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Vuonna 2018 sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen yhteydessa oli toteutu-
massa valinnanvapaus, jossa asiakkaat olisivat saaneet valita terveyspalvelu-
jensa tuottajan. Valinnanvapaus olisi avannut terveyspalvelujen kentan markki-
nakilpailulle, johon julkisen sektorin terveyspalvelut halusivat valmistautua.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa julkisten terveyspalvelujen ke-
hittdjien nakemyksiéa palvelujensa eduista seka sita, miten julkinen terveyspalvelu
voisi tuottaa parhaan asiakaskokemuksen. Saatuja tietoja hyodynnetaan julkisten
terveyspalvelujen markkinoinnissa ja asiakaskokemuksen parantamisessa. Tut-
kimus oli luonteeltaan laadullinen. Tutkimusaineisto keréttiin teemahaastatte-
luilla, joihin osallistui yndeksén julkisten terveyspalvelujen johtavaa asiantuntijaa.
Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisal-
|l6nanalyysilla seka abstrahoitiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin.

Keskeisimmat tutkimustulokset osoittivat, ettd nykyiset julkiset terveyspalvelut
ovat toimivat ja luotettavat, ja moniammatillista yhteistyota arvostetaan. Eduksi
koettiin verovarojen lapindkyva kayttd kuntalaisten hyvaksi. Julkisten terveyspal-
velujen asiakaskokemusta on tarkoitus parantaa laajoilla ja asiakaslahtdisesti
suunnitelluilla palveluilla, jota tuottaa osaava ja hyvinvoiva henkilostd. Henkilos-
ton tyota tuetaan tarjoamalla heille hyva tyontekijakokemus. Tydyhteisoissa pide-
taan ylla kehittamiskulttuuria ja keskitytdan prosessien toimivuuteen. Johtamista
ja henkilokunnan osaamista kehitetédan ja kannustetaan positiiviseen yhteistyo-
hon ja aktiivisuuteen.

Tulosten perusteella asiakaspalautteita ja tyontekijoiden kokemuksia tulisi tutkia
ja hyodyntaa palvelujen kehittamisessa entistd tehokkaammin. Kehittamisvas-
tuun tuominen lahemmaksi asiakasrajapintaa ja tyon tekemisen perusasioiden
toimivuus luovat pohjan hyvélle tydntekijakokemukselle. Sote-organisaatio tarvit-
see lisdaa markkinointiosaamista. Ulkoisilla markkinointitoimenpiteilla voidaan
vahvistaa palvelun etuja ja tyontekijakokemusten perusteella syntyvaa mieliku-
vaa. Asiakkaille luotujen odotusten ja heidan palvelukokemustensa taytyy koh-
data.

Asiasanat: asiakaskokemus, tyontekijakokemus, palvelujen markkinointi, julki-
set terveyspalvelut
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The Finnish social and health services prepared themselves for a large organi-
zational reform. As part of the reform was a customer’s freedom of choice to se-
lect their desired health and social service provider. Public service health care
wished to find and market their competitive edge to prosper in competition with
the private sector. Their presumption was that customer centricity could be one
of the edges.

The purpose of this thesis was to survey assets of a public health care organiza-
tions and their methods of providing the best customer experience. The aim was
to detect approaches to ameliorate customer experience and to develop a basis
for marketing strategy of public health service.

This study was qualitative in nature. The data were collected by thematic inter-
views, conducted by interviewing nine directors and planners of public health care
organizations. The interviews were transcribed and analysed using qualitative
content analysis.

The results indicated that the current public health care system is functional, reli-
able and socially responsible. The personnel are capable and multi-professional.
Good customer experience would be created through comfortably accessible and
wide service supply, provided by thriving personnel. Public health care organiza-
tions should relieve their personnel’s work by improving their employee experi-
ence.

In the future, public health care organizations should enhance the utilization of
customer’s feedback and employees’ experiences. Content employee experi-
ence indicates suitable customer experience and can be implemented as a basis
for brand image.

Key words: customer experience, employee experience, service marketing,
public health care
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1 JOHDANTO

Terveys- ja sosiaalisten hyvinvointierojen kaventamiselle on selva tarve. (Lehto-
nen ym. 2018b, 84). Vuonna 2018 Suomeen valmisteltiin suurta sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen uudistusta (my6h. sote-uudistus), jonka piti astua voimaan tam-
mikuussa 2021. Sen tarkoituksena oli uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ra-
kenne ja perustaa uudet maakunnat, jotka olisivat vastanneet julkisesti rahoitet-
tujen sote-palvelujen jarjestdmisesta. Maakunnat olisivat voineet tuottaa palve-
luita itse tai yhteistoiminnassa muiden maakuntien kanssa. Palveluja olisi voitu
sopimukseen perustuen hankkia myds muulta palveluntuottajalta. Maakuntien ra-
hoituksella oli tarkoitus yllapitdd vahintaan yhta omaa liikelaitosta eli sote-kes-
kusta, jossa kaikki julkisesti rahoitetut sote-palvelut olisi tuotettu. (Maakunta jar-
jestajana 2018.)

Osana uudistusta valmisteltiin valinnanvapauslakia, jonka oli tarkoitus antaa asi-
akkaalle mahdollisuus valita terveyspalvelujensa tuottajaksi hanelle sopiva sote-
keskus. Asiakas olisi voinut valita terveyspalvelujensa tuottajaksi joko julkisesti
rahoitetun maakunnan sote-keskuksen tai yksityisen toimijan keskuksen. (Pirkan-
maa2019 2018.) Valinnanvapauslaki olisi saattanut toteutuessaan luoda entista
suuremman palvelukilpailuasetelman julkisten ja yksityisten terveyspalvelujen
valille. Yksityiset palveluntuottajat ovat tottuneet markkinakilpailuun jo vuosien
ajan, mutta julkinen sektori olisi osallistunut siihen vasta nyt. Julkiset terveyspal-
velut ovat alkaneet kiinnostua tutkimaan omia kilpailuetujaan ja luomaan keinoja

niiden esilletuomiseksi. Oma tutkimukseni nousee tasta lahtokohdasta.

Asiantuntijakeskustelujen perusteella julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin
markkinoinnin pelisaantojen pohtiminen koetaan perustelluksi (Tuorila 2018). Yri-
tyksen ydintuote ei aina takaa kilpailuetua, vaan muodostaa lahtékohdan sen ke-
hittamiselle. Kilpailussa voi kiinnittdad huomiota palveluun, sen laatuun ja lisdar-

voon yrityksen strategisen suunnan muuttamiseksi. (Gronroos 2015, 501.)

Asiakaskokemus on asiakkaan reagointia yrityksen tarjoamia palveluita ja tuot-

teita kohtaan ja asiakaskokemukseen kuuluvat kaikki hanen kontaktinsa palve-
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luun ennen sitd, sen aikana ja sen jalkeen (Lemon & Verhoef 2016, 71; Tuula-
niemi 2016, 74). Uusi Pirkanmaan maakunta aikoi olla moderni ja ketteréa organi-
saatio, jossa on hyvinvoiva henkildsto ja jota johdetaan ammattimaisesti ja vuo-
rovaikutuksellisesti. Pirkanmaa suunnitteli terveyspalvelutuotantonsa periaat-
teeksi parhaan asiakaskokemuksen tarjoamista omassa sote-keskuksessaan.
(Halme 2018.)

Opinnaytetyon alkuoletus oli, etté julkisella sosiaali- ja terveyspalvelulla on kilpai-
luetuja ja yksi niisté on asiakkaan hyva palvelukokemus. Tutkimuksen lahtokoh-
tana oli selvittdd, milla julkinen sosiaali- ja terveyspalvelu menestyisi mahdollisen
valinnanvapauden tuomassa kilpailutilanteessa ja miten se voisi markkinoida pal-
velujaan. Gronroosin (2015) mukaan markkinointi ei ole pelkki& toimintoja, vaan
asiakassuhteiden hallinnan prosessi. Tassa prosessissa asiakkaiden pitéisi olla
markkinoinnin subjekteja, joiden kanssa ja joille ratkaisuja kehitetaan. (Grénroos
2015, 325.) Asiakas tekee ostopaatbksensa tunteella ja perustelee sen itselleen
faktoilla. Siksi palveluntarjoajien on opittava kertomaan tunteisiin osuvia tarinoita.
Parasta markkinointia on palvelu itse, koska se on paras mahdollisuus esittda
brandi ja sen tuote tositoimissa (Tuulaniemi 2016, 45, 50). Tutkimuksen tarkoitus
maariteltiin ndiden faktojen perusteella. Opinnaytetydn tarkoituksena oli tutkia jul-
kisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kilpailuetutekijoitd seka selvittaa, milla kei-
noilla julkinen sote-organisaatio voisi tuottaa parhaan mahdollisen asiakaskoke-

muksen ja tukea henkilokuntaansa sen tuottamisessa.

Taman aiheen tutkimiseen minua motivoi asiakkaiden palvelukokemuksen huo-
mioiminen palvelujen suunnittelutydéssa. Se on aina ollut minulle tarkeda tyos-
sani. Opinnaytetydssa yhdistyvat aiemmat liiketalouden ja palveluohjauksen kou-
lutukseni. Tutkimus on tehty laadullisella menetelmaélla ja sen aineisto on keratty
teemahaastatteluilla. Haastatteluihin osallistui yhdeksan vastaajaa, jotka tyos-
kentelivat Pirkanmaan sote- ja maakuntauudistuksen suunnitteluryhméassa (3
henkil6d) sekd Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen johtotehta-

vissa (6 henkil6d). Aineisto on analysoitu sisallonanalyysilla.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa julkisten terveyspalvelujen joh-
tajien ja kehittdjien nakemyksia palvelunsa eduista seka sita, miten julkinen ter-
veyspalveluorganisaatio voisi tuottaa parhaan mahdollisen asiakaskokemuksen.

Tavoitteena on tuottaa julkisille terveyspalveluille tietoa siitéa, miten ne voisivat
parantaa asiakkaidensa palvelukokemusta ja tukea henkilokuntaansa hyvan
asiakaskokemuksen tuottamisessa. Julkinen terveyspalveluorganisaatio voi hyo-

dynt&é tutkimuksesta saatuja tuloksia palvelunsa markkinoinnin suunnittelussa.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Mitka ovat julkisen sosiaali- ja terveyspalvelun kilpailuetuja?
2. Milla keinoilla julkinen sote-organisaatio voi tuottaa asiakkaalleen parhaan
mahdollisen palvelukokemuksen?
3. Miten organisaatio voi tukea terveyspalvelujen henkilokuntaa parhaan

asiakaskokemuksen tuottamisessa?



3 TOIMINTAYMPARISTON ESITTELY

Tutkimuksen toimintaympéristoind olivat Tampereen kaupungin sosiaali- ja ter-
veyspalvelut sekd Pirkanmaa 2019 -organisaatio. Tutkimuksen idea tuli Tampe-
reen kaupungin sote-palvelujen johdolta, joka oli alkanut miettia julkisten sote-
palvelujen markkinointia ja kilpailukykya yksityisten palvelutuottajien rinnalla.
Tampereen kaupunki valmistautui mahdolliseen sote- ja maakuntauudistukseen
kaupungin sisdisella projektilla tammikuusta 2017 joulukuuhun 2018. Projektin
tarkoituksena oli auttaa Tampereen kaupunkia ymmartamaan muutoksen tuomia
seurauksia ja muodostamaan oikea strategia oikeaan aikaan. Tampere valmistel
uudistusta osana Pirkanmaa2019 -hanketta. (Sote- ja maakuntauudistus Tam-
pereella 2018.)

Vuonna 2018 Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelut kuuluivat orga-
nisaatiossa Hyvinvoinnin palvelualueelle ja sen sisalla Avo- ja asumispalveluiden
palveluryhméaan. Terveyskeskukset olivat osa Vastaanottotoiminnan palvelulin-
jaa (Hyvinvoinnin palvelualue 2018). Palvelujen jarjestamisestd, tuottamisesta ja
kehittamisestd kaupunkistrategian ja talousarvion linjausten mukaisesti vastasi
Sosiaali- ja terveyslautakunta, jota johtaa apulaispormestari. Lautakunnan tehta-
vana oli seurata toiminnan, talouden tavoitteiden ja sopimusten toteutumista seka
vastaa viranomaistoiminnasta. (Tampereen kaupungin hallintosaanté 2017.)

Tampereen kaupungin organisaatio on kuvattu kuviossa 1 (sivu 10).
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Sosiaali- ja terveyslautakunta | Sivistys- ja kulttuurilautakunta

Apulaispormestari

Hyvinvoinnin palvelualue

. . Kasvatus- ja opetus-|Kulttuuri- ja  vapaa-
Avo- ja asumispalvelut :
palvelut aikapalvelut
Iksihmisten !_asten, ‘nuorten
. ja perheiden pal-
palvelulinja .
velulinja
L Vastaanotto-
Psykososiaalisen ..
. toiminnan pal-
tuen palvelulinja ..
velulinja

KUVIO 1. Tampereen kaupungin sote-palvelujen organisaatio vuonna 2018
(Tampereen kaupungin organisaatio 2018)

Vuonna 2018 Tampereen kaupungilla oli kahdeksan omaa terveysasemaa.
Omaa palvelutuotantoa taydensivat kolme ostopalveluterveysasemaa. Ajanva-
raukset tehtiin terveysasemasta riippuen joko maariteltyind ajankohtina puheli-
mitse, verkkopalvelun tai yhteydenottolomakkeen kautta. Ostopalveluasemille ja-
tettiin puhelimitse soittopyynt6. Sairaanhoitajan vastaanotolle oli mahdollista
paasta ilman ajanvarausta, mutta ajan varaamista suositeltiin jonottamisen valt-
tamiseksi. Jokaisella terveysasemalla oli asiakaspalvelu, johon sai aseman auki-
oloaikoina menna varaamaan aikaa tai saamaan kiireellista hoitoa. lltaisin ja vii-
konloppuisin terveysasemat olivat kiinni. Silloin asiakkaita palveli Hatanpaan ase-
malla kiirevastaanotto. Terveyspalvelujen neuvonnan puhelin palveli paivittain
kello 7-22. Akillisesti sairastuneet ja loukkaantuneet, jotka tarvitsivat valitonta hoi-
toa, hoidettin TAYS Ensiapu Acutassa ympaéri vuorokauden. (Terveysasemat
2018.)

Sote-uudistuksen suunnitelmana oli, etta sen jalkeen Tampereen kaupunki ei
olisi enaa jarjestanyt ja tuottanut sosiaali- ja terveyspalveluja, vaan jarjestamis-
vastuu olisi siirtynyt kokonaan Pirkanmaan maakunnalle. Maakunnan oma liike-
laitos olisi ollut yksi palvelun tuottajista. Uudistusta valmistelivat Pirkanmaa2019
-hanke ja sen useat tyéryhmat. Maakuntavalmistelun tarkoituksena oli turvata
kaikkien toimintojen jatkuvuus uuden maakunnan aloittaessa toimintansa tammi-
kuussa 2021. (Pirkanmaa2019 2018.)
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4 VUODEN 2018 SOTE-UUDISTUS

4.1 Sote-ja maakuntauudistus

Maakunta- ja sote-uudistuksessa Suomeen oli tarkoitus perustaa 18 maakuntaa,
jotka olisivat jarjestaneet kaikki alueensa sosiaali- ja terveyspalvelut. Uudistuk-
sen yhteydessa sote-palvelujen rakenteen ja rahoituksen oli tarkoitus muuttua.
Vuonna 2018 palvelujen saatavuudessa oli suuria eroja kuntien valilla ja vaeston
ikaantyessa palvelujen rahoittamisen ajateltiin kayvan kalliiksi. Uudistuksen tar-
koituksena oli parantaa palvelujen saatavuutta ja tasalaatuisuutta sek& mahdol-
listaa nykyisten resurssien viisaampi kayttd. Uudistus halusi tarjota kansalaisille
lisda mahdollisuuksia osallistua ja vaikuttaa. (Maakunta- ja sote-uudistus 2018.)
Maakuntien oli tarkoitus saada valtiolta rahaa palveluntuottajille maksettavia kor-
vauksia varten. Korvauksia oli suunniteltu maksettavan osaksi asiakkaan palve-
lutarpeen perusteella ja osaksi suoriteperusteisesti. Syrjaseutujen palvelujen
tuottamisesta olisi saatettu maksaa lisdkorvausta. Sote-keskus ja maakunnan lii-
kelaitos olisivat voineet ostaa pienilta yrityksiltéa palveluita tdydentamééan omaa

palvelutuotantoaan. (Valinnanvapaus 2018.)

SOTE-UUDISTUKSEN KULMAKIVET

| S
VASTUU [ | PALVELUT r/ VALINNAN- r SAHKOISIA / [ KUSTANNUS- [ |
MAA- SOVITETAAN VAPAUS PALVELUJA - TEN KASVUA
KUNNALLA YHTEEN LISAANTYY TIETO KULKEE HILLITAAN
@]
|
v @
_—
Kotimaakuntasi Palvelut Saat valita itse, Saat verkosta Kun verovarat
vastaa jatkossa sovitetaan mista hankit kattavasti tietoa kéytetdan
siita, ettd saat tarpeidesi palvelusi. seka erilaisia tehokkaammin,
tarvitsemasi mukaisiksi . palveluja kustannusten
sosiaali- ja kokonaisuuksiksi. Va':::“;ls_' ) (esim. etaladkari). kasvua voidaan
terveys palvelut. . Ll |.f:uute5| ) . . hillita.
Saat hoitoa ja lisaantyvat. Tietosi siirtyvat
palvelua oikeaan Voit valita julkisesti sujuvasti eri
aikaan. tai yksityisesti palveluntuottajien
omistetun vililla.
palvelun.

KUVIO 2. Sote-uudistuksen kulmakivet (Sote-uudistuksen tavoitteet 2018)
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Kuviossa 2 (sivu 11) esitelladn sote-uudistuksen perusperiaatteita. Sote-uudis-
tuksen tavoitteena oli sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja yhdenvertaisuus seka
hyvinvointierojen vahentaminen. Palvelut oli tarkoitus yhdistaa asiakaslahtoisiksi
kokonaisuuksiksi ja turvata lahipalvelujen saatavuus. Palvelusta toiseen siirtymi-
sen piti helpottua. Digitaalisia palveluita oli tarkoitus lisata ja varmistaa sujuva
tiedonsiirto toimijoiden valilla. Haja-asutusalueilla piti panostaa liikkuviin palvelui-
hin. Maakuntien oli tarkoitus vastata siitd, etta palvelut toimivat sujuvasti yhteen.
(Mik& on sote-uudistus? 2018; Sote-uudistuksen tavoitteet 2018.)

Jokaiselle maakunnalle suunniteltin oma maakuntavaltuustonsa, jonka piti vas-
tata maakunnan toiminnasta ja taloudesta seka kayttaa ylinta paatésvaltaa. En-
simmaisten vaalien ajankohtaa ei ehditty paattaa. Pirkanmaan maakunta olisi ol-
lut 21 000 ihmisen uusi tydbnantaja, joka olisi vastannut alueensa sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jarjestamisestd. Maakunnalle olisivat siirtyneet nykyiset Pirkan-
maan liiton, Pirkanmaan ELY-keskuksen, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin, Pirkan-
maan pelastuslaitoksen ja Pirkanmaan TE-toimiston tehtavat. (Pirkanmaa2019.)
Tarkoituksena oli, ettd vastuu palvelujen jarjestamisesta olisi siirtynyt maakun-
nille vuoden 2021 alussa ja valinnanvapaus olisi tullut voimaan porrastetusti

(Maakunta- ja sote-uudistus 2018).

Pohjola (2017) vertasi artikkelissaan vuonna 2015 kaatunutta sote-uudistusesi-
tystd vuoden 2018 valmistelussa olleeseen esitykseen ja havaitsi niissa useita
eroavaisuuksia. Esityksissa nakokulma oli vaihtunut asiakas- ja vaestonkohtai-
suuden ja kansalaisten oikeuksien huomioimisesta jarjestelma-lahtdisyyteen.
Vuoden 2018 esityksessa ei enaa avattu yhdenvertaisuuden kasitetta ja talouden
termit olivat korvanneet ehean palvelurakenteen ja peruspalveluiden vahvistami-
sen. Yhteiskunnallisen toimintalogiikan ja asiantuntijoiden tekema valmistelutyo
oli vaihtunut vahvaan poliittisten linjausten sovittamiseen aikaisempaan runkoon.
Pohjola pelkéasi sote-uudistuksen kaventuvan terveysuudistukseksi. Sosiaalista
hyvinvointia ei katsottu tarpeelliseksi edistaa kuten terveyttd, vaikka sosiaaliset
tekijat vaikuttavat terveyteen voimakkaasti. Hanen mukaansa sote-uudistus on
tarpeellinen ja sen pitdisi perustua tutkittuun tietoon ja kunnollisiin kokeiluihin.
(Pohjola 2017, 171-175.)
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Lehto (2018) on tutkinut sote- ja tydmarkkinoiden murrosta. Han esitti sote-uudis-
tuksen taloudellisuuden kritiikiksi STM:n laskelman, jossa arvioitiin yksityisen
sote-palvelutuotannon volyymin kasvavan valinnanvapauden myotéa 42 - 58 pro-
senttia. Tahan laskelmaan ei ollut huomioitu sairausvakuutuslain ja asiakasmak-
sulain muutoksia eika sita, etta kilpailussa asiakkaista tuottajat toimivat palvelu-
jen kysynnan lisaamiseksi. Naistéa seikoista johtuen valinnanvapausmarkkinoiden
volyymi olisi saattanut olla heti 2 - 2,5 miljardia euroa liian pieni. Lehto totesi, etta
sote-alan tydmarkkinoihin kuuluu Suomessa ja kansainvalisestikin lukuisia mui-
takin aloja hoitohenkil6ston lisaksi, kuten huolto- ja rakennuspalveluita, teknolo-
giateollisuutta seka finanssi- ja tutkimusalan tydntekijoita. Perinteisten sote-alo-
jen tyontekijoiden osuus julkisella puolella pienenisi ja yksityisella kasvaisi, sa-
moin kuin kilpailu osaajaryhmistad. Tama johtaisi kustannuskilpailuun, jonka ris-

kin& piilee tybehtojen huonontuminen. (Lehto 2018, 44-49.)

4.2 Valinnanvapaus

Valinnanvapaudella tarkoitettiin sote-uudistuksen yhteydessé asiakkaan mahdol-
lisuutta valita vapaasti, mista han saisi sosiaali- ja terveyspalvelunsa. Palveluiden
oli edelleen tarkoitus olla julkisesti rahoitettuja, mutta niita olisivat tuottaneet jul-
kisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimijat. Asiakasmaksut olisivat olleet kai-
killa palveluntarjoajilla samat. Valinnanvapauden tarkoituksena oli lisata asiak-
kaan vaikutusmahdollisuuksia, parantaa palvelujen saatavuutta, laatua ja kustan-
nusvaikuttavuutta. Vuoden 2018 terveydenhuoltolakiin kuului vapaus valita, milta
kuntansa terveyskeskuksen terveysasemalta henkild saisi terveyden ja hyvin-
voinnin edistamisen seka sairaanhoidon palvelut. Tavoitteena oli, etta asiakas
olisi paassyt nykyistda nopeammin sote-alan ammattihenkilon vastaanotolle tai
muihin palveluihin. Hatatilanteissa olisi edelleen kuulunut soittaa numeroon 112.

(Terveydenhuoltolaki 2010; Valinnanvapaus 2018.)

Suunniteltu laki olisi velvoittanut maakuntaa ja palveluntarjoajia antamaan tietoa
sote-palvelujen laadusta ja odotusajoista. Tiedot olisi pitanyt olla satavilla valta-
kunnallisessa verkkopalvelussa seka pyydettdessa suullisesti ja Kkirjallisesti.

Laissa olisi sdadetty lisaksi asiakasseteleistd, joita maakunnan liikelaitos olisi voi-
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nut asiakkailleen myotaa. Seteleilla olisi voinut hankkia yksittaisia palveluita toi-
selta palveluntuottajalta esimerkiksi kotihoidossa ja asumispalveluissa. Hoitota-
kuun aikarajojen ylittyessa asiakasseteli olisi ollut pakko myontaa. (Valinnanva-
paus 2018.)

Valinnanvapauslainsaadantd oli kunnissa lausuntokierroksella syksylla 2017.
Tampereen kaupungin lausunto sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapaus-
lainsdddannosta kasiteltin Kaupunginhallituksessa joulukuussa 2017. Lausun-
non mukaan ehdotettu malli kaipasi yksinkertaistamista ja selkeytystd. Tampe-
reen kaupunki oli huolestunut yhdenvertaisuuden, kustannustehokkuuden ja pal-
velukokonaisuuksien toteutumisesta. Tampereen kaupunginhallituksen lausun-
nossa todettiin, etta asiakkaalla on paaosin hyvat mahdollisuudet vaikuttaa omiin
palveluihinsa. Helposti saatavaa, ajantasaista ja luotettavaa tietoa valinnan pe-
rusteeksi kaivattiin kaikille asiakasryhmille. (Tampereen kaupungin lausunto
2017.) Lausuntokierroksen jalkeen hallitus antoi eduskunnalle esityksen valin-
nanvapauslaiksi maaliskuussa 2018. Kesékuussa valinnanvapaudesta annettiin
uusia linjauksia ja lakia odotettiin tulevaksi eduskunnan kasittelyyn syksylla 2018.

(Valinnanvapaus 2018.)

Sote-uudistusta artikkelissaan kasitellyt Pohjola (2017) vaitti tuolloin, etta jarjes-
toperustaisen toimijan ei ole mahdollista tuottaa niin laaja-alaisia palvelukokonai-
suuksia ja kyseenalaisti, miksi sellaista vaihtoehtoa tarjottiin. Han muistutti, etta
valinnanvapautta on ollut olemassa jo aiemmassa jarjestelméassa. Vuonna 2018
esitetyn valinnanvapauden myoéta yksilon vastuu olisi kasvanut eivatka kaikki
kansalaiset pystyisi tekemaan valintoja itse. Valinnanvapaus olisi suosinut koulu-
tettuja, sosiaalisesti vahvempia ja terveempia kansalaisia. Tama polarisaatio olisi
voinut johtaa siihen, etta yksityiset kilpailutetut palvelut olisivat olleet parempi-
osaisten kaytdssa, kun taas heikommassa elaméantilanteessa olevat olisivat jou-
tuneet kayttamaan julkisia palveluja. Pohjola epadili, etta ehdotettu sote-uudistus
olisi ollut asiakkaille aikaisempaa monimutkaisempi ja palveluketjuja hajottava.
Hanen mukaansa lahipalveluita karsitiin monella alueella jo nyt ja ennusti, etta
haja-asutusalueille olisi tullut palveluita vain, jos siitd olisi saatu kannattavaa.
Vastuu yhdenvertaisuudesta olisi jaanyt yksin maakunnalle. (Pohjola 2017, 171-
175.)
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Lehtonen (2018a) kritisoi suunnitelmaa sote-palvelujen jarjestajan ja tuottajan
erottamisesta. Hanen mukaansa mallia kokeilleet maat, esimerkiksi Uusi-See-
lanti ja Iso-Britannia, ovat luopuneet siitd. Suomessa kaksinkertaisen asiantunti-
jaresurssin kayttaminen seka jarjestajan etta tuottajan hallintoon olisi johtanut re-

surssin hukkakayttoon.

4.3 Sote-keskukset

Sote-keskusten oli tarkoitus alkaa tuottaa palveluita asiakkaille tammikuun 2023
alussa. Maakunnasta tai sote-keskuksesta riippuen aloitusta olisi voinut aikaistaa
jo vuoden 2021 alkuun tai vastaavasti viivastyttaa vuoden 2024 alkuun. Sote-
keskukset olisivat olleet yksityisia tai julkisia sosiaali- ja terveyskeskuksia, jotka
olisivat tuottaneet yleisladketieteen tason terveyspalveluja ja sosiaalineuvontaa.
Niihin oli tarkoitus tuoda liséksi erikoissairaanhoidon ammattilaisten palveluja va-
hintdan kahdelta erikoisalalta, maakunnan oman valinnan mukaan. Maakunnan
likelaitoksen sosiaalialan ammattilaiset olisivat voineet jalkautua toisen palvelun-
tuottajan sote-keskuksiin, jos asiakkaan palvelutarve olisi sita vaatinut. Laajem-
man palvelutarpeen omaavat asiakkaat olisi ohjattu maakunnan liikelaitoksen
sote-keskuksen asiakkaaksi. Siella hanelle olisi tehty palvelutarvearvion perus-
teella asiakassuunnitelma. Suunnitelmaan olisi voinut sisdltya asiakassetelilla tai
henkilokohtaisella budjetilla hankittavia palveluita esimerkiksi yksityiselta yrityk-

selta tai jarjestolta. (Sosiaali- ja terveyskeskus 2018.)

Mikali lakiesitys olisi mennyt [&pi, olisi asiakas voinut listautua valitsemaansa pal-
velutuottajan keskukseen verkkopalvelussa tai keskuksen asiakaspalvelussa kir-
jallisesti. Jos han ei olisi listautunut mihink&aan, olisi hanesta tullut automaattisesti
maakunnan liikelaitoksen sote-keskuksen asiakas. Sote-keskuksella olisi voinut
olla toimipisteita eri puolella Suomea ja asiakas olisi voinut asioida missa tahansa
niistd. Keskukset olisivat ottaneet asiakkaita ilmoittautumisjarjestyksessa ja ne
olisivat ilmoittaneet julkisessa verkossa palveluihin paasyn odotusajat. Sote-kes-

kusta olisi voinut vaihtaa puolen vuoden valein. (Sosiaali- ja terveyskeskus 2018.)
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4.4 Sote-uudistuksen kaatuminen

Maaliskuussa 2019 sote- ja maakuntauudistus kaatui, kun selvisi, ettd uudistus
ei olisi tullut valmiiksi kyseisen vaalikauden aikana. Kaatumisen syyna olivat pe-
rustuslakiongelmat. Uudistuksen kaatumisen jalkeen paaministeri Sipila jatti hal-
lituksen eronpyynnon presidentille. Sipila perusteli hallituksen eroa "Tulos tai
ulos” -periaatteellaan. Kansanedustajat yli puoluerajojen kertoivat olevansa ha-
lukkaita [6ytdmaan sote-ratkaisun ensi vaalikaudella. Myds oppositiossa oltiin sitéa
mielta, etta sosiaali- ja terveyssektori tarvitsi uudistusta seka yhteista parlamen-
taarista sote-valmistelua. (MTV Seitseman Uutiset 8.3.2019.)

Sote-uudistuksen valmistelut eivat ole menneet hukkaan. Maakuntien valmiste-
luorganisaatioissa ja kunnissa on tehty hyvaa tyota uudistuksen eteen. Sosiaali-
ja terveyspalvelujen uudistamista tarvitaan tulevaisuudessa, koska vaestd van-
henee ja hoito- ja hoivapalveluita tarvitaan enemmaéan. Kokonaisratkaisujen sijaan
kannattaa siirtya vaiheittaiseen valmisteluun eli ottaa yksi asia kerrallaan valmis-
teltavaksi. Puolueet ovat yksimielisia siitd, etta sote-palvelut pitaisi jarjestad kun-
tia suuremmilla vastuualueilla, esimerkiksi maakunta- tai kuntayhtyma- tyyppisilla
malleilla. Sote-palvelujen rahoitus taytyy uudistaa, silla kuntien valtionavustuksia
on leikattu, ja kunnilla on vaikeuksia jarjestaa sote-palveluita. Tuleva hallitus
maarittelee miten sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistusta valmistellaan tulevalla
hallituskaudella. (Yle Uutisten erikoislahetys 8.3.2019.)

Lehtonen ym. (2018b) pelkasivat, ettéd uudistuksessa syntyva sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestelma olisi ollut vaikeasti ohjattava. Sopimusohjauksesta jarjes-
tdjan ja tuottajan valilla ei ollut nayttéa koko maan laajuisessa mittakaavassa.
Heidan ndkemyksensa mukaan valinnanvapauslakiehdotus yritti tarjota yleisia
ratkaisuja erityisiin ongelmiin. Sote-integraatiota tarvitsevien tarpeisiin yritettiin

vastata integroimalla koko jarjestelma.
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5 PALVELUKOKEMUS

Hyvan palvelun tavoitteena on asiakkaiden tyytyvaisyys. Paremmat palvelut joh-
tavat parempaan asiakastyytyvaisyyteen ja positiiviseen asiakaskokemukseen.
Palvelut eroavat fyysista tuotteista monella tavalla. Palveluissa keskeisia ele-
mentteja ovat palveluymparistd, vuorovaikutus, kokemus ja dynaamisuus. Fyysi-
sissa tuotteissa naitd ovat tuotantotilat, tavarat, k&sin kosketeltavuus ja staatti-
suus. Organisaation liiketoiminta epéaonnistuu, jos se ei ymmarra palvelujen tar-

joamia mahdollisuuksia. (Tuulaniemi 2016, 17, 19, 29.)

Asiakas on aina osa palvelukokemusta. Kayttdessaan palvelua hdn muodostaa
siitéd henkilokohtaisen kokemuksensa. Kokemus tapahtuu asiakkaan paan sisalla
ja sen takia palvelukokemusta ei voi tarkkaan suunnitella. Tarkoituksena on muo-
dostaa asiakkaalle mahdollisimman positiivinen kokemus. Tasta syysta palvelun-
tuottajan taytyy optimoida jokainen kriittinen piste kokemuksen muodostumi-
sessa. Naita ovat koko palveluprosessi, tyotavat, tilat ja vuorovaikutus seka néi-

den toteutumista hairitsevat tekijat. (Tuulaniemi 2016, 26.)

5.1 Asiakkaiden odotukset palveluja kohtaan

Kansainvalisissa tutkimuksissa on todettu, ettd potilaan odotuksien tayttdminen
vaikuttaa positiivisen palvelukokemuksen syntymiseen. Asiakkaat ovat toivoneet
ajanvarauksen ja palveluun paasyn olevan helppoa ja aukioloaikojen tavallista
virka-aikaa pidempia. Asiakkaat odottivat hoitohenkilokunnalta empaattisuutta,
ystavallisyytta ja selkedd kommunikaatiota. Laakarilta odotettiin kunnioittavaa
kohtelua ja yksityisyytta. Fyysisen ympariston tarkeys nousi esiin tutkimuksissa.
Sen toivotaan olevan siisti ja hyvin hoidettu. Asiakkaat kertoivat hakeutuvansa
mieluiten hoitoon sellaiseen paikkaan, johon he ovat tyytyvaisia. (Owusu-Frim-
pong, Nwankwo & Dason 2010, 203-220; Kenten ym. 2010, 273-284; Lionis ym.
2017, 1-13))
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Kuwaitilaisen Majeed Alhashemin ryhman tutkimuksessa havaittiin, etta |&hes 90
% asiakkaista toivoi, etta perusterveydenhuollossa tydskentelee erikoislaaka-
reitd. Vastaajista 87 % kertoi, etta lagkarilla ei ollut tarpeeksi aikaa asiakkaan
kysymyksille ja 79 % kertoi menevansa mieluummin ensiapuun kuin tavalliselle
terveysasemalle. Majeed Alhashem, Alguraini ja Chowdhury havaitsivat, etta ne
potilaat, joilla on positiivinen kasitys omasta terveydestaan, ovat tyytyvaisempiéa
terveyspalveluihin kuin ne asiakkaat, joilla on negatiivinen kuva terveydentilas-
taan. He kertoivat havaintojensa olevan samankaltaisia useiden muiden tutki-
musten kanssa. (Majeed Alhashem, Alquraini & Chowdhury 2009, 254, 256,
258.)

Bowling, Rowe ja McKee huomasivat Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimukses-
saan, ettd vaikka vanhemmilla ihmisilla oli korkeampia odotuksia terveyspalve-
luita kohtaan, olivat he keskimaarin tyytyvaisempié terveyspalveluihin klinikka-
kayntinsa jalkeen kuin nuoret ihmiset. Vanhukset odottivat erityisesti [oytavansa
perille helposti, hyvdad kommunikointia Iaakarin kanssa ja kattavaa tiedonsaantia.
Kaikki vastaajat odottivat terveyspalvelultaan sita, etta klinikalle pdéasee helposti
sisélle ja odotushuoneessa on siistid ja tilavaa. Vastaajat odottivat, etta laakari
kohtelee heitd ystavallisesti ja kunnioittavasti, on ammattitaitoinen, puhuu ym-
marrettavasti, ottaa potilaan mukaan paatoksentekoon ja antaa selvat itsehoito-
ohjeet. Nama toiveet tulivat yleensa taytetyksi. Bowlingin ym. tutkimuksen kes-
keinen |6ydds oli, ettd kun asiakkaan odotukset terveyspalveluita kohtaan taytty-
vat, on han tyytyvainen saamaansa palveluun. Merkittavimmat odotukset kohdis-
tuivat kaynnin emotionaalisiin ja inhimillisiin tekijoihin ja hoidollisiin tuloksiin.
(Bowling, Rowe & McKee 2013, 146-147.)

Tsai, Lin, Chou ja Lin etsivat taiwanilaisessa tutkimuksessaan nuorten asiakkai-
den terveyspalveluissaan arvostamia tekijoita. Suurimmiksi tekijoiksi nousivat
hoitohenkilokunnan patevyys ja karsivallisyys. Nuoret arvostavat avuliasta ja ys-
tavallista henkilokuntaa seka yksityisyytta suojaavaa ymparistda. (Tsai, Lin, Chou
& Lin 2014, 190.)

Hypponen (2015) on tutkinut séhkdista terveydenhuollon asiointia perusterveilla

ja kroonisesti sairailla suomalaisilla (n = 4 015). Hanen tutkimuksessaan selvisi,
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etté kroonisesti sairaat kayttivat terveita merkittavasti useammin muita kuin séh-
koisia palveluita, vaikka kroonisesti sairaat kayttivat terveyspalveluja terveita use-
ammin. Tutkimuksen mukaan tama selittyi osin silla, etta iakkailla ja kroonisesti
sairailla oli kaytossdan vahemman sahkoisia asiointitunnuksia kuin terveilla. Hyp-
ponen havaitsi, ettd mitéd paremmin séahkdinen palvelu tarjosi tietylle asiakasryh-
maélle soveltuvaa tai raataloitdvaa palvelua, sita hyodyllisemmaksi se koettiin ja
sitd enemman palvelua kaytettiin. Sahkoisten palvelujen kayton vahaisyys voi se-
littyd Hyppdsen mukaan myds silld, ettéd palveluja oli verrattain vah&n saatavilla.
(Hypponen 2015, 100.)

Suomen nykyinen terveydenhuoltojarjestelma on parjannyt kansainvalisissa ver-
tailuissa kokonaisuutena hyvin (Lehtonen 2018a). Pirkanmaan maakuntahallin-
non esivalmisteluvaiheessa toteutettiin kuntalaiskysely sote-palveluiden kehitta-
misestd. Kyselyn paatoteuttaja oli valmistelun sote-keskustyéryhméa yhteisty6-
kumppaneinaan valinnanvapaus- ja palveluverkkoryhmat, ja se toteutettiin ota-
kantaa.fi -sivuston kautta. Kyselyyn vastasi 730 henkilda. Heilta kysyttiin, mitka
viisi tekijaa vaikuttaisivat eniten sote-keskuksen valintaan. Kysymykseen oli 11
valmista vaihtoehtoa. Kysymyksen perusteella asiakkaat arvostivat kaikkein kor-
keimmalle palvelun hyvan saatavuuden ja palveluun paasyn nopeuden (78,6 %)
ja toiseksi henkilékunnan ammattitaidon (73,6 %). Paljon palveluita kayttavilla
hoidon jatkuvuus nousi tarkeéksi tekijaksi (41 %). Terveysaseman vaihdon syyna
oli useimmiten palvelun nopeampi saatavuus tai aseman sijainti. Vaihtohalukkuu-
teen vaikuttivat joskus henkiléston ammattitaitoon tai tiettyyn hoitohenkilokunnan
jaseneen liittyvat syyt. (Vaikuta tulevaisuuden 2018; Sote-keskustyéryhman vali-
raportti 2018.)

5.2 Asiakaskokemus palveluissa

Hyva asiakaskokemus on sellainen tunne ja kokemus, joka saa asiakkaan palaa-
maan uudestaan ja kertomaan muille positiivisesta kokemuksestaan. Asiakasko-
kemus on subjektiivinen kokemus. Palveluntarjoajan on vaikea tietaa, mitka asiat
vaikuttavat kokemukseen eniten eri kerroilla. (Fischer & Vainio 2014, 1.1.) Asia-
kaskokemuksen ja palvelupolun ymmartaminen on yrityksille tarke&a, koska ny-

kyasiakkailla on lukemattomia eri kosketuspintoja yritykseen ja sen palveluun eri
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kanavien ja medioiden kautta. Positiivisen asiakaskokemuksen luodakseen yri-
tyksen on yhdisteltdva omia toimintojaan ja lisattava niihin joskus ulkoisia toimi-
joita. (Lemon & Verhoef 2016, 69.)

Lemon ja Verhoef (2016) totesivat, etta asiakaskokemusta on yritetty maaritella
jo 1950-luvulta lahtien. He paatyvat maaritteleméaan asiakaskokemuksen moni-
ulotteiseksi rakennelmaksi, joka keskittyy asiakkaan kognitiivisiin, emotionaali-
siin, kayttdytymiseen ja aisteihin liittyviin sekd sosiaalisiin reaktioihin yrityksen
palvelutarjoomiin asiakkaan palvelupolun aikana. Palvelutarjooma tarkoittaa pal-
veluntarjoajan kaikkien tuotteiden ja palvelujen kokonaisratkaisua, jolla se vastaa
asiakkaan tarpeisiin (Tuulaniemi 2016, 40). Lemon ja Verhoef jaljittivat asiakas-
kokemuksen juuret ja listasivat sita edeltavat tutkimussuunnat ja niiden keskei-

simmaét havainnot (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Asiakaskokemuksen juuret (Lemon & Verhoef 2016, 71)

Aikakausi Tutkimussuunta Keskeisimmaéat havainnot

1960-1970-luvut | Asiakkaan ostokayttay- | Ymmarretaan asiakkaan koke-
tymisen prosessimallit mus ja paatoksenteko proses-

sina
1970-luku Asiakastyytyvaisyys ja Arvioidaan asiakkaan havaintoja
asiakasuskollisuus ja asenteita asiointikokemuk-
sesta
1980-luku Palvelun laatu Tunnistetaan asiakaskokemuk-

sen ja palvelupolun erityinen yh-
teys ja elementit

1990-luku Suhdemarkkinointi Laajennetaan asiakaskokemuk-
seen mukaan otettavia asia-
kasnékokulmia

2000-luku Asiakassuhdemarkki- Mallinnetaan asiakaskokemuk-
nointi (CRM) sen elementtien linkittymista toi-
siinsa ja lilketoiminnan tulok-
seen
2000-2010-luvut | Asiakaskeskeisyys ja Keskitytadn monitieteellisiin ja
asiakasfokus organisaatioon liittyviin haastei-

siin onnistuneeseen asiakasko-
kemuksen suunnittelussa ja joh-
tamisessa

2010-luku Asiakkaan sitouttaminen | Huomataan asiakkaan rooli ko-

kemuksessa
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Asiakaskokemuksen yhteytta ja eroja toisiin asiakaskeskeisiin kasitteisiin on yri-
tetty maaritella. Asiakastyytyvaisyys voi olla asiakaskokemuksen yksi osatekija
tai asiakaskokemus olla asiakastyytyvaisyyden laajennettu konsepti. Palvelun
laatu voisi olla asiakaskokemuksen esiaste. Suhdemarkkinoinnin osat kuten luot-
tamus ja sitoutuminen voivat olla asiakaskokemuksen seurauksia. Asiakaskoke-
muksen on sanottu olevan erillaan brandikeskeisista konsepteista ja kasvattavan
asiakkaan sitoutumista. (Lemon & Verhoef 2016, 74). Tuulaniemen (2016) tulok-
set ovat samansuuntaiset. Asiakkaan kokemus on palvelussa keskeista. Koke-
mukseen kuuluvat kaikki kontaktit ennen varsinaista palvelua, asiakaspalvelun
laatu, palveluominaisuudet, kaytén helppous ja luotettavuus. Asiakkaan kokemus
voidaan jakaa kolmeen eri tasoon: toimintaan, tunteisiin ja merkityksiin. (Tuula-

niemi 2016, 74.) Tasojen sisalto on esitetty kuviossa 3.

MERKITYKSEN TASO

Mielikuvat, merkitykset, kulttuuriset koodit, unelmat,
tarinat, lupaukset, oivallukset, kokemuksen henkilékohtaisuus,
suhde asiakkaan eldamantapaan ja identiteettiin

TUNTEIDEN TASO

Kokemuksen miellyttavyys,
helppous, kiinnostavuus, innostavuus,
tunnelma, tyyli ja kyky koskettaa aisteja

TOIMINNAN TASO

Palvelun vastaaminen asiakkaan tarpeeseen,
prosessien sujuvuus, palvelun hahmotettavuus,
saavutettavuus, kaytettavyys, tehokkuus, monipuolisuus

KUVIO 3. Asiakaskokemuksen kolme tasoa (Tuulaniemi 2016)

Asiakkaan kokemaan palveluun vaikuttaa olennaisesti se, mita asiakkaan ja pal-
veluntuottajan valisessa vuorovaikutuksessa tapahtuu. Laatu pitaa maaritella sa-
malla tavalla kuin asiakkaat sen maéarittavat, silla muuten laatuhankkeissa saate-
taan valita vaaria toimenpiteita ja paadytaén vain tuhlaamaan aikaa ja rahaa. Asi-
akkaiden kokemalla laadulla on kaksi ulottuvuutta, lopputulosulottuvuus ja pro-
sessiulottuvuus. He kokevat palvelun tai tuotteen lopputuloksen ja miten se on
toimitettu heille. Asiakas nakee yrityksen resurssit, toimintatavat ja prosessit.

Siksi yrityksen imago on tarkea ja vaikuttaa laadun kokemukseen. Jos asiakkailla



22

on myodnteinen mielikuva palveluntarjoajasta, antavat he helpommin pienet vir-
heet anteeksi. Mikali yrityksen imago on heille negatiivinen, tuntuvat pienetkin
poikkeamat katastrofeilta. (Grénroos 2015, 100-102.)

Fischer ja Vainio (2014) ovat kuvanneet (kuvio 4) asiakaskokemuksen syntya or-
ganisaation toimintakyvyn kautta. Sen mukaan strategian onnistunut toteuttami-
nen synnyttaa tyontekijoissa positiivista tunne-energiaa, joka taas kasvattaa toi-
mintakykya. Strategiaa on mahdollista toteuttaa, kun luodaan tulosta tyontekijoi-

den tunteet ja valinnanvapaus huomioiden.

Organisaatio

* Strategia,
tavoitteet ja
tahtotila

Yhteinen
tahtotila

Strategiset

Asiakas-
kokemus

Vuoro
vaikutuksen
laatu

Yksilé

* Valinnat, merkitys }
ja tahtotila

KUVIO 4. Organisaation toimintakyky synnyttad asiakaskokemuksen (Fischer &
Vainio 2014, luku 6)

Ahvenainen, Gylling ja Leino (2017) totesivat, etta asiakaskokemus syntyy fyysi-
sen, digitaalisen ja tiedostamattoman kohtaamisen summasta. Tiedostamaton
kohtaaminen tarkoittaa asiakkaan mielikuvaa ja aiempaa kokemusta yrityksesta.
Vaikka asiakaskokemus koostuukin kolmen summasta, voi minka tahansa niista
ylivertaisuus vetaa kaksi muuta mukaansa ja ratkaista asiakkaan ostopaatoksen.
(Ahvenainen, Gylling & Leino 2017, luku 2.)

Potilaan ja asiakkaan kokemus saamastaan hoidosta tai palvelusta on tarkea
kroonisten sairauksien ehkaisemisen, hoitamisen ja hoitoon sitoutumisen kan-

nalta. Terveydenhuollossa on kokonaisuuksia, joissa potilaan kokemus ei ole niin
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maarittava hoidon onnistumisen kannalta. Hoidon lopputulos voi maaraytya sel-
laisista ammattilaisten ominaisuuksista, joita asiakas ei hahmota. Valinnanva-
pausmalli soveltuu parhaiten palvelutarpeisiin, jotka ovat selkeita ja yksi asia ker-
rallaan hoidettavia. Usein asiakkaiden palvelutarpeet vaativat kuitenkin useampia
sosiaali- ja terveyspalveluja. Asiakkaan tilanteet voivat myds muuttua nopeasti.
Talloin asiakkaan ohjautuminen palvelusta toiseen on vaikeaa. (Lehtonen ym.
2018b, 81.)

5.3 Palvelun asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisesséa palvelussa asiakas on aktiivinen toimija. Palvelut ovat osa
hanen arkeaan ja niiden taytyy toimia hanté varten. Asiakaslahtoisyys ei ole sit,
ettd toiminnan aloite tulee asiakkaalta ja sen jalkeen jatkuu viranomaisten ennalta
maarittdman kaavan mukaan. Asiakaslahtdisyys toteutuu, kun ratkaisuja etsitaan
ja kokeillaan yhdessa asiakkaan kanssa tydskennellen, héanen toiveitaan ja na-
kokulmiaan kuunnellen ja kunnioittaen. (Pietilainen & Seppéla 2003, 25-28.)
Asiakaslahtoisyys edellyttdd perinpohjaisesti ymmarrettya ja hyvaksyttya vas-
tuuta asiakkaista. Asiakasymmarrysta etsitdan palvelun kayttajan motiiveista, tar-
peista seka toiveista, ja organisaation palvelut ja tyépanos suunnitellaan vastaa-
maan naihin. (Gronroos 2015, 410; Tuulaniemi 2016, 142.)

Asiakaslahtoisyyden ja laadun maarittely ei ole helppoa. Asiakkaiden odotukset
ja laatuvaatimukset tavoittelevat monesti taydellisyytta ja tydyhteisdjen on luovit-
tava nadiden vaatimusten, oman asiantuntemuksen ja kenties taloustavoitteiden
valissa. Johtajan ja tydyhteisén on yhdessa maariteltava mita asiakaslahtoisyy-
delld juuri tassa tyossa tarkoitetaan ja tehtava konkreettisia rajauksia tyéhon sen
pohjalta. Johdon tehtava on maaritella tyon riittava laatu, silla ammattilaiset aset-
tavat monesti omalle ty6lleen korkean ihanteen tasolla olevat laatustandardit.
Johdon taytyy tukea ja tyontekijoita ja miettia yhdessa heidan kanssaan keinoja,
miten selviytya eettisen ristiriidan ja riittamattdmyyden tunteiden kasittelyssa,
joita ihannelaadun ja riittdvan laadun valinen kuilu voi aiheuttaa. (Romppanen &
Kallasvuo 2011, 197-198.)
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Asiakkaat eivat osta tuotteita tai palveluja, vaan tuotteiden ja palvelujen tuottamia
hyotyja (Gronroos 2015, 25-28). Asiakaslahtbisessa lahestymistavassa palvelu
tai tuote pyritdan luomaan mahdollisimman hyvin asiakastarpeita vastaavaksi.
Asiakaslahtéinen toimijataho pyrkii ymmartdmaan asiakkaan tarpeita ja toimi-
maan niitd vastaavalla tavalla. (Korkman & Arantola 2009, 2.) Johdon ja tydnte-
kijoiden yhteisty6 on tarkedd. Mikali suunnitelmat ovat vain johdon ja ulkopuoli-
sen toimijan tekemid, jaavat ne paperiksi papereiden joukkoon, eivatkd hyvat-
kaan ideat paase valttamatta kaytannon tyon tasolle. (Romppanen & Kallasvuo
2011, 196.)

Asiakassuhde on asennekysymys, joka ei ilmene ainoastaan ostokayttaytymi-
sessé vaan asiakkaiden aidosta sitoutumisesta palveluntarjoajaa kohtaan. Sitou-
tumisen tunne ei synny tyhjasté, vaan palveluntarjoajan on ansaittava se. Ansait-
semista ei tapahdu suoramainonnalla ja muilla teknisilla keinoilla, mikali muu pal-
velu nayttaytyy yhta hitaana ja valinpitaméattémana. Asiakassuhteen muodostu-
miseen vaikuttaa asiakkaan kokemus siita, etté han ja palveluntarjoaja ajattelevat
samanhenkisesti. Asiakassuhde perustuu vuorovaikutukseen, jossa molemmat
osapuolet kokevat hydtyvansa suhteesta. Siksi asiakas on kumppani, ei ulkopuo-

linen objekti, ja suhde on jatkuva prosessi. (Gronroos 2015, 61-63.)

Asiakaslahtoisyys kuului Pirkanmaan maakunnan periaatteisiin. Maakunnan
suunnitelmana oli integroida palvelut asiakasléhtoisesti ihmisten tarpeiden mu-
kaan. Asiakkaan tarpeisiin aiottiin pyrkia vastaamaan jo ennaltaehkaisevasti. Pal-
veluohjauksen avulla oli tarkoitus laatia asiakkaille toimivat suunnitelmat. Niissa
asiakas olisi saanut palvelut ja hoidon oikea-aikaisesti, turvallisesti ja tasa-arvoi-
sesti. Koko palveluverkko oli tarkoitus optimoida asiakaslahtoisesti ja siina olisi
kKiinnitetty huomiota palvelujen saatavuuteen, digitalisaation laajentamiseen ja
palveluverkon ja tilojen parhaaseen mahdolliseen kayttoon. Palvelujen kayttajat

haluttiin ottaa osalliseksi toimintamallien suunnitteluun. (Periaatteet avattu 2017.)

Sote-keskuksen asiakkaita olisivat olleet kaikki ne henkil6t, jotka olisivat valinneet
kyseisen keskuksen omien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujensa tuottajaksi.
Asiakas olisi saanut vaihtaa valitsemaansa keskusta kuuden kuukauden vélein.

Mikali han ei olisi itse valinnut sote-keskusta, olisi hanet listattu asuinosoitteensa
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perusteella parhaaksi katsotun palvelutuottajan asiakkaaksi. (Sosiaali- ja terveys-
keskus 2018.)

5.4 Tyodntekijakokemus

Niissa yrityksissa, joissa on tyytyvaisimmat tyontekijat, ovat asiakasorientoitu-
neimmat johtajat. N&ma johtajat ovat kiinnostuneita asiakkaistaan ja ovat anta-
neet tyontekijoilleen vapaat kédet tehda asiakas tyytyvaiseksi. Tama edellyttaa
Sitd, etta tyontekijat tietavat yrityksen tavoitteet ja resurssit niin hyvin, etta se on
mahdollista. (Tuulaniemi 2016, 77.)

Sisainen markkinointi on tarkoitettu hyvan tyontekijakokemuksen kasvattami-
seen. Erkmenin (2018) mukaan tyontekijakokemukseen vaikuttaa positiivisesti si-
séainen viestinta. Brandin viestiminen siséisesti lisdéd ymmarrysta ja selventaa yri-
tyksen odotuksia ja arvoja. Sisdinen viestintd ei kuitenkaan vahvista henkilokun-
nan sitoutumista tydnantajaan, vaan sita vahvistaa yrityksen positiivinen ulkoinen
mielikuva ja ulkoinen viestintd. Kun tyontekijat huomaavat ulkoisen viestinnan
kohtaavan yrityksen siséisen brandin ja arvot, ovat he lojaalimpia ja sitoutuneem-
pia yritykseen. (Erkmen 2018, 12-13.) Grénroos (2015) on todennut, etta jos tyon-
tekijoille tarjotaan hidasta ja valinpitamatonta palvelua ja tukea, kyky palvella yri-
tyksen todellisia asiakkaita karsii. Sisaisen viestinndn painopiste on kaikkien eri
tasojen tyontekijoiden valisissa hyvissa suhteissa ja sen onnistuminen edellyttéa
ylimman johdon jatkuvaa ja aktiivista tukea, joka ilmenee puheiden lisaksi kay-
tannon teoissa (Gronroos 2015, 444, 446.)

Tyontekijakokemukseen vaikuttava sisdinen viestinta on johtamisstrategia. Hen-
kilostd on yrityksen strateginen resurssi. Jos henkilostda on koulutettu puutteelli-
sesti, he asennoituvat tydhonsa tai asiakkaisiin pensedsti. Jos he saavat liian va-
haista tukea jarjestelmilta, tekniikoista ja esimiehilta, yritys ei menesty. (Grénroos
2015, 446.)

Tyontekijoiden kokemukset vaikuttavat asiakkaan kokemaan palvelun laatuun.
Tyontekijakokemus taas muodostuu tyontekijan ja tydnantajan vélisesta vuoro-

vaikutuksesta ja siitd, miten tyontekija kokee olevansa osa tydyhteisda ja sen
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kulttuuria seka miten han kokee ty6paikkansa. Tyon iloa kokevat tydntekijat ovat
positiivisia. Positiivisesta energiasta hyotyvat niin kollegat kuin asiakkaatkin.
Tyontekijan positiivisuus syntyy hanen kokemuksestaan kollegoiden ja esimie-
hen antamasta arvostuksesta ja siitd, miten merkitykselliseksi han kokee tyonsa.
(Fischer & Vainio 2014, luku 1.2.) Fischer on kuvannut tyontekijakokemuksen liit-

tymista asiakaskokemukseen kuvion 5 mukaisesti.

Asiakaskokemus

Asiakas kokee:

Tyontekijakokemus

* Merkityksellinen ty6

* Hénet huomioidaan ja
pidetddn yhteytta

* Positiivisesti poikkeava
vuorovaikutus
Positiivinen ilmapiiri * Hinti kuunnellaan ja
pyritdan ymmartamaan
hanen tilanteensa

* Yksildiden vilinen
yhteisty6 toimii

* Yksild kokee * Lupaukset pidetdan ja
ammatillista tyon laatu on korkea
identiteettia, * Asiakas haluaa tulla

pysyvyyttd, osaamista,
sinnikyytta ja
optimismia

takaisin

* Han kertoo
kokemuksistaan muille

KUVIO 5. Tyontekijakokemus synnyttaa asiakaskokemuksen Fischer (2014)

Sinek (2017) kertoi, ettéa asiakas aina ensin -ajattelusta on alettu siirtya tyontekija
aina ensin -ajatteluun. Han kritisoi asiakaskeskeista ajattelutapaa: Tydnantajat,
jotka ajattelevat lilan asiakaskeskeisesti viestittavat, etté asiakkaat ovat heille tar-
kedmpia kuin omat tyontekijat. Sinekin mukaan ty6nantajan pitdisi selvittaa ne
tekijat, jotka helpottaisivat tyontekijoita tekemaan tyonsa paremmin. Tydnantajat
vahtivat liiaksi sita, etté ty6 tehdaan tarkasti annettuja ohjeita seuraten. Kun yritys
huolehtii henkilostostaan hyvin, huolehtii se asiakkaistaan hyvin. Sinekin mielesta
tyon lopputuloksen mittaamista tarkedmpaa on tarkkailla tydntekemisen proses-

sia, vaikka tulosten mittaaminen onkin helpompaa. (Sinek 2017.)

Hyvan tyontekijakokemuksen perusteita ovat selkea missio, systemaattinen mis-
sion mukainen toiminta ja yrityskulttuuri. Se miten johtajat ja esimiehet kohtelevat
alaisiaan, vaikuttaa suoraan tyontekijakokemukseen. Tama taas vaikuttaa siihen,

miten tyontekija kohtelee asiakasta. (Ahvenainen ym. 2017, luvut 5 ja 6.) Tyon-
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tekijoille tarkeimpié seikkoja tydssaan ovat tytpaikan vakaat tulevaisuudennaky-
mat, tyon kiinnostavuus, hyva tyoilmapiiri, tydnantajan joustaminen eri elamanti-
lanteissa, hyva tydyhteiso ja vaikutusmahdollisuudet tydnkuvaan ja tydn maaraan
(Tynkkysen 2018).
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6 PALVELUJEN MARKKINOINTI

Markkinointi on filosofia ja ajattelutapa, keino organisoida yrityksen toimintoja ja
prosesseja seka asiakkaisiin kohdistettavia ty0kaluja, menetelmia ja toimintoja.
Ennen kaikkea markkinointi on asenne, joka ohjaa organisaation ihmisia, proses-
seja ja toimintoja. Markkinointifilosofia ottaa huomioon asiakasnakokulman, ta-
loudelliset realiteetit ja tuotekeskeisyyden. Jotta organisaation markkinointi on
asiakkaan nakokulmasta menestyksellista, taytyy sen olla organisoitua. Lupauk-
sia tekevien ja toteuttavien organisaation osien taytyy koordinoida suunnitelmi-
aan ja niiden toteutusta, jotta markkinointi ndkyy asiakkaalle yhtenaisena. Asiak-
kaat nakevat ja kokevat markkinoinnin tydkalu- ja toimintojoukkona, jota se ei
kuitenkaan ole. Markkinointi on ajattelutapa, joka on ymmarrettava kaikkialla or-
ganisaatiossa ja jota ylimméan johdon on valvottava. Markkinointi ei ole enda pelk-
kia toimintoja, vaan jatkuva asiakassuhteiden hallinnan prosessi. (Gronroos
2015, 38, 315-317.)

1950-luvulla Borden esitteli "markkinointimixin”, jonka sanotaan olevan markki-
noinnin ydin. Markkinointimix koostuu neljasta perusluokasta, "4P”, jotka ovat
Product (tuote), Price (hinta), Place (jakelu) ja Promotion (markkinointiviestinta).
1980-luvulla markkinointimix paivitettiin markkinointiprosessiksi, jossa suunnitel-
laan ja toteutetaan perusajatus, hinnoittelu, myynninedistamisen ja jakelu siten,
ettd kauppoja tehdaan ja tyydytetddn ostajan tarpeita. Viime aikoina markkinoin-
nin tutkijat ovat havainneet markkinointimixin neljan P:n olevan liian rajallisia ja
ovat esittdneet mixiin lisatekijoita, kuten ihmiset, prosessit ja konkreettiset todis-

teet seka suhdetoiminta ja politiikka. (Grénroos 2015, 325.)

Gronroosin (2015) mukaan markkinointimixin heikkous on sen tapa katsoa mark-
kinointia yrityksen sisalta pain. Silloin 4P:n hallinnasta tulee helposti tairkeampaa
kuin asiakkaiden paivittaisten toimintojen ja prosessien ymmartaminen. Asiak-
kaista tulee markkinoinnin kohteita, vaikka heidan pitaisi olla subjekteja, joiden
kanssa ja joille ratkaisuja kehitetdén. Markkinointimix ei edellytd markkinointia
pelkan markkinointiosaston toiminnoksi, mutta nykyaikana siind on yleensa kay-
nyt niin. Silloin asiakassuhteen elinkaarimalli ja markkinoinnin prosessiluonne

jadvat huomiotta. Markkinointiosaaminen on jaanyt vain muutaman tyontekijan
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varaan, ja ristiriitaista on, etta juuri he eivat yleensa tee asiakastyota. Asiakas-
tyontekijoilla ei taas yleensa ole mitaan markkinointikoulutusta tai -kiinnostusta.
Markkinointimixiin perustuvan johtamistavan puutteita ovat markkinointiasenteen
juurtumattomuus koko organisaatioon, markkinointikoulutuksen ja asiakasnako-
kulman huomioimisen puuttuminen suurelta osalta henkildstoa seka asiakkaiden
hoitamisen prosessin ja asiakassuhteen elinkaaren huomioimattomuus markki-

noinnin paatoksenteossa. (Gronroos 2015, 325-327.)

Markkinoinnin tavoitteena on asiakkaan huomion saaminen seka tuotteesta ja
sen ominaisuuksista kertominen. Tuotekeskeisyyden ongelma on huomion kiin-
nittyminen tuotteeseen eika asiakkaan tarpeeseen, ja siksi asiakasfokus haviaa.
Nykymaailma on kyllastetty tuotteilla ja asiakkaat eivat voi enaa tehda valintoja
rationaalisesti tuoteominaisuuksien perusteella. Paatoksenteko on siirtynyt tie-
toon pohjautuvasta paatbksenteosta tunnepohjaiseen. Asiakas tekee valinta-
paatoksen tunteella ja perustelee sen itselleen faktoilla. Siksi yritysten kannattaa
vahentaa tuoteominaisuuksien viestintaa ja heidan on opittava kertomaan tari-
noita, jotka koskettavat ihmisten tunnemaailmoja. Tarinoita kerrotaan jokaisessa
palvelun ja asiakkaan vuorovaikutustilanteesta eli ne ovat markkinointitoimenpi-
teitd. (Tuulaniemi 2016, 43, 45, 47.)

Sisaisia asiakkaita, eli tydntekijoita, tulee kohdella samalla tavalla kuin ulkoisiakin
asiakkaita, koska se vaikuttaa merkittavasti organisaation sisaisiin suhteisiin. Si-
sainen markkinoinnin kasite perustuu ajatukseen, etta tyontekijat muodostavat
organisaation ensimmaiset sisdiset markkinat. Sisainen markkinointi on menes-
tyksellisen ulkoisen ja vuorovaikutteisen markkinoinnin edellytys. Yrityksen tuot-
teet ja palvelut on pystyttava myymaan ensin henkilstolle, jotta niiden myyminen
ja markkinointi ulkopuolisille asiakkaille onnistuu. Siksi yrityksen tulisi testata hen-
kilokunnallaan kaikki palvelut ja markkinointiviestintd, nahdakseen uskooko hen-

kilokunta omaan tuotteeseensa. (Grénroos 2015, 443-444.)

Sisdinen markkinointi on johtamisfilosofia, joka tarkoittaa tyontekijoiden kohtele-
mista asiakkaina. Tyodntekijoiden tulisi olla tyytyvaisia tydymparistddnsa, suhtei-
siinsa tyotovereihinsa kaikilla hierarkian tasolla seka tydnantajaansa organisaa-

tiona. Sisdinen markkinointi on kokonaisvaltainen markkinointiprosessi, joka var-
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mistaa, ettd jokainen tyontekija ja johtaja ymmartavat liiketoiminnan asiakaskes-
keisyyden ja, etta jokainen tyontekija on valmis ja motivoitunut toimimaan palve-
luhenkisesti. (Gronroos 2015, 446, 448.)

6.1 Palvelukilpailu

Porter (2006) on tutkinut kilpailukykyéa ja -etua. Hanen mukaansa yritys voi erot-
tua kahdella eri kilpailuedulla, kustannusedulla tai differoitumalla. Kustan-
nusetuun paasee, kun tuottaa toimintansa kilpailijaa pienemmilla kuluilla. Diffe-
roituminen eli erottuminen tapahtuu tarjpamalla asiakkaalle jotain ainutlaatuista,
joka on hanelle arvokasta jostain muusta syysta kuin edullisen hinnan takia. (Por-
ter 2006, 25.)

Ydintuote ei aina takaa kilpailuetua, vaan muodostaa lahtokohdan sen kehittami-
selle. Yritys ei aina voi tai halua, eikd sen aina kannata kilpailla hinnalla. Silloin
voi kiinnittdd huomiota esimerkiksi palveluun, sen laatuun ja lisdarvoon, yrityksen
strategisen suunnan muuttamiseksi. Yritys, joka valitsee kilpailuedukseen palve-
lun, voi tarvita muutoksia asenteissa, toiminta-ajatuksessa, strategioissa, organi-
saatiorakenteissa, operatiivisissa rakenteissa ja johtamisessa. Naitd muutoksia
tehdessa on kiinnitettdva huomiota asiakkaan prosessin jokaiseen vaiheeseen
eli differointiin. (Grénroos 2015, 501, 503.)

Yritykset ovat aina joutuneet kilpailemaan palveluilla. Kilpailukykya voidaan kas-
vattaa jalostamalla ydintuote palvelutarjpomaksi, johon siséaltyy arvoa kasvatta-
via, laskutettavia tai ilmaisia palveluaineksia. Yritysten taytyy kayttaa tietoa ja
osaamistaan niin, ettd ne pystyvat kehittdmaan entista asiakaslahtdisempia ja
entistd enemman arvoa tuottavia palveluja ja niista kokonaisia palvelutarjoomia.
Menestyksekkaan palvelujarjestelman luomiseen tarvitaan nelja keskeista re-
surssia: tyontekijoita, tekniikkaa, asiakkaita ja aikaa. (Gronroos 2015, 33-35, 60.)
Organisaatioiden perustehtava on luoda arvoa asiakkaille. Arvolla tarkoitetaan
hyodyn ja hinnan valistd suhdetta. Hinta ei valttaméatta ole rahaa, vaan myds
vaiva, jonka asiakas joutuu hankinnan eteen ndkemaan (Tuulaniemi 2016, 30.)
Kilpailukyky syntyy yhdistaméalla yksil6& arvostava johtajuus, hyva tyoGilmapiiri ja

yksiléiden sitoutuminen tyohonsa siten, ettd ymmarretadn oman kayttaytymisen
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vaikutus muihin seka toisten yksildiden ja yksikdiden vaikutus asiakaskokemuk-
sen synnyttamiseen (Fisher & Vainio 2014, 1.1).

Yritys antaa asiakkaalleen arvolupauksen, jolla se maarittdd milla tekijoilla se
erottuu kilpailijoistaan ja mita hyotya siitd on asiakkaalle. Arvo muodostuu toimi-
jan ja asiakkaan valisesté vuorovaikutuksesta. (Tuulaniemi 2016, 34.) Tuulaniemi

on listannut ne elementit, joista arvo muodostuu (kuvio 6).

Brandi ja status Saavutettavuus Helppokayttoisyys
Saasta Hinta Tuoteraatalointi
Muotoilu Uutuusarvo Ominaisuudet
Riskin pienentaminen Tekemisen helpottaminen

KUVIO 6. Arvon muodostavat elementit (Tuulaniemi 2016, 37)

Palvelukilpailussa pysytdaan mukana ajantasaisella osaamisella. Ronkainen,
Pehkonen, Lindblom-Ylanne ja Paavilainen (2014) maarittelevat osaamista.
Osaaminen on tietoa, joka mahdollistaa jonkin tekemisen ja jossakin toimimisen.
Sita voi kutsua myos tietotaidoksi, joka perustuu kokemukseen, harjoitukseen ja
tilanteessa olemiseen. Osaaminen on tietoa, joka on kiinni tekijassa. Osaaminen
on taitoa, jonka kokonaisuutta ei pystytd kertomaan tieteellisesti. (Ronkainen,
Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2014, 21.)

Romppasen ja Kallasvuon (2011) mukaan osaamisen kehittamisella varmiste-
taan, etta tehtavien toteuttamiseen tarvittavat taidot pysyvat hyvana ja tyo etenee
vision suuntaan. Osaamisen kehittdminen kuuluu henkiléstdstrategiaan, jossa
maaritelladn osaamistarpeet ja arvioidaan nykyisen osaamisen sisalto, laatu ja
maara. Erityisosaamisen jaamista lilan kapea-alaiseksi on varottava ja siksi huo-
lehdittava laajasta perusosaamisesta ja pohdittava, mitké osaamisalueet voidaan
ostaa ulkopuolelta. Osaamisen johtaminen ei kuulu pelkastaan henkilostbosas-
tolle, vaan se on jokaisen johtajan vastuulla. Tydpaikoilla tulee panostaa kehitys-
myonteisen ja keskeneraisyytta sietavan kulttuurin rakentamiseen. Kehittymisen
malli tulee organisaation ylapaasta. Johtaja voi nayttaa esimerkkia julkistamalla

tyontekijoilleen oman kehittymissuunnitelmansa ja pyytaa palautetta ja tukea sen
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l&pivientiin. (Romppanen & Kallasvuo 2011, 184-185, 189). Laissa tytbnantajan ja
henkildston valisesta yhteistoiminnasta kunnissa (2007) on saadetty henkil6sto-
ja koulutussuunnitelman laatimisesta. Se velvoittaa kuntatydnantajan arvioimaan
vuosittain koko henkiléston ammatillisen osaamisen tilaa seka siihen mahdolli-
sesti tulevia muutoksia. Koulutussuunnitelman toteuttamista on seurattava. (Laki

tyonantajan ja henkildston... 2007.)

Terveyspalvelut kilpailevat asiakkaista ja osaavasta henkilokunnasta. Kilpailua
kaydaan rekrytointiosaamisella seka strategisella tiedolla ja sen kayttamisella.
Tynkkysen (2018) mukaan se, joka saa muutettua osaamisen ja tiedon laaduksi
ja vaikuttavuudeksi voittaa. Julkisen terveyspalvelun kilpailuetua heikentédéa kroo-
ninen aliresursointi. (Tynkkynen 2018.)

6.2 Sosiaali- ja terveysalan markkinointi Suomessa

Suomessa terveyspalvelujen markkinointiin suhtautuminen on muuttunut vuosi-
kymmenten aikana. Vield 1970- ja 1980-luvuilla markkinointiin saatettiin suhtau-
tua kielteisesti eika sitd néhty terveyspalveluille sopivaksi toiminnaksi. (Tuorila
2018, 16.) 1990-luvun jalkeen Suomeen omaksuttiin talouslahtdinen ajattelu ja
markkinalogiikka. Julkista sektoria alettiin kritisoida byrokraattiseksi ja tehotto-
maksi ja yksityisen puolen yritystoiminnan kilpailumekanismia Kiitettiin jousta-
vaksi ja tuottavaksi. Nama muutokset osuivat sote-uudistukseenkin, jonka perus-

teella sosiaali- ja terveyspalvelut haluttiin siirtdd markkinoille. (Pohjola 2017.)

Markkinointiviestintaa saadellaédn kuluttajansuojalailla (1978) ja lailla sopimatto-
masta menettelysta elinkeinotoiminnassa (1978). Julkisyhteisdn tuottamien pal-
velujen markkinointia kasittelevaa saanndstta eika sita valvovaa viranomaista
ole. Nykylainsdadannén perustella on epaselvaa, miten julkisia palveluja voi
markkinoida ja mité tietoja markkinoinnissa pitda antaa. Taman perusteella julki-
sia terveyspalveluja voidaan markkinoida samalla tavalla kuin yksityisia. (Tuorila
2018.)
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Terveyspalvelujen markkinoinnissa eettisyys on keskesta. Tutkimus- ja hoitotoi-
menpiteitd ei luokitella kulutushyddykkeiksi. Lahtokohta onnistuneille hoitop&a-
toksille on potilaan itsemaaraamisoikeuden ja ladkarin asiantuntemuksen muo-
dostavassa yhteisty0ssa, eika markkinoinnissa voi antaa vaikutelmaa liiasta itse-
maaraamisoikeudesta tai hoitojen vaikuttavuudesta. Julkiset palvelut tuotetaan
verovaroilla ja niilla on yleisen tiedottamisvelvollisuus. Terveyspalvelujen markki-

nointia ei voi sekoittaa yleisista asioista tiedottamiseen. (Tuorila 2018.)

Mahdollisen valinnanvapauslain tullessa voimaan on henkildiden tueksi tarjottava
ajantasaista ja tarkkaa tietoa mahdollisimman onnistuneen vertailun tekemiseksi.
Vertailutiedon tarjoaminen on siséllytetty valinnanvapauslakiluonnokseen. Laki-
luonnoksen mukaan kaikkien sote-palvelujen tuottajien on ilmoitettava palve-
lunsa uuteen sahkdiseen tietopalveluun. Talla hetkella tdméan sote-palvelujen va-
lintaa tukevan tietopalvelun kehittdminen on Vaestorekisterikeskuksen vastuulla.

Se tullaan siséllyttamaan Suomi.fi-verkkopalveluun. (Tuorila 2018.)

Terveydenhuollon markkinaehtoistamisen ongelmaksi on néhty tiedollinen epa-
suhta palvelun kayttajan ja tarjoajan valilla. Palveluntarjoaja pystyy lisaamaan
palvelujen tarvetta ja kaytt6a, eika palvelun kayttaja osaa valita itselleen aidosti
hyodyllisia palveluja. Tama karjistaa eri asiakasryhmien vélisia eroja palvelu-
osaamisessa. Eroja voidaan madaltaa voimakkaasti lisaamalla palveluohjausta

ja tiedottamalla palvelujen laadusta. (Lehtonen ym. 2018b, 81.)

Sote-palvelujen markkinoinnille olennainen asiakassuhteiden luominen ja yllapi-
taminen eivat kuulu enaa vain markkinointiosastolle, vaan se on yhteisvastuul-
lista. Palvelukilpailun kehittyesséa suuri osa asiakashallinnasta ja markkinoinnista
tapahtuu muualla kuin perinteisilla markkinoinnin asiantuntijoilla. Markkinointia
tapahtuu koko ajan ydinpalvelua tuotettaessa. (Gronroos 2015, 30, 35-37.) Sote-
keskusten palveluja ajatellessa ydinpalvelu on ladkarin tai sairaanhoitajan vas-
taanottoaika, jossa asiakas saa hoitaa asiaansa. Taman lisaksi palveluun kuulu-
vat ajanvaraus, laskutus, laboratorio, aulatilat, opasteet, omahoidon palveluihin

ohjaus ja monet muut kontaktipisteet.
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Toimijoiden taytyy tehostaa markkinointiresurssien kaytt6aan, koska palvelukil-
pailu kehittyy ja asiakkaiden hallinnassa kaytetd&n suhdepohjaista lahestymista-
paa. Toimijat eivat voi pitaa erillaan markkinointi-, hr-, hallinto- ja asiakasrajapin-
nan resursseja, mikali haluavat houkutella ja sitouttaa asiakkaita. Perinteisia
markkinointitoimintoja tarvitaan edelleen, mutta suurin osa asiakashallinnasta eli
markkinoinnista hoidetaan jatkossa koko toimijan laajuudessa. (Gronroos 2015,
37)
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7 METODOLOGIA JA TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisen tutkimuksen lahtokohtia ovat ihminen ja hanen elinpiirinsa todellisen
elaman kuvaaminen seka niihin liittyvat merkitykset (Kylma & Juvakka 2007, 16;
Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 157). Siina yritetaan tulkita ja ymmartaa tut-
kimusaineistoa ja vieda ilmion ymmarrys alkuperaista kasitteellisemmalle tasolle
(Ronkainen ym. 2014, 83). Tyypiltdan laadullinen tutkimus on empiirista ja kyse
on empiirisen analyysin tavasta tarkastella havaintoaineistoa ja argumentoida
(Tuomi & Sarajarvi 2017, 25). Laadullisen tutkimuksen ideana on 16ytaa aineis-
tosta jotain uutta ja ennen havaitsematonta seka uusia merkityksia (Ruusuvuori,
Nikander & Hyvarinen 2010, 16). Talla menetelmalla tehdyssa tutkimuksessa tar-
kastellaan merkitysten maailmaa, joka on ihmisten vélinen ja sosiaalinen. Merki-
tykset ilmenevat suhteina ja niiden muodostamina merkityskokonaisuuksina.
(Vilkka 2015, 118.)

Valitsin tamén opinnaytetydn menetelmaksi laadullisen tutkimuksen, koska halu-
sin ymmartaa mita merkityksia sote-palvelujen jarjestajat antavat asiakkaan pal-
velukokemukselle ja sen tuottamiselle organisaation ndkdkulmasta. Tavoitteena
oli tuottaa uutta tietoa julkisten terveyspalvelujen markkinoinnin suunnittelua var-
ten. Tutkimustehtavaa ei olisi voinut tayttaa maarallisella tutkimuksella, koska tar-

koituksena oli tutkia julkisten sote-palvelujen todellista tytelamaa.

Tieteellisen tiedon yleisesti hyvaksyttyja kriteereita ovat perusteltavuus, objektii-
visuus ja kommunikoitavuus. Perusteltavuus on kaikkien tutkimuksellisten valin-
tojen perustelemista, kuten tutkimuksen lahtékohtien perustelua, systemaattista
tutkimusmenetelmien kayttda ja vaitteiden argumentointia. Objektiivisuus ymmar-
retaan henkilékohtaisista ja tietoisista intresseista irrottautumiseksi. Se on pyrki-
mysté olla tietoinen siita, etta tutkimustieto tavoittaa vain osan tutkittavasta ilmi-
Osta tietysta nakokulmasta. Kommunikoitavuus on tutkimustulosten julkisuutta ja
tutkijan velvollisuutta kertoa tutkimuksesta ja sen tuloksista. Siihen kuuluvat myds

valinnoista ja metodeista raportointi. (Ronkainen ym. 2014,11-12.) Hirsjarven ym.
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mukaan objektiivisuutta ei ole mahdollista saavuttaa, silla tutkija ja se mita tiede-
taan, liittyvat yhteen. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan |[6ytamaan tosiasioita
eikd todentamaan olemassa olevia vaittamia. (Hirsjarvi ym. 2013, 157.) Halusin
taman tutkimuksen avulla 10ytaa tosiasioita julkisten terveyspalvelujen eduista ja
naiden organisaatioiden mahdollisuuksista tuottaa hyvaa palvelua asiakkaille.

Laadullinen tutkimus on joustava tutkimuskaytant6. Tutkimusongelma voidaan
asettaa valjasti, koska tutkimusongelmien ja tutkimuskysymysten vakiintuminen
on jo osa tuloksia. (Ronkainen ym. 2014, 82.) Laadullisen tutkimuksen ensimmai-
nen prosessi tapahtuu tutkijan omassa tietoisuudessa, joka kehittyy aineiston na-
kdkulmien ja niiden tulkintojen edetessa. Tutkimustehtavaan, teorianmuodostuk-
seen, aineistonkeruuseen ja aineiston analyysiin liittyvat ratkaisut kehittyvat jous-
tavasti tutkimusta tehdessa. (Kiviniemi 2018, 73.) Laadullisen tutkimuksen kuvaa-
vaa todellista elamaa ei voi pilkkoa osiin, vaan tapahtumat muovaavat toisiaan.
Siksi laadullisessa tutkimuksessa pyritaan tutkimaan kohdetta mahdollisimman

kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi ym. 2013, 157.)

Tutkimusprosessini kaynnistyi maaliskuussa 2018, jolloin tapasin Tampereen
kaupungin ja Pirkanmaan liiton edustajia keskustellakseni heidan kanssaan tut-
kimuksen nakokulmista. Yhteisena tavoitteenamme oli tutkia tulevan sote-kes-
kuksen markkinointia ja 10ytaa siihen sopiva nakdkulma. Nakokulma |6ytyi ja tas-
mentyi huhtikuun 2018 aikana, jonka jalkeen varsinainen tutkimustyd alkoi. Tut-
kimussuunnitelma valmistui toukokuussa 2018 ja aineistonkeruu kaynnistyi heti
sen jalkeen. Laadullinen tutkimusmenetelma sopi tutkimukseeni hyvin, silla halu-
sin tutkia julkisten terveyspalvelujen etuja ja kehittamiskohteita mahdollisimman

kokonaisvaltaisesti.

Laadullisessa tutkimuksessa on kyse tutkittavan ilmion kasitteellistamisesta.
Siind kaytannon kentélta nousevat ndkdkulmat ja aiempi teoriatieto kayvéat vuo-
ropuhelua ja tutkijan tehtavana on kasitteellistaa aineistosta uutta teoriaa. Naiden
lisdksi laadullinen tutkimus on tutkijan oppimisprosessi. (Kiviniemi 2018, 77-79.)
Tassa tutkimuksessa kentaltd nousevat ndkokulmat ovat olleet tutkimuksen l&h-

tokohtana. Varsinainen aineisto on keratty kentélta teemahaastatteluilla.
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7.2 Aineiston keruu ja analyysi

7.2.1 Teemahaastattelu

Tutkimukseni aineisto on keratty teemahaastatteluilla, joihin osallistui yhdeksan
julkisten sote-palvelujen suunnittelu- ja johtotehtavissa tyoskentelevaéa henkil6a.
Hirsjarvi ym. (2013, 200) antavat useita syitd, miksi haastattelu voidaan valita
tiedonkeruumenetelmaksi. Valitsin haastattelun, koska nain tiedonantajat tutki-
mustilanteen subjekteina ja halusin antaa heille vapauden tuoda esille itsedan
koskevia asioita mahdollisimman vapaasti. Lisdksi kyseessa oli vah&n kartoitettu
aihe enka osannut aavistaa kuinka laajasti vastaajat haluaisivat siita kertoa.

Yhteiskunnallisia prosesseja tutkittaessa asiantuntijoiden haastatteluilla on usein
kaksi tavoitetta. Niiden avulla pyritdan tuottamaan mahdollisimman tarkka kuvaus
tutkimuksen kohteena olevasta prosessista tai haastatteluaineistosta etsitaan tie-
donantajien tapahtumakuluille tuottamia merkityksia ja tulkintoja. Asiantuntija-
haastattelussa henkil6a haastatellaan sen tiedon vuoksi, jota hanella oletetaan
olevan. Haastattelussa on olennaista muistaa, etta tiedonantajien tapa kuvata
toimintaa kertoo heidan omista olettamuksistaan ja tavoistaan jasentdd maail-
maa. Erityisesti viranhaltijat saattavat kuvata asioita niin, etta ne etenevaét yleisten
menettelytapojen ja ohjesaantdjen mukaan. (Alastalo & Akerman 2010, 372-373,
384.)

Haastattelun etuna muihin tiedonkeruumenetelmiin verrattuna on mahdollisuus
saadella aineiston keruuta joustavasti tilanteen edellyttamalla tavalla (Hirsjarvi
ym. 2013, 200). Haastattelun idea on yksinkertainen. Kun halutaan tietaa, mita
joku ajattelee tietysta asiasta, kysytaan sita hanelta. Syntyy keskustelutilanne,
jossa edetdan tutkijan aloitteesta hanen valitsemastaan teemasta. (Eskola &
Vastamaki 2015, 27.) Haastattelututkimus on laadullinen menetelma, joka sovel-
tuu tutkimukseen, jossa kasiteltdvaa aihetta ei tunneta entuudestaan tai sita ha-
lutaan ymmartaa syvallisemmin kuin maarallisessa tutkimuksessa. Haastattelu-
tutkimuksessa haastateltavien asiantuntijuus ja rooli korostuvat. Puolistrukturoi-

tua haastattelua voidaan kutsua yksinkertaisemmin teemahaastatteluksi. (Metséa-
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muuronen 2006, 115.) Teemahaastattelussa kohteena olevasta teemasta kes-
kustellaan haastateltavan kanssa avoimesti (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009,
93-95). Teemahaastattelussa edetaan etukateen valittujen teemojen ja niihin liit-
tyvien tarkentavien kysymysten varassa. Metodologisesti teemahaastattelussa
korostetaan ihmisten tulkintoja asioista, heidan asioille antamiaan merkityksia
seka sitd, miten merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. (Tuomi & Sarajarvi
2017, 87-88.)

Haastattelun teemat syntyvat kolmella eri tavalla. Teemoja muokataan intuition
perusteella, luovasti ideoiden tutkijan ennakkokasitysten pohjalta. Teemoja voi
etsia kirjallisuudesta katsomalla mitd aiheesta on aiemmin tutkittu tai kolman-
neksi teemoja voi johtaa aiemmista teorioista. Hyvassa tutkimuksen teemoitte-
lussa kaytetaan naita kaikkia kolmea tapaa yhdessa. Teemahaastattelun tavoit-
teena on keskustelu, jossa valmiiksi mietityt kysymykset k&ydaan lapi. Tutkijan
on hyva pitéad valmiina kysymyksia, jos keskustelua tarvitsee k&éntdd oikeaan
suuntaan tai huolehtia, etté kaikki teemat tulevat kasiteltyd. (Eskola & Vastaméaki
2015, 35.) Teemahaastatteluja voi kayttad myos kvantitatiivisesti painottuneessa
tutkimuksessa (Hirsjarvi 2013, 203). Tama tutkimus on puhtaasti laadullinen, jo-

hon ei ole otettu mukaan maarallisia elementteja.

Laadulliselle aineistolle on ominaista sen ilmaisullinen rikkaus, monitasoisuus ja
kompleksisuus. Aineiston tuottamista varten voidaan jarjestaa tilanteita ja varsi-
nainen tutkimusaineisto koostuu dokumentoiduista tilanteista. Yksilohaastattelut
ja ryhmakeskustelut tuottavat eriluonteista aineistoa. Yksil6haastattelussa ihmi-
nen keskittyy kertomaan, miten juuri han ajattelee tilanteesta, kun taas ryhma-
keskustelussa tuodaan enemman esille ryhmén jasenia yhdistavia asioita. (Ala-
suutari 2011, 84-85, 151, 153.)

Vuosien ajan on ihmistieteellisen tutkimuksen perusmenetelmana ollut haastat-
telu. Viime aikoina ryhmahaastattelu on vakiinnuttanut paikkaansa menetelmien
joukossa. Ryhmahaastattelu on ollut kaytdssa erityisesti markkinoinnin tutkimuk-
sessa. Tuolloin tarkastelussa olivat yksildiden ajatukset ja mielipiteet, ei niinkaan
ryhman yhteinen mielipide. Sittemmin ryhmahaastattelussa on alettu painottaa

enemman ryhméan vuorovaikutusta ja dynamiikkaa seka heiddn yhdessa muo-
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dostamiaan kasityksia. Tutkijan rooli on vaihtunut haastattelijasta keskustelun ra-
kentajaksi ja ohjailijaksi. (Pietila 2010, 212-213.) Tassa tutkimuksessa keskityttiin
enemman yksildiden ndkemyksiin kuin odotettiin ryhman muodostavan yhteinen
mielipide. Tutkijan rooli oli haastattelijan ja keskustelun ohjailijan valimuoto. Paa-
tehtavana oli esittaa kysymyksia, mutta valilla keskustelua taytyi ohjata takaisin
oikeaan aiheeseen.

Otantamenetelmén perustelu ja koko pitdéa raportoida tasmallisesti (Kyngéas, Elo,
Polkki, Kaariainen & Kanste 2011, 147). Keréasin opinnaytetyon tutkimusaineiston
teemahaastatteluilla. Tutkimukseen osallistuvat valittin henkil6t kevaalla 2018
kaytyjen keskustelujen perusteella. Tampereen kaupungin ja Pirkanmaa2019 -
organisaation yhteyshenkilot suosittelivat haastateltaviksi asiantuntijoita, jotka
tunsivat julkisten terveyspalvelujen nykytilan ja olivat osallisina tulevien palvelu-
jen suunnittelussa. Lahetin haastattelukutsuja (lite 1) 13:lle asiantuntijalle, joista
yhdeksan kanssa saatiin sovittua tapaaminen. Neljd muuta suhtautuivat aihee-
seen positiivisesti ja pitivat sitd tarkedna, vaikka aikataulujen yhteensopimatto-
muuden vuoksi tapaamista ei saatu jarjestyméan. Lahetettiin haastattelukutsut
sahkopostilla henkildille itselleen seka kahden henkilon sihteereille. Haastattelu-
ajat ja -paikat sovittiin sahkopostilla. Haastateltavat henkil6t olivat Pirkanmaan
maakuntauudistuksen, jotka tydskentelevéat sote-keskuksen ja strategian parissa
valmistelijoita (3 henkilda) sekd Tampereen kaupungin virkamiehid, jotka tyos-

kentelevat nykyisten sote-palvelujen johtotehtavissa (6 henkil6ad).

Haastattelut toteutettiin kesa-elokuun 2018 aikana. Alkuperaisena tarkoituksena
oli tehda kaksi tai kolme ryhméahaastattelua, mutta asiantuntijoiden taysien kalen-
terien ja kesalomien vuoksi haastatteluja toteutui viisi. Haastattelupaikkana toi-
mivat organisaatioiden omat neuvottelutilat seka kahden yksittaisen haastatelta-
van omat tybhuoneet. Kahdessa haastattelussa oli paikalla vain yksi henkil6, kah-
dessa kaksi ja yhdessa kolme henkea. Yhteensa haastateltavia oli yhdeksan.
Haastattelujen kestot vaihtelivat 31 minuutista 79 minuuttiin. Toimin haastatteli-
jana ja tallensin haastattelut digitaalisella nauhurilla. Haastattelurunkona kaytin

tutkimuskysymysten perustella tehtyja kysymyksia ja apukysymyksia (liite 2).
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Haastattelun alussa kertasin mista tutkimuksessa on kyse ja kerroin miksi olin
valinnut kyseisen aiheen. Kavimme |&pi haastattelun tallentaminen, tietojen ka-
sittely ja anonymiteetin sailyttaminen. Haastateltaville kerroin, etta tarkoituksena
on edeta keskustellen ja milloin tahansa voi siirtya aiheesta toiseen tai esittaa
lisdkysymyksia. Osa haastateltavista halusi ennen haastattelun alkua kuulla
kaikki teemat ja kysymykset, osa halusi edetd haastattelussa teema kerrallaan.
Haastattelun lopussa varmistin, ettd kaikki teemat oli kayty lapi ja osallistujat sai-
vat sanoa vapaasti muita aiheeseen liittyvia ajatuksiaan. Haastattelun aikana kir-

jasin ylés havaintoja ja mieleen tulleita asioita.

7.2.2 Sisallonanalyysi

Laadullisessa analyysissa ei etsita yksildiden valisia eroja. Siiné ratkaistaan ar-
voitusta, joka tarkoittaa tuotettujen johtolankojen ja kaytettavissa olevien vihjei-
den perusteella tehtya merkitystulkintaa tutkittavasta ilmiosta. (Alasuutari 2011,
38, 44.) Eskolan (2018, 210) mukaan aineistosta ei nouse esiin yhtdan tulosta,
vaan tutkijan on itse aktiivisesti tydstettava aineistonsa analyysia ja tulkintaansa.
Tutkimuksen tavoitteena on olla tutkijan ja lukijan ajatusten virittdj&, ei ainoastaan

valmiiden hypoteesien vahvistaja tai kaataja.

Tutkimukseni aineisto on analysoitu induktiivisella siséllonanalyysilla. Siina teks-
tistéa koostuvia ilmaisuja luokitellaan niiden teoreettisten merkitysten perusteella.
Sisalléonanalyysi perustuu induktiiviseen paattelyyn, jota tutkimuksen tarkoitus ja
kysymyksenasettelu ohjaavat. Analyysissa haetaan vastauksia tutkimuksen tar-
koitukseen ja tutkimustehtavaan. (Kylma & Juvakka 2007, 113.)

Sisadllonanalyysin menetelmalld voidaan analysoida tekstid systemaattisesti ja
objektiivisesti. Tutkimusaineisto kuvaa tutkittavaa ilmi6ta ja analyysin tarkoitus on
luoda sanallinen ja selkea kuvaus tutkittavasta ilmifsta tiivistetyssa ja yleisessa
muodossa. Sisalléonanalyysilla pyritaan jarjestamaéan aineisto tiiviiseen ja selke-
aan muotoon kadottamatta sen siséltamaa informaatiota. Tarkoituksena on infor-

maatioarvon lisaaminen. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 117-122.) Aineistoa tarkastel-
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laan aina tietysta teoreettis-metodologisesta ndkdkulmasta ja huomiota kiinnite-
taan vain siithen, miké on teoreettisen viitekehyksen ja kysymyksenasettelun kan-

nalta olennaista. Nain aineisto pelkistyy. (Alasuutari 2011, 40.)

Pelkistyksen jalkeen raaka-havaintoja yhdistella&n havaintojen joukoksi etsimalla
joku havaintoja yhdistava piirre. Aineistossa on naytteitd samasta ilmiosta, jotka
nousevat esille yhdistelemalla. (Alasuutari 2011, 40.) Luokittelun tehtavana on
aineiston jarjestelmallinen lapikaynti tutkimusongelman, keskeisten kéasitteiden ja
lahtokohtien maarittelemalla tavalla. Analyysiksi ei kuitenkaan riité pelkkéa luokit-
telujen tekeminen ja kertominen siitd, mitd mihinkin lokeroon ja alalokeroon on
paatynyt. (Ruusuvuori ym. 2010, 18). Aineisto hajotetaan kasiteellisiksi osiksi ja
ne kootaan uudelleen tieteellisiksi johtopaatoksiksi. Tallaista toimintaa kutsutaan
abstrahoinniksi. Siina tutkimusaineisto jarjestellaan sellaiseen muotoon, etté joh-
topaatokset voidaan irrottaa yksittaisista henkildista ja lausumista ja siirtda ne
yleiselle ké&sitteelliselle ja teoreettiselle tasolle. (Metsamuuronen 2006, 122;
Kylma & Juvakka 2007, 113.)

Hajanaisesta aineistosta luodaan mielekas, selkeé ja yhtenainen kokonaisuus,
josta voidaan tehda selkeitd ja luotettavia johtopaattksia. Aineiston laadullinen
kasittely perustuu loogiseen paattelyyn ja tulkintaan, jossa aineisto aluksi hajote-
taan osiin, kasitteellistetaan ja kootaan uudestaan uudella tavalla loogiseksi ko-
konaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 117-122.)

Sisalléonanalyysin prosessin kuvaamiseen on hyva kiinnittda huomiota ja yhteys
aineistoon osoittaa siten, etta lukija ymmartaa sen (Kyngéas ym. 2011, 147). Purin
haastattelunauhat litteroimalla. Tekstia kertyi 64 sivua, kun fonttina oli calibri ko-
koa 11. Litteroinnin yhteydessa jatkoin haastattelujen aikana aloitettua omaa
muistiota. Ruusuvuoren ym. (2010, 13) mukaan litterointi on olennainen osa ai-
neistoon tutustumista ja sen tarkkuus taytyy maarittdd suhteessa tutkimusintres-
siin ja analyysin tarkkuustasoon. Tutkimuksen intressina olivat haastateltavien
vastaukset, ei puhetyyli tai &dnenpainot. Tama vuoksi litteroin puheen sanatar-

kasti, mutta en kirjannut taukoja tai nonverbaalisia ilmaisuita.

Tutkimusaineistosta etsin ja varikoodasin kohtia, jotka antoivat tietoa tutkimusky-

symyksiin. Selkeyden vuoksi jokaiselle tutkimuskysymykselle oli oma varinsa.
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Kokosin kaikki |0ydetyt alkuperaisiimaisut Excel-taulukkoon ja sen jalkeen pelkis-
tin ne. Pelkistetyt iimaukset kokosin alaluokiksi, yhdistelin alaluokat ylaluokiksi ja
ylaluokat viela paaluokiksi. Paaluokista muodostin koko aineiston yhdistavan luo-
kan. Tutkimuskysymyksié oli kolme. Taulukossa 2 (sivu 43) on esimerkki ensim-
maisen tutkimuskysymyksen aineiston luokittelusta.
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TAULUKKO 2. Esimerkki julkisten sote-palvelujen etuja kuvaavan aineiston si-

sallonanalyysista

ten lomat ja tan tyyp-
piset”

ALKUPERAINEN PELKISTETTY ALA- YLA- PAA- | YHDISTAVA
ILMAUS ILMAUS LUOKKA LUOKKA | LUOKKA | LUOKKA
“Suurin osa on kui- .
tenkin hyvin tyytyvai- ASIakI@at.. ovalt
sid saamaansa pal- tyytyvaisia pal- Asiakkaan
veluun” veluun tyytyvaisyys
"Palvelukokemus on, nykyiseen
silloin kun se asiakas | Kiitettava pal- palveluun
paéasee sinne piiriin, | velukokemus
niin on kiitettévéd”
"Me ollaan totuttu tosi .
laajaan palveluvali- Laaja palvelu- .
Kkoimaan” valikoima Palv_eIUJe_n
"Palvelujen monipuo- |\, . o monipuoli-
lisuudesta ollaan onipuoliset Suus
kyll3 ylpeits.” palvelut Nykyisen
th:Ir ?avgrr]rZﬂmesrﬁ :;IS Asiakkaiden palvelun toi-
nen, etta missa ihmi- tottumus asi- mivuus ja
set on tottunu asioi- oida tietylla ter- Tottumus luotettavuus
maan” veysasemalla nykyiseen
"Julkisen etu on var- palveluun
maan se tuttuuteen, | Tuttuus, kotoi-
kotosuuteen liittyvaa | suus
tematiikkaa”
"Se luotto on aika ;
kova tahan julkiseen Julkcljse(;n t?r_ Julkisen
terveydenhuoltoon veydenhuoltoon | \,sttamus Julkisen| terveys-
kuitenkin” on kova luotto julkiseen

——— — terveys- | palvelun
"Tietysti se toiminta- terveyden- ”
varmuus, mika julki- | Toimintavar- hoitoon palvelun hyva
sella puolella on kui- | muus edut asiakas-
tenkin olemassa” kokemus
”...niin tekee aika pit-
kiakin tyburia ja maa ..
naan sgn kyllaji ihan T_yoptekgmden Kil6
silleen mydskin vah- pitkat tyourat Henkil6-
vuutena” kunnan
"Me ollaan oltu, oltu |, .- ty6nan- PYSYVYys
ainakin varma tyon- taia
antaja” :
"...etté [ladkiksen]
nuoret haluaa julki-
selle sektorille ja ter- Henkils-
Kggf’;\f’;?&g‘htigz;nén Houkutteleva kunnan
mukainen elaman- tyonantaja ei- sitoutuminen
tapa ja tiammonen va- urakgskelsnle u
han toisenlainen ettei nuorille ..HW"’!...
se ura... ei olla niin tyontekijé-
urakeskeisia ehka kokemus
vois sanoo”
"Meilla on tietyt hen-
kilostoetuudet on kui- u .
tenkin paremmat, ku- Hyvat henki-

|6stoedut
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa kerrotaan teemahaastattelujen avulla saadut tulokset hyvan pal-
velukokemuksen tuottamisesta julkisen terveyspalvelun asiakkaille. Tulosten mu-
kaan julkiset terveyspalvelut voivat tuottaa hyvan asiakaskokemuksen yhdista-
malla julkisten terveyspalvelujen edut asiakaskokemukseen vaikuttaviin tekijoihin

ja tukemalla henkildkunnan ty6ta (kuvio 7).

KUVIO 7. Julkisen terveyspalvelun hyva asiakaskokemus

Tulokset esitetadan tarkemmin kolmen paaluokan mukaan ja ylaluokkien sisaltéa
avataan tarkemmin. Kaikki paaluokat ylaluokkineen on esitetty kuviona sita kasit-
televan luvun alussa (kuvio 8, kuvio 9, kuvio 10). Ensimmainen paaluokka on
julkisen terveyspalvelun edut, toinen paaluokka asiakkaan palvelukokemus ja
kolmas henkilokunnan tyon tukeminen. Vastaajamaaran ollessa pieni, ei eri or-
ganisaatioiden ja ammattiryhmien edustajien vastauksia ole eroteltu toisistaan.

Alaluokat l6ytyvat liitteesta 3.
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8.1 Julkisen terveyspalvelun edut

KUVIO 8. Julkisen terveyspalvelun edut

Ensimmaisenda etuna oli nykyisen palvelun toimivuus ja luotettavuus. Haas-
tateltavat kertoivat palvelun ja hoidon olevan laadukasta. Kerattyjen palautteiden
perusteella asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia nykyisiin monipuolisiin terveyskes-
kuspalveluihin, joihin he ovat tottuneet. Asiakkaat ovat kiittaneet erityisesti hy-
vasta kohtelusta ja kokonaisvaltaisesta hoidosta. Asiakkaat arvioivat palveluko-
kemustaan, silla heilla ei ole ollut asiantuntemusta arvioida hoidon laatua.

Asiakkaat luottivat julkiseen terveydenhuoltoon. Tutut terveysasemat ja niiden
hoitohenkilokunta ovat luoneet turvallisuudentunnetta. Vastaajat arvostivat erilai-
sia ryhmatoimintoja ja lisdpalveluita, joihin ovat voineet ohjata asiakkaita. He ovat
olleet ylpeita asiakkaidensa luottamuksesta ja omasta korkeasta moraalistaan.
Vastaajat kertoivat, etta julkisiin terveyspalveluihin luotetaan erityisesti vaikeissa

tapauksissa ja toimintavarmuus sailyy taloustilanteista huolimatta.

Se mistd me saadaan kiitosta, niin on kohtelu.

Pitk&aikaissairaiden hoidon osaamisen taso on se mik&a on se isoin juttu.
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Ollaan tunnettu alueella, varma toimija, meilla on pitk& historia naitten asi-
akkaitten kanssa paaosin.

...Se luotto on aika kova téahan julkiseen terveydenhuoltoon kuitenkin.

Toisena etuna oli henkilékunnan sitoutuminen. Haastateltavat kokivat, etta
tyopaikka julkisen sektorin palveluksessa on suhteellisen varma ja pitkaaikainen.
Monet henkilékunnasta ovat tydoskennelleet saman ty6nantajan palveluksessa
pitkaan ja sitoutuneet tyduriinsa. Vastaajat arvioivat, etta hyva tyontekijakokemus
on lisdnnyt henkildkunnan sitoutumista. TyOntekijakokemusta paransivat hyvat
henkilostéedut, kilpailukykyinen palkka ja saman tybnantajan tarjoamat laajat ke-
hittymismahdollisuudet. Vastaajille oli uusi kokemus, etté julkiset terveyspalvelut
ovat houkutteleva tydpaikka nuorille ei-urakeskeisille ja yhteiskuntavastuuta ko-
rostaville |&aakareille.

...niin tekee aika pitkiakin tyouria ja maa naan sen kylla ihan silleen myos-
kin vahvuutena.

Sit jos mennaan tammaoseen lahihoitaja/sairaanhoitaja tydhon, niin monesti
julkisella sitte se loppupalkka on parempi ja meilla on tietyt henkilostéetuu-
det kuitenkin paremmat, kuten lomat ja tan tyyppiset.

Meillahan on aika tosi kokenutta vakee tdissa erikoisladkareita iso joukko
ja niin pois pain. Etta sitd ammatillista osaamistakin [6ytyy paljon.

Ja ma uskon siihen, sen julkisen puolen kilpailukykyyn kuin hullu puuroon!

Haastatteluissa julkisten terveyspalvelujen etuna korostui vahva moniammatil-
linen yhteistyd. Paayhteistydkumppaneita olivat oman terveysaseman sisalla
kaikki eri ammattikuntien edustajat, joiden osaamisella asiakkaita on pystytty pal-
velemaan kokonaisvaltaisesti. Kokonaisvaltaisuudesta on koettu olevan hyotya
erityisesti monisairaille potilaille. Terveysasemien tyontekijéilla on ollut hyva tun-
temus palveluverkostosta. Niista lahimpana ovat olleet kaupungin muiden toimi-

joiden, etenkin sosiaalialan ammattilaisten, tyo.

Yhteisty0 erikoissairaanhoidon kanssa on ollut tiivista ja toimivaa, ja yhteinen tie-
tojarjestelma on edesauttanut sité. Palveluverkostoa ovat taydentaneet kolman-
nen sektorin toimijat ja yksityiset palveluntuottajat. Oppilaitosyhteistyd on ollut
pitkdaikainen ja tarkea keino tuottaa uusia osaajia alalle, silla opiskelijat tulevat
harjoittelujaksoilleen julkiseen terveydenhoitoon. Opiskelijoiden ohjaukseen on

haluttu panostaa.
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...ettd asiakkaille pystytdan nayttamaan, pystytaan esittdmaan, etta juuri
meilld on ne hyvét yhteydet siihen muuhun palveluvalikoimaan siina liike-
laitoksessa.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatio on toisella ta-
valla mahdollisuus, koska liikelaitos vastaa seka sote-keskustoiminnasta
etta erikoissairaanhoidosta.

Neljantena julkisen terveyspalvelun etuna oli osaava henkilokunta. Henkil6-
kunta oli asiantuntevaa ja monipuolisesti ammattitaitoista. Patevyysvaatimukset
eri tehtaviin olivat tarkat ja henkilokunta oli paaosin korkeasti koulutettua. Useilla
|a&kareilla oli erikoisalaosaamista ja heidan nimikkeenaan on erikoislaakari. Jul-
kiset terveyspalvelut ovat tarjonneet henkilokunnalleen monipuolisia mahdolli-
suuksia taydennyskoulutuksiin. Hyvan osaamisen toteuttamista tukivat hyvat fa-
siliteetit. Osaamiseen kuuluivat kehittdmisosaaminen sek& kehittamis- ja koulu-

tusmyonteisyys.

Viimeisena etuna oli taloudellisuus. Taloudellisuudeksi laskettiin asiakkaan
edun ajatteleminen, yhteiskuntavastuu ja kotimaisuus. Julkisissa terveyspalve-
luissa mietittiin asiakkaan etua organisaation edun asemesta. Hoitopaatokset
tehtiin asiakkaan ndkdkulmasta eika organisaation suoritteiden kautta. Asiakkaan
kokonaisvaltainen hyvinvointi on motivoinut henkildkuntaa ja toiminnot on mietitty
asiakkaan kannalta kestaviksi. Yhteiskuntavastuullista oli verorahojen kayttami-
nen suoraan kansalaisten hyvaksi ilman voiton tavoittelua. Julkisen sote-palvelun
todettiin palvelevan ihmisia jokaisessa yhteiskuntaluokassa, heidan erityistar-
peensa tuntien. Haastatelluilla oli vahva kasitys siita, ettd veronmaksajat ovat ar-

vostaneet nahdessaan miten heidan rahansa on kaytetty.

Ihmisilla on semmonen sisdainen motivaatio ja ylipaataan, etta sa teet julki-
sessa organisaatiossa julkisella rahalla yhteiskunnallisesti vaikuttavaa
tyota.

...taloudellisuuskin, méa luulen ettd suomalaiset arvostaa sita, etta ne tietaa

ettd nda on verorahoilla maksettua.

Haastattelussa kysyttiin julkisen terveyspalvelun etuja, mutta keskustelussa
nousi esiin myds julkisen terveyspalvelun kehittdmisessé olevia haasteita.

Sote-paattajat kokivat, etta palveluketjut olivat valilla katkonaisia ja asiakkaiden
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palvelukokemuksista puuttui tasalaatuisuus eri toimipaikoista riippuen. Tulevai-
suus nayttaytyi epavarmana, koska moni asia sote-uudistukseen liittyen oli viela

sopimatta.

Erityisesti julkisen terveyspalvelun toimintaa sdatelevan lainsaadannon puuttu-
minen haittasi suunnittelua. Epé&varmaa oli sekin, millainen asiakasprofiili julki-
selle sote-keskukselle muotoutuisi. Haastateltavat pelkasivat, ettd markkinakil-
pailuun l&ahteminen saattaisi murentaa nykyisia vahvuuksia. Liiallisen liiketoi-
minta-ajattelun soveltaminen julkisten terveyspalvelujen kehittdmiseen koettiin
riskiksi.

Tietty tasalaatuisuus kuitenkin puuttuu, siis tastd kokemuksesta.

...et tdssa uudistuksessa epaonnistumalla voidaan pilata tama kilpailuetu.
Eli naitd hiotaan vahan kaupallisiksi, mutta sitten epaonnistutaan siita.

8.2 Asiakkaan palvelukokemus

KUVIO 9. Asiakkaan palvelukokemus

Toisella tutkimuskysymykselld etsittiin keinoja, joilla asiakkaan palvelutoiveisiin
voitaisiin vastata. Ensimmainen néaista oli asiakaslahtdisyys, jonka alle koottiin
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asiakkaiden ottaminen mukaan palvelun kehittAmiseen sekéa asiakkaiden koko-

naisvaltainen hoitaminen ja vuorovaikutus asiakkaan kanssa.

Asiakaspalautteiden keraamista eri tavoin pidettiin tarke&na. Terveysasema-
kayntien yhteydessa oli keratty palautetta NPS-mittarilla ja asiakkaita oli saannol-
lisesti pyydetty vastaamaan asiakastyytyvaisyyskyselyyn. Terveysasemilla on ol-
lut perinteisid postilaatikoita, joihin on voinut jattaa kirjallista palautetta. Kaupun-
gin terveyspalvelujen internet-sivuilla on ollut avoin palautekanava, johon on voi-
nut jattaa palautetta milloin tahansa. Palautteen keraamiseksi on kehitetty uusia
keinoja, kuten kaynnin jalkeista tekstiviestikyselya tai kaikille avointa palautetau-

lua terveysaseman seinélle.

Tampereen kaupungilla on kehitetty sote-palvelujen asiakasraatitoimintaa. Raa-
tien toiminta on viel& ollut jasentyméatonta ja niiden toimintaa pitaisi kehittaa saan-
nolliseksi ja tasalaatuiseksi. Asiakasraadit ovat lisanneet asiakkaiden tietamysta

terveyspalveluista.

Se on tietysti tammonen tarkea kanava, etta sen pahan mielen pystyy ker-
tomaan ja sit se, etta niita jatkuvan parantamisen asioita sielta tulee.

Ihmiset arvioi palvelukokemusta, ne ei arvioi hoidon tasoa.

Asiakkaiden kokonaisvaltaista hoitamista pidettiin tarkednd asiakaslahtisena
toimintana. Vastaajat painottivat tutustumista asiakkaan kokonaistilanteeseen
pelkkaan sairauteen keskittymisen sijasta. Kun asiakkaan hoito- tai palvelusuun-
nitelma on tehty keskustellen yhdessa asiakkaan kanssa, on asiakas saanut
osallistua aktiivisesti oman hoitonsa toteuttamisessa. Kokonaisvaltaisen suunni-
telman tekeminen yhdella kaynnilla on saastanyt palveluun kuluvaa kokonaisai-

kaa.

Terveyspalveluja pidettiin hyvin henkilokohtaisena palvelua ja siksi vastaajat piti-
vat onnistunutta vuorovaikutusta hoitohenkilokunnan ja asiakkaan valilla erittain
tarkeana. He muistuttivat tyontekijoitéa panostamaan joka paiva positiiviseen vuo-
rovaikutukseen asiakkaan kanssa ja ainutlaatuisen terveysasian arvokkaaseen
hoitamiseen. Vastaajat kertoivat, ettd asiakkaat antavat herkasti negatiivista pa-
lautetta kokiessaan itselleen epaedullista vuorovaikutusta hoitohenkilokunnan ta-

holta.
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...Niin silloin se asiakaslahtoisyys voi itseasiassa pienentaé kustannuksia,
koska silloin ihminen ei k&y monessa paikassa hakemassa palvelua siihen
samaan asiaan.

Saavutetaan ammattilaisen ja asiakkaan vélilla yhteisymmarrys siita, etta
miten tas on hyvé edetd ja asiakas pystyy tekeméén valintoja tietyn kehikon
sisélla, mut se ei tarkoita, ettéd koko maailma on avoin ja vapaa.

Asiakaslahtoisia toiveita on toteutettu paikallistasolla, vaikka asemakohtaisia
eroja onkin ollut. Vastaajien toiveena oli, etté asiakaslahtoista kehittamista pitaisi
tukea enemman kuin organisaatiolahtoisia linjauksia, ja etta virkamiehet ymmar-
taisivat ja ottaisivat paremmin huomioon asiakkaiden nakokulman terveyspalve-
luja kehitettaessa. Vuorovaikutusta asiakkaiden kanssa olisi ollut mahdollista Ii-
sata kehittamalld asiakkaiden omatoimisuutta ja mahdollistamalla avointa kes-

kustelua heidan kanssaan.

Haastattelujen perusteella terveyspalvelun hyva mielikuva vaikutti asiakkaan
palvelukokemukseen. Vastaajat kertoivat, ettd palvelun ensivaikutelma oli tarkea
ja sen syntyminen alkoi jo keskuksen julkisuuskuvasta. Heidan mukaansa hyva
henkilostokokemus seka positiivinen tydnantajamielikuva loivat pohjaa hyvélle
asiakaskokemukselle. Asiakkaat halusivat hakeutua sellaisiin palveluihin, joista
heillda on hyvia kokemuksia. Vastaajat ehdottivat panostusta viestintdan, jolla po-
sitiivista mielikuvaa voitiin tukea. Heidan mielestdén toteutuneista uudistuksista

ja panostuksista olisi pitanyt kertoa, samoin asiakkaiden hyvista kokemuksista.

Vastaajat halusivat, etta markkinoinnissa keskityttaisiin palveluihin ja ihmisiin, ei
organisaatioon. Julkisen sote-keskuksen haluttiin osaavan puhua asiakkaalleen
selkeasti ja ymmarrettavasti ilman liian huoliteltua ammattisanastoa. Vastaajien
huolena oli, ettd asiakkaat eivat tunne kaupungin sote-palveluja niin hyvin kuin
organisaatio luulee. Julkista sote-jarjestelmaa taytyi tehda tutuksi ja helposti la-

hestyttavaksi eika toimimaton tietotekniikka saanut olla siina esteena.

Kun tulee se valinnanvapaus niin se alkaa ohjaamaan kuitenkin sita toimin-
taa vaistamatta siihen suuntaan mihin asiakkaat/potilaat sen haluaa.

Niin jos se pelitédé siella organisaation sisalla, etta siella nakee etta siella
on semmonen hyva henki, niin tota se asiakas kokee sen palvelun aivan
erilaiseks.
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Me kuvitellaan tietavamme, ettd mitk& ovat asiakkaan tarpeet, me kuvitel-
laan, et meidan ihmiset tietdd ettd mita meilld on tarjolla. Mutta ei heilla
mitenkaan sita ole tiedossa.

Vastaajien mukaan terveyspalvelujen hyvaan mielikuvaan vaikuttivat viela hyva
suunnittelu, selkeat toiminnot ja palvelujen tasalaatuisuus. He halusivat, etta
asiakaslahtoisyys kirjattaisiin strategiaan ja strategisena tavoitteena olisi asiakas-
kokemuksen parantaminen. Hyvin suunnitellussa palvelukokonaisuudessa otet-
tiin huomioon eri asiakasryhmien kulku palvelun lapi. Vastaajat halusivat panos-

tusta ennaltaehkaisyyn ja palvelupolun ulottamista kodista kotiin.

Vastaajat ehdottavat, etta ensin selkeytettaisiin paljon palvelua kayttavien asiak-
kaiden palveluketjut, jolloin muutkin asiakkaat paasisivat hyétymaan niista. Sel-
keytyksessa pitdisi huomioida asiakkaan kokema hukka Lean-ajattelun mukai-
sesti. Selkeat toiminnot saastaisivat tyontekijan ja asiakkaan aikaa ja samoilla
resursseilla pystyttaisiin tuottamaan enemman tai parempaa palvelua. Laaduk-
kaalla palvelutarpeen arvioinnilla asiakas p&asisi suoraan oikeaan palveluun.
Tyontekijoiden vastuunjako selkeytyisi ja asiakkaalla olisi kaikki hdnen proses-
sinsa etenemiseen vaikuttava tieto. Vastaajien mukaan selkeilla toiminnoilla ja
hyvalla suunnittelulla saataisiin kaikki kaytettavissa oleva raha tuottamaan suo-
raa lisdarvoa asiakkaalle. Saman arvon tuottaminen taytyisi tapahtua tasalaatui-

sesti jokaisella terveysasemalla.

...Katotaan se tarve ensin ja ratkastaan ettd mita kautta sen avun saa on-
nistuuko se myds hoitajalla, onnistuuko se sitten ehka etté ohjataan ihan
jollekin muulle asiantuntijalle vaikka fysioterapeutille.

Nimenomaan justiinsa hoidon suunnitelmallisuus, ettd ne yhelld kaynnilla
tarkistettaisiin ladkitys kuntoon vuodeksi tai kahdeksi.

Seuraavaksi palvelukokemuksen tekijaksi nimettiin henkilokunnan osaamisen
kehittaminen. Siihen kuuluivat henkilékunnan koulutus, itsensa johtaminen, joh-
tamisen kehittaminen ja kokeilukulttuurin luominen. Vastaajat kertoivat, etta hen-
kilokunnalle on jarjestetty sdanndllisesti sekd ammatillista ettéa taydennyskoulu-
tusta. Koulutusta ja oppimisen tapoja taytyisi viela kehittaa seka varmistaa koko

henkilokunnan mahdollisuus osallistua koulutuksiin. He nimesivéat tarkeiksi kou-
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lutusn&kokulmiksi vuorovaikutuksen, ratkaisukeskeisyyden, prosessien tuntemi-
sen ja ymmartamisen seka markkinointi- ja liiketoiminta-ajattelun. Vastaajat pai-
nottivat henkildkunnalle itselleen selvien asioiden karsivéllistéa selostamista asi-

akkaille.

Mut ehka vield tohon sen asiakkaan tilanteeseen samaistuminen ja se, etta
asetupas nyt sen ihmisen saappaisiin kun sina sanoit sille, etté viittitkd soit-
taa kahen viikon paasta uudestaan. Etta vai pystysiks saa hoitaan sen nyt
tai huomenna.

Vastaajat kertoivat, ettéd jokaisen tyontekijan on oltava vastuussa omasta osaa-
misestaan ja itsensé johtamisesta. Tyoaika pitaisi pystya jakamaan jarkevasti eri
tyotehtavien kesken ja joka paiva muistuttaa itselleen, etta tyota tehdaan asiak-
kaita varten. Seka henkilokunnan etta johtajien asenteissa oli vastaajien mielesta
kehitettdvaa. Vastaajat sanoivat haluavansa kehittda julkisen terveydenhuollon
johtamista. He laajentaisivat kokeilukulttuuria osaksi osaamisen kehittamista. Ko-
keilukulttuuurilla voisi nopeuttaa asiakkaiden palvelutoiveiden toteuttamista pai-
kallisesti.

...ettd nyt maa oikeesti muutan tdn mun toimintatavan sellaseks, etta taa
on sille asiakkaalle hyva.

Jos asiakkaat on jotain mielté palvelusta, niin sitten vaan saatamaan siella
paikan paalla sitd parempaan suuntaan.

Neljantena asiakkaan palvelukokemukseen vaikutti vastaajien mielesta laaja pal-
velutarjonta. Ryhmittelemalld asiakkaita heiddn palvelutarpeensa mukaan ja
luomalla jokaiselle ryhmalle omia palveluja, voisi asiakkaita palvella kohdenne-
tummin. Vastaajat ideoivat esimerkiksi terveysasemien eri asiakasryhmille tee-
mapaivia, joiden avulla olisi mahdollista palvella montaa asiakasta saman asian

hoitamisessa. Nain useampi asiakas saisi asiansa hoidettua lyhemmassa ajassa.

Uusien digitaalisten palvelujen kehittaminen ja olemassa olevien palvelujen digi-
talisointi mainittiin usein. Sahkaoisia palveluja kayttavat asiakkaat olivat palauttei-
den perusteella olleet niihin tyytyvaisia. Sahkdinen ajanvaraus, mahdollisuus
verkkoviestintddn ja chat-palvelut helpottaisivat kommunikointia asiakkaan

kanssa.
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Vastaavat tiedostivat, etté perinteisia palveluita ei voi siirtdd kokonaan sahkoi-
seen muotoon. Heid&an tavoitteenaan oli tarjota jokaisen asiakkaan tarpeisiin par-
haiten sopiva asiointikanava, internetissa ymparivuorokautisesti. Internet-sivujen
toiminta ja laadukkuus oli taattava. Terveysasemilla ja sote-keskuksissa suunni-
teltiin jarjestaa yhteisallista toimintaa ja sahkoisten palvelujen kayttokoulutuksia.

...Digitaalisen palvelun yhdistaminen siihen kokonaisuuteen, siten etta ne
palveluprosessit on kauheen sujuvia, niin sitéd kautta varmasti pystyy on-
nistumaan. Ja heille jotka ei osaa digia pitaa tarjota toisella tavalla.

Kuinka se oliskaan oikeen mahdollista kutsua vaikka kylan astmaatikkoja
johonkin tallaseen syksyn paivaan ja tokatd samalla influenssarokotteet.
Tai kevaalla hoitaa jotkut allergiareseptit kuntoon jo reilusti ajoissa.

Laajojen ja laadukkaiden palvelujen tulisi olla helposti saatavissa. Vastaajien
mielesté palvelujen helppoon saatavuuteen kuuluivat terveysasemien aukioloai-
kojen laajentaminen, avun saaminen nopeasti, terveysaseman hyva sijainti ja ter-
veyspalveluihin paaseminen ilman ajanvarausta. Vastaajat kertoivat, ettd yksi
suurimmista asiakkaiden toiveista on nopea vastaaminen puheluihin. Pienenkin

avun saaminen nopeasti voi vahentaa pitkia jonoja kiireetttmaan hoitoon.

Asiakkaat olivat halunneet terveysasemien aukioloaikojen laajentamista. Vastaa-
jat kertoivat tiedostaneensa, ettd ihmisten elama on siirtynyt iltapainotteisem-
maksi ja siksi iltavastaanottoaikojen avaamista taytyisi suunnitella. Vastaajat sa-
noivat, ettd suurimman osan viikkoa kayttamattomana seisova suuri ja toimiva

terveydenhuollon infrastruktuuri oli iso kustannus.

Asiakkaat olivat halunneet paasta terveyspalveluihin katevasti seka julkisilla kul-
kuneuvoilla ettd omalla autolla, myds ilman ajanvarausta. Vastaajien mukaan il-
man ajanvarausta asiointi on ollut mahdollista jo nyt, mutta asiakkaat eivat ilmei-
sesti olleet tienneet sitd. Asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia siihen, etta he saavat

keskustella asiastaan puhelimessa tai palvelutiskill&.

Mutta pakko meidan on lahtee siihen, ettd palveluja tarjotaan vahan myo-
hemminkin kuin puoli neljalta.

Ongelma piilee siina, etta kaikki eivat koe paasevansa ollenkaan, ovat jou-
tuneet menemaéan muualle vaikka olisivat halunneet tulla meidan palvelui-
hin.
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...Etta siihen murheeseensa avun, jonkunnékoisen tiedon, huojennuksen
hetikohta, niin se varmasti pienentais sita jonoa.

Musta se on hyvaa asiakaslahtoisyytta, ettd voi ovesta kavelld milloin vaan
sisdan kun se auki on se paikka.

Asiakkaan palvelukokemuksen tuottamisessa oli myos haasteita. Vastaajat
kokivat, etté epatietoisuus tulevasta on vaikeuttanut suunnittelua. Muutoshalutto-
muus on ollut esteené ideoiden toteutumiselle joko henkilékunnan kaytannon ta-
solla tai paatdksenteossa. Vastaajat pelkasivat, ettd julkisen sektorin hierarkki-

suus ja byrokraattisuus voivat olla kilpailukyvyn esteena.

Organisaatiolahttisen ajattelutavan kdantdminen asiakaslahtdiseksi on ollut vai-
keaa. Kehittdmis- ja uudistamistydssa puhetta on ollut enemman kuin tekoja. Mi-
tattuja palvelukokemuksia ei ole kaytetty hyvaksi paatoksenteossa, vaikka tietoja
olisi ollut saatavilla kattavasti. Tietotekniikan kankeus niin ammattilaisten omassa

kaytdssa kuin asiakkaille suunnatuissa palveluissa on ollut uudistumisen tiella.

Jotkut ammattilaiset eivat ole olleet valmiita ndkem&én vaivaa uuden tekniikan
kayttoonotosta tarjotakseen asiakkailleen sellaista palvelua, jota haluavat kayttaa
itse esimerkiksi ty6terveyshuollon palveluissa. Asiakkaat taas eivét ole jaaneet
sellaisen teknisen palvelun kayttajaksi, jonka kaytté on heti ensimmaisella ker-

ralla ollut hankalaa.
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8.3 Henkilékunnan tyén tukeminen

KUVIO 10. Henkil6kunnan tyén tukeminen

Kolmas tutkimuskysymys etsi keinoja siihen, miten organisaatio voisi tukea hen-
kilbkuntaansa tydossaan parhaan mahdollisen asiakaskokemuksen tuottami-
sessa. Ensimmainen tuki oli hyva tyontekijakokemus. Vastaajien mukaan siina
yhdistyivat arvostus, positiivinen vuorovaikutus, henkilokunnan palkitseminen,
luottamus tulevaisuuteen, tydyhteison toimintatavat ja viestinta. Vastaajat kertoi-
vat, ettd oman, kollegan ja koko tyéyhteison tydn, osaamisen ja asiantuntijuuden
arvostaminen olivat tarkea tukipilari. Ammatillista profiiliaan voi nostaa, omista
taidoistaan voi olla ylpeé ja arvostuksesta taytyy puhua.

Vastaajat kertoivat tydyhteison positiivisen vuorovaikutuksen merkityksesta hen-
kiloston keskuudessa. Kirjoittamattomina tydyhteison saantdiné ovat olleet ter-
vehtiminen, ystavallinen puhe ja hyvasta ilmapiiristd huolehtiminen. Valilla saan-

tbjen olemassaolo on unohtunut ja niista on taytynyt muistuttaa.

Henkilokuntaa on tuettu erilaisilla rahallisilla palkkioilla, kuten henkilokohtaisilla
lisilla ja kertapalkkioilla. Tavoitteiden saavuttamisesta on palkittu valilla tulospalk-

kioilla, valilla vain tavoitteiden tayttymisesta tulleella mielihyvalla. Haastatteluja



56

tehdessa palkitsemisjarjestelmaa oltiin uudistamassa ja siind ohessa mietittiin,
voisiko henkilokuntaa palkita pitkdaikaisesta sitoutumisesta tybhénsa.

Vastaajat uskoivat julkisen sote-alan tulevaisuuteen ja aikoivat saada henkilokun-
tansakin uskomaan. Heidan mielestaan alalla tulee riittamaan toita jatkossakin ja
julkisen sektorin toimija pystyy tarjoamaan riittavasti koulutus- ja etenemismah-

dollisuuksia.

Vastaajat halusivat lisata tydyhteisojen yhteisollisyytta, hyvaa oloa ja yhteenkuu-
luvuuden tunnetta, silla tuttujen ihmisten kanssa on helppo tydskennella. Vastaa-
jien mielesta hyva tyoilmapiiri on nakynyt asiakkaille hyvan palvelun kokemuk-
sena. Haastatteluista kavi ilmi, ettd nykyisilla terveysasemilla oli eroavaisuuksia
toimintatavoissa ja tydyhteison hengessa. Mahdollisen liikelaitoksen sote-kes-
kuksen toimipisteilla taytyisi olla yhtenaiset isot linjat asiakasprofiileissa ja toimin-
tatavoissa, jotta tyontekijat ja asiakkaat voisivat luottaa sen tasaiseen laatuun.
Vastaajat korostivat aitoa yhdessa tekemisen kulttuuria ja ammatillisen identitee-
tin I0ytamistad uudessa tyoyhteistssa. Tyoyhteisdjen hyvista toimintatavoista, tii-
meista ja asiakkaiden kokemuksesta tulisi vastaajien mielesta viestia seka tyo-
yhteisdjen sisalla etta ulospain asiakkaille, potentiaalisille asiakkaille ja potenti-

aalisille uusille tyontekijoille.

Henkildston kouluttaminen ja ymmarryksen lisdéaminen ja ehka oman tyon
ammattiprofiilin nostaminen, koska must’ valilla tuntuu, ettd ihmiset ei ar-
vosta itse omaa ty6taan ja tota jotenkin sita kautta.

...Ehk& semmonen iso viesti on kans henkildstolle se, etté ne jotka tekee
asiakasty6ta, niin ja potilasty6ta, niin niilla tulee toita riittamaan.

Sehén on sitouttamista, ettd kokee etta taal on hyva olla ja kuulun tanne ja
kiva tan paikan eteen tehda néaita asioita. Etta se ei oo pelkastdan se oma
hyva vaan, ettd siind olis jotain tammosta yhteisollisyytta, sosiaalisuutta
mukana.

Haastattelujen perusteella tydyhteisdn kehittamiskulttuuri tuki henkilokunnan
tyota. Vastaajat kertoivat, etta arjen tydssa pitaisi varata aikaa ja tilaa kehittami-
selle. Heidan mukaansa Tampereen kaupungilla on ollut kaytoéssa Henkilosto ke-
hittdjana -periaate, jolla kannustetaan tyontekijoita osallistumaan kehittamiseen.
Vastaajat halusivat laajentaa kehittamiskoulutusta ja jakaa lisad kehittamisvas-

tuuta yksittaisille terveysasemille. Kehittdmiselle pitaisi olla matala kynnys. He
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pohtivat, ettd asiakkailta tulevia toiveita on helppo toteuttaa, kun henkiloston ja
johdon asenne on kohdallaan.

Vastaajien kokemuksen perusteella asiakaskokemuksen parantamista on aja-
teltu lilan vaikeasti, vaikka monesti pienilla ja helpoilla yksityiskohdilla on eniten
merkitystd. Vastaajat haluaisivat, ettd henkildstd saisi enemméan tietoa oman
tyonsa tuloksista ja voisi saadun tiedon perusteella kehittaa tyotaan. Kehittamis-
kulttuurin yll&pitamisessa tarvittiin haastateltavien mielesta sinnikésta johtamista
ja kollegoiden toisilleen antamaa tukea.

Tavallaan vahan semmosta heittdytymista ja sitd ajan varaamista siihen,
ettd on se pieni hetki ideoida ja miettid porukalla tyokavereiden kanssa,
ettd miten me taa tehtais.

Sanoisin semmonen vasymaton johtaminen ja vasymaton kehittdminen ja
se, etta koko henkilokunnalla on lupa ja velvollisuus kehittaa ja jos joku on
eri mieltd, niin se pitaa sit kertoo siind yhteisdssa. Et sita ei saa myrkyttaa
tydyhteisda sen takia, ettd ei haluaisi etta toimittaisiin eri tavalla.

Tieto siitd omasta tyosta, ettd se henkiléstd saa jatkuvasti tietoa siitd oman
yksikdn tekemisestd, et miten heilla menee. Ja milla tavalla sitéa tyota teh-
daan ja missa on parannettavaa.

Oman asenne ja aktiivisuus vaikuttivat tyon tekemiseen ja asiakkaan palvelu-
kokemuksen tuottamiseen. Vastaajien mielestd omaan ty6éhon vaikuttaminen li-
sasi tyytyvaisyytta ja kannusti vastuunottoon, josta syntyi positiivinen kierre. Hen-
kiloston pitaisi saada miettia tydbhonsa liittyvid muutoksia itse, eikd saada kaikkea
valmiina ylempaa organisaatiosta. Kun henkilékunta voi itse maaritella tavoittei-

taan, syntyy onnistumisen kokemuksia useammin ja se nakyy asiakkaille.

Vastaajat halusivat tukea henkilokuntaa muokkaamaan asennettaan asiakasvir-
toja kohtaan. Terveyskeskuslaakareille on aiemmin tullut asiakkaita jonoiksi asti,
mutta mahdollisen valinnanvapauden alkaessa jokaisesta listautuneesta asiak-
kaasta taytyisi olla tyytyvainen. Vastaajat painottivat koko henkilokunnan sitoutu-

mista hyvaan asenteeseen ja asioiden loppuun saattamiseen.

...lhmiset paasi vaikuttamaan omaan tydhonsa. Ja sita kautta ne oli tyyty-
vaisempid. Se muutti sitd tietynlaista vastuutakin.

Jos kaikki todella ottais sen "mulla on oma ty6” ja liséksi sen kehittdminen
niin sit me ehka parjattaiskin nailla resursseilla.
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Meidan henkilékunnalla on vahan ollu vuosien varrella se, ettd alkaa tulko
meille ja nyt pitdis muuttaa sita toisinpdin, etta kiva kun tulit tdnne meille.

Henkiloston tyota tukivat toimivat prosessit. Toimivissa prosesseissa yhdistyi-
vat haastattelujen perusteella organisaation strategia, keskittyminen oikeisiin asi-
oihin, selkeat tybnkuvat ja uusien toimintamallien kaytt6onotto seka asiakkaan
prosessin selkeyttdminen. Asiakkaan prosessista on mainittu jo asiakkaan palve-

lukokemuksen yhteydessé luvussa 8.2.

Vastaajat miettivat, ettd mahdollinen tuleva sote-keskus olisi toiminnaltaan ny-
kyista terveyskeskusjarjestelmaa joustavampi. He halusivat, etta tuleva kilpailuti-
lanne tiedostetaan aidosti ja toimintamalleja muutetaan strategiatasolla niiden
vaatimusten mukaisesti. Vastaajat myonsivat, etta perusterveydenhuollon laajo-
jen ja valilla monimutkaisten hoitoketjujen kuvaaminen ei ole niin yksinkertaista,

kuin erikoissairaanhoidossa.

Asiakaspolkujen nakyvaksi tekemista. Koska se ei aina 0o meidan inmisille
ihan selvaa, ettd minkéalaisen shown joku joutuu tekemaan ennen kun se
tulee vastaanotolle. Taikka mitenka menee kuin ping-pong-pallo tuolla jar-
jestelmassa.

Vastaajat olivat yhta mielta siita, ettad keskittymalla oikeisiin asioihin nykyiset ter-
veydenhuollon resurssit riittaisivat hyvin. Tekemalla oikeita asioita, oikeaan ai-
kaan, oikeille asiakkaille, henkilokunta pystyisi palvelemaan asiakkaitaan parem-
min. Vastaajien mielesta varaamalla aikaa asiakkaan ja tyontekijan kiireettémaan
kohtaamiseen tulisivat palvelutarvearviot tehtya tarkemmin ja asiakas paasisi heti

sopivimman ammattilaisen luo hoitamaan asiaansa.

Vastaajat kaipasivat henkilékunnan tyénkuvien, tyéntekijan oman roolin ja tavoit-
teiden selkeyttamista. Henkilékunnan tyota tukisi heiddn oman roolinsa tiedosta-
minen osana asiakkaan polkua. Johdon taytyisi tukea henkildkuntaa kaytannén
tasolla uusien toimintamallien kayttéonotossa. Pelkka tiedon olemassaolo on ol-
lut riittamatonta. Toimintamallien kayttdonotto vaatii toistoja ja seurantaa, jota
voisi resursoida teemaviikoilla ja omasta tydstaan irrotetulla projektityontekijalla.
Vastaajat muistuttivat, ettd tapojen muuttaminen aiheuttaa tuskaa, joka taytyy

kestaa.
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Kysymys kuulukin, etta teenkd miné oikeita asioita. Onko naista puoletkaan
semmosta tydta mitd mun kannattais itseasiassa edes tehda? Vaikka tekee
koko ajan, paljon. Tai voisko sen tehd& helpommin? - - Voisinko mina
tehdé jotakin paremmin. Teenk® mina niin kuin meilla on sovittu tehda.

...Voihan olla jos oikeesti saatais kaikki valjastettuu mita meilla on nyt, niin
saataiskin silla enemmaéan, saataisikin hoidettua ihan merkittavasti enem-
man naillakin resursseilla.

Henkilokunnan ty6té voi tukea johtamista kehittamalla. Vastaajien mielesta eri-
tyisesti ammattimainen johtaminen, lahijohtaminen ja esimiesty0 kaipaisivat uu-
distamista. He kertoivat, ettd varsinaiselle esimiestydlle pitéisi antaa aiempaa
enemman aikaa ja esimiehia pitéisi kouluttaa nimenomaan esimiestyohon. Vas-
taajat kritisoivat julkisella sektorilla sallittavaa keskinkertaista johtamista, joka hei-
dan kertomansa mukaan karsitaan yksityisell&a puolella nopeasti pois. Heidan

mielestaan julkisiin sote-palveluihin tarvittiin ammattimaista johtamista.

Vastaajat kyseenalaistivat ajatuksen siitd, ettd hyva substanssiosaaja on auto-
maattisesti hyva johtaja. Vastaajien mielesta laékarien johtajan ei ole valttama-
tonta olla laakari, eika hoitajien johtajan hoitaja. Vastaajien mielesta parempi joh-
tajakoulutus on alalle tervetullutta, jotta asioita uskallettaisiin tehda eri tavalla kuin

aiemmin.

...etta tarvitseeko olla laakari tehdakseen jotain tiettyja paattksia, huoma-
takseen asioita.

Joku on laskenu, etta kun laakarien johtajana saa olla vaan ladkari niin se
on typerad. Kun siitd on paasty ja jos aattelee, otetaan nyt sitten yksityisen
johtamisesta ni ei siella... ei 0oo. Ei 00. Ne on ohittanu sen jo sitten.

Vastaajat halusivat madaltaa paatoksentekoa ja antaa henkilokunnalle enemman
mahdollisuuksia vaikuttaa tyénsa kehittamiseen. Lahijohdon pitdisi olla lasna
henkilokuntansa tydssa. Lahijohtajat taas tarvitsevat tyohonsa tukea ylemmalta
johdolta. Muutosjohtaminen oli vastaajille ajankohtaista. He kokivat, etta siihen
tarvitaan erityisosaamista ja aikaa osaamisen kartuttamiseen. Muutoksista vies-
timinen nostettiin tarkeaksi asiaksi. Selkeé ja ajantasainen viestinta tuki henkil-

kuntaa muutoksessa ja sen ymmartamisessa.

Se vaatii vaan lahijohtamiselta uskallusta, ettd uskalletaan tehda virheita
eli uskaltaa vahan kokeilla ja muuttaa sitd suuntaa, mutta muutos- ja se
kilpailukyky hakee my6s uudenlaista johtamista.
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ICT-hankkeissa ei 0o kysymys ICT-hankkeesta, vaan itse toiminnan muut-
tamisesta. Ja jos ei sitd toiminnan muutosta osata johtaa, jos ei ndhda sita
tarvetta edes johtaa sita, vaan ajatellaan ettd se on vaan ICT-hanke, niin
voin sanoo etta ei tule hyva.

Henkilokunnan tyon tukemista oli osaamisen lisddminen. Vastaajat halusivat
tukea henkilokuntaansa lisaéamalla heidan taitojaan erityisesti asiakkaan kohtaa-
misessa. Esimerkkina he kertoivat, etté laaketieteen kandidaattien perehdyttami-
nen aloitetaan aina ensin tervehtimisen ja kohtaamisen tarkeydestéa. Vastaajien
mielesta henkilokunnan taytyisi muistaa nonverbaalin viestinnan ja aanenséavyn

vaikutukset asiakkaan kokemukseen.

Henkilokunta tarvitsi lisaa digiosaamista esimerkiksi Skype-kommunikaatioon ja
eri tietojarjestelmien kayttdvarmuuteen. Jo aiemmin on mainittu talous-, prosessi-
ja markkinointiosaamisen lisddminen. Vastaajien mielestd markkinointi- ja digitai-
dot tukivat toisiaan nykyaikaisessa sosiaalisen median maailmassa ja he ehdot-
tivat julkisten terveyspalvelujen parempaa nakyvyyttd muun muassa blogeissa ja
eri sosiaalisen median kanavissa. Vastaajat olivat havainneet, etta julkisten ter-
veyspalvelujen viestinta on ollut [&hinn& kriisiviestintaa ja viranomaisviestintaa ja
se pitaisi kdantd& markkinoinniksi. He ideoivat julkisten terveyspalvelujen mark-

kinointia yhdessa yhteisty6kumppaneiden kanssa.

Jaa-a. Joo-0. Paasaantoisestihan sita ollaan oltu kovin piilossa, etta ei niita
00 misséaan kerrottu. Inmiset nakee sitten kun ne tarvii palvelua. Mutta etta
etukateen markkinoitais... Niin tieda miten sita sitten...

Vastaajat olivat huomanneet, etta tiimityéssa ja tiimity6taidoissa olisi paljon kehi-
tettavaa. He kertoivat, etta tiimityota on kaytetty julkisissa terveyspalveluissa liian
vahan. Tiimity0 lisaisi yhteista vastuunottoa ja auttaisi yhteisten tavoitteiden saa-
vuttamisessa. Vastuuta voisi jakaa tiimin jasen vahvuuksien ja kehittymiskohtei-
den perustella. Tiimissa saisi tukea kollegoilta ja yhteisia tyokaytantoja voisi ke-
hittdd omien ideoiden pohjalta. Tiimin hyva yhteishenki auttaisi tydssa jaksa-
mista. Tukikeinoksi vastaajat tarjosivat tyokiertoa, jonka avulla henkilokunta paa-

sisi nakemaan tyéta eri nakdkulmista. Johtamisen rotaatio estaisi vastaajien mie-
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lesté esimieskaytantdjen jumiutumista. Naiden liséksi vastaajat kertoivat halua-
vansa panostaa opiskelijoiden ohjaukseen ja hyvan tyonantajamielikuvan anta-

miseen.

Ne [tervehtiminen ja hyva kaytts] on yksinkertaisia asioita, ne ei maksa
kellekdan mitdan, mutta jotka pitéd vaan... se lahtee ihan tAammosista pe-
rusasioista, koska sehdn muodostaa sen ensimmaéisen kuvan siita yksi-
kosté ja siitd asiakaskokemuksesta.

Tietojarjestelmdosaaminen on kylla sellanen ihan selkeesti missa tarvis
sita tukee ja siind kohti kun ne siirtyy paivittaiseks toiminnaks ja ei enda oo
hankkeitten tukee.

Perusmarkkinointi ja tammonen talouden toimintalogiikka ja muu, niin siis
ihan semmonen peruspaketti olis hyva kaikilla olla.

Sen ratkaisukeskeisyyden tukeminen et ymmarretaan, etta jokaisella on
ikdaankuin ne avaimet itsella sellaseen. Se ajatus, etta kaikilla on se oma
ty0 ja sen kehittdminen, ettd asioita voi aina tehda paremmin, niin sen aja-
tuksen viela edelleen juurruttaminen.

Kuten muissakin osissa, myds henkilokunnan tydn tukemisessa oli haasteita.
Vastaajat kokivat tulevaisuuden epavarmuuden haittaavan tyon tukemista, koska
tulevista tuen tarpeista ja mahdollisen sote-keskuksen toiminnoista ei ole var-
muutta. Esimerkiksi, jos kilpailutilanteessa asiakkaat listautuisivat enimméakseen
yksityisiin sote-keskuksiin, taytyisi julkisen toimijan organisoida toimintaansa uu-

delleen.

Vastaajien mielesta resurssien vahyys on vaikuttanut kiireeseen ja ihmisten on
pelatty uupuvan tyttaakkansa alle. Kaikilla tydntekijoilla ei ole ollut tarvittavaa
osaamista ja uskallusta toimia. Lisaksi henkilokunnan vaihtuvuus on tuonut haas-

teita toiminnan jarjestamiseen.

Vastaajat kertoivat tyoyhteisojen ristiriidoista, jotka haittaavat henkilékunnan
tydssa jaksamista. Naita ovat olleet esimerkiksi hierarkiaan liittyvat ristiriidat seka
vanhojen ja uusien toimintatapojen yhteentérmaykset toiminnan ja henkiléiden
tasolla. Tietotekniikan kankeus ja toimimattomuus nimettiin jatkuvaksi ongel-

maksi.

Vastaajat sanoivat, etta tyontekijoiden passiivisuus ja valinpitamattomyys ovat

nakyneet asiakaspalvelussa ja toiminnassa, eika tarjottua tukea ole otettu aina
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vastaan. He kertoivat, ettd osa henkilokunnasta on kieltdytynyt ottamasta kayt-
t6on uusia toimintatapoja tai teknisia ratkaisuja, eivatka he ole osallistuneet tar-

jottuihin koulutuksiin.

Vastaajat ovat havainneet, etta jotkut tyontekijat luottavat liilkaa ty6paikkansa sai-
lymiseen tehdyn ty6n laadusta riippumatta. Vastuuta on siirretty pois itselta eika
kehittamista ole nédhty omana asiana. Oman tai toisen hyvan puolesta ei olla oltu
valmiita tyoskentelemaan. Osa henkilostosta ei ole viela halunnut ajatellakaan

sote-uudistuksen tuomia muutoksia.

Niin siin& vaiheessa tulikin hataa karsiin, ettéd hei minne naa meidan asiak-
kaat katoo, mutta se vaatii uudelleenorganisoitumista

Meilla on erilaisia toimintakulttuureja eri asemilla, niin sitten on joitakin,
pakko sanoo, nain tammaosia asemia, joissa sit tulee nuoremmalta henki-
|6stolta valilla sita viestia, etta he haluais tehda eri tavalla asioita, he kattoo
uusin silmin, mut heidan ei anneta.

Meilla se henki on enemman se, etta tdd on mun tytpaikka ja teen méa
miten hyvansa tata tyota, niin tdd on mun tydpaikka.
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa julkisten terveyspalvelujen kilpailuetuja
seka keinoja, joilla julkinen terveyspalveluorganisaatio voisi tuottaa hyvan asia-
kaskokemuksen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, siitd miten organisaatio voisi pa-
rantaa asiakkaidensa palvelukokemusta ja tukea henkilokuntaansa palvelukoke-
muksen tuottamisessa. Tutkimustietojen perusteella haluttiin luoda lahtokohta jul-
kisten terveyspalvelujen markkinoinnille. Tutkimuksella onnistuttiin |oytamaan
useita julkisten terveyspalvelujen hyvié puolia ja kilpailuetuja. Tavoitteen mukai-
sesti I0ydettiin asiakkaan palvelukokemukseen vaikuttavia tekijoité ja henkilékun-
nan tyon tukemisen keinoja. Tutkimustuloksia hyddyntéen on laadittu kehittdmis-

ehdotuksia ja pohdittu julkisten terveyspalvelujen markkinointia.

9.1.1 Julkiset terveyspalvelut ovat toimivat ja luotettavat

Tutkimukseni tulokset ovat samansuuntaisia Lehtosen (2018a, 4) artikkelin tulos-
ten kanssa: Suomalainen julkinen terveydenhuoltojarjestelma parjasi hyvin. Tu-
loksistani selvisi, etta julkisen terveyspalvelun tarkeimpia kilpailuetuja ovat palve-
lun toimivuus ja luotettavuus, monipuolinen ja moniammatillinen osaaminen seka

yhteiskuntavastuullisuus.

Fischerin ja Vainion (2014) mukaan Suomen elinkeinoelaman vahvuudet raken-
tuvat teknologiselle erityisosaamiselle, palveluosaamiselle ja huippupéateville
tyontekijoille. Kilpailukyky syntyy laatuyhteyksista, jotka luodaan jokaisessa koh-
taamisessa. Laatuyhteyksien muodostumisen edellytyksind ovat se, miten koh-
taamme toisemme, arvostamme toisiamme, osallistamme ja osoitamme kiinnos-
tusta. (Fischer & Vainio 2014, luvut 6 ja 7.) Tutkimukseni tuloksissa todettiin, etta
julkisissa terveyspalveluissa on paljon erityisosaamista, jota halutaan tuoda néa-
kyvammaksi. Laatuyhteyksia syntyy asiakkaan kohtaamisessa seka monien alo-
jen ammattilaisten yhteistydsséd, kun he ottavat asiakkaan kokonaisvaltaisen ti-

lanteen huomioon.
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Julkisen terveyspalvelun kilpailuetu on tutkimukseni perusteella Porterin (2006)
maarittelemien kahden eri kilpailuedun mukaan differoituminen eli erottuminen,
koska julkisilla varoilla tuotetussa palvelussa ei voi kilpailla kustannusedulla. Toi-
saalta tutkimuksen vastaajien mielesta asiakkaat saattavat kokea kustannus-
eduksi sen, ettd palvelu tuotetaan verorahoilla ja asiakkaat nakevat suoraan, mi-
hin verovarat kaytetaan.

Julkinen terveyspalvelu on kasvattanut kilpailukykydan jalostamalla ydintuotet-
taan, terveyden- ja sairaanhoitoa, Gronroosin (2015) kuvailemaksi palvelutar-
joomaksi. Siihen sisaltyy arvoa kasvattavia palveluaineksia, kuten yhdistysten ja
kaupungin toisten yksikoiden tarjoamia lisa- ja ennalta ehkaisevia palveluita. Vain
asiakkaan palvelu voi luoda merkityksellista kilpailuetua (Tuulaniemi 2016, 55).

9.1.2 Asiakkaan kokonaisvaltainen hoito ja kohtaaminen

Tutkimukseni mukaan julkinen terveyspalvelu haluaa panostaa asiakkaan koh-
taamiseen ja kokonaisvaltaiseen hoitamiseen. Se haluaa luoda palvelustaan hy-
van mielikuvan, kuulla asiakkaidensa tarpeita ja toiveita. Julkinen terveyspalvelu
aikoo tuottaa hyvan asiakaskokemuksen palvelujen helpolla saatavuudella sekéa

pitamalla henkilokunnan osaamisen ja hyvinvoinnin korkealla tasolla.

Positiivinen asiakaskokemus syntyy, kun asiakas huomioidaan, hanta kuunnel-
laan ja pyritddn ymmartamaan hénen tilanteensa, asiakkaaseen pidetaan yh-
teytta ja hanen kysymyksiinsa vastataan viipymatta (Fischer & Vainio 2014, luvut
1.1 ja 7). Palveluntarjoajan tulisi aina pyrkid hoitamaan tehtéavansa niin, etta asi-
akkaat saavat myonteisen elamyksen (Groénroos 2015, 36). Saavutettavuus,
helppokayttoisyys ja brandi olivat Tuulaniemen (2016, 34-37) arvoa muodosta-
vien elementtien listalla. Naiden elementtien avulla julkinen terveyspalvelu voi
muodostaa asiakkailleen arvolupauksen, joilla se kertoo asiakkailleen tarjoamis-
taan hyodyista ja erottuu kilpailijoistaan. Listalla ovat lisdksi tuoteraatalointi, muo-
toilu ja uutuusarvo. Julkinen terveyspalvelu on siis oikealla tiella halutessaan pa-
nostaa asiakkaan kohtaamiseen ja heidan toiveidensa kuulemiseen, raataléinnin,

palvelumuotoilun ja uutuusarvon tuottamista pitaa viela kehittaa.
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Palvelusta muodostuu hyva mielikuva, kun kokemukset kohtaavat ja jopa ylittavat
asiakkaan odotukset. Tutkimukseni perusteella asiakkailta tulee eniten palautetta
hyvasta tai huonosta kohtelusta. Owasu-Frimpongin ym. (2010) ja Bowlingin ym.
(2013) mukaan ladkareiltd odotetaan empaattisuutta ja ystavallisyyttd seka Tsain
ym. (2014) mukaan kunnioittavaa kohtelua ja yksityisyytta. (Owasu-Frimpong ym.
2010, 212; Bowling ym. 2013, 147; Tsai ym. 2014, 192.) Naiden samojen odo-
tusten voidaan olettaa kohdistuvan kaiken muuhunkin hoito- ja palveluhenkilo-

kuntaan.

Yksi asiakkailta tullut palvelun saavutettavuuteen liittyva toive oli tutkimukseni
mukaan terveysasemien aukioloaikojen laajentaminen. Sama tulos on saatu kan-
sainvalisistakin tutkimuksista, joissa todetaan, ettd terveysasemien (alkup.
clinics) aukioloajat eivat ole sopivia suurimmalle osalle ihmisia (Majeed Al-
hashem ym. 2009, 256) ja etta asiakkaat toivoisivat terveysasemien aukioloaiko-
jen olevan pidempia (Owusu-Frimpong ym. 2010, 212).

Tutkimukseni mukaan asiakkaan kokonaisvaltaista hoitamista auttaa palveluket-
jun kuvaaminen asiakkaan nakokulmasta. Palveluketjun kuvaamisessa ja palve-
lujen suunnittelussa sen avulla voi kayttda Tuulaniemen (2016) esittelemaa pal-
velumuotoilua. Siind toimintamallista muodostetaan kokonaiskuva ja tavoite,
jonka jalkeen palvelu pilkotaan pieniin osakokonaisuuksiin. Osakokonaisuudet
pilkotaan viela yksittaisiin elementteihin, jotta ne voidaan optimoida tavoitteiden
mukaisiksi. Tahan prosessin tarvitaan palvelun elementtien kaikki osapuolet.
(Tuulaniemi 2016, 27-28.)

Ihminen ostaa palvelun saavuttaakseen jotain tai ratkaistakseen ongelman. Jos
han pystyy saavuttamaan palvelulla haluamansa tai ratkaisemaan ongelmansa,
han kokee saavansa arvoa. Yritys voi luoda asiakkaalle arvoa tuomalla palvelun
niin helposti asiakkaan saavutettavaksi, etta han tarttuu siihen, vaikka valitonta
tarvetta palvelulle ei olisikaan. (Tuulaniemi 2016, 31, 36.) Julkisissa terveyspal-
veluissa tama voi tarkoittaa esimerkiksi verkossa tarjottavia ennaltaehkaisevia
palveluita tai sita, ettd asiakas hakeutuu terveyspalveluihin ennen kuin vaiva kas-

vaa lilan hankalasti hoidettavaksi.
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Julkiset terveyspalvelut haluavat ratkaista asiakkaan ongelmia laajalla palvelu-
tarjonnalla, johon kuuluu sen omien palvelujen lisaksi erikoissairaanhoidon ja kol-
mannen sektorin palveluja. Tutkimuksen vastaajat kannattivat nykyisten moni-
puolisten palvelujen sailymista. He haluavat sosiaalipalvelujen kuuluvan tulevaan
mahdolliseen sote-keskukseen. Vastaajien toiveena on, etta hyva yhteistyd kau-
pungin muiden palvelualueiden ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa sailyy.
My0s Lehtonen ym. (2018b, 81) olivat huolissaan hoitavien tahojen etaantymi-
sesta toisistaan ja asiakkaan hoidon kokonaisvastuun pirstaloitumisesta.

Vastaajat liséisivat palvelujen monipuolisuutta erilaisilla sahkaisilla ja ennaltaeh-
kaisevilla palveluilla. Hypposen (2015) mukaan kroonisesti sairaat halusivat
saada sahkoisesti kayttbonsd omien mittaustulostensa seurantatietoja, paasya
katsomaan ja uusimaan omia reseptejaan, paasya katsomaan kokeiden ja tutki-
musten tuloksia, tietoturvallista yhteyttd ammattilaisiin ja hoitotahdon ilmaise-

mista sdhkdisesti (Hypponen 2015, 101).

9.1.3 Tyobntekijakokemukseen panostetaan

Tuloksistani selvisi, organisaatio voi tukea henkilokuntansa tyontekoa panosta-
malla hyvaan tyontekijakokemukseen, kehittamalla prosessejaan yhteistydssa
henkiloston kanssa seka varmistamalla henkilokunnan osaamisen kehittyminen.
Organisaation pitaa olla valmis kehittdamaan johtamista ja hankkimaan liiketoimin-

taosaamista.

Asiakaspalvelijoiden merkitys brandin rakentamisessa on suuri. He nayttavat toi-
minnallaan, miten yritys haluaa asiakasta kohdella. Siksi on hyvin tarkeaa, etta
kaikki asiakaspalveluhenkilot sisaistavat yrityksen brandin ja toimintatavat. Ai-
dosti tydssaan iloinen henkilokunta sailyttaa hyvan asiakasfokuksen. Palveluyri-
tyksen parhaiden voimien pitaa olla asiakasrajapinnassa. (Tuulaniemi 2016, 53-
54.) Asiakastyontekijoiden asiakaskeskeisyys ja palveluhenkisyys luovat pitkalti
asiakkaan organisaatiosta saamaan mielikuvan ja heidan tulevan asiakassuh-
teensa (Gronroos 2015, 448). Ahvenainen ym. (2017) ja Sinek (2017) olivat sita

mieltd, ettda mitd paremmin yritys kohtelee henkilokuntaansa ja huolehtii heidan
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hyvinvoinnistaan, sitd paremmin he sitoutuvat tyohonsa ja haluavat aidosti pal-
vella asiakkaitaan paremmin. Fischer ja Vainio (2014) totesivat, ettd hyva tyonte-
kijakokemus koostuu muun muassa merkityksellisesta tyosta, positiivisesta ilma-
piirista, yhteistyosta ja tyontekijan osaamisen kokemuksesta. Nama kaikki saavat
asiakkaan tulemaan takaisin juuri siihen palveluun ja kertomaan kokemuksistaan

muillekin.

Prosessien kehittaminen sopi sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen tarkoi-
tukseen, joka oli parantaa palvelujen saatavuutta ja tasalaatuisuutta sekd mah-
dollistaa nykyisten resurssien viisaampi kaytt6 (Maakunta- ja sote-uudistus
2018). Tuloksistani selvisi, etta hoitopolkuja halutaan miettia asiakkaan hyddyn
kannalta ja muokata niitd asiakaslahtdisemmiksi tarjoten sitd kautta asiakkaille
parempaa palvelua. Pietilainen ja Seppald (2003) kannustavat yhteiskehittami-
seen. Palvelujen taytyy toimia juuri asiakkaita varten ja ratkaisuja kuuluu etsia ja
kokeilla yhdessa heidan kanssaan (Pietilainen & Seppélda 2003, 25-28). Heita
mukaillen voin todeta, ettd henkilokunnan tekeman tyon taytyy toimia asiakkaita
varten ja ratkaisuja henkilokunnan tyon kehittamiseen kuuluu etsia ja kokeilla yh-

desséa henkilbkunnan kanssa.

9.1.4 Osaamisen kehittaminen

Tutkimukseni tarkeéaksi tulokseksi muodostuivat henkiléston osaaminen ja sen
kehittaminen. Romppasen ja Kallasvuon (2011) mukaan organisaation on huo-
lehdittava henkiloston laajasta perusosaamisesta. Osaamista kehittdmalla var-
mistetaan, ettd tyd etenee vision suuntaan. (Romppanen & Kallasvuo. 2011,
184.) Organisaation osaamista lisataan rekrytoimalla uutta osaamista (Tynkky-
nen 2018). Fischer (2014) puolestaan vaitti, ettd organisaatiossa ammatillinen
osaaminen ei ole sisdisen yhteistyon tai asiakasyhteistyon pullonkaula, vaan se
on ihmisten tapa kytkeytya ja vaikuttaa toisiinsa (Fischer & Vainio 2014, luku 6).
Taman tutkimuksen mukaan toisiinsa kytkeytyminen ja vaikuttaminen tarvitsevat
kuitenkin osaamista. Osaaminen koettiin julkisen terveyspalvelun kilpailueduksi,
hyvan asiakaskokemuksen tekijaksi ja henkilokunnan tyon tueksi. Osaamisen ke-

hittdminen ja seuranta ovat tarkeita, silla ne ovat tytnantajan lakiséateisia velvol-
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lisuuksia (Laki tydnantajan ja henkildston... 2007). Tutkimukseni mukaan vuoro-
vaikutusosaamista tarvitaan lisdd. Vuorovaikutuksen koettiin olevan itsestaan
selvaa, mutta kaytannon kokemukset tyoyhteistjen sisdisesta kommunikaatiosta
ja asiakaspalautteista ovat osoittaneet sen kehittamisen tarpeellisuuden. Vastaa-
jien mukaan heidan organisaatiossaan on ammatillista lisdkoulutusta ollut tarjolla
vuosittain ja esimerkiksi ladkehoitoon liittyvat saanndlliset koulutukset ja testit

ovat kaikille hoitoalan ammattilaisille pakollisia.

Tutkimuksessani digiosaamisen puutteen arvioitiin olevan joidenkin sahkoisten
toimintojen ja asiakkaan asiointia helpottavien sovellusten kayttbonoton esteena.
Hypposen (2015) mukaan sahkoisten terveyspalvelujen ja palvelutoimintojen ke-
hitys on ollut pirstaleista eika yhteisia valtakunnallisia suunnitelmia ole ollut. Fyy-
sisesti tai psyykkisesti sairaat henkilot kokivat, ettéa heidan tarvitsemansa palvelu
ei ole séhkdisesti saatavilla. Hypptnen oletti, ettéd mikali naille asiakkaille luotai-
siin heidan tarpeisiinsa vastaavia sahkoisia palveluja ja huolehdittaisiin tietotek-
nisesta ohjauksesta, voisi heidan fyysisten terveyspalvelujensa kayttd vahentya.
Samalla han tdhdensi, ettd sdhkdisten palvelujen kehittamistydssa taytyy muis-
taa perinteisten palvelukanavien turvaaminen niille, jotka eivéat pysty hyoédynta-
maan sahkoisia palveluja ja kantamaan vastuuta niiden kaytosta. (Hypponen
2015, 100-101.) Terveyspalvelujen henkilokunnan digiosaamisen kehittdminen ja
palvelujen kayttdonoton ohjaaminen voisivat vahvistaa henkilokunnan motivaa-
tiota sdhkdisten palvelujen lisaamiseen. Tutkimukseni tulosten mukaan henkil6s-
tolle ehdotettiin lisdd osaamista myds liiketoiminnasta, taloudesta, ratkaisukes-

keisyydesta, prosessinhallinnasta ja markkinoinnista.

9.1.5 Markkinointi on kaikkien yhteinen asia

Viimeiseksi pohdin julkisten terveyspalvelujen markkinointia. Tutkimuksessani to-
dettiin tarkeaksi palvelun hyva suunnittelu ja keskittyminen oikeisiin asioihin. Vuo-
rovaikutusta asiakkaiden kanssa tahdottiin lisata ja heille haluttiin luoda julkisesta
terveyspalvelusta positiivinen mielikuva. Tyontekijoille haluttiin tarjota hyva tyon-
tekijakokemus, antaa aikaa kehittdmiselle ja vahentaa tyontekijdiden passiivi-

suutta. Naihin kaikkiin keinoihin voidaan vaikuttaa markkinoinnilla. Gronroosin
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(2015) ja Fischerin (2014) perusteella markkinoinnin tavoitteena ei pida olla aino-
astaan potentiaalisten asiakkaiden houkutteleminen. Markkinointia on suunnat-
tava nykyisille tyontekijoille ja uusien osaajien rekrytointiin organisaation palve-

lukseen.

Uutisissa on kevaan 2019 aikana puhuttu paljon hoitoalan sijaisrekrytoinnin han-
kaluudesta. Siinékin tydonantajakuvan parantaminen, tarkeimpand keinonaan
tyontekijdkokemuksen parantaminen, ovat organisaation tarkeinta markkinointia.
Mediassa kerrotut negatiiviset tyontekijatarinat ovat karkottaneet sijaisia. Naiden
tarinoiden joukossa positiiviset ja hyvinvoinnista kertovat tyontekijakokemukset
ovat houkutelleet osaajia puoleensa. Gronroosin (2015) mukaan suhdemarkki-
noinnin menestyminen riippuu paljon tydntekijoiden asenteista, sitoutumisesta ja
tyotuloksista. Ulkoisilla markkinoilla menestyminen edellyttaa, ettd yritys onnistuu
ensin motivoimaan omat tyontekijansa ja saa heidat sitoutumaan suhdemarkki-

nointistrategian noudattamiseen. (Gronroos 2015, 60.)

Tutkimukseni mukaan julkiset terveyspalvelut tarvitsisivat lisda markkinointiosaa-
mista. Markkinointiosaamista tulisi vahvistaa koko henkiléston laajuudella eika
vain markkinointiosastolla. Grénroos (2015) totesi, etta markkinointiajattelu taytyy
ymmartaa kaikkialla organisaatiossa. Ylimman johdon taytyy valvoa markkinoin-
tia, mutta ei yksin ole siitd vastuussa. Grénroos peraddnkuulutti erityisesti asiakas-
tyontekijoiden tutustuttamista markkinoinnin perusasioihin ja siihen, mika merki-
tys asiakaspalvelulla on markkinoinnissa. Grénroosin mielesta sana "markki-
nointi” saattaa tuntua joidenkin tydntekijdiden mielesta kielteiselta ja siksi kaikki
eivat haluaisi olla sen kanssa tekemisissa. Taman vuoksi han antoi kaikille orga-
nisaatioille tehtavaksi keksia sen tilalle heille paremmin sopivan termin. (Grén-
roos 2015, 317, 326, 446.)

Tutkimukseni vastaajat olivat sita mieltd, ettéd hoitotydn- ja asiakkaan prosesseja
piti kehittdd. Tama auttaa markkinoinnin suunnittelussa, silla toimivat prosessit
auttavat henkilokunnan tyota. Prosessien kehittdminen asiakkaan palvelupolun
mukaan on tarkedad seka asiakkaalle itselleen ettd kokonaiskuvan haluavalle
tyontekijalle. Gronroosin (2015) mukaan markkinoinnin paatoksenteossa pitaa

huomioida asiakassuhteen koko elinkaari, ja organisaation siséiset prosessit on
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suunniteltava niin, etta ne sailyttavat organisaation ulkoisen suorituskyvyn tai

jopa parantavat sita. (Gronroos 2015, 327, 444.)

Lehtonen ym. (2018b, 81) olivat huolissaan mahdollisesta palvelutarjoajien luo-
masta epasuhdasta palvelun kayttajan ja tarjoajan valille. Tulevassa sote-palve-
lujen markkinoinnissa taytyy kiinnittéd huomiota oikean tiedon laadukkaaseen
tarjoamiseen asiakkaille. Asiakkaan saamista hyodyista pitda kertoa avoimesti ja
tarjota palvelua kaiken hoitoon liittyvan paatoksenteon tueksi.

9.2 Opinnaytetytn eettisyys

Opetus- ja kulttuuriministerion tutkimuseettinen neuvottelukunta on antanut tutki-
museettisen ohjeistuksen Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen ka-
sitteleminen Suomessa eli HTK-ohjeen. Ohjeen tarkoituksena on edistaa hyvaa
tieteellista kaytantdva, ehkaista tutkimusvilppia, edistaa tutkimusetiikkaa koske-
vaa keskustelua ja tiedotusta Suomessa seka seurata alan kansainvalista kehi-
tystd. Vain hyvan tieteellisen kaytannon mukaan tehty tieteellinen tutkimus on
eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa. Silloin tutkimuksen tulokset ovat uskotta-
via. (HTK-ohje 2012, 4-6.)

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittuja pelisdantéja suhteessa kollegoi-
hin, tutkimuskohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantajiin ja suureen yleiséén. Hyva
tieteellinen kaytanté on, etta tutkijat noudattavat eettisesti kestavia tiedonhan-
kinta- ja tutkimusmenetelmia. (Vilkka 2015, 41.) HTK-ohje (2012, 4-5) tarkoittaa
tutkimusetiikalla eettisesti vastuullisten ja oikeiden toimintatapojen noudattamista
ja edistamista tutkimustoiminnassa seka tieteeseen kohdistuvien loukkausten ja

eparehellisyyden tunnistamista ja torjumista kaikilla tieteenaloilla.

Suunnittelin tutkimukseni HTK-ohjeen (2012) ohjaamilla tieteellisen tiedon vaati-
musten edellyttamalla tavalla. Hyvan tieteellisen kaytannon toteutumiseksi hain
tutkimukselle tutkimusluvan Pirkanmaan liitolta ja Tampereen kaupungilta. Luvan
hakemiseen Pirkanmaan liitolta kdytin TAMKin omaa sopimuspohjaa. Tampe-

reen kaupungilla oli oma tutkimuslupalomake internet-sivuillaan. Molempiin liitet-
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tiin tutkimussuunnitelma. Opinnaytetydni prosessiin on kuulunut tutkimusmene-
telmien ja tiedonhankinnan opiskelua ja harjoittelua lehtorien valvonnassa. Olen
ollut selvilla tutkimuksen tekemisen eettisista ohjeista ja noudattanut niita tarkasti.
Olen kayttanyt tutkimuksessa hyvaa tieteellista kaytantoa ja toteuttanut tutkimuk-

sen eettisten periaatteiden mukaan.

Laadullisessa tutkimuksessa ihmiset eivat ole tutkimuksen kohteita vaan aktiivi-
sia osallistujia ja toimijoita. Tutkija ja tutkimuksen osallistujat jakavat yhteista
maailmaa tutkimuksen myota. (Kylmé & Juvakka 2007, 20.) Tutkittavien on tie-
dettava tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset riskit. Tutkittavilla tay-
tyy olla oikeus kieltdytyd osallistumasta tutkimukseen tai keskeyttaa osallistumi-
nen ja itseddn koskevan aineiston kayttd. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 131.) Haas-
tatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista. Esitin Pirkanmaa2019 -organisaation
sote-keskustydryhman jasenille kutsun osallistua teemahaastatteluun. Tampe-
reen kaupungin sote-palveluista vastaaville henkilGille esitin kutsun ilmoittautua
ja saapua haastatteluun. Selvitin osallistujille etukateen tutkimuksen tarkoituksen

ja tavoitteen ja ne kerrattiin viela haastattelun alkaessa.

Yksilo- ja ryhméahaastattelujen hyédyntaminen samassa tutkimuksessa ei ole ta-
vallista, koska niiden analyysia ei voida perustaa kokonaan samanlaisille oletuk-
sille. Mikali naita kuitenkin on samassa aineistossa, taytyy tutkijan pysyttava herk-
kana naiden aineistojen eroille. Yksi eroista on se, etta yksilona haastateltava voi
helpommin kertoa henkilokohtaisista asioistaan, kun taas ryhméakeskustelussa
osallistujat pysyvat enemman yleisella ja yhteiskunnallisella tasolla. (Pietila 2010,
212-225.) Tassa opinnaytetytssa oli kaytannon jarjestelyista johtuvista syista
kaksi yksilbhaastattelua ja kolme ryhméahaastattelua. Haastattelujeni kysymykset
eivat olleet henkilokohtaisia ja haastateltavat vastasivat enimmakseen organi-
saationsa puolesta. Toisena erona Pietilan (2010) mukaan oli se, etta yksildhaas-
tattelussa ainoa vuorovaikutus on haastattelijan kanssa ja puheen vuorovaiku-

tuksellisuuden aste vaihtelee haastattelutapojen valilla.

Olen huomioinut, etta kaksi yksilona haastateltua tiedonantajaa olisivat saatta-
neet tuoda teemahaastattelussa esiin enemman nakokulmia, jos olisivat voineet
kayda heita inspiroivaa dialogia toisen tiedonantajan kanssa. Nyt saattaa olla,

ettd joku heille tarkea yksityiskohta on jaanyt sanomatta. Kaikki haastateltavat
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tulevat saamaan tdman tutkimuksen luettavakseen ja sité lukiessa aiemmin pii-
loon jaaneet tarkeét seikat voivat jalostua suoraan kaytannon toimiksi. Tassa tut-
kimuksessa ei ollut tarkoituksena etsid eroja yksiléna ja ryhména tuotetun pu-
heen eroja, vaan antaa mahdollisimman monelle ihmiselle mahdollisuus kertoa

nakemyksensa tutkittavasta teemasta.

Vastaajat olivat motivoituneita pohtimaan nédkemyksiaan ja kokemuksiaan julki-
sista sosiaali- ja terveyspalveluista. He kertoivat avoimesti seka positiivisia etta
negatiivisia ajatuksiaan. Ryhméhaastatteluissa tunnelma oli rentoutunut ja innos-
tunut. Yksil6haastatteluille oli varattu aikaa ja niissa valittyi aito halu tyéskennella
tulosten saamiseksi. Haastattelutilanteissa ei ollut syyté epéilla vastaajien rehel-
lisyytta tai etta he olisivat kaunistelleet sanomisiaan. Kaikki haastateltavat ty0s-
kentelivat organisaatioidensa johto- ja asiantuntijatehtavissa. Asemansa vuoksi
heilla oli strategia- ja hallintotason tietoa, joten he pystyivat vastaamaan kysy-
myksiin organisaatioidensa nimissa. Sen liséksi vastaajat pystyivat asettumaan

julkisten sote-palvelujen tyontekijdiden ja asiakkaiden asemaan.

Hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaan tutkimuksen aikana syntynyt aineisto tal-
lennetaan tieteelliselle tiedolle annettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla
(HTK-ohje 2012, 6). Tutkimuksen tietoaineisto on tallennettu omalle tietokoneel-
leni salasanan taakse. Tutkimusraportti on tallennettu lisdksi koulun suojattuun
pilvipalveluun. Kaikki tutkimusaineisto havitetddn opinnaytetyon julkaisun jal-

keen.

Tutkimustulosten on taytettava tieteelliselle tutkimukselle asetetut vaatimukset ja
tutkimuksen on tuotettava uutta tietoa tai esitettava, miten vanhaa tietoa voidaan
kayttaa uudella tavalla (Vilkka 2015, 42). Olen tehnyt opinnaytetyoni analyysin
systemaattisesti tutkimuskysymysten asettamien kategorioiden mukaan. Poimin
aineistosta ilmauksia, jotka sopivat tutkimuskysymysten teemoihin. Joskus sama
alkuperaisilmaus sopi kahteen eri teemaan ja luotettavuuden sailyttdmiseksi en
halunnut sulkea alkuperéisilmausta pois kummastakaan teemasta. Tasta esi-
merkkina henkilokunnan osaaminen: Se on keino hyvan asiakaskokemuksen
tuottamiseen ja henkilokunnan osaamisen kehittdmisen mahdollistaminen on

keino tukea henkilokuntaa hyvan asiakaskokemuksen tuottamisessa.
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HTK-ohje (2012, 8-9) varoittaa vilpista tieteellisessa toiminnassa. Vilppeja ovat
sepittdminen, havaintojen vaaristely, plagiointi, anastaminen ja piittaamattomuus
hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Tutkijana olen ollut tarkka naissa kaikissa, eri-
tyisesti havaintojen oikeellisuudessa. Tutkimukseni haastattelut tuottivat paljon
tietoa. Alkuperdaisten ilmausten ja niiden perusteella koottuja alaluokkia syntyi to-
della runsaasti, mutta halusin pitd& ne kaikki mukana ja tarke&né osana tuloksia.
Plagiointi on tutkimukseni aikana ollut julkisuudessa esilla ja siksi olen kiinnittanyt
siihen erityistd huomiota. Olen kirjannut tarkkaan kaikki l&hteet ja etsinyt alkupe-
raiset teokset. HTK-ohje (2012, 6) velvoittaa tutkijaa ottamaan huomioon muiden
tutkijoiden tyon ja saavutukset asianmukaisella tavalla seka antamaan arvon hei-
dan tyonsa merkitykselle. Tutkimuksessani olen kayttanyt [ahteena usean tutkijan
ja kirjailijan tekemi& toita. Niihin on viitattu asianmukaisesti tekstissa ja kaikki kay-
tetyt lahteet on luetteloitu tutkimuksen loppuun.

9.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden pohdinta tulee perustaa kriteereihin, joita
seurataan johdonmukaisesti raportissa (Kyngéas ym, 2011, 147). Laadullisen tut-
kimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa yksiselitteisia ohjeita. tut-
kimusta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin sen sisainen johdonmukaisuus pai-
nottuu. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 140.)

Luotettavuutta arvioidessa pitaa tarkastella, miksi tutkija on valinnut aiheen ja
ovatko tutkijan ajatukset tutkittavasta aiheesta muuttuneet tutkimuksen edetessa
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 140). Koko tutkimuksen lahtokohtana oli julkisen sote-
organisaation halu tutkia yksityisten terveyspalvelujen markkinointia ja kehittaa
julkiselle terveyspalvelulle omaa markkinointia, jolla vastata mahdolliseen tule-
vaan kilpailuun. Tama osoittautui lilan laajaksi aiheeksi opinnaytetydhoni ja siksi
paatin jattaa yksityisten terveyspalvelujen markkinoinnin kartoituksen pois. Seu-
raavaksi kohdeorganisaatio ehdotti julkisten terveyspalvelujen markkinointival-
miuksien selvittamista. Pienella katsauksella markkinoinnin perusteoksiin ja kes-
kusteluilla markkinointialan ammattilaisten kanssa varmistuin siitd, ettd aiheen

tutkiminen taytyy aloittaa syvemmalta.
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Markkinointivalmiuksia ei voi selvittaa ennen kuin tiedetaan mitd markkinoidaan
ja kenelle. Alustavilla keskusteluilla julkisten sote-palvelujen kehittgjien kanssa
paadyttiin etsimaéan julkisen sote-palvelun vahvuuksia, joita haluttaisiin ja voitai-
siin tuoda esiin tulevassa markkinoinnissa. Toiveena oli tutkia vahvuuksia asia-
kaskeskeisyyden ndkokulmasta. Prosessin edetessa huomasin, ettd asiakaskes-
keisyys on vain yksi osa siitd, mitd haluttiin saada selville. Siksi luovuin omasta
esikasityksestani asiakaskeskeisyyden nakokulmasta ja laajensin sitéa asiakas-

kokemuksen tutkimiseen.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa yleistettavyysongelma ratkaistaan viittaamalla
tutkimuksen kaikissa vaiheissa muuhun tutkimukseen ja kaytettavissa olevaan
tilastotietoon. Tulosten laajemman merkityksen osoittaminen voi olla todistelua
|6ydettyjen ja analysoitujen merkitysmaailmojen tai ilmididen yleisyydesta tai yh-
teiskunnallisesta merkittavyydesta, tai ndiden lisdksi vield jostain muusta. (Ala-
suutari 2011, 245-247.) Taman tutkimuksen kaikissa vaiheissa on kaytetty hy-
vaksi aiempaa tutkimus- ja tilastotietoa. Terveyspalvelujen asiakkaiden odotuk-
sista ja asiakaskokemuksesta |0ytyi useita tutkimuksia, mutta tyontekijakoke-
musta on tutkittu viela niukasti. Tutkimuksen perusajatuksena oli asiakaskoke-
muksen tutkiminen ja kehittdmismahdollisuuksien |6ytaminen ja vasta naiden pe-
rusteella palvelun markkinoinnin suunnittelu naiden perusteella. Siksi markkinoin-
nista ei ole etsitty laajasti tuoreinta tutkimustietoa, vaan tutkimuksen teoriassa on

esitelty markkinoinnin perusteorioita.

Tutkimus on aina keskustelua aiempien kirjoittajien kanssa, ei ainoastaan uusien
tulosten esittamista. (Eskola 2018, 213.) Téallaista keskustelua varten etsin lah-
teeksi tuoreinta saatavilla olevaa tutkimuskirjallisuutta ja artikkeleita. Nain var-
mistin tiedon ajantasaisuus ja laadukkuus. Taman opinnaytetyon lahdeartikke-
leita on etsitty TAMKIin kirjaston tietokantahaun kautta seka kansainvalisista ar-
tikkelitietokannoista EBSCOsta ja CINAHLista. Lahdeartikkeleiksi on valittu vain
vertaisarvioituja tieteellisia artikkeleita, jotka ovat kokonaisuudessaan saatavissa
sahkoisena aineistona. Tutkimusartikkelit arvioitiin kriittisesti ja lahteiksi hyvak-
syttiin vain akateemisten yhteiséjen luomia artikkeleita. Artikkeleiden luotetta-
vuutta on arvioitu Grade-menetelmalla, joka on luotu kuvaamaan sita todenna-
koisyytta, jolla uusi tutkittu tieto voisi muuttaa intervention vaikutuksia (Jousimaa,

Liira, Liira & Komulainen 2010). Menetelméa on laadittu erityisesti [aaketieteellisen
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tutkimuksen kayttoon ja tassa sita kaytetaan soveltaen. Alla olevassa taulukossa
3 on esitetty, mita luokitukset tarkoittavat. Tutkimusartikkelien Grade-luokitukset

on merkitty lahdeluetteloon artikkelin tietojen kohdalle.

TAULUKKO 3. Grade-menetelma

Grade-merkinta | Nayton aste Laadun arviointi

A Korkea Uusi tutkimus tuskin muuttaa kéasitysta vaiku-
tuksen suuruudesta.

B Kohtalainen Uusi tutkimus saattaa muuttaa kasitysta vaiku-
tuksen tarkkuudesta ja suuruudesta.

C Matala Uusi tutkimus hyvin todennakoisesti muuttaa
merkittavasti kasitystd vaikutuksen tarkkuu-
desta ja todennakoisesti myds suuruudesta.

D Hyvin matala Arvio vaikutuksesta on hyvin epavarma

Liséksi lahdemateriaalina oli luotettavien valtakunnallisten tutkimuslaitosten te-
kemiéa selvityksia sote-uudistuksesta ja valinnanvapaudesta. Maakunta- ja sote-
uudistus ovat niin tuoreita asioita, etta niita ei ole laajasti tutkittu. Siksi lahteiksi
oli otettu uudistusorganisaatioiden julkisia internet-sivuja. Tyontekijakokemuk-
sesta oli kovin vahan tutkittua tietoa saatavilla. Siksi sitd kuvaamaan on hyvak-

sytty muitakin julkaisuita.

Laadullisessa tutkimuksessa korostuvat analyysin systemaattisuuden ja tulkin-
nan luotettavuuden kriteerit. Laadullisessa tutkimuksessa on mahdollista puhua
tulosten lapinékyvyydesta ja yleistettavyydesta. Yleistettavyys tarkoittaa tassa
sitd, ettd tehdyt havainnot ovat kulttuurissa yleisesti jaettuja. (Ruusuvuori ym.
2010, 27-28.)

Mielestéani olen valinnut oikean aineiston, jotta pystyin mahdollisimman hyvin vas-
taamaan tutkimuskysymyksiini. Pyysin haastateltavaksi sellaisia henkil6ita, joi-
den tiedettiin olevan parhaita asiantuntijoita nykyisten julkisten terveyspalvelujen
markkinoinnin ja asiakaslaht6isyyden tilasta. Opinnaytety® tarkasteli organisaa-
tioiden johtavien henkiléiden ndkemyksia, jotka voivat kulttuurina erota esimer-
kiksi saman organisaation asiakastyontekijoiden nakokulmasta. Luotettavuutta
olisi lisdnnyt useamman haastateltavan saaminen mukaan tutkimukseen. Julkis-
ten terveyspalvelujen ndkdkulmaa olisi laajentanut ymparyskuntien edustajien

mukanaolo.
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Tutkijan taytyy pyrkid ymmartamaan toisten ilmaisuja heidén tarkoittamassaan
merkityksessa, vaikka hdnen oma esiymmarryksensa pyrkii tulkitsemaan toisten
puheita hanen omien lahtokohtiensa mukaisesti (Laine 2018, 35). Tekstiksi pu-
rettu puhe tuo laadullisen aineiston lahelle lukijaa, lisaa analyysin lapinakyvyytta
sekd mahdollistaa lukijan tekemat tulkinnat ja uudelleenanalyysit. TAma analyyt-
tinen lapinakyvyys ja tulkintojen yhdistdminen aineistoon parantavat laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta. Tutkijan litteroinnista tekemat valinnat vaikuttavat ai-
neiston tulkintaan (Nikander 2010, 433-435).

Taman opinnaytetyon aineisto on litteroitu sanatarkasti taytesanoineen. Tutki-
muksen tulosten kuvaamiseen kaytetyista suorista lainauksista on poistettu vas-
taajille tyypilliset tdytesanat. Taytesanat olisivat voineet paljastaa, kenesta vas-
taajasta on kyse ja tekstin lukeminen ilman taytesanoja on helpompaa. Isoimmat
tauot, huokaukset ja naurahdukset on litteroitu, mutta intonaatiot on jatetty ku-
vaamatta. Aineiston analyysid tehdessa kiinnitin huomioita ainoastaan tiedonan-
tajien tosissaan sanotuksi tulkittuihin ajatuksiin. Sarkasmilla ja huumorilla sanot-
tuja asioita ei ole sisallytetty analyysiin. Luotin omaan ihmistuntemukseeni ja huu-
morintajuuni ja osasin haastattelutilanteessa erotella sanojan nonverbaalisten

viestinnan perusteella osan puheesta.

Aloittelevan tutkijan kohdalla joustavuuteen liittyy se riski, etta hdn haluaa sisal-
lyttaa lilan runsaasti eri tyyppisia mielenkiintoisia asioita tutkimukseensa ja siita
tulee liilan hajanainen. Talldin on tarkeaa keskittya rajaamiseen, jossa tutkijan tar-
kasteluperspektiivi sailyy ja tutkimuksen ydinsanoma hahmottuu ja nousee tar-
kastelun keskipisteeksi. (Kiviniemi 2018, 73-74.) Tutkimuksen objektiivisuus on
pyrkimysta olla tietoinen siita, etta tutkimustieto tavoittaa vain osan tutkittavasta
iImiosta tietysta nakdkulmasta. lhmistieteissa tutkimusten replikointi eli toistetta-
vuus on harvinaista. Sen sijaan tutkimus pitaa kuvata niin hyvin, etta toinen tutkija
voi ymmartaa ja hyvaksya tiedon tekemisen valinnat. Tutkimuksen lukija voi va-
kuuttua tiedon oikeellisuudesta, kun han ymmartaa tiedon tekemisen tavan, kes-

keiset valinnat ja niiden perustelut. (Ronkainen ym. 2014,12-13.)

Olen perustellut tekemiéni valintoja metodologisilla perusteilla, tutkitulla tiedolla

ja asiantuntijoiden kanssa kaydyilla keskusteluilla. Objektiivisuutta noudatin
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muun muassa irrottautumalla alkuperdaisesta tutkimusideasta syventamalla tar-
kasteltavaa aihetta. Nakokulmaa olisin voinut rajata vielda enemman. Aineistoni
oli hyvin laaja ja siita olisi voinut saada useita opinnaytetditd. Tama oli tiedossani
jo tutkimuskysymyksia laadittaessa, mutta halusin ottaa sen riskin ja paneutua
silti jokaiseen kysymykseen kunnolla. Haastatteluissa vastaajat kertoivat monia
tarkeitd ajatuksiaan nykyisten julkisten terveyspalvelujen tilasta ja kehittamisesta.
Hirsjarven ym. (2013, 157) mukaan kohdetta pitaa tutkia mahdollisimman koko-
naisvaltaisesti. Toteutin tatd kokonaisvaltaisuutta halutessani pitaa kaikki vastaa-
jien nakemykset osana tutkimusta ja siksi analyysivaiheessa alaluokkia muodos-

tui runsaasti.

9.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Koko aineiston kokoava pééatelma on, etta julkiset terveyspalvelut toimivat ja nii-
den etuna ovat moniammatillisuus ja asiakaskunnan tunteminen. Asiakaskoke-
muksen tuottamiseen on panostettu ja silhen halutaan panostaa tulevaisuudessa
entistd enemman. Asiakkaita otetaan mukaan suunnitteluun. Palvelujen saata-
vuutta helpotetaan ja prosesseja kehitetddn asiakkaan nakékulmasta. Tyonteki-
jakokemuksen merkitys asiakaskokemukseen vaikuttavana tekijana on tiedos-
tettu. Hyvinvoiva ja tydssaan viihtyva henkilostd kohtaa ja hoitaa asiakkaita pa-
remmin. Tiimity6lla voitaisiin lisdtd mahdollisuutta vaikuttaa omaan ty6hon. Tyon-
tekijakokemus seka siitd kumpuavat tarinat ja mielikuvat ovat julkisten terveys-

palvelujen paras markkinointikeino, jota voi tukea ulkoisilla markkinointiviesteilla.

Hyva asiakaskokemus ja terveyspalvelujen edut padsevat parhaiten esille silloin,
kun tydntekijat voivat hyvin, he tuntevat asiantuntijatyotaén arvostettavan ja saa-
vat onnistua tydssaan. Hyva tyontekijakokemus nakyy henkilokunnan kasvoilta,
se saa heidat sitoutumaan organisaatioonsa entistd paremmin ja kehittdmaan
tyotaan. Asiakkaat tulevat kohdatuksi ystavallisesti ja tehokkaasti. Ulkoisilla
markkinointitoimenpiteilla voi vahvistaa julkisista terveyspalveluista itsestaan tu-

levaa mielikuvaa.

Nykyinen tyontekijakokemus kannattaisi kartoittaa ja selvittdd, mitka asiat henki-

I6kunnan mielesté toimivat ja mitk& eivat. Toimivia asioita voi kayttaa sisdisesséa
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ja ulkoisessa viestinndssa tyontekijakokemuksen ja tydnantajamielikuvan vahvis-
tamiseen. Toimimattomia asioita voi alkaa korjata ja viestia aktiivisesti kdynnissa
olevista toimenpiteista ja niiden etenemisesta. Palvelussuhteensa paattaville teh-
tavista lahtokyselyistd saa hyvaa tietoa ja naiden lisaksi taytyisi saada kartoitet-
tua tyossa olevien nakemykset ja kokemukset.

Asiakaspalautteita pitaisi hydodyntda enemman ja jarjestelmallisemmin. Palaut-
teen kerddmiseen voisi luoda uusia keinoja ja asiakkaille pitaisi saanndllisesti ja
nakyvasti tiedottaa, mita saaduilla palautteilla on tehty. Se lisaisi luottamusta pal-
veluun seka parantaisi imagoa ja tydbnantajamielikuvaa. Asiakasraatien toimintaa
pitaisi strukturoida ja laajentaa ne edustamaan paremmin keskimaaraista asia-
kaskuntaa. Asiakasraatien toiminnasta taytyisi viestia ja tehda niiden toimintaa

tunnetummaksi.

Tiimitydmallin kayttéa voisi kokeilla terveysasemilla laajemmin. Terveysasemat
voisivat itse maaritella heille sopivan tiimityotavan. Kokeilun aikana ja sen jalkeen

kokemuksia verrattaisiin ja tarvittaessa voitaisiin lanseerata uusi tiimityomalli.

Julkisille terveysasemille voisi antaa enemman valtaa toteuttaa muitakin pienia
kokeiluita ja uudistuksia. Lyhyella aikajanteella ja konkreettisesti nakyvat muu-
tokset voisivat motivoida henkilokuntaa kehittamaan tyotaan ja tydymparistéaan.
Kaupungin sisélla voisi jarjestaa rennon, mutta kuitenkin vakavasti otettavan,
"Kaupungin paras terveysasema” -kilpailun, jossa parjaisi kayttokelpoisiksi ja
tyontekoa helpottaviksi todetuilla kehittamistoimilla. Kaikille asemille taattaisiin ta-
sapuolinen kehittamisbudjetti, josta asema itse vastaisi. Kehittdmiskoordinaattori
Voisi varmistaa, etta kehitystydssa seka uusien ettéa kokeneiden tyontekijoiden

aanet saadaan kuuluville.

Julkinen terveyspalvelu voisi luoda itselleen markkinointistrategian ja -suunnitel-
man. Apukysymyksia tahan voisivat olla esimerkiksi: Mita halutaan viestia ja ke-
nelle? Mita vélineitd viestintdan kaytetaan? Mitka ovat ne arvot ja toimintamallit,
jotka halutaan tuoda nakyville? Mita arvoa palvelu tuottaa asiakkaalle? Viestinta-
kanavasta riippumatta kielen taytyy olla helposti ymmarrettavaa ja selkeasti ase-

moitua. Asiakasraateja voisi kayttad hyvaksi uusien esitteiden ja nettisivujen
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tekstien esilukijana. Nain varmistuttaisiin siité, viesteissa on kaikki se tieto, jonka

vastaanottaja tarvitsee ymmartaakseen asian niin kuin se on tarkoitettu.

9.5 Jatkotutkimusaiheet

Julkiset terveyspalvelut haluavat erottautua edukseen terveyspalvelujen tarjon-
nassa. Differoitumiskeinoja voisi etsia tutkimalla yksityisten terveyspalvelujen
markkinointifilosofiaa ja markkinointikeinoja. Asiakasnakokulman sailyttamiseksi
voisi nykyisen valinnanvapauskokeilun asiakkaille tehda kattavan tutkimuksen,

jolla selvitetd&n mitk& arvot ovat terveyspalvelujen asiakkaille tarkeita.

Nykyisen tyontekijakokemuksen selvittAmisesta saisi monta uutta tutkimusta.
Toimintayksikoét ja palveluryhmat saisivat sita tarkempia tietoja ja kehittamiskoh-

teita mita pienempi tutkimusjoukko olisi.

Organisaation osaamista voidaan lisata hyvilla uusilla rekrytoinneilla. Julkinen
sote-organisaatio voisi selvittda nykyisen ulkoisen tydnantajakuvansa ja kehittaa
sitd saatujen tulosten perusteella. Sosiaali- ja terveysalan rekrytointiongelmat

ovat tiedossa ja naiden ratkaisemiseen kannattaa kayttaa resursseja.

Asiakkaan kokemusta on tarkeaa tutkia jatkuvasti. Uusia asiakastutkimusmene-
telmia ja -valineita kannattaa hytdyntaa ja pyrkia lisddmaan dialogia palautteen-

annon yhteyteen. Digitaaliset tydkalut antavat tahan hyvia mahdollisuuksia.

Mité julkisen terveyspalvelun tyontekijat vastaisivat taméan tutkimuksen kysymyk-
siin? Ovatko nakemykset yhtenevaisia johdon ajatusten kanssa? Mita tyontekijat
ajattelevat taman tutkimuksen tuloksista? Tai miten tilanne on kehittynyt muuta-
man vuoden kuluttua? Onko taman tutkimuksen mukaisia suunnitelmia toteu-

tettu?

Miten tuloksista paastaan kaytantoon? Palvelumuotoilun keinoin voidaan selvit-

taa prosesseja ja kehittaa seka tyontekijan etta asiakkaan kokemusta.



80

LAHTEET

Ahvenainen, P., Gylling, J. & Leino, S. 2017. Viiden tdhden asiakaskokemus — tee asi-
akkaistasi faneja. E-kirja. 2. painos. Helsinki: Kauppakamari. Luettu 20.3.2019.

Alastalo, M; Akerman, M. 2010. Asiantuntijahaastattelun analyysi: Faktojen jaljilla. Teok-
sessa Ruusuvuori, J., Nikander, P. & Hyvéarinen, M. (toim.) Haastattelun analyysi. Tam-
pere: Vastapaino

Alasuutari, P. 2011. Laadullinen tutkimus 2.0. 4.uud. painos. Tampere: Vastapaino

Bowling, A.; Rowe, G. & McKee, M. 2013. Patients' experiences of their healthcare in
relation to their expectations and satisfaction: a population survey. Journal of the Royal
Society of Medicine. 106 (4), 143-149. (A)

Erkmen, E. 2018. Managing Your Brand for Employees: Understanding the Role of Or-
ganizational Processes in Cultivating Employee Brand Equity. Administrative Sciences.
8 (3), 52 (1-15). (A)

Eskola, J. 2018. Laadullisen tutkimuksen juhannustaiat: Laadullisen aineiston analyysi
vaihe vaiheelta. Teoksessa Valli, R. (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin 2. Jyvaskyla:
PS-kustannus.

Eskola, J. & Vastamaki, J. 2015. Teemahaastattelu: Opit ja opetukset. Teoksessa Valli,
R. & Aaltola, J. (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin 1. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Fischer, M. & Vainio, S. 2014. Potkua palvelubisnekseen. Asiakaskokemus luodaan yh-
dessa. E-kirja. Helsinki: Talentum. Luettu 20.3.2019.

Gronroos, C. 2015. Palvelujen johtaminen ja markkinointi. Helsinki: Talentum.

Halme, E. 2018. Miten julkisen sotekeskuksen kilpailukykya kehitetddn? Case Pirkan-
maa. Power Point -esitys. 22.3.2018. Pirkanmaan liitto. Luettu 2.5.2018.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2013. Tutkija ja kirjoita. 15.-17. painos. Helsinki:
Tammi.

HTK-ohje. 2012. Hyvé tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasittely Suomessa.
Luettu 15.5.2018 ja 20.9.2018. http://www.tenk fi/fi’lhyva-tieteellinen-kaytanto

Hyppdnen, H. 2015. Sosiaali ja terveydenhuollon séahkdinen asiointi - Kroonisen sairau-
den omaavien kokemukset ja tarpeet. Finnish Journal of EHealth and EWelfare: Terveys-
ja sosiaalialan sahkoisen tiedonhallinnan erikoislehti. 7 (2), 88-103. (B)

Hyvinvoinnnin palvelualue 2018. Luettu 21.8.2018. https://www.tampere.fi/tampereen-
kaupunki/organisaatio/hyvinvoinnin-palvelualue.html

Jousimaa, J., Liira, H., Liira, J. & Komulainen, J. 2010. Hoitosuositusten nayténasteen ja
vahvuuden arviointi GRADE-ty6ryhman tapaan. Ladketieteellinen Aikakauskirja Duode-
cim 16/2010.

Kenten, C.; Bowling, A.; Lambert, N.; Howe A. & Rowe G. 2010. A study of patient ex-
pectations in a Norfolk general practice. Health Expectations. 13(3), 273-284. (A)

Kiviniemi, K. 2018. Laadullinen tutkimus prosessina. Teoksessa Valli, R. (toim.) Ikkunoita
tutkimusmetodeihin 2. Jyvaskyla: PS-kustannus.



81

Korkman, O. & Arantola, H. 2009. Arki. Evaita uuteen asiakaslahtoisyyteen. Helsinki:
WSOYpro

Kuluttajansuojalaki. 38/1978.
Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Prima Oy.

Kyngéas, H., Elo, S., Polkki, T., Kdardinen, M., & Kanste, O. 2011. Sisallénanalyysi suo-
malaisessa hoitotieteellisessa tutkimuksessa. Hoitotiede. 23(2), 138-148. (A)

Laine, T. 2018. Miten kokemusta voidaan tutkia? Fenomenologinen nakdkulma. Teok-
sessa Valli, R. (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin 2. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Laki sopimattomasta menettelysta elinkeinotoiminnassa. 1061/1978.

Laki tydnantajan ja henkildston valisesta yhteistoiminnasta kunnissa. 449/2007. Muutok-
set 1138/2013 ja 1472/2016.

Lehto, J. 2018. Sote-markkinoiden ja -tydmarkkinoiden murros. Talous ja yhteiskunta.
1/2018. 44-49.

Lehtonen, L. 2018a. Sote-maratonin loppusuora. Sosiaalilaéketieteellinen aikakauslehti.
55(1), 3-4. (A)

Lehtonen, L., Hiilamo, H., Erhola, M., Arajarvi, P., Huttunen, J., Kananoja, A., Kekomaki,
M., Pohjola, A., Tainio, H., Lillrank, P., Saxell, T., Silander, K. & Vartiainen, P. 2018b.
Valinnanvapaus SOTE-uudistuksessa. Sosiaalilaéketieteellinen aikakauslehti. 55(1), 78-
87. (A)

Lemon, KN. & Verhoef, PC. 2016. Understanding Customer Experience Throughout the
Customer Journey. Journal of Marketing: AMA/MSI Special Issue. 80 (November 2016)
69-96. (A)

Lionis, C.; Papadakis, S.; Tatsi, C.; Bertsias, A.; Duijker, G.; Mekouris, P.; Boerma, W.

& Schéafer, W. 2017. Informing primary care reform in Greece: patient expectations and
experiences (the QUALICOPC study). BMC Health Services Research. 17 (1) 1-13. (A)

Maakunta jarjestajana. 2018. Luettu 2.5.2018. http://alueuudistus.fi/maakunta-jarjesta-
jana

Maakunta- ja sote-uudistus. 2018. Luettu 7.5.2018 ja 5.9.2018. http://alueuudistus.fi/uu-
distuksen-yleisesittely

Majeed Alhashem, A.; Alquraini, H. & Chowdhury, R. 2011. Factors influencing patient
satisfaction in primary healthcare clinics in Kuwait. International Journal of Health Care
Quiality Assurance. 24 (3), 249-262. (B)

Metsamuuronen, J. 2006. Laadullisen tutkimuksen kéasikirja. Jyvaskyla: Gummerus

Mika on sote-uudistus? 2018. Luettu 5.9.2018. https://alueuudistus.fi/mika-on-sote-uu-
distus

MTV Seitseman Uutiset 8.3.2019. MTV3-kanava. Katsottu 8.3.2019 ja 20.3.20109.



82

Nikander, P. 2010. Laadullisten aineistojen litterointi, kdantaminen ja validiteetti. Teok-
sessa Ruusuvuori, J., Nikander, P. & Hyvéarinen, M. (toim.) Haastattelun analyysi. Tam-
pere: Vastapaino

Ojasalo, K; Moilanen, T.& Ritalahti, J. 2009. Kehittamistyon menetelmat. Uudenlaista
osaamista liiketoimintaan. Helsinki: WSOYpro.

Owusu-Frimpong, N.; Nwankwo, S. & Dason, B. 2010. Measuring service quality and
patient satisfaction with access to public and private healthcare delivery. International
Journal of Public Sector Management. 23 (3), 203-220. (A)

Periaatteet avattu. 2017. Luettu 5.9.2018. www.pirkanmaa.fi/wp-content/uploads/Peri-
aatteetavattu.pdf.

Pietila, 1. 2010. Ryhma- ja yksilbhaastattelun diskursiivinen analyysi. Kaksi aineistoa eri-
laisina vuorovaikutuksen kenttina. Teoksessa Ruusuvuori, J., Nikander, P. & Hyvarinen,
M. (toim.) Haastattelun analyysi. Tampere: Vastapaino

Pietildinen, E. & Seppala, H. 2003. Palveluohjaus asiakastydssa ja organisaatiossa. Hel-
sinki: Kehitysvammaliitto.

Pirkanmaa2019. 2018. Mista Pirkanmaan valmistelussa on kyse. Luettu 15.3.2018 ja
5.9.2018. http://lwww.pirkanmaa.fi/pirkanmaa2019/mista-pirkanmaan-valmistelussa-on-
kyse/

Pohjola, A. 2017. Sote-uudistus muuttuvan yhteiskuntapolitiikan puristuksessa. Janus:
Sosiaalipolitiikan ja sosiaalityon tutkimuksen aikakauslehti. 25 (2), 172-176. (A)

Porter, M. 2006. Kansakuntien kilpailuetu. Helsinki: Talentum

Romppanen, B. & Kallasvuo, A. 2011. Johtajuuden rakentaminen. Evaita lahijohtajuu-
teen. Helsinki: Kansanvalistusseura.

Ronkainen, S., Pehkonen, L., Lindblom-Ylanne, S. & Paavilainen, E. 2014. Tutkimuksen
voimasanat. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Ruusuvuori, J., Nikander, P. & Hyvarinen, M. (toim.) 2010. Haastattelun analyysi. Tam-
pere: Vastapaino

Sinek, S. 2017. Actually, the Customer Is Not Always Right. Video. Katsottu 19.3.2019.
https://www.youtube.com/watch?v=dknDYkk-ZDQ&t=1s

Sosiaali- ja terveyskeskus. 2018. Luettu 7.5. ja 5.9.2018. http://alueuudistus.fi/sote-kes-
kukset

Sote- ja maakuntauudistus Tampereella. 2017. Luettu 14.3.2018. https://www.tampere.fi
/tampereen-kaupunki/talous-ja-strategia/sote-ja-maakuntauudistus.html

Sote-keskustydryhman valiraportti. 2018. Luettu 15.3.2018. www.pirkanmaa.fi/wp-con-
tent/uploads/Sote-keskus-ty%C3%B6ryhm%C3%A4n-v%C3%A4liraportti-helmikuu-
2018.pptx

Sote-uudistuksen tavoitteet. 2018. Luettu 5.9.2018. https://alueuudistus.fi/soteuudis-
tus/tavoitteet

Tampereen kaupungin hallintosaantd. 2017. Luettu 22.8.2018. https://www.tam-
pere.fi/tiedostot/h/Ro6mY5gKx/Hallintosaanto.pdf



83

Tampereen kaupungin lausunto sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslain-saa-
dannosta. 2017. Luettu 7.5.2018. https://www.tampere.fi/tampereen-kaupunki/talous-ja-
strategia/sote-ja-maakuntauudistus.html

Tampereen kaupungin organisaatio. 2018. Luettu 29.6.2018. https://www.tam-
pere.filtampereen-kaupunki/organisaatio.html

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326

Terveysasemat 2018. Luettu 21.8.2018. https://www.tampere.fi/sosiaali-ja-terveyspalve-
lut/terveyspalvelut/terveysasemat.html

Tsai, M.; Lin, S.; Chou, Y. & Lin, S. 2014. Exploration of health status, healthcare utiliza-
tion, and health service expectations among Taiwanese adolescents. European Journal
of Pediatrics. 173 (2), 187-196. (A)

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2017. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi: Uudistettu laitos.
Helsinki: Tammi.

Tuorila, H. 2018. Terveyspalvelujen markkinoinnin sdantelykehikko ja sote-uudistuksen
markkinointiin kohdistamat haasteet. Kilpailu- ja kuluttajaviraston selvityksia 1/2018. Lu-
ettu 3.5.2018. https://www.kkv.fi/globalassets/kkv-suomi/julkaisut/selvitykset/2018/ kkv-
selvityksia-1-2018-terveyspalvelujen-markkinointi.pdf.

Tuulaniemi, J. 2016. Palvelumuotoilu. Helsinki: Talentum.

Tynkkynen, L. 2018. Sote tulee — miten kay julkisen? Power Point -esitys. 15.6.2018.
Tampereen yliopisto. Luettu 27.2.2019 ja 7.4.2019.

Vaikuta tulevaisuuden sote-palveluihin. 2018. Kuntalaiskysely. Tuloskooste. Luettu
9.5.2018. http://www.pirkanmaa.fi/wp-content/uploads/Pirkanmaa2019 Sotepalveluky-
sely2018 final.pdf

Valinnanvapaus. 2018. Luettu 7.5.2018 ja 5.9.2018. http://alueuudistus.fi/valinnanva-
paus

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehita. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Yle Uutisten erikoislahetys. 8.3.2019. Tiedonantajina Airaksinen, J. Lehtonen, L. Meri-
kanto, T. Katsottu 8.3.2019 ja 7.4.2019.



84

LITTEET

Liite 1. Haastattelukutsu

Aihe: KUTSU: Haastattelu opinnaytety6ta varten - Asiakaslahtdisyys tulevien

sote-keskusten kilpailukykytekijana

Heil

Sain yhteystietonne N.N.:Ita, joka on yhteyshenkiloni opinnaytetyota tehdessani.

Teen Tampereen ammattikorkeakouluun ylemméan Sosionomi AMK-tutkinnon
opinnaytetyota julkisten sote-palvelujen markkinoinnista. Tyon nadkékulmana on
tulevien sote-keskusten palvelutuotannon asiakaskeskeisyys ja miten sita voi-

daan kayttaa kilpailukykytekijana.

Keraan tutkimusaineistoani teemahaastatteluilla ja nyt haluaisinkin saada teidéat
haastateltavakseni. Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja siita
saatua materiaalia kaytetdaan ainoastaan taman opinnaytetyon tekemiseen.
Haastatteluun voisi varata aikaa 1-2 tuntia. Haastattelu on tarkoitus toteuttaa ryh-

mamuotoisesti.

Sopisiko teille tulla haastateltavakseni esimerkiksi pp.kk.vvvv kello kk? Jos tuo
ajankohta ei sovi ja haluaisitte silti antaa panoksenne tutkimukseeni, niin sopisiko

teille joku toinen ajankohta viikolla vv?

YhteistyOsta jo etukateen iloiten

llona Satola
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Liite 2. Haastattelurunko

1. Mitké ovat julkisen sote-keskuksen kilpailuetutekijoita?

a.
b.

Hyvié puolia, verrattuna yksityiseen puoleen?
Misté olette ylpeita julkisissa sote-palveluissa?

2. Millaisilla keinoilla palveluja tuottava organisaatio voi vastata asiakaslahtdisiin

palvelutoiveisiin?

a.
b.
C.
d.

Mitd ajattelette asiakkaiden haluavan sote-palveluilta?

Millaista asiakaspalautetta nykyiset terveyskeskukset ovat saaneet?

Milla tavoin asiakaslahtoisyys nakyy talla hetkella?

Mitd tuleva sote-keskus voisi tehdd tai tarjota parantaakseen asiakkaan

palvelukokemusta?

3. Miten sote-keskuksen henkilokuntaa voi tukea palvelulupauksen tdyttamisessa?

a.

Kuinka johto/organisaatio voi tukea henkildstoa tarjoamaan parhaan asia-
kaskokemuksen?
Milla keinoin asiakkaan kohtaamista voisi parantaa?

Tarvittaisiinko henkildstoon jotain tiettyd osaamista lisda?

Haastattelujen aikana nousseita lisakysymyksia:

Mité lisaarvoa julkinen sote-palvelu voisi asiakkaalleen tuottaa tai tarjota?

Miten se saadaan tehtya asiakkaalle nakyvaksi? / Miten asiakas saa tietoonsa

nama hyvat asiat?

Millaisia keinoja voisi asiakkaan aanen kuulumisen lisaamiseksi olla?

Kuinka ketterasti organisaatio pystyy vastaamaan asiakkaiden toiveisiin, tietysti

jarkeviin sellaisiin?

Miten henkilokuntaa voisi sitouttaa paremmin tyéhonsa?



Liite 3. Haastatteluaineiston luokittelu
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1(2)
YHDISTAVA
ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA |LUOKKA
Asiakka.an tyyty.véisy.ys nykyiseen palveluun Nykyisen palvelun
Palvelujen monipuolisuus L .
- toimivuus ja
Tottumus nykyiseen palveluun
- luotettavuus
Julkiseen terveydenhuoltoon luotetaan
Henkilokunnan pysyvyys Henkilokunnan
Hyva tyontekijakokemus sitoutuminen
Moniammatillisuus
Oppilaitosyhteisty3 vahva Julki
n
pp| al osly ?Is yo moniammatillinen Julkisen uikise
Hyva yhteistyd palveluverkoston kanssa S terveyspalvelun
T - yhteistyo terveyspalvelun N
Yhteistyo erikoissairaanhoidon kanssa dut hyva
edu
Henkilokunnan ammattitaito L asiakaskokemus
— - Osaava henkilokunta
Kehittdmisosaaminen
Asiakkaan edun ajatteleminen .
- Taloudellisuus
Yhteiskuntavastuu
Epatasainen laatu
Epavarmuus tulevaisuudesta Julkisen terveyspalvelun
Kilpailuedun menettdminen kehittdmisen haasteet
Puutteet nykyisessa palvelussa
YHDISTAVA
ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA LUOKKA
Asiakaspalautteen kerddaminen
Asiakasraati
Asiakkaat otetaan mukaan kehittdmaan Asiakaslahtoisyys
Kokonaisvaltainen hoitaminen
Vuorovaikutus asiakkaan kanssa
Positiivisen mielikuvan luominen
Viestintaan panostaminen
Palvelu on hyvin suunniteltu Palvelun hyva mielikuva
Tasalaatuisuus
Selkedt toiminnot
Henkilok koulut "
cn |“o.unnan. oulutus Henkilokunnan Julkisen
Itsensa johtaminen . .
osaamisen Asiakkaan terveyspalvelun

Johtamisen kehittaminen

Kokeilukulttuurin luominen

kehittaminen

Digitaalisten palvelujen kehittaminen

Monipuoliset palvelut

Laaja palvelutarjonta

Aukioloaikojen laajentaminen

Avun saaminen nopeasti

Keskuksen sijainti on hyva

Terveyspalveluihin pdadsee ilman ajanvarausta

Palvelujen helppo
saatavuus

Epatietoisuus tulevasta

Muutoshaluttomuus

Organisaatiolahtoisyys

Puhetta enemman kuin tekoja

Tekniikka

Palvelukokemuksen
tuottamisen haasteet

palvelukokemus

hyva
asiakaskokemus




87

2(2)

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

YHDISTAVA
LUOKKA

Arvostus

Henkilokunnan palkitseminen

Luottamus tulevaisuuteen
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Tyoyhteison toimintatavat
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Hyva
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Aikaa kehittamiselle

Henkilosto kehittadjana

Kehittdmisen matala kynnys
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Tyoyhteison
kehittamiskulttuuri
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Oma asenne ja
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Organisaation strategia

Asiakkaan prosessin selkeyttaminen
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Digitaidot
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haasteita
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terveyspalvelun
hyva
asiakaskokemus




