle muodostunutta 

julkisuuskuvaa on hyvä tutkia paikallismedian ja julkisten asiakaspalautteista muodostu-

neen kuvan kautta. Tämän kautta organisaatio pystyy lisäämään asiakasymmärrystä sekä 

kehittämään omaa toimintaansa. 

 

Toisaalta yksityisellä sektorilla ja kansainvälisesti asiakaskokemus on saavuttanut kes-

keisen aseman, jonka vuoksi heidän toimintamallien tutkiminen kirjallisuuskatsauksen 

avulla hyödyttää julkisen sektorin asiakasnäkökulman kehittymistä tulevaisuutta varten. 

 

Siun soten päättäessä, että asiakaskokemuksen johtaminen on osa heidän strategiaansa 

vielä seuraavalla strategiakaudella on aihetta hyvä tutkia niin asiakkaiden, henkilöstön 

kuin lähijohtajien näkökulmasta. 
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LIITE 1. Haastattelun teemat ja tarkentavat kysymykset 

 

Teema Teemaa tarkentavia kysymyksiä 

Asiakaskokemus Millaisista asioista asiakaskokemus näkemyksesi mukaan muo-

dostuu? 

 

Miksi asiakaskokemus on tärkeää? 

Asiakaskokemuksen 

johtaminen 

 

 

 

 

Strategia ja visio  

 

 

 

 

Strategian  

toteuttaminen 

 

 

 

Mittaaminen 

 

 

Miten näkemyksesi mukaan asiakaskokemusta johdetaan sosi-

aali- ja terveydenhuollossa? 

 

Millaisista osa-alueista asiakaskokemuksen johtaminen muo-

dostuu? 

Miten sinä osallistuit tähän strategiaprosessiin? 

 

Millaisia ajatuksia sinulle syntyi tästä (kun asiakaskokemuksesta 

tuli strateginen johtamisnäkökulma)? Mitä mieltä olit? 

 

Mitä ja miten johdat, kun johdat asiakaskokemusta? 

 

Millaisissa konkreettisissa tilanteissa huomaat, että olet johtanut 

asiakaskokemuksen toteutumista? tarv. mitä teit silloin? 

 

Millaisia tietotarpeita sinulla on, että voit onnistuneesti johtaa 

asiakaskokemukseen toteutumista? 

 

Kuvaile, Miten/Millaisin tavoin mittarit tukevat asiakaskoke-

muksen johtamistasi 

 

tai onko vielä jotain, mitä haluaisit kertoa edellä käydyistä asi-

oista. 
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LIITE 2. Tutkimuslupahakemus 
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LIITE 3. Saatekirje 

Saatekirje - Arvoisa Siun soten palvelujohtaja 

 

Pyydän sinua osallistumaan tähän tutkimukseen, jonka aiheena on ”ASIAKASKOKE-

MUKSEN JOHTAMINEN – Palvelujohtajien kokemuksia asiakaskokemuksen muodos-

tumisesta ja sen johtamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa”, koska kuulut tämän tutki-

muksen kohderyhmään. Teen Pro gradu -tutkielmaa Itä-Suomen yliopiston sosiaali- ja 

terveysjohtamisen laitoksella. Tätä työtä ohjaa Itä-Suomen yliopistosta professori Jo-

hanna Lammintakanen sekä yhteistyöhenkilönä organisaatiossanne toimii kehittämis-

päällikkö Karri Poutanen. 

 

Asiakaskokemus on ollut osa Siun Soten strategiaa 2019 alusta lähtien. Tutkimukseni 

tarkoituksena on ymmärtää palvelujohtajien antamia merkityksiä asiakaskokemuksen 

muodostumiselle ja sen johtamiselle. Tutkimuksen tavoitteena on lisätä organisaation 

ymmärrystä siitä, mitä tämänhetkinen asiakaskokemuksen johtaminen on organisaatiossa 

palvelujohtajien kokemana.  

 

Kerään tutkimusaineiston haastatteluilla (11-12/2019 välisenä aikana) ja haastattelu kes-

tää noin tunnin. Tallennan haastattelut ja siirrän aineistot salasanasuojatulle tietokoneelle. 

Käsittelen aineistoja luottamuksellisesti läpi tutkimuksen teon.  Litteroin haastattelussa 

syntyneen aineiston kirjakielelle ja poistan kaikki tiedot, joista on tunnistettavissa yksit-

täisiä henkilöitä, näin vastauksia ei voida yhdistää henkilöihin. Käytän aineistoa vain tä-

hän tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja teillä on missä ta-

hansa vaiheessa mahdollisuus keskeyttää tutkimus.  Olen hakenut tutkimusluvan organi-

saation ohjeen mukaisesti. Raportoin tutkimustulokset pro gradu -tutkielmassani ja se on 

saatavissa työn valmistuttua vapaasti Internetistä. Voin halutessanne tulla esittelemään 

tulokset palvelujohtajille. Arvioitu valmistumisaika tutkimukselle on toukokuussa 2020. 

Tutkimuksesta on hyötyä organisaatiollenne, sillä tiedon avulla organisaatio voi tulevai-

suudessa vahvistaa strategisen johtamisnäkökulman ”Asiakkuus – paras asiakaskoke-

mus” toteutumista. 

 

Pyydän ystävällisesti, että vastaatte haastattelupyyntöön. Jokaisen palvelujohtajan tiedot 

ovat tutkimuksen onnistumisen kannalta arvokkaita ja tärkeitä. Halutessasi sopia haastat-

telun ajankohdasta pyydän teitä soittamaan tai laittamaan minulle sähköpostia. Voitte val-

miiksi ehdottaa minulle teille sopivaa ajankohtaa. Haastattelu voidaan tehdä teidän työ-

huoneessanne, jolloin haastatteluun tuleminen ei vaadi ajankäyttöä. Annan mielelläni li-

sätietoja tutkimuksestani.  

 

Toivon, että olette minuun yhteydessä xx.xx.2019 mennessä. 

 

Yhteistyöstä kiittäen. 

Sirpa Turunen 

Sosiaali- ja terveyshallintotieteen opiskelija 

Itä-Suomen yliopisto 

Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos 

puhelinnumero  

sähköposti 
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LIITE 4. Tutkittavien tiedote ja suostumus 

 

  
 

Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos 

 

 

Tutkittavien tiedote ja suostumus                     

 

   

Arvoisa vastaanottaja,  

Kutsun Teidät osallistumaan tutkimushaastatteluun, jossa kerään aineistoa Itä-Suomen 

yliopiston Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitokselle tehtävää pro gradu -tutkielmaani var-

ten. Tutkimuksen aiheena on ” ASIAKASKOKEMUKSEN JOHTAMINEN – Palvelu-

johtajien kokemuksia asiakaskokemuksen muodostumisesta ja sen johtamisesta sosiaali- 

ja terveydenhuollossa”. Tutkimustani ohjaa Professori Johanna Lammintakanen. 

 

Tutkimuksen tavoite:  

Tutkimukseni tarkoituksena on ymmärtää palvelujohtajien antamia merkityksiä asiakas-

kokemuksen muodostumiselle ja sen johtamiselle. Tutkimuksen tavoitteena on lisätä or-

ganisaation ymmärrystä siitä, mitä tämänhetkinen asiakaskokemuksen johtaminen on or-

ganisaatiossa palvelujohtajien kokemana  

 

Tutkimusmenetelmät:    

Kerään tutkimusaineiston teemahaastatteluina, jotka toteutan yksilöhaastatteluina 11-

12/2019 aikana. Arvioin yhden haastattelun kestoksi 60 minuuttia. Nauhoitan haastattelut 

ja litteroin aineiston, jonka jälkeen analysoin sen aineistolähtöisen sisällön analyysin 

avulla. Litteroinnissa tallennettu puhemuotoinen nauhoitettu aineisto kirjoitetaan puh-

taaksi kirjakielellä. Haastattelukysymykset ovat teemojen ohella kaikille samat eikä val-

miita vastausvaihtoehtoja ole. Jokainen haastateltava vastaa kysymyksiin omin sanoin. 

  

Kieltäytyminen tutkimuksesta:  

Teillä on oikeus kieltäytyä osallistumasta haastatteluun ja keskeyttää osallistumisenne 

tutkimusprosessin aikana. Teille annetaan etukäteen tietoa tutkimuksen kulusta. Tulen 

kysymään näkemyksiä ja kokemuksia asiakaskokemuksen muodostumisesta ja sen johta-

misesta. Vastaustenne avulla saan kerättyä tietoa tutkimusongelmaan. Tutkittavat ano-

nymisoidaan tutkimustulosten käsittelyssä, joten teidän henkilöllisyytenne ei paljastu 

missään tutkimuksen vaiheessa. 
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Luottamuksellisuus:  

Tutkimuksessa noudatan tieteelliselle tutkimukselle asetettuja eettisiä periaatteita ja Itä-

Suomen yliopiston ohjeistusta tutkimuksen eettisyydestä sekä tutkimusaineiston käsitte-

lystä. Tutkimuksen ohjaaja Johanna Lammintakanen Itä-Suomen yliopiston Sosiaali- ja 

terveysjohtamisen laitokselta ovat hyväksyneet tutkimussuunnitelman. Lupa tutkimuksen 

suorittamiselle on saatu organisaatioltanne. Luottamuksellisuus ja anonymiteetti ovat tär-

keitä käsitteitä tutkimustietojen käsittelyssä. Tutkimusaineistoa käsittelee ainoastaan tut-

kimuksen tekijä ja tutkimuksen ohjaajilla on pääsy aineistoon vain niiltä osin kuin se on 

tutkimuksen ohjauksen kannalta välttämätöntä.  

  

Allekirjoittamalla tiedotteen annatte suostumuksenne osallistua haastattelututkimuk-

seen ja sen nauhoittamiseen.  

  

Suostun osallistumaan tutkimukseen:  

 

  

Aika ja paikka Allekirjoitus ja nimenselvennys  

  

 

 

  

Aika ja paikka Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus ja nimenselvennys 

  

  

Lisätietoja tutkimuksesta antaa Sirpa Turunen.  

  

Yhteistyöstä kiittäen,  

Sirpa Turunen 

 

Suostumus tehdään kahtena saman sisältöisenä kappaleena ja molemmille osapuolille jää yksi sopimuskap-

pale.  
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LIITE 5. Tutkimuslupapäätös 
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LIITE 6. Esimerkki aineistolähtöisestä sisällön analyysistä 

Sitaatti Alaluokka Yläluokka 

Yhdis-

tävä 

teema 

"Saako ihminen avun siihen tarpeeseen, minkä kanssa 

hän on lähtenyt liikkeelle." (H3) 

Subjektiivi-

sen tarpei-

den ja odo-
tusten täyt-

tyminen 

Asiakkaan 
tärkeys  

yksilöllisine 

lähtökohti-

neen 

Asiakas-

koke-

muksen 
merkitys 

palvelu-

johtajille 

"Jos asiakas ylipäätänsä hakeutuu sotepalveluihin, 

niin hänellähän on joku ongelma siellä taustalla, minkä 

takia hän palveluja hakee." (H8) 

”Ei voida puhtaasti puhua siitä, että asiakaskokemus 

on kaikille samanlainen, että se vaikuttaa hyvin vah-
vasti, se asiakkaan persoona.” (H7) 

”Saanko, ehkä enemmän mitä minä osaan itse pyytää.” 

(H5) 

 "Asiakkaalle ei tule jäädä mieli, että tämä ei mennyt 

putkeen tai ettei tullut hyvä mieli, en saanut sitä palve-

lua, mitä lähdin hakemaan." (H1) 

”Kaikki muukin vaikuttaa kokemukseen.” (H9) 

”Puhutaan paljon asiakaskokemuksesta ja asiakasko-

kemuksen merkityksestä, mutta me ei oikealla tavalla 

sitä saada selville, eikä etsitä.” (H2) 

”Miljöö.” (H9) 

”Nykypäivänä sosiaali- ja terveydenhuollonpalvelut 
tuotetaan asiakkaalle, jolla on joku ongelma. Meidän 

ei pitäisi ajatella, että me vain hoidamme heitä.” (H8) 

"Subjektiivinen kokemus, meistä jokainen kokee eri ta-
valla, miettii, vaikka palvelua mitä saa samasta palve-

lusta ja samalta henkilöltä ja samassa tilanteessakin 

niin ihmiset voi kokea sen hyvin eri tavalla." (H5) 

"Asiakaskokemuksen toteutuminen on hoidon onnistu-
misen kannaltakin ihan ratkaiseva merkitys."(H4) 

Toimivat 

prosessit 
asiakkaan 

näkökul-

masta 

”Liittyy aikajänteet.” (H1) 

"Millä tavalla saa yhteyttä tähän organisaatioon eri 

vaiheissa." (H3) 

”Ulkoisella olemuksella viestität sitä, että minä olen 
nyt tässä.” (H2) 

Tasa-arvoi-

nen kohtaa-
minen 

"Samalla tavalla kohdeltava, kokemuksen pitäisi olla 

jokaiselle samanlainen, työntekijän kannalta olla sel-

lainen tilanne, että kenelläkään ihmisellä ei ole leimaa, 
kun tulee tilanteeseen." (H9) 

”Tunne, että voi ottaa vielä yhteyttä, palata asiaan, voi 

antaa palautetta tai valittaa, kokonaisvaltainen koke-

mus.” (H7) 

Miten pöydän ääreen tai tilaan istahdetaan.” (H6) 

"Kuulluksi tuleminen, vaikuttaa tulevaisuuden palve-

luiden hakeutumiseen ja sillä on taas sitten jo valtakun-
nan tasolla merkitystä myös laajemmassa mittakaa-

vassa." (H8) 

”Asiakas on meidän yhteistyökumppanimme sen asia-

kasprosessin ajan.” (H6) 
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"Palveluasenne ylipäätänsä, jota sosiaali- ja tervey-
denhuollossa pitäisi tuottaa." (H5) 

"Se on tärkeätä, että ollaan samalla puolella." (H6) 

"Asioista puhutaan selkeästi, ymmärrettävästi, asiak-
kaan kielellä, tietyllä tavalla." (H6) 

"Rahastakin puhutaan niin kilpailun kannalta tärkeä 

juttu, koska huono palvelu maksaa. Työllistää." (H4) 

Kilpailuky-

kyisyys 

Mahdolli-
suus  

varmistaa 

tulevaisuu-
den toiminta 

"Tyytyväinen asiakas nostaa meidän palveluntasoa eli 

meidän laatua. "(H2) 

”Tiukka taloustilanne ei ole vara, tehdä huonoa laa-

tua.” (H2) 

”Taloudellisesti on se tilanne, että meillä on sosiaali- 

ja terveydenhuollon maailmassa kilpailua tulevaisuu-

dessa paljon enemmän. Pitää tarjota sellaisia palvelu-
kokemuksia, että ihmiset valitsevat meidät jatkossa-

kin.” (H3) 

"Me olemme pitkään julkisessa terveydenhuollossa 

ajatelleet niin päin, että sillä ei ole mitään väliä mitä 
meidän asiakkaat ajattelevat meistä, koska tulevathan 

he tänne joka tapauksessa, kunhan nyt tämmöistä asi-

allista kohtelua, niin kuin ajatellaan, että kyllä me 
olemme alkaneet minusta hyvinkin uudestaan mietti-

mään sitä, että kyllä me saatamme jossain vaiheessa 

joutua vähän kilpailemaankin tietyistä asiakkaista. 

Erityisesti silloin, kun tätä sote-lainsäädäntöä uudis-
tettiin niin mietittiin, tuleeko nämä sotekeskukset tai tu-

leeko sote yksityinen tähän rinnalle." (H1) 

Aikakauden 

muutos 

"Ero julkisen ja yksityisellä sektorilla. Julkisen sekto-
rilla ikään kuin vasta nyt herättäisiin siihen todellisuu-

teen, että asiakkaan kokemukseen tulee kiinnittää huo-

miota. Ei ole oikeasti varaa ottaa sellaisia työnteki-

jöitä, jotka käyttäytyvät niin kuin töykeästi jatkuvasti 
asiakkaita kohtaan, koska asiakkaat löytävät toisia pal-

veluntuottajia, jotka niin kuin tarjoavat parempaa 

asiakaskokemusta ja tavallaan rahallisesti ei ole va-
raa." (H3) 

”Me olemme tietoisempia asioista ja me haluamme asi-

oita heti. Julkinen terveydenhuolto ei vielä ehkä ole 

sitä.” (H4) 

”Viedään asiaa eteenpäin, niin kuin yhdessä samaan 

suuntaan.” (H6) 

 "Me on käyttäjinä sisäistetty, mutta palveluntuottajina 

ei välttämättä olla. (H4) 

"Että voidaan kehittää ja tarjota sitä oikeanlaista koh-

taamista, me tarvitsemme palautetta ja sitä tietoa siitä 

kokemuksesta, että voidaan mennä oikeaan suuntaan, 

kyllähän maailma kehittyy hurjaa vauhtia, ja ihmisten 
tarpeet kehittyvät sitä myötä, että kyllä meidän täytyy 

myös se kokemus jollakin tavalla saada itsellemme tie-

toon." (H7) 

 


