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1. JOHDANTO

Tyonkuvaani Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtymdsséd kuului olla mukana
suunnittelemassa ja toteuttamassa kotihoidon asiakkaille jérjestettyd asiakastyytyvai-
syyskyselya vuonna 2012. Samaan aikaan tuli myds aika aloittaa gradun tekeminen
opintojani varten. Minua kiinnosti oliko kyselyn teettdmisestéd ollut mitdan hyotyé tyo-
paikan oppimisen suhteen. Siksi halusin tutkimuksessani selvittéa, oppiko ison julkisen
peruspalveluliikelaitoskuntayhtymén kotihoidon yksikké sekd koko organisaatio saa-
mastaan palautteesta sekd myos palautteenkeruusta. Tutkimusmenetelména paatin kayt-
ta& puolistrukturoituja teemahaastatteluja, sek& sahkopostitse ettd normaalina haastatte-

luna.

Asiakastyytyvdisyyskyselyiden hyddyllisyys on nykytutkimusten mukaan katsottu rajal-
liseksi. Asiakastyytyvaisyyskyselyt peilaavat aina mennyttd ja ovat aika yksipuolinen
vaikutuskanava asiakkaiden kannalta. (mm. Salmela 1997; Larjovuori 2012) Julkisten
organisaatioiden oppimiskyky ja joustavuus on mydskin katsottu aika vahaiseksi. (mm.
Paasivaara ym. 2013; Loytana 2011) Nama seikat aiheuttivat mielenkiintoisen haasteen

ty6paikkani oppimisen suhteen.

Asiakastyytyvdisyysraportti valmistui vuoden 2012 lopussa ja silloin kysyin sahkopos-
titse kotihoidon lahiesimiesten mielipiteitd tuloksista ja kyselystd yleensékin. Kuudesta
ldhiesimiehesta kolme vastasi sahkopostiini. Tutkimuksestani muotoutui seurantatutki-
mus, koska vasta kahden vuoden kuluttua kysyin kotihoidon johtajalta mielipiteita vas-
taavasti. Kahden vuoden sisélld oli kuitenkin ndhtdvissa kuinka kyselyn tulokset olivat
vaikuttaneet tai edesauttaneet muutosten tapahtumisesta, eli voi sanoa, ettd oppimista oli
selvasti tapahtunut ja kotihoidon laatu oli parantunut vastaamaan paremmin asiakkaiden

tarpeisiin.



2. TIETO ORGANISAATIOSSA

2.1 Organisaation tieto

Organisaatioiden menestyminen riippuu nykyaén entistd enemman niiden kyvysta hyo-
dynté&4 tietoa. Organisaatiolla oleva tieto voidaan Polanyin tietoteorian mukaan jakaa
eksplisiittiseen eli ndkyvaan tietoon ja hiljaiseen tietoon. Nakyvaa tietoa ovat esimer-
kiksi kayttoohjeet, toimintaa ohjaavat sddnnot ja kokousmuistiot. Nékyvé tieto on tés-
mallistd ja konkreettista tietoa, jota voidaan tallentaa ja viestid. Hiljainen tieto on henki-
Iokohtaista, kokemuksellista tietoa, jota on vaikea viestié ja jakaa, koska se on sidoksis-
sa ihmisten toimintaan, tilanteisiin, arvoihin ja tunteisiin. Hiljainen tieto kuvaa ihmisilla
olevaa kokemuksista ja taidoista muodostunutta osaamista, johon perustuen he toimivat
tydssadn ja pystyvét edelleen oppimaan uutta. (Nonaka 1991; Nonaka 2006, Kivinen
2008).

Hiljaisen tiedon esille nostaminen on hankalaa, koska oman osaamisen kuvaaminen voi
olla haastavaa yksil6lle itselleenkin. Organisaatioiden kehittyminen edellyttdisi kuiten-
kin kaiken potentiaalin 16ytdmisté ja hyodyntamistd innovaatioissa seka hiljaisen tiedon
saamista nékyvéksi. Huono ilmapiiri, kilpailuhenki, kateus ja epdvarmat olosuhteet voi-
vat tydyhteisossa estda hiljaisen tiedon esille padsyn. Tyontekijoita vahennettdessa itsel-
la séilytetty hiljainen tieto voi olla arvokasta, siksi jakamiseen ei vélttdmatta ole moti-
vaatiota. (Viitala 2005: 132-134).

2.2 Tiedon luomisprosessi

Organisaatiot etsivat ja tuottavat paljon tietoa; menneisyydestd, ihmisten kokemuksista
ja tulevaisuudesta. Kun hankitaan organisaatioon uutta tietoa, tiedon luomisprosessi on
seuraava: tiedon hankinta, tiedon analysointi sek& tiedon jalostus ja tulkinta. Lopuksi

tieto otetaan kayttoon. (Paasivaara ym. 2013: 156). Tunnetuin tiedon luomisen malli on



Nonakan ja Takeuchin kehittdm& SECI-malli, joka kuvaa hiljaisen tiedon muuttamista
nakyvéksi. Siind tiedon muodostamisen prosessissa katsotaan olevan neljé vaihetta: so-
siaalisaatio, ulkoistaminen, yhdistdminen ja sisdistaminen. Tiedon muodostamisen pro-
sessi katsotaan spiraaliseksi eli tiedon muodostus jatkuu esimerkiksi ryhmatasolta orga-
nisaatiotasolle. (Nonaka 2006; Kivinen 2008 (95-99). Pitdd muistaa, ettd aikaa vievaa
tiedonjalostusprosessia ei kuitenkaan pidé soveltaa kohteisiin, jotka hoituvat keskitetty-
jen paatosten keinoin. (Stahle 2006: 114-117).

2.2.1 Tiedon hankinta

Tietoa voidaan hankkia monin tavoin, kirjallisista lahteista ja esim. kyselyn avulla tai
haastattelemalla. Yksilo ei halua hankkia uutta tietoa jos h&n arvioi oman tietdmyksensé
ja tehtdvassé vaadittavan tiedon valisen kuilun liian suureksi, tai toisaalta han voi katsoa
tietdvéansa asiasta jo tarpeeksi. Informaation vélttdminen voi olla joko tietoista tai sitten
olosuhteiden pakosta johtuvaa toimintaa (esim. kiire). Alla on lueteltu keskeisia ongel-

mia tiedonhankinnassa Jalosen 2010 ja Sydanmaanlakan 2000 mukaan:

e Hankitaan vain ennakkokaésityksia vahvistavaa tietoa.

e Omataan kielteiset ennakkoasenteet uutta kohtaan.

e Tiedonhankinnan merkitys on epéselva tai ajatustavat vaihtelevia organisaation
sisélla.

e Tiedonhankintaan tarvittavia resursseja puuttuu tai ne ovat liian niukkoja moni-
puolisen tiedon kerd&miseen.

e Tietoa on paljon ja se on ristiriitaista tai sekavaa.

o Kaikkea tarpeellista tietoa ei ole dokumentoitu eika sita kyetd muistamaan.

e Taidot ja valmiudet hankkia tdsmaéllista tietoa ovat puutteelliset.

e Puutteet tietojarjestelmien ominaisuuksissa vaikeuttavat tiedonhankintaa.

e Luottamuksen puute tai pelko ohjaa valttdmaan tietoa.

e Tiedon panttaaminen tai sen huono saatavuus vaikeuttaa tiedonhankintaa tai te-

kee sen pintapuoliseksi.



e johtamiseen ja ohjaukseen liittyvat puutteet sallivat yksipuolisen tiedon.
¢ tiedonhankintaan kuluva aika ja kustannukset koetaan liian suuriksi hyotyihin
nahden.
(Jalonen 2010: 42-58, Sydanmaanlakka 2000: 41-42).

2.2.2 Tiedon analysointi

Tiedon analysoinnissa on tarkedd tutkimusmenetelmien hallinta ja niiden rajallisuuden
ymmartaminen. Kyselyaineistoja ja haastatteluilla keréttya aineistoa voidaan analysoida
joko pintapuolisesti tai syvallisesti. Kerétty haastatteluaineisto on voitu dokumentoida
joko haastattelijan muistiinpanoina tai nauhoittaa (tai videoida) ja litteroida tekstiksi.
Analysoinnissa pitd4 huomioida tiedon validiteetti (luotettavuus), eli ettd hankittu tieto
on sellaista mitd on ollut tarkoituskin kerétd. Reliabiliteetti (analyysitydn luotettavuus)
varmistaa sen, ettd tutkimusaineisto kasitellaan neutraalisti, olisi parempi etta analysoin-
tiin osallistuisi enemmaén kuin yksi ihminen. Tietoja pitéa tulkita suhteessa kontekstiinsa
seka tarkastella kriittisesti ja analysoida kokonaisvaltaisesti. (Paasivaara ym. 2013: 159—
162).

2.2.3 Tiedon jalostus, tulkinta ja kayttdonotto

Tiedonjalostus on inhimillinen ja sosiaalinen tapahtuma, joka voi tapahtua esim. yrityk-
sen sisdisissa kehittdmisiltapaivissa tai palavereissa. Ei riitd etta tyontekijoilla on paasy
heidan tyotaan koskeviin tietoihin, niisté pitdisi myos pystyd kommunikoimaan ja teke-
maan tulkintoja toisten kanssa, jotta tiedot ymmarrettaisiin paremmin. (Stahle 2006:
105). Jos kasiteltava tieto on virheellista tai riittdmatontd, se vaikuttaa vaistamatta lop-
putulokseen. Kommunikaatioon vaikuttavat tunteet, ihmisten valiset suhteet ja intressit
seké jannitteet. Tunteet vaikuttavat siihen, miten uuteen tietoon suhtaudutaan ja miten
sitd tulkitaan. My0s arvostus, paatosvallan tai asiantuntijavallan omaaminen sekd ka-

risma vaikuttavat. Tieto, tunteet ja valta ohjaavat tiedonkasittelyn laatua ja tehokkuutta.
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Organisaatio ei hyddy tiedosta tai osaamisesta, jos sill& ei ole voimavaroja tai motivaa-
tiota soveltaa niita kaytantoon. (Stahle 2006: 109-110).

Saatu tai kerétty tarpeellinen tieto levitetddn tarvittaessa koko organisaatioon. Tiedon
levittdminen voi tuoda uutta tietoa, koska henkilosto yhdistéé tietoa jo olemassa olevaan
uudella tavalla. (Lonnqgvist ym. 2005: 92). Tamén tulkitun tiedon olisi myds kulkeudut-
tava kunkin yksikon kaytantoihin korjaavina toimenpiteind. Tietovirtojen ja paatdsval-
lan olisi yrityksessé oltava mahdollisimman l&hella toisiaan, silla uusi tieto pitdisi saada
muuttumaan kaytanndksi mahdollisimman nopeasti. Jos tieto ja valta erotetaan toisis-
taan, tiedonjalostus menee osiltaan hukkaan ja motivaatio laskee, silla tyontekijat tieta-
vat, mita pitaisi tehda, mutta heilla ei ole valtuuksia toimia. (Stahle 2006: 105-109).

Tiedon valittdmiseen on Kiinnitettdva huomiota, pelkka lahettdminen harvoin tuo ym-
marrystd, mutta tarkeintd on kuitenkin, ettd tieto on ymmarrettdvassa muodossa saata-
villa. Tietoisuuden lisédmiselld yritetdan vaikuttaa siihen, ettd vélitetty tieto muuttuu
yhteiseksi ymmarrykseksi. (Paasivaara ym. 2013: 168-169). Organisaation viestinta on
se keino, jonka varassa yrityksen tyontekijoiden tietopohjaa ja yhteista késitteistod vah-
vistetaan. Myo6s kaikki puhe ja keskustelu siséltad viestintada. Viestinnan varassa raken-
netaan myos yrityksen yhteistd kulttuuria. (Viitala 284-285). Erilaisia tapoja jakaa tie-
toa ja osaamista ovat mm. kokoukset ja foorumit, tiedotustilaisuudet, keskindiset esitel-
mat, projektit ja projektitiimit, osaajayhteisot, sosiaalinen media, henkildkohtaiset ver-
kosto, henkildstolehti ja tietenkin henkil6kohtainen keskustelu. (Otala 2008: 239). Vali-
tun toimintatavan pitaa olla vuorovaikutteinen ja sallia monenlaiset mielipiteet, koska
yhdessa oppiminen edellyttdd monesti erilaisia mielipiteitd. Kun projektia tyostetdéan
yhdessa ja uskalletaan olla avoimia virheille ja puutteellisuuksille, ndhdaan, etta projekti

on siis valmis kehittdmaan toimintaansa eli oppimaan. (Paasivaara ym. 2013: 168-169).

Arviointitiedon hyédyntamiseen kohdistuu monenlaisia intressejd, monesti ei esimer-
kiksi haluttaisi vélittaa itselle ep&edullista tietoa. Tarpeelliseksi katsottu tieto vélitetdan
tarkoituksenmukaisille sidosryhmille: esim. rahoittajille, yhteistydkumppaneille, paatta-
jille ja osallisille. Tiedon raportoinnissa on hyvé erottaa havainnot, johtopaatokset ja
kehittdmisehdotukset. Havainnot ovat esimerkiksi tilastotietoja ja mielipiteitd, johtopaa-
tokset ovat havaintoihin perustuvia ndkemyksid projektista ja sen tuloksista. Kehitta-
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missuositukset ovat arvioinnin tekijoiden mielipiteitd suositelluista toimenpiteisté jat-
kossa. Arviointiraportin siséltoon ja ymméarrettdvyyteen on kiinnitettdva huomiota.
(Paasivaara ym. 2013: 163-167).

2.3 Tietojohtaminen

Tietojohtaminen tai tietdmyksenhallinta (engl. knowledge management) on laaja kasite.
Silla tarkoitetaan organisaation sisalla ja sen saatavilla olevan tiedon tunnistamisen,
hankkimisen, luomisen, jakamisen ja soveltamisen hallintaa ja johtamista sek& samalla
organisaation rakenteiden ja tietojarjestelmien hallintaa. (Lonnqvist ym. 2005:120; Ja-
lonen 2011). Organisaation tietopadoma on inhimillista pddomaa, joka kattaa tyonteki-
joiden osaamisen ja ammattitaidon. Rakennepddomaan kuuluvat jérjestelmat, prosessit

ja kaytannot, suhdepadoma kattaa asiakas- ja sidosryhmasuhteet. (Stahle 2006:15).

Tietojohtamisen avulla pyritadan lisaédmaan tuottavuutta poistamalla paallekkainen tyo ja
tarjoamaan tietoa tarjolle, ettei tarvitse kdyttaa resursseja tiedon etsimiseen. Tietojohta-
misella pyritadn hallitsemaan tietotulvaa. Teknologisia ratkaisuja td&han ovat mm. tieto-
kannat, internet-sivustot, videoneuvottelut ja tiedonlouhinta. Tiedonlouhinnan (data
mining) avulla poimitaan suurista sahkoisista aineistoista uusia tietoja ja tiivistelmia
teknologisten ratkaisujen avulla. Tekniikkaa tarkedmp&aé on kuitenkin avoin ja yhteis-
tyota tukeva asenne. (Lonngvist ym 2005: 120-121).

Tiedosta on tullut tarkea kilpailutekija, yritykset kilpailevat osaajista. Tietomé&aran joh-
taminen ja hallitseminen on kuitenkin vaikeaa. Tietoa on vaikea paikallistaa eika tiedeta
mita pitdisi tietdd. Tiedon saaminen kaikkien ulottuville on hankalaa. Tiedon johtamisen
avulla organisaatio voi tehostaa ja jarkevoittdad toimintaansa. Prosessin tavoitteena on
tiedon soveltaminen paatoksentekotilanteissa. Organisaation strategia ja tavoitteet maa-
rittelevat, millainen tieto on merkityksellista. (Syddnmaanlakka 2000: 164-173). Tiedon
ja oppimisen johtaminen on pitkéjanteistd ja systemaattista ty6td. Sen pitdisi kytkeytya
yrityksen strategisiin  pyrkimyksiin ja tukea tuloksellisuutta. (Kirjavainen ym.
2000:195).
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3. ORGANISAATION OPPIMINEN

3.1 Yksilon ja ryhmén oppiminen

Oppiminen prosessina on monimutkainen sek& osin tiedostamaton ja nakymaton. Osa
oppimisesta tapahtuu muodollisesti esimerkiksi koulutuksissa, osa siitd tapahtuu epé-
muodollisesti tyossa ja vapaa-ajalla. (Viitala 2005: 135). Ihmiset oppivat erilailla, jotkut
paattelemalla tai kokeilun kautta, osa pelkéstaan lukemalla. Myds se vaikuttaa opitaan-
ko yksin vai yhdessa. Jos viimeisesta koulumaisesta oppimisesta on kauan, voi koulu-

mainen opiskelu olla haastavampaa. (Viitala 2005: 149).

Riittaa ettd ryhmdasséd on muutama, joilta tiedon vastaanotto ja soveltaminen sujuu, ndma
sitten vievat asian muiden kayttdén. Oppiminen tapahtuu organisaatioissa paaosin osal-
listumisen kautta. (Stahle 2006: 114). Yksin oppiminen on liian hidasta ja yksittainen
nakokulma liian kapea, joten vuorovaikutus on oppimisen edellytys. Arvot muokkaavat
sitd, miten tieto mielletddn. Avoimuus omien ndkemysten muuttamiseen olisi tarkeaa.
Henkinen ja fyysinen tila, jossa tieto luodaan vaikuttaa myos suuresti lopputulokseen.
(Otala 2008: 69-71).

Yksilon osaaminen muodostuu hdnen tiedoistaan, taidoistaan, kokemuksestaan, verkos-
toistaan ja kyvystddn toimia toisten osaajien kanssa yhteistyossd. Myods asenteet seka
halu oppia jatkuvasti uutta vaikuttaa osaamiseen. (Otala 2008: 47). Oppimisen esteité
yksilotasolla on mm. se, ettei ei ole halua oppia eli motivaatio puuttuu. Toiseksi havain-
nointi voi olla urautunutta, eli ei pystytd ottamaan uutta tietoa vastaan. (Syddnmaanlak-
ka 2000:41).

Tietoa voi hankkia vaikka kuinka paljon, mutta se muuttuu osaamiseksi vasta, kun se on
my0s ymmérretty, sisdistetty ja omaksuttu kéytettdvaksi. Tydssa oppiminen on hyva
tapa. (Otala 2008: 223). Tyossa oppiminen tarkoittaa kaikkia niita erilaisia tapoja, joissa

ihmiset oppivat tekemisen kautta ja tekemisen ohessa uutta. Té&llaisia ovat esimerkiksi
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tyoohjeet, mestari — kisélli-asetelma, toisen tyon seuraaminen, ristiinoppiminen eli ope-
tellaan ristiin jonkun toisen kanssa tehtévat, tyonkierto, tyon laajentaminen ja kehitté-
minen, harjoittelu ja kokeilu. Naihin tapoihin liittyy keskeisesti hiljaisen tiedon siirto.
Ty6ssa oppiminen korostuu koko ajan, enéa ei ole aina aikaa vuorotella opin hankkimi-
sen ja tekemisen kesken, vaan oppiminen pitad tapahtua samalla kun tehdadn. (Otala
2008: 224).

3.2 Koko organisaation oppiminen

Organisaation oppiminen on prosessi, jossa yksildiden osaaminen muutetaan organisaa-
tion osaamiseksi. Organisaation oppimisessa on kyse yhteisen nakemyksen luomisesta
ja sen soveltamisesta yhteiseen tekemiseen. Oppiminen on jatkuvaa uusiutumista ja so-
peutumista nopeasti muuttuvaan toimintaymparistéon. Koska toimintaympériston muu-
toksia ei voida ennustaa, oppimisen lopputulosta ei vélttdmatta tiedetd etukateen, aina ei
edes tiedetd mihin oppimisella pyritdan. Valmista ratkaisua ei ole, vaan uutta osaamista
hankitaan ja luodaan kehitystyon aikana. (Nonaka 1991; Otala 2008: 47, 72—73).

Organisaation oppiminen voidaan jakaa yksilon, ryhman ja koko organisaation oppimi-
seen. Tahadn voidaan lisata vield verkoston toiminnan taso. Pelkéstadn yksildiden osaa-
misen kehittdminen ei organisaatiossa yleensé riitd. (Otala 2008: 47). Yksiloiden oppi-
minen pitd4 muuttaa organisaation osaamiseksi, siihen tarvitaan oikeat olosuhteet. Or-
ganisaation hyddyksi osaaminen siirtyy vain, jos ihmiset ovat motivoituneita sen kéyt-
tdmiseen ja kehittdmiseen ja sitoutuneita hyodyntdméan sitd organisaation hyvéksi.
(Viitala 2005: 102, Otala 2008: 279).

Yritykselle tarked oppiminen on sosiaalinen tapahtuma. Ryhmétason oppiminen syntyy
yksittaisten osaamisten jakamisesta, yhdistelemisestd ja suuntaamisesta ryhman tavoit-
teiden saavuttamiseksi. Ryhmatason oppiminen tuottaa organisaatiotason oppimista,
esimerkiksi toimintamalleja, jarjestelmid ja rakennetta koskevia muutoksia. Organisaa-
tion oppimisen tasolla on kaikki se ndkyva oppimisen tulos, joka jaa jéljelle vaikka ih-
miset vaihtuvat. Siihen kuuluvat fyysinen ympéristo ja rakenteet, jarjestelmat, toimin-
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tamallit sek& kulttuuri. My6s osaamisen johtamisen jarjestelmat, kuten kehityskeskuste-
lujarjestelma ja sen tyokalut, kuuluvat talle oppimisen tasolle. Yksildiden ja ryhmien
oppimisen tulos jaa nakyviin organisaation oppimisena. Usein ei riita edes yksittéisen
organisaation oppiminen vaan koko verkoston pitad oppia jotta asiakkaalle pystytadn
tuottamaan luvattu lisdarvo. (Viitala 2005: 57-58).

Organisaatioiden oppimista on olemassa eritasoista. Oppiminen voi tapahtua muutta-
matta toimintaa ohjaavia arvoja, eli korjataan vain nykyista toimintamallia arvioimatta
sen taustoja. T&lloin on kyse pintaoppimisesta (single-loop). Syvéatason oppimisessa
(douple-loop) kyseenalaistetaan ja uudistetaan ensin toimintaa ohjaavia ajatus- ja toi-
mintamalleja ja sen jalkeen toimintaa. (Argyris 1976; Argyris 2002). Kun muutosrytmi
on kova, ei toimintamallien taustoja juurikaan ehditd syvallisesti analysoimaan. Siita voi
seurata tilanne, jossa kehittdmiseen kéytetd&n paljon voimavaroja, mutta tulokset eivat
silti juurikaan parane. Kun toimintaympdristdé on muuttunut rajusti, merkitsee se usein
myos valttdamattomyyttd muuttaa koko ajatusmallia. Lisaksi tarvitaan kykya muuttaa

omaa toimintaa nopeasti, nahda asiat uudella tavalla. (Viitala 2005: 53).

Aina ei kuitenkaan tarvita syvéluotaavaa oppimista; jos organisaation toimintaympéristo
on luonteeltaan suhteellisen pysyva, ei valttamatta tarvitse kuin hioa rutiinit tehokkaiksi
ja luotettaviksi, sekin voi riittdd menestykselliseen suoriutumiseen. Vakiintuneet kay-
tdnnot voivat muodostaa yritykselle siis hyvin toimivan perustan. Nopeasti muuttuvissa
toimintaymparistoissa rutiinit ovat kuitenkin usein kehityksen esteita. (Viitala 2005:
54). Vaikka jokin asia ei olisikaan kunnossa, sita ei kannata alkaa kehittaa ellei asiaa
koeta tarkedksi. Organisaation tyontekijat eivat sitoudu asiaan, ellei ensin ole syntynyt
ymmarrystd asian parantamisen tarkeydesta esim. toiminnan tuloksellisuuden kannalta.
(Otala 2008: 279).

Kehittdmishankkeet ovat erinomainen tapa kehittdd sek& yksittdisten henkildiden osaa-
mista ettd yhteistd osaamista. Tarkedd on asettaa selked tavoite kehittdmishankkeelle ja
arvioida miten tavoite saavutetaan, silloin voidaan todeta myds oppiminen. Kokeilut
ovat yksi soveltamisen muoto, jotta niistd voidaan oppia, on tarke&d varmistaa jarjes-

telmallinen analysointi. Kokeilut edellyttavat oppimismyonteisté yrityskulttuuria, jossa
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uskalletaan kokeilla uutta virnemahdollisuuden uhallakin. (Otala 2008: 246-247). Mo-
nesti kay niin, ettd kehittdmishankkeet eivat loppujen lopuksi ulotu itse toimintaan, eli
ty6 jatkuu samana vaikka organisaatiota on paperilla kehitetty. Uusia suuntauksia tulee
my0s niin usein, ettd hyvana pidetty trendi voi jo kehittdmishankkeen aikana vanhentua.
(Sarala 1996: 10).

3.3 Rakenne organisaation oppimisen mahdollistajana tai esteena

Organisaation rakenne jasentéd tehtdvid, vastuita ja valtaa, rakenteella on vaikutusta
oppimiselle. Rakenne luo sekd maaramuotoista ettd vapaamuotoista yhteisty6td, joka on
osaamisen yhdistamisen edellytys. Johdon tuki on tarkein resurssi, liséksi tarvitaan mui-
ta resursseja, padasiassa aikaa. Jaykéssa byrokraattisessa organisaatiossa ihmiset keskit-
tyvét noudattamaan s&antdja ja toteuttamaan juuri heille annettuja tehtavia, luovuus ja
oppiminen edellyttavat kuitenkin jonkin verran liikkumatilaa toimiaksensa. Idea tai
muutosehdotus voi jaykéan rakenteen takia jadda esittdmattd, koska asiat kasitelladn mo-
nimutkaisen ja ajallisesti pitkdn prosessin kautta. Oma-aloitteisuuteen on annettava tilaa
ja myos valtuuksia toimia vastuualueen sisélla. (Viitala 2005: 218-220).

Organisaation tasolla jaykan rakenteen liséksi esteitd oppimiselle ovat mm. organisaati-
on muistin tehoton toiminta, vaaristyneet ja yksipuoliset tulkinnat todellisuudesta, orga-
nisaation eri osien kommunikoimattomuus keskenaan, tietojen pihtaus ja salailu, tuleh-
tuneet henkilésuhteet, suunnittelematon toiminta, organisaation kyvyttdmyys uudistua

ja se, ettd asioiden muuttumiseen ei uskota. (Sydanmaanlakka 2000, s. 44).

3.4 Innovatiivisuus organisaation oppimisen voimavarana

Innovatiiviset ja luovat ihmiset ovat yritykselle tarked voimavara, jota pitd4 osata hyo-
dyntédéd. Tamaé pitaisi huomioida myos rekrytoinnissa. Uudistumiskykyinen organisaatio
kykenee uudistamaan itsedan: ajattelu- ja toimintamallejaan, asenteitaan ja arvojaan.

(Stahle s. 16-18). Hyvin toimivassa organisaatiossa kaikki tyontekijat ovat yrityksen
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kehittajia, ei pelkka johto tai tietyt yksikét. (Stahle s.20). Innovatiivisuutta tukahdutta-
via tekijoitd ovat mm. liian vahdinen tehtdvakierto eli jaméahtaminen, saantokirjamai-
suus, se ettd asioiden toteutuminen vie liian paljon aikaa seka epaonnistumisten pelko.
(Stahle s. 72-79).

Luova ajattelu ja innovatiivisuus ovat tarkeita organisaatioiden uudistamisessa. Luova
ajattelu voi ilmetd esim. toimintatapojen kehittdmisend palvelutuotannossa tai asiakas-
palvelussa tai jopa pelkéstaén toisin tekemisena ja erilaisuuden sallimisena. Tydyhteiso
toiminnallaan joko tukee tai lannistaa luovaa ajattelua. Innovatiivisuus tarkoittaa sita
kun luova ajattelu paitsi sallitaan, se my6s muutetaan tavoitteelliseksi toiminnaksi; uu-
siksi palveluiksi, uusiksi toimintatavoiksi yms. (Paasivaara ym. 2013: 29-30). Innova-
tiivisuudella rakennetaan parempaa organisaatiota ja johdon tehtdva on tassa merkittava.
Johdon on innostettava tyontekijoitd ja organisaatiota uudistumaan. (Paasivaara ym.
2013: 33).

3.5 Organisaation oppiminen muutostilanteessa

Muutostilanteessa viestinndn merkitys korostuu. Muutoksessa johtajilta ja esimiehilta
odotetaan, ettd he auttavat selkiyttdmaén tavoitteita ja luomaan jarjestysta, silla pahinta
organisaation ihmisille on epdvarmuus, se huonontaa ilmapiirid. (Viitala 2005: 284—
295, Stahle 72). Muutoksen hallinta on vaikeaa. Yksilon kayttaytyminen muuttuu vasta
kun tarvittavat tiedot, taidot ja asenteet ovat muuttuneet. Ryhman kéayttaytymisen muu-
tos edellyttda yksiléiden kayttaytymisen muutosta ja organisaation toiminnan muuttu-
minen edellyttdd sekd yksildiden ettd ryhman kayttdytymisen muutosta. (Sydédnmaan-
lakka 2000: 66-67).

Viitalan 2005 (Levyn ja Merryn muutossyklid mukaillen) mukaan oppimisprosessiin ja
muutosprosessiin liittyy usein jonkinlaisen kitkan tai ristiriitojen ilmeneminen nykyises-
s& toiminnassa. Kun muutoksen tiedetdan tapahtuvan, mutta sitd ei kovin hyvin tunneta,
muutoksen tarvetta véhatelldan ja valtelldén tai se kielletddn kokonaan. Nykyisia toi-

mintamalleja puolustetaan ja niistd ei haluta luopua. Muutosvaiheessa kuitenkin viridé
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hyvaksyntd muutoksen tarpeellisuudesta, aletaan nahdd uudet mahdollisuudet ja toimin-
tamallien kehittdmisen suunnat. Siirtyméavaiheessa toteutetaan suunniteltuja muutoksia
kaytannon tasolla, jarjestetdén koulutusta, ohjausta ja keskustellaan muutoksesta. Kehi-
tysvaiheessa uudet asiat muuttuvat vahitellen sujuvaksi ja luonnolliseksi toiminnaksi.
Uusien toimintatapojen vakiintumista kuitenkin viel& valill4 vahvistetaan. Uutta toimin-

taa ryhdytaan véhitellen jo kehittdméan eteenpdin. (Viitala 2005: 53-56 ).

Jos organisaation henkildston osaaminen ja oppimiskyky ovat korkealla tasolla, voidaan
helpommin selviytyé suuristakin muutoksista. Muutoksen k&ynnistamisté pitdisi tarkas-
tella myds oppimisen nédkokulmasta silla muutoksen onnistumisen ratkaisee se, miten
ihmiset lahtevat sitd toteuttamaan. (Viitala 2005: 29-30). Esimerkiksi moni entinen vi-
rasto on liikelaitostumisen ja yksityistamisen mydté todennut, ettd olemassa oleva hen-
KilOsto ja uusi strategia tai toimintatapa eivat sovi yhteen. Aiempi toiminta on vaatinut
tdsmallisyyttd, huolellisuutta ja sitoutumista. Uusi toiminta edellyttdisi dynaamisia ja
luovia ihmisig, jotka eivét pelkaa virheitd. Mikali johtokaan ei vastaa strategian tarpeita,
on yritys tai julkisorganisaatio vaikeassa ja ristiriitaisessa tilanteessa. Oppimisen korvaa
helposti muutoksen jarruttaminen. Vaihtoehtona on talloin vaihtaa tai kierrattad tyonte-
kijoita, lisdkouluttaa heitd uusiin tyotehtdviin tai tarvittaessa rekrytoida halutunlaisia
henkilditd. Asenteen muuttaminen on vaikeinta, osaamista on helpompi paikata ja
hankkia liséa. (Otala 2008: 134-135).

Muutosta ja sen tavoitetta koskeva tieto voidaan levittdd organisaatiossa ja osallisten
keskuudessa suhteellisen nopeasti, tietoa ei kuitenkaan vélttdmatta omaksuta, asenneta-
son muutos tapahtuu paljon hitaammin. Myonteiset asenteetkaan eivét kuitenkaan viela
takaa sitd, ettd ihmisten teot muuttuvat uuden tiedon mukaisiksi. Ensiksi lahtevat liik-
keelle oppimishaluisimmat yksil6t ja vasta paljon my6hemmin ryhmat. lhmisillda on
taipumus pysytella totutulla alueella, jolla voi toimia tutuilla kayttdytymismalleilla.
Muutosvastarinnan taustalta 10ytyy useimmin seuraavanlaisia syitd: tiedon puute, pelko
osaamisen riittdmisestd ja muutoksen seurauksista omalle tydlle ja tydympéristolle,
huonot kokemukset aikaisemmista muutoksista, omien voimavarojen vahyys, vasymys

tai sairaus, kyllastyminen jatkuviin muutoksiin, haluttomuus tarttua lisatyomaaraan,
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kyvyttomyys nédhda hyodyt, luottamuksen puute organisaation johtoon tai ryhmdaajatte-
lun ja -paineen vaikutus. (Viitala 2005: 179-183).

3.6 Osaamisen johtaminen

Osaamisen johtamisprosessin perustana on organisaation visio, strategia ja tavoitteet.
Lahtokohtana se, mika on organisaation tarkoitus ja minkalaista osaamista se tarvitsee.
(Sydéanmaanlakka 200: 122). Ydinosaamisen méaérittely on tarkedd. Organisaation mui-
denkin osaamisten tunnistaminen on vélttdamaton lahtokohta osaamisen kehittdmisessa.
Osaamiset voidaan jakaa Kriittiseen osaamiseen, perusosaamiseen ja tukiosaamiseen.
(Viitala 2005: 85-86).

Osaamispadoma muodostuu henkilépadomasta, rakennepddomasta ja suhdepadomasta.
Henkilépadoma koostuu ihmisista ja heidan osaamisestaan. Rakennepadoman muodos-
tavat yrityksen fyysiset ja henkiset rakenteet, teknologia, jarjestelmat ja toimintatavat
sek& kulttuuri. Namé rakenteet mahdollistavat jokaisen henkilon osaamisen kehittami-
sen vastaamaan yrityksen tarpeita. Suhdepddomaan kuuluvat kumppanit, jotka tayden-
tdvat omaa osaamista tai joiden kanssa voidaan kehittdd tarvittavaa osaamista tehok-

kaammin ja paremmin kuin yksin. (Otala 2008: 47).

Osaamisen johtamisessa tarkedtd on organisaation henkildston osaamisen tason nosta-
minen ja vaaliminen sekd osaamisen tehokas hyddyntaminen. On pidettava huolta, etta
henkiloston osaaminen auttaa strategioiden toteutumista. Osaamisen kehittdminen pit&é
liittd& koko yrityksen tavoitteisiin, pelkastdén yksittaisten ihmisryhmien kehittdminen ei
valttamatta hyodyta organisaatiota. Yksiléiden osaaminen on kuitenkin koko yrityksen
osaamisen ldhtokohta. IThminen rakentaa osaamista omista lahtokohdistaan k&sin, omas-
sa kokemuskentdssddn ja ympadristossdadn. Tamé tosiasia tuo osaamisen johtamiseen
haasteita. (Viitala 2005: 16-17).

Osaamisen johtaminen ilmiond on tuotava kaikille tutuksi ja véhitellen siis osaksi orga-

nisaation normaalia johtamistoimintaa ja kaikkien esimiesasemassa toimivien henkil6i-
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den tyotd. Organisaation rakenteiden ja jarjestelmien tulisi tukea osaamisen kehittymista
ja organisaatiossa olisi oltava ammattitaitoa osaamisasioiden hoitamiseen. Organisaati-
ossa pitaisi myos olla osaamisen johtamisen erityisosaajia tukemassa muuta organisaa-
tiota. (Viitala 2005: 21-22). Osaamisen johtamisen térkein vastuutaho on ylin johto,
koska sen paatoksenteko mahdollistaa kaikkien muiden toimia. Vastuu yrityksen tarvit-
seman osaamisen vaalimisesta on kuitenkin kaikilla yrityksen palveluksessa olevilla
ihmisilla. Jokainen vastaa oman ammattitaitonsa kehittymisesta ja ajan tasalla pitami-
sestd. Esimiehet vastaavat siitd, ettd tdmé on mahdollista. Henkilostbammattilaisten vas-
tuulla on tukea esimiehid osaamisen johtamisessa, jokaista tyontekijdd ammattitaitonsa
kehittamisessé ja koko yritystd osaamisen johtamisen rakenteen kehittdmisessa. (Viitala
2005: 23-24).

3.7 Oppiva organisaatio

Jos organisaation oppiminen toimii ja on jatkuvaa voidaan sanoa, ettd organisaatio on

oppiva. Oppiva ja oppimismyo6nteinen organisaatio on:

e Tulevaisuuteen suuntautuva

e Kaikkien jasentensa osaamista hyddyntava

e Selkeén tehtdvan ja vision omaava

e Yhteisesti sovittuja arvoja ja toimintatapaa noudattava
e Asiakassuuntainen

e Organisaation oppimista enemman kuin yksilon oppimista arvostava
e Toimintaympéristddan seuraava

e Onnistumisista ja virheista oppiva

e Jatkuvan parantamisen kulttuurin omaava

e Jokaisen osaamisen varmistava

e Innovatiivisuutta arvostava

e Kysymiseen ja kokeiluihin kannustava

e monipuolisia oppimismahdollisuuksia hyédyntava
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e (Osaamiseen ja osaamisen jakamiseen kannustava
e llmapiiriltd&n avoin
e Innostava ja positiivinen
o Hiljaisen tiedon siirtymisté tukeva
e Mukavuusrajojen ylityksiin houkuttava
e Jokaisen nakemysté arvostava ja kuunteleva
e Yhteistd ja yhteisollisyyttd korostava
(Otala 2008: 78-82, 279).

Oppimismyonteisyyden ja osaamisen myota organisaatio toimii paremmin, jolloin tu-

loksena on:

e Laadukkaat tuotteet ja palvelut
¢ Uusia tuotteita ja palveluja
e Hyva asiakastyytyvaisyys ja asiakasuskollisuus
e Paremmat prosessit ja parempi palvelu sek& nopeammat Iapimenoajat
e Huokuttelevuus tyopaikkana osaajille (rekrytoinnin parantuminen)
e Hyvdimago
e Henkilékunnan hyvinvointi ja yhteistyd
(Otala 2008: 303).

3.8 Vision ja strategian seka organisaation arvojen vaikutus oppimiseen

Visio ja strategia luovat kehystd osaamisen kehittdmiselle. Vision tulisi olla lyhyt ja
ytimekas ja molempien seka vision etta strategian tulisi olla helposti ymmérrettavia ja
niiden muoto ei saisi rajoittaa toiminnan kehittdmistd. Niiden pitéisi olla ainakin paa-
piirteissddn kaikkien tiedossa. Kun ihmisilla on tietdmys strategiasta, he osaavat toteut-
taa sitd kaytannon tydssaan.(Viitala 2005: 76-78). Vision pitéisi olla organisaation joh-

don yhteisesti valitsema tulevaisuuden tila. Visio on onnistunut silloin kun se houkutte-



21

lee organisaatiota osallistumaan sen hiomiseen ja toimintakuntoon saattamiseen. (Kirja-
vainen ym. 2000: 50-51).

Organisaation arvot ja padmaarat vaikuttavat henkiloston sitoutumiseen. Arvokeskuste-
lua tarvitaan varsinkin muutoksen aikaan, kun etsitdan keinoja innostuksen heréttami-
seen ja vanhojen vakiintuneiden toimintatapojen uusimiseen. Suurimmassa osassa yri-
tyksid johto maarittelee arvot ja ne viestitddn henkilostolle. Arvoja ei télloin helposti
koeta yhteisiksi eikd niitd muisteta paivittaisessa tydssa. Yli puolet yrityksista on kui-
tenkin selvittdnyt henkiloston arvoja ja antanut vaikutusmahdollisuuden henkildstélle.
(Kirjavainen ym. 2000: 200-202). Arvot méadrittavat mihin organisaatiossa sitoudutaan
ja miten toimitaan paivittaisessa tyossd. Arvojen tulisi heijastua asiakkaiden kokemana
positiivisena henkend ja toimintatapana. Arvo on asia, jota seka organisaatio etta yksild
pitad tarkeand. (Kirjavainen ym. 2000: 203, 205). Tutkimukseni kohdeyrityksessa Suu-
pohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtymassa avattiin kevaalla 2014 sahkopostisivu,
jonne koko henkilokunta sai ”avata” arvoja, eli kertoa omin sanoin mitd LLKY:n arvot
heille merkitsevat. Naita kaytiin henkilokunnan kanssa lapi, nain péivitettiin koko hen-

kiloston tietoutta organisaation arvoista.
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4. PALVELUIDEN LAATU

Palvelut voidaan maadritelld prosesseiksi, joihin liittyy vuorovaikutusta ja jotka tuotetaan
ja kulutetaan ainakin osittain samaan aikaan, asiakkaan usein osallistuessa palvelun

tuottamiseen. Asiakkaat ostavat palveluista saatavia hyotyja. (Gronroos 2009: 25, 79).

Palvelun laatu on monitahoinen asia, koska itse palvelutkin ovat monesti monimutkaisia
kokonaisuuksia. Palvelun laatua arvioitaessa on tarkedaa ymmartaa mitd asiakkaat odot-
tavat ja mitd seikkoja he arvostavat palvelussa. Pelkkd hyva lopputulos ei takaa, etta
palvelu olisi asiakkaan mielesté laadukasta, myds vuorovaikutustilanteet ja muut asiak-
kaat vaikuttavat prosessin laatuun. Asiakas itsekin vaikuttaa palvelun lopputulokseen
kertomalla toiveistaan ja tarpeistaan sekd osallistumalla mahdollisesti palvelun tuotta-
miseen. (Gronroos 2009: 99, 101; Ylikoski 2000: 24). Imago vaikuttaa vahvasti asiak-
kaan kasityksiin palvelun laadusta ja palvelun tuottamasta hyodysté. Se vaikuttaa asiak-
kaan tyytyvéisyyteen myos palvelun jalkeen. Asiakkaan kokemukset muuttavat imagoa
myonteisemmaksi tai kielteisemmaéksi. (Ylikoski 2000: 137). Julkisella organisaatiolla

on suurempi mediahuomio kuin yksittaisilla yhtioilla (Ylikoski 2000:73).

Asiakkaat ovat tulleet entistd vaativimmiksi ja odottavat saavansa hyvaa palvelua. Asia-
kaskokemuksen kasite on tullut kayttéon kymmenisen vuotta sitten. Asiakaskokemuk-
seksi méaaritellaan se kokonaisvaltainen kasitys ja tunne, jonka asiakas organisaatiosta
muodostaa. (LOytana 2011: 11). Huono palvelu ei ole vain huonoa palvelua vaan asia-
kas voi katsoa sen loukkauksena itseddn kohtaan. Hyva palvelu yllattaa ja luo elamyksia
seké jaa mieleen ja saa asiakkaan haluamaan lis&a. (LOytana 2011: 44-49).

Palvelun laatuun vaikuttavat henkildston tyytyvaisyys, teknologian jarkeva uudenlainen
hyddyntdminen, valmius palveluiden réa&talointiin asiakaskohtaisesti, ydinosaamiseen
keskittyminen ja sitoutuminen asiakastyytyvaisyyteen. (Ylikoski 2000: 13-15). Hyvén
palvelun varmistamiseksi tarvitaan henkiléston kouluttamista ja kehittdmistad. Organi-

saation johdon tulee sitoutua korkeaan laatuun ja asiakastyytyvéisyydesta olisi tultava
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koko organisaation keskeinen arvo. Kaikki organisaation tyontekijat vaikuttavat laatuun
joko suoraan tai vélillisesti. (Ylikoski 2000:15). Asiakaspalvelun ja myynnin lisaksi
kokonaiskokemukseen vaikuttavat myds mm. laskutus, verkkopalvelut, sopimukset ja
mainonta. (Loytdna 2011: 14-15). Unohdetut heikot lenkit yrityksissa ovatkin mm. ne
ihmiset, jotka eivat toimi asiakaspalvelussa, mutta joille ohjataan asiakkaita ongelmati-
lanteissa (esim. varasto, tekninen tuki ja asiantuntijat). Nailla ihmisilla ei ole kokemusta
asiakaspalvelusta eivatka he miella itseddn asiakaspalvelijoiksi. Kaikkien pitéisi kuiten-
kin osallistua asiakaskokemuksen luomiseen, asennemuutoksen pitéisi koskea koko
yritystd. Myos tekstien muotoilu on térkead, esitteet ovat kyll yleensé tyylikkéita, mut-
ta laskut ja sopimukset ovat monessa yrityksessé epéselvid ja niista puuttuu informaatio-
ta. Myos yrityksesta lahtevaan sahkopostiliikenteeseen kannattaa kiinnittdd huomiota,
ettei se ole jaarittelevaa tai tylyd. Yrityksen edustajien puheenvuorot ja esitykset luovat
tiettyd kuvaa yrityksestd, joten kannattaa miettia kuka puheenvuoroja antaa. (Loytdna
2011: 105-111).

Palvelukulttuuria organisaatioon luodaan hyvélla ja selkedlla johtamisella ja sisaisella
viestinnalla. Muutokset markkinoidaan siséisesti, jotta henkilosté hyvéksyisi uudet tavat

ja sitoutuisi noudattamaan niitd. Hyva sisdinen markkinointi sisaltdd seuraavia asioita:

e palkataan parhaat mahdolliset henkil6t palvelutehtaviin

e sisdistetdadn henkilostolle se, miten tarkedd heidan tydnsa on ja miten se vaikut-
taa koko organisaatioon

e annetaan henkiltstolle valmiudet hoitaa tehtdvadnsa hyvin, jatetddn toimintaan
pelivaraa

e Kkorostetaan joukkuehenkeé

e mitataan toiminnan tuloksia ja hyvista tuloksista palkitaan

e tutkitaan tyotyytyvaisyytta ja otetaan henkildstd mukaan kehittdmistyohon.

(Ylikoski 2000: 65-66).

Palvelun laadun mittaamiseen on kéytetty mm. SERVQUAL-menetelmaa, jossa kysy-

tddn asiakkaan odotuksia palvelusta. Odotuksia on kuitenkin hankala méaérittad ennen
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palvelua ja toisaalta palvelun jalkeen maéaritetyt odotukset ovat jo palvelutapahtuman
vinouttamia. SERFPERF-mittari kehitettiin mittaamaan pelkéstdén palvelun suoritusky-
kyé, ei odotuksia. Siind mitataan asiakkaan palvelusta saamia kokemuksia vain tiettyjen
attribuuttien osalta. (Gronroos 116-119). Yksi tapa palvelun laadun mittaamiseen on
kayttad kriittisen tapahtuman menetelméa, eli asiakkaita pyydetddn miettimadn niita
tilanteita missé palvelu on poikennut tavanomaisesta joko myonteisesti tai kielteisesti.
Néin yritetddn saada selville ongelma-alueet ja vahvuudet. Kaikentyyppisilla asiakas-

kyselyilla saadaan myds selville palveluiden laatua. (Grénroos 120).

Laatututkimusten perusteella on vahvistunut seitseman Kriteerid, jotka 10ytyvat hyvéasté
palvelusta:

» ammattimaisuus ja taidot

= asenteet ja kayttaytyminen

= |3hestyttdvyys ja joustavuus

» |uotettavuus

= palvelun normalisointi

= palvelumaisema

* maine ja uskottavuus

Hinnan merkitys laatukysymyksissd on hieman epéselva, jossain tilanteissa voidaan
kalliimmalta palvelulta odottaa parempaa laatua. (Grénroos 2009: 122). Ylikoski 2000
mainitsee palvelun laadun ulottuvuuksiksi seuraavat: luotettavuus, reagointialttius, pa-
tevyys, saavutettavuus, kohteliaisuus, viestintd, uskottavuus, turvallisuus, asiakkaan

ymmartaminen seka palveluympéristo (Y likoski 2000: 137).

Asiakkaan odotukset vaikuttavat siihen millaisena han palvelua pitd4. Odotuksiin taas
vaikuttavat asiakkaan tarpeet, palvelun hinta, aikaisemmat kokemukset, mainonnassa
annetut lupaukset, muiden ihmisten suositukset ja moitteet, asiakkaan oma panostus
palveluun sekd satunnaiset tilannetekijat. (Ylikoski 2000: 123-125). Tyytyméattomyys
palveluun syntyy kun odotukset ovat suuremmat kuin asiakkaan kokema hyoty. Tyyty-
mattomyys voi aiheutua palvelun tai palveluprosessin siséllostd, lisdksi organisaation

imago vaikuttaa. Jos asiakas on tyytymé&ton han voi olla tekematta asialle mitaan, lakata



25

kayttamasta palveluita, kertoa tuttavilleen tai sahkoisesti isommallekin joukolle huo-
noista kokemuksista, valittaa tai viedd asian eteenpdin esimerkiksi kuluttajaviranomai-
selle. (Ylikoski 2000: 109).

Laadun parantaminen ei ole vain lyhyt projekti, vaan sen on oltava jatkuva prosessi,
jonka yllapitamisessa johdolla on suuri rooli. (Gronroos 2009: 141). Joskus palvelua ei
voida toimittaa niin laadukkaana kuin tyontekijoiden ja asiakkaiden mielesta pystyisi.
Tallaisissa tilanteissa pitéisi henkilokuntaa kouluttaa ymmartaméén strategian tai kan-
nattavuussyiden aiheuttamat rajoitukset, jotta tyontekijoiden kiinnostus tyontekoon sai-
lyisi ja he pystyisivét asiakkaille perustelemaan yrityksen kannan. Joskus palvelun laa-
tuongelmia voi aiheuttaa henkil6ston taidot ja asenteet. On ehké palkattu vaaranlaisia
ihmisia, jotka eivat sopeudu tyén vaatimuksiin. VVoi olla myds, ettéd tyontekijat kokevat
ty6taakan liian painavaksi, paperity0t vievat liikaa aikaa suorittavalta tyolta eika asiak-
kaita ehdi palvelemaan niin kuin pitaisi. Tallin pitdd miettid tekniikan ja jarjestelmien
muuttamista tai parantaa koulutusta ja sisaistda markkinointia. (Grénroos 2009: 147-
148).
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5. ASIAKASTYYTYVAISYYS JA (-KYSELYT) YLEISESTI

5.1 Asiakkuus sosiaali- ja terveydenhuollossa

Loytandn 2011 mielesta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuuksien erityspiirre on mm.
se, ettd niissd asiakastyytyvéisyys ei ole tarkein tekijd, vaan hoitoprosessin sujuvuus ja
henkilokohtaisuus. Jotta saavutetaan fyysinen terveys, tarvitaan myods psyykkisen ter-
veyden huomioimista, silla ihminen on kokonaisvaltainen kokonaisuus. (L6ytédna 2011:
127-128). Kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkailla ei ole riittavasti tietoa ja
taitoja omasta hoidosta paattamiseen ja sen laadun arvioimiseen, talléin monesti omaiset
ottavat asian hoitaakseen. (Tuorila 2007:175). Byrokraattisuus ja rutiininomaisuus han-
kaloittavat edelleen julkisissa terveyspalveluissa sita, ettd asiakas voisi osallistua omaan
hoitoonsa. (Tuorila 2007:173).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa pidetdén tarkeind asiakkaan oikeuksia ja itsemaaraamis-
td mm. laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000 seka laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 785/1992 edellyttavat tatd. Palvelujarjestelman asiakaskes-
keisyytté on tarkoitus entisestdan lisatd suunnitteilla olevalla lainsaddannolld, kehitteilla
on mm. uusi itsemadraamisoikeuslaki, jossa asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeutta
korostetaan viela ndkyvammin. Ennaltaehkaisy ja terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
nen ovat tarkeitd. Myds asiakkaan oma vastuu valinnoistaan on nousemassa esiin. (Ka-
seva 2011:5). Asiakasosallisuudesta voidaan puhua asiakastyon nékokulmasta. Se tar-
koittaa asiakkaan kohtaamista ja kuulemista seka asiakkaan osallistumis- ja vaikutta-
mismahdollisuuksia omien palvelujen suunnitteluun ja arviointiin. (Pievildinen, 2). La-
kikin siis méaaraa kysyméan asiakkaiden mielipidettd palveluista ja antaa heidan olla

mukana omien palveluidensa kehittdmisessa.

Asiakasymmaérrys ei saisi rakentua pelkastdan yksittdisten asiakastyytyvaisyysmittaus-
ten varaan, eika peilata ndin ollen ainoastaan menneisyytta. Sosiaali- ja terveyspalvelu-

jen kayttajat pitdisi ndhda aktiivisina toimijoina, eikd vain passiivisina toimenpiteiden
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kohteina. Tdma nékyisi asiakkaiden valinnan mahdollisuuksien korostamisena kuitenkin
palvelujen kustannustehokkuus huomioiden. (Virtanen 2011:5). Sosiaali- ja terveyspal-
veluissa tilanne on kuitenkin vieldkin usein se, ettd asiakkaalla on vahan valinnanvapa-
utta palvelujen suhteen ja hénen tulee sopeutua palvelun tarjoajan séantdihin, tdmé vai-
kuttaa vaistamatta tyytyvéisyyteen (Salmela 1997: 17). Erityistd muutospainetta sosiaa-
li- ja terveyspuolelle luo véeston ikérakenteen muutos ja siitd seuraava asiakasmaarien
kasvu ja julkisten resurssien maara suhteessa sille asetettuihin tehtaviin. (Virtanen
2011:7). Asiakaslahtoisemmilla toimintamalleilla voidaan lisdtd hoidon vaikuttavuutta,
palveluiden kustannustehokkuutta ja asiakkaiden ja tyontekijoiden tyytyvaisyytta. (Vir-
tanen 2011:8). Prosesseja pitéisi kehittaa niin, etté ei tuhlata mink&in osapuolen voima-
varoja, aikaa, osaamista ja rahaa. Sosiaali- ja terveyden huollon on tarkoitus tukea asi-

akkaan prosesseja, joilla asiakas pyrkii parjaaméaan arjessa. (Koivuniemi 2011: 16, 24)

Sosiaali- ja terveyshuollon asiakkuus on erityinen, koska kyseessd on monesti merkitté-
vista hyvinvointivajeista karsivan ihmisen kohtaaminen. Asiakkuus perustuu oikeudelli-
seen saantelyyn, eli asiakkaan asemaa turvaavat monet sdannokset. Sosiaali- ja terveys-
huollon asiakkaan asiakkuus perustuu kuitenkin myo6s kuluttajuuteen. Ohjauskaytén-
noissa hyodynnetdan siis yhd enemman asiakaspalautetta ja asiakastyytyvaisyystietoa.
Asiakkaiden aanté pitaisi kuunnella yha enenevassa madarin. (Paasivaara ym. 2013: 45—
47).

Julkisille organisaatioille tyypillisid piirteitd ovat poliittisuus ja yhteys demokraattisiin
paatoksentekoprosesseihin, se etta toiminta perustuu Kirjoitettuihin normeihin, palvelu-
luonne, joka on erotettu puhtaasta voiton tavoittelusta sekd taipumus omaksua byro-
kraattisia rakenteita toimintamalleikseen. Julkisen organisaation toiminta-ajatuksena on
yleisen edun tavoittelu. (Paasivaara ym. 2013: 53-54). Asiakkailla on palvelun liséksi
muutakin toiveita: han haluaa saada palvelun nopeasti, vaivattomasti ja edullisesti hoys-
tettyna asiallisella kohtelulla. Organisaatiota pitdisi tarkastella nimenomaan asiakkaiden
tarpeiden, intressien ja hyvinvoinnin kannalta. Sosiaali- ja terveydenhuollon projekteilla
halutaan ensisijaisesti parantaa asiakkaiden hyvinvointia, nykyisin yritetddn aktivoida

my0s asiakkaat vastuunottoon. (Paasivaara ym. 2013: 57-58).
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5.2 Asiakaspalaute

Asiakastyytyvdisyytta voidaan tutkia monella tavalla, kéytettyja keinoja ovat mm. pa-
lautelaatikot, sosiaalisen median seuranta, reklamaatioiden analysointi, asiakaspaneelit
ja asiakastyytyvaisyyskyselyt. Asiakkaiden spontaanisti antama palaute tulisi myds koo-
ta yhteen ja analysoida, lyhyiden kyselyjen tekeminen esimerkiksi ostotapahtumien jal-
keen on hyva tapa kerétd palautetta. Palautteeseen tulisi myods aina vastata, mieluiten

mahdollisimman nopeasti. (Loytana 2011: 188).

Asiakastyytyvéisyyskyselyt voivat joskus toimia vain hallintoa tukevana palautteena,
asiointitapahtumaa tarkastellaan vallitsevan jarjestelmén nékokulmasta ja asiakkaan
nakokulma voi jadda huomaamatta. Haasteena onkin yhdistaa hallinnon, ruohonjuurita-
son ammattilaisten seka asiakkaiden asiantuntemus niin, ettd 16ytyy kaikkia hyodyttava
palautehanke. Palvelun ollessa paljolti vuorovaikutusta, olisi hyvd miettia palautteen
hankkimista my0ds asiakastyontekijoiltd. Na&in palveluprosessista voitaisiin saada

ehedmpi ja realistisempi kuva. (Salmela 1997: 12-13).

Palautteenhankinnan motiiveja:

e Halutaan selvittdd asiakastyytyvéisyyteen vaikuttavia tekijoitd sekd mitata ta-
manhetkistd asiakastyytyvdisyyttd ja seurata tyytyvéisyyden kehittymistd seka
tuottaa kehitysehdotuksia

o Palaute on tyontekijoille parasta tietoa tyon vaikuttavuudesta

e Palvelumuutosten arviointi palautteen avulla: saastéjen ja leikkausten vaikutus,
palvelurakenneuudistukset, organisaatiomuutokset

e Palvelujen toimivuuden arviointi vakiintuneiden toimintatapojen taakse nakemi-
seksi ja esimerkiksi ostopalveluiden arvioimiseksi

e Palvelujen maine ja palautteen hankinnan kehittdminen

e Tyodyhteison kannalta toimivan palautejarjestelman kehittdminen liséé tyon mie-
lekkyytta sek& toimii kehittdmishankkeiden tukena.

(Salmela 1997: 11-12, Ylikoski 2000: 156)



29

Asiakastyytyvaisyyskyselyiden katsotaan antavan tarkkaa ja méaarallista tietoa asiakkai-
den tyytyvéisyydesta palveluihin. Niitd on suhteellinen edullista teettdd ja ne tarjoavat
vertailumahdollisuudet ajassa ja yksikoiden vélill, tulokset on helppo siirtdd sdhkoisek-
si. Nimettdmé&na vastaaminen mahdollistaa vaikeistakin asioista kertomisen. Asiakkaille
kyselyt antavat lupauksen siitg, ettd organisaatio mahdollisesti tulee kehittdm&én toi-

mintaansa tulosten perusteella. (Larjovuori 2012: 35; Salmela 1997: 81, 85).

Asiakastyytyvdisyyskyselyt eivét kuitenkaan anna kovin syvallista tietoa, niita voidaan
kayttad péaaasiassa yleiskuvan luomiseksi mielipiteistd ja tarpeista. Lisdksi “tyytyvéi-
syys” on késitteend epamdaardinen. Mitd tyytyvaisyys itse asiassa on? Tyytyvéisyyden
avulla ei voida ennakoida tulevaa. Vastaajat ovat kyselyissa eritteleméaton massa ja ky-
selylomakkeen laatiminen seké kyselyn toteuttaminen vievat aikaa. Jatkokysymyksié ei
pysty esittaméaan, joten kysely on tietyn ajan poikkileikkaus. Kysymykset voivat myos
tarkoittaa eri asioita eri ihmisille, jolloin tuloksena voi olla pinnalliset ja mitd&nsano-
mattomat tulokset. Monesti vastausprosentit ovat suhteellisen alhaiset, miké aiheuttaa
haasteita tulosten yleistettavyydelle. Tyydyttavé vastausprosentti on yleensa noin 70 %,
mutta tyytyvéisia voidaan olla jo jos yli puolet palauttaa lomakkeen. Matala prosentti
edellyttad vastaamattomuuden syiden pohtimista. Onko tiedonhankintatapa sopiva, pi-
taisiko sita tdydentda esim. haastatteluin? Huonoihin kysymyksiin saadaan yleensa huo-
noja vastauksia. (Larjovuori 2012: 35; Salmela 1997: 81, 85).

Kyselyt ovat usein myos liian pitkia ja laajoja eika niit4 ole tehty asiakkaan nakdkul-
masta vaan yrityksen, niissa ei usein myos selvié olleenkaan tunteisiin liittyvia tekijoita,
jotka ovat kuitenkin tarkeitd asiakaskokemuksissa. Tulosten analysointia ei usein tehda
kunnolla ja ennen kuin raportti on valmis ja tulokset valmiina, ovat ne jo vanhentuneita.
Ihmisilla on myos taipumuksena valehdella tutkimuksissa. (Loytana 2011: 100, 188,
193-194, 198). Véahiten vastauksia saadaan sieltd, missa asiakaskunta on tyytymattémin-
t4, tyytymattomat voivat jattad lomakkeet tayttdmattd. Joitain ongelmia ei valttdmatta
havaita lainkaan. Mieluummin kuin tyytyvaisyyttd, kannattaisi kartoittaa asiakkaan pal-
velujen kéaytostd saamia konkreettisia kokemuksia. Kyselyilla on taipumus tuottaa aina
samantyyppisid “ylityytyvidisyydestd” kertovia jakaumia, 80 % ndyttdd olevan tyytyvii-

sid. Kun asiakkaille annetaan mahdollisuus antaa palautetta sanoin, saadaan monesti
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erilaisia tuloksia. (Salmela 1997: 14-15). Myos asiakas-kasite pitad maaritelld asiakas-
tyytyvaisyyttd mitattaessa; onko asiakas pelkka palvelun saaja vai katsotaanko asiak-

kaaksi koko perhe omaiset mukaan lukien (Salmela 1997: 18).

Asiakaskyselyn laadinnassa kannattaa olla tarkkana. Mikali kysymyksi4 ei pohdita tar-
peeksi:

o |omakkeita ei taytetd tai tdytetddn vajavaisesti

o kyselyn tulokset ovat tulkinnanvaraisia

e eisaada selville relevanttia tietoa tai tulokset ovat véaristyneita

e jatkossa toimitaan véaaran tiedon varassa

e jatkossa voi esiintya vastaushaluttomuutta

e tekijéiden motivaatio voi laskea
(Salmela 1997: 83)

Asiakkaiden vastausmotivaatiota lisd4 usein saatekirjeen toteamus, ettd vastauksia kay-
tetddn palveluiden parantamiseen. Lomakkeen ulkoasu kannattaa olla houkutteleva, il-
meikés ja ilmava. Postimerkill& varustettu vastauskuori lisad vastausten maaraa. Vasta-
usaika ei saisi olla kahta viikkoa pidempi. Lomakkeen palautus moneen pisteeseen hel-
posti auttaa. Mikali lomake annetaan kateen, olisi parempi, ettd sen antaa joku muu kuin
asiakkaalle tuttu tyontekija. Tyhjan vastaustilan koko on tarked, vastaaja olettaa usein,
ettd haneltd vaaditaan tilan kokoista vastausta. Kannattaa kayttaa yksinkertaisia, tuttuja
sanoja ja valttda puhumista vastaajalle alaspain. Kyselyssd kannattaa kayttda lyhyitéa
lauseita ja olla laittamatta adjektiiveja ja adverbeja paékysymyksiin. Tyhjat tilat lomak-
keessa selkeyttdvat ja vastaaja voi kommentoida halutessaan. (Salmela 1997: 86-97).

Kun pééatetddn keratd asiakaspalautetta, kannattaisi Pievildisen 2014 mukaan huomioida

mm:
o Millaista palautetta ja tietoa asiakkailta halutaan?
e Kuinka monelta ja miten palautetta keratdan? Kuka keraa?
¢ Milloin palautetta kannattaa keratd, ettd sitd on parhaiten saatavissa?

e Missé palaute kerataan ja millaisten menetelmien kayton tilat mahdollistavat?
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e Millaiset palautekyselymenetelmét sopivat télle asiakasryhmélle?
e Millaiset asiakkaat jattavat vastaamatta?
(Pievildinen 2014: 4-6).

Palautteen keradminen vaatii lahinné tyoaikaa, lisaksi tulee tiedotus- ja kopiointikuluja.
Palautteenkeruusta sovitut asiat kirjataan ja tehdaan tyésuunnitelma seka tyonjako. Tu-
levasta palautteen kerd@misestda kannattaa tiedottaa asiakkaille etukéteen. Asiakkaille
olisi hyva kertoa miksi palautetta kerdtd&n, miten palautteet ké&sitelld&n ja kenelle pa-
lautteet toimitetaan. Tieto siitd, ettd palautteen antamalla voi vaikuttaa palveluihin, mo-
tivoi asiakasta, mutta kannustamisessa kannattaa olla realistinen. Palautteiden luotta-
muksellisuus on tarkead. Palautteen antaminen on asiakkaalle vapaaehtoista. (Pievildi-
nen 2014:7).

Tiedon jasentamiseen ja koostamiseen kannattaa varata aikaa. Pitdd suunnitella keiden
kanssa tulokset kaydaan tarkemmin lapi ja keille riittdd tiedottaminen tuloksista ja
suunnitelluista kehittdmistoimista? Positiivinen palaute kannustaa tyontekijoitd. Joihin-
kin kehittdmiskohteisiin voidaan tarvita lisaresursseja sekd kuntapééattajia, siksi on tar-
keda kasitella tulokset myos paatoksenteon tasolla. (Pievildinen 2014: 8). Asiakkaille
pitdd myos tiedottaa tuloksista esim. ilmoitustaululla tai netissa. Kun asiakkaille ja kun-
talaisille tiedotetaan, tulisi jo olla jotain konkreettista kerrottavaa palautteen perusteella
tehtdvistd muutoksista. On hyva tehda pitkan aikavélin suunnitelma miten ja kuinka

usein palautetta kerataan jatkossa. (Pievildinen 2014:9).

Asiakkaat eivét ole aina oikeassa. Asiakkaiden mielipiteet ovat kuitenkin tarkeité tuote-
kehityksessa. Kéayttdjien osallistumista palvelujen kehittdmiseen rajoittaa mm. se, ettéd
kayttajat eivat ole tietoisia palveluprosesseista, eivatkd osaa tunnistaa nykyisid ja mah-
dollisia tulevia tarpeita ja mieltymyksidan. Liséksi ongelmana on se, miten innovoiva
joukko saadaan mahdollisimman edustavaksi. Tuotekehittelyssa pitdd saada mahdolli-
simman hyvin selville asiakkaiden arjen konkreettinen toiminta ja siltd pohjalta inno-

voida myds huomisen tarpeita. (Stahle s. 69, Loytana 2011:100).
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Sosiaali- ja terveyspalveluissa on totuttu ajattelemaan asiakaskeskeisesti: toiminnan ja
sen kehittdmisen lahtokohtana tulisi aina olla asiakas ja asiakkaan tarpeet. Asiakkaan
toiveita halutaan selvittdd. Asiakaslahtoisesséd kehittdmismallissa asiakas on mukana
suunnitteluprosessissa, tarpeiden kuvaamisen lisdksi asiakkaan tietdmystd ja panosta
hyodynnetddn myos ratkaisun I6ytdmisessé. (Larjovuori 2012:6). Asiakaslahtdisen ke-
hittdmistoiminnan tulisi tapahtua laheisessa vuorovaikutuksessa palveluiden kaytdnnon
toteuttamisen ja kunnallisen péatoksenteon kanssa. lhannetapauksissa organisaation
kehittdminen perustuisi monesta eri lahteesta tulevaan asiakastietoon, jota keréttéisiin ja

kaytettdisiin organisaation kaikilla tasoilla. (Larjovuori 2012:7).

Asiakkaiden osallistumista kehittaméall& voidaan Larjovuoren 2012 mukaan lisata:
e palvelujen kayttajalahtoisyytta ja niiden arvoa asiakkaalle
e pé&atoksenteon laatua, koska riskit pienenevét ja yhteison hyvéksynta seka kiin-
nostus ja luottamus lisédantyy kunnan toimintaa kohtaan
e kansalaisten tietdmyksen hyodyntdmista yhteisten ongelmien ratkaisussa
e muutosvalmiutta, sitoutumista ja motivaatiota henkilokunnan keskuudessa, kun
he saavat suoraa palautetta asiakkailta
o kansalaisten tietdmysté palveluista ja vapaaehtoistoiminnan mahdollisuuksista
e yhteisOn sosiaalista paddomaa, avoimuutta ja luottamusta
(Larjovuori 2012, 8).

5.3 Oppimisen erityispiirteet sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa

Organisaatiot kerdgvat asiakkaistaan paljon tietoa, mutta sitd voi olla vaikea muuttaa
asiakkuutta kehittavéksi tiedoksi. Olemassa oleva tieto soveltuu usein huonosti p&atos-
ten tueksi. Keskeisin syy on se, ettd se kertoo menneestd. Asiakkaan prosesseja tulisi
pyrkida mittaamaan reaaliajassa. Kyse on oppimisesta ja uudesta tavasta tuottaa asiak-
kaille arvoa. Asiakkaiden menneiden asenteiden ja kokemusten mittaaminen esim. asia-
kastyytyvaisyytend ei riitd uudistuvassa terveydenhuollossa. Tulee pystyd mittaamaan

asiakkaan arvontuotantoa. Perinteiset asiakasmittarit pohjautuvat asenteiden mittaami-
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seen, asiakkuuksien johtamisessa pyritadn luomaan mittareita, jotka seuraavat ja joilla
voidaan seurata kayttaytymista. (Koivuniemi 2011: 81-82).

Molempien osapuolien oppiminen on tarkead, siis sekd organisaation ettd asiakkaiden.
Asiakkaiden oppiessa voidaan heidan vastuulle siirtdd yhd enemman toimenpiteitd, mi-
k& yleensa hyodyttaa molempia osapuolia. (Koivuniemi 2011: 89). Oppimiseen kannus-
tavissa organisaatioissa toiminta organisoidaan tukemaan potilaiden ja asiantuntijoiden
taitojen kehittymista ja yhteista tiedon rakentelua. Oppiva organisaatio tukee siis seka

terveydenhuollon ettd asiakkaiden oppimista. (Koivuniemi 2011: 120).

Terveydenhuollon organisaatiot ovat tiedon ja osaamisen johtamisen nédkokulmasta tie-
tointensiivisia palvelu- ja asiantuntijaorganisaatioita. Niissa kaytetddn ja jaetaan ole-
massa olevaa tietoa ja muodostetaan uutta. Terveydenhuollon organisaatiot ovat myos
mekaanisia organisaatioita, joissa ihmisten valill4 on tarkasti méaratyt suhteet, roolijaot
ja tehtdvakuvat, jokainen tietda paikkansa. Tieto on tarkkaan maariteltyé ja yksiselitteis-
ta. Asiat etenevat vain esimiesten vélitykselld. Tavoitteena tallaisella organisaatiolla on
hallittavuus ja pysyvyys, eika se ole kiinnostunut yksilon osaamisesta yli madariteltyjen
tehtdvarajojen. Mekaaninen toiminta ja ohjeiden tarkka noudattaminen on terveyden-
huollossa joissakin tilanteissa valttaméatonté ja laadun tae. (Kivinen 2008: 86). Orgaani-
sen tietoympariston vaatimus nousee kuitenkin terveydenhuollon organisaatioissakin
henkiloston ja asiakkaiden kautta, orgaanisen (joustavan ja muuttuvan) ympariston ta-
voite on jatkuva ja hallittu kehittdminen vuorovaikutuksen avulla. (Kivinen 2008: 87).

Terveydenhuollossa on monia tiedonkulkua haittaavia kuiluja, organisaatioiden vélilla
(esimerkiksi terveyskeskuksen ja erikoissairaanhoidon valilld), yksittaisen organisaation
valilla (esimerkiksi sosiaalipuoli ja terveyspuoli) seka yksikdissa hierarkian aiheuttama-
na. Ammattikunnittain rakennettu hierarkia (ladkéri — sairaanhoitaja — l&hihoitaja) tun-
tuu olevan peruste kyseisten prosessien vahdaiselle keskustelulle, tieto ei kulje roolien
vélilla. (Koivuniemi 2011: 44).

Tuotantokeskeisessa l&hestymistavassa on tehtdviin erikoistumisella ja tarkoilla rajoilla
haettu tehokkuutta, mutta prosessin sisaltdméaa vaihtelua ei ole pystytty kuitenkaan hal-
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litsemaan, vaan prosessi rakennetaan kuitenkin kaikille yksilollisesti. Lopputuloksena
on lukematon maaré erilaisia polkuja lapi terveydenhuollon ja siit4 seuraava prosessin
monimutkaisuus. Vastuu tuntuu loppukadessd jaavén asiakkaalle. (Koivuniemi
2011:39). Terveydenhuollon organisaatioissa tiedostetaan tiedon ja osaamisen merkitys,
mutta se on julkisissa organisaatioissa vield jasentymétonta ja lahinnd olemassa olevan
tiedon ja osaamisen hallintaa. My0s tietoteknisten vélineiden ja menetelmien hyddyn-
tdmista voisi kehittadd. (Kivinen 2008: 87-88).

Tietotekniikkaa hyddynnet&én kuitenkin terveydenhuollon organisaatioissa paljon. Kay-
t0ssé on sahkoinen potilaskertomus, sahkoinen lahete-palautejérjestelmé seka teleradio-
logia. Internetin ja sahkdpostin kayttd on yleistd ja monissa organisaatioissa on oma
sisdinen intranet. Osaamispuutteita on tutkimuksissa 10ytynyt, tietotekniset perustaidot
ovat jo kohtalaiset, mutta syvallisemp&d osaamista vaativissa toiminnoissa, esimerkiksi
tietokantojen kéayttssa on osaamispuutteita. (Kivinen 112-113). Tutkimassani organisaa-
tiossa eli Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtymassa on juuri tekeilla ylemmaén
ammattikorkeakoulun lopputyd, jossa on tarkoitus tutkia miten tietotekninen osaaminen

on LLKY:: n tyontekijoilla hallussa. Tulokset eivét kuitenkaan ole viel& valmistuneet.

Osaamisen kehittdminen terveydenhuollon organisaatioissa painottuu yksildiden kehit-
tdmiseen muodollisen koulutuksen kautta. Uuden tiedon ja osaamisen muodostaminen
voi toteutua yksikkotasoisena yhteistoimintana ja keskusteluna mutta eteneminen orga-
nisaatiotasolle ja& osittain toteutumatta. Yksiloill4 olevaa osaamisresurssia jaa hyodyn-
tdmatta. Tarvittaisiin tietoista ja tavoitteellista yksikdiden ja ammattiryhmien rajoja ylit-

tavien toimintakaytantdjen kehittdmisté. (Kivinen s. 203).

Sosiaali- ja terveysalalla projektit toteutetaan usein péivittaisen tyon ohella. T&ma aihe-
uttaa ongelmia johtamisen, resurssien ja henkildston sitoutumisen kannalta. Projektit
ovat yleensa my0ds lyhytaikaisia kestoltaan, mutta kehitystyon pitdisi olla pitkajanteista.
Projektit ovat kuitenkin nykyadn kiinte& osa tydyhteisdjen kehittdmista. Ennen projektin
alkamista pitdisi tarkoin harkita sen tarpeellisuutta, silld tarpeettomat projektit aiheutta-
vat ty6yhteisoon ylikuormittumista, kyllastymisté ja hallitsematonta uusiutumista. (Paa-
sivaara ym. 2013:5, 23).
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6. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATOTEUTUS

6.1 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksessani selvitin mitd Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtymassa opittiin
vuonna 2012 kotihoidon asiakkaille teetetyn asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksista ja
itse asiakastyytyvaisyyskyselyn toteuttamisesta. Siis mité opittiin ja miksi opittiin tai ei
opittu. Lisaksi tutkimuksessa yritin selvittdad kuinka kyseisen organisaation kotihoidon
asiakaskysely kannattaisi rakentaa, jotta siitd saisi mahdollisimman paljon apua kehit-
tdmistyohon ja palvelun laadun parantamiseen sekd luotettavia ja kattavia vastauksia.
Kokemusten perusteella laadin uuden parannetun kyselyn, johon asiakkaat saivat vastata

marraskuun 2014 aikana.

Alkuperéinen kotihoidon asiakastyytyvaisyyskysely oli kvantitatiivinen, tutkimukseni
perustuu sen tuloksiin sekd kotihoidon palveluohjaajien ja kotihoidon johtajan puoli-
strukturoituihin haastatteluihin, joista osa toteutettiin sahkopostitse. Alkuperdinen asia-
kaskysely jarjestettiin vuonna 2012, haastattelukysymykset koskivat sen tuloksista op-

pimista.

6.2 Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma yleisesti

Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtymé (LLKY) on Kauhajoen, Teuvan, Isojoen
ja Karijoen muodostama yhteistoiminta-alue. Se tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja
sekd ymparistoterveydenhuollon, eldinld@kintdhuollon ja ymparistonsuojelun palveluja
alueen asiakkaille. Yhtyma aloitti toimintansa vuoden 2009 alusta. Neljan kunnan alu-
eella oli 1.1.2014 yhteensa 23456 asukasta (www.epshp.fi). Suupohjan peruspalvelulii-
kelaitoskuntayhtymassa on noin 750 tyodntekijad. Kunnat omistavat liikelaitoskuntayh-

tyman ja rahoittavat palvelut. (LLKY:n nettisivut).
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7. KOTIHOITO

7.1 Kaotihoito yleisesti

Kotihoito on maanlaajuisesti uusien haasteiden edessd, sill4 suuntana on se, etta ikaih-
miset paasaantoisesti hoidetaan kotiin, laitos ei ole eiké saa olla kenenk&én koti. Taméa
lisad resurssien tarkentamisen ja tehostamisen tarvetta kotihoidossa. (Laki ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980).

Kotihoito on kotipalvelun ja kotisairaanhoidon muodostama kokonaisuus. Kotipalve-
luilla tarkoitetaan asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn yllapitoon, asioin-
tiin sek& muihin jokapéivéiseen elamaan kuuluvien tehtdvien ja toimintojen suorittamis-
ta tai niissa avustamista. Kotipalvelua annetaan sairauden, vamman tai muun vastaavan-
laisen toimintakykya alentavan syyn perusteella niille henkilGille, jotka tarvitsevat apua
selviytydkseen kotona tehtdvistd ja toiminnoista. Kotipalveluun siséltyvina tukipalve-
luina annetaan ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalveluja seké sosiaalista kanssakaymista
edistavié palveluja. Liséksi annetaan tarvittaessa kotisairaanhoidon palveluja. Suurem-
pia siivouksia kotihoito ei tee, vaan siihen kannustetaan hakemaan apua yksityisilta sii-
vousalan yrittdjilta tai omaisilta. Yhteistydssa asiakkaan kanssa tehdaan hoito- ja palve-
lusuunnitelma, missa méaaritelladn asiakkaan voimavarat ja hénen tarvitsemansa koti-

hoidon ja tukipalvelujen maara. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014).

Kotihoitoon kuuluu siis my6s kotisairaanhoito, jota on mm. laboratoriotutkimukset,
kuntoon, muistiin ja mielialaan liittyvé seuranta tai verenpaineen- ja verensokerinmitta-
ukset ja ladkehoito. Suuri osa kotona asuvista ikdihmista kayttadd seké kotipalvelua etté
kotisairaanhoitoa. Suurimmassa osassa kuntia kotipalvelu ja kotisairaanhoito onkin hal-

linnollisesti yhdistetty yhdeksi kotihoidon yksikoksi, ndin myds LLKY :ssé.
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7.2 Kotihoito LLKY

LLKY:n kotihoidossa on otettu 1.1.2013 alkaen kayttoon kotihoidon kriteerit. Kotihoito
on lakiin perustuvaa palvelua, mutta siihen ei ole subjektiivista oikeutta, vaan tarve ar-
vioidaan naiden kriteerien perusteella. Tarvetta huomioitaessa otetaan huomioon myaos
omaisten apu ja mahdollisuus kéyttada yksityisia palveluita. Kotihoidon mydntamisestéa

tai epaddmisestd annetaan Kirjallinen valituskelpoinen paatos.

LLKY:n kotihoidon toiminta-ajatuksen mukaan asiakas saa tarpeensa mukaiset ja oikea-
aikaiset palvelut, jotka tukevat asiakkaan kotona selviytymistd. Kotihoidon tarkoitukse-
na on antaa hyvaa ja turvallista hoivaa ja hoitoa. Periaatteena on, ettd asiakas voi asua ja
elda omassa kodissaan tai kodinomaisissa oloissa mahdollisimman pitkdén, toimintaky-
ky ja turvallisuus kuitenkin huomioiden. Hoito ja hoiva toteutetaan yhteistytssa asiak-
kaan sekd hanen omaistensa ja/tai l&hipiirinsa kanssa, padperiaatteena on kuntouttava

tyoote, eli asiakkaan omatoimisuuden tukeminen. (LLKY:n kotihoidon kriteerit).

Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtymén kotihoito kuuluu organisaatiossa hoi-
don ja hoivan palvelujen alle kotona asumista tukeviin palveluihin. Kotihoito koostuu
kotipalvelusta ja kotisairaanhoidosta seka tukipalveluista, joita on mm. ateriapalvelu,
saunotuspalvelu ja liikkumista tukevat palvelut. LLKY:ss& on kolmessa kunnassa koti-
hoidon yhteydessd myo6s yoOpartio, joka hoitaa yollisen kotihoidon tarpeen keskusta-
alueen tuntumassa. Omaishoidon tuki ja sen myontdminen kuuluu myos kotihoidon pal-
velukenttdan. Kotihoidossa tyoskennellaan tiimeissa ja palveluohjaajat toimivat esimie-

hind sek& yhteyshenkil6ing asiakkaisiin pain.

Kotihoidon rakenne LLKY:ssé:
o yksittdiset tyontekijat; kodinhoitajat, l&hihoitajat, sairaanhoitajat
e kotihoidon palveluohjaajat
e kotihoidon johtaja
e terveyspalvelujohtaja

o liikelaitoskuntayhtymén johtaja
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8. KOTIHOIDON ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY

8.1 Toteutus

Kotihoidon asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin heindkuussa 2012. Kyselylomakkeen
suunnitteli kolmen hengen tyéryhmé, johon kuului kaksi kotihoidon palveluohjaajaa ja
toimistosihteeri. Kyselylomakkeen suunnittelussa tutustuttiin internetista 16ytyviin to-
teutettuihin kyselyihin. Suunnittelussa otettiin mallia myds Teuvan kotihoidossa vuonna
2008 toteutetun kyselyn lomakkeesta. Kyselylomake muotoiltiin valmiiksi ja hyvaksyt-
tiin kotihoidon palveluohjaajien yhteisessa palaverissa. Kyselylomake on tdman tutki-
muksen liitteend. Kotihoidon tyontekijat veivat kyselyt kdyntiensé yhteydessa saannolli-
sille kotihoidon asiakkaille, siis asiakkaille joille on potilastietojarjestelmaan perustettu
sédanndllinen asiakkuus ja joiden luona kaydaan toistuvasti vahintdén kerran viikossa.
Asiakkaita, jotka saivat vain tilapéisté kotihoitoa, ei otettu mukaan kyselyyn. Kyselylo-
makkeen mukana oli vastauskuori, johon taytetyn lomakkeen sai sulkea ja palauttaa
kotihoidon tyontekijoiden kautta toimistosihteerille, joka laati vastauksista raportin
(linkki raporttiin 16ytyy lahdeluettelosta: LLKY, kotihoidon asiakastyytyvéisyys 2012).
Raportti kaytiin Iapi kotihoidon palveluohjaajien kanssa, jotka kasittelivat esiin noussei-

ta asioita muun kotihoidon henkilékunnan kanssa.

8.2 Tulokset

Raportin mukaan asiakkaat olivat suhteellisen tyytyvéisid kotihoidon palveluihin ja ko-
tihoidon henkilokuntaan, erityisen tyytyvaisia oltiin henkilokunnan ystavallisyyteen ja
luotettavuuteen. Kehittdmiskohteiksi nousivat kyselyn perusteella ulkoilun ja omatoimi-
suuden tukeminen. My0s tiedonkulkuun kannattaa aina panostaa liséd, niin naidenkin
vastausten perusteella. Suurin osa avoimesta palautteesta oli positiivista, pahimpina
epakohtina pidettiin kiirettd, tehtdvien tekemattomyytté ja henkilékunnan vaihtuvuutta.

Kyselyn vastausten perusteella kotihoidon laatua pidettiin LLKY:ss& yleisesti katsoen
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hyvéana. Kotihoitokin on palvelua, josta laskutetaan asiakasta. Asiakas ei maksa tayskus-
tannusta, mutta saannoéllisen kotihoidon maksu voi vieda suuren osan elakkeesta. Asia-

kas ja asiakkaan omaiset siis odottavat rahoille myos vastinetta.

8.3  Tuloksista oppiminen

Saadakseni selville opittiinko LLKY:ssa kotihoidon asiakastyytyvaisyyden mittaamises-
ta tai raportin tuloksista, kysyin asiaa kotihoidossa palveluohjaajina toimivilta henkiloil-
t4 sdhkopostitse sekda haastattelin kotihoidon johtajaa. S&hkdpostikyselyn toteutin jo

vuoden 2012 lopussa, mutta haastattelun vasta vuonna 2014.

8.3.1 Kotihoidon palveluohjaajien mielipiteet

Kotihoidon asiakastyytyvaisyyskysely hyvaksyttiin LLKY:n johtokunnassa 12.11.2012.
Heti raportin valmistuttua tuloksia puitiin kuitenkin jo kotihoidon palveluohjaajien kes-
ken. 17. lokakuuta 2012 tiedustelin s&hkopostitse palveluohjaajien ajatuksia kyselyn
tuloksista, sain vastaukset kolmelta ohjaajalta, LLKY:ssa oli tuolloin 6 palveluohjaajaa

toissd. Sahkopostikyselyn kysymykset ovat liitteend 1.

Kysyin kotihoidon palveluohjaajilta mité ajatuksia kyselyn tulokset herattivat. Raportis-
sa oli herattanyt huomiota ”en osaa sanoa’-vastausten suuri méaara, mietittiin ovatko
palvelut niin sekavia, ettei asiakas ymmarra niitd vai olivatko kysymykset kuitenkin
huonosti aseteltuja. Epailtiin myos, etta kuinka paljon tuloksissa on omaisten mielipitei-
t4 eikd asiakkaiden, monet asiakkaista kun ovat muistisairaita. Kyselyihin vastaamisen
jarjestaminen jatkossa mietitytti, varsinkin Karijoen palveluohjaaja oli tast4 huolissaan,
koska Karijoen vastausprosentti oli niin alhainen. Palveluohjaajien mielesta oli odotet-
tavaa, etté ulkoilun ja tiedonsaannin lisédminen olisivat asiakkaiden toiveissa. Tulevien
kotihoidon kriteerien Kkatsottiin helpottavan kotihoidossa tehtavaa tyota, mutta samalla
ne palveluohjaajien mielestd toisaalta tulevat heikentdmaén palvelun laatua ja saatavuut-

ta, silld palvelua ei jatkossa anneta siind méérin mita asiakkaat selvésti odottavat, eli
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aikaa, seurustelua ja siivousta. Kotihoito ei varsinkaan en&a jatkossa pysty valttamatta
yksindan vastaamaan kokonaisvaltaisesti asiakkaan tarpeisiin. Kiiremaininnat selittyvat
mahdollisesti sill&, ettd vaikka paivisin onkin aikaa, illat ja viikonloput ovat todella kii-
reisia kun henkilokuntaa on vahemmaén. Toiveena oli my0ds laadullinen kattavampi
(haastattelu-)kysely, rasti ruutuun—kyselyissé on se vaara, etté asiakas ei ymmarra mita

kysytaan, esim. kuntoutussuunnitelmista ym.

Toisessa kysymyksessa toin esille sen, ettéd suurin kritiikki kohdistui ulkoilun nykytilaan
ja kysyin, onko siihen kotihoidon keinoin saatavissa parannusta vai pitdako keinot 16y-
tyd muualta? Palveluohjaajien mielestd kuntoutussuunnitelmat on ainakin yritetty ottaa
aktiivisesti kayttoon ja niihin siséltyy myos ulkoilu. Kolmannen sektorin katsottiin kui-
tenkin olevan téssa avainasemassa mm. ystavéapalvelu, yhdistykset ja muut tahot. Ulkoi-
lua pidettiin kuitenkin tarkedna asiana, mietittiin, ettd ehka sillekin 10ytyy enemman
aikaa kun kriteerit rajaavat muuta tyota pois. Palvelua suunniteltaessa pystytaan jo miet-
timaan kuntoutusta ja lisédmaan se hoito- ja palvelusuunnitelmaan heti hoitosuhteen
alussa. Myos asiakkaan itsensd seka omaisten pitaisi ottaa ulkoilu tosissaan, se ei ole

pelkéstadén kotihoidon tehtava.

Kysyin my6ds mihin asioihin palveluohjaajat tulevat kiinnittdméaan eniten huomiota kes-
kustellessaan alaistensa kanssa kyselyn tuloksista. Mainittiin, etta tiedonsaanti kotihoi-
don palveluista vaatii parantamista. Kiitos annettiin henkilokunnalle asiakkaan kohte-
lemisesta ja ammatillisuudesta. Esille nousseeseen asiakkaiden huonoon kohteluun ha-
luttiin ehdottomasti puuttua. Muutenkin vastaukset oli tarkeda purkaa ja kaydéa lapi hen-
kilokunnan kanssa. Asiakkaiden kohtelusta on térked puhua, sillda arvojen mukainen
toiminta ja ik&ihmisten kunnioittava kohtelu on todella tarkedd. Toisaalta kysyin myds
mihin palveluohjaajat olettivat paattajien ja muun yleison kiinnittdvén eniten huomiota
raportissa. Palveluohjaajat nostivat esiin omatoimisuuden tukemisen ja ulkoilun. Toi-
vomus oli myos, ettd paattajat olisivat havahtuneet Kkiirepuheisiin. Paattajat ja yleiso
tuskin lukevat raporttia tarkasti analysoiden ja kritiikkiad raportin tekijélle tulikin siit,
etta adripdita ja vastausprosenttien eroja olisi pitanyt korostaa paremmin, pienelld paik-

kakunnalla yksikin negatiivinen vastaus korostuu tuloksissa.



41

Seuraavaksi tiedustelin kehittdmisestd ndin: ”Seuraako tuloksista mitdén kehittdmistoi-
mia tai parannuksia kotihoitoon? Oliko kyselysta hyotyd kotihoidon kehittdmisen kan-
nalta? Mitkd ovat suurimmat esteet mahdollisille kehittdmistoimille?”” Tiedontarpeen
tiedostamisen katsottiin olevan selked hyoty. Kyselyjen néhtiin aina tuottavan jonkin-
laista tulosta, pitaé vain osata ottaa palaute hyddyksi ja opiksi. Hyotya kehittdmistyéhon
tuli mm. kuntoutumisen tukemisen kohdalta, myos kiireeseen liittyva kritiikki vaatii
tyostamista esim. tydaikojen tarkasteluna. Kehittdmisndkymié katsottiin olevan paljon
ja LLKY:n kotihoidossa ollaan vastaajien mukaan ns. ajan hermolla. Asenne néhtiin
suurimpana esteend kehittdmiselle. Tydntekijan ei ole tarkoitus hoitaa kotia vaan asia-
kasta, vanhojen toimintatapojen muuttamista tdman paivan tarpeisiin pidettiin haastee-
na. Tyon suunnittelu, resurssit ja motivaatio ovat toiseksi suurimmat esteet. Lisaksi niu-
kat koulutusmé&érérahat tuovat haastetta. Yksi palveluohjaaja kiteytti esteet ndin: “’Peri-

aatteessa, jos asenne on kunnossa, esteitd kehittdmistyolle ei ole”.

Viimeiseksi tiedustelin, ovatko palveluohjaajat tietoisia LLKY:n visiosta ja ohjaako se
heidan toimintaansa. Palveluohjaajien mukaan visio, arvot ja strategia vaativat aika
ajoin kirkastamista mutta kirkastuksen jalkeen ne ohjaavat taas toimintaa. Yksi ohjaaja
oli kysymyksen katsottuaan lukenut vision ja huomannut sen olevan hyvé. Toisen pal-
veluohjaajan mielestd henkilokunta katsoo, etta visio ja todellisuus ovat ristiriidassa. Eli
luvataan paljon mutta annetaan yha vahemman. Téssa viitattiin kotihoidon kriteereihin

sek& mm. silloin olleeseen sijaiskieltoon.

8.3.2 Kaotihoidon johtajan mielipide

Kysyin my6s LLKY':n kotihoidon johtajalta Eila Runsalalta mietteitd vuoden 2012 koti-
hoidon asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksista, vuoden 2014 lopussa jarjestettavasta ky-
selysté sekd asiakastyytyvaisyydestd yleensd. Haastattelu toteutettiin 27.10.2014 haasta-

teltavan tyéhuoneessa.

Aluksi kysyin, mitéd mieltd h&n oli yleisesti ottaen raportista.
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”Paperi (raportti) vahvisti asioita. Niin hyvat tulokset, en aivan usko siihen, etta
noin tyytyvéisia ollaan, onko niin, ettei uskalleta ilmaista kritiikkid, ettei palve-
lut heikkene. Ollaan totuttu vaatimattomaan ja ollaan kiitollisia kun joku edes
tulee.”

Se, etté hoito- ja palvelusuunnitelmassa sovitut asiat eivat toteudu ja ettd sitd koskevaan
kysymykseen tuli paljon negatiivisia vastauksia, oli kotihoidon johtajan mielesta yllat-
tavad. Raportin mukaan palveluntarpeen muutoksia ei ihmeen paljon ole otettu huomi-

oon, mik& myds tuntui hieman uskomattomalta.

Asiakaskyselyn tulokset vaikuttivat kotihoidon johtajan mielestd mm. seuraaviin koti-
hoitoa koskeviin parannuksiin:
= Aloitettiin oppisopimuksella kuntoutukseen suuntautuva lahihoitaja-koulutus
= OSAKE-hanke (osallistava kehittdminen) perustettu kotihoidolle, aiheena
kotikuntoutus. Tavoitteena on toimintatapojen muutos kuntouttavampaan
toimintatapaan.
= Kotihoitoon ollaan ottamassa k&yttoon optimointi-ohjelma ja mobiili-
sovellutus, ettd aikaa jaisi itse perustyohon.
= Henkilokunnan ystavéllisyyteen ja kaytokseen on Kiinnitetty entistd enem-

maéan huomiota.

Tulokset tukivat LLKY':n kotihoidon perustehtévéd, johon kuuluu omatoimisuus ja kun-

toutumisen tukeminen.

Toin haastatellessani esiin vuoden 2012 kyselyn vastausprosentin, joka oli 54,7. Jakaan-
tuen kunnittain seuraavasti:

= [sojoki 51 %

= Karijoki 29 %

= Kauhajoki 65 %

= Teuvadd %
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Kotihoidon johtajan mielesta vastausprosentti on aika pieni, tavoitteena seuraavassa
kyselyssé saada parempi vastausprosentti. Tyontekijoiden panostus vastausten pyytami-

seen nakyy prosenteissa. Mietitytti myds se, oliko lomake liian pitké.

Kotihoidon johtaja huomioi, etta suurin osa kyselyn vastausjakaumista meni suurin piir-
tein samoin, eli noin 80% piti asianlaitaa hyvana tai erittdin hyvand, muutama huonona
ja loput kohtalaisena. Naista ei saanut paljon irti. Raportin mukaan Teuvalla kuntoutus-
suunnitelmista 100% toteutuu, jota kotihoidon johtaja ei pitanyt uskottavana vastaukse-

na.

Kohtelua koskevaan kysymykseen hyvin tai erittdin hyvin vastasi 89 %, kohtalaisesti
vastasi 8 % (16) ja huonosti vain 1 henkild. Aika hyva tulos, miten luulet ettd on kehit-

tynyt tdhan péivaan? kysyin haastateltavalta seuraavaksi.

Kotihoidon johtajan mukaan raportti oli tuloksiltaan positiivisempi, mité oletettiin ole-
van. Esimerkiksi Teuvalla oli kyselyn aikaan nahtévissa henkilokuntapula, jonka olisi
luullut vaikuttavan tuloksiin henkilokuntaa koskien. Kyselyn jalkeen lisatty 4 tointa
Teuvalle, 4 tointa Kauhajoelle ja 0,4 tointa Karijoelle + muutettu yksi kodinhoitajan

toimi sairaanhoitajan toimeksi eli osaamistasoa nostettu.

Mika on kotihoidon rooli ulkoilussa avustamisen suhteen nykyaan, oli haastattelun seu-
raava kysymys. Kotihoidon johtajan mielestd ulkoilussa avustaa ensisijaisesti omainen

(tai omaishoitaja), mutta tarvittaessa resurssien puitteissa kotihoitokin voi ulkoiluttaa.

Henkilokunnan ammattitaitoa vastaajat pitivat suhteellisen hyvana. Haastateltava mai-
nitsikin, ettd ammattitaitoon on yritetty panostaa mm. muistisairaan kohtaamiskoulutuk-
sella, ravitsemuskoulutuksella seka ladkehoitokoulutuksella. Kokonaisuudessa tutki-
muksen mukaan asiakkaat antoivat kotihoidolle kouluarvosanan 8,7. Vuoden 2014 ky-
sely antaa kotihoidon johtajan mielestd luultavasti samantyyppiset luvut, silla asiakas-
kunta on pédosin samaa kuin 2012. Kouluarvosanojen erot kunnittain ovat niin pieni,
etta niisté ei haastateltavan mukaan voinut vetaa johtopaatoksié.

Keskiarvot kunnittain:
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= |sojoki 8,65

= Karijoki 8,7

= Kauhajoki 8,76
= Teuva 8,5.

Toin esiin avoimissa vastauksissa korostuneet asiat ja tiedustelin haastateltavalta mita
mieltd hén niista oli.

= Kiire

= henkil6kunnan vaihtuvuus, kaytos

= tehtéviin liittyvat asiat

= Paljon kehujakin!
Kotihoidon johtajan mielestd oli selvd, ettd kiire sekd henkilékunnan vaihtuvuus tuli
esiin huonoina asioina. Kaytoksen suhteen haastateltava odotti huonompaa tulosta.

Raportin johtopéatoksiin Kirjattiin silloin mm. seuraavat asiat:
= henkil6kuntaan oltiin tyytyvédisempié kuin kokonaisuutena palveluihin.
= kehittdmiskohteina korostui ulkoilun ja omatoimisuuden tukeminen seka tie-
donkulun sujuvuus

= epdolennaisia tehtavia vadistymassa pois kriteerien myotéa

— jatkokysymyksena kysyin téhan, ettd onko nyt jadnyt enemman aikaa pe-

rustehtavalle?

Haastateltavan mukaan se, ettd henkilokuntaan ollaan tyytyvéisig, on iloinen asia. Asia-
kaskunta ei joko uskalla antaa kritiikki& tai sitten tyéhon on valikoitunut sellainen hen-
kilokunta, joka pitd4 vanhustyosta ja on hyvé siind. Todelliseen asiakastyohon jaanyttéa
aikaa ei ollut mitattu ennen kyselyd, mittaus on vasta tulossa nyt kun optimointi ja mo-
biili-sovellutus otetaan kayttéon. Jos 55 % tyOajasta jaisi todelliseen asiakastychon,
olisi tulos hyva, vaikkakin haastateltava uskoo, etté siihen ei ihan paasta.

Kotihoidon visiona on panostaa seuraaviin:
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= asiakaslahtOisyyteen

= ennaltaehkaisyyn

= avohoitopainottuneisuuteen
= omatoimisuuteen

= toimintakykya yllapitavaan ja edistdvaan toimintaan

Kysyin haastateltavalta toteutuvatko nama visiossa mainitut asiat paivittaisessa toimin-
nassa? Haastateltavan mukaan asiakaslahtdisyys toteutuu mm. siind, etta raataloidaan
oma hoito- ja palvelusuunnitelma jokaiselle. Ennaltaehkdisyna ik&ihmisille toimii
LLKY:ssa mm. paivatoiminta, muistineuvolatoiminta ja senioritoiminta. Lisaksi ennal-
taehkaistaan tapaturmien syntymisté tai paleltumista kéynneilla ja turvapuhelimella seka
aliravitsemusta ateriapalvelulla. Avohoitopainottuneisuus on LLKY::n strateginen linja-
us ja se myos toteutuu. Omatoimisuuden tukeminen on kriteereissakin, ja sen pitdisi
toteutua péivittdisessd toiminnassa. Toimintakykya yllapitavaan ja edistdvaan toimin-
taan liittyy tuleva OSAKE-hankekin ja myds kuntoutukseen suuntautuva lahihoitaja-

koulutus, ndmaé siis toteutuvat kaytanngssakin.

LLKY:n arvot, toimivatko ne ohjenuorana kotihoidossa? oli seuraava kysymykseni.
- turvallisuus
- elamanmyonteisyys
- hyvinvoinnin edistdminen
- oikeudenmukaisuus
- kunnioittaminen

- omatoimisuuden tukeminen

Turvattomuus on yksi syy, miksi kotihoito ensinnék&én kay, kotihoidolla yritetdén siis
lisatd turvallisuuden tunnetta. Lisaksi turvallisuutta luovat yopartio, turvaranneke ja
apuvalineet. Eldamanmyonteisyys on vaikea arvo kotihoidossa, onnellisuutta tarkoitta-
nee. On kuitenkin asiakkaita jotka toivovat vain ett4 paasisivat pois. Onkin haasteena se,
miten ndille yrittdisi saada elamanmyonteisyyttd. Hyvinvointia edistetddn kotihoidossa

monella tavalla: ravitsemuksella, terveydentilan seurannalla, sopivilla asumisolosuhteil-
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la ym. Oikeudenmukaisuutta luodaan mm. yhtél&isilla kriteereill ja tasa-arvoisuudella.
Kunnioittaminen pitéisi kuulua tyéhon, kunnioitetaan toisten arvoja, ajatuksia, mielipi-
teitd ja uskontoa. Omatoimisuuden tukeminen loytyy kriteereistakin, omatoimisuutta

tuetaan kaikilla konsteilla, esimerkiksi siten, etta ei tehd& asioita puolesta.

Kotihoidon johtajan mielesta asiakaskyselyn tuloksista saatu oppi/tieto on levinnyt kay-

tdntdon ainakin siing, ettd kaytdskeskustelut on kayty.

Haastateltavalle esitin vaittdman asiakaskyselyiden jarjestamisestd yleensd: ”Asiakas-
kyselyissd katsotaan 1ahinnd menneisyyteen? Kun raportti valmis, tulokset jo vanhentu-
neita? Isompia kyselyitd tehdaan péaasiassa tutkimisen vuoksi. Antavat kuitenkin asiak-
kaille lupauksen kehittimisestd. Mitd mieltd?”

Haastateltavan mielesta osittain totta, mittari mittaa aina taaksepdin. Kertoo sen hetki-
sesté tilanteesta, siitd lahdetdan kehittdmaan. Kyselyja ei vélttamatta tehdd pakon takia,
vaan siksi, ettd halutaan tietdd. Palvelut kehittyvat kyselytulosten perusteella véhitellen,

ei saada aikaan mitaan mullistavaa.

Seuraava véittama: ”Asiakas ei vélttamétta tiedd mitd haluaa ja tarvitsee. Asiakkailla on
taipumus valehdella, kyselyt antavat totuutta positiivisemman tuloksen.” Haastateltavan
mielipiteend tdhan on, ettd vanhemmat ihmiset eivat anna kriittistd palautetta niin hel-
posti, nuoremmat kylla. Se ettd asiakas ei valttdmatta tieda, pitadé paikkaansa esimerkiksi

muistisairaiden kohdalla, ei osata sanoa miké& palveluntarve.

“Tiedetd&dnko onko kysymédmme asiat asiakkaille tarkeitd, millaiset asiakkaat jattavat
vastaamatta ja ymmarretadnko kysymykset niin kuin on ajateltu.” Kotihoidon johtaja
painotti, ettd kysymykset pohjautuvat laatusuositukseen ja koulutuksissa esiin tulleisiin
asioihin. Ei vélttdmatta pystytd sanomaan ovatko asiakkaille tarkeitd, ovat sitd meidéan
nédkokulmasta. Asiakkaat eivat valttaméattd ymmaérra kaikkia kysymyksid, yleensé puhu-

taan murteella, pitdisi asettautua vanhukseen asemaan enemmaén kyselyja laadittaessa.

Viimeinen véittdma oli seuraava: "Pelkk& hyva lopputulos ei tarkoita, ettd palvelut oli-

sivat laadukkaita, vuorovaikutustilanteet ja esim. organisaation imago vaikuttaa laatu-
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kokemukseen.” Haastateltavan mielestd vuorovaikutustilanteet tosiaankin vaikuttavat
paljon. Imagosta oli sitd mieltd, ettd kun paljon haukutaan, silla on taipumus poikia lisda

negatiivisuutta.

Haastateltavalle kerroin lyhyesti palveluohjaajien mielipiteet kyselystd. Toteamasta, etté
esteend kehittdmiselle olisi asenteet, resurssit ja niukat koulutusmaararahat, haastatelta-
valla oli erilainen mielipide. Hanen mielestdan asenteet ovat kylla esteena kehittamisel-
le, mutta resurssit eivat. Monessa asiassa resurssit eivat vaikuta vaan vain asenne ja viit-
siminen. Resurssit vaikuttavat vain palvelun maaraan. Koulutus ei auta tdhan, hoitohen-

kilokunnan kuuluu osata kayttaytyd ja kohdata vanhus.

Lopuksi haastateltava totesi, ettd yleensa ottaen hyvat tulokset, kun mukana on seka
asiakkaiden ettd heiddn omaistensa mielipiteitd. Haastateltavaa mietitytti tuntevatko
omaiset tilanteen? Ovatko kiitollisia kun heiddan omaisensa hoidetaan? Ehké pieni osuus

asiakkaista ja omaisista on negatiivisia kuitenkin, vaikka pitavét suurinta aanta.

8.3.3 Tuloksista oppiminen lomakkeen suunnittelussa

Kyselylomakkeen muodosta nousi haastattelujen perusteella pienté kritiikkia, toivottiin
lyhempéé ja selkedmpdéd lomaketta. Toisaalta tuli myos toive laajemman ja syvéluotaa-
vamman haastattelukyselyn toteuttamisesta. Koska resurssit eivét tahan nyt riittaneet,
niin paatettiin yksinkertaistaa seuraavan kyselyn lomaketta toiveena saada enemman
vastauksia. Vanha lomake oli nelisivuinen, joten se oli selvéstikin liian pitk&. Suunnitte-
lin uuden lomakkeen vanhan pohjalta, jotta pystyisi vertailuja tekemaén vuosien vélill&.
Selkeys ja yksinkertaisuus olivat tavoitteenani. Koska kuitenkin pyrin sdilyttdmaan suu-
rimman osan edellisen kyselyn kysymyksistd, jouduin tekemaén kompromisseja. Mikaéli
olisin aloittanut ihan alusta, olisin tehnyt paljon yksinkertaisesmman ja selkedmman lo-

makkeen, jossa kysymykset olisivat olleet vield arkisesmmalla kielella.

Tavoitteenani oli saada kysely mahtumaan yhdelle paperille, jotta se néyttaisi lyhyeltd,
vaikka kysymyksié olikin aika paljon. Kun kysely tulostettiin kaksipuolisena, saatiin
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séastoja tulostukseen kuluvassa ajassa ja kustannuksissa. Liséksi kun kysely on lyhy-
empi, myos raportin teko on yksinkertaisempaa. Piti siis miettid tarkemmin mihin ky-
symyksiin haluttiin vastauksia. Asiakkaita kiinnostaa yksinkertaissmmin se, etta koti-
hoidon tyontekijé tulee paikalle ajallaan, tekee tehtdvéansa ja kayttaytyy kohteliaasti.
Yleiskysymykset, ikd, sukupuoli ym. pééatettiin sailyttad, sill& niiden perusteella saadaan
arvokasta lisatietoa. Ulkoilua koskeva kysymys paatettiin jattda pois, koska resurssit-
kaan eivét riitd asiakkaiden kanssa sdaanndlliseen ulkoiluun. Ainoa lisatty kysymys koski
ateriapalvelua, haluttiin tietoa siitd, ovatko asiakkaat siihen tyytyvdisia. Kyselyn suun-
nittelijana tein virheen, kun en tdhdentéanyt uudessa kyselyssé tarpeeksi sitd, ettd ate-
riapalvelukysymykseen ei tarvitse vastata, jos ateriapalvelua ei ole. Eli ateriapalvelua

koskevan kysymyksen vastauksista ei nyt pysty vetdmaan suuria johtopaatoksia.

Vuoden 2014 kyselya varten lomake typistettiin siis kaksisivuiseksi ja siitd poistettiin
toistavia kohtia seka lisattiin ateriapalvelua koskeva kysymys. Lomakkeen monivalinta-
kysymykset asetettiin taulukkomuotoon ja vastaajat pystyivét helposti vastaamaan lait-
tamalla rastin sopivaksi katsomaansa ruutuun. Vastausprosentti nousi hieman vuodesta
2012 (2012 = 55 %, 2014 = 58 %), joten olisiko lomakkeen muoto auttanut tai sitten
henkilokunta kannusti asiakkaita enemman kyselyn tayttamiseen. Kysely teetettiin kui-
tenkin aivan samalla tavalla, eli kyselyt seka jaettiin ettd palautettiin kotihoidon henki-
Iokunnan mukana. Tama oli todettu katevaksi ja helpoksi tavaksi, mutta tietysti pitaa
silloin luottaa kotihoidon henkildkuntaan siind, ettd jokainen séannéllinen asiakas kyse-
lyn my0s saa. Kyselyn saatekirje muotoiltiin yksinkertaiseksi ja mahdollisimman ysta-
valliseksi. Saatekirjeessa mainittiin, ettd kyselyn voi tayttdd myos omaisten kanssa, jo-
ten kyselyn tuloksissa saikin ndkya omaistenkin mielipide. (Vuoden 2012 kysely liittee-

na 3 ja vuoden 2014 kysely liitteend 4).

8.3.4 Tuloksista oppiminen kotihoidon kaytannon tydssé

Taman tutkimuksen perusteella LLKY oppi kyselyn tuloksista. Aktiivisemman kuntou-

tuksen tuominen kotihoitoon on tyon alla. Vaikka kysely ei nostanutkaan esille suuria

uusia asioita, se vahvisti jo esiin tulleita ajatuksia ja muistutti esimerkiksi sujuvan tie-
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donkulun téarkeydesté ja asiakkaiden asialliseen kohteluun panostamisesta. Asiakastyy-
tyvaisyyskyselyja ei LLKY:ssa jarjestetd vain jarjestdmisen vuoksi, vaan tuloksista ol-
laan aidosti kiinnostuneita ja niistd toivotaan kehittdmisideoita jatkoon. Asiakastyyty-

vaisyyskyselyjé jarjestetdan siis jatkossakin noin 2 vuoden vélein.

Asiakaskyselyn suorittamisen aikaan oli kotihoitoon juuri suunnitteilla Kkriteerit, jotka
rajasivat tyotehtévia uudella tavalla. Ne otettiin kdyttéon 2013 vuoden alusta. Henkil6-
kuntaa koulutettiin ja he neuvoivat asiakkaita uusista kriteereista. Kriteerien voimaantu-
lo vaati henkilokunnalta asenteen muutoksen ja vahitellen muutos on saatukin suurelta
osin aikaiseksi. Samalla lailla oppimista tapahtui asiakaskyselyn tulosten suhteen. Tar-
kein asia, minka kotihoidon palveluohjaajat henkilostonsé kanssa kavivét lapi, oli kay-
tos. Vaikka kysely ei paljastanutkaan suuria ongelmia henkilékunnan kéytoksessé, muu-
tamakin ongelma on haitaksi toiminnalle. P&aperiaatteena on, ettd kayttaydytéan asialli-
sesti. Kiire ja ulkoiluavun puute saivat eniten mainintoja, mutta ndma asiat ovatkin han-
kalammin ratkaistavissa. Ulkoiluapuun ei kotihoidon resurssit nykyisellddn sédannélli-
sesti riitd, joten asiakkaiden on toivottu k&éntyvén tasséd omaisten, yksityisten palvelun-
tuottajien tai kolmannen sektorin puoleen. Kiirekin on olemassa jatkuvasti, koska re-
sursseja ei juurikaan ole nostettu, vaikka asiakasméara ja hoitoisuus ovat kasvussa. Kii-
reen tuntua kaynneilld saa véhennettya kaytokselld, konkreettisina ratkaisuina ollaan
ottamassa kayttdon optimointi- ja mobiiliratkaisuja. Optimointiohjelman avulla toivo-
taan saatavan mahdollisimman optimoidut kayntikohteet ja — ajat, mik& s&astdisi aikaa
itse tydhon. Myos mobiilisti toimiva kirjaaminen saastéisi aikaa, kun ei tarvitsisi toimis-
tolle tulla kirjaamaan asiakastietoja. Vajaa puolet henkilékunnan ty0ajasta menee télla
hetkelld asiakastychon, joten ajan uudelleenkdyttéd suunnittelemalla voidaan Kiirettd

selkedsti vahentaa.



50

9. JOHTOPAATOKSET

Tutkimukseni perusteella LLKY oppi asiakastyytyvéisyyskyselyn palautteesta, varsin-
kin kuntouttamista alettiin painottaa enemmaén raportin valmistumisen jalkeen. Kuntout-
taminen on kuitenkin néhty tarkedksi valtakunnallisestikin, joten voi olla mahdollista,
ettd kyselyn tulokset pikemminkin vahvistivat jo mietinnéssa olleita asioita. LLKY:ss&
asiakastyytyvéisyyskyselyjen jérjestdiminen nykymuodossaan ndhd&an siis jarkevana,
vaikka joidenkin tutkimusten mukaan isoista asiakaskyselyista saatava hydty ei ole jarin
suuri. Asiakkailta saatavaa palautetta toivotaan kehittdmisen tueksi ja palvelun laadun
parantamiseksi. Varsinaista asiakastyytyvaisyyslomaketta lyhennettiin ja selkeytettiin
palautteen perusteella vuoden 2014 kyselya varten.

Tulosten perusteella voi sanoa, ettd oppimista tapahtui. Mm. kéytokseen Kiinnitettiin
huomiota tulosten julkistamisen jalkeen. Asiat kuitenkin unohtuvat ja vaatisivat muis-
tuttamista aika ajoin. Ehk& suurin oppi tapahtui kotihoidon kuntoutukseen panostami-
sessa. Koska ison organisaation oppiminen ja muutokset ovat kuitenkin hitaita, varsi-
naista kotihoidon kuntoutusta ollaan suunnittelemassa vasta nyt, yli kaksi vuotta kyse-
lyn tulosten valmistuttua. Koska kotihoito ei ole irrallinen osa, niin syvaluotaavaan op-
pimiseen tarvitaan koko organisaatiolta oppimista ja asennemuutosta, tdma vaatii tyota

ja aikaa.

Oppijana LLKY on jaykké&, kuten sosiaali- ja terveydenhuoltoalan organisaatiot yleen-
sékin. Hierarkinen rakenne ja sek& johtohenkil6illa ettd suorittavalla tasolla oleva tyo-
taakka tekevét oppimisesta haastavaa. Toisaalta sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa
on yleisesti opittu ajattelemaan asiakaskeskeisesti, asiakas on kehittdmisen keskitssa.
Tyontekijoita on kuitenkin paljon ja siten asenteita on paljon, joten se, ettd kaikki sisais-
tavét uuden tiedon voi vieda kauankin. LLKY:n koko organisaation oppimisen kannalta
suurimmaksi esteeksi muodostuu toimintojen ja palvelualueiden rajat, jotka LLKY:ssé
ovat suuret. Vaikka tutkimuksessani keskityttiinkin kotihoidon oppimiseen, yhden toi-

minnan kunnollinen kehittdminen vaatisi usein muutoksia myds muissa toiminnoissa.
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Koska ndméd muutokset ovat hankalia saada aikaan, myds kotihoidon kehittdminen voi
jaada osin vaillinaiseksi. Siiloutumisesta johtuen tiedon siirtyminen organisaation sisalla
on puutteellista tai sita ei tarkeissékéan asioissa tapahdu. Kehittdmiseen vaikuttaa myos
tyonkuvien joustavuus, eli annetaanko kotihoidon rivityontekijoille tiettyja vapauksia
kehittdd tyotansd vai “hukutetaanko” osaaminen sédntdjen alle. Kotihoidon tydntekijoi-
tékin koulutetaan paljon, mutta annetaanko tyontekijoiden kayttada tydssaan saamaansa
oppia? Isompienkin tutkintojen suorittamisen hyoty voidaan menettdd, koska voimava-

roja tai motivaatiota muuttaa osaajan tyénkuvaa ei ole.

Tutkimukseni perusteella LLKY:n kotihoidossa kannattaa my0s jatkossa jarjestaa isom-
pia asiakastyytyvdisyyskyselyja kahden vuoden vélein. Kyselylomaketta kannattaa seu-
raavassa (vuoden 20167?) kyselyssa muokata vield yksinkertaisemmaksi, miettien niita
peruskysymyksid, joihin oikeasti halutaan vastauksia. Myos lomakkeen kieleen kannat-
taa kiinnittdd huomiota. Koska kuitenkin pelkill4 kahden vuoden valein jarjestettavilla
kyselyilla ei saada tarpeeksi tietoa, kannattaisi jatkossa keratd myos asiakkaiden jatku-
vaa palautetta. Olisiko jarjestettavissa esimerkiksi ”suoran palautteen viikko”, jolloin
henkilokunta keréisi spontaanisti saamansa palautteet ja Kirjaisi ne ylos. Tallainen voi
olla kylla hankalasti toteutettavissa ja annetaanko palautetta henkilékunnalle yleensé-
kaan niin usein? Toinen vaihtoehto voisi olla kotihoidon henkilékunnalle jarjestetty
kysely siitd, mitd heidan mielestdan kannattaisi korjata tai tehostaa kotihoidossa ja miké
toimii nyt hyvin. Heill4 on arjen tietdmys asioista. Ideoita ja4 monesti esittdmatta niiden
hitaan hallinnollisen kasittelyn vuoksi, tdma voisi olla yksi tapa luoda kehittdmisideoita.
Pitdd muistaa, ettd oikeasti oppivassa organisaatiossa kaikkien on kehitettava tyotansa,

vastuu ei ole yksin johdon harteilla.

LLKY ei byrokraattisena ja jahmeéana tayta oppivan organisaation kaikkia maaritelmié,
asiakassuuntautuneisuus on yritetty kuitenkin pitda padasiana kuten pitaakin, ja tarkoi-
tuksena on taata asiakastyytyvaisyys ja hyva palvelun laatu kaikille asiakkaille. Monesti
voi olla my6s haasteellista yha lisaantyvan saanto- ja pykalaviidakon keskelld muistaa,
etta se, ettd asiakas tulee hoidettua, on padasia. Valtakunnallisesti on ollut esilla SOTE-
ratkaisut, joilla tarkoituksena on 16ytaa uudet rahoitusmallit ja toimintatavat sosiaali- ja

terveyspalveluiden tuottamiseen resurssien pienentyessa ja véeston ikaantyessé. Sosiaa-
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li- ja terveyspalvelut vaatisivat kuitenkin vield syvempad uudelleenjérjestamistd, jotta
toimintoja saataisiin tehostettua ja jarkevoitettya samalla palvelun laadun kasvaessa.
Palveluiden laatuun ei vaikuta pelkastadan hyva lopputulos vaan prosessin laatuun kan-
nattaa LLKY:ssdkin kiinnittd4d huomiota, esim. vuorovaikutukseen ja imagon vaikutuk-
seen. Henkiloston tyytyvaisyyteen kannattaa panostaa, silla se vaikuttaa suoraan palve-
lun laatuun. Omaisten tyytyvéisyyteen pitdd myos panostaa, silld omaiset ovat monesti

vahvasti lasna palveluprosessissa.

Valtakunnallisesti on ollut otsikoissa myo6s kotihoidon ruuhkautuminen, joka johtuu
laitospaikkojen purkamisesta ja kotiin annettavien palveluiden kasvusta. Oppimista tas-
s& on tapahtunut jo kuitenkin myos asiakkaiden keskuudessa, silld myods asiakkaat ovat
ymmartaneet, ettd palvelut tuodaan kotiin niin kauan kuin on mahdollista ja pidempiai-
kainen hoito terveyskeskusten osastoilla jérjestetddn vain erityisista terveydellisistd
syistd. Kotihoidon kehittdmiseen kannattaa siis panostaa ja etsié kaikki mahdolliset kei-

not laadun parantamiseen resurssien rajoissa.
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10. YHTEENVETO

Halusin tutkimuksessani selvittad, oppiko tyopaikkani Suupohjan peruspalveluliikelai-
toskuntayhtyman kotihoidon yksikko sek& koko organisaatio saamastaan palautteesta
sekd my0s palautteenkeruusta. Koska olin mukana suunnittelemassa asiakastyytyvéi-
syyskyselyd, minua kiinnosti oliko kyselyn jarjestdmisesté ja siita asiakkailta saaduilla

tuloksilla ollut mitaan hyétya tyopaikan oppimisen suhteen.

Kysyin kotihoidon ldhiesimiesten mielipiteitd asiakastyytyvéisyyskyselyn tuloksista ja
niistd oppimisesta asiakastyytyvaisyysraportin valmistuttua vuoden 2012 lopussa. Lahe-
tin kysymykset sdhkopostitse kaikkien ajan saastamiseksi. Menemélld paikan paalle
haastattelemaan olisin voinut saada kattavampia vastauksia, silld vain kolme kuudesta
l&hiesimiehesta vastasi séhkopostiini. Vasta kahden vuoden kuluttua tasta kysyin koti-
hoidon johtajalta mielipiteitd vastaavasti. Taman kyselyn toteutin haastattelemalla. Tut-

kimuksestani muotoutui siis seurantatutkimus.

Haastatteluvastausten perusteella voi sanoa, ettd asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksista
opittiin tyopaikalla. Toisaalta tulokset vahvistivat jo mietittyjd parannuksia, mm. kun-
toutukseen piti asiakkaidenkin mielestd panostaa enemman myds kotihoidossa. Vastaus-
ten perusteella asiakastyytyvéisyyskyselyja kannattaa jatkossakin aika ajoin jarjestaa.
Myo0s seuraavan kyselyn lomaketta parannettiin ja selkeytettiin teorian ja kotihoidon

esimiesten mielipiteiden pohjalta.
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LITTEET

LITE1

Sahkopostikyselyn kysymykset kotihoidon palveluohjaajille 17.10.2012.

Mité ajatuksia kyselyn tulokset herattavat? (Mik& oli mielenkiintoista, yllatta-
vad, mihin haluaisit puuttua? Vai olivatko tulokset odotetut? Mitd muuta?)
Ulkoiluun tuli eniten kritiikkid, onko siihen kotihoidon keinoin saatavissa pa-
rannusta vai pitadko keinot 10ytyd muualta?

Mihin asioihin tulet kiinnittdmdin eniten huomiota keskustellessasi alaistesi
kanssa kyselyn tuloksista?

Mihin asioihin oletat paattajien ja muun yleison kiinnittdvan eniten huomiota?
Mité mielté olet, seuraako tuloksista mitdén kehittdmistoimia tai parannuksia ko-
tihoitoon? Oliko kyselystéa hydtya kotihoidon kehittdmisen kannalta?

Mitk& ovat suurimmat esteet mahdollisille kehittdmistoimille?

Liséksi haluaisin tietdd, oletteko tietoisia lIky:n visiosta ja ohjaako se teidan

toimintaanne?
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LIITE 2

Haastattelu 27.10.2014 klo 9 /Ikdihmisten palvelupéallikko
Gradun aihe: Mité opittiin kotihoidon asiakastyytyvaisyyskyselyn 2012 tuloksista ja itse
kyselyn toteuttamisesta?

1. Oletko lukenut kotihoidon asiakastyytyvaisyysraportin 2012? Mitd mielta ylei-
sesti ottaen?

2. Kyselyn tarkoituksena oli saada selville asiakkaiden tyytyvaisyys kotihoidon
palveluihin ja tulosten perusteella parantaa kotihoidon laatua. Parannettiinko laa-
tua ja missa kohdin?

3. Vastausprosentti 54,7 %. Mita mielta?

Isojoki 51 %
Karijoki 29 %
Kauhajoki 65 %
Teuva 44 %

Kysymysten lapikayntiéa:

4. Millaisiksi arvioitte saamanne palvelut? 78 % arvioi hyviksi tai erittain hyviksi,
38 vastaajaa piti kohtalaisina, 3 heikkoina. Suurin osa jakaumista meni suunnil-
leen ndin, tulos oli siis hyva?

5. Mielipide otettu huomioon tai palvelujen maara vastaa toiveita, lahes sama ja-
kauma kuin edelld. Kuitenkin tuli paljon avoimia vastauksia missa valitettiin kii-
reestd, miksi luulet, ettd palvelujen maaraan oltiin silti tyytyvaisia?

6. Kuntoutussuunnitelma, mik& nédiden kohtalo?

ei 107
kylla 45

eos 37

7. Kohtelu, hyvin tai erittdin hyvin 89 %, kohtalaisesti 8 % (16) ja huonosti 1. Aika
hyva tulos, miten luulet ettd on kehittynyt tdéhén paivaan?
8. Ulkoilussa avustaminen, huono tulos ja 22 % jatti vastaamatta. Mika kotihoidon

rooli ulkoilussa avustamisen suhteen nyky&an?
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9. Omatoimisuuden tukeminen, hieman enemméan kohtalaisesti vastauksia 26 %
(heikosti 4 %). Mita mielta?
10. Henkilékunnan ammattitaito, 82 % hyva tai erittdin hyva, 14 % kohtalainen, 1
vastaus heikko.
11. Ystavallisyys, paljon erittdin hyva vastauksia, kohtalaisia 19, 1 heikko.
12. Kouluarvosana, keskiarvo 8,7. Mitad mieltd? Miten arvioit kehityksen 2014?
Isojoki 8,65
Karijoki 8,7
Kauhajoki 8,76
Teuva 8,5.
13. Kauhajoki loistaa, mika mielestasi vaikutti tdhan?
Isojoki ja Teuva kriittisempid.
14. Avoimissa vastauksissa esiin tuli seuraavat, mitd mielta?
- kiire
- henkilékunnan vaihtuvuus, kaytos
- tehtdviin liittyvét asiat
- Paljon kehujakin!
15. Johtopéaatoksissa:
- henkilokuntaan tyytyvaisempié kuin kokonaisuutena palveluihin.
- kehittdmiskohteina ulkoilun ja omatoimisuuden tukeminen seké tiedonkulun su-
juvuus
- epdolennaisia tehtavia pois — onko jadnyt enemman aikaa perustehtavalle?
Muuta:
16. Kotihoidon visiona panostaa seuraaviin, toteutuuko?

- asiakaslahtoisyyteen

ennaltaehkaisyyn

avohoitopainottuneisuuteen

omatoimisuuteen

toimintakykyé yllapitavaan ja edistavaén toimintaan

17. Arvot, toimiiko ohjenuorana kotihoidossa?
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turvallisuus
elamanmyonteisyys
hyvinvoinnin edistdminen
oikeudenmukaisuus
kunnioittaminen

omatoimisuuden tukeminen

Miten ajattelet ettd oppiminen/tieto on levinnyt kaytantéon? Miké on voinut olla

oppimisen /tiedon kaytantoon laittamisen esteend?

Asiakaskyselyisté yleensa:

19.

20.

21.

22.

Asiakaskyselyissé katsotaan 1ahinnd menneisyyteen? Kun raportti valmis, tulok-
set jo vanhentuneita? Isompia kyselyitd tehddan padasiassa tutkimisen vuoksi.
Antavat kuitenkin asiakkaille lupauksen kehittdmisesta. Mita mielta?

Asiakas ei vélttdmatta tiedd mita haluaa ja tarvitsee. Taipumus valehdella, kyse-
Iyt antavat totuutta positiivisemman tuloksen.

Tiedetdanko onko kysymamme asiat asiakkaille tarkeitd, millaiset asiakkaat jat-
tavat vastaamatta ja ymmarretaankd kysymykset niin kuin on ajateltu.

Pelkkéd hyva lopputulos ei tarkoita, ettd palvelut olisivat laadukkaita, vuorovai-

kutustilanteet ja esim. organisaation imago vaikuttaa laatukokemukseen.

Palveluohjaajien mietint6jé kyselysta 2012:

kehut mukavia

en osaa vastausten suuri maara mietitytti — vikaa palveluissa vai kyselyssa?
ovatko todellisuudessa omaisten mielipiteit4?

Kriteerit ja se mita asiakkaat odottavat (aika, seurustelu ja siivous) ristiriidassa
kritiikkid kyselymuotoa vastaan, pintaraapaisua, raportissa vaadittaisiin aaripai-
den tarkempaa korostamista sek& vastausprosenttien esiinnostamista.
Kiinnittdvat huomiota tyontekijoiden kanssa etupddssad: huono kohtelu-
vastauksiin, tiedonsaantiin ja kiittavat ammattitaidoista ja kehuista.

Hyotya jonkin verran

Esteend kehittdmiselle: asenteet, resurssit, niukat koulutusmaararahat
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LIITE 3.
ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY KOTIHOIDON ASIAKKAILLE

Rastittakaa jokaisen kysymyksen kohdalla mielestanne sopivin vaihtoehto.

1.1ka []alle65v, [ ] 65-74v, [ ] 75-84v, [ ] yli85vV
2. Sukupuoli [_] Nainen [_] Mies

3. Kotikuntanne on:
[ ] Isojoki

[] Karijoki

[ ] Kauhajoki

[ ] Teuva

4. Miten asutte?
[] asun yksin
[ ] asun yhdessa jonkun muun kanssa (puolison, sukulaisen, ystavan)

KOTIHOIDON PALVELUT

5. Millaisiksi arvioitte kotihoidosta saamanne palvelut?
[] erittain hyviksi

[ ] hyviksi

[ ] kohtalaisiksi

[ ] heikoiksi

[ ] en osaa sanoa
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6. Miten tiedon saanti kotihoidon palveluista on toteutunut?
[ ] erittdin hyvin

[ ] hyvin

[ ] kohtalaisesti

[ ] heikosti

[ ] en osaa sanoa

7. Miten mielipiteenne otetaan huomioon kotihoitoonne liittyvissa asioissa?
[] erittain hyvin

[ ] hyvin

[ ] kohtalaisesti

[ ] heikosti

[ ] en osaa sanoa

8. Miten saamanne kotihoidon palvelujen maara vastaa toiveitanne?
[] erittain hyvin

[] hyvin

[ ] kohtalaisesti

[ ] heikosti

[ ] en osaa sanoa

9. Miten saamanne kotihoidon palvelut mielestdénne tukevat kotona asumistanne?
[] erittain hyvin

[] hyvin

[ ] kohtalaisesti

[ ] heikosti

[ ] en osaa sanoa

10. Lisdavatko kotihoidon palvelut teidan turvallisuudentunnettanne?
[] erittain hyvin

[ ] hyvin

[ ] kohtalaisesti

[ ] heikosti

[ ] en osaa sanoa
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11. Miten hoito- ja palvelusuunnitelmassanne sovitut asiat mielestéanne toteutuvat?
[ ] erittdin hyvin

[ ] hyvin

[ ] kohtalaisesti

[ ] heikosti

[ ] en osaa sanoa

12. Onko teille tehty kuntoutussuunnitelma?
[ ] kylla
[ ] ei

[ ] en osaa sanoa

Vastatkaa seuraavaan kysymykseen vain, jos teille on tehty kuntoutussuunnitelma.

13. Miten kuntoutussuunnitelmassa sovitut asiat mielesténne toteutuvat?
[] erittain hyvin

[ ] hyvin

[ ] kohtalaisesti

[ ] heikosti

[ ] en osaa sanoa

HENKILOKUNTA

14. Millaiseksi arvioitte yhteyden saannin teitd hoitavaan kotihoidon henkil6kuntaan?
[] erittain hyvaksi

[ ] hyvéksi

[ ] kohtalaiseksi

[ ] heikoksi

[ ] en osaa sanoa



66

15. Miten kotihoidon henkilokunta mielestanne kohtelee teita?
[ ] erittdin hyvin

[ ] hyvin

[ ] kohtalaisen hyvin

[ ] huonosti

[ ] en osaa sanoa

Jos koette, etta kotihoidon henkilokunta kohtelee teitd huonosti, millaista huonoa kohtelua

olette saanut?

16. Miten kotihoidon henkilokunta ottaa huomioon palvelutarpeenne muutokset?
[] erittain hyvin

[ ] hyvin

[ ] kohtalaisesti

[ ] heikosti

[ ] en osaa sanoa

[ ] palvelutarpeessani ei ole ollut muutoksia

17. Miten teitd on mielestanne avustettu ulkoilussa?
[] erittain hyvin

[] hyvin

[ ] kohtalaisesti

[ ] heikosti

[ ] en osaa sanoa

18. Miten kotihoidon henkilokunta tukee teitd omatoimisuuteen?
[] erittain hyvin

[ ] hyvin

[ ] kohtalaisesti

[ ] heikosti

[ ] en osaa sanoa
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19. Millaiseksi arvioitte kotihoidon henkilokunnan ammattitaidon?
[] erittdin hyvaksi

[ ] hyvaksi

[ ] kohtalaiseksi

[ ] heikoksi

[ ] en osaa sanoa

20. Millaiseksi arvioitte kotihoidon henkilokunnan vastuuntuntoisuuden?
[] erittain hyvaksi

[ ] hyvéksi

[ ] kohtalaiseksi

[ ] heikoksi

[ ] en osaa sanoa

21. Millaiseksi arvioitte kotihoidon henkildkunnan ystavéllisyyden?
[ ] erittain hyvaksi

[ ] hyvéksi

[ ] kohtalaiseksi

[ ] heikoksi

[ ] en osaa sanoa

22. Millaiseksi arvioitte kotihoidon henkilokunnan luotettavuuden?
[] erittain hyvaksi

[ ] hyvaksi

[ ] kohtalaiseksi

[ ] heikoksi

[ ] en osaa sanoa

23. Saatteko kotihoidon henkilékunnalta tietoa hoitoonne liittyvista asioista?
[] erittain hyvin

[ ] hyvin

[ ] kohtalaisesti

[ ] heikosti

[ ] en osaa sanoa
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24. Miten Teitd hoitavan kotihoidon henkilokunnan keskindinen yhteistyd mielestanne sujuu?
[ ] erittdin hyvin

[ ] hyvin

[ ] kohtalaisesti

[ ] heikosti

[ ] en osaa sanoa

Minka& kouluarvosanan (4-10) antaisitte saamastanne kotihoidosta?

Mitd muuta haluatte sanoa koskien kotihoidon palveluja?

Kiitos! Vastauksenne auttavat meita toimintamme kehittamisessa.

Vastauksenne kasitellaan nimettomanal!



" Suupohjan peruspalvelu-
‘ liikelaitoskuntayhtyma

LIITE 4.

ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY KOTIHOIDON ASIAKKAILLE
Rastittakaa sopivin vaihtoehto.

1. lka []alle65v,[ ] 65-74v,[ ] 75-85v,[ | yli85v
2. Sukupuoli [ ] nainen [ ] mies
3. Kotikuntanne on:

[ ] Isojoki

[ ] Karijoki

[ ] Kauhajoki

[ ] Teuva
4. Miten asutte?

[] asun yksin
[ ] asun yhdessa jonkun muun kanssa (puolison, sukulaisen, ystavan)
5. Onko teilla omaishoitaja?

[] kylla
[] ei
erittdin | hyviksi | kohta- | hei- en
hyviksi laisiksi | koiksi | osaa
sanoa
6. Millaisiksi arvioitte kotihoidosta saa-
manne palvelut kokonaisuutena
erittdin | hyvin kohta- | heikos- | en
hyvin laisesti | ti osaa
sanoa

7. Tiedon saanti kotihoidon palveluista
ja hoitooni liittyvista asioista toteutuu

8. Mielipiteeni otetaan huomioon koti-
hoitooni liittyvissa asioissa

9. Saamani kotihoidon méaara vastaa
toiveitani

10. Saamani kotihoidon palvelut tukevat
kotona asumistani

11. Kotihoidon palvelut lisaavat turvalli-
suudentunnettani

12. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa so-
vitut asiat toteutuvat

13. Yhteyden saanti minua hoitavaan
kotihoidon henkilékuntaan onnistuu

14. Minua tuetaan omatoimisuuteen
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15. Millaiseksi arvioitte kotihoidon henki- | erittéain | hyvaksi | kohta- | hei- en
[6kunnan hyvaksi laiseksi | koksi osaa
sanoa

ammattitaidon

vastuuntuntoisuuden

ystavallisyyden

luotettavuuden

kaytoksen

16. Jos teilla on ateriapalvelu, oletteko ollut tyytyvainen siihen?

[ ] kylla olen
[ ] ei, enole

Jos vastasitte ei, niin mihin asiaan olette ollut tyytymaton? Mita parannuksia
toivotte?

Mink& kouluarvosanan (4-10) antaisitte saamastanne kotihoidosta?

Mita terveisia haluaisitte lahettaa kotihoidon henkilékunnalle?
Miten kehittaisitte kotihoitoa?

Kiitos vastauksistanne!




