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Sosiaali- ja terveydenhuollon hajanaisuuden on todettu olevan merkittävä ongelma. 

Nykyisin asiakkaan tiedot voivat olla hajautuneet lukuisten eri palveluntarjoajien 

tietojärjestelmiin. Täten asiakkaan tilanteesta on liki mahdotonta muodostaa 

kokonaisvaltaista ymmärrystä. Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestelmän 

hajanaisuutta on yritetty korjata integraation avulla. Etenkin tiedon ja 

tietojärjestelmien yhtenäistämisen on tunnistettu olevan keskeinen osa järjestelmän 

integraatiota. Tämän pro gradu -tutkielman tarkoituksena on tarkastella sosiaali- ja 

terveydenhuollon asiakkuudenhallintaa ja toiminnanohjausta. Tutkielma on tehty 

toimeksiantona Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirille (Eksote) ja se on toteutettu 

laadullisena tapaustutkimuksena, jossa on tutkimuksellisen kehittämistyön piirteitä. 

Tutkielman tavoitteena on kartoittaa Eksoten asiakkuudenhallintajärjestelmän 

nykytilaa ja ehdottaa jatkokehitystoimenpiteitä. Jatkokehitysehdotusten lisäksi 

tutkielman tavoitteena on tuottaa tietoa siitä, miten keskitetty asiakkuudenhallinta 

tukee toiminnanohjausta integroidussa sosiaali- ja terveyspiirissä. Tutkielman 

tulokset osoittavat, että asiakkuudenhallintajärjestelmän kehittäminen on 

monivaiheinen prosessi. Tulosten perusteella asiakkuudenhallinta ja 

toiminnanohjaus tukevat toinen toisiaan ja siksi niitä tulisi hyödyntää kokonaisuutena. 

Lisäksi tutkielmassa nousi esiin, että tiiviimpi yhteistyö ammattilaisten välillä ja 

oikeanlainen organisaatiokulttuuri ovat keskeisiä tekijöitä keskitetyssä 

asiakkuudenhallinnassa. 
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Fragmentation of social and health care is a major issue, as customers’ information 

can be scattered throughout the system and thus it becomes impossible to form a 

holistic understanding of a customer. Integration has been suggested as the solution 

for correcting fragmentation. Especially integration of information and IT systems is 

crucial in order to provide integrated care. This thesis presents a case study about 

South Karelia social and health care district’s (Eksote) centralized customer 

management solution. The purpose of this thesis is to investigate customer 

relationship management and operations management in the context of social and 

health care. The first aim of this thesis is to identify areas for improvement in 

Eksote’s customer management system and propose development suggestions. 

The second objective is to discover how centralized customer management 

supports operations management in an integrated social and health care district. 

The empirical study shows that the development of a customer management 

solution is a complex process and thus organizations are recommended to start the 

development work now. It was identified that customer relationship management 

and operations management support each other and thus they must be used as an 

entity. Furthermore, the results show that the integration of information and IT 

systems requires tighter collaboration and changes in organizational culture. 
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1 JOHDANTO 

 

PwC:n tuore tutkimus terveydenhuollon globaaleista trendeistä osoittaa, että 

väestön sosiaaliset ja demografiset muutokset, kuten kaupungistuminen ja 

ikääntyvä väestö, aiheuttavat resurssipaineita terveydenhuollon järjestelmille. 

Muita tunnistettuja haasteita ovat digitalisaatio, kysynnän kasvaminen, 

tietoisemmat ja aktiivisemmat kuluttajat sekä yhä niukemmat resurssit. Etenkin data 

ja teknologia sekä keinoälyn hyödyntäminen tulevat olemaan tärkeässä roolissa 

tulevaisuuden terveydenhuollossa. (PwC 2018, 2-4) Euroopan tasolla sosiaali- ja 

terveyspalvelujen haasteiksi on lueteltu väestön demografiset muutokset, 

potilaiden liikkuvuuden väheneminen, kroonisten sairauksien lisääntynyt 

esiintyminen ja ammattilaisten määrän väheneminen (Villalba ym. 2013, 627). 

Yllä mainittujen haasteiden lisäksi nykypäivän terveydenhuollon järjestelmien 

ongelmana on niiden hajanaisuus niin hoidon jatkuvuuden kuin tiedonhallinnan 

kannalta (Falchuk & Falchuk 2012, 62). Nykyisin potilailla on useita vaihtoehtoja, 

joista he voivat valita hoitopaikkansa. Täten potilasasiakirjat voivat olla hajautuneet 

koko järjestelmän laajuisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden välille 

hajautunut tieto ja tämän tiedon integroimisen vaikeus on tehnyt kokonaisvaltaisen 

hoidon tarjoamisesta haastavaa. (Jin ym. 2011, 116; Tai & McLellan 2012,12)  

Viime vuosien aikana sosiaali- ja terveydenhuollon hajanaisuutta on yritetty ratkaista 

integraation eli yhtenäistämisen avulla. Esimerkiksi Euroopassa integraatiota on 

yritetty toteuttaa Iso-Britanniassa ja Skandinaviassa vaihtelevin tuloksin. (esim. 

Ahgren 2014; Muirhead, Ward & Howard 2016) Kokonaisvaltainen hoito (integrated 

care) on vastakohta episodimaiselle hoidolle (episodic care) ja sen tavoitteena on 

tuottaa kokonaisvaltaisia ja asiakaslähtöisiä palveluja sekä parantaa palvelujen 

laatua ja kustannustehokkuutta (Lillrank 2012; WHO 2016, 3). Myös Suomessa 

sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena on yhtenäistää järjestelmää ja 

samalla lisätä palvelujen asiakaslähtöisyyttä laajentamalla kansalaisten 

valinnanvapautta (Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio s.a.).  
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Kun valinnanvapaus lisääntyy, kasvaa myös tarve keskitetylle 

asiakkuudenhallinnalle ja toiminnanohjaukselle. On todettu, että muutokset 

asiakkaan tilassa ja hoidon siirtymäkohdat ovat hoitoprosessin kriittisimpiä kohtia. 

Tietojärjestelmiä tarvitaan tukemaan näitä muutoksia ja siirtymäkohtia sekä 

turvaamaan kokonaisvaltainen hoito. Terveydenhuollon tietojärjestelmät (health 

information systems, HIT) auttavat tiedon keräämisessä, jakamisessa ja 

analysoimisessa. Tietojärjestelmien avulla voidaan varmistaa, että jokaisella 

asiakkaan kanssa asioivalla toimijalla on tarvittava tieto asiakkaasta. Laajalti 

hyödynnettynä tietojärjestelmät lisäävät palvelujen kokonaisvaltaisuutta ja 

tehokkuutta sekä parantavat palvelujen laatua ja turvallisuutta. (Cipriano ym. 2013, 

476-477) Yhtenäisten tietojärjestelmien kehittäminen on kuitenkin haastavaa, sillä 

ongelmana ovat useat elektroniset ja paperiset järjestelmät, jotka eivät kommunikoi 

keskenään. Lisäksi tietojärjestelmien käyttö ei yksinään riitä, sillä ammattilaisten 

täytyy olla halukkaita jakamaan tietoa potilaista keskenään sekä potilaan kanssa 

hoitoprosessin aikana. Tämä vaatii oikeanlaisia rakenteita ja alueellista yhteistyötä. 

(Protti 2009, 25)  

 
 

Kuvio 1. Integraation eteneminen (Eksote 2018a, 4) 
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Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) on edelläkävijä sosiaali- ja 

terveydenhuollon integraation ja keskitetyn asiakkuudenhallinnan kehittämisessä. 

Eksote pyrkii kehittämään rakenteita ja tietojärjestelmiä niin, että ne tukevat 

kuviossa 1 esitettyä ekosysteemiä, jossa toimijoilla on käytössään yhteinen 

asiakastieto. Eksote on kehittänyt SOTE-asiakkuutta, eli keskitettyä 

asiakkuudenhallintajärjestelmää jo vuodesta 2010 yhteistyössä toimitusketjun 

hallintaan ja liiketoimintaprosessien kehittämiseen erikoistuneen konsulttiyritys 

Chainalyticsin kanssa. Järjestelmään viitataan jatkossa myös 

asiakasohjausjärjestelmänä, sillä se sisältää toiminnanohjauksellisia elementtejä ja 

on täten asiakkuudenhallintapohjainen toiminnanohjausjärjestelmä. Idea keskitetyn 

asiakkuudenhallinnan kehittämiselle syntyi jo vuonna 2015 ja vuodesta 2017 lähtien 

pääpaino on ollut kyseisen järjestelmän kehittämisessä. Kehitystyö alkoi 

yksittäisistä päätöksenteon tueksi kehitetyistä prosessisovelluksista, joiden määrän 

lisääntyessä huomattiin tarve keskitetyn asiakkuudenhallinnan kehittämiselle 

(Kaarna ym. 2016, 3259-3260). Asiakkuudenhallintajärjestelmän tarkoituksena on 

muodostaa kokonaiskuva asiakkaasta, jotta hänet voidaan kohdata kokonaisuutena 

sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Täten järjestelmän tavoitteena on vastata 

sosiaali- ja terveydenhuollon hajanaisuuden asettamiin haasteisiin integroimalla 

asiakkaan tiedot ja prosessit samaan keskitettyyn järjestelmään. Tämänhetkisen 

tiedon mukaan muissa suomalaisissa sairaanhoitopiireissä ei ole samanlaista 

järjestelmää käytössä, tosin niitä on aloitettu kehittämään aktiivisesti sosiaali- ja 

terveydenhuollon uudistuksen aiheuttamien muutosten myötä.    

 

Tämä pro gradu -tutkielma on toteutettu toimeksiantona Eksotelle. Tutkielman 

taustalla on Eksoten tarve saada tietoa organisaation asiakasohjausjärjestelmän 

nykytilasta ja järjestelmän kehittämistarpeista. Tutkielman tavoitteena on täten 

tuottaa Eksotelle konkreettisia kehitysideoita järjestelmän jatkokehittämistä varten. 

Lisäksi tutkielma pyrkii tuottamaan yleistä tietoa asiakkuudenhallinnan ja 

toiminnanohjauksen hyödyntämisestä sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa. 

Tutkielma on merkittävä etenkin valtakunnallisella tasolla, sillä Suomen sosiaali- ja 

terveydenhuollossa on selkeä tarve keskitetylle asiakkuudenhallinnalle ja 

toiminnanohjaukselle. Lisäksi tämä tutkielma auttaa laajentamaan teoreettista 
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käsitystä sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuudenhallinnasta ja 

toiminnanohjauksesta. Tutkielman kohteena on yksittäinen, julkinen sosiaali- ja 

terveydenhuollon organisaatio, joten tutkielman tulokset eivät välttämättä ole 

sellaisenaan hyödynnettävissä muissa sosiaali- ja terveydenhuollon 

organisaatioissa. Tutkielman avulla voidaan kuitenkin esittää keskitetyn 

asiakkuudenhallinnan malli, jota voidaan käyttää esimerkkinä muissa suomalaisissa 

sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa.  

 

1.1 Tutkielman tavoitteet  

 

Tämän laadullisen pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittää, miten keskitetty 

asiakkuudenhallinta tukee toiminnanohjausta integroidussa sosiaali- ja 

terveyspiirissä. Tämä tutkielma pyrkii kartoittamaan Eksoten keskitetyn 

asiakasohjausjärjestelmän kehityksen lähtökohtia, selvittämään keskitetyn 

asiakasohjausjärjestelmän nykytilaa sekä määrittelemään asiakasohjausjärjestelmän 

jatkokehitystarpeita.  

 

Tutkielman tavoitteena on tunnistaa Eksoten asiakasohjausjärjestelmässä olevia 

kriittisiä puutteita ja ehdottaa niihin jatkokehitystoimenpiteitä. Tämän vuoksi tässä 

tutkielmassa on tutkimuksellisen kehittämistyön piirteitä, joita ovat esimerkiksi 

ratkaisujen etsiminen ongelmiin, uusien ratkaisujen tunnistaminen sekä teorian 

lisäksi käytännön ratkaisujen tuottaminen organisaatiolle (Ojasalo, Moilanen & 

Ritalahti 2009, 19, 53). Konkreettisten jatkokehitysehdotusten lisäksi tämän 

tutkielman tavoitteena on tuottaa yleisesti tietoa siitä, miten keskitetty 

asiakkuudenhallinta tukee toiminnanohjausta integroidussa sosiaali- ja 

terveyspiirissä. Tähän tavoitteeseen pyritään käymällä läpi aiempia tutkimuksia ja 

tieteellisiä julkaisuja asiakkuudenhallinnasta ja toiminnanohjauksesta sekä 

selvittämällä haastattelujen avulla, miten Eksoten keskitetty asiakkuudenhallinta on 

toteutettu. Vaikka kyseessä on tapaustutkimus, voidaan tutkimuksen tuloksia 

hyödyntää mallina muissa suomalaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon 

organisaatioissa. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet on vedetty yhteen kuviossa 2.    
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Kuvio 2. Tutkielman tarkoitus ja tavoitteet 

 

Tutkielman keskeisiin tavoitteisiin pohjautuen tämä tutkielma pyrkii vastaamaan 

seuraavaan päätutkimuskysymykseen: 

 

Miten keskitetty asiakkuudenhallinta tukee toiminnanohjausta integroidussa 

sosiaali- ja terveyspiirissä?  

 

Jotta päätutkimuskysymykseen voidaan vastata kattavammin, on tutkielmalle 

asetettu myös seuraavat alatutkimuskysymykset:   
 

1. Miten asiakkuudenhallinta ja toiminnanohjaus määritellään sosiaali- ja 

terveyspiirissä ja miksi niitä tarvitaan? 

 

2. Mitä puutteita nykyisestä asiakasohjausjärjestelmästä voidaan tunnistaa?  

 

3. Miten keskitettyä asiakkuudenhallintaa tulee kehittää jatkossa? 

 

4. Mitä haasteita sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus asettaa keskitetylle 

asiakkuudenhallinnalle? 
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1.2 Tutkimusmetodologia 

 

Tämä tutkielma toteutettiin tapaustutkimuksena, joka on yksi laadullisen 

tutkimuksen yleisimmistä muodoista (Kähkönen 2011, 31) ja joka soveltuu hyvin 

kehittämistyön lähestymistavaksi (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 52). 

Laadullinen tutkimusmenetelmä on sopivin tutkimukseen, joka käsittelee uniikkia 

tapausta tai aluetta, jota ei ole vielä tutkittu laajalti (Wilson 2014, 122). Koska 

Eksote on ollut edelläkävijä keskitetyn asiakkuudenhallinnan kehittämisessä ja 

koska asiakkuudenhallintaa ja toiminnanohjausta ei ole vielä juurikaan tutkittu 

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa, on laadullinen tapaustutkimus sopivin 

tutkimusmetodologia. 

 

Tutkielman aineisto kerättiin haastatteluilla, joka on eniten hyödynnetty aineiston 

hankintatapa laadullisessa terveydenhuollon tutkimuksessa (Green & Thorogood 

2009, 93). Haastattelutapana käytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua. 

Haastattelujen tavoitteena oli selvittää Eksoten työntekijöiden näkemyksiä ja 

kokemuksia keskitetystä asiakasohjausjärjestelmästä. Tutkielma toteutettiin 

haastattelemalla Eksoten työntekijöitä, jotka ovat olleet mukana järjestelmän 

kehittämistyössä tai joiden arkityöhön asiakkuudenhallinta ja toiminnanohjaus 

kuuluvat keskeisesti. Lopullinen otos sisälsi 12 työntekijää (n=12). 

Tutkimusaineistona hyödynnettiin myös Eksoten ja Chainalyticsin sisäisiä 

raportteja ja dokumentteja. Tutkimusmenetelmiä ja kohdeorganisaatiota- ja 

järjestelmää tarkastellaan perusteellisemmin kuudennessa pääluvussa.  

 

1.3 Keskeisimmät käsitteet ja teoreettinen viitekehys  

 

Tämän tutkielman keskeisimmät käsitteet ovat sosiaali- ja terveydenhuollon 

integraatio, asiakas, asiakkuudenhallinta, toiminnanohjaus, prosessi, 

prosessijohtaminen ja toiminnanohjausjärjestelmä. Käsitteet määritellään tässä 

kappaleessa lyhyesti ja niiden määritelmät täydentyvät tutkielman 

teoriaosuudessa.   
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Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio on laajasti määriteltynä 

organisaatioiden ja toimintojen yhdistämistä sekä muilla tavoin toteutettavaa 

eheyttämistä ja yhteensovittamista (Sinkkonen, Taskinen & Rissanen 2017, 113). 

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiolla viitataan myös siihen, että perustason 

ja erikoistason sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut sovitetaan yhteen 

asiakaslähtöisesti eheäksi kokonaisuudeksi, jossa palvelujen tuottajat toimivat 

yhteistyössä (Sayed & Helminen 2017, 59; THL 2018).  

 

Asiakas on perinteisesti ”palveluiden tai tuotteiden vastaanottaja, joka voi olla 

luonnollinen henkilö, henkilöryhmä tai organisaatio” (Virtanen ym. 2011, 17). 

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon asiakkaan määritelmissä on eroja, sillä 

terveydenhuollossa palvelujen käyttäjään viitataan usein potilaana, kun taas 

sosiaalihuollossa käytetään yleisesti termiä asiakas (Martin, Charlesworth & 

Henderson 2010, 93). Tässä tutkielmassa sekä sosiaali- että terveydenhuollon 

palvelujen käyttäjiin viitataan yhtenäisesti asiakas-termillä.   

 

Asiakkuudenhallinta (customer relationship management, CRM) voidaan 

määritellä usealla tavalla, sillä käsitteelle ei ole löydetty vain yhtä määritelmää 

(Payne & Frow 2005, 167-168). Asiakkuudenhallinta voidaan käsittää esimerkiksi 

teknologisena ratkaisuna, prosessina tai strategiana (Zablah, Bellenger & Johnston 

2004, 476). Asiakkuudenhallintaa on pyritty määrittelemään Suomen sosiaali- ja 

terveydenhuollossa, jossa asiakkuudenhallinnalla tarkoitetaan asiakkaan 

hyvinvointiin liittyvien ja siihen vaikuttavien tietojen sekä asiakkaan palvelujen 

kokonaisvaltaista tarkastelua (UNA 2016, 8).  

 

Toiminnanohjauksen (operations management) avulla varmistetaan, että tuotteet 

tai palvelut voidaan tuottaa ja toimittaa asiakkaille menestyksekkäästi. 

Toiminnanohjaus sisältää palveluiden ja tuotteiden sekä niiden valmistukseen 

tarvittavien prosessien suunnittelun, näiden prosessien päivittäisjohtamisen ja 

tuotteiden, palvelujen ja prosessien jatkuvan kehittämisen. Toiminnanohjauksen 

tavoitteena on tuottaa arvoa sekä yritykselle että asiakkaille. (Collier & Evans 2013, 

3-4)  
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Prosessi on ”joukko loogisesti toisiinsa liittyviä toimintoja ja niiden toteuttamiseen 

tarvittavat resurssit, joiden avulla saadaan aikaan toiminnan tulokset” (Laamanen 

2001, 19). Terveydenhuollossa prosesseja ovat esimerkiksi kliiniset prosessit eli 

terveydenhuollon palveluprosessit, hoitopolut (clinical pathway, care pathway, 

integrated care pathway) ja Käypä hoito -suositukset (De Bleeser ym. 2006, 554; 

Lillrank 2013, 9).   

 

Prosessijohtaminen (business process management, BPM) voidaan määritellä 

tapana johtaa ja kehittää organisaation liiketoimintaprosesseja (van Rensburg 

1998, 217). Prosessijohtaminen on ollut tuotantotalouden organisaatioissa 

keskeinen johtamisjärjestelmä jo usean vuosikymmenen ajan, mutta nykyisin 

prosessijohtaminen on yleistynyt myös palveluorganisaatioissa (Puusa ym. 2012, 

175-176). 

 

Toiminnanohjausjärjestelmä (Enterprise Resource Planning System, ERP-

järjestelmä) on yleinen palveluyrityksen operatiivisen toiminnan johtamisen tukena 

hyödynnetty järjestelmä (Parvinen, Lillrank & Ilvonen 2005, 245). ERP-järjestelmä 

mahdollistaa organisaation eri funktioiden integroimisen, eri järjestelmissä olevan 

tiedon keskittämisen, prosessien yhtenäistämisen ja tehostamisen sekä 

läpinäkyvyyden lisäämisen organisaatiossa (Slack, Chambers & Johnston 2007, 

452; Davenport 1998; Laudon & Laudon 2014, 85).  
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Kuvio 3. Tutkielman teoreettinen viitekehys  

 

Teoreettinen viitekehys rakentuu tutkielman keskeisten käsitteiden pohjalta. 

Teoreettinen viitekehys antaa empiirisen osuuden kannalta oleellista taustatietoa 

tutkimusaiheesta ja se ohjaa aineiston hankintaa ja analysointia (Halinen & Törnroos 

2005, 1295). Tämän tutkielman teoreettinen viitekehys on esitetty kuviossa 3. 

Kuvion 3 mukaisesti viitekehys rakentuu neljästä eri pääteemasta, jotka ovat 

integraatio, toiminnanohjaus, asiakkuudenhallinta ja toiminnanohjausjärjestelmä. 

Integraatio on läpi tutkielman esiintyvä keskeinen teema, koska se liittyy vahvasti 

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuudenhallintaan ja toiminnanohjaukseen. Tässä 

tutkielmassa toiminnanohjausta ja asiakkuudenhallintaa tarkastellaan pääosin 

prosessien ja tietojärjestelmien näkökulmista. Lisäksi tutkielma keskittyy täysin 

sosiaali- ja terveydenhuoltoon, joten asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen 

historiaa ja yleismääritelmiä käydään läpi hyvin lyhyesti. 
 

1.4 Tutkielman rakenne  

 

Tämä tutkielma on jaettu neljään pääosioon, kuten kuviossa 4 on havainnollistettu. 

Nämä pääosiot ovat johdanto, teoreettinen osuus, empiirinen osuus ja 

johtopäätökset. Nämä neljä pääosiota jakautuvat edelleen yhdeksään päälukuun.   
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Kuvio 4. Tutkielman rakenne 

 

Tutkielman ensimmäisessä luvussa kuvataan tutkimuksen tausta, tarkoitus ja 

toteutustavat sekä määritellään tutkimuksen teoreettinen viitekehys. Luvun 

tarkoituksena on luoda lukijalle käsitys tutkielman tarkoituksesta ja sisällöstä.  

 

Luvut 2-5 muodostavat tutkielman teoriaosuuden. Luvussa 2 esitellään Suomen 

sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmää. Lisäksi luvussa pohditaan sosiaali- ja 

terveyspalvelujen integraatiota. Integraatio on läpi tutkielman esiintyvä aihe, joten 

sen alustaminen on keskeistä tutkielman sisällön kannalta. Kolmannen luvun 

tarkoituksena on luoda käsitys sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuudenhallinnasta. 

Luvussa määritellään lyhyesti asiakkuudenhallinta teoreettisella tasolla ja 

syvennytään sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuudenhallintaan. Luvussa 

pohditaan lisäksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuutta ja asiakaslähtöisiä 

palveluja. Neljännessä luvussa kuvataan palvelujen ja asiantuntijaorganisaation 

johtamista sekä pohditaan, mitä toiminnanohjaus on julkisen sosiaali- ja 

terveydenhuollon näkökulmasta. Toiminnanohjausta tarkastellaan erityisesti 

prosessien näkökulmasta. Viidennessä luvussa syvennytään asiakkuudenhallinnan 

Kappale 1

• Johdanto
• Tutkimuksen tausta, tavoitteet, tutkimuskysymykset ja metodologia 
• Teoreettinen viitekehys 

Kappaleet 
2,3,4 & 5 

• Teoriaosuus
• Katsaus Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmään
• Kirjallisuuskatsaus tutkimusta tukevista teorioista (toiminnanohjaus, asiakkuudehallinta, tietojärjestelmät) 

Kappaleet 
6,7 & 8

• Empiirinen osuus
• Tutkimustavat, aineiston hankinta ja analyysi
• Tutkimuksen toimeksiantajaorganisaation ja tutkimuksen kohdejärjestelmän esittely
• Haastattelujen tulokset 
• Jatkokehitystoimenpiteiden luokittelu ja analysointi

Kappale 9

• Johtopäätökset ja yhteenveto
• Teorian ja empirian vertailu
• Tutkimuskysymyksiin vastaaminen 
• Luotettavuus ja eettisyys
• Jatkotutkimusehdotukset
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ja toiminnanohjauksen tietojärjestelmänäkökulmaan. Tämä on keskeistä tutkielman 

empiiristä osuutta ajatellen, sillä tutkielman kohteena on 

asiakkuudenhallintapohjainen toiminnanohjausjärjestelmä. 

 

Luvut 6-8 muodostavat tutkielman empiirisen osuuden. Kuudennessa luvussa 

kuvataan yksityiskohtaisesti tutkielman menetelmät, aineiston hankinta ja aineiston 

analysointi. Luvussa esitellään myös tutkielman toimeksiantajaorganisaatio ja 

kohdejärjestelmä. Seitsemäs luku sisältää haastattelujen tulokset teema-alueittain 

esiteltyinä. Luvussa 8 tarkastellaan tunnistettuja jatkokehitystoimenpiteitä.  

 

Luku 9 on yhteenveto tutkielmasta. Luvussa pohditaan teorian ja empirian suhdetta, 

vastataan asetettuihin tutkimuskysymyksiin, pohditaan työn luotettavuutta ja 

eettisyyttä sekä ehdotetaan jatkotutkimusaiheita. Lopuksi esitetään yhteenveto. 
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2 SUOMEN SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJÄRJESTELMÄ  
 

Suomen sosiaali- ja terveydenhuolto perustuu pääosin valtion tuella toteutettuun 

kunnalliseen eli niin kutsuttuun julkiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Kunta voi 

järjestää sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut yksin tai se voi muodostaa toisten 

kuntien kanssa kuntayhtymän. Kolmantena vaihtoehtona kunta voi ostaa palveluja 

toisilta kunnilta, järjestöiltä tai yksityisiltä palveluntuottajilta. (STM 2013, 7, 10-11; 

Taipale ym. 2012, 51) Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon lisäksi palveluja 

tuottavat yksityiset yritykset, järjestöt ja säätiöt. Nämä yksityiset palveluntuottajat 

voivat myydä palvelujaan kunnille, kuntayhtymille tai suoraan asiakkaille. 

Yritysmuotoisia toimijoita ovat esimerkiksi yksityiset lääkäriasemat ja apteekit. 

Järjestömuotoisia esimerkkejä ovat palvelutalot, turvakodit ja lastensuojelujärjestöt. 

Yksittäinen henkilö voi tuottaa palveluja esimerkiksi hammaslääkärin 

vastaanottotoimintana tai perhepäivähoitajana. (STM 2013, 12; Taipale ym. 2012, 

51-52, 63-64)  

 

Kunnat ovat vastuussa sosiaalihuollon sekä perus- että erikoissairaanhoidon 

järjestämisestä alueensa asukkaille. Lainsäädännössä määritellään, että kunta on 

velvollinen järjestämään riittävät ja kuntalaisten tarpeita vastaavat palvelut. Laissa 

on säädetty myös keskeiset sosiaalihuollon, kansanterveystyön ja 

erikoissairaanhoidon palvelut, jotka kuntien on järjestettävä. Kuntien tulee 

lainsäädännön rajoissa päättää palvelujen sisällöt ja tuottamisen tavat. Jokaisen 

kunnan tulee lakisääteisesti kuulua myös yhteen Suomen 21:stä sairaanhoitopiiristä. 

Sairaanhoitopiirit vastaavat erikoissairaanhoidon suunnittelemisesta ja 

järjestämisestä niin, että perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito muodostavat 

toimivan kokonaisuuden. Erikoissairaanhoito tuotetaan pääsääntöisesti 

sairaanhoitopiirien keskussairaaloissa ja aluesairaaloissa. Sairaanhoitopiirit 

kuuluvat lisäksi johonkin viidestä erityisvastuualueesta, jotka ovat muodostuneet 

yliopistosairaaloiden ympärille. (STM 2013, 11-12: Taipale ym. 2012, 59-60, 63; THL 

2017)  
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Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmän toiminta rahoitetaan 

pääosin valtio- ja kuntaverotuksessa kerätyillä veroilla. Muita palvelujen 

rahoitustapoja ovat asiakasmaksut, Kelan maksuosuudet, työnantajamaksut ja 

yksityiset vakuutukset. (Rissanen & Lammintakanen 2017, 27) 

 

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmän yleispiirteet ja 

toimintaperiaatteet määritellään valtakunnallisesti eduskunnan asettamilla laeilla ja 

valtioneuvoston antamilla asetuksilla. Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) 

tehtävänä on ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa yhdessä alaistensa 

virastojen ja laitosten kanssa. STM:n tehtäviin lukeutuvat esimerkiksi lainsäädännön 

valmistelu ja toteutuksen ohjaaminen, toimintapolitiikan suuntaviivojen määrittely 

sekä palvelujen kehittämisen ohjaaminen ja valvominen. Sosiaali- ja 

terveydenhuollon järjestelmän valvonnasta vastaa sosiaali- ja terveysalan lupa- ja 

valvontavirasto (Valvira) ja aluehallintavirastot. (STM 2013, 11, 14; Taipale ym. 

2012, 54) 

 

2.1 Sosiaali- ja terveyspalvelut  

 

Sosiaali- ja terveydenhuolto on kokonaisuus erilaisia toimintoja, joiden tavoitteena 

on edistää ja ylläpitää yksittäisten henkilöiden ja laajempien ihmisjoukkojen 

sosiaalista turvallisuutta, terveyttä ja toimintakykyä. Sosiaalihuolto sisältää 

sosiaalipalvelut, toimeentulotuen, sosiaaliavustukset, sosiaalisen luototuksen ja 

muut niihin liittyvät toiminnot. Terveydenhuoltoon kuuluu sairaanhoito, terveyden 

edistäminen, sairauksien ennaltaehkäisy ja terveydensuojelu. Tavoitteena on 

järjestää sosiaali- ja terveyspalvelut niin, että toiminta perustuu asiakkaan 

ilmaisemaan tarpeeseen hänen toivomallaan tavalla. (Taipale ym. 2012, 35)  

 

Terveydenhuollon palvelut voidaan jakaa perus- ja erikoissairaanhoitoon (STM 

2013, 22). Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan pääasiassa kuntien 

terveyskeskusten, neuvoloiden, kotisairaanhoidon, kouluterveydenhuollon ja 

vuodeosastojen palveluja. Perusterveydenhuollon palvelut on määritelty tarkemmin 

terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan 
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sairaanhoitopiirien järjestämiä erikoissairaanhoitolain mukaisia palveluja. 

Sosiaalipalvelut voidaan jaotella myös perus- ja erityispalveluihin. Peruspalveluihin 

luetaan sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) määritetyt palvelut ja erityispalveluihin 

kuuluvat ne palvelut, joita yhden kunnan ei ole tarkoitus järjestää. Näistä ovat 

esimerkkeinä lastensuojelu ja toimeentulotuki. (THL 2017, Rissanen & 

Lammintakanen 2017, 28) 

 

Sosiaali- ja terveyspalvelut voidaan useimmiten jaotella erilleen, mutta on olemassa 

palveluja, joissa vastuu jakautuu kummankin alueen puolelle. Tällaisia palveluja 

ovat esimerkiksi vanhustenpalvelut, päihdepalvelut ja mielenterveyspalvelut. 

(Rissanen & Lammintakanen 2017, 24) 

 

2.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio  

 

Terveydenhuollon palvelujen voidaan katsoa siiloutuneen kolmessa tasossa. 

Ensimmäinen taso on organisaatioiden välinen siiloutuminen, jossa asiakkaan 

palvelukokonaisuus ja tieto ovat pirstaloituneet eri toimijoiden välille. Tämä 

vaikeuttaa kokonaisvaltaisen asiakkuuden muodostumista. Toinen siiloutumisen 

taso on organisaatioiden sisällä. Terveydenhuollon organisaatiot on usein 

järjestetty funktionaalisesti ja esimerkiksi sairaalassa on lukuisia eri osastoja ja eri 

sairauksien ympärille kehittyneitä erityisosaamisalueita. (Koivuniemi & Simonen 

2011, 42; Lillrank, Kujala & Parvinen 2004, 90-91) Sosiaali- ja terveydenhuollon 

erikoistuminen ja työnjako ovat kuitenkin tarpeellisia tiettyyn pisteeseen asti, sillä 

ne takaavat riittävän osaamisen ja asiantuntemuksen, palvelujen laadun sekä 

organisaation toiminnan tehokkuuden. Mikäli organisaatio on liian erikoistunut, 

tapahtuu siiloutumista. Tässä tilanteessa tiedonkulku ja yhteistyö estyvät 

aiheuttaen tehottomuutta ja päällekkäistä työtä. (Sinkkonen, Taskinen & Rissanen 

2017, 111) Tällöin myös näkyvyys yksikkörajat ylittävään asiakkuuteen puuttuu 

täysin ja asiakas saattaa pudota funktionaalisen organisaation siiloihin (Koivuniemi 

& Simonen 2011, 43). Kolmas siiloutumisen taso on Koivuniemen & Simosen 

(2011, 43-44) mukaan organisaatioiden osastojen sisällä. Tämä siiloutuminen 

johtuu heidän mukaansa hierarkiasta, jossa eri ammattikunnan edustajat toimivat 
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omien prosessiensa mukaan. Eri hierarkian tasoilla kulkevat prosessit eivät 

juurikaan keskustele keskenään, mikä hankaloittaa kokonaisvaltaisen 

lähestymistavan toteuttamista.  

 

Jo vuonna 1999 van Raak, Mur-Veeman & Paulus (1999, 235) totesivat, että 

Euroopassa ollaan tietoisia terveydenhuollon integraation tarpeesta, jotta potilaiden 

monialaisiin tarpeisiin voitaisiin vastata. Vielä nykyisinkin järjestelmän hajanaisuutta 

ja siiloutumista yritetään korjata integroimalla sosiaali- ja terveydenhuollon 

järjestelmiä. Integraatiopyrkimysten tavoitteena on ollut integroida toimintaa 

terveydenhuollon sektorin sisällä sekä terveydenhuollon ja sosiaalihuollon välillä. 

Integraation tavoitteena on varmistaa, että kansalaiset saavat oikeaa ja laadukasta 

hoitoa, oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan. Lisäksi integraatiolla on tavoiteltu 

kustannussäästöjä, päällekkäisen työn poistamista ja parempaa toiminnan 

koordinaatiota. Integraation avulla saavutettavat potentiaaliset hyödyt ovat 

teoriassa merkittäviä, mutta käytännössä niiden saavuttaminen on riippuvainen 

tavasta, jolla integraatio on toteutettu. (Kodner 2009, 12-13; Goddard & Mason 

2017, 1-3)  

 

Integraatiota voidaan toteuttaa palvelujärjestelmässä eri tasoilla, mikä on loogista 

ottaen huomioon, että järjestelmän on todettu myös siiloutuneen kolmessa tasossa. 

Ylimmällä tasolla (makrotaso) integraatio tarkoittaa organisationaalista 

integraatiota (Jolanki, Tynkkynen & Sinervo 2017, 248). Organisationaalisia ja 

rakenteellisia uudistuksia on toteutettu muun muassa yhdistämällä maantieteellisiä 

alueita, toimialueita, hallintokuntia ja organisaatioita poistamalla niiden muodolliset 

raja-aidat (Sinkkonen, Taskinen & Rissanen 2017, 116). Makro-tason integraation 

tavoitteena on tuottaa integroituja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja 

kansalaisille. Keskimmäinen integraation taso (mesotaso) on eri toimijoiden välistä 

yhteistyötä. Keskitason integraation avulla pyritään muodostamaan yhtenäisiä 

tapoja tuottaa palveluja tietyille asiakasryhmille. Tässä apuna voidaan käyttää 

hoitopolkujen määrittelyä. Alimmalla tasolla (mikrotaso) integraatio tarkoittaa tiedon 

jakamista ja toimintojen koordinointia eri ammattilaisten välillä. Mikro-tasolla 

integraatiota tarkastellaan yksilön näkökulmasta ja välineinä ovat muun muassa 
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tietojärjestelmät ja hoitosuunnitelmat. (Curry & Ham 2010, 7; Jolanki, Tynkkynen & 

Sinervo 2017, 248) Taulukko 1 kokoaa vielä esimerkkejä eri tasojen integraation 

toteuttamistapoja.  

 

Taulukko 1. Integraation toteuttamistapoja (mukaillen Curry & Ham 2010, 19, 32, 

41-42) 

 

 

 

Myös Fulop, Mowlem & Edwards (2005, 4) ovat todenneet, että integraatio on 

paljon muutakin kuin rakenteellista ja siksi he ovat jaotelleet integraation eri 

ulottuvuudet seuraavasti:  

 

• Organisationaalinen integraatio eli rakenteellinen integraatio esimerkiksi 

sopimusten ja fuusioiden kautta 

• Toiminnallinen integraatio eli tukitoimintojen ja tietojärjestelmien integraatio  

Integraation taso Toteutustapa 
Ylätaso (makro) • Moniammatillinen yhteistyö 

• Yhtenäiset taloudelliset palkkiot 

• Tietojärjestelmät, joissa painopiste 

sähköisissä potilastietojärjestelmissä ja 

päätöksenteon tukemisessa 

• Yhtenäiset ohjeistukset 

• Tehokas johtaminen, jossa painopiste 

laadun jatkuvassa kehittämisessä  

• Kulttuuri, joka tukee yhteistyön 

toteuttamista  

Keskitaso (meso) • Toimijoiden muodostamat verkostot  

• ”Yhden oven” palvelujärjestelmä 

Alataso (mikro) • Hoitosuunnitelmat 

• Henkilökohtaiset budjetit  

• Tietojärjestelmät  

• Muut digitaaliset ratkaisut  
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• Palvelujen integraatio eli miten organisaation palvelut on integroitu 

kokonaisuudeksi  

• Kliininen integraatio eli miten potilaan hoitopolun eri vaiheet on integroitu 

toisiinsa 

• Normatiivinen integraatio eli jaettujen arvojen merkitys toimintojen 

koordinoinnissa ja yhteistyön varmistaminen  

• Systeeminen integraatio eli organisaation ohjeistusten ja sääntöjen 

yhdenmukaisuus 

 

 
Kuvio 5. Integraation eri ulottuvuudet (mukaillen Fulop, Mowlem & Edwards 2005, 

4) 

 

Kuvio 5 kokoaa vielä näiden ulottuvuuksien väliset riippuvuudet yhteen. Kuten 

kuviosta 5 nähdään, on integraatio hyvin moniulotteinen asia. Myös muut julkaisut 

vahvistavat integraation moniulotteista luonnetta, sillä esimerkiksi Suter ja 

kumppanit (2009, 17) totesivat kirjallisuuskatsauksessaan, että on mahdotonta 
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todentaa yhtä universaalia terveydenhuollon integraation mallia. He kuitenkin 

tunnistivat kymmenen eri menestyksekästä tapaa toteuttaa integraatiota, joista 

esimerkkejä ovat kokonaisvaltaiset palvelut, asiakaslähtöisyys ja tietojärjestelmät.  

 

Tässä tutkielmassa esiteltyjen integraatiotapojen lisäksi on olemassa lukuisia eri 

tapoja tarkastella sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota. Tässä tutkielmassa 

sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota tarkastellaan pääasiassa 

tietojärjestelmien ja prosessien näkökulmista, jotka ovat tunnistettuja integraation 

toteutustapoja (Suter ym. 2009, 17; Curry & Ham 2010, 39; Sinkkonen, Taskinen & 

Rissanen 2017,115,121). Tietojärjestelmien ja prosessien integraatio voidaan 

luokitella meso- ja mikrotason integraatioksi sekä viimeiseksi esitetyn luokittelun 

mukaan toiminnalliseen, palvelujen ja kliinisen integraation ulottuviin lukeutuviksi.  

 

Lukuisista yrityksistä huolimatta integraation toteuttaminen ei ole ollut helppoa. 

Ongelmana integraation toteuttamisessa on ollut erityisesti yhtenäisen 

näkemyksen puute siitä, mitä integraatiolla tarkoitetaan (esim. Kodner 2009, 7; 

Lillrank 2012, 11; Warwick-Gyles & Checkland 2018, 86). Maailman 

terveysjärjestön (WHO) (2016, 3) mukaan terveydenhuollon integraatiolle ei ole 

kyetty löytämään yhtenäistä määritelmää, sillä käsite on summa eri sidosryhmien 

näkemyksiä ja odotuksia.  Lisäksi yleisesti on ollut oletuksena, että integraation 

toteuttaminen perustuu pääsääntöisesti lakeihin, rahoitukseen, hallituksen 

säädöksiin ja muihin institutionaalisiin tekijöihin. On kuitenkin todettu, että 

integraation onnistuminen vaatii yksilöiltä, kuten johtajilta ja sosiaali- ja 

terveydenhuollon ammattilaisilta, yhteistyötä ja sitoutumista muutokseen. (van 

Raak, Mur-Veeman & Paulus 1999, 236) Stenvall & Virtanen (2012, 40) ovat 

tehneet saman huomion: vaikka rakenneuudistuksia on tehty, ovat niitten 

vaikutukset jääneet pitkälti sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden rajojen 

ulkopuolelle sen sijaan, että uudistamistyötä olisi tapahtunut organisaatioiden 

sisällä. Yhteistyön lisääminen eri toimijoiden ja ammattiryhmien välillä saattaa 

kuitenkin olla haasteellista esimerkiksi organisaatiokulttuurien eroavaisuuksien 

takia. Muutosjohtamisen puute ja kulttuurillisten erojen aliarvioiminen ovatkin syitä, 

miksi integraatio saattaa epäonnistua. (Fulop, Mowlem & Edwards 2005, 10, 15; 
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Suter ym. 2009, 20) Lisäksi Goddard & Mason (2017, 1) ovat todenneet, että 

integraatiopyrkimysten keskiössä tulisi olla kansalaiset rakenteiden ja 

organisaatioiden sijaan.  

 

2.3 Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus  

 

Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmä itsessään aiheuttaa integraation 

tarvetta. Sosiaali- ja terveyspalveluja tarjotaan yleensä kohdistetusti tietylle 

asiakasryhmälle tai asiakasryhmille. Yksittäinen palvelutuote on usein osana 

pidempää, monien toimijoiden toteuttamaa palveluprosessia tai palveluketjua, joka 

muodostaa laajan palvelukokonaisuuden. Tähän palvelukokonaisuuteen kuuluvia 

palveluja voivat tuottaa julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin organisaatiot. 

(Hyväri 2017, 36-37) Tästä johtuen palvelujärjestelmää on kuvailtu hajanaiseksi ja 

pirstaleiseksi (esim. Helminen 2017, 14; Jolanki, Tynkkynen & Sinervo 2017, 250; 

Koivuniemi & Simonen 2011, 38). Muita palvelujärjestelmän tunnistettuja ongelmia 

ovat sen monimutkaisuus ja toimintojen päällekkäisyys (Rissanen & 

Lammintakanen 2017, 31).  

 

Viimeisin yritys uudistaa Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmää on 

sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus eli sote-uudistus. Tässä uudistuksessa 

integraation lähestymistapa on laajimmillaan rakenteellinen, koska tavoitteena on 

siirtyä maakuntamalliin, jossa sote-alueita on 18 kappaletta. Nämä alueet vastaavat 

jatkossa kaikkien julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisestä alueellaan. 

Maakuntien vastuulla on varmistaa, että niiden asukkaat saavat tarvitsemansa 

palvelut ja että eri tuottajien palvelut muodostavat yhdessä toimivan 

kokonaisuuden. Maakuntien tulisi täten yhteensovittaa monituottajamallin 

verkostomaiset palvelut yhtenäisiksi palvelu- ja hoitoketjuiksi. Tämä käsittää sekä 

perus- että erityistason julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut. (Sosiaali- ja 

terveyspalvelut s.a.; Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio s.a.) THL:n mukaan 

palveluintegraatio tarkoittaa sitä, että asiakas saa palvelunsa oikea-aikaisesti ja 

saumattomasti. Käytännössä palveluintegraatio toimii siten, että asiakas voi 

hyödyntää palvelukokonaisuudessaan eri palveluja, eli sekä perus- että erityistason 
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sosiaali- ja terveyspalveluja, yhtäaikaisesti. Jotta palvelujen yhteensovittaminen 

onnistuisi, on eri toimijoiden tunnistettava omat vastuualueensa ja huomioitava 

toisten toimijoiden vaikutukset omaan toimintaansa. (THL 2018) Täten toimijoiden 

yhteistyön tärkeys korostuu. Jotta eri toimijat voisivat toimia yhteistyössä, vaatii 

sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio tiedon keskittämistä ja yhtenäistämistä. 

Jatkossa asiakas- ja potilastietojen tulisi liikkua saumattomasti eri toimijoiden välillä 

kansallisten rekistereiden ja yhteensopivien tietojärjestelmien avulla. (Sosiaali- ja 

terveyspalvelujen integraatio s.a.) 

 

Sote-uudistuksen tavoitteena on lisätä asiakkaiden valinnanvapautta. 

Valinnanvapaudella viitataan asiakkaan mahdollisuuteen valita itse, mistä hän saa 

jatkossa sosiaali- ja terveyspalveluja. Valinnanvapauden lisäämisen tavoitteena on 

lisätä sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta, laatua ja kustannusvaikuttavuutta. 

Käytännössä valinnanvapaus tarkoittaa sitä, että asiakas voi valita haluamansa 

sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikön. Valinnanvapauden myötä 

muodostuu kolme eri valinnanvapauden muotoa, jotka ovat suora valinta, 

asiakasseteli ja henkilökohtainen budjetti. (Valinnanvapaus s.a.) Näiden erot 

voidaan määritellä seuraavasti (Sote-sanasto s.a.): 

 

• Suora valinta – Asiakas voi suoraan listautua valitsemiensa sote-keskuksen 

ja suun hoidon yksikön asiakkaaksi. Palvelutarpeen arviointia ei vaadita.  

• Asiakasseteli – Maakunnan liikelaitoksen myöntämä lyhytaikaiseen 

tarpeeseen kohdistettu maksusitoumus yksittäisen sote-palvelun 

hankkimiseen. Asiakasseteli voidaan käyttää maakunnan hyväksymän 

yksityisen tuottajan palveluihin. Asiakasseteliä tarjotaan etenkin vanhusten 

ja vammaisten palveluissa sekä kuntoutuksessa. Vaatii palvelutarpeen 

arvioinnin.   

• Henkilökohtainen budjetti – Maakunnan liikelaitoksen sitoumus korvata 

asiakkaan pitkäaikaisen tarpeen mukaiset sote-palvelut budjetissa 

määriteltyyn summaan saakka. Henkilökohtainen budjetti on suunnattu 

jatkuvaan ja laaja-alaiseen tarpeeseen, jota ilmenee etenkin vanhus- ja 

vammaispalvelujen asiakkailla. Henkilökohtaisen budjetin saaminen 
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edellyttää asiakassuunnitelman laatimista, jonka puitteissa asiakas voi valita 

mihin budjettinsa käyttää.  

 

Uudistuksen yhtenä lähtökohtana on, että jatkossa asiakkaan tarpeita arvioidaan 

kokonaisuutena mikä vähentää asiakkaan turhaa liikuttelua järjestelmässä 

(Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio s.a.). Tässä keskeisenä työkaluna on 

asiakassuunnitelma, joka on ”asiakkaan palvelutarpeen perusteella laadittava 

suunnitelma siitä, miten hänen tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut 

käytännössä toteutetaan” (Sote-sanasto s.a.). Asiakassuunnitelman tarkoituksena 

on määritellä ja sovittaa yhteen kaikki asiakkaan tarvitsemat sosiaali- ja 

terveyspalvelut, tuottajien vastuut ja velvoitteet. Asiakassuunnitelman laatiminen on 

maakunnan liikelaitoksen tai sote-keskuksen vastuulla ja se laaditaan yhdessä 

asiakkaan ja muiden tuottajien kanssa. Asiakkaalle on tarkoitus nimetä työntekijä, 

joka huolehtii ja vastaa asiakkaan tilanteesta ja suunnitelman toteutumisesta. 

(Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio s.a.; THL 2018)  
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3 ASIAKKUUDENHALLINTA SOSIAALI- JA 
TERVEYDENHUOLLOSSA 

 

1990-luvun alussa kehittynyt suhdemarkkinointiin pohjautuva asiakkuudenhallinta 

(customer relationship management, CRM) perustuu asiakassuhteiden luomiseen, 

kehittämiseen ja edistämiseen tarkkaan kohdennettujen ja kannattavien nykyisten 

sekä potentiaalisten asiakkaiden kanssa. (Payne 2008, 1-5) Payne & Frow (2005, 

168) ovat todenneet, että asiakkuudenhallinta yhdistää suhdemarkkinoinnin ja 

tietojärjestelmien potentiaalin, jotta yritys voi luoda kannattavia ja pitkäaikaisia 

suhteita asiakkaisiin ja muihin sidosryhmiin. Myös Haislip & Richardson (2017, 18) 

määrittelivät asiakkuudenhallinnan strategiana, jolla yritys voi luoda ja kehittää 

suhteitaan asiakkaisiin tietojärjestelmää hyödyntäen. Bose (2002, 89) totesi 

asiakkuudenhallinnan olevan teknologian ja liiketoimintaprosessien muodostama 

kokonaisuus, jonka tehtävänä on vastata asiakastarpeisiin. Cook (2008, 28) esitti, 

että asiakkuudenhallinta on asiakkuuksien johtamista yli organisaation rajapintojen 

yhtenäisenä prosessina. Määritelmä sisältää myös tietojärjestelmänäkökulman, 

sillä asiakkuudenhallintajärjestelmän avulla organisaation siilomainen rakenne 

voidaan murtaa ja tieto voidaan keskittää organisaation sisällä linkittämällä 

asiakkuudenhallinta muihin järjestelmiin. Cookin määritelmä on sopivin tämän 

tutkielman kannalta.  

 

Payne & Frow (2005, 168) määrittelivät, että asiakkuudenhallinta voidaan ymmärtää 

kolmella eri tapaa: yksittäisenä tietojärjestelmänä, joukkona tietojärjestelmiä tai 

kokonaisvaltaisena ja strategisena lähestymistapana asiakaslähtöiseen toimintaan. 

Heidän mukaansa organisaatioiden tulisi käsittää asiakkuudenhallinta strategisesta 

näkökulmasta, sillä asiakkuudenhallinta sisältää myös organisatorisia ja 

toiminnallisia tekijöitä CRM-järjestelmän lisäksi. Asiakkuudenhallinnan tarkastelu 

pelkästään teknologian näkökulmasta aiheuttaa usein asiakkuudenhallinnan 

käyttöönoton epäonnistumisen (Foss, Stone & Ekinci, 2008, 69). Tästä huolimatta 

tietojärjestelmä on tärkeä osa asiakkuudenhallintaa, sillä sen avulla asiakkaista 

voidaan kerätä dataa, jota voidaan hyödyntää asiakassuhteiden edistämiseen 

(Bose 2002, 89). Hyvin toteutettu, päivitettävä ja helposti tulkittava 
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asiakastietokanta auttaa työntekijöitä hoitamaan asiakastilanteita suhdekeskeisesti. 

Lisäksi tietokantaa voidaan hyödyntää esimerkiksi asiakaskannan segmentoinnissa 

ja tukipalveluissa. (Grönroos 2009, 59)  

 

3.1 Asiakas ja asiakkuus sosiaali- ja terveydenhuollossa   

 

Stenvallin & Virtasen (2012, 149-150) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon 

palvelujen käyttäjistä on käytetty monenlaisia käsitteitä, kuten esimerkiksi asiakas 

(customer, client), kuluttaja (consumer), käyttäjä (service user), sidosryhmän jäsen 

(stakeholder), veronmaksaja (taxpayer) ja kansalainen (citizen). Käsitteistön kirjon 

perusteella on selvää, että sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuutta voidaan 

tarkastella monesta eri näkökulmasta. Taipale ja kumppanit (2012, 145) ovat 

todenneet, että asiakkaan määritelmä voidaan karkeasti erotella niin, että 

sosiaalihuollossa palvelujen käyttäjää nimitetään asiakkaaksi ja 

terveydenhuollossa potilaaksi. Suomen laki tukee tätä jaottelua, sillä laki potilaan 

asemista ja oikeuksista (785/1992) säätää, että potilaalla tarkoitetaan terveyden- ja 

sairaanhoitopalveluja käyttävää tai muuten niiden kohteena olevaa henkilöä, kun 

taas laki sosiaalihuollon asiakkaan asemista ja oikeuksista (812/2000) määrittelee 

asiakkaan sosiaalihuoltoa hakevana tai käyttävänä henkilönä. Potilas-käsitettä 

pitäisi kuitenkin pyrkiä korvaamaan aktiivisesti asiakas-termillä, sillä se tukee 

muutosta kohti ihmislähtöisempää ja osallistavampaa terveydenhuoltoa (Nordgren 

2008, 517; Koivuniemi & Simonen 2011, 93). Potilaan ja asiakkaan termien 

rinnastaminen on kuitenkin ongelmallista. Esimerkiksi Mazurenko, Zemke & 

Lefforge (2016, 329) argumentoivat tutkimuksessaan, että sairaalan potilaat eivät 

ole asiakkaita, sillä potilas ei pysty tekemään valintoja terveydenhuollon palveluista 

tiedon puutteen ja laadun arvioinnin vaikeuden takia.  

 

Valkama (2012) tarkasteli väitöskirjassaan suomalaisen sosiaali- ja 

terveysjärjestelmän asiakkuutta ja sen merkitystä. Tutkimuksen mukaan asiakas-

termi on otettu käyttöön julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Termin 

käyttöönoton kautta on haluttu luoda kuvaa laajentuneista valinnan- ja 

vaikuttamismahdollisuuksista, asiakaslähtöisestä toiminnasta ja laadukkaammista 
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palveluista.  Asiakas-käsite on kuitenkin ongelmallinen, sillä palveluissa ei tehdä 

juurikaan eroa erilaisten asiakkuuksien välillä. Asiakas-termiä käytetään 

riippumatta siitä, onko asiakas esimerkiksi toiminnan kohde, kuluttaja vai aktiivinen 

yhteistoimija. Tutkimuksen johtopäätöksissä todetaan, että sosiaali- ja 

terveydenhuollon asiakkuus on alati muuttuva, sillä asiakas-käsitteen sisältö 

vaihtelee eri tilanteiden ja toimijoiden välillä. Sosiaali- ja terveydenhuollon 

organisaation johtamisen kannalta on tärkeää olla tietoinen näistä asiakas-termin 

ristiriitaisuuksista. (Valkama 2012, 77-79) 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuuden termistön laaja-alaisuuden lisäksi 

asiakkuutta voidaan tarkastella monesta eri näkökulmasta. Virtasen ja 

kumppaneiden (2011, 16-17) mukaan asiakkaan suhde ja rooli suhteessa 

palvelujärjestelmään riippuu siitä, katsotaanko asiaa oikeudellisesta näkökulmasta, 

kansalaisuuden näkökulma, kuluttajuuden näkökulmasta vai hallinnollisesta 

näkökulmasta.   

 

Oikeudellisesta näkökulmasta asiakkaan asema on Suomen sosiaali- ja 

terveydenhuollossa vahva. Suomen perustuslaissa on määritelty tarkkaan sosiaali- 

ja terveydenhuollon asiakkaan oikeudet, jotka turvaavat asiakkaan aseman ja 

hyvän kohtelun. (Stenvall & Virtanen 2012, 144-145) Laki potilaan asemasta ja 

oikeuksista (785/1992) oikeuttaa jokaisen Suomessa asuvan henkilön hyvään 

terveyden- ja sairaanhoitoon. Sosiaalihuollossa asiakkaan oikeuksia ohjaa laki 

sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000). Virtanen ym. (2011, 

16) selvensivät, että säännöksillä tähdätään asiakkaan hyvään kohteluun. Heidän 

mukaansa asiakasta tulee kohdella loukkaamatta hänen ihmisarvoaan, 

vakaumustaan tai yksityisyyttään ja asiakkaalle tulee kertoa avoimesti hoidon tai 

toimenpiteiden vaihtoehdoista. Täten oikeudellinen näkökulma sivuaa 

kansalaisuuden näkökulmaa.  

 

Kansalaisuuden näkökulmasta asiakkaan oma rooli palvelutapahtumassa on 

keskeinen. Asiakas ei ole enää passiivinen tuen tai avun kohteena oleva potilas 

vaan hänen mahdollisuutensa osallistua palvelutapahtumaan tasavertaisena ja 
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aktiivisena toimijana korostuu. Kansalaisten aktiivisen toiminnan ja osallistumisen 

mahdollisuudet kuitenkin vaihtelevat riippuen monista yksilöllisistä ominaisuuksista, 

elämäntilanteesta ja yhteiskunnallisesta asemasta. Sosiaali- ja terveyspoliittisten 

linjausten avulla vastuuta oman terveyden ylläpitämisestä yritetään kuitenkin siirtää 

yhä enemmän palvelujen käyttäjälle eli kansalaiselle. (Virtanen ym. 2011, 16; Hyväri 

2017, 35). Valkama (2012, 6-7) on listannut tapoja, joilla kansalainen osallistuu 

hyvinvointipalvelujen tuottamiseen. Näitä ovat verojen maksaminen, 

vapaaehtoistoiminta, äänestäminen ja asiakkaan aktiivinen osallistuminen palvelun 

tuottamiseen.  

 

Kuluttajanäkökulma on vahvistunut viime vuosina palvelujen yksityistämisen, 

ulkoistamisen ja monipuolistumisen seurauksena. Kuluttajanäkökulmassa korostuu 

asiakkaan osallistuminen palvelujen kehittämiseen, suunnitteluun ja 

toimeenpanoon. (Virtanen ym. 2011, 16) Kuluttajanäkökulma on täten 

samankaltainen kuin kansalaisuuden näkökulma, koska myös siinä korostetaan 

asiakkaan osallistumista.  

 

Hallinnollisesta näkökulmasta katsottuna on olennaista ymmärtää organisaation 

määritelmä asiakkaasta sekä organisaation suhtautuminen asiakkaisiin. 

Palveluntuottajan näkökulmasta asiakkaita ovat kaikki nykyiset ja potentiaaliset 

palvelujen käyttäjät. (Virtanen ym. 2011, 17) Perusta sosiaali- ja terveydenhuollon 

asiakkuudelle on kansalaisuus ja kuntaan kuuluminen. Asiakkuuden voidaan 

katsoa muodostuvan eri osapuolten välisestä tutkimus-, hoito-, ja 

pärjäämisprosessien vuorovaikutustapahtumien joukosta, liittyy hyvinvointiin, työ- 

ja toimintakykyyn. Asiakkuus päättyy kuntalaisen kuolemaan tai järjestelmästä 

poistumiseen. (Koivuniemi & Simonen 2011, 93)  

 

3.2 Asiakkuudenhallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa  

 

Terveydenhuollon asiakkuudenhallinnasta on puhuttu aiemmissa julkaisuissa 

potilaidenhallintana (patient relationship management, PRM). Poku, Behkami, & 

Bates (2016, 101) ehdottivat, että terveydenhuollon organisaatioiden tulisi kehittää 
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potilaidenhallintaa samalla tavoin kuin kaupalliset organisaatiot ovat kehittäneet 

asiakkuudenhallintaa. Myös muissa julkaisuissa PRM tunnistetaan 

terveydenhuollon organisaation asiakkuudenhallinnan muotona (esim. Benz & 

Paddison 2004; Oinas-Kukkonen, Räisänen & Hummasteniemi 2008). MacStravic 

(2003, 25-26) mainitsi, ettei asiakkaita tai suhteita voi hallita. Täten hän on 

ehdottanut potilaidenhallinnan tilalle termiä ”patient success management”, joka 

vapaasti suomennettuna on potilaiden menestyksen hallintaa. Tässä 

lähestymistavassa terveydenhuollon ammattilaisen tulee toimia eräänlaisena 

valmentajana, joka auttaa potilasta saavuttamaan parannusta tämän 

terveydentilassa. Täten myös potilaalla itsellään on MacStravicin mukaan 

aktiivisempi rooli tulosten saavuttamisessa.   

 

Potilaidenhallintajärjestelmän on todettu olevan hyödyllinen terveydenhuollon 

organisaation toiminnassa. Poku, Behkami & Bates (2016, 101, 103) määrittelivät, 

että PRM-järjestelmä edesauttaa potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen 

välisen suhteen syntymistä ja parantaa kommunikaatiota potilaan ja ammattilaisen 

välillä. Lisäksi järjestelmää voitaisiin hyödyntää heidän mukaansa datan 

analysoimisessa ja riskiryhmien tunnistamisessa. Oinas-Kukkonen, Räisänen & 

Hummasteniemi (2008, 25, 29) lähestyivät PRM-järjestelmän hyötyjä paremman 

kommunikaation ja seurannan näkökulmasta. Heidän mukaansa on tärkeää kerätä 

palautetta, jotta sairaala voisi toimia asiakaslähtöisemmin ja vastata paremmin 

potilaiden tarpeisiin ja haluihin. Tutkimustulokset osoittivat, että yksittäisen potilaan 

tai kokonaisten potilasryhmien hoidon etenemisen seuranta ja analysointi auttavat 

terveydenhuollon organisaatiota ymmärtämään paremmin potilaitaan. Benz & 

Paddison (2004, 40) esittelivät tutkimuksessaan asiakkuudenhallinnan ja 

potilaidenhallinnan eroja. He täsmensivät, että potilaidenhallinta keskittyy 

nimenomaan olemassa oleviin potilaisiin koko markkina-alueen sijaan. Molemmat 

lähestymistavat auttavat organisaatiota tunnistamaan asiakkaidensa tarpeet ja 

täten vastaaman paremmin näihin tarpeisiin. Datan rooli on heidän mukaansa 

keskeinen sekä asiakkuuden- että potilaidenhallinnassa.  
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PRM-näkökulman lisäksi terveydenhuollon asiakkuudenhallintaa on tarkasteltu 

muistakin näkökulmista. Tutkimuksia on julkaistu muun muassa CRM-järjestelmän 

käyttöönotosta ja hyödyntämisestä sairaalaympäristössä. Hung ym. (2010, 600-

601) ovat tutkineet CRM-järjestelmän käyttöönottoon vaikuttavia tekijöitä 

Taiwanilaisissa sairaaloissa. Heidän tutkimuksensa osoitti, että sekä suuret että 

pienet sairaalat voivat hyötyä asiakkuudenhallinnasta. Esteenä järjestelmän 

käyttöönotolle voi kuitenkin olla työntekijöiden osaaminen, joten heille tulee tarjota 

koulutusta järjestelmän käyttöön. Lisäksi käyttöönotto vaatii tietojohtamista ja 

liiketoimintaprosessien uudistamista, mikä edellyttää johdon innovatiivisuutta. 

Raisinghani ja kumppanit (2005, 23-24) tutkivat CRM-järjestelmien käyttöä 

saksalaisissa ja hollantilaisissa sairaaloissa. Tutkimuksen johtopäätöksissä 

todetaan, että yhteistyö ja tiedon jakaminen sekä sairaalan sisällä että ulkopuolella 

ovat merkittäviä tekijöitä organisaation menestyksen kannalta. Täten saksalaisten 

sairaaloiden suositellaan ottavan käyttöön CRM-järjestelmiä ja muita 

tietojärjestelmiä, jotka mahdollistavat tiedon jakamisen ja verkostoyhteistyön. 

Young (2007, 90) selvitti artikkelissaan CRM-järjestelmän hyötyjä sairaalan 

asiakaspalvelun näkökulmasta. Julkaisussa todettiin, että asiakaspalveluun ja 

asiakaskokemukseen keskittyvät CRM-järjestelmät auttavat parantamaan palvelun 

laatua ja asiakastyytyväisyyttä. Lisäksi ne tehostavat toimintaa, keskittävät 

asiakastiedon samaan tietokantaan ja mahdollistavat yhtenäisen 

asiakaskokemuksen.  

 

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuudenhallintaa on lähestytty sosiaali- 

ja terveydenhuollon uudistuksen myötä tietojärjestelmien näkökulmasta. UNA-

tietojärjestelmähankkeessa asiakkuudenhallinta on määritelty seuraavasti: 

”Asiakkuudenhallinta tarkastelee asiakkaan hyvinvointiin liittyviä ja siihen 

vaikuttavia seikkoja kokonaisuutena. Asiakassuhteen hoitaminen voidaan 

segmentoida esimerkiksi elinkaaren tai asiakastarpeen mukaan. 

Asiakkuudenhallinnan tehtävänä on tarkastella asiakkaan palveluja kokonaisuutena 

– tarkoituksenmukaiset palvelut, oikein kohdennetulle asiakasryhmälle, 

tunnistettuun tarpeeseen ja oikea-aikaisesti.” Asiakkuudenhallinnan osa-alueiksi on 

lueteltu asiakkaiden segmentointi, asiakasprofilointi, asiakkaiden palveluhistorian 

kokoaminen, suositukset ja palveluohjauksen säännöstöt sekä palveluhistorian 
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perusteella tehtävät palveluvalinnat ja suositukset. (UNA 2016, 18-20) Lisäksi 

Kuntaliitto (2018) on määritellyt selvityksessään asiakkuudenhallinnan 

asiakaslähtöisenä ajattelutapana ja toimintamalleina. Kuntaliiton (2018) mukaan 

asiakkuudenhallinta koostuu seuraavista osa-alueista:   

 

• Asiakkuuksien hallinta – Tunnistetaan ja ylläpidetään tietoa maakunnan 

asukkaista ja asiakasryhmistä, palveluiden tarpeesta ja kysynnästä sekä 

seurataan, miten asiakastarpeisiin voidaan vastata. 

• Asiakas- ja palveluohjaus – Varmistetaan, että asiakas saa tarpeitaan 

tai toimintaedellytyksiään vastaavaa apua tai palvelua oikea-aikaisesti. 

• Asiakas- ja palvelupolkujen koordinointi – Varmistetaan, että asiakkaan 

saamat palvelut muodostavat kokonaisuuden. Olennaista erityisesti 

tilanteissa, jossa asiakas saa palvelunsa useilta palvelutuottajilta.  

 

 

Kuvio 6. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuudenhallinnan osa-alueet (mukaillen 

Kuntaliitto 2018) 
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Kuvio 6 osoittaa, miten Kuntaliiton (2018) määritelmän mukaiset 

asiakkuudenhallinnan osa-alueet liittyvät toisiinsa. Niiden yhdistävänä tekijänä ovat 

asiakastiedot, joihin asiakkuudenhallinta perustuu. Asiakastiedot koostuvat eri 

tasoista, joita ovat yleiset ja yhteiset tiedot (esim. yhteystiedot), 

toimialariippumattomat tiedot (esim. asiakkaan palvelut, asiakkaan sote-keskus) ja 

toimialakohtainen tieto (esim. asiakkaan hoitotoimenpiteet). Tulevaisuudessa on 

olennaista, että kaikki tarvittavat asiakastiedot ovat eri toimijoiden ja kansalaisten 

hyödynnettävissä. (Kuntaliitto 2018) Asiakastietoa on luonnehdittu 

asiakaslähtöisen toiminnan perustaksi. Asiakastieto sellaisenaan ei ole ratkaisu 

asiakaslähtöiseen toimintaan, vaan tietoa pitää myös osata soveltaa, jotta se 

muuttuu asiakasymmärrykseksi. Muutamia keinoja tämän toteuttamiseksi ovat 

monipuolisen asiakastiedon kerääminen systemaattisesti sekä kyky analysoida 

tietoa ja hyödyntää sitä toiminnan kehittämisessä. Oikein hyödynnettynä 

asiakastieto auttaa ymmärtämään asiakkaita yksilöinä sekä laajempina joukkoina.  

(Virtanen ym. 2011, 42-43) 

 

Jatkumona asiakastiedon hyödyntämiseen on syytä tarkastella sosiaali- ja 

terveydenhuollon asiakassegmentoinnin lähtökohtia. Asiakassegmentointi 

tarkoittaa asiakkaiden jakamista ryhmiin eri jakoperusteiden, kuten demografisten 

tekijöiden, maantieteellisen alueen tai asiakkaiden käyttäytymisen, perusteella. 

Organisaation tulee valita näistä tekijöistä sellaiset, jotka sopivat organisaation 

tavoitteisiin, resursseihin ja tapaan toimia. Näin yritys voi mitoittaa ja kohdistaa 

resurssinsa järkevästi. (Lecklin 2006, 95; Puusa ym. 2012, 64-65) 

Asiakassegmentoinnin ja data-analytiikan on todettu tukevan sosiaali- ja 

terveydenhuollon integraatiota sekä asiakaslähtöistä toimintaa, sillä segmentointi 

auttaa sosiaali- ja terveydenhuollon organisoita jakamaan kansalaisia määriteltyihin 

ryhmiin. Määritellyille ryhmille on helpompaa kohdentaa räätälöityjä toimenpiteitä ja 

hoitoa. (Vuik, Mayer & Darza 2016)  

 

Terveydenhuollon kysynnän segmentointi on perinteisesti noudattanut 

lääketieteeseen perustuvaa segmentointia. Tässä potilaat jaotellaan syytyypin, 

kehon osien tai toimintojen tai pääasiallisen hoitomenetelmän mukaan. Täten 
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lääketieteellinen segmentointi on toimenpidelähtöistä. Tämä segmentointiperuste 

saattaa kuitenkin johtaa pitkiin hoitopolkuihin ja niiden vaikeaan koordinointiin, sillä 

tietty vaiva saattaa olla monen syyn summa. Toinen segmentointitapa perustuu 

terveysongelman vaikeusasteeseen ja hoidon erikoistumisasteeseen. Etenkin 

Suomessa on totuttu jaottelemaan potilaat perusterveydenhuollon, 

erikoissairaanhoidon tai erittäin vaativan erikoissairaanhoidon piiriin. (Lillrank & 

Venesmaa 41-42) Kolmantena ja samalla yleisimpänä segmentointitapana 

käytetään potilaiden luokittelua kiireellisiin ja kiireettömiin tapauksiin. Luokitus 

perustuu siihen, miten kauan potilas voi odottaa hoitoa ilman vakavia seurauksia. 

(Lillrank, Kujala & Parvinen 2004, 50-51) 

 

Terveydenhuollon kysynnän segmentointi perustuu samankaltaisten tapausten 

ryhmittelyyn, jotta toimintaa varten voidaan suunnitella yhtenäisiä 

toimintaprosesseja. Kysynnän seulonta on myös keskeistä, koska sillä voidaan 

vaikuttaa kohdattavan kysynnän laatuun ja tyyppiin. Esimerkiksi puhelinpalvelun 

avulla kysyntää voidaan seuloa ja opastaa asiakkaita etänä esimerkiksi flunssan 

hoidon kanssa. Kysynnän ohjaamisella potilaat voidaan ohjata heille parhaiten 

sopiviin prosesseihin. Täten segmentointi, seulonta ja ohjaus tulee ottaa huomioon 

kokonaisuutena, jotta kysyntää voidaan hallita tehokkaasti. (Lillrank, Kujala & 

Parvinen 2004, 50-53) 

 

3.3 Asiakaslähtöiset sosiaali- ja terveyspalvelut 

 

Pyrkimys sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaslähtöisyyteen on ollut näkyvissä jo 

1990-luvulta (Valkama 2009, 29). Asiakaslähtöisyys (patient-centric care, customer 

centered care) tarkoittaa tapaa tuottaa palvelut niin, että keskiössä ovat 

organisaation eri asiakkuudet sekä yksittäisen asiakkaan halut ja tarpeet. 

Asiakaslähtöisyyden tavoitteena on lisätä asiakastyytyväisyyttä ja parantaa hoidon 

lopputulemia. (Breen ym. 2009, 155; Valkama 2009, 35) Asiakaslähtöisten 

palvelujen tavoitteena on lisätä asiakkaan osallisuutta hoitoprosessissa. 

Asiakaslähtöinen toimintatapa vaatii muun muassa parempaa kommunikaatiota ja 

koordinaatiota terveydenhuollon ammattilaisten välillä, prosessijohtamista, 
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yhteistyötä eri toimijoiden välillä, datan ja tiedon läpinäkyvyyden lisäämistä 

toimijoiden kesken sekä ennustemallien kehittämistä. (Gianchandani 2011, 121)  

 

Kirjallisuuskatsauksen mukaan etenkin Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon 

asiakkuutta ja asiakkuudenhallintaa on tarkasteltu järjestelmän hajanaisuuden ja 

asiakaslähtöisyyden lisäämisen näkökulmista (esim. Koivuniemi & Simonen 2011; 

Virtanen ym. 2011; Valkama 2012; Stenvall & Virtanen 2016). Hajanaisessa 

järjestelmässä asiakkuus on pirstaloitunut eri organisaatioihin ja niiden 

tietojärjestelmiin, joka estää kokonaisvaltaisen asiakaskuvan muodostamisen. 

(Virtanen ym. 2011, 12; Koivuniemi & Simonen 2011, 38-39) Asiakaslähtöisen 

toiminnan kehittämisen esteenä on ollut sosiaali- ja terveydenhuollon 

organisaatioiden tapa tarkastella asiakkaan palvelutarvetta vain oman 

organisaation näkökulmasta. Usein myös asiakkaan näkökulma 

palvelutapahtumissa ja palvelujen kehittämisessä unohtuu. Ilman ajantasaista 

kokonaiskuvaa asiakkaasta on mahdotonta saavuttaa hyviä tuloksia. 

Asiakkuuksien hallinta edellyttää sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioilta uutta 

lähestymistapaa asiakkuuteen. Koska asiakkaalla voi olla samanaikaisesti monia 

tarpeita, tulisi tarpeet huomioida kokonaisvaltaisesti yli organisaatioiden rajojen. 

Tämä käsittää sekä asiakkaiden prosessit että organisaatioiden työprosessit. Täten 

palvelujärjestelmän kehittäminen kohti asiakaslähtöisyyttä vaatii koko järjestelmän 

uudistamista ja palvelujen integroimista. (Alshawi, Missi & Eldabi 2003, 289; 

Virtanen ym. 2011, 11-12; Stenvall & Virtanen 2016, 49, 54)  

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa ja yleensäkin sosiaali- ja 

terveyspalvelujen integroimisessa on kyse asiakaslähtöisyyden lisäämisestä. 

Uudistuksen tavoitteena on muokata toimintaprosesseja asiakaslähtöisimmiksi 

sekä lisätä kansalaisten aktiivisuutta ja osallistumista palvelujen kehittämisessä. 

Lisäksi palvelujärjestelmää on tarkoitus kehittää siten, että järjestelmässä olisi 

helppo asioida ja palvelut olisivat asiakkaille sopivia ja tavoitettavia. Esimerkiksi 

palveluohjausta on pyritty lisäämään asiakkaiden tueksi, jotta asiakkaan olisi 

mahdollisuus asioida ja saada palveluja hajanaisessa ja monimutkaisessa 

järjestelmässä. (Suhonen & Stolt 2017, 22) Hallituksen ”Palvelut asiakaslähtöisiksi”- 
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kärkihankkeessa keskitytään erityisesti palvelujärjestelmän asiakaslähtöisyyden 

lisäämiseen. Tarkoituksena on varmistaa, että asiakas saa paremmin tukea 

toimintakyvyn ylläpitämiseen ja omahoitoon ja löytää sote-palvelut helpommin. 

(STM 2017) 

 

Sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän rakenteiden uudistaminen ei kuitenkaan riitä 

ongelman ratkaisemiseksi. On todettu, että asiakaskeskeisyyden omaksuminen 

keskeiseksi toimintatavaksi sosiaali- ja terveydenhuollossa on sisällöllinen, ei 

rakenteellinen asia (Suhonen & Stolt 2017, 28).  Asiakaslähtöisyyden kehittäminen 

vaatii uusia toimintatapoja ja asenteita sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön 

keskuudessa. Asiantuntijaorganisaation toimintatapojen muutoksen tulee perustua 

yhteistoimintaan, työprosesseihin ja tapaan tehdä työtä. Kommunikaatiolla ja 

luottamuksellisuudella on toiminnan kehittämisessä suuri rooli. Lisäksi 

monitoimijuus ja rajapintojen johtaminen korostuvat asiakaslähtöisyydessä, sillä 

asiakkuutta tulisi johtaa kokonaisuutena. (Virtanen ym. 2011, 47-50, 60)  

 

Myös tietojärjestelmillä ja tiedon keskittämisellä voidaan huomata olevan keskeinen 

rooli asiakaslähtöisyyden lisäämisessä. Kuten jo aiemmin mainittiin, tiedon 

integraatio on asetettu yhdeksi sosiaali- ja terveydenhuollon päätavoitteista ja 

asiakkuudenhallintaa on lähestytty pääosin tietojärjestelmien kehittämisen ja 

yhtenäistämisen näkökulmista. Tiedon integraatiolla on selvästi pyritty vastaamaan 

asiakastietojen hajanaisuuteen, jonka esimerkiksi Virtanen ja kumppanit (2011) 

sekä Koivuniemi & Simonen (2011) mainitsivat olevan sosiaali- ja terveydenhuollon 

keskeinen ongelma. Tiedon yhtenäistämisellä keskeisimmät asiakastiedot voidaan 

tuoda yhteen, mikä auttaa muodostamaan kokonaiskuvan asiakkaasta. Tämä taas 

mahdollistaa tehokkaamman asiakkuudenhallinnan, sillä Kuntaliiton (2018) mukaan 

asiakastiedot ovat asiakkuudenhallinnan keskiössä. Edelleen tehokkaampi 

asiakkuudenhallinta mahdollistaa asiakaslähtöisemmän toiminnan.  

 

Lisäksi asiakkaalle itselleen tulee antaa suurempi rooli palveluihin vaikuttamisessa 

(Hyväri 2017, 41-42). Valkaman (2009, 36) mukaan aktiivinen asiakkuus edellyttää 

asianmukaista tietoa palveluista sekä aitojen valinnanmahdollisuuksien 
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olemassaoloa. Asiakkaan osallistaminen ei ole kuitenkaan vain palvelujärjestelmän 

kontolla, sillä asiakkaan täytyy ymmärtää ja olla halukas ottamaan aktiivisempi rooli 

palveluissa (Gianchandani 2011, 121).  
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4 TOIMINNANOHJAUS SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA  
 

Toiminnanohjaus (operations management) on organisaation tuotteiden ja 

palvelujen tuottamisen ja toimittamisen johtamista. Toiminnanohjaus sisältää 

tuotantoprosessien ja -käytäntöjen suunnittelun, kehittämisen ja ylläpidon. 

Toiminnanohjauksen tavoitteena on hallita resursseja, kuten teknologiaa ja 

työvoimaa niin, että asiakkaille voidaan tuottaa tuotteita ja palveluja heidän 

tarpeitaan vastaavasti. (Raturi & Evans 2005, 1) Holmströmin (2004, 128) mukaan 

toiminnanohjauksen kohteena ovat yrityksen perustoiminnot, joita ovat esimerkiksi 

hankinta, varastointi, tuotanto, jakelu, myynti ja laskutus. Terveydenhuollon 

kontekstissa kokonaisvaltaisen toiminnanohjauksen kohteena ovat kaikki kriittiset 

tekijät, joita ovat prosessit, talous, logistiikka, potilaat ja hallinto (Parvinen, Lillrank 

& Ilvonen 2005, 254). 

 

Smithin & Fingarin (2007, 74, 77) mukaan prosessit ovat koko organisaation 

perusta ja ne määrittelevät organisaation kilpailuedun ja aseman toisiin 

organisaatioihin. Koska organisaation eri yksiköt ja toiminnot koostuvat yksittäisistä 

prosesseista tai prosessien joukoista (Slack, Chambers & Johnston 2007, 12), 

voidaan toiminnanohjausta tarkastella prosessinäkökulmasta. Prosessien 

tehtävänä on kuvata organisaation toiminnan logiikkaa ja sitä toimintojen sarjaa, 

jolla organisaatio saavuttaa tuloksensa. Prosessien määritteleminen ja 

ymmärtäminen eivät kuitenkaan yksin riitä, vaan niiden tueksi tarvitaan työkaluja, 

tietojärjestelmiä, työohjeita, tekniikoita ja menetelmiä. (Laamanen 2001, 37, 41) 

 

4.1 Prosessin määritelmä  

 

Laamanen (2001, 19) määritteli prosessin sarjana tosiinsa liittyviä toimenpiteitä ja 

niiden toteuttamiseen tarvittavia resursseja, joiden avulla voidaan saavuttaa 

toiminnan tulokset. Lecklinin (2006, 123) mukaan prosessi on toimintoketju, jonka 

avulla yritys muuttaa saamansa panokset tuotoiksi asiakkaalle. Lillrank, Groop & 

Venesmaa (2011, 195) totesivat, että toiminnan voidaan katsoa olevan 

prosessimaista, kun seuraavat ehdot täyttyvät: 
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1. Prosessi hyödyntää sille kohdistettuja resursseja muuntaakseen syötteen 

tuotokseksi joko sisäisen tai ulkoisen asiakkaan hyödyksi. 

 

2. Prosessi on virtaus, jolla on alku ja loppu. Prosessissa on useita eri vaiheita, 

jotka ovat toisiaan täydentäviä, mutta hyödyntävät eri resursseja tai 

tapahtuvat eri paikassa tai eri aikoina. Täten prosessi voidaan nähdä eri 

välivaiheiden koordinoijana tietyn lopputuleman saavuttamiseksi.  

 

3. Prosessin tulos voidaan määritellä ja virtaus suunnitella ennen tuotantoa.  

 

4. Prosessi voidaan toistaa identtisenä tai samankaltaisena. Prosessin 

toistojen voidaan olettaa tuottavan samanlaisen tuloksen. Prosessin 

kehittäminen on olennaista tulosten parantamisessa.  

Prosesseja voidaan luokitella eri tavoilla. Virtanen & Stenvall (2010, 149) jakavat 

prosessit ydin- ja tukiprosesseihin. Ydinprosessit liittyvät ulkoisten asiakkaiden 

tarpeiden tyydyttämiseen ja tukiprosessit sisäisten asiakkaiden tarpeiden 

tyydyttämiseen. Myös Laamanen (2001, 54-44) käyttää samaa jakoa ydin- ja 

tukiprosesseihin. Armistead, Pritchard & Machin (1999, 97) ovat luokitelleet 

organisaation prosessit operatiivisiin prosesseihin (operational), tukiprosesseihin 

(support), suuntaa näyttäviin prosesseihin (direction setting) ja johtamisprosesseihin 

(managerial). Operatiiviset prosessit käsittävät heidän mukaansa palvelujen ja 

tuotteiden tuotannon, kun taas suuntaa näyttävät prosessit ja johtamisprosessit 

liittyvät organisaation strategian määrittelyyn. Kliininen prosessi on määritelty 

terveydenhuollon ydinprosessiksi. Kliininen prosessi kattaa potilaan näkökulmasta 

kaikki yhden tai useamman terveysongelman hoitoon liittyvät toiminnot riippumatta 

hallinnollisista tai organisaatiorajoista. (Vuokko ym. 2011, 27-28) Kliinisten 

prosessien lisäksi terveydenhuollossa on pyritty mallintamaan myös muita yleisiä 

toimintoja (Mahdavi ym. 2013, 271). Nämä muut prosessit tukevat terveydenhuollon 

ydinprosessia (Vuokko ym. 2011, 27).  
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Kuvio 7. Toiminnanohjauksen prosessinäkökulma (mukaillen Raturi & Evans 2005, 

10) 

Palvelut ja tuotteet tuotetaan asiakkaalle prosessien avulla, jotka muodostuvat 

toiminnoista ja resursseista. Prosessin toteuttamiseen tarvitaan syötteitä (input), 

kuten esimerkiksi raaka-aineita, tietoa ja asiakkaita, jotka muuttuvat määritellyssä 

prosessissa asiakkaalle toimitettaviksi palveluiksi tai tuotteiksi (output). (Slack, 

Chambers & Johnston 2007, 8-9) Palautteella on merkittävä rooli tässä 

kokonaisuudessa, sillä sen avulla prosesseja voidaan kehittää ja mallintaa tarpeen 

mukaan. Prosesseissa tulisi soveltaa jatkuvan kehittämisen periaatetta 

suunnittelemalla ja arvioimalla prosesseja systemaattisesti. (Laamanen 2001, 53) 

Nämä toiminnanohjauksen prosessinäkökulman vaiheet on esitetty kuviossa 7, 

jossa kuvataan ketju prosessin syötteiden muuttumisesta valmiiksi tuotteiksi tai 

palveluiksi.  

Prosessien määrittely luo perustan prosessien johtamiselle ja kehittämiselle. 

Organisaation tulee selvittää, mihin prosesseilla pyritään ja millä keinoin. 

Prosessien määrittelyssä on olennaista hahmottaa prosessi kokonaisuutena, mikä 

onnistuu pilkkomalla prosessi yksittäisiin toimintoihin. Apuna voidaan hyödyntää 

erilaisia prosessikarttoja ja –kuvaajia, joiden avulla voidaan mallintaa prosessiin 

kuuluvat toiminnot. (Virtanen & Stenvall 2010, 149; Collier & Evans 2013, 145-146) 

Prosessiajattelun tulee aina lähteä asiakkaasta ja päättyä asiakkaaseen. 
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Asiakaslähtöinen prosessiajattelu pyrkii siirtämään rajapinnat asiakkaalle ja 

säilyttämään ketjun katkeamattomana organisaation sisällä. (Laamanen 2001, 52-

53) Prosessikokonaisuuksien hahmottaminen on sosiaali- ja terveydenhuollossa 

haastavaa, koska palveluketjujen rajapinnat muodostuvat usealla eri tasolla sekä 

organisaation sisällä että toimijoiden välillä (Stenvall & Virtanen 2012, 35). 

Prosessin asiakas voi olla joko organisaation sisäinen tai ulkoinen asiakas, jolle 

prosessi tuottaa lisäarvoa (Lecklin 2006, 123). Myös Davenport (1993, 7) esitti, että 

prosessiajattelu vaatii asiakasnäkökulman huomioimista, sillä prosessien 

tehtävänä on tuottaa arvoa asiakkaalle. 

 

4.2 Palveluprosessien ja asiantuntijaorganisaation johtaminen 

 

Koska terveydenhuoltoa voidaan tarkastella asiantuntijapalveluja tuottavana 

palvelujärjestelmänä (Lillrank, Kujala & Parvinen 2004, 26-27), on olennaista 

ymmärtää palvelujen ja asiantuntijaorganisaation johtamista. Palvelujen 

ominaispiirteet on tiivistetty kirjallisuudessa yleensä neljään tekijään. Nämä IHIP -

ominaisuuksiksi kutsutut tekijät ovat aineettomuus (intangibility), heterogeenisyys 

(heterogenity), yhtäaikainen tuottaminen ja kuluttaminen (inseparability) ja 

varastoinnin mahdottomuus (perishability) (Hartman & Lindgren 1993, 4). 

Palvelujen erityisominaisuuksista johtuen palvelujen standardointi ja niiden laadun 

ylläpitäminen on haastavaa, sillä palvelujen tuottaminen on aikaan, paikkaan ja 

tilanteeseen sidonnaista. (Lillrank & Venesmaa 2010, 21-22; Puusa ym. 2012, 132) 

Tutkijat ovat kritisoineet IHIP-tekijöitä, mikä on aiheellista. Palvelujen markkinoinnin 

näkökulma on muuttunut ja kehittyvä tieto- ja viestintäteknologia mahdollistaa 

uudenlaisia tapoja tarjota palveluja. (Moeller 2010, 359, 368) Stenvall & Virtanen 

(2012, 47-49) argumentoivat, että palvelujen ja tuotteiden ero on vaikeasti 

määriteltävissä, sillä palveluihin voi liittyä myös konkreettisia tuotteita. He kuvaavat 

palvelua kokonaisuutena, joka voi koostua joukosta eri tuotteita ja palveluja.   

 

Terveydenhuollon tarjoamat palvelut eroavat luonteeltaan muista palvelutuotteista, 

sillä ne perustuvat terveyden ja toimintakyvyn ylläpitämiseen. Terveyden 

ylläpitämisen lisäksi ihminen voi myös sairastua tai loukkaantua äkillisesti. Koska 
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kyse on ihmisen terveydestä tai jopa hengestä, ei terveydenhuollon asiakas 

välttämättä toimi täysin rationaalisesti palvelutilanteessa. (Lillrank, Kujala & 

Parvinen 2004, 26-27) Berry & Bendapudi (2007, 111) totesivat, että 

”terveydenhuollon palvelut ovat harvinaisia palveluja, joita ihmiset tarvitsevat mutta 

eivät välttämättä halua”. Terveydenhuollon palveluja voidaan tarkastella myös IHIP-

tekijöiden avulla. Terveydenhuollon tarjoamat palvelut ovat pääosin aineettomia, 

mutta ne voivat sisältää myös tuotteita, kuten lääkkeitä. Lisäksi terveyspalvelut ovat 

heterogeenisiä, sillä niiden tuottaminen perustuu työntekijöiden osaamiseen, jonka 

taso voi vaihdella suurestikin. Terveyspalvelujen tuottaminen tapahtuu 

vuorovaikutuksessa esimerkiksi lääkärin tai hoitajan kanssa. Terveyspalveluja ei voi 

myöskään varastoida, sillä niiden arvon tuottaminen perustuu osaamiseen, 

välineistöön ja fyysisiin tiloihin. (Berry & Bendapudi 2007, 113; Lillrank & Venesmaa 

2010, 51)  

 

Christian Grönroosin (2009) mukaan palvelujen tärkein ominaispiirre on niiden 

prosessiluonne. Grönroos määritteli palvelun prosessina, joka koostuu toiminnoista 

tai toimintojen joukosta ja jossa käytetään monenlaisia resursseja, kuten ihmisiä, 

tietoa ja järjestelmiä. Lisäksi palvelujen tuottaminen ja kuluttaminen tapahtuvat 

jossain määrin samanaikaisesti ja asiakas osallistuu palveluprosessin 

tuottamiseen. Täten palveluprosesseissa on olennaista palveluntuottajan ja 

asiakkaan välinen vuorovaikutus. (Grönroos 2009, 79-80) Myös Martin, 

Charlesworth & Henderson (2010) lähestyivät palveluja prosessinäkökulmasta, 

sillä heidän määritelmänsä mukaan palvelu koostuu joukosta prosesseja, joiden 

avulla palvelu tuotetaan.  

 

Puusa ym. (2012, 130) totesivat, että palvelu voi koostua useista eri vaiheista, jotka 

voivat tapahtua joko asiakkaan näkyvillä tai häneltä näkymättömissä. Laamanen 

(2001, 73) kuvaili, että näkymättömät osat ovat tukiprosesseja ja asiakkaan 

kohtaamiseen valmistavia tekijöitä. Asiakkaalle näkyvät osat ovat ”totuuden hetkiä”, 

joihin asiakas itse myös osallistuu. Totuuden hetkien, eli asiakaskohtaamisten 

merkitys korostuu palveluorganisaatioissa, joissa vuorovaikutus asiakkaan kanssa 
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on keskeisessä asemassa. (Lecklin 2006, 93) Asiakas arvioi palvelun näiden 

kohtaamisten eli tuotantoprosessin näkyvien osien perusteella (Grönroos 2009, 80).  

 

Terveydenhuollossa asiakkaan kulkeutumista palvelujärjestelmän prosesseissa ja 

palveluissa voidaan kuvata hoitopolkuna, kuten jo aiemmin todettiin. Potilaan 

hoidosta tulee prosessi, jos hoito vaatii useampia käyntejä mahdollisesti useassa 

palvelupisteessä. Tämä prosessi edellyttää käyntien, tutkimusten ja toimenpiteiden 

ohjausta ja koordinointia palveluntuottajien kesken. (Lillrank & Venesmaa 2012, 51) 

Asiakas voi tarvita useita palveluja, joten hänen polkunsa saattaa ylittää 

organisaatiorajoja ja sisältää eri aloilla työskenteleviä ammattilaisia. Asiakkaan 

näkökulmasta organisaatioiden ja ammattilaisten välisten rajojen tulisi olla 

näkymättömiä, mikä vaatii palvelupolun eri osien integroimista. (Martin, 

Charlesworth & Henderson 2010, 172-173)  

 

Terveydenhuollon palvelutuotantojärjestelmä sisältää palvelutapahtumia, eli 

asiakaskohtaamisia, asetuksia, joista esimerkkinä on leikkauspäätöksen 

tekeminen, sekä yleisiä valmisteluja, joita ovat esimerkiksi tilojen ja välineiden 

ylläpito. (Lillrank & Venesmaa 2010, 22, 34) Lillrankin, Groopin & Venesmaan 

(2011) mukaan potilas voi olla samanaikaisesti tuotannon kohde ja itsenäiseen 

toimintaan kykenevä toimija. Täten prosessi tulee kuvata potilaan polkuna 

terveydenhuollon tuotantojärjestelmässä. Episodi-käsite (episode) kuvaa 

terveyteen liittyvien tapahtumien sarjaa potilaan näkökulmasta. Sairausepisodi on 

käsitteistä laajin ja kuvaa tiettyyn sairauteen tai vammaan liittyvät kaikki 

tapahtumat. Potilasepisodi kuvaa niitä tapahtumia, jotka tapahtuivat 

terveydenhuoltojärjestelmän asiakkuuden aikana. Potilasepisodi koostuu 

hoitoepisodeista, joka on yksittäinen hoitotapahtuma, esimerkiksi leikkaus.  

Prosessi-termiä (process) käytetään kuvaamaan sitä toimintojen sarjaa, jonka 

palveluntuottaja suunnittelee ja toteuttaa. Potilasprosessi on samankaltaisten 

potilaiden hoitamiseen suunniteltu prosessi. Hoitoprosessi koostuu yksittäisistä 

vaiheista, jotka muodostavat hoitotapahtumia. Hoitoketju on käsitteistä laajin, sillä 

se on useamman toimijan toteuttama. Prosessilla on ennalta määritelty 

toteutumisjärjestys, mutta variaatiota voi syntyä potilaskohtaisesti etenevien 
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episodien vuoksi. Täten episodi kuvaa sitä, mitä todellisuudessa prosessin aikana 

tapahtuu. Palvelutapahtuma (event) on prosessin ja episodin kohtaaminen eli 

tapahtuma, jossa palveluntuottaja ja potilas ovat kontaktissa toisiinsa. 

Poikkeuksena on kuitenkin tapahtumia, kuten leikkauksen valmistelu, joissa potilas 

ja palveluntuottaja eivät kohtaa. (Lillrank, Kujala & Parvinen 2004, 118-125; Lillrank, 

Groop & Venesmaa 2011, 195-196) Kuvio 8 havainnollistaa tämän eri tasoista 

koostuvan terveydenhuollon prosessinäkökulman. 

 

 

Kuvio 8. Prosessit ja episodit (mukaillen Lillrank, Kujala & Parvinen 2004, 119) 

 

Palvelujen tavoitteena on vastata asiakkaan tarpeeseen tai ongelmaan. Tästä 

syystä organisaation on tärkeää tiedostaa, millaisille palveluille on kysyntää, jotta 

se voi määritellä millaisia palveluja sen tulisi tarjota (Stenvall & Virtanen 2012, 44-

45). Julkisesti rahoitettujen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden 

näkökulmasta kysynnän ja tarjonnan määrittäminen ei ole yksiselitteistä. Yksityinen 

tuottaja voi toimia asiakkaiden ja omistajien signaalien mukaan, mutta julkisesti 

hallinnoitu tuotanto toimii usean eri sidosryhmän vaikutuksen alaisena. 

Lainsäädäntö on yksi merkittävä tekijä julkisesti rahoitettujen palveluiden 

tuotannossa ja tarjonnassa, sillä julkinen organisaatio ei voi valita markkinoitaan ja 
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asiakkaitaan tai ohjata palvelujen kysyntää. Julkisissa palveluissa tavoitteena on 

pitää kysyntä mahdollisimman alhaisena tuottamalla ennaltaehkäiseviä palveluja tai 

ratkaista asiakkaan ongelma mahdollisimman nopeasti. Tämä eroaa yksityisen 

sektorin yritysjohteisesta toiminnasta, jossa tavoitteena on rakentaa 

mahdollisimman pitkäkestoisia asiakassuhteita. (Lillrank, Kujala & Parvinen 2004, 

24; Stenvall & Virtanen 2012, 46-47)  

 

Kysynnän ja tarjonnan määrittämistä vaikeuttaa myös sosiaali- ja 

terveydenhuollossa vallitseva informaation epäsymmetria. Asiantuntijan oletetaan 

tietävän enemmän esimerkiksi hoidon kulusta ja taudeista kuin potilas itse. Täten 

terveydenhuollossa ei voida olettaa, että asiakas tietää tarpeensa, on kykeneväinen 

tekemään oikeita valintoja tai on oikeassa. (Parvinen, Lillrank & Ilvonen 2005, 50) 

Lisäksi asiakkaan on vaikeaa arvioida asiantuntijapalvelun laatua ja 

palvelukokemusta, sillä asiakkaalla ei ole riittävästi tietoa saamansa palvelun 

arvioimiseksi (Berry & Bendapudi 2007, 113). Täten asiakas arvioi palvelua 

kokemuksiensa ja uskomustensa perusteella (Puusa ym. 2012, 132). Tämä johtaa 

siihen, että asiakkaiden omat arviot tarpeistaan johtavat joko terveydenhuollon 

palvelujen yli- tai alikulutukseen (Lillrank & Venesmaa 2010, 36-37).  

 

Asiantuntijuutta vaativissa palveluissa prosessien eteneminen riippuu pitkälti 

asiantuntijan tilannekohtaisesta arviosta. Tällöin prosessin vaiheet voivat tapahtua 

satunnaisessa järjestyksessä tai jäävät tapahtumatta. (Laamanen 2001, 21) 

Asiantuntijatehtävät ovat vaativia ja edellyttävät ammattilaisilta syvää osaamista ja 

kokemusta, jota on vaikea tasalaatuistaa. Erityisosaamisen vuoksi asiantuntijoilla 

on työssään usein vahva autonomia, joka vaikeuttaa prosessien muodostamista, 

yhteistyötä sekä käytäntöjen ja toimintojen uudistamista. (Parvinen, Lillrank & 

Ilvonen 2005, 30-31; Stenvall & Virtanen 2012, 33) Vaikka asiantuntijaorganisaatio 

muodostuu näennäisesti yksittäisistä toimijoista, muodostavat nämä yksittäiset 

toimijat kokonaisuuden. Täten asiantuntijaorganisaatiot perustuvat sekä yksittäisen 

henkilön osaamiseen sekä eri toimijoiden ja toimiryhmien osaamisen 

yhdistämiseen. (Parvinen, Lillrank & Ilvonen 2005, 49) Organisaatio voi hyödyntää 

asiantuntijoiden osaamista ja tietoa lopulta vain siinä määrin kuin asiantuntijat itse 
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ovat valmiita antamaan organisaation käyttöön. Täten organisaation tulee keskittyä 

ihmisten johtamiseen sekä suotuisan tahtotilan, sitoutumisen ja motivaation 

mahdollistamiseen. (Puusa ym. 2012, 232)  

 

4.3 Toiminnanohjaus julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa  

Koska tämän tutkielman kohteena on julkisella sektorilla toimiva sosiaali- ja 

terveydenhuollon organisaatio, on aluksi syytä pohtia toiminnanohjausta julkisen 

sektorin näkökulmasta. Toiminnanohjauksen periaatteiden hyödyntäminen perustuu 

julkisissa organisaatioissa tarpeeseen tehostaa tuottavuutta ja toimintaa (Radnor & 

Noke 2013, 867). Julkisen sektorin toiminnanohjauksen on todettu eroavan 

yksityisen sektorin toiminnanohjauksesta (Radnor & Noke 2013, 867) ja 

toiminnanohjauksen käyttöönotto voi olla haastavaa julkisen sektorin 

monimutkaisuudesta johtuen (Rich & Piercy 2012, 962). Slack, Chambers & 

Johnston (2007, 6-7) kuitenkin argumentoivat, että toiminnanohjauksen periaatteet 

ovat samat riippumatta siitä, onko organisaatio esimerkiksi kaupallinen tai voittoa 

tavoittelematon.  

Radnor (2010) on tutkinut prosessien kehittämistä julkisen sektorin näkökulmasta. 

Prosessien kehittämistekniikoita on aiemmin hyödynnetty pääosin yksityisellä 

sektorilla ja tuotannossa, mutta nyt niitä on aloitettu hyödyntämään myös julkisen 

sektorin toiminnan tehostamiseen (Radnor 2010, 16). Prosessijohtamisella on 

haluttu korostaa julkisen toiminnan asiakaslähtöisyyttä sekä tukea vaikuttavuuden 

todentamista ja toiminnanohjausta. Prosessien kehittämisellä voidaan myös lisätä 

toiminnan tuottavuutta, taloudellisuutta ja tehokkuutta. Prosessien kehittämisellä 

aikaansaadut hyvät tulokset johtuvat osittain siitä, että julkisissa palveluissa on 

aiemmin keskitytty yksittäisiin toimintoihin prosessien sijaan. (Radnor 2010, 11; 

Virtanen & Stenvall 2010, 148) 

Toiminnanohjauksen periaatteiden soveltamista terveydenhuoltoon on tutkittu 

nousujohteisesti vuodesta 1995 lähtien (Dobrzykowski ym. 2014, 524). Tutkimus on 

lisääntynyt huomattavasti viime vuosikymmenien aikana (Mahdavi ym. 2013, 271) 

ja etenkin vuodesta 2009 eteenpäin (Jha, Shay & Charan 2016, 271). 

Terveydenhuollon toiminnanohjauksen tutkimuksen lisääntyminen johtuu osittain 
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siitä, että terveydenhuollon sektori on kohdannut ongelmia, joita on perinteisesti 

tutkittu toiminnanohjauksen ja toimitusketjun johtamisen näkökulmista 

(Dobrzykowski ym. 2014, 526). Näitä ongelmia ovat muun muassa laatuun ja 

kustannuksiin liittyvät ongelmat (Jha, Shay & Charan 2016, 260), kysynnän ja 

tarjonnan tasapainottaminen (LaGanga 2011, 422) sekä resurssien ja kapasiteetin 

hallinta (Bretthauer ym. 2011, 375). Lisäksi terveydenhuollon kyky määritellä, 

järjestää ja johtaa prosesseja on todettu tutkimuksissa alhaiseksi ja ongelmia on 

myös kommunikaatiossa ja toiminnan koordinoimisessa (Green 2012, 488). 

Toiminnanohjausta on hyödynnetty terveydenhuollossa muun muassa 

hoitopolkujen ja integraation kehittämiseen. Toiminnanohjauksen periaatteiden on 

todettu olevan vastaus siirtymiseen tuotantolähtöisyydestä asiakaslähtöiseen 

terveydenhuoltoon, sillä toiminnanohjaus perustuu toimintojen järjestämiseen 

asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. (Meijboom, Van den Bosch & Schalk 2014, 163-

164) Täten toiminnanohjauksen ja asiakkuudenhallinnan välillä on todennettu 

yhteys.   

Myös UNA-tietojärjestelmähankkeen arkkitehtuurimääritelmä vahvistaa 

asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen välistä yhteyttä. UNA-

tietojärjestelmähankkeessa toiminnanohjaus on määritelty seuraavasti: 

”Toiminnanohjaus on toiminnan ja resurssien sekä palvelujen suunnittelua, 

seurantaa ja ohjausta siten, että organisaation tai palvelukokonaisuuden tavoitteet 

voidaan saavuttaa luotettavasti ja turvallisesti. Toiminnanohjaus on kokonaisnimike 

eri tasoilla toteutuvasta ja eri kohteisiin kohdistuvasta ohjauksesta”. (UNA 2016, 8) 

Kuten kuviosta 9 nähdään, on toiminnanohjaus määritelty kattonimikkeeksi 

organisaation muulle ohjaukselle.  
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Kuvio 9. UNA-hankkeen viitekehys (UNA 2016, 10) 

Jhan, Shayn & Charanin (2016, 274) kirjallisuuskatsauksen mukaan 

terveydenhuollon toiminnanohjausta on tutkittu eniten Euroopassa ja Pohjois-

Amerikassa. Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnanohjauksen tutkimus 

on ollut tähän asti kuitenkin vähäistä. Kirjallisuuskatsaus osoittaa, että sosiaali- ja 

terveydenhuollon toimintoja on tutkittu lähinnä tuotantotalouden ja Lean-

johtamismallin näkökulmista. Merkittävimmät Suomen terveydenhuollon 

toimintaperiaatteiden tutkimukset perustuvat Lillrankin ja kumppaneiden työhön 

(esim. Parvinen, Lillrank & Ilvonen 2005; Lillrank & Venesmaa 2010; Lillrank 2013; 

Lillrank, Groop & Venesmaa 2011). Kiinnostus toiminnanohjausta kohtaan on 

selvästi lisääntynyt sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen asettamien 

vaatimusten myötä ja etenkin toimintaprosessien uudistaminen (STM 2017) ja 

sosiaali- ja terveyspalvelujen integraation asettama toiminnan yhtenäistämisen 

tarve (Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio s.a.) liittyvät vahvasti 

toiminnanohjauksen kehittämiseen.  
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Terveydenhuollon toiminnan kehittäminen vaatii myös prosessiajattelua (Malik, 

Abdallah & Ala’raj 2018, 289). Prosessien johtaminen yleistyi organisaatioissa 

1990-luvun alussa, jolloin huomattiin, että prosessien kehittämisellä voidaan lisätä 

tehokkuutta, alentaa kustannuksia ja vastata kovenevaan kilpailuun. 

Prosessijohtamisen tavoitteena on virtaviivaistaa yrityksen palvelut ja prosessit 

niin, että toiminta tulee kustannustehokkaammaksi ja laadukkaammaksi. (Puusa 

ym. 2012, 175-176) Viime vuosien aikana laatujohtamisen ja 

liiketoimintaprosessien uudistamisen malleja on hyödynnetty terveydenhuollon 

organisaatioissa vaihtelevin tuloksin (Bertolini ym. 2011, 43). Prosessijohtamisen 

on todettu tuovan useita etuja terveydenhuollon organisaatioille, joita ovat 

esimerkiksi jatkuva toiminnan kehittäminen, organisaation virtaviivaistaminen, 

läpinäkyvyyden lisääminen, korkeampi laatu ja alhaisemmat kustannukset (Helfert 

2009, 948; Bertolini ym. 2011, 62).  

Prosessijohtamisen käytännöt ja toiminnanohjauksen kannalta konkreettiset 

palvelutuotannon tulosten ja vaikuttavuuden mittarit ovat vasta kehittymässä, sillä 

sosiaali- ja terveydenhuollon johtaminen nojautuu vahvasti tuotanto- ja 

talouslähtöisiin toimintatapoihin (Stenvall & Virtanen 2012, 35). Tuottavuuden 

kasvattaminen, tehokkuuden lisääminen ja vaikuttavien toimenpiteiden 

kehittäminen ovat nykyisin keskeisiä puheenaiheita sekä terveydenhuollossa että 

sosiaalihuollossa. Palvelutuotannon tulisi olla tuottavaa ja tehokasta, jotta 

saatavilla olevilla resursseilla voidaan tuottaa paljon palveluja ja siten myös 

terveyttä ja hyvinvointia. Käytännössä sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottavuutta 

voidaan kasvattaa järjestämällä palvelutuotanto niin, että samalla resurssimäärällä 

voidaan tuottaa enemmän palveluja tai samaan tuotantomäärään tarvitaan 

pienempi resurssimäärä. (Valtonen 2017, 72-74) Laadukkaan hoidon tuottaminen 

ennalta määriteltyjen resurssien avulla on ollut terveydenhuollon haasteena 

maailmanlaajuisesti. Jotta tämä onnistuisi, täytyy terveydenhuollon 

organisaatioiden muodostaa toimintastrategioita, esimerkiksi Lean-metodologiaa 

hyödyntämällä. (Matthias & Brown 2016, 1450) 
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Lean on ollut suosittu julkisen terveydenhuollon organisaatioiden kehittämisessä ja 

toiminnanohjauksessa (de Souza 2009, 122; Matthias & Brown 2017, 1436). Muita 

hyödynnettyjä metodologioita ovat esimerkiksi BPR (business process re-

engineering), Six Sigma ja Kaizen (Radnor 2010, 10). Vaikka Lean-johtamismalli 

kehitettiin tuotantoa varten, on se nykyisin käytössä useilla eri aloilla (Pepper & 

Spedding 2010, 140), myös terveydenhuollossa (LaGanga 2011, 423). Lean 

pohjautuu Toyota Production Systems (TPS) -metodiin, joka kehitettiin Japanissa 

1950-luvulla (Machado & Leitner 2010, 384). Lean on toimintojen johtamista niin, 

että hukka pyritään eliminoimaan hyödyntämällä erilaisia työkaluja ja metodeja 

(Radnor, Holweg & Waring 2012, 364). Lisäksi Lean-metodologiaa on kuvailtu 

tavaksi kehittää prosesseja poistamalla hukka, mikä auttaa tehostamaan toimintaa 

ja parantamaan laatua (Machado & Leitner 2010, 384). Lean-johtamismallin 

käyttöönotto vaatii uudenlaista jatkuvan kehittämisen kulttuuria sekä henkilöstön 

sitouttamista kehitystyöhön (Slack, Chambers & Johnston 2007, 469-474).  

 

Lean-metodologian käyttöönottotavat ja käyttöönoton laajuus vaihtelevat 

huomattavasti terveydenhuollossa (Radnor, Holweg & Waring 2012, 366; Henrique 

& Godinho Filho 2018, 2). Lean voi käsittää joko koko organisaation tai se voi 

käsittää yksittäisiä prosesseja ja hoitopolkuja (Jorma ym. 2016, 14). 

Terveydenhuollossa on yleistä, että Lean nähdään hyvin kapea-alaisesti 

kokonaisvaltaisen käytännön sijaan (Al-Balushi ym. 2014, 138). Terveydenhuollon 

Lean-sovellutukset tavoittelevat linjatuotantoa luomalla ja tuotteistamalla 

hoitopolkuja määritetyille sairaus- tai potilastyypeille (Lillrank 2013, 4). Lean-

toimintamallin avulla terveydenhuollon organisaatiot voivat tavoitella 

samanaikaisesti korkealaatuista hoitoa ja kustannussäästöjä (Machado & Leitner 

2010, 392; Matthias & Brown 2016, 1436). Lisäksi Lean parantaa yhteistyötä 

työntekijöiden välillä, mikä edesauttaa toimintatapojen ja prosessien kehittämistä 

(Drotz & Poksinska 2014, 191).  

 

Toisaalta Lean-toimintamallin hyödyntäminen terveydenhuollossa on haasteellista. 

Tähän syinä ovat terveydenhuollon byrokraattisuus ja säätely (Radnor, Holweg & 

Waring 2012, 366), asiantuntijoiden muutosvastarinta prosessien standardoimista 
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ja tuotantotaloudesta jalkautuvia johtamismenetelmiä kohtaan (Hellström, 

Lifvergren & Quist 2010, 500; Hihnala ym. 2018, 19-20) sekä terveydenhuollon 

prosessien monimutkaisuus ja standardoinnin vaikeus aikasidonnaisuudesta ja 

potilaiden tarpeiden vaihtelevuudesta johtuen (Patwardhan & Patwardhan 2007, 

290, 292). Haasteena on yhdistää prosessien joustavuus, toiminnan tehokkuus ja 

standardointi kliinisiin vaatimuksiin (Meredith ym. 2011, 89) 
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5 TIETOJÄRJESTELMÄT TOIMINNANOHJAUKSEN JA 
                 ASIAKKUUDENHALLINNAN TUKENA 
 

Tietojärjestelmä on teknisesti määriteltynä joukko toisiinsa liittyviä rakenneosia, 

jotka keräävät, prosessoivat, varastoivat ja jakavat informaatiota päätöksenteon ja 

johtamisen tueksi organisaatiossa. Tietojärjestelmä voidaan nähdä eräänlaisena 

prosessina, sillä järjestelmä tarvitsee syötteitä, jotka prosessoidaan 

hyödynnettävään muotoon. Syöte voi olla esimerkiksi seulomatonta dataa, jonka 

järjestelmä muuntaa merkitykselliseen muotoon, eli informaatioksi. (Pohjonen 

2002, 4; Laudon & Laudon 2014, 45-46) Pohjosen (2002, 6) tietojärjestelmän 

määritelmä on seuraava: ”Tietojärjestelmä on ihmisistä, tiedonkäsittelylaitteista, 

tiedonsiirtolaitteista ja ohjelmista koostuva järjestelmä, jonka tarkoitus on tietoja 

käsittelemällä tehostaa tai helpottaa jotakin toimintaa tai tehdä toiminta 

mahdolliseksi”.  

 

Jokainen organisaatio tarvitsee erilaisia tietojärjestelmiä ja täten organisaatiot 

hyödyntävät niitä eri tavoilla. Nämä tavat voidaan jakaa karkeasti kolmeen osaan 

(Pohjonen 2002, 10): 

 

• Perus-, liike-, ja operatiivisten toimintojen tukeminen  

• Johdon päätöksenteon tukeminen  

• Strategisen kilpailuedun saavuttaminen  

 

Tietojärjestelmät auttavat organisaatioita tehostamaan toimintaa, ottamaan 

toimittaja- ja asiakassuhteet tiiviimmin haltuun, tukemaan päätöksentekoa ja 

päivittäistä toimintaa, automatisoimaan prosesseja sekä jakamaan tietoa. 

Tietojärjestelmä itsessään ei tuo automaattisesti ratkaisua, vaan siitä hyötyminen 

vaatii muutoksia prosesseihin, organisaatiokulttuuriin, johtamismenetelmiin ja 

säädöksiin.  (McFarlan & Nolan 1995; Laudon & Laudon 2014, 62)  
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5.1 Tietojärjestelmien tarve sosiaali- ja terveydenhuollossa  

 

Tieto on keskeinen resurssi sosiaali- ja terveydenhuollossa, sillä asiakkaisiin liittyvät 

tilanteet vaativat ammattilaisia soveltamaan ja hyödyntämään paljon erilaista tietoa 

(Taipale ym. 2012, 140-141). Jotta terveydenhuollon organisaatio voisi menestyä, 

tulee sen osata hallita tietoa tehokkaasti (Elmuti & Topaloglu 2013, 16). 

Tiedonhallinnalla viitataan niihin toimenpiteisiin, menetelmiin ja käytäntöihin, jotka 

mahdollistavat tietojen löytymisen, käsittelyn ja hyödyntämisen koko tietojen 

elinkaaren ajalta. Tiedon pitää olla käytettävissä sekä asiakastyössä että 

toissijaisessa käytössä esimerkiksi johtamisen tukena. (Siirala, Hellstén & Ylönen 

2017, 69) Standardoitu, jaettu tieto auttaa lisäämään organisaation tehokkuutta 

sekä integroimaan terveydenhuollon osa-alueet niin, että palvelujen laatua voidaan 

parantaa ja kustannuksia alentaa (Tai & McLellan 2012, 12).  

 

Koska terveydenhuollon organisaatiot ovat monimutkaisia, monialaisia ja 

tietokeskeisiä, tarvitaan tieto- ja viestintäteknologiaa tukemaan organisaatioiden 

toimintaa, tiedonhallintaa ja palveluprosesseja (Stefanou & Revanoglou 2006, 115; 

Taipale ym. 2012, 143; Siirala, Hellstén & Ylönen 2017, 67). Mäkelän (2006, 35) 

mukaan tieto- ja viestintätekniikkaa käytetään terveydenhuollossa neljään 

peruskäyttökohteeseen: 

 

• Potilastietojärjestelmät: potilaan terveyteen, hoitoon ja terveydentilaan 

liittyvän tiedon tallentaminen ja käsittely 

• Hallintojärjestelmät: terveydenhuollon organisaatioiden hallinnollinen 

tiedonkäsittely 

• Kuvantamisjärjestelmät ja kuva-arkistot 

• Erillisjärjestelmät: potilaiden etäseuranta, diagnostiikka, -valvonta ja -hoiva  

 

Sosiaalihuollossa potilastietojärjestelmien virkaa toimittavat asiakastietojärjestelmät. 

Lisäksi sosiaalihuollossa on käytössä valtakunnallisia ja alueellisia portaaleja ja 

sähköisiä konsultaatiojärjestelmiä. (Kuronen & Isomäki 2010, 185)  
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Julkisten sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden yhteistoimintaa haittaava 

tekijä on tietojärjestelmien yhteensopimattomuus. Suomen terveydenhuollossa on 

käytössä jopa tuhansia paikallisia tietojärjestelmäratkaisuja, jotka ovat aiheuttaneet 

järjestelmän nykyisen hajanaisuuden (Koivuniemi & Simonen 2011, 68). Lukuisten 

eri järjestelmien käyttö on hajauttanut tietojen keruuta, käsittelyä ja varastointia 

aiheuttaen päällekkäistä työtä. Tiedon etsiminen eri järjestelmistä vie myös aikaa 

itse asiakkaalta ja täten tiedon hajanaisuus voi vaikuttaa negatiivisesti 

palveluprosessin laatuun. (Sinkkonen, Taskinen & Rissanen 2017, 109-110; 

Jolanki, Tynkkynen & Sinervo 2017, 250)  

 

Tietojärjestelmien määrää suurempi ongelma on niiden yhtenäisten rajapintojen 

puuttuminen. Ratkaisuna tähän ongelmaan on ehdotettu ylätason ratkaisuja 

paikallisten ratkaisujen sijaan sekä rajapintojen järjestelmällisempää määrittelyä. 

(Koivuniemi & Simonen 2011, 68) Tietojärjestelmien hajanaisuus on luonut tarpeen 

tietojärjestelmien yhtenäistämiselle ja keskittämiselle. Keskitetyt järjestelmät 

mahdollistavat esimerkiksi suoran pääsyn ajankohtaiseen tietoon muiden 

toiminnallisuuksien lisäksi. (Teoh, Pan & Ramchad 2012, 585-586) 

Tietojärjestelmien yhtenäistäminen on tärkeää ja tulevaisuudessa potilastietojen 

tulisi kulkea sujuvasti organisaatiorajojen yli julkisen sektorin ja yksityisen sektorin 

välillä (Lillrank, Kujala & Parvinen 2004, 255). Tietojärjestelmien integraatiota 

tarvitaan lisäksi asiakaslähtöisyyden toteuttamiseen ja tukemaan alueellisia 

verkostorakenteita (Mykkänen ym. 2003, 173). Jo olemassa olevien Kanta-

palvelujen avulla on pyritty luomaan yhtenäistä tietokantaa terveydenhuollon, 

apteekkien ja sosiaalihuollon asiakastiedoille. Kanta-palveluja käyttävät sekä 

julkisen että yksityisen puolen toimijat. Asiakkaalla itsellään on pääsy tietoihinsa ja 

ammattilaiset voivat katsoa tietoja asiakkaan suostumuksella. Kanta-palvelut 

mahdollistavat ajantasaisen tiedonkulun sosiaali- ja terveydenhuollossa ja täten 

myös laadukkaamman hoidon. (Kanta 2018) Kanta-palvelut tai tavalliset asiakas- 

ja potilastietojärjestelmät eivät kuitenkaan sisällä toiminnanohjauksellisia 

elementtejä, sillä niiden pääasiallinen tehtävä on tiedon jakaminen ja tallentaminen. 
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Tiedon hajanaisuuden lisäksi terveydenhuollon organisaatioiden on usein vaikea 

määrittää tietotarpeitaan. Myös terveydenhuollon kykyä analysoida ja hyödyntää 

dataa on kuvailtu heikoksi. Tietojärjestelmien käyttöönotto ei täten auta 

terveydenhuollon organisaatiota, mikäli se ei osaa määritellä millaista tietoa se 

tarvitsee ja mihin tarkoitukseen tätä tietoa tulisi käyttää. Oleellista on myös 

määritellä, millaista tietoa esimerkiksi toiminnanohjausjärjestelmään halutaan 

keskittää eri järjestelmistä.  (Parvinen, Lillrank & Ilvonen 2005, 252-253, 258)  

 

5.2 Toiminnanohjausjärjestelmät sosiaali- ja terveydenhuollossa 

 

Toiminnanohjausjärjestelmän käyttöönotto terveydenhuollossa on välttämätöntä. 

Ajankohtaisen ja luotettavan tiedon tarve on keskeistä terveydenhuollossa, jossa 

tietoa tarvitaan esimerkiksi oikean diagnoosin tekemiseen ja paremman hoidon 

tuottamiseen. Täten eri osastoille ja lukuisiin eri järjestelmiin hajautuneen tiedon 

keskittäminen toiminnanohjausjärjestelmän avulla on suositeltavaa. 

Tiedonhallinnan lisäksi toiminnanohjausjärjestelmää voidaan käyttää esimerkiksi 

varastonhallinnan ja potilaslogistiikan tukena. (Elmuti & Topaloglu 2013, 16; 

Garefalakis ym. 2016, 140) Toiminnanohjausjärjestelmä mahdollistaa myös 

tehokkaamman prosessien hallinnan ja laadukkaampien palvelujen tuottamisen 

(Poba-Nzaou ym. 2014, 602). Toiminnanohjausjärjestelmää voidaan esimerkiksi 

käyttää eräänlaisena diagnostiikka- ja hoitoprosessien tietokantana, johon 

prosesseja voidaan luoda ja jossa niitä voidaan ylläpitää (van Merode, Groothuis & 

Hasman 2004, 500).  

 

Toiminnanohjausjärjestelmää voidaan muokata organisaation tarpeiden mukaisesti 

ja siihen voidaan liittää erilaisia laajennuksia. Toiminnanohjausjärjestelmään 

voidaan yhdistää esimerkiksi asiakkuudenhallinnan sovellus. (Holmström 2004, 

129; Heizer & Render 2011, 597) Parvisen, Lillrankin & Ilvosen (2005, 255) mukaan 

sosiaali- ja terveydenhuollon näkökulmasta tämä tarkoittaisi sähköisen 

potilastietojärjestelmän liittämistä osaksi toiminnanohjausjärjestelmää.  
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Potilastietojärjestelmä on kokonaisuus, joka yhdistää potilaan tiedot muihin 

terveydenhuollossa käytettäviin tietoihin (Mäkelä 2006, 36). Täten 

potilastietojärjestelmä on pohjimmiltaan tietovaranto, eikä se sisällä 

toiminnanohjauksellisia elementtejä. Potilastietojärjestelmät ovat lääkäreiden 

keskeinen työkalu, mutta niiden toimivuudessa ja käytettävyydessä on todettu 

ongelmia. Lääkäreillä on kokemuksia muun muassa toimintojen hitaudesta, tietojen 

katoamisesta ja yhteenvetonäkymän puuttumisesta. (Winblad ym. 2010, 4185) 

Potilastietojärjestelmän ja potilaiden hallintajärjestelmän välillä on myös syytä 

tehdä ero. Potilaiden hallintajärjestelmä hyödyntää potilastietojärjestelmiin 

tallennettuja tietoja, joten se ei ole synonyymi potilastietojärjestelmän kanssa. 

Potilaiden hallintaan tarkoitetun järjestelmän on todettu olevan jopa merkittävin 

terveydenhuollon ERP-järjestelmän lisäsovellus. Sen tarkoituksena on tallentaa 

asiakkaista demografisia tietoja, analysoida näitä tietoja ja hallinnoida potilaiden 

tilannetta vastaanotosta kotiuttamiseen asti. (Garefalakis ym. 2016, 141)  

 

Asiakkuudenhallintasovelluksen lisäksi järjestelmään voidaan lisätä päätöksentekoa 

tukevia sovelluksia (decision support system, DSS), jotka auttavat johdon 

päätöksentekoa tiedon ja analytiikan avulla (Slack, Chambers & Johnston 2007, 

232). Terveydenhuollossa DSS tunnetaan termillä ”clinical decision support system” 

(CDSS). CDSS:n tarkoituksena on mahdollistaa sujuva työnkulunhallinta, eli 

workflow management, jonka tarkoituksena on mallintaa prosesseja ja toimintoja 

niin, että ne ovat selkeitä organisaation henkilöstölle. (Jashapara 2011, 247-249; 

Kaarna ym. 2016 3262) Terveydenhuollossa DSS-järjestelmät voivat näyttää 

ammattilaiselle herätteitä tai muistutuksia, jos asiakkaalle täytyy esimerkiksi varata 

aika toimenpiteeseen tai valita sopiva lääke (Glaser & Foley 2008, 87).  

 

Toiminnanohjausjärjestelmä ei ole pelkästään tietotekninen ratkaisu vaan se 

vaikuttaa myös organisaation toimintaan, prosesseihin ja kulttuuriin (Davenport 

1998). Usein ongelmana on, ettei organisaatiossa ymmärretä, että tietojärjestelmän 

käyttöönotto vaatii muutoksia organisaation toimintaan (Parvinen, Lillrank & Ilvonen 

2005, 258). Escobar-Rodriguez, Escobar-Pérez & Monge-Lozano (2014, 558) 

tutkivat toiminnanohjausjärjestelmän käyttöä espanjalaisessa julkisessa 
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sairaalassa. Heidän tutkimuksensa osoitti, että toiminnanohjausjärjestelmän 

tekninen toteutus ja käyttöönotto olivat onnistuneita, mutta sairaalan henkilöstön 

väliset valtarakenteet estivät järjestelmän optimaalisen käytön. Ross (1999, 68) 

totesikin, että toiminnanohjausjärjestelmän käyttöönoton suurin haaste on sen 

aiheuttamat muutokset organisaation toimintatapoihin. Tämä muutos saattaa 

aiheuttaa hänen mukaansa voimakasta muutosvastarintaa, sillä organisaation 

työntekijät eivät välttämättä näe organisaatiokulttuurin muutosta positiivisena 

asiana. Stefanoun & Revanogloun (2006, 127-128) mukaan työntekijöiden saattaa 

olla vaikeaa päästä eroon vanhoista tavoistaan ja täten uuden tietojärjestelmän 

käyttöönoton hyödyt eivät välttämättä realisoidu heti.  

 

Toiminnanohjausjärjestelmän onnistuneen käyttöönoton kannalta tulee huomioida 

muutamia seikkoja. Ensinnäkin johdon tulisi tukea järjestelmän käyttöönottoa. 

Järjestelmän loppukäyttäjät pitäisi ottaa mukaan järjestelmän suunnitteluun ja 

prosessien määrittelyyn. (Garg & Agarwal 2014, 418) Työntekijöille tulee tarjota 

koulutusta uuden teknologian käyttämiseen (Almajali, Masa’Deh & Tarhini 2016, 

559). Toiminnanohjausjärjestelmän käyttöönotto vaatii myös uudenlaista 

organisaatiokulttuuria, jossa henkilöstö toimii yhtenäisen vision ja yhteisten 

tavoitteiden ohjaamana (Stefanou & Revanoglou 2006, 128).  

 

5.3 Toiminnanohjauksen ja asiakkuudenhallinnan integraatio 

 

Toiminnanohjauksen ja asiakkuudenhallinnan integraatio on tärkeää tämän 

tutkielman kannalta, sillä tutkielman kohdejärjestelmä on asiakkuudenhallintaan 

pohjautuva toiminnanohjausjärjestelmä.  Kirjallisuuskatsaus toiminnanohjauksen ja 

asiakkuudenhallinnan integraatiosta osoittaa, ettei aihetta ole juurikaan tutkittu ja 

etenkään sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa tutkimuksia ei löydetty. Eräässä 

tutkimuksessa ERP- ja CRM-järjestelmien integraatiota tutkittiin järjestelmien 

integraation tuottamasta arvosta resurssiperusteisesta näkökulmasta (resource 

based view). Tutkimustulokset osoittivat, että organisaatiot hyödyntävät ERP-

järjestelmiä, mutta usein jättävät huomiotta niiden integroimismahdollisuudet muihin 

järjestelmiin. (Ruivo, Oliveira & Mestre 2017, 1625) Eräässä toisessa, vain 
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asiakkuudenhallintaan keskittyneessä tutkimuksessa todettiin, että ERP-järjestelmä 

voidaan ottaa käyttöön ilman CRM-järjestelmää, mutta CRM vaatii yleensä pääsyä 

toisiin järjestelmiin, kuten ERP-järjestelmään (Bose 2002, 89). 

 

Vaikka tutkimuksia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuudenhallinnan ja 

toiminnanohjauksen integraatiosta ei juurikaan löytynyt, on sosiaali- ja 

terveydenhuollon organisaatioille todennettavasti aloitettu kehittämään 

asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen yhdistäviä järjestelmiä. Näistä 

järjestelmistä eräs esimerkki on Apotti-hankkeessa kehitettävä järjestelmä. 

Järjestelmänä Apotti yhdistää asiakkuudenhallinnan, prosessienhallinnan sekä 

analytiikan. Apotti on samanaikaisesti asiakas- ja potilastietojärjestelmä ja 

toiminnanohjausjärjestelmä. Apotin hyödyiksi on luokiteltu muun muassa tiedon 

keskittäminen, resurssien säästäminen, laadukkaammat ja tehokkaammat palvelut 

sekä tiiviimpi yhteistyö toimijoiden välillä. Apotti-hankkeessa ovat mukana HUS, 

Helsinki, Vantaa, Kirkkonummi, Kauniainen ja Tuusula. Myös Kerava on tehnyt 

päätöksen Apottiin liittymisestä. (Apotti 2018) Tutkielman kohdejärjestelmä on myös 

asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen yhdistävä järjestelmä. Eksoten 

asiakasohjausjärjestelmä on toteutettu Micro Focuksen tuottamalle Solutions 

Business Manager -alustalle (SBM), joka on prosessijohtamisen ja työnkulun 

automaation alusta (Micro Focus 2018). Asiakasohjausjärjestelmä kuvataan 

yksityiskohtaisemmin kuudennessa kappaleessa. 

 

Kirjallisuuskatsaus sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmästä, 

asiakkuudenhallinnasta, toiminnanohjauksesta ja tietojärjestelmistä osoittaa, että 

integraatiota tarvitaan palvelujärjestelmän kaikilla kolmella tasolla. Kuten todettu, 

muutoksen täytyy tapahtua nimenomaan organisaatioiden toimintatavoissa, sillä 

rakenteellinen integraatio ei enää riitä. Koska tietojärjestelmät ovat keskeinen osa 

sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja koska niissä tunnistettiin useita puutteita, on niiden 

kehittämiseen erityisesti keskityttävä. Kuten mainittu, sosiaali- ja terveydenhuollon 

uudistus asettaa uudenlaisia vaatimuksia sosiaali- ja terveydenhuollon 

tietojärjestelmille toiminnanohjauksen ja asiakkuudenhallinnan kannalta. Täten 

tietojärjestelmien uudistamisessa tulisi pohtia etenkin näiden kahden hyödyntämistä 
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ja yhteensovittamista. Aiemmissa tutkimuksissa asiakkuudenhallintaa ja 

toiminnanohjausta ei ole juurikaan tutkittu kokonaisuutena ja täten siihen tulisi 

paneutua vahvemmin tulevaisuudessa. 

 

5.4 Tietojärjestelmien ketterä kehittäminen  

 

Tietojärjestelmien kehittäminen alkaa yleensä tarpeesta kehittää uusia järjestelmiä 

tai ylläpitää vanhoja. Tietojärjestelmien kehittäminen etenee järjestelmällisesti 

vaihe vaiheelta, niin kutsutun elinkaarimallin mukaan. Kehittämisen voidaan katsoa 

sisältävän seuraavat vaiheet: esitutkimus, vaatimusmäärittely, järjestelmäanalyysi, 

suunnittelu, toteutus ja testaus. Näiden vaiheiden jälkeen on vielä järjestelmän 

käyttöönotto ja ylläpito. Lisäksi koko kehitysprosessin aikana tapahtuu erilaisia 

toimintoja, kuten laadunvarmistusta, dokumentaatiota ja riskien hallintaa. Tämä 

vaihejako on kuitenkin vain teoreettinen ja todellisuudessa kehittämisprosessi voi 

keskeytyä tai prosessin vaiheet voivat olla päällekkäisiä. (Pohjonen 2002, 26, 39) 

 

Elinkaarimalliin perustuvia malleja on olemassa monia erilaisia. Ensimmäinen ja 

perinteisin malli on vesiputousmalli (waterfall model), jossa vaiheet etenevät 

systemaattisesti jatkumona eteenpäin. Muita perinteisiä malleja ovat 

prototyyppilähestymistapa (prototyping), jossa ohjelmistosta tuotetaan asiakkaalle 

nopeasti prototyyppi kokeiltavaksi, ja spiraalimalli (spiral model), jossa 

kehitysprosessin eri vaiheita toistetaan, kunnes järjestelmä on valmis. (Pohjonen 

2002, 40-43; Tarwani & Chug 2016, 415) 

 

Ketterän kehittämisen mallit ovat keränneet suosiota 2000-luvulta lähtien (Tarwani 

& Chug 2016, 415). Ketterän kehittämisen malleja esiteltiin vuonna 2001 

julkaistussa ketterän sovelluskehittämisen manifestissa (agile manifesto) (Dybå & 

Dingsøyr 2008, 835). Ketterän kehittämisen suurimpia vahvuuksia on kehittämisen 

eteneminen lyhyissä jaksoissa. Kehittäminen on joustavaa, sillä asiakas pääsee 

testaamaan nopeasti prototyyppiä ja voi ehdottaa tähän parannuksia. Ketterä malli 

mahdollistaakin jatkuvan testaamisen ja virheiden korjaamisen. Joustavan 

kehittämisen lisäksi ketterät mallit perustuvat ihmisiin ja luovuuteen. Kehittämistyö 
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tapahtuu usein pienissä ryhmissä, joka mahdollistaa tehokkaamman 

kommunikaation ryhmän jäsenien välillä. Lisäksi kehittäjät tekevät tiivistä 

yhteistyötä asiakkaan kanssa ja asiakkaan toiveita ja vaatimuksia kuunnellaan 

tarkkaan. Sekä asiakkaiden että kehittäjien on todettu olevan tyytyväisiä ketterän 

kehittämisen menetelmiin. (Dybå & Dingsøyr 2008, 850; Mohammad, Alwada’n & 

Ababneh 2013, 458; Tarwani & Chug 2016, 415)  

 

Ketterän kehittämisen malleja on myös kritisoitu. Tiivis yhteistyö ja kommunikaatio 

asiakkaan ja kehittäjien välillä saattaa olla haastavaa esimerkiksi ajan puutteesta 

tai pitkästä välimatkasta johtuen. Kyvykkäiden kehittäjien löytäminen ketterän 

kehittämisen projekteihin saattaa myös olla haastavaa ja kallista. Lisäksi ketterän 

kehittämisen malleja on kritisoitu tavoitteiden ja suunnitelmallisuuden puutteesta, 

sillä ne keskittyvät kehittämiseen pienemmissä osissa. (Mohammad, Alwada’n & 

Ababneh 2013, 458) 

 

Agile, Scrum ja Kanban ovat suosittuja ketterän kehittämisen menetelmiä, joista 

Scrum on suosituin (Denning 2013, 6). Seuraavaksi Scrum-menetelmää 

tarkastellaan yksityiskohtaisemmin, sillä Eksoten asiakasohjausjärjestelmän 

kehittäminen on perustunut tämän ketterän menetelmän hyödyntämiseen. Scrum-

menetelmää on käytetty monimutkaisten tuotteiden kehittämisessä jo 1990-luvulta 

lähtien. Scrum ei ole niinkään prosessi, tekniikka tai määrätty menetelmä, vaan se 

on eräänlainen runko. Scrum perustuu työskentelyyn lyhyissä, maksimissaan 

kuukauden kestävissä toisiaan seuraavissa osissa, eli sprinteissä (sprint), joiden 

aikana tuotetaan käyttökelpoinen ja potentiaalisesti julkaisukelpoinen tuoteversio. 

Sprintti sisältää erilaisia tapahtumia, kuten päivittäisen Scrum-tapaamisen (daily 

Scrum). Päivittäisen tapaamisen tarkoituksena on suunnitella ja jakaa tehtävät 

kehitystiimin kesken seuraavaksi vuorokaudeksi. Jokaisen sprintin jälkeen on 

tapaaminen (sprint review), jossa kehitystiimi keskustelee asiakasorganisaation 

kanssa sprintin tapahtumista ja kehitetystä tuoteversiosta. (Schwaber & Sutherland 

2017, 3, 9-13)  
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Scrum-menetelmän perustana on työskentely pienissä itseohjautuvissa ja 

monitoimisissa ryhmissä. Scrum ei perustu ulkopuoliseen johtajuuteen, vaan 

olettamus on, että ryhmä osaa luoda ratkaisun ongelmaan. Ryhmätyöskentelyn on 

tarkoitus lisätä työn joustavuutta, luovuutta ja tuottavuutta. (Schwaber &Sutherland 

2017, 6-8) Lisäksi Scrum-menetelmän hyödyntäminen on todettu lisäävän 

henkilöstön tyytyväisyyttä ja sitoutuneisuutta tehtävään. Toisaalta organisaation 

henkilöstö saattaa myös vastustaa menetelmän käyttöönottoa. Syitä Scrum-

menetelmän vastustamiseen ovat muun muassa uskomus suunnitelmallisuuden 

puuttumisesta ja työskentelyn itseohjautuvuus, joka ei välttämättä sovi jokaisen 

työntekijän toimintatapoihin. (Cohn 2010, 11, 100-101) 
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6 TUTKIELMAN EMPIIRISEN OSUUDEN TOTEUTUS 
 

Kuudes pääluku alkaa tutkielman toimeksiantajaorganisaation esittelyllä sekä 

tutkielman kohteena olevaan keskitettyyn asiakasohjausjärjestelmään 

tutustumisella. Luvussa tarkastellaan tutkielmassa käytettyjä tutkimusmenetelmiä 

sekä tutkimusaineiston hankintatapoja ja analysointimenetelmiä. Kokonaisvaltaisella 

ja yksityiskohtaisella kuvauksella tutkimusprosessista pyritään lisäämään tutkielman 

luotettavuutta ja eettisyyttä.  

 

6.1 Tutkielman toimeksiantajaorganisaatio 

 

Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) on kuntayhtymä, johon kuuluu 

yhdeksän kuntaa: Lappeenranta, Lemi, Luumäki, Imatra, Parikkala, Rautjärvi, 

Ruokolahti, Savitaipale ja Taipalsaari. Eksoten alueella on noin 130 000 asukasta. 

Eksote työllistää noin 5000 henkilöä ja toimipisteitä on noin sata. Eksoten kaikki 

toimipisteet ovat kaikkien eteläkarjalalaisten käytössä, riippumatta kotikunnasta. 

Eksote järjestää jäsenkuntiensa puolesta sosiaali- ja terveyspalvelut ja tuottaa osan 

niistä. (Eksote 2018b) 

 

Eksoten palveluvalikoimaan lukeutuvat avoterveydenhuolto, suun terveydenhuolto, 

mielenterveys- ja päihdepalvelut, laboratorio- ja kuvantamispalvelut, lääkehuolto, 

kuntoutus, perhepalvelut, aikuisten sosiaalipalvelut ja vammaispalvelut sekä 

vanhustenpalvelut. Etelä-Karjalan keskussairaala vastaa erikoissairaanhoidosta. 

Eksote korostaa palveluissaan oikea-aikaista palveluohjausta, palvelu- ja 

hoidontarpeen arviointia sekä moniammatillista ja -toimijaista yhteistyötä. (Eksote 

2018b; Eksote 2018c) Eksoten organisaatiorakenne on esitetty kuviossa 10. 
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Kuvio 10. Eksoten organisaatiorakenne (Viitikko 2017, 4) 

 

Eksote on edelläkävijä sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiossa, sillä integroitua 

palvelurakennetta on kehitetty jo vuodesta 2010. Piirin alueella kehitetään 

maakunnallista palveluverkostoa yhtenä kokonaisuutena. Kuntarajat ylittävään 

kokonaisuuteen nivotaan kiinteät palvelut, liikkuvat palvelut sekä sähköiset palvelut 

toisiaan täydentävästi. Digitaalisuus heijastuu vahvasti kaikkeen toiminnan 

suunnitteluun ja kehittämiseen sekä tuottamiseen. (Eksote 2018b)  

 

Eksoten nykyinen strategia on asetettu vuosille 2014-2018. Strategisen johtamisen 

näkökulmat ovat ihmiset ja osaaminen, palvelut ja prosessit sekä talous ja 

tuloksellisuus. Strategian jalkauttamiseen on luotu oma malli, jonka tarkoituksena 

on toimia välineenä strategian jalkauttamisessa ja johtamisen eri alueiden 

yhdistäjänä. Tavoitteena on palveluiden jatkuva parantaminen, josta jalkautuu 

myös mallin nimi PAJA-malli. (Eksote 2015, 4-7) 

 

Eksoten nykyisen strategian visio on ”Toimintakykyisenä kotona”. Vision taustalla 

on Eksoten halu uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintamalleja ja 

rakenteita, sekä vastata demograafisten muutosten aiheuttamaan kasvavaan 

palvelutarpeeseen. (Eksote 2018d) Eksoten yhtenä strategisena tavoitteena on 

vähentää laitoshoidon tarvetta sekä vahvistaa kotona asumisen mahdollisuuksia ja 
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kansalaisten omaehtoista hyvinvoinnin ja terveyden edistämistä. (Eksote 2015, 9) 

Eksote on onnistunut parantamaan hoitotuloksia ja leikkaamaan kustannuksia 

purkamalla laitoshoitoa ja kehittämällä kotiin vietäviä ja kotona asumista tukevia 

palveluja, kuntoutusta sekä sähköisiä asiointipalveluja (Eksote 2018c).  

 

Prosessien kehittäminen on keskeinen osa Eksoten toimintaa. Eksotessa on 

toteutettu Lean-projekteja esimerkiksi päivystyksessä, mielenterveys- ja 

päihdepalveluissa ja perhepalveluissa. Eksoten Lean-projektien pääpaino on ollut 

potilasvirtojen hallinnassa, eli toiminnoissa, joilla asiakkaan siirtymistä palvelusta 

toiseen voidaan tukea. Eksoten Lean-toiminnan tarkoituksena on vähentää tai 

poistaa turhia työvaiheita ja vakioida parhaita käytäntöjä. Jatkuvan parantamisen 

tavoitteena on taata asiakkaille paras mahdollinen, turvallinen ja oikea-aikainen 

hoito ja palvelut yhteistyössä eri ammattilaisten kanssa. Kuntoutuksen 

vastuualueella Lean-filosofia on osa päivittäistä johtamista.  (Eksote 2018e)  

 

Sähköiset järjestelmät linkittyvät vahvasti kaikkeen toimintaan ja kehitystyöhön. 

Sähköisten työkalujen päätarkoituksena on yhdenmukaistaa, automatisoida ja 

nopeuttaa organisaation asiakaspalveluprosessien ja sisäisten tukiprosessien 

toimintaa. Tietojärjestelmien kehittäminen on keskeinen edellytys yhtenä 

strategisten tavoitteiden saavuttamista. Asiakkaan hoidon ja palveluprosessin 

jatkuvuuden kannalta on tärkeää, että asiakkaiden hoito- ja asiointitiedot ovat 

asiointitapahtumasta riippuen käytössä kaikissa tarvittavissa Eksoten yksiköissä ja 

myös asiakkaiden käytössä. Tietojärjestelmien käyttö ja kehittäminen kohdentuu 

tulevaisuudessa asiakastietojen keräämisen ja välittämisen lisäksi resurssien 

hallintaan ja logistiseen ohjaukseen. (Eksote 2015, 12) 

 

6.2 Eksoten keskitetty asiakasohjausjärjestelmä  

 

Eksote on kehittänyt tietojärjestelmiä ja prosesseja yhteistyössä Chainalyticsin 

kanssa jo vuodesta 2010. Päätöksentekoa tukevien (CDSS) prosessisovellusten 

kehitystyön kulusta on julkaistu useita konferenssiartikkeleita (esim. Korpela ym. 

2012; Kemppinen ym. 2014a; Kemppinen ym. 2014b; Kemppinen ym. 2014c). 
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Täten näiden julkaisujen pohjalta voidaan kuvata lähtökohdat Eksoten keskitetyn 

asiakasohjausjärjestelmän kehittämiselle.  

 

Eksoten asiakasohjausjärjestelmän kehittämisen lähtökohdat ovat integroidun 

organisaatiorakenteen asettamissa vaatimuksissa ja yksittäisten prosessien 

kehittämisessä. Integroidun organisaatiorakenteen astuessa voimaan vuoden 

2010 alussa organisaatiorakenteen täytyi muuttua perinteisestä yksikkö- ja 

kuntaperusteisesta ajattelutavasta asiakas- ja prosessilähtöiseen ajattelutapaan, 

jossa organisaation toimijat toimivat yhteistyössä. Eksoten yhtenä tavoitteena oli 

myös pyrkiä muodostamaan verkosto eri toimijoiden kanssa, sillä integroidut 

palveluprosessit ovat joustavia, kustannustehokkaita ja asiakaslähtöisiä. Tässä 

integroidussa mallissa asiakkaan palveluprosessi tulisi nähdä jatkumona, joka 

alkaa ja päättyy asiakkaan kodista. (Korpela ym. 2012)  

 

Eksoten prosessisovellusten kehittämisalustaksi valittiin Solutions Business 

Manager (SBM, ent. Serena Business Manager) (Korpela ym. 2012). SBM on Micro 

Focuksen tuottama prosessijohtamisen ja työnkulun automaation alusta. Se auttaa 

automatisoimaan prosesseja ja mahdollistaa prosessien nopean, joustavan ja 

osallistavan kehittämisen. SBM:n avulla prosessit voidaan räätälöidä täysin 

organisaation omien tarpeiden mukaan. SBM tekee myös organisaation 

toiminnasta läpinäkyvämpää useiden raportointi- ja seurantatyökalujen avulla. 

(Micro Focus 2018) Myös asiakkuudenhallinnan kokonaisuus on toteutettu SBM-

alustalle. 

 

Lyhytaikaishoidon SAS (selvitä, arvioi, sijoita) ja pitkäaikaishoivan SAS olivat 

ensimmäisiä SBM-alustalle kehitettyjä CDSS-prosessisovelluksia. SAS-

prosessisovellusten kehittämisellä pyrittiin keskittämään vuodepaikkojen hallintaa 

sekä strukturoimaan potilaan arviointi- ja sijoitusprosessia. Lyhytaikaishoidon SAS 

on tarkoitettu potilaille, jotka eivät tarvitse enää erikoissairaanhoitoa 

akuuttisairaalassa, mutta tarvitsevat vielä jatkohoitopaikan esimerkiksi 

terveysaseman vuodeosastolla. Pitkäaikaishoivan SAS on kehitetty vanhusten 

hoivapaikkajonojen hallintaan esimerkiksi palvelukotien osalta. Koska SAS-
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sovellusten kehittäminen oli menestyksekästä, sovellusten kehittämistä jatkettiin 

Eksotessa. (Korpela ym. 2012) Toinen esimerkki prosessisovelluksien 

kehittämisestä on mielenterveyspalveluiden diagnostiikkaprosessien kehittäminen. 

Kehittämistyön päätavoitteena oli luoda potilaan näkökulmasta yhtenäinen 

palvelupolku yhdistämällä Eksoten mielenterveys- ja päihdepalvelut yhdeksi 

prosessiorganisaatioksi. Tarkoituksena oli parantaa työn tehokkuutta, varmistaa 

sujuva tiedonkulku ja vakioida diagnostiikkaprosesseja.  (Kemppinen ym. 2014c) 

Päätöksenteon tueksi tarkoitettuja diagnostiikkaprosesseja on kehitetty muun 

muassa ADHD:n diagnosointiin (Kemppinen ym. 2013), työkyvynarviointiin 

(Kemppinen ym. 2014b) ja opioidikorvaushoitoon (Kemppinen ym. 2015). 

Kehitystyö oli tuloksekasta, sillä potilasjonoja saatiin karsittua, työn tehokkuus 

kasvoi ja taloudelliset tulokset paranivat. (Kemppinen ym. 2014a) 

 

Edellä mainittujen esimerkkien lisäksi vanhustenpalveluihin on kehitetty 

palvelutarpeen arvioinnin prosessi. Tavoitteena oli kehittää tapa arvioida asiakasta 

kokonaisvaltaisesti ja yhdenmukaisiin toimintatapoihin perustuen. Prosessi 

määriteltiin niin, että se vastasi lain asettamiin vaatimuksiin ja palvelutarpeen 

arvioinnin vaatimiin näkökulmiin. Palvelutarpeen arviointi kehitettiin päätöksenteon 

tueksi ja vastaamaan ikääntyvien ihmisten kasvavaan määrään. (Kaarna ym. 2016, 

3260) 

 

SBM-alustalle luotuja prosessisovelluksia on syksyllä 2018 noin 30 kappaletta. 

Prosesseja on kehitetty erikoissairaanhoidon, mielenterveyspalvelujen, 

sosiaalipalvelujen, logistiikan, kiinteistöhuollon ja hallinnon alueilla. Kuvio 11 kokoaa 

yhteen esimerkkejä näistä prosessisovelluksista. (Chainalytics 2018a; Eksote 2018f) 
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Kuvio 11. Esimerkkejä SBM-alustalle luoduista prosesseista tulosyksiköittäin 

eriteltyinä (Chainalytics 2018a) 

 

Eksoten keskitetty asiakkuudenhallinta, viralliselta nimeltään SOTE-asiakkuus, 

muodostaa Eksoten toiminnanohjausjärjestelmän ytimen. Asiakkuudenhallinta eli 

SOTE-asiakkuus on yhdistävänä tekijänä kaikissa SBM-alustalle kehitetyissä 

prosessisovelluksissa, kuten kuviossa 11 on havainnollistettu. Kun SBM-alustalle 

kehitettyjen prosessisovellusten määrä alkoi kasvamaan, asetettiin kehitystyön 

seuraavaksi tavoitteeksi yhdistää nämä kaikki yksittäiset prosessit keskitetyn 

asiakkuudenhallinnan avulla (Kaarna ym. 2016, 3259-3260). SOTE-asiakkuus 

mahdollistaa nopean yleiskuvan ja pääsyn yksityiskohtaiseen asiakastietoon 

palvelutilanteessa.  SOTE-asiakkuus tarkoittaa, että jokaista Eksoten jäsenkunnan 

asukasta kohden on SOTE-asiakkuus -tietue, joka sisältää linkit häntä koskeviin 

käynnissä oleviin ja jo päättyneisiin SBM-alustalla hallittaviin prosesseihin. 

Asiakkaasta voidaan tuoda tietoa sekä potilastietojärjestelmästä (TerveysEffica) 

että asiakastietojärjestelmästä (SosiaaliEffica). Lisäksi tietoa tuodaan 

tietojohtamisen järjestelmästä, joka hakee tietoa asiakkaasta eri järjestelmistä. 

Tietojohtamisen malli kokoaa asiakkaan kaikki tapahtumat ja suoritteet yhteen. 

Tavoitteena on laajentaa SBM-alustan integraatiota myös muihin järjestelmiin. 
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Tietojen käyttö asiakastyössä on luvallista vain asiakkaan hoitoon ja vain palveluun 

osallistuvilla ammattilaisilla, joilla on asiakkaan lupa ja hoitosuhde asiakkaaseen. 

(Chainalytics 2018b) SBM-järjestelmän arkkitehtuuri on esitetty kuviossa 12. Kuvio 

12 havainnollistaa, miten SBM-alusta ja järjestelmän eri osa-alueet ovat linkittyneet 

toisiinsa.   

 
Kuvio 12. Eksoten toiminnanohjausjärjestelmän arkkitehtuuri (Chainalytics 2018c) 

 

SBM-alustalle toteutettua asiakasohjaussovellusta on havainnollistettu 

yksityiskohtaisemmin liitteessä 1 esitettyjen testinäkymien avulla. Näistä 

testinäkymistä nähdään, että asiakasohjausjärjestelmä sisältää useita eri 

tietokokonaisuuksia yksittäisestä asiakkaasta. Järjestelmä toimii niin, että 

yksittäisen asiakkaan tietoihin päästään käsiksi henkilötunnuksen perusteella. 

Tietojen katsomiseen tarvitaan aina asiakkaan lupa. Kun asiakkaan tiedot on haettu, 

näkyy sivun yläreunassa yhteenveto asiakkaan perustiedoista sisältäen esimerkiksi 

asiakkaan yhteystiedot. Sivun alalaidassa on lukuisia välilehtiä, joihin on jaoteltu 

seuraavat tiedot asiakkaasta:  
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• Tapahtumat-välilehti listaa asiakkaan palvelutapahtumat ja prosessien 

tilasiirtymät 

• Toimintakyky-välilehdellä näytetään tietoja asiakkaan toimintakyvystä. 

Tavoitteena on, että tiedot toimintakyvystä pysyvät ajankohtaisina. 

• Palvelut-välilehdelle on koottu tieto asiakkaalle myönnetyistä palveluista. 

Välilehdellä näkyy myös tieto esimerkiksi henkilökohtaisesta budjetista tai 

asiakassetelistä. 

• Suunnitelmat-välilehdellä on nimensä mukaisesti yhteenveto asiakkaan 

hoitoon liittyvistä suunnitelmista. Asiakassuunnitelma näytetään 

todennäköisesti tällä välilehdellä tulevaisuudessa. 

• Prosessit-välilehti sisältää tiedon asiakkaan tilasta SBM-järjestelmällä 

tehdyissä prosessisovelluksissa. 

• Mittarit-välilehdellä on eri prosesseille ja diagnooseille määriteltyjä 

mittareita.  

• Akuutti- ja hyvinvointiasema- välilehdet ovat räätälöityjä välilehtiä. Ne 

sisältävät tietoja, jotka on määritelty juuri akuuttipuolen ja 

hyvinvointiasemien tarpeisiin.  

• Diagnoosit- ja lääkitys- välilehdet sisältävät tietoja asiakkaan diagnooseista 

ja lääkityksistä. 

 

Pääsyä eri välilehdille ei ole rajattu tai kohdistettu, joten jokainen asiakkaan hoitoon 

osallistuva ja järjestelmään oikeudet omaava Eksoten työntekijä näkee saman 

näkymän asiakkaasta käyttäjän oikeudet huomioiden. Roolipohjaista näkymää on 

kehitetty aktiivisesti syksyn 2018 aikana ja se tullaan ottamaan pian käyttöön. 

Roolipohjaisuuden avulla asiakastietoja voidaan kohdentaa paremmin eri 

yksiköiden ja ammattilaisten tarpeisiin. Roolipohjaisessa näkymässä ammattilainen 

tulee näkemään vain oman roolinsa kannalta oleelliset tiedot asiakkaasta.  
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6.3 Tutkimusmenetelmät   

 

Tutkimusstrategiat voidaan jakaa määrällisiin ja laadullisiin menetelmiin. 

Määrällinen tutkimus perustuu numeraaliseen aineistoon ja se pyrkii analysoimaan 

lukuja ja niiden välisiä yhteyksiä tilastollisin keinoin (Alasuutari 2011, 34). 

Laadullinen tutkimus eroaa määrällisestä siten, että se keskittyy kirjoitetussa 

muodossa olevan aineiston tutkimiseen. Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan 

selvittää, miten tai miksi jokin asia tapahtuu. (Wilson 2014, 16) Tässä tutkielmassa 

tutkimusstrategia on laadullinen, sillä tutkielman tarkoituksena on selvittää ja 

selittää miten keskitetty asiakkuudenhallinta tukee toiminnanohjausta integroidussa 

sosiaali- ja terveyspiirissä.  

 

Tutkimusmenetelmäksi on valittu tapaustutkimus, jonka tavoitteena on tuottaa 

yksityiskohtaista ja syvällistä tietoa esimerkiksi yksittäisestä henkilöstä, ryhmästä tai 

organisaatiosta. Tapaustutkimusta tulee hyödyntää, mikäli tutkimuksen kohdetta ei 

voi erottaa kontekstistaan. Tapaustutkimus on myös erityisen sopiva 

tutkimusmenetelmä, mikäli tutkimuksen kohteena on jokin erityinen tai uniikki 

tapaus. (Yin 2003, 4; Wilson 2014, 121-122) Koska Eksote on edelläkävijä keskitetyn 

asiakasohjausjärjestelmän kehittämisessä ja koska asiakkuudenhallintaa ja 

toiminnanohjausta ei ole juurikaan tutkittu Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa, 

on tapaustutkimus sopivin lähestymistapa. Tapaustutkimuksen valintaa tukee myös 

se, että tässä tutkielmassa on tutkimuksellisen kehittämistyön piirteitä. 

Tapaustutkimus on myös yksi tutkimukselliseen kehittämistyöhön soveltuvista 

menetelmistä, mikäli tutkimuksen kohdetta on tarkoitus ymmärtää syvällisesti ja 

tuottaa tälle kehitysideoita. Tutkimukselliselle kehittämistyölle ominaista on, että se 

pyrkii tuottamaan uutta tietoa ja ratkaisemaan tutkimuskohteen konkreettisia 

ongelmia. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 19-20, 52).   

 

Teorian rooli nousee usein keskustelun aiheeksi laadullisessa tapaustutkimuksessa. 

Yin (2003, 3) esitti, että teorialla on tapaustutkimuksessakin merkittävä rooli, sillä 

teorian avulla tapaus voidaan rajata tiettyyn tutkimusalueeseen ja näin tutkimuksen 

avulla voidaan tuottaa lisää tietoa tälle rajatulle alueelle. Myös Ojasalo, Moilanen & 

Ritalahti (2009, 21-22, 54) argumentoivat, että tutkimuksellisessa kehittämistyössä 
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aiempiin tutkimuksiin tutustuminen auttaa oman tutkimusaiheen ja -menetelmien 

määrittelemisessä. Heidän mukaansa kehittämistyössä tulisi käydä keskustelua 

teorian ja kehittämistyöstä nousseen tiedon välillä, sillä tavoitteena on luoda uutta 

käytännön teoriaa. Tässä tutkielmassa teoriaa hyödynnettiin pääosin tutkimuksen 

rajausten tekemisessä, empiriaosuuden pohjana ja haastattelurungon 

rakentamisessa. Tutkimuksen teoriaosuus koostui vertaisarvioiduista tutkimuksista 

ja tieteellisistä julkaisuista sekä alan kirjallisuudesta.  

 

6.4 Aineiston hankinta  

 

Tapaustutkimuksessa voidaan hyödyntää erilaisia aineistonkeruumenetelmiä 

(Creswell 2009, 13). Haastattelut ja havainnointi ovat menetelmistä yleisimpiä. 

Tässä tutkimuksessa aineisto kerättiin haastattelemalla. Haastattelu on tehokas 

tapa kerätä aineistoa, sillä se mahdollistaa vuorovaikutuksen haastatteluun 

osallistuvien osapuolten välillä. Haastattelu auttaa kartoittamaan haastateltavan 

mielipiteitä ja uskomuksia tiettyä ilmiötä kohtaan. (Eskola & Suoranta 2003, 85; 

Wilson 2014, 152-153) Tavoitteena on luoda kokonaisvaltainen ymmärrys 

haastateltavan ajatuksista, olettamuksista, kokemuksista ja tunteista (Hirsjärvi & 

Hurme 2010, 34, 41). Koska tutkimuksen tavoitteena oli tutkia 

asiakasohjausjärjestelmän toimintaa, nykytilaa ja kehityskohteita, oli haastattelu 

sopivin aineistonkeruutapa tässä tutkimuksessa.  

 

Haastattelutapoja on useita, sillä haastattelu voidaan järjestää kasvotusten tai etänä 

ja haastateltavia voi olla yksi tai useita (Eriksson & Kovalainen 2008). Lisäksi itse 

haastattelutyypit voidaan jakaa strukturoituihin, puolistrukturoituihin, 

teemahaastatteluihin ja avoimiin haastatteluihin (Wilson 2014, 161; Eskola & 

Suoranta 2003, 86). Tämän tutkielman aineisto kerättiin puolistrukturoidulla 

teemahaastattelulla. Tällä haastattelutyypillä tarkoitetaan sitä, että 

haastattelurungon teemat määritellään etukäteen mutta teemojen laajuus ja 

järjestys voivat vaihdella haastattelujen välillä (Eskola & Suoranta 2003, 86; 

Hirsjärvi & Hurme 2010, 47). Haastattelurunko sisälsi neljä pääteemaa, jotka ovat 

määritelmät, kehittämisen lähtökohdat, nykytila ja tulevaisuuden linjaukset (kuvio 
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13). Jokaiseen teema-alueeseen oli määritelty haastattelun tueksi 

puolistrukturoituja kysymyksiä, jotka toimivat haastattelun tukena. Jokaisen 

haastateltavan kanssa käsiteltiin samat teema-alueet, mutta teema-alueiden ja 

kysymysten järjestyksessä, hyödyntämisessä ja laajuudessa oli vaihtelua 

haastateltavien välillä, mikä on teemahaastattelulle ominaista (Wilson 2014, 163). 

Tämä haastattelutapa oli tutkimuksen kannalta sopivin, sillä se antoi haastateltaville 

mahdollisuuden kertoa ajatuksistaan, kokemuksistaan ja näkemyksistään hyvin 

vapaamuotoisesti. Teema-alueiden ja kysymysten avulla haastatteluun saatiin 

kuitenkin selkeä rakenne ja teemoja voitiin käyttää kehikkona aineiston analyysissa. 

(Eskola & Suoranta 2003, 87) Haastattelurunko löytyy tutkimusraportin lopusta 

liitteestä 2.  

 

 
Kuvio 13. Teemahaastattelun runko 

 

Haastateltavat henkilöt tulee valita Hirsjärven ja Hurmeen (2010, 83) mukaan niin, 

että he edustavat jotain tiettyä ryhmää, joka vastaa tutkimuksen tarkoitusta. 

Haastateltaviksi valittiin tarkoituksenmukaisesti 14 Eksoten työntekijää, jotka 

edustavat eri osastoja ja työtehtäviä organisaation sisällä. Valintaperusteiksi 

määriteltiin, että haastateltava on ollut mukana keskitetyn 

asiakasohjausjärjestelmän kehittämistyössä tai että asiakkuudenhallinta ja 

toiminnanohjaus kuuluu keskeisesti haastateltavan työnkuvaan. Eksoten 

TEEMA 1

• Asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen määritelmät ja merkitys
sosiaali- ja terveyspiirissä

• Asiakkaan ja asiakkuuden määritelmä 

TEEMA 2 
• Keskitetyn asiakasohjausjärjestelmän kehittämisen lähtökohdat

TEEMA 3 
• Keskitetyn asiakasohjausjärjestelmän nykytila

TEEMA 4 

• Sote-uudistuksen vaikutukset 
• Kehitystarpeet ja tulevaisuuden visio 
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kehitysjohtaja auttoi valitsemaan sopivat haastateltavat. 14:stä valitusta 

haastateltavasta lopullinen otos sisälsi 12 Eksoten työntekijää. Kaksi työntekijää 

kieltäytyi haastattelusta, vaikka haastattelua ehdotettiin kahteen eri ajankohtaan. 12 

haastateltavaa oli sopiva koko aineistolle, sillä Eskolan & Suorannan (2003, 62) 

mukaan aineisto on riittävä, kun uudet tapaukset eivät tuota enää tutkimusongelman 

kannalta uutta tietoa. Aineiston koko olisi voinut olla pienempikin, sillä yhdeksännen 

haastattelun jälkeen ei haastatteluista ilmennyt juurikaan uutta tai merkittävää tietoa 

tutkimuskysymyksen kannalta. Toisaalta aineiston koko oli jo lähtökohtaisesti melko 

suppea, joten suurempi aineisto olisi voinut tuoda vielä uusiakin näkökulmia.  

 

Haastattelun menetelmistä on suositeltavaa sopia etukäteen haastateltavien 

kanssa (Eskola & Suoranta 2003, 89). Haastateltaville lähetettiin sähköpostitse 

haastattelukutsu, jossa taustoitettiin tutkielman tarkoitusta ja johon oli liitetty 

haastattelun teemat erillisenä tiedostona. Sähköpostissa ehdotettiin myös 

vaihtoehtoisia tapaamisaikoja ja -paikkoja, joista haastateltava sai valita itselleen 

parhaiten sopivan. Sähköpostin tietojen avulla haastateltavat pystyivät 

valmistautumaan haastatteluun etukäteen näin halutessaan. Etukäteistiedotteen 

lisäksi jokaisen haastattelun aluksi kerrottiin vielä tutkimuksen tarkoituksesta ja 

pyydettiin haastateltavalta suostumus haastattelun nauhoittamista varten. 

Haastattelukutsu on nähtävissä liitteessä 3.   
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Taulukko 2.  Yhteenveto haastatteluista  

 

HAASTATELTAVA OSASTO AJANKOHTA JA PAIKKA 

Haastattelu 1 Strategiset tukipalvelut 25.6, etähaastattelu 

Haastattelu 2 Kuntoutus 27.6, Lappeenranta 

Haastattelu 3 Kotikuntoutus ja asumisen 

tuki 

28.6, Lappeenranta 

Haastattelu 4 Ensihoito 28.6, Lappeenranta 

Haastattelu 5 Kotikuntoutus ja asumisen 

tuki, hanketoiminta 

28.6, Lappeenranta 

Haastattelu 6 Tietohallinto 11.7, Lappeenranta 

Haastattelu 7 Perhepalvelut 11.7, Lappeenranta 

Haastattelu 8  Palvelutarpeen arviointi ja 

SAS 

19.7, etähaastattelu  

Haastattelu 9  Perhe- ja sosiaalipalvelut 24.7, Lappeenranta  

Haastattelu 10  Medisiininen osaamiskekus 27.8, Lappeenranta  

Haastattelu 11  Hoiva  30.8, etähaastattelu 

Haastattelu 12  Akuuttisairaala   3.9, etähaastattelu  

 

 

Haastattelut toteutettiin yksilöhaastatteluina joko Lappeenrannassa tai etänä 

puhelimen tai Skypen välityksellä aikavälillä 25.6.-3.9.2018. Haastateltavien osasto 

organisaatiossa ja haastattelujen ajankohdat on eritelty taulukossa 2. Green & 

Thorogood (2009, 71) suosittelivat, että tapaustutkimuksessa on tärkeää säilyttää 

haastateltavien anonymiteetti ja täten eettinen lähestymistapa tutkimustyöhön. 

Tästä syystä haastateltaviin yhdistetään vain osasto, jossa he organisaatiossa 

työskentelevät. Yksittäisen haastateltavan asemaa ei täsmennetä, mutta otos sisälsi 

johtaja-, päällikkö- ja kenttätason työntekijöitä. Aineiston analyysissa hyödynnetään 

sitaatteja havainnollistamaan tuloksia. Haastateltavien anonymiteetin 

säilyttämiseksi sitaatteja ei yhdistetä yksittäisiin haastateltaviin.  
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6.5 Aineiston analysointi sisällönanalyysilla  

 

Tutkimusaineisto koostui työntekijöiden haastatteluista. Lisäksi tutkielmassa 

hyödynnettiin joitakin Eksoten ja Chainalyticsin sisäisiä dokumentteja tukemaan 

haastatteluja. Toissijaisia lähteitä hyödynnettiin etenkin tutkielman kohteen 

taustoittamisessa. Haastattelut nauhoitettiin ja nauhoitukset siirrettiin tietokoneelle 

salattuun kansioon. Nauhoitusten avulla haastattelut litteroitiin, eli kirjoitettiin auki, 

sana sanalta Word-tiedostoille. Litterointi voidaan tehdä valikoiden (Hirsjärvi & 

Hurme 2010, 138), joten tässä tutkimuksessa litterointi tapahtui niin, että kaikki 

haastateltavan ja haastattelijan ääneen esittämät ilmaukset kirjoitettiin ylös. 

Tutkimusaineistoa muodostui noin 95 sivun verran.  

 

Sisällönanalyysin tavoitteena on tutkittavan ilmiön kuvaaminen tiivistetyssä ja 

yleisessä muodossa. Sisällönanalyysi perustuu tulkintaan ja päättelyyn, jossa 

edetään empiirisestä aineistosta kohti teoreettisempaa näkemystä tutkittavasta 

ilmiöstä (Tuomi & Sarajärvi 2002, 105, 115; Eskola & Suoranta 2003, 19) 

Sisällönanalyysi voidaan jakaa kolmeen päävaiheeseen, joita ovat pelkistäminen, 

ryhmittely ja abstrahointi (Tuomi & Sarajärvi 2002, 110-111). Aineiston 

analyysiprosessin vaiheet on esitetty kuviossa 14. Tässä tutkielmassa seurattiin tätä 

prosessia.  
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Kuvio 14. Aineiston analyysin vaiheet (mukaillen Tuomi & Sarajärvi 2002, 111; 

Hirsjärvi & Hurme 2009, 138-144) 

 

Ensimmäinen vaihe analyysissa oli aineiston pelkistäminen. Jokainen haastattelu 

kirjoitettiin ensin omalle tiedostolleen, jonka jälkeen tiedostot tulostettiin tarkastelua 

varten. Ensin tekstit luettiin huolellisesti läpi, jotta haastattelujen sisällöstä voitiin 

muodostaa kokonaiskäsitys. Samalla teksteihin tehtiin alustavia merkintöjä 

analyysin tueksi. (Creswell 2009, 185) Tämän jälkeen haastattelut yhdistettiin 

yhdeksi dokumentiksi, joka oli luokiteltu teema-alueitten mukaan. Tässä jaottelussa 

jokaisen haastateltavan samaa teema-aluetta ja kysymystä koskevat vastaukset 

kerättiin yhteen teema-alueen alle kysymys ja vastaus kerrallaan (Hirsjärvi & Hurme 
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2009, 142). Aineiston teema-alueittain jaottelu auttoi selkeyttämään aineiston 

rakennetta ja täten analyysiä (Eskola & Suoranta 2003, 151). Kun kaikki 

haastattelut olivat samalla tiedostolla, aineisto käytiin uudelleen läpi huolellisesti 

merkintöjä tehden. Tässä vaiheessa samaan teema-alueeseen linkittyvät 

vastaukset käytiin läpi värikoodausta hyödyntäen. Analyysiyksikkönä käytettiin 

haastateltavien esittämiä ilmauksia. Nämä ilmaukset olivat lauseen osia, 

kokonaisia lauseita tai lausekokonaisuuksia. Tämän vaiheen tavoitteena oli karsia 

lisäarvoa tuottamattomat huomiot tekstistä ja etsiä tutkimusongelman kannalta 

olennaisia ilmauksia ja aiheita (Hirsjärvi & Hurme 2009, 174).  

 

Analyysin seuraava vaihe oli aineiston ryhmittely, jonka tavoitteena on löytää 

aineistosta eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia noudattavia käsitteitä (Tuomi & 

Sarajärvi 2002, 112) Kun tutkimuksen kannalta keskeiset ilmaukset oli koodattu 

värejä hyödyntäen, näistä alkuperäisilmauksista luotiin pelkistetty ilmaus. 

Pelkistetyn ilmauksen avulla pidemmänkin ilmaisun ydin voitiin tuoda paremmin 

esiin. Alkuperäiset ilmaukset ja tiivistetyt pelkistetyt ilmaukset taulukoitiin teema-

alueen ja haastattelukysymyksen mukaan, jonka jälkeen ilmauksia vertailtiin 

toisiinsa. Tämän jälkeen pelkistettyjä ilmauksia ja havaintoja luokiteltiin isommiksi 

kokonaisuuksiksi asettamalla niitä laajempien yläluokkien alle. Luokittelun myötä 

aineisto tiivistyy ja selkeytyy. Taulukoinnin käyttö tässä vaiheessa selkeytti 

analyysin tekoa ja auttoi näkemään kokonaisuuden. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 110-

115; Green & Thorogood 2009, 208-209)  

 

Abstrahointi on aineiston analyysin kolmas vaihe. Abstrahoinnin tavoitteena on 

muodostaa alkuperäisaineistosta teoreettisia käsitteitä ja johtopäätöksiä. 

Abstrahointia suoritetaan niin kauan, kuin se on aineiston näkökulmasta 

mahdollista. Tutkimusaineiston jäsentelyä tehtiin niin kauan, kunnes aineistosta oli 

noussut selkeät luokat. Tämän prosessin seurauksena johtopäätösten 

muodostaminen ja tutkimusongelmaan vastaaminen onnistuivat. Täten 

abstrahoinnin seurauksena tutkimuskohteesta voitiin muodostaa kuvaus. 

Tutkimuksen tuloksia peilattiin lopuksi tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen. 

(Tuomi & Saarijärvi 2002, 114-115) 
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Tutkimuksen aineisto käytiin kaksi kertaa läpi kuviossa 14 esitellyn prosessin 

mukaisesti. Tämän avulla pyrittiin varmistamaan, että aineisto täsmää äänitettyihin 

haastatteluihin ja että aineistosta on varmasti noussut esiin keskeisimmät havainnot. 

Aineiston uudelleen läpikäyminen auttoi myös syventämään ensimmäisellä 

läpikäynnillä tehtyjä huomioita sekä löytämään joitakin uusia merkittäviä huomioita.  
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7 KESKITETYN ASIAKKUUDENHALLINNAN TOTEUTUS 
EKSOTESSA 

 

Seitsemännessä luvussa käydään läpi haastattelujen tulokset teema-alue 

kerrallaan. Luvun ensimmäisessä kappaleessa käsitellään asiakkuudenhallintaa ja 

toiminnanohjausta yleisellä tasolla. Toisessa kappaleessa pureudutaan keskitetyn 

asiakasohjausjärjestelmän kehittämisen lähtökohtiin haastateltavien näkökulmasta 

tarkasteltuna. Kolmannessa kappaleessa analysoidaan asiakasohjausjärjestelmän 

nykytilaa arvioimalla erityisesti järjestelmän vahvuuksia ja heikkouksia. Neljännessä 

kappaleessa pohditaan sote-uudistuksen aiheuttamia muutoksia ja sen asettamia 

vaatimuksia sekä analysoidaan keskitetyn asiakasohjausjärjestelmän 

kehityskohteita ja tulevaisuuden linjauksia.  

 

Aineiston analyysissa esitetään suoria lainauksia haastateltavien vastauksista. 

Tämänkaltaisia tekstikatkelmia voidaan hyödyntää tutkijan tekemien päätelmien 

tukena, aineistoa kuvaavana esimerkkinä ja tekstin elävöittämisessä (Hirsjärvi & 

Hurme 2009, 175). Eskola & Suoranta (2003, 180) muistuttavat, etteivät sitaatit ole 

suoranaisesti tutkimuksen tuloksia ja täten sitaatteja tulee käyttää harkitusti 

analyysin tukena. Haastateltavien anonymiteetin säilyttämiseksi suoria lainauksia 

ei yhdistetä tiettyihin haastateltaviin ja niistä on poistettu tekijät, jotka saattaisivat 

vaarantaa haastateltavan anonymiteetin. Suorat lainaukset on eroteltu tekstissä 

lainausmerkeillä ja kursivoidulla tekstillä.  

 

7.1 Asiakkuudenhallinta ja toiminnanohjaus sote-ympäristössä 
 

Haastattelurungon ensimmäisen teeman avulla pyrittiin kartoittamaan Eksoten 

työntekijöiden omaa ymmärrystä ja kokonaiskäsitystä sosiaali- ja terveydenhuollon 

asiakkuudenhallinnasta ja toiminnanohjauksesta. Vaikka haastateltavien 

määritelmät asiakkuudenhallinnasta ja toiminnanohjauksesta erosivat 

sanavalinnoiltaan toisistaan, oli määritelmistä tunnistettavissa samoja keskeisiä 

elementtejä. Koska haastateltavien määritelmät olivat sisällöltään samankaltaisia, 

voidaan vetää johtopäätös, että haastateltavilla on yhtenäinen käsitteellinen 
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ymmärrys asiakkuudenhallinnasta ja toiminnanohjauksesta. Seuraavaksi 

asiakkuudenhallinnan, toiminnanohjauksen ja asiakkuuden määritelmiä 

analysoidaan yksityiskohtaisemmin.  

 

7.1.1 Asiakkuudenhallinta ja toiminnanohjaus käsitteinä  

 

Asiakkuudenhallinta voidaan haastattelujen perusteella määritellä laajimmillaan 

asiakkaan kokonaistilanteen hahmottamiseksi ja hallinnaksi palvelujärjestelmässä. 

Tehokkaassa asiakkuudenhallinnassa hyödynnetään haastateltavien mukaan 

asiakastietoa, joka on keskitetty yhteen tietojärjestelmään. Asiakastiedon hallinta, 

sisältäen tiedon keräämisen ja analysoimisen vaiheet, on haastateltavien 

vastausten perusteella keskeinen osa asiakkuudenhallintaa. Osa haastateltavista 

kertoi, että asiakastietoa voidaan hyödyntää sekä yksittäisten asiakkaiden että 

kokonaisten asiakassegmenttien tunnistamiseen ja hallitsemiseen. Viisi 

haastateltavaa esitteli asiakassegmentoinnin kasvavana sosiaali- ja 

terveydenhuollon asiakkuudenhallinnan osa-alueena ja sitä kuvailtiin tavaksi 

ryhmitellä asiakkaita kaltaistensa joukkoon tai erilaisiin riskiryhmiin esimerkiksi 

keinoälyä tai data-analytiikkaa hyödyntämällä. Asiakastiedon ja asiakkaan 

kokonaistilanteen hallinnan lisäksi yksittäiset haastateltavat nostivat esiin 

asiakkuudenhallinnan merkityksen organisaation tavassa toimia asiakaslähtöisesti. 

Haastateltavat kuvailivat asiakkuudenhallintaa ”yhdeksi asiakaslähtöisen toiminnan 

kulmakiveksi” ja ”organisaatiokulttuurin toteuttamistavaksi”. Näistä tulkinnoista 

voidaan päätellä, että asiakkuudenhallintaa ei koeta Eksotessa ainoastaan 

asiakastiedon ja asiakkaiden ryhmittelynä, vaan se on myös osa organisaation 

tapaa toimia ja tuottaa palveluja asiakaslähtöisemmin. Asiakkuudenhallinnan osa-

alueet voidaan tiivistää seuraavasti: 

 

• Asiakkaan kokonaistilanteen hallinta asiakastietoon pohjautuen 

• Asiakkaiden tunnistaminen ja segmentointi 

• Asiakaslähtöinen toiminta  
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Toiminnanohjauksen pääelementeiksi voidaan haastattelujen perusteella luokitella 

seuraavat:  

 

• Palvelujen hallinta 

• Prosessien hallinta 

• Resurssien hallinta 

 

Toiminnanohjausta voidaan haastateltavien mukaan hyödyntää asiakkaan 

palvelujen ja prosessien hallintaan. Toiminnanohjauksen avulla asiakkaan 

prosesseja voidaan esimerkiksi käynnistää, ohjata eteenpäin ja päättää. Tämä 

mahdollistaa haastateltavien mukaan asiakkaan liikuttamisen systemaattisesti 

palvelujärjestelmän sisällä. Täten toiminnanohjauksen avulla voidaan 

ennaltaehkäistä asiakkaan putoamista palvelujärjestelmän siilojen väleihin. 

Toiminnanohjauksen avulla voidaan haastateltavien mukaan myös välttää 

päällekkäisen työn tekemistä ja mahdollistaa resurssien tehokas käyttö 

organisaatiossa. Usea haastateltavista selvensi, että toiminnanohjausta tarvitaan 

asiakkuudenhallinnan rinnalla: asiakkuudenhallinta mahdollistaa asiakastiedon 

keskittämisen ja hallinnan, mutta tämä tieto ei tuo lisäarvoa ilman 

toiminnanohjausta, joka mahdollistaa asiakkaan ohjaamisen näihin tietoihin 

pohjautuen. Asiakasnäkökulman lisäksi toiminnanohjaus on organisaation 

resurssien ja toiminnan hallintaa tietojärjestelmän avulla.  

 

7.1.2 Asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen merkitys  

 

Haastateltavien tuli pohtia asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen merkitystä 

integroidussa sosiaali- ja terveyspiirissä. Haastateltavien mukaan ilman 

asiakkuudenhallintaa ja toiminnanohjausta on liki mahdotonta hallita tarvittavia 

asiakastietoja ja prosesseja Eksoten kaltaisessa integroidussa sote-

organisaatiossa. Tämä johtuu siitä, että asiakasmäärät ovat suuria ja tietyillä 

asiakasryhmillä, kuten ikäihmisillä, voi olla käynnissä useita prosesseja 

samanaikaisesti. Täten kokonaisuuden hallinta olisi haastavaa ilman keskitettyä 

tietoa ja asiakasohjausjärjestelmää.  
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Muutama haastateltava kertoi, että Eksotessa ollaan jo pitkällä keskitetyn 

asiakkuudenhallinnan kehittämisessä, mikä johtuu Eksoten integroidusta 

rakenteesta. Integroitu rakenne on vaatinut toimintatapojen yhtenäistämistä, 

prosessien mallintamista ja tiedon jakamista eri yksiköiden välillä. Integroidusta 

rakenteesta huolimatta sosiaali- ja terveyspalvelut toimivat Eksotessa usein erillään 

eikä tieto aina välttämättä kulje sosiaali- ja terveyspalveluiden eri järjestelmien tai 

työntekijöiden välillä. Tämä tiedon hajanaisuus korostaa keskitetyn 

tietojärjestelmän tärkeyttä. Tätä ongelmaa kuvailtiin seuraavasti: 

 

”No tietysti tulee sellasta päällekkäisyyttä, ettei osata hyödyntää toisten 

ammattilaisten osaamista ja mahdollisuuksia. Et ei niinkun muisteta sitä, et ku 

asiakas ei terveyspalveluissa saakkaan tietoa niistä sosiaalipalveluista mistä hän 

hyötyis tai olis oikeutettu ja sit taas sosiaalihuollossa ei aina sitä terveydenhuoltoa 

muisteta.” 

”Et kyl pitää olla ne sovitut toimintatavat, koska kun tällases organisaatios on niin 

paljon sitä tekijää, niin ei siitä tuu mitään tai ainakaan parasta, jos mitään ei 

hallittais.” 

 

Haastatteluissa kuvailtiin, että mitä useampi toimija asiakkaan asioita hoitaa, sitä 

keskeisemmäksi keskitetyn asiakuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen roolit 

muodostuvat. Vaikka asiakkuudenhallinta ja toiminnanohjaus ovat haastateltavien 

mukaan tärkeitä, mainitsi osa haastateltavista, ettei niitä vielä juurikaan hyödynnetä 

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa.  

 

Haastateltavien pohdinnoissa korostui asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen 

yhteenliittämisen tärkeys. Asiakkuudenhallinta ja toiminnanohjaus muodostavat 

haastateltavien mukaan kokonaisuuden, joka mahdollistaa asiakkaan 

kokonaistilanteen, eli tarvittavien tietojen sekä palveluprosessien, hallinnan 

palvelujärjestelmässä. Kolmasosa haastateltavista kuvaili osuvasti, että 

asiakkuudenhallinta ja toiminnanohjaus kulkevat käsi kädessä. Tästä voidaan 

päätellä, että asiakkuudenhallintaa ja toiminnanohjausta tulisi hyödyntää erityisesti 
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yhdessä. Eräs haastateltavista totesi seuraavaa asiakkuudenhallinnan ja 

toiminnanohjauksen välisestä suhteesta:  

 

”Asiakkuudenhallintaa on siis se, kun asiakasdataa kerätään ja hallitaan, mut ilman 

toiminnanohjausta, niin ei niillä tiedoilla tee mitään, kun ei sitä asiakasta voi liikutella 

vain niiden avulla. Et ne on niinku ying ja yang, et ei niitä voi erottaa toisistaan”.  

 

Haastatteluissa nostettiin esiin useita hyötyjä, jotka voidaan saavuttaa 

asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen integroimisella. Näitä ovat esimerkiksi 

toiminnan tehostaminen ja päällekkäisen työn poistaminen, kustannussäästöt, 

asiakkaan sujuva kulkeminen palvelujärjestelmässä ja asiakaslähtöisempi 

toimintatapa.  

 
Kuvio 15. Yhteenveto asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen määritelmistä 

 

Kuvio 15 kokoaa lopuksi yhteen asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen 

keskeiset elementit sekä esittää niiden muodostaman kokonaisuuden 

mahdollistamat hyödyt. Yhteenvetona voidaan todeta, että asiakkuudenhallinnan 

tarkoituksena on kerätä ja hallita asiakastietoa sekä jaotella asiakkaita 
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asiakasryhmiin. Nämä tiedot toimivat pohjana toiminnanohjaukselle, sillä tiedon 

avulla asiakkaiden tai asiakasryhmien kulkeutumista prosesseissa voidaan ohjata 

hallitummin. Yhdessä asiakkuudenhallinta ja toiminnanohjaus mahdollistavat 

asiakkuuksien kokonaisvaltaisen hallinnan ja lisäksi ne tuovat useita hyötyjä sekä 

organisaatiolle että asiakkaalle. 

 

7.1.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas ja asiakkuus  

 

Haastateltavia pyydettiin määrittelemään sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuus ja 

tavat, joilla asiakkuutta voitaisiin hallita. Vastauksista voidaan tulkita, että sosiaali- 

ja terveydenhuollon asiakkaalle ei löydy vain yhtä tiettyä määritelmää. Asiakas voi 

olla haastateltavien mukaan joko yksittäinen henkilö, joukko asiakkaita, 

organisaation sisäinen osasto tai toinen organisaatio. Yksittäistä henkilöä ajatellen 

vastauksista voitiin tehdä seuraavanlainen tulkinta: asiakas voi olla kuka tahansa 

kansalainen tai sote-piirin alueen asukas, kun taas asiakkuus on asiakkaan ja 

palveluntarjoajan välinen suhde, joka syntyy kontaktissa palvelujärjestelmään. 

Kaksi haastateltavista pohti myös asiakkaan ja potilaan määritelmien eroja, mikä 

tuo esiin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasterminologian monimutkaisuuden. 

Alla oleva lainaus on yksi tapa erotella potilaan ja asiakkaan määritelmät toisistaan:  

 

”Asiakas on aina sellainen henkilö, jota palvellaan ja asiakas taas itse määrittelee 

omia palveluitaan. Potilas on taas sellainen, joka saa tarvitsemaansa hoitoa. Eli 

tulee tehdä ero asiakkaan ja potilaan välillä ja tämä korostuu etenkin 

akuttiipuolella”.  

 

Asiakkaan ja potilaan erottelun lisäksi haastatteluissa nostettiin esiin ero sosiaali- ja 

terveydenhuollon asiakastyyppien välillä. Haastateltavien mukaan sosiaalihuollon 

asiakkuuksissa on selkeä alku ja loppu, kun terveydenhuollossa asiakkuuden 

elinkaari saattaa vaihdella huomattavastikin. Terveydenhuollossa asiakkuus voi olla 

lyhytkestoinen, eli episodimainen, tai se voi jatkua pidemmän aikaa yhtäjaksoisesti. 

Asiakkuuden elinkaaren edetessä asiakkuuden tila voi vaihdella aktiivisesta 

passiiviseksi. Asiakkuuden tila määrittelee haastateltavien mukaan sen, miten 
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asiakkuutta tulisi tietyssä tilanteessa hallita. Pidossa oleville asiakkaille, eli 

passiivisille asiakkaille, sekä lyhytaikaisille asiakkuuksille pyritään haastateltavien 

mukaan kohdistamaan ennaltaehkäisevää tietoa ja diagnoosia vastaavaa hoitoa. 

Ennaltaehkäisevän toiminnan tärkeyttä korostettiin, sillä sen avulla voidaan ehkäistä 

pidempiaikaisten asiakkuuksien syntymistä. Aktiiviset ja pidempiaikaiset 

asiakkuudet vaativat enemmän hallintaa, sillä näillä asiakkailla on usein useita 

prosesseja samanaikaisesti käynnissä. Tällaisia asiakkaita ovat usein esimerkiksi 

ikääntyneet ja kuntoutuksen asiakkaat. Tämän tyyppisten asiakkuuksien hallinnassa 

tarvitaan erityisesti asiakatiedon ja prosessien hallintaa kokonaisuutena. Kun tietoja 

ja prosesseja hallitaan kokonaisuutena, voidaan riski asiakkaan putoamisest 

palvelujärjestelmän väleihin minimoida. Eräs haastateltava kuvasi kokonaisuuden 

hallintaa seuraavasti:  

 

”Asiakkuus tulee meillä sirpaleina, et meil on sellaset säännöllisesti palveluita 

käyttävät ja sit sellasia piipahtavia asiakkaita...Nyt kun ollaan tehty tätä sote-

asiakkuutta, niin sillä on tarkoitus vaikuttaa tähän jatkuvuuteen. Ettei aina tarvis 

aloittaa asiakkaan kanssa alusta, et ei hallittais yksittäisinä tapahtumina.” 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon siilomaisuutta sivuten haastatteluissa nousi esiin 

sosiaali- ja terveydenhuollon integraation asettamat haasteet asiakkuudenhallintaan 

ja toiminnanohjaukseen. Kun asiakastiedot ovat hajautuneet esimerkiksi sosiaali- ja 

terveyspalvelujen välillä, tarvitaan keskitettyä järjestelmää luomaan kokonaiskuva 

asiakkaasta. Usea haastateltavista mainitsi, että tietojärjestelmä on keskeinen osa 

asiakkuudenhallintaa. Kokonaistilanteen muodostamiseksi tietojärjestelmiä tulee 

integroida, jotta olennaiset tiedot voidaan koota yhteen ja samaan järjestelmään. 

Tietojärjestelmien tarvetta luonnehdittiin seuraavasti:  

 

”..asiakkaan hallinta on vaikeeta, kun halutaan sit yhdistää molemmat eli sosiaali- 

ja terveydenhuolto. Et sitä varten ollaankin sit lähdetty kehittämään näitä keskitettyjä 

systeemejä. Sitä ei oo oikein hyvin voitu hallita tähän asti, et meil on niin erillään 

sosiaalipuolen kirjaaminen ja järjestelmät versus sitten terveydenhuolto, et ne on 

erotettu aika vahvasti toisistaan. Et hankala on kyllä hallita.” 
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”Tietojärjestelmän avulla asiakkuutta voidaan hallita, etenkin jos on tällanen suuri 

massa tai sit asiakas, jolla on useita eri palveluja käynnissä. Sellasen integroidun 

järjestelmän avulla saadaan sit helposti se olennainen tieto.” 

 

 

Kuvio 16. Yhteenveto sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuuden määritelmistä  

 

Näihin pohdintoihin perustuen menetelmät sosiaali- ja terveydenhuollon 

asiakkuuden hallitsemiseksi voidaan tiivistää kuvion 16 mukaisesti. Kuviossa on 

esitetty yhteenvedot asiakkaan ja asiakkuuden määritelmistä, asiakkuuden eri 

muodoista ja tavoista, joilla asiakkuuksia voidaan hallita haastateltavien mukaan. 

Jotta asiakkuuksia voidaan hallita, tarvitaan tietojärjestelmä, joka mahdollistaa 

keskitetyn asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen organisaation eri 

yksikköjen väillä.  

 

 

 



 

 

91 

7.2 Kehittämistyön lähtökohdat  

 
Haastattelurungon toisen teeman avulla pyrittiin muodostamaan käsitys keskitetyn 

asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen kehittämistyön lähtökohdista 

haastateltavien näkökulmasta. Haastattelujen avulla pyrittiin täydentämään Eksoten 

asiakkuudenhallinnasta julkaistujen tieteellisten artikkelien ja sisäisten raporttien 

tietoja, joihin perehdyttiin kappaleessa 6.2.  

 

Koska asiakkuudenhallintaa ja toiminnanohjausta on kehitetty yksiköissä 

tarvelähtöisesti, oli haastateltavilla eriäviä näkemyksiä järjestelmän kehittämisen 

lähtökohdista. Yksittäisen haastateltavan näkökulma nojautui vahvasti tämän omiin 

kokemuksiin kehittämistyössä. Esimerkiksi palvelutarpeen arvioinnin kehittämisessä 

mukana olleet kuvasivat kehittämistyön lähtökohdiksi palvelutarpeen arvioinnin 

keskittämisen ja moniammatillisen työn. Akuuttipuolen näkökulmasta tarve 

asiakasohjausjärjestelmälle lähti taas siitä, että päivystyksessä usein vieraileva 

henkilö saattoi tarvita todellisuudessa toisenlaista palvelua, mutta ajankohtaista 

tietoa käynneistä ja asiakkaan muista tiedoista ei ollut missään keskitetysti saatavilla, 

mikä esti asiakkaan ohjaamisen oikeanlaisen palvelun piiriin. Yhtenäistä 

haastateltavien näkemyksissä oli integraation tarve uuden organisaatiorakenteen 

synnyttyä vuonna 2010. Vastausten mukaan uusi rakenne kasvatti etenkin 

prosessien ja tietojärjestelmien integroinnin tarvetta. Prosessien ja tietojärjestelmien 

integroimisen avulla pyrittiin yhtenäistämään toimintatapoja ja tiedonkulkua sekä 

poistamaan päällekkäistä työtä. Integroimisen myötä heräsi myös tarve keskitetylle 

asiakastiedolle, jotta kaikilla olisi tieto asiakkaan ajankohtaisesta 

kokonaistilanteesta.  

 

Lisäksi useat haastateltavat tiesivät, että SAS-prosessisovellukset olivat 

ensimmäisiä kehitettyjä prosesseja. SAS-prosessien kehittäminen alkoi 

haastateltavien mukaan siitä, että Eksotessa koettiin tarve potilaslogistiikan 

toiminnanohjaukselle. Ensimmäiset SAS-prosessit liittyivät potilaiden pitkä- ja 

lyhytaikaissijoittamiseen. Tästä lähti kimmoke muidenkin yksittäisten 

toiminnanohjausprosessien kehittämiselle. Kun yksittäisiä prosessisovelluksia oli 
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kehitetty tarpeeksi, huomattiin tarve yhtenäisen järjestelmän kehittämiselle, jonka 

avulla niitä voitaisiin hallinnoida samalta alustalta. Tämä näkemys on linjassa 

aiempien julkaisujen kanssa.  

 

Kolmas useasti esiin noussut kehittämistyön lähtökohta on tietojärjestelmien 

kehittämistarve. Haastateltavat kuvailivat, että asiakkaan tietoja ja siirtymistä 

palveluprosesseissa oli vaikeaa seurata vanhoilla järjestelmillä ja toimintatavoilla. 

Exceleitä käytettiin haastateltavien mukaan paljon ja tietoa oli vaikeaa hallinnoida 

järjestelmällisesti. Keskitettyä asiakasohjausjärjestelmää ja sote-asiakkuutta alettiin 

kehittämään, kun ymmärrettiin, että asiakkuudenhallinta vaatii asiakastiedon 

keskittämistä. Keskitetyn asiakasohjausjärjestelmän kehittämisellä pyrittiin 

automatisoimaan ja helpottamaan tietojen keskittämistä yksittäisistä 

tietojärjestelmistä samaan järjestelmään. Haastateltavat kuvailivat, että 

järjestelmän vaatimuksiksi asetettiin sen muokattavuus ja helppokäyttöisyys. 

Haastateltavien mukaan valittu SBM-alusta on vastannut näitä vaatimuksia.   

 

Verrattaessa haastattelujen tuloksia jo olemassa olevaan aineistoon, voidaan 

huomata, että haastateltavien pohdinnat ovat yhtenäisiä aiempien julkaisujen 

kanssa. Haastatteluissa ei noussut esiin merkittävää uutta tietoa kehittämisen 

lähtökohtien kannalta ja kuten kappaleessa 6.2 todettiin, pohjautuvat järjestelmän 

kehittämisen lähtökohdat pääosin organisaation integroituun rakenteeseen, tiedon 

keskittämiseen ja yksittäisten prosessisovellusten kehittämiseen Eksoten eri 

yksiköissä.  

 

7.3 Kuvaus asiakasohjausjärjestelmän nykytilasta  

 
Haastattelurungon kolmas teema käsitteli Eksoten asiakkuudenhallinnan ja 

toiminnanohjauksen nykytilaa. Teema-alueen tavoitteena oli luoda kokonaisvaltainen 

käsitys asiakasohjausjärjestelmän toiminnallisuuksista, elementeistä, hyvistä 

puolista ja mahdollisista puutteista. Nykytila-arviossa kartoitettiin myös 

palvelutarpeen arvioinnin prosessia ja sen kehityskohteita, sillä palvelutarpeen 
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arviointi liittyy vahvasti sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuudenhallintaan ja 

toiminnanohjaukseen. 

 

7.3.1 Keskitetyn asiakasohjausjärjestelmän nykytila  

 

Haastateltavien näkemykset asiakasohjausjärjestelmän nykytilasta olivat melko 

erilaisia. Tämän voidaan päätellä johtuvan siitä, että kehitystyötä on tehty 

tarvelähtöisesti yksiköissä ja täten kehittäminen on edennyt eri tahtiin 

organisaatiossa. Tästä syystä haastateltavat kertoivat näkemyksensä nykytilasta 

oman toimialueensa ja omien kokemuksiensa näkökulmista. Ne haastateltavat, 

joiden yksiköissä kehitystyötä on tehty pidemmän aikaa tai jotka ovat osallistuneet 

vahvemmin kehitystyöhön, kokivat nykytilan olevan selvästi kehittyneemmällä 

tasolla kuin ne haastateltavat, joiden yksiköissä kehitystyötä on vasta aloitettu. 

Nämä kehitystyöhön vahvemmin osallistuneet ammattilaiset osasivat peilata 

nykytilaa kattavammin kehitystyön alkuvaiheisiin ja tulevaisuuden tarpeisiin. 

Enemmistö haastateltavista oli kuitenkin samaa mieltä siitä, että keskitetyn 

asiakasohjausjärjestelmän kehittäminen on vielä hyvin kesken. Järjestelmän 

kehittämistä kuvailtiin muun muassa ”jatkuvaksi muutosprosessiksi” ja ”ei koskaan 

täysin valmiiksi”. Tämän voidaan päätellä johtuvan siitä, että alati muuttuva sosiaali- 

ja terveydenhuollon palvelujärjestelmä luo tarpeen jatkuvalle kehittämistyölle.  

 

Haastattelujen perusteella SBM-alusta koetaan Eksotessa sopivaksi 

järjestelmäratkaisuksi. Alustaa kuvailtiin helppokäyttöiseksi, selkeäksi ja joustavaksi 

alustaksi. Visualisuudeltaan alustaa luonnehdittiin kuitenkin hieman 

yksinkertaiseksi ja insinöörimäiseksi. SBM-alusta mahdollistaa haastateltavien 

mukaan joustavan ja nopean kehittämisen, sillä järjestelmää on helppo muokata ja 

laajentaa tarpeen mukaan. Moni haastateltava kuvaili tätä kehittämistapaa ketterän 

kehittämisen malliksi, joka on ollut Eksotessa jo pidempään kehitystyön pohjana. 

Ketterän kehittämisen malliin viitataan kirjallisuudessa termillä scrum. Seuraava 

vastaus kuvaa hyvin ketterän kehittämisen näkökulmaa:  
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”Me oltiin eka Suomessa, joka tällä alustalla lähti kehittämään prosessisovelluksia. 

Chainalytics on sitten pystynyt rakentamaan Eksoten esimerkin mukaisesti 

sovelluksia ja viemään myös muille kunnille ja sote-piireille näitä. Tää tekninen 

ratkaisu on alkanut sitten vakiinnuttamaan paikkaansa Suomessa. Sopii hyvin 

ketterään kehittämiseen, mut visuaalisuus on vähän heikompaa. Tää on 

mahdollistanut ihan uudenlaisen kehittämisen kulttuurin, et kaikki pääsee 

osallistumaan mukaan kehittämiseen ja saadaan nopeastikin ratkaisuja.” 

 

Haastateltavien mukaan Eksoten eri yksiköt ovat yhä innostuneempia 

asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen kehittämisestä ja käyttöönotosta. 

Henkilöstön innostuksesta voidaan päätellä, että henkilöstön asenteet ovat 

myönteisiä asiakasohjausjärjestelmän kehittämistä kohtaan. Tämä mahdollistaa 

hyvän perustan järjestelmän jatkokehittämiselle. Kaiken kaikkiaan Eksoten eri 

yksiköiden tarpeet on huomioitu nykyjärjestelmässä hyvin, koska yksiköt ovat 

osallistuneet itse omien prosessiensa ja tietotarpeidensa määrittelyyn. 

Haastatteluissa ilmeni, että yksiköiden henkilökunta ja etenkin järjestelmää 

käyttävät työntekijät on otettu vahvasti kehitystyöhön mukaan, sillä he tietävät itse 

parhaiten omista toiminnoistaan ja tarpeistaan. Tietohallinto ja Chainalytics ovat 

tukeneet yksiköitä kehitystyössä etenkin teknisissä ratkaisuissa ja prosessien 

mallintamisessa. Yksiköiden osallistumista ja innostusta kuvailtiin seuraavasti:  

 

”Täähän on meillä otettu tosiaan monessa paikkaa nyt vastaan, vähän kun sieniä 

sateella. Tietohallinto pitää yllä sellasta isoa keskustelua ja itsekin nään tärkeenä, 

että tehdään kehittämistä silleen ison kuvan hallintana, eikä tehdä siiloissa. Alussa 

oli vähän pelko, että kaikki tekee vaan omaa ja sitten alkokin vähän siiloutumaan. 

Vaikka mekin ollaan tässä kehittämässä, niin on se tosi vaikeaa kehittää välillä 

yhdessä.” 

”...kun on niin yksiköiden tarpeiden mukaan tehty kehittämistä. Aika sellanen sieniä 

sateella tyyppinen juttu...Mut aika sellasta villiä kehittämistä, et kuka on aina sit 

ideoita oman ymmärryksen ja halun kannalta lähtenyt kehittämään, niin sen 

perusteella aika lailla kehitetty.” 
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Vaikka yksikkölähtöinen kehittäminen on mahdollistanut ketterän kehittämisen ja 

yksilöllisten tarpeiden huomioimisen, on tämä lähestymistapa johtanut integraation 

puutteeseen niin tietojärjestelmien, työntekijöiden yhteistyön kuin yhtenäisen 

näkemyksen osalta. Täten ensimmäinen selkeä puute nykytilassa on 

asiakasohjausjärjestelmän ja sen kehittämistyön siiloutuminen yksikkötasolla. 

Lisäksi kehittäminen on tarvelähtöisyyden vuoksi rajoittunut vain tiettyihin 

yksiköihin, mikä on hidastanut toiminnanohjauksen käytön laajentamista, sillä 

toiminnanohjausta voidaan hyödyntää vain SBM-alustalle määritellyissä 

prosesseissa. Eksotessa on kehitetty lukuisia yksittäisiä prosesseja, mutta koko 

organisaation kattavaa järjestelmää ei ole vielä olemassa. Toisaalta kehittämisen 

on täytynytkin tapahtua tarvelähtöisesti, sillä koko organisaatiota ei ole voitu 

uudistaa kerralla. Tämä olisi resurssienkin puolesta mahdotonta. Haastateltavien 

mukaan on tullut kuitenkin aika vetää näkemyksiä ja järjestelmää yhteen 

kokonaisvaltaiseksi ja saumattomaksi asiakkuudenhallinnan kokonaisuudeksi. 

Yksiköiden välisiä rajapintoja tulee avata ja integraatiota keskeisiin 

tietojärjestelmiin, kuten esimerkiksi henkilökohtaista budjettia ja asiakasseteliä 

hallinnoivaan Effectoriin ja Kanta-palveluun, lisätä.  

 

Yhtenäisen näkemyksen ja tietojärjestelmien vahvemman integraation lisäksi 

vaadittaviksi kehitystoimenpiteiksi esitettiin ammattilaisten yhteistyön kasvattamista 

ja luottamuksen lisäämistä ammattilaisten välillä. Haastateltavat painottivat, että 

ongelmana kehitystyössä ovat sosiaali- ja terveydenhuollon perinteisiin pohjautuva 

organisaatiokulttuuri ja asiantuntijatyön luonne. Tämä on mielenkiintoinen huomio, 

sillä työntekijöiden kuvailtiin kuitenkin olevan innostuneita käyttämään ja kehittämään 

asiakasohjausjärjestelmää. Organisaatiokulttuurin syvät juuret ja asiantuntijantyön 

luonne vaikeuttavat haastateltavien mukaan ammattilaisten kykyä muuttaa 

ajattelutapaansa palvelulähtöisyydestä asiakaslähtöisyyteen. Asiantuntijoiden 

saattaa ajoittain olla vaikeaa nostaa asiakkaan tarpeet ja toiveet päätösten keskiöön. 

Osa haastateltavista kuvaili, että sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa mennään 

edelleen vahvasti asiantuntijoiden arvioiden ja mielipiteiden mukaan. Haastateltavien 

mukaan tämä saattaa vaikeuttaa asiakkuudenhallintaa ja toiminnanohjausta, sillä 

strukturoiduista toimintamalleista huolimatta variaatiota syntyy: 
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”Jotta työtä tehtäis tasalaatuisemmin samanlaisissa prosesseissa, niin asiakkaan 

asiat hoidetaan samalla, tietyllä tavalla. Meillähän on aina vähän tää oma persoona 

mukana sit täs työssä, vähän karrikoidusti sanottuna. Et luottamus siihen, et 

toinenkin osaa ja että prosessi hoituu pitäs olla.” 

”No se (palvelutarpeen arviointi) perustuu lääkärin arvioon pitkälti, et lääkärillä on 

aika iso autonomia siinä... et se on se hoitaja tai lääkäri kuka sit päättää mitä sille 

asiakkaalle tehdään.” 

 

Myös ammattilaisten kyky luottaa toisiin ammattilaisiin yli vastuualueiden ja kyky 

nähdä asiakas kokonaisuutena yli oman erikoistumisalueen koettiin rajallisiksi. Tätä 

ongelmaa luonnehdittiin haastatteluissa useasti:  

 

”Ja siis täähän ei oo tekninen ongelma, vaan meidän ammattilaisten ongelma, et 

miten luotetaan siihen prosessiin ja toisiimme enemmän. Et esimerkiks ylilääkäri 

vois laittaa kirurgille potilaan vaan napin painalluksella, et ei tarvis lähetettä, et 

täähän vois korvata sen. Mut vaatii luottamusta.” 

”Et kun ammattilaiset vois sit tilata toisiltaan palveluita, niin tää lois ihan uuden 

tavan sit toimia. Tää vaatii ihan erilaista luottamusta ja yhteistyötä toimijoiden 

välillä... Kulttuuri ja asennemuutosta tarvitaan. Nää uudet roolit ja toiminnot on 

ehdottomasti tulevaisuuden suunta.” 

 

Organisaatiokulttuurin ja asiantuntijoiden nykyisten työskentelytapojen voidaan 

päätellä hidastavan järjestelmän kehittämistä sekä sen käyttöä täydessä 

potentiaalissaan. Asiakasohjausjärjestelmän tarkoituksena on auttaa Eksotea 

tehostamaan toimintaansa sekä tarjoamaan kokonaisvaltaisia ja asiakaslähtöisempiä 

palveluja. Tämä ei kuitenkaan onnistu, mikäli henkilöstö ei ole valmis muuttamaan 

toimintatapojaan. Tästä syystä haastateltavat korostivatkin mallinnettujen prosessien 

ja yhteisesti sovittujen toimintatapojen tärkeyttä.  
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Roolipohjainen näkymä mainittiin haastatteluissa useasti ja täten sitä voidaankin 

kuvailla yhdeksi asiakasohjausjärjestelmän suurimmaksi puutteeksi. 

Nykyjärjestelmää kuvailtiin tietopankkimaiseksi, josta saattaa olla vaikeaa löytää 

haluttua tietoa nopeasti. Haastatteluista selviää, että nykyjärjestelmän välilehtimalli 

ei ole optimaalinen ja näkymää tulisi yksinkertaistaa työntekijöille jakamalla tiedot 

roolipohjaisiin yksikkönäkymiin. Täten järjestelmän roolipohjaisuutta tarvitaan 

selkeyttämään asiakasnäkymiä jaottelemalla keskeiset asiakastiedot eri tarpeisiin 

perustuen. Kuten mainittu, järjestelmän roolipohjaisuus on jo kehitteillä ja se otetaan 

käyttöön asteittain syksyn 2018 aikana. Tarve roolipohjaisuudelle on siis jo 

tunnistettu ja tämä tutkielma auttaa vahvistamaan tätä jatkokehitystarvetta.  

Kuvio 17. Yhteenveto asiakasohjausjärjestelmän nykytilasta  

 

Kuvio 17 tiivistää järjestelmän nykytilan keskeisimmät huomiot. Kuten kuviossa 17 

on esitetty, on nykyjärjestelmässä monia vahvuuksia. SBM-alusta koetaan 

Eksotessa sopivaksi ratkaisuksi ja henkilöstön asenteet ovat myönteisiä 

järjestelmän laajentamista kohtaan. Ketterän kehittämisen malli on koettu toimivaksi 

ja se on mahdollistanut henkilöstön osallistamisen ja heidän tarpeidensa huomioon 

ottamisen. Järjestelmän nykytilasta tunnistettiin kuitenkin myös puutteita. Ensinnäkin 

on tärkeää todeta, että järjestelmän kaikkia puutteita on mahdotonta tunnistaa, sillä 
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järjestelmän kehittäminen on jatkuva muutosprosessi. Vaikka 

asiakasohjausjärjestelmän tekninen toteutus on suurilta osin onnistunut, mainittiin 

nykyjärjestelmän ongelmakohdiksi siilomainen rakenne ja roolipohjaisuuden puute. 

Lisäksi teknistä toteutusta merkittävämpi ongelma on Eksoten sosiaali- ja 

terveydenhuollon perinteisiin pohjautuva organisaatiokulttuuri ja ammattilaisten 

toimintatavat. Täten yksi suurimmista haasteista, ja samalla kehittämiskohteista, on 

organisaatiokulttuurin ja toimintatapojen uudistaminen. Kun organisaatiokulttuuria 

uudistetaan ja yhteistyötä eri ammattilaisten välillä lisätään, voidaan järjestelmän ja 

toiminnan siiloutumista ennaltaehkäistä.  

 

7.3.2 Tietojohtamisen rooli keskitetyssä asiakkuudenhallinnassa 

 

Koska Eksoten tietojohtamisen järjestelmä on osa asiakasohjausjärjestelmää, 

pyydettiin haastateltavia pohtimaan lyhyesti tietojohtamisen roolia 

asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen kokonaisuudessa. Haastateltavat 

kokivat, että tietojohtamisella on iso rooli asiakkuudenhallinnassa ja sitä tulisi 

hyödyntää vielä laajemmin tiedon analysoinnissa ja järjestämisessä. Haastateltavat 

kertoivat, että Eksoten tietojohtamisen mallin avulla yksittäiseen asiakkaaseen 

voidaan henkilötunnukseen perustuen yhdistää dataa. Yksittäisistä asiakkaista tai 

kokonaisista asiakassegmenteistä on näiden sote-asiakkuustietojen avulla 

mahdollista nostaa esille tietoja sekä analysoida niitä tarkemmin. Tämä malli on 

mahdollistanut haastateltavien mukaan tietojen yhtenäistämisen.  

 

Puolet haastateltavista toi esiin huolen siitä, että nykyisin data perustuu 

enimmäkseen historialliseen tietoon. Tulevaisuudessa tietojohtamisessa pitäisi 

näiden haastateltavien mukaan pyrkiä hyödyntämään enemmän ajankohtaista ja 

ennakoivaa tietoa. Keinoälyn hyödyntäminen asiakkuudenhallinnassa ja 

toiminnanohjauksessa mainittiin haastatteluissa useaan otteeseen. Haastatteluissa 

nostettiin esiin keinoälyn mahdollistamat automatisoitu datan seulominen, 

dynaamisten asiakassegmenttien luominen, ennakoiva analytiikka ja herätteiden 

käyttö toiminnanohjauksen tukena. Haastateltavien mukaan näiden keinojen avulla 

sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa voitaisiin ottaa yhä ennaltaehkäisevämpi 
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lähestymistapa. Haastatteluissa tuotiin kuitenkin esiin tietoturva-asioiden ja lain 

asettamat esteet keinoälyn ja ennakoivan analytiikan hyödyntämiselle ja 

kehittämiselle. Nykyinen laki ei esimerkiksi salli julkisen sosiaali- ja 

terveydenhuollon organisaation ottavan ensikontaktia asiakkaaseen, vaan 

asiakkaan tulee olla itse yhteydessä palvelujärjestelmään. Tietoturva-asiat 

vaikuttavat myös Eksoten asiakasohjausjärjestelmän käyttöön, sillä tietojen 

katseluun vaaditaan aina asiakkaan lupa. Seuraava esimerkki havainnollistaa 

analytiikan roolia asiakkuudenhallinnassa: 

 

”No sitä (tietojohtamista) on alettu hyödyntää paremmin ja tässä sote-

asiakkuudessa sehän on ihan avainasemassa, et on laaja tietopohja ja että meillä 

on se integroidun palvelujärjestelmän sotuun perustuva tieto olemassa...jos 

rehellisesti sanon, niin tää on aika retrospektiivistä tietoa. Niin nyt tulis hyödyntää 

enemmän sellasta reaaliaikaista tietoa, et siin on aika iso ero et kattooko historiaa 

vai reaaliaikaisesti.  Et sit viel yks askel eteenpäin, niin keinoälyä hyödyntäen vois 

sitten tekemään segmentti, et nyt näyttää siltä, että kuuluu johkin riskiryhmään. Et 

sellasta prediktiivistä toimintaa, tähän pitäis päästä” 

 

7.3.3 Toiminnan mittaaminen  

 

Haastateltavien kanssa keskusteltiin myös toiminnan mittaamisesta ja mittareiden 

käytöstä. Haastateltavien vastauksista ilmenee, että mittarit on määritelty hyvin 

prosessi- ja käyttökohtaisesti. Esimerkiksi jokaisessa prosessissa ja diagnoosissa 

on käytössä tietyt ennalta määritellyt mittaristot. Myös jokaisessa tulosyksikössä on 

määritelty omat mittaristot toiminnan arvioimista varten.  

 

Haastatteluissa nousi esiin selkeänä puutteena palveluiden laatua, vaikuttavuutta 

ja asiakaskokemusta mittaavien mittareiden puuttuminen lähes kokonaan. 

Esimerkkeinä laadullisesta mittaamisesta annettiin esimerkiksi satunnaiset 

asiakastyytyväisyyskyselyt. Laadullisten mittareiden puuttumisen mainitsi 

yhdeksän haastateltavaa ja lisäksi jokaisen haastateltavan mielestä raportoinnissa 

sekä mittarityössä olisi yleisesti parantamisen varaa. Laadullisten mittareiden 
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puuttumisen syyksi ehdotettiin muun muassa laadun ja asiakaskokemuksen 

mittaamisen vaikeutta, strukturoimatonta tietotarpeiden määrittelyä ja analysointia 

ja mahdollisia puutteita tiedon luotettavuudessa. Haastateltavien mukaan sote-

uudistuksen myötä kilpailuasetelma sote-organisaatioiden välillä tulee 

kärjistymään, mikä asettaa uudenlaisia vaatimuksia sote-palveluiden laadulle. 

Tästä syystä vaikuttavuutta, asiakaskokemusta ja palvelujen laatua mittaavien 

mittareiden kehitystyö on tärkeää.  Kehitystyötä on haastateltavien mukaan 

aloiteltu, mutta se on erästä haastateltavaa lainaten ”vielä lapsenkengissä”.  

 

7.3.4 Palvelutarpeen arvioinnin nykytila ja kehityskohdat 

 

Palvelutarpeen arviointia tarkasteltiin erillisenä osa-alueena. Haastattelujen 

perusteella palvelutarpeen arviointi voidaan jakaa kahdenlaiseen palvelutarpeen 

arviointimuotoon. Näistä ensimmäinen on diagnoosi- tai prosessikohtainen 

palvelutarpeen arviointi, jota ammattilaiset tekevät arkityössään ja joka tapahtuu 

yksiköstä, palvelusta tai diagnoosista riippuen eri tavoilla. Palvelutarpeen arvioinnin 

toinen muoto, eli moniammatillinen palvelutarpeen arviointi on tämän tutkimuksen 

tarkastelun kohde. Eksotessa on kehitetty moniammatillista palvelutarpeen 

arviointia vanhus-, vammais- ja kuntoutuspalvelujen tueksi. Palvelutarpeen 

arvioinnin tavoitteena on parantaa näiden asiakasryhmien mahdollisuuksia asua 

omassa kodissaan ja turvata oikea-aikaiset palvelut.  

 

Palvelutarpeen arviointia osasivat kuvata parhaiten ne haastateltavat, jotka ovat 

olleet mukana palvelutarpeen arvioinnin kehittämisessä ja ne, jotka työskentelevät 

palvelutarpeen arvioinnin parissa. Haastatteluihin ja Viitikon (2017) raporttiin 

perustuen moniammatillisen palvelutarpeen arvioinnin prosessi on esitetty 

kuviossa 18. Kuten kuviosta 18 nähdään, alkaa palvelutarpeen arviointi joko 

henkilön, tämän omaisen, viranomaisen tai muun tahon kontaktista 

palvelujärjestelmään. Ensikontakti voi tapahtua esimerkiksi puhelimitse tai 

menemällä Iso Apu-palvelukeskukseen. Eräs haastateltava esitti, että ensikontakti 

on tärkeä, sillä sen perusteella täytyy jo pystyä ohjaamaan asiakasta johonkin 

suuntaan organisaation sisällä. Tämän jälkeen prosessi etenee ensineuvoon, jossa 
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kartoitetaan kevyesti asiakkaan palveluntarvetta alkukartoituksen ja 

palveluohjauksen avulla. Prosessi voi joko päättyä tähän tai asiakkaalle varataan 

aika palvelutarpeen arviointiin.  

 

 

Kuvio 18. Moniammatillinen palvelutarpeen arviointi (mukaillen Viitikko 2017) 

 

Moniammatillinen palvelutarpeen arviointi tapahtuu asiakkaan kotona. 

Palvelutarpeen arvioinnin suorittaa usein työpari, joka koostuu palveluohjaajasta ja 

kuntoutuksen työntekijästä. Arviointiin voi osallistua myös muita ammattilaisia, 

kuten sosiaalihuollon työntekijä asiakkaan tarpeen näin vaatiessa. Työpari arvioi 

asiakkaan toimintakykyä, arjen ympäristöä, toimeentuloa ja tukiverkostoa laaja-

alaisesti. Työpari hyödyntää arvioinnissa erilaisia mittareita ja lomakkeita. Ne 

haastateltavat, jotka työskentelevät palvelutarpeen arvioinnin parissa tai jotka ovat 

olleet mukana kehittämässä sitä, kertoivat, että ammattilaisten tueksi on tulossa 

mobiilijärjestelmä. Mobiilijärjestelmän avulla kirjaukset saadaan ajettua suoraan eri 

järjestelmiin, kuten Efficaan. Palvelutarpeen arviointiin pohjautuen asiakkaalle 

muodostetaan jatkosuunnitelma. Asiakkaan vaatiman tarpeen mukaan tälle 

voidaan järjestää kotihoito, kuntoutus tai muu tukipalvelu. Asiakkaalla on tämän 



 

 

102 

jälkeen neljän viikon arviointijakso, jonka päätyttyä tehdään päätös säännöllisen 

asiakkuuden jatkumisesta. Haastateltavat esittivät, että tavoitteena on 

ennaltaehkäistä säännöllisten asiakkuuksien syntymistä ja mahdollistaa kotona 

asuminen mahdollisimman pitkään. Tästä huolimatta asiantuntijoiden tulee mennä 

aina asiakkaan toimintakyky ja tarve edellä:  

 

”Toimintakyvyn arviointi on toki keskiössä, mutta asiakkaan oma kokemus on myös 

tärkeää. Olennaista on se ratkaisujen keksiminen yhdessä, ei se, että määrätään 

vaan meidän palveluja heille. Nyt puhutaan henkilökohtasesta budjetista ja 

valinnanvapaudesta, että asiakas saa itse päättää. Ei mennä enää palvelut edellä, 

vaan mietitään asiakkaan toimintakyvyn kautta ja mietitään ratkaisuja niin, että 

asiakkaalla on mielekäs elämä ja näin. ” 

 

Palvelutarpeen arvioinnin prosessiin ehdotettiin muutamia kehityskohteita. 

Haastatteluissa tuotiin esiin, että vaikka palvelutarpeen arviointiin on kehitetty 

prosessi, on palvelutarpeen arvioinnin suorittamisessa silti liikaa variaatiota, joka 

johtuu ammattilaisten eriävistä tavoista tehdä työtä omalla erikoistumisalueellaan. 

Yhdellä asiakkaalla saattaa olla myös useampia palvelutarpeen arviointeja kesken 

samaan aikaan. Tästä syystä palvelutarpeen arviointiin toivottiin vielä 

yhtenäisempää mallia ja aktiivisempaa keskustelua eri ammattilaisten välillä.  

 

Haastatteluissa pohdittiin asiakkaan osallistamisen tärkeyttä palveluiden valintaan. 

Esimerkiksi asiakkaan itsearviointia tulisi hyödyntää sekä palvelutarpeen 

arvioinnissa että muissakin prosesseissa enemmän. Muutama haastateltavista 

myös kertoi, ettei sähköistä palvelutarpeen arviointia hyödynnetä juuri lainkaan ja 

sitä tulisikin lisätä tulevaisuudessa. Eräs haastateltava pohti itsearviointien 

hyödyntämistä seuraavasti:  

 

”Nythän menee tosi paljon aikaa siihen aikaa, et asiakas eka ite miettii asian, sit se 

menee monen hoitajan ja lääkärin läpi niin se on vähän kun rikkinäinen puhelin. 

Asiakas tulisi itse osallistaa prosessiin. Me unohdetaan asiakas itse välillä, kun 

asiakas pystyy aika pitkälti oman toimintakyvyn arvioimaan itse.” 



 

 

103 

7.4 Tulevaisuuden linjaukset ja kehitystarpeet  

 
Haastattelurungon viimeisen teeman avulla pyrittiin kartoittamaan tulevaisuuden 

linjauksia ja kehitystarpeita. Kysymykset käsittelivät pitkälti sote-uudistuksen 

asettamia vaatimuksia ja järjestelmän kehitystarpeiden konkretisointia. 

Haastateltavista oli selvästi havaittavissa, että he kokivat tämän teeman 

haastattelurungon haastavimmaksi. Haastateltavien vastauksista sote-

uudistukseen kohdentuviin kysymyksiin ilmeni selvää epävarmuutta ja moni 

korostikin, että nämä pohdinnat eivät todennäköisesti vastaa sote-uudistuksen 

lopullista muotoa. Asiakasohjausjärjestelmän kehittämiseen liittyviin kysymyksiin 

haastateltavat vastasivat huomattavasti rohkeammin ja ennakkoluulottomammin. 

Monet haastateltavista kokivat, että neljäs teema auttoi vetämään yhteen 

haastattelun aikana tehtyjä huomioita. Neljännessä teemassa ei juuri tästä syystä 

noussut esiin enää uusia merkittäviä kehityskohteita, vaan haastateltavat vetivät 

yhteen aiemmin esiin nostamiaan huomioita.   

  

7.4.1 Sote-uudistuksen mahdolliset vaikutukset asiakasohjaukseen 

 

Haastateltavien mukaan sote-uudistus tulee todennäköisesti pirstaloittamaan 

sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmän. Pirstaloitumisen syitä löydettiin 

useita, joita ovat esimerkiksi toimijoiden määrän kasvu, kilpailun lisääntyminen ja 

palvelujärjestelmän muokkaantuminen verkostomaiseksi kokonaisuudeksi. 

Laajemman valinnanvapauden johdosta asiakkaita tulee todennäköisesti 

siirtymään julkisen sektorin toimijoilta yksityiselle sektorille. Osa haastateltavista 

tosin mainitsi, että tämä siirtyminen todennäköisesti tasoittuu ajan kanssa. 

Asiakkaiden määrän lasku saattaa kuitenkin olla riski Eksotelle, mikäli 

asiakasmäärä vähenisi huomattavasti. Esiin nostettiin muun muassa 

asiakasmäärän vähenemisen negatiiviset vaikutukset kustannuksiin ja 

organisaation maineeseen.  

 

Useat haastateltavat totesivat, että pirstaloitumisen estämiseksi etenkin 

tietojärjestelmien integraation tulee olla keskeisessä osassa sote-uudistusta. 

Tulevaisuudessa tulisi olla vain yksi järjestelmä niin organisaation sisällä kuin 
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valtakunnallisellakin tasolla. Tämän todettiin johtuvan siitä, että on erityisen 

tärkeää, että kaikilla toimijoilla on roolipohjaisesti pääsy samaan keskitettyyn 

järjestelmään ja siellä oleviin asiakastietoihin. Näin esimerkiksi hoidon jatkuvuus 

voidaan turvata paremmin, jos asiakas käyttää usean toimijan palveluita 

samanaikaisesti. Palvelutarpeen arvioinnin parissa työskentelevät haastateltavat 

mainitsivat myös, että palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelma täytyy 

keskittää, ettei päällekkäistä työtä syntyisi ja että palvelukokonaisuudesta 

muodostuisi selkeä kokonaiskuva sekä asiakkaalle että tätä hoitaville 

ammattilaisille.   

 

Haastateltavien täytyi myös arvioida sote-uudistuksen myötä laajenevan 

valinnanvapauden vaikutuksia asiakkuudenhallintaan ja toiminnanohjaukseen. 

Haastateltavien kanssa keskusteltiin etenkin henkilökohtaisen budjetin ja 

asiakassetelin vaikutuksista. Muutama haastateltava totesi, etteivät 

henkilökohtainen budjetti ja asiakasseteli aiheuta suuria muutoksia 

asiakasohjaukseen, sillä ne ovat vain asiakaslähtöisempiä tapoja tuottaa palveluja 

asiakkaalle. Kaksi haastateltavista kertoi, että Eksoten henkilökohtaisen budjetin 

kokeilut ovat olleet onnistuneita, joten valinnanvapauden lisääntyminen on heidän 

mielestään kaivattu muutos. Vaikka asiakaslähtöisyyttä pyritään lisäämään, on 

haastateltavien mielestä erityisen tärkeää, että henkilökohtaisen budjetin ja 

asiakassetelin käyttöä rajataan ja valvotaan. Ammattilaisten tulee haastateltavien 

mukaan valvoa, että asiakas valitsee sopivan ja toimivan hoito-, palvelu- tai 

ratkaisumuodon itselleen. Haastattelujen perusteella yhtenä ratkaisuna tähän on 

kumppanuuden kaltainen suhde ammattilaisen ja asiakkaan välillä. Ammattilaisen 

tulisi keskustella ja arvioida yhteistyössä asiakkaan kanssa yksityiskohtaisesti 

tämän toimintakykyä ja palvelutarpeita, jotta ammattilainen voi avustaa asiakasta 

valitsemaan sopivimman ratkaisun tämän ongelmaan.  

 

Henkilökohtaisella budjetilla ja asiakassetelillä on vaikutuksia myös itse 

asiakasohjausjärjestelmän toteutukseen. Moni haastateltavista korosti, että 

henkilökohtaisen budjetin ja asiakassetelin hallinnoimiseen täytyy kehittää 

järjestelmä, joka linkitetään muihin olennaisiin järjestelmiin, kuten esimerkiksi 

Kantaan, SBM-austaan ja tietojohtamisen malliin. Maininta henkilökohtaisen 
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budjetin tai asiakassetelin käytöstä tulee olla kaikkien asiakkaan palveluntarjoajien 

nähtävillä. Tämän tiedon lisäksi toimijoiden täytyy päästä käsiksi 

asiakassuunnitelmaan, sillä eri toimijoiden on tärkeää nähdä tieto asiakkaan 

käyttämistä palveluista, palveluiden sisällöistä ja palveluissa tehdyistä 

toimenpiteistä. Tämä estäisi haastateltavien mukaan päällekkäisen työn 

muodostumisen ja asiakkaan turhan siirtelyn paikasta toiseen. Vastavuoroisesti 

palveluntarjoajien tulee kommunikoida asiakkaalle palvelujen sisällöstä ja laadusta 

neutraalisti, jotta asiakas voi valita juuri hänelle parhaiten sopivimman 

palveluvaihtoehdon. 

 

Haastatteluissa nostettiin esiin, että asiakkaalla itsellään tulisi myös olla pääsy 

järjestelmään, jotta hän näkisi reaaliajassa oman budjettinsa tai asiakassetelin 

summan sekä tiedot hänelle suunnitelluista palveluista. Erään haastateltavan 

mukaan asiakkaalla tulisi myös olla mahdollisuus antaa palautetta palveluista, jotta 

niiden laatua voitaisiin kehittää tarvittaessa.  

 

7.4.2 Tulevaisuuden osaamistarpeet sosiaali- ja terveydenhuollossa 

 

Haastateltavia pyydetiin pohtimaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen 

tulevaisuuden osaamista. Haastatteluissa oli jo ennen tätä kysymystä noussut esiin 

useita vaatimuksia sote-ammattilaisen tulevaisuuden työskentelytavoille. Näistä 

merkittävin on tarve uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiokulttuuria 

lisäämällä yhteistyötä ja luottamusta eri ammattilaisten välillä sekä siirtymällä 

entistä asiakaslähtöisempään tapaan tuottaa palveluja. Organisaatiokulttuurin 

muutos nousi jälleen esiin osaamisesta keskusteltaessa. Eräs haastateltava totesi, 

että tulevaisuuden osaamiskysymys on ennemminkin asennekysymys, sillä 

ammattilaisten tulisi kyetä muuttamaan juurtuneita toimintatapojaan 

asiakaslähtöisemmiksi. Koska sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten työ on 

vahvasti asiantuntijatyötä, ovat ammattilaiset tottuneet hoitamaan asiakasta vain 

oman erityisosaamisensa näkökulmasta. Monet haastateltavista pohtivat, että 

ammattilaisten tulisi oppia näkemään asiakas kokonaisuutena, sillä asiakkaalla voi 

olla useita samanaikaisia prosesseja käynnissä eri yksiköissä tai eri 

organisaatioissa. Haastatteluissa korostettiin asiakkaan kokonaisvaltaisen 
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tilanteen hahmottamisen tärkeyttä, mikä vaatii ammattilaiselta kykyä nähdä asiakas 

muistakin kuin oman erikoistumisalueen näkökulmista. Tämän muutoksen voidaan 

päätellä lisäävän sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaslähtöisyyttä, sillä se voisi 

vähentää asiakkaan turhaa siirtelyä ammattilaiselta toiselle.  

 

 
 

Kuvio 19. Tulevaisuuden vaatimukset sote-ammattilaisen osaamiselle  

 

Edellä mainittujen muutostarpeiden lisäksi haastateltavat luettelivat useita 

osaamisvaatimuksia, jotka on tiivistetty kuvioon 19. Tulevaisuudessa sosiaali- ja 

terveydenhuollon ammattilaisilta tullaan vaatimaan substanssiosaamisen lisäksi 

yhä enemmän muitakin taitoja. Tulevaisuuden taidoissa korostuvat kaupallinen 

osaaminen, tietotekninen osaaminen sekä ymmärrys palveluiden ja prosessien 

tuotannosta ja kehittämisestä. Nämä osaamistarpeet tulisi haastateltavien mukaan 

huomioida ammattilaisten koulutuksessa ja tulevaisuuden työrooleissa.  
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Muutama haastateltava totesi, että asiakasohjausjärjestelmän käytön itsessään ei 

pitäisi vaatia erityisosaamista, koska tietojärjestelmien pitäisi enemmänkin 

helpottaa omaa arkityötä kuin tuoda siihen lisähaasteita. Osa haastateltavista pohti, 

että keinoäly tulee myös hoitamaan osan rutiinitöistä. Kun keinoälyn avulla voidaan 

suorittaa rutiinitehtäviä, jää haastateltavien mukaan asiakastyöhön enemmän 

aikaa.   

 

7.4.3 Asiakasohjausjärjestelmän tulevaisuuden visio  

 

Jokaista haastateltavaa pyydettiin lopuksi pohtimaan konkreettisia kehityskohteita 

niin yleisellä tasolla kuin organisaation yksiköiden näkökulmasta. Lisäksi 

haastateltavien tuli kuvailla oma näkemyksensä keskitetyn 

asiakasohjausjärjestelmän tulevaisuuden visiosta.  

 

Haastattelujen lopussa mainitut kehityskohteet olivat yhtenäisiä haastattelujen 

muissa osissa esiin tulleiden kehitystarpeiden kanssa. Haastateltavat nostivat esiin 

haastattelun lopussa selvästi kriittisimmät kehitystarpeet, sillä haastateltavien 

näkemykset tulevaisuuden linjauksista olivat hyvin yhtenäisiä.  Vaikka tämä osa 

haastattelusta auttoi haastateltavia vetämään keskeisimmät kehitystarpeet yhteen, 

eivät tässä kappaleessa esitetyt kehitystarpeet tarkastele asiakkuudenhallinnan 

kehittämistä kattavasti, sillä kehitystarpeita nousi esiin haastattelun aiemmissakin 

teemoissa. Kuitenkin haastatteluissa esiin nousseet keskeisimmät kehitysalueet 

ovat tietojärjestelmien integraatio, yhteistyön lisääminen, järjestelmän 

laajentaminen ja yhtenäisen näkemyksen muodostaminen, keinoälyn 

hyödyntäminen sekä järjestelmän roolipohjaisuus.  

 

Haastateltavat kuvailivat lopuksi visionsa tulevaisuuden 

asiakasohjausjärjestelmästä. Haastateltavien esittämät näkemykset tulevaisuuden 

asiakasohjausjärjestelmästä olivat hyvin samankaltaisia ja ne voidaan tiivistää 

seuraavasti:  
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• Yksi, keskitetty järjestelmä – Haastateltavien vastauksista ilmenee, että 

tulevaisuudessa tarvitaan yksi, koko palvelujärjestelmän kattava järjestelmä, 

johon eri toimijoilla sekä itse asiakkaalla on pääsy roolipohjaisesti. Niin 

kauan, kuin valtakunnallista ratkaisua ei ole, tulee Eksoten jatkaa oman 

järjestelmänsä aktiivista kehittämistä. Lähes jokainen haastateltavista esitti, 

että roolipohjainen näkymä on erityisen tärkeä elementti tulevaisuuden 

järjestelmässä. Asiakkaan kaikkien olennaisten tietojen ja prosessien tulee 

näkyä tässä järjestelmässä, jotta asiakas voidaan kohdata kokonaisuutena. 

Myös asiakkaalla tulee olla pääsy omiin tietoihinsa.  

• Saumaton prosessi - Asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen tulee 

toimia järjestelmässä yhteen niin, että asiakkaan prosessit etenevät 

palvelujärjestelmässä saumattomasti ja että asiakas saa laadukasta 

palvelua oikea-aikaisesti.   

• Yhtenäinen näkemys – Haastateltavat toivoivat, että tulevaisuudessa 

kehittämistyö olisi enemmän yhtenäistä kuin siilomaista. Tämä perustuu 

haastateltavien pelkoon siitä, että nykyinen yksikkölähtöinen kehittäminen 

johtaa siiloutumiseen organisaation sisällä. Tämän perusteella on tärkeää, 

että eri yksiköt pohtivat yhdessä järjestelmän tulevaisuutta. Tämä vaatii 

myös organisaatiokulttuurin muutosta.  

• Keinoälyn hyödyntäminen – Lähes jokainen haastateltavista korosti 

keinoälyn hyödyntämistä tietojen analysoimisessa ja toiminnanohjauksessa.  

• Yksi palvelusuunnitelma asiakkaalle – Osa haastateltavista koki 

palvelutarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitelman keskittämisen tärkeänä 

osana tulevaisuuden asiakkuudenhallintaa. He perustelivat tämän sillä, että 

palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelma tulisi saada kerralla kuntoon, 

jotta päällekkäiseltä työltä ja asiakkaan turhalta siirtelyltä säästyttäisiin.  

• Uudistettu mittaristo – Muutama haastateltavista muistutti mittariston 

uudistamisen tärkeydestä. Heidän mielestään on tärkeää, että toiminnan 

vaikuttavuutta, palvelujen laatua ja asiakastyytyväisyyttä voidaan mitata 

kattavammin.  
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8 ASIAKASOHJAUSJÄRJESTELMÄN JATKOKEHITTÄMINEN  
 

Tutkielman aikana useat haastattelut osoittivat, että Eksoten 

asiakasohjausjärjestelmässä on lukuisia kehitystarpeita. Kehitystarpeet ovat 

luonteeltaan erilaisia, eivätkä ne kaikki liity itse asiakasohjausjärjestelmän teknisen 

toteutuksen ja sisällön kehittämiseen. Haastattelut paljastivat, että myös 

henkilöstön toimintatapoja ja asenteita tulee uudistaa. Täten kehityskohteita on 

syytä tarkastella kolmessa eri kategoriassa, jotka ovat prosessit, tietojärjestelmät 

ja organisaatio (kuvio 20).   

 

 
Kuvio 20. Kehityskohteiden jaottelu ryhmittäin 

 

Prosessit 
Prosessinäkökulmassa pohditaan haastatteluissa esiin nousseita organisaation 

toimintaan ja prosesseihin liittyviä kehitystarpeita. Ensimmäinen merkittävä huomio 

on se, että toiminnanohjausta voidaan hyödyntää vain niihin prosesseihin, jotka on 

mallinnettu SBM-alustalle. Mikäli asiakasohjausjärjestelmää halutaan laajentaa, on 

toiminnanohjausta tukevien prosessisovellusten kehittämisen jatkaminen suotavaa 

ja välttämätöntä. Tulevaisuudessa kehitettävät prosessisovellukset tulisi valita niiden 

tärkeyden perusteella, kuten tähänkin asti on haastattelujen perusteella menetelty. 
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Haastatteluiden analyysissa ilmeni, että scrum-menetelmään pohjautuva ketterän 

kehittämisen malli on ollut toimiva ratkaisu ja täten sitä tulisi suosia jatkossakin. Tämä 

kehittämismalli mahdollistaa yksiköiden tarpeiden huomioimisen ja nopean 

kehittämistahdin. Ketterän kehittämisen mallissa on kuitenkin rajoituksia, joista 

suurin on kehitystyön siiloutumisen riski. Täten täytyy varmistaa, että yksiköillä on 

yhtenäinen näkemys asiakkuudenhallinnan kehittämisestä. Myös yksiköiden ja 

prosessien väliset rajapinnat tulee ottaa prosessien mallintamisessa huomioon.  

 

Aineiston analyysissa esitettiin, että laadullisten mittareiden käyttö on puutteellista ja 

vähäistä. Laadullisiin mittareihin lukeutuvat vaikuttavuuden, palvelujen laadun ja 

asiakaskokemuksen mittaaminen. Puuttumisen syiksi lueteltiin vaikuttavuuden 

mittaamisen vaikeutta, strukturoimatonta tietotarpeiden määrittelyä, tietojen 

analysoinnin vaikeutta ja epäselvyyksiä tiedon luotettavuudessa. Asiakaskokemusta 

mitataan haastateltavien mukaan esimerkiksi kyselyillä ja satunnaisilla tutkimuksilla, 

mutta toiminnan pitäisi olla jatkuvampaa. Haastatteluissa nousi esiin, että sote-

uudistuksen myötä lisääntyvä kilpailuasetelma vaatii sitä, että Eksotessa mitattaisiin 

palveluiden laatua ja vaikuttavuutta sekä asiakaskokemusta aktiivisemmin. Täten on 

tärkeää, että Eksotessa tehdään työtä tämänkaltaisten mittareiden eteen. 

Vaikuttavuuden ja asiakaskokemuksen mittaaminen voisi vahvistaa myös palvelujen 

asiakaslähtöisyyttä.  

 

Palvelutarpeen arvioinnin prosessia tarkasteltiin tutkielmassa erillisenä 

asiakkuudenhallinnan osa-alueena. Palvelutarpeen arviointiin toivottiin lisää 

jäntevyyttä, sillä nykyisin palvelutarpeen arvioinnin suorittamisessa esiintyy liikaa 

variaatioita. Tämän todettiin johtuvan ammattilaisten omakohtaisista 

toimintatavoista, joiden voidaan päätellä perustuvan asiantuntijatyön autonomiseen 

luonteeseen. Toinen ongelma palvelutarpeen arvioinnissa on haastateltavien 

mukaan se, että asiakkaalla saattaa olla useita palvelutarpeen arviointeja yhtä 

aikaisesti käynnissä. Tätä ongelmaa tulisi selvittää tarkemmin ja etsiä syitä 

päällekkäisen työn syntymiselle. Palvelutarpeen arviointiin liittyen myös toivottiin, 

että asiakas otettaisiin vahvemmin mukaan palvelutarpeen arvioinnin prosessiin. 

Asiakas voisi esimerkiksi hyödyntää valmiiksi määriteltyjä itsearviointeja. Jotta 



 

 

111 

palvelutarpeen arvioinnin prosessia voitaisiin kehittää, sen nykytilasta tulisi 

keskustella palvelutarpeen arvioinnin parissa työskentelevien henkilöiden kanssa. 

 

Sote-uudistus asettaa uudenlaisia vaatimuksia sosiaali- ja terveydenhuollon 

organisaation toiminnalle. Haastatteluissa arvioitiin erityisesti henkilökohtaisen 

budjetin ja asiakassetelien mahdollisia vaikutuksia asiakkuudenhallintaan. 

Haastatteluissa nousi esiin huoli asiakkaiden kyvystä valita palveluntarjoajansa sekä 

määritellä tarvitsemansa palvelu valinnanvapauden lisääntyessä. Etenkin 

henkilökohtaisen budjetin ja asiakassetelin määrittelyyn toivottiin selkeitä ohjeita, 

jotta väärinkäytöltä vältyttäisiin. Jotta ammattilainen voi varmistaa, että asiakas saa 

tarvitsemaansa palvelua, tulee ammattilaisen pyrkiä muodostamaan 

kumppanuussuhde asiakkaan kanssa.  

 

Organisaatio  

Organisaationäkökulmaan sisältyy haastateltavien esiin nostama huoli sosiaali- ja 

terveydenhuollon perinteisiin pohjautuvasta organisaatiokulttuurista ja 

asiantuntijatyön asettamista rajoitteista yhteistyölle. Aineiston analyysi paljastaa, 

että henkilöstön toimintatavat ja ajattelumallit hidastavat keskitetyn 

asiakasohjausjärjestelmän hyödyntämistä sen täydessä potentiaalissaan. Tästä 

huolimatta työntekijöiden todettiin olevan yhä innostuneempia prosessien 

kehittämisestä ja asiakasohjausjärjestelmän käyttöönotosta. Tästä voidaan 

päätellä, että vaikka henkilöstö on motivoitunut uudistamaan organisaation 

toimintaa, on suuren organisaation juurtuneita toimintatapoja ja kulttuuria 

haastavaa uudistaa nopealla tahdilla.  

 

Vaikka integraatiota on toteutettu Eksotessa jo lähes 10 vuoden ajan, tuotiin 

haastatteluissa esiin sosiaali- ja terveyspalvelujen integroimisen haasteet, jotka 

ilmenevät muun muassa päällekkäisenä työnä ja luottamuksen puutteena toisen 

alan ammattilaiseen. Haasteena on myös keskitetyn asiakasohjausjärjestelmän 

nopea kehittämistahti, jossa suuren organisaation henkilöstö ei välttämättä pysy 

täysin mukana. Koska järjestelmää on kehitetty yksikkölähtöisesti, on mahdollista, 
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että vain osalla työntekijöistä on käsitys keskitetyn asiakkuudenhallinnan 

tarkoituksesta, käytöstä ja sen tuomista hyödyistä. Tästä johtuen osa työntekijöistä 

saattaa olla epäluuloisia prosesseja ja uutta järjestelmää kohtaan. Lisäksi 

yksikkölähtöisestä kehittämisestä johtuen yksiköiden ja vastuualueiden välinen 

vuoropuhelu ja yhteistyö ovat jääneet vähäisiksi kehittämistyössä. Tämä saattaa 

kasvattaa edelleen työntekijöiden välistä luottamuspulaa sekä vaikeuttaa 

tiedonkulkua.  

 

Ratkaisuna organisaatiokulttuurista ja toimintatavoista johtuviin ongelmiin 

ehdotetaan muutosjohtamista. Asiakasohjausjärjestelmää käyttäville ja etenkin sitä 

tulevaisuudessa käyttäville työntekijöille tulisi selkeästi kommunikoida, miten 

järjestelmää tulisi hyödyntää arkityössä ja mitä hyötyjä sen avulla voidaan 

saavuttaa. Näitä hyötyjä ovat esimerkiksi toiminnan tehostaminen, päällekkäisen 

työn poistaminen, asiakkaan sujuva kulkeutuminen palvelujärjestelmässä ja 

asiakaslähtöisempi toimintatapa. Muutosjohtamisen lisäksi yksiköiden välistä 

yhteistyötä tulee rohkaista ja lisätä. Yhteistyö voisi estää kehittämistyön 

siiloutumista ja lisätä ymmärrystä eri yksiköiden tarpeista ja toiminnasta. Yhteistyön 

lisääminen voisi myös auttaa työntekijöitä ymmärtämään järjestelmää 

kokonaisuutena eikä vain oman yksikkönsä näkökulmasta. Tämä edistäisi 

mahdollisesti myös työntekijöiden kykyä nähdä itse asiakas kokonaisuutena, eikä 

vain oman erikoistumisalueensa näkökulmasta.  

 

Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisella tulee olla 

substanssiosaamisen lisäksi myös monia muita taitoja, kuten esimerkiksi kaupallista 

osaamista, tietoteknistä osaamista sekä ymmärrystä palveluiden ja prosessien 

tuotannosta ja kehittämisestä. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen todettiin 

lisäävän osaamisen kehittämisen tarvetta, sillä tulevaisuudessa ammattilaisen 

täytyy osata nähdä ja hallita asiakasta kokonaisuutena. Tämä vaatii ymmärrystä 

tiedonhallinnasta, palveluiden ja prosessien hallinnasta sekä itse asiakkaan 

kokonaisvaltaisista tarpeista. Muuttuvien osaamistarpeiden johdosta on tärkeää, 

että organisaatiossa huolehditaan henkilöstön osaamisen päivittämisestä 

esimerkiksi koulutusten avulla. Lisäksi organisaatiossa täytyy huomioida, että 
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tulevaisuudessa keinoäly saattaa korvata joitakin rutiinitehtäviä. Tämä saattaa 

aiheuttaa muutoksia työtehtävien sisältöön.  

 

Tietojärjestelmät 

Itse asiakasohjausjärjestelmään liittyvistä kehitystarpeista roolipohjaisuutta 

toivottiin selvästi eniten. Haastateltavat toivoivat, että tietopankkimaisesta 

näkymästä päästäisiin eroon ja että jokaiselle yksikölle olisi oma, räätälöity 

näkymänsä. Roolipohjaisuutta on aloitettu jo kehittämään syksyn 2018 aikana, 

joten ratkaisu tähän puutteeseen on jo työn alla. Roolipohjainen näkymä auttaa 

yksiköitä näkemään omalta kannaltaan merkittävimmät tiedot asiakkaasta, joka 

helpottaa työntekijöitä arkityössä. Haastattelujen tuloksista voidaan huomata, että 

roolipohjaisuuden tärkeys kasvaa, kun sote-uudistuksen myötä otetaan 

mahdollisesti käyttöön valtakunnallinen asiakasohjausjärjestelmä, johon lukuisilla 

eri toimijoilla on pääsy. Täten asiakastiedon näkyvyyttä tulee rajoittaa toimijasta 

riippuen. Työtekijöiden lisäksi myös asiakkaalla tulisi jatkossa olla pääsy 

asiakasohjausjärjestelmään, jotta hän voisi esimerkiksi tarkastella tai päivittää omia 

tietojaan. Pääsy omiin tietoihin helpottaisi myös asiakkaan omaa käsitystä hänen 

palvelukokonaisuudestaan ja käynnissä olevista prosesseista.  

 

Toinen usein esiin noussut teema oli tietojärjestelmien integraation laajentaminen. 

Haastattelujen perusteella voidaan todeta, että asiakasohjausjärjestelmää pitäisi 

integroida aktiivisesti muihin järjestelmiin, jotta päällekkäiseltä kirjaamiselta ja 

useiden eri järjestelmien käytöltä vältyttäisiin. Integrointitarpeet tulee määrittää 

tietotarpeisiin perustuen. Haastatteluissa mainittiin esimerkiksi integraatio Kanta-

palveluun ja Effectoriin, jolla henkilökohtaista budjettia ja asiakasseteliä hallitaan. 

Integraation toteuttamisessa täytyy kuitenkin ymmärtää haasteet eri järjestelmien 

yhteensovittamisessa, sillä järjestelmät eivät välttämättä sovi yhteen. Koska tässä 

tutkielmassa ei pyritty määrittelemään asiakasohjausjärjetelmän arkkitehtuuria 

yksityiskohtaisesti, on integraation todellista puutetta ja teknistä toteutusta kuitenkin 

mahdotonta määritellä tarkasti.  
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Keinoälyn käyttöönotto koettiin merkittävänä kehitystarpeena. Haastateltavien 

mukaan hyödynnettävä tieto perustuu nykyisin historialliseen tietoon, joka vaikeuttaa 

ennaltaehkäisevien palvelujen tarjoamista. Tulevaisuudessa hyödynnettävän tiedon 

pitäisi olla ajankohtaista tai ennakoivaa tietoa. Ratkaisuna tähän on keinoälyn ja 

ennakoivan analytiikan käyttö toiminnanohjauksessa ja asiakkuudenhallinnassa. 

Ennakoivasta analytiikasta voidaan antaa esimerkkinä asiakkaiden segmentointi 

erilaisiin riskiryhmiin. Toiminnanohjauksen kannalta keinoäly auttaisi 

automatisoimaan prosessien siirtymävaiheita ja sen avulla voitaisiin asettaa 

herätteitä prosessien eri vaiheisiin.  Vaikka keinoälyn käyttö toisikin sosiaali- ja 

terveydenhuollon organisaatiolle paljon hyötyjä, tuli haastatteluissa ilmi, että erilaiset 

lait ja säädökset estävät vielä sen käytön. Myöskin lupa-asiat vaikeuttavat keinoälyn 

hyödyntämistä.  

 

Taulukko 3. Kehitystoimenpiteiden pisteytysasteikot 

Prioriteetti (1-5) Toteutusvaikeus (1-5) 

1 = kriittinen 5 = helppo toteuttaa 

2 = tärkeä 4 = kevyt toteuttaa 

3 = kohtalainen 3 = melko helppo toteuttaa 

4 = pieni 2 = hankala toteuttaa 

5 = olisi hyvä olla  1 = vaikea toteuttaa 

 

Jokaista tunnistettua kehityskohdetta varten muodostettiin jatkokehitysehdotus. 

Jotta jatkokehitysehdotuksia voitiin analysoida vielä syvemmällä tasolla, 

kehitysehdotusten pisteyttämistä varten luotiin taulukon 3 mukainen asteikko. 

Tarkoituksena oli arvioida jatkokehitysehdotuksen toteuttamisen tärkeyttä 

(prioriteetti) ja toteuttamisvaikeutta. Kehityskohde, sen korjaava kehitystoimenpide 

ja pisteytykset on koottu taulukkoon 4. Taulukon 4 tiedot on esitetty visuaalisesti 

kuviossa 21. 
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Taulukko 4. Yhteenveto kehitystoimenpiteistä 

 

 

 

 

 

# Kategoria Nykytila Kehitystoimenpide Prioriteetti Toteutusvaikeus

1

Toiminnanohjausta voidaan 
hyödyntää vain SBM-
järjestelmään määritellyissä 
prosesseissa. 

Järjestelmää täytyy laajentaa 
kehittämällä prosesseja tarpeen mukaan 
yksikkölähtöisesti yhtenäisen 
näkemyksen ohjaamana. 

1 3

2
Laadullisten mittareiden 
puuttuminen toiminnan 
mittaamisessa. 

Vaikuttavuutta, palvelujen laatua ja 
asiakaskokemusta mittaavien 
mittaristojen aktiivinen määrittely ja 
kehittäminen 

2 2

3

Palvelutarpeen arvioinnin 
prosessissa on liikaa variaatiota 
ja päällekkäisyyksiä. Asiakkaan 
itsearvioita ei hyödynnetä 
tarpeeksi. 

Palvelutarpeen arvioinnin prosessia 
tulee uudistaa niin, että se mahdollistaa 
tehokkaan toiminnan. Asiakkaan rooli 
tulee muuttaa keskeisemmäksi. 

3 4

4

Henkilökohtainen budjetti ja 
asiakasseteli aiheuttavat 
muutoksia tapaan tarjota 
palveluja. 

Jotta henkilökohtaisen budjetin ja 
asiakassetelin väärinkäytöltä vältyttäisiin, 
tarvitaan selkeitä ohjeistuksia. Lisäksi 
ammattilaisen tulee pyrkiä 
muodostamaan kumppanuussuhde 
asiakkaaseen.

3 3

5

Sosiaali- ja terveydenhuollon 
perinteisiin pohjautuva 
organisaatiokulttuuri ja 
asiantuntijatyön luonne 
hidastavat 
asiakasohjausjärjestelmän 
hyödyntämistä täydessä 
potentiaalissa.

Muutosjohtamista, avointa 
kommunikaatiota ja yhteistyötä 
ammattilaisten välillä tarvitaan 
henkilöstön toimintatapojen ja 
ajatusmallien uudistamiseksi. 
Tavoitteena on asiakaslähtöisempi 
toiminta.

1 2

6
Ammattilaisten nykyinen 
osaaminen ei vastaa 
tulevaisuuden osaamistarpeita.

Työntekijöiden osaamisen 
päivittämisestä tulee huolehtia 
esimerkiksi koulutusten avulla.

2 5

7
Asiakasohjausjärjestelmä on 
tietopankkimainen ja siinä on 
liikaa välilehtiä.

Asiakasohjausjärjestelmään tulee 
kehittää roolipohjaiset näkymät. Myös 
asiakkaalla tulee olla mahdollisuus 
tarkastella ja päivittää tietojaan 
järjestelmässä. 

1 3

8
Asiakasohjausjärjestelmän 
integraatio muiden järjestelmien 
välillä on puutteellinen. 

Integraatiota muihin järjestelmiin tulee 
lisätä. Integroitavat järjestelmät tulee 
valita tietotarpeisiin perustuen. 

3 3

9

Tieto perustuu historialliseen 
tietoon. Jotta toiminta olisi 
ennaltaehkäisevämpää, pitäisi 
tiedon olla ajantasaista tai 
ennakoivaa tietoa. Tiedon 
analysointi on vähäistä. 

Keinoälyn käyttöönotto. Keinoälyä 
voidaan hyödyntää esimerkiksi 
asiakassegmenttien määrittelyssä, 
ennakoivassa analytiikassa ja 
toiminnanohjauksessa. 

3 2

Prosessit

Organisaatio

Tietojärjestelmät
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Kuvion 21 ja taulukon 4 mukaisesti kolme kehitystoimenpidettä on asetettu 

ensisijaisiksi. Näistä ensimmäinen on järjestelmän laajentaminen kehittämällä lisää 

yksittäisiä prosesseja yhteisen näkemyksen ohjaamana (kehitystoimenpide 1). Tämä 

kehityskohde on asetettu ensisijaiseksi, koska haastatteluissa tuli ilmi, että 

toiminnanohjausta voidaan hyödyntää vain SBM-alustalle määritellyille prosesseille. 

Mikäli toiminnanohjausta halutaan hyödyntää laajemmin Eksotessa, täytyy useampia 

prosesseja mallintaa järjestelmään. Kehittämistyön tulee edetä tarvelähtöisesti ja 

ketterän kehittämisen periaatteiden mukaisesti, kuten tähänkin asti on toimittu. 

Toinen ensisijainen kehitystoimenpide on muutosjohtamisen tehostaminen sekä 

avoimen kommunikaation ja yhteistyön lisääminen (kehitystoimenpide 5). Tämän 

jatkokehitystoimenpiteen tavoitteena on uudistaa henkilöstön toimintatapoja ja 

ajatusmalleja niin, että organisaation sisäinen integraatio vahvistuu ja palvelut 

muuttuvat asiakaslähtöisemmiksi. Tämän kehitystoimenpiteen arvioidaan olevan 

hankala toteuttaa, sillä muutoksen onnistuminen riippuu henkilöstön 

muutosvalmiudesta ja -halukkuudesta. Täten onnistumisen kannalta on tärkeää, että 

henkilöstöä motivoidaan ja tuetaan muutoksessa. Kolmas ensisijainen 

kehitystoimenpide on järjestelmän roolipohjaisuus (kehitystoimenpide 7), sillä sitä 

toivottiin useasti tutkielman aikana ja sen todettiin selkeyttävän asiakastiedon 

hyödyntämistä järjestelmässä. Roolipohjaisuuden kehittäminen on jo aloitettu ja siksi 

sen toteuttamisvaikeus on luokiteltu melko helpoksi.  
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Kuvio 21. Kehitystoimenpiteiden pisteytys 

 

Toissijaisiksi kehitystoimenpiteiksi luokiteltiin laadullisten mittareiden kehittäminen 

(kehitystoimenpide 2) ja henkilöstön osaamisen päivittäminen (kehitystoimenpide 

6). Laadullisten mittareiden kehittäminen on tärkeää, sillä ne auttavat seuraamaan 

ja kehittämään palvelujen laatua, vaikuttavuutta ja asiakaskokemusta. Laadullisten 

mittareiden kehittämisen arvioidaan olevan hankalaa, sillä laadullisen tiedon 

luotettavuutta ja mitattavuutta voi olla vaikeaa arvioida. Perustuen sosiaali- ja 

terveydenhuollon uudistuksen asettamiin vaatimuksiin ja alalla tapahtuviin 

globaaleihin muutoksiin, henkilöstön osaamisen päivittäminen on tärkeää, jotta 

Eksote voi pysyä kilpailukykyisenä ja tarjota jatkossakin korkealaatuisia palveluja. 

Tämä jatkokehitystoimenpide luokiteltiin toteuttamisvaikeudeltaan helpoksi 

toteuttaa, sillä osaamisen päivittäminen onnistuu esimerkiksi koulutusten avulla. 

Koulutuksen tarjoaminen ei itsessään riitä ja henkilöstöä voitaisiin motivoida 

kehittämään osaamistaan myös työpaikan ulkopuolella.   

 

Loput kehitystoimenpiteistä arvioitiin tärkeydeltään kohtalaiseksi. Nämä 

kehitystoimenpiteet ovat pääosin sellaisia, joiden kehittäminen ei ole vielä täysin 

ajankohtaista syystä tai toisesta. Ensinnäkin sosiaali- ja terveydenhuollon 
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uudistukseen liittyvää kehitystoimenpidettä (kehitystoimenpide 4) ei priorisoitu, sillä 

uudistuksen etenemiseen ja sisältöön liittyy vielä paljon epävarmuutta. On kuitenkin 

suositeltavaa, että Eksote jatkaa henkilökohtaisen budjetin ja asiakassetelien 

kokeilua ja kehittämistä ja yleisesti uudistukseen valmistautumista. Keinoälyyn 

liittyvä jatkokehitystoimenpide (kehitystoimenpide 9) luokiteltiin kohtalaiseksi, sillä 

lait ja tietosuoja-asetukset asettavat rajoituksia keinoälyn hyödyntämiselle sen 

täydessä potentiaalissa. Kohtalaiseksi luokittelu ei kuitenkaan tarkoita, että 

keinoälyn kehittäminen tulisi jättää huomiotta. Haastatteluissa korostettiin keinoälyn 

ja ennakoivan analytiikan tärkeyttä tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollossa. 

Täten on suositeltavaa, että keinoälyä yritettäisiin integroida aktiivisesti osaksi 

asiakkuudenhallinnan kokonaisuutta. Lisäksi keinoälyn hyödyntämisen testaaminen 

osana eri projekteja olisi suotavaa. Lisäksi palvelutarpeen arvioinnin kehittäminen 

(kehitystoimenpide 3) ja tietojärjestelmäintegraatio (kehitystoimenpide 8) arvioitiin 

kohtalaisiksi kehitystoimenpiteiksi. Tämä arvio pohjautuu siihen, että näillä alueilla 

ei tunnistettu akuuttia kehittämistarvetta. Palvelutarpeen arvioinnissa on 

kehitettävää, mutta se on silti toimiva. Asiakasohjausjärjestelmää voitaisiin 

integroida aktiivisemmin muihin järjestelmiin, mutta tällä hetkellä integraatio 

oleellisimpiin järjestelmiin on jo olemassa. Täten näihin jatkokehitystoimenpiteisiin 

tulisi käyttää resursseja vasta sitten, kun kriittisempiin kehitystarpeisiin on vastattu.  
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9 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
 

Tämän pääluvun ensimmäisessä kappaleessa tutkielman empiirisiä tuloksia 

verrataan tutkielman teoriaosuuteen. Luvun toinen kappale esittää vastaukset 

tutkielman pää- ja apututkimuskysymyksiin. Kolmannessa kappaleessa pohditaan 

tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttä. Neljännessä kappaleessa käsitellään 

rajoituksia ja jatkotutkimusehdotuksia. Lopuksi esitetään yhteenveto tutkielmasta.  

 

9.1 Teorian ja tulosten yhteys  

 

Tämä tutkielma auttoi syventämään tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon 

asiakkuudenhallinnasta, toiminnanohjauksesta ja näiden kahden integraatiosta. 

Lisäksi tutkielma auttoi ymmärtämään asiakkuudenhallinnan ja 

toiminnanohjauksen tarvetta ja hyödyntämistä Suomen sosiaali- ja 

terveydenhuollossa. Asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen käyttöönoton 

tärkeys on ymmärretty vasta äskettäin Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa ja 

tästä syystä aihetta ei ole vielä juurikaan tutkittu. Täten tämän tutkielman tulokset 

ovat arvokkaita niin teorian kuin käytännön kannalta.  

 

Tutkielman ensimmäinen kontribuutio sosiaali- ja terveydenhuollon 

asiakkuudenhallinnan tutkimukseen liittyy asiakas-termin moniulotteisuuteen. 

Asiakas-käsitteen määrittelyssä on tehty jako muun muassa sosiaalihuollon ja 

terveydenhuollon asiakkaiden välillä (Taipale ym. 2012) sekä potilaiden ja 

asiakkaiden välillä (Koivuniemi & Simonen 2011). Pyrkimyksenä on ollut, että 

asiakas-termi otettaisiin aktiivisesti käyttöön sosiaali- ja terveydenhuollossa, mikä 

onkin jo toteutunut (Valkama 2012). Tässä tutkielmassa tehdyt huomiot sosiaali- ja 

terveydenhuollon asiakkuudesta ovat samassa linjassa aiempien julkaisujen 

kanssa. Haastateltavat jaottelivat asiakkuutta juurikin sosiaali- ja terveydenhuollon 

välillä ja osa pohti eroa potilaan ja asiakkaan välillä. Haastateltavat esittivät melko 

erilaisia määritelmiä asiakkaasta ja lähestyivät asiakkuutta eri näkökulmista, mikä 

vahvistaa aiempia tuloksia siitä, ettei sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaalle löydy 

vain yhtä määritelmää (Stenvall & Virtanen 2012).  
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Lisäksi sosiaali- ja terveydenhuollossa keskustelu asiakaslähtöisyydestä (Virtanen 

ym. 2011) ja aktiivisesta, omaan hoitoon osallistuvasta asiakkaasta (Valkama 

2009) on lisääntynyt. Tässäkin tutkielmassa asiakaslähtöisyys nousi esiin 

keskeisenä teemana ja se luokiteltiin yhdeksi asiakkuudenhallinnan osa-alueeksi. 

Tutkielman tuloksissa asiakaslähtöisyyteen viitattiin tapana kohdata asiakas 

kokonaisuutena, mikä on samassa linjassa aiempien tutkimusten kanssa (esim. 

Stenvall & Virtanen 2012). Haastateltavat totesivat, että asiakaslähtöisyyden 

toteuttaminen käytännössä on haastavaa, sillä asiantuntijoiden saattaa olla vaikeaa 

nähdä asiakas kokonaisuutena ja nostaa tämän tarpeet päätösten keskiöön. Tämä 

vahvistaa Suhosen & Stoltin (2017) sekä Virtasen ym. (2011) näkemystä siitä, että 

asiakaslähtöisyys on sisällöllinen asia, joka vaatii toimintatapojen muuttamista, 

yhteistyötä, kommunikaatiota ja luottamusta. 

 

UNA-hankkeessa (2016) sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuudenhallinnan osa-

alueiksi luokiteltiin asiakkaiden segmentointi, asiakasprofilointi, asiakkaiden 

palveluhistorian kokoaminen, suositukset ja palveluohjauksen säännöstöt sekä 

palveluhistorian perusteella tehtävät palveluvalinnat ja suositukset. Kuntaliiton 

(2018) jaottelu on samankaltainen, sillä sen mukaan asiakkuudenhallinta käsittää 

asiakastietojen hallinnan, asiakkaan palvelutarpeisiin vastaamisen ja asiakkaan 

palvelukokonaisuuksien hallinnan. Tämän tutkielman mukaan sosiaali- ja 

terveydenhuollon asiakkuudenhallinnan osa-alueiksi luokiteltiin asiakkaan 

kokonaistilanteen hallinta asiakastietoon perustuen, asiakkaiden tunnistaminen ja 

segmentointi sekä asiakaslähtöinen toiminta. Asiakassegmentaatiota ja data-

analytiikkaa keinoälyä hyödyntäen kuvailtiin nouseviksi sosiaali- ja 

terveydenhuollon asiakkuudenhallinnan trendeiksi ja myös aiemmissa julkaisuissa 

on tunnistettu niiden mahdollistamat hyödyt (Vuik, Mayer & Darzi 2016).  

 

Tutkielma tuotti tietoa myös sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnanohjauksesta. 

Raturi & Evans (2005, 1) määrittelivät toiminnanohjauksen palvelujen tuottamisen 

ja toimittamisen johtamiseksi sekä resurssien hallinnaksi niin, että asiakkaalle 

voidaan tuottaa palveluja heidän tarpeitaan vastaavasti. Teorian mukaisesti myös 

tässä tutkielmassa toiminnanohjauksen osa-alueiksi luokiteltiin palvelujen, 



 

 

121 

prosessien ja resurssien hallinta. Tutkielmassa todettiin myös, että 

toiminnanohjaus mahdollistaa asiakkaiden prosessien hallinnan 

palvelujärjestelmässä, mikä on linjassa sosiaali- ja terveydenhuollon 

toiminnanohjauksen aiempien tutkimusten kanssa, jotka käsittelevät aihetta 

pääosin prosessijohtamisen näkökulmasta (esim. Radnor 2010; Jorma ym. 2016; 

Malik, Abdallah & Ala’raj 2018). Tutkielman perusteella toiminnanohjauksen 

hyödyntäminen on sosiaali- ja terveydenhuollossa vasta vähäistä, sillä 

Eksotessakin se on käytössä vasta yksittäisissä prosesseissa. Saman huomion 

ovat tehneet myös Stenvall & Virtanen (2012), jotka totesivat prosessijohtamisen 

käytäntöjen ja vaikuttavuuden mittaristojen olevan vasta kehitteillä sosiaali- ja 

terveydenhuollossa. Vaikuttavuusmittareiden puute noteerattiin myös tässä 

tutkielmassa ja se määriteltiin yhdeksi asiakkuudenhallinnan ja 

toiminnanohjauksen jatkokehityskohteeksi.  

 

Huomionarvoista on se, että integraatiota tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollossa 

usealla eri tasolla (Curry & Ham 2010; Jolanki, Tynkkynen & Sinervo 2017) ja 

tutkielman perusteella tämä on huomioitu Eksotessa. Tietojärjestelmäintegraation 

lisäksi Eksotessa on työstetty toimintatapojen, tiedon ja prosessien integraatiota. 

Integraatiotoimenpiteistä huolimatta tutkimustulokset osoittavat, että siiloutumista 

tapahtuu edelleen sosiaali- ja terveydenhuollon välillä, ammattilaisten välillä ja 

tietojärjestelmien välillä. Syiksi todettiin muun muassa yhtenäisen näkemyksen 

puute, luottamuspula, yhteistyön puute sekä erilaiset organisaatiokulttuurit sosiaali- 

ja terveydenhuollon välillä. Näiden tekijöiden on ennenkin todettu olevan esteenä 

integraation optimaaliselle toteuttamiselle, mikäli niitä ei oteta huomioon (van Raak, 

Mur-Veeman & Paulus 1999; Fulop, Mowlem & Edwards 2005) 

 

Etenkin tietojärjestelmien hajanaisuuden todettiin olevan ongelmallista Suomen 

sosiaali- ja terveydenhuollossa (Koivuniemi & Simonen 2011). Tämä tutkielma 

vahvistaa aiempia huomioita tietojärjestelmäintegraation tarpeesta (Lillrank, Kujala 

& Parvinen, 2004) sillä keskitetty, koko järjestelmän kattava tietojärjestelmä 

luokiteltiin yhdeksi tulevaisuuden keskeisistä tarpeista. Asiakkuudenhallinnan ja 

toiminnanohjauksen integroimisesta ei löytynyt juurikaan aiempia tutkimuksia. 
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Toiminnanohjauksen ja asiakkuudenhallinnan välinen yhteys on kuitenkin 

todennettu (Meijboom, Van den Bosch & Schalk 2014, 163-164; UNA 2016) ja niitä 

on yhdistelty tietojärjestelmissä (Holmström 2004, 129; Heizer & Render 2011, 

597). Aiemmat tutkimukset (Raisinghani ym. 2005; Young 2007) ovat listanneet 

hyötyjä, joita asiakkuudenhallinta mahdollistaa. Näitä ovat muun muassa toiminnan 

tehostaminen, asiakastiedon keskittäminen ja jakaminen, yhtenäinen 

asiakaskokemus sekä verkostoyhteistyö. Prosessijohtamisen hyödyt ovat hyvin 

samankaltaisia, sillä niitä ovat muun muassa jatkuva toiminnan kehittäminen, 

organisaation virtaviivaistaminen, läpinäkyvyyden lisääminen, korkeampi laatu ja 

alhaisemmat kustannukset. (Helfert 2009, 948) Teoriaa tukevasti haastatteluissa 

esiin nostettuja asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen integroimisella 

saavutettavia hyötyjä ovat esimerkiksi toiminnan tehostuminen, päällekkäisyyksien 

poistaminen, kustannussäästöt, asiakkaan sujuva kulkeutuminen 

palvelujärjestelmässä ja asiakaslähtöisyys. Näiden hyötyjen pohjalta voidaan 

todeta, että asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen käyttöönotto kannattaa 

sosiaali- ja terveydenhuollossa, jonka haasteena ovat nousevat kustannukset, 

toiminnan tehottomuus ja tuotantokeskeisyys (Green 2012, 488; Meijboom, Van de 

Bosch & Schalk 2014, 162). 

 

9.2 Keskeiset tulokset ja johtopäätökset  

 

Tämän laadullisen pro gradu -tutkielman tavoitteena oli tuottaa tietoa siitä, miten 

keskitetty asiakkuudenhallinta tukee toiminnanohjausta integroidussa sosiaali- ja 

terveyspiirissä. Tutkielman tavoitteena oli myös tunnistaa puutteita Eksoten 

keskitetystä asiakasohjausjärjestelmästä ja ehdottaa jatkokehitystoimenpiteitä 

näiden puutteiden pohjalta. Näihin tavoitteisiin pyrittiin yksittäisen 

tapaustutkimuksen avulla, jonka painopiste oli Eksoten keskitetyn 

asiakasohjausjärjestelmän kehityksen lähtökohtien, järjestelmän nykytilan ja 

tulevaisuuden kehitystarpeiden selvittämisessä. Tutkielman päätutkimuskysymys 

oli määritelty seuraavasti:  
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”Miten keskitetty asiakkuudenhallinta tukee toiminnanohjausta integroidussa 
sosiaali- ja terveyspiirissä?” 
 
Jotta päätutkimuskysymykseen voitiin vastata kattavammin, asetettiin tutkielmalle 

neljä apututkimuskysymystä. Vastausta päätutkimuskysymykseen etsittiin 

seuraavien apututkimuskysymysten avulla: 

 

• ”Miten asiakkuudenhallinta ja toiminnanohjaus määritellään sosiaali- ja 

terveyspiirissä ja miksi niitä tarvitaan?” 

 

Asiakkuudenhallinta voidaan määritellä eri asiakastietoihin perustuvaksi 

asiakkaan kokonaistilanteen hallinnaksi. Asiakastiedon hallinnan lisäksi 

segmentointi, eli asiakkaiden jaottelu ryhmiin asiakastyypeittäin, on kasvavassa 

asemassa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuudenhallinnassa. Näiden lisäksi 

asiakkuudenhallinta koettiin organisaation tapana toimia asiakaslähtöisesti.   

 

Toiminnanohjaus sisältää tutkimustulosten mukaan palvelujen, prosessien ja 

resurssien hallinnan. Tulokset osoittavat, että toiminnanohjausta voidaan hyödyntää 

asiakkaan ohjaamiseen palveluissa ja prosesseissa asiakkuudenhallinnan avulla 

koottujen tietojen avulla.  

 

Asiakkuudenhallintaa ja toiminnanohjausta tarvitaan yksittäisten asiakkaiden, 

asiakasjoukkojen ja prosessien johtamiseen Eksoten kaltaisessa integroidussa 

sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa. Asiakkaan palvelupolkua, joka 

saattaa käsittää useita eri palveluja ja ammattilaisia sekä sosiaalihuollon että 

terveydenhuollon puolella, täytyy pystyä koordinoimaan hallitusti organisaation 

sisällä ja eri organisaatioiden välillä.  

 

Analyysin perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatio voi saavuttaa 

useita hyötyjä keskitetyn asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen 

käyttöönotolla. Kokonaiskuvan muodostamisen myötä asiakkaan tarpeisiin voidaan 

vastata paremmin ja asiakas voidaan ohjata oikeaan palveluun oikea-aikaisesti. 
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Kun ammattilaisilla on pääsy keskitettyihin asiakastietoihin, myös päällekkäisen 

työn tekemistä voidaan vähentää. Lisäksi toiminta muuttuu asiakaslähtöisemmäksi, 

kun ammattilaisilla on ajankohtainen kokonaiskäsitys asiakkaan tilanteesta.  

Toiminnanohjauksen avulla asiakkaan etenemistä prosesseissa voidaan johtaa 

hallitummin ja yhdenmukaisemmin. Yhteenvetona voidaan todeta, että 

asiakkuudenhallinta ja toiminnanohjaus mahdollistavat prosessien, palvelujen ja 

asiakastietojen systemaattisemman hallinnan integroidussa sosiaali- ja 

terveyspiirissä. Näiden tulosten perusteella on selvää, että asiakkuudenhallinnalla 

ja toiminnanohjauksella tulisi olla keskeinen rooli sosiaali- ja terveydenhuollon 

organisaation toiminnassa.  

 

• ”Mitä puutteita nykyisestä asiakasohjausjärjestelmästä voidaan tunnistaa?” 

• ”Miten keskitettyä asiakkuudenhallintaa tulee kehittää jatkossa?” 

 

Nykytilan ja tulevaisuuden vision vertailu paljastaa, että Eksoten 

asiakasohjausjärjestelmässä on vielä paljon kehitettävää. Tutkimustulos ei ole 

yllättävä, sillä haastatteluissa esitettiin, että järjestelmän kehittäminen on jatkuva 

muutosprosessi. Lisäksi kehitystyötä on tehty aktiivisesti vasta muutaman vuoden 

ajan. Eksoten asiakasohjausjärjestelmän nykytila-analyysi paljasti järjestelmästä 

useita puutteita, joista kriittisimmät on esitetty taulukossa 4 eri kategorioihin 

jaoteltuina. Yhteenvetona voidaan todeta, että kriittisimmiksi ongelmakohdiksi 

tunnistettiin asiakasohjausjärjestelmän roolipohjaisuuden puute, ongelmat 

tietojärjestelmien ja toimintatapojen yhdenmukaistamisessa, historiallisen tiedon 

hyödyntäminen ajantasaisen ja ennakoivan tiedon sijaan, laadullisten mittareiden 

puuttuminen, ongelmat ammattilaisten yhteistyössä ja yhtenäisen näkemyksen 

muodostamisessa, muuttuvat osaamistarpeet sekä valinnanvapauden aiheuttamat 

muutokset. Tuloksista oli mielenkiintoista huomata, etteivät kaikki 

asiakasohjausjärjestelmän puutteet liity sen tekniseen toteutukseen vaan osa 

puutteista kohdistui myös Eksoten henkilöstön toimintatapoihin. Tämä vahvistaa 

aiempien tutkimusten huomioita siitä, että tietojärjestelmän käyttö vaatii muutoksia 

myös organisaation rakenteissa ja henkilöstön toimintatavoissa.  
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Järjestelmän jatkokehittäminen vaatii useita muutoksia organisaation prosesseissa, 

tietojärjestelmissä ja henkilöstön toimintatavoissa. Koska jatkokehitystoimenpiteitä 

tunnistettiin useita, oli niiden asettaminen tärkeysjärjestykseen oleellista. 

Pisteytyksen tuloksena asiakasohjausjärjestelmän laajentaminen uusien 

prosessisovellusten kehittämisellä, henkilöstön toimintatapojen ja ajatusmallien 

uudistaminen sekä järjestelmän roolipohjaisuuden kehittäminen määriteltiin 

ensisijaisiksi kehitystarpeiksi. Näistä roolipohjaisuuden kehittäminen on jo työn alla.  

 

• Mitä haasteita sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus asettaa keskitetylle 

asiakkuudenhallinnalle? 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen pelätään pirstaloittavan koko 

palvelujärjestelmän. Tutkielman tulokset osoittavat, että pirstaloitumisen 

estämiseksi tarvitaan valtakunnallinen asiakkuudenhallintajärjestelmä, johon 

kaikilla toimijoilla olisi pääsy roolipohjaisesti. Valtakunnallisen järjestelmän 

kehittäminen on kuitenkin haastavaa ottaen huomioon kentän nykytilanteen, jossa 

tieto on hajallaan yksittäisten toimijoiden tietojärjestelmissä. Koska valtakunnallisen 

järjestelmän toteutumisesta ja toteutumisen aikataulusta ei ole vielä varmuutta, 

täytyy Eksoten ja muiden sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden jatkaa 

sisäisten ja alueellisten asiakasohjausjärjestelmien kehittämistä.  

 

Valinnanvapauden asettamat vaatimukset asiakkuudenhallinnalle ja 

toiminnanohjaukselle ovat pitkälti tietoteknisiä ja etenkin henkilökohtaisten 

budjettien ja asiakassetelien hallinnointiin tarvitaan erillinen tietojärjestelmä. Lisäksi 

tiedon budjetista tai setelistä täytyy välittyä asiakasohjausjärjestelmään. Sote-

uudistuksen myötä on myös erityisen tärkeää, että palvelutarpeen arviointi ja 

asiakassuunnitelma tehdään keskitetysti. Näin voidaan varmistaa, että asiakkaalle 

muodostetaan vain yksi suunnitelma, jota kaikki toimijat noudattavat. 

Valinnanvapauden laajentuminen vaatii myös kumppanuussuhteen muodostumista 

ammattilaisen ja asiakkaan välille. Kun toimijoiden määrä kasvaa ja 

palveluvariaatioiden määrä lisääntyy, saattaa asiakkaan olla vaikeaa hahmottaa 

juuri itselleen sopivaa palvelumuotoa. Täten ammattilaisen tulee keskustella 
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avoimesti asiakkaan kanssa ja ohjeistaa tätä neutraalisti valitsemaan sopiva ja 

toimiva palvelumuoto.  

 

Apututkimuskysymysten vastausten avulla päätutkimukseen voidaan vastata 

kattavasti. Tutkimustulokset osoittivat, että asiakkuudenhallinta ja toiminnanohjaus 

tuottavat sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiolle eniten hyötyä silloin, kun niitä 

käytetään kokonaisuutena. Tutkielman tulosten mukaan asiakkuudenhallintaa ja 

toiminnanohjausta ei voida erottaa, koska ne tukevat niin vahvasti toinen toisiaan. 

Jotta kokonaisuus olisi toimiva, tulee organisaation kehittää ja ottaa käyttöön 

tietojärjestelmä, jossa asiakkuudenhallintaa ja toiminnanohjausta on mahdollisuus 

hyödyntää kokonaisuutena. Tutkielman kohdejärjestelmä on erinomainen esimerkki 

tämänkaltaisesta järjestelmästä. Näihin tuloksiin perustuen keskitetyn 

asiakkuudenhallinnan rooli toiminnanohjauksen tukemisessa ei ole täysin 

yksiselitteinen. Asiaa täytyy tarkastella pikemminkin asiakkuudenhallinnan ja 

toiminnanohjauksen muodostaman kokonaisuuden näkökulmasta ja pohtia sitä, 

miten asiakkuudenhallinta ja toiminnanohjaus tukevat toisiaan.  

 

Asiakkuudenhallinta tukee tehokasta toiminnanohjausta keskitetyn asiakastiedon 

avulla. Keskitetty asiakastieto toimii tehokkaan toiminnanohjauksen pohjana, sillä 

keskitetyn tiedon avulla ammattilaiset voivat muodostaa asiakkaan tilanteesta 

kokonaiskuvan. Kokonaiskuvan muodostaminen on sitä tärkeämpää, mitä 

enemmän asiakkaalla on käynnissä olevia palveluja, prosesseja tai toimenpiteitä ja 

mitä useampi toimija asiakkaan asioita hoitaa ja mitä useampia palveluja asiakas 

käyttää samanaikaisesti. Lisäksi segmentointi on tärkeä osa asiakkuudenhallintaa, 

sillä sen avulla asiakkaat voidaan jaotella laajempiin ryhmiin, joille voidaan 

suunnitella ja kohdentaa yhtenäisiä toimenpiteitä.  

 

Kuten analyysissa tuotiin esiin, ei asiakastietojen hallinta ja keskittäminen itsessään 

tuo vielä optimaalista lisäarvoa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiolle. 

Tietojen hallintaan ja keskittämiseen on jo ratkaisuja, kuten perinteiset potilas- ja 

asiakastietojärjestelmät ja Kanta-palvelut, joten jos tietojen varastointi olisi avain 

menestykseen, olisi sosiaali- ja terveydenhuollon ongelmat jo ratkaistu. Keskitetty 
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asiakastieto on jo etu, mutta kerättyä tietoa pitää osata hyödyntää muuhunkin 

tarkoitukseen kuin vain tallentamiseen. Täten asiakastiedon hallinnan ja 

keskittämisen lisäksi tarvitaan toiminnanohjauksellisia elementtejä, ennakoivaa 

analytiikkaa ja keinoälyä. Esimerkiksi riskiryhmien ennakoiva seulonta auttaisi 

sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioita kohdentamaan ennaltaehkäisevää 

toimintaa tunnistetuille ryhmille. Lisäksi keinoälyn ja ennakoivan analytiikan avulla 

prosessisovelluksiin voitaisiin lisätä herätteitä ja prosessien siirtymävaiheita 

voitaisiin automatisoida. Tämänkaltainen lähestymistapa auttaisi organisaatioita 

tehostamaan toimintaa ja kohdentamaan palveluja täsmällisemmin. 

 

Jotta keskitetty asiakkuudenhallinta tukisi toiminnanohjausta tehokkaasti, 

vaaditaan organisaatiossa siirtymistä prosessilähtöiseen ajatteluun. Kuten Eksoten 

esimerkki ja aiemmat tutkimukset osoittavat, on prosessien mallintaminen oleellista 

toiminnanohjauksen kannalta. Standardoidut päätöksentekoa tukevat prosessit ja 

niiden mallintaminen tietojärjestelmään auttavat yhdenmukaistamaan ja 

tehostamaan toimintaa. Tämä perustuu siihen, että standardoidut prosessit 

vähentävät variaatioita ja ohjaavat asiantuntijoiden työnkulkua. Kuten Eksoten 

tapauksessa on tehty, tulee henkilökunta ottaa mukaan kehitystyöhön, sillä he 

osaavat määritellä ja kuvata tarpeensa parhaiten.  

 

Asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen hyödyntämisen kannalta on 

oleellista, että ammattilaiset ymmärtävät integroidussa rakenteessa 

työskentelemisen lähtökohdat. Tämä vaatii yhteistyökykyä etenkin sosiaalihuollon 

ja terveydenhuollon ammattilaisten välillä sekä ammattilaisten kykyä luottaa 

toisiinsa ja toistensa kykyihin. Asiakkuudenhallinnan näkökulmasta tämä tarkoittaa 

tietojen jakamista toimijoiden välillä. Toiminnanohjauksen kannalta ammattilaisten 

täytyy osata hahmottaa asiakkaan koko hoitopolku ja tilanne yhtenäisenä 

kokonaisuutena. Ammattilaisille tulisi antaa oikeudet tehdä päätöksiä asiakkaan 

siirtymisestä prosessista toiseen.  
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9.3 Tutkielman luotettavuus ja eettisyys 

 

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin, eli luotettavuuden, ja 

validiteetin, eli tutkimuksen pätevyyden, kautta. Tutkimuksen luotettavuuden 

arviointi on keskeinen osa tutkimusprosessia, sillä tutkijan tulee todentaa 

tutkimuksensa laatu ja tulosten luotettavuus. (Creswell 2009, 190; Wilson 2014, 129) 

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuuden todentaminen on erityisen 

tärkeää, sillä laadullisia tutkimuksia on kritisoitu usein luotettavuuskriteereiden 

hämäryydestä (Eskola & Suoranta 2003, 208).  

Tutkimuksen pätevyydellä tarkoitetaan tutkimusmenetelmän kykyä mitata sitä, mitä 

tutkimuksella on tarkoitus mitata (Wilson 2014, 133). Tutkimuksen laaduntarkkailu 

alkaa jo aineiston hankinnasta ja analyysista. Tämän tutkielman haastattelurunko 

suunniteltiin tarkkaan ja se annettiin tarkastettavaksi kahdelle tutkielmaa ohjaavalle 

henkilölle. Näin pyrittiin varmistamaan, että haastatteluilla pystytään tuottamaan 

tutkimusongelmaa tukevaa aineistoa ja että se sisältää tutkimuksen kannalta kaikki 

oleelliset aihealueet. Haastattelutilanteissa varmistettiin, että jokainen 

haastateltavista ymmärsi tutkielman tarkoituksen sekä teema-alueiden ja 

haastattelukysymysten merkityksen. Haastattelutilanteessa oli myös oleellista 

varmistaa, että nauhoituslaite toimii. Nämä toimenpiteet seuraavat Hirsjärven & 

Hurmeen (2009, 184-185) ohjeita laadun parantamiseksi.  

Tulosten yleistettävyys on yksi tutkimuksen pätevyyden mittari. Tapaustutkimuksen 

päätavoitteena ei kuitenkaan ole luoda yleistettävää tietoa, vaan tuottaa 

yksityiskohtainen kuvaus tietystä ilmiöstä (Wilson 2014, 134). Monipuolinen 

tapaustutkimus on kuitenkin mahdollista yleistää, mikäli se on kuvattu tarkkaan ja 

mikäli tulokset on käsitteellistetty. Vaikka tapaustutkimus onkin usein sidottu 

aikaan, paikkaan ja tutkimuskohteeseen, voi syvällä laadullisella analyysilla olla 

laajempaakin merkitystä. Laadulliseen tutkimukseen liitetäänkin usein 

siirrettävyyden käsite, jolla tarkoitetaan tutkimusten tulosten käsitteellistämistä ja 

tutkimuksen havaintojen soveltuvuutta toiseen toimintaympäristöön tai toiseen 

tapaukseen. Mikäli tapaustutkimus on kuvattu yksityiskohtaisesti, voidaan sen 

löydökset siirtää myös toiseen samankaltaiseen organisaatioon. (Eskola & 
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Suoranta 2003, 65-68) Vaikka tämä tutkielma on kehittämistyöluonteinen 

tapaustutkimus, on sen pyrkimyksenä tuottaa myös yleistä tietoa sosiaali- ja 

terveydenhuollon keskitetystä asiakkuudenhallinnasta. Tutkielma pyrkii 

kuvaamaan ja analysoimaan Eksoten uniikkia asiakasohjausjärjestelmää sekä 

auttaa tämän pohjalta ymmärtämään, miksi ja millaisia asiakkuudenhallinnan ja 

toiminnanohjauksen menetelmiä sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvitaan. 

Tutkielman toteutus, tulokset ja johtopäätökset on pyritty käsitteellistämään ja 

esittämään niin, että niistä on hyötyä myös muissa Suomen sosiaali- ja 

terveydenhuollon organisaatioissa. Koska organisaatiot ovat rakenteiltaan, 

toimintatavoiltaan ja organisaatiokulttuureiltaan erilaisia, ei tutkielman pohjalta 

voida todentaa vain yhtä, oikeaa keskitetyn asiakkuudenhallinnan mallia.   

Tutkielman luotettavuudella tarkoitetaan yksinkertaisimmillaan tutkimustulosten 

toistettavuutta (Tuomi & Sarajärvi 2002, 133). Hirsjärvi & Hurme (2009, 186) 

kuitenkin toteavat, että mikäli tutkimus on aikaan sidottu tai kyse on muuttuvista 

olosuhteista, on tästä luotettavuuden määritelmästä osin luovuttava. 

Tutkimustulosten luotettavuudessa tulee pohtia myös aineiston riittävyyttä ja 

analyysin kattavuutta. Laadullisen tutkimuksen aineiston riittävyyttä on vaikeaa 

arvioida, mutta yhtenä keinona voidaan käyttää aineiston saturaatiota. Tässä 

tutkielmassa aineisto todettiin riittäväksi, sillä noin yhdeksännen haastattelun 

kohdalla ei haastatteluissa ilmennyt juurikaan uutta tai merkittävää tietoa. Tutkielma 

perustuu lopulta kuitenkin melko suppeaan aineistoon yksittäisessä suomalaisessa 

sosiaali- ja terveyspiirissä. Pienestä haastattelumäärästä huolimatta tutkielman 

avulla voitiin tuoda kattavasti esiin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten 

näkemyksiä asiakkuudenhallinnasta ja toiminnanohjauksesta. Analyysin kattavuus 

varmistettiin ottamalla aineisto huomioon kokonaisvaltaisesti ja perustamalla 

analyysi aineistossa usein mainittuihin teemoihin. (Eskola & Suoranta 2003, 214-

215)  

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella myös tutkimusprosessin 

näkökulmasta (Eskola & Suoranta 2003, 210). Tutkimuksen luotettavuutta voidaan 

parantaa raportoimalla tutkimusprosessi yksityiskohtaisesti ja käyttämällä 

ulkopuolisia henkilöitä arvioimaan tutkimuksen yhdenmukaisuutta. Tutkimuksen 
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tarve, lähtökohdat ja lopputulemat on myös pyritty esittämään siten, että 

tutkimuksen eteneminen ja johtopäätökset voitaisiin arvioida luotettavasti. (Tuomi 

& Sarajärvi 2002, 138-139) Tämän tutkielman vaiheet on avattu yksityiskohtaisesti, 

jotta tutkielman lukija saa riittävästi tietoa siitä, miten tuloksiin on päädytty. Lisäksi 

aineiston analyysiprosessi käytiin läpi kaksi kertaa tulosten johdonmukaisuuden ja 

olennaisuuden varmistamiseksi. Työn ohjaajana toiminut Eksoten kehitysjohtaja, 

asiakasohjausjärjestelmän kehittämiseen osallistunut Eksoten työntekijä ja 

Chainalyticsin edustaja ovat käyneet tutkielman tulokset läpi ja hyväksyneet ne. 

Haastateltavien omien sanojen mukaan haastattelutilanne auttoi vahvistamaan 

heidän omaa käsitystään asiakkuudenhallinnasta ja toiminnanohjauksesta. 

Haastattelutilanteessa ammattilaiset pystyivät pysähtymään hetkeksi miettimään 

keskitetyn asiakasohjausjärjestelmän kehityskaarta ja tulevaisuuden tarpeita. Osa 

haastateltavista oli myös tehnyt etukäteen muistiinpanoja ja etsinyt 

haastattelutilannetta varten taustamateriaalia. Haastateltavat huomasivat, että 

keskustelutilanne organisaation ulkopuolisen henkilön kanssa auttoi muodostamaan 

uusia näkökulmia järjestelmän kehittämiseen. Nämä havainnot osoittavat, että 

haastateltavat olivat motivoituneita ja avoimia haastattelutilanteessa, mikä myös 

lisää tutkimuksen luotettavuutta. Toisaalta haastateltava esittää 

haastattelutilanteessa aina oman näkemyksensä ja voi rajoittaa vastauksiaan 

(Wilson 2014, 154-155).  

Tutkielman eettisyyttä on myös syytä tarkastella. Tutkimuksen eettisyydellä 

viitataan siihen, että tutkija on ollut tarkka ja rehellinen tutkimuksessaan. Tutkijan 

täytyy myös varmistaa, että hän kohtelee tutkimukseen osallistuvia henkilöitä 

oikeudenmukaisesti. Tutkijan täytyy myös varmistaa, että tutkimukseen 

osallistuvien henkilöiden anonymiteetti säilyy läpi tutkimusprosessin ja että 

haastateltavia kohdellaan oikeudenmukaisesti. (Creswell 2009, 88-91; Wilson 

2014, 89, 95) Tutkielmaan valittuja haastateltavia lähestyttiin ensin sähköpostitse, 

jossa kuvailtiin tutkielman tarkoitus ja joka sisälsi teemahaastattelun rungon. 

Sähköpostissa ehdotettiin aikoja ja paikkaa tapaamiselle, joista haastateltava sai 

itse valita sopivimman ajankohdan. Jokaiselta haastateltavalta pyydettiin lupa 

haastattelun nauhoittamiseen. Lisäksi haastateltavien henkilöllisyyksiä ei 
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paljastettu tutkielmassa. Nykyisin on yleistä, että tutkimuksen aihe tulee 

hyväksyttää organisaation eettisessä työryhmässä. Tutkimuslupa tätä tutkielmaa 

varten on hyväksytty Eksoten eettisessä työryhmässä 29.5.2018 (liite 4). 

9.4 Rajoitukset ja jatkotutkimusehdotukset  

 

Tämä tutkielma on tapaustutkimus, joka keskittyy vain yhteen sosiaali- ja 

terveydenhuollon organisaatioon ja sen toimintatapoihin. Täten tutkielman tulokset 

eivät ole suoraan yleistettävissä muihin organisaatioihin. Jos tapaustutkimus on 

kuvattu yksityiskohtaisesti ja tulokset käsitteellistetty, voidaan sen löydökset siirtää 

toiseen samankaltaiseen organisaatioon (Eskola & Suoranta 2003, 65-68). Koska 

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot toimivat samojen lakien ja 

säädösten alaisuudessa, voidaan tuloksia hyödyntää myös muissa Eksoten 

kaltaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa. Tutkielman tulokset 

toimivat suuntaa-antavina ja muut organisaatiot voivat hyödyntää tutkielmaa 

pohjana samankaltaisen keskitetyn asiakasohjausjärjestelmän kehittämisessä.  

 

Kehittämistyöluontoisen tapaustutkimuksen piirteistä johtuen tämän tutkielman 

tulokset ovat sidonnaisia itse kohdeorganisaation ja sen toimintaympäristön 

nykytilanteeseen. Täten tämä tutkielma antaa kokonaisvaltaisen kuvauksen 

Eksoten asiakasohjausjärjestelmän nykytilasta ja kehitystarpeista työntekijöiden 

tämänhetkisiin näkemyksiin perustuen. Lisäksi Suomen sosiaali- ja 

terveydenhuollon palvelujärjestelmä käy tällä hetkellä läpi suuria muutoksia, joiden 

lopullisesta muodosta ei ole vielä selvyyttä. Täten tutkielman tuloksiin täytyy 

suhtautua ajan kuluessa varauksella. Esimerkiksi asiakkuudenhallinnan ja 

toiminnanohjauksen vaatimukset voivat muuttua sote-uudistuksen edetessä ja 

konkretisoituessa.  

 

Kirjallisuuskatsaus osoitti, ettei asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen 

yhteensovittamista ole juurikaan tutkittu yleisellä tasolla eikä etenkään sosiaali- ja 

terveydenhuollon kontekstissa. Täten tässä tutkielmassa esitetyt tulokset 

asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen integraatiosta ovat pääosin 

sidonnaisia toimeksiantajaorganisaation työntekijöiden kokemuksiin ja 
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näkemyksiin. Asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen integraatio sosiaali- ja 

terveydenhuollon kontekstissa on tutkimuksen vähäisyyden vuoksi hedelmällinen 

jatkotutkimusaihe.  

 

Tässä tutkielmassa väitetään, että Eksote on Suomessa edelläkävijä 

asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen kehittämisessä. Sekä teoria että 

empiria vahvistavat väitettä, ettei Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon 

organisaatioissa vielä juurikaan hyödynnetä asiakkuudenhallintaa ja 

toiminnanohjausta. Tämä on kuitenkin pääosin haastateltavien näkemyksiin 

perustuva näkökulma. Jatkotutkimuksen kannalta olisi suotavaa tehdä 

monitapaustutkimus, jossa verrattaisiin suomalaisten sosiaali- ja terveydenhuollon 

organisaatioiden asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen toteutuksen 

nykytilaa. Tämänkaltainen tutkimus auttaisi kartoittamaan asiakkuudenhallinnan ja 

toiminnanohjauksen todellista tilaa Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Olisi 

mielenkiintoista myös vertailla julkisen sektorin ja yksityisen sektorin toimijoiden 

lähestymistapoja toiminnanohjaukseen ja asiakkuudenhallintaan. 

 

Tutkielmassa keskityttiin Eksoten asiakasohjausjärjestelmän nykytilaan ja sen 

toteutuksen jatkokehittämiseen. Tutkielmassa ei pyritty määrittelemään 

asiakasohjausjärjestelmän avulla saavutettuja hyötyjä tai haittoja, vaikka niitä 

nousikin esiin haastattelujen aikana. Haastateltavien esittämät hyödyt ovat kuitenkin 

pääosin haastateltavien omaa pohdintaa eikä konkreettisia hyötyjä ole tutkittu 

tarkemmin. Täten jatkotutkimuksena voitaisiin selvittää, onko keskitetty 

asiakasohjausjärjestelmä tuonut konkreettista hyötyä esimerkiksi toiminnan 

tehostumisen ja kustannusten kannalta Eksotelle. Näin voitaisiin määritellä, kuinka 

kannattavaa asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen käyttöönotto sosiaali- ja 

terveydenhoitopiirissä todellisuudessa on.  

 

Keinoäly ja data-analytiikka todettiin tutkielmassa kasvaviksi sosiaali- ja 

terveydenhuollon asiakkuudenhallinnan osa-alueiksi. Keinoäly mainittiin 

haastatteluissa useaan otteeseen, mikä vahvistaa käsitystä kasvavasta 

kiinnostuksesta keinoälyn hyödyntämistä kohtaan. Keinoälyä käytetään jo sosiaali- 

ja terveydenhuollossa, mutta julkisessa terveydenhuollossa sitä ei vielä juurikaan 
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hyödynnetä, vaikka sen käyttöä on kokeiltukin. Käytön vähäisyys johtuu pääosin lain 

asettamista rajoituksista. Olisi mielenkiintoista selvittää, mihin keinoälyä on sosiaali- 

ja terveydenhuollossa jo hyödynnetty ja mitä hyötyjä se voisi tuoda julkisille sosiaali- 

ja terveydenhuollon organisaatioille. Lisäksi keinoälyn käyttöönoton 

mahdollisuuksia ja vaatimuksia voitaisiin kartoittaa.  

 

Henkilöstöön liittyvät tekijät asiakasohjausjärjestelmän käytössä nousivat vahvasti 

esiin haastatteluissa. Olisi mielenkiintoista tutkia, millaisia asenteita Eksoten eri 

yksiköissä toimivilla ammattilaisilla on asiakasohjausjärjestelmää ja sen aiheuttamia 

muutoksia kohtaan. Tutkimus ammattilaisten näkemyksistä verkostomaisessa ja 

moniammatillisessa ympäristössä työskentelemisestä olisi sopiva tutkimusaihe, sillä 

tämän tutkielman mukaan yhteistyön ja luottamuksen puute ovat merkittäviä 

ongelmia integraation optimaalisessa toteutumisessa sosiaali- ja terveydenhuollon 

organisaatiossa.   

 

9.5 Yhteenveto  

 

Nykypäivän sosiaali- ja terveydenhuollon järjestelmät joutuvat vastaamaan väestön 

sosiaalisten ja demografisten muutosten, digitalisaation ja niukkenevien resurssien 

asettamiin haasteisiin. Lisäksi sosiaali- ja terveydenhuollon järjestelmien 

hajanaisuus on todennettavasti akuutti ongelma, sillä hajanaisuus vaikeuttaa 

asiakaslähtöisten ja kokonaisvaltaisten palvelujen tuottamista. On tunnistettu, että 

hajanaisen järjestelmän korjaaminen vaatii integraatiota järjestelmän eri tasoilla. 

Rakenteelliset muutokset eivät enää riitä, sillä onnistunut integraatio vaatii 

muutoksia myös toimintatavoissa, organisaatiokulttuureissa ja asenteissa. 

Integraation onnistuminen vaatii erityisesti tiedon ja tietojärjestelmien 

yhtenäistämistä, jotta toimijat voivat tulevaisuudessa muodostaa asiakkaasta 

kokonaisvaltaisen kuvan tämän kohdatessaan nykypäivän melko yksipuolisen ja 

hajanaisen näkemyksen sijaan.  

 

Tämän Eksoten uniikkiin asiakkuudenhallintajärjestelmään kohdistuvan 

tapaustutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa siitä, miten keskitetty 
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asiakkuudenhallinta tukee toiminnanohjausta integroidussa sosiaali- ja 

terveyspiirissä. Tutkielma oli ajankohtainen, sillä kirjallisuuskatsauksen perusteella 

asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen integraatio sosiaali- ja 

terveydenhuollossa on vähäisesti tutkittu aihe. Lisäksi sosiaali- ja terveydenhuollon 

uudistus tulee asettamaan vaatimuksia asiakkuudenhallinnan ja 

toiminnanohjauksen kehittämiselle, sillä uudistuksen avulla pyritään lisäämään 

palvelujen asiakaslähtöisyyttä ja integroimaan tietoa ja tietojärjestelmiä. 

Yhteenvetona voidaan todeta, että toiminnanohjaus ja asiakkuudenhallinta tukevat 

toisiaan muodostaen yhtenäisen keskitetyn asiakkuudenhallinnan kokonaisuuden, 

joka mahdollistaa asiakkaan tietojen, prosessien ja palvelukokonaisuuksien 

hallinnan kokonaisvaltaisesti. Asiakasohjausjärjestelmän hyödyntäminen vaatii 

muutoksia organisaatiokulttuurissa ja toimintatavoissa. Lisäksi yhteistyön ja 

kommunikaation lisääminen todettiin kriittisiksi tekijöiksi asiakkuudenhallinnan 

kokonaisuudessa.  Tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollossa keinoälyä ja 

ennakoivaa analytiikkaa tulisi hyödyntää aktiivisemmin osana asiakkuudenhallintaa, 

sillä ne auttavat organisaatioita siirtymään historialliseen tietoon perustuvasta 

toiminnasta ennaltaehkäisevämpään toimintamalliin. 

 

Kuten tutkielma osoittaa, asiakkuudenhallintajärjestelmän kehittäminen on 

haastavaa. Vaikka Eksote on kehittänyt järjestelmää asteittain vuodesta 2010, 

järjestelmän kehitystyö on vasta alkutekijöissä. Lisäksi tutkielma todentaa aiemmissa 

tutkimuksissa tehdyn havainnon integraation haasteista. Täten Suomen sosiaali- ja 

terveydenhuollon organisaatioiden on jatkettava aktiivisesti muutostyötä kohti 

tulevaisuuden sote-maailmaa. Muutostyön tulee tapahtua organisaatiolähtöisesti, 

koska valtakunnallisen asiakkuudenhallintajärjestelmän kehittämisen onnistuminen 

on vielä epävarmaa. Jotta hajanainen järjestelmä voidaan yhtenäistää, tulee sote-

sektorin asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen kehittämisestä muodostaa 

yhtenäinen näkemys. Täten tiiviimpi yhteistyö ja tehokkaampi kommunikaatio 

organisaatioiden välillä ovat avaimet asiakaslähtöisempiin ja kokonaisvaltaisempiin 

sote-palveluihin.  
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LIITTEET 
 
LIITE 1. Sote-asiakkuuden testinäkymät 
 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 
 
 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 
 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

LIITE 2. Haastattelurunko  

 
 
 

 1 

TEEMAHAASTATTELUKYSYMYKSET  

 

Krista Korpela 
 
Pro Gradu: “Centralized customer management as the basis for efficient operations 
management in a social and health care district”  

 

TEEMA 1 Asiakkuudenhallinta ja toiminnanohjaus SOTE-piirissä 

 

- Mitä mielestäsi tarkoitetaan a) asiakkuudenhallinnalla ja b) toiminnanohjauksella? 
 

- Mitkä ovat mielestäsi a) asiakkuudenhallinnan ja b) toiminnanohjauksen 
pääelementit? 
 

- Miten asiakkuus määritellään SOTE-organisaatiossa ja miten asiakkuutta voidaan 
hallita?  

 

- Miksi asiakkuudenhallintaa ja toiminnanohjausta tarvitaan integroidussa SOTE-
piirissä?  

 

 
TEEMA 2 Tarve keskitetyn asiakkuudenhallinnan kehittämiselle 

 

- Mistä tarve keskitetyn asiakkuudenhallintajärjestelmän kehittämiselle syntyi? 

 

- Mitä toiminnallisuuksia ja vaatimuksia kehittämistyölle asetettiin? 

 

 
TEEMA 3 Asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen nykytila  

 

- Miten kuvailisit Eksoten asiakkuudenhallinan ja toiminnanohjauksen nykytilaa? 
 
(ICT-ratkaisut, tiedon kerääminen  jne.) 

 

- Miten asiakkaan palveluntarve arvioidaan nykyisin?  

 

- Miten asiakkuudenhallinta tukee toiminnanohjausta Eksotessa? 



 

 

 

 
 

 

 2 

 
- Mitä nykyisestä asiakkuudenhallintajärjestelmästä mielestäsi puuttuu?  

 
- Mitä mittareita käytetään? 

 
- Miten eri yksiköiden tarpeet on huomioitu nykyisessä 

asiakkuudenhallintajärjestelmässä? 
 

 
TEEMA 4 Integroidun asiakkuudenhallintajärjestelmän kehitystarpeet ja 
                 tulevaisuuden linjaukset 
 
 

- Mitä vaatimuksia SOTE-uudistus tulee asettamaan keskitetylle 
asiakkuudenhallinnalle? 
 

- Miten näet henkilökohtaisen budjetin / asiakasseteleiden / suoran valinnan 
vaikutukset asiakkuudenhallinnassa? 
 

- Miten keskitettyä asiakkuudenhallintaa tulisi kehittää? 
 

- Miten eri yksiköiden tarpeet tulisi huomioida järjestelmässä?  
 

- Millaista osaamista asiakkuudenhallinnassa tulevaisuudessa tarvitaan? 
 

 

 
 



 

 

 

LIITE 3. Haastattelukutsu 
 
Hei, 

 

Opiskelen Lappeenrannan teknillisessä yliopistossa kauppatieteitä Supply 

Management -maisteriohjelmassa. Teen tällä hetkellä pro gradu -tutkimustani, 

jonka aiheena on keskitetyn asiakkuudenhallinnan merkitys toiminnanohjauksessa 

sosiaali- ja terveyspiirissä. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää haastattelujen 

avulla keskitetyn asiakkuudenhallinnan merkitystä toiminnanohjauksessa. 

Tarkoituksena on tutkia tarvetta keskitetylle asiakkuudenhallintajärjestelmälle, 

keskitetyn asiakkuudenhallinnan nykytilaa ja tulevaisuuden kehitystarpeita. 

Tutkimuksen tavoitteena on määrittää asiakkuudenhallinnan malli, joka 

mahdollistaa tehokkaan toiminnanohjauksen.  

 

Tutkimukselle on annettu lupa ja lisätietoja tutkimuksesta saa tarvittaessa Merja 

Tepposelta. 

 

Haastattelisin sinua mielelläni tätä tutkimusta varten. Olen liittänyt tähän 

sähköpostiin dokumentin haastattelun teemoista, jotta voit tutustua niihin ja pohtia 

näkemyksiäsi jo ennen haastattelua. Haastattelut analysoidaan nimettöminä. 

 

Sopisiko sinulle noin tunnin kestävä haastattelu esimerkiksi jonakin seuraavista 

ajankohdista: 

 

- X 

- X 

- X 

 

Toivottavasti suostut haastatteluun! 

 

Ystävällisin terveisin, 

Krista Korpela 
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