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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.



ALKUSANAT

Taman pro gradu -tutkielman kirjoittaminen oli pitka, mutta opettavainen prosessi.
Opin tadman tutkimusprosessin aikana paljon sosiaali- ja terveydenhuollosta ja
erityisesti siita, miten paljon alalla on kehitettavaa. Taten taman tutkielman
tekeminen vahvisti halukkuuttani jatkaa tyoskentelya sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintojen kehittamisen parissa ja innostustani jatkaa opintojani tohtoriopintoihin.
Tutkielman kirjoittaminen on tullut nyt paatokseensa ja toivon, etta tutkielmasta on
hyotya niin tutkielman toimeksiantajalle Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirille kuin

muillekin Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille.

Aluksi haluan kiittaa ohjaajaani Merja Tepposta tilaisuudesta tehda tama tutkielma
Eksotelle. Olen kiitollinen myos Merjan tuesta ja joustavuudesta seka kaikista
neuvoista, joita sain haneltd taman tutkimusprosessin aikana. Haluan kiittaa
tutkimukseen osallistuneita henkildita ja muita Eksoten tyontekijoita, jotka auttoivat
minua tutkimusprosessin aikana. Haluan kiittda myos professori Veli Matti Virolaista
tuesta ja ohjeistuksesta tutkimusprosessin aikana ja tutkijatohtori Jouni
Koivuniemea sosiaali-ja terveydenhuollon asiantuntijuudesta. Haluan osoittaa
kiitokseni myos isalleni Jukka Korpelalle, joka jaksoi tukea ja auttaa minua graduni
kanssa koko prosessin ajan. Lopuksi haluan kiittda poikaystavaani kaikesta tuesta

ja kannustuksesta seka siita, etta han auttoi jaksamaan myos vaikeimpina paivina.

Krista Korpela

Lappeenranta 6.1.2019



SISALLYSLUETTELO
TN 10 o 10 . 8 I 9
1.1 Tutkielman tavoitteet ..........cccocvciinrin i ———— 12
1.2 Tutkimusmetodologia........coooiiie e 14
1.3 Keskeisimmit késitteet ja teoreettinen viitekehys ... 14
1.4 Tutkielman rakenne ..........cccoiirini e ——————— 17
2 SUOMEN SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJARJESTELMA...........cccoccevrueenne. 20
21 Sosiaali- ja terveyspalvelut ....... ... 21
22 Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio...........cooocooomiiieeccic s 22
23 Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus.............coooooooiiiiiiciies 27
3  ASIAKKUUDENHALLINTA SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA................. 30
31 Asiakas ja asiakkuus sosiaali- ja terveydenhuollossa............cccccoiriiieeicnnnnnnes 31
3.2 Asiakkuudenhallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa............cccccciiriiieiiccnnnnnes 33
3.3 Asiakasldhtoiset sosiaali- ja terveyspalvelut .............cooiiiiiiciieeeee 38
4 TOIMINNANOHJAUS SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA ........cccoeciueeene 42
41 Prosessin maaritelma..........cccciiiiiii 42
4.2 Palveluprosessien ja asiantuntijaorganisaation johtaminen............................ 45
4.3 Toiminnanohjaus julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa........................... 50
5 TIETOJARJESTELMAT TOIMINNANOHJAUKSEN JA
ASIAKKUUDENHALLINNAN TUKENA ...t s s s 56
51 Tietojéarjestelmien tarve sosiaali- ja terveydenhuollossa...........cccccooiceeicenennnee 57
5.2 Toiminnanohjausjarjestelmiat sosiaali- ja terveydenhuollossa.......................... 59
5.3 Toiminnanohjauksen ja asiakkuudenhallinnan integraatio ..........ccccccccmereennnns 61
5.4 Tietojarjestelmien kettera kehittaminen..........cccooovveeeeeeee s 63
6 TUTKIELMAN EMPIIRISEN OSUUDEN TOTEUTUS.........ccccciiimre e snnneens 66

6.1 Tutkielman toimeksiantajaorganisaatio............ccccoorriieeeieiiinccce e 66



6.2 Eksoten keskitetty asiakasohjausjarjestelma............ccooocooooiiiiiiciieecceeee 68
6.3 Tutkimusmenetelmat ... e 74
6.4 Aineiston hankinta............coooo e 75
6.5 Aineiston analysointi sisédllonanalyysilla ..o 79

7 KESKITETYN ASIAKKUUDENHALLINNAN TOTEUTUS EKSOTESSA................. 83
71 Asiakkuudenhallinta ja toiminnanohjaus sote-ymparistéssa............cccccceeenn... 83
7.1.1 Asiakkuudenhallinta ja toiminnanohjaus K&sitteind. ... 84

7.1.2 Asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen mMerkitys.............ccoeeiiiiiiii e 85

7.1.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas ja asiakKUUS ..........c..ccoieereiiieeiiiee e 88

7.2 Kehittamistyon lahtokohdat..............ccoo e 91
7.3 Kuvaus asiakasohjausjarjestelman nykytilasta.............ccooooiiiiiiiiiiiiiiniccieee. 92
7.3.1 Keskitetyn asiakasohjausjarjestelman nykytila ... 93

7.3.2 Tietojohtamisen rooli keskitetyssa asiakkuudenhallinnassa...........cccoooiiiiiiiiii e 98

7.3.3 Toiminnan MItt@aMINEN............oii i e e n e e e nn e s nneas 99

7.3.4 Palvelutarpeen arvioinnin nykytila ja kehityskohdat...............oooooiii 100

7.4 Tulevaisuuden linjaukset ja kehitystarpeet............coooooiiiiiicciicceeeee 103
7.4.1 Sote-uudistuksen mahdolliset vaikutukset asiakasohjaukseen ...........ccccooceeviiieeici e 103

7.4.2 Tulevaisuuden osaamistarpeet sosiaali- ja terveydenhuollossa.............cccoeieiiiiiiiiiiiiceceee. 105

7.4.3 Asiakasohjausjarjestelman tulevaisuuden ViSIO ............ccuuiiiiiiiiiiiie e 107

8 ASIAKASOHJAUSJARJESTELMAN JATKOKEHITTAMINEN........c.cccoceererunncnnns 109
9  POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET ......cccorcrerereeneeesseresesessesesasesasesesssssssssenns 119
9.1 Teorian ja tulosten yhteys...........i e 119
9.2 Keskeiset tulokset ja johtopaatokset............ccooiooiiiiiincee e 122
9.3 Tutkielman luotettavuus ja eettisyys ... 128
9.4 Rajoitukset ja jatkotutkimusehdotukset ............ccccoriimmmrrmmrriire s 131
9.5 B 01 C=T= 1= o 133
LAHDELUETTELO .......cecieeeteerseesesesessessessssessessesssssssessssssssessssssssssssesssssssessssssssssessssssnsns 135

LITTEET



LISTA KUVIOISTA

Kuvio 1.

Kuvio 2.

Kuvio 3.

Kuvio 4.

Kuvio 5.

Kuvio 6.

Kuvio 7.

Kuvio 8.

Kuvio 9.

Integraation eteneminen

Tutkielman tarkoitus ja tavoitteet

Tutkielman teoreettinen viitekehys

Tutkielman rakenne

Integraation eri ulottuvuudet

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuudenhallinnan osa-alueet
Toiminnanohjauksen prosessinakokulma

Prosessit ja episodit

UNA-hankkeen viitekehys

Kuvio 10. Eksoten organisaatiorakenne

Kuvio 11. Esimerkkeja SBM-alustalle luoduista prosessisovelluksista

tulosyksikoittain eriteltyina

Kuvio 12. Eksoten toiminnanohjausjarjestelman arkkitehtuuri

Kuvio 13. Teemahaastattelun runko

Kuvio 14. Aineiston analyysin vaiheet

Kuvio 15. Yhteenveto asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen maaritelmista

Kuvio 16. Yhteenveto sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuuden maaritelmista

Kuvio 17. Yhteenveto asiakasohjausjarjestelman nykytilasta

Kuvio 18. Moniammatillinen palvelutarpeen arviointi

Kuvio 19. Tulevaisuuden vaatimukset sote-ammattilaisen osaamiselle

Kuvio 20. Kehityskohteiden jaottelu ryhmittain

Kuvio 21. Kehitystoimenpiteiden pisteytys



LISTA TAULUKOISTA

Taulukko 1. Integraation toteuttamistapoja
Taulukko 2. Yhteenveto haastatteluista
Taulukko 3. Kehitystoimenpiteiden pisteytysasteikot

Taulukko 4. Yhteenveto kehitystoimenpiteista



1 JOHDANTO

PwC:n tuore tutkimus terveydenhuollon globaaleista trendeistd osoittaa, etta
vaeston sosiaaliset ja demografiset muutokset, kuten kaupungistuminen ja
ikaantyva vaesto, aiheuttavat resurssipaineita terveydenhuollon jarjestelmille.
Muita tunnistettuja haasteita ovat digitalisaatio, kysynnan kasvaminen,
tietoisemmat ja aktiivisemmat kuluttajat seka yha niukemmat resurssit. Etenkin data
ja teknologia seka keinoalyn hyddyntaminen tulevat olemaan tarkeassa roolissa
tulevaisuuden terveydenhuollossa. (PwC 2018, 2-4) Euroopan tasolla sosiaali- ja
terveyspalvelujen haasteiksi on lueteltu vaeston demografiset muutokset,
potilaiden liikkuvuuden vaheneminen, kroonisten sairauksien lisdantynyt

esiintyminen ja ammattilaisten maaran vaheneminen (Villalba ym. 2013, 627).

Ylla mainittujen haasteiden lisaksi nykypaivan terveydenhuollon jarjestelmien
ongelmana on niiden hajanaisuus niin hoidon jatkuvuuden kuin tiedonhallinnan
kannalta (Falchuk & Falchuk 2012, 62). Nykyisin potilailla on useita vaihtoehtoja,
joista he voivat valita hoitopaikkansa. Taten potilasasiakirjat voivat olla hajautuneet
koko jarjestelman laajuisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden valille
hajautunut tieto ja taman 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 yhtenaistamisen 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 asiakaslahtoisia palveluja seka parantaa palvelujen
laatua ja kustannustehokkuutta (Lillrank 2012; WHO 2016, 3). Myds Suomessa
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena on yhtenaistaa jarjestelmaa ja
samalla lisata palvelujen asiakaslahtoisyytta laajentamalla kansalaisten

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

asiakkuudenhallinnalle ja toiminnanohjaukselle. On todettu, ettd muutokset
asiakkaan tilassa ja hoidon siirtymakohdat ovat hoitoprosessin kriittisimpia kohtia.
Tietojarjestelmia tarvitaan tukemaan naitd muutoksia ja siirtymakohtia seka
turvaamaan kokonaisvaltainen hoito. Terveydenhuollon tietojarjestelmat (health
information systems, HIT) auttavat tiedon keraamisessa, jakamisessa ja
analysoimisessa. Tietojarjestelmien avulla voidaan varmistaa, ettd jokaisella
asiakkaan kanssa asioivalla toimijalla on tarvittava tieto asiakkaasta. Laajalti
hyoddynnettyna tietojarjestelmat lisaavat palvelujen kokonaisvaltaisuutta ja
tehokkuutta seka parantavat palvelujen laatua ja turvallisuutta. (Cipriano ym. 2013,
476-477) Yhtenaisten tietojarjestelmien kehittdminen on kuitenkin haastavaa, silla
ongelmana ovat useat elektroniset ja paperiset jarjestelmat, jotka eivat kommunikoi
keskenaan. Lisaksi tietojarjestelmien kayttd ei yksinaan riita, silla ammattilaisten
taytyy olla halukkaita jakamaan tietoa potilaista keskenaan seka potilaan kanssa
hoitoprosessin aikana. Tama vaatii oikeanlaisia rakenteita ja alueellista yhteistyota.

(Protti 2009, 25)

Erillinen hierarkia Hallinnollinen integraatio  Organisatoorinen integraatio Ekosysteemi

>

TE-palvelut
tjanster | services

‘ Kunta 3 .

. (‘ [
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suuremmat
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‘ . Kunta 1

Kunta 2

Sairaala

.......
........
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suuruuden ekonomiasta

Lisdarvo tulee tiedosta
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ja ammattilaisiin
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* Keskittyy kansalaiseen

* Rakenteellinen integraatio

Kuvio 1. Integraation eteneminen (Eksote 2018a, 4)

* Yhteinen asiakastieto

* Ekosysteemi
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Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) on edellakavija sosiaali- ja
terveydenhuollon integraation ja keskitetyn asiakkuudenhallinnan kehittamisessa.
Eksote pyrkii kehittamaan rakenteita ja tietojarjestelmia niin, ettd ne tukevat
kuviossa 1 esitettyd ekosysteemia, jossa toimijoilla on kaytdssaan yhteinen
asiakastieto. Eksote on kehittanyt SOTE-asiakkuutta, eli keskitettya
asiakkuudenhallintajarjestelmaa jo vuodesta 2010 yhteistyossa toimitusketjun
hallintaan ja liiketoimintaprosessien kehittamiseen erikoistuneen konsulttiyritys
Chainalyticsin kanssa. Jarjestelmaan viitataan jatkossa myos
asiakasohjausjarjestelmana, silla se sisaltaa toiminnanohjauksellisia elementteja ja
on taten asiakkuudenhallintapohjainen toiminnanohjausjarjestelma. Idea keskitetyn
asiakkuudenhallinnan kehittamiselle syntyi jo vuonna 2015 ja vuodesta 2017 lahtien
paapaino on ollut kyseisen jarjestelman kehittdmisessa. Kehitystyd alkoi
yksittaisista paatoksenteon tueksi kehitetyista prosessisovelluksista, joiden maaran
lisaantyessa huomattiin tarve keskitetyn asiakkuudenhallinnan kehittamiselle
(Kaarna ym. 2016, 3259-3260). Asiakkuudenhallintajarjestelman tarkoituksena on
muodostaa kokonaiskuva asiakkaasta, jotta hanet voidaan kohdata kokonaisuutena
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Taten jarjestelman tavoitteena on vastata
sosiaali- ja terveydenhuollon hajanaisuuden asettamiin haasteisiin integroimalla
asiakkaan tiedot ja prosessit samaan keskitettyyn jarjestelmaan. Tamanhetkisen
tiedon mukaan muissa suomalaisissa sairaanhoitopiireissa ei ole samanlaista
jarjestelmaa kaytossa, tosin niitd on aloitettu kehittamaan aktiivisesti sosiaali- ja

terveydenhuollon uudistuksen aiheuttamien muutosten myota.

Tama pro gradu -tutkielma on toteutettu toimeksiantona Eksotelle. Tutkielman
taustalla on Eksoten tarve saada tietoa organisaation asiakasohjausjarjestelman
nykytilasta ja jarjestelman kehittamistarpeista. Tutkielman tavoitteena on taten
tuottaa Eksotelle konkreettisia kehitysideoita jarjestelman jatkokehittamista varten.
Lisaksi tutkielma pyrkii tuottamaan vyleista tietoa asiakkuudenhallinnan ja
toiminnanohjauksen hyddyntamisesta sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa.
Tutkielma on merkittava etenkin valtakunnallisella tasolla, silla Suomen sosiaali- ja
terveydenhuollossa on selked tarve keskitetylle asiakkuudenhallinnalle ja

toiminnanohjaukselle. Lisaksi tama tutkielma auttaa laajentamaan teoreettista
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kasitysta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuudenhallinnasta ja
toiminnanohjauksesta. Tutkielman kohteena on yksittainen, julkinen sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatio, joten tutkielman tulokset eivat valttamatta ole
sellaisenaan  hyoddynnettavissa  muissa  sosiaali- ja  terveydenhuollon
organisaatioissa. Tutkielman avulla voidaan kuitenkin esittdaad keskitetyn
asiakkuudenhallinnan malli, jota voidaan kayttaa esimerkkina muissa suomalaisissa

sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa.

1.1 Tutkielman tavoitteet

Taman laadullisen pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittaa, miten keskitetty
asiakkuudenhallinta  tukee toiminnanohjausta integroidussa sosiaali- ja
terveyspiirissa. Tama tutkielma pyrkii kartoittamaan Eksoten keskitetyn
asiakasohjausjarjestelman  kehityksen lahtokohtia, selvittamaan keskitetyn
asiakasohjausjarjestelman nykytilaa seka maarittelemaan asiakasohjausjarjestelman

jatkokenhitystarpeita.

Tutkielman tavoitteena on tunnistaa Eksoten asiakasohjausjarjestelmassa olevia
kriittisia puutteita ja ehdottaa niihin jatkokehitystoimenpiteitd. Taman vuoksi tassa
tutkielmassa on tutkimuksellisen kehittamistyon piirteita, joita ovat esimerkiksi
ratkaisujen etsiminen ongelmiin, uusien ratkaisujen tunnistaminen seka teorian
lisaksi kaytannon ratkaisujen tuottaminen organisaatiolle (Ojasalo, Moilanen &
Ritalahti 2009, 19, 53). Konkreettisten jatkokehitysehdotusten lisdksi tadman
tutkielman tavoitteena on tuottaa yleisesti tietoa siita, miten keskitetty
asiakkuudenhallinta tukee toiminnanohjausta integroidussa sosiaali- ja
terveyspiirissa. Tahan tavoitteeseen pyritaan kaymalla 1api aiempia tutkimuksia ja
tieteellisia julkaisuja asiakkuudenhallinnasta ja toiminnanohjauksesta seka
selvittamalla haastattelujen avulla, miten Eksoten keskitetty asiakkuudenhallinta on
toteutettu. Vaikka kyseessa on tapaustutkimus, voidaan tutkimuksen tuloksia
hyodyntad mallina muissa suomalaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon

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



13

ASIAKKUUDENHALLINTA JA
TOIMINNANOHJAUS

. KESKITETYN
Kehitystarpeet ASIAKKUUDENHALLINNAN
JATKOKEHITTAMINEN

Kehittamisen

lahtokohdat

|

Miten keskitetty asiakkuudenhallinta tukee
toiminnanohjausta integroidussa sosiaali- ja
terveyspiirissa?

Kuvio 2. Tutkielman tarkoitus ja tavoitteet

Tutkielman keskeisiin tavoitteisiin pohjautuen tama tutkielma pyrkii vastaamaan

seuraavaan paatutkimuskysymykseen:

Miten keskitetty asiakkuudenhallinta tukee toiminnanohjausta integroidussa

sosiaali- ja terveyspiirissa?

Jotta paatutkimuskysymykseen voidaan vastata kattavammin, on tutkielmalle

asetettu my0Os seuraavat alatutkimuskysymykset:

1. Miten asiakkuudenhallinta ja toiminnanohjaus mééritelléén sosiaali- ja

terveyspiirissa ja miksi niita tarvitaan?
2. Mité puutteita nykyisesté asiakasohjausjéarjestelmésta voidaan tunnistaa?
3. Miten keskitettya asiakkuudenhallintaa tulee kehittaa jatkossa?

4. Mité haasteita sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus asettaa keskitetylle

asiakkuudenhallinnalle?
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1.2 Tutkimusmetodologia

Tama tutkielma toteutettiin tapaustutkimuksena, joka on yksi laadullisen
tutkimuksen yleisimmista muodoista (Kahkonen 2011, 31) ja joka soveltuu hyvin
kehittamistyon lahestymistavaksi (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 52).
Laadullinen tutkimusmenetelma on sopivin tutkimukseen, joka kasittelee uniikkia
tapausta tai aluetta, jota ei ole viela tutkittu laajalti (Wilson 2014, 122). Koska
Eksote on ollut edellakavija keskitetyn asiakkuudenhallinnan kehittamisessa ja
koska asiakkuudenhallintaa ja toiminnanohjausta ei ole viela juurikaan tutkittu
Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa, on laadullinen tapaustutkimus sopivin

tutkimusmetodologia.

Tutkielman aineisto kerattiin haastatteluilla, joka on eniten hyddynnetty aineiston
hankintatapa laadullisessa terveydenhuollon tutkimuksessa (Green & Thorogood
2009, 93). Haastattelutapana kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua.
Haastattelujen tavoitteena oli selvittaa Eksoten tyontekijoiden nakemyksia ja
kokemuksia keskitetystd asiakasohjausjarjestelmasta. Tutkielma toteutettiin
haastattelemalla Eksoten tyontekijoita, jotka ovat olleet mukana jarjestelman
kehittamistyossa tai joiden arkityohon asiakkuudenhallinta ja toiminnanohjaus
kuuluvat keskeisesti. Lopullinen otos sisalsi 12 tyOntekijaa (n=12).
Tutkimusaineistona hyodynnettin  myos Eksoten ja Chainalyticsin sisaisia
raportteja ja dokumentteja. Tutkimusmenetelmia ja kohdeorganisaatiota- ja

jarjestelmaa tarkastellaan perusteellisemmin kuudennessa paaluvussa.

1.3 Keskeisimmat kasitteet ja teoreettinen viitekehys

Taman tutkielman keskeisimmat kasitteet ovat sosiaali- ja terveydenhuollon
integraatio, asiakas, asiakkuudenhallinta, toiminnanohjaus,  prosessi,
prosessijohtaminen ja toiminnanohjausjérjestelméa. Kasitteet maaritellaan tassa
kappaleessa lyhyesti ja niiden maaritelmat taydentyvat tutkielman

teoriaosuudessa.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio on laajasti maariteltyna
organisaatioiden ja toimintojen yhdistamista sekd muilla tavoin toteutettavaa
eheyttamista ja yhteensovittamista (Sinkkonen, Taskinen & Rissanen 2017, 113).
Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiolla viitataan myds siihen, etta perustason
ja erikoistason sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut sovitetaan yhteen
asiakaslahtoisesti eheaksi kokonaisuudeksi, jossa palvelujen tuottajat toimivat
yhteistyossa (Sayed & Helminen 2017, 59; THL 2018).

Asiakas on perinteisesti "palveluiden tai tuotteiden vastaanottaja, joka voi olla
luonnollinen henkilo, henkiloryhma tai organisaatio” (Virtanen ym. 2011, 17).
Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon asiakkaan maaritelmissa on eroja, silla
terveydenhuollossa palvelujen kayttajaan viitataan usein potilaana, kun taas
sosiaalihuollossa kaytetaan yleisesti termia asiakas (Martin, Charlesworth &
Henderson 2010, 93). Tassa tutkielmassa seka sosiaali- ettd terveydenhuollon
palvelujen kayttgjiin viitataan yhtenaisesti asiakas-termilla.

Asiakkuudenhallinta (customer relationship management, CRM) voidaan
maaritellda usealla tavalla, silla kasitteelle ei ole |0ydetty vain yhtd maaritelmaa
(Payne & Frow 2005, 167-168). Asiakkuudenhallinta voidaan kasittaa esimerkiksi
teknologisena ratkaisuna, prosessina tai strategiana (Zablah, Bellenger & Johnston
2004, 476). Asiakkuudenhallintaa on pyritty maarittelemaan Suomen sosiaali- ja
terveydenhuollossa, jossa asiakkuudenhallinnalla tarkoitetaan asiakkaan
hyvinvointiin liittyvien ja siihen vaikuttavien tietojen seka asiakkaan palvelujen
kokonaisvaltaista tarkastelua (UNA 2016, 8).

Toiminnanohjauksen (operations management) avulla varmistetaan, etta tuotteet
tai palvelut voidaan tuottaa ja toimittaa asiakkaille menestyksekkaasti.
Toiminnanohjaus sisaltda palveluiden ja tuotteiden seka niiden valmistukseen
tarvittavien prosessien suunnittelun, naiden prosessien paivittaisjohtamisen ja
tuotteiden, palvelujen ja prosessien jatkuvan kehittamisen. Toiminnanohjauksen
tavoitteena on tuottaa arvoa seka yritykselle etta asiakkaille. (Collier & Evans 2013,
3-4)
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Prosessi on "joukko loogisesti toisiinsa liittyvia toimintoja ja niiden toteuttamiseen
tarvittavat resurssit, joiden avulla saadaan aikaan toiminnan tulokset” (Laamanen
2001, 19). Terveydenhuollossa prosesseja ovat esimerkiksi kliiniset prosessit el
terveydenhuollon palveluprosessit, hoitopolut (clinical pathway, care pathway,
integrated care pathway) ja Kaypa hoito -suositukset (De Bleeser ym. 2006, 554;
Lillrank 2013, 9).

Prosessijohtaminen (business process management, BPM) voidaan maaritella
tapana johtaa ja kehittda organisaation liiketoimintaprosesseja (van Rensburg
1998, 217). Prosessijohtaminen on ollut tuotantotalouden organisaatioissa
keskeinen johtamisjarjestelma jo usean vuosikymmenen ajan, mutta nykyisin
prosessijohtaminen on yleistynyt myos palveluorganisaatioissa (Puusa ym. 2012,
175-176).

Toiminnanohjausjarjestelma (Enterprise Resource Planning System, ERP-
Jarjestelmd) on yleinen palveluyrityksen operatiivisen toiminnan johtamisen tukena
hyodynnetty jarjestelma (Parvinen, Lillrank & llvonen 2005, 245). ERP-jarjestelma
mahdollistaa organisaation eri funktioiden integroimisen, eri jarjestelmissa olevan
tiedon keskittamisen, prosessien yhtendistamisen ja tehostamisen seka
lapinakyvyyden lisdamisen organisaatiossa (Slack, Chambers & Johnston 2007,
452; Davenport 1998; Laudon & Laudon 2014, 85).
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ASIAKKUUDENHALLINTA

TOIMINNANOHJAUS

Prosessit ja prosessijohtaminen

A 4

INTEGRAATIO

ASIAKKUUDENHALLINTAPOHJAINEN
TOIMINNANOHJAUSJARJESTELMA

INTEGRAATIO

Kuvio 3. Tutkielman teoreettinen viitekehys

Teoreettinen viitekehys rakentuu tutkielman keskeisten kasitteiden pohjalta.
Teoreettinen viitekehys antaa empiirisen osuuden kannalta oleellista taustatietoa
tutkimusaiheesta ja se ohjaa aineiston hankintaa ja analysointia (Halinen & Toérnroos
2005, 1295). Taman tutkielman teoreettinen viitekehys on esitetty kuviossa 3.
Kuvion 3 mukaisesti viitekehys rakentuu neljastad eri paateemasta, jotka ovat
integraatio, toiminnanohjaus, asiakkuudenhallinta ja toiminnanohjausjarjestelma.
Integraatio on lapi tutkielman esiintyva keskeinen teema, koska se liittyy vahvasti
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuudenhallintaan ja toiminnanohjaukseen. Tassa
tutkielmassa toiminnanohjausta ja asiakkuudenhallintaa tarkastellaan paaosin
prosessien ja tietojarjestelmien nakokulmista. Lisaksi tutkielma keskittyy taysin
sosiaali- ja terveydenhuoltoon, joten asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen

historiaa ja yleismaaritelmia kaydaan lapi hyvin lyhyesti.

14 Tutkielman rakenne

Tama tutkielma on jaettu neljaan paaosioon, kuten kuviossa 4 on havainnollistettu.
Nama paaosiot ovat johdanto, teoreettinen osuus, empiirinen osuus ja

Johtop&éatdkset. Nama nelja paaosiota jakautuvat edelleen yhdeksaan paalukuun.
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» Johdanto
* Tutkimuksen tausta, tavoitteet, tutkimuskysymykset ja metodologia
* Teoreettinen viitekehys

Kappale 1

* Teoriaosuus
» Katsaus Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaan
« Kirjallisuuskatsaus tutkimusta tukevista teorioista (toiminnanohjaus, asiakkuudehallinta, tietojarjestelmat)

* Empiirinen osuus
* Tutkimustavat, aineiston hankinta ja analyysi
* Tutkimuksen toimeksiantajaorganisaation ja tutkimuksen kohdejarjestelman esittely
Kappaleet * Haastattelujen tulokset
G . Jatkokehitystoimenpiteiden luokittelu ja analysointi

» Johtopaéatokset ja yhteenveto

* Teorian ja empirian vertailu

* Tutkimuskysymyksiin vastaaminen
* Luotettavuus ja eettisyys

« Jatkotutkimusehdotukset )

Kappale 9

Kuvio 4. Tutkielman rakenne

Tutkielman ensimmaisessa luvussa kuvataan tutkimuksen tausta, tarkoitus ja
toteutustavat sekd maaritelldan tutkimuksen teoreettinen viitekehys. Luvun

tarkoituksena on luoda lukijalle kasitys tutkielman tarkoituksesta ja sisallosta.

Luvut 2-5 muodostavat tutkielman teoriaosuuden. Luvussa 2 esitelladn Suomen
sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa. Lisaksi luvussa pohditaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen integraatiota. Integraatio on Iapi tutkielman esiintyva aihe, joten
sen alustaminen on keskeista tutkielman sisallon kannalta. Kolmannen luvun
tarkoituksena on luoda kasitys sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuudenhallinnasta.
Luvussa maaritelldan Iyhyesti asiakkuudenhallinta teoreettisella tasolla ja
syvennytaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuudenhallintaan. Luvussa
pohditaan lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuutta ja asiakaslahtoisia
palveluja. Neljannessa luvussa kuvataan palvelujen ja asiantuntijaorganisaation
johtamista seka pohditaan, mitad toiminnanohjaus on julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon nakokulmasta. Toiminnanohjausta tarkastellaan erityisesti

prosessien nakokulmasta. Viidennessa luvussa syvennytaan asiakkuudenhallinnan
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ja toiminnanohjauksen tietojarjestelmanakokulmaan. Tama on keskeista tutkielman
empiirista osuutta ajatellen, silla tutkielman kohteena on

asiakkuudenhallintapohjainen toiminnanohjausjarjestelma.

Luvut 6-8 muodostavat tutkielman empiirisen osuuden. Kuudennessa luvussa
kuvataan yksityiskohtaisesti tutkielman menetelmat, aineiston hankinta ja aineiston
analysointi. Luvussa esitellaan myos tutkielman toimeksiantajaorganisaatio ja
kohdejarjestelma. Seitsemas luku sisaltaa haastattelujen tulokset teema-alueittain

esiteltyind. Luvussa 8 tarkastellaan tunnistettuja jatkokehitystoimenpiteita.

Luku 9 on yhteenveto tutkielmasta. Luvussa pohditaan teorian ja empirian suhdetta,
vastataan asetettuihin tutkimuskysymyksiin, pohditaan tyon luotettavuutta ja

eettisyytta seka ehdotetaan jatkotutkimusaiheita. Lopuksi esitetdan yhteenveto.
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2 SUOMEN SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJARJESTELMA

Suomen sosiaali- ja terveydenhuolto perustuu paaosin valtion tuella toteutettuun
kunnalliseen eli niin kutsuttuun julkiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Kunta voi
jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut yksin tai se voi muodostaa toisten
kuntien kanssa kuntayhtyman. Kolmantena vaihtoehtona kunta voi ostaa palveluja
toisilta kunnilta, jarjestoilta tai yksityisiltd palveluntuottajilta. (STM 2013, 7, 10-11;
Taipale ym. 2012, 51) Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon lisaksi palveluja
tuottavat yksityiset yritykset, jarjestot ja saatiot. Nama yksityiset palveluntuottajat
voivat myyda palvelujaan kunnille, kuntayhtymille tai suoraan asiakkaille.
Yritysmuotoisia toimijoita ovat esimerkiksi yksityiset |aakariasemat ja apteekit.
Jarjestomuotoisia esimerkkeja ovat palvelutalot, turvakodit ja lastensuojelujarjestot.
Yksittainen  henkild voi tuottaa palveluja esimerkiksi hammaslaakarin
vastaanottotoimintana tai perhepaivahoitajana. (STM 2013, 12; Taipale ym. 2012,
51-52, 63-64)

Kunnat ovat vastuussa sosiaalihuollon seka perus- etta erikoissairaanhoidon
jarjestamisesta alueensa asukkaille. Lainsaadanndssa maaritelldan, etta kunta on
velvollinen jarjestamaan riittavat ja kuntalaisten tarpeita vastaavat palvelut. Laissa
on saadetty myOs keskeiset sosiaalihuollon, kansanterveystyon ja
erikoissairaanhoidon palvelut, jotka kuntien on jarjestettava. Kuntien tulee
lainsdadannon rajoissa paattaa palvelujen sisallot ja tuottamisen tavat. Jokaisen
kunnan tulee lakisaateisesti kuulua myo6s yhteen Suomen 21:sta sairaanhoitopiirista.
Sairaanhoitopiirit ~ vastaavat  erikoissairaanhoidon  suunnittelemisesta ja
jarjestamisesta niin, etta perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito muodostavat
toimivan  kokonaisuuden.  Erikoissairaanhoito  tuotetaan  paasaantoisesti
sairaanhoitopiirien  keskussairaaloissa ja aluesairaaloissa. Sairaanhoitopiirit
kuuluvat lisaksi johonkin viidesta erityisvastuualueesta, jotka ovat muodostuneet
yliopistosairaaloiden ymparille. (STM 2013, 11-12: Taipale ym. 2012, 59-60, 63; THL
2017)
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Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman toiminta rahoitetaan
paaosin valtio- ja kuntaverotuksessa keratyilla veroilla. Muita palvelujen
rahoitustapoja ovat asiakasmaksut, Kelan maksuosuudet, tyonantajamaksut ja

yksityiset vakuutukset. (Rissanen & Lammintakanen 2017, 27)

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman yleispiirteet ja
toimintaperiaatteet maaritellaan valtakunnallisesti eduskunnan asettamilla laeilla ja
valtioneuvoston antamilla asetuksilla. Sosiaali- ja terveysministerion (STM)
tehtdvana on ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa yhdessa alaistensa
virastojen ja laitosten kanssa. STM:n tehtaviin lukeutuvat esimerkiksi lainsaadannon
valmistelu ja toteutuksen ohjaaminen, toimintapolitikan suuntaviivojen maarittely
seka palvelujen kehittamisen ohjaaminen ja valvominen. Sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestelman 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 edistaa ja yllapitaa yksittaisten henkildiden ja laajempien ihmisjoukkojen
sosiaalista turvallisuutta, terveyttd ja toimintakykya. Sosiaalihuolto sisaltaa
sosiaalipalvelut, toimeentulotuen, sosiaaliavustukset, sosiaalisen luototuksen ja
muut niihin liittyvat toiminnot. Terveydenhuoltoon kuuluu sairaanhoito, terveyden
edistaminen, sairauksien ennaltaehkaisy ja terveydensuojelu. Tavoitteena on
jarjestdd sosiaali- ja terveyspalvelut niin, etta toiminta perustuu asiakkaan

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

Terveydenhuollon palvelut voidaan jakaa perus- ja erikoissairaanhoitoon (STM
2013, 22). Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan  p&aasiassa  kuntien
terveyskeskusten, neuvoloiden, Kkotisairaanhoidon, kouluterveydenhuollon ja
vuodeosastojen palveluja. Perusterveydenhuollon palvelut on maaritelty tarkemmin

terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan
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sairaanhoitopiirien  jarjestamia erikoissairaanhoitolain  mukaisia  palveluja.
Sosiaalipalvelut voidaan jaotella myos perus- ja erityispalveluihin. Peruspalveluihin
luetaan sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) maaritetyt palvelut ja erityispalveluihin
kuuluvat ne palvelut, joita yhden kunnan ei ole tarkoitus jarjestaa. Naista ovat
esimerkkeina 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. Tallaisia palveluja
ovat esimerkiksi vanhustenpalvelut, paihdepalvelut ja mielenterveyspalvelut.

(Rissanen & Lammintakanen 2017, 24)

2.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio

Terveydenhuollon palvelujen voidaan katsoa siiloutuneen kolmessa tasossa.
Ensimmainen taso on organisaatioiden valinen siiloutuminen, jossa asiakkaan
palvelukokonaisuus ja tieto ovat pirstaloituneet eri toimijoiden valille. Tama
vaikeuttaa kokonaisvaltaisen asiakkuuden muodostumista. Toinen siiloutumisen
taso on organisaatioiden sisalla. Terveydenhuollon organisaatiot on usein
jarjestetty funktionaalisesti ja esimerkiksi sairaalassa on lukuisia eri osastoja ja eri
sairauksien ymparille kehittyneita erityisosaamisalueita. (Koivuniemi & Simonen
2011, 42; Lillrank, Kujala & Parvinen 2004, 90-91) Sosiaali- ja terveydenhuollon
erikoistuminen ja tyonjako ovat kuitenkin tarpeellisia tiettyyn pisteeseen asti, silla
ne takaavat riittdvan osaamisen ja asiantuntemuksen, palvelujen laadun seka
organisaation toiminnan tehokkuuden. Mikali organisaatio on liian erikoistunut,
tapahtuu siiloutumista. Tassa tilanteessa tiedonkulku ja yhteistyd estyvat
aiheuttaen tehottomuutta ja paallekkaista tyota. (Sinkkonen, Taskinen & Rissanen
2017, 111) Talléin myos nakyvyys yksikkorajat ylittavaan asiakkuuteen puuttuu
taysin ja asiakas saattaa pudota funktionaalisen organisaation siiloihin (Koivuniemi
& Simonen 2011, 43). Kolmas siiloutumisen taso on Koivuniemen & Simosen
(2011, 43-44) mukaan organisaatioiden osastojen sisalla. Tama siiloutuminen

johtuu heidan mukaansa hierarkiasta, jossa eri ammattikunnan edustajat toimivat
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omien prosessiensa mukaan. Eri hierarkian tasoilla kulkevat prosessit eivat
juurikaan keskustele keskendaan, mika hankaloittaa kokonaisvaltaisen

lahestymistavan toteuttamista.

Jo vuonna 1999 van Raak, Mur-Veeman & Paulus (1999, 235) totesivat, etta
Euroopassa ollaan tietoisia terveydenhuollon integraation tarpeesta, jotta potilaiden
monialaisiin tarpeisiin voitaisiin vastata. Viela nykyisinkin jarjestelman hajanaisuutta
ja siiloutumista yritetddn korjata integroimalla sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestelmia. Integraatiopyrkimysten tavoitteena on ollut integroida toimintaa
terveydenhuollon sektorin sisalla seka terveydenhuollon ja sosiaalihuollon valilla.
Integraation tavoitteena on varmistaa, ettd kansalaiset saavat oikeaa ja laadukasta
hoitoa, oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan. Lisaksi integraatiolla on tavoiteltu
kustannussaastoja, paallekkaisen tyon poistamista ja parempaa toiminnan
koordinaatiota. Integraation avulla saavutettavat potentiaaliset hyodyt ovat
teoriassa merkittavia, mutta kaytanndssa niiden saavuttaminen on riippuvainen
tavasta, jolla integraatio on toteutettu. (Kodner 2009, 12-13; Goddard & Mason
2017, 1-3)

Integraatiota voidaan toteuttaa palvelujarjestelmassa eri tasoilla, mika on loogista
ottaen huomioon, etta jarjestelman on todettu myos siiloutuneen kolmessa tasossa.
Ylimmalla tasolla (makrotaso) integraatio tarkoittaa organisationaalista
integraatiota (Jolanki, Tynkkynen & Sinervo 2017, 248). Organisationaalisia ja
rakenteellisia uudistuksia on toteutettu muun muassa yhdistamalla maantieteellisia
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. Keskimmainen integraation taso (mesotaso) on eri toimijoiden valista
yhteistyota. Keskitason integraation avulla pyritdadn muodostamaan yhtenaisia
tapoja tuottaa palveluja tietyille asiakasryhmille. Tassa apuna voidaan kayttaa
hoitopolkujen maarittelya. Alimmalla tasolla (mikrotaso) integraatio tarkoittaa tiedon
jakamista ja toimintojen koordinointia eri ammattilaisten valilld. Mikro-tasolla

integraatiota tarkastellaan yksilon nakokulmasta ja valineind ovat muun muassa
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tietojarjestelmat ja hoitosuunnitelmat. (Curry & Ham 2010, 7; Jolanki, Tynkkynen &

Sinervo 2017, 248) Taulukko 1 kokoaa viela esimerkkeja eri tasojen integraation

toteuttamistapoja.

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

41-42)
Integraation taso Toteutustapa
Ylataso (makro) ¢ Moniammatillinen yhteistyo
¢ Yhtenaiset taloudelliset palkkiot
o Tietojarjestelmat, joissa painopiste
sahkdisissa potilastietojarjestelmissa ja
paatoksenteon tukemisessa
¢ Yhtenaiset ohjeistukset
e Tehokas johtaminen, jossa painopiste
laadun jatkuvassa kehittdmisessa
o Kulttuuri, joka tukee yhteistydn
toteuttamista
Keskitaso (meso) e Toimijoiden muodostamat verkostot
e "Yhden oven” palvelujarjestelma
Alataso (mikro) e Hoitosuunnitelmat
e Henkildkohtaiset budjetit
o Tietojarjestelméat
e Muut digitaaliset ratkaisut

MyoOs Fulop, Mowlem & Edwards (2005, 4)
paljon muutakin kuin rakenteellista ja siksi

ulottuvuudet seuraavasti:

ovat todenneet, etta integraatio on

he ovat jaotelleet integraation eri

e Organisationaalinen integraatio eli rakenteellinen integraatio esimerkiksi

sopimusten ja fuusioiden kautta

e Toiminnallinen integraatio eli tukitoimintojen ja tietojarjestelmien integraatio
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e Palvelujen integraatio eli miten organisaation palvelut on integroitu
kokonaisuudeksi

e Kiiininen integraatio eli miten potilaan hoitopolun eri vaiheet on integroitu
toisiinsa

e Normatiivinen integraatio eli jaettujen arvojen merkitys toimintojen
koordinoinnissa ja yhteistyon varmistaminen

o Systeeminen integraatio eli organisaation ohjeistusten ja saantojen

yhdenmukaisuus

Organisationaalinen
integraatio

Normatiivinen integraatio Systeeminen integraatio

Sosiaali- ja
terveydenhuollion

Toiminnallinen Palvelujen

integraatio integraatio

integraatio

Kliininen
integraatio

Kuvio 5. Integraation eri ulottuvuudet (mukaillen Fulop, Mowlem & Edwards 2005,
4)

Kuvio 5 kokoaa viela naiden ulottuvuuksien valiset riippuvuudet yhteen. Kuten
kuviosta 5 nahdaan, on integraatio hyvin moniulotteinen asia. My6s muut julkaisut
vahvistavat integraation moniulotteista luonnetta, silla esimerkiksi Suter ja

kumppanit (2009, 17) totesivat kirjallisuuskatsauksessaan, ettd on mahdotonta
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todentaa yhta universaalia terveydenhuollon integraation mallia. He kuitenkin
tunnistivat kymmenen eri menestyksekasta tapaa toteuttaa integraatiota, joista

esimerkkeja ovat kokonaisvaltaiset palvelut, asiakaslahtoisyys ja tietojarjestelmat.

Tassa tutkielmassa esiteltyjen integraatiotapojen lisaksi on olemassa lukuisia eri
tapoja tarkastella sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota. Tassa tutkielmassa
sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota tarkastellaan paaasiassa
tietojarjestelmien ja prosessien nakokulmista, jotka ovat tunnistettuja integraation
toteutustapoja (Suter ym. 2009, 17; Curry & Ham 2010, 39; Sinkkonen, Taskinen &
Rissanen 2017,115,121). Tietojarjestelmien ja prosessien integraatio voidaan
luokitella meso- ja mikrotason integraatioksi seka viimeiseksi esitetyn luokittelun

mukaan toiminnalliseen, palvelujen ja kliinisen integraation ulottuviin lukeutuviksi.

Lukuisista yrityksistd huolimatta integraation toteuttaminen ei ole ollut helppoa.
Ongelmana integraation toteuttamisessa on ollut erityisesti yhtenaisen
nakemyksen puute siita, mitd integraatiolla tarkoitetaan (esim. Kodner 2009, 7;
Lillrank 2012, 11; Warwick-Gyles & Checkland 2018, 86). Maailman
terveysjarjeston (WHO) (2016, 3) mukaan terveydenhuollon integraatiolle ei ole
kyetty loytamaan yhtenaista maaritelmaa, silla kasite on summa eri sidosryhmien
nakemyksia ja odotuksia. Lisaksi yleisesti on ollut oletuksena, etta integraation
toteuttaminen perustuu paasaantoisesti lakeihin, rahoitukseen, hallituksen
saadoksiin ja muihin institutionaalisiin tekijoihin. On kuitenkin todettu, etta
integraation onnistuminen vaatii yksiloilta, kuten johtajilta ja sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisilta, yhteistyota 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 jaaneet pitkalti sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden rajojen
ulkopuolelle sen sijaan, ettd uudistamisty6ta olisi tapahtunut organisaatioiden
sisdlla. Yhteistyon lisdaminen eri toimijoiden ja ammattiryhmien valilla saattaa
kuitenkin olla haasteellista esimerkiksi organisaatiokulttuurien eroavaisuuksien
takia. Muutosjohtamisen puute ja kulttuurillisten erojen aliarvioiminen ovatkin syita,

miksi integraatio saattaa epaonnistua. (Fulop, Mowlem & Edwards 2005, 10, 15;
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Suter ym. 2009, 20) Lisaksi Goddard & Mason (2017, 1) ovat todenneet, etta
integraatiopyrkimysten keskiossa tulisi olla kansalaiset rakenteiden ja

organisaatioiden sijaan.

23 Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus

Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma itsessaan aiheuttaa integraation
tarvetta. Sosiaali- ja terveyspalveluja tarjotaan yleensa kohdistetusti tietylle
asiakasryhmalle tai asiakasryhmille. Yksittdinen palvelutuote on usein osana
pidempaa, monien toimijoiden toteuttamaa palveluprosessia tai palveluketjua, joka
muodostaa laajan palvelukokonaisuuden. Tahan palvelukokonaisuuteen kuuluvia
palveluja voivat tuottaa julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin organisaatiot.
(Hyvari 2017, 36-37) Tasta johtuen palvelujarjestelmaa on kuvailtu hajanaiseksi ja
pirstaleiseksi (esim. Helminen 2017, 14; Jolanki, Tynkkynen & Sinervo 2017, 250;
Koivuniemi & Simonen 2011, 38). Muita palvelujarjestelman tunnistettuja ongelmia
ovat sen monimutkaisuus ja toimintojen paallekkaisyys (Rissanen &
Lammintakanen 2017, 31).

Viimeisin yritys uudistaa Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa on
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus eli sote-uudistus. Tassa uudistuksessa
integraation lahestymistapa on laajimmillaan rakenteellinen, koska tavoitteena on
siirtyd maakuntamalliin, jossa sote-alueita on 18 kappaletta. Nama alueet vastaavat
jatkossa kaikkien julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta alueellaan.
Maakuntien vastuulla on varmistaa, etta niiden asukkaat saavat tarvitsemansa
palvelut ja etta eri tuottajien palvelut muodostavat yhdessa toimivan
kokonaisuuden. Maakuntien tulisi taten yhteensovittaa monituottajamallin
verkostomaiset palvelut yhtenaisiksi palvelu- ja hoitoketjuiksi. Tama kasittaa seka
perus- ettd erityistason julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut. (Sosiaali- ja
terveyspalvelut s.a.; Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio s.a.) THL:n mukaan
palveluintegraatio tarkoittaa sita, etta asiakas saa palvelunsa oikea-aikaisesti ja
saumattomasti. Kaytannossa palveluintegraatio toimii siten, ettd asiakas voi

hyodyntaa palvelukokonaisuudessaan eri palveluja, eli seka perus- etta erityistason
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sosiaali- ja terveyspalveluja, yhtaaikaisesti. Jotta palvelujen yhteensovittaminen
onnistuisi, on eri toimijoiden tunnistettava omat vastuualueensa ja huomioitava
toisten toimijoiden vaikutukset omaan toimintaansa. (THL 2018) Taten toimijoiden
yhteistyon tarkeys korostuu. Jotta eri toimijat voisivat toimia yhteistyossa, vaatii
sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio tiedon keskittamista ja yhtenaistamista.
Jatkossa asiakas- ja potilastietojen tulisi liikkua saumattomasti eri toimijoiden valilla
kansallisten rekistereiden ja yhteensopivien tietojarjestelmien avulla. (Sosiaali- ja

terveyspalvelujen integraatio s.a.)

Sote-uudistuksen tavoitteena on lisatd asiakkaiden valinnanvapautta.
Valinnanvapaudella viitataan asiakkaan mahdollisuuteen valita itse, mista han saa
jatkossa sosiaali- ja terveyspalveluja. Valinnanvapauden lisdamisen tavoitteena on
lisata sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta, laatua ja kustannusvaikuttavuutta.
Kaytannossa valinnanvapaus tarkoittaa sita, etta asiakas voi valita haluamansa
sosiaali- ja terveyskeskuksen ja suunhoidon yksikon. Valinnanvapauden myota
muodostuu kolme eri valinnanvapauden muotoa, jotka ovat suora valinta,
asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti. (Valinnanvapaus s.a.) Naiden erot

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

e Suora valinta — Asiakas voi suoraan listautua valitsemiensa sote-keskuksen
ja suun hoidon yksikon asiakkaaksi. Palvelutarpeen arviointia ei vaadita.

e Asiakasseteli — Maakunnan liikelaitoksen myontama Iyhytaikaiseen
tarpeeseen  kohdistettu = maksusitoumus  yksittdisen  sote-palvelun
hankkimiseen. Asiakasseteli voidaan kayttdad maakunnan hyvaksyman
yksityisen tuottajan palveluihin. Asiakassetelia tarjotaan etenkin vanhusten
ja vammaisten palveluissa seka kuntoutuksessa. Vaatii palvelutarpeen
arvioinnin.

e Henkilbkohtainen budjetti — Maakunnan liikelaitoksen sitoumus korvata
asiakkaan pitkaaikaisen tarpeen mukaiset sote-palvelut budjetissa
maariteltyyn summaan saakka. Henkilokohtainen budjetti on suunnattu
jatkuvaan ja laaja-alaiseen tarpeeseen, jota ilmenee etenkin vanhus- ja

vammaispalvelujen asiakkailla. Henkilokohtaisen budjetin saaminen
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edellyttaa asiakassuunnitelman laatimista, jonka puitteissa asiakas voi valita

mihin budjettinsa kayttaa.

Uudistuksen yhtena lahtokohtana on, etta jatkossa asiakkaan tarpeita arvioidaan
kokonaisuutena mikd vahentaa asiakkaan turhaa liikuttelua jarjestelmassa
(Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio s.a.). Tassa keskeisena tyOkaluna on
asiakassuunnitelma, joka on "asiakkaan palvelutarpeen perusteella laadittava
suunnitelma siita, miten hanen tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut
kaytanndssa toteutetaan” (Sote-sanasto s.a.). Asiakassuunnitelman tarkoituksena
on maaritellda 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 yhdessa
asiakkaan ja muiden tuottajien kanssa. Asiakkaalle on tarkoitus nimeta tyontekija,
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,
kehittamiseen ja edistamiseen tarkkaan kohdennettujen ja kannattavien nykyisten
seka potentiaalisten asiakkaiden kanssa. (Payne 2008, 1-5) Payne & Frow (2005,
168) ovat todenneet, ettd asiakkuudenhallinta yhdistda suhdemarkkinoinnin ja
tietojarjestelmien potentiaalin, jotta yritys voi luoda kannattavia ja pitkaaikaisia
suhteita asiakkaisiin ja muihin sidosryhmiin. My6s Haislip & Richardson (2017, 18)
maarittelivat asiakkuudenhallinnan strategiana, jolla yritys voi luoda ja kehittaa
suhteitaan asiakkaisiin tietojarjestelmaa hyodyntaen. Bose (2002, 89) totesi
asiakkuudenhallinnan olevan teknologian ja liiketoimintaprosessien muodostama
kokonaisuus, jonka tehtavana on vastata asiakastarpeisiin. Cook (2008, 28) esitti,
etta asiakkuudenhallinta on asiakkuuksien johtamista yli organisaation rajapintojen
yhtenaisena prosessina. Maaritelma sisaltéd myos tietojarjestelmanakokulman,
silla asiakkuudenhallintajarjestelman avulla organisaation siilomainen rakenne
voidaan murtaa ja tieto voidaan keskittaa organisaation sisalla linkittamalla
asiakkuudenhallinta muihin jarjestelmiin. Cookin maaritelmad on sopivin taman

tutkielman kannalta.

Payne & Frow (2005, 168) maarittelivat, etta asiakkuudenhallinta voidaan ymmartaa
kolmella eri tapaa: yksittdisena tietojarjestelmana, joukkona tietojarjestelmia tai
kokonaisvaltaisena ja strategisena lahestymistapana asiakaslahtdiseen toimintaan.
Heidan mukaansa organisaatioiden tulisi kasittaa asiakkuudenhallinta strategisesta
nakokulmasta, silla asiakkuudenhallinta sisaltdd myds organisatorisia ja
toiminnallisia tekijoita CRM-jarjestelman lisaksi. Asiakkuudenhallinnan tarkastelu
pelkastaan teknologian nakokulmasta aiheuttaa usein asiakkuudenhallinnan
kayttoonoton epaonnistumisen (Foss, Stone & Ekinci, 2008, 69). Tasta huolimatta
tietojarjestelma on tarkea osa asiakkuudenhallintaa, silla sen avulla asiakkaista
voidaan keratd dataa, jota voidaan hyoddyntda asiakassuhteiden edistamiseen
(Bose 2002, 89). Hyvin toteutettu, paivitettava ja helposti tulkittava
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asiakastietokanta auttaa tyontekijoita hoitamaan asiakastilanteita suhdekeskeisesti.
Lisaksi tietokantaa voidaan hyodyntaa esimerkiksi asiakaskannan segmentoinnissa

ja tukipalveluissa. (Gronroos 2009, 59)

3.1 Asiakas ja asiakkuus sosiaali- ja terveydenhuollossa

Stenvallin & Virtasen (2012, 149-150) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen kayttajista on kaytetty monenlaisia kasitteita, kuten esimerkiksi asiakas
(customer, client), kuluttaja (consumer), kayttaja (service user), sidosryhman jasen
(stakeholder), veronmaksaja (taxpayer) ja kansalainen (citizen). Kasitteiston kirjon
perusteella on selvaa, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuutta voidaan
tarkastella monesta eri nakdkulmasta. Taipale ja kumppanit (2012, 145) ovat
todenneet, ettd asiakkaan maaritelma voidaan karkeasti erotella niin, etta
sosiaalihuollossa palvelujen kayttajaa nimitetaan asiakkaaksi ja
terveydenhuollossa potilaaksi. Suomen laki tukee tata jaottelua, silla laki potilaan
asemista ja oikeuksista (785/1992) saataa, etta potilaalla tarkoitetaan terveyden- ja
sairaanhoitopalveluja kayttavaa tai muuten niiden kohteena olevaa henkiloa, kun
taas laki sosiaalihuollon asiakkaan asemista ja oikeuksista (812/2000) maarittelee
asiakkaan sosiaalihuoltoa hakevana tai kayttavana henkilona. Potilas-kasitetta
pitaisi kuitenkin pyrkia korvaamaan aktiivisesti asiakas-termilld, silla se tukee
muutosta kohti ihnmislahtoisempaa 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, etta sairaalan potilaat eivat
ole asiakkaita, silla potilas ei pysty tekemaan valintoja terveydenhuollon palveluista

tiedon puutteen ja laadun arvioinnin vaikeuden takia.

Valkama (2012) tarkasteli vaitoskirjassaan suomalaisen sosiaali- ja
terveysjarjestelman asiakkuutta ja sen merkitysta. Tutkimuksen mukaan asiakas-
termi on otettu kayttoon julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Termin
kayttoonoton kautta on haluttu luoda kuvaa laajentuneista valinnan- ja

vaikuttamismahdollisuuksista, asiakaslahtoisesta toiminnasta ja laadukkaammista
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palveluista. Asiakas-kasite on kuitenkin ongelmallinen, silla palveluissa ei tehda
juurikaan eroa erilaisten asiakkuuksien valilla. Asiakas-termia kaytetaan
riippumatta siita, onko asiakas esimerkiksi toiminnan kohde, kuluttaja vai aktiivinen
yhteistoimija. Tutkimuksen johtopaatoksissa todetaan, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkuus on alati muuttuva, silla asiakas-kasitteen sisalto
vaihtelee eri tilanteiden ja toimijoiden valilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaation johtamisen kannalta on tarkeaa olla tietoinen naista asiakas-termin
ristiriitaisuuksista. (Valkama 2012, 77-79)

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuuden termiston laaja-alaisuuden lisaksi
asiakkuutta voidaan tarkastella monesta eri nakOkulmasta. Virtasen ja
kumppaneiden (2011, 16-17) mukaan asiakkaan suhde ja rooli suhteessa
palvelujarjestelmaan riippuu siita, katsotaanko asiaa oikeudellisesta nékbkulmasta,
kansalaisuuden nékékulma, kuluttajuuden nékbkulmasta vai hallinnollisesta

nékobkulmasta.

Oikeudellisesta n&kbkulmasta asiakkaan asema on Suomen sosiaali- ja
terveydenhuollossa vahva. Suomen perustuslaissa on maaritelty tarkkaan sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakkaan oikeudet, jotka turvaavat asiakkaan aseman ja
hyvan kohtelun. (Stenvall & Virtanen 2012, 144-145) Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) oikeuttaa jokaisen Suomessa asuvan henkilon hyvaan
terveyden- ja sairaanhoitoon. Sosiaalihuollossa asiakkaan oikeuksia ohjaa laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000). Virtanen ym. (2011,
16) selvensivat, etta sdannoksilla tahdataan asiakkaan hyvaan kohteluun. Heidan
mukaansa asiakasta tulee kohdella loukkaamatta hanen ihmisarvoaan,
vakaumustaan tai yksityisyyttaan ja asiakkaalle tulee kertoa avoimesti hoidon tai
toimenpiteiden vaihtoehdoista. Taten oikeudellinen nakdkulma sivuaa

kansalaisuuden nakokulmaa.

Kansalaisuuden né&kbkulmasta asiakkaan oma rooli palvelutapahtumassa on
keskeinen. Asiakas ei ole endaa passiivinen tuen tai avun kohteena oleva potilas

vaan hanen mahdollisuutensa osallistua palvelutapahtumaan tasavertaisena ja
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aktiivisena toimijana korostuu. Kansalaisten aktiivisen toiminnan ja osallistumisen
mahdollisuudet kuitenkin vaihtelevat riippuen monista yksil6llisista ominaisuuksista,
elamantilanteesta ja yhteiskunnallisesta asemasta. Sosiaali- ja terveyspoliittisten
linjausten avulla vastuuta oman terveyden yllapitamisesta yritetaan kuitenkin siirtaa
yha enemman palvelujen kayttajalle eli kansalaiselle. (Virtanen ym. 2011, 16; Hyvari
2017, 35). Valkama (2012, 6-7) on listannut tapoja, joilla kansalainen osallistuu
hyvinvointipalvelujen  tuottamiseen. Naitda ovat verojen  maksaminen,
vapaaehtoistoiminta, adnestaminen ja asiakkaan aktiivinen osallistuminen palvelun

tuottamiseen.

Kuluttajandkékulma on vahvistunut viime vuosina palvelujen yksityistamisen,
ulkoistamisen ja monipuolistumisen seurauksena. Kuluttajanakdkulmassa korostuu
asiakkaan  osallistuminen  palvelujen  kehittamiseen,  suunnitteluun ja
toimeenpanoon. (Virtanen ym. 2011, 16) Kuluttajanakokulma on taten
samankaltainen kuin kansalaisuuden nakokulma, koska myods siina korostetaan

asiakkaan osallistumista.

Hallinnollisesta nékbkulmasta katsottuna on olennaista ymmartaa organisaation
maaritelma asiakkaasta seka organisaation suhtautuminen asiakkaisiin.
Palveluntuottajan nakokulmasta asiakkaita ovat kaikki nykyiset ja potentiaaliset
palvelujen kayttajat. (Virtanen ym. 2011, 17) Perusta sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkuudelle on kansalaisuus ja kuntaan kuuluminen. Asiakkuuden voidaan
katsoa muodostuvan eri osapuolten valisesta tutkimus-, hoito-, ja
parjaamisprosessien vuorovaikutustapahtumien joukosta, liittyy hyvinvointiin, tyo-
ja toimintakykyyn. Asiakkuus paattyy kuntalaisen kuolemaan tai jarjestelmasta

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, etta terveydenhuollon organisaatioiden tulisi kehittaa
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potilaidenhallintaa samalla tavoin kuin kaupalliset organisaatiot ovat kehittaneet
asiakkuudenhallintaa. @~ Myos  muissa  julkaisuissa PRM tunnistetaan
terveydenhuollon organisaation asiakkuudenhallinnan muotona (esim. Benz &
Paddison 2004; Oinas-Kukkonen, Raisanen & Hummasteniemi 2008). MacStravic
(2003, 25-26) mainitsi, ettei asiakkaita tai suhteita voi hallita. Taten han on
ehdottanut potilaidenhallinnan tilalle termia "patient success management’, joka
vapaasti suomennettuna on potilaiden menestyksen hallintaa. Tassa
lahestymistavassa terveydenhuollon ammattilaisen tulee toimia eraanlaisena
valmentajana, joka auttaa potilasta saavuttamaan parannusta taman
terveydentilassa. Taten myos potilaalla itselladn on MacStravicin  mukaan

aktiivisempi rooli tulosten saavuttamisessa.

Potilaidenhallintajarjestelman on todettu olevan hyodyllinen terveydenhuollon
organisaation toiminnassa. Poku, Behkami & Bates (2016, 101, 103) maarittelivat,
etta PRM-jarjestelma edesauttaa potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen
valisen suhteen syntymista ja parantaa kommunikaatiota potilaan ja ammattilaisen
valilla. Lisaksi jarjestelmaa voitaisiin hyodyntdd heidan mukaansa datan
analysoimisessa ja riskiryhmien tunnistamisessa. Oinas-Kukkonen, Raisanen &
Hummasteniemi (2008, 25, 29) Iahestyivat PRM-jarjestelman hyotyja paremman
kommunikaation ja seurannan nakokulmasta. Heidan mukaansa on tarkeaa kerata
palautetta, jotta sairaala voisi toimia asiakaslahtdisemmin ja vastata paremmin
potilaiden tarpeisiin ja haluihin. Tutkimustulokset osoittivat, etta yksittaisen potilaan
tai kokonaisten potilasryhmien hoidon etenemisen seuranta ja analysointi auttavat
terveydenhuollon organisaatiota ymmartamaan paremmin potilaitaan. Benz &
Paddison (2004, 40) esittelivat tutkimuksessaan asiakkuudenhallinnan ja
potilaidenhallinnan eroja. He tasmensivat, etta potilaidenhallinta keskittyy
nimenomaan olemassa oleviin potilaisiin koko markkina-alueen sijaan. Molemmat
lahestymistavat auttavat organisaatiota tunnistamaan asiakkaidensa tarpeet ja
taten vastaaman paremmin naihin tarpeisiin. Datan rooli on heidan mukaansa

keskeinen seka asiakkuuden- etta potilaidenhallinnassa.
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PRM-nakokulman lisaksi terveydenhuollon asiakkuudenhallintaa on tarkasteltu
muistakin nakokulmista. Tutkimuksia on julkaistu muun muassa CRM-jarjestelman
kayttoonotosta ja hyodyntamisesta sairaalaymparistossa. Hung ym. (2010, 600-
601) ovat tutkineet CRM-jarjestelman kayttoonottoon vaikuttavia tekijoita
Taiwanilaisissa sairaaloissa. Heidan tutkimuksensa osoitti, ettd seka suuret etta
pienet sairaalat voivat hyotya asiakkuudenhallinnasta. Esteena jarjestelman
kayttoonotolle voi kuitenkin olla tyontekijoiden osaaminen, joten heille tulee tarjota
koulutusta jarjestelman kayttoon. Lisaksi kayttoonotto vaatii tietojohtamista ja
liketoimintaprosessien uudistamista, mika edellyttda johdon innovatiivisuutta.
Raisinghani ja kumppanit (2005, 23-24) tutkivat CRM-jarjestelmien kayttoa
saksalaisissa ja hollantilaisissa sairaaloissa. Tutkimuksen johtopaatoksissa
todetaan, etta yhteisty0 ja tiedon jakaminen seka sairaalan sisalla etta ulkopuolella
ovat merkittavia tekijoita organisaation menestyksen kannalta. Taten saksalaisten
sairaaloiden suositellaan ottavan kayttoon CRM-jarjestelmia ja muita
tietojarjestelmia, jotka mahdollistavat tiedon jakamisen ja verkostoyhteistyon.
Young (2007, 90) selvitti artikkelissaan CRM-jarjestelman hyotyja sairaalan
asiakaspalvelun nakokulmasta. Julkaisussa todettiin, etta asiakaspalveluun ja
asiakaskokemukseen keskittyvat CRM-jarjestelmat auttavat parantamaan palvelun
laatua ja asiakastyytyvaisyytta. Lisaksi ne tehostavat toimintaa, keskittavat
asiakastiedon samaan tietokantaan  ja mahdollistavat  yhtenaisen
asiakaskokemuksen.

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuudenhallintaa on lahestytty sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistuksen myota tietojarjestelmien nakokulmasta. UNA-
tietojarjestelmahankkeessa asiakkuudenhallinta on maaritelty seuraavasti:
"Asiakkuudenhallinta tarkastelee asiakkaan hyvinvointiin liittyvia ja siihen
vaikuttavia seikkoja kokonaisuutena. Asiakassuhteen hoitaminen voidaan
segmentoida esimerkiksi elinkaaren tai asiakastarpeen mukaan.
Asiakkuudenhallinnan tehtavana on tarkastella asiakkaan palveluja kokonaisuutena
— tarkoituksenmukaiset palvelut, oikein kohdennetulle asiakasryhmalle,
tunnistettuun tarpeeseen ja oikea-aikaisesti.” Asiakkuudenhallinnan osa-alueiksi on
lueteltu asiakkaiden segmentointi, asiakasprofilointi, asiakkaiden palveluhistorian

kokoaminen, suositukset ja palveluohjauksen saannostdt seka palveluhistorian
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perusteella tehtavat palveluvalinnat ja suositukset. (UNA 2016, 18-20) Lisaksi
Kuntaliitto (2018) on maaritellyt selvityksessaan asiakkuudenhallinnan
asiakaslahtoisena ajattelutapana ja toimintamalleina. Kuntaliiton (2018) mukaan

asiakkuudenhallinta koostuu seuraavista osa-alueista:

e Asiakkuuksien hallinta — Tunnistetaan ja yllapidetaan tietoa maakunnan
asukkaista ja asiakasryhmista, palveluiden tarpeesta ja kysynnasta seka
seurataan, miten asiakastarpeisiin voidaan vastata.

o Asiakas- ja palveluohjaus — Varmistetaan, ettd asiakas saa tarpeitaan
tai toimintaedellytyksidan vastaavaa apua tai palvelua oikea-aikaisesti.

o Asiakas- ja palvelupolkujen koordinointi — Varmistetaan, etta asiakkaan
saamat palvelut muodostavat kokonaisuuden. Olennaista erityisesti

tilanteissa, jossa asiakas saa palvelunsa useilta palvelutuottajilta.

Asiakkuuksien

hallinta

Asiakastiedot

Asiakas- ja
palvelupolkujen
koordinointi

Asiakas- ja
palveluohjaus

Sosiaali- ja
terveydenhuollon
asiakkuudenhallinta

Kuvio 6. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuudenhallinnan osa-alueet (mukaillen
Kuntaliitto 2018)
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Kuvio 6 osoittaa, miten Kuntaliton (2018) maaritelman mukaiset
asiakkuudenhallinnan osa-alueet liittyvat toisiinsa. Niiden yhdistavana tekijana 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, etta kaikki tarvittavat asiakastiedot ovat eri toimijoiden ja kansalaisten
hyodynnettavissa. (Kuntaliitto  2018)  Asiakastietoa on  luonnehdittu
asiakaslahtoisen toiminnan perustaksi. Asiakastieto sellaisenaan ei ole ratkaisu
asiakaslahtoiseen toimintaan, vaan tietoa pitdd myods osata soveltaa, jotta se
muuttuu asiakasymmarrykseksi. Muutamia keinoja tdman toteuttamiseksi ovat
monipuolisen asiakastiedon kerdaminen systemaattisesti seka kyky analysoida
tietoa ja hyoddyntaa sitd toiminnan kehittamisessa. Oikein hyodynnettyna
asiakastieto auttaa ymmartamaan asiakkaita yksildina seka laajempina joukkoina.
(Virtanen ym. 2011, 42-43)

Jatkumona asiakastiedon hyddyntamiseen on syyta tarkastella sosiaali- ja
terveydenhuollon  asiakassegmentoinnin  |ahtdkohtia.  Asiakassegmentointi
tarkoittaa asiakkaiden jakamista ryhmiin eri jakoperusteiden, kuten demografisten
tekijoiden, maantieteellisen alueen tai asiakkaiden kayttaytymisen, perusteella.
Organisaation tulee valita naista tekijoista sellaiset, jotka sopivat organisaation
tavoitteisiin, resursseihin ja tapaan toimia. Nain yritys voi mitoittaa ja kohdistaa
resurssinsa jarkevasti. (Lecklin 2006, 95; Puusa ym. 2012, 64-65)
Asiakassegmentoinnin ja data-analytikan on todettu tukevan sosiaali- ja
terveydenhuollon integraatiota seka asiakaslahtoista toimintaa, silla segmentointi
auttaa sosiaali- ja terveydenhuollon organisoita jakamaan kansalaisia maariteltyihin
ryhmiin. Maaritellyille ryhmille on helpompaa kohdentaa raataldityja toimenpiteita ja
hoitoa. (Vuik, Mayer & Darza 2016)

Terveydenhuollon  kysynnan segmentointi on perinteisesti noudattanut
|laaketieteeseen perustuvaa segmentointia. Tassa potilaat jaotellaan syytyypin,

kehon osien tai toimintojen tai paaasiallisen hoitomenetelman mukaan. Taten
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laaketieteellinen segmentointi on toimenpidelahtdistd. Tama segmentointiperuste
saattaa kuitenkin johtaa pitkiin hoitopolkuihin ja niiden vaikeaan koordinointiin, silla
tietty vaiva saattaa olla monen syyn summa. Toinen segmentointitapa perustuu
terveysongelman vaikeusasteeseen ja hoidon erikoistumisasteeseen. Etenkin
Suomessa on totuttu jaottelemaan  potilaat  perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon tai erittain vaativan erikoissairaanhoidon piiriin. (Lillrank &
Venesmaa 41-42) Kolmantena ja samalla yleisimpana segmentointitapana
kaytetaan potilaiden luokittelua kiireellisiin ja kiireettomiin tapauksiin. Luokitus
perustuu siihen, miten kauan potilas voi odottaa hoitoa ilman vakavia seurauksia.
(Lillrank, Kujala & Parvinen 2004, 50-51)

Terveydenhuollon kysynnan segmentointi perustuu samankaltaisten tapausten
ryhmittelyyn, jotta toimintaa varten voidaan suunnitella yhtenaisia
toimintaprosesseja. Kysynnan seulonta on myos keskeista, koska silla voidaan
vaikuttaa kohdattavan kysynnan laatuun ja tyyppiin. Esimerkiksi puhelinpalvelun
avulla kysyntaa voidaan seuloa ja opastaa asiakkaita etana esimerkiksi flunssan
hoidon kanssa. Kysynnan ohjaamisella potilaat voidaan ohjata heille parhaiten
sopiviin prosesseihin. Taten segmentointi, seulonta ja ohjaus tulee ottaa huomioon
kokonaisuutena, jotta kysyntda voidaan hallita tehokkaasti. (Lillrank, Kujala &
Parvinen 2004, 50-53)

3.3 Asiakaslahtoiset sosiaali- ja terveyspalvelut

Pyrkimys sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaslahtoisyyteen on ollut nakyvissa jo
1990-luvulta (Valkama 2009, 29). Asiakaslahtoisyys (patient-centric care, customer
centered care) tarkoittaa tapaa tuottaa palvelut niin, ettd keskidossa ovat
organisaation eri asiakkuudet seka vyksittdisen asiakkaan halut ja tarpeet.
Asiakaslahtoisyyden tavoitteena on lisata asiakastyytyvaisyytta ja parantaa hoidon
lopputulemia. (Breen ym. 2009, 155; Valkama 2009, 35) Asiakaslahtoisten
palvelujen tavoitteena on lisatd asiakkaan osallisuutta hoitoprosessissa.
Asiakaslahtoinen toimintatapa vaatii muun muassa parempaa kommunikaatiota ja

koordinaatiota terveydenhuollon ammattilaisten valilla, prosessijohtamista,
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yhteistyota eri toimijoiden valilla, datan ja tiedon lapinakyvyyden lisaamista
toimijoiden kesken seka ennustemallien kehittamista. (Gianchandani 2011, 121)

Kirjallisuuskatsauksen mukaan etenkin Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkuutta ja asiakkuudenhallintaa on tarkasteltu jarjestelman hajanaisuuden ja
asiakaslahtoisyyden lisdamisen nakokulmista (esim. Koivuniemi & Simonen 2011;
Virtanen ym. 2011; Valkama 2012; Stenvall & Virtanen 2016). Hajanaisessa
jarjestelmassa asiakkuus on pirstaloitunut eri organisaatioihin ja niiden
tietojarjestelmiin, joka estdad kokonaisvaltaisen asiakaskuvan muodostamisen.
(Virtanen ym. 2011, 12; Koivuniemi & Simonen 2011, 38-39) Asiakaslahtoisen
toiminnan kehittamisen esteena on ollut sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioiden tapa tarkastella asiakkaan palvelutarvetta vain oman
organisaation nakokulmasta. Usein myos asiakkaan nakokulma
palvelutapahtumissa ja palvelujen kehittamisessa unohtuu. llman ajantasaista
kokonaiskuvaa asiakkaasta on mahdotonta saavuttaa hyvia tuloksia.
Asiakkuuksien hallinta edellyttda sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioilta uutta
lahestymistapaa asiakkuuteen. Koska asiakkaalla voi olla samanaikaisesti monia
tarpeita, tulisi tarpeet huomioida kokonaisvaltaisesti yli organisaatioiden rajojen.
Tama kasittaa seka asiakkaiden prosessit etta organisaatioiden tyoprosessit. Taten
palvelujarjestelman kehittaminen kohti asiakaslahtoisyytta vaatii koko jarjestelman
uudistamista ja palvelujen integroimista. (Alshawi, Missi & Eldabi 2003, 289;
Virtanen ym. 2011, 11-12; Stenvall & Virtanen 2016, 49, 54)

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa ja yleensakin sosiaali- ja
terveyspalvelujen integroimisessa on kyse asiakaslahtdisyyden lisaamisesta.
Uudistuksen tavoitteena on muokata toimintaprosesseja asiakaslahtoisimmiksi
seka lisata kansalaisten aktiivisuutta ja osallistumista palvelujen kehittdmisessa.
Lisaksi palvelujarjestelmaa on tarkoitus kehittaa siten, etta jarjestelmassa olisi
helppo asioida ja palvelut olisivat asiakkaille sopivia ja tavoitettavia. Esimerkiksi
palveluohjausta on pyritty lisdamaan asiakkaiden tueksi, jotta asiakkaan olisi
mahdollisuus asioida ja saada palveluja hajanaisessa ja monimutkaisessa

jarjestelmassa. (Suhonen & Stolt 2017, 22) Hallituksen "Palvelut asiakaslahtoisiksi”-
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karkihankkeessa keskitytdan erityisesti palvelujarjestelman asiakaslahtoisyyden
lisdamiseen. Tarkoituksena on varmistaa, ettd asiakas saa paremmin tukea
toimintakyvyn yllapitamiseen ja omahoitoon ja |0ytaa sote-palvelut helpommin.
(STM 2017)

Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman rakenteiden uudistaminen ei kuitenkaan riita
ongelman ratkaisemiseksi. On todettu, etta asiakaskeskeisyyden omaksuminen
keskeiseksi toimintatavaksi sosiaali- ja terveydenhuollossa on sisalldllinen, ei
rakenteellinen asia (Suhonen & Stolt 2017, 28). Asiakaslahtoisyyden kehittdminen
vaatii uusia toimintatapoja ja asenteita sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston
keskuudessa. Asiantuntijaorganisaation toimintatapojen muutoksen tulee perustua
yhteistoimintaan, tyoprosesseihin ja tapaan tehda tyota. Kommunikaatiolla ja
luottamuksellisuudella on toiminnan kehittamisessa suuri rooli. Lisaksi
monitoimijuus ja rajapintojen johtaminen korostuvat asiakaslahtoisyydessa, silla

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

Myo0s tietojarjestelmilla ja tiedon keskittamisella voidaan huomata olevan keskeinen
rooli asiakaslahtoisyyden lisaamisessa. Kuten jo aiemmin mainittiin, tiedon
integraatio on asetettu yhdeksi sosiaali- ja terveydenhuollon paatavoitteista ja
asiakkuudenhallintaa on lahestytty paaosin tietojarjestelmien kehittamisen ja
yhtenaistamisen nakokulmista. Tiedon integraatiolla on selvasti pyritty vastaamaan
asiakastietojen hajanaisuuteen, jonka esimerkiksi Virtanen ja kumppanit (2011)
seka Koivuniemi & Simonen (2011) mainitsivat olevan sosiaali- ja terveydenhuollon
keskeinen ongelma. Tiedon yhtenaistamisella keskeisimmat asiakastiedot voidaan
tuoda yhteen, mika auttaa muodostamaan kokonaiskuvan asiakkaasta. Tama taas
mahdollistaa tehokkaamman asiakkuudenhallinnan, silla Kuntaliiton (2018) mukaan
asiakastiedot ovat asiakkuudenhallinnan keskiossa. Edelleen tehokkaampi

asiakkuudenhallinta mahdollistaa asiakaslahtdisemman toiminnan.

Lisaksi asiakkaalle itselleen tulee antaa suurempi rooli palveluihin vaikuttamisessa
(Hyvari 2017, 41-42). Valkaman (2009, 36) mukaan aktiivinen asiakkuus edellyttaa

asianmukaista tietoa palveluista seka aitojen valinnanmahdollisuuksien
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olemassaoloa. Asiakkaan osallistaminen ei ole kuitenkaan vain palvelujarjestelman
kontolla, silla asiakkaan taytyy ymmartaa 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 sisaltaa
tuotantoprosessien ja -kaytantdjen suunnittelun, kehittamisen ja yllapidon.
Toiminnanohjauksen tavoitteena on hallita resursseja, kuten teknologiaa ja
tyovoimaa niin, ettd asiakkaille voidaan tuottaa tuotteita ja palveluja heidan
tarpeitaan vastaavasti. (Raturi & Evans 2005, 1) Holmstromin (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
tekijat, joita ovat prosessit, talous, logistiikka, potilaat ja hallinto (Parvinen, Lillrank
& llvonen 2005, 254).

Smithin & Fingarin (2007, 74, 77) mukaan prosessit ovat koko organisaation
perusta ja ne maarittelevat organisaation kilpailuedun ja aseman toisiin
organisaatioihin. Koska organisaation eri yksikot ja toiminnot koostuvat yksittaisista
prosesseista tai prosessien joukoista (Slack, Chambers & Johnston 2007, 12),
voidaan toiminnanohjausta tarkastella prosessinakokulmasta. Prosessien
tehtavana on kuvata organisaation toiminnan logiikkaa ja sita toimintojen sarjaa,
jolla  organisaatio saavuttaa tuloksensa. Prosessien maaritteleminen ja
ymmartaminen eivat kuitenkaan yksin riitd, vaan niiden tueksi tarvitaan tyokaluja,

tietojarjestelmia, tyoohjeita, tekniikoita ja menetelmia. (Laamanen 2001, 37, 41)

4.1 Prosessin maaritelma

Laamanen (2001, 19) maaritteli prosessin sarjana tosiinsa liittyvia toimenpiteita 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, ettd toiminnan voidaan katsoa olevan

prosessimaista, kun seuraavat ehdot tayttyvat:
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1. Prosessi hyodyntaa sille kohdistettuja resursseja muuntaakseen syotteen

tuotokseksi joko sisaisen tai ulkoisen asiakkaan hyodyksi.

2. Prosessi on virtaus, jolla on alku ja loppu. Prosessissa on useita eri vaiheita,
jotka ovat toisiaan taydentavia, mutta hyodyntavat eri resursseja tai
tapahtuvat eri paikassa tai eri aikoina. Taten prosessi voidaan nahda eri

valivaiheiden koordinoijana tietyn lopputuleman saavuttamiseksi.

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

4. Prosessi voidaan toistaa identtisena tai samankaltaisena. Prosessin
toistojen voidaan olettaa tuottavan samanlaisen tuloksen. Prosessin

kehittaminen on olennaista tulosten parantamisessa.

Prosesseja voidaan luokitella eri tavoilla. Virtanen & Stenvall (2010, 149) jakavat
prosessit ydin- ja tukiprosesseihin. Ydinprosessit liittyvat ulkoisten asiakkaiden
tarpeiden tyydyttamiseen ja tukiprosessit sisaisten asiakkaiden tarpeiden
tyydyttamiseen. My6s Laamanen (2001, 54-44) kayttdad samaa jakoa ydin- ja
tukiprosesseihin. Armistead, Pritchard & Machin (1999, 97) ovat luokitelleet
organisaation prosessit operatiivisiin prosesseihin (operational), tukiprosesseihin
(support), suuntaa nayttaviin prosesseihin (direction setting) ja johtamisprosesseihin
(managerial). Operatiiviset prosessit kasittavat heidan mukaansa palvelujen ja
tuotteiden tuotannon, kun taas suuntaa nayttavat prosessit ja johtamisprosessit
littyvat organisaation strategian maarittelyyn. Kliininen prosessi on maaritelty
terveydenhuollon ydinprosessiksi. Kliininen prosessi kattaa potilaan nakokulmasta
kaikki yhden tai useamman terveysongelman hoitoon liittyvat toiminnot riippumatta
hallinnollisista tai organisaatiorajoista. (Vuokko ym. 2011, 27-28) Kliinisten
prosessien lisaksi terveydenhuollossa on pyritty mallintamaan myds muita yleisia
toimintoja (Mahdavi ym. 2013, 271). Nama muut prosessit tukevat terveydenhuollon

ydinprosessia (Vuokko ym. 2011, 27).
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Kuvio 7. Toiminnanohjauksen prosessinédkdkulma (mukaillen Raturi & Evans 2005,
10)

Palvelut ja tuotteet tuotetaan asiakkaalle prosessien avulla, jotka muodostuvat
toiminnoista ja resursseista. Prosessin toteuttamiseen tarvitaan syotteita (input),
kuten esimerkiksi raaka-aineita, tietoa ja asiakkaita, jotka muuttuvat maaritellyssa
prosessissa asiakkaalle toimitettaviksi palveluiksi tai tuotteiksi (output). (Slack,
Chambers & Johnston 2007, 8-9) Palautteella on merkittava rooli tassa
kokonaisuudessa, silla sen avulla prosesseja voidaan kehittaa ja mallintaa tarpeen
mukaan. Prosesseissa tulisi soveltaa jatkuvan kehittdmisen periaatetta
suunnittelemalla ja arvioimalla prosesseja systemaattisesti. (Laamanen 2001, 53)
Nama toiminnanohjauksen prosessinakokulman vaiheet on esitetty kuviossa 7,
jossa kuvataan ketju prosessin syotteiden muuttumisesta valmiiksi tuotteiksi tai

palveluiksi.

Prosessien maarittely luo perustan prosessien johtamiselle ja kehittamiselle.
Organisaation tulee selvittda, mihin prosesseilla pyritddan ja milla keinoin.
Prosessien maarittelyssa on olennaista hahmottaa prosessi kokonaisuutena, mika
onnistuu pilkkomalla prosessi yksittaisiin toimintoihin. Apuna voidaan hyodyntaa
erilaisia prosessikarttoja ja —kuvaajia, joiden avulla voidaan mallintaa prosessiin
kuuluvat toiminnot. (Virtanen & Stenvall 2010, 149; Collier & Evans 2013, 145-146)

Prosessiajattelun tulee aina lahted asiakkaasta ja paattya asiakkaaseen.
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Asiakaslahtoinen prosessiajattelu pyrkii siirtdmaan rajapinnat asiakkaalle ja
sailyttamaan ketjun katkeamattomana organisaation sisalla. (Laamanen 2001, 52-
53) Prosessikokonaisuuksien hahmottaminen on sosiaali- ja terveydenhuollossa
haastavaa, koska palveluketjujen rajapinnat muodostuvat usealla eri tasolla seka
organisaation sisalla etta toimijoiden valilla (Stenvall & Virtanen 2012, 35).
Prosessin asiakas voi olla joko organisaation sisainen tai ulkoinen asiakas, jolle
prosessi tuottaa lisdarvoa (Lecklin 2006, 123). Myds Davenport (1993, 7) esitti, etta
prosessiajattelu vaatii asiakasnakokulman huomioimista, sillda prosessien

tehtavana on tuottaa arvoa asiakkaalle.

4.2 Palveluprosessien ja asiantuntijaorganisaation johtaminen

Koska terveydenhuoltoa voidaan tarkastella asiantuntijapalveluja tuottavana
palvelujarjestelmana (Lillrank, Kujala & Parvinen 2004, 26-27), on olennaista
ymmartaa palvelujen ja asiantuntijaorganisaation johtamista. Palvelujen
ominaispiirteet on tiivistetty kirjallisuudessa yleensa neljaan tekijagan. Nama IHIP -
ominaisuuksiksi kutsutut tekijat ovat aineettomuus (intangibility), heterogeenisyys
(heterogenity), yhtaaikainen tuottaminen ja kuluttaminen (inseparability) ja
varastoinnin mahdottomuus (perishability) (Hartman & Lindgren 1993, 4).
Palvelujen erityisominaisuuksista johtuen palvelujen standardointi ja niiden laadun
yllapitaminen on haastavaa, silla palvelujen tuottaminen on aikaan, paikkaan ja
tilanteeseen sidonnaista. (Lillrank & Venesmaa 2010, 21-22; Puusa ym. 2012, 132)
Tutkijat ovat kritisoineet IHIP-tekijoita, mika on aiheellista. Palvelujen markkinoinnin
nakokulma on muuttunut ja kehittyva tieto- ja viestintateknologia mahdollistaa
uudenlaisia tapoja tarjota palveluja. (Moeller 2010, 359, 368) Stenvall & Virtanen
(2012, 47-49) argumentoivat, ettd palvelujen ja tuotteiden ero on vaikeasti
maariteltavissa, silla palveluihin voi liittyd myos konkreettisia tuotteita. He kuvaavat

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

Terveydenhuollon tarjoamat palvelut eroavat luonteeltaan muista palvelutuotteista,
silla ne perustuvat terveyden ja toimintakyvyn yllapitamiseen. Terveyden

yllapitamisen lisaksi ihminen voi myos sairastua tai loukkaantua akillisesti. Koska
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kyse on ihmisen terveydesta tai jopa hengesta, ei terveydenhuollon asiakas
valttamatta toimi taysin rationaalisesti palvelutilanteessa. (Lillrank, Kujala &
Parvinen 2004, 26-27) Berry & Bendapudi (2007, 111) totesivat, etta
"terveydenhuollon palvelut ovat harvinaisia palveluja, joita ihmiset tarvitsevat mutta
eivat valttamatta halua”. Terveydenhuollon palveluja voidaan tarkastella myds IHIP-
tekijoiden avulla. Terveydenhuollon tarjoamat palvelut ovat paaosin aineettomia,
mutta ne voivat sisaltaa myos tuotteita, kuten l1aakkeita. Lisaksi terveyspalvelut ovat
heterogeenisia, silla niiden tuottaminen perustuu tyontekijoiden osaamiseen, jonka
taso voi vaihdella suurestikin. Terveyspalvelujen tuottaminen tapahtuu
vuorovaikutuksessa esimerkiksi laakarin tai hoitajan kanssa. Terveyspalveluja ei voi
myoskaan varastoida, silla niiden arvon tuottaminen perustuu osaamiseen,
valineistoon ja fyysisiin tiloihin. (Berry & Bendapudi 2007, 113; Lillrank & Venesmaa
2010, 51)

Christian Gronroosin (2009) mukaan palvelujen tarkein ominaispiirre on niiden
prosessiluonne. Gronroos maaritteli palvelun prosessina, joka koostuu toiminnoista
tai toimintojen joukosta ja jossa kaytetaan monenlaisia resursseja, kuten ihmisia,
tietoa ja jarjestelmid. Lisaksi palvelujen tuottaminen ja kuluttaminen tapahtuvat
jossain  maarin samanaikaisesti ja asiakas osallistuu palveluprosessin
tuottamiseen. Taten palveluprosesseissa on olennaista palveluntuottajan ja
asiakkaan valinen vuorovaikutus. (Gronroos 2009, 79-80) Myos Martin,
Charlesworth & Henderson (2010) lahestyivat palveluja prosessinakokulmasta,
sillda heidan maaritelmansad mukaan palvelu koostuu joukosta prosesseja, joiden

avulla palvelu tuotetaan.

Puusa ym. (2012, 130) totesivat, etta palvelu voi koostua useista eri vaiheista, jotka
voivat tapahtua joko asiakkaan nakyvilla tai haneltd nakymattomissa. Laamanen
(2001, 73) kuvaili, ettd nakymattomat osat ovat tukiprosesseja ja asiakkaan
kohtaamiseen valmistavia tekijoita. Asiakkaalle nakyvat osat ovat "totuuden hetkia”,
joihin asiakas itse my0s osallistuu. Totuuden hetkien, eli asiakaskohtaamisten

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

kohtaamisten eli tuotantoprosessin nakyvien osien perusteella (Gronroos 2009, 80).

Terveydenhuollossa asiakkaan kulkeutumista palvelujarjestelman prosesseissa ja
palveluissa voidaan kuvata hoitopolkuna, kuten jo aiemmin todettiin. Potilaan
hoidosta tulee prosessi, jos hoito vaatii useampia kaynteja mahdollisesti useassa
palvelupisteessa. Tama prosessi edellyttaa kayntien, tutkimusten ja toimenpiteiden
ohjausta ja koordinointia palveluntuottajien kesken. (Lillrank & Venesmaa 2012, 51)
Asiakas voi tarvita useita palveluja, joten hanen polkunsa saattaa ylittaa
organisaatiorajoja ja sisaltaa eri aloilla tyoskentelevia ammattilaisia. Asiakkaan
nakokulmasta organisaatioiden ja ammattilaisten valisten rajojen tulisi olla
nakymattomia, mika vaatii palvelupolun eri osien integroimista. (Martin,
Charlesworth & Henderson 2010, 172-173)

Terveydenhuollon palvelutuotantojarjestelma sisaltéaa palvelutapahtumia, el
asiakaskohtaamisia, asetuksia, joista esimerkkind on leikkauspaatoksen
tekeminen, seka yleisia valmisteluja, joita ovat esimerkiksi tilojen ja valineiden
yllapito. (Lillrank & Venesmaa 2010, 22, 34) Lillrankin, Groopin & Venesmaan
(2011) mukaan potilas voi olla samanaikaisesti tuotannon kohde ja itsenaiseen
toimintaan kykeneva toimija. Taten prosessi tulee kuvata potilaan polkuna
terveydenhuollon tuotantojarjestelmassa. Episodi-kasite (episode) kuvaa
terveyteen liittyvien tapahtumien sarjaa potilaan nakokulmasta. Sairausepisodi on
kasitteistéa laajin ja kuvaa tiettyyn sairauteen tai vammaan liittyvat kaikki
tapahtumat. Potilasepisodi kuvaa niita tapahtumia, jotka tapahtuivat
terveydenhuoltojarjestelman  asiakkuuden aikana. Potilasepisodi koostuu
hoitoepisodeista, joka on yksittainen hoitotapahtuma, esimerkiksi leikkaus.
Prosessi-termia (process) kaytetaan kuvaamaan sitd toimintojen sarjaa, jonka
palveluntuottaja suunnittelee ja toteuttaa. Potilasprosessi on samankaltaisten
potilaiden hoitamiseen suunniteltu prosessi. Hoitoprosessi koostuu yksittaisista
vaiheista, jotka muodostavat hoitotapahtumia. Hoitoketju on kasitteista laajin, silla
se on useamman toimijan toteuttama. Prosessilla on ennalta maaritelty

toteutumisjarjestys, mutta variaatiota voi syntya potilaskohtaisesti etenevien
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episodien vuoksi. Taten episodi kuvaa sita, mita 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 eivat kohtaa. (Lillrank, Kujala & Parvinen 2004, 118-125; Lillrank,
Groop & Venesmaa 2011, 195-196) Kuvio 8 havainnollistaa taman eri tasoista

koostuvan terveydenhuollon prosessinakokulman.

Hoitoketju

| | |

Potilasprosessi

Hoitoprosessi )

o @ @ @ @ @ ~

| J

Hoitoepisodi

PROSESSI /
TUOTTAJANAKOKULMA

Potilasepisodi

EPISODI /
POTILASNAKOKULMA

Sairausepisodi

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

Palvelujen tavoitteena on vastata asiakkaan tarpeeseen tai ongelmaan. Tasta
syysta organisaation on tarkeaa tiedostaa, millaisille palveluille on kysyntaa, jotta
se voi maaritella millaisia palveluja sen tulisi tarjota (Stenvall & Virtanen 2012, 44-
45). Julkisesti rahoitettujen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden
nakokulmasta kysynnan ja tarjonnan maarittaminen ei ole yksiselitteista. Yksityinen
tuottaja voi toimia asiakkaiden ja omistajien signaalien mukaan, mutta julkisesti
hallinnoitu tuotanto toimii usean eri sidosryhman vaikutuksen alaisena.
Lainsdaadantd on yksi merkittdva tekija julkisesti rahoitettujen palveluiden

tuotannossa ja tarjonnassa, silla julkinen organisaatio ei voi valita markkinoitaan ja
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asiakkaitaan tai ohjata palvelujen kysyntaa. Julkisissa palveluissa tavoitteena on
pitaa kysynta mahdollisimman alhaisena tuottamalla ennaltaehkaisevia palveluja tai
ratkaista asiakkaan ongelma mahdollisimman nopeasti. Tama eroaa yksityisen
sektorin  yritysjohteisesta toiminnasta, jossa tavoitteena on rakentaa
mahdollisimman pitkakestoisia asiakassuhteita. (Lillrank, Kujala & Parvinen 2004,
24; Stenvall & Virtanen 2012, 46-47)

Kysynnan ja tarjonnan maarittamista vaikeuttaa my0s sosiaali- ja
terveydenhuollossa vallitseva informaation epasymmetria. Asiantuntijan oletetaan
tietavan enemman esimerkiksi hoidon kulusta ja taudeista kuin potilas itse. Taten
terveydenhuollossa ei voida olettaa, etta asiakas tietaa tarpeensa, on kykenevainen
tekemaan oikeita valintoja tai on oikeassa. (Parvinen, Lillrank & llvonen 2005, 50)
Lisdksi asiakkaan on vaikeaa arvioida asiantuntijapalvelun laatua ja
palvelukokemusta, silla asiakkaalla ei ole riittavasti tietoa saamansa palvelun
arvioimiseksi (Berry & Bendapudi 2007, 113). Taten asiakas arvioi palvelua
kokemuksiensa ja uskomustensa perusteella (Puusa ym. 2012, 132). Tama johtaa
siihen, ettd asiakkaiden omat arviot tarpeistaan johtavat joko terveydenhuollon
palvelujen yli- tai alikulutukseen (Lillrank & Venesmaa 2010, 36-37).

Asiantuntijuutta vaativissa palveluissa prosessien eteneminen riippuu pitkalti
asiantuntijan tilannekohtaisesta arviosta. Tallin prosessin vaiheet voivat tapahtua
satunnaisessa jarjestyksessa tai jaavat tapahtumatta. (Laamanen 2001, 21)
Asiantuntijatehtavat ovat vaativia ja edellyttavat ammattilaisilta syvaa osaamista ja
kokemusta, jota on vaikea tasalaatuistaa. Erityisosaamisen vuoksi asiantuntijoilla
on tydssaan usein vahva autonomia, joka vaikeuttaa prosessien muodostamista,
yhteistyota seka kaytantojen ja toimintojen uudistamista. (Parvinen, Lillrank &
llvonen 2005, 30-31; Stenvall & Virtanen 2012, 33) Vaikka asiantuntijaorganisaatio
muodostuu naennaisesti yksittaisista toimijoista, muodostavat nama yksittaiset
toimijat kokonaisuuden. Taten asiantuntijaorganisaatiot perustuvat seka yksittaisen
henkilon osaamiseen seka eri toimijoiden ja toimiryhmien osaamisen
yhdistamiseen. (Parvinen, Lillrank & llvonen 2005, 49) Organisaatio voi hyoédyntaa

asiantuntijoiden osaamista ja tietoa lopulta vain siind maarin kuin asiantuntijat itse
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ovat valmiita antamaan organisaation kayttoon. Taten organisaation tulee keskittya
ihmisten johtamiseen seka suotuisan tahtotilan, sitoutumisen ja motivaation

mahdollistamiseen. (Puusa ym. 2012, 232)

4.3 Toiminnanohjaus julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa

Koska taman tutkielman kohteena on julkisella sektorilla toimiva sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatio, on aluksi syyta pohtia toiminnanohjausta julkisen
sektorin nakdkulmasta. Toiminnanohjauksen periaatteiden hyodyntaminen 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  kayttoonotto voi olla haastavaa julkisen sektorin
monimutkaisuudesta johtuen (Rich & Piercy 2012, 962). Slack, Chambers &
Johnston (2007, 6-7) kuitenkin argumentoivat, etta toiminnanohjauksen periaatteet
ovat samat riippumatta siita, onko organisaatio esimerkiksi kaupallinen tai voittoa

tavoittelematon.

Radnor (2010) on tutkinut prosessien kehittamista julkisen sektorin nakokulmasta.
Prosessien kehittamistekniikoita on aiemmin hyoddynnetty paaosin yksityisella
sektorilla ja tuotannossa, mutta nyt niita on aloitettu hyodyntamaan myos julkisen
sektorin toiminnan tehostamiseen (Radnor 2010, 16). Prosessijohtamisella on
haluttu korostaa julkisen toiminnan asiakaslahtoisyytta seka tukea vaikuttavuuden
todentamista ja toiminnanohjausta. Prosessien kehittamisella voidaan myods lisata
toiminnan tuottavuutta, taloudellisuutta ja tehokkuutta. Prosessien kehittamisella
aikaansaadut hyvat tulokset johtuvat osittain siita, etta julkisissa palveluissa on
aiemmin keskitytty yksittaisiin toimintoihin prosessien sijaan. (Radnor 2010, 11;
Virtanen & Stenvall 2010, 148)

Toiminnanohjauksen periaatteiden soveltamista terveydenhuoltoon on tutkittu
nousujohteisesti vuodesta 1995 lahtien (Dobrzykowski ym. 2014, 524). Tutkimus on
lisaantynyt huomattavasti vime vuosikymmenien aikana (Mahdavi ym. 2013, 271)
ja etenkin vuodesta 2009 eteenpain (Jha, Shay & Charan 2016, 271).

Terveydenhuollon toiminnanohjauksen tutkimuksen lisaantyminen johtuu osittain
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siitd, ettd terveydenhuollon sektori on kohdannut ongelmia, joita on perinteisesti
tutkittu = toiminnanohjauksen ja  toimitusketjun johtamisen nakokulmista
(Dobrzykowski ym. 2014, 526). Naita ongelmia ovat muun muassa laatuun ja
kustannuksiin liittyvat ongelmat (Jha, Shay & Charan 2016, 260), kysynnan ja
tarjonnan tasapainottaminen (LaGanga 2011, 422) seka resurssien ja kapasiteetin
hallinta (Bretthauer ym. 2011, 375). Lisaksi terveydenhuollon kyky maaritella,
jarjestaa ja johtaa prosesseja on todettu tutkimuksissa alhaiseksi ja ongelmia on
myos kommunikaatiossa ja toiminnan koordinoimisessa (Green 2012, 488).
Toiminnanohjausta on  hyddynnetty terveydenhuollossa muun muassa
hoitopolkujen ja integraation kehittdamiseen. Toiminnanohjauksen periaatteiden on
todettu olevan vastaus siirtymiseen tuotantolahtdisyydesta asiakaslahtdiseen
terveydenhuoltoon, silla toiminnanohjaus perustuu toimintojen jarjestamiseen
asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. (Meijooom, Van den Bosch & Schalk 2014, 163-
164) Taten toiminnanohjauksen ja asiakkuudenhallinnan valilla on todennettu

yhteys.

MyOs UNA-tietojarjestelmahankkeen arkkitehtuurimaaritelma vahvistaa
asiakkuudenhallinnan ja  toiminnanohjauksen  valista  yhteytta.  UNA-
tietojarjestelmahankkeessa  toiminnanohjaus on  maaritelty seuraavasti:
"Toiminnanohjaus on toiminnan ja resurssien seka palvelujen suunnittelua,
seurantaa ja ohjausta siten, etta 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 nahdaan, on toiminnanohjaus maaritelty 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 tahan asti kuitenkin vahaista. Kirjallisuuskatsaus osoittaa, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintoja on tutkittu Iahinnd tuotantotalouden ja Lean-
johtamismallin  ndkdkulmista.  Merkittdvimmat Suomen terveydenhuollon
toimintaperiaatteiden tutkimukset perustuvat Lillrankin ja kumppaneiden tyohon
(esim. Parvinen, Lillrank & llvonen 2005; Lillrank & Venesmaa 2010; Lillrank 2013;
Lillrank, Groop & Venesmaa 2011). Kiinnostus toiminnanohjausta kohtaan on
selvasti lisaantynyt sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen asettamien
vaatimusten myéta ja etenkin toimintaprosessien uudistaminen (STM 2017) ja
sosiaali- ja terveyspalvelujen integraation asettama toiminnan yhtenaistamisen
tarve (Sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio s.a.) liittyvat vahvasti

toiminnanohjauksen kehittamiseen.
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Terveydenhuollon toiminnan kehittaminen vaatii myos prosessiajattelua (Malik,
Abdallah & Ala’raj 2018, 289). Prosessien johtaminen yleistyi organisaatioissa
1990-luvun alussa, jolloin huomattiin, etta prosessien kehittamisella voidaan lisata
tehokkuutta, alentaa kustannuksia ja vastata kovenevaan kilpailuun.
Prosessijohtamisen tavoitteena on virtaviivaistaa yrityksen palvelut ja prosessit
niin, ettd toiminta tulee kustannustehokkaammaksi ja laadukkaammaksi. (Puusa
ym. 2012, 175-176) Viime vuosien aikana laatujohtamisen ja
liketoimintaprosessien uudistamisen malleja on hyddynnetty terveydenhuollon
organisaatioissa vaihtelevin tuloksin (Bertolini ym. 2011, 43). Prosessijohtamisen
on todettu tuovan useita etuja terveydenhuollon organisaatioille, joita ovat
esimerkiksi jatkuva toiminnan kehittaminen, organisaation virtaviivaistaminen,
lapinakyvyyden lisaaminen, korkeampi laatu ja alhaisemmat kustannukset (Helfert
2009, 948; Bertolini ym. 2011, 62).

Prosessijohtamisen kaytannot ja toiminnanohjauksen kannalta konkreettiset
palvelutuotannon tulosten ja vaikuttavuuden mittarit ovat vasta kehittymassa, silla
sosiaali- ja terveydenhuollon johtaminen nojautuu vahvasti tuotanto- ja
talouslahtdisiin toimintatapoihin (Stenvall & Virtanen 2012, 35). Tuottavuuden
kasvattaminen, tehokkuuden lisaaminen ja vaikuttavien toimenpiteiden
kehittaminen ovat nykyisin keskeisia puheenaiheita seka terveydenhuollossa etta
sosiaalihuollossa. Palvelutuotannon tulisi olla tuottavaa ja tehokasta, jotta
saatavilla olevilla resursseilla voidaan tuottaa paljon palveluja ja siten myos
terveytta ja hyvinvointia. Kaytannossa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottavuutta
voidaan kasvattaa jarjestamalla palvelutuotanto niin, etta samalla resurssimaaralla
voidaan tuottaa enemman palveluja tai samaan tuotantomaaraan tarvitaan
pienempi resurssimaara. (Valtonen 2017, 72-74) Laadukkaan hoidon tuottaminen
ennalta maariteltyjen resurssien avulla on ollut terveydenhuollon haasteena
maailmanlaajuisesti.  Jotta tama  onnistuisi, taytyy terveydenhuollon
organisaatioiden muodostaa toimintastrategioita, esimerkiksi Lean-metodologiaa
hyddyntamalla. (Matthias & Brown 2016, 1450)
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Lean on ollut suosittu julkisen terveydenhuollon organisaatioiden kehittamisessa ja
toiminnanohjauksessa (de Souza 2009, 122; Matthias & Brown 2017, 1436). Muita
hyoddynnettyja metodologioita ovat esimerkiksi BPR (business process re-
engineering), Six Sigma ja Kaizen (Radnor 2010, 10). Vaikka Lean-johtamismalli
kehitettiin tuotantoa varten, on se nykyisin kaytossa useilla eri aloilla (Pepper &
Spedding 2010, 140), myos 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,
ettd hukka pyritaan eliminoimaan hyoddyntamalla erilaisia tyokaluja ja metodeja
(Radnor, Holweg & Waring 2012, 364). Lisaksi Lean-metodologiaa on kuvailtu
tavaksi kehittaa prosesseja poistamalla hukka, mika auttaa tehostamaan toimintaa
ja parantamaan laatua (Machado & Leitner 2010, 384). Lean-johtamismallin
kayttoonotto vaatii uudenlaista jatkuvan kehittdmisen kulttuuria seka henkiloston
sitouttamista kehitystyohon (Slack, Chambers & Johnston 2007, 469-474).

Lean-metodologian kayttoonottotavat ja kayttoonoton laajuus vaihtelevat
huomattavasti terveydenhuollossa (Radnor, Holweg & Waring 2012, 366; Henrique
& Godinho Filho 2018, 2). Lean voi kasittaa joko koko organisaation tai se voi
kasittaa yksittaisia prosesseja ja hoitopolkuja (Jorma ym. 2016, 14).
Terveydenhuollossa on yleista, ettd Lean nahdaan hyvin kapea-alaisesti
kokonaisvaltaisen kaytannon sijaan (Al-Balushi ym. 2014, 138). Terveydenhuollon
Lean-sovellutukset tavoittelevat linjatuotantoa luomalla ja tuotteistamalla
hoitopolkuja maaritetyille sairaus- tai potilastyypeille (Lillrank 2013, 4). Lean-
toimintamallin  avulla  terveydenhuollon  organisaatiot voivat tavoitella
samanaikaisesti korkealaatuista hoitoa ja kustannussaastoja (Machado & Leitner
2010, 392; Matthias & Brown 2016, 1436). Lisaksi Lean parantaa yhteistyota
tyontekijoiden valilla, mika edesauttaa toimintatapojen ja prosessien kehittamista
(Drotz & Poksinska 2014, 191).

Toisaalta Lean-toimintamallin hyodyntaminen terveydenhuollossa on haasteellista.
Tahan syina ovat terveydenhuollon byrokraattisuus ja saately (Radnor, Holweg &

Waring 2012, 366), asiantuntijoiden muutosvastarinta prosessien standardoimista
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ja tuotantotaloudesta jalkautuvia johtamismenetelmia kohtaan (Hellstrom,
Lifvergren & Quist 2010, 500; Hihnala ym. 2018, 19-20) seka terveydenhuollon
prosessien monimutkaisuus ja standardoinnin vaikeus aikasidonnaisuudesta ja
potilaiden tarpeiden vaihtelevuudesta johtuen (Patwardhan & Patwardhan 2007,
290, 292). Haasteena on yhdistaa prosessien joustavuus, toiminnan tehokkuus ja
standardointi kliinisiin vaatimuksiin (Meredith ym. 2011, 89)
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5 TIETOJARJESTELMAT TOIMINNANOHJAUKSEN JA
ASIAKKUUDENHALLINNAN TUKENA

Tietojarjestelma on teknisesti maariteltyna joukko toisiinsa liittyvia rakenneosia,
jotka keraavat, prosessoivat, varastoivat ja jakavat informaatiota paatoksenteon ja
johtamisen tueksi organisaatiossa. Tietojarjestelma voidaan nahda eraanlaisena
prosessina, silla jarjestelma tarvitsee syotteitd, jotka prosessoidaan
hyddynnettavaan muotoon. Syote voi olla esimerkiksi seulomatonta dataa, jonka
jarjestelma muuntaa merkitykselliseen muotoon, eli informaatioksi. (Pohjonen
2002, 4; Laudon & Laudon 2014, 45-46) Pohjosen (2002, 6) tietojarjestelman
maaritelma on seuraava: "Tietojarjestelma on ihmisista, tiedonkasittelylaitteista,
tiedonsiirtolaitteista ja ohjelmista koostuva jarjestelma, jonka tarkoitus on tietoja
kasittelemalla tehostaa tai helpottaa jotakin toimintaa tai tehda toiminta

mahdolliseksi”.

Jokainen organisaatio tarvitsee erilaisia tietojarjestelmia ja taten organisaatiot
hyddyntavat niita eri tavoilla. Nama tavat voidaan jakaa karkeasti kolmeen osaan
(Pohjonen 2002, 10):

e Perus-, liike-, ja operatiivisten toimintojen tukeminen
e Johdon paatdksenteon tukeminen

e Strategisen kilpailuedun saavuttaminen

Tietojarjestelmat auttavat organisaatioita tehostamaan toimintaa, ottamaan
toimittaja- ja asiakassuhteet tiivimmin haltuun, tukemaan p&aatoksentekoa ja
paivittaista toimintaa, automatisoimaan prosesseja seka jakamaan tietoa.
Tietojarjestelma itsessaan ei tuo automaattisesti ratkaisua, vaan siitd hyotyminen
vaatii muutoksia prosesseihin, organisaatiokulttuuriin, johtamismenetelmiin ja
saadoksiin. (McFarlan & Nolan 1995; Laudon & Laudon 2014, 62)
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5.1 Tietojarjestelmien tarve sosiaali- ja terveydenhuollossa

Tieto on keskeinen resurssi sosiaali- ja terveydenhuollossa, silla asiakkaisiin liittyvat
tilanteet vaativat ammattilaisia soveltamaan ja hyodyntamaan paljon erilaista tietoa
(Taipale ym. 2012, 140-141). Jotta terveydenhuollon organisaatio voisi menestya,
tulee sen osata hallita tietoa tehokkaasti (Elmuti & Topaloglu 2013, 16).
Tiedonhallinnalla viitataan niihin toimenpiteisiin, menetelmiin ja kaytantoihin, jotka
mahdollistavat tietojen I0ytymisen, kasittelyn ja hyoddyntamisen koko tietojen
elinkaaren ajalta. Tiedon pitaa olla kaytettavissa sekd asiakastyossa etta
toissijaisessa kaytdossa esimerkiksi johtamisen tukena. (Siirala, Hellstén & Ylonen
2017, 69) Standardoitu, jaettu tieto auttaa lisdamaan organisaation tehokkuutta
seka integroimaan terveydenhuollon osa-alueet niin, etta palvelujen laatua voidaan

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

Koska terveydenhuollon organisaatiot ovat monimutkaisia, monialaisia ja
tietokeskeisia, tarvitaan tieto- ja viestintateknologiaa tukemaan organisaatioiden
toimintaa, tiedonhallintaa ja palveluprosesseja (Stefanou & Revanoglou 2006, 115;
Taipale ym. 2012, 143; Siirala, Hellstén & Ylonen 2017, 67). Makelan (2006, 35)
mukaan tieto- ja Vviestintatekniikkaa kaytetaan terveydenhuollossa neljaan

peruskayttokohteeseen:

o Potilastietojarjestelmat: potilaan terveyteen, hoitoon ja terveydentilaan
littyvan tiedon tallentaminen ja kasittely

e Hallintojarjestelmat: terveydenhuollon organisaatioiden hallinnollinen
tiedonkasittely

e Kuvantamisjarjestelmat ja kuva-arkistot

o Erillisjarjestelmat: potilaiden etaseuranta, diagnostiikka, -valvonta ja -hoiva

Sosiaalihuollossa potilastietojarjestelmien virkaa toimittavat asiakastietojarjestelmat.
Lisaksi sosiaalihuollossa on kaytdssa valtakunnallisia ja alueellisia portaaleja ja

sahkdisia konsultaatiojarjestelmia. (Kuronen & Isomaki 2010, 185)



58

Julkisten sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden yhteistoimintaa haittaava
tekija on tietojarjestelmien yhteensopimattomuus. Suomen terveydenhuollossa on
kaytdssa jopa tuhansia paikallisia tietojarjestelmaratkaisuja, jotka ovat aiheuttaneet
jarjestelman nykyisen hajanaisuuden (Koivuniemi & Simonen 2011, 68). Lukuisten
eri jarjestelmien kayttd on hajauttanut tietojen keruuta, kasittelya ja varastointia
aiheuttaen paallekkaista tyota. Tiedon etsiminen eri jarjestelmista vie myos aikaa
itse asiakkaalta ja taten tiedon hajanaisuus voi vaikuttaa negatiivisesti
palveluprosessin laatuun. (Sinkkonen, Taskinen & Rissanen 2017, 109-110;
Jolanki, Tynkkynen & Sinervo 2017, 250)

Tietojarjestelmien maaraa suurempi ongelma on niiden yhtenaisten rajapintojen
puuttuminen. Ratkaisuna tahan ongelmaan on ehdotettu ylatason ratkaisuja
paikallisten ratkaisujen sijaan seka rajapintojen jarjestelmallisempaa maarittelya.
(Koivuniemi & Simonen 2011, 68) Tietojarjestelmien hajanaisuus on luonut tarpeen
tietojarjestelmien yhtenaistamiselle ja keskittamiselle. Keskitetyt jarjestelmat
mahdollistavat esimerkiksi suoran paasyn ajankohtaiseen tietoon muiden
toiminnallisuuksien lisaksi. (Teoh, Pan & Ramchad 2012, 585-586)
Tietojarjestelmien yhtenaistaminen on tarkeaa ja tulevaisuudessa potilastietojen
tulisi kulkea sujuvasti organisaatiorajojen yli julkisen sektorin ja yksityisen sektorin
valilla (Lillrank, Kujala & Parvinen 2004, 255). Tietojarjestelmien integraatiota
tarvitaan lisaksi asiakaslahtoisyyden toteuttamiseen ja tukemaan alueellisia
verkostorakenteita (Mykkanen ym. 2003, 173). Jo olemassa olevien Kanta-
palvelujen avulla on pyritty luomaan yhtenaista tietokantaa terveydenhuollon,
apteekkien ja sosiaalihuollon asiakastiedoille. Kanta-palveluja kayttavat seka
julkisen etta yksityisen puolen toimijat. Asiakkaalla itsellaan on paasy tietoihinsa ja
ammattilaiset voivat katsoa tietoja asiakkaan suostumuksella. Kanta-palvelut
mahdollistavat ajantasaisen tiedonkulun sosiaali- ja terveydenhuollossa ja taten
myos laadukkaamman hoidon. (Kanta 2018) Kanta-palvelut tai tavalliset asiakas-
ja potilastietojarjestelmat eivat kuitenkaan sisalla toiminnanohjauksellisia

elementteja, silla niiden paaasiallinen tehtava on tiedon jakaminen ja tallentaminen.
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Tiedon hajanaisuuden lisaksi terveydenhuollon organisaatioiden on usein vaikea
maarittaa tietotarpeitaan. Myos terveydenhuollon kykya analysoida ja hyddyntaa
dataa on kuvailtu heikoksi. Tietojarjestelmien kayttoonotto ei taten auta
terveydenhuollon organisaatiota, mikali se ei osaa maaritella millaista tietoa se
tarvitsee ja mihin tarkoitukseen tata tietoa tulisi kayttaa. Oleellista on myos
maaritella, millaista tietoa esimerkiksi toiminnanohjausjarjestelmaan halutaan
keskittaa eri jarjestelmista. (Parvinen, Lillrank & llvonen 2005, 252-253, 258)

5.2 Toiminnanohjausjarjestelmat sosiaali- ja terveydenhuollossa

Toiminnanohjausjarjestelman kayttoonotto terveydenhuollossa on valttamatonta.
Ajankohtaisen ja luotettavan tiedon tarve on keskeista terveydenhuollossa, jossa
tietoa tarvitaan esimerkiksi oikean diagnoosin tekemiseen ja paremman hoidon
tuottamiseen. Taten eri osastoille ja lukuisiin eri jarjestelmiin hajautuneen tiedon
keskittaminen toiminnanohjausjarjestelman avulla on suositeltavaa.
Tiedonhallinnan liséksi toiminnanohjausjarjestelmaa voidaan kayttaa esimerkiksi
varastonhallinnan ja potilaslogistiikan tukena. (Elmuti & Topaloglu 2013, 16;
Garefalakis ym. 2016, 140) Toiminnanohjausjarjestelma mahdollistaa myos
tehokkaamman prosessien hallinnan ja laadukkaampien palvelujen tuottamisen
(Poba-Nzaou ym. 2014, 602). Toiminnanohjausjarjestelmaa voidaan esimerkiksi
kayttaa eraanlaisena diagnostiikka- ja hoitoprosessien tietokantana, johon
prosesseja voidaan luoda ja jossa niita voidaan yllapitaa (van Merode, Groothuis &
Hasman 2004, 500).

Toiminnanohjausjarjestelmaa voidaan muokata organisaation tarpeiden mukaisesti
ja siihen voidaan liittda erilaisia laajennuksia. Toiminnanohjausjarjestelmaan
voidaan yhdistaa esimerkiksi asiakkuudenhallinnan sovellus. (Holmstrom 2004,
129; Heizer & Render 2011, 597) Parvisen, Lillrankin & llvosen (2005, 255) mukaan
sosiaali- ja terveydenhuollon nakokulmasta tama tarkoittaisi sahkoisen

potilastietojarjestelman liittamista osaksi toiminnanohjausjarjestelmaa.
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Potilastietojarjestelma on kokonaisuus, joka yhdistaa potilaan tiedot muihin
terveydenhuollossa  kaytettaviin  tietoihin  (Makela 2006, 36). Taten
potilastietojarjestelma on pohjimmiltaan tietovaranto, eika se sisalla
toiminnanohjauksellisia elementteja. Potilastietojarjestelmat ovat laakareiden
keskeinen tyOkalu, mutta niiden toimivuudessa ja kaytettavyydessa on todettu
ongelmia. Laakareilla on kokemuksia muun muassa toimintojen hitaudesta, tietojen
katoamisesta ja yhteenvetondkyman puuttumisesta. (Winblad ym. 2010, 4185)
Potilastietojarjestelman ja potilaiden hallintajarjestelman valilla on myos syyta
tenda ero. Potilaiden hallintajarjestelma hyodyntaa potilastietojarjestelmiin
tallennettuja tietoja, joten se ei ole synonyymi potilastietojarjestelman kanssa.
Potilaiden hallintaan tarkoitetun jarjestelman on todettu olevan jopa merkittavin
terveydenhuollon ERP-jarjestelman lisasovellus. Sen tarkoituksena on tallentaa
asiakkaista demografisia tietoja, analysoida naita tietoja ja hallinnoida potilaiden
tilannetta vastaanotosta kotiuttamiseen asti. (Garefalakis ym. 2016, 141)

Asiakkuudenhallintasovelluksen lisaksi jarjestelmaan voidaan lisata paatoksentekoa
tukevia sovelluksia (decision support system, DSS), jotka auttavat johdon
paatoksentekoa tiedon ja analytiikan avulla (Slack, Chambers & Johnston 2007,
232). Terveydenhuollossa DSS tunnetaan termilla “clinical decision support system”
(CDSS). CDSS:n tarkoituksena on mahdollistaa sujuva tyonkulunhallinta, eli
workflow management, jonka tarkoituksena on mallintaa prosesseja ja toimintoja
niin, etta ne ovat selkeitd organisaation henkilostolle. (Jashapara 2011, 247-249;
Kaarna ym. 2016 3262) Terveydenhuollossa DSS-jarjestelmat voivat nayttaa
ammattilaiselle heratteita tai muistutuksia, jos asiakkaalle taytyy esimerkiksi varata

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

Toiminnanohjausjarjestelma ei ole pelkastaan tietotekninen ratkaisu vaan se
vaikuttaa myOs organisaation toimintaan, prosesseihin ja kulttuuriin (Davenport
1998). Usein ongelmana on, ettei organisaatiossa ymmarreta, etta tietojarjestelman
kayttoonotto vaatii muutoksia organisaation toimintaan (Parvinen, Lillrank & llvonen
2005, 258). Escobar-Rodriguez, Escobar-Pérez & Monge-Lozano (2014, 558)

tutkivat  toiminnanohjausjarjestelman  kayttda espanjalaisessa  julkisessa
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sairaalassa. Heidan tutkimuksensa osoitti, ettd toiminnanohjausjarjestelman
tekninen toteutus ja kayttoonotto olivat onnistuneita, mutta sairaalan henkiloston
valiset valtarakenteet estivat jarjestelman optimaalisen kayton. Ross (1999, 68)
totesikin, ettd toiminnanohjausjarjestelman kayttoonoton suurin haaste on sen
aiheuttamat muutokset organisaation toimintatapoihin. Tama muutos saattaa
aiheuttaa hanen mukaansa voimakasta muutosvastarintaa, silla organisaation
tyontekijat eivat valttamatta nde organisaatiokulttuurin muutosta positiivisena
asiana. Stefanoun & Revanogloun (2006, 127-128) mukaan tyOntekijoiden saattaa
olla vaikeaa paasta eroon vanhoista tavoistaan ja taten uuden tietojarjestelman

kayttoonoton hyodyt eivat valttamatta realisoidu heti.

Toiminnanohjausjarjestelman onnistuneen kayttoonoton kannalta tulee huomioida
muutamia seikkoja. Ensinnakin johdon tulisi tukea jarjestelman kayttoonottoa.
Jarjestelman loppukayttgjat pitaisi ottaa mukaan jarjestelman suunnitteluun ja
prosessien maarittelyyn. (Garg & Agarwal 2014, 418) TyOntekijoille tulee tarjota
koulutusta uuden teknologian kayttamiseen (Almajali, Masa’'Deh & Tarhini 2016,
559). Toiminnanohjausjarjestelman kayttoonotto vaatii myds uudenlaista
organisaatiokulttuuria, jossa henkilostd toimii yhtenaisen vision ja yhteisten

tavoitteiden ohjaamana (Stefanou & Revanoglou 2006, 128).

5.3 Toiminnanohjauksen ja asiakkuudenhallinnan integraatio

Toiminnanohjauksen ja asiakkuudenhallinnan integraatio on tarkeda taman
tutkielman kannalta, silla tutkielman kohdejarjestelma on asiakkuudenhallintaan
pohjautuva toiminnanohjausjarjestelma. Kirjallisuuskatsaus toiminnanohjauksen ja
asiakkuudenhallinnan integraatiosta osoittaa, ettei aihetta ole juurikaan tutkittu ja
etenkaan sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa tutkimuksia ei |0ydetty. Eraassa
tutkimuksessa ERP- ja CRM-jarjestelmien integraatiota tutkittiin jarjestelmien
integraation tuottamasta arvosta resurssiperusteisesta nakokulmasta (resource
based view). Tutkimustulokset osoittivat, ettda organisaatiot hyodyntavat ERP-
jarjestelmia, mutta usein jattavat huomiotta niiden integroimismahdollisuudet muihin

jarjestelmiin. (Ruivo, Oliveira & Mestre 2017, 1625) Eraassa toisessa, vain
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asiakkuudenhallintaan keskittyneessa tutkimuksessa todettiin, ettd ERP-jarjestelma
voidaan ottaa kayttoon ilman CRM-jarjestelmaa, mutta CRM vaatii yleensa paasya

toisiin jarjestelmiin, kuten ERP-jarjestelmaan (Bose 2002, 89).

Vaikka tutkimuksia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuudenhallinnan ja
toiminnanohjauksen integraatiosta ei juurikaan I0ytynyt, on sosiaali- ja
terveydenhuollon  organisaatioille  todennettavasti  aloitettu  kehittdmaan
asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen yhdistavia jarjestelmia. Naista
jarjestelmista eras esimerkki on Apotti-hankkeessa kehitettava jarjestelma.
Jarjestelmana Apotti yhdistdaa asiakkuudenhallinnan, prosessienhallinnan seka
analytikan. Apotti on samanaikaisesti asiakas- ja potilastietojarjestelma ja
toiminnanohjausjarjestelma. Apotin hyodyiksi on luokiteltu muun muassa tiedon
keskittaminen, resurssien saastaminen, laadukkaammat ja tehokkaammat palvelut
seka tiivimpi yhteistyo toimijoiden valilla. Apotti-hankkeessa ovat mukana HUS,
Helsinki, Vantaa, Kirkkonummi, Kauniainen ja Tuusula. Myos Kerava on tehnyt
paatoksen Apottiin littymisesta. (Apotti 2018) Tutkielman kohdejarjestelma on myos
asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen yhdistava jarjestelma. Eksoten
asiakasohjausjarjestelma on toteutettu Micro Focuksen tuottamalle Solutions
Business Manager -alustalle (SBM), joka on prosessijohtamisen ja tyonkulun
automaation alusta (Micro Focus 2018). Asiakasohjausjarjestelma kuvataan

yksityiskohtaisemmin kuudennessa kappaleessa.

Kirjallisuuskatsaus  sosiaali- ja  terveydenhuollon  palvelujarjestelmasta,
asiakkuudenhallinnasta, toiminnanohjauksesta ja tietojarjestelmistd osoittaa, etta
integraatiota tarvitaan palvelujarjestelman kaikilla kolmella tasolla. Kuten todettu,
muutoksen taytyy tapahtua nimenomaan organisaatioiden toimintatavoissa, silla
rakenteellinen integraatio ei enaa riita. Koska tietojarjestelmat ovat keskeinen osa
sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja koska niissa tunnistettiin useita puutteita, on niiden
kehittamiseen erityisesti keskityttava. Kuten mainittu, sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistus asettaa uudenlaisia vaatimuksia sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojarjestelmille toiminnanohjauksen ja asiakkuudenhallinnan kannalta. Taten

tietojarjestelmien uudistamisessa tulisi pohtia etenkin naiden kahden hyddyntamista
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ja yhteensovittamista. Aiemmissa tutkimuksissa asiakkuudenhallintaa ja
toiminnanohjausta ei ole juurikaan tutkittu kokonaisuutena ja taten siihen tulisi

paneutua vahvemmin tulevaisuudessa.

54 Tietojarjestelmien kettera kehittaminen

Tietojarjestelmien kehittaminen alkaa yleensa tarpeesta kehittaa uusia jarjestelmia
tai yllapitad vanhoja. Tietojarjestelmien kehittaminen etenee jarjestelmallisesti
vaihe vaiheelta, niin kutsutun elinkaarimallin mukaan. Kehittamisen voidaan katsoa
sisdltavan seuraavat vaiheet: esitutkimus, vaatimusmaarittely, jarjestelmaanalyysi,
suunnittelu, toteutus ja testaus. Naiden vaiheiden jalkeen on viela jarjestelman
kayttoonotto ja yllapito. Liséksi koko kehitysprosessin aikana tapahtuu erilaisia
toimintoja, kuten laadunvarmistusta, dokumentaatiota ja riskien hallintaa. Tama
vaihejako on kuitenkin vain teoreettinen ja todellisuudessa kehittamisprosessi voi

keskeytya tai prosessin vaiheet voivat olla paallekkaisia. (Pohjonen 2002, 26, 39)

Elinkaarimalliin perustuvia malleja on olemassa monia erilaisia. Ensimmainen ja
perinteisin malli on vesiputousmalli (waterfall model), jossa vaiheet etenevat
systemaattisesti jatkumona eteenpain. Muita perinteisia malleja ovat
prototyyppilahestymistapa (prototyping), jossa ohjelmistosta tuotetaan asiakkaalle
nopeasti prototyyppi kokeiltavaksi, ja spiraalimalli (spiral model), jossa
kehitysprosessin eri vaiheita toistetaan, kunnes jarjestelma on valmis. (Pohjonen
2002, 40-43; Tarwani & Chug 2016, 415)

Ketteran kehittamisen mallit ovat keranneet suosiota 2000-luvulta Iahtien (Tarwani
& Chug 2016, 415). Ketteran kehittamisen malleja esiteltin vuonna 2001
julkaistussa ketteran sovelluskehittdmisen manifestissa (agile manifesto) (Dyba &
Dingsayr 2008, 835). Ketteran kehittamisen suurimpia vahvuuksia on kehittamisen
eteneminen lyhyissa jaksoissa. Kehittaminen on joustavaa, silla asiakas paasee
testaamaan nopeasti prototyyppia ja voi ehdottaa tdhan parannuksia. Kettera malli
mahdollistaakin jatkuvan testaamisen ja virheiden korjaamisen. Joustavan

kehittamisen lisaksi ketterat mallit perustuvat ihmisiin ja luovuuteen. Kehittamistyo
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tapahtuu usein pienissd ryhmissa, joka mahdollistaa tehokkaamman
kommunikaation ryhman jasenien valilla. Lisaksi kehittgjat tekevat tiivista
yhteistyota asiakkaan kanssa ja asiakkaan toiveita ja vaatimuksia kuunnellaan
tarkkaan. Seka asiakkaiden etta kehittajien on todettu olevan tyytyvaisia ketteran
kehittdmisen menetelmiin. (Dyba & Dingsgyr 2008, 850; Mohammad, Alwada’'n &
Ababneh 2013, 458; Tarwani & Chug 2016, 415)

Ketteran kehittamisen malleja on myos kritisoitu. Tiivis yhteisty6 ja kommunikaatio
asiakkaan ja kehittgjien valilla saattaa olla haastavaa esimerkiksi ajan puutteesta
tai pitkasta valimatkasta johtuen. Kyvykkaiden kehittgjien l6ytaminen ketteran
kehittamisen projekteihin saattaa myos olla haastavaa ja kallista. Lisaksi ketteran
kehittamisen malleja on kritisoitu tavoitteiden ja suunnitelmallisuuden puutteesta,
silla ne keskittyvat kehittamiseen pienemmissa osissa. (Mohammad, Alwada’'n &
Ababneh 2013, 458)

Agile, Scrum ja Kanban ovat suosittuja ketteran kehittdmisen menetelmia, joista
Scrum on suosituin (Denning 2013, 6). Seuraavaksi Scrum-menetelmaa
tarkastellaan yksityiskohtaisemmin, silla Eksoten asiakasohjausjarjestelman
kehittaminen on perustunut taman ketteran menetelman hyddyntamiseen. Scrum-
menetelmaa on kaytetty monimutkaisten tuotteiden kehittdmisessa jo 1990-luvulta
lahtien. Scrum ei ole niinkaan prosessi, tekniikka tai maaratty menetelma, vaan se
on eraanlainen runko. Scrum perustuu tyoskentelyyn lyhyissa, maksimissaan
kuukauden kestavissa toisiaan seuraavissa osissa, eli sprinteissa (sprint), joiden
aikana tuotetaan kayttokelpoinen ja potentiaalisesti julkaisukelpoinen tuoteversio.
Sprintti sisaltaa erilaisia tapahtumia, kuten paivittaisen Scrum-tapaamisen (daily
Scrum). Paivittaisen tapaamisen tarkoituksena on suunnitella ja jakaa tehtavat
kehitystiimin kesken seuraavaksi vuorokaudeksi. Jokaisen sprintin jalkeen on
tapaaminen (sprint review), jossa kehitystiimi keskustelee asiakasorganisaation
kanssa sprintin tapahtumista ja kehitetysta tuoteversiosta. (Schwaber & Sutherland
2017, 3, 9-13)
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Scrum-menetelman perustana on tyoskentely pienissa itseohjautuvissa ja
monitoimisissa ryhmissa. Scrum ei perustu ulkopuoliseen johtajuuteen, vaan
olettamus on, ettd ryhma osaa luoda ratkaisun ongelmaan. Ryhmatyoskentelyn on
tarkoitus lisata tyon joustavuutta, luovuutta ja tuottavuutta. (Schwaber &Sutherland
2017, 6-8) Lisaksi Scrum-menetelman hyodyntaminen on todettu lisaavan
henkiloston tyytyvaisyytta ja sitoutuneisuutta tehtavaan. Toisaalta organisaation
henkilostd saattaa myos vastustaa menetelman kayttoonottoa. Syita Scrum-
menetelman vastustamiseen ovat muun muassa uskomus suunnitelmallisuuden
puuttumisesta ja tyoskentelyn itseohjautuvuus, joka ei valttamattd sovi jokaisen
tyontekijan toimintatapoihin. (Cohn 2010, 11, 100-101)
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6 TUTKIELMAN EMPIIRISEN OSUUDEN TOTEUTUS

Kuudes paaluku alkaa tutkielman toimeksiantajaorganisaation esittelylla seka
tutkielman kohteena  olevaan keskitettyyn asiakasohjausjarjestelmaan
tutustumisella. Luvussa tarkastellaan tutkielmassa kaytettyja tutkimusmenetelmia
seka tutkimusaineiston hankintatapoja ja analysointimenetelmia. Kokonaisvaltaisella
ja yksityiskohtaisella kuvauksella tutkimusprosessista pyritaan lisadmaan tutkielman

luotettavuutta ja eettisyytta.

6.1 Tutkielman toimeksiantajaorganisaatio

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) on kuntayhtyma, johon kuuluu
yhdeksan kuntaa: Lappeenranta, Lemi, Luumaki, Imatra, Parikkala, Rautjarvi,
Ruokolahti, Savitaipale ja Taipalsaari. Eksoten alueella on noin 130 000 asukasta.
Eksote tydllistaa noin 5000 henkilda ja toimipisteitda on noin sata. Eksoten kaikki
toimipisteet ovat kaikkien etelakarjalalaisten kaytossa, rippumatta kotikunnasta.
Eksote jarjestaa jasenkuntiensa puolesta sosiaali- ja terveyspalvelut ja tuottaa osan
niista. (Eksote 2018b)

Eksoten palveluvalikoimaan lukeutuvat avoterveydenhuolto, suun terveydenhuolto,
mielenterveys- ja paihdepalvelut, laboratorio- ja kuvantamispalvelut, laakehuolto,
kuntoutus, perhepalvelut, aikuisten sosiaalipalvelut ja vammaispalvelut seka
vanhustenpalvelut. Etela-Karjalan keskussairaala vastaa erikoissairaanhoidosta.
Eksote korostaa palveluissaan oikea-aikaista palveluohjausta, palvelu- ja
hoidontarpeen arviointia sekd moniammatillista ja -toimijaista yhteistyota. (Eksote
2018b; Eksote 2018c) Eksoten organisaatiorakenne on esitetty kuviossa 10.
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Toimitusjohtaja

-
Strategia- ja kehittdmisyksikko

Terveys- ja

vanhustenpalvelut Kuntoutus

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Palvelutarpeen arviointi
I

Kuntoutus ja kotiutus

‘ Asumispalvelujen ja hankintojen osaaminen

Kuvio 10. Eksoten organisaatiorakenne (Viitikko 2017, 4)

Eksote on edellakavija sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiossa, silla integroitua
palvelurakennetta on kehitetty jo vuodesta 2010. Piirin alueella kehitetaan
maakunnallista palveluverkostoa yhtena kokonaisuutena. Kuntarajat ylittavaan
kokonaisuuteen nivotaan kiinteat palvelut, liikkuvat palvelut seka sahkoiset palvelut
toisiaan taydentavasti. Digitaalisuus heijastuu vahvasti kaikkeen toiminnan

suunnitteluun ja kehittamiseen seka tuottamiseen. (Eksote 2018b)

Eksoten nykyinen strategia on asetettu vuosille 2014-2018. Strategisen johtamisen
nakokulmat ovat ihmiset ja osaaminen, palvelut ja prosessit seka talous ja
tuloksellisuus. Strategian jalkauttamiseen on luotu oma malli, jonka tarkoituksena
on toimia valineena strategian jalkauttamisessa ja johtamisen eri alueiden
yhdistajana. Tavoitteena on palveluiden jatkuva parantaminen, josta jalkautuu
myos mallin nimi PAJA-malli. (Eksote 2015, 4-7)

Eksoten nykyisen strategian visio on "Toimintakykyisena kotona”. Vision taustalla
on Eksoten halu uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintamalleja ja
rakenteita, seka vastata demograafisten muutosten aiheuttamaan kasvavaan
palvelutarpeeseen. (Eksote 2018d) Eksoten yhtena strategisena tavoitteena on

vahentaa laitoshoidon tarvetta seka vahvistaa kotona asumisen mahdollisuuksia ja
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kansalaisten omaehtoista hyvinvoinnin ja terveyden edistamista. (Eksote 2015, 9)
Eksote on onnistunut parantamaan hoitotuloksia ja leikkaamaan kustannuksia
purkamalla laitoshoitoa ja kehittamalla kotiin vietavia ja kotona asumista tukevia

palveluja, kuntoutusta seka sahkoisia asiointipalveluja (Eksote 2018c).

Prosessien kehittaminen on keskeinen osa Eksoten toimintaa. Eksotessa on
toteutettu Lean-projekteja esimerkiksi paivystyksessa, mielenterveys- ja
paihdepalveluissa ja perhepalveluissa. Eksoten Lean-projektien paapaino on ollut
potilasvirtojen hallinnassa, eli toiminnoissa, joilla asiakkaan siirtymista palvelusta
toiseen voidaan tukea. Eksoten Lean-toiminnan tarkoituksena on vahentaa tai
poistaa turhia tyovaiheita ja vakioida parhaita kaytantoja. Jatkuvan parantamisen
tavoitteena on taata asiakkaille paras mahdollinen, turvallinen ja oikea-aikainen
hoito ja palvelut yhteistydssa eri ammattilaisten kanssa. Kuntoutuksen
vastuualueella Lean-filosofia on osa paivittaista johtamista. (Eksote 2018e)

Sahkoiset jarjestelmat linkittyvat vahvasti kaikkeen toimintaan ja kehitystyohon.
Sahkoisten tyokalujen paatarkoituksena on yhdenmukaistaa, automatisoida ja
nopeuttaa organisaation asiakaspalveluprosessien ja sisaisten tukiprosessien
toimintaa. Tietojarjestelmien kehittdminen on keskeinen edellytys yhtena
strategisten tavoitteiden saavuttamista. Asiakkaan hoidon ja palveluprosessin
jatkuvuuden kannalta on tarkeaa, ettéd asiakkaiden hoito- ja asiointitiedot ovat
asiointitapahtumasta riippuen kaytossa kaikissa tarvittavissa Eksoten yksikoissa ja
myOs asiakkaiden kaytossa. Tietojarjestelmien kaytto ja kehittaminen kohdentuu
tulevaisuudessa asiakastietojen keraamisen ja valittamisen lisaksi resurssien

hallintaan ja logistiseen ohjaukseen. (Eksote 2015, 12)

6.2 Eksoten keskitetty asiakasohjausjarjestelma

Eksote on kehittanyt tietojarjestelmia ja prosesseja yhteistydssa Chainalyticsin
kanssa jo vuodesta 2010. Paatoksentekoa tukevien (CDSS) prosessisovellusten
kehitystyon kulusta on julkaistu useita konferenssiartikkeleita (esim. Korpela ym.

2012; Kemppinen ym. 2014a; Kemppinen ym. 2014b; Kemppinen ym. 2014c).
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Taten naiden julkaisujen pohjalta voidaan kuvata lahtokohdat Eksoten keskitetyn
asiakasohjausjarjestelman kehittamiselle.

Eksoten asiakasohjausjarjestelman kehittamisen lahtokohdat ovat integroidun
organisaatiorakenteen asettamissa vaatimuksissa ja yksittaisten prosessien
kehittamisessa. Integroidun organisaatiorakenteen astuessa voimaan vuoden
2010 alussa organisaatiorakenteen taytyi muuttua perinteisestd yksikko- ja
kuntaperusteisesta ajattelutavasta asiakas- ja prosessilahtdiseen ajattelutapaan,
jossa organisaation toimijat toimivat yhteistyossa. Eksoten yhtena tavoitteena oli
myoOs pyrkid muodostamaan verkosto eri toimijoiden kanssa, silla integroidut
palveluprosessit ovat joustavia, kustannustehokkaita ja asiakaslahtoisia. Tassa
integroidussa mallissa asiakkaan palveluprosessi tulisi nahda jatkumona, joka

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

Eksoten prosessisovellusten kehittamisalustaksi valittin  Solutions Business
Manager (SBM, ent. Serena Business Manager) (Korpela ym. 2012). SBM on Micro
Focuksen tuottama prosessijohtamisen ja tyonkulun automaation alusta. Se auttaa
automatisoimaan prosesseja ja mahdollistaa prosessien nopean, joustavan ja
osallistavan kehittamisen. SBM:n avulla prosessit voidaan raataldida taysin
organisaation omien tarpeiden mukaan. SBM tekee my0Gs organisaation
toiminnasta lapinakyvampaa useiden raportointi- ja seurantatyokalujen avulla.
(Micro Focus 2018) Myos asiakkuudenhallinnan kokonaisuus on toteutettu SBM-

alustalle.

Lyhytaikaishoidon SAS (selvita, arvioi, sijoita) ja pitkdaikaishoivan SAS olivat
ensimmaisia SBM-alustalle kehitettyja = CDSS-prosessisovelluksia. SAS-
prosessisovellusten kehittamisella pyrittiin keskittdmaan vuodepaikkojen hallintaa
seka strukturoimaan potilaan arviointi- ja sijoitusprosessia. Lyhytaikaishoidon SAS
on tarkoitettu potilaille, jotka eivat tarvitse enaa erikoissairaanhoitoa
akuuttisairaalassa, mutta tarvitsevat vield jatkohoitopaikan esimerkiksi
terveysaseman vuodeosastolla. Pitkaaikaishoivan SAS on kehitetty vanhusten

hoivapaikkajonojen hallintaan esimerkiksi palvelukotien osalta. Koska SAS-
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sovellusten kehittaminen oli menestyksekasta, sovellusten kehittamista jatkettiin
Eksotessa. (Korpela ym. 2012) Toinen esimerkki prosessisovelluksien
kehittamisesta on mielenterveyspalveluiden diagnostiikkaprosessien kehittaminen.
Kehittamistyon paatavoitteena oli luoda potilaan nakokulmasta yhtenainen
palvelupolku yhdistamalla Eksoten mielenterveys- ja paihdepalvelut yhdeksi
prosessiorganisaatioksi. Tarkoituksena oli parantaa tyon tehokkuutta, varmistaa
sujuva tiedonkulku ja vakioida diagnostiikkaprosesseja. (Kemppinen ym. 2014c)
Paatoksenteon tueksi tarkoitettuja diagnostiikkaprosesseja on kehitetty muun
muassa ADHD:n diagnosointiin (Kemppinen ym. 2013), tyokyvynarviointiin
(Kemppinen ym. 2014b) ja opioidikorvaushoitoon (Kemppinen ym. 2015).
Kehitystyo oli tuloksekasta, silla potilasjonoja saatiin karsittua, tyon tehokkuus

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

Edella mainittujen esimerkkien lisaksi vanhustenpalveluihin on kehitetty
palvelutarpeen arvioinnin prosessi. Tavoitteena oli kehittaa tapa arvioida asiakasta
kokonaisvaltaisesti ja yhdenmukaisiin toimintatapoihin perustuen. Prosessi
maariteltiin niin, ettd se vastasi lain asettamiin vaatimuksiin ja palvelutarpeen
arvioinnin vaatimiin nakokulmiin. Palvelutarpeen arviointi kehitettiin paatoksenteon
tueksi ja vastaamaan ikaantyvien inmisten kasvavaan maaraan. (Kaarna ym. 2016,
3260)

SBM-alustalle luotuja prosessisovelluksia on syksylla 2018 noin 30 kappaletta.
Prosesseja on  kehitetty erikoissairaanhoidon,  mielenterveyspalvelujen,
sosiaalipalvelujen, logistiikan, kiinteistohuollon ja hallinnon alueilla. Kuvio 11 kokoaa

yhteen esimerkkeja naista prosessisovelluksista. (Chainalytics 2018a; Eksote 2018f)
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Kuvio 11. Esimerkkejé SBM-alustalle luoduista prosesseista tulosyksikéittéin

eriteltying (Chainalytics 2018a)

Eksoten keskitetty asiakkuudenhallinta, viralliselta nimeltadn SOTE-asiakkuus,
muodostaa Eksoten toiminnanohjausjarjestelman ytimen. Asiakkuudenhallinta eli
SOTE-asiakkuus on yhdistavana tekijana kaikissa SBM-alustalle kehitetyissa
prosessisovelluksissa, kuten kuviossa 11 on havainnollistettu. Kun SBM-alustalle
kehitettyjen prosessisovellusten maara alkoi kasvamaan, asetettiin kehitystyon
seuraavaksi tavoitteeksi yhdistdaa nama kaikki yksittaiset prosessit keskitetyn
asiakkuudenhallinnan avulla (Kaarna ym. 2016, 3259-3260). SOTE-asiakkuus
mahdollistaa nopean yleiskuvan ja paasyn yksityiskohtaiseen asiakastietoon
palvelutilanteessa. SOTE-asiakkuus tarkoittaa, etta jokaista Eksoten jasenkunnan
asukasta kohden on SOTE-asiakkuus -tietue, joka sisaltaa linkit hanta koskeviin
kaynnissa oleviin ja jo paattyneisiin SBM-alustalla hallittaviin prosesseihin.
Asiakkaasta voidaan tuoda tietoa seka potilastietojarjestelmasta (TerveysEffica)
(SosiaaliEffica).

tietojohtamisen jarjestelmasta, joka hakee tietoa asiakkaasta eri jarjestelmista.

etta asiakastietojarjestelmasta Lisaksi tietoa tuodaan

Tietojohtamisen malli kokoaa asiakkaan kaikki tapahtumat ja suoritteet yhteen.

Tavoitteena on laajentaa SBM-alustan integraatiota my6s muihin jarjestelmiin.
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Tietojen kayttd asiakastyossa on luvallista vain asiakkaan hoitoon ja vain palveluun
osallistuvilla ammattilaisilla, joilla on asiakkaan lupa ja hoitosuhde asiakkaaseen.
(Chainalytics 2018b) SBM-jarjestelman arkkitehtuuri on esitetty kuviossa 12. Kuvio
12 havainnollistaa, miten SBM-alusta ja jarjestelman eri osa-alueet ovat linkittyneet

toisiinsa.

Eksoten toiminnanohjausjarjestelman arkkitehtuuri
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Kuvio 12. Eksoten toiminnanohjausjérjestelmén arkkitehtuuri (Chainalytics 2018c)

SBM-alustalle  toteutettua  asiakasohjaussovellusta on  havainnollistettu
yksityiskohtaisemmin liitteessd 1 esitettyjen testinakymien avulla. Naista
testinakymistd nahdaan, ettd asiakasohjausjarjestelma sisaltda useita eri
tietokokonaisuuksia yksittaisesta asiakkaasta. Jarjestelma toimii niin, etta
yksittaisen asiakkaan tietoihin paastaan kasiksi henkildtunnuksen perusteella.
Tietojen katsomiseen tarvitaan aina asiakkaan lupa. Kun asiakkaan tiedot on haettu,
nakyy sivun ylareunassa yhteenveto asiakkaan perustiedoista sisaltaen esimerkiksi
asiakkaan yhteystiedot. Sivun alalaidassa on lukuisia valilehtia, joihin on jaoteltu

seuraavat tiedot asiakkaasta:
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e Tapahtumat-valilehti listaa asiakkaan palvelutapahtumat ja prosessien
tilasiirtymat

e Toimintakyky-valilendella naytetaan tietoja asiakkaan toimintakyvysta.
Tavoitteena on, etta tiedot toimintakyvysta pysyvat ajankohtaisina.

e Palvelut-valilehdelle on koottu tieto asiakkaalle myonnetyista palveluista.
Valilehdella nakyy myos tieto esimerkiksi henkilokohtaisesta budjetista tai
asiakassetelista.

e Suunnitelmat-valilendellda on nimensa mukaisesti yhteenveto asiakkaan
hoitoon  liittyvistd  suunnitelmista.  Asiakassuunnitelma  naytetaan
todennakoisesti talla valilehdella tulevaisuudessa.

e Prosessit-vélilehti sisaltda tiedon asiakkaan tilasta SBM-jarjestelmalla
tehdyissa prosessisovelluksissa.

e Mittarit-valilendella on eri prosesseille ja diagnooseille maariteltyja
mittareita.

e Akuutti- ja hyvinvointiasema- valilehdet ovat raataloityja valilehtia. Ne
sisaltavat tietoja, jotka on maaritelty juuri akuuttipuolen ja
hyvinvointiasemien tarpeisiin.

e Diagnoosit- ja l&ékitys- vélilehdet sisaltavat tietoja asiakkaan diagnooseista

ja laakityksista.

Paasya eri valilehdille ei ole rajattu tai kohdistettu, joten jokainen asiakkaan hoitoon
osallistuva ja jarjestelmaan oikeudet omaava Eksoten tyontekija nakee saman
nakyman asiakkaasta kayttajan oikeudet huomioiden. Roolipohjaista nakymaa on
kehitetty aktiivisesti syksyn 2018 aikana ja se tullaan ottamaan pian kayttoon.
Roolipohjaisuuden avulla asiakastietoja voidaan kohdentaa paremmin eri
yksikoiden ja ammattilaisten tarpeisiin. Roolipohjaisessa nakymassa ammattilainen

tulee nakemaan vain oman roolinsa kannalta oleelliset tiedot asiakkaasta.
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6.3 Tutkimusmenetelmat

Tutkimusstrategiat voidaan jakaa maarallisiin ja laadullisin  menetelmiin.
Maarallinen tutkimus perustuu numeraaliseen aineistoon ja se pyrkii analysoimaan
lukuja ja niiden valisia yhteyksia tilastollisin keinoin (Alasuutari 2011, 34).
Laadullinen tutkimus eroaa maarallisesta siten, ettd se keskittyy Kkirjoitetussa
muodossa olevan aineiston tutkimiseen. Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan
selvittaa, miten tai miksi jokin asia tapahtuu. (Wilson 2014, 16) Tassa tutkielmassa
tutkimusstrategia on laadullinen, silla tutkielman tarkoituksena on selvittaa ja
selittda miten keskitetty asiakkuudenhallinta tukee toiminnanohjausta integroidussa

sosiaali- ja terveyspiirissa.

Tutkimusmenetelmaksi on valittu tapaustutkimus, jonka tavoitteena on tuottaa
yksityiskohtaista ja syvallista tietoa esimerkiksi yksittaisesta henkilosta, ryhmasta tai
organisaatiosta. Tapaustutkimusta tulee hyodyntaa, mikali tutkimuksen kohdetta ei
voi erottaa kontekstistaan. Tapaustutkimus on myos erityisen sopiva
tutkimusmenetelma, mikali tutkimuksen kohteena on jokin erityinen tai uniikki
tapaus. (Yin 2003, 4; Wilson 2014, 121-122) Koska Eksote on edellakavija keskitetyn
asiakasohjausjarjestelman kehittamisessa ja koska asiakkuudenhallintaa ja
toiminnanohjausta ei ole juurikaan tutkittu Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa,
on tapaustutkimus sopivin lahestymistapa. Tapaustutkimuksen valintaa tukee myos
se, ettd tassa tutkielmassa on tutkimuksellisen kehittamistyon piirteita.
Tapaustutkimus on myoOs yksi tutkimukselliseen kehittamistydhon soveltuvista
menetelmista, mikali tutkimuksen kohdetta on tarkoitus ymmartaa syvallisesti ja
tuottaa talle kehitysideoita. Tutkimukselliselle kehittamistyolle ominaista on, etta 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, etta teorialla on tapaustutkimuksessakin merkittava rooli, silla
teorian avulla tapaus voidaan rajata tiettyyn tutkimusalueeseen ja nain tutkimuksen
avulla voidaan tuottaa lisaa tietoa talle rajatulle alueelle. My6s Ojasalo, Moilanen &

Ritalahti (2009, 21-22, 54) argumentoivat, etta tutkimuksellisessa kehittamistyossa
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aiempiin tutkimuksiin tutustuminen auttaa oman tutkimusaiheen ja -menetelmien
maarittelemisessa. Heidan mukaansa kehittamistyossa tulisi kdyda keskustelua
teorian ja kehittamistyosta nousseen tiedon valilla, silla tavoitteena on luoda uutta
kaytannon teoriaa. Tassa tutkielmassa teoriaa hyodynnettiin paaosin tutkimuksen
rajausten tekemisessa, empiriaosuuden pohjana ja haastattelurungon
rakentamisessa. Tutkimuksen teoriaosuus koostui vertaisarvioiduista tutkimuksista

ja tieteellisista julkaisuista seka alan kirjallisuudesta.

6.4 Aineiston hankinta

Tapaustutkimuksessa voidaan hyodyntaa erilaisia aineistonkeruumenetelmia
(Creswell 2009, 13). Haastattelut ja havainnointi ovat menetelmista yleisimpia.
Tassa tutkimuksessa aineisto kerattiin haastattelemalla. Haastattelu on tehokas
tapa kerata aineistoa, silla se mahdollistaa vuorovaikutuksen haastatteluun
osallistuvien osapuolten valilla. Haastattelu auttaa kartoittamaan haastateltavan
mielipiteitd ja uskomuksia tiettya ilmiota kohtaan. (Eskola & Suoranta 2003, 85;
Wilson 2014, 152-153) Tavoitteena on luoda kokonaisvaltainen ymmarrys
haastateltavan ajatuksista, olettamuksista, kokemuksista ja tunteista (Hirsjarvi &
Hurme 2010, 34, 41). Koska tutkimuksen tavoitteena oli tutkia
asiakasohjausjarjestelman toimintaa, nykytilaa ja kehityskohteita, oli haastattelu

sopivin aineistonkeruutapa tassa tutkimuksessa.

Haastattelutapoja on useita, silla haastattelu voidaan jarjestaa kasvotusten tai etana
ja haastateltavia voi olla yksi tai useita (Eriksson & Kovalainen 2008). Lisaksi itse
haastattelutyypit voidaan jakaa strukturoituihin, puolistrukturoituihin,
teemahaastatteluihin ja avoimiin haastatteluihin (Wilson 2014, 161; Eskola &
Suoranta 2003, 86). Taman tutkielman aineisto kerattiin puolistrukturoidulla
teemahaastattelulla. Talla haastattelutyypilla  tarkoitetaan sita, etta
haastattelurungon teemat maaritelldan etukateen mutta teemojen laajuus ja
jarjestys voivat vaihdella haastattelujen valilla (Eskola & Suoranta 2003, 86;
Hirsjarvi & Hurme 2010, 47). Haastattelurunko sisalsi nelja paateemaa, jotka ovat

maé&éritelmét, kehittdmisen ldhtékohdat, nykytila ja tulevaisuuden linjaukset (kuvio



76

13). Jokaiseen teema-alueeseen oli maaritelty haastattelun tueksi
puolistrukturoituja kysymyksia, jotka toimivat haastattelun tukena. Jokaisen
haastateltavan kanssa kasiteltin samat teema-alueet, mutta teema-alueiden ja
kysymysten jarjestyksessa, hyodyntamisessa ja laajuudessa oli vaihtelua
haastateltavien valilla, mika on teemahaastattelulle ominaista (Wilson 2014, 163).
Tama haastattelutapa oli tutkimuksen kannalta sopivin, silla se antoi haastateltaville
mahdollisuuden kertoa ajatuksistaan, kokemuksistaan ja nakemyksistaan hyvin
vapaamuotoisesti. Teema-alueiden ja kysymysten avulla haastatteluun saatiin
kuitenkin selkea rakenne ja teemoja voitiin kayttaa kehikkona aineiston analyysissa.
(Eskola & Suoranta 2003, 87) Haastattelurunko I0ytyy tutkimusraportin lopusta

liitteesta 2.

+ Asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen maaritelmat ja merkitys
sosiaali- ja terveyspiirissa
TEEMA 1| « Asiakkaan ja asiakkuuden maaritelma

» Keskitetyn asiakasohjausjarjestelman kehittdmisen I&htékohdat
TEEMA 2

» Keskitetyn asiakasohjausjarjestelman nykytila
TEEMA 3

« Sote-uudistuksen vaikutukset

TEEMA 4 ° Kehitystarpeet ja tulevaisuuden visio

Kuvio 13. Teemahaastattelun runko

Haastateltavat henkil6t tulee valita Hirsjarven ja Hurmeen (2010, 83) mukaan niin,
ettd he edustavat jotain tiettya ryhmaa, joka vastaa tutkimuksen tarkoitusta.
Haastateltaviksi valittiin tarkoituksenmukaisesti 14 Eksoten tyontekijaa, jotka
edustavat eri osastoja ja tydtehtavia organisaation sisalla. Valintaperusteiksi
maariteltiin, etta haastateltava on ollut mukana keskitetyn
asiakasohjausjarjestelman kehittamistyossa tai ettd asiakkuudenhallinta ja

toiminnanohjaus kuuluu keskeisesti haastateltavan tyonkuvaan. Eksoten



77

kehitysjohtaja auttoi valitsemaan sopivat haastateltavat. 14:sta valitusta
haastateltavasta lopullinen otos sisalsi 12 Eksoten tyontekijaa. Kaksi tyontekijaa
kieltaytyi haastattelusta, vaikka haastattelua ehdotettiin kahteen eri ajankohtaan. 12
haastateltavaa oli sopiva koko aineistolle, silla Eskolan & Suorannan (2003, 62)
mukaan aineisto on riittava, kun uudet tapaukset eivat tuota enaa tutkimusongelman
kannalta uutta tietoa. Aineiston koko olisi voinut olla pienempikin, silla yndeksannen
haastattelun jalkeen ei haastatteluista ilmennyt juurikaan uutta tai merkittavaa tietoa
tutkimuskysymyksen kannalta. Toisaalta aineiston koko oli jo Iahtokohtaisesti melko

suppea, joten suurempi aineisto olisi voinut tuoda viela uusiakin nakokulmia.

Haastattelun menetelmistda on suositeltavaa sopia etukateen haastateltavien
kanssa (Eskola & Suoranta 2003, 89). Haastateltaville Iahetettiin sahkodpostitse
haastattelukutsu, jossa taustoitettiin tutkielman tarkoitusta ja johon oli liitetty
haastattelun teemat erillisena tiedostona. Sahkopostissa ehdotettin  myds
vaihtoehtoisia tapaamisaikoja ja -paikkoja, joista haastateltava sai valita itselleen
parhaiten sopivan. Sahkopostin tietojen avulla haastateltavat pystyivat
valmistautumaan haastatteluun etukateen nain halutessaan. Etukateistiedotteen
lisaksi jokaisen haastattelun aluksi kerrottiin viela tutkimuksen tarkoituksesta ja
pyydettiin haastateltavalta suostumus haastattelun nauhoittamista varten.

Haastattelukutsu on nahtavissa liitteessa 3.
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Taulukko 2. Yhteenveto haastatteluista

HAASTATELTAVA OSASTO AJANKOHTA JA PAIKKA
Haastattelu 1 Strategiset tukipalvelut 25.6, etdhaastattelu
Haastattelu 2 Kuntoutus 27.6, Lappeenranta
Haastattelu 3 Kotikuntoutus ja asumisen 28.6, Lappeenranta

tuki
Haastattelu 4 Ensihoito 28.6, Lappeenranta
Haastattelu 5 Kotikuntoutus ja asumisen 28.6, Lappeenranta

tuki, hanketoiminta

Haastattelu 6 Tietohallinto 11.7, Lappeenranta
Haastattelu 7 Perhepalvelut 11.7, Lappeenranta
Haastattelu 8 Palvelutarpeen arviointi ja 19.7, etdhaastattelu
SAS
Haastattelu 9 Perhe- ja sosiaalipalvelut 24.7, Lappeenranta
Haastattelu 10 Medisiininen osaamiskekus 27.8, Lappeenranta
Haastattelu 11 Hoiva 30.8, etahaastattelu
Haastattelu 12 Akuuttisairaala 3.9, etdhaastattelu

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina joko Lappeenrannassa tai etana
puhelimen tai Skypen valityksella aikavalilla 25.6.-3.9.2018. Haastateltavien osasto
organisaatiossa ja haastattelujen ajankohdat on eritelty taulukossa 2. Green &
Thorogood (2009, 71) suosittelivat, ettd tapaustutkimuksessa on tarkeaa sailyttaa
haastateltavien anonymiteetti ja taten eettinen lahestymistapa tutkimustyohon.
Tasta syysta haastateltaviin yhdistetdan vain osasto, jossa he organisaatiossa
tyoskentelevat. Yksittaisen haastateltavan asemaa ei tasmenneta, mutta otos sisalsi
johtaja-, paallikko- ja kenttatason tyontekijoita. Aineiston analyysissa hyédynnetaan
sitaatteja havainnollistamaan tuloksia. Haastateltavien anonymiteetin

sailyttamiseksi sitaatteja ei yhdisteta yksittaisiin haastateltaviin.
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6.5 Aineiston analysointi sisallonanalyysilla

Tutkimusaineisto koostui tyontekijoiden haastatteluista. Lisaksi tutkielmassa
hyddynnettiin joitakin Eksoten ja Chainalyticsin sisdisia dokumentteja tukemaan
haastatteluja. Toissijaisia lahteitd hyodynnettiin 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 tehda valikoiden (Hirsjarvi &
Hurme 2010, 138), joten tassa tutkimuksessa litterointi tapahtui niin, etta kaikki
haastateltavan ja haastattelijan aaneen esittamat ilmaukset Kkirjoitettiin ylOs.

Tutkimusaineistoa muodostui noin 95 sivun verran.

Sisallonanalyysin tavoitteena on tutkittavan ilmion kuvaaminen tiivistetyssa ja
yleisessd muodossa. Sisallonanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa
edetaan empiirisesta aineistosta kohti teoreettisempaa nakemysta tutkittavasta
iimiosta (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105, 115; Eskola & Suoranta 2003, 19)
Sisallonanalyysi voidaan jakaa kolmeen paavaiheeseen, joita ovat pelkistaminen,
ryhmittely ja abstrahointi (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-111). Aineiston
analyysiprosessin vaiheet on esitetty kuviossa 14. Tassa tutkielmassa seurattiin tata

prosessia.
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Haastattelujen kuunteleminen ja litterointi

s ~

Haastattelujen lukeminen, siséltéén perehtyminen ja
sisdllon jasentely teema-alueiden mukaan

Haastattelun kannalta keskeisten alkuperaisilmausten
ja pelkistettyjen iimausten etsiminen seka
merkitseminen

{ Pelkistettyjen ilmausten taulukointi

Pelkistettyjen ilmausten vertailu etsien
samankaltaisuuksia ja eroja

s N

Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen ja alaluokkien
muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien
muodostaminen

Kokoavan kasitteen muodostaminen

Kuvio 14. Aineiston analyysin vaiheet (mukaillen Tuomi & Sarajérvi 2002, 111;
Hirsjarvi & Hurme 2009, 138-144)

Ensimmainen vaihe analyysissa oli aineiston pelkistaminen. Jokainen haastattelu
kirjoitettiin ensin omalle tiedostolleen, jonka jalkeen tiedostot tulostettiin tarkastelua
varten. Ensin tekstit luettiin huolellisesti lapi, jotta haastattelujen sisallosta voitiin
muodostaa kokonaiskasitys. Samalla teksteihin tehtiin alustavia merkintdja
analyysin tueksi. (Creswell 2009, 185) Taman jalkeen haastattelut yhdistettiin
yhdeksi dokumentiksi, joka oli luokiteltu teema-alueitten mukaan. Tassa jaottelussa
jokaisen haastateltavan samaa teema-aluetta ja kysymysta koskevat vastaukset

kerattiin yhteen teema-alueen alle kysymys ja vastaus kerrallaan (Hirsjarvi & Hurme
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2009, 142). Aineiston teema-alueittain jaottelu auttoi selkeyttamaan aineiston
rakennetta ja taten analyysia (Eskola & Suoranta 2003, 151). Kun Kkaikki
haastattelut olivat samalla tiedostolla, aineisto kaytiin uudelleen lapi huolellisesti
merkintoja tehden. Tassa vaiheessa samaan teema-alueeseen linkittyvat
vastaukset kaytiin 1api varikoodausta hyodyntaen. Analyysiyksikkona kaytettiin
haastateltavien esittamia ilmauksia. Nama ilmaukset olivat lauseen osia,
kokonaisia lauseita tai lausekokonaisuuksia. Taman vaiheen tavoitteena oli karsia
lisaarvoa tuottamattomat huomiot tekstistd ja etsia tutkimusongelman kannalta

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

Analyysin seuraava vaihe oli aineiston ryhmittely, jonka tavoitteena on |6ytaa
aineistosta eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia noudattavia kasitteita (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 112) Kun tutkimuksen kannalta keskeiset ilmaukset oli koodattu
vareja hyodyntaen, naistd alkuperaisiimauksista luotiin pelkistetty ilmaus.
Pelkistetyn ilmauksen avulla pidemmankin ilmaisun ydin voitiin tuoda paremmin
esiin. Alkuperaiset ilmaukset ja tiivistetyt pelkistetyt ilmaukset taulukoitiin teema-
alueen ja haastattelukysymyksen mukaan, jonka jalkeen ilmauksia vertailtiin
toisiinsa. Taman jalkeen pelkistettyja ilmauksia ja havaintoja luokiteltiin isommiksi
kokonaisuuksiksi asettamalla niita laajempien ylaluokkien alle. Luokittelun my6ta
aineisto tiivistyy ja selkeytyy. Taulukoinnin kaytto tassa vaiheessa selkeytti
analyysin tekoa ja auttoi nakemaan kokonaisuuden. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-
115; Green & Thorogood 2009, 208-209)

Abstrahointi on aineiston analyysin kolmas vaihe. Abstrahoinnin tavoitteena on
muodostaa alkuperaisaineistosta teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia.
Abstrahointia suoritetaan niin kauan, kuin se on aineiston nakokulmasta
mahdollista. Tutkimusaineiston jasentelya tehtiin niin kauan, kunnes aineistosta ol
noussut selkeat Iluokat. Taman prosessin seurauksena johtopaatosten
muodostaminen ja tutkimusongelmaan vastaaminen onnistuivat. Taten
abstrahoinnin  seurauksena tutkimuskohteesta voitin  muodostaa kuvaus.
Tutkimuksen tuloksia peilattiin lopuksi tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen.
(Tuomi & Saarijarvi 2002, 114-115)
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Tutkimuksen aineisto kaytiin kaksi kertaa lapi kuviossa 14 esitellyn prosessin
mukaisesti. Taman avulla pyrittiin varmistamaan, etta aineisto tasmaa aanitettyihin
haastatteluihin ja etta aineistosta on varmasti noussut esiin keskeisimmat havainnot.
Aineiston uudelleen Iapikdyminen auttoi myos syventamaan ensimmaisella

lapikaynnilla tehtyja huomioita seka Idytamaan joitakin uusia merkittavia huomioita.
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7 KESKITETYN ASIAKKUUDENHALLINNAN TOTEUTUS
EKSOTESSA

Seitsemannessa luvussa kaydaan lapi haastattelujen tulokset teema-alue
kerrallaan. Luvun ensimmaisessa kappaleessa kasitellaan asiakkuudenhallintaa ja
toiminnanohjausta yleisella tasolla. Toisessa kappaleessa pureudutaan keskitetyn
asiakasohjausjarjestelman kehittamisen Iahtokohtiin haastateltavien nakokulmasta
tarkasteltuna. Kolmannessa kappaleessa analysoidaan asiakasohjausjarjestelman
nykytilaa arvioimalla erityisesti jarjestelman vahvuuksia ja heikkouksia. Neljannessa
kappaleessa pohditaan sote-uudistuksen aiheuttamia muutoksia ja sen asettamia
vaatimuksia  sekd  analysoidaan  keskitetyn  asiakasohjausjarjestelman

kehityskohteita ja tulevaisuuden linjauksia.

Aineiston analyysissa esitetdan suoria lainauksia haastateltavien vastauksista.
Tamankaltaisia tekstikatkelmia voidaan hyodyntaa tutkijan tekemien paatelmien
tukena, aineistoa kuvaavana esimerkkina ja tekstin elavoittamisessa (Hirsjarvi &
Hurme 2009, 175). Eskola & Suoranta (2003, 180) muistuttavat, etteivat sitaatit ole
suoranaisesti tutkimuksen tuloksia ja taten sitaatteja tulee kayttaa harkitusti
analyysin tukena. Haastateltavien anonymiteetin sailyttamiseksi suoria lainauksia
ei yhdisteta tiettyihin haastateltaviin ja niista on poistettu tekijat, jotka saattaisivat
vaarantaa haastateltavan anonymiteetin. Suorat lainaukset on eroteltu tekstissa

lainausmerkeilla ja kursivoidulla tekstilla.

71 Asiakkuudenhallinta ja toiminnanohjaus sote-ymparistossa

Haastattelurungon ensimmaisen teeman avulla pyrittin kartoittamaan Eksoten
tyontekijoiden omaa ymmarrysta ja kokonaiskasitysta sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkuudenhallinnasta ja toiminnanohjauksesta. Vaikka haastateltavien
maaritelmat  asiakkuudenhallinnasta ja  toiminnanohjauksesta  erosivat
sanavalinnoiltaan toisistaan, oli maaritelmista tunnistettavissa samoja keskeisia
elementteja. Koska haastateltavien maaritelmat olivat sisalléltaan samankaltaisia,

voidaan vetaa johtopaatos, ettd haastateltavilla on yhtendinen kasitteellinen
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ymmarrys asiakkuudenhallinnasta ja toiminnanohjauksesta. Seuraavaksi
asiakkuudenhallinnan, toiminnanohjauksen ja asiakkuuden maaritelmia

analysoidaan yksityiskohtaisemmin.

7.1.1 Asiakkuudenhallinta ja toiminnanohjaus kasitteina

Asiakkuudenhallinta voidaan haastattelujen perusteella maaritella laajimmillaan
asiakkaan kokonaistilanteen hahmottamiseksi ja hallinnaksi palvelujarjestelmassa.
Tehokkaassa asiakkuudenhallinnassa hyoddynnetdan haastateltavien mukaan
asiakastietoa, joka on keskitetty yhteen tietojarjestelmaan. Asiakastiedon hallinta,
sisdltéen tiedon keraamisen ja analysoimisen vaiheet, on haastateltavien
vastausten perusteella keskeinen osa asiakkuudenhallintaa. Osa haastateltavista
kertoi, ettd asiakastietoa voidaan hyodyntaa seka yksittaisten asiakkaiden etta
kokonaisten asiakassegmenttien tunnistamiseen ja hallitsemiseen. Viisi
haastateltavaa esitteli asiakassegmentoinnin  kasvavana  sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkuudenhallinnan osa-alueena ja sitéd kuvailtiin tavaksi
ryhmitella asiakkaita kaltaistensa joukkoon tai erilaisiin riskiryhmiin esimerkiksi
keinoalya tai data-analytikkaa hyodyntamalla. Asiakastiedon ja asiakkaan
kokonaistilanteen hallinnan lisaksi yksittaiset haastateltavat nostivat esiin
asiakkuudenhallinnan merkityksen organisaation tavassa toimia asiakaslahtoisesti.
Haastateltavat kuvailivat asiakkuudenhallintaa "yhdeksi asiakasléhtbisen toiminnan
kulmakiveksi” ja “organisaatiokulttuurin toteuttamistavaksi”. Naista tulkinnoista
voidaan paatella, ettd asiakkuudenhallintaa ei koeta Eksotessa ainoastaan
asiakastiedon ja asiakkaiden ryhmittelyna, vaan se on myds osa organisaation
tapaa toimia ja tuottaa palveluja asiakaslahtdisemmin. Asiakkuudenhallinnan osa-

alueet voidaan tiivistaa seuraavasti:

e Asiakkaan kokonaistilanteen hallinta asiakastietoon pohjautuen
e Asiakkaiden tunnistaminen ja segmentointi

e Asiakaslahtoinen toiminta
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Toiminnanohjauksen paaelementeiksi voidaan haastattelujen perusteella luokitella

seuraavat:

e Palvelujen hallinta
e Prosessien hallinta

e Resurssien hallinta

Toiminnanohjausta voidaan haastateltavien mukaan hyddyntaa asiakkaan
palvelujen ja prosessien hallintaan. Toiminnanohjauksen avulla asiakkaan
prosesseja voidaan esimerkiksi kaynnistaa, ohjata eteenpain ja paattaa. Tama
mahdollistaa haastateltavien mukaan asiakkaan liikuttamisen systemaattisesti
palvelujarjestelman  sisalla. Taten toiminnanohjauksen avulla voidaan
ennaltaehkaista asiakkaan putoamista palvelujarjestelman siilojen valeihin.
Toiminnanohjauksen avulla voidaan haastateltavien mukaan myo6s valttaa
paallekkaisen tyon tekemista ja mahdollistaa resurssien tehokas kaytto
organisaatiossa. Usea haastateltavista selvensi, etta toiminnanohjausta tarvitaan
asiakkuudenhallinnan rinnalla: asiakkuudenhallinta mahdollistaa asiakastiedon
keskittamisen ja hallinnan, mutta tama tieto ei tuo lisdarvoa ilman
toiminnanohjausta, joka mahdollistaa asiakkaan ohjaamisen naihin tietoihin
pohjautuen. Asiakasnakokulman lisdksi toiminnanohjaus on organisaation

resurssien ja toiminnan hallintaa tietojarjestelman avulla.

7.1.2 Asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen merkitys

Haastateltavien tuli pohtia asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen merkitysta
integroidussa sosiaali- ja terveyspiirissa. Haastateltavien mukaan ilman
asiakkuudenhallintaa ja toiminnanohjausta on liki mahdotonta hallita tarvittavia
asiakastietoja ja prosesseja Eksoten kaltaisessa integroidussa sote-
organisaatiossa. Tama johtuu siita, ettd asiakasmaarat ovat suuria ja tietyilla
asiakasryhmilla, kuten ikaihmisilla, voi olla kaynnissd useita prosesseja
samanaikaisesti. Taten kokonaisuuden hallinta olisi haastavaa ilman keskitettya

tietoa ja asiakasohjausjarjestelmaa.
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Muutama haastateltava kertoi, ettd Eksotessa ollaan jo pitkalla keskitetyn
asiakkuudenhallinnan kehittamisessa, mika johtuu Eksoten integroidusta
rakenteesta. Integroitu rakenne on vaatinut toimintatapojen yhtenaistamista,
prosessien mallintamista ja tiedon jakamista eri yksikoiden valilla. Integroidusta
rakenteesta huolimatta sosiaali- ja terveyspalvelut toimivat Eksotessa usein erillaan
eika tieto aina valttamatta kulje sosiaali- ja terveyspalveluiden eri jarjestelmien tai
tyontekijoiden valilla. Tama tiedon hajanaisuus korostaa keskitetyn

tietojarjestelman tarkeytta. Tata ongelmaa kuvailtiin seuraavasti:

"No tietysti tulee sellasta pé&éllekkéisyyttd, ettei osata hyddyntéé toisten
ammattilaisten osaamista ja mahdollisuuksia. Et ei niinkun muisteta sita, et ku
asiakas ei terveyspalveluissa saakkaan tietoa niistd sosiaalipalveluista mistéd hén
hyétyis tai olis oikeutettu ja sit taas sosiaalihuollossa ei aina sit& terveydenhuoltoa

muisteta.”

"Et kyl pitdé olla ne sovitut toimintatavat, koska kun téllases organisaatios on niin
paljon sité tekijéé, niin ei siitd tuu mitdén tai ainakaan parasta, jos mitdén ei

hallittais.”

Haastatteluissa kuvailtiin, etta mitd useampi toimija asiakkaan asioita hoitaa, sita
keskeisemmaksi keskitetyn asiakuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen roolit
muodostuvat. Vaikka asiakkuudenhallinta ja toiminnanohjaus ovat haastateltavien
mukaan tarkeita, mainitsi osa haastateltavista, ettei niita viela juurikaan hydédynneta

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa.

Haastateltavien pohdinnoissa korostui asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen
yhteenliittamisen tarkeys. Asiakkuudenhallinta ja toiminnanohjaus muodostavat
haastateltavien = mukaan kokonaisuuden, joka mahdollistaa asiakkaan
kokonaistilanteen, eli tarvittavien tietojen seka palveluprosessien, hallinnan
palvelujarjestelmassa. Kolmasosa haastateltavista kuvaili osuvasti, etta
asiakkuudenhallinta ja toiminnanohjaus kulkevat kasi kadessa. Tasta voidaan
paatella, etta asiakkuudenhallintaa ja toiminnanohjausta tulisi hyodyntaa erityisesti
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yhdessa. Eras haastateltavista totesi seuraavaa asiakkuudenhallinnan ja

toiminnanohjauksen valisesta suhteesta:

"Asiakkuudenhallintaa on siis se, kun asiakasdataa kerétaan ja hallitaan, mut ilman
toiminnanohjausta, niin ei niill4 tiedoilla tee mitdén, kun ei sitd asiakasta voi liikutella

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

Haastatteluissa nostettiin  esiin useita hyotyja, jotka voidaan saavuttaa
asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen integroimisella. Naita ovat esimerkiksi
toiminnan tehostaminen ja paallekkaisen tydon poistaminen, kustannussaastot,
asiakkaan sujuva kulkeminen palvelujarjestelmassa ja asiakaslahtdisempi
toimintatapa.

Asiakkuudenhallinta A .kkToiminIna;'\ohjaus =
i isti siakkaan palveluprosessien ja
Qsiakkaan ,I,( g ”l;?,?: sbiantesn organisaation toimintojen ja
resurssien hallinta
» Asiakkaan » Palveluiden, prosessien ja
kokonaistilanteen hallinta resurssien hallinta
asiakastietoon pohjautuen * Asiakkaan palveluprosessien
»  Asiakkaiden tunnistaminen ohjaus ja kokonaisvaltainen
ja segmentointi halllntg _ -
* Organisaation tapa toimia © Organls.aatlon ‘t0|m|nt01en ja
asiakaslahtoisesti resurssien hallinta

Asiakkuudenhallinta ja
toiminnanohjaus yhdessa

Keskitetty asiakasohjaus

* Asiakastiedon ja asiakkaan prosessien
yhtendinen hallinta

* Yhtendiset toimintatavat ja sujuvampi
tiedonkulku

* Useita hyétyja, esim. toiminnan

tehostuminen, kustannussaastét ja

asiakaslahtdinen toimintatapa

Kuvio 15. Yhteenveto asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen mééritelmisté

Kuvio 15 kokoaa lopuksi yhteen asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen
keskeiset elementit seka esittdd niiden muodostaman kokonaisuuden
mahdollistamat hyddyt. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd asiakkuudenhallinnan
tarkoituksena on kerata ja hallita asiakastietoa seka jaotella asiakkaita
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asiakasryhmiin. Nama tiedot toimivat pohjana toiminnanohjaukselle, silla tiedon
avulla asiakkaiden tai asiakasryhmien kulkeutumista prosesseissa voidaan ohjata
hallitummin. Yhdessa asiakkuudenhallinta ja toiminnanohjaus mahdollistavat
asiakkuuksien kokonaisvaltaisen hallinnan ja lisaksi ne tuovat useita hyotyja seka
organisaatiolle etta asiakkaalle.

7.1.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas ja asiakkuus

Haastateltavia pyydettiin maarittelemaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuus ja
tavat, joilla asiakkuutta voitaisiin hallita. Vastauksista voidaan tulkita, etta sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakkaalle ei I0ydy vain yhta tiettya maaritelmaa. Asiakas voi
olla haastateltavien mukaan joko yksittdinen henkilo, joukko asiakkaita,
organisaation sisainen osasto tai toinen organisaatio. Yksittaista henkiloa ajatellen
vastauksista voitiin tehda seuraavanlainen tulkinta: asiakas voi olla kuka tahansa
kansalainen tai sote-piirin alueen asukas, kun taas asiakkuus on asiakkaan ja
palveluntarjoajan valinen suhde, joka syntyy kontaktissa palvelujarjestelmaan.
Kaksi haastateltavista pohti myos asiakkaan ja potilaan maaritelmien eroja, mika
tuo esiin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasterminologian monimutkaisuuden.

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

"Asiakas on aina sellainen henkild, jota palvellaan ja asiakas taas itse méérittelee
omia palveluitaan. Potilas on taas sellainen, joka saa tarvitsemaansa hoitoa. Eli
tulee tehdd ero asiakkaan ja potilaan Vvélilld ja tédmé korostuu etenkin

akuttiipuolella’.

Asiakkaan ja potilaan erottelun lisdksi haastatteluissa nostettiin esiin ero sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastyyppien valilla. Haastateltavien mukaan sosiaalihuollon
asiakkuuksissa on selkea alku ja loppu, kun terveydenhuollossa asiakkuuden
elinkaari saattaa vaihdella huomattavastikin. Terveydenhuollossa asiakkuus voi olla
lyhytkestoinen, eli episodimainen, tai se voi jatkua pidemman aikaa yhtajaksoisesti.
Asiakkuuden elinkaaren edetessa asiakkuuden tila voi vaihdella aktiivisesta

passiiviseksi. Asiakkuuden tila maarittelee haastateltavien mukaan sen, miten
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asiakkuutta tulisi tietyssa tilanteessa hallita. Pidossa oleville asiakkaille, el
passiivisille asiakkaille, seka lyhytaikaisille asiakkuuksille pyritddn haastateltavien
mukaan kohdistamaan ennaltaehkaisevaa tietoa ja diagnoosia vastaavaa hoitoa.
Ennaltaehkaisevan toiminnan tarkeytta korostettiin, silla sen avulla voidaan ehkaista
pidempiaikaisten asiakkuuksien syntymistd. Aktiiviset ja pidempiaikaiset
asiakkuudet vaativat enemman hallintaa, silla nailla asiakkailla on usein useita
prosesseja samanaikaisesti kaynnissa. Tallaisia asiakkaita ovat usein esimerkiksi
ikaantyneet ja kuntoutuksen asiakkaat. Taman tyyppisten asiakkuuksien hallinnassa
tarvitaan erityisesti asiakatiedon ja prosessien hallintaa kokonaisuutena. Kun tietoja
ja prosesseja hallitaan kokonaisuutena, voidaan riski asiakkaan putoamisest
palvelujarjestelman valeihin minimoida. Eras haastateltava kuvasi kokonaisuuden

hallintaa seuraavasti:

"Asiakkuus tulee meillé sirpaleina, et meil on sellaset séénndbllisesti palveluita
kayttévéat ja sit sellasia piipahtavia asiakkaita...Nyt kun ollaan tehty titad sote-
asiakkuutta, niin silld on tarkoitus vaikuttaa tdhédn jatkuvuuteen. Ettei aina tarvis

aloittaa asiakkaan kanssa alusta, et ei hallittais yksittéising 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 valilla, tarvitaan keskitettya jarjestelmaa luomaan kokonaiskuva
asiakkaasta. Usea haastateltavista mainitsi, etta tietojarjestelma on keskeinen osa
asiakkuudenhallintaa. Kokonaistilanteen muodostamiseksi tietojarjestelmia tulee
integroida, jotta olennaiset tiedot voidaan koota yhteen ja samaan jarjestelmaan.

Tietojarjestelmien tarvetta luonnehdittiin seuraavasti:

”..asiakkaan hallinta on vaikeeta, kun halutaan sit yhdistdd molemmat eli sosiaali-
Jja terveydenhuolto. Et sit& varten ollaankin sit I&hdetty kehittéméén néité keskitettyjé
systeemejé. Sitd ei oo oikein hyvin voitu hallita tdhdn asti, et meil on niin erillé&én
sosiaalipuolen kirjaaminen ja jérjestelmét versus sitten terveydenhuolto, et ne on

erotettu aika vahvasti toisistaan. Et hankala on kyllé hallita.”
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"Tietojérjestelmén avulla asiakkuutta voidaan hallita, etenkin jos on téllanen suuri
massa tai sit asiakas, jolla on useita eri palveluja kdynnissé. Sellasen integroidun

Jérjestelmén avulla saadaan sit helposti se olennainen tieto.”

Asiakas on kuka tahansa kansalainen tai sosiaali- ja terveyspiirin asukas.
Asiakkuus on asiakkaan ja palveluntarjoajan valinen suhde.

Kansalainen voi olla sosiaali- tai
Asiakkuus voi olla aktiivinen tai terveyspalvelun asiakas.
pidossa ja se voi olla lyhyt- tai Sosiaali- ja terveyspalvelujen
pitkdkestoinen. asiakkuudet ovat luonteiltaan
erilaisia.

Asiakkuuden status mairittelee, Sosiaali- ja terveyspalvelujen
miten asiakkuutta tulee hallita. silomaisuus vaikeuttaa etenkin
Mitd enemman ja pidemméan niiden asiakkaiden hallintaa, jotka
aikaa asiakas kayttaa ja tarvitsee kayttavat paljon erilaisia
palveluja, sita tarkeampaa palveluja. Ratkaisuksi vaaditaan
hallinta on. kokonaisvaltaista hallintaa.

Keskitetty tietojarjestelma kokonaisvaltaisen asiakasohjauksen pohjana

Kuvio 16. Yhteenveto sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuuden mééritelmisté

Naihin pohdintoihin perustuen menetelmat sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkuuden hallitsemiseksi voidaan tiivistaa kuvion 16 mukaisesti. Kuviossa on
esitetty yhteenvedot asiakkaan ja asiakkuuden maaritelmista, asiakkuuden eri
muodoista ja tavoista, joilla asiakkuuksia voidaan hallita haastateltavien mukaan.
Jotta asiakkuuksia voidaan hallita, tarvitaan tietojarjestelma, joka mahdollistaa
keskitetyn asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen organisaation eri

yksikkdjen vailla.
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7.2 Kehittamistyon lahtokohdat

Haastattelurungon toisen teeman avulla pyrittin muodostamaan kasitys keskitetyn
asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen kehittamistyon lahtokohdista
haastateltavien nakokulmasta. Haastattelujen avulla pyrittiin taydentamaan Eksoten
asiakkuudenhallinnasta julkaistujen tieteellisten artikkelien ja sisaisten raporttien

tietoja, joihin perehdyttiin kappaleessa 6.2.

Koska asiakkuudenhallintaa ja toiminnanohjausta on kehitetty yksikoissa
tarvelahtoisesti, oli haastateltavilla eriavia nakemyksia jarjestelman kehittamisen
lahtokohdista. Yksittaisen haastateltavan nakokulma nojautui vahvasti tdman omiin
kokemuksiin kehittamistyossa. Esimerkiksi palvelutarpeen arvioinnin kehittamisessa
mukana olleet kuvasivat kehittamistyon lahtokohdiksi palvelutarpeen arvioinnin
keskittamisen ja moniammatillisen tyon. Akuuttipuolen nakokulmasta tarve
asiakasohjausjarjestelmalle 1ahti taas siita, ettd paivystyksessa usein vieraileva
henkild saattoi tarvita todellisuudessa toisenlaista palvelua, mutta ajankohtaista
tietoa kaynneista ja asiakkaan muista tiedoista ei ollut missaan keskitetysti saatavilla,
mika esti asiakkaan ohjaamisen oikeanlaisen palvelun piiriin. Yhtenaista
haastateltavien nakemyksissa oli integraation tarve uuden organisaatiorakenteen
synnyttyd vuonna 2010. Vastausten mukaan uusi rakenne kasvatti etenkin
prosessien ja tietojarjestelmien integroinnin tarvetta. Prosessien ja tietojarjestelmien
integroimisen avulla pyrittiin yhtenaistamaan toimintatapoja ja tiedonkulkua seka
poistamaan paallekkaista tyota. Integroimisen myota herasi myos tarve keskitetylle
asiakastiedolle, jotta  kaikilla  olisi tieto  asiakkaan  ajankohtaisesta

kokonaistilanteesta.

Lisaksi useat haastateltavat tiesivat, ettd SAS-prosessisovellukset olivat
ensimmaisia kehitettyja prosesseja. SAS-prosessien kehittaminen alkoi
haastateltavien mukaan siita, ettd Eksotessa koettiin tarve potilaslogistiikan
toiminnanohjaukselle. Ensimmaiset SAS-prosessit liittyivat potilaiden pitka- ja
lyhytaikaissijoittamiseen.  Tasta 1ahti kimmoke muidenkin  yksittaisten

toiminnanohjausprosessien kehittamiselle. Kun yksittaisia prosessisovelluksia oli
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kehitetty tarpeeksi, huomattiin tarve yhtenaisen jarjestelman kehittamiselle, jonka
avulla niitd voitaisiin hallinnoida samalta alustalta. Tama nakemys on linjassa

aiempien julkaisujen kanssa.

Kolmas useasti esiin noussut kehittamistyon lahtokohta on tietojarjestelmien
kehittamistarve. Haastateltavat kuvailivat, ettd asiakkaan tietoja ja siirtymista
palveluprosesseissa oli vaikeaa seurata vanhoilla jarjestelmilla ja toimintatavoilla.
Exceleita kaytettiin haastateltavien mukaan paljon ja tietoa oli vaikeaa hallinnoida
jarjestelmallisesti. Keskitettya asiakasohjausjarjestelmaa ja sote-asiakkuutta alettiin
kehittamaan, kun ymmarrettiin, ettd asiakkuudenhallinta vaatii asiakastiedon
keskittamista. Keskitetyn asiakasohjausjarjestelman kehittamisella pyrittiin
automatisoimaan ja  helpottamaan tietojen  keskittamista  yksittaisista
tietojarjestelmistda samaan jarjestelmaan. Haastateltavat kuvailivat, etta
jarjestelman vaatimuksiksi asetettin sen muokattavuus ja helppokayttoisyys.

Haastateltavien mukaan valittu SBM-alusta on vastannut naita vaatimuksia.

Verrattaessa haastattelujen tuloksia jo olemassa olevaan aineistoon, voidaan
huomata, ettd haastateltavien pohdinnat ovat yhtenaisia aiempien julkaisujen
kanssa. Haastatteluissa ei noussut esiin merkittavaa uutta tietoa kehittamisen
lahtokohtien kannalta ja kuten kappaleessa 6.2 todettiin, pohjautuvat jarjestelman
kehittamisen lahtokohdat paaosin organisaation integroituun rakenteeseen, tiedon
keskittamiseen ja vyksittaisten prosessisovellusten kehittamiseen Eksoten eri

yksikoissa.

7.3 Kuvaus asiakasohjausjarjestelman nykytilasta

Haastattelurungon kolmas teema kasitteli Eksoten asiakkuudenhallinnan ja
toiminnanohjauksen nykytilaa. Teema-alueen tavoitteena oli luoda kokonaisvaltainen
kasitys asiakasohjausjarjestelman toiminnallisuuksista, elementeista, hyvista
puolista ja mahdollisista puutteista. Nykytila-arviossa kartoitettin  myos

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

toiminnanohjaukseen.

7.3.1 Keskitetyn asiakasohjausjarjestelman nykytila

Haastateltavien nakemykset asiakasohjausjarjestelman nykytilasta olivat melko
erilaisia. Taman voidaan paatella johtuvan siita, ettd kehitystyota on tehty
tarvelahtoisesti yksikdissa ja taten kehittaminen on edennyt eri tahtiin
organisaatiossa. Tasta syysta haastateltavat kertoivat nakemyksensa nykytilasta
oman toimialueensa ja omien kokemuksiensa nakokulmista. Ne haastateltavat,
joiden yksikoissa kehitystyota on tehty pidemman aikaa tai jotka ovat osallistuneet
vahvemmin kehitystyohon, kokivat nykytilan olevan selvasti kehittyneemmalla
tasolla kuin ne haastateltavat, joiden yksikoissa kehitystyota on vasta aloitettu.
Nama kehitystyohon vahvemmin osallistuneet ammattilaiset osasivat peilata
nykytilaa kattavammin kehitystyon alkuvaiheisiin ja tulevaisuuden tarpeisiin.
Enemmist0 haastateltavista oli kuitenkin samaa mielta siita, ettd keskitetyn
asiakasohjausjarjestelman kehittdminen on vield hyvin kesken. Jarjestelman
kehittamista kuvailtiin muun muassa "jatkuvaksi muutosprosessiksi” ja "ei koskaan
tadysin valmiiks”. Taman voidaan paatella johtuvan siita, etta alati muuttuva sosiaali-

ja terveydenhuollon palvelujarjestelma luo tarpeen jatkuvalle kehittdmistyolle.

Haastattelujen  perusteella @ SBM-alusta  koetaan  Eksotessa  sopivaksi
jarjestelmaratkaisuksi. Alustaa kuvailtiin helppokayttoiseksi, selkeaksi ja joustavaksi
alustaksi.  Visualisuudeltaan  alustaa  luonnehdittin  kuitenkin ~ hieman
yksinkertaiseksi ja insinddrimaiseksi. SBM-alusta mahdollistaa haastateltavien
mukaan joustavan ja nopean kehittamisen, silla jarjestelmaa on helppo muokata ja
laajentaa tarpeen mukaan. Moni haastateltava kuvaili tata kehittamistapaa ketteran
kehittamisen malliksi, joka on ollut Eksotessa jo pidempaan kehitystyon pohjana.
Ketteran kehittamisen malliin viitataan kirjallisuudessa termilla scrum. Seuraava

vastaus kuvaa hyvin ketteran kehittdamisen nakdkulmaa:
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"Me oltiin eka Suomessa, joka talla alustalla I&hti kehittdméaén prosessisovelluksia.
Chainalytics on sitten pystynyt rakentamaan Eksoten esimerkin mukaisesti
sovelluksia ja viemdadn myds muille kunnille ja sote-piireille néitd. T4a tekninen
ratkaisu on alkanut sitten vakiinnuttamaan paikkaansa Suomessa. Sopii hyvin
ketterdén kehittdmiseen, mut visuaalisuus on védhdn heikompaa. T&& on
mahdollistanut ihan uudenlaisen kehittdmisen kulttuurin, et kaikki paésee
osallistumaan mukaan kehittdmiseen ja saadaan nopeastikin ratkaisuja.”

Haastateltavien mukaan Eksoten eri yksikot ovat yha innostuneempia
asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen kehittamisesta ja kayttoonotosta.
Henkiloston innostuksesta voidaan paatella, ettd henkiloston asenteet ovat
myonteisia asiakasohjausjarjestelman kehittamista kohtaan. Tama mahdollistaa
hyvan perustan jarjestelman jatkokehittamiselle. Kaiken kaikkiaan Eksoten eri
yksikoiden tarpeet on huomioitu nykyjarjestelmassa hyvin, koska yksikot ovat
osallistuneet itse omien prosessiensa ja tietotarpeidensa maarittelyyn.
Haastatteluissa ilmeni, ettd yksikoiden henkilokunta ja etenkin jarjestelmaa
kayttavat tyontekijat on otettu vahvasti kehitystyohon mukaan, silla he tietavat itse
parhaiten omista toiminnoistaan ja tarpeistaan. Tietohallinto ja Chainalytics ovat
tukeneet yksikoita kehitystydossa etenkin teknisissa ratkaisuissa ja prosessien

mallintamisessa. Yksikoiden osallistumista ja innostusta kuvailtiin seuraavasti:

“Tdahéan on meillé otettu tosiaan monessa paikkaa nyt vastaan, vdhdn kun sienié
sateella. Tietohallinto pitdéa yll& sellasta isoa keskustelua ja itsekin néén térkeené,
etté tehdéaén kehittdmistéa silleen ison kuvan hallintana, eiké tehdé siiloissa. Alussa
oli vahén pelko, etté kaikki tekee vaan omaa ja sitten alkokin véhén siiloutumaan.
Vaikka mekin ollaan téssé kehittdméssé, niin on se tosi vaikeaa kehittéa vélilla
yhdessé.”

”...kun on niin yksikéiden tarpeiden mukaan tehty kehittdmista. Aika sellanen sieni&
sateella tyyppinen juttu...Mut aika sellasta villid kehittdmista, et kuka on aina sit
ideoita oman ymmérryksen ja halun kannalta ldhtenyt kehittdmé&én, niin sen

perusteella aika lailla kehitetty.”
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Vaikka yksikkolahtoinen kehittaminen on mahdollistanut ketteran kehittamisen ja
yksildllisten tarpeiden huomioimisen, on tama lahestymistapa johtanut integraation
puutteeseen niin tietojarjestelmien, tyontekijoiden yhteistyon kuin yhtenaisen
nakemyksen osalta. Taten ensimmainen selkea puute nykytilassa on
asiakasohjausjarjestelman ja sen kehittamistyon siiloutuminen yksikkotasolla.
Liséksi kehittdminen on tarvelahtdisyyden vuoksi rajoittunut vain tiettyihin
yksikoihin, mika on hidastanut toiminnanohjauksen kayton laajentamista, silla
toiminnanohjausta voidaan hyodyntaa vain SBM-alustalle maaritellyissa
prosesseissa. Eksotessa on kehitetty lukuisia yksittaisia prosesseja, mutta koko
organisaation kattavaa jarjestelmaa ei ole viela olemassa. Toisaalta kehittamisen
on taytynytkin tapahtua tarvelahtoisesti, silla koko organisaatiota ei ole voitu
uudistaa kerralla. Tama olisi resurssienkin puolesta mahdotonta. Haastateltavien
mukaan on tullut kuitenkin aika vetaa nakemyksia ja jarjestelmaa yhteen
kokonaisvaltaiseksi ja saumattomaksi asiakkuudenhallinnan kokonaisuudeksi.
Yksikoiden valisia rajapintoja tulee avata ja integraatiota keskeisiin
tietojarjestelmiin, kuten esimerkiksi henkilokohtaista budjettia ja asiakassetelia

hallinnoivaan Effectoriin ja Kanta-palveluun, lisata.

Yhtenaisen nakemyksen ja tietojarjestelmien vahvemman integraation lisaksi
vaadittaviksi kehitystoimenpiteiksi esitettiin ammattilaisten yhteistyon kasvattamista
ja luottamuksen lisdamista ammattilaisten valilla. Haastateltavat painottivat, etta
ongelmana kehitystyossa ovat sosiaali- ja terveydenhuollon perinteisiin pohjautuva
organisaatiokulttuuri ja asiantuntijatyon luonne. Tama on mielenkiintoinen huomio,
silla tyontekijoiden kuvailtiin kuitenkin olevan innostuneita kayttamaan ja kehittamaan
asiakasohjausjarjestelmaa. Organisaatiokulttuurin syvat juuret ja asiantuntijantyon
luonne vaikeuttavat haastateltavien mukaan ammattilaisten kykya muuttaa
ajattelutapaansa palvelulahtoisyydesta asiakaslahtoisyyteen. Asiantuntijoiden
saattaa ajoittain olla vaikeaa nostaa asiakkaan tarpeet ja toiveet paatosten keskioon.
Osa haastateltavista kuvaili, etta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa mennaan
edelleen vahvasti asiantuntijoiden arvioiden ja mielipiteiden mukaan. Haastateltavien
mukaan tama saattaa vaikeuttaa asiakkuudenhallintaa ja toiminnanohjausta, silla

strukturoiduista toimintamalleista huolimatta variaatiota syntyy:



96

"Jotta tyoté tehtéis tasalaatuisemmin samanlaisissa prosesseissa, niin asiakkaan
asiat hoidetaan samalla, tietylld tavalla. Meilldhdn on aina védhén t44 oma persoona
mukana sit tds tyéssa, vdhdn karrikoidusti sanoftuna. Et luottamus siihen, et
toinenkin osaa ja etta prosessi hoituu pitas olla.”

"No se (palvelutarpeen arviointi) perustuu l&&kérin arvioon pitkélti, et 1aékérilla on
aika iso autonomia siiné... et se on se hoitaja tai l&ékéri kuka sit paéattéé mité sille

asiakkaalle tehdaén.”

My6s ammattilaisten kyky luottaa toisiin ammattilaisiin yli vastuualueiden ja kyky
nahda asiakas kokonaisuutena yli oman erikoistumisalueen koettiin rajallisiksi. Tata

ongelmaa luonnehdittiin haastatteluissa useasti:

*Ja siis tddhén ei oo tekninen ongelma, vaan meiddn ammattilaisten ongelma, et
miten luotetaan siihen prosessiin ja toisimme enemman. Et esimerkiks ylilaakéari
vois laittaa kirurgille potilaan vaan napin painalluksella, et ei tarvis lahetetta, et

tdédhéan vois korvata sen. Mut vaatii luottamusta.”

"Et kun ammattilaiset vois sit tilata toisiltaan palveluita, niin t4& lois ihan uuden
tavan sit toimia. T&a vaatii ihan erilaista luottamusta ja yhteistyéta toimijoiden
vélilla... Kulttuuri ja asennemuutosta tarvitaan. N&& uudet roolit ja toiminnot on

ehdottomasti tulevaisuuden suunta.”

Organisaatiokulttuurin ja asiantuntijoiden nykyisten tyoskentelytapojen voidaan
paatellda hidastavan jarjestelman kehittamista sekd sen kayttoa taydessa
potentiaalissaan. Asiakasohjausjarjestelman tarkoituksena on auttaa Eksotea
tehostamaan toimintaansa seka tarjoamaan kokonaisvaltaisia ja asiakaslahtoisempia
palveluja. Tama ei kuitenkaan onnistu, mikali henkilosto ei ole valmis muuttamaan
toimintatapojaan. Tasta syysta haastateltavat korostivatkin mallinnettujen prosessien
ja yhteisesti sovittujen toimintatapojen tarkeytta.
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Roolipohjainen nakyma mainittiin haastatteluissa useasti ja taten sita voidaankin
kuvailla yhdeksi asiakasohjausjarjestelman suurimmaksi puutteeksi.
Nykyjarjestelmaa kuvailtiin tietopankkimaiseksi, josta saattaa olla vaikeaa I0ytaa
haluttua tietoa nopeasti. Haastatteluista selviaa, etta nykyjarjestelman valilehtimalli
ei ole optimaalinen ja nakymaa tulisi yksinkertaistaa tyontekijoille jakamalla tiedot
roolipohjaisiin  yksikkonakymiin. Taten jarjestelman roolipohjaisuutta tarvitaan
selkeyttamaan asiakasnakymia jaottelemalla keskeiset asiakastiedot eri tarpeisiin
perustuen. Kuten mainittu, jarjestelman roolipohjaisuus on jo kehitteilla ja se otetaan
kayttoon asteittain syksyn 2018 aikana. Tarve roolipohjaisuudelle on siis jo

tunnistettu ja tdama tutkielma auttaa vahvistamaan tata jatkokehitystarvetta.

Heikkoudet

Jatkuva muutosprosessi

Siiloutuneisuus

Organisaatiokulttuurin ja asiantuntijatyon
asettamat haasteet

Jarjestelman roolipohjaisuuden puute

Vahvuudet

SBM on sopiva jarjestelmaratkaisu
Ketterd kehittdminen
Tarve- ja yksikkolahtéinen kehittdminen
Yksikdiden myonteisyys asiakasohjausta
kohtaan

Kuvio 17. Yhteenveto asiakasohjausjérjestelmén nykytilasta

Kuvio 17 tiivistaa jarjestelman nykytilan keskeisimmat huomiot. Kuten kuviossa 17
on esitetty, on nykyjarjestelmassa monia vahvuuksia. SBM-alusta koetaan
Eksotessa sopivaksi ratkaisuksi ja henkiloston asenteet ovat myoOnteisia
jarjestelman laajentamista kohtaan. Ketteran kehittamisen malli on koettu toimivaksi
ja se on mahdollistanut henkiloston osallistamisen ja heidan tarpeidensa huomioon
ottamisen. Jarjestelman nykytilasta tunnistettiin kuitenkin myos puutteita. Ensinnakin
on tarkeaa todeta, etta jarjestelman kaikkia puutteita on mahdotonta tunnistaa, silla
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jarjestelman kehittaminen on jatkuva muutosprosessi. Vaikka
asiakasohjausjarjestelman tekninen toteutus on suurilta osin onnistunut, mainittiin
nykyjarjestelman ongelmakohdiksi silomainen rakenne ja roolipohjaisuuden puute.
Lisaksi teknista toteutusta merkittavampi ongelma on Eksoten sosiaali- ja
terveydenhuollon perinteisiin pohjautuva organisaatiokulttuuri ja ammattilaisten
toimintatavat. Taten yksi suurimmista haasteista, ja samalla kehittamiskohteista, on
organisaatiokulttuurin ja toimintatapojen uudistaminen. Kun organisaatiokulttuuria
uudistetaan ja yhteistyota eri ammattilaisten valilla lisataan, voidaan jarjestelman ja

toiminnan siiloutumista ennaltaehkaista.

7.3.2 Tietojohtamisen rooli keskitetyssa asiakkuudenhallinnassa

Koska Eksoten tietojohtamisen jarjestelma on osa asiakasohjausjarjestelmaa,
pyydettiin haastateltavia pohtimaan lyhyesti tietojohtamisen roolia
asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen kokonaisuudessa. Haastateltavat
kokivat, etta tietojohtamisella on iso rooli asiakkuudenhallinnassa ja sita tulisi
hyodyntaa viela laajemmin tiedon analysoinnissa ja jarjestamisessa. Haastateltavat
kertoivat, ettd Eksoten tietojohtamisen mallin avulla yksittdiseen asiakkaaseen
voidaan henkilétunnukseen perustuen yhdistaa dataa. Yksittaisista asiakkaista tai
kokonaisista asiakassegmenteista on naiden sote-asiakkuustietojen avulla
mahdollista nostaa esille tietoja seka analysoida niita tarkemmin. Tama malli on

mahdollistanut haastateltavien mukaan tietojen yhtenaistamisen.

Puolet haastateltavista toi esiin huolen siita, ettd nykyisin data perustuu
enimmakseen historialliseen tietoon. Tulevaisuudessa tietojohtamisessa pitaisi
naiden haastateltavien mukaan pyrkia hydodyntamaan enemman ajankohtaista ja
ennakoivaa tietoa. Keinoalyn hyoddyntaminen asiakkuudenhallinnassa ja
toiminnanohjauksessa mainittiin haastatteluissa useaan otteeseen. Haastatteluissa
nostettiin esiin keinoalyn mahdollistamat automatisoitu datan seulominen,
dynaamisten asiakassegmenttien luominen, ennakoiva analytiikka ja heratteiden
kayttod toiminnanohjauksen tukena. Haastateltavien mukaan naiden keinojen avulla

sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa voitaisiin ottaa yha ennaltaehkaisevampi
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lahestymistapa. Haastatteluissa tuotiin kuitenkin esiin tietoturva-asioiden ja lain
asettamat esteet keinoalyn ja ennakoivan analytikan hyodyntamiselle ja
kehittamiselle. Nykyinen laki ei esimerkiksi salli julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaation ottavan ensikontaktia asiakkaaseen, vaan
asiakkaan tulee olla itse yhteydessa palvelujarjestelmaan. Tietoturva-asiat
vaikuttavat myos Eksoten asiakasohjausjarjestelman kayttoon, silla tietojen
katseluun vaaditaan aina asiakkaan lupa. Seuraava esimerkki havainnollistaa

analytiikan roolia asiakkuudenhallinnassa:

"No sitd (tiefojohtamista) on alettu hyddyntdd paremmin ja tdssé& sote-
asiakkuudessa sehéan on ihan avainasemassa, et on laaja tietopohja ja ettd meillé
on se integroidun palvelujérjestelmén sotuun perustuva tieto olemassa...jos
rehellisesti sanon, niin t&& on aika retrospektiivista tietoa. Niin nyt tulis hybdyntééa
enemm@én sellasta reaaliaikaista tietoa, et siin on aika iso ero et kattooko historiaa
vai reaaliaikaisesti. Et sit viel yks askel eteenpéin, niin keinoélyé hydédyntéen vois
sitten tekemé&én segmentti, et nyt ndyttaa silté, ettéd kuuluu johkin riskiryhméén. Et

sellasta prediktiivista toimintaa, tdhan pitéis paasta”

7.3.3 Toiminnan mittaaminen

Haastateltavien kanssa keskusteltiin myos toiminnan mittaamisesta ja mittareiden
kaytosta. Haastateltavien vastauksista ilmenee, etta mittarit on maaritelty hyvin
prosessi- ja kayttokohtaisesti. Esimerkiksi jokaisessa prosessissa ja diagnoosissa
on kaytossa tietyt ennalta maaritellyt mittaristot. Myos jokaisessa tulosyksikdssa on

maaritelty omat mittaristot toiminnan arvioimista varten.

Haastatteluissa nousi esiin selkeana puutteena palveluiden laatua, vaikuttavuutta
ja asiakaskokemusta mittaavien mittareiden puuttuminen lahes kokonaan.
Esimerkkeind laadullisesta mittaamisesta annettiin esimerkiksi satunnaiset
asiakastyytyvaisyyskyselyt. Laadullisten mittareiden puuttumisen mainitsi
yhdeksan haastateltavaa ja lisaksi jokaisen haastateltavan mielesta raportoinnissa

seka mittaritydossa olisi yleisesti parantamisen varaa. Laadullisten mittareiden



100

puuttumisen syyksi ehdotettin muun muassa laadun ja asiakaskokemuksen
mittaamisen vaikeutta, strukturoimatonta tietotarpeiden maarittelya ja analysointia
ja mahdollisia puutteita tiedon luotettavuudessa. Haastateltavien mukaan sote-
uudistuksen myota kilpailuasetelma  sote-organisaatioiden  valilla tulee
karjistymaan, mika asettaa uudenlaisia vaatimuksia sote-palveluiden laadulle.
Tasta syysta vaikuttavuutta, asiakaskokemusta ja palvelujen laatua mittaavien
mittareiden kehitystyd on tarkeaa. Kehitystyotda on haastateltavien mukaan

aloiteltu, mutta se on erasta haastateltavaa lainaten "vielé lapsenkengisséa”.

7.3.4 Palvelutarpeen arvioinnin nykytila ja kehityskohdat

Palvelutarpeen arviointia tarkasteltiin erillisena osa-alueena. Haastattelujen
perusteella palvelutarpeen arviointi voidaan jakaa kahdenlaiseen palvelutarpeen
arviointimuotoon. Naistd ensimmainen on diagnoosi- tai prosessikohtainen
palvelutarpeen arviointi, jota ammattilaiset tekevat arkitydssaan ja joka tapahtuu
yksikosta, palvelusta tai diagnoosista riippuen eri tavoilla. Palvelutarpeen arvioinnin
toinen muoto, eli moniammatillinen palvelutarpeen arviointi on taman tutkimuksen
tarkastelun kohde. Eksotessa on kehitetty moniammatillista palvelutarpeen
arviointia vanhus-, vammais- ja kuntoutuspalvelujen tueksi. Palvelutarpeen
arvioinnin tavoitteena on parantaa naiden asiakasryhmien mahdollisuuksia asua

omassa kodissaan ja turvata oikea-aikaiset palvelut.

Palvelutarpeen arviointia osasivat kuvata parhaiten ne haastateltavat, jotka ovat
olleet mukana palvelutarpeen arvioinnin kehittamisessa ja ne, jotka tyoskentelevat
palvelutarpeen arvioinnin parissa. Haastatteluihin ja Viitikon (2017) raporttiin
perustuen moniammatillisen palvelutarpeen arvioinnin prosessi on esitetty
kuviossa 18. Kuten kuviosta 18 nahdaan, alkaa palvelutarpeen arviointi joko
henkilon, taman omaisen, viranomaisen tai muun tahon kontaktista
palvelujarjestelmaan. Ensikontakti voi tapahtua esimerkiksi puhelimitse tai
menemalla Iso Apu-palvelukeskukseen. Eras haastateltava esitti, etta ensikontakti
on tarkea, silla sen perusteella taytyy jo pystya ohjaamaan asiakasta johonkin

suuntaan organisaation sisalla. Taman jalkeen prosessi etenee ensineuvoon, jossa
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kartoitetaan  kevyesti asiakkaan palveluntarvetta  alkukartoituksen ja

palveluohjauksen avulla. Prosessi voi joko paattya tahan tai asiakkaalle varataan

aika palvelutarpeen arviointiin.

Uusi asiakas, jolla on
palveluntarve

?

« Case manager -toiminta

« Asiakasprosessin ohjaus/ palvelujen tilaaminen

Palvelu- ja kuntoutustarpeen sahkoinen toiminnanohjausjarjestelma SBM
Asiakastiedon hallinta

ENSINEUVO ISO-APU - PALVELUKESKUKSESSA

- Asiakas/ omainen/ viranomainen
tulee keskukseen tai kontaktoi
keskuksen puhelimitse

- Asiakkaalle varataan aika
ensineuvoon, jossa kartoitetaan
asiakkaan palveluntarve

- Prosessi paattyy tai asiakkaalle

sovitaan moniammatillinen

PALVELUTARPEEN ARVIO ASIAKKAAN KOTONA

- Moniammatillinen palvelu- ja

kuntoutustarpeen arviointi
asiakkaan kotona

- Asiakkaan toimintakykya,

ympéristdd, toimeentuloa ja
tukiverkostoa arvioidaan laaja

- Monialainen kotikuntoutus
- Tukikaynnit- ja jaksot

- Omaishoidon tuki- ja

SAANNOLLINEN
ASIAKKUUS

palvelutarpeen arviointi alaisesti valmennus

Kotihoito

I - Prosessi paattyy tai tuki
interventio kaynnistyy

Omaishoito

| Asumis- ja hoivapalvelut

Ei tarvetta
moniammatilliseen
palvelutarpeen arviointiin

Ei tarvetta tuki-
interventioille

Kuvio 18. Moniammatillinen palvelutarpeen arviointi (mukaillen Viitikko 2017)

Moniammatillinen  palvelutarpeen arviointi tapahtuu asiakkaan kotona.
Palvelutarpeen arvioinnin suorittaa usein tyopari, joka koostuu palveluohjaajasta ja
kuntoutuksen tyontekijasta. Arviointiin voi osallistua myds muita ammattilaisia,
kuten sosiaalihuollon tyontekija asiakkaan tarpeen nain vaatiessa. TyOpari arvioi
asiakkaan toimintakykya, arjen ymparistoa, toimeentuloa ja tukiverkostoa laaja-
alaisesti. Tyopari hyddyntaa arvioinnissa erilaisia mittareita ja lomakkeita. Ne
haastateltavat, jotka tyoskentelevat palvelutarpeen arvioinnin parissa tai jotka ovat
olleet mukana kehittamassa sita, kertoivat, ettda ammattilaisten tueksi on tulossa
mobiilijarjestelma. Mobiilijarjestelman avulla kirjaukset saadaan ajettua suoraan eri
jarjestelmiin, kuten Efficaan. Palvelutarpeen arviointiin pohjautuen asiakkaalle
muodostetaan jatkosuunnitelma. Asiakkaan vaatiman tarpeen mukaan talle

voidaan jarjestaa kotihoito, kuntoutus tai muu tukipalvelu. Asiakkaalla on taman
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jalkeen neljan viikon arviointijakso, jonka paatyttya tehdaan paatds saanndllisen
asiakkuuden jatkumisesta. Haastateltavat esittivat, etta tavoitteena on
ennaltaehkaista saannodllisten asiakkuuksien syntymistd ja mahdollistaa kotona
asuminen mahdollisimman pitkaan. Tasta huolimatta asiantuntijoiden tulee menna

aina asiakkaan toimintakyky ja tarve edella:

“Toimintakyvyn arviointi on toki keskibssé, mutta asiakkaan oma kokemus on mys
tarkedé. Olennaista on se ratkaisujen keksiminen yhdessé, ei se, ettd méérataén
vaan meiddn palveluja heille. Nyt puhutaan henkilbkohtasesta budjetista ja
valinnanvapaudesta, etté asiakas saa itse pééattaad. Ei menné enaa palvelut edella,
vaan mietitddn asiakkaan toimintakyvyn kautta ja mietitddn ratkaisuja niin, ettg

asiakkaalla on mielekds eldmaé ja néin. ”

Palvelutarpeen arvioinnin prosessiin ehdotettin  muutamia kehityskohteita.
Haastatteluissa tuotiin esiin, etta vaikka palvelutarpeen arviointiin on kehitetty
prosessi, on palvelutarpeen arvioinnin suorittamisessa silti liikaa variaatiota, joka
johtuu ammattilaisten eriavista tavoista tehda tyota omalla erikoistumisalueellaan.
Yhdella asiakkaalla saattaa olla myos useampia palvelutarpeen arviointeja kesken
samaan aikaan. Tasta syystd palvelutarpeen arviointiin toivottin viela

yhtenaisempaa mallia ja aktiivisempaa keskustelua eri ammattilaisten valilla.

Haastatteluissa pohdittiin asiakkaan osallistamisen tarkeytta palveluiden valintaan.
Esimerkiksi asiakkaan itsearviointia tulisi hyddyntaa seka palvelutarpeen
arvioinnissa etta muissakin prosesseissa enemman. Muutama haastateltavista
my0s kertoi, ettei sahkoista palvelutarpeen arviointia hyddynneta juuri lainkaan ja
sita tulisikin lisata tulevaisuudessa. Eras haastateltava pohti itsearviointien

hyodyntamista seuraavasti:

"Nythdn menee tosi paljon aikaa siihen aikaa, et asiakas eka ite miettii asian, sit se
menee monen hoitajan ja ldékéarin 14pi niin se on vdhan kun rikkindinen puhelin.
Asiakas tulisi itse osallistaa prosessiin. Me unohdetaan asiakas itse vélilld, kun

asiakas pystyy aika pitkélti oman toimintakyvyn arvioimaan itse.”
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7.4 Tulevaisuuden linjaukset ja kehitystarpeet

Haastattelurungon viimeisen teeman avulla pyrittiin kartoittamaan tulevaisuuden
linjauksia ja kehitystarpeita. Kysymykset kasittelivat pitkalti sote-uudistuksen
asettamia vaatimuksia ja jarjestelman kehitystarpeiden konkretisointia.
Haastateltavista oli selvasti havaittavissa, ettd he kokivat taman teeman
haastattelurungon  haastavimmaksi. = Haastateltavien  vastauksista  sote-
uudistukseen kohdentuviin kysymyksiin ilmeni selvaa epavarmuutta ja moni
korostikin, ettd nama pohdinnat eivat todennakoisesti vastaa sote-uudistuksen
lopullista muotoa. Asiakasohjausjarjestelman kehittamiseen liittyviin kysymyksiin
haastateltavat vastasivat huomattavasti ronkeammin ja ennakkoluulottomammin.
Monet haastateltavista kokivat, ettd neljas teema auttoi vetamaan yhteen
haastattelun aikana tehtyja huomioita. Neljannessa teemassa ei juuri tasta syysta
noussut esiin enaa uusia merkittavia kehityskohteita, vaan haastateltavat vetivat

yhteen aiemmin esiin nostamiaan huomioita.

7.4.1 Sote-uudistuksen mahdolliset vaikutukset asiakasohjaukseen

Haastateltavien mukaan sote-uudistus tulee todennakdisesti pirstaloittamaan
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman. Pirstaloitumisen syita 16ydettiin
useita, joita ovat esimerkiksi toimijoiden maaran kasvu, kilpailun lisadantyminen ja
palvelujarjestelman  muokkaantuminen verkostomaiseksi kokonaisuudeksi.
Laajemman valinnanvapauden johdosta asiakkaita tulee todennakodisesti
siirtymaan julkisen sektorin toimijoilta yksityiselle sektorille. Osa haastateltavista
tosin mainitsi, etta tama siirtyminen todennakodisesti tasoittuu ajan kanssa.
Asiakkaiden maaran lasku saattaa kuitenkin olla riski Eksotelle, mikali
asiakasmaara vahenisi huomattavasti. Esiin nostettin  muun muassa
asiakasmaaran vahenemisen negatiiviset vaikutukset kustannuksiin ja

organisaation maineeseen.

Useat haastateltavat totesivat, ettd pirstaloitumisen estamiseksi etenkin
tietojarjestelmien integraation tulee olla keskeisessa osassa sote-uudistusta.

Tulevaisuudessa tulisi olla vain yksi jarjestelma niin organisaation sisalla kuin
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valtakunnallisellakin tasolla. Taman todettiin johtuvan siita, ettd on erityisen
tarkeaa, etta kaikilla toimijoilla on roolipohjaisesti paasy samaan keskitettyyn
jarjestelmaan ja siella oleviin asiakastietoihin. Nain esimerkiksi hoidon jatkuvuus
voidaan turvata paremmin, jos asiakas kayttda usean toimijan palveluita
samanaikaisesti. Palvelutarpeen arvioinnin parissa tyoskentelevat haastateltavat
mainitsivat myos, ettd palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelma taytyy
keskittaa, ettei paallekkaista tyota syntyisi ja etta palvelukokonaisuudesta
muodostuisi selkea kokonaiskuva seka asiakkaalle ettd tata hoitaville

ammattilaisille.

Haastateltavien taytyi myOs arvioida sote-uudistuksen myo6ta laajenevan
valinnanvapauden vaikutuksia asiakkuudenhallintaan ja toiminnanohjaukseen.
Haastateltavien kanssa keskusteltin etenkin henkilokohtaisen budjetin ja
asiakassetelin  vaikutuksista. = Muutama  haastateltava totesi, etteivat
henkilokohtainen  budjetti ja asiakasseteli aiheuta suuria  muutoksia
asiakasohjaukseen, silla ne ovat vain asiakaslahtdisempia tapoja tuottaa palveluja
asiakkaalle. Kaksi haastateltavista kertoi, ettd Eksoten henkilOkohtaisen budjetin
kokeilut ovat olleet onnistuneita, joten valinnanvapauden lisdantyminen on heidan
mielestdan kaivattu muutos. Vaikka asiakaslahtOisyyttd pyritaan lisddamaan, on
haastateltavien mielestd erityisen tarkeaa, ettd henkildkohtaisen budjetin ja
asiakassetelin kayttoa rajataan ja valvotaan. Ammattilaisten tulee haastateltavien
mukaan valvoa, etta asiakas valitsee sopivan ja toimivan hoito-, palvelu- tai
ratkaisumuodon itselleen. Haastattelujen perusteella yhtena ratkaisuna tahan on
kumppanuuden kaltainen suhde ammattilaisen ja asiakkaan valilla. Ammattilaisen
tulisi keskustella ja arvioida yhteisty0ssa asiakkaan kanssa yksityiskohtaisesti
taman toimintakykya ja palvelutarpeita, jotta ammattilainen voi avustaa asiakasta

valitsemaan sopivimman ratkaisun taman ongelmaan.

Henkilokohtaisella budjetilla ja asiakassetelilla on vaikutuksia myos itse
asiakasohjausjarjestelman toteutukseen. Moni haastateltavista korosti, etta
henkilokohtaisen budjetin ja asiakassetelin hallinnoimiseen taytyy kehittaa
jarjestelma, joka linkitetadn muihin olennaisiin jarjestelmiin, kuten esimerkiksi

Kantaan, SBM-austaan ja tietojohtamisen malliin. Maininta henkilokohtaisen
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budjetin tai asiakassetelin kaytosta tulee olla kaikkien asiakkaan palveluntarjoajien
nahtavilla. Taman tiedon lisaksi toimijoiden taytyy paasta kasiksi
asiakassuunnitelmaan, silla eri toimijoiden on tarkead nahda tieto asiakkaan
kayttamista palveluista, palveluiden sisalldistd ja palveluissa tehdyista
toimenpiteista. Tama estaisi haastateltavien mukaan paallekkaisen tyon
muodostumisen ja asiakkaan turhan siirtelyn paikasta toiseen. Vastavuoroisesti
palveluntarjoajien tulee kommunikoida asiakkaalle palvelujen sisallosta ja laadusta
neutraalisti, jotta asiakas voi valita juuri hanelle parhaiten sopivimman

palveluvaihtoehdon.

Haastatteluissa nostettiin esiin, etta asiakkaalla itsellaan tulisi myos olla paasy
jarjestelmaan, jotta han nakisi reaaliajassa oman budjettinsa tai asiakassetelin
summan seka tiedot hanelle suunnitelluista palveluista. Eraan haastateltavan
mukaan asiakkaalla tulisi myos olla mahdollisuus antaa palautetta palveluista, jotta
niiden laatua voitaisiin kehittaa tarvittaessa.

7.4.2 Tulevaisuuden osaamistarpeet sosiaali- ja terveydenhuollossa

Haastateltavia pyydetiin pohtimaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen
tulevaisuuden osaamista. Haastatteluissa oli jo ennen tata kysymysta noussut esiin
useita vaatimuksia sote-ammattilaisen tulevaisuuden tyoskentelytavoille. Naista
merkittavin on tarve uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiokulttuuria
lisadmalla yhteistyota ja luottamusta eri ammattilaisten valilla seka siirtymalla
entista asiakaslahtdisempaan tapaan tuottaa palveluja. Organisaatiokulttuurin
muutos nousi jalleen esiin osaamisesta keskusteltaessa. Eras haastateltava totesi,
etta tulevaisuuden osaamiskysymys on ennemminkin asennekysymys, silla
ammattilaisten  tulisi kyeta muuttamaan juurtuneita toimintatapojaan
asiakaslahtoisemmiksi. Koska sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tyo on
vahvasti asiantuntijatyota, ovat ammattilaiset tottuneet hoitamaan asiakasta vain
oman erityisosaamisensa nakokulmasta. Monet haastateltavista pohtivat, etta
ammattilaisten tulisi oppia nakemaan asiakas kokonaisuutena, silla asiakkaalla voi
olla useita samanaikaisia prosesseja kaynnissa eri yksikoissa tai eri
organisaatioissa. Haastatteluissa korostettiin asiakkaan kokonaisvaltaisen
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tilanteen hahmottamisen tarkeytta, mika vaatii ammattilaiselta kykya nahda asiakas
muistakin kuin oman erikoistumisalueen nakokulmista. Taman muutoksen voidaan
paatella lisddvan sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaslahtoisyytta, silla se voisi
vahentaa asiakkaan turhaa siirtelya ammattilaiselta toiselle.

Prosessiosaaminen

Asiakkaan
kokonaistilanteen
hahmottaminen yli
oman vastuualueen

Yhteisty6 ja
luottamus eri
ammattilaisten valilla

Tulevaisuuden
vaatimukset
sote-
ammattilaisen

osaamiselle Palveluohjauksen
asiakasldhtdisempi
muoto:
asiakasohjaus

Palvelumuotoilu

Kaupallinen

IT-osaaminen osaaminen

Kuvio 19. Tulevaisuuden vaatimukset sote-ammattilaisen osaamiselle

Edella mainittujen muutostarpeiden lisdksi haastateltavat luettelivat useita
osaamisvaatimuksia, jotka on tiivistetty kuvioon 19. Tulevaisuudessa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisilta tullaan vaatimaan substanssiosaamisen lisaksi
yha enemman muitakin taitoja. Tulevaisuuden taidoissa korostuvat kaupallinen
osaaminen, tietotekninen osaaminen seka ymmarrys palveluiden ja prosessien
tuotannosta ja kehittamisesta. Nama osaamistarpeet tulisi haastateltavien mukaan

huomioida ammattilaisten koulutuksessa ja tulevaisuuden tyorooleissa.
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Muutama haastateltava totesi, etta asiakasohjausjarjestelman kayton itsessaan ei
pitaisi vaatia erityisosaamista, koska tietojarjestelmien pitaisi enemmankin
helpottaa omaa arkityota kuin tuoda siihen lisdhaasteita. Osa haastateltavista pohti,
etta keinoaly tulee my06s hoitamaan osan rutiinitdista. Kun keinoalyn avulla voidaan
suorittaa rutiinitehtavia, jaa haastateltavien mukaan asiakastydhon enemman

aikaa.

7.4.3 Asiakasohjausjarjestelman tulevaisuuden visio

Jokaista haastateltavaa pyydettiin lopuksi pohtimaan konkreettisia kehityskohteita
niin yleisella tasolla kuin organisaation yksikoiden nakokulmasta. Lisaksi
haastateltavien tuli kuvailla oma nakemyksensa keskitetyn

asiakasohjausjarjestelman tulevaisuuden visiosta.

Haastattelujen lopussa mainitut kehityskohteet olivat yhtenaisia haastattelujen
muissa osissa esiin tulleiden kehitystarpeiden kanssa. Haastateltavat nostivat esiin
haastattelun lopussa selvasti kriittisimmat kehitystarpeet, silla haastateltavien
nakemykset tulevaisuuden linjauksista olivat hyvin yhtenaisia. Vaikka tama osa
haastattelusta auttoi haastateltavia vetamaan keskeisimmat kehitystarpeet yhteen,
eivat tassa kappaleessa esitetyt kehitystarpeet tarkastele asiakkuudenhallinnan
kehittamista kattavasti, silla kehitystarpeita nousi esiin haastattelun aiemmissakin
teemoissa. Kuitenkin haastatteluissa esiin nousseet keskeisimmat kehitysalueet
ovat tietojarjestelmien integraatio, yhteistyon lisdaminen, jarjestelman
laajentaminen ja  yhtenadisen nakemyksen muodostaminen, keinoalyn

hyodyntaminen seka jarjestelman roolipohjaisuus.

Haastateltavat kuvailivat lopuksi visionsa tulevaisuuden
asiakasohjausjarjestelmasta. Haastateltavien esittamat nakemykset tulevaisuuden
asiakasohjausjarjestelmasta olivat hyvin samankaltaisia ja ne voidaan tiivistaa

seuraavasti:
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Yksi, keskitetty jarjestelmd — Haastateltavien vastauksista ilmenee, etta
tulevaisuudessa tarvitaan yksi, koko palvelujarjestelman kattava jarjestelma,
johon eri toimijoilla seka itse asiakkaalla on paasy roolipohjaisesti. Niin
kauan, kuin valtakunnallista ratkaisua ei ole, tulee Eksoten jatkaa oman
jarjestelmansa aktiivista kehittamista. Lahes jokainen haastateltavista esitti,
etta roolipohjainen nakyma on erityisen tarkea elementti tulevaisuuden
jarjestelmassa. Asiakkaan kaikkien olennaisten tietojen ja prosessien tulee
nakya tassa jarjestelmassa, jotta asiakas voidaan kohdata kokonaisuutena.
My0s asiakkaalla tulee olla paasy omiin tietoihinsa.

Saumaton prosessi - Asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen tulee
toimia jarjestelmassa yhteen niin, ettd asiakkaan prosessit etenevat
palvelujarjestelmassa saumattomasti ja ettd asiakas saa laadukasta
palvelua oikea-aikaisesti.

Yhtendinen ndkemys — Haastateltavat toivoivat, etta tulevaisuudessa
kehittamistyd olisi enemman yhtenaista kuin siilomaista. Tama perustuu
haastateltavien pelkoon siita, etta nykyinen yksikkolahtoinen kehittaminen
johtaa siiloutumiseen organisaation sisalla. Taman perusteella on tarkeaa,
ettd eri yksikot pohtivat yhdessa jarjestelman tulevaisuutta. Tama vaatii
my0Os organisaatiokulttuurin muutosta.

Keinodlyn hyédyntdminen — Lahes jokainen haastateltavista korosti
keinoalyn hyodyntamista tietojen analysoimisessa ja toiminnanohjauksessa.
Yksi palvelusuunnitelma asiakkaalle — Osa haastateltavista koki
palvelutarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitelman keskittamisen tarkeana
osana tulevaisuuden asiakkuudenhallintaa. He perustelivat taman silla, etta
palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelma tulisi saada kerralla kuntoon,
jotta paallekkaiselta tyolta ja asiakkaan turhalta siirtelylta saastyttaisiin.
Uudistettu mittaristo — Muutama haastateltavista muistutti mittariston
uudistamisen tarkeydesta. Heidan mielestaan on tarkeaa, ettd toiminnan
vaikuttavuutta, palvelujen laatua ja asiakastyytyvaisyytta voidaan mitata

kattavammin.
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8 ASIAKASOHJAUSJARJESTELMAN JATKOKEHITTAMINEN

Tutkielman aikana useat haastattelut osoittivat, etta Eksoten
asiakasohjausjarjestelmassa on lukuisia kehitystarpeita. Kehitystarpeet ovat
luonteeltaan erilaisia, eivatka ne kaikki liity itse asiakasohjausjarjestelman teknisen
toteutuksen ja sisallon kehittdamiseen. Haastattelut paljastivat, ettd myos
henkiloston toimintatapoja ja asenteita tulee uudistaa. Taten kehityskohteita on
syyta tarkastella kolmessa eri kategoriassa, jotka ovat prosessit, tietojérjestelmét
Ja organisaatio (kuvio 20).

Prosessit

Keskitetty
asiakkuudenhallinta

Organisaatio Tietojarjestelmat

Kuvio 20. Kehityskohteiden jaottelu ryhmittéin

Prosessit

Prosessinakokulmassa pohditaan haastatteluissa esiin nousseita organisaation
toimintaan ja prosesseihin liittyvia kehitystarpeita. Ensimmainen merkittava huomio
on se, etta toiminnanohjausta voidaan hyodyntaa vain niihin prosesseihin, jotka on
mallinnettu SBM-alustalle. Mikali asiakasohjausjarjestelmaa halutaan laajentaa, on
toiminnanohjausta tukevien prosessisovellusten kehittamisen jatkaminen suotavaa
ja valttamatonta. Tulevaisuudessa kehitettavat prosessisovellukset tulisi valita niiden

tarkeyden perusteella, kuten tahankin asti on haastattelujen perusteella menetelty.
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Haastatteluiden analyysissa ilmeni, etta scrum-menetelmaan pohjautuva ketteran
kehittamisen malli on ollut toimiva ratkaisu ja taten sita tulisi suosia jatkossakin. Tama
kehittamismalli mahdollistaa yksikdiden tarpeiden huomioimisen ja nopean
kehittamistahdin. Ketteran kehittamisen mallissa on kuitenkin rajoituksia, joista
suurin on kehitystyon siiloutumisen riski. Taten taytyy varmistaa, etta yksikailla on
yhtenainen nakemys asiakkuudenhallinnan kehittamisesta. Myos yksikdiden ja

prosessien valiset rajapinnat tulee ottaa prosessien mallintamisessa huomioon.

Aineiston analyysissa esitettiin, etta laadullisten mittareiden kaytto on puutteellista ja
vahaista. Laadullisiin mittareihin lukeutuvat vaikuttavuuden, palvelujen laadun ja
asiakaskokemuksen mittaaminen. Puuttumisen syiksi lueteltiin vaikuttavuuden
mittaamisen vaikeutta, strukturoimatonta tietotarpeiden maarittelya, tietojen
analysoinnin vaikeutta ja epaselvyyksia tiedon luotettavuudessa. Asiakaskokemusta
mitataan haastateltavien mukaan esimerkiksi kyselyilla ja satunnaisilla tutkimuksilla,
mutta toiminnan pitaisi olla jatkuvampaa. Haastatteluissa nousi esiin, etta sote-
uudistuksen myota lisdantyva kilpailuasetelma vaatii sita, ettd Eksotessa mitattaisiin
palveluiden laatua ja vaikuttavuutta seka asiakaskokemusta aktiivisemmin. Taten on
tarkeaa, ettd Eksotessa tehdaan tyota tamankaltaisten mittareiden eteen.
Vaikuttavuuden ja asiakaskokemuksen mittaaminen voisi vahvistaa myos palvelujen

asiakaslahtoisyytta.

Palvelutarpeen arvioinnin  prosessia tarkasteltin  tutkielmassa erillisena
asiakkuudenhallinnan osa-alueena. Palvelutarpeen arviointiin toivottiin lisaa
jantevyytta, silla nykyisin palvelutarpeen arvioinnin suorittamisessa esiintyy liikaa
variaatioita. =~ Taman  todettin  johtuvan = ammattilaisten = omakohtaisista
toimintatavoista, joiden voidaan paatella perustuvan asiantuntijatydon autonomiseen
luonteeseen. Toinen ongelma palvelutarpeen arvioinnissa on haastateltavien
mukaan se, etta asiakkaalla saattaa olla useita palvelutarpeen arviointeja yhta
aikaisesti kaynnissa. Tata ongelmaa tulisi selvittdd tarkemmin ja etsia syita
paallekkaisen tyon syntymiselle. Palvelutarpeen arviointiin liittyen myos toivaottiin,
ettd asiakas otettaisiin vahvemmin mukaan palvelutarpeen arvioinnin prosessiin.

Asiakas voisi esimerkiksi hyodyntaa valmiiksi maariteltyja itsearviointeja. Jotta
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palvelutarpeen arvioinnin prosessia voitaisiin kehittda, sen nykytilasta tulisi
keskustella palvelutarpeen arvioinnin parissa tyoskentelevien henkildiden kanssa.

Sote-uudistus asettaa uudenlaisia vaatimuksia sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaation toiminnalle. Haastatteluissa arvioitiin erityisesti henkilokohtaisen
budjetin ja asiakassetelien mahdollisia vaikutuksia asiakkuudenhallintaan.
Haastatteluissa nousi esiin huoli asiakkaiden kyvysta valita palveluntarjoajansa seka
maaritella tarvitsemansa palvelu valinnanvapauden lisaantyessa. Etenkin
henkilokohtaisen budjetin ja asiakassetelin maarittelyyn toivottiin selkeita ohjeita,
jotta vaarinkaytolta valtyttaisiin. Jotta ammattilainen voi varmistaa, etta asiakas saa
tarvitsemaansa  palvelua, tulee ammattilaisen pyrkid  muodostamaan

kumppanuussuhde asiakkaan kanssa.

Organisaatio

Organisaationakokulmaan sisaltyy haastateltavien esiin nostama huoli sosiaali- ja
terveydenhuollon  perinteisiin  pohjautuvasta  organisaatiokulttuurista ja
asiantuntijatyon asettamista rajoitteista yhteistyolle. Aineiston analyysi paljastaa,
etta henkiloston toimintatavat ja  ajattelumallit hidastavat keskitetyn
asiakasohjausjarjestelman hyodyntamista sen taydessa potentiaalissaan. Tasta
huolimatta tyontekijoiden todettin olevan yha innostuneempia prosessien
kehittamisesta ja asiakasohjausjarjestelman kayttdonotosta. Tastd voidaan
paatella, ettd vaikka henkilostd on motivoitunut uudistamaan organisaation
toimintaa, on suuren organisaation juurtuneita toimintatapoja ja kulttuuria

haastavaa uudistaa nopealla tahdilla.

Vaikka integraatiota on toteutettu Eksotessa jo lahes 10 vuoden ajan, tuotiin
haastatteluissa esiin sosiaali- ja terveyspalvelujen integroimisen haasteet, jotka
ilmenevat muun muassa paallekkaisena tyona ja luottamuksen puutteena toisen
alan ammattilaiseen. Haasteena on myos keskitetyn asiakasohjausjarjestelman
nopea kehittamistahti, jossa suuren organisaation henkilosto ei valttamatta pysy

taysin mukana. Koska jarjestelmaa on kehitetty yksikkolahtoisesti, on mahdollista,
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etta vain osalla tyontekijoista on kasitys keskitetyn asiakkuudenhallinnan
tarkoituksesta, kaytosta ja sen tuomista hyodyista. Tasta johtuen osa tyontekijoista
saattaa olla epaluuloisia prosesseja ja uutta jarjestelmaa kohtaan. Lisaksi
yksikkolahtoisesta kehittamisesta johtuen yksikoiden ja vastuualueiden valinen
vuoropuhelu ja yhteisty0 ovat jaaneet vahaisiksi kehittamistydossa. Tama saattaa
kasvattaa edelleen tyontekijoiden valistda Iluottamuspulaa seka vaikeuttaa
tiedonkulkua.

Ratkaisuna organisaatiokulttuurista ja toimintatavoista johtuviin ongelmiin
ehdotetaan muutosjohtamista. Asiakasohjausjarjestelmaa kayttaville ja etenkin sita
tulevaisuudessa kayttaville tyontekijoille tulisi selkeasti kommunikoida, miten
jarjestelmaa tulisi hyodyntaa arkityossa ja mita hyotyja sen avulla voidaan
saavuttaa. Naita hyotyja ovat esimerkiksi toiminnan tehostaminen, paallekkaisen
tyon poistaminen, asiakkaan sujuva kulkeutuminen palvelujarjestelmassa ja
asiakaslahtoisempi toimintatapa. Muutosjohtamisen lisaksi yksikoiden valista
yhteistyota tulee rohkaista ja lisata. Yhteistyd voisi estaa kehittamistyon
siiloutumista ja lisata ymmarrysta eri yksikodiden tarpeista ja toiminnasta. Yhteistyon
lisaaminen voisi myo0s auttaa tyontekijoita ymmartamaan jarjestelmaa
kokonaisuutena eikd vain oman yksikkonsa nakokulmasta. Tama edistaisi
mahdollisesti myos tyontekijoiden kykya nahda itse asiakas kokonaisuutena, eika

vain oman erikoistumisalueensa nakokulmasta.

Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisella tulee olla
substanssiosaamisen lisaksi myds monia muita taitoja, kuten esimerkiksi kaupallista
osaamista, tietoteknistd osaamista seka ymmarrystd palveluiden ja prosessien
tuotannosta ja kehittamisesta. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen todettiin
lisddvan osaamisen kehittdamisen tarvetta, silla tulevaisuudessa ammattilaisen
taytyy osata nahda ja hallita asiakasta kokonaisuutena. Tama vaatii ymmarrysta
tiedonhallinnasta, palveluiden ja prosessien hallinnasta seka itse asiakkaan
kokonaisvaltaisista tarpeista. Muuttuvien osaamistarpeiden johdosta on tarkeaa,
etta organisaatiossa huolehditaan henkiloston osaamisen paivittamisesta
esimerkiksi koulutusten avulla. Lisaksi organisaatiossa taytyy huomioida, etta
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tulevaisuudessa keinodly saattaa korvata joitakin rutiinitehtavia. Tama saattaa
aiheuttaa muutoksia tyotehtavien sisaltoon.

Tietojarjestelmat

ltse asiakasohjausjarjestelmaan liittyvista kehitystarpeista roolipohjaisuutta
toivottiin  selvasti eniten. Haastateltavat toivoivat, etta tietopankkimaisesta
nakymasta paastaisiin eroon ja ettd jokaiselle yksikolle olisi oma, raataloity
nakymansa. Roolipohjaisuutta on aloitettu jo kehittdmaan syksyn 2018 aikana,
joten ratkaisu tahan puutteeseen on jo tyon alla. Roolipohjainen nakyma auttaa
yksikoita nakemaan omalta kannaltaan merkittavimmat tiedot asiakkaasta, joka
helpottaa tyontekijoita arkitydossa. Haastattelujen tuloksista voidaan huomata, etta
roolipohjaisuuden tarkeys kasvaa, kun sote-uudistuksen myota otetaan
mahdollisesti kayttoon valtakunnallinen asiakasohjausjarjestelma, johon lukuisilla
eri toimijoilla on paasy. Taten asiakastiedon nakyvyytta tulee rajoittaa toimijasta
riippuen. Tyotekijoiden lisaksi myos asiakkaalla tulisi jatkossa olla paasy
asiakasohjausjarjestelmaan, jotta han voisi esimerkiksi tarkastella tai paivittaa omia
tietojaan. Paasy omiin tietoihin helpottaisi myds asiakkaan omaa kasitysta hanen

palvelukokonaisuudestaan ja kdynnissa olevista prosesseista.

Toinen usein esiin noussut teema oli tietojarjestelmien integraation laajentaminen.
Haastattelujen perusteella voidaan todeta, ettd asiakasohjausjarjestelmaa pitaisi
integroida aktiivisesti muihin jarjestelmiin, jotta paallekkaiselta kirjaamiselta ja
useiden eri jarjestelmien kaytoltd valtyttaisiin. Integrointitarpeet tulee maarittaa
tietotarpeisiin perustuen. Haastatteluissa mainittiin esimerkiksi integraatio Kanta-
palveluun ja Effectoriin, jolla henkilokohtaista budjettia ja asiakassetelia hallitaan.
Integraation toteuttamisessa taytyy kuitenkin ymmartaa haasteet eri jarjestelmien
yhteensovittamisessa, silla jarjestelmat eivat valttamatta sovi yhteen. Koska tassa
tutkielmassa ei pyritty maarittelemaan asiakasohjausjarjetelman arkkitehtuuria
yksityiskohtaisesti, on integraation todellista puutetta ja teknista toteutusta kuitenkin

mahdotonta maaritella tarkasti.
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Keinoalyn kayttoonotto koettiin  merkittavana kehitystarpeena. Haastateltavien
mukaan hyodynnettava tieto perustuu nykyisin historialliseen tietoon, joka vaikeuttaa
ennaltaehkaisevien palvelujen tarjoamista. Tulevaisuudessa hyddynnettavan tiedon
pitaisi olla ajankohtaista tai ennakoivaa tietoa. Ratkaisuna tdhan on keinoalyn ja
ennakoivan analytiikan kayttd toiminnanohjauksessa ja asiakkuudenhallinnassa.
Ennakoivasta analytiikasta voidaan antaa esimerkkina asiakkaiden segmentointi
erilaisiin  riskiryhmiin. ~ Toiminnanohjauksen  kannalta  keinodly  auttaisi
automatisoimaan prosessien siirtymavaiheita ja sen avulla voitaisiin asettaa
heratteitd prosessien eri vaiheisiin. Vaikka keinoalyn kayttd toisikin sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiolle paljon hyotyja, tuli haastatteluissa ilmi, etta erilaiset
lait ja sdadokset estavat viela sen kayton. Myoskin lupa-asiat vaikeuttavat keinoalyn
hyoddyntamista.

Taulukko 3. Kehitystoimenpiteiden pisteytysasteikot

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

1 = kriittinen 5 = helppo toteuttaa

2 =tarkea 4 = kevyt toteuttaa

3 = kohtalainen 3 = melko helppo toteuttaa
4 = pieni 2 = hankala toteuttaa

5 = olisi hyva olla 1 = vaikea toteuttaa

Jokaista tunnistettua kehityskohdetta varten muodostettiin jatkokehitysehdotus.
Jotta jatkokehitysehdotuksia voitiin analysoida viela syvemmalla tasolla,
kehitysehdotusten pisteyttamista varten luotiin taulukon 3 mukainen asteikko.
Tarkoituksena oli arvioida jatkokehitysehdotuksen toteuttamisen tarkeytta
(prioriteetti) ja toteuttamisvaikeutta. Kehityskohde, sen korjaava kehitystoimenpide
ja pisteytykset on koottu taulukkoon 4. Taulukon 4 tiedot on esitetty visuaalisesti
kuviossa 21.



Taulukko 4. Yhteenveto kehitystoimenpiteista

# Kategoria

Prosessit

Organisaatio

Tietojarjestelmat

Nykytila

Toiminnanohjausta voidaan
hyddyntaa vain SBM-
jariestelmaan maaritellyissa
prosesseissa.

Laadullisten mittareiden
puuttuminen toiminnan
mittaamisessa.

Palvelutarpeen arvioinnin
prosessissa on likaa variaatiota
ja paallekkaisyyksia. Asiakkaan
itsearvioita ei hyédynneta
tarpeeksi.

Henkilékohtainen budjetti ja
asiakasseteli aiheuttavat
muutoksia tapaan tarjota
palveluja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon
perinteisiin pohjautuva
organisaatiokulttuuri ja
asiantuntijatyon luonne
hidastavat
asiakasohjausjériestelman
hyodyntamista taydessa
potentiaalissa.

Ammattilaisten nykyinen
0saaminen ei vastaa
tulevaisuuden osaamistarpeita.

Asiakasohjausjarjestelma on
tietopankkimainen ja siina on
likaa vélilehtia.

Asiakasohjausjarjestelman
integraatio muiden jarjestelmien
valilla on puutteellinen.

Tieto perustuu historialliseen
tietoon. Jotta toiminta olisi
ennaltaehkéisevampaa, pitéisi
tiedon olla ajantasaista tai
ennakoivaa tietoa. Tiedon
analysointi on vahaista.

Kehitystoimenpide

Jarjestelmaa taytyy laajentaa
kehittamalla prosesseja tarpeen mukaan
yksikkélahtdisesti yhtenaisen
nakemyksen ohjaamana.

Vaikuttavuutta, palvelujen laatua ja
asiakaskokemusta mittaavien
mittaristojen aktiivinen maarittely ja
kehittdminen

Palvelutarpeen arvioinnin prosessia
tulee uudistaa niin, ettd se mahdollistaa
tehokkaan toiminnan. Asiakkaan rooli
tulee muuttaa keskeisemmaksi.

Jotta henkilokohtaisen budjetin ja
asiakassetelin vaarinkaytolta valtyttaisiin,
tarvitaan selkeitd ohjeistuksia. Liséksi
ammattilaisen tulee pyrkia
muodostamaan kumppanuussuhde
asiakkaaseen.

Muutosjohtamista, avointa
kommunikaatiota ja yhteistyota
ammattilaisten valila tarvitaan
henkiloston toimintatapojen ja
ajatusmallien uudistamiseksi.
Tavoitteena on asiakaslahtoisempi
toiminta.

Tyontekijéiden osaamisen
paivittdmisesta tulee huolehtia
esimerkiksi koulutusten avulla.

Asiakasohjausjérjestelmaén tulee
kehittaa roolipohjaiset nakymat. Myos
asiakkaalla tulee olla mahdollisuus
tarkastella ja paivittaa tietojaan
jarjestelmassa.

Integraatiota muihin jarjestelmiin tulee
lisata. Integroitavat jarjestelmat tulee
valita tietotarpeisiin perustuen.

Keinodlyn kayttoonotto. Keinoalya
voidaan hyddyntaa esimerkiksi
asiakassegmenttien maarittelyssa,
ennakoivassa analytikassa ja
toiminnanohjauksessa.
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Prioriteetti Toteutusvaikeus
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Kuvion 21 ja taulukon 4 mukaisesti kolme kehitystoimenpidettd on asetettu
ensisijaisiksi. Naista ensimmainen on jarjestelman laajentaminen kehittamalla lisaa
yksittaisia prosesseja yhteisen nakemyksen ohjaamana (kehitystoimenpide 1). Tama
kehityskohde on asetettu ensisijaiseksi, koska haastatteluissa tuli ilmi, etta
toiminnanohjausta voidaan hyodyntaa vain SBM-alustalle maaritellyille prosesseille.
Mikali toiminnanohjausta halutaan hyddyntaa laajemmin Eksotessa, taytyy useampia
prosesseja mallintaa jarjestelmaan. Kehittamistyon tulee edeta tarvelahtdisesti ja
ketteran kehittamisen periaatteiden mukaisesti, kuten tahankin asti on toimittu.
Toinen ensisijainen kehitystoimenpide on muutosjohtamisen tehostaminen seka
avoimen kommunikaation ja yhteistyon lisaaminen (kehitystoimenpide 5). Taman
jatkokehitystoimenpiteen tavoitteena on uudistaa henkiloston toimintatapoja ja
ajatusmalleja niin, ettd organisaation sisainen integraatio vahvistuu ja palvelut
muuttuvat asiakaslahtdisemmiksi. Taman kehitystoimenpiteen arvioidaan olevan
hankala toteuttaa, silld muutoksen onnistuminen riippuu  henkildston
muutosvalmiudesta ja -halukkuudesta. Taten onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta
henkilostdd motivoidaan ja tuetaan muutoksessa. Kolmas ensisijainen
kehitystoimenpide on jarjestelman roolipohjaisuus (kehitystoimenpide 7), silla sita
toivottiin useasti tutkielman aikana ja sen todettiin selkeyttavan asiakastiedon
hyodyntamista jarjestelmassa. Roolipohjaisuuden kehittaminen on jo aloitettu ja siksi
sen toteuttamisvaikeus on luokiteltu melko helpoksi.
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Kehitystoimenpiteiden priorisointi & toteutusvaikeus

Kehitystoimenpide 6

Kehitystoimenpide 3

Kehitystoimenpide 7
wewitygtmmenplde 1 Kehitystoimenpide 4
{4

Kehitystoimenpide 2

Kehitystoimenpide 8
2 0 ]

Toteutusvaikeus
w
(o

Kehitystoimenpide 5 Kehitystoimenpide 9

1 2 3 4 5
Prioriteetti

Kuvio 21. Kehitystoimenpiteiden pisteytys

Toissijaisiksi kehitystoimenpiteiksi luokiteltiin laadullisten mittareiden kehittdminen
(kehitystoimenpide 2) ja henkiloston osaamisen paivittaminen (kehitystoimenpide
6). Laadullisten mittareiden kehittaminen on tarkeaa, silla ne auttavat seuraamaan
ja kehittdamaan palvelujen laatua, vaikuttavuutta ja asiakaskokemusta. Laadullisten
mittareiden kehittdmisen arvioidaan olevan hankalaa, silla laadullisen tiedon
luotettavuutta ja mitattavuutta voi olla vaikeaa arvioida. Perustuen sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksen asettamiin vaatimuksiin ja alalla tapahtuviin
globaaleihin muutoksiin, henkiloston osaamisen paivittaminen on tarkeaa, jotta
Eksote voi pysya kilpailukykyisena ja tarjota jatkossakin korkealaatuisia palveluja.
Tama jatkokehitystoimenpide luokiteltin toteuttamisvaikeudeltaan helpoksi
toteuttaa, silla osaamisen paivittaminen onnistuu esimerkiksi koulutusten avulla.
Koulutuksen tarjoaminen ei itsessaan riita ja henkilostoa voitaisiin motivoida

kehittamaan osaamistaan myods tyopaikan ulkopuolella.

Loput kehitystoimenpiteistd arvioitin  tarkeydeltdan kohtalaiseksi. Nama
kehitystoimenpiteet ovat paaosin sellaisia, joiden kehittaminen ei ole viela taysin
ajankohtaista syysta tai toisesta. Ensinndkin sosiaali- ja terveydenhuollon
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uudistukseen liittyvaa kehitystoimenpidetta (kehitystoimenpide 4) ei priorisoitu, silla
uudistuksen etenemiseen ja sisaltoon liittyy viela paljon epavarmuutta. On kuitenkin
suositeltavaa, etta Eksote jatkaa henkilokohtaisen budjetin ja asiakassetelien
kokeilua ja kehittamista ja yleisesti uudistukseen valmistautumista. Keinoalyyn
liittyva jatkokehitystoimenpide (kehitystoimenpide 9) luokiteltiin kohtalaiseksi, silla
lait ja tietosuoja-asetukset asettavat rajoituksia keinoalyn hyoddyntamiselle sen
taydessa potentiaalissa. Kohtalaiseksi luokittelu ei kuitenkaan tarkoita, etta
keinoalyn kehittaminen tulisi jattda huomiotta. Haastatteluissa korostettiin keinoalyn
ja ennakoivan analytiikan tarkeytta tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Taten on suositeltavaa, etta keinoalya yritettaisiin integroida aktiivisesti osaksi
asiakkuudenhallinnan kokonaisuutta. Lisaksi keinoalyn hyodyntamisen testaaminen
osana eri projekteja olisi suotavaa. Lisaksi palvelutarpeen arvioinnin kehittdminen
(kehitystoimenpide 3) ja tietojarjestelmaintegraatio (kehitystoimenpide 8) arvioitiin
kohtalaisiksi kehitystoimenpiteiksi. Tama arvio pohjautuu siihen, etta nailla alueilla
ei tunnistettu akuuttia kehittdmistarvetta. Palvelutarpeen arvioinnissa on
kehitettavaa, mutta se on silti toimiva. Asiakasohjausjarjestelmaa voitaisiin
integroida aktiivisemmin muihin jarjestelmiin, mutta talla hetkella integraatio
oleellisimpiin jarjestelmiin on jo olemassa. Taten naihin jatkokehitystoimenpiteisiin
tulisi kayttaa resursseja vasta sitten, kun kriittisempiin kehitystarpeisiin on vastattu.
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Taman paaluvun ensimmaisessa kappaleessa tutkielman empiirisia tuloksia
verrataan tutkielman teoriaosuuteen. Luvun toinen kappale esittaa vastaukset
tutkielman paa- ja apututkimuskysymyksiin. Kolmannessa kappaleessa pohditaan
tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta. Neljannessa kappaleessa kasitellaan

rajoituksia ja jatkotutkimusehdotuksia. Lopuksi esitetaan yhteenveto tutkielmasta.

9.1 Teorian ja tulosten yhteys

Tama tutkielma auttoi syventamaan tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkuudenhallinnasta, toiminnanohjauksesta ja naiden kahden integraatiosta.
Lisaksi tutkielma auttoi ymmartamaan asiakkuudenhallinnan ja
toiminnanohjauksen tarvetta ja hyodyntamista Suomen sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen kayttoonoton
tarkeys on ymmarretty vasta askettain Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa ja
tasta syysta aihetta ei ole viela juurikaan tutkittu. Taten taman tutkielman tulokset

ovat arvokkaita niin teorian kuin kaytannon kannalta.

Tutkielman  ensimmainen  kontribuutio  sosiaali- ja  terveydenhuollon
asiakkuudenhallinnan tutkimukseen liittyy asiakas-termin moniulotteisuuteen.
Asiakas-kasitteen maarittelyssa on tehty jako muun muassa sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon asiakkaiden valilla (Taipale ym. 2012) seka potilaiden ja
asiakkaiden valilla (Koivuniemi & Simonen 2011). Pyrkimyksena on ollut, etta
asiakas-termi otettaisiin aktiivisesti kayttoon sosiaali- ja terveydenhuollossa, mika
onkin jo toteutunut (Valkama 2012). Tassa tutkielmassa tehdyt huomiot sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkuudesta ovat samassa linjassa aiempien julkaisujen
kanssa. Haastateltavat jaottelivat asiakkuutta juurikin sosiaali- ja terveydenhuollon
valilla ja osa pohti eroa potilaan ja asiakkaan valilla. Haastateltavat esittivat melko
erilaisia maaritelmia asiakkaasta ja lahestyivat asiakkuutta eri nakokulmista, mika
vahvistaa aiempia tuloksia siita, ettei sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaalle 16ydy

vain yhta maaritelmaa (Stenvall & Virtanen 2012).
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Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollossa keskustelu asiakaslahtoisyydesta (Virtanen
ym. 2011) ja aktiivisesta, omaan hoitoon osallistuvasta asiakkaasta (Valkama
2009) on lisaantynyt. Tassakin tutkielmassa asiakaslahtdisyys nousi esiin
keskeisena teemana ja se luokiteltiin yhdeksi asiakkuudenhallinnan osa-alueeksi.
Tutkielman tuloksissa asiakaslahtoisyyteen viitattin tapana kohdata asiakas
kokonaisuutena, mika on samassa linjassa aiempien tutkimusten kanssa (esim.
Stenvall & Virtanen 2012). Haastateltavat totesivat, etta asiakaslahtoisyyden
toteuttaminen kaytannossa on haastavaa, silla asiantuntijoiden saattaa olla vaikeaa
nahda asiakas kokonaisuutena ja nostaa taman tarpeet paatosten keskioon. Tama
vahvistaa Suhosen & Stoltin (2017) seka Virtasen ym. (2011) nakemysta siita, etta
asiakaslahtoisyys on sisalldllinen asia, joka vaatii toimintatapojen muuttamista,

yhteisty6ta, kommunikaatiota ja luottamusta.

UNA-hankkeessa (2016) sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuudenhallinnan osa-
alueiksi luokiteltiin asiakkaiden segmentointi, asiakasprofilointi, asiakkaiden
palveluhistorian kokoaminen, suositukset ja palveluohjauksen saannodstot seka
palveluhistorian perusteella tehtavat palveluvalinnat ja suositukset. Kuntaliiton
(2018) jaottelu on samankaltainen, silla sen mukaan asiakkuudenhallinta kasittaa
asiakastietojen hallinnan, asiakkaan palvelutarpeisiin vastaamisen ja asiakkaan
palvelukokonaisuuksien hallinnan. Taman tutkielman mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkuudenhallinnan osa-alueiksi luokiteltin  asiakkaan
kokonaistilanteen hallinta asiakastietoon perustuen, asiakkaiden tunnistaminen ja
segmentointi seka asiakaslahtdinen toiminta. Asiakassegmentaatiota ja data-
analytikkaa keinodlya hyodyntaen kuvailtin  nouseviksi  sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkuudenhallinnan trendeiksi ja myods aiemmissa julkaisuissa

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

Tutkielma tuotti tietoa myOs sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnanohjauksesta.
Raturi & Evans (2005, 1) maarittelivat toiminnanohjauksen palvelujen tuottamisen
ja toimittamisen johtamiseksi seka resurssien hallinnaksi niin, etta asiakkaalle
voidaan tuottaa palveluja heidan tarpeitaan vastaavasti. Teorian mukaisesti myos

tassd tutkielmassa toiminnanohjauksen osa-alueiksi luokiteltiin palvelujen,
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prosessien ja resurssien hallinta. Tutkielmassa todettin myo0s, etta
toiminnanohjaus mahdollistaa asiakkaiden prosessien hallinnan
palvelujarjestelmassa, mikd on linjassa sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnanohjauksen aiempien tutkimusten kanssa, jotka kasittelevat aihetta
paaosin prosessijohtamisen nakokulmasta (esim. Radnor 2010; Jorma ym. 2016;
Malik, Abdallah & Ala’raj 2018). Tutkielman perusteella toiminnanohjauksen
hyodyntaminen on sosiaali- ja terveydenhuollossa vasta vahaista, silla
Eksotessakin se on kaytdssa vasta yksittaisissa prosesseissa. Saman huomion
ovat tehneet myos Stenvall & Virtanen (2012), jotka totesivat prosessijohtamisen
kaytantdjen ja vaikuttavuuden mittaristojen olevan vasta kehitteillda sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Vaikuttavuusmittareiden puute noteerattin myos tassa
tutkielmassa ja se  maariteltin  yhdeksi  asiakkuudenhallinnan ja

toiminnanohjauksen jatkokehityskohteeksi.

Huomionarvoista on se, etta integraatiota tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollossa
usealla eri tasolla (Curry & Ham 2010; Jolanki, Tynkkynen & Sinervo 2017) ja
tutkielman perusteella tama on huomioitu Eksotessa. Tietojarjestelmaintegraation
lisaksi Eksotessa on tyostetty toimintatapojen, tiedon ja prosessien integraatiota.
Integraatiotoimenpiteista huolimatta tutkimustulokset osoittavat, etta siiloutumista
tapahtuu edelleen sosiaali- ja terveydenhuollon valilla, ammattilaisten valilla ja
tietojarjestelmien valilla. Syiksi todettin muun muassa yhtenaisen nakemyksen
puute, luottamuspula, yhteistyon puute seka erilaiset organisaatiokulttuurit sosiaali-
ja terveydenhuollon valilla. Naiden tekijoiden on ennenkin todettu olevan esteena
integraation optimaaliselle toteuttamiselle, mikali niita ei oteta huomioon (van Raak,
Mur-Veeman & Paulus 1999; Fulop, Mowlem & Edwards 2005)

Etenkin tietojarjestelmien hajanaisuuden todettiin olevan ongelmallista Suomen
sosiaali- ja terveydenhuollossa (Koivuniemi & Simonen 2011). Tama tutkielma
vahvistaa aiempia huomioita tietojarjestelmaintegraation tarpeesta (Lillrank, Kujala
& Parvinen, 2004) silla keskitetty, koko jarjestelman kattava tietojarjestelma
luokiteltiin yhdeksi tulevaisuuden keskeisista tarpeista. Asiakkuudenhallinnan ja

toiminnanohjauksen integroimisesta ei |0ytynyt juurikaan aiempia tutkimuksia.
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Toiminnanohjauksen ja asiakkuudenhallinnan valinen yhteys on kuitenkin
todennettu (Meijpoom, Van den Bosch & Schalk 2014, 163-164; UNA 2016) ja niita
on yhdistelty tietojarjestelmissa (Holmstrom 2004, 129; Heizer & Render 2011,
597). Aiemmat tutkimukset (Raisinghani ym. 2005; Young 2007) ovat listanneet
hyotyja, joita asiakkuudenhallinta mahdollistaa. Naita ovat muun muassa toiminnan
tehostaminen, asiakastiedon keskittaminen ja jakaminen, yhtenainen
asiakaskokemus seka verkostoyhteisty0. Prosessijohtamisen hyodyt ovat hyvin
samankaltaisia, silla niitda ovat muun muassa jatkuva toiminnan kehittaminen,
organisaation virtaviivaistaminen, lapinakyvyyden lisdaminen, korkeampi laatu ja
alhaisemmat kustannukset. (Helfert 2009, 948) Teoriaa tukevasti haastatteluissa
esiin nostettuja asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen integroimisella
saavutettavia hyotyja ovat esimerkiksi toiminnan tehostuminen, paallekkaisyyksien
poistaminen, kustannussaastot, asiakkaan sujuva kulkeutuminen
palvelujarjestelmassa ja asiakaslahtoisyys. Naiden hyotyjen pohjalta voidaan
todeta, ettd asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen kayttoonotto 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 johtopaatokset

Taman laadullisen pro gradu -tutkielman tavoitteena oli tuottaa tietoa siita, miten
keskitetty asiakkuudenhallinta tukee toiminnanohjausta integroidussa sosiaali- ja
terveyspiirissa. Tutkielman tavoitteena oli myds tunnistaa puutteita Eksoten
keskitetysta asiakasohjausjarjestelmasta ja ehdottaa jatkokehitystoimenpiteita
naiden puutteiden  pohjalta.  Naihin  tavoitteisiin  pyrittiin ~ yksittaisen
tapaustutkimuksen avulla, jonka painopiste oli Eksoten keskitetyn
asiakasohjausjarjestelman kehityksen Iahtokohtien, jarjestelman nykytilan ja
tulevaisuuden kehitystarpeiden selvittdmisessa. Tutkielman paatutkimuskysymys

oli maaritelty seuraavasti:
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”’Miten keskitetty asiakkuudenhallinta tukee toiminnanohjausta integroidussa

sosiaali- ja terveyspiirissa?”

Jotta paatutkimuskysymykseen voitiin vastata kattavammin, asetettiin tutkielmalle
nelja apututkimuskysymysta. Vastausta paatutkimuskysymykseen etsittiin

seuraavien apututkimuskysymysten avulla:

e ’“Miten asiakkuudenhallinta ja toiminnanohjaus mééritellédén sosiaali- ja

terveyspiirissé ja miksi niité tarvitaan?”

Asiakkuudenhallinta voidaan maaritella eri asiakastietoihin perustuvaksi
asiakkaan kokonaistilanteen hallinnaksi. Asiakastiedon hallinnan lisaksi
segmentointi, eli asiakkaiden jaottelu ryhmiin asiakastyypeittain, on kasvavassa
asemassa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuudenhallinnassa. Naiden lisaksi

asiakkuudenhallinta koettiin organisaation tapana toimia asiakaslahtdisesti.

Toiminnanohjaus sisaltaa tutkimustulosten mukaan palvelujen, prosessien ja
resurssien hallinnan. Tulokset osoittavat, etta toiminnanohjausta voidaan hyodyntaa
asiakkaan ohjaamiseen palveluissa ja prosesseissa asiakkuudenhallinnan avulla

koottujen tietojen avulla.

Asiakkuudenhallintaa ja toiminnanohjausta tarvitaan yksittaisten asiakkaiden,
asiakasjoukkojen ja prosessien johtamiseen Eksoten kaltaisessa integroidussa
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa. Asiakkaan palvelupolkua, joka
saattaa kasittaa useita eri palveluja ja ammattilaisia seka sosiaalihuollon etta
terveydenhuollon puolella, taytyy pystya koordinoimaan hallitusti organisaation

sisalla ja eri organisaatioiden valilla.

Analyysin perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatio voi saavuttaa
useita hyotyja keskitetyn asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen
kayttoonotolla. Kokonaiskuvan muodostamisen myota asiakkaan tarpeisiin voidaan

vastata paremmin ja asiakas voidaan ohjata oikeaan palveluun oikea-aikaisesti.
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Kun ammattilaisilla on paasy keskitettyihin asiakastietoihin, myos paallekkaisen
tyon tekemista voidaan vahentaa. Lisaksi toiminta muuttuu asiakaslahtdisemmaksi,
kun ammattilaisilla on ajankohtainen kokonaiskasitys asiakkaan tilanteesta.
Toiminnanohjauksen avulla asiakkaan etenemistd prosesseissa voidaan johtaa
hallitummin ja yhdenmukaisemmin. Yhteenvetona voidaan todeta, etta
asiakkuudenhallinta ja toiminnanohjaus mahdollistavat prosessien, palvelujen ja
asiakastietojen  systemaattisemman hallinnan integroidussa sosiaali- ja
terveyspiirissa. Naiden tulosten perusteella on selvaa, etta asiakkuudenhallinnalla
ja toiminnanohjauksella tulisi olla keskeinen rooli sosiaali- ja terveydenhuollon

organisaation toiminnassa.

o "Mita puutteita nykyisestéa asiakasohjausjérjestelmésté voidaan tunnistaa?”

e ’Miten keskitettyéd asiakkuudenhallintaa tulee kehittéé jatkossa?”

Nykytilan ja tulevaisuuden vision vertailu paljastaa, etta Eksoten
asiakasohjausjarjestelmassa on viela paljon kehitettdvaa. Tutkimustulos ei ole
yllattava, silla haastatteluissa esitettiin, etta jarjestelman kehittdaminen on jatkuva
muutosprosessi. Lisaksi kehitystyota on tehty aktiivisesti vasta muutaman vuoden
ajan. Eksoten asiakasohjausjarjestelman nykytila-analyysi paljasti jarjestelmasta
useita puutteita, joista kriittisimmat on esitetty taulukossa 4 eri kategorioihin
jaoteltuina. Yhteenvetona voidaan todeta, etta kriittisimmiksi ongelmakohdiksi
tunnistettin  asiakasohjausjarjestelman roolipohjaisuuden puute, ongelmat
tietojarjestelmien ja toimintatapojen yhdenmukaistamisessa, historiallisen tiedon
hyddyntdminen ajantasaisen ja ennakoivan tiedon sijaan, laadullisten mittareiden
puuttuminen, ongelmat ammattilaisten yhteistyossa ja yhtenaisen nakemyksen
muodostamisessa, muuttuvat osaamistarpeet seka valinnanvapauden aiheuttamat
muutokset.  Tuloksista  oli  mielenkiintoista  huomata, etteivat kaikki
asiakasohjausjarjestelman puutteet liity sen tekniseen toteutukseen vaan osa
puutteista kohdistui myOds Eksoten henkiloston toimintatapoihin. Tama vahvistaa
aiempien tutkimusten huomioita siita, etta tietojarjestelman kaytté vaatii muutoksia

my0s organisaation rakenteissa ja henkiloston toimintatavoissa.
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Jarjestelman jatkokehittaminen vaatii useita muutoksia organisaation prosesseissa,
tietojarjestelmissa ja henkiloston toimintatavoissa. Koska jatkokehitystoimenpiteita
tunnistettin useita, oli niiden asettaminen tarkeysjarjestykseen oleellista.
Pisteytyksen tuloksena asiakasohjausjarjestelman laajentaminen  uusien
prosessisovellusten kehittamisella, henkildoston toimintatapojen ja ajatusmallien
uudistaminen seka jarjestelman roolipohjaisuuden kehittaminen maariteltiin

ensisijaisiksi kehitystarpeiksi. Naista roolipohjaisuuden kehittaminen on jo tyon alla.

o Mitd haasteita sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus asettaa keskitetylle

asiakkuudenhallinnalle?

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen pelataan pirstaloittavan koko
palvelujarjestelman. Tutkielman tulokset osoittavat, etta pirstaloitumisen
estamiseksi tarvitaan valtakunnallinen asiakkuudenhallintajarjestelma, johon
kaikilla toimijoilla olisi paasy roolipohjaisesti. Valtakunnallisen jarjestelman
kehittaminen on kuitenkin haastavaa ottaen huomioon kentan nykytilanteen, jossa
tieto on hajallaan yksittaisten toimijoiden tietojarjestelmissa. Koska valtakunnallisen
jarjestelman toteutumisesta ja toteutumisen aikataulusta ei ole viela varmuutta,
taytyy Eksoten ja muiden sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden jatkaa

sisaisten ja alueellisten asiakasohjausjarjestelmien kehittamista.

Valinnanvapauden asettamat vaatimukset asiakkuudenhallinnalle ja
toiminnanohjaukselle ovat pitkalti tietoteknisia ja etenkin henkilokohtaisten
budjettien ja asiakassetelien hallinnointiin tarvitaan erillinen tietojarjestelma. Lisaksi
tiedon budjetista tai setelista taytyy valittya asiakasohjausjarjestelmaan. Sote-
uudistuksen myota on myos erityisen tarkeaa, ettd palvelutarpeen arviointi ja
asiakassuunnitelma tehdaan keskitetysti. Nain voidaan varmistaa, etta asiakkaalle
muodostetaan vain yksi suunnitelma, jota kaikki toimijat noudattavat.
Valinnanvapauden laajentuminen vaatii myds kumppanuussuhteen muodostumista
ammattilaisen ja asiakkaan valille. Kun toimijoiden maara kasvaa ja
palveluvariaatioiden maara lisaantyy, saattaa asiakkaan olla vaikeaa hahmottaa

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

toimiva palvelumuoto.

Apututkimuskysymysten vastausten avulla paatutkimukseen voidaan vastata
kattavasti. Tutkimustulokset osoittivat, ettd asiakkuudenhallinta ja toiminnanohjaus
tuottavat sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiolle eniten hyotya silloin, kun niita
kaytetaan kokonaisuutena. Tutkielman tulosten mukaan asiakkuudenhallintaa ja
toiminnanohjausta ei voida erottaa, koska ne tukevat niin vahvasti toinen toisiaan.
Jotta kokonaisuus olisi toimiva, tulee organisaation kehittaa ja ottaa kayttoon
tietojarjestelma, jossa asiakkuudenhallintaa ja toiminnanohjausta on mahdollisuus
hyoddyntaa kokonaisuutena. Tutkielman kohdejarjestelma on erinomainen esimerkki
tamankaltaisesta jarjestelmasta. Naihin  tuloksiin  perustuen  keskitetyn
asiakkuudenhallinnan rooli toiminnanohjauksen tukemisessa ei ole taysin
yksiselitteinen. Asiaa taytyy tarkastella pikemminkin asiakkuudenhallinnan ja
toiminnanohjauksen muodostaman kokonaisuuden nakokulmasta ja pohtia sita,

miten asiakkuudenhallinta ja toiminnanohjaus tukevat toisiaan.

Asiakkuudenhallinta tukee tehokasta toiminnanohjausta keskitetyn asiakastiedon
avulla. Keskitetty asiakastieto toimii tehokkaan toiminnanohjauksen pohjana, silla
keskitetyn tiedon avulla ammattilaiset voivat muodostaa asiakkaan tilanteesta
kokonaiskuvan. Kokonaiskuvan muodostaminen on sitd tarkeampaa, mita
enemman asiakkaalla on kaynnissa olevia palveluja, prosesseja tai toimenpiteita ja
mitd useampi toimija asiakkaan asioita hoitaa ja mitd useampia palveluja asiakas
kayttaa samanaikaisesti. Lisaksi segmentointi on tarkea osa asiakkuudenhallintaa,
silla sen avulla asiakkaat voidaan jaotella laajempiin ryhmiin, joille voidaan

suunnitella ja kohdentaa yhtenaisia toimenpiteita.

Kuten analyysissa tuotiin esiin, ei asiakastietojen hallinta ja keskittaminen itsessaan
tuo viela optimaalista lisdarvoa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiolle.
Tietojen hallintaan ja keskittamiseen on jo ratkaisuja, kuten perinteiset potilas- ja
asiakastietojarjestelmat 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 kerattya tietoa pitdd osata hyddyntaa muuhunkin
tarkoitukseen kuin vain tallentamiseen. Taten asiakastiedon hallinnan ja
keskittamisen lisaksi tarvitaan toiminnanohjauksellisia elementteja, ennakoivaa
analytiikkaa ja keinoalya. Esimerkiksi riskiryhmien ennakoiva seulonta auttaisi
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioita kohdentamaan ennaltaehkaisevaa
toimintaa tunnistetuille ryhmille. Lisaksi keinoalyn ja ennakoivan analytiikan avulla
prosessisovelluksiin voitaisiin lisata heratteitd ja prosessien siirtymavaiheita
voitaisiin automatisoida. Tamankaltainen lahestymistapa auttaisi organisaatioita

tehostamaan toimintaa ja kohdentamaan palveluja tasmallisemmin.

Jotta keskitetty asiakkuudenhallinta tukisi toiminnanohjausta tehokkaasti,
vaaditaan organisaatiossa siirtymista prosessilahtdiseen ajatteluun. Kuten Eksoten
esimerkki ja aiemmat tutkimukset osoittavat, on prosessien mallintaminen oleellista
toiminnanohjauksen kannalta. Standardoidut paatoksentekoa tukevat prosessit ja
niiden mallintaminen tietojarjestelmaan auttavat yhdenmukaistamaan ja
tehostamaan toimintaa. Tama perustuu siihen, ettd standardoidut prosessit
vahentavat variaatioita ja ohjaavat asiantuntijoiden tyonkulkua. Kuten Eksoten
tapauksessa on tehty, tulee henkilokunta ottaa mukaan kehitystyohon, silla he

osaavat maaritella ja kuvata tarpeensa parhaiten.

Asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen hyodyntamisen kannalta on
oleellista, etta ammattilaiset ymmartavat integroidussa rakenteessa
tyoskentelemisen lahtokohdat. Tama vaatii yhteistyokykya etenkin sosiaalihuollon
ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla seka ammattilaisten kykya luottaa
toisiinsa ja toistensa kykyihin. Asiakkuudenhallinnan nakokulmasta tama tarkoittaa
tietojen jakamista toimijoiden valilla. Toiminnanohjauksen kannalta ammattilaisten
taytyy osata hahmottaa asiakkaan koko hoitopolku ja tilanne yhtenaisena
kokonaisuutena. Ammattilaisille tulisi antaa oikeudet tehda paatoksia asiakkaan

siirtymisesta prosessista toiseen.
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9.3 Tutkielman luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin, eli luotettavuuden, ja
validiteetin, eli tutkimuksen patevyyden, kautta. Tutkimuksen luotettavuuden
arviointi on keskeinen osa tutkimusprosessia, silla tutkijan tulee todentaa
tutkimuksensa laatu ja tulosten luotettavuus. (Creswell 2009, 190; Wilson 2014, 129)
Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuuden todentaminen on erityisen
tarkeaa, silld laadullisia tutkimuksia on kritisoitu usein luotettavuuskriteereiden
hamaryydesta (Eskola & Suoranta 2003, 208).

Tutkimuksen patevyydella tarkoitetaan tutkimusmenetelman kykya mitata sita, mita
tutkimuksella on tarkoitus mitata (Wilson 2014, 133). Tutkimuksen laaduntarkkailu
alkaa jo aineiston hankinnasta ja analyysista. Taman tutkielman haastattelurunko
suunniteltiin tarkkaan ja se annettiin tarkastettavaksi kahdelle tutkielmaa ohjaavalle
henkildlle. Nain pyrittiin varmistamaan, etta haastatteluilla pystytaan tuottamaan
tutkimusongelmaa tukevaa aineistoa ja etta se sisaltaa tutkimuksen kannalta kaikki
oleelliset aihealueet. Haastattelutilanteissa varmistettiin, ettd jokainen
haastateltavista ymmarsi tutkielman tarkoituksen seka teema-alueiden ja
haastattelukysymysten merkityksen. Haastattelutilanteessa oli myos oleellista
varmistaa, ettd nauhoituslaite toimii. Nama toimenpiteet seuraavat Hirsjarven &

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

Tulosten yleistettavyys on yksi tutkimuksen patevyyden mittari. Tapaustutkimuksen
paatavoitteena ei kuitenkaan ole luoda yleistettavaa tietoa, vaan tuottaa
yksityiskohtainen kuvaus tietysta ilmiosta (Wilson 2014, 134). Monipuolinen
tapaustutkimus on kuitenkin mahdollista yleistda, mikali se on kuvattu tarkkaan ja
mikali tulokset on kasitteellistetty. Vaikka tapaustutkimus onkin usein sidottu
aikaan, paikkaan ja tutkimuskohteeseen, voi syvalla laadullisella analyysilla olla
laajempaakin  merkitystd. Laadulliseen tutkimukseen liitetdankin  usein
siirrettdvyyden kasite, jolla tarkoitetaan tutkimusten tulosten kasitteellistamista ja
tutkimuksen havaintojen soveltuvuutta toiseen toimintaymparistoon tai toiseen
tapaukseen. Mikali tapaustutkimus on kuvattu yksityiskohtaisesti, voidaan sen

|0ydOkset siirtdd myOs toiseen samankaltaiseen organisaatioon. (Eskola &
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Suoranta 2003, 65-68) Vaikka tama tutkielma on kehittdmistyoluonteinen
tapaustutkimus, on sen pyrkimyksena tuottaa myoOs yleista tietoa sosiaali- ja
terveydenhuollon  keskitetystd  asiakkuudenhallinnasta.  Tutkielma  pyrkii
kuvaamaan ja analysoimaan Eksoten uniikkia asiakasohjausjarjestelmaa seka
auttaa taman pohjalta ymmartamaan, miksi ja millaisia asiakkuudenhallinnan ja
toiminnanohjauksen menetelmia sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvitaan.
Tutkielman toteutus, tulokset ja johtopaatokset on pyritty kasitteellistamaan ja
esittdmaan niin, ettd niista on hydtyd myds muissa Suomen sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioissa. Koska organisaatiot ovat rakenteiltaan,
toimintatavoiltaan ja organisaatiokulttuureiltaan erilaisia, ei tutkielman pohjalta

voida todentaa vain yhta, oikeaa keskitetyn asiakkuudenhallinnan mallia.

Tutkielman luotettavuudella tarkoitetaan yksinkertaisimmillaan tutkimustulosten
toistettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2002, 133). Hirsjarvi & Hurme (2009, 186)
kuitenkin toteavat, ettd mikali tutkimus on aikaan sidottu tai kyse on muuttuvista
olosuhteista, on tasta luotettavuuden maaritelmasta osin luovuttava.
Tutkimustulosten luotettavuudessa tulee pohtia myos aineiston riittavyytta ja
analyysin kattavuutta. Laadullisen tutkimuksen aineiston riittavyytta on vaikeaa
arvioida, mutta yhtena keinona voidaan kayttaa aineiston saturaatiota. Tassa
tutkielmassa aineisto todettiin riittavaksi, silla noin yhdeksannen haastattelun
kohdalla ei haastatteluissa ilmennyt juurikaan uutta tai merkittavaa tietoa. Tutkielma
perustuu lopulta kuitenkin melko suppeaan aineistoon yksittaisessa suomalaisessa
sosiaali- ja terveyspiirissa. Pienestd haastattelumaarasta huolimatta tutkielman
avulla voitiin tuoda kattavasti esiin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
nakemyksia 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 myos tutkimusprosessin
nakokulmasta (Eskola & Suoranta 2003, 210). Tutkimuksen luotettavuutta voidaan
parantaa raportoimalla tutkimusprosessi yksityiskohtaisesti ja kayttamalla

ulkopuolisia henkildita arvioimaan tutkimuksen yhdenmukaisuutta. Tutkimuksen
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tarve, lahtokohdat ja lopputulemat on myods pyritty esittdmaan siten, etta
tutkimuksen eteneminen ja johtopaatokset voitaisiin arvioida luotettavasti. (Tuomi
& Sarajarvi 2002, 138-139) Taman tutkielman vaiheet on avattu yksityiskohtaisesti,
jotta tutkielman lukija saa riittavasti tietoa siita, miten tuloksiin on paadytty. Lisaksi
aineiston analyysiprosessi kaytiin 1api kaksi kertaa tulosten johdonmukaisuuden ja
olennaisuuden varmistamiseksi. Tyon ohjaajana toiminut Eksoten kehitysjohtaja,
asiakasohjausjarjestelman kehittamiseen osallistunut Eksoten tyontekija ja
Chainalyticsin edustaja ovat kayneet tutkielman tulokset lapi ja hyvaksyneet ne.

Haastateltavien omien sanojen mukaan haastattelutilanne auttoi vahvistamaan
heiddn omaa kasitystaan asiakkuudenhallinnasta ja toiminnanohjauksesta.
Haastattelutilanteessa ammattilaiset pystyivat pysahtymaan hetkeksi miettimaan
keskitetyn asiakasohjausjarjestelman kehityskaarta ja tulevaisuuden tarpeita. Osa
haastateltavista oli myds tehnyt etukateen muistiinpanoja ja etsinyt
haastattelutilannetta varten taustamateriaalia. Haastateltavat huomasivat, etta
keskustelutilanne organisaation ulkopuolisen henkilon kanssa auttoi muodostamaan
uusia nakokulmia jarjestelman kehittamiseen. Nama havainnot osoittavat, etta
haastateltavat olivat motivoituneita ja avoimia haastattelutilanteessa, mika myos
lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Toisaalta haastateltava esittaa
haastattelutilanteessa aina oman nakemyksensa ja voi rajoittaa vastauksiaan
(Wilson 2014, 154-155).

Tutkielman eettisyytta on myos syyta tarkastella. Tutkimuksen eettisyydella
viitataan siihen, etta tutkija on ollut tarkka ja rehellinen tutkimuksessaan. Tutkijan
taytyy myos varmistaa, ettd han kohtelee tutkimukseen osallistuvia henkiloita
oikeudenmukaisesti. Tutkijan taytyy myOs varmistaa, ettda tutkimukseen
osallistuvien henkildiden anonymiteetti sailyy lapi tutkimusprosessin ja etta
haastateltavia kohdellaan oikeudenmukaisesti. (Creswell 2009, 88-91; Wilson
2014, 89, 95) Tutkielmaan valittuja haastateltavia lahestyttiin ensin sahkopostitse,
jossa kuvailtiin tutkielman tarkoitus ja joka sisalsi teemahaastattelun rungon.
Sahkopostissa ehdotettiin aikoja ja paikkaa tapaamiselle, joista haastateltava sai
itse valita sopivimman ajankohdan. Jokaiselta haastateltavalta pyydettiin lupa
haastattelun nauhoittamiseen. Lisaksi haastateltavien henkildllisyyksia ei
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paljastettu tutkielmassa. Nykyisin on vyleista, etta tutkimuksen aihe tulee
hyvaksyttaa organisaation eettisessa tyoryhmassa. Tutkimuslupa tata tutkielmaa
varten on hyvaksytty Eksoten eettisessa tyoryhmassa 29.5.2018 (liite 4).

9.4 Rajoitukset ja jatkotutkimusehdotukset

Tama tutkielma on tapaustutkimus, joka keskittyy vain yhteen sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioon ja sen toimintatapoihin. Taten tutkielman tulokset
eivat ole suoraan yleistettavissa muihin organisaatioihin. Jos tapaustutkimus on
kuvattu yksityiskohtaisesti ja tulokset kasitteellistetty, voidaan sen 16ydokset siirtaa
toiseen samankaltaiseen organisaatioon (Eskola & Suoranta 2003, 65-68). Koska
Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot toimivat samojen lakien ja
saadosten alaisuudessa, voidaan tuloksia hyddyntaa myos muissa Eksoten
kaltaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa. Tutkielman tulokset
toimivat suuntaa-antavina ja muut organisaatiot voivat hyodyntaa tutkielmaa

pohjana samankaltaisen keskitetyn asiakasohjausjarjestelman kehittamisessa.

Kehittamistydluontoisen tapaustutkimuksen piirteista johtuen taman tutkielman
tulokset ovat sidonnaisia itse kohdeorganisaation ja sen toimintaympariston
nykytilanteeseen. Taten tama tutkielma antaa kokonaisvaltaisen kuvauksen
Eksoten asiakasohjausjarjestelman nykytilasta ja kehitystarpeista tyontekijoiden
tamanhetkisiin  nakemyksiin  perustuen. Lisdksi Suomen sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelma kay talla hetkella lapi suuria muutoksia, joiden
lopullisesta muodosta ei ole viela selvyytta. Taten tutkielman tuloksiin taytyy
suhtautua ajan kuluessa varauksella. Esimerkiksi asiakkuudenhallinnan ja
toiminnanohjauksen vaatimukset voivat muuttua sote-uudistuksen edetessa ja

konkretisoituessa.

Kirjallisuuskatsaus osoitti, ettei asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen
yhteensovittamista ole juurikaan tutkittu yleisella tasolla eika etenkaan sosiaali- ja
terveydenhuollon kontekstissa. Taten tassa tutkielmassa esitetyt tulokset
asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen integraatiosta ovat paaosin

sidonnaisia  toimeksiantajaorganisaation  tyontekijoiden  kokemuksiin  ja
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nakemyksiin. Asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen integraatio sosiaali- ja
terveydenhuollon kontekstissa on tutkimuksen vahaisyyden vuoksi hedelmallinen
jatkotutkimusaihe.

Tassa tutkielmassa vaitetdaan, ettd Eksote on Suomessa edellakavija
asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen kehittamisessa. Seka teoria etta
empiria vahvistavat vaitetta, ettei Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioissa  vield juurikaan hyddynneta asiakkuudenhallintaa ja
toiminnanohjausta. Tama on kuitenkin paaosin haastateltavien nakemyksiin
perustuva nakokulma. Jatkotutkimuksen kannalta olisi suotavaa tehda
monitapaustutkimus, jossa verrattaisiin suomalaisten sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioiden asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen toteutuksen
nykytilaa. Tamankaltainen tutkimus auttaisi kartoittamaan asiakkuudenhallinnan ja
toiminnanohjauksen todellista tilaa Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Olisi
mielenkiintoista myos vertailla julkisen sektorin ja yksityisen sektorin toimijoiden
lahestymistapoja toiminnanohjaukseen ja asiakkuudenhallintaan.

Tutkielmassa keskityttiin Eksoten asiakasohjausjarjestelman nykytilaan ja sen
toteutuksen jatkokehittamiseen. Tutkielmassa ei pyritty maarittelemaan
asiakasohjausjarjestelman avulla saavutettuja hyotyja tai haittoja, vaikka niita
nousikin esiin haastattelujen aikana. Haastateltavien esittamat hyodyt ovat kuitenkin
paaosin haastateltavien omaa pohdintaa eikd konkreettisia hyotyja ole tutkittu
tarkemmin. Taten jatkotutkimuksena voitaisiin selvittda, onko keskitetty
asiakasohjausjarjestelma tuonut konkreettista hyotyd esimerkiksi toiminnan
tehostumisen ja kustannusten kannalta Eksotelle. Nain voitaisiin maaritella, kuinka
kannattavaa asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen kayttoonotto sosiaali- ja

terveydenhoitopiirissa todellisuudessa on.

Keinoaly ja data-analytikka todettiin tutkielmassa kasvaviksi sosiaali- ja
terveydenhuollon  asiakkuudenhallinnan  osa-alueiksi.  Keinoadly = mainittiin
haastatteluissa useaan otteeseen, mika vahvistaa kasitystda kasvavasta
kiinnostuksesta keinoalyn hyodyntamista kohtaan. Keinoalya kaytetaan jo sosiaali-

ja terveydenhuollossa, mutta julkisessa terveydenhuollossa sita ei viela juurikaan
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hyddynneta, vaikka sen kayttoa on kokeiltukin. Kayton vahaisyys johtuu paaosin lain
asettamista rajoituksista. Olisi mielenkiintoista selvittda, mihin keinoalya on sosiaali-
ja terveydenhuollossa jo hyddynnetty ja mita hyotyja se voisi tuoda julkisille sosiaali-
ja  terveydenhuollon  organisaatioille.  Lisdksi  keinoalyn  kayttdodonoton
mahdollisuuksia ja vaatimuksia voitaisiin kartoittaa.

Henkilostoon liittyvat tekijat asiakasohjausjarjestelman kaytossa nousivat vahvasti
esiin haastatteluissa. Olisi mielenkiintoista tutkia, millaisia asenteita Eksoten eri
yksikoissa toimivilla ammattilaisilla on asiakasohjausjarjestelmaa ja sen aiheuttamia
muutoksia kohtaan. Tutkimus ammattilaisten nakemyksista verkostomaisessa ja
moniammatillisessa ymparistossa tyoskentelemisesta olisi sopiva tutkimusaihe, silla
taman tutkielman mukaan yhteistyon ja luottamuksen puute ovat merkittavia
ongelmia integraation optimaalisessa toteutumisessa sosiaali- ja terveydenhuollon

organisaatiossa.

9.5 Yhteenveto

Nykypaivan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmat joutuvat vastaamaan vaeston
sosiaalisten ja demografisten muutosten, digitalisaation ja niukkenevien resurssien
asettamiin haasteisiin. Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmien
hajanaisuus on todennettavasti akuutti ongelma, silla hajanaisuus vaikeuttaa
asiakaslahtoisten ja kokonaisvaltaisten palvelujen tuottamista. On tunnistettu, etta
hajanaisen jarjestelman korjaaminen vaatii integraatiota jarjestelman eri tasoilla.
Rakenteelliset muutokset eivat enaa riita, silla onnistunut integraatio vaatii
muutoksia myOs toimintatavoissa, organisaatiokulttuureissa ja asenteissa.
Integraation onnistuminen vaatii erityisesti tiedon ja tietojarjestelmien
yhtenaistamista, jotta toimijat voivat tulevaisuudessa muodostaa asiakkaasta
kokonaisvaltaisen kuvan taman kohdatessaan nykypaivan melko yksipuolisen ja

hajanaisen nakemyksen sijaan.

Taman  Eksoten  uniikkiin  asiakkuudenhallintajarjestelmaan  kohdistuvan

tapaustutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa siita, miten keskitetty
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asiakkuudenhallinta tukee toiminnanohjausta integroidussa sosiaali- ja
terveyspiirissa. Tutkielma oli ajankohtainen, silla kirjallisuuskatsauksen perusteella
asiakkuudenhallinnan  ja  toiminnanohjauksen integraatio  sosiaali- ja
terveydenhuollossa on vahaisesti tutkittu aihe. Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistus tulee asettamaan vaatimuksia asiakkuudenhallinnan ja
toiminnanohjauksen kehittamiselle, silla uudistuksen avulla pyritdan lisdamaan
palvelujen asiakaslahtoisyyttda ja integroimaan tietoa ja tietojarjestelmia.
Yhteenvetona voidaan todeta, etta toiminnanohjaus ja asiakkuudenhallinta tukevat
toisiaan muodostaen yhtenaisen keskitetyn asiakkuudenhallinnan kokonaisuuden,
joka mahdollistaa asiakkaan tietojen, prosessien ja palvelukokonaisuuksien
hallinnan kokonaisvaltaisesti. Asiakasohjausjarjestelman hyodyntaminen vaatii
muutoksia organisaatiokulttuurissa ja toimintatavoissa. Lisaksi yhteistyon ja
kommunikaation lisdaminen todettiin kriittisiksi tekijoiksi asiakkuudenhallinnan
kokonaisuudessa. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollossa keinoalya ja
ennakoivaa analytiikkaa tulisi hyodyntaa aktiivisemmin osana asiakkuudenhallintaa,
silla ne auttavat organisaatioita siirtymaan historialliseen tietoon perustuvasta

toiminnasta ennaltaehkaisevampaan toimintamalliin.

Kuten tutkielma osoittaa, asiakkuudenhallintajarjestelman kehittaminen on
haastavaa. Vaikka Eksote on kehittanyt jarjestelmaa asteittain vuodesta 2010,
jarjestelman kehitystyo on vasta alkutekijoissa. Lisaksi tutkielma todentaa aiemmissa
tutkimuksissa tehdyn havainnon integraation haasteista. Taten Suomen sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioiden on jatkettava aktiivisesti muutostyota kohti
tulevaisuuden sote-maailmaa. Muutostyon tulee tapahtua organisaatiolahtoisesti,
koska valtakunnallisen asiakkuudenhallintajarjestelman kehittdmisen onnistuminen
on viela epavarmaa. Jotta hajanainen jarjestelma voidaan yhtenaistaa, tulee sote-
sektorin asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen kehittamisesta muodostaa
yhtenainen nakemys. Taten tiivimpi yhteistyd ja tehokkaampi kommunikaatio
organisaatioiden valilla ovat avaimet asiakaslahtdisempiin ja kokonaisvaltaisempiin

sote-palveluihin.
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LIITE 2. Haastattelurunko

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-piirissa

- Mitd mielestasi tarkoitetaan a) asiakkuudenhallinnalla ja b) toiminnanohjauksella?

- Mitkd ovat mielestdsi a) asiakkuudenhallinnan ja b) toiminnanohjauksen
paaelementit?

- Miten asiakkuus maaritelladn SOTE-organisaatiossa ja miten asiakkuutta voidaan

hallita?

- Miksi asiakkuudenhallintaa ja toiminnanohjausta tarvitaan integroidussa SOTE-
piirissa?

TEEMA 2 Tarve keskitetyn asiakkuudenhallinnan kehittamiselle

- Mista tarve keskitetyn asiakkuudenhallintajarjestelman kehittamiselle syntyi?

- Mita toiminnallisuuksia ja vaatimuksia kehittamistydlle asetettiin?

TEEMA 3 Asiakkuudenhallinnan ja toiminnanohjauksen nykytila

- Miten kuvailisit Eksoten asiakkuudenhallinan ja toiminnanohjauksen nykytilaa?

(ICT-ratkaisut, tiedon keraaminen jne.)

- Miten asiakkaan palveluntarve arvioidaan nykyisin?

- Miten asiakkuudenhallinta tukee toiminnanohjausta Eksotessa?



- Mita nykyisesta asiakkuudenhallintajarjestelmasta mielestasi puuttuu?
- Mita mittareita kaytetadan?
- Miten eri yksikdiden tarpeet on huomioitu nykyisessa

asiakkuudenhallintajarjestelmassa?

TEEMA 4 Integroidun asiakkuudenhallintajarjestelman kehitystarpeet ja
tulevaisuuden linjaukset

- Mitd vaatimuksia SOTE-uudistus tulee asettamaan keskitetylle
asiakkuudenhallinnalle?

- Miten naet henkilokohtaisen budjetin / asiakasseteleiden / suoran valinnan
vaikutukset asiakkuudenhallinnassa?

- Miten keskitettya asiakkuudenhallintaa tulisi kehittaa?
- Miten eri yksikdiden tarpeet tulisi huomioida jérjestelmassa?

- Millaista osaamista asiakkuudenhallinnassa tulevaisuudessa tarvitaan?



LITE 3. Haastattelukutsu

Hei,

Opiskelen Lappeenrannan teknillisessa yliopistossa kauppatieteita Supply
Management -maisteriohjelmassa. Teen tallda hetkelld pro gradu -tutkimustani,
jonka aiheena on keskitetyn asiakkuudenhallinnan merkitys toiminnanohjauksessa
sosiaali- ja terveyspiirissa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda haastattelujen
avulla keskitetyn asiakkuudenhallinnan merkitystd toiminnanohjauksessa.
Tarkoituksena on tutkia tarvetta keskitetylle asiakkuudenhallintajarjestelmalle,
keskitetyn asiakkuudenhallinnan nykytilaa ja tulevaisuuden kehitystarpeita.
Tutkimuksen tavoitteena on maarittaa asiakkuudenhallinnan malli, joka

mahdollistaa tehokkaan toiminnanohjauksen.

Tutkimukselle on annettu lupa ja lisatietoja tutkimuksesta saa tarvittaessa Merja

Tepposelta.
Haastattelisin sinua mielellani tata tutkimusta varten. Olen liittanyt tahan
sahkopostiin dokumentin haastattelun teemoista, jotta voit tutustua niihin ja pohtia

nakemyksiasi jo ennen haastattelua. Haastattelut analysoidaan nimettomina.

Sopisiko sinulle noin tunnin kestava haastattelu esimerkiksi jonakin seuraavista

ajankohdista:

Toivottavasti suostut haastatteluun!

Ystavallisin terveisin,

Krista Korpela
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management as the basis for efficient operations management in a social
and health care district/Korpela Krista tutkimukselle.

29.05.2018 — 31.12.2018
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Tepponen Merja (Kehitysjohtaja)
Kehitysjohtaja
P&atds on allekirjoitettu séhkdisesti. Allekirjoitusvarmenne sisaltyy
sahkdiseen tiedostoon
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OIKAISUVAATIMUSOHJEET

Oikaisuvaatimusoikeus

Oikaisuvaatimusaika

Tahan paatdkseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.
Paatokseen ei saa hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda:

e se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai
etuun paatos valittdmasti vaikuttaa (asianosainen), seka

e kunnan jasen.

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatoksen
tiedoksisaannista.

Oikaisuvaatimus on toimitettava Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyman kirjaamoon maaraajan viimeisena paivana
ennen kirjaamon aukioloajan paattymista.

Asianosaisen katsotaan saaneen paattksesta tiedon, jollei muuta nayteta,
seitseman paivan kuluttua kirjeen lahettamisesta. Kaytettdessa tavallista
sahkoista tiedoksiantoa asianosaisen katsotaan saaneen paatdksesta
tiedon, jollei muuta naytetd, kolmantena paivana viestin l1&hettadmisesta.

Kunnan jasenen katsotaan saaneen paatoksestéa tiedon seitseman paivan
kuluttua siita, kun pdytakirja on nahtavana yleisessa tietoverkossa.

Tiedoksisaantipaivaa ei lueta oikaisuvaatimusaikaan. Jos
oikaisuvaatimusajan viimeinen paiva on pyhapaiva, itsenaisyyspaiva,
vapunpaiva, joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, saa
oikaisuvaatimuksen tehda ensimmaisena arkipaivana sen jalkeen.

Oikaisuvaatimusviranomainen

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan, on:
Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma

Kirjaamon yhteystiedot:

Postiosoite: Valto Kakelan katu 3, 53130 Lappeenranta
Kéayntiosoite: Valto Kakelan katu 3

Séhkdpostiosoite: kijaamo@eksote.fi

Faksinumero: 05 352 7800

Puhelinnumero: 040 127 4135, 040 196 3599

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Vaihde 05 352 000 Y-tunnus 0725937-3

Kirjaamo
Valto Kakeldn katu 3
53130 Lappeenranta

Faksi 05 352 7800
etunimi.sukunimi@eksote.fi
www.eksote.fi
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Kirjaamon aukioloaika on maanantaista perjantaihin klo 9 - 12 ja 13 - 15.
Huom! Sahkopostissa tai telekopiossa tietosuoja ei ole riittdva salassa

pidettédvan tiedon valittdmiseksi. Salassa pidettavia tietoja sisaltavia
asiakirjoja tai viesteja ei tule toimittaa sahkdisesti.

Oikaisuvaatimuksen muoto ja sisaltd

Oikaisuvaatimus on tehtava kirjallisesti. Myds sahkdinen asiakirja tayttaa
vaatimuksen kirjallisesta muodosta.

Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava:

* paatos, johon haetaan oikaisua
» miten paatosta halutaan oikaistavaksi
* milla perusteella oikaisua vaaditaan.

Oikaisuvaatimuksessa on lisdksi ilmoitettava tekijan nimi, kotikunta,
postiosoite ja puhelinnumero.

Jos oikaisuvaatimuspaatds voidaan antaa tiedoksi sahkoisena viestina,
yhteystietona pyydetaan ilmoittamaan myds sdhkdpostiosoite.

Poytakirja
Paatosta koskevia pdytakirjan otteita ja liitteita voi pyytaa Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman kirjaamosta.
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Vaihde 05 352 000 Y-tunnus 0725937-3
Kirjaamo Faksi 05 352 7800

Valto Kédkelan katu 3
53130 Lappeenranta

etunimi.sukunimi@eksote.fi
www.eksote.fi



