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Tiivistelma - Abstract

Asiakaslahtoisyydellada on merkittava rooli sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujen jarjestamisessad niiden laadun takaajana seka asiakkaan
aseman turvaajana, mutta sen varsinaisissa kaytannon toimintamalleis-
sa on puutteita. Asiakaslahtdisyyden toteutumiselle on nimetty estei-
td toiminnan organisoinnissa, henkildstdssd ja asiakkaiden ja organi-
saatioiden vuorovaikutuksessa. Tassa tutkielmassa asiakaslahtoisyytta
tarkastellaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden nakemys-
ten kautta.

Tutkielman aineisto kerattiin teemahaastattelumenetelmalla asiantun-
tijoita (n=11) haastattelemalla. Aineisto analysoitiin teemoittele-
malla, nostaen aineistosta esiin asiakaslahtdisyyden kategorioita ja
ulottuvuuksia. Asiakaslahtoisyyteen vaikuttavat ulottuvuudet ovat
tdssa tutkielmassa organisaatio, palvelu ja asiakkuus. Jokaista ulot-
tuvuutta tarkastellaan sen yleisluonteen, haasteiden ja kehittamisen
kontekstissa.

Kaikissa ulottuvuuksissa asiakaslahtdisyys toteutuu eri tavalla ja ne
saavat vastaansa myos erilaisia haasteita sen toteuttamisessa. Toimi-
minen organisaation lahtdkohdista on suurin haaste asiakaslahtoisyy-
delle sekd palvelua antavan ammattilaisen tasolla ettd toiminnan or-
ganisoinnin tasolla. Palvelussa luo haasteen asiakaslahtdisyyden to-
teutumiselle ammattilaisen toimiminen paternalistisen professionalis-
min ohjaamana asiakkaan padatantavalta sivuuttaen. Organisaation va-
kiintuneet toimintatavat maaraavat yksittdisen tyodontekijan asiakas-
ladhtdisen toiminnan sisalldén. Asiakkaiden osallistumishalukkuuden ja
-mahdollisuuksien ollessa yksildllisia, myOs asiakkaiden keskinadiset
erot aiheuttavat haasteita asiakaslahtdisyyden toteutumiselle. Lisak-
si asiakaslahtoisyys-kdsitteen laajuus havaittiin ongelmalliseksi.
Asiakaslahtoisyytta tulee tarkastella kontekstisidonnaisesti, muutoin
kdsitteen monitulkintaisuus tekee sen kayttamisestd hankalaa.
Lisdtutkimusta tarvitaan asiakaslahtdisyyden sisalldn selventamiseksi
ja vakiintuneiden toimintatapojen muuttamiseksi. Taman lisaksi, asia-
kaslahtoisen palvelun kehittamiseksi tarvitaan asiakkaiden itsensa
tuottamaa tietoa palvelussa kohtaamisesta.
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Abstract

The quality of the social welfare and health care services is defined
by client orientedness. It also ensures the position of the client in
those same services as equal to the professional in regards to the
decision making process. Client orientedness faces though a few chal-
lenges, from which the lack of rigorous definition of implementing
the concept in practise is not the least. Preliminary knowledge and
notions regarding the concept suggests that there are multiple chal-
lenges for the implementation of client orientedness. Challenges
emerge from organizing the services; the agency and the attitudes of
the professionals; and from the interrelation between clients and or-
ganizations. This thesis will produce a view to client orientedness
from the perspective of the experts of client orientedness.

A focused interview was chosen to collect information from the ex-
perts of the field of study. A total of eleven experts were inter-
viewed. The interviews were then thematized and categorized using
three dimensions of client orientedness

The results show that the client oriented practise faces major obsta-
cles in regards to organizing the services, the practise of the pro-
fessionals and the differences between the services and the clients
themselves. The established practises in the organizations set the
parameters for the client oriented practises. These established prac-
tises also define the ways in which a single employee can implement
the client oriented practise. Paternalism also prevents the profes-
sional to implement client oriented practise because the paternalis-
tic way does not include the client in decision making process.

This study shows that the implementation and meaning of client ori-
entedness depend heavily on the dimension and context in which it is
used, and the challenges that client orientedness face vary signifi-
cantly between the dimensions. This suggests that further study is
needed to define the meaning of the concept; to clarify what exactly
hinders the client orientedness in the established practises of or-
ganizations; and to acquire information from the perspective of the
client to better the client-professional relationship in service.
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1. JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat moninaisia. Niitd kaikkia yhdistaa kuitenkin
palvelun suuri merkitys sen saajalle. Palvelun laatu ja asiakkaan aseman varmistaminen
siind on tarke&d, silla palveluun hakeutuva ihminen hakee ratkaisua omaa terveyttéan tai
hyvinvointiaan koskeviin ongelmiin. Palveluissa ké&sitell&&n raskaitakin asioita ja siksi pal-
velussa toimivalla ammattilaisella on suuri vastuu tavoista, joilla ongelmiin haetaan vasta-
usta. Palvelussa toimivia ammattilaisia ohjaavat erilaiset séannot, periaatteet ja arvoperus-

tat. Asiakaslahtoisyys on yksi naisté palvelun laadun varmistavista tekijoista.

Asiakaslahtoisyys rantautui Suomeen 1990-luvun alussa. Asiakasnékdkulman parantami-
seen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelméssa Kiinnitettiin erityishuomiota myos
hallitusohjelmissa 1995-luvulta alkaen. Asiakasléahtoisyystermid kaytettiin ensimmaisen
kerran paaministeri Lipposen toisen hallituksen ohjelmassa (15.4.1999), jossa sosiaali- ja
terveyspalvelujen laatu seka asiakaslahtOisyys liitettiin laheisesti yhteen. Asiakaslahtoisyy-
della tarkoitetaan ammattilaisen ja asiakkaan tasa-arvoista suhdetta ja vuoropuhelua palve-
lussa. Asiakaslahtdisyys mahdollistaa asiakkaan paremman osallistumisen omaa terveyt-
taan ja hyvinvointiaan koskeviin péatoksiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Asi-
akkaan asema sosiaali- ja terveydenhuollon palvelussa pyritadn varmistamaan myos lain-
sdadannolla. Naita lakeja ovat laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(812/2000), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) seka uusi terveydenhuoltolaki
(1326/2010).

Asiakaslahtoisyydellda on merkittdva asema sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun laadun
parantamisessa sekd asiakkaan aseman varmistamisessa siind. Tamaén liséksi asiakaslahtoi-
syydessa pyritddn siihen, ettd asiakas voi halutessaan osallistua itseddn koskevaan palve-
luun. Asiakaslahtdisyyden toteutus kuitenkin kohtaa haasteita sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioiden, itse palvelujen sekd ammattilaisten taholta. Haasteita asiakaslahtdisyy-
delle aiheuttavat organisaatioiden vakiintuneet toimintatavat, kaavamaisuus palveluissa

sek& ammattilaisen toimiminen palvelussa omista asiantuntijaldhtokohdista ké&sin.



Taman tutkielman tutkimustehtavana on selvittdd sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmi-
sessé toimivien asiantuntijoiden ndkemykset asiakaslahtoisyydesta, sen suhteesta toimin-
nan organisointiin, sosiaali- ja terveydenhuollon palveluun seka asiakkuuteen palvelussa.

Tutkimustehtévan selvittdmiseksi tutkielmalle asetetaan nelja tutkimuskysymysté:

Mika on asiakasl&htoisyyden ja organisaation suhde?
Mika on asiakasléhtoisyyden ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun suhde?

Mika on asiakaslahtoisyyden ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuuden suhde?

e

Miten asiantuntijat nakevét asiakasléhtoisyyden?

Asiakaslahtoisyys ohjaa ammattilaisen ja asiakkaan kohtaamista palvelussa

Asiakaslahtdisyys tarkoittaa asiakkaan ja ammattilaisen tasa-arvoista vaikuttamista ja vuo-
ropuhelua palvelussa (Stakes 1999, 11) sekd palveluun liittyvien paatdsten tekemista ja
palvelun toteuttamista asiakkaan tarpeista, mielipiteista ja toiveista kéasin (STM 2010, 46).
Asiakaslahtoisyys varmistaa palvelujen hyvén laadun (STM 2006, 18; STM 2007b,
36—37). On todettu, ettd terveyspalveluja kayttdva asiakas haluaa olla osallinen hoitoaan
koskevissa asioissa. Mikéli hoitotapahtumat ovat kaavamaisia, asiakkaat tuntevat olevansa
ulkopuolisia omassa asiassaan (Kujala 2003, 162.) Ammattilaisia myos ohjataan valmiu-
teen muuttaa omia toimintatapojaan, pyrkimyksena saavuttaa asiakaslahtoisyys (Stakes
1999, 11). Asiakasnakokulmasta katsottuna organisaatioiden asiakaslahtdisyys tarkoittaa-
Kin joustavuutta toimintatavoissa (Laitila 2010, 143). Joustavuuden ja erilaisiin asiakastar-
peisiin mukautuvien toimintatapojen kayttamisen liséksi, asiakaslahtoisyyden toteutumi-
seen liittyy asiakkaan ja ammattilaisen hyva vuorovaikutus palvelussa. Vuorovaikutus on
tarked osa ammattilaisen ja asiakkaan suhdetta, silla se lis&a asiakkaan tyytyvaisyytté pal-

veluun. Ammattilaisen vuorovaikutustaidoilta odotetaankin paljon. (Pyoréla 2011, 469.)

Asiakkaiden hyvalla kokemuksella palvelusta on todettu olevan hoidon vaikuttavuutta li-
séava vaikutus (Little ym. 2001). Vuorovaikutuksellinen toiminta asiakaslahtdisessé palve-
lussa on dialogia. Se lahtee asiakkaasta ja ammattilainen osallistuu siihen ammattitaitonsa
ja kokemuksensa pohjalta (Kiikkala 2000, 120.) Dialogisessa suhteessa paatoksentekoon
tarvittava tieto rakentuu asiakkaan ja ammattilaisen valilla ja toiminta tapahtuu heidéan eh-
doilla (M6onkkonen 2007, 100). Toiminnan dialogisuudella pyritdén vélttdméan toiminnan



kohdistaminen asiakkaaseen ja asiakkaan puolesta pa&atdsten tekeminen, joka voidaan nah-
da paternalistisena (Madder 1997, 221) ja asiantuntijakeskeisend (Monkkénen 2007, 18).

Asiakaslahtdisyyden toteutumiselle on havaittu ainakin kolme puutetta ja estetta: 1) palve-
lujen organisointi, 2) henkil0ston asenteet ja 3) vaatimaton yhteistyé kansalaisten kanssa
(Kiikkala 2000, 120; Ala-Kauhaluoma 2000, 14). Taman lisaksi tutkielman kannalta mer-
Kittdva este asiakaslahtoisyyden toteutumiselle on paternalistinen professionalismi. Profes-
sionalismilla tarkoitetaan toimintaa, jossa asiantuntija tyéskentelee asiakkaan puolesta eika
hénen kanssaan asettaen rajat asiakkaan osallisuudelle palvelun suhteen (Laitila 2010,
167—-168). Paternalistisesti toimittaessa asiantuntija sivuuttaa potilaan péaatantavallan
(Madder 1997, 221). Vaikka ammattilaisen tarkoitus olisikin asiakkaan paras, professiona-
lismi mitatoi asiakkaan ja ammattilaisen tasa-arvoisen vuoropuhelun palvelussa, joka on

yksi asiakaslahtoisyyden mainituista sisalloista.

Taman tutkielman tutkimuskohteena ovat sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisessé toi-
mivien asiantuntijoiden nékemykset asiakasléhtoisyydestd. Aineistonkeruumenetelmana
toimii teemahaastattelu. Aineistona tutkielmassa on haastattelumuistiinpanot. Aineisto on
analysoitu teemahaastattelulle tyypillisesti teemoittelemalla aineisto kategorioihin ja ulot-
tuvuuksiin, jotka ovat johdettu aineistosta. Aineisto jakautuu neljdén asiakaslahtoisyyttéa
koskevaan ulottuvuuteen, joita ovat organisaatio, palvelu, asiakkuus ja asiakaslahtoisyys-
kasite. Jokaista ulottuvuutta tarkastellaan tdman lisaksi kaikille ulottuvuuksille yhteisilla
kategorioilla, joita ovat yleisluonne, haasteet ja kehittdminen. Naiden kategorioiden tehta-
vand on luoda ulottuvuuksista kokonaisvaltainen kuva sekd vastata ndiden ulottuvuuksien
kontekstissa esiin nostettuihin ongelmakohtiin asiakaslahtdisyyden toteutumisessa. Tut-
kielmassa esitetddn lisaksi asiantuntijoiden kehittdmisehdotuksia asiakaslahtoisyyden to-

teutumisen parantamiseksi.

Tutkielman rakenne

Tutkielman toisessa luvussa esitelldan aiheen kannalta tarpeellinen aikaisempi tutkimustie-
to sekd katsotaan, miten asiakaslahtOisyyttd méaéaritelld&n sosiaali- ja terveysministerion
selvityksissd ja muistioissa seka alan kirjallisuudessa. Toisen luvun alussa keskitytaan

asiakaslahtoisyyden asemaan sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisessd nimenomaan



asiakkaan aseman parantajana ja laadukkaan palvelun maarittajané. Sen jalkeen tarkastel-
laan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelussa vaikuttavia osapuolia, jotka ovat asiakas,
ammattilainen ja palvelun mahdollistava organisaatio. Kolmannessa luvussa esitellaan tut-
kielman menetelmélliset valinnat, haastateltavat ja haastattelujen kulku sek& kuvataan,
kuinka aineiston analyysi on tehty. Neljannessa luvussa esitelladn aineiston analyysista
johdetut tulokset. Tulokset esitetddn muodossa, jossa kaikkien neljan asiakaslahtdisyyden
ulottuvuuteen vaikuttavat kategoriat kdydaan lapi ulottuvuus kerrallaan. Viidennessé ja
viimeisessa luvussa vastataan tutkimuskysymyksiin ja luodaan tutkielmaan yleiskatsaus,

jonka tarkoituksena on tarkastella tutkielman tutkimustehtdvan onnistumista.



2. ASIAKASLAHTOISYYS PARANTAMASSA ASIAKKAAN ASE-
MAA SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON PALVELUSSA

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaskontakti muodostuu palvelujen tuottajien tarjoamassa
palvelussa. Palvelussa kohtaavat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas ja ammattilainen.
Asiakaslahtdisyyden tarkoituksena on taata palvelun laatu. Palvelun asiakaslahtfisyyden
toteutumiselle asetetaan kuitenkin reunaehdot palvelun organisoinnissa. Asiakasléahtoisyys
vaikuttaa toiminnan organisoinnin taustalla arvoperustana ja palvelun laadun takaajana.
Asiakaskeskeisyys puolestaan méaérittelee kaytannossa asiakkaan ja ammattilaisen kohtaa-
misen laadukkaassa palvelussa. Naiden toimijoiden ja kasitteiden suhdetta kuvataan kuvi-

0ssa 1.

Asiakkaan ja
ammattilaisen
kohtaaminen

Kuvio 1. Asiakaslahtdisyyden ja -keskeisyyden suhde palveluun vaikuttavien toimijoiden
kontekstissa



Tassé luvussa kdydaan lapi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaslahtoiseen palvelutoimin-
taan vaikuttavia tekijoitd, perehdytddn aikaisempaan asiakaslahtdisyytta tutkivaan tietoon
seké esitellddn tutkielman kannalta keskeiset kasitteet. Ensiksi tarkastellaan asiakasl&htoi-
syyttd palvelun taustalla vaikuttavana periaatteena sekd toiminnan maéaérittelijand, sitten

kaydaan lavitse palveluun vaikuttavat osapuolet ja lopussa muodostetaan yhteenveto.

2.1 Asiakaslahtoisyys takaamassa palvelun laatua ja kaytannon toimintana

Asiakaslahtdinen ajattelu tuli Suomeen 1990-luvun alussa (Monkkonen 2007, 63), ja pyr-
kimys asiakaslahtOisyyteen esiintyy samoihin aikoihin sosiaali- ja terveydenhuollon nor-
miohjauksessa, jossa politiikkaohjelmilla suunnataan palvelujen toteuttamista (Valkama
2009, 29). Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan asema on ollut korostettuna huomion
kohteena 1990-luvun puolivalista lahtien (Ala-Kauhaluoma 2000, 14). Tdm4 juontaa juu-
rensa paaministeri Lipposen ensimmaisen hallituksen ohjelmassa esitettyyn kantaan, jonka
mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméssa tulee kehittdéd asiakasnakokul-
maa (hallituksen ohjelma 13.4.1995). Tarvetta parantaa asiakkaan asemaa lisési Sosiaali- ja
terveysministerion teettdma tutkimus terveydenhuollon asiakkaiden valinnanvapauden to-
teutumisesta (Asiakkaiden valinnanvapauden toteutuminen Suomen terveydenhuollossa),
jonka mukaan potilaan oikeuksien ja terveydenhuollon kéaytdnnén valilla on suuri ero kos-
kien valinnanvapauksiin liittyvien oikeuksien toteutumista (Pekurinen ym. 1997 ref. Kiik-
kala 2000, 114). Asiakasndktkulmaa sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisessa korostet-
tiin lisaa paaministeri Lipposen toisen hallituksen ohjelmassa (1999), jossa esitettiin tarve
luoda kriteeri- ja laatumittaristo sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaiselle toteutumi-
selle, jossa asiakaslahtoisyys on yksi johtava periaate. Sen sijaan paaministeri Vanhasen
ensimmadisen hallituksen hallitusohjelmissa asiakkaan aseman parantaminen sosiaali- ja
terveyspalveluissa jai palvelujen rahoittamisen varjoon (hallitusohjelma 24.6.2003). Van-
hasen toisen hallituksen ohjelmassa mainitaan tavoitteeksi asiakaskeskeisten palvelujen
toteuttaminen sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyolla
(hallitusohjelma 19.4.2007). Tavoite asiakaskeskeisten palvelujen toteuttamiselle konkreti-
soituu uudessa terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Asiakaskeskeisyyttd késitelladn enem-

man luvussa 2.1.2.



2.1.1 Asiakaslahtoisyys palvelun laadun takaajana

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle valtakunnallisessa suosituksessa
todetaan asiakaslahtdisen toiminnan olevan asiakkaan ja ammattilaisen valille syntyvaa
tasa-arvoista, kahdensuuntaista vaikuttamista ja vuoropuhelua (Stakes 1999, 11). Sosiaali-
ja terveysministerion asettaman sosiaalihuollon lainsaadannén uudistamistyéryhman véli-
raportin mukaan asiakasléhtoisyys tarkoittaa sosiaalihuollosta paattamisté ja sen toteutta-
mista asiakkaan tarpeista k&sin ja kuunnellen hanen mielipiteitdan ja toiveitaan (STM
2010, 46). Asiakaslahtoisyydellda on suuri rooli myés toimivan palvelujarjestelman ja sen
laadun varmistamisessa (STM 2006, 18). Asiakaslahtoisyys varmistaa sosiaali- ja terveys-
palvelujarjestelman hyvan laadun, asianmukaisella palvelulla, hoidolla ja hoitoon paasylla
kohtuullisessa ajassa (STM 2007b, 36-37).

Minna Laitila on tutkinut mielenterveys- ja paihdetyon asiakkaiden ja tydntekijoiden kési-
tyksié asiakaslahtdisyydesté ja todennut vaitoskirjassaan, ettd asiakaslahtoisyys voi tarkoit-
taa laajassa merkityksessadn tyontekijoiden tapaa tehdé tyotd, tai suppeammin tapaa, jolla
tyoskentelyn tavoitteet asetetaan. AsiakasléahtOiseen tyOskentelytapaan liittyy asiakkaan
kokonaisvaltainen huomioiminen, valittdminen ja oman persoonansa tyéhon laittaminen.
Asiakaslahtdisessa palvelun tavoitteiden asettamisessa asiakkaan rooli voi olla aktiivinen,
neuvotteleva tai passiivinen (Laitila 2010, 141.) On syyté olettaa, ettd asiakkaan mahdolli-
suudet maarittaéd palvelun tavoitteet eivét ole kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujen kontekstissa samat, esimerkkind vastentahtoinen hoito. Sen sijaan Irma Kiikkalan
havaintojen mukaan, todellinen ja aito asiakaslahtdinen palvelu lahtee asiakkaan tarpeista
ja pitéa sisallaan hoidon tai palvelun, jossa asiakas on aktiivinen ja yhdenvertainen toimija
hoidon tai palvelun antajan kanssa. Kiikkalan tutkimuskohteen — sairaanhoitajien — mieles-
t4 asiakaslahtOisyydessd vaikuttaa nelja ulottuvuutta, jotka ovat toiminnan arvoperusta,
nédkemys asiakkaasta, ndkemys hoito- ja palvelutoiminnan luonteesta ja ndkemys tydnteki-
jasté. Lisaksi Kiikkala ndkee asiakaslahtOisyyden periaatteena — toiminnan néakemykselli-
send perustana, joka on aina olemassa ennen toimintaa. (Kiikkala 2000.) Naiden tutkimus-
ten mukaan asiakasléhtdisyyteen vaikuttaa palvelutoiminnan luonne eli se, minké&laisesta

palvelusta on kyse.



Vaikka asiakasléhtoisyys periaatteena annettavan hoidon tai palvelun taustalla vaikuttaa
kovin ylevélta, liittyy sen kdytdnnon toteuttamiseen kuitenkin ongelmia. Asiakaslahtdisyys
voidaan nahda nimenomaan toimintaa madarittavana tekijand, jossa sosiaali- ja terveyspal-
velujen asiakas nahddan "kuluttajamaisesti” toimivana subjektina, jonka tarpeisiin palve-
luilla pyritddn vastaamaan (Valkama 2009). Erikoisen kuluttajamaisesta asiakkaasta sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kontekstissa tekee palvelujen erilaisuus. On hyvin vaikea nahda
mitédan kuluttajamaista esimerkiksi ensiavun tai vastentahtoisen mielenterveyshoidon poti-
laissa, kun taas silmien taittovirheleikkaukseen hakeutuva asiakas saattaa toimia hyvinkin
kuluttajamaisesti vertaillessaan eri palvelujen hintoja ja valitessaan vapaasti palvelun tuot-
tajien valiltd. Konsumerismin, ja taten myos kuluttajuuden sosiaali- ja terveyspalvelujen
kontekstissa, voi katsoa liittyvan pikemminkin yksityisten terveyspalvelujen asiakkuuteen
eikd taten ole ihme, ettd potilaasta yleensa kuluttaja-termin kéyttoa vierastetaan (Toiviai-
nen 2007, 15). Perustavat hankaluudet asiakasléhtoisyyden liittdmisessd kaytantoon, syn-
tyvét kuitenkin sen madarittelemisen epaméaéraisyydestd. Asiakasléhtoisyydelld ei ole selvaa
maadritelmaa, ja puhuttaessa asiakaslahtoisyydesta sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttami-
sen keskeisend periaatteena, ei selvennetd, tarkoitetaanko asiakaslahtoisyydelld organisaa-
tion madrittelem&é asiakkaan asemaa palvelun suhteen vai tarkoitetaanko silla asiakkaan
tarpeista ja toiveista l&htevaa toimintatapaa (Paivérinta & Maaniittu 2002).

Silla, maaritelladnkd asiakaslahtdisyys palvelua tarvitsevan tai sitd kayttdvan asiakkaan
asemaksi palvelussa, vai onko se palvelua ohjaava arvo, on merkitysta paitsi itse palvelun
toimijoiden vuorovaikutuksen suhteen, my6s palvelun organisoinnin nakdkulmasta. Kaari-
na Monkkodsen mukaan vuorovaikutussuhteita kuvaavia késitteitd kaytetadn niiden siséltoa
tarkemmin madrittelemattd. Han pitda asiakaslahtoisyyttd "periaatekielelld" kuvatuksi ka-
sitteeksi yhdessa voimaantumisen seka osallisuuden kanssa. Tamankaltaisia kasitteita ei
tarkenneta siind madrin, ettd voitaisiin sanoa, minkalaista suhdetta ne toimijoiltaan edellyt-
tavat (Monkkonen 2001, 432.) Toimijoiden valinen vuorovaikutuksen muoto jaa siis hama-
réaksi sen suhteen, onko jokin "oikea™" tapa toimia asiakaslahtdisesti palvelun kontekstissa.
Asiakaslahtdisyyden eetos on kuitenkin sen verran vahvaa, ettd kovin moni ei uskalla sa-

noa toimivansa mistdan muusta lahtékohdasta késin (Ala-Kauhaluoma 2000).

Edelld mainitun mukaisesti asiakaslahtisyydessa vaikuttavat taustalla arvoperusta ja na-
kemys asiakkaasta tasa-arvoisena toimijana palveluun liitetyssa paatoksentekoprosessissa.

Toiminnan pohjalla olevat arvot oletettavasti vaikuttavat myos itse toimintaan, joten asia-



kaslahtoisyyteen kuuluu myds jonkinlainen kasitys oikeiksi ymmérretyista toimintatavoista
— niin sanotusti asiakaslahtoisestd palvelusta. Kun tarkastelun kohteena on kaytdnnon toi-
minta eli palvelu, huomio siirtyy asiakkaasta lahtevéstad palvelusta asiakkaan olemiseen

keskelld toimintaa — asiakaslahtdisyydesté asiakaskeskeisyyteen.

2.1.2 Asiakas palvelun keskigssa

Asiakaskeskeisyys on kasitteend vanhempi kuin asiakaslahtoisyys. Se nousi esiin 1930-
luvun Yhdysvalloissa Carl Rogerin ansiosta. Sen ideaalina oli asiakkaan tarpeiden parempi
huomioiminen ja hanen kunnioittamisensa. (Ménkkonen 2007, 63.) Asiakas-termin tilalla
esiintyy myos potilaskeskeisyyttd, mutta kdytan niita rinnakkain, kunnioittaen kuitenkin
ldhteessa kéytettya termid. Potilas- ja asiakastermin suhteesta seké asiakkuudesta ylipaa-
tdnsa sosiaali- ja terveydenhuollossa enemman luvussa 2.2.1. Asiakaskeskeisyydell& tar-
koitetaan asiakkaan olemista palvelujen keskipisteessa ja palvelun jéarjestamista asiakkaan
tarpeista kasin (Ruotsalainen 2000, 16). Asiakaskeskeisyyden nostaminen esille palvelu-
toimintaa parantavana asiana voidaan nahda vastalauseena asiantuntijakeskeisyydelle ja
siithen liittyvalle asiantuntijavallalle. Asiakaskeskeisyydessa on pyrkimyksena palvelun
vuorovaikutuksen parantaminen, mutta aidoksi dialogiseksi suhteeksi siita ei kuitenkaan
ole, silld sita rasittaa huomion kohdistuminen "asiakkaan konstruktioihin ja tarpeisiin".
(Monkkdnen 2001, 438.) Asiakkaan asettaminen palvelussa keskioon ei taten valttamétta
tarkoita, ettd palvelu muuttuisi dialogiseksi tai se jarjestettaisiin kiinnittaen erityishuomiota
asiakkaan tarpeisiin tai, ettd asiakkaalla olisi yhdenvertainen asema tyontekijan kanssa
palvelussa. Dialogisen palvelun muodostumiseen tarvitaan vastavuoroisuutta (emt., 438).
Vastavuoroisuus asiakkaan ja ammattilaisen vélilla ei kuitenkaan kaikissa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluissa toteudu. Tamé tekee palvelun asiakaskeskeisyysvaatimuksesta

ongelmallisen.

Potilaskeskeisyytta ja sen vaikutusta hoidon vaikuttavuuteen on tutkittu paljon. Késite on
kuitenkin hankalasti méériteltdvissa ja sidottavissa kéytantoon (ks. esim. Mead & Bower
2000; Hobbs 2009; Robinson ym. 2008). Potilaskeskeisyys yksinkertaisimmillaan tarkoit-

taa potilaan osallisuuden mahdollistamista ja hoidon yksilollisyytta (Robinson ym. 2008,
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605). Potilaskeskeisyyden vaikutuksista ollaan kahta mielté: sill4 on todettu olevan positii-
vinen vaikutus potilaiden kokemukseen saamastaan hoidosta, joka puolestaan vaikuttaa
hoidon kustannuksiin valillisesti. Vlillinen vaikutus syntyy, kun saamaansa hoitoon tyy-
tymattomat palvelun kayttajat tarvitsevat enemman terveydenhuollon resursseja kun taas
tyytyvaiset tarvitsevat vdhemman — tyytyvaisyys indikoi saadun hoidon laadusta (Little
ym. 2001, 911) tai siitd, kun hoidon antajan ja tyontekijan valinen vuorovaikutus paranee
johtaen "kustannustehokkuuteen™ (Patwardhan & Patwardhan 2009, 682). Toisaalta ei ole
varmuutta siitd, johtaako potilaskeskeinen arvoperusta todellakin potilaskeskeiseen toimin-
taan kdytannossa, tai edes potilaskeskeisen hoidon hyddyista yksildiden tai organisaatioi-
den perspektiivistd (McCormack & McCance 2006, 478). Potilaskeskeisen toimintatavan
on myos joltain osin todettu vievén tilaa perinteiselta potilaan konsultaatiolta, silla tulok-

sella, ettd hoidon vaikuttavuuden on todettu karsivan (Kinmonth ym. 1998, 1208).

Vaikka vakiintunutta maaritelm&é potilaskeskeisyydesta ei ole, voi sitd kuitenkin yrittaa
rajata maaritelmaan, kuten Donald M. Berwick on tehnyt: "The experience (to the extent
the informed, individual patient desires it) of transparency, individualization, recognition,
respect, dignity, and choice in all matters, without exception, related to one’s person, Cir-
cumstances, and relationships in health care.” (Berwick 2009, 560). Tama esimerkki kai-
kessa abstraktiudessaan antaa kuvan siitd, miksi potilaskeskeisyyden sitominen kaytantoon

on vaikeaa.

Vaikka asiakas asetetaan toiminnan keskioon ja palvelu toteutetaan asiakkaiden tarpeita
kunnioittaen sekd mahdollistaen heille osallistumisen palvelussa, he ovat silti toiminnan eli
palvelun kohteena. Seuraavaksi tarkastellaan palvelussa vaikuttavia osapuolia ja niiden
valista suhdetta. Lopuksi perehdytaan vield palvelutoiminnan mahdollistavaan osapuoleen

eli organisaatioon seka sen ja asiakasléhtoisyyden suhteeseen.

2.2 Palvelun osapuolet

Palvelussa vaikuttavia osapuolia ovat asiakas, ammattilainen ja palvelun mahdollistava

organisaatio. Asiakasldhtdisyyden voi jopa néhd& saavan sisaltonsd asiakkaan suhteesta
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naihin muihin kahteen (Piirainen 1999, 3). AsiakasnakOkulmaa painotetaan myos eri taval-
la ylla mainittujen osapuolten konteksteissa (Pohjola 1993, 58). Koska palvelut ovat erilai-
sia jo pelkastaan niiden kéyttdjien tarpeiden erilaisuudesta johtuen, saa asiakaskin erilaisia
nimityksia eri palvelujen konteksteissa. Tamén liséaksi myds asiakkaat ovat erilaisia ja hei-
dan eri roolinsa vaikuttavat eri tavalla heidan kayttdmissédan palveluissa. Madrittelen seu-
raavaksi asiakkuuden ja kerron mité eri rooleja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen

kayttajalla on.

2.2.1 Asiakkuus sosiaali- ja terveyspalveluissa

Lait, joissa saadetdan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kayttdjien asemasta ovat:
laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000 ja laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992. Taman liséksi terveydenhuoltolain (1326/2010) ja lain sosiaali- ja
terveydenhuollon saumattoman palveluketjun kokeilusta (811/2000) tarkoituksena on pa-
rantaa asiakkaan asemaa vahvistamalla terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytta
(1326/2010 2 8) seka saumattomalla palveluketjulla (811/2000 3 §). Asiakkaalla lainsaa-
dannodssé tarkoitetaan sosiaalihuoltoa hakevaa tai kayttavaa henkiléd (812/2000 2 §) ja
potilaalla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttavaa tai muuten niiden koh-
teena olevaa henkilda (785/1992 2 8). Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasia-
Kirjasanaston mukaan asiakas on "palvelujen tai tuotteiden vastaanottaja”, ja asiakas voi
olla esimerkiksi "luonnollinen henkild, henkiléryhmé tai organisaatio”. Potilaalla sen si-
jaan tarkoitetaan "terveydenhuollon asiakasta, jolla on terveydentilaa koskevia ongelmia™.
(Stakes 2002.) Potilas on asiakkaan alakategoria, siis potilaskin on asiakas (Ruotsalainen
2000, 15). Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaana voi olla my6ds organisaatio,
en téssa tutkielmassa syvenny téhén asiakkuuden tasoon, vaan tarkoitan asiakkuudella vain
yksittaista henkilod sosiaali- ja terveydenhuollon palvelussa, olkoonkin han palvelussa

kansalaisena, asiakkaana tai potilaana.

Asiakkuuteen ei palvelussa suhtauduta aina samalla tavalla, vaan asiakkaalle on palvelussa
eri rooleja. Rooli voi muuttua aktiivisesta passiiviseen (Laitila 2010, 141) tai se voidaan

punnita palvelusidonnaisesti (Piirainen 1999, 11). Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuu-
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den liséksi palvelun kayttdjalla voidaan nahda myos kansalaisen, kuluttajan ja potilaan
rooli (Valkama 2009). Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkuus eli se, onko henkil6 asiak-
kaana palveluissa vai kansalaisena, riippuu siitd, missé kohdassa palveluketjua han on. Jos
hén jonottaa palvelua, hdn on asiakkaan sijasta kansalainen. (Ruotsalainen 2000, 21.)
Vuokko Niirasen mukaan kansalaisuus voi jakautua palvelusidonnaisesti kesken&an erilai-
siin kategorioihin. Kansalainen voi olla: 1) palvelujen kohdeasiakas, 2) palvelujen kulutta-
ja-asiakas ja 3) palvelujen kayttaja, palveluasiakas. Kohdeasiakas on pelkéstaan palvelujen
kohteena, jonka rooliin kuuluu vain annettujen ohjeiden noudattaminen. Kuluttaja-asiakas
on hieman aktiivisempi, mutta hanen aktiivisuutensa rajoittuu hanen omiin palvelunkéyt-
tdmahdollisuuksiinsa — tiedonhankintaan palveluista ja mahdollisuuteen valita eri palvelu-
jen valilla. Palveluasiakkuudessa on aktiivisin rooli palvelujen kayttajalla, palvelua ei voi
olla olemassakaan ilman kéyttdjan aktiivista osallistumista. (Niiranen 2002, 67-69.) Asi-
akkaan saamat roolit muodostavat ongelman palvelun jarjestamisen nakodkulmasta, silla
vaikka asiakas on aina yksilo, palvelussa pyritddn yhdenmukaiseen asiakkaiden kohteluun
(Piirainen 1999, 11).

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuus on monitahoinen kasite. Sama ihminen on yhtéai-
kaisesti kansalainen, asiakas ja potilas. Hanelle palvelussa varattava rooli muuttuu aktiivi-
sesta passiiviseen seka palvelukohtaisesti ettd saman palvelun sisélld. Se, kuinka asiakas-
lahtdisyyden periaatteet toteutuvat palvelussa, riippuu paljon palvelun toisesta osapuolesta
eli ammattilaisesta, joka toimii asiantuntijana palvelussa. Seuraavaksi tarkastellaan asiak-
kaan ja ammattilaisen suhdetta.

2.2.2 Asiakas ja asiantuntija vastakkain palvelussa

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirjasanaston (Stakes 2002) mukaan
palvelu tarkoittaa organisoidun toiminnan tuloksena syntyvéaa aineetonta hyddyketta tar-
peiden tyydyttamiseksi. Sitd kaytetddn kuvamaan kaikkea sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastyotd, johon my6s hoito kuuluu. Palvelu voidaan jakaa vield palvelu- ja hoitoket-
juun, joka koostuu palveluprosesseista. Palveluprosessilla tarkoitetaan asiakkaan tiettyyn
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ongelmakokonaisuuteen kohdistuvien palvelutapahtumien muodostamaa toimintosarjaa.
(Stakes 2002.)

Hoito on myo6s palvelua, ja sitd tuotetaan seké sosiaali- ettd terveydenhuollossa, mutta hoi-
toketjulla tarkoitetaan 1&hinné terveydenhuollon palvelujen muodostamaa palveluketjua.
Viimeinen prosessi palvelun kontekstissa on palvelutapahtuma, joka on palvelun tuottajan
ja vastaanottajan vélinen vuorovaikutustilanne. (Ruotsalainen 2000, 16.) Palveluun liitty-
vista prosesseista palvelutapahtuma on siis se, jossa varsinainen "tarpeiden tyydyttdmiseen
syntynyt aineeton hyddyke" siirtyy ammattilaiselta asiakkaalle. Asiantuntijuus ja asiakkuus
voidaan n&hda vastakkaisina palvelutapahtumassa. Yksi ihminen ei voi olla samanaikaises-
ti molemmin puolin pdytda seka asiantuntijana ettd asiakkaana (Ala-Kauhaluoma 2000,
15). L&akarin ja potilaan suhde diskurssin tasolla voi konstruoida myos vastakkainasettelua
(Rees ym. 2007). Asiakasta ja hanen todellisuuttaan saatetaan katsotaan usein myos ylhaal-
t4 alas, jarjestelmén asettaessa ehtoja ja normeja (Pohjola 1993, 59). Néinkin siis, vaikka
potilaskeskeisen palvelun anti on nimenomaan potilaan positiivisessa kokemuksessa hénen
ja laékarin vuorovaikutuksesta (Little ym. 2001). Kun toimintaa ohjaa asiantuntijan tai
jarjestelman asettamat tavoitteet, se on asiantuntijakeskeistd (Monkkonen 2002, 53), ei siis
asiakaskeskeisté tai -1ahtoista.

Toiminnan kohteen ja asiantuntijan vélinen vuorovaikutus voi vaikuttaa annettavaan hoi-
toon ja hoidon kohteesta tehtaviin tulkintoihin niinkin paljon, ettd asiantuntijan tekema
tulkinta ei vastaa todellisuutta (Riiheld 2001). Kuten todettua, asiakaslahtdisyyden toteu-
tumiseen tarvitaan asiakkaan ja ammattilaisen vélille syntyvaa tasa-arvoista, kahdensuun-
taista vaikuttamista ja vuoropuhelua (Stakes 1999,11). On siis tarkeéa, ettd palvelutapah-
tumaan osallistuvien vuorovaikutus onnistuu. Kaarina Monkkonen (2002, 56) tuo asiakas-
ja asiantuntijakeskeisen suhteen rinnalle dialogisen suhteen, jossa vuorovaikutus on vasta-
vuoroista ja jossa molemmat osapuolet voivat vaikuttaa. Asiantuntijan ja asiakkaan valista
epatasa-arvoista suhdetta voidaan pyrkid poistamaan dialogin synnyttamiselld, jossa asiak-
kaan tarjoama informaatio otetaan palvelutilanteessa huomioon arvokkaana itsessééan. Tal-
I6in asiantuntijasta tulee ikaan kuin asian tutkija (Sirvid 2006, 43). Tésséd positiossa kaksi
toimijaa ovat tarkastelemassa "objektiivisesti” toiseen heistd vaikuttavaa ongelmaa, jota
pyritddn palvelulla ratkaisemaan. Dialoginen suhde muotoutuu néin kahden tasavertaisen
tiedontuottajan suhteesta, ja asiantuntijuuteen liitettdvasta auktoriteettipositiosta (Giddens
1995, 118) padstéan irti.
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Asiakaslahtdisyyden toteutumisessa ollaan ongelman edessa kun asiakaslahtoisyys nime-
td&n toimintaa ohjaavaksi periaatteeksi, mutta sen konkreettinen soveltaminen jad hama-
raan. Mikali asiantuntija maarittelee toimintansa asiakasléahtoiseksi, osaamatta soveltaa sita
kaytannon palvelussa, saatetaankin toimia tyontekijalédhtoisesti (Ala-Kauhaluoma 2000,
15). Asiakaslahtoisyys voidaan nahda palvelun kontekstissa myos pelkkana retoriikkana ja
osana professionalismin ilmenemista — professionalismin, jossa asiantuntija tyGskentelee
asiakkaan puolesta, ei hdnen kanssaan (Laitila 2010). Asiakkaan puolesta toimiminen koh-
distaa toiminnan palvelun saajaan (Kiikkala 1999, 7). Kun toiminta talla tavalla kohdiste-
taan, on vaarana, etta siitd tulee paternalistista, jossa asiantuntija paatta4, mika on potilaalle
parasta (Madder 1997, 221). Paternalismilla ja asiantuntijakeskeisyydell& on yhteista se,
ettd molemmissa asiantuntija luokittelee asiakkaan tilanteen ja madrittelee hoito- tai autta-

mistoimenpiteet kuulematta asiakasta (Monkkdnen 2007, 18).

2.2.3 Organisaatio mahdollistaa asiakaslahtoisyyden toteutumisen

Kuten luvussa 2.2.1 mainittiin, myds organisaatio voi olla asiakkaana sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujérjestelmdssa, mutta téssé tutkielmassa organisaation asiakkuus ei ole
tarkastelun kohteena. Organisaation kontekstissa sen sijaan kiinnitetddn huomiota sen pal-
velun konstruoivaan asemaan, jolloin organisaatio on se taho, joka mahdollistaa asiakas-
lahtdisen palvelun toteutumisen asiakaslahtoiselld johtamisella ja toimintakulttuurilla. Tai
jattdd mahdollistamatta — nimittdin organisaatioiden toimintakulttuurit ja -k&ytdnnét on
esimerkiksi vanhustenhoidossa alistettu muutokselle pyrittdessa parantamaan asiakasléh-
toisyytta ja asiakkaan asemaa palvelussa (STM 2007a, 18). Organisaation voidaan nédhda
luovan rajat asiakaslahtdisen toiminnan toteutumiselle. Seuraavaksi tarkastellaan organi-
saation ja asiakkaan suhdetta ja katsotaan, mitd asiakaslahtoisyys tarkoittaa organisaation
tasolla.

Asiakaslahtdisyyden eetos voidaan ndhda niin vahvana, ettd kukaan ei tunnusta toimivansa
mistdédn muusta lahtokohdasta kasin. Asiakkaan asemaan liittyvét konkreettiset huomion-
kohteet ovat palvelukohtaisia. Kuntoutuksessa puhutaan vallan siirrosta asiantuntijalta kun-

toutujalle, terveydenhuollossa potilaan itsemaarddmisoikeuden toteutumisesta ja sosiaali-
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palveluissa asiakkaan voimaantumisesta (empowerment) (Ala-Kauhaluoma 2000, 14-15.)
Sosiaali- ja terveydenhuollon julkiseen palvelutuotantoon kuuluu hierarkisesti organisoitu
rakenne, esimerkkind sairaala-terveyskeskus-kotisairaanhoito. Taman lisdksi julkiseen pal-
velutuotantoon kuuluu myds palveluyksikéiden monopoliasema, jossa asiakas ei voi kilpai-
luttaa palveluita eri tuottajien valilla. Kun katsotaan palvelujérjestelmén perspektiivista,
asiakas nayttaytyy passiivisena objektina. (Ruotsalainen 2000, 9-10.) Kuntalaisen mahdol-
lisuus valita palveluntarjoaja yli kuntarajojen on kuitenkin muuttumassa uuden terveyden-
huoltolain myota (STM 2008, 54).

Asiakaslahtdisyys organisaatiotasolla nayttaytyy rakenteiden sek& toiminnan sisallén asia-
kaslahtoisyytend. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaslahtdisyyden toteutuminen palve-
lussa edellyttdd ensinnékin, ettd poliittisilla paatostentekijoilla on halu ja mahdollisuus
edellyttdd asiakasléahtoisyyttd palvelutuotannossa. Toiseksi asiakaslahtOisyys vaatii toteu-
tuakseen sen tunnustavaa johtamista organisaatioissa. Kolmanneksi ammattilaisten tulee
toimia asiakasléahtoisyyden periaatteiden mukaan, ja viimeiseksi asiakkailla itsellaan tulee

olla mahdollisuus palautteenantoon ja vaikuttamiseen. (Lehto 2000, 39.)

Asiakaslahtoisten palvelujen kehittdminen johtamisen kautta esiintyy myos sosiaali- ja
terveysministerion kansallisessa tavoite- ja toimintaohjelmassa julkilausuttuna suositukse-
na tyoyhteisdille (STM 2003, 3). Johtajien ydintehtaviksi mainitaan palvelujen asiakaslah-
toisyyden ja vaikuttavuuden varmistaminen hoitotydssa (STM 2009, 38). Asiakasléhtoi-
syyden varmistaminen ja toimivien asiakaslahtoisten palvelujen kehittdminen j&& siis pit-

kalti johtajien tehtavaksi.

Jotta yksittdinen tydntekija voisi toimia asiakaslahtdisesti, hanen on saatava tukea esimie-
hiltadn sekd tyoyhteisolta asiakaslédhtdisen toimintatavan toteuttamiseen. Asiakasnakokul-
masta organisaatioiden asiakasldhtdinen toiminta tarkoittaa joustavuutta sek riittavaa ja
ymmarrettdvad tiedonsaantia. (Laitila 2010, 143.) Asiakaslahtoisyyden erityiseksi haas-
teeksi on todettu asiakkaiden keskindinen erilaisuus, jonka vaikutusten tunnistamiseksi
edellytetdan tyontekijoilta herkkyyttd ja valmiutta muuttaa toimintatapojaan. Laadukas
palvelu on asiakaslahtdista ja hyvaan laatuun tarvitaan hyvaa johtamista organisaatioissa.
(Stakes 1999, 11.) Organisaatio pyrkii asiakaslahtoisyyteen tutkimalla asiakkaiden tarpeita
ja hankkimalla asiakkailta palautetta koskien omaa toimintansa (Jalava & Virtanen 1996,

41). Asiakkaan kokemus palvelusta on tarkeé ja sill4 on todettu olevan hoidon vaikutta-
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vuutta lisddva vaikutus (Little 2001). Asiakkaan kokemusta palvelusta voidaan parantaa
ainakin seuraavilla kaytannon keinoilla. Varmistamalla palvelun saatavuus, osallistamalla
asiakas palveluunsa kuuluvaan paatoksentekoon, varmistamalla asiakkaan tiedonsaanti
palvelunsa kontekstissa seka mahdollistamalla palautteenanto asiakkaalle. (Davis ym.
2005, 954.)

Asiakaskeskeisen hoidon vaikutus hoidon vaikuttavuuteen on kiistanalainen asia. On todet-
tu, ettd potilaskeskeinen hoito ei vaikuta hoidon lopputulokseen (Wolf ym. 2008) ja etta
potilaalle potilaskeskeisyys merkitsee enemman kuin ladkarille (van Empel ym. 2011).
Toisaalta parempi potilaan ja la&kérin vuorovaikutus johtaa parempiin terveydellisiin vai-
kutuksiin ja tyytyvadisempiin potilaisiin (ks. esim. Boehmer & Case 2006; Little ym. 2001).
Myaos liiallinen potilaskeskeisyyden painottaminen voi vieda tilaa ladketieteellisten neuvo-
jen antamisessa potilaalle, jolloin potilaan kokemus palvelusta on hyvé, mutta hoidon vai-
kuttavuus voi jopa laskea (Kinmonth ym. 1998).

Vaikka asiakaslahtoisyyden mittaamisen onnistumisesta ei olla yksimielisid, organisaation
keinoiksi mitata omaa potilaslahtdisyyden tasoaan on muutamia esityksia, jotka perustuvat
Picker-instituutin maaritelméan potilaskeskeisesta toiminnasta (van Empel ym. 2010; van
Empel ym. 2011). Picker-instituuin maaritelmén mukaan potilaskeskeisyys perustuu kah-
deksalle ulottuvuudelle, joilla varmistetaan, ettd asiakas saa potilaskeskeistd hoitoa. Naiden
ulottuvuuksien mukaan asiakkaan tulee olla osallisena palveluun kuuluvassa péaatoksente-
ossa. Osallisuus varmistetaan hyvalla tiedonkululla ammattilaisen ja asiakkaan véillg, jotta
asiakas voi saada paatoksenteolle tarvittavaa palvelukohtaista tietoa. Palvelun fyysisestéa
mukavuudesta tulee varmistua seka asiakkaan pérjadmista tulee tukea kotiuttamisen jal-
keen sekd tiedostaa mahdollisten sairauksien emotionaaliset vaikutukset asiakkaalle. Li-
séksi asiakkaan l&heisia tulee ottaa mukaan palvelun suunnitteluun sekd varmistaa, etta eri
palvelut ovat saatavilla ja niiden olemassaolosta tiedotetaan asiakkaalle. (Picker-instituutin

méaéritelma potilaskeskeisyydesta.)

Edelld mainitun mukaisesti, onnistuneeseen asiakaslahtdiseen toimintaan organisaation
kontekstissa kuuluu palautteenannon mahdollistaminen kayttajalle. Palautejéarjestelmén voi
nédhd& mahdollistavan asiakkaan danen kuulumisen, tai sen voi ndhda organisaation ja asi-
akkaan vuorovaikutusvélineend. Asiakkaan &anen kuuluminen on yksi suurista terveyden-

huollon kehittdmista koskevista kysymyksista tall& hetkella (Hallamaa 2008, 33). Vuoro-
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vaikutuksellisen palautejarjestelmastd tekee organisaation ja asiakkaan valilld kuitenkin
vain se, ettd asiakkaan antama palaute huomioidaan ja sille annetaan mahdollisuus vaikut-
taa palvelun organisointiin. Asiakaslahtdisyyteen voidaan liittda suuriakin toiveita tuloksel-
lisen toiminnan organisoinnille; sen voi nimetd olevan jopa edellytys tulokselliselle toi-
minnalle asiakkaan sitouttamisen kautta (Jalava & Virtanen 1996, 56; STM 2003, 37).
Asiakastyytyvaisyyden mittaamisessa vaikuttaa kuitenkin se, ettd asiakaslahtdisyys ja asia-
kastyytyvaisyys ovat saman asian kaksi eri ndkdkulmaa. Asiakaslahtdisyys on organisaati-
on nékokulma ja asiakastyytyvaisyys on palvelua kayttavan asiakkaan. (Ala-Kauhaluoma
2000, 16.) Organisaatiot osoittavat kiinnostustaan omaan ty6hon ja tuottamiinsa palvelui-
hin kysymalla asiakkailta palvelukokemuksia. On kuitenkin epéselvéa, pyritadnko hankki-
maan tietoa asiakas- vai organisaatiolahtoisesti. Sosiaali- ja terveyspalveluissa tehtdvisséa
asiakastyytyvéisyyskyselyiden ongelmana on asiakasléahtoisen palveluarvioinnin erottami-
nen vastauksia sitovasta lomakekyselyistd, joita asiakastyytyvéisyyskyselyt edustavat.
(Paivérinta & Maaniittu 2002.)

2.3 Yhteenveto

Koska asiakaslahtdisyytta tulee tarkastella aatteellisena lahtokohtana useasta eri perspek-
tiivistd (Kiikkala 2000, 116), keskityn asiakaslahtdiseen toimintaan vaikuttaviin ulottu-
vuuksiin, joita ovat organisaatio-, palvelu-, ja asiakasulottuvuus. Tutkielmassani kasite
asiakaslahtoisyys kasitteellistyy palvelun tai hoidon antajan seké& sen kohteen vélisen vuo-
rovaikutuksen taustalla vaikuttavana periaate- ja arvopohjaisena toimintaa ohjaavana késit-
teend. Toiminnalla tarkoitan palvelua ja hoitoa, toimijoilla sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelua tai hoitoa antavaa henkilod sekd tdmén toiminnan kohdetta eli asiakasta. Tassa
tutkielmassa potilaalla ja asiakkaalla tarkoitetaan asiakasta eli palvelun k&yttdjad. Yksin-
kertaistaen, asiakaslahtoisyys tarkoittaa tdssé tutkielmassa toimintaa ohjaavaa arvoperus-
taa, jossa asiakkaalla on tarke& asema itseddn koskevan hoidon toteuttamisessa ja sen
suunnittelussa. Asiakaskeskeisyys on suppeampi késite asiakaslahtoisyyteen verraten ja
siind asiakkaan oleminen palvelun kohteena korostuu. Muita aihealueeseen l&heisesti liit-
tyvid kasitteitd, jotka liittyvat palvelun antajan ja saajan vuorovaikutukseen, ja palvelun

saajan aseman parantamiseen hoitoprosessissa, ovat muun muassa voimaantuminen seka



18

osallisuus. On kyse sitten asiakkaasta, potilaasta tai palvelun saajasta, osallisuus koskee
naiden toimijoiden omaa kykyé ja heille myonnettavid mahdollisuuksia osallistua ja olla
osallisina palveluprosessissa (Laitila 2010, 7-11). Voimaantuminen sen sijaan on ihmisesté
itsestdan lahteva prosessi, johon liittyy lisdantynyt kontrollin tunne seké& itseluottamus
(emt. 31-32).

Taulukossa 1. esitelladn eri maaritelmien suhdetta toisiinsa. Asiakasléahtoisyys nayttaytyy
toiminnan taustalla olevana toimintaa ohjaavana periaatteena, jolla saavutetaan asiakkaan
kannalta parempaa palvelua. Vaikka asiakaslaht6isyysmaéaritelmissékin kuvataan asiakas-
lahtoisen kohtaamisen ortodoksiaa, potilaskeskeisyys keskittyy yksinomaan tahan. Potilas-
keskeisyydessa pyritadn maarittelemaén tapoja toimia, jotta asiakkaan kannalta tuotettai-
siin parempaa palvelua. Asiakaslahtoisyysmadritelmida ja potilaskeskeisyysmadritelmia
yhdistavéat asiakkaan osallistumisen tarpeellisuuden korostaminen. Asiakkaan tulee mo-
lemmissa méaritelmissé ottaa osaa paatoksentekoon ja paatoksentekoon kéytettdvan tiedon

tulee olla ammattilaisen lisdksi myos asiakkaan ulottuvilla.
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Taulukko 1. Asiakasléhtoisyyden ja potilaskeskeisyyden maaritelmien siséllot suhteessa
toisiinsa

Asiakaslahtoisyys Potilaskeskeisyys

Asiakkaat ovat osallisina palveluun X X X

kuuluvassa paatoksenteossa

Paatoksentekoon kuuluvan tiedon tulee X X X

olla myos asiakkaan saatavilla

Emotionaalinen tukeminen palvelussa X

Asiakkaan péarj&dmisen tukeminen ko- X

tiuttamisen jalkeen

Tiedonkulun nékyvyys palveluun osal- X

listuvien eri ammattilaisten vélilla

Ammattikuntien asiakasléhtoisyytta X
korostavat periaatteet

Poliittisilla padtoksentekijoillda on mah- X
dollisuus ja halu edellyttdd asiakaslah-
toisyytta
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3. MENETELMALLISET VALINNAT JA AINEISTON ANALYYSI

Aineistona tutkielmassa toimivat asiantuntijahaastattelujen muistiinpanot. Aineisto kerét-
tiin osana teknologian ja innovaatioiden kehittdmiskeskuksen toimeksiantoa, jossa oli tar-
koituksena selvittda asiakaslahtoisyyden nykytilaa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Haastat-
telut tehtiin aikavalilla elokuu-syyskuu 2010. Haastattelut tehtiin p&&osin puhelinhaastatte-
luina, mutta mukaan mahtui my0ds kaksi kasvokkain tehtya haastattelua. Aineistoon kuulu-

via haastatteluja ja osallistujia on kokonaisuudessaan yksitoista kappaletta.

Aineiston kerddmisessa tehdyt valinnat vaikuttavat siihen, kuinka aineistoa voidaan lopulta
analysoida (Eskola 2010, 181-182). Kvalitatiivisen tutkimuksen lajeja on useita kymme-
nid, joista toiset asettavat aineiston muodolle kriteerejé ja toiset edellyttavat tiettyad episte-
mologista lahtokohtaa (Hirsjarvi ym. 2006, 153-154). Koska tamén tutkielman aineisto oli
keratty muihin tarkoituksiin, kuin mihin sitd tassa tutkielmassa kdytetdan, aineiston keraa-
misessa aikaisemmin tehdyt valinnat rajoittivat erilaisten analyysitapojen kaytt0a tassé
tutkielmassa. Aineisto kerattiin muistiinpanomuotoon, jolloin esimerkiksi litteraatiota vaa-
tivat analyysitavat eivét tulleet kysymykseen. Tdsta johtuen, aineiston analyysia mietittaes-
s& pakostakin jouduttiin tilanteeseen, jossa aineisto oli jo olemassa, mutta tarkempi ana-

lyysitapa oli vield epaselva.

Mikali tutkimusta tehdessé tulee pohtia tieteenfilosofisia kysymyksia (Hirsjarvi ym. 2006,
120-122), ei taida olla pahitteeksi pohtia niitad hieman opinnéytetutkielmassakin. Késityk-
set tutkimuskohteen ontologiasta ja epistemologiasta liittyvéat laheisesti tutkielman empiiri-
seen osaan, jossa tutkimuskohteen luonteen ja olemuksen voi katsoa vaikuttavan siihen,
kuinka siitd voidaan kaytdnnossd saada tietoa. Objektiivisuuteen ei tutkimuskohteen onto-
logiaa madriteltdessd — tai pikemminkin pohdittaessa — voi valitettavasti paastd, mutta tas-
sékin tapauksessa taitaa tarkeinta olla itse matkanteko.

Tutkimuskohteena tutkielmassa ovat asiantuntijoiden ndkemykset asiakaslahtoisyys-
kasitteestd. Asiantuntijoiden kasitysten ollessa tutkimuskohteena, kuljetaan hyvin lahelta
fenomenografian (Rissanen 2009, 35-36) ja fenomenologian (Laine 2010, 28-31) asennoi-



21

tumista tutkimuskohdetta kohtaan. Tama tutkielma ei kuitenkaan edusta kumpaakaan néis-
ta tutkimuksen lajeista, silla ne asettavat itse aineistolle sellaisia vaatimuksia, jotka olisi
tullut ottaa huomioon haastatteluihin ryhdyttdessa. Fenomenologiassa tarkastelun kohteena
on ihmisten kasitysten muodostuminen merkitysten tasolla (emt., 29) ja fenomenografiassa
haastattelu eroaa tavallisesta haastattelusta siten, ettd haastateltavassa pyritdén herattdmaan
uudenlaista tietoisuutta haastattelun aikana (Hirsjarvi & Hurme 2000, 168). Haastattelu on
siis erdanlainen vuorovaikutustilanne, jossa haastattelijalle on varattu aktiivisempi rooli
kuin tdmaén tutkielman haastatteluissa. Asiantuntijoiden kasitykset asiakasléhtoisyydesta
eivat siis ole tutkielman tarkastelun keskidssa siltd osin, ettd tutkittaisiin kuinka kasitykset
asiakaslahtoisyydestd muotoutuisivat, vaan tutkielmassa keskitytdén siihen, ettd haastatel-
tavien esittdmat nakemykset asiakaslahtoisyydesta ovat osa heidan omaa asiantuntemus-
taan ja sitd kautta mielekkaita tutkittaviksi. Asiantuntijoiden ndkemysten objektiivista to-
dellisuuspohjaa ei lahdetd painottamaan eika toisaalta kyseenalaistamaankaan, vaan néke-
myksia tarkastellaan niiden samankaltaisuuksien ja eroavuuksien kautta. Mielekk&n tut-
kimuskohteen asiantuntijoiden ndkemyksistd asiakaslahtoisyydestéd tekee se, ettd asiakas-
lahtdisyys on sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisen keskidsséd kuten luvussa 2.1.1 to-
detaan. Haastateltavat ovat niitd asiantuntijoita, joiden ndkemykset johtavat sosiaali- ja
terveyspalvelujen kehittdmistd, ja ndma samat ndkemykset myds synnyttavat kasityksen

asiakaslahtoisyydesta.

Epistemologisena lahtokohtana talle tutkielmalle voidaan pitad asiakaslahtoisyys-késitteen
sidonnaisuutta asiantuntijan tietdmykseen ja kokemukseen. Epistemologinen kysymys tie-
don tuottamisesta ja hankkimisesta tutkimustarkoitukseen ratkeaa siten, etta asiantuntijat
asetetaan tiedon tuottajan asemaan, jossa heidén tietonsa relativistinen luonne otetaan
huomioon — lisaksi seké haastattelijan ettd haastateltavan subjektiasema tulee ottaa huomi-
oon tuloksia tulkittaessa. Tutkielman tarkoituksena ei ole selvittdd asiakaslahtoisyys-
kasitteen objektiivista olemusta vaan sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisesséd mukana
olevien asiantuntijoiden késityksié siitd. N&in ollen hyva keino keratd tietoa néailta asian-

tuntijoilta ndin monitahoisesta aiheesta on heidén haastattelemisensa.
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3.1 Teemahaastattelu ja asiantuntijat haastateltavina

Aineiston kerdamisessé kaytettiin teemahaastattelua. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu
menetelmd, koska siind lapikaytavat teemat ovat kaikille tiedossa, mutta siitd puuttuu
strukturoidun haastattelun tarkka muoto ja jarjestys (Hirsjarvi & Hurme 1985, 36; Hirsjarvi
& Hurme 2000, 48; Ruusuvuori & Tiittula 2005, 11). Teemahaastattelu eroaa toisaalta
my0s avoimesta haastattelusta sen suhteen, ettd kysymysten muotoilu ja kysymysten alue
on ennalta méé&ratty. Avoimessa haastattelussa ne ovat vapaat. (Hirsjarvi & Hurme 1985,
36-38.) Télla menetelmalld voidaan kerata syvallisté tietoa, pitdmalla haastattelu kuitenkin
tietyissa rajoissa. Teemahaastattelun teemojen tulisi olla riittdvan véljat, jotta tutkittavan
ilmion moninaisuus paljastuisi. Haastattelutilanteen vapaamuotoisuus mahdollistaa teemo-
ja koskevan syventymisen lisdkysymyksilla ja selvennyspyynnéilla. (Emt., 41-42.) Va-
paamuotoisuudesta kertoo sekin, ettd haastattelutilannetta voi luonnehtia jopa keskusteluk-
si (Eskola & Vastamaki 2007, 25).

Haastateltavien valikoinnissa ei ole kdytetty mitdén otantaa, vaan voidaan puhua niin sano-
tusta harkinnanvaraisen ndytteen muodostamisesta. Kun kvantitatiivisessa tutkimuksessa
pyritaan tilastolliseen yleistykseen, kohdejoukkoa valittaessa kdytetdan otantaa. Kvalitatii-
visessa tutkimuksessa sen sijaan ei tehda tilastollisia yleistyksid, joten haastateltavat voi-
daan valita vapaasti, jolloin haastateltaviksi valitut muodostavat néytteen tutkimuksen
kohdejoukosta. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 59.) Mahdollisia haastateltavia mietittdessa py-
rittiin haastateltaviksi saamaan henkilditd, joilla on asiantuntijatason osaamista sosiaali- ja
terveydenhuollon alalta ja nakemyksellista sanottavaa asiakaslahtdisyydestd. Kohdejouk-
kona téssa tutkielmassa ovat sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisen asiantuntijat, ja
haastatellut ovat tasta kohdejoukosta harkitusti poimittu néyte.

Taulukossa 2 on esitettynd haastateltujen koodi, titteli ja osaamisalue. Haastateltavien titte-
lit on muutettu mahdollisimman tunnistamattomiksi, pyrkien kuitenkin sailyttdméaén kuva

heidan asiantuntemuspohjastaan.
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Taulukko 2. Haastatellut

Haastateltavan koodi  Titteli Haastateltavan osaamisalue

H1 Tutkija/opettaja Sosiaalihuolto
H2 Tutkija/opettaja Sosiaality6
H3 Suunnittelija (julkinen sektori) Terveydenhuolto
H4 Johtaja (julkinen sektori) Sosiaali- ja terveydenhuolto
H5 Tutkija/opettaja Terveydenhuolto
H6 Ylihoitaja (sairaanhoitopiiri) Terveydenhuolto
H7 Toiminnanjohtaja (kolmas sek-  Sosiaalihuolto
tori)
H8 Johtaja (julkinen sektori) Sosiaali- ja terveydenhuolto
H9 Tutkija/opettaja Terveydenhuolto
H10 Paallikko (julkinen sektori) Terveydenhuolto
H11 Kunta-alan toimija (emeritus) Sosiaali- ja terveydenhuolto

Haastateltavien asiantuntijuus aiheutti haastatteluissa saatavan tiedon kontekstissa muuta-
mia huomionkohteita. Koska haastattelun luotettavuutta saattaa heikent&a vastauksien an-
taminen sosiaalisen suotavuuden perusteella (Hirsjarvi ym. 2006, 195), voi pitdd myods
mahdollisena, ettd tutkielmani aihealueestakin mahdollisesti annetaan téllaisia "oikeita"
vastauksia. Haastateltava voi myds haluta esiintyd hieman paremmin asiaa tuntevana asian-
tuntijana kuin han todellisuudessa onkaan. Myos haastateltavan muistin rajallisuus taytyy
ottaa huomioon, jolloin kysymyksiltd vaaditaan tarkkuutta (Alastalo & Akerman 2010,
379). Haastattelutilanteeseen ja saatuihin vastauksiin vaikutti julkilausuttu oletus haastatel-
tavan asiantuntijuudesta (haastattelupyyntoja lahetettdessa haastattelua kutsuttiin asiantun-
tijahaastatteluksi ja haastateltavan asiantuntemukseen vedottiin pyyntda esitettaessd).
Haastattelukutsun esittdminen ja haastateltavan vakuuttaminen omasta sopivuudestaan

haastateltavaksi voidaan nédhda jonkinlaisena kutsuna tiettyyn rooliin (Poysa 2010, 155).

Haastattelujen teemat esitettiin haastateltaville haastattelupyynnon ohessa, jotta he pystyi-
vat valmistautumaan haastatteluun haluamallaan tavalla. Teemoja haastatteluun oli valittu
nelja kappaletta: asiakaslahtdisyyden nykytila, haasteet, kehittdminen ja hyvét kaytannot.
Haastattelussa kéytetty kysymysrunko teemoineen ja niihin liittyvine apukysymyksineen
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on liitteend (liite 1). Haastattelupyynndssa painotettiin haastattelun vapaamuotoisuutta,
asiantuntijoilta ei esimerkiksi edellytetty tieteellistd viittaamista vastauksiensa perustelun
tueksi. Talla pyrittiin siihen, ettd haastattelussa kasiteltaisiin asiakaslahtoisyyttd ndkemyk-

sellisyytta korostaen, jotta myds Kritiikin esittdminen aiheesta tulisi helpommaksi.

Jokaista teemaa kohden oli apuna kysymyksid, joilla pyrittiin varmistamaan, etta haastatte-
luissa saadaan vastauksia teemoihin tietystd nadkdkulmasta. N&ama apukysymykset eivat
kuitenkaan mééaranneet haastattelun suuntaa siten, ettd kaikille olisi esitetty samat kysy-
mykset tdysin samassa muodossa ja taten paépaino haastattelussa olisi ollut haastattelijalla
ja kysymysten esittdmisessd, vaan padosa haastateltavista oli &&nessa lahes taukoamatta.
Apukysymyksilld joko ohjattiin puheliaita haastateltavia tiettyyn suuntaan tai niilla pyrit-
tiin saamaan vastauksia my6s harvasanaiselta haastateltavalta. Haastateltavat saattoivat
myos tehdd apukysymykset tarpeettomiksi vastatessaan niihin kysymatta. Haastattelut oli-
vat muutenkin vapaamuotoiset sen suhteen, miten haastateltava eteni ilmoitetusta teemasta
toiseen. He saattoivat aloittaa yhdesta teemasta ja vastata toiseen, jonka jélkeen viela palata

edelliseen.

Haastattelut tehtiin kahta haastattelua lukuun ottamatta puhelimitse, niit4 ei nauhoitettu
vaan niista tehtiin muistiinpanoja mahdollisimman sanatarkasti jaljentden haastateltavan
vastauksia. Haastattelija teki selventdvia kysymyksida, muuten epéselvaksi mahdollisesti
jadvissé kohdissa. Aineistoon kuuluu myos haastattelumuistiinpanoja haastatteluista, joissa
itse en ollut osallisena. Néita haastatteluja on nelj& kappaletta ja niissa haastattelijana toimi
toinen henkild. Kaikissa haastatteluissa noudatettiin samaa kaavaa. Haastattelin itse seit-
semaa henkildd, ja koska en itse ollut lasna neljassa haastattelussa tdméa otettiin huomioon
aineiston tulkintavaiheessa, muodostaen itse tekemistani seitsemésta haastattelusta pohja,

johon toisen haastattelijan muistiinpanoja reflektoitiin.

Haastattelut kestivét ajallisesti viidestatoista neljgdnkymmeneenviiteen minuuttiin. Vaikka
tdma aika on joidenkin nédkemysten mukaan liian lyhyt tutkimustarkoituksella tehdyksi
haastatteluksi (Hirsjarvi ym. 2006, 195), uskallan kuitenkin vaitta4, ett4 tassé ajassa saadut
vastaukset olivat riittavid. Nain siksi, ettd kiinnostuksen kohteena ei ollut itse asiantuntijat
henkil6ind, vaan heilld oletettavasti ollut asiantuntemus tietystd aihealueesta. Tama kasittaa

asiantuntijahaastattelun erityislaatuisuuden (ks. Alastalo & Akerman 2010, 373) muihin
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haastatteluihin verrattuna, joissa esimerkiksi pyritddn kerddmé&an tietoa jostakin henkil6-

kohtaisesta asiasta, ja néin ollen haastattelut voivat vaatia enemmaén aikaa.

3.2 Aineiston analysointi

Teemahaastattelujen analyysissa usein kédytetaan tyypittelya tai teemoittelua. Teemoittelus-
sa aineisto jasennetddn teemojen mukaisesti, jonka jalkeen teemoittaiset havainnot pelkis-
tetédan. (Eskola & Vastaméki 2007, 42.) Aineiston analyysi voidaan aloittaa purkamalla se
teemoittain tekstinkasittelyohjelmaa hyvéksikayttaen. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 141). Ai-
neistosta voidaan ndin muodostaa useita kategorioita ja suhteuttaa eri haastateltavien vas-

tauksia toisiinsa.

Kaytan aineiston analyysissa muotoa, joka mukailee fenomenografista analyysimallia, jon-
ka Minna Laitila (2010, 68) esittelee asiakkaan osallisuutta kasittelevéssa vaitoskirjassaan.
Tutkielmassa kaytetty analyysimalli on kuitenkin huomattavasti yksinkertaisempi ja kasit-
td4d paremminkin teemoittain etenevan analyysin (ks. tarkemmin Eskola & Vastaméiki
2007, 42; Hirsjarvi & Hurme 2000, 141). Teemoittelun tuloksena paadyttiin luomaan tay-
sin uudet kategoriat, joista lopulliset tulokset on luettavissa. Aineistosta nostetaan esille
kategoriat, joita haastateltavat kasittelivat vastauksissaan, niistd tarkemmin kysymaétta.

Aineiston analyysi on kuvattu seuraavassa mahdollisimman seikkaperaisesti.

Analyysivaiheet:
1. Aineistoon perehtyminen, teemojen yhdistely, pelkistysten tekeminen
2. Kokonaiskuvan aineistosta muodostaminen, samankaltaisuuksien yhdistely, uudel-
leenluokittelu

3. Ulottuvuuksien luominen, yhdistely, havaintojen kirjaaminen taulukkoon
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Vaihe 1. Aineistoon perehtyminen, teemojen yhdistely, pelkistysten tekeminen

Lapikaynti, Teemat:

. yhdistdminen Nykytila
HaE!St?tteluJen teemoittain, Haasteet
muistiinpanot pelkistdminen Kehittdminen

Kaytannot

Kuvio 1. Ensimmainen analyysivaihe

Haastatteluista muodostui yhteensa 31 sivua tekstid fonttikoolla 12. Ensimmaéinen ana-
lyysivaihe alkoi naihin dokumentteihin perehtymiselld. Haastateltavien vastaukset oli kir-
jattu yl6s haastattelutilanteessa ja tdman jalkeen viel& puhtaaksikirjoitettu, mutta silti vas-
taukset ja teemat eivat aina olleet yhtenevét. Tasté johtuen vastaukset tuli jarjestdd uudel-
leen teemoittain. Ensimmadisen varsinaisen puuttumisen aineistoon voi sanoa tapahtuneen
talloin, silla vastauksia tuli tulkita, jotta ne voitiin asettaa eri teemojen alle. Tadman jalkeen
jokaisesta teemasta, joita oli nelj& kappaletta, yhdistettiin haastattelumuistiinpanot doku-
mentteihin, jonka jalkeen materiaali koostui neljésta teemakohtaisesta dokumentista. Seu-
raavaksi materiaali kéaytiin 1api, merkaten tekstinkasittelyohjelmalla vastauksista relevant-
teina pidettyja lauseita. Merkkaamisen jalkeen lauseet pelkistettiin mahdollisimman ly-

hyiksi, kiinnittaen erityishuomiota alkuperaisen kontekstin sdilyttdmiseen.
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Vaihe 2. Kokonaiskuvan aineistosta muodostaminen, samankaltaisuuksien yhdistely, uu-
delleenluokittelu

Teemat: SVVehmtpi , Luokka 1
9 perentyminen,

Nykytila yhdistaminen, Luotta 2

Haasteet TR Luokka 3

Kehittaminen luokittelu

Kaytannot

Kuvio 2. Toinen analyysivaihe

Toisessa analyysivaiheessa pelkistykset yhdisteltiin luokkiin, joissa oli samansuuntaisia tai
taysin vastakkaisia vastauksia, mutta jotka koskivat kuitenkin samaa aihetta. Luokat otsi-
koitiin siséltonsd mukaisesti. Havaintoryhmat muodostivat néin otsikoituja luokkia, joissa
vastaukset olivat yhtenevaisia tai erosivat toisistaan. Tassa vaiheessa vastauksissa oli ha-
vaittavissa neljd asiakaslédhtoisyyden ulottuvuutta, jotka kasittelivat organisaatiota, palve-
lua, asiakasta ja itse asiakaslahtoisyys-kasitettd. Tamé puolestaan johti neljan alkuperdisen
teeman hylkaamiseen. Alkuperaisten haastatteluteemojen voi sanoa toimineen hyvéna poh-
jana tiedon tuottamiselle asiakaslahtoisyydestd, mutta vastauksista nostetut ulottuvuudet
kuvaavat kasiteltdvaa aihetta paremmin. N&in siis nostettiin esille haastateltavien itsensa
kayttamat aihealueet ja niiden muodostamaa tematiikkaa l&hestyttiin analyysissa uudesta

nakodkulmasta.
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Vaihe 3. Ulottuvuuksien luominen, yhdistely, havaintojen kirjaaminen taulukkoon

Ulottuvuudet

Organisaa-  Palvelu Asiakas Asiakas-
tio lahtdisyys

Luokka 1
Luokka 2
Luokka 3

Taulukointi
ulottuvuuksit-
tain, yhdistely

Yleisluon- Ala- Ala- Ala- Ala-
ne kategoriat kategoriat kategoriat kategoriat

Haasteet

Kategoriat

Kehittami-
nen

Kuvio 3. Kolmas analyysivaihe

Kolmas analyysivaihe alkoi seulomalla luokista vastauksia edelld mainittujen ulottuvuuk-
sien kontekstissa. Kun havainnot saatiin seulottua naita neljaa ulottuvuutta koskeviksi, jar-
jestettiin ne ulottuvuuksien sisalla koskemaan kolmea kategoriaa: yleisluonnetta, haasteita
ja kehittdmistd. Havainnot oli hyva sijoittaa taulukkoon, jossa kutakin ulottuvuutta koske-
vien kategorioiden alle voitiin viel& tehd& alakategorioita. Taulukko sisélsi pelkistetyt vas-
taukset ja nain tulkintaan johtava aineisto oli helposti luettavassa muodossa. Tama tauluk-
ko ei kata koko aineistoa vaan ainoastaan pelkistetyt ulottuvuuksia ja kategorioita koskevat

vastaukset. Ndin aineisto sai teemoitellun muotonsa, josta tulokset olivat luettavissa.

Analyysilla vastattiin ongelmaan, joka nousi esille jo haastatteluvaiheessa: kuinka haasta-
teltavien kesken&an erilaisista vastauksista voidaan muodostaa kokonaisuus suhteessa esi-
tettyihin teemoihin. Esitettyja teemoja ei voi pitdd vaarind, mutta haastateltavat rakensivat
vastauksissaan taysin toisenlaisen kuvan asiakaslédhtoisyydestd, kuin mihin oltiin teemoja
laadittaessa varauduttu. Vastauksissa esiintyviin ulottuvuuksiin kiinnitettiin jo haastatte-
luissa huomiota, seka siihen, kuinka nopeasti aineisto saturoitui naiden ulottuvuuksien suh-
teen. Analyysin tehtévaksi jai ndin tehda nakyviksi vastauksissa esiintyneet ulottuvuudet ja
niiden ongelmakohdat asiakaslahtoisyyden kontekstissa.

Kvalitatiivinen analyysi koostuu kahdesta vaiheesta, jotka ovat "havaintojen pelkistdminen
ja arvoituksen ratkaiseminen". Ensimmainen vaihe koskee kerdtyn materiaalin muokkaa-
mista muotoon, jossa se on pelkistettynd, jolloin esimerkiksi haastattelujen tuottama suuri

tekstimadra saadaan pienemmaksi. Toinen vaihe koskee kerédtyn tiedon ja aikaisemman
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tiedon yhdistamistg, jolloin keratty aineisto tulkitaan. (Alasuutari 1994, 30-39.) Tam4 tut-
kielma voidaan edellda mainitun mukaisesti jakaa kahtia, jolloin ensimmainen vaihe on ku-
vattuna edelld, ja toinen vaihe jatkuu tutkielman loppuun. Tutkielman tulokset esitelldén
seuraavassa luvussa. Viimeisessa luvussa tuloksia tarkastellaan aikaisemman tiedon valos-

Sa.
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4. TULOKSET

Tassa luvussa esitellddn haastattelujen tulokset kategorioittain, joita on kolme kappaletta.
Liséksi kunkin kategorian alaluvuissa kasitellaan vielé erikseen jokaista asiakaslahtoisyy-

den ulottuvuutta, joita on puolestaan nelja kappaletta.

Kuviossa 5. havainnollistetaan haastattelujen analyysissa muodostunutta taulukkoa. Kuvi-
ossa esitetdadn havainnot ulottuvuuksittain (vertikaaliakseli) ja kategorioittain (horisontaa-
liakseli). Kategoriat on jaettu kolmeen osaan, joita ovat yleisluonne, haasteet ja kehittami-
nen. Kaikki kategoriat kasittelevat tdman lisaksi asiakaslahtdisyyden ulottuvuuksia, joita
ovat organisaatio-, palvelu-, asiakas- ja asiakaslahtoisyysulottuvuus. Kategorioiden sisalla
on vield tdman liséksi alakategorioita, joissa on yhdistelty samansiséltdisia kommentteja.
Kommenteilla tarkoitetaan haastattelumuistiinpanoista pelkistettyja havaintoja, jotka ovat
aseteltu kuviossa 5. osoitetulla tavalla. Kommenttien maara alakategorioissa vaihtelee kah-
deksasta kahteen, joten mikaan alakategoria ei sisalla kaikilta yhdeltatoista haastateltavalta
kommentteja ja jo kaksi samansisaltdista kommenttia muodostavat alakategorian. Alakate-
gorioiden ulkopuolelle jai yksittaisia kommentteja, jotka koskivat tiettyad kategoriaa ja ulot-
tuvuutta, mutta eivat itsessadn muodostaneet alakategorioita. Naitd kommentteja kutsutaan
kaatoluokiksi. Kaikissa kategorioissa ei ole kaatoluokkia. Kunkin kaatoluokan koko vaih-
telee yhdesta kuuteen kommenttiin. Kommentit ovat aina eri haastateltavilta, joten esimer-
Kiksi lukuméaaraltdédn suurimmassa alakategoriassa (kahdeksan kommenttia) on kahdeksan

eri haastatellun kommentit.
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Ulottuvuudet

Organisaatio Palvelu Asiakas

Asiakasliihtoisyys

Alakat

= Rakenne dominoi Professionaalisuus Erilaisuus haasteena Mairitelmi on vajaa
©
=
O ) ) )
a0 Johtaminen Tiedonpanttaaminen — -----eoeeees - sommennnaes
.8 § Ylakategoriaakoskevat Ylakategoriaakoskevat
N g Asenteet Asiakastyytyviisyys:  kommentit kommentit
= kyselyt
Ylakategoriaakoskevat oo .
kommentit Ylakategoriaakoskevat
kommentit

Kuvio 4. Ulottuvuudet ja alakategoriat

Alaluvuissa esitelladn myos esimerkkeja kommenteista, joiden pohjalta tulkinta on tehty.
Esimerkit eivat ole suoria lainauksia haastateltavilta, aineiston muodosta johtuen, vaan ne
ovat joko haastatteluista tehtyja pelkistyksia tai mikali konteksti on vaikeasti tavoitettavis-
sa, esimerkeissa esiintyy myos alkuperdisid kommentteja haastattelumuistiinpanoista. Jo-
kaisen esimerkin edelld on haastateltavan koodi, jotka on avattu luvussa 3.1 esitetyssa tau-

lukossa 2. Esimerkit sisaltavét sulkeita, joiden sisdén on merkitty kontekstiselvennyksié.
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Kategoria "yleisluonne" sisaltdd kutakin ulottuvuutta ké&sittelevia kommentteja, jotka ovat
laadultaan yleisluontoisia. Esimerkiksi asiakasulottuvuutta késittelevéassa yleisluonnekate-

goriasta I0ytyy asiakas- ja potilastermien keskindisté erilaisuutta korostava kommentti:

H9: Asiakas on omatoiminen hakeutuessaan palvelujen &arelle ja potilas sen sijaan ei ole.
Asiakas ja potilas tulee erottaa toisistaan. Palvelunsaaja voi olla asiakas tai potilas. Se,

kumpi han on, maarittelee hanen ominaisuutensa.

Kategorioiden "haasteet” ja "kehittdminen™ alle sen sijaan on yhdistelty kategorioiden ni-
men mukaisesti mahdollisia ulottuvuuksiin liittyvi& haasteita ja kehittdmisessa huomioita-
via asioita sekd varsinaisia kehittdmisehdotuksia. Haasteita késittelevassa kategoriassa

esimerkiksi otetaan huomioon asiakkaiden ja tilanteiden keskinéinen erilaisuus:

H5: Asiakaslahtoisyyden haaste on siind, etta asiakkaat ovat keskendan erilaisia ja tilan-

teet ovat erilaisia.

Palvelu-ulottuvuutta koskevassa kehittdmiskategoriassa puolestaan korostetaan teknisia
innovaatioita edistdmassa asiakaslahtdisyyden toteutumista sekd annetaan kaytannonlahei-

sid kehittamisehdotuksia palvelun asiakaslahtdisyyteen kehittamiseksi:

H9: Tekniset innovaatiot mahdollistaisivat esim. séahkoisen reseptin, sairaskertomukset ja
ajanvaraukset Internetiin. Nain asiakas voisi itse varata ajan palveluun. Tama liséisi asia-
kaslahtdisyytta. Sahkdinen potilastietojarjestelma on hyva kehittamiskohde asiakaslahtoi-

syytta lisaamassa, haasteena ovat kuitenkin tietoturvakysymykset.

Kaikkien kategorioiden kohdalla ei ollut itsestddn selvdd mihin ulottuvuuteen kommentti
kuului. Néissa tilanteissa ulottuvuus valittiin ulottuvuuden yhtendisyyden nimissa. Esimer-
kiksi asiakasulottuvuuden yleisluonnekategoriaan sisallytettiin havainto, jonka olisi voinut

laittaa my0s organisaatioulottuvuuden yleisluonnekategoriaan:

H11: Sairaaloissa puhutaan potilaista. Voidaan puhua myos kuluttajasta tai asiakkaasta.

Nailla on eroja keskenaan.
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Y1l& mainitun esimerkin voisi sijoittaa my0ds organisaatioulottuvuuden alle, koska sen voi
nahda kasittelevén sairaalaa organisaationa, jossa kéytetd&dn enimmakseen potilastermié.
Asiakasulottuvuus kuitenkin siséltaa alakategorian, jossa kéasitellaan asiakkaiden erilaisuut-
ta, ja havainto on luokiteltu sen kategorian alle, silla kommentissa todetaan asiakkuuden

sisdltavan eri rooleja (asiakas, potilas, kuluttaja), josta sairaalassa kdytetddn enimmakseen
potilasta.

4.1 Yleisluonnetta koskevat havainnot ulottuvuuksittain

4.1.1 Organisaatio

Ulottuvuudet

Organisaatio

Yleisluonne Sektoreiden erilaisuus

Asiakasliihtoisvvs organisaation tasolla

Kategoriat

Organisaation yleisluonnetta k oskevat kommentit

Kuvio 5. Organisaation yleisluonne

Organisaation yleisluonnetta koskevassa kategoriassa on yhteensd kymmenen kommenttia,
joista muodostuu kaksi alakategoriaa, jotka késittelevat sektoreiden erilaisuutta seka asia-

kaslahtOisyyttd organisaatiotasolla. Niin sanotun kaatoluokan kommentteja on kaksi kappa-
letta.
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Sektoreiden erilaisuus

Erilaisuus sektoreiden valilla koski julkisen sektorin erilaista asemaa yksityiseen ja kol-
manteen verrattuna. Haastateltavien mukaan julkinen, yksityinen ja kolmas sektori eroavat
mahdollisuuksissaan toteuttaa asiakaslahtdisyytta palvelutoiminnassaan johtuen niiden
erilaisesta suhteesta palveluun. Julkisella sektorilla kohdataan asiakkaita, joiden hoito on
vaikeaa ja kallista, eik& hoidon kustannusten voi antaa vaikuttaa annettavaan hoitoon.

H6: Julkisella sektorilla ei voi valikoida potilaita hoidon hinnan mukaan, vaan kalliit ja

vaikeatkin taytyy hoitaa.

H11: Julkinen sektori palvelee kaikkia, yksityinen keskittyy myymiseen ja kolmas mielle-

taan hankkeena.

H7: Viranomaisilla ei ole samanlaista mahdollisuutta saavuttaa asiakasléhtoisyytta kuin

kolmannen sektorin toimijoilla.

Julkisen sektorin asemaan liitettiin my6s organisaation toiminnan jaykkyyteen liitettavia
tekijoitd nimenomaan asiakkaan kohtaamisessa. Tama jaykkyys vaikeuttaa vakiintuneiden
toimintatapojen muuttamista tai niiden lavitse katsomista, jotta kunkin asiakkaan yksilo-

kohtaiset tarpeet voidaan ottaa palvelussa huomioon.

H7: Viranomaisten kadet ovat tiettyyn rajaan asti sidotut. Viranomainen ei voi koskaan
saavuttaa sita tasoa, minka kolmas sektori voi. Tama johtuu siita, ettd viranomainen on

"portinvartija”. Me (3.sektorin paihdepalvelut) voidaan olla aina asiakkaan puolella.

Julkisella sektorilla koettiin vaikeammaksi ottaa kdyttoon uusia toimintatapoja verrattuna
yksityiseen sektoriin. Sama l&akari voi toimia julkisella puolella eri tavalla kuin yksityisel-
I4. Organisaatioiden toimintatavat ovat organisaatiokohtaisia ja niissa vakiintuneet kaytan-

not méarittavat myos asiakaslédhtdisyyden yksittaisen tyontekijan tasolla.

H6: Yksityissektorilla on moniasiantuntijuutta, ja vaikka meill& (erés sairaanhoitopiiri) siita
strategiassa asti puhutaan, se ei kuitenkaan kaytannossa toteudu vaan huippuléédkari, joka
toteuttaa huippulédéketiedettd, on systeemin keskitssa. Samainen laakari menee yksityissek-

torille ja asenne muuttuu valittémasti.
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Julkisen sektorin asiakkaitten koettiin muodostavan palveluntarjoajalle haasteita eri tavalla
kuin yksityisella sektorilla. Sektorit koettiin tdssa méaarin erilaisiksi, ikdan kuin yksityisella
sektorilla olisi mahdollisuus valikoida asiakkaansa ja julkisella ei tdtd mahdollisuutta ole.
On syytd huomauttaa, ettd yksikaan haastateltava ei edustanut suoranaisesti yksityista sek-
toria. Myos toimialojen todettiin olevan keskendén erilaisia, ja tdm& myos vaikuttaa asia-
kaslahtoisyyden toteutumiseen siten, etté eri palveluissa on erilaiset mahdollisuudet toteut-
taa asiakasléhtoisyyttd. Reunaehdot asiakaslahtoisyyden toteutumiselle luodaan palvelussa.
Niissa palveluissa, joissa julkisen sektorin toimijalla on viranomaisasema, on vaikeampi

toteuttaa asiakaslahtoisyytta.

Asiakaslahtoisyys organisaation tasolla

Asiakaslahtdisyys organisaation tasolla sisaltda kolme havaintoa. Useita teemoja koko ai-
neistossa koski erilaisuuden korostaminen, oli sitten kyse asiakkaista, palveluista tai sekto-
reista. Tata erilaisuutta korostettiin myds organisaatioissa, toteamalla, ettd kaikissa organi-
saatioissa ei ajatella samalla tavalla asiakkuudesta. Tama liittyy edella mainittuun havain-
toon, jossa painotettiin organisaatioiden vakiintuneiden toimintatapojen maaraavyytta asia-
kaslahtoisyyden toteutumisen suhteen. Lisdksi organisaation tasolla asiakaslédhtoisyyden
mainittiin k&ytannossa tarkoittavan toiminnan ulospdin suuntautuneisuutta, eli omista pal-
veluista tiedottamista. Talla varmistetaan se, ettéd asiakkaille vélittyy tieto saatavilla olevis-
ta palveluista eika palvelun tarjoaja nayttdydy saavuttamattomalta asiakkaalle. Erdén haas-
tateltavan mielestd asiakasl&dhtoisyys tarkoittaa kdytannéssa myds hoidon saatavuuden tur-
vaamista. Kéytdnnossé asiakasléhtoisyyteen katsotaan liittyvan perustehtavén, eli potilaan
hoidon, saatavuuden varmistaminen. Organisaation Kkatsottiin toimivan asiakaslahtoisesti

varmistaessaan, ettd potilas saa hoitoa.

Kaatoluokka

Organisaation yleisluonne kategorian kaatoluokan kaksi kommenttia koskevat organisaa-
tiota asiakaslahtoisyyteen ohjaavan lainsdddannon puuttumista ja toimialakohtaisia eroja
asiakasléhtoisyyden toteutumiselle. Organisaatioiden toimintaa ohjaavasta lainsaadannosta
puuttuu erddn haastateltavan mielesté asiakaslédhtdisyyteen suoraan ohjaavia elementteja.
Asiakaslahtdiselle toiminnalle ei ole méaritelmé&a lainsdddannon puitteissa. Mainitut toimi-
alakohtaiset erot asiakaslahtdisyyden toteutumiselle koskivat toimialojen palvelujen eroja.
Eri toimialoilla on palveluita, joissa asiakkaan péatantdvalta palvelun suhteen taytyy si-

Vuuttaa ja paatdkset hoidon ja palvelun suhteen tekee ammattilainen.
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H10: Toimialoilla on eroa asiakaslahtoisyyden ja sen toteutumismahdollisuuksien suhteen.
Terveydenhuollossa toiminta ei voi olla taysin asiakaslahtoista. Ihminen ei itse voi paattaa

mita palvelua héan saa ja kuinka paljon han sitd saa. Tasta huolimatta asiakaslahtdisyytta
tulee lisatéa.

4.1.2 Palvelu
Ulottuvuudet
Palvelu
Yleisluonne Mahdollisuus vaikuttaa hoitoon/palveluun

©
= Erot palveluissa
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Palvelun yleisluonnetta koskevat kommentit

Kuvio 6. Palvelun yleisluonne

Palvelun yleisluonnetta koskevassa kategoriassa on kymmenen kommenttia, joista kuusi
koskee asiakkaiden mahdollisuutta vaikuttaa omaan hoitoonsa ja palveluun. Eroja palvelu-

jen vililla kasittelevaan alakategoriaan valikoitui kolme kommenttia ja kaatoluokkaan yksi
kommentti.

Mahdollisuus vaikuttaa hoitoon tai palveluun

Haastateltavat olivat erimielisia siitd voiko asiakas vaikuttaa saamaansa palveluun tai hoi-
toon. Yksi haastateltava mainitsi, ettd asiakkaalla on periaatteessa mahdollisuus vaikuttaa
hoitoon ja palveluun lain sallimissa rajoissa. Toinen haastateltava néki, ettd hoidosta valit-
taminen lainsdddannon maaraamalla tavalla, antaa asiakkaalle mahdollisuuden vaikuttaa
hoitoon. Erddn haastateltavan mukaan on tarpeellista, ettd asiakkaan mahdollisuus vaikut-

taa annettuun palveluun problematisoitaisiin ja asiakkaan mahdollisuutta vaikuttaa hoi-
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toonsa tulisi tutkia enemman. Asiakkaalle nahtiin tarpeellisena varata mahdollisuus hoi-
toon vaikuttamiseen, vaikka vastakkain palvelussa olisivatkin asiakas ja ammattilainen.
Ammattilaisen tulisi kohdata asiakas palvelussa tasa-arvoisena neuvottelijana ja tiedontuot-
tajana. Hyvan tiedonkulun ammattilaisen ja asiakkaan vuorovaikutussuhteessa nahtiin li-
sédavéan hoidon vaikuttavuutta. Asiakkaan ja ammattilaisen tulee osallistua tasavertaisina
palvelutapahtumaan. Asiakkaan mukaan ottaminen my6s hoitolinjan valintaan lisad vaikut-
tavuutta erdén haastateltavan mukaan. Toinen haastateltava korosti, ettd valinnanvapaus
hoitolinjan suhteen tulee kuitenkin rajata ammattilaisen toimesta, eiké asiakkaan tule saada

valita mita tahansa.

H3: Tulee kysya: voiko asiakas vaikuttaa omaan hoitoonsa? Asiakkaan tulisi olla tasaver-
tainen neuvottelija ammattilaisen kanssa. Informaation kulkeminen naiden kahden toimi-
jan valilla lisd& vaikuttavuutta, mutta tiedonkulku on haaste itsessaan. Vaikuttaminen edel-
lyttaa potilaan aktiivisuutta ja potilaan mahdollisuus vaikuttaa riippuu vastaanottajasta.

H5: Lain puitteissa kayttajalla on periaatteessa mahdollisuus vaikuttaa. Asiakkaille mah-

dollisuus valita annetuissa puitteissa se, mita he tarvitsevat.

H10: Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa hoitoon, vaikka vastakkain ovatkin

professionaali ja potilas. Asiakkaan vaikutus hoitolinjan valintaan lisda vaikuttavuutta.

Vaikuttamisen nahtiin lisddvan hoidon vaikuttavuutta, mutta vaikka potilaan mahdollisuus
vaikuttaa riippuukin vastaanottajasta, eli palvelun vuorovaikutuksesta seka organisaation
mahdollistamista tavoista vaikuttaa tuotettavaan palveluun, nimenomaan potilaalle asetet-
tiin térked rooli aktiivisena osapuolena. Asiakkaalle annettu mahdollisuus vaikuttaa palve-
luun ei riitd, vaan asiakkaan taytyy itse haluta vaikuttaa. Aivan ddrimmaéisend vaikuttamis-
tapana mainittiin hoidosta valittaminen. Valittamisen ei kuitenkaan voi ndhd& olevan vai-
kuttavuutta lisddvé vaikuttamisen muoto, silla se ei palvele palvelutapahtumassa vaikutta-
mista. Palvelun saajalle ehdotettiin lisda valinnanvapautta hoidon antajan suhteen vastauk-

sena valinnan vapauden lisddmiseksi.

Asiakkaan mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa lisdd hoidon vaikuttavuutta. Pelkka
mahdollisuus ei kuitenkaan riit4, vaan asiakkaan omaa aktiivisuutta ja tahtoa vaikuttaa ja

osallistua vaaditaan. Taman lisdksi myos asiakkaan ja ammattilaisen vuorovaikutussuhde
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tulee olla tasavertainen asiakkaan kuulemiseksi seké tiedonkulun parantamiseksi. Mahdol-
lisina asiakkaan vaikutuskeinoina mainittiin ainoastaan hoidosta valittaminen seka parempi

mahdollisuus valita palvelun tarjoajien valilla.

Erot palveluissa

Eri palveluissa on erilaiset mahdollisuudet toteuttaa asiakasl&htoisyyttd. Taman mainittiin
johtuvan siitd, ettd on olemassa palveluita, joita ohjaa kysynta ja niitd, joita ohjaa tarve.
N&ma kaksi palvelumuotoa tulisi erottaa toisistaan asiakasléahtdisyyden kontekstissa. Asi-
akkaalla mainittiin olevan suurempi mahdollisuus osallistua kysynnan mukaan tuotettavaan
palveluun kuin tarpeen mukaan tuotettavaan. Myos alueellisten erojen mainittiin olevan
palvelujen vélilla suuret johtuen kuntien asemasta palvelujen rahoittajana. Kuntakoon mai-
nittiin méaaradvan palvelutarjonnan, jolloin eri kuntien kuntalaiset ovat keskenaan eriarvoi-
sessa asemassa. Erds haastateltava mainitsi erojen myds ammattikuntien valill& luovan
eroja asiakaslahtoisen palvelun toteutumiselle. Sairaanhoitajat ja ladkarit l&hestyvat poti-

lasta erilaisista nakokulmista, johtuen naiden ammattilaisten erilaisesta koulutuksesta.

H6: Tyonjako hoitajien ja lagdkarien valilla — hoitajilla on erityisrooli pitk&aikaissairaiden
hoidossa (esim. sy0papotilaat) ja hoitajat ottavat kokonaisvaltaisen vastuun. Asiakaspalve-
lufunktiossa pitaa ottaa kokonaisvaltaisesti asiakas huomioon ja kun se on jo hoitohenki-
l6ston koulutuksessa mukana. Ihminen on kokonaisuus, ja se otetaan huomioon sairaan-
hoitajien koulutuksessa (ihmistieteellinen I&hestyminen). Kun taas ladkarikoulutuksessa on
taas tarkeaa erikoistua (luonnontieteellinen l&dhestyminen).

Kaatoluokka

Kaatoluokan kommentti koski vaaraa asiakaslahtdisyyden korostamisessa. Eradn haastatel-
tavan mukaan asiakaslahtoisyytta ei tulisi liikaa korostaa, silla se voi viedd huomion tar-
peelta, jonka takia palveluun hakeudutaan. Jos luotetaan liikaa ihmisen kykyyn ilmaista
palvelutarpeensa, voi todelliset tarpeet jadda huomiotta. Tama liittyy esimerkiksi sosiaali-

huollon palveluihin, joissa asiakas ei itse vélttdmaétta tiedosta omaa palvelutarvettaan.
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4.1.3 Asiakas
Ulottuvuudet
Asiakas
Yleisluonne Tasa-arvo asiakkaiden vililli

©
= Erilaisuus
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a

= Asiakkaan iifini
b

Potilas ja passiivisuus

Asiakkuuden yleisluonnetta koskevat kommentit

Kuvio 7. Asiakkuuden yleisluonne

Tahan asiakasulottuvuuden kategoriaan valikoitui kaksikymmentd kommenttia, joka tekee
siitd suurimman kategorian. Asiakkaiden tasa-arvoa koskevaan alakategoriaan valikoitui
kuusi kommenttia, erilaisuutta koskevaan viisi, asiakkaan aanta koskevaan neljé ja potilas-

termid ja siihen liittyva& passiivisuutta koskevaan kolme, seka kaatoluokkaan kaksi kom-
menttia.

Tasa-arvo asiakkaiden valilla

Kuten palvelu-ulottuvuuden kohdalla todettiin, palvelut ovat erilaisia eri kunnissa kunta-
koosta johtuen. Tdmén katsottiin luovan epatasa-arvoa eri kunnissa asuvien asiakkaiden
valilla. Pienen kunnan asukas on epétasa-arvoisessa asemassa suuren kunnan asukkaaseen
verrattuna palvelujen monipuolisuuden suhteen. My0s asiakkaiden yksilolliset ominaisuu-
det katsottiin asettavan asiakkaat eriarvoiseen asemaan suhteessa toisiinsa niin samassa
palvelussa kuin eri palveluidenkin suhteen. Asiakkaan oman varallisuuden mainittiin laa-
jentavan palvelutarjontaa esimerkiksi vanhuspalveluissa. Tamén liséksi asiakkaan oma

aktiivisuus palvelun tarjoajien valinnassa asettaa asiakkaat epatasa-arvoiseen asemaan.
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Toisten asiakkaiden mainittiin olevan aktiivisempia kuin toisten ja tuntevan paremmin vai-
kutusmahdollisuutensa ja valinnanvapautensa. Asiakkaan omalla aktiivisuudella on suuri

rooli vaikuttavuuden parantamisessa seka hoitoon vaikuttamisessa.

H2: Palvelunsaajien keskinaisté eriarvoisuutta lisaa kayttdjan oma varallisuus.

H1: Asiakkaiden keskindista epatasa-arvoa lisaa se, etté asiakkailla samassa palvelussa

on erilaiset mahdollisuudet palvelun valintaan, esim. vanhuspalvelut.

H5: Aktiivinen ja oikeutensa tietdva potilas saa enemman ja hanella on silloin mahdolli-

suus vaikuttaa hoitoonsa.

H3: Aktiivinen asiakas saavuttaa suuremman vaikuttavuuden (tietdd mité palvelua tarvit-

see).

Erilaisuus

Haastateltujen mukaan asiakas ja potilas tulee erottaa toisistaan. Asiakkaaseen liitettiin
omatoimisuutta palveluun hakeutumisen suhteen, kun taas potilaalla omatoimisuutta ei ole.
Potilas-termia mainittiin kaytettdvan enemman julkisella sektorilla kuin yksityisella, kun
taas yksityisella sektorilla mainittiin kdytettdvan enemmaén asiakas-termid. Erés haastatel-
tava néki asiakkaan ja potilaan tarkoittavan kokonaan eri asiaa, ja toinen haastateltava
madritteli palvelun kayttajalla olevan erilaisia ominaisuuksia riippuen siitd, kumpi hén pal-
velussa on — asiakas vai potilas. Erilaisuutta nahtiin olevan asiakkaiden vélilld samassa
palvelussa seka ammattilaisten vélilla. Asiakkaiden keskindisten erojen mainittiin ndkyvén
heidan yksilollisissa palvelutarpeissaan, aktiivisuuden tasossaan sekd edelld mainitusta

varallisuudesta johtuvista mahdollisuuksistaan hankkia palvelua.

H9: Asiakas on omatoiminen hakeutuessaan palvelujen &arelle ja potilas sen sijaan ei ole.
Asiakas ja potilas tulee erottaa toisistaan. Palvelunsaaja voi olla asiakas tai potilas. Se,

kumpi han on, méarittelee h&nen ominaisuutensa.

H3: Asiakkaat ovat myos keskendan erilaisia, toisilla on paremmat mahdollisuudet ja toi-

set ovat aktiivisempia. Potilas ja asiakas ovat eri asia.
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Asiakkaan aani

Asiakkaan &anella tarkoitettiin hdanen mahdollisuuttaan tuoda palvelua koskevan mielipi-
teensd kuuluviin. Asiakkaan dani saadaan kuuluviin asiakastyytyvéisyyskyselyjen, asiak-
kaiden tekemien valitusten kautta ja mahdollistamalla palautteen anto palvelun tarjoajan
tiloissa olevien palautelaatikoiden avulla. Tamén lisaksi asiakkaan osallistumista voidaan
tukea osallistamalla heitd tyoryhmiin sekd kuulemalla heitd ja heiddn omaisiaan kuntalai-
sille varatuissa tilaisuuksissa. Asiakastyytyvaisyyskyselyjen mainittiin toimivan tiedon-

tuottajina asiakkaan ja organisaation vélill&.

H8: Asiakkaita voidaan osallistaa tyéryhmiin, heitd voidaan kuulla kuntalaisiltapaivillg,

kuulla palautelaatikon kautta, asiakastyytyvaisyyskyselylla ja kuulemalla omaisia.

Potilas ja passiivisuus

Potilaaseen liitettdva passiivisuus nousi esille jo aikaisemmin asiakkuuden erojen yhtey-
dessd, jossa todettiin, ettd asiakas on omatoiminen hakeutuessaan palveluun, mutta potilas
ei ole. Nakemykset potilaan passiivisuudesta jakautuivat, kahden haastateltavan pitéessa
potilasta passiivisena toiminnan kohteena ja yhden haastateltavan tdma nimenomaisesti

kieltaen.

Kaatoluokka

Kaatoluokan kaksi kommenttia koskivat potilaan oikeuksia yksilginé ja asiakkaan asemaa
itselleen parhaan palvelun nimedmisessé. Potilaan asemaan liittyvassa lainsdadannossa
potilaiden oikeudet ovat heidan oikeuksiaan yksildina, ei asiakkaina. Asiakaslahtoisyys ei
ole kyseisen lain tavoite, vaan yksilon oikeuksien turvaaminen potilaan roolissa. Asiakasta
tulee kuulla palvelun suunnittelussa, vaikka han ei itse aina osaisikaan ilmaista omaa pal-

velutarvettaan.

H5: Asiakkaalla on tarked asema itselleen parhaan palvelun nimeamisessd. Asiakas el

kuitenkaan aina tiedd omaa parastaan.
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4.1.4 Asiakaslahtoisyys
Ulottuvuudet
Asiakaslahtoisyys
Yleisluonne Mitii asiakaslihtdisvys on

T
- Lainsiiidinto
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= Asiakasliihtéisvys ja palvelujen rahoitusjirjestelméi
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Kuvio 8. Asiakaslahtdisyyden yleisluonne

Tahan asiakaslahtoisyysulottuvuuden yleisluonnekategoriaan valikoitui yhteensd kuusitois-
ta kommenttia, joista kahdeksassa pyrittiin selittdmaan asiakaslahtoisyytta kaytannon ja
kasitteen luonteen avulla — tdma kategoria on mainittuna ensimmaisend. Lainsdadanto ala-
kategorian havainnot koskivat lainsdadannon asemaa asiakaslahtoisyydessd. Kolmanteen
alakategoriaan valikoitui kolme kommenttia. Téssé kategoriassa ei ole kaatoluokkaa, silla
kaikki kategorian kommentit pyrkivat kuvaamaan asiakaslahtéisyyden olemusta ja siksi ne

ovat luokiteltuna ensimmaiseen alakategoriaan.

Mita asiakaslahtoisyys on

Tama alakategoria on suurin kaikista alakategorioista kahdeksalla kommentillaan. Vastaus-
ten perusteella asiakaslahtoisyyden kéyténtd tarkoittaa useita eri asioita, joiden valilla on
yhteistd asiakkaan kannalta paremman hoidon tuottaminen. Kéaytannossa asiakaslahtoisyy-
den todettiin tarkoittavan organisaation ulospdin suuntautuneisuutta, puheluihin vastaamis-
ta, palvelun oikea-aikaisuutta, Kiireetontd hoitoa, asiakkaan tilanteeseen asettumista seka
asiakkaan tarpeista ja lahtokohdista lahtevad toimintaa. Asiakaslahtoisyydelld saavutetaan
haastateltavien mukaan asiakkaalle asti nakyvia tuloksia, jotka ndkyvat odotusaikojen pie-
nenemisend, hoidon laadun paranemisena ja hoidon vaikuttavuuden lisd&ntymisend. Asia-
kaslahtoisyydessd on my0s abstrakti taso, jolloin sen mainittiin I&htevan yhteiskunnassa

vallitsevista arvoista ja asenteista ja sen taustalla vaikuttavan eettiset periaatteet. YKksittdi-
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sen tyontekijan tasolla asiakaslahtdisyys on joustavaa tyQotetta, jossa tunnistetaan asiak-
kaiden yksilOlliset tarpeet ja osataan ottaa ne huomioon palvelussa. Tavoitteena on péasté

irti kaavamaisesta toiminnasta.

H7: AsiakaslahtOisyys on sitd, ettd ammattilainen osaa asettua asiakkaan tilanteeseen.
Pelkka halu kuulla, ynmartaa ja auttaa eivat riitd asiakaslahtoisyyden saavuttamiseksi,
silla ne ovat sosiaalitydn lahtokohtia. Asiakaslahtoisyys tarkoittaa myds innovatiivista ja
joustavaa ajattelua. Sitd, etta ei vain tehda niin kuin aina on tehty, haastatella tietylla tek-
niikalla ja luokitella asiakasta niin ja nain. Asiakaslahtdisyys on asiakkaan tarpeista ja
lahtokohdista lahtevaa toimintaa.

Erds haastateltava halusi korostaa, etta asiakaslahtdisyys ei kuitenkaan tarkoita, ettd asiakas
saisi kritiikittd mité tahansa palvelua, vaan asiakaslahtoisyydessd on kyse palvelussa toi-
mivien toimijoiden yhteisesta panostuksesta palvelutapahtumassa.

H5: Asiakaslahtoisyys ei ole sitd, etta asiakas saa kritiikittomasti mita tahansa. Siina pitai-
si paasta konsensukseen asiakkaan kanssa. Asiakas tuo prosessiin oman elamén tuntemuk-
sensa, omat tarpeensa ja oman yksilollisen kyvyn toimia. Silté pohjalta I0ydetéan konsen-
sus siitd, mikd on asiakkaalle parhaiten toimiva paketti, joka lisdd hanen hyvinvointiaan

parhaalla mahdollisella tavalla.

Erddn haastateltavan ndkemys asiakaslédhtisyydesta koski hyvin paljon organisaation
mahdollistamaa toimintaa, kuten ladkéarin vastaanotolle padaseminen ja puheluihin vastaa-

minen. Paéasiana oli potilaan tunne siitd, ettd han saa hoitoa — ja siis avun hataansa:

H8: Omahoitajuus edustaa asiakaslahtoisyytta. Asiakaslahtdisyys tarkoittaa saman ihmi-
sen kanssa asioimista, jolloin ei synny tietokatkoksia. Asiakaslahtdisyyden tulisi nékya
arjessa. Asiakaslahtoisyys lahtee asenteista yhteiskunnassa yleisestikin. Asiakaslahtoisyys
on myos ulospain kaantyneisyyttd. Puheluihin vastaaminen, 1&akarin vastaanotolle paase-
minen, kotihoidossa saavutettavuus ja tavoitettavuus ovat asiakaslahtoisyytta kaytannossa

— hatd, tarve, neuvonsaanti.

H6: Kaytannossa asiakaslahtoisyys merkitsee: palvelun oikea-aikaisuutta ja Kkiireetonta

hoitoa. Meilla (sairaanhoitopiiri) asiakaslahtoisyys ymmarretdan potilaslahtdisyydeksi.
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Potilaan kannalta merkitsee odotusaikojen pienenemistd, hoidon laadun paranemista tie-
donkulullisesti. Tamé tarkoittaa hoidon vaikuttavuuden lisaantymista ja potilaalle hel-

pompaa asiointia.

Asiakaslahtdisyys lahtee abstraktilta tasolta, sen perustana ollen ndkemykset hyvésté hoi-
dosta ja palvelusta, jotka pohjautuvat yleisiin arvoihin ja ndkemyksiin hyvasta hoidosta —
Kiireettomyys, saavutettavuus ja avun saanti. Silla on asiakkaiden havaittavissa olevia tu-
loksia, jotka nékyvét hoidon vaikuttavuuden lisdédntymisend ja hoidon laadun paranemise-
na. Kaytdnnossa se tarkoittaa palvelun oikea-aikaisuutta ja asiakkaan tarpeista lahtevaa,

kiireetonta hoitoa.

Lainsdadanto

Kommenteissa lainsaddannon ja asiakaslahtoisyyden suhteesta todettiin, ettd asiakaslahtoi-
syydestd saddetadn laissa, ja ettd tdmanhetkinen lainsd&dantd tukee asiakaslahtoisyytta.
Toisaalta myos kiinnitettiin huomiota siihen, etta lainsdadanto ei toki estéd asiakaslahtoi-
syyden kehittdmistd, mutta se ei mydskaén kannusta siihen. Erds haastateltava totesi, etta
lainsdadanto ei velvoita palveluntarjoajia tai -kayttdjia konkreettisiin tekoihin asiakaslah-
toisyyden edistdmiseksi. Tall4 on vaikutusta organisaatioiden asiakasléahtoisen palvelutoi-
minnan organisointiin, kuten luvussa 4.1.1 todettiin. Organisaatiot eivét voi tukeutua lain-
sédadantoon suunnitellessaan ja toteuttaessaan asiakaslahtoista palvelua, silla lainsdadanto

ei ohjaa organisaatioita asiakasl&htoisyyteen.

H11: Asiakaslahtoisyytta tuetaan lainsaadannolla, mm. laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista, seka laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Lainsaadantd on kun-

nossa asiakaslahtoisyydessa.

H10: Lainsdadanto ei aiheuta ongelmia tai haasteita. Lainsaadanto ei esta asiakaslahtoi-

syyden kehittamistd, mutta ei kannustakaan siihen.

Asiakaslahtoisyys ja palvelujen rahoitusjarjestelma

Palvelujen rahoitusjérjestelma& koskevista havainnoista 10ytyy kaksi vastakkaista néke-
mystd, joista toisen mukaan tdman hetkinen monikanavainen rahoitusjarjestelmé hidastaisi
asiakasléhtoisyyden toteutumista ja valtion tehokkuusvaatimus palvelutuotantoa kohtaan

kaventaisi mahdollisuutta asiakaslahtdiseen toimintaan. Vastakkaisen nékemyksen mukaan
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asiakasléhtoisyyden kohtaamat haasteet eivat riipu rahoitusjarjestelmaésta, silla samat haas-
teet I0ytyvat muualtakin Euroopasta — maista, joissa rahoitusjarjestelma on toisenlainen.
Taman lisdksi esitettiin nakemys, jonka mukaan verorahoitteisten palvelujen kontekstissa
voidaan rahoittajan toimesta vaatia tehokkuutta palvelutuotannolta, joka osaltaan estda

asiakaslahtoisyyden toteutumista. Tehokkuus ja nopeus voidaan nahda siis vastakkaisina
asiakaslahtoisyyden luonteelle.

4.2 Haasteita koskevat havainnot ulottuvuuksittain

4.2.1 Organisaatio

Ulottuvuudet

Organisaatio

Haasteet

Rakenne dominoi

©

e Johtaminen
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"r_’u Asenteet
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Organisaation kohtaamia haasteita yleisesti koskevat kommentit

Kuvio 9. Organisaation kohtaamat haasteet

Organisaation kohtaamia mahdollisia haasteita asiakaslahtdisyyden toteutumiselle koske-
vaan kategoriaan tuli kommentteja yhteensa viisitoista kappaletta, jotka jakautuivat kol-
meen alakategoriaan sekd kaatoluokkaan. Seitsemé&n kommenttia téssé kategoriassa ja or-

ganisaatioulottuvuuden kohdalla koskivat rakenteen toimintaa dominoivaa luonnetta. Joh-
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tamisen haasteita késittelevia kommentteja oli kolme kappaletta ja asenteita koskevia kak-
si. Naiden alakategorioiden ulkopuolelle valikoitui kolme kommenttia.

Rakenne dominoi

Kaikissa tamén alakategorian kommenteissa mainittiin organisaatio- tai jarjestelmalahtoi-
syyden vaikeuttavan tai olevan suoranaisesti vastaan asiakaslahtdisyyden toteuttamista.
Palvelu- ja organisaatiorakenteiden yllapitdminen, organisaatioiden vakiintuneet kaytannot,
organisaation tarpeet ja kehittdmisen lahtokohtien oleminen organisaatioissa mainittiin
tarkoittavan organisaatioldhtoisté toimintaa. Palvelua voidaan tuottaa jo olemassa olevien
palvelujen tarpeiden l&htokohdista eikd palveluja kayttdvien asiakkaiden tarpeista. Né&in
palveluista tulee itsetarkoituksellisia, joka puolestaan tekee asiakaslahtdisyyteen liitetyn
palvelun joustavuuden hankalaksi toteuttaa. Organisaatiorakenteiden vaitettiin jopa olevan
suoranaisesti asiakaslahtdisyytta vastaan. Asiakaslédhtéisyyden toteutuminen vaikeutuu
edelld mainittujen palvelurakenteiden yllapitdmisen liséksi organisaatioiden vakiintuneiden
kaytantdjen maaraavan luonteen takia. Erds haastateltava totesi, ettd vaikka ammattilainen
saa keinot toteuttaa asiakaslahtoisyytta palvelussa peruskoulutuksessaan, tydssa vallitsevat

kaytannot estavat koulutuksessa opittuja toimintamalleja toteutumasta.

H4: Palvelutuotantoa ohjaa jo olemassa olevien palvelurakenteiden yllapitaminen ja kayt-

tajien tarve unohtuu. Tarjotaan sita, mita tuotetaan eika sita, mita tarvitaan.

H2: Sosiaali- ja terveydenhuollossa (julkinen sektori) vallitsee jarjestelmaorientaatio, joka
on tyypillinen verorahoitteiselle palvelujarjestelmalle. Sosiaali- ja terveydenhuollon palve-

lutuotannossa ei oteta asiakasta tarpeeksi huomioon.

H7: Jos tyontekija tarkastelee asiaa oman organisaationsa kautta, kay helposti niin, etta
yhteista kielté asiakkaan kanssa ei 16ydy. Vaikka (ammattilaisen) koulutuksessa keskityttai-
siin asiakaslahtoisyyteen, tyéelama opettaa valmistuneen omaan vakiintuneeseen kaytan-

toon.
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Johtaminen

Julkisen sektorin terveydenhuollon organisaatiot nahtiin ylhaalta alas johdetuiksi, vanha-
kantaisiksi ja jopa patriarkaalisiksi organisaatioiksi, jonka johtamiselle asiakaslahtoisyys
aiheuttaa ongelmia. Néitd ongelmia ovat julkisen terveydenhuollon organisaatioiden rin-
nakkaiset johtamisjarjestelmat, rajapintajohtaminen ja hierarkiaan luottaminen. Rinnakkai-
silla johtamisjarjestelmilla tarkoitettiin kolmea eri johtamishierarkiaa, jossa laakéreita, sai-
raanhoitajia ja hallintoa johdetaan rinnakkain, muodostaen kolme eri johtamiskokonaisuut-
ta. Rajapintajohtamisella tarkoitettiin palvelutuotannon eri organisaatioiden vastuun jaka-
misen ongelmia, jossa tehtdvat ja vastuut jakautuvat epaselvésti sairaanhoitopiirien, erilais-
ten kuntayhtymé&organisaatioiden ja eri sektoreiden tuottamien palvelujen kesken. Hierar-
kiaan luottaminen mainittiin aiheuttavan ongelmia, kun johtajien kykyyn johtaa alaisiaan

asiakaslahtoisyyteen luotetaan liikaa.

H10: Terveydenhuollossa on organisaatioita jaykistavia tekijoita. Naita ovat esim. vahvat
ammattikunnat ja rinnakkaiset johtamisjarjestelmat (professioiden erilliset johtohierarkiat
ja liséksi talouden ja hallinnon johtaminen). Koska kyseessa on rakenteellinen ongelma,

edelld mainittua johtamismallia tulee muuttaa.

H4: Rajapintajohtaminen on haaste asiakaslahtdisyydelle (palveluntuottajien eri organi-

saatiot, esim. sairaanhoitopiirit ja ammattilaiset ja eri sektorit).

H5: Johtajat eivat osaa johtaa alaisiaan asiakaslahtoisemmiksi. Top-Down johdetulle or-

ganisaatiolle tdma aiheuttaa ongelmia.

Asenteet

Asenteisiin liittyvid haasteita asiakaslahtoisyyden toteutumiselle mainittiin kahdenlaisia:
viranomaisten asenteet seké tydyhteison sisaiset asenteet. Viranomaisten asenteet liittyivét
edellda mainittuun rajapintajohtamiseen, jolloin viranomaisten ndkemykset oikeaoppisesta
palvelusta ovat ristiriidassa palvelua tarjoavan kolmannen sektorin toimijan nakemysten
kanssa. Se, mikd koetaan kolmannen sektorin toimijan toimintamallissa asiakaslahtoisyy-
tend, saatetaan kokea viranomaisten nékokulmasta hoidettavan ongelmakéyttaytymisen
tukemisena. TyOyhteison siséiset asenteet mainittiin ongelmallisiksi, kun toisaalla kehitet-
tyja ja hyvéksi havaittuja toimintamalleja ei suostuta adaptoimaan, vaan keskitytdan itse

paremman toimintamallin kehittelemiseen.
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H4: Tyodyhteisoissa vallitseva asenteellisuus vaikeuttaa hyvien kdytéantdjen leviamista: jos
jossain on kehitetty hyva tapa, ryhdytaankin itse kehittdmaan parempaa.

Kaatoluokka

Kaatoluokan kommenttien mukaan julkisen sektorin monopoliasema, terveydenhuollon
puuttuva "sairaudentunto” asiakaslahtdisyyden suhteen ja asiakaslahtoisyyden ylhdéltapain
tulevan valvonnan puute aiheuttavat haasteita asiakaslahtdisyyden toteutumiselle. Julkisen
sektorin toimijan monopoliaseman tuomaksi haasteeksi mainittiin se, ettd organisaation ei
tarvitse muuttaa toimintatapaansa asiakasléhtoiseksi, koska siihen ei ole pakkoa, silla asi-
akkaita on enemman kuin niitd ehditddn hoitamaan. Sairaudentunnon puuttumisella tervey-
denhuollossa tarkoitettiin sitd, ettd terveydenhuollossa ei yksinkertaisesti tiedosteta asia-
kaslahtoisyyden huonoa tilaa. Asiakaslahtdisyyden painottamiseen ilman késitteen sitomis-

ta kaytantoon liittyy ongelma, jolloin termi& vain toistellaan, mutta ei pyritd toimimaan sita
edistéen.

4.2.2 Palvelu

Ulottuvuudet

Palvelu

Haasteet Professionalismi

Tiedon panttaaminen

Asiakastvvtvviisvyvskvselvt

Kategoriat

Asiakaslahtoisen palvelun kohtaamia haasteita koskevat konumentit

Kuvio 10. Palvelussa kohdattavat haasteet
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Palvelussa kohdattaviin haasteiden kategoriaan valikoitui kaksitoista kommenttia. Kuusi
kommenttia koskivat professionaalisuuden aiheuttamia haasteita asiakaslahtoisyydelle,
kaksi tiedon panttaamista asiakkaan ja ammattilaisen kohtaamisessa seka kaksi asiakastyy-
tyvaisyyskyselyihin liittyvia ongelmia. Kaatoluokkaan valikoitui niin ik&an kaksi kom-

menttia.

Professionalismi

Professionaalisuutta, professionalismia ja professioiden kulttuuria sek& asiantuntijalahtoi-
syytta koskevat kommentit luokiteltiin kaikki saman alakategorian alle. Tama alakategoria
on edelld mainitun rakenteen dominoinnin ohella mainittu suurimmaksi haasteeksi asiakas-
lahtdisyyden toteutumiselle. Professioiden kulttuurin mainittiin olevan vahva terveyden-
huollossa. Professionalismiksi kasitettiin palvelunsaajan asiakasroolin sivuuttaminen poti-
laan roolilla, jolloin han on toiminnan kohteena eik& aktiivisena osapuolena. Professiona-
lismilla tarkoitettiin sellaista ammattilaisen toimintaa, joka ei tunnusta asiakkaan osalli-
suutta paatdksenteossa. Professionalismissa paatokset tehdaan asiakas sivuuttaen. On kui-
tenkin olemassa palvelua, jossa tarvitaan professionalismia, eiké asiakkaalle ole olosuhtei-
den pakosta mahdollisuutta jattaa tilaa paatoksenteossa. Tallaisiksi palveluiksi mainittiin

muun muassa ensiapu.

H6: Haasteena on toiminnan kaantdminen asiantuntijalahtdisyydesta potilaslahtoisyyteen.
Tahan liittyy tiedon asymmetria, asiantuntijoilla on se tieto potilaasta, joka ohjaa potilaan
ja asiantuntijan suhdetta. Tassa on koulutuksellista ja asenteellista muutoshaastetta. Poti-
laskeskisyys edellyttad, etta toimitaan palvelukulttuurissa ja saadaan hyvin pitkalle koulu-

tetut huippuasiantuntijat kokemaan, etta he ovatkin tassa asiakaspalvelijoita.

H10: Haaste asiakaslahtdisyyden toteutumiselle on professionalismi, jossa asiakas on poti-

las.

H4: Professionalismi on kuitenkin tarpeen palvelusta riippuen (esim. ensiapu). Professioi-

den kulttuuri on vahva terveydenhuollossa, joka on haaste asiakaslahtoisyydelle.
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Tiedon panttaaminen

Tama alakategoria liittyy edelliseen l&heisesti ja voisi olla sen osa. Tama kategoria koskee
edelld mainittua palveluun perustuvan tiedon epétasaista jakautumista asiantuntijan ja asi-
akkaan vélilla&. Taman mainittiin olevan haaste asiakaslahtdisyyden toteutumiselle, silla
tieto voi olla keskitettynd asiakkaan ulottumattomiin, jolloin asiakkaan on vaikeampi péas-
té& sithen kasiksi. Tieto on olennainen osa paatoksentekoa, jolloin asiakasléhtoisessa vuoro-
vaikutussuhteessa péaatoksentekoa ohjaava tieto kulkee esteettd ammattilaisen ja asiakkaan

vélilla.

H5: Tieto on keskittynyt hierarkkisesti, pois potilaan ulottuvilta. Paatoksenteko on vain
ladkareilla. Tama on vanhakantainen ja patriarkaalinen organisaatio. Tiedon panttaami-
nen on ongelma (esim. aina ei kerrota laboratoriokokeiden perusarvoja). Medikalisaatio

on Suomessa todella pitkalla.

H6: Tiedon epéatasainen jakautuminen asiantuntijan tietoon ja potilaan tietoon, ja sen oh-
jaaminen asiantuntijan ja potilaan suhdetta on haaste. Taman muuttaminen on haasteellis-

ta koulutuksen ja asenteiden osalta.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt

Asiakastyytyvdisyyskyselyja koskevien kommenttien mukaan, asiakkaan antamaan palaut-
teeseen ei valttdmaétta kiinnitetd huomiota tai sitd ei hyodynnetd. Kyselyja ei valttamatta
edes tehda. Asiakaslahtoisyydelle timd muodostuu ongelmaksi silloin kun kyselyja pide-
taan tiedontuottajina asiakkaan ja organisaation valilla. Talloin organisaation ja asiakkaan

valilla ei kulje tietoa, joka edesauttaisi asiakaslahtdisyyden toteuttamista.

Kaatoluokka

Kaatoluokan kommenttien mukaan, haasteita asiakaslahtdiselle palvelulle nahtiin aiheutta-
van organisaatiokulttuurin, yksittaisten tyontekijoiden asenteiden ja sen, ettei asiakkaiden
katoamisesta ole julkisen sektorin palvelutuotannossa pelkoa, koska heitd on enemman
kuin voidaan hoitaa. Yksittéisilla tyontekijoill4 ja organisaatiokulttuurilla mainittiin olevan
suuri rooli asiakaslahtdisen palvelun toteuttamisessa, ja myods asiakaslédhtoisen palvelun

epaonnistumisessa.
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4.2.3 Asiakkuus
Ulottuvuudet
Asiakas
Haasteet Erilaisuus haasteena

et

3]
'g -------------------

EIIJO Asiakkuuden aitheuttamiahaasteita koskevat kommentit
e

[}

b

Kuvio 11. Asiakkuus luo haasteita

Asiakasulottuvuuden haasteita koskevaan kategoriaan valikoitui viisi kommenttia, joista

kaksi koskivat asiakkaiden eroa ja eri palvelujen asiakkuuksien eroja. Kaatoluokkaan tuli

kolme kommenttia.

Erilaisuus haasteena

Asiakkaat ovat keskenaan erilaisia ja tamé on luo haasteen palvelussa. Ongelmallista asi-
akkaiden erilaisuus on silloin, kun heidan erojaan ja yksilollisyyttaan ei osata ottaa huomi-
oon palvelun yhteydessa. Asiakkaalle ei valttaméattd osata tarjota yksiloitya palvelua, vaan
samaa palvelupakettia tarjotaan kaikille saman palveluryhmén edustajille. Esimerkkina
mainittiin synnytysosasto, jossa samaa palvelupakettia tarjotaan kaikille vaikka asiakkaat
ovat erittain heterogeeninen ryhmé. Ammattilaiset tukeutuvat vakiintuneisiin toimintata-
poihin ja saattavat néin jattaa erilaiset tarpeet huomiotta. Myds sosiaalihuollon ja tervey-
denhuollon asiakkuuden katsottiin olevan erilaista, joka taytyy ottaa huomioon myos asia-

kaslahtdisyyden toteutumisen kontekstissa.

H5: Asiakaslahtoisyyden haaste on siind, ettd asiakkaat ovat keskendan erilaisia ja tilan-
teet ovat erilaisia. Usein ajatellaan, etta me tieddamme paremmin, eika kysyta tata asiak-

kaalta (esim. synnytysosasto, jossa tarjotaan samaa palvelupakettia kaikille 1&htokyvyista
huolimatta).
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H3: Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon asiakkuudella on eroavuutta, vaikka ovatkin sa-
maa hallinnollista rakennetta.

Kaatoluokka

Haasteena nahtiin myos se, ettd vaikka palvelunkayttajalla on oikeuksia, hanella ei ole vel-
vollisuutta ilmaista kantaansa palvelun kehittdmiseksi antamalla palautetta palvelusta tai
edes valittamalla. Palvelun saajalla on siis mahdollisuus olla passiivinen. Erés haastateltava
myos epdili voidaanko palveluita kehittdd ja niiden toimintaprosesseja muokata taysin
kayttajan lahtokohdista. Erds haastateltava kiinnitti huomiota siihen, etta asiakkuudessa on
vaarana kansalaisuuden kapeneminen. Kansalaisuus kaventuisi, mikali asiakkaasta muo-
dostuisi kuluttaja. Vastuunsiirto passiiviselle sosiaali- ja terveyspalvelujen kuluttajalle voi-
si kaventaa kansalaisuutta.

4.2.4 Asiakaslahtoisyys

Ulottuvuudet

Asiakaslahtoisyys

Haasteet Miiritelmii on vajaa

Asiakaslahtoisyy skasitteen haasteitakoskevat konunentit

Kategoriat

Kuvio 12. Asiakasl&ht6isyyden haasteet

Asiakaslahtoisyyskasitettd koskevia haasteita koskevassa kategoriassa on yhteensd vain
viisi kommenttia. Kasitteen maaritelmén vajavuutta koskevassa alakategoriassa on kaksi
kommenttia ja kaatoluokassa kolme.
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Maaritelmé& on vajaa

Késitteen madritelmaa koskevien kommenttien mukaan asiakaslahtoisyytta ei maaritelld, ja
voi hyvin olla, ettd ilman tarkkaa méaaritelmaa se ei tarkoita mitdan. Itse kasitteeseen liite-
tyt ominaisuudet ovat niin laajoja ja se voidaan nahda hyvin monella tavalla, jolloin tdma

on itsessdan haaste kasitteen toteutumiselle.

Kaatoluokka

Kaatoluokan kommentit koskevat asiakaslahtdisyysstandardia ja asiakaslédhtoisyyden tuo-
mista ulkopuolelta. Vaikka asiakaslahtoisyydessé on muualle siirrettaviéd elementtejd, kuten
kuulluksi tuleminen ja asiallinen kohtelu, ei siitd voida rakentaa standardoitua toimintamal-
lia, joka toimisi kaikkialla sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannossa. Tamé johtuu
palvelujen erilaisuudesta ja niissa asiakkaalle varatun aseman vaihtelusta. Mikéli standar-
dia ei voi rakentaa ja nakemykset kasitteesta vaihtelevat toimialoilla, méadritteleminen on
vaikeaa. Asiakaslahtoisyyden tuomisella ulkopuolelta tarkoitettiin, ett4 se on jotain, mika
ei synny luonnostaan ihmisten valille, vaan sitd tuodaan tydyhteisoihin niiden ulkopuolelta.
Myo0s asiakasléahtoisyyttd ohjaavan lainsaadanndn tulkinnan todettiin aiheuttavan haasteita
asiakaslahtoisyyden toteutumiselle. Seuraavassa luvussa tarkastellaan mitd ehdotuksia

haastateltavilla oli asiakasléahtdisyyden kehittamiseksi.
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4.3 Kehittamista koskevat havainnot ulottuvuuksittain

4.3.1 Organisaatio

Ulottuvuudet

Organisaatio

Kehittdminen Organisaationuudistaminen

Asiakkaiden mukaan ottaminen

Kategoriat

Organisaation kehittamista yleisesti koskevat kommentit

Kuvio 13. Organisaation kehittdminen

Organisaatioulottuvuuden kehittamista koskevaan kategoriaan valikoitui yhdeksan kom-
menttia, jotka jakautuivat kahteen alakategoriaan ja kaatoluokkaan. Nelja havainnoista

koskivat organisaation uudistamista ja kaksi asiakkaiden mukaan ottamista. Kaatoluokkaan
luokiteltiin kolme kommenttia.

Organisaation uudistaminen

Organisaation uudistamista koskevat kehittdmisehdotukset koskivat vuorovaikutuksen pa-
rantamista tietojarjestelmien Vvélilla ja niiden standardoimista valtakunnallisesti, sek& yh-
teistyon lisddmista niin sosiaali- ja terveydenhuollon vélilla kuin terveydenhuollon sisalla
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Tietojérjestelmien kehittdminen
koskee organisaation kykya tuottaa helpommin asiakasléhtoista palvelua. Haastatteluissa

esitettiin, ettd séhkdiset palvelut siséltavat paljon selvittdmatontd potentiaalia asiakaslah-
toisen palvelun kehittdmisessa.



55

Organisaatiota tulisi uudistaa aikaisemmin mainituilta rakenteiltaan palvelun kontekstissa.
Edellad mainittujen sahkdisten palvelujen kayttoonoton liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojarjestelmat tulisi standardoida valtakunnallisiksi. Taméan mainittiin olevan tarkeda eri
organisaatioiden yhteistyon parantamiseksi. Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelun
yhtendistdmisella saataisiin ndma kaksi erilaista palvelua l&dhentymaan toisiaan, muutoinkin
kuin hallinnollisesti. Terveydenhuollon palvelujen osalta mainittiin tarpeelliseksi l&hent&é
ja selventdd vastuun osalta erikoissairaanhoitoa ja perusterveydenhuoltoa. Myods johtami-
sen uudistaminen nahtiin tarpeelliseksi, silla vanhojen esimiesten siirtyminen elédkkeelle on
helpottanut asiakaslahtoisyyden kehittdmistd. Organisaatio tulisi motivoida muutokseen
palvelukulttuurissaan pakkokeinoin. Tallaisena ddrimmaéisend keinona mainittiin organi-
saation kadytettavien méaardrahojen maaraytyminen asiakkaiden maaran mukaan. Tama ei
kuitenkaan onnistu puuttumatta julkisen organisaation monopoliasemaan palvelun tuotta-
jana. Asiakkaiden tulisi olla vapaita valitsemaan hoidon tarjoajien vélilla ja ndin ollen ai-
kaisemmin monopoliasemassa olleet toimijat joutuisivat kilpailemaan asiakkaista. Asiakas-
lahtdisyyden néhtiin olevan poikkeuksetta asiakkaan eduksi, jolloin asiakkaat hakeutuisivat
asiakaslahtoiseen palveluun, ja organisaatioiden tulisi ndin motivoitua muuttamaan toimin-

tatapojaan.

H4: Vuorovaikutusta tietojarjestelmien valilla pitda parantaa ja sahkoisia palveluita kehit-
tdd. Suuret rakenteet avuksi asiakaslahtoisyyden kehittdmisessa (vield suuremmat kuin

paras-hankkeessa). Tietohallinto pitd& standardoida valtakunnallisesti.

H6: Ei vain erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon toiminnan tiivistamistd, vaan
my0s sosiaalipuolelle linkkia halutaan vahvistaa. Yhteistyd perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon valilla tiiviimmaksi ja selvemmaksi vastuun osalta. Rahan tulo organi-
saatioon madaraytyisi potilaiden maarastd, ja koska potilaat olisivat vapaita valitsemaan,

my0s organisaation taytyisi muuttua asenteensa osalta.

Asiakkaiden mukaan ottaminen

Tama alakategoria koskee asiakkaan osallistumisen tukemista. Organisaatioita kehittd4k-
seen asiakaslahtoisyyteen, tulee asiakkaita osallistaa toimintaan aikaista enemman. Asiak-
kaille tulisi kommenttien mukaan kehittdd enemman osallistumisen kanavia. Heita voitai-
siin ottaa myds mukaan johtamaan toiminnan kehittdmistd toimikuntien ja palveluraatien

kautta. Ennen kaikkea, asiakkailta tarvitaan itseltdan tietoa ja tahtoa osallistumiseen. Ai-
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kaisemmin mainittu haaste asiakkuuden kontekstissa liittyy my0s organisaatioiden kehit-
tdmiseen sikéli kun on kyse asiakkaiden osallistumisen lisdédmisestd — asiakkailla on mah-

dollisuus olla passiivisia.

Kaatoluokka

Organisaation kehittamiseksi yleensé mainittiin tarve tiedostaa ja tunnustaa asiakaslahtoi-
syyden vaatimaton taso, nimenomaan terveydenhuollossa. Kehittdminen voi onnistua vasta
kun ongelma tiedostetaan. My0s asiakkaiden tekemat valitukset osoittavat, ettd asiakkaan
ja ammattilaisen kohtaamista tulisi parantaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon I&henemisen
lisdksi tulisi myos julkista ja kolmatta sektoria Idhentd4. Julkisella sektorilla voisi olla opit-
tavaa kolmannen sektorin toimintatavoista julkisella sektorilla vallitsevan viranomaisasen-

teen inhimillistdamisessa.

H7: Viranomainen ei voi koskaan olla tasavertainen asiakkaansa kanssa. Meidan (3. sek-
torin toimija) lahestymistapa ei ole siirrettéavissa viranomaistuolille, mutta inhimillisyys
on. Asiakkaan ja viranomaisen lahenemisessa jarjestot voivat auttaa. Viranomaiselle riit-
taisi (paremman asiakaslahtoisyyden saavuttamiseksi) inhimillisemman ty6otteen ottami-
nen ja yhteistyd kolmannen sektorin kanssa. Vaikka sektorit ovat erilaisia ne silti tarvitse-
vat toisiaan. Yhteisty6ta julkisen ja 3.sektorin valilla tulisi syventaa, ei vain myontaa ra-

hallista tukea.
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4.3.2 Palvelu

Ulottuvuudet

Palvelu

Kehittaminen Hyviitkiivtinnot

Innovaatiot

Kategoriat

Palvelun kehittamistayleisesti koskevat kommentit

Kuvio 14. Palvelun kehittdminen

Palvelujen kehittamiskategoriaan valikoitui kolmetoista havaintoa, joista nelja luokiteltiin
hyvia kaytantdja kasittelevadn alakategoriaan ja kolme innovaatioita koskevaan alakatego-
riaan. Taman palvelun kehittdmiskategorian kaatoluokka oli kaikkein suurin koko aineis-

tossa kuudella kommentillaan.

Hyvat kaytannot

Nékemykset hyvistd kdytannoistd vaihtelivat niiden standardoitavissa ja siirrettavissa ole-
misesta niiden tdydelliseen puuttumiseen. Koska palvelut ovat keskendén erilaisia ja niisséa
on varattu asiakkaalle erilaisesti mahdollisuus osallistua, saa myo6s asiakasl&htdisyys niiden
erilaisuudesta johtuen eri siséltoja. Tasta syystda myos ndkemykset hyvistd kaytannoista
sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon palvelutuotannossa vaihtelevat. Hyvien kaytantjen
levidamisen todettiin olevan hidasta, eik& niista ole paljoa tietoa. Hyvien asiakaslahtdisten
kaytantojen toteuttamiseen liittyy selvan kéytannén mééritelmén puute. Hyvissa kéaytan-
noissa todettiin olevan eri palvelujen sekd kokonaan eri toimialojen valill4 olevia siirta-
mismahdollisuuksia. N&in ollen, asiakaslahtoisyyteen palveluita kehitettéessa, ei tule tutkia
ainoastaan tietyn toimialan kaytantéjen kehittdmistd, vaan kaytantoja tulee tarkastella laa-

ja-alaisemmin. Jotta organisaatioita voidaan kehittdd joustavammiksi, tulee myds muilla
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toimialoilla hyvéksi havaittuja kayténtoja ja niiden toteuttamismahdollisuuksia sosiaali- ja

terveydenhuollon alalla tutkia.

Innovaatiot

Palvelujen kehittdmisessé etenkin tekniset innovaatiot nousivat tarkeddn asemaan. Tekni-
silld innovaatioilla, jotka sisaltdvat kayttdjan nakokulman tai ovat jopa kayttajasta 1ahtoi-
sin, voidaan parantaa asiakaslahtoisyyttd palvelun tasolla. Internetin kdyton toivottiin li-
séantyvén etenkin niissa ryhmissé, jotka ovat perinteisesti kuuluneet sitd véhemmaén kéyt-
taviin — esimerkkind vanhukset. Vanhuksille suunniteltavien innovaatioiden kayttoonotossa
tosin tulee huomioida heidén erilaiset kykynsa kayttdonottoon nuorempiin verrattuna. Sah-
kdinen potilastietojarjestelmad, sahkbinen ajanvaraussysteemi ja innovaatiorekisteri nousi-
vat esille mahdollisina hyvind innovaatioina asiakaslahtdisyyden lisaéamiseksi. Potilastieto-
ja koskevan luottamuksellisuuden ja salassapitovelvoitteen mainittiin tosin olevan haaste
palvelujen kehittdmiselle, silla potilastietojen luovuttamista koskevat sadnnokset rajoittavat
teknisten innovaatioiden toteuttamista. Ehdotettu innovaatiorekisteri olisi eri innovaatioita

hallinnoiva keskusrekisteri, josta kehittdmisinnovaatiot olisivat keskitetysti saatavilla.

H11: Teknologisten innovaatioiden kohdalla tulee huomioida kayttajien erilaiset kyvyt ja
mahdollisuudet kayttdonottoon. Yliopistot ja teknilliset korkeakoulut kehittavat teknologiaa
myytavaksi, eika asiakaslahtoisiksi. Uusia innovaatioita tulee kehittda. Innovaatioista tuli-

si perustaa rekisteri, jotta ne olisivat esitettyina toimialoittain.

Kaatoluokka

Palveluita kehitettdessa tulee huomioida kayttajien erilaiset tarpeet, lahtokohdat ja kyvyt.
Henkildstoa tulisi kouluttaa erikseen asiakaslahtdisyyteen ensin peruskoulutuksessa ja sit-
ten toimintaympaéristossaan. Myos jatkuvan dialogin mainittiin palvelunsaajan ja ammatti-
laisen valill4 mainittiin olevan tdrke& kehittdmisen perusta. Palvelusetelijarjestelméén nah-
tiin liittyvan asiakkaan valinnanvapautta lisddva vaikutus. N&in asiakas voisi liikkua va-
paasti eri palvelun tarjoajien vélilla, valiten itselleen parhaan palvelun. Organisaatioiden
vastuu hyvén palvelun tuottamisesta kasvaisi. Palvelua kehittddkseen organisaatioissa tay-
tyy myos kouluttaa henkilostod asiakaslahtdisyyteen. Henkiloston koulutuksessa saadun
asiakasléhtoisen tyootteen sdilyminen varsinaisessa tydssé tulisi varmistaa varsinaisessa

toimintaympaéristossd kouluttamisella. Henkildston mainittiin kaipaavan tyonsa tueksi
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standardoitua toimintamallia asiakaslahtoisyyteen. Toimintaymparistosséd kouluttamisella
tdhan tarpeeseen vastattaisiin.

H10: Koska palveluntarjontaan on vaikea puuttua, pyritdan lisédmaan palvelunkayttajéan

valinnanvapautta saatavan palvelun suhteen. Palvelusetelijarjestelmalla asiakkaan valin-
nanvapaus lisaantyy.

H7: Henkilostoa tulee kouluttaa asiakasléhtoisyyteen. Jatkuva palaute ja hoidonsaajan

kanssa kaytava dialogi on perusta toiminnalle. Toiminnan kehittdminen l&htee itsestaan
selvasti asiakkaasta.

H11: Asiakaslahtoisyys tulee sisallyttdda ammattilaisen peruskoulutukseen, tdman lisaksi

tulee kouluttaa my0s toimintaympéristossa.

4.3.3 Asiakkuus

Ulottuvuudet

Asiakas

Kehittaminen Asiakkaan asema

Kulujen siidisto

Kategoriat

Kuvio 15. Asiakkuuden kehittdminen

Tahén kategoriaan valikoitui kaksitoista kommenttia, jotka jakautuivat tasan kahden alaka-
tegorian vélilla. Ensimmainen alakategoria koskee asiakkaan asemaa palvelujen kehittami-

sessd ja toinen alakategoria asiakasta kulujen sddstamisen instrumenttina.
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Asiakkaan asema

Asiakkaalla tulee olla pddasy omiin potilastietoihin. Hanen tietomé&araénsa taytyy kasvattaa,
jotta osallistuminen paatoksentekoon olisi mahdollista. Palveluja kehittdessa tulee tiedostaa
asiakkaan asema niiden kéyttdajand, joten asiakkaiden taytyy olla kehittdmisen keskidssa.
Palvelukokonaisuutta suunniteltaessa tulee asiakas ottaa huomioon kokonaisuutena, ei vain
hanen ongelmaansa, johon palvelulla pyritdédn saamaan ratkaisu. Asiakkaiden vaikutta-
mismahdollisuuksia tulee lisata sekéd varmistaa jo olemassa olevien vaikutusvéylien toimi-
vuus. Kuten palvelujen kehittdmisen, myods innovaatioiden kehittdmisen tulee sisaltaa kayt-
tajien ndkokulma, joka mainittiin vajaaksi tdmén hetkisessé kehitystyossd. Asiakkaan ase-
man parantamiseksi valinnan vapautta tulee lisatd. Taysi valinnan vapaus on uuden tervey-
denhuoltolain lopullinen tavoite. Vaikka asiakkaalla todettiin olevan térked asema itselleen
parhaan palvelun nimedmisessd, lopullinen vastuu paatoksista tulisi erdén haastateltavan
mielestd pitadé edelleen ammattilaisella. Asiakkaille voidaan siirtaa tehtévia tietyissé rajois-
sa, mutta tarkeintd on, ettd hénet kuullaan palveluprosesseissa ja -tapahtumassa. Ammatti-
laisen tehtdvaksi erds haastateltava ilmoitti asiakkaan osallistamisen, jolloin asiakas iké&én

kuin aktivoidaan tiedostavaksi toimijaksi.

H5: Nyt asiakkaalle annetaan liikaa vastuuta paatoksentekoon ottamatta huomioon hénen
tietomaaraansa. Tehtavid voidaan myos siirtaa asiakkaalle itselleen. Potilaalla tulisi itsel-
laén olla paasy omiin potilastietoihin. Asiakkaan tulee saada tulla kuulluksi ja palveluko-
konaisuudessa tulee ottaa huomioon asiakkaan elaméantilanne, hanen kykynsa ja resurssin-
sa. Palvelusetelit lisdavat kayttajan valinnanvapautta. Ihmisten vaikuttamiselle tarvitaan

lisaa vaylia, seka pitda varmistaa, etté he voivat oikeasti vaikuttaa naiden vaylien kautta.

H6: Potilaan omatoimisuutta ja parjaamistd kotona tulee lisatd. Potilaan kykya toimia
itsendisesti kotona lisatdan antamalla tietoa. My0s potilaan omahoitoa lisataan esimerkik-
si ohjaamalla potilas omatoimiseksi kotihoidon suhteen (opettamalla héanet kayttamaan

dialyysikonetta itsendisesti kotona).

H3: Palveluja koskevien innovaatioiden tulee sisdltéd kayttajan nakokulma. Palvelujen
kehittdmisessd, ja asiakasnakokulman esiin nousemiseksi, tulee kiinnittd& huomiota asiak-
kaan asemaan kehittamisprosessissa. Tilannesidonnaisesti pitda paattad onko asiakas mu-

kana palvelun kehittdmisessa vai riittdakd kun asiakkailta saadaan mielipide. Asiakkaan



61

tulee olla tietoinen ja aktiivinen, mutta ammattilaisella on tassé osallistava tehtava. Poti-
laan liséksi taytyy luoda yhteys my6s laheisiin/perheeseen.

Kulujen saasto

Asiakaslahtdisyydelld mainittiin olevan palvelujen organisointikuluja sdastdva vaikutus.
Séaasto syntyy kun asiakkaalle annetaan aikaisempaa enemman tehtévia ja hdnen omatoimi-
suuttaan lisataan. Taman lisaksi myds omaisten osallistamisen sanottiin tuovan kustannus-
séastoja. Eras haastateltava halusi painottaa, ettd tdmén ei pida tarkoittaa omaishoidon
kuormittavuuden lisdamistd. Kulujen s&astd omaisten osallistamisessa tulee paremmasta
hoidon koordinoinnista. Esimerkkind mainittiin kotihoito, jossa kaynteja voidaan koordi-
noida omaisten kanssa. On joitakin tehtévid, joita voidaan asiakaslahtdisyyden nimissa
siirtad asiakkaalle itsensa tehtévaksi ja saada tatd kautta kustannussadstoja toiminnan orga-
nisoinnissa. N&it4 ovat esimerkiksi ajanvarauksen siirtdminen asiakkaan tehtdvaksi sahkoi-
sid palveluita hyvaksikayttden ja asiakkaan opettaminen omatoimisemmaksi esimerkiksi
opettamalla kotisairaanhoidon laitteiden itsendinen kéayttd seka opettamalla asiakas itsendi-
seksi tietyissa hoitoon valmistelevissa tehtavissd. Asiakkaan osallistumisen hoidon suun-

nitteluunkin voi ndhd& kuluja pienentdmassa.

H8: Parempi koordinaatio omaisten kanssa vahentda turhia kaynteja kotihoidossa, joka

puolestaan vahentaa kustannuksia.

H5: Asiakkaan osallistuminen hoidon suunnitteluun alusta asti voi vahentda kustannuksia,

kun asiakas itsekin ndkee kuinka paljon mikakin maksaa.

Asiakasta ja hanen lahimmaisiadn myos voidaan osallistaa hoidon suunnitteluun, jolloin
kulujen séasto tulisi paremman hoidon suunnittelun kautta, joka puolestaan véahentaisi

turhia kaynteja esimerkiksi kotihoidon palveluissa.

H3: Hoidon suunnittelussa osallistaminen tulee asiakkaan lisdksi suunnata myés lahim-

maisiin (esim. vanhuspalvelut). Nain saadaan kustannussaastoja.

Asiakaslahtdisyydelld nahtiin myos kaytantoa lahelld olevia mahdollisuuksia kustannusten
saastamisessd. Erddn haastateltavan mielestd ajanvarauksen palveluun voisi siirtadd asiak-

kaan itsensé tehtdvaksi Internetissd. Nain asiakas saa itse valita itselleen parhaan ajan eiké
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ajanvaraukseen tarvita henkil6stéresursseja yhta paljon kuin perinteiseen ajanvarausjarjes-
telmé&an, joka tehdaan puhelimitse.

4.3.4 Asiakaslahtoisyys

Ulottuvuudet

Asiakaslahtoisyys

Kehittaminen Asiakaslahtoisyyskasitteen kehittamisti koskevat kommentit

Kategoriat

Kuvio 16. Asiakasléhtoisyyden kehittdminen

Tahan kategoriaan valikoitui ainoastaan nelja& kommenttia eivatkda ne muodostaneet alaka-
tegorioita. Kommenttien mukaan asiakaslahtdisyyden kehittdmiseksi tulisi méaaritella sen
sisaltd, se tulisi yhdistdd kaytantoon, jotta sen merkitys avautuisi. Asiakaslahtdisyyteen
konkreettisesti ohjaavien toimintamallien lisaksi kaivattiin myos "valittdmisen kulttuuria”,
jolloin toiminnan taustalla vaikuttavat arvot myds konkretisoituisivat toimintana. Myos

organisaatiokulttuurimuutosta esitettiin asiakaslahtdisyyden kehittamiseksi.

Késitteen mééritteleminen sitoo sen kaytantoon, jolloin sen toteuttaminen helpottuu. Mééa-
ritteleminen antaisi tyontekijoille heidan toivomansa toimintamallin, joka toisi varmuutta
ammattilaisen asiakaslahtdiseen tydskentelytapaan. Kommenteissa kaivattiin muutosta
ammattilaisten vakiintuneisiin tyotapoihin. Muutokseen vaaditaan toimintojen rakenteellis-
ta muuttamista. Muutokseen ei riitd pelkastaan yksittéaisten tyontekijoiden kouluttaminen,
vaan uudelle toimintatavalla tarvitaan toiminnan muuttamisen mahdollistaminen rakenteel-
lisesti. Mikali kouluttaminen ei saa tuekseen rakenteellista muutosta, palataan toimintata-
voissa takaisin koulutusta edeltdvaan tilanteeseen. Asiakaslahtdisempéddn toimintatapaan

paédseminen nékyy tyoyhteisoissa inhimillisempéna asenteena asiakkaita kohtaan.
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H11: Asiakaslahtoisyyden kehittamiseksi tulisi maaritell& sen sisalto.

H8: Asiakaslahtoisyys pitda yhdistaa kaytantdon, jotta sen merkitys aukeaisi. Valittamisen

kulttuuri tulisi tuoda tydyhteisoihin, ei riita pelkat arvot.

H4: Ei ole olemassa jotain tiettyd yhtd temppua, jolla asiakaslahtoisyys saavutetaan. Kes-

keistéa on muuttaa rakenteita ja prosesseja, seka nostaa asiakkaan néakdkulma esille.

H7: Asiakasléhtoisyys saavutetaan yhteistyolla kolmannen sektorin ja viranomaisten kes-
ken. Asiakaslahtdisyys syntyy siitd, etté asiakas ja viranomainen l&hentyvat toisiaan. Joka
tasolla asiakaslahtoisyytta voi tavoitella, mutta viranomaistaholle riittaa, etta inhimillistaa
tydotettaan ja tekee yhteistyota kolmannen sektorin kanssa, jotta asiakas tulee tavoitetuksi
ja autetuksi ilman ensikohtaamiseen liittyvia rasitteita. Tamé& yhteistyd yhdessa luo sen
asiakaslahtoisyyden. Viranomaistehtévissa toimivat henkilét ovat hammaéstyneind huo-
manneet asiakaslahtoisyyteen kouluttamisessa, etta ihmisen voi kohdata ihan vaan ihmise-
na. Jokainen huumeita tai paihteita kayttava tuntee olevansa kohdattu "paihdetta tai huu-
metta kayttdvana ongelmaisena”. Tyontekijan ei tarvitse aina ottaa edes puheeksi sitéa
paihdeongelmaa vaan kysya, mitéa ongelmia asiakkaalla on ja mihin han tarvitsee apua.

Usein paihdeongelma on listalla viimeisena.
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5. LOPUKSI

Viimeisessé luvussa kdydaan lapi haastattelujen tuloksia, esittden yhteenvedon tuloksista
tutkimuskysymysten ohella toisessa luvussa esitettyyn teoretisointiin suhteuttaen. Luku
noudattaa tarkasteluluvun luonnetta, johon siséltyy tutkielman alussa esitetyn kirjallisuu-
den ja tutkielman tulosten keskindinen keskustelu sek& tutkielman yleiskatsaus (Hirsjarvi
ym. 2006, 245). Tamén tutkielman teorialuku on kokoelma erilaisista tutkimustuloksista ja
kasitteistd, jotka liittyvat asiakaslahtdisyyteen tutkielman aineistosta esiin nostettujen ulot-
tuvuuksien kontekstissa. Tassd on vaarana, ettd varsinainen muoto jaa vajaaksi eika teo-
rialuvussa esitetty saa tukea varsinaisesta empiirisestd materiaalista (Eskola 2010, 183).
Tama pyritdan estaméan yhdistdmalld tutkielmassa aikaisemmin esitetty teoretisointi tut-
kielman tuloksiin. Tdmé synteesi tapahtuu luvun ensimmaisessé osassa vastaamalla tutki-
muskysymyksiin teoretisoinnin valossa. Luvun toisessa osassa tehdaan paatelmét ja luo-

daan tutkielmaan yleiskatsaus.

5.1 Tutkimuskysymyksiin vastaaminen

Tutkielman tutkimuskysymykset kasittelivat asiantuntijoiden nakemyksia asiakaslahtoi-
syyden toteutumisen ulottuvuuksista, niissa erityisesti havaittavista yleispiirteistd, asiakas-
lahtdisyyden toteutumisen haasteista seka asiakaslahtdisyyden kehittdmisesta nailla ulottu-
vuuksilla. Luvussa 3.1 todetun mukaisesti, asiantuntijat haastateltavina seka haastattelu-
asetelma itsessdédn huomioon ottaen tuloksia tulkittaessa taytyy ottaa huomioon haastatel-
tavan erityisosaamisalue. Nama asiat tuovat tulosten tarkastelemiseen oman haasteensa,
mutta my6s mielenkiintoisen lisén; nimittdin asiantuntijoiden vastaukset heijastavat kulla-

kin toimialalla vakiintuneita kasityksia asiakaslahtoisyydesta ja sen osasta kaytantoon.

Seuraavaksi esitellddn kootusti vastaukset tutkimuskysymyksiin. Kukin kysymys kasittelee
yhté asiakasléhtoisyyden ulottuvuuksista, joita olivat 1) organisaatio, 2) palvelu, 3) asiak-

kuus ja 4) itse asiakaslahtdisyyskasite.
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Kysymys 1. Mika on asiakasléahtdisyyden ja organisaation suhde?

Tulosten mukaan sektorien, palvelujen ja organisaatioiden valilla vallitsee eroja nakemyk-
sissd asiakaslahtoisyydestd. Asiakkailla todettiin olevan erilainen asema eri toimialojen
palvelussa sen suhteen, minka katsotaan vahvistavan tai olevan hyvéksi asiakkaalle itsel-
leen palvelun paamadarén kontekstissa. Tatd havaintoa tukee ajatus, jonka mukaan sosiaali-
tyossa tuetaan asiakkaan voimaantumista, terveydenhuollossa pyritdéan varmistamaan, etta
asiakkaan itsemééradmisoikeus toteutuu ja kuntoutuksessa pyritadéan siirtéamaén valtaa asian-
tuntijalta kuntoutujalle (Ala-Kauhaluoma 2000, 14.) On siis palvelukohtaista mik& ndhd&an
asiakkaan aseman parantamisena, joten eri palveluissa vallitseva késitys asiakkaan par-

haasta my0s vaikuttaa kasitykseen asiakaslahtdisyydesta.

Taman tutkielman tulosten mukaan suurin esteitd ja haasteita aiheuttava tekijd asiakaslah-
toisyyden toteutumiselle organisaatiotasolla on toimiminen organisaation lahtokohdista
kasin. Niin sanotusti organisaatiolahtoisesti voidaan toimia seké tuotettaessa palvelua etta
yksittéisen tyontekijan tasolla. Palveluita tuotettaessa toimitaan organisaatiolahtdisesti kun
palvelun olemassaoloa ohjaa vakiintunut kaytanto eika asiakkaiden palvelutarve. Yksittai-
sen tyontekijan tasolla toimitaan organisaatiolahtdisesti, kun yksittdisessa palvelutilantees-
sa mahdolliset tavat toimia maaraytyvat organisaation lahtokohdista. Vaikka tyontekija saa
peruskoulutuksessaan edellytykset asiakaslahtdiselle toiminnalle, organisaatioiden vakiin-
tuneet kaytannot estavét asiakaslahtoista toimintaa kaytannossé. Sairaanhoitajien ja tervey-
denhoitajien koulutuksessa onkin havaittu kehittdmistarvetta asiakaslahtdisyydessa nimen-
omaan palvelukulttuurin kontekstissa (Rautio 2006, 78). Taman tutkielman tulosten perus-
teella ei kuitenkaan voi nimeta tyontekijoiden koulutusta syyksi sille, ettd tyontekijan pe-
ruskoulutuksessa saadut toimintaedellytykset ja&vét organisaatioissa vallitsevien vakiintu-
neiden toimintatapojen jalkoihin. Tutkielman tulokset ovat osittain samansuuntaisia aikai-
semman tutkimuksen kanssa, jossa todettiin tyontekijoiden tarvitsevan tukea omalle asia-
kaslahtoiselle toimintatavalleen tyOyhteisoltd ja esimiehiltddn (Laitila 2010, 143). Taméa
tydyhteison ja esimiesten antama tuki yksittéiselle tyontekijalle konkretisoituu annettavas-
sa palvelussa. Mikali tyoyhteisolta ja esimiehiltd puuttuvat kyvyt ja taidot ohjata tyonteki-

jaa asiakaslahtoisyyteen, on oletettavissa, ettd asiakaslahtoisyys ei toteudu palvelussa.
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Julkisessa palvelutuotannossa voidaan nahda toimivan monopoli palvelun tarjoajien valilla.
Tama monopoliasema konkretisoituu asiakkaiden valinnanvapauden rajoittamisena, josta
toimii esimerkkind omalaékarijéarjestelmé. (Ruotsalainen 2000, 10.) Tdman monopoliase-
man koettiin olevan este asiakaslahtdisen organisaation kehittamiselle ja haastatteluissa
ehdotettiinkin organisaation suoranaista pakottamista muutokseen, vastauksena asiakasléh-
tdisemman organisaation kehittdmiseksi. N&in organisaatiot joutuvat mukautumaan asia-
kaslahtoisyyden vaateeseen, niiden méaararahojen ollessa riippuvaisia asiakkaiden maarés-
ta. Palveluyksikdiden monopoliasema palvelujen tuottajina purettaisiin lisaédmalla asiak-
kaiden liikkuvuutta ja mahdollistamalla heiddn omaehtoinen palvelujen tuottajan valinta.
Tama toimenpide on nimetty myds sosiaali- ja terveysministerion asettaman terveyden-

huoltolakitydryhman muistiossa asiakaslahtoisyyden lisadmiseksi (STM 2008, 88).

Kysymys 2. Mikéa on asiakaslahtoisyyden ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun

suhde?

Haastattelujen mukaan asiakaslahtOisyys liittyy asiakkaan mahdollisuuteen vaikuttaa
omaan palveluunsa. Mahdollisuuteen, joka hénella tulee olla. Vaikuttamismahdollisuus
kontekstualisoitui ammattilaisen ja asiakkaan vuorovaikutussuhteeseen vaikuttavana asiana
seka itse hoidon vaikuttavuutta lisddvana tekijand. Vaikutusmahdollisuuksien olemassa olo
ei haastateltavien vastausten perusteella ollut lainkaan selvdd, vaan vastauksissa esiintyi

pikemminkin epdilya ja vaatimus asian problematisoinnista.

Haasteet asiakaslahtoisyyden toteutumiselle palvelussa liittyivét tulosten mukaan asiak-
kaan kohtaamiseen palvelussa, ammattilaisen ja asiakkaan vuorovaikutusprosessissa. Pro-
fessionalismin, jolla tarkoitettiin vahvan ammatillisen tietotaidon ohjaamaa palvelua, jossa
palvelun osapuolet ovat epétasa-arvoisessa asemassa suhteessa hoitopaatoksiin vaikutta-
vaan tietoon, nahtiin aiheuttavan suurimmat haasteet asiakasléhtoiselle palvelulle. Profes-
sionalismiin voidaan liittdd asiantuntijan paternalistinen suhtautuminen asiakkaaseen (Lai-
tila 2010, 33). Paternalismi muodostaa ongelman asiakkaan ja ammattilaisen suhteeseen
silloin kun ammattilainen péaattda asiakkaan puolesta (ei hanen kanssaan) tdman hyvésta
pidemmalle kuin mité potilasroolille on sopivaa — kun paatoksié tehdaén potilaan elamaan

kokonaisuudessaan (Madder 1997, 221). Toinen haaste asiakaslahtoisyyden toteutumiselle
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on tulosten mukaan asiakastyytyvaisyyskyselyjen toteutus. Kyselyt tarjoavat organisaati-
oille tietoa niiden tuottamasta palvelusta ja niiden mainittiin olevan myos tiedontuottajia
asiakaan ja organisaation vélilld. Haastattelujen mukaan asiakastyytyvaisyyskyselyjen tar-
joamaa tietoa ei hyddynnetd, mikali kyselyja tehdaéan ylipadtansa. Yli kymmenen vuotta
sitten on jo tiedostettu, ettd yhteisty6d kansalaisten kanssa palvelujen kontekstissa on vajaa-
ta, joka mainitaan myos asiakaslahtoisyyden toteutumisen esteeksi (Kiikkala 2000, 120).
Asiakastyytyvaisyyskyselyilla pyritddn saamaan tietoa tuotetusta palvelusta, jolloin myos
asiakkaalla tulisi olla mahdollisuus vaikuttaa palveluun osoittamalla tyytyméattomyyttaan.
On mahdollista, etta nd&mé& kyselyt ovat huono valine asiakkaan ja organisaation vuorovai-
kutuksen parantamiselle seka palvelujen asiakaslahtdisyyden mittaamiselle.

Koska professionalismi nimettiin suurimmaksi haasteeksi asiakaslahtdisyyden toteutumi-
selle palvelussa, ja asiakkaiden vaikutusmahdollisuus kyseenalaistettiin, on mahdollista,
ettd asiakkaan ja ammattilaisen vélinen tasa-arvoinen vaikuttaminen ja vuoropuhelu, joka
mainitaan asiakaslahtdisyyden maaritelmaksi sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalli-
sessa suosituksessa (Stakes 1999, 11), ei toteudu toivotulla tavalla. On mahdollista, etta
palvelussa toimitaan viel&kin asiantuntijaléhtoisesti tai asiakaskeskeisesti, ja vuorovaiku-
tussuhteelta edellytettdvda vuoropuhelu — dialogisuus (Mdnkkodnen 2002, 56) — puuttuu,
koska molemmat osapuolet eivat voi vaikuttaa vuorovaikutussuhteessa. On olemassa niin
sanotusti hyvéa ja huonoa professionalismia. Hyvéassa professionalismissa toimitaan asiak-
kaan parhaaksi. Tdmén osa asiakkaista hyvaksyykin (Laitila 2010, 168). Huonossa profes-
sionalismissa asiantuntija paattdd, mik& on potilaalle parasta (Madder 1997, 221). Se,
kumpana asiakas professionalismin kokee on suhteutettava hdnen omiin kykyihinsa toimia
ja olla aktiivinen palvelussa. Asiakkaan palvelutarve saattaa kuitenkin tietyissa palveluissa,
joista haastatteluissa mainittiin ensiapu, edellyttdd ammattilaisen toimimista ilman jaettua
paatantavaltaa asiakkaan kanssa. Koska palvelut eivat voi olla yksinomaan joko professio-
nalismin ohjaamia tai asiakaslahtoisia, tdma tekee professionalismista palvelun suhteen
ongelmallisen, sill4 kaikissa palveluissa ei voi toimia yhden asiakaslahtdisyysstandardin

mukaisesti.
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Kysymys 3. Mika on asiakaslahtdisyyden ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuu-

den suhde?

Haastateltavien nakemysten mukaan erot organisaatioissa, toimialoissa tai palveluissakaan
eivét vield riitd korostamaan erojen merkitysté asiakaslédhtoisyydelle. Viimek&dessa asiak-
kaat ovat palvelussa yksil6ita ja yksiloilla on erilaiset mahdollisuudet palvelun tarjoajan
valintaan ja ryhtymiseen dialogiseen suhteeseen ammattilaisen kanssa. Tdma havainto on
samansuuntainen aikaisemman tiedon kanssa, joka koskee asiakasléahtdisyyden toteutumi-
sen pulmia kuntoutuksessa: asiakas on yksilo ja palvelut pyrkivat yhdenmukaiseen asiak-
kaiden kohteluun, joka johtaa siihen, ettd yksittdisen asiakkaan mahdollisuus vaikuttaa
palveluun on pieni (Piirainen 1999, 11). Haastattelujen perusteella asiakkaat ovat erilaisia
ja epéatasa-arvoisessa asemassa toisiinsa nahden. Epdatasa-arvoisuus johtuu erilaisten asiak-
kaiden erilaisesta osallistumishalukkuudesta, -kyvyista seké& heidan omasta varallisuudes-
taan. Asiakkaan tulee saada tulla kuulluksi palvelussa ja mikali organisaation palautejarjes-
telmat eivat mahdollista kuulluksi tulemista, asiakkaan kuulemisen tarkeys korostuu palve-
lun vuorovaikutussuhteessa. Ongelmat organisaation ja asiakkaan vélisessa tiedonkulussa

lisddvat tarvetta parantaa ammattilaisen ja asiakkaan kohtaamista palvelussa.

Erot asiakkaiden valilla yksilding, jotka nousivat haastatteluissa esille, koskivat asiakkai-
den keskindista varallisuutta ja tietotaitotasoa palvelun suhteen seka sitd, etta kaikki asiak-
kaat eivét yksinkertaisesti halua osallistua. Tdman todettiin asettavan asiakkaat keskendan
eriarvoiseen asemaan asiakaslahtoisyyden toteutumisen suhteen ja olevan sen takia haaste
asiakaslahtoisyyden toteutumiselle. Asiakkaiden osallistumishalukkuuden tunnistamisen ja
sen suhteuttaminen hoitotoimenpiteeseen on todettu lisadvan potilaskeskeisyytta ja hoidon
vaikuttavuutta (Lee & Lin 2010, 1811). Dialogiseen suhteeseen eivat myosk&an kaikki
asiakkaat voi ryhtyd palvelussa saadun roolin suhteen, esimerkkind t&st4 toimii haastatte-
luissa potilasrooliin liitetty passiivisuus. Eroja on myds ammattilaisissa ja heidén kyvyis-
séan keskustella potilaan kanssa ja sitouttaa heitd hoitoonsa (Pyorala 2011, 469; Zandbelt
ym. 2006, 899). Asiakkaan tulemista kuulluksi palvelussa hankaloittaa vield palvelussa
paatoksentekoon kaytettavat laitteet ja niiden tarjoama tieto (Blaxter 2009) — téllaisessa
tilanteessa el ole kyse asiantuntijaldhtdisyydesta eikd ainakaan asiakaslahtoisyydesté vaan
kenties teknologialdhtOisyydestd. Haastateltujen ndkemysten mukaan palvelussa tapahtu-

van dialogin liséksi asiakkaalla on mahdollisuus tulla kuulluksi vain palautelaatikon, jo
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aikaisemmin kyseenalaistettujen asiakastyytyvaisyyskyselyjen sek& asiakkaiden itse teke-
mien valitusten kautta. T&m& asettaa palvelussa tapahtuvan vuorovaikutussuhteen merkit-
tdvaan asemaan asiakaslahtdisyyden toteutumisessa, kun ammattilaiselta vaaditaan vuoro-
vaikutustaitojen (Pyo6rala 2011) lisdksi herkkyyttd muuttaa toimintatapoja asiakaskohtai-
sesti (Stakes 1999, 11).

Haastattelujen perusteella asiakkaan asemaa palvelussa tulee parantaa. Asiakkaalla tulisi
olla mahdollisuus péasta omiin potilastietoihin ja hénen tietomaaraansa palvelun suhteen
tulisi lisata. Asiakkaan valinnanvapauden liséaminen palvelun tarjoajien suhteen nahtiin
parantavan asiakkaan asemaa. Asiakaslahtoisyydelld ja kulujen s&&stdmiselld néhtiin ole-
van yhteys nimenomaan asiakkaan osallistamisessa palveluunsa. Asiakaslahtdisyyden li-
sdamiseksi, joitakin tehtdvia voidaan siirtdd asiakkaan itsensa hoidettaviksi, mutta vastuuta

palvelusta ei pida siirtdd ammattilaiselta asiakkaalle.

Kysymys 4. Miten asiantuntijat nakevat asiakaslahtoisyyden?

Asiakaslahtdisyys sai useita eri merkityksia haastateltavien vastauksissa. Haastateltavien
nakemykset asiakaslahtoisyydesta esitetddn taulukossa 3. Siitd on nahtéavissa, kuinka kasite
saa erilaisia sisaltja riippuen kontekstistaan. Asiakaslahtdisyys on organisaatiolle sen toi-
minnan avoimuutta ja palveluista tiedottamista asiakkaille. Palvelussa se merkitsee palve-
lun saavutettavuutta ja palvelujen tavoitettavuutta sekéd innovatiivista ajattelua palvelussa.
Asiakkaalle asiakaslahtdisyys merkitsee hanen tarpeistaan ja lahtokohdistaan lahtevaa toi-
mintaa, jonka tavoitteena on hénen voimaannuttamisensa, kiireetonta hoitoa, tiedonkulun
paranemista ja vaikuttavuuden lisdantymista. Siséll6illa on kuitenkin hyvin vahan tekemis-

té toistensa kanssa, eika niilla ole muuta yhteista nimittdjaé kuin parempi palvelun laatu.

Haastateltavat eivat painottaneet asiakaslahtoisyyskasitteen maarittelemisestd muodostuvaa
ongelmaa siind méarin kuin oli syytd odottaa. Vain kaksi haastateltavaa mainitsi maaritel-
man vajauden olevan tarke& huomion kohde, vaikka sen on useissa lahteissa todettu olevan
hankalasti madriteltavissa ja sidottavissa kaytantoon (ks. esim. Mead & Bower 2000;
Hobbs 2009; Robinson ym. 2008). On kuitenkin mahdollista, ettd kasitteeseen liittyvat
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madrittelemattomyyden ongelmat olivat haastateltavilla niin itsestd&dn selvasti olemassa,

ettd tahan ei katsottu tarpeelliseksi kiinnittdd huomiota.

Asiakaslahtdisyyden kontekstisidonnaisuudesta johtuen, asiakaslédhtéisyyden yhtenda mer-
kittavimpana haasteena voidaan pitéé sitd, etta sill& voidaan tarkoittaa kaikkia taulukossa 3.
mainittuja asioita. Se, mitd lopulta asiakaslahtoisyydelld tarkoitetaan riippuu paljon kon-
tekstista. Asiakaslahtoisyyden ulottuvuudella ja puhujan omalla asiantuntemuksen alueella
on merkitystd sen kannalta, mitd asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan. Késitteen madrittely
mainittiin tarkeimmaéksi kehittdmisehdotukseksi. Sitomalla se kaytantdon maaritelmén
avulla voidaan organisaatioiden toimintamalleja seka itse palvelua muuttaa asiakaslahtoi-

syyteen. IIman mééaritelméaa asiakaslahtoisyyden kehittdminen on vaikeaa tai mahdotonta.

Taulukko 3. Asiakaslaht6isyyden moninaisuus kontekstin mukaan

Organisaatio Palvelu Asiakas

Organisaation toiminnan ulospéin kaantyneisyytta X

Saavutettavuutta ja tavoitettavuutta X

Asiakkaan tarpeista ja lahtokohdista lahtevéa toimintaa, X

jossa on monta tasoa ja jonka tavoitteena on asiakkaan

voimaannuttaminen

Palvelussa saman ihmisen kanssa asioimista X
Palvelun oikea-aikaisuutta ja kiireetonta hoitoa X
Innovatiivista ja joustavaa ajattelua palvelussa X
Tiedonkulun paranemista X
Hoidon vaikuttavuuden lisd&ntymisté ja potilaan hel- X

pompaa asiointia
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5.2 Paatelmat

Kuten todettua, asiakaslahtoisyys sai haastatteluissa useita eri merkityksia. Nailla merki-
tyksilla, joita asiakaslahtOisyyteen liitetddn on kuitenkin hyvin vahéan yhteista keskendan.
Haastatteluissa asiakaslahtdisyys sai ainakin seuraavia merkityksia: 1) organisaation ulos-
pain kéantyneisyys, 2) asettuminen asiakkaan tilanteeseen, 3) hoidon vaikuttavuuden li-
sdantyminen. Yksistddn ndma merkitykset eivat kerro vield mitddn asiakaslahtoisyydesta,
ne kertovat asiakaslaht6isyydesté vasta kun niihin liitetadn asiakaslahtoisyyteen vaikuttavat
ulottuvuudet. Mikéli konteksti on organisaation asiakaslahtdisten palveluiden mahdollis-
taminen, voi asiakaslahtdisyys tarkoittaa organisaation "ulospain kaantyneisyytta", jolla
viitataan organisaation tuottamista palveluista tiedottamista, jotta asiakkaat osaavat hakeu-
tua palvelujen &éarelle. Mikéli konteksti on sen sijaan itse palvelutapahtumassa, asiakaslah-
toisyydelld voidaan tarkoittaa ammattilaisen ja asiakkaan valille syntyvaa dialogista vuo-
rovaikutussuhdetta, jonka paamaaréna on osallistaa asiakas palvelutapahtumaan ja niihin
tavoitteisiin, joita palvelutapahtumalle asetetaan. Kun taas konteksti on asiakkaassa ja hé-
nen mukaan ottamisessa palvelutapahtumaan, tarkoittaa asiakasléhtoisyys osallistamista
palveluun. Osallistaminen pitd4 tallgin sisallaan tiedon siirtymisen ammattilaisen ja asiak-
kaan valilla siten, ettd molempien tietoa kaytetdan hyvaksi palvelutapahtumassa, ja palve-
lutapahtumassa syntyvilla paatoksilla on molempien toimijoiden tuki. Asiakaslahtoisyydes-
t4 voidaan tdman liséksi puhua yleiselld ja abstraktilla tasolla, jossa se saa sellaisia merki-
tyksid kuin "hoidon vaikuttavuuden lisd&ntyminen™ ja "asettuminen asiakkaan tilantee-
seen”. Yhteytta hoidon vaikuttavuuden lisdantymisen ja asiakaslédhtdisen toimintatavan
valilla on kuitenkin hyvin vaikea todentaa, jos asiakaslahtdisyyden méaaritelmaa ei ole ylei-

sesti hyvéksytty ja sidottu tiettyyn kéytantoon.

Asiakaslahtdisyyden suoranaisia esteitd ovat organisaatiolahtdisyys ja professionalismi.
Haasteita sille sen sijaan aiheuttaa palvelujen, ammattilaisten ja itse asiakkaiden keskinéi-
set erot. Organisaatiolédht6isyys ja professionalismi ovat suoranaisesti asiakaslahtoisyyttéa
vastaan, sill& palvelutuotanto voidaan toteuttaa pelkastdan organisaation lahtokohdista ja
palvelutapahtumassa sekd koko palveluprosessissa voidaan sivuuttaa asiakas paatostenteki-
jana. Erot muodostuvat haasteiksi asiakaslahtdisyydelle sen takia, ettd kaikki palvelut eivat
ole samanlaisia, joten kaikkiin palveluihin ei pade samat lainalaisuudet. Asiakkaat myos
ovat heterogeeninen ryhma, joiden valilla vallitsee erilaiset kyvyt ja halut osallistumiselle.
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Taman tutkielman tulokset antavat aiheen jatkotutkimukselle. Sen, kuinka vallitsevat va-
Kiintuneet toimintatavat vaikeuttavat asiakaslahtoisyyden toteuttamista, sek& asiakkaiden
omien nédkemysten selvittdminen ammattilaisen ja asiakkaan kohtaamisessa, tulisi olla tar-
kastelun kohteena. Tulevilla tutkimuksilla tulisi selvittdd, mika organisaatioiden vakiintu-
neissa toimintatavoissa vaikeuttaa asiakaslahtOisyyden toteuttamista kaytdnnon palvelu-
toiminnassa. Asiakkaiden omien ndkemysten selvittdminen palvelussa kohtaamisessa toisi-
vat myo6s selvyytta siihen, mité asiakkaat odottavat heiddn ja ammattilaisen valiseltd vuo-
rovaikutukselta ja asiakaslahtoisyydeltd. Tamaé tieto auttaisi myos toimintatapojen muutta-

misessa.

Taman tutkielman varsinainen ongelma liittyi aineiston kerdédmisen ja teoriaan perehtymi-
sen ajalliseen jarjestykseen. Asiantuntijoille esitettdvien kysymysten tulee olla tarkkoja,
jotta haastattelutilanteessa paastaan toivotulla tavalla problematisoimaan haastattelun aihe-
piirissa esiintyvien ongelmien ja haasteiden monitahoisuutta. Tarkat kysymykset edellytta-
vat kuitenkin haastattelijalta huomattavaa asiantuntemusta (jota kenties ei voi olla liikaa),
jotta haastattelutilanne muuttuisi menetelmékirjallisuudessa (Eskola & Vastamaki 2007,
25) painotetusti keskustelunomaiseksi. Tutkielman kannalta ratkaisevalla tavalla rajoitta-
vaksi ongelmaksi tasta teorian ja aineiston keradmisen vélisesta ajallisesta jarjestyksesta ei
ole. Kyseessa on vain halu valmistautua mahdollisimman hyvin, jotta tutkittavan asian
abstraktiuteen ja perspektiiveista johtuviin muutoksiin osattaisiin varautua. VVoidaan sanoa,
ettd mikali haastatteluihin ryhdyttéisiin nyt tdamén tematiikkaan perehtymisen jalkeen,
haastatteluista tulisi syvallisemmat. On kuitenkin todettava, ettd vaikka valmistautumiselle
olisi varattu kuukausia ennen haastatteluja, ei sekdan valitettavasti olisi muuttanut sita tosi-

asiaa, etta sen olisi voinut tehda vield paremmin.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa voidaan puhua tutkimustehtévista -ongelmien sijaan (Hirs-
jarvi ym. 2006, 117). Taman tutkielman tutkimustehtdvaksi asetettiin tarkastella asiakas-
lahtOisyyttd asiantuntijoiden ndkemysten kautta, sen kehittdmiseen vaikuttavien henkiloi-
den nakemysten ilmenemisen kontekstissa. Tehtdvéna oli 16ytad asiakaslahtoisyyden ole-
muksesta aiheutuvat kdytdnnon haasteet. Tutkimustehtdvan kannalta oli tarkedd, ettd tut-
kimuskohteena olivat asiantuntijoiden késitykset asiakaslahtoisyydestd, silla asiantuntijoi-
den tehtdvéksi on jadnyt késitteellistdd asiakaslahtOisyys ja sitoa se kaytdntoon. Koska
asiakasléhtoisyyteen toiminnan kehittdminen kasittdd koko sosiaali- ja terveydenhuollon,

tehtdvastd muodostui vaikea tdmédn kokonaisuuden moninaisuudesta johtuen. Taman tut-
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kielman tehtavéna ei ollut tuottaa tietoa yksittaisille toimialoille siitd, kuinka asiakasl&htoi-
syytté voidaan toteuttaa esimerkiksi sosiaalitytssa tai eturauhassydpapotilaiden hoidossa,
vaan esittdd kokoava kuva asiakaslahtoisyydesta eri perspektiiveista késin. Tutkimustehta-
van asettamisen véljyydelld on omat hyvat ja huonot puolensa. Huonona puolena voidaan
nimet4 tulosten asema yleistettdvyyden suhteen konkretian tasolla, johon tdmén tutkielman
tulokset eivét sovellu. Tehtdvan asettamisen valjyydelld on kuitenkin se hyva puoli, ettd

tematiikkaa voidaan lahestya laajemmasta ndkokulmasta.

Vaikka asiantuntijat ovat eri toimialoilta ja heidén eronsa tulee ottaa téssé suhteessa huo-
mioon, tutkielmassa on tiedostaen pyritty poimimaan haastateltavien mielipiteista yleisia
kommentteja asiakaslahtOisyydestd, jotta nimenomaan késitteen yleisluonne tulisi esille.
Néin ollen asiantuntijoiden osaamistaustaa ei ole sidottu suoraan vastauksiin tai vastausten
tulkintaan, tehden yleistyksid heidan edustamiin erityisosaamisalueisiin ja niissa vallitse-
viin kasityksiin asiakaslédhtOisyyteen vaikuttavista asioista. Tamé ratkaisu perustui ko-
heesion luomiseen haastateltavien nakemysten vélille. Tata vastaankin olisi tutkimustehta-
va voitu asettaa hieman kattavammalla naytteelld. Haastateltaviin mahtui vahvan asiantun-
tijavallan puolestapuhujia, professionalismia tiukasti kritisoivia seka erittdin abstraktisti
kéasitteeseen suhtautuvia. Olisi ollut mieleké&sta tarkastella, mité yhteytt4 on erityisosaamis-
taustalla ja asiantuntijavallan oikeuttamisella, mutta haastateltavien ryhma ei edustanut
tarpeeksi toimiala- tai erityisosaamisaluerajoja, jotta naista olisi voitu tehdd mitééan yleis-

tyksié.

Mité tulee haastateltavien edustavuuteen ja tulosten yleistettavyyteen, tissa tutkielmassa
haastateltavat edustavat sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisessé toimivaa asiantunti-
juutta. Tuloksia ei yleistetd haastateltavien yksildiden ulkopuolelle. Aineiston ei ole tarkoi-
tus edustaa kaikkien kehittdmistoiminnassa olevien asiantuntijoiden kasityksié asiakaslah-
toisyydestd — tdmén kaltainen yleistettdvyys ei ole kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkoi-
tuksena eik& edes mahdollista, ottaen huomioon tapausten ainutlaatuisuus (Hirsjarvi ym.
2006, 171). Tuloksilla pyritd&n kuitenkin luomaan todenmukainen kuva asiakasléhtoisyy-
destd ja sen kohtaamista haasteista. Edustavuus tdssé tutkielmassa maérdytyy aineiston
kylladntymisen mukaan. Kylladntyminen tapahtuu kun aineisto alkaa toistaa itseddn (ks.
esim. Makel& 1990, 52; Hirsjarvi ym. 2006, 171). Aineisto kyllaantyi kun haastateltavat
esittivat tutkielmassa asiakaslahtdisyyden ulottuvuuksiksi nimettyihin asioihin liittyvia

ongelmia ja haasteita, ja ndiden ndkemysten samankaltaisuus tuli selvaksi jo varhaisessa
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vaiheessa haastatteluita. Aineisto kyllaantyi taten jo itse tekemieni haastattelujen aikana, ja
aineistoon kuuluvien neljan muun haastattelun tehtdvaksi jai tdydentad tata mallia. Haastat-
telut tukivat aikaisempaa tietoa asiakaslahtoisyyden toteutumisen ongelmakohdista seka

antoivat aiheita jatkotutkimukselle.
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