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(7)1 JOHDANTO / MARKO MÖTTÖNEN & PIA VALKEASUO 


Ylempien  ammattikorkeakoulututkintojen  tavoitteena  on  tiivistää  oppilaitosten  ja  työelämän 
 yhteistyötä. Opintoihin pääsyvaatimuksena on työkokemus, joka luo pohjan työelämän kehittä-
 miselle.  (Levonen  2008,  13-14.)  Ylempien  AMK-opinnäytetöiden  tulee  olla  työelämälähtöisiä 
 tutkimus-  ja  kehittämistöitä,  joissa  korostuu  työelämän,  ammattikorkeakoulun  ja  opiskelijan 
 yhteistyö.  Sosiaali-  ja  terveysalan  johtamisen  ja  kehittämisen  koulutusohjelmassa  opiskelevien 
 opinnäytetöissä  tulee  näkyä  tutkimisen-  ja  kehittämisen  näkökulman  lisäksi  myös  johtamisen 
 näkökulma.  


Viime  vuosina  ammattikorkeakoulun  ja  työelämän  kehittämishankkeisiin  ja  opinnäytetöihin 
 liittyvän kirjoittamisen kehittämiseen on ollut tarvetta. Kehittämistyön tuloksena on muotoutu-
 nut hankekirjoittamisen käsite. Työelämälähtöisellä hankekirjoittamisella tarkoitetaan hankkeen 
 aikana tapahtuvaa muutosta edistävää ja tuottavaa interventionistista kirjoittamista, jota hank-
 keeseen  osallistuvat  yhteistyössä  tuottavat.  Hankekirjoittamisen  tavoitteena  on  ollut  muuttaa 
 tutkimus- ja kehittämistoimintaan liittyvää kirjoittamista työelämäläheisemmäksi. Hankekirjoit-
 tamisen  apuvälineinä  toimivat  kirjoitussopimus  ja  kirjoitussuunnitelma.  (Vanhanen-Nuutinen 
 2010,  85-104.)  Kirjoitussopimus  auttaa  yhteiskirjoittamisen  suunnittelussa,  organisoinnissa  ja 
 arvioinnissa erityisesti, jos hankkeeseen osallistuu eri organisaatioiden edustajia. Kirjoitussopi-
 mus  tekee  kirjoitusprosessin  ja  yhteistyön  näkyväksi  sekä  toimii  yhteistyön  käsikirjoituksena. 


(Vanhanen-Nuutinen & Lumme 2010, 143 ja 153.) Lambertin (2007, 15-26.) mukaan kirjoitus-
 suunnitelma on hanketoimijoiden yhteinen suunnitelma, jolla kirjoittaminen yhdistetään tutki-
 mus-  ja  kehittämishankkeeseen.  Kirjoitussuunnitelma  selkeyttää,  millaisia  tekstejä  hankkeen 
 kuluessa  kirjoitetaan,  miksi  niitä  kirjoitetaan,  missä  vaiheessa  kirjoitetaan,  keille  kirjoitetaan, 
 missä tekstit julkaistaan, ketkä kirjoittavat ja millainen on kirjoittamisen muoto. Tähän opinnäy-
 tetyöhön liittyvän kehittämishankkeen kirjoitussopimus ja – suunnitelma löytyvät opinnäytetyön 
 liitteinä (liitteet 1 ja 2). Opinnäytetyön tekijöiden väliset kirjoitusvastuut on nähtävissä sisällys-
 luettelossa. Kappaleet, joissa kirjoittajaa ei ole erikseen mainittu, ovat opinnäytetyön tekijöiden 
 yhdessä  kirjoittamia.  Opinnäytetyössämme  hankekirjoittaminen  näkyy  parhaiten  työyhteisön 
 muiden jäsenten kirjoittamissa palaverimuistioissa, jotka on sisällytetty syklikuvauksiin.  


Suomalaisessa  yhteiskunnassa,  puolustusvoimat  mukaan  lukien  on  meneillään  nyt  ja  tulevina 
vuosina  yhä  kiihtyvämpi  toimintaympäristöjen  muutos.  Yhteiskunnallisen  muutoksen  myötä 
Suomi  on  siirtynyt  muiden  korkean  elintason  maiden  mukana  staattisesta,  hitaan  muutoksen 
yhteiskunnasta dynaamiseen ja jatkuvan muutoksen yhteiskuntaan. Tunnusomaista tälle muu-



(8)tosvaiheelle on näköalattomuus, hämmennys ja ennustamattomuus. Toimintaympäristöt muut-
 tuvat yhä monimutkaisemmiksi. Tämä edellyttää valpasta suhtautumista, nopeaa reagointikykyä, 
 joustavuutta ja uudenlaista arvopohjaa. Organisaatiolta edellytetään kykyä sietää epävarmuutta. 


Muutoksesta pyritään selviytymään keskittymällä yhä enemmän organisaation kehittämiseen ja 
 johtamiseen. (Kotilehto, 2001, 13-15.)  


Asiakaslähtöisyyden kehittämisen taustalla on tarve tuottaa laadukkaita ja vaikuttavia terveyspal-
 veluita  asiakkaan  näkökulma  huomioiden. Julkisessa  terveydenhuollossa  asiakaslähtöisyys  on 
 välttämätön kehittämissuunta sekä lainsäädännön että yhteiskunnallisten muutosten takia. Puo-
 lustusvoimauudistuksen  myötä  myös  Sotilaslääketieteen  Keskuksen  tulisi  kiinnittää  nykyistä 
 enemmän  huomiota  toimintansa  tehokkuuteen,  vaikuttavuuteen  ja  laatuun. Puolustusvoimien 
 helmikuussa  2012  valtiojohdolle  jättämän  puolustusvoimauudistuksen  ratkaisumalliin  liittyvät 
 säästövelvoitteet koskettavat myös Sotilaslääketieteen Keskusta. Tulevaisuudessa yhä niukem-
 min resurssein toimittaessa on tärkeää huomioida asiakkaiden tarpeet palveluiden tuottamisessa 
 entistä paremmin. Tällöin pystymme tuottamaan juuri asiakkaan tarpeita vastaavia palveluita.  


Opinnäytetyömme aihe nousee työyhteisömme, Sotilaslääketieteen Keskus/Kajaanin varuskun-
nan terveysaseman tarpeesta kehittää asiakaslähtöisyyttä tarjoamissaan terveydenhuolto- ja kou-
lutuspalveluissa. Aihe nousi ensimmäisen kerran esille terveysaseman itsearviointitilaisuudessa 
syksyllä  2008,  jolloin  se  asiakastyytyväisyyskyselyjen  tulosten  perusteella  nostettiin  toiminnan 
kehittämiskohteeksi. Tuolloin asetettiin tavoitteeksi, että seuraavassa kyselyssä tyytyväisyys ter-
veysaseman palveluihin on lisääntynyt. Toimenpiteinä kohti asiakaslähtöistä toimintaa mainitta-
koon muun muassa asiantuntijaluento terveysaseman (SOTLK/KajTervas) henkilöstölle poti-
laan kohtaamisesta sekä perusyksiköiden päälliköille ja vääpeleille suunnattu kysely yhteistyön 
kehittämiseksi. Edellä mainituista toimenpiteistä huolimatta asiakastyytyväisyys ei ollut parantu-
nut vuoden 2009 kyselyyn verrattuna. Vuosina 2010-2011 asiakastyytyväisyyskyselyjä ei tehty, 
koska niiden toteuttamiseen ei saatu rahoitusta. Mielestämme asiakastyytyväisyyden kehittämi-
nen vaati lisäpanostusta, koska jo tehdyillä toimenpiteillä ei ollut ollut vaikutusta ja sen kehittä-
minen  ja  mittaaminen  oli  seisahtanut.  On  mielenkiintoista  selvittää,  miten  asiakaslähtöisyyttä 
voidaan kehittää Sotilaslääketieteen Keskuksessa sekä jatkossa mitata, saadaanko asiakaslähtöisiä 
toimintatapoja kehittämällä asiakastyytyväisyys lisääntymään. 



(9)1.1  Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 


Opinnäytetyön  tarkoituksena  on  selvittää,  miten  asiakaslähtöisyys  toteutuu  Sotilaslääketieteen 
 Keskuksen alaisen Kajaanin varuskunnan terveysaseman ydinprosesseissa ja miten sen toteutu-
 mista voidaan kehittää. Terveysaseman pääasiakasryhmiä ovat asevelvolliset, Kainuun Prikaatin 
 joukkoyksiköt perusyksiköineen, Kajaanin varuskunnan henkilökunta, aluetoimisto sekä huol-
 lon eri laitokset varuskunnassa. Lähtöajatus, ettei asiakaslähtöisyys toteudu terveysasemalla niin 
 hyvin  kuin  se  olisi  mahdollista,  pohjautuu  asiakastyytyväisyyskyselyihin  ja  asiakaspalautteisiin. 


Opinnäytetyö tuo terveysaseman prosesseihin uutta, arvokasta tietoa hyödynnettäväksi suunni-
 teltaessa palveluiden tuottamista asiakkaille. 


Opinnäytetyöprosessin aikana on tarkoitus toteuttaa syklit 1.-3. Viimeisen eli 4. syklin tuloksia 
 on nähtävissä vasta pidemmällä aikavälillä. Asiakaslähtöisyyttä kuvaavan kehittämistyön asetel-
 ma on kuvattu kuviossa 1. 


Opinnäytetyön kehittämistehtävät ovat seuraavat: 


1. sykli: Miten asiakaslähtöisyys toteutuu terveysasemalla? 


2. sykli: Miten asiakaslähtöisyyttä voidaan kehittää? 


3. sylki: Millaisia uusia toimintamalleja otetaan käyttöön?  


4. sykli: Miten uudet toimintamallit parantavat asiakaslähtöisyyttä?  


Terveysaseman toiminta jakaantuu kahteen ydinprosessiin. Teemme opinnäytetyön kahdestaan, 
jolloin pystymme yhdistämään molempien tekijöiden ammatillisten osaamisalueiden asiantunti-
juuden ja saamaan näin asiakaslähtöisyyden kehittämiseen Sotilaslääketieteen Keskuksessa mah-
dollisimman kokonaisvaltaisen näkökulman sekä osallistamaan koko työyhteisön kehittämispro-
jektiin.  Opinnäytetyömme  kohdalla  voidaan  puhua  tutkimuksellisesta  kehittämistoiminnasta, 
sillä  siihen  liittyy  perustutkimusta,  jota  käytetään  kehittämistyön  tukena  (Toikko  &  Rantanen 
2009, 20). Opinnäytetyössä johtamisen näkökulma painottuu arvojohtamiseen, osaamisen joh-
tamiseen ja koko työyhteisön osallistamiseen kehittämistyössä. 



(10)Miten asiakaslähtöisyys toteutuu
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Kuvio 1. Asiakaslähtöisyyttä kuvaavan kehittämistyön asetelma. 


Opinnäytetyön  tavoitteena  on  parantaa  asiakaslähtöisyyden  toteutumista  Sotilaslääketieteen 
 Keskuksessa. Pyrkimyksenämme on silloittaa opinnäytetyömme avulla saamaamme tietoa asia-
 kaslähtöisestä  toiminnasta  Sotilaslääketieteen  Keskuksen  muille  terveysasemille.  Yhtenä  kana-
 vana tiedon levittämiseen on artikkelin kirjoittaminen Sotilaslääketieteen aikakauslehteen, joka 
 on  Sotilaslääketieteen  Keskuksen  joukko-osastolehti.  Näin  voimme  saada  alueellista  vaikutta-
 vuutta opinnäytetyöllemme. 


Opinnäytetyömme  avulla  pyrimme  muuttamaan  organisaation  toimintamalleja  asiakaslähtöi-
 semmiksi ja asiakkaan roolia aktiivisemmaksi palveluiden suunnittelussa lähtötilanteeseen ver-
 rattuna.  Asiakaslähtöisyyden  kehittämisestä  hyötyy  eniten  asiakas.  Hyötyinä  voidaan  pitää  pi-
 demmällä aikavälillä asiakastyytyväisyyden lisääntymistä ja työyhteisön työilmapiirin sekä henki-
 löstön työssäviihtyvyyden paranemista.  


Tavoitteenamme on opinnäytetyön avulla parantaa omia valmiuksiamme työyhteisön kehittämi-
sessä ja kehittämisprosessin johtamisessa. Opimme käyttämään erilaisia menetelmiä kehittämis-
työskentelyssä  ja  harjaannumme  tiedon  haussa  sekä  uuden  tiedon  soveltamisessa  käytännön 
työskentelyyn. Johtamisen näkökulmasta haasteenamme on työyhteisön sitouttaminen asiakas-
lähtöisyyden kehittämiseen arvojohtamisen ja osaamisen johtamisen avulla.  



(11)Sotilaslääketieteen 
 Keskuksen 


johtaja


Tutkimus- ja  
 kehittämisosasto 


Sotilasapteekki ja 
 lääkintävarikko 


Kenttälääkinnän 


palveluyksikkö   Lääkintäkoulu  
 Esikuntapäällikkö 


Esikunta  


Ilmailulääketieteen 
 keskus AMC 


CB-suojelulääketieteen 
  ja ympäristö- 
 terveyden keskus 


Sukelluslääke- 
 tieteen keskus  


Sotilasapteekki 


Lääkintävarikko 


Kenttälääkintä- 
 materiaalin 
 kehittämiskeskus 


Työterveyshuolto  


Terveysasemat 24 kpl 


1.2 Kohdeorganisaation esittely 


Kajaanin  varuskunnan  terveysasema  on  osa  puolustusvoimien  terveydenhuoltojärjestelmää. 


Sotilaslääketieteen Keskus on Pääesikunnan alainen joukko-osasto, jonka alaisuudessa toimivat 
 Kenttälääkinnän palveluyksikkö, Tutkimus- ja kehittämisosasto, Lääkintäkoulu, Sotilasapteekki 
 ja lääkintävarikko (Kuvio 2). 


Kuvio 2. Sotilaslääketieteen Keskuksen kokoonpano (Sotilaslääketieteen Keskus 2012).  


Puolustusvoimien terveydenhuolto-organisaatioon on jo viime vuosina kohdistunut merkittäviä 
muutoksia. Suurimpia muutoksia ovat olleet itse tuotetusta erikoissairaanhoidosta luopuminen 
ja  uuden  joukko-osaston,  Sotilaslääketieteen  Keskuksen  (SOTLK)  perustaminen.  Ennen 
SOTLK:n perustamista silloiset varuskuntasairaalat toimivat paikallisten joukko-osastojen alai-
sina tulosyksikköinä. Organisaatiomuutoksen myötä varuskuntasairaalat, terveydenhuollon tut-
kimus- ja kehittämistoiminta, Lääkintäkoulu, Sotilasapteekki ja Lääkintävarikko siirrettiin uuden 
joukko-osaston eli Sotilaslääketieteen Keskuksen alaisuuteen. Muutoksen yhteydessä varuskun-
tasairaaloiden  nimet  muutettiin  terveysasemiksi  ja  uudessa  organisaatiossa  ne  sijoittuivat 
SOTLK:n perusterveydenhuollon yksikön (PTHY) alaisuuteen. Perusterveydenhuollon yksikön 
nimi muutettiin 1.1.2012 alkaen Kenttälääkinnän palveluyksiköksi (KLP). 



(12)Kajaanin varuskunnan terveysasema on yksi Kenttälääkinnän palveluyksikön 24:stä paikallisesta 
 terveysasemasta,  joiden  moniammatillinen  henkilöstö  toteuttaa  puolustusvoimien 
 terveydenhuollon  ydintehtäviä.  Näitä  ydintehtäviä  ovat  perusterveydenhuollon  palveluiden 
 tuottaminen  joukko-osastoille  varuskunnissa,  sotaharjoituksissa  ja  ampumaleireillä,  hengen 
 pelastavan  ensiavun  sekä  terveyden-  ja  toimintakyvyn  ylläpitämiseen  liittyvien  asioiden 
 kouluttaminen  kaikille  varusmiehille,  kenttälääkintäjärjestelmän  hoitopaikkojen  toiminnan  ja 
 potilasevakuointien  kouluttaminen  ja  harjoitteleminen  sekä  joukkojen  terveyden  ja 
 kenttähygienian  valvonta  (Peitso  2009,  34).  Muista  terveysasemista  poiketen  Kajaanin 
 varuskunnan terveysasema ei järjestä puolustusvoimien palkatun henkilöstön työterveyshuoltoa.  


Kajaanin  varuskunnan  terveysaseman  henkilöstö  koostuu  tällä  hetkellä  (16.4.2012)  37:sta  eri 
 alan  ammattilaisesta.  Moniammatillisessa  työyhteisössämme  työskentelee  lääkäreitä, 
 hammaslääkäreitä,  osastonhoitajia,  sairaanhoitajia,  kenttäsairaanhoitajia,  röntgenhoitaja, 
 suuhygienisti, hammashoitaja, lääkintähuoltoupseereita, toimistosihteereitä ja sairaala-apulaisia.  


Terveysaseman  tehtävät  on  jaettu  kahteen  ydinprosessiin:  1)  Asevelvollisen  terveyden-  ja 
 sairaanhoitopalveluiden  tuottaminen  ja  2)  kenttälääkintä-  ja  ensiapupalveluiden  tuottaminen. 


Ensimmäinen  prosessi  käsittää  pääasiassa  kasarmiolosuhteissa  tapahtuvat  asevelvollisten 
 terveystarkastukset,  sairaanhoito-,  hammashoito-,  röntgen-  ja  laboratoriopalvelut  sekä  lepo-
 osaston  toiminnan.  Toinen  ydinprosessi  käsittäää  terveyden-  ja  sairaanhoitopalveluiden 
 tuottamisen  maasto-oloissa,  kenttälääkintä-  ja  ensiapukoulutuksen  järjestämisen  sekä 
 puolustusvoimien varomääräysten mukaisen toiminnan. Terveysaseman pääasiallisia asiakkaita 
 ovat Kainuun Prikaati joukko- ja perusyksiköineen, Kainuun Prikaatin palkattu henkilökunta ja 
 varusmiehet  sekä  kertausharjoituksiin  osallistuvat  reserviläiset.  (Kajaanin  varuskunnan 
 terveysaseman toimintakäsikirja versio 8.0.) 


Terveysasemalla  on  käytössä  laatujärjestelmä,  johon  sovelletaan  standardin  ISO  9000 
laatujärjestelmää,  perusteita  ja  sanastoa.  Terveysaseman  toimintatapojen  yhtenäistämiseksi  on 
luotu  toimintakäsikirja,  joka  on  otettu  käyttöön  vuonna  2004  (Kajaanin  varuskunnan 
terveysaseman  toimintakäsikirja  versio  8.0,  3).  Laatujärjestelmän  käyttöönottoon  liittyen 
terveysasemalle  on  luotu  arvokeskustelun  pohjalta  arvot,  joista  yhtenä  arvona  on 
asiakaslähtöisyys.  Arvoja  päivitetään  vuosittain  käytävissä  arvokeskusteluissa.  Arvoissamme 
asiakaslähtöisyydellä  tarkoitetaan  asiakkaan  tasa-arvoista,  oikeudenmukaista  ja  yksilöllistä 
kohtelua,  jossa  huomioidaan  asiakkaiden  erilaisuus  ja  itsemääräämisoikeus.  Asiakaslähtöisyys 
huomioidaan myös asiakas- ja yhteistyökumppaneiden välisessä toiminnassa. Kaiken toiminnan 
tulisi pohjautua arvoihin, mutta asiakaspalautteiden ja asiakastyytyväisyyskyselyiden perusteella 



(13)asiakaslähtöisyys-arvo  ei  toteudu  terveysaseman  toiminnassa  niin  hyvin  kuin  sen  pitäisi.  On 
mielenkiintoista  ja  samalla  haastavaa  kehittää  henkilökunnan  itsensä  valitseman  arvon 
toteutumista  kaikessa  terveysaseman  toiminnassa.  Laatutoiminnan  myötä  terveysaseman 
henkilökunta on sitoutunut kehittämistoimintaan ja jatkuvaan parantamiseen toiminnassaan. 



(14)2  TOIMINTATUTKIMUKSELLINEN LÄHESTYMISTAPA / MARKO MÖTTÖNEN & 


PIA VALKEASUO  


Olennaista tutkimuksellisessa kehittämistoiminnassa on se, millaiseen tietoon ja tiedontuotanto-
 tapaan  pyritään.  Tutkimuksellinen  kehittämistoiminta  ei  voi  perustua  ainoastaan  tieteelliseen 
 tietoon, sen tavoitteluun tai soveltamiseen, vaan se on uuden tiedontuotannon mukaista toimin-
 taa. Siinä uuden tiedon ajatellaan syntyvän nimenomaan käytännönyhteyksistä ja sen kriteerinä 
 pidetään  käyttökelpoisuutta.  Kehittämistoiminta  ei  voi  prosessinomaisuutensa  takia  perustua 
 ennalta tiukasti määriteltyihin tavoitteisiin ja prosesseihin. Kehittämistoiminta edellyttää toimi-
 joilta jatkuvaa kriittistä tarkastelua ja vaatii näin ollen reflektiivistä asiantuntijuutta. (Toikko & 


Rantanen 2009, 39-55.)  


Tutkimusmetodiksi olemme valinneet kehittämistoimintaan soveltuvan osallistavan toimintatut-
 kimuksen. Toimintatutkimuksellinen näkökulma on käyttökelpoinen silloin, kun tavoitteena on 
 prosessien  kehittäminen  yhdessä  prosessin  kulkuun  vaikuttavien  toimijoiden  kanssa  (Anttila 
 2007, 135). Osallistavalla otteella teemme työyhteisöllemme aloitteen toiminnan kehittämisestä 
 ja toivomme sen johtavan omaehtoiseen osallistumiseen ja toiminnan kehittämiseen työyhteisön 
 ehdoilla kohti yhteistä tavoitetta. Aaltolan ja Syrjälän (1999, 15) mukaan toimintatutkimuksen 
 avulla on mahdollista sitouttaa osallistujat uudistuksiin. Tietoa asiakaslähtöisyyden toteutumises-
 ta saamme analysoimalla olemassa olevan aineiston (asiakaspalautteet, asiakastyytyväisyyskyselyt, 
 yksikkökyselyt  ja  ensiapukoulutuksen  palautekyselyt)  sisällönanalyysillä.  Kehittämisideoita  ai-
 neistoista nousseisiin kehittämistarpeisiin etsimme 6-3-5-pienryhmätekniikan avulla. 


Toimintatutkimukselle  on  olemassa  monenlaisia  määritelmiä.  Kaikissa  määritelmissä  koroste-
 taan sitä, että toimintatutkimuksen tavoitteena on tuoda esille uutta tietoa tarkastelun kohteesta 
 ja tuottaa tietoa käytännön kehittämiseksi. Siinä keskitytään tutkimaan ihmisen toimintaa ja ke-
 hitystyössä pyritään järkiperäisyyteen ja tavoitteellisuuteen. Toimintatutkimuksen kohde on eri-
 tyisesti vuorovaikutukseen pohjautuva sosiaalinen toiminta ja työn kehittämisen edellytyksenä 
 on ihmisten välisen yhteistoiminnan ja vuorovaikutuksen edistäminen. (Heikkinen 2008, 16-17; 


Heikkinen & Jyrkämä 1999, 32-33.)  


Toimintatutkimus  on  työn  kehittämistä.  Siinä  pyritään  tarkastelemaan  kehitettävää  kohdetta 
uudenlaisesta näkökulmasta ja reflektoimalla kokemuksia oppimaan uutta ja ratkaisemaan toi-
minnassa olevia ongelmia. Kehittäminen edellyttää yhteistyötä koko organisaatiossa ja vaatii sen 
vuoksi  yhteistoiminnan  ja  vuorovaikutuksen  edistämistä.  Kehittämisprosessin  onnistumisen 
kannalta on tärkeää, että pystytään huomioimaan muiden tehtävät ja toimintaympäristö. Tar-



(15)peen voi olla myös laaja toimijoiden välinen keskustelu kehittämisen suunnasta ja menetelmistä. 


(Aaltola & Syrjälä 1999, 18; Anttila 2007, 135-136; Heikkinen 2008, 17.) 


Heikkisen  (2008,  18)  mukaan  toimintatutkimus  voidaan  jakaa  viiteen  analyysitasoon:  yksilö, 
 ryhmä, ryhmien väliset suhteet, organisaatio ja alueellinen verkosto. Tässä opinnäytetyössä tar-
 kastellaan osittain näitä kaikkia viittä tasoa. Yksilötasolla tarkastellaan sitä, miten asiakaslähtöi-
 syys toteutuu asiakkaan käyttäessä terveysaseman tuottamia terveyden- ja sairaanhoitopalveluita. 


Ryhmätasolla tutkitaan eri ammattiryhmien, kuten sairaanhoitajien ja kenttäsairaanhoitajien vä-
 lillä sitä, miten asiakaslähtöisyys ymmärretään ja miten he kokevat sen toteutuvan työssään tällä 
 hetkellä  sekä  miten  asiakaslähtöisyyttä  voitaisiin  edelleen  kehittää.  Toimintatutkimuksellisesti 
 voidaan  selvittää  erilaisten  ryhmien  yhteistoiminnan  ongelmia.  Terveysasemalla  on  olemassa 
 tiettyjä  jännitteitä  eri  ammattiryhmien  välillä  ja  tavoitteenamme  on  saada  kehittämisprosessin 
 avulla  parannettua  yhteistoimintaa  ja  sen  avulla  myös  työilmapiiriä.  Organisaatiotason  ana-
 lyysitasona voidaan käsitellä koko Sotilaslääketieteen Keskusta. Toivomme saavamme opinnäy-
 tetyömme  tuloksena  sellaisia  havaintoja  ja  kehittämisajatuksia,  joita  voidaan  hyödyntää  valta-
 kunnallisesti  SOTLK:n  muillakin  terveysasemilla.  Alueellisena  tasona  tarkastellaan  alueellista 
 verkostoa.  Sotilaslääketieteen  Keskus  ja  Kainuun Prikaati  ovat  omia  joukko-osastojaan,  jotka 
 toimivat Kajaanin varuskunnan alueella. Kainuun Prikaati joukko- ja perusyksiköineen on Ka-
 jaanin varuskunnan terveysaseman pääasiakas ja tällä opinnäytetyöllä on tarkoituksena selvittää 
 asiakaslähtöisyyden toteutumista näiden kahden joukko-osaston välisessä toiminnassa terveys-
 aseman ydinprosessien osalta Kainuun Prikaatin näkökulmasta. 


Opinnäytetyössämme on tarkoituksena toteuttaa toimintatutkimukselle tyypillisiä syklejä. Toi-
 mintatutkimukselle on ominaista spiraalimainen eteneminen, jossa toiminnan suunnittelu, toi-
 minta, havainnointi ja reflektointi seuraavat toisiaan syklisesti (Kuvio 3). Prosessi on jatkuva ja 
 sisältää  useita  peräkkäisiä  kehiä.  Kehittämistoimilla  saatavia  tuloksia  arvioidaan  toistuvasti  ja 
 arvioinnin tuloksena täsmennetään tarvittaessa kehittämishankkeen toteutusta. (Aaltola & Syrjä-
 lä 1999, 18; Anttila 2001, 135; Toikko & Rantanen 2009, 66.) Käytettäessä toimintatutkimuksel-
 lista lähestymistapaa, keskeinen piirre on reflektiivisen ajattelun kehittyminen. Tavoitteena on 
 nähdä oma toiminta uudesta näkökulmasta ja ymmärtää, miksi toimii siten kuin toimii. (Heikki-
 nen & Jyrkämä 1999, 36.) 


Toimintatutkimuksen spiraalimallia on myös arvosteltu. Sen on todettu olevan liian kaavamai-
nen, sillä usein toimintatutkimuksen käytännön toiminnassa ei voida erottaa tarkasti mallin eri 
vaiheita. Käytännössä tutkimus etenee siten, että syklien vaiheet ovat toistensa lomassa ja niitä 
kuljetetaan eteenpäin samanaikaisesti. (Heikkinen & Jyrkämä 1999, 37-38.) 



(16)Kuvio 3. Toimintatutkimuksen spiraalimalli (Toikko & Rantanen 2009, 67). 


Osallistavassa toimintatutkimuksessa kehittäjät ovat aktiivisia toimijoita ja toimivat samalla ak-
 tiivisina kehittäjinä. Nykyisin kehittämistoiminta nähdään sosiaalisena prosessina, joka edellyttää 
 toimijoilta  aktiivista  osallistumista  ja  vuorovaikutusta.  Asiakaslähtöisyyden  kehittämisessä  on 
 merkittävää  hyötyä  siitä, että  kehittämistoimintaan  osallistuvat  niin  asiakkaat,  työntekijät  kuin 
 esimiehetkin. Näin kaikilla, joita asiakaslähtöisyys koskettaa, on oikeus ja mahdollisuus olla osal-
 listumassa ja vaikuttamassa siihen. (Heikkinen & Jyrkämä 1999, 27; Toikko & Rantanen 2009, 
 89-91.) 


Usein työyhteisöissä on totuttu tekemään asiat tietyllä tavalla. Toimintatavoiksi on muotoutunut 
 sellaisia malleja, joiden olemassa oloa ei voida perustella päämäärään pyrkimisellä, varsinkin, jos 
 toimintaolosuhteissa  tapahtuu  muutoksia.  Tällöin  voidaan  joutua  tilanteeseen,  jossa  totuttua 
 toimintamallia joudutaan muuttamaan. Kun tutkimuksella pyritään vaikuttamaan toimintaan ja 
 muuttamaan sitä, puhutaan interventiosta. Interventiosta voidaan käyttää myös ilmaisua muu-
 tokseen tähtäävä väliintulo. Se paljastaa toiminnasta näkymättömissä olleita piirteitä, joita pyri-
 tään kehittämään parempaan suuntaan. Saavutettu parempi käytäntö ei kuitenkaan ole lopulli-
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(17)nen vaan tavoitteena on kehittää edelleen parempia toimintatapoja. (Heikkinen & Jyrkämä 1999, 
 44-45.) 


Kehittämishankkeeseen  nimetään  tavallisesti  valvontaryhmä.  Valvontaryhmää  voidaan  kutsua 
 myös ohjaus- tai johtoryhmäksi. Valvontaryhmän yksi keskeinen tehtävä on vastata projektiin 
 liittyvistä keskeisistä päätöksistä. (Pelin 2009, 68.) Ohjausryhmään tulee kuulua sellaisia henkilöi-
 tä, jotka pystyvät päättämään projektin sisällä voimavarjojen käytöstä. Ohjausryhmän henkilöstö 
 on  siis  nimettävä  henkilöistä,  jotka  ovat  linjaorganisaatiossa  niin  sanotusti  oikeilla  paikoilla. 


(Karlsson  &  Marttala  2001,  82.)  Tässä  opinnäytetyössä  valvontaryhmästä  käytetään  nimitystä 
 ohjausryhmä.  


Opinnäytetyön ohjausryhmään kuuluvat Kajaanin ammattikorkeakoulun yliopettaja Sirkka-Liisa 
 Niskanen opinnäytetyön ohjaajana, Kajaanin varuskunnan terveysaseman päällikkölääkäri Timo 
 Anttalainen, vastaava osastonhoitaja Ritva Härkönen, osastonhoitaja Lea Kaikkonen, sairaan-
 hoitaja Sirpa Kettunen ja kenttäsairaanhoitaja Jori Kärki. Kokoonpanoa mietittäessä oli selvää, 
 että terveysaseman johto täytyy olla edustettuna, jotta ohjausryhmä voi tehdä päätöksiä uusien 
 toimintamallien käyttöön ottamisesta. Tämän vuoksi päällikkölääkäri ja hoitotyön johtaja ovat 
 itseoikeutetusti  mukana.  Osastonhoitaja  Kaikkonen  on  terveysaseman  kehittämisvastaava  ja 
 hänen mukana olonsa ohjausryhmässä on toiminnan kannalta tärkeää, koska hänellä on pitkäai-
 kainen näkemys ja kokemus toiminnan kehittämisestä. Sairaanhoitaja Kettunen edustaa ohjaus-
 ryhmässä substanssiosaamista asevelvollisen terveyden- ja sairaanhoitopalveluiden tuottamisen 
 näkökulmasta  ja  kenttäsairaanhoitaja  Kärki  kenttälääkintä-  ja  ensiapupalveluiden  tuottamisen 
 näkökulmasta. 


Opinnäytetyössämme pyrimme mahdollisimman kokonaisvaltaisesti kuvailemaan asiakaslähtöi-
syyttä, sen toteutumista ja kehittämistä Kajaanin varuskunnan terveysaseman toiminnoissa. Ke-
hittämisprojekti on osa terveysasemamme toiminnan jatkuvaa kehittämistä. 



(18)3 ASIAKASLÄHTÖISYYTEEN OSAAMISEN JOHTAMISEN JA ARVOJOHTAMISEN 
 AVULLA / MARKO MÖTTÖNEN & PIA VALKEASUO  


3.1 Asiakas 


Viime vuosina terveydenhuollon potilas on korvautunut osittain asiakaskäsitteellä. Asiakkaaseen 
 liitetään potilasta aktiivisempi, itseohjautuvampi  ja modernimpi roolikäsitys. Tällöin palveluti-
 lannetta määrittelevät aktiivisen asiakkaan tarpeet ja toiveet, jotka pyritään ottamaan huomioon. 


(Niemi 2006, 22.) Sosiaali- ja terveysalalla asiakkuutta voidaan tarkastella esimerkiksi seuraavien 
 kolmen eri näkökulman avulla. Nämä ovat oikeudellinen, kuluttajuuden ja hallinnon näkökulma. 


Oikeudelliselta  näkökulmalta  tarkasteltaessa  asiakkuus  perustuu  lain  määrittelemiin  asiakkaan 
 oikeuksiin. Lait ja useat ohjelmat sekä laatusuositukset, esimerkiksi terveydenhuoltolaki nostavat 
 asiakaslähtöisyyttä  keskeiseen  asemaan  sosiaali-  ja  terveydenhuollossa.  Asiakkaalla  on  oikeus 
 saada asianmukaista sekä laadukasta hoitoa ja häntä on kohdeltava loukkaamatta hänen ihmisar-
 voaan, vakaumustaan ja yksityisyyttään. Tällä pyritään takaamaan asiakkaille hyvä kohtelu. Vii-
 meaikaisilla sosiaali- ja terveyspoliittisilla linjauksilla korostetaan myös asiakkaan vastuuta omas-
 ta hyvinvoinnistaan. Tätä edesauttaa siirtyminen perinteisestä potilasajattelusta asiakkuusajatte-
 luun. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmäki, Ahonen & Suokas 2011, 16.) 


Potilasnäkökulman muuttuminen asiakkuuteen perustuu kuluttajuuteen. Palvelurakenteiden ja -
 tuotannon  monipuolistuminen  vahvistavat  palveluiden  käyttäjän  ymmärtämistä  kuluttajana. 


Asiakkuuden ja kuluttajuuden perusajatuksena on se, että palveluiden käyttäjillä täytyy olla mah-
 dollisuus  osallistua  tarjottavien  palveluiden  kehittämiseen,  suunnitteluun  ja  toimeenpanoon. 


Tätä perustellaan sillä, että sosiaali- ja terveyspalvelut ovat julkisin verovaroin tuotettuja palve-
 luita ja pyrkimyksenä on korostaa palveluiden sekä niihin liittyvän hallinnon läpinäkyvyyttä yh-
 teiskunnassa. (Virtanen ym. 2011, 16.) 


Hallinnolliselta näkökulmalta asiakkuutta tarkasteltaessa tärkeimmiksi seikoiksi nousevat kysy-
mykset, miten organisaation hallinnolliset käytännöt ja toimintamallit ottavat huomioon asiak-
kaan ja miten asiakas osallistuu organisaation prosessien suunnitteluun. Keskeistä on myös se, 
miten organisaatiossa asiakas on määritelty. Asiakkaan on perinteisesti ymmärretty olevan hen-
kilö tai organisaatio, joka käyttää palveluita. Palveluiden tuottajan näkökulmaa asiakkaasta pitäisi 
pystyä laajentamaan nykyisistä asiakkaista koskemaan myös mahdollisia uusia palveluiden käyt-
täjiä. Hallinnolliselta näkökannalta asiakkuuteen vaikuttaa merkittävästi johtaminen eli se, kuin-



(19)ka paljon asiakaslähtöisyydelle ja asiakkaan huomioimiselle annetaan arvoa. (Virtanen ym. 2011, 
 17-18.) 


Sotilaslääketieteen Keskuksen Kenttälääkinnän palveluyksikön asiakkaat 


Kenttälääkinnän  palveluyksikön  asiakkaiksi  on  määritelty  varusmiehet  ja  muut  asevelvolliset, 
 puolustusvoimien palkattu henkilökunta, joukko-osastot, aluetoimistot ja sotilasläänit sekä puo-
 lustushaarat. Kenttälääkinnän palveluyksikön alaiset terveysasemat toteuttavat puolustusvoimi-
 en perusterveydenhuoltoa varuskunnissa. Kajaanin varuskunnan terveysasema sijaitsee Kajaanin 
 varuskunnassa, joka koostuu monista toimijoista. Terveysaseman lisäksi varuskunnassa toimivat 
 Kainuun  Prikaati,  Leijona  Cateringin  alainen  Hoikanhovi-varuskuntaruokala,  Puolustushallin-
 non Rakennuslaitos ja Pohjois-Suomen Johtamisjärjestelmäkeskus.  


Nuorten miesten asevelvollisuus on Suomessa lakisääteinen. Naiset voivat halutessaan suorittaa 
 vapaaehtoisen varusmiespalveluksen. Asevelvollisuuden suorittamiseen kuuluu varusmiespalve-
 lus, kertausharjoitus, ylimääräinen palvelus ja liikekannallepanon aikainen palvelus sekä osallis-
 tuminen  kutsuntaan  ja  palveluskelpoisuuden  tarkastamiseen.  Kutsunnat  ovat  ensimmäinen 
 konkreettinen askel asevelvollisuuteen. Asevelvollisuuslain (1438/2007) 2 §:n mukaan jokainen 
 miespuolinen  Suomen  kansalainen  on  asevelvollinen  sen  vuoden  alusta  jona  hän  täyttää  18 
 vuotta, sen vuoden loppuun jona hän täyttää 60 vuotta. Varusmiehet astuvat vuosittain palve-
 lukseen  kahdessa  saapumiserässä:  tammikuussa  ja  heinäkuussa.  Varusmiespalveluksen  pituus 
 vaihtelee tehtävästä riippuen 180 vuorokaudesta 362 vuorokauteen.  


Naisten palvelukseen pääsemisen edellytyksenä on Suomen kansalaisuus, vähintään 18 ja enin-
 tään 29 vuoden ikä sekä terveydentilan ja muiden henkilökohtaisten ominaisuuksien sopivuus 
 sotilaskoulutukseen.  Asepalvelukseen  määrätty  nainen  on  asevelvollisia  koskevien  säännösten 
 alainen. Palveluksen jälkeen naiset siirretään reserviin ja kutsutaan kertausharjoituksiin samoin 
 perustein kuin miehetkin. Asepalveluksen suorittanut nainen on asevelvollisuuslain alainen sen 
 vuoden loppuun, jona hän täyttää 60 vuotta. (Asevelvollisuuslaki 1438/2007.) 


Kainuun Prikaati on varusmiesvahvuudeltaan Suomen suurimpia joukko-osastoja ja Maavoimi-
 en valmiusyhtymä. Kainuun Prikaatissa suorittaa varusmiespalveluksensa vuosittain noin 3800 
 varusmiestä. Samalla se on varuskunnan terveysaseman suurin ja tärkein asiakas. Kainuun Pri-
 kaatia  johtaa  Prikaatin  komentaja  esikuntansa  kanssa.  Prikaatiin  kuuluu  viisi  joukkoyksikköä. 


Nämä  ovat  Kuopion  Pataljoona,  Kainuun  Jääkäripataljoona,  Pohjan  Pioneeripataljoona,  Kai-
nuun Tykistörykmentti sekä Pohjois-Suomen Viestipataljoona. Lisäksi Kainuun Prikaatiin kuu-
luvat  Kainuun  aluetoimisto  ja  Kainuun  Sotilassoittokunta.  (Maavoimat  2012.)  Joukkoyksiköt 



(20)toimivat  joukko-osastojen  alaisuudessa.  Joukkoyksikkö  on  yleensä  saman  aselajinkoulutusta 
 antava kokonaisuus, johon kuuluvat joukkoyksikön komentaja, joukkoyksikön esikunta ja pe-
 rusyksikköjä. Joukkoyksikkö voi olla nimeltään rykmentti, patteristo tai pataljoona. Joukkoyk-
 sikköä  johtaa  joukkoyksikön  komentaja  apunaan  joukkoyksikön  esikunta.  Joukkoyksiköiden 
 esikuntien kokoonpano ja henkilöstömäärä vaihtelee kunkin joukkoyksikön tarpeen ja tehtävien 
 mukaan. Joukkoyksikön alaisuudessa toimii kaksi tai useampia perusyksiköitä, joissa annetaan 
 varsinainen  varusmieskoulutus.    Perusyksikköä  johtaa  perusyksikön  päällikkö.  Perusyksikön 
 nimi riippuu aselajista ja se voi olla komppania, patteri, lentue tai viirikkö. (Vertanen 2007, 13; 


31-32.) Kainuun Prikaatin perusyksiköt ovat nimeltään joko komppanioita tai pattereita.  


Kajaanin  varuskunnan  terveysaseman  pääasiallisin  asiakasryhmä  ovat  Kainuun  Prikaatissa  va-
 rusmiespalvelustaan  suorittavat  19-30-vuotiaat  miehet  ja  naiset.  Lisäksi  asiakkaisiin  kuuluvat 
 muista varuskunnista Kajaanin varuskunnassa komennuksilla olevat varusmiehet sekä kertaus-
 harjoituksissa olevat reserviläiset. Terveysasema vastaa sotilasvirkaan koulutettavien opiskelijoi-
 den terveydenhuollosta heidän ollessaan työharjoittelussa Kainuun Prikaatissa. Henkilökunnan 
 työterveyshuolto on ulkoistettu yksityiselle terveysasemalle. Ainoastaan maasto-oloissa henkilö-
 kunnan terveydenhuolto kuuluu varuskunnan terveysaseman henkilökunnan vastuulle. 


Terveydenhuollossa palveluiden maksaja ei aina välttämättä ole palveluiden käyttäjä. Palveluiden 
 maksajan ja käyttäjän intressit ja edut voivat olla keskenään ristiriidassa. Olemme esimerkiksi 
 joutuneet  varusmiesten  terveyden-  ja  sairaanhoitopalveluiden  osalta  arvioimaan,  kumpi  asiak-
 kaistamme, Kainuun Prikaati ostaessaan varusmiehilleen palveluitamme vai palveluitamme käyt-
 tävä  varusmies  on  merkittävämpi  asiakaslähtöisyyden  toteutumisen  kannalta.  Olemme  tulleet 
 siihen tulokseen, että sekä palveluiden maksajaa että varsinaista käyttäjää tulee kuunnella. Mikäli 
 näiden  toiveissa  ja  tarpeissa  ilmenee  ristiriitoja,  joudumme  puntaroimaan,  kumman  ehdoilla 
 toimintaamme kehitetään: palveluita hankkivan organisaation vai palveluiden käyttäjän.  


3.2 Asiakaslähtöisyys/Marko Möttönen 


Asiakaslähtöisyys on erityisesti sosiaali- ja terveysalalla arvoperusta. Sen mukaan jokainen asia-
kas kohdataan yksilönä ja keskeistä on toimintojen suunnittelu mahdollisimman toimiviksi asi-
akkaan  tarpeet  huomioiden.  (Virtanen  ym.  2011,  18.)  Tätä  tukee  myös  Sorsan  Pro  Gradu-
tutkielma  (2002,  68),  jonka  mukaan  asiakaslähtöisyys  tarkoittaa  sosiaali-  ja  terveyspalveluissa 
toimintaa,  jonka  perustana  on  ihmisarvo  ja  yhdenvertaisuus.  Asiakaslähtöisyys  ymmärretään 
myös  asiakkaan  valinnanvapautena  ja  osallistumisena  sekä  asiakkaan  ja  asiantuntijan  välisenä 



(21)C. Ymmärrys
 asiakkaan tarpeista


toiminnan 
 organisoinnin 


lähtökohtana
 D. Asiakas


aktiivisena 
 toimijana,
 subjektina
 B. Asiakas 
 tasavertaisena


kumppanina
 A. Asiakas-


lähtöisyys
 toiminnan
 arvoperustana


vuorovaikutuksena (Niemi 2006, 25). Asiakaslähtöisyys sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla raken-
 tuu  neljästä keskeisestä  ulottuvuudesta:  A. asiakaslähtöisyys  toiminnan  arvoperustana,  B.  ym-
 märrys  asiakkaan  tarpeista  toiminnan  organisoinnin  lähtökohtana,  C.  asiakas  tasavertaisena 
 kumppanina ja D. asiakas aktiivisena toimijana. (Kuvio 4.) 


Kuvio 4. Asiakaslähtöisyyden rakennuspuut (Virtanen ym., 2011, 19). 


Asiakaslähtöisyys arvona perustuu ihmisarvoisuudelle. Sen merkitys palvelujen tuottamisen ta-
 solla muodostuu siitä käsityksestä, miten asiakas palvelun tarjoajan näkökulmasta nähdään. Pal-
 velua  voidaan  pitää  asiakaslähtöisenä,  jos  asiakas  nähdään  aktiivisena  ja  valinnan  vapauden 
 omaavana palvelun käyttäjänä sen sijaan, että häntä pidetään passiivisena palvelujen kohteena. 


Palveluntuottajan tulisi nähdä asiakkaansa palveluihin osallistuvana yksilönä, kokonaisvaltaisesti 
 arvostaen ja aktiivisena toimijana, ei passiivisena toiminnan kohteena. Ideaalinen asiakaslähtöi-
 syys toimii vastavuoroisesti ja yhteisymmärryksessä asiakkaan kanssa. Tällöin asiakkaan ja palve-
 luntuottajan välisellä vuoropuhelulla voidaan asiakkaan tarpeet tyydyttää palvelumahdollisuudet 
 huomioiden parhaalla mahdollisella tavalla. Asiakas on oman elämänsä asiantuntija, mikä tekee 
 hänestä palveluntuottajan kanssa yhdenvertaisen toimijan ja tasavertaisen kumppanin. (Niemi 
 2006, 48; Sorsa 2002, 37-38; Virtanen ym. 2011, 18-19.) Asiakaslähtöisyys toteutuu kunnioitta-
 malla asiakkaan käsityksiä ja kulttuurisia ominaisuuksia. Asiakkaan kunnioittaminen ei tarkoita 
 välttämättä  yksimielisyyttä  asiakkaan  kanssa,  vaan  kunnioittavaa  suhtautumista  asiakkaaseen. 


(Laitinen 2008, 121.) 


Asiakkaan ollessa toiminnan keskiössä, on huomioitava hänen mielipiteensä. Asiakaslähtöisessä 
toimintatavassa otetaan huomioon hänen tarpeensa, toiveensa ja odotuksensa toimintaa koh-
taan. Asiakaslähtöisyydessä on pohjimmiltaan kyse palvelun käyttäjän mahdollisuudesta vaikut-



(22)taa siihen, mitä hänelle tapahtuu. Tämän vuoksi esimerkiksi terveydenhuoltoalalla on asiakkaalle 
 mahdollista antaa vaikuttamismahdollisuuksia terveytensä ja hyvinvointinsa edistämiseen. Vai-
 kuttamismahdollisuuksia  voivat  olla  tukeminen  päätöksenteossa  ja  vastuun  ottamisessa,  millä 
 lisätään  asiakkaan  elämänhallintaa  ja  riippumattomuutta  hoitohenkilökunnasta.  (Laaksonen, 
 Niskanen, Ollilla & Risku 2005, 20; Sorsa 2002, 51.) 


Asiakkaan tarpeiden ja odotuksien huomioiminen edellyttää asiakasymmärrystä eli kattavaa tie-
 toa asiakkaasta, asiakkaan tarpeista ja odotuksista sekä tämän tiedon hyödyntämistä palveluiden 
 suunnittelussa. Sosiaali- ja terveysalalla korostuu asiakkaan koko toimintaympäristön tuntemus 
 ja  sen  merkitys  asiakkaan  henkilökohtaisiin  tarpeisiin.  Asiakasymmärryksen  ollessa  syvällistä, 
 voidaan asiakas kohdata huomioiden hänen tarpeensa sekä konteksti, jossa asiakas toimii. Täl-
 löin on mahdollista sen hetkisen tarpeen lisäksi suunnata huomiota myös mahdollisiin tuleviin 
 palvelutarpeisiin. (Virtanen ym. 2011, 18.)  


Asiakaslähtöisyyden merkitys palvelujen tuottamisen tasolla muodostuu siitä käsityksestä, miten 
 asiakas palvelun tarjoajan näkökulmasta nähdään. Asiakkaan ja kuluttajan roolin vahvistuminen 
 perinteisen potilaan sijaan luo mahdollisuuksia asiakasohjaavan palvelun toteutumiselle hoito ja 
 palvelusuhteessa. (Niemi 2006, 48.) 


Terveydenhuollossa asiantuntijalla on sekä tiedollista että osaamiseen liittyvää valtaa asiakkaa-
 seen  nähden.  Joskus  kohdataan  ajattelua,  jonka  mukaan  hoitohenkilökunta  asiantuntijana  on 
 aina oikeassa ja tieto tulee ylhäältä alas. Tällainen toiminta passivoi asiakkaan pelkästään hoidon 
 vastaanottajaksi. (Laaksonen ym. 2005, 21; Niemi 2006, 23.) ”Asiakas on aina oikeassa” on van-
 ha sanonta. Vaikka puhutaan asiakaslähtöisestä terveydenhuollosta, se ei tarkoita sitä, että asia-
 kas  yksin  ratkaisee  palvelun  tarjoamisen  ehdot.  Asiakasta  tulee  kuunnella  ja  pyrkiä  ottamaan 
 hänen  toiveensa  mahdollisimman  pitkälle  huomioon  toiminnassa.  Toisaalta  taas  niin  lääkärin 
 kuin hoitohenkilöstön ammatinharjoittamiseen kuuluu huomioida asiakkaan tarpeet, mutta toi-
 mintaa ei suunnitella pelkästään niiden pohjalta. Pelkästään asiakkaan näkökulmaa kuuntelemal-
 la on vaarana joutua tilanteeseen, jossa vuorovaikutus ei tuo uutta ymmärrystä kummallekaan 
 osapuolelle. (Laaksonen ym. 2005, 21; Mönkkönen 2007, 64-65.)  


3.2.1 Asiakaslähtöisyyden peruskivet/Pia Valkeasuo 


Asiakaslähtöisyyden  perustana  on  ihmisarvon  kunnioittaminen.  Demokraattisissa  oikeusvalti-
oissa, Suomi mukaan lukien, yksilö oikeuksineen on kaiken yhteiskunnallisen toiminnan keski-



(23)pisteessä. Terveydenhuollon asiakaslähtöisyyden arvopohja löytyy Euroopan unionin perusoi-
 keuskirjasta,  kansainvälisistä  ihmisoikeuslaeista  ja  Suomen  perustuslaista  (19  §).  (Euroopan 
 unionin  perusoikeuskirja  2000/C  364/01;  Euroopan  unionin  suuntaviivat  kansainvälisen  hu-
 manitaarisen  oikeuden  noudattamisen  edistämiseksi  2005/C  327/04;  Suomen  perustuslaki 
 11.6.1999/731.) Terveydenhuollon asiakkaan asema vahvistui Suomessa huomattavasti vuonna 
 1993, kun laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L785/1992, muutos L653/2000) astui voimaan. 


Laki määrittelee potilaan hoitoa, kohtelua, itsemääräämisoikeutta ja tiedonsaantia. Lain perusaja-
 tus on, että terveydenhuollon palveluissa toiminnan lähtökohta on palveluiden käyttäjä 


Lainsäädännön  kautta  kansalaisten  oikeudet  ja  internetin  käytön  myötä  tietoisuus  oikeuksista 
 ovat lisääntyneet, mikä lisää julkiselle hallinnolle ja virkamiehille asetettuja vaatimuksia. Kansa-
 laisilla on oikeus tietää mihin verorahoja käytetään ja tämä puolestaan asettaa vaatimuksia julkis-
 ten palveluiden läpinäkyvyydelle sekä esteettömälle tiedonsaannille. (Helaste 2011, 9-10.) Uusi 
 terveydenhuoltolaki  (30.12.2010/1326)  lisäsi  kansalaisten  valinnanvapautta  terveyspalveluiden 
 suhteen, mikä puolestaan lisää kansalaisten vastuuta omasta terveydestään ja valinnoistaan. Li-
 säksi terveydenhuoltolaissa korostetaan asiakkaan omaa roolia hoidon suunnittelussa ja toteu-
 tuksessa. Lain tavoitteena ovat asiakaskeskeiset ja saumattomat palvelut, joissa toteutuu esimer-
 kiksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tiivis yhteistyö.  


Sairaanhoitajan  eettiset  ohjeet  antavat  sairaanhoitajille  suuntaviivat  toimia  työssään  hoitotyön 
 arvojen  mukaisesti.  Eettisissä  ohjeissa  yhtenä  kohtana  käsitellään  sairaanhoitajan  ja  potilaan 
 välistä hoitosuhdetta. Ammatillinen etiikka ohjaa myös lääkäreiden ja muun terveydenhuolto-
 henkilöstön toimintaa. Asiakaslähtöisyyden kannalta eettisiä ohjeita tarkasteltaessa nousee esille 
 ihmisarvon ja yksilöllisyyden huomioiminen, potilaan itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, 
 vaitiolovelvollisuus, sairaanhoitajan ja potilaan välinen avoin vuorovaikutus, keskinäinen luot-
 tamus sekä oikeudenmukaisuus. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet.) Itsemääräämisoikeus muodos-
 tuu Järnströmin (2011) mukaan ajattelun autonomiasta (ajattelemisen ja päätöksenteon vapaus), 
 tahdon autonomiasta (oikeus tehdä asioita, kyky luoda ja ilmaista mieltymyksiä) ja toiminnan 
 autonomiasta (todellinen mahdollisuus toimia). 


Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden laatuun liittyen hyväksyttiin vuonna 1995 ensimmäi-
nen  valtakunnallinen  laatusuositus  ”Laadunhallinta  sosiaali-  ja  terveydenhuollossa”.  Suosituk-
sessa  esitettiin  kolme  keskeistä  periaatetta,  joiden varaan  laatu  sosiaali-  ja  terveydenhuollossa 
perustuu. Yksi näistä periaatteista oli, että ”asiakaslähtöisyyden tulee olla laadunhallinnan paino-
piste.” Vuonna 1998 valtioneuvoston periaatepäätöksellä määriteltiin hallintopolitiikan suunta-
viivoja. Päätöksen mukaisesti asiakaskeskeisyyttä on painotettava julkisten palveluiden kehittä-



(24)misessä. Vuonna 1999 annettu toinen valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon laatusuosi-
 tus korostaa asiakkaan osallisuutta laadunhallintaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2000.) 


Terveydenhuollon kansallisessa kehittämisohjelmassa (KASTE -ohjelma) linjataan ne toimenpi-
 teet, joiden toteuttamiseen Suomen hallitus on sitoutunut sosiaali- ja terveydenhuollon osalta. 


Asiakaslähtöisyys on keskeinen periaate myös Kaste-ohjelmassa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
 2012.)  Edellä  mainitut  ohjeet,  suositukset,  lait  ja  kehittämisohjelma  koskevat  kaikkea  julkista 
 terveydenhuoltoa. 


Asiakaslähtöisyyden tulisi olla terveydenhuollossa toiminnan lähtökohta. Järnström (2011, 238) 
 on todennut, että resurssien puute, kiire, rutiinit, asiantuntijalähtöisyys ja asenneongelmat aihe-
 uttavat haasteita sen toteutumiselle. Omakohtaisesti olemme havainneet erityisesti asiantuntija-
 lähtöisyyden ja asenneongelmien rajoittavan osaltaan asiakaslähtöisyyden toteutumista Puolus-
 tusvoimien terveydenhuollossa. Asiakaslähtöisyys ei voi toteutua kaikissa julkisissa palveluissa 
 samalla tavalla, sillä palvelujen luonne vaihtelee suuresti (Helaste 2011, 2). Tulisi pohtia, mitä 
 asiakaslähtöisyys kussakin organisaatiossa tarkoittaa ja kuinka se ilmenee käytännössä. 


3.2.2 Asiakaslähtöisyyden kehittämisen tavoite ja vaikutukset 


Asiakaslähtöisyyden kehittämiseen organisaatiossa sisältyy toimintatapojen tarkastelua, asiakas-
 lähtöisen asenneilmapiirin vahvistamista, johtamisen osa-alueiden kehittämistä ja asiakasymmär-
 ryksen vahvistamista organisaation kaikilla tasoilla. 


Asiakaslähtöisyyden  kehittämisellä  pyritään  asiakkaan  ja  palveluntuottajan  väliseen  yhteisym-
 märrykseen  asiakkaan  tarpeista  ja  palveluiden  mahdollisuuksista  tyydyttää  näitä  tarpeita  kum-
 mankin osapuolen näkökulmasta parhaalla mahdollisella tavalla (Virtanen ym. 2011, 14). 


Paineita asiakaslähtöisten toimintamallien kehittämiseen kuitenkin on, sillä ne lisäävät hoidon 
 vaikuttavuutta,  palveluiden  kustannustehokkuutta  sekä  asiakkaiden  ja  työntekijöiden  tyytyväi-
 syyttä (Virtanen ym. 2011, 8). 


Ottamalla asiakkaat mukaan palveluiden kehittämiseen saadaan tuotetuksi laadukkaita ja asiak-
kaan odotuksia vastaavia palveluita. Asiakkaan odotukset syntyvät heidän ennakkokäsityksistään 
palveluntuottajasta. Laatukokemus syntyy siitä, miten palveluntuottaja pystyy vastaamaan asiak-
kaan  odotuksiin  ja  sen  vuoksi  palvelut  tulisi  suunnitella  yhdessä  asiakkaan  kanssa.  Asiakkaat 
ovat  tyytyväisiä  palveluihin,  joita  ovat  itse  olleet  mukana  suunnittelemassa  ja  jotka  vastaavat 



(25)heidän odotuksiaan. Asiakaslähtöisyyden avulla asiakkaiden vastuuta itsestään ja lähiympäristös-
 tään lisätään. Hyvinvointi lisääntyy, mutta kulut pysyvät kurissa (kustannustehokkuus) keskityt-
 täessä tuottamaan asiakkaan tarpeista lähtöisin olevia palveluita asiantuntijalähtöisten palvelui-
 den sijasta. Yhteiskunnan rooli on palveluiden mahdollistaja/koordinaattori, valvoja ja rahoitta-
 ja. (Helaste 2011, 23.) 


Asiakaslähtöisessä palvelutapahtumassa tärkeintä on antaa asiakkaan mielipiteille arvoa ja kuun-
 nella sekä huomioida asiakasta kaikissa prosessin vaiheissa. Jos palvelukokemus on huono, se 
 estää  asiakkaan  ja  palveluntarjoajan  yhteisymmärryksen  syntymisen,  mikä  heikentää  palvelun 
 tehokkuutta ja vaikuttavuutta. (Virtanen ym. 2011, 31.) 


Asiakaslähtöisyyden  lisääminen  ei  johda  tuottavuuden  laskuun  tai  lisämenoihin.  Päinvastoin, 
 huonosta palvelusta koituu usein lisäkustannuksia muun muassa valitusten kautta. Huonolaa-
 tuisten palvelujen karsiminen parantaa tuottavuutta. (Lumijärvi 2009, 9.) Parhaimmillaan asia-
 kaslähtöinen  toimintatapa  parantaa  myös  terveydenhuoltopalveluiden  vaikuttavuutta,  tehok-
 kuutta ja tuottavuutta (Virtanen ym. 2011, 12). 


Sosiaali- ja terveysalaan kohdistuvat muutospaineet ja kritiikki pakottavat osaltaan kehittämään 
 palveluja asiakaslähtöisemmiksi. Asiakkaiden jatkuvasti lisääntyvät, moninaistuvat odotukset ja 
 tarpeet näkyvät terveydenhuollon palveluita tuottavissa yksiköissä. Asiakkaiden keskeistä roolia 
 prosesseissa ei voida enää sivuuttaa. Asiakaslähtöisempien toimintamallien kehittäminen ei lisää 
 ainoastaan asiakkaiden tyytyväisyyttä saamiinsa terveydenhuoltopalveluihin vaan se lisää myös 
 hoidon vaikuttavuutta, palveluiden kustannustehokkuutta ja työntekijöiden tyytyväisyyttä. (Vir-
 tanen ym. 2011, 19.) 


3.3 Asenteet, arvot ja arvojohtaminen/Pia Valkeasuo 


3.3.1 Asenteet 


Mielipideilmastona  tarkastellaan  yleensä  mielipiteiden,  asenteiden  ja  arvojen  kokonaisuutta. 


Yleisesti ymmärretään mielipiteiden olevan lähinnä pintaa oleva ilmiö. Mielipiteitä on enemmän 
kuin  asenteita  ja  ne  ovat  konkreettisempia  asenteisiin  verrattuna.  Asenteet  sijaitsevat  hieman 
mielipiteitä syvemmällä ihmismielessä ja arvot kaikkein syvimmällä. Arvoja on asenteisiin verrat-
tuna vähemmän ja ne ovat asenteita abstraktisempia. Mielipiteet muuttuvat asenteita useammin. 



(26)(Kuvio  5.)  Yksilön  arvot  pysyvät  usein  muuttumattomina  tai  samansuuntaisina  vuodesta  toi-
 seen. (Kotilehto 2001, 35-36.) 


Kuvio 5. Mielipiteet, asenteet ja arvot (Kotilehto 2001, 36). 


Asiakaslähtöisyyden taustalla vaikuttavat arvot ja asenteet. Asenteilla tarkoitetaan tapoja, joilla 
 suhtaudumme ympäristöömme. Asenteet voivat olla myönteisiä, kielteisiä tai neutraaleita toi-
 mintavalmiuksia. Toimintavalmiudet helpottavat päätöksentekoamme uusissa ja erilaisissa tilan-
 teissa. Asenne muodostuu kohdattaessa jotain uutta, esimerkiksi varusmiehen hakeutuessa en-
 simmäistä kertaa palveluksensa aikana sairaanhoitajan vastaanotolle. Tämän ensimmäisen koh-
 taamisen yhteydessä varusmiehelle muodostuu asenne vastaanotolla käymisestä. Seuraavalla 
 käyntikerralla asenne on varusmiehellä jo olemassa, positiivisena, negatiivisena tai neutraalina. 


(Puohiniemi 2002, 4-7). Yhtä merkittäviä kuin asiakkaiden asenteet ovat myös henkilökunnan 
 asenteet. Millaisia asenteita meillä on asiakkaitamme kohtaan?


MIELIPITEET
 ASENTEET


ARVOT
 TIETO, OSAAMINEN


KULTTUURIT, NORMIT


PERSOONALLISUUS



(27)3.3.2 Arvot 


Arvoa käsitteenä voidaan määritellä useasta eri näkökulmasta. Se kuvastaa kaikkea sitä, mikä on 
 yksilölle tai yhteisölle arvokasta ja tavoittelemisen arvoista. Jokaisella yksilöllä on oma arvomaa-
 ilmansa ja -hierarkiansa. (Laaksonen ym. 2005, 41.) Arvo on jonkin asian ominaisuus, jota ar-
 vostamme ja pidämme hyvänä. Se voi olla esimerkiksi perhe tai terveys. Arvo-käsite voidaan 
 ymmärtää myös eettisesti. Saatamme pitää omaksumiemme eettisten arvojen mukaisesti käyttäy-
 tyvää ihmistä hyvänä ja arvokkaana. (Nikkilä & Paasivaara 2008, 113.) Puohiniemen (2002, 17) 
 mukaan arvot ovat valintoja ohjaavia periaatteita, joita käytetään hankalissa valintatilanteissa ja 
 niitä ei pystytä ratkaisemaan aiemmin totutulla tavalla. Suomalaisessa kulttuurissa arvot ymmär-
 retään hyvinä ja haluttavina asioina (Kotilehto 2001, 33). 


Arvot ovat osa jokapäiväistä arkeamme ohjaamalla päivittäisiä tekemisiämme. Yksilön arvopoh-
 jan perusta on kotikasvatuksessa ja varhaisissa elinvuosissa (Aaltonen, Heiskanen & Innanen 
 2003, 34). Ne muodostetaan suurelta osin mallioppimisen kautta sosiaalisten verkostojen piilo-
 vaikutuksella (Jarasto & Sinervo 1998, 243) ja niiden taustalla vaikuttavat sekä järki että tunteet 
 (Rantala 2008, 104).  


Arvot ovat sekä yksilöllisiä että yhteisöllisiä. Ne muuttuvat hitaasti niin yksilön kuin yhteisön 
 tasolla ja niiden muotoutumiseen vaikuttavat elämän kokemukset, opiskelu, harrastukset ja am-
 matti. Arvojen avulla hahmotamme maailmaa, erotamme oikean väärästä sekä teemme valintoja. 


Ne  myös  antavat  elämälle  tarkoituksen  ja  tekevät  siitä  mielekkään.  (Jarasto  &  Sinervo  1998, 
 243.) 


Terveydenhuollossa arvot luovat kaikelle toiminnalle kivijalan. Työyhteisön arvojen tulisi olla 
 yleisesti hyväksyttyjä periaatteita, joiden mukaan työyhteisön jäsenet toimivat. Ne muodostavat 
 työyhteisön  moraalin.  (Nikkilä  &  Paasivaara  2008,  112.)  Työyhteisössä  niiden  tulisi  ilmaista 
 työntekijöiden ja johdon yhteistä tahtotilaa. Rantalan (2008, 104) mukaan yhteiset arvot ja visio, 
 jotka ohjaavat kaikkien työyhteisön jäsenten toimintaa, ovat menestyvän, hyvin toimivan ja ter-
 veen  organisaation  edellytys.  Yhteisten  arvojen  tehtävänä  on  pitää  organisaatio  koossa,  antaa 
 tavoitteita, motivoida työntekijöitä, luoda pysyvyyttä, yhdenmukaisuutta ja yhteisyyttä. Organi-
 saatio ja yksilöt kykenevät toimimaan tehokkaammin, kun niillä on yhteinen arvopohja. (Koti-
 lehto 2001, 42.) Oman haasteensa tälle asettaa se, kuinka hyvin henkilöstö sitoutuu organisaati-
 on yhteisiin arvoihin. 


Organisaatioiden vetovoimaa tutkittaessa asiakkaat ovat nostaneet tärkeimmiksi tekijöiksi henki-
lökunnan myötätuntoisen asennoitumisen, riittävän ajan varaamisen, hoidon sisällön selittämi-



(28)sen, kuuntelemisen sekä kunnioittavan ja arvostavan kohtelun. Organisaatioissa olisikin mietit-
 tävä arvopohja, jolla näihin tekijöihin pystytään vastaamaan käytännön toiminnalla. (Sorsa 2002, 
 51.) 


Asiakaslähtöisellä  työtavalla  tarkoitetaan  arvoihin  perustuvaa  aatteellista  työtapaa.  Se  sisältää 
 asiakkaan,  työntekijän  ja  heidän  välisensä  yhteistyön.  Työskentely,  erityisesti  hoitotyössä,  on 
 arvojen pohdintaa ja valmiutta muuttaa työskentelytapojaan arvojen suuntaisesti. Arvot vaikut-
 tavat työskentelyn taustalla joko tietoisesti tai tiedostamatta ja näin ollen vaikuttavat työntekijän 
 tekemiin ratkaisuihin. (Sorsa 2002, 36-37.)  


Voimme joskus törmätä  arvoristiriitoihin. Näiden  ristiriitojen taustalla voi olla yksilön omien 
 arvojen keskinäinen ristiriita, yhteisön arvojen keskinäinen ristiriita tai yksilön ja yhteisön arvo-
 jen ristiriitaisuus. Muuttuvassa ja yhä monimutkaisemmassa toimintaympäristössä arvojen mer-
 kitys korostuu entisestään. Nykyisin työyhteisön johtaminen vaatii entistä vahvemman arvopoh-
 jan  ja  eettisen  perustan.  Kaikkiin  muuttuviin  tilanteisiin  on  täysin  mahdotonta  ennalta  laatia 
 sääntöjä tai ohjeistuksia. Yhä useammin vastuukysymyksissä joudutaan vetoamaan arvoihin ja 
 eettisiin ohjeisiin. (Nikkilä & Paasivaara 2008, 112.) 


3.3.3 Arvojohtaminen 


Arvojohtaminen  edustaa  suhteellisen  uutta  johtamisen  näkökulmaa.  Siinä  organisaation  toi-
 mintaa johdetaan työyhteisön jäsenten yhteisesti arvokeskustelussa määrittelemien arvojen kaut-
 ta. Kauppisen mukaan (2002, 20-41, 185) arvot ovat yhteisön eettisiä periaatteita, jotka kertovat 
 mihin yhteisössä uskotaan. Arvojen toteutuminen työyhteisön arjessa on sidoksissa olennaisesti 
 siihen, kuinka ne näkyvät johtamistavassa, johtamiskäytännöissä ja –käyttäytymisessä. Jotta ar-
 vot eivät olisi ainoastaan ihanteita vaan ne toteutuisivat myös käytännössä, tulee niistä luoda 
 normit. Normittaminen parantaa arvojen toteutumista käytännössä. Arvojohtamisesta voidaan 
 puhua,  kun  normien  (ohjeiden)  toteutumista  ryhdytään  mittaamaan  ja  arvojen  toteutumiselle 
 laaditaan seuraukset. Arvojohtamisen avulla henkilöstöä voidaan sitouttaa ja motivoida työhön-
 sä pysyvämmin. 


Arvojohtaminen perustuu arvojen tunnistamiseen, arvopohjan välttämättömyyden tiedostami-
seen ja johtamisen tarpeellisuuden ymmärtämiseen. Arvojen määrittely ja asettaminen työyhtei-
sön aulaan näytteille, ei takaa lainkaan, että ne näkyisivät työyhteisön johtamisessa. On todennä-
köistä  etteivät  arvot  näy  missään  muussakaan  toiminnassa,  mikäli  ne  eivät  näy  johtamisessa. 



(29)Arvojen toteutuminen työyhteisön arjessa riippuu kiinteästi siitä, kuinka ne näkyvät johtamista-
 vassa ja -käytännöissä sekä esimiesten käyttäytymisessä. Jotta arvojohtaminen toimii käytännös-
 sä, se tulee yhdistää osaksi johtamisen eri tasoja  ja vaiheita. Tätä voidaan kuvata VIA-mallin 
 avulla. joka tulee sanoista Vision Into Action, visioista tuloksiin (Kuvio 6.) Visiotasolla arvojoh-
 taminen  merkitsee  arvojen  valintaa  ja  niiden  sisällön  määrittelyä,  strategiatasolla  organisaa-
 tiokulttuurin tavoitteellista arvojohtamista, operatiivisella tasolla suunnitelmien energisointia ja 
 arvoankkurointia sekä yksilötasolla arvojen normittamista käyttäytymismalleiksi. Arvojohtami-
 sen merkitys korostuu erityisesti silloin, kun organisaatiossa on tarve viedä läpi suuri muutos. 


(Kauppinen, 2002, 21-58.) 


Visio 4  Arvovalinnat 


Strateginen 3  Arvojen jalkauttamisdesign 


Toiminnallinen 2  Arvojen normitus 


Visio 1  Arvojohtamisen käytäntö 


Kuvio 6. Arvojohtaminen VIA-mallissa (Kauppinen 2002, 185). 


Arvotutkimuksen mukaan suurin osa suomalaisista yrityksistä on valinnut itselleen arvot, mutta 
 huomattavasti  harvempi näistä  organisaatioista  on  määritellyt  valitsimiensa arvojen  sisältöä  ja 
 sitäkin harvempi organisaatio on onnistunut jalkauttamaan arvonsa käytäntöön. Tämä todistaa 
 sen,  miksi  arvojen  koetaan  usein  olevan  sanahelinää.  Organisaatioiden  tarpeet  ja  toiminnan 
 luonne heijastuvat niiden valitsemiin arvoihin. Organisaation missio ja rooli toimintaympäris-
 tössä antavat vinkkejä arvojen valintaan erityisesti julkiorganisaatioissa. Organisaation arvojen 
 tulisi nousta aidoista, työntekijöiden tärkeiksi kokemista asioista. Kaikki työntekijät eivät välttä-
 mättä heti pysty omaksumaan organisaation arvoja, mutta olisi hyvä, jos suurin osa heistä kui-
 tenkin voisi hyväksyä yhteiset arvot. (Kauppinen, 2002, 75-87.) 


Johdon  luoma  visio  kiteyttää  sekä  organisaation  näkemyksen  että  tahdon  tulevaisuudestaan. 


Aidon tahdon toteutuminen perustuu yhteisiin arvoihin, joten visiot tulisi ankkuroida olemassa 
oleviin arvoihin. Olemassa olevat arvot antavat energiaa visioon pääsemiseksi. mutta tavoitteel-
liset  arvot  eivät  yleensä  toimi.  Organisaation  tulisi  arvokeskustelussa  löytää  aidot  kulmakivet 



(30)yhteiselle toiminnalleen. Yleensä aina organisaation on mahdollista löytää yhteinen arvopohja, 
 jolle toimintansa rakentaa. Arvojohtamisen seuraavassa vaiheessa arvoista jalostetaan ohjaavia 
 normeja. Arvoja voidaan normittaa kahdella tapaa. Näistä ”kevyemmässä” versiossa” määrite-
 tään arvojen sisältöjä toiminnallisilla tasolla tee näin- ja älä tee näin-lokeroihin. Hieman vaati-
 vammassa ”raskaassa” versiossa arvo normitetaan asteittaisen kuvauksen avulla. Tällöin voidaan 
 esimerkiksi kuvata ”riman alittava” normi, sen ylittävä, hyvä ja erinomaisuuteen yltävä normi. 


Normittaminen voidaan tehdään koko organisaation tasolla, jolloin normit ovat yleisluontoisia 
 sääntöjä. Tai normittaminen voidaan viedä tiimitasolle, jolloin normit ovat yksityiskohtaisempia. 


Henkilöstöä  ei  voi  sitouttaa  normeihin  käskemällä,  vaan  se  vaatii  henkilöstön  tietoisuutta  ja 
 ymmärrystä normeista sekä normien vapaaehtoista hyväksymistä. Normien luominen ja niihin 
 sitoutuminen tulisi tapahtua vuorovaikutuksellisesti. (Kauppinen, 2002, 91-112, 177-179.) 
 Sitoutuessaan normeihin henkilöstö odottaa saavansa palautetta arvojen mukaisesta toiminnas-
 taan  ja  käyttäytymisestään.  Normien  toteutumista  tulisi  aina  mitata,  jotta  arvojen  käytäntöön 
 vientiä  voidaan  arvioida.  Arvojen  mittaaminen  on  tärkeää,  jotta  työntekijät  saavat  palautetta 
 omasta  toiminastaan.  Arvomittaaminen  voidaan  toteuttaa  osana  laatumittausta,  taloudellisia 
 mittareita tai se voi toimia henkilöstöjohdon apuvälineenä päätöksenteossa. (Kauppinen, 2002, 
 178-179.) 


3.3.4 Arvot Kajaanin varuskunnan terveysasemalla 


Kajaanin varuskunnan terveysaseman arvot on luotu jo vuosia sitten yhteisen arvokeskustelun 
kautta ja niitä on tarkistettu viimeksi vuonna 2009. Yksi terveysaseman neljästä arvosta on asia-
kaslähtöisyys.  Kajaanin  varuskunnan  terveysaseman  arvot  on  esitetty  kuviossa  7.  (Kajaanin 
varuskunnan terveysaseman toimintakäsikirja versio 8.0.) 



(31)ASIAKASLÄHTÖISYYS


●Tasa-arvoinen, oikeudenmukainen, yksilöllinen kohtelu, jossa huomioidaan potilaiden erilaisuus ja 
 itsemääräämisoikeus. Asiakaslähtöisyys huomioidaan myös asiakas- ja yhteistyökumppaneiden välisessä
 toiminnassa.


AMMATTITAITOINEN JA TYÖTYYTYVÄINEN HENKILÖKUNTA


●Osaava, joustava ja jatkuvasti kouluttautuva moniammatillinen työyhteisö.


TURVALLISET JA LAADUKKAAT TERVEYSPALVELUT


●Tehokas, taloudellinen ja riittävillä resursseilla varustettu Kajaanin varuskunnan terveysasema.


JATKUVA KEHITTÄMINEN


●Terveysasemalla vallitsee avoin ilmapiiri, jossa sitoudutaan hyödyllisiin muutoksiin ja toimintatapojen 
 kehittämiseen.


Kuvio 7. SOTLK/Kajaanin varuskunnan terveysaseman arvot.  


3.4 Osaamisen johtaminen/Marko Möttönen 


3.4.1 Osaaminen 


Tarkasteltaessa  osaamisen  johtamista,  on  määriteltävä,  mitä  osaaminen  tarkoittaa  työyhteisön 
 kannalta. Osaamisella tarkoitetaan työn asettamia tiedollisia ja taidollisia vaatimuksia ja työnteki-
 jän kykyä soveltaa niitä käytäntöön. Osaaminen ja sitoutuneen henkilöstön hankkiminen ovat 
 organisaation merkittävin voimavara ja kilpailuvaltti. Organisaation on huolehdittava, että työn-
 tekijä saa työhön tullessaan riittävän perehdytyksen tehtäväänsä, jolloin hän saa ensimmäisen 
 kosketuspinnan  työ  sisällön  hallintaan.  (Juuti  &  Vuorela  2002,  48,  57;  Holopainen  &  Eskola 
 2001, 7, 13.)   


Käytettäessä termiä osaaminen, tarkoitetaan sillä yleensä yksilötason käsitettä. Ydinosaaminen 
 puolestaan  liittyy  organisaatiotason  osaamiseen.  Sillä  tarkoitetaan  kokonaisuutta,  jolla  aikaan 
 saadaan organisaation suorituskyky. Ydinosaamisen avulla organisaatio kykenee täyttämään pää-
 tehtävänsä ja saavuttamaan visionsa. (Peltoniemi 2007, 78; Webb 1998, 4.)  


Yksilön osaaminen on tärkeä osa organisaation osaamista. Organisaation on huolehdittava siitä, 
että henkilöstölle annetaan mahdollisuus kehittymiseen. Oppimisen johtamisella tarkoitetaan siis 
vision luomista siitä, mihin organisaatiossa pyritään ja strategiaa siitä, miten haluttu osaamisen 
taso  on  saavutettavissa.  Osaamisen  johtaminen  on  olemassa  olevan  tiedon,  sekä  yksilön  että 
organisaation, tehokasta hyödyntämistä ja tiedon jakamista eteenpäin sekä osaamisen uudista-
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