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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa Lohjan kaupungin sosiaali- ja
terveyspalveluiden tarpeita ja mahdollisuuksia palveluiden sahkoistamiseen. Tyon tavoitteena
on selvittaa, miten sahkoisia palveluja voidaan kehittaa Lohjan perusturvakeskuksen erailla
tulosalueilla ja yksikoissa. Tarkasteltaviksi kohteiksi valikoituivat erityispalvelut,

sosiaalipalvelut, avoterveyspalvelut ja suunterveyden palvelut.

Tutkimus toteutettiin tapaustutkimuksena. Tietoa hankittiin teemahaastattelujen avulla.
Haastateltavat olivat perusturvakeskuksen tulosalueiden henkilostoa. Haastateltavat edustivat

moniammatillista joukkoa ja eri organisaatiotasoja.

Paaosa kehitysehdotuksista kohdistui asiakkaiden tai potilaiden seka perusturvakeskuksen
valiseen viestintaan ja ajanvarausten helpottamiseen. Pitkan aikavalin muutoksista odotettiin
sosiaali- ja terveydenhuollon uusien tietojarjestelmien hankintaa. Uusissa tietojarjestelmissa
korostuivat tiedon rakenteellisuus jota voidaan hyodyntaa tiedon hallinnassa ja integroidut

ominaisuudet joita tukemaan asiakaskohtaamisia.

Tuloksista erottui ajallisesti kolme luokkaa: valittomasti toteutettavat muutokset,

lahitulevaisuudessa toteutettavat muutokset ja pitkan aikavalin toteutettavat muutokset.

Tuloksia voidaan hyodyntaa sahkoistettavien palvelujen hankinnassa ja kehittamisessa.
Palvelujen hankintanakokulmasta tulosten avulla voidaan sopivia palveluja loytaa
markkinoilta ja valmistella kilpailutusta. Kehittamiseen tulokset tekevat nakyviksi
asiantuntijoiden nakemyksia siita, mita sahkoisia palveluja tarvitaan ja miten ne tulisi ottaa

kayttoon perusturvakeskuksen toiminnassa.

Asiasanat: kunnallinen palvelu, palvelun kehittaminen, sahkoinen palvelu, sahkoinen asiointi,

sahkoinen tunnistautuminen, sosiaalipalvelut, terveydenedistaminen, suunterveys,
avoterveyspalvelut
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The purpose of this thesis is to determine the needs and possibilities to give electronic service
within the city of Lohja. The aim is to examine how electronic service can be generated
within selected areas of Lohjas’s center for basic health and social services. Under
examination were selected services for special groups, social services, health services and

oral health services.

The research was implemented as a case study. Information was collected trough theme
interviews. The interviewees were the staff of the selected divisions and were represented a

multi-professional group which contained several different organizational levels.

From the content of the interviews revealed several temporal categories: immediate changes,
near future and long term changes. These categories were developed in to development
proposals. The development proposals focused on communications between customers and
staff. The interviewees considered that the schedules should be transformed electronically
for the staff and the customers. In the long term category the most expected development
was the acquisition of the new social and health care information system. The interviewees
emphasized that the new information system should hold integrated features and structured

information that could support the customer encounter and information management.

The results can be used to development and to public acquisitions. Results can give expert
views of the needs of the electronic services and how those services could be implemented in
social and healthcare sector. The acquisition view gives information what kind of services

could be bought from the market and prepare for public procurement.

Keywords: social services, service development, electronic services, electronic services,
electronic authentication, social services, health care, oral health, health services
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1 Johdanto

Sahkoinen palvelu Suomessa on ajankohtainen ja tunteita herattava aihe eri ministerioiden
kaynnissa olevien tehostamisohjelmien ja niihin liittyvien lainsaadantotehtavien vuoksi. Tahan
ovat ottaneet kantaa ministerit ja valtiollisten laitosten johtajat julkisesti, kuten Kelan
paajohtaja Liisa Hyssala Kauppalehdessa. Hyssala toteaa juuri tahan aiheeseen liittyen
sopivasti ” Tutkitun tiedon pohjalta kaytava avoin keskustelu politiikkavaihtoehdoista
parantaa myos demokratian toteutumista.” (Yhteiset tietojarjestelmat paatosten tueksi,
2010). Tutkitun tiedon tarve oikeuttaa taman tyon olemassaolon ja tarkoituksen. Kuntatasolla
palveluiden sahkoistamisen tarve on kaynnistanyt projekteja, joiden tavoitteena on tehostaa
palvelutuotantoa ja laskea kustannuksia. Valtion ja kuntien tavoite on saada aikaan
palvelukehitysta, joka vastaa nykyisiin odotuksiin tehokkuudesta, kustannussaastoista ja
nykyaikaisesta palvelusta asukkaille. Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta
(JUHTA) on antanut suosituksia sahkoisen asioinnin kehittamiselle (Julkisen hallinnon

tietohallinnon neuvottelukunta, verkkosivut, 2010).

Kuntien tulorahoitus ei nykyisellaan vastaa palvelutarvetta, taman takia vaihtoehtoisten
tuotantotapojen etsiminen on perusteltua. Palvelujen tehostaminen on kunnissa tarpeen, se
ei ole pelkastaan taloudellisen kontrollin lisaamista, vaan palvelujen kehittamista. Sahkoisen
hallinnon (e-Government/e-Municipality) ja sita kautta sahkoisten palvelujen puuttuminen voi
johtaa palvelujen kustannusten kasvuun. Kustannuksia lisaavat tiedon hankinta ja sen
analysointi, sopivien saantojen ja toimintaohjeiden maarittely asukkaiden tarpeisiin, niiden
toimeenpanomekanismit, seka saantojen valvominen. Sahkoisten palvelujen puuttuminen
aiheuttaa hallinnon reagointikyvyn naivettymista. Puutokset suhteessa toimintaymparistossa
tapahtuviin muutoksiin, johtaa lopulta kyvyttomyyteen toteuttaa peruspalveluita, jos
ymparisto kehittanyt on uudet toimintatavat joihin ei voida sopeutua. Lopullisena
seurauksena sahkoisen hallinnon puute aiheuttaa taloudellisen ja poliittisen aktiviteetin

vahentymisen laajassa mittakaavassa. (Fenwick, John ja Stimac, 2009,433, 459.)



Tulosalue ja tulosyksikko ovat kaupungin palvelukeskuksen osia. Lohjan kaupungin toiminta on
jaettu neljaan palvelukeskukseen, keskushallintoon, perusturvakeskukseen, sivistyskeskukseen
ja kaupunkisuunnittelukeskukseen (Lohja, hallintosaanto, 2009,2.). Palvelukeskusten toiminta
on erilaista, joka vaikeuttaa niiden valilla tehtavia vertailuja. Kuitenkin sen sisalla olevista
tulosalueista on mahdollista loytaa yhtenevia mahdollisuuksia, silla tulosalueiden
samankaltaisten ominaisuuksiensa takia ne ovat samassa palvelukeskuksessa. Tutkimuksen

kohteeksi, valikoitui perusturvakeskus, sen esille tuotujen sahkoistamistarpeiden vuoksi.

Lohjan kaupunki on kaynnistanyt projektin prosessiensa kehittamiseksi. Tuon projektin
osaprojekti on "Mutkat suoriksi sahkoisilla palveluilla”-projekti, joka kartoittaa prosessien
sahkoistamismahdollisuudet. Kokonaisuudessaan projekti on merkittavan kokoinen, silla se
koskee Lohjan kaupungin lisaksi myos, Lohjan, Siuntion, Inkoon ja Karjalohjan sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistoiminta-aluetta -LOSTla. Terveydenhoidon yhteistoiminta-alueiden
lisaksi selvitys koskettaa kaikkea kunnan toimintaa asukkaista, yritystoimintaan, kolmanteen

sektoriin ja paatoksenteko- seka johtamisjarjestelmiin.

2 Kehittamistehtavan tavoite ja rajaukset

Suomessa on toteutettu sahkoisen hallinnon palvelukonseptien tutkimuksia. Naissa
tutkimuksissa palvelua tutkitaan ulkoisen asiakaspalvelun seka sisaisten toimintojen

parantamisen kautta. Tama tyo keskittyy sisaisten asiakkaiden nakokulman tarkasteluun.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa Lohjan kaupungin sosiaali- ja
terveyspalveluiden tarpeita ja mahdollisuuksia palveluiden sahkoistamiseen. Tyon tavoitteena
on selvittaa miten sahkoisia palveluja voidaan kehittaa Lohjan perusturvakeskuksen eraissa
yksikoissa. Tulosalue ja tulosyksikko ovat kunkin kaupungin palvelukeskuksen osia (Lohja,
hallintosaanto, 2009,2).

Opinnaytetyon nakokulmana ovat palvelut ja kayttajannakokulma. Tutkimuksen tuloksena
muodostuu perusteltu nakemys muutoksille, joissa huomioidaan sahkoistamisen vaikutuksia ja

vaikuttavia toimintaympariston muutoksia.



2.1 Aikaisemmat tehdyt tutkimukset

Alla olevassa taulukossa on lueteltu sahkoisten palvelujen erilaisia kehittamisnakokulmia,

tutkimukset vaihtelevat tarjouspyyntoihin liittyvista selvityksista opinnaytetoihin.

Tekija ja vuosi Opinnaytetyon/tutkimuksen Nakokulma/tulos Tyo
nimi
Logica 2008 Interaktiivinen Tornio - Palvelujen siirto Selvitys
Tornio sahkoisen asioinnin sahkoisiksi
kehittaminen vaiheittain
Pertti Severinkangas | Sahkoisen viestinnan vaikutus | Sahkoisen viestinnan | Pro Gradu
& Antti Kivilahti 2008 henkiloston ja johdon valiseen | vaikutuksia
luottamukseen luottamukseen
Mia Toivanen 2006 Sahkoisten asiointipalvelujen | Sahkoisten Vaitoskirja
kehittaminen kunnissa palvelujen kehitys
ja syyt
Pohjois-Karjalan Sahkoisten palvelujen ja Prosessien ja Selvitys
maakuntaliitto 2008 . . palvelujen kuvaus
palveluprosessien kuvaamisen
maakunnallinen malli
Pasi Halme 2007 Kunnallisten sahkoisten Palvelujen Diplomityo
palveluiden mallintaminen mallintaminen
Henri Hamalainen Sahkoisten palveluiden Palveluiden Pro Gradu
2006 analysointi suomen analysointi
kunnissa ja seutukunnissa -
tapaustutkimus
Efektia Oy 2004 Helsingin seudun kuntien Helsingin seudun Selvitys
verkkopalvelut kuntien julkisten
Internet-palvelujen
tilanne-kattavuus
Marjokorpi, Sanna; Kunnallisten palveluiden Opinnaytetyo

Jokela, Saara

sahkoistaminen: esimerkkina
Lohjan kaupunki

Taulukko 1. Kunnallisten palvelujen sahkoistamiseen liittyvat tutkimukset

Useat palveluja kehittavista tutkimuksista, tuottavat prosessikuvauksia, kuten Pohjois-

Karjalan maakuntaliiton selvitys, Logican, Interaktiivinen Tornio ja Pasi Halmeen Diplomityo.

Lohjan kaupunki on jo tehnyt mittavan tyon kartoittaessaan prosessinsa. Lohjan kaupunki on

ottanut jo aiemminkin prosessiensa tuotantoon sahkoisia toimintoja, joten alusta alkaen

prosesseja ei ole syyta kartoittaa. Mia Toivasen vaitoskirja ja Henri Hamalaisen pro gradu-

tutkielma tarkastelevat sahkoisia palveluja laajasta teoreettisesta nakokulmasta ja

kyselyselvityksen avulla kartoittavat palvelujen kehittamista koko Suomessa, selvittaen syita

kehitykseen. Analysoinnin tavoite on tuottaa arvio nykytilasta. Sahkoistamisen aiheuttamiin

vaikutuksiin ja toimintatapojen muutoksiin liittyen ottaa kantaa Pertti Severinkankaan ja




Antti Kivilahden pro gradu-tutkielma. Tutkielma selvittaa sahkoistamisen vaikutuksia
organisaatioon ja sen johtamiseen. Efektia Oy.n selvitys verkkopalveluista on maarallinen
kysely, jossa kartoitetaan verkkopalvelun tilaa Helsingin seudun kunnissa ja sen tavoitteena

on luoda nakemys kuntien valisesta yhteistyosta ja sen kehityssuunnista.

2.2 Sahkoisten palvelujen tutkimus kansainvalisesti

Sahkoisen hallinnon e-palvelujen tutkiminen tahtaa palvelujen tehostamiseen ja syiden
loytamiseen, siihen miksi e-palveluja tulisi kayttaa. Sahkoista hallintoa koskevien
artikkeleiden maara on lisaantymassa. E-palvelujen tutkimus ei ole kuitenkaan suosituimpia
aiheita vaan sen edelle menevat, e-demokratia ja osallistuminen, teknologiset innovaatio ja
modernisointi, sahkoisen hallinnon projektianalyysi, seka kansalaisten suhtautuminen
sahkoisen hallinnon sovelluksiin (Bolivar, Mufoz, Hernandez 2010,94,95,96.)

E-palvelujen kehittamisessa suosituin tutkimustapa on laadullinen tutkimusmenetelma ja vain
vahainen maara tutkimuksia hyodyntaa maarallista tutkimustapaa. Tapaustutkimus
menetelmaa on e-palvelujen tutkimisessa kaytetty eniten, eniten hyodyntaneita olivat
laaketieteilijat ja informaatikot (Bolivar et al. 2010,103). Palvelun kehittamisen
nakokulmasta tapaustutkimus tarjoaa mielenkiintoisen ja monipuolisen tavan hankkia tietoa.
Suomessa sahkoisia palveluita on kehitetty SADe-hankkeessa, eli Sahkoinen asiointi ja
Demokratia, jonka tavoitteena oli laatia ehdotuksia kehittamislinjauksiksi ja toimenpide-
ehdotuksiksi. Hankkeen ulottuvuuksina ovat sahkoiset palvelut, vaikuttamismuodot ja
hallinnonprosessit. (SADe-hanke, 2009.)

Tassa opinnayte tyossa tutkitaan sahkoisia palveluja ja asiointia seka niihin yhteydessa olevia
sahkoisen hallinnon prosesseja, tietojarjestelmia ja tietovararantoja. Opinnayte ei ota kantaa
tutkita sahkoiseen vaikuttamiseen ja osallistumiseen. Niissa on jo valmiit toimintatavat,
joiden avulla palveluiden kayttajat voivat vaikuttaa ja osallistua toimintaan. Toisin sanoen
viranomaisten toiminnasta on saadetty menettelytavat joiden perusteella asiakkaat voivat
valittaa paatoksista ja vaikuttavat toimintoihin. Sahkoisten palvelujen kehittamisen
tavoitteet ovat toimintojen tehostaminen ja tarkastelu. Niiden kehittaminen vaikuttaa

prosessien toimintaan muuttamalla toimintoja tietotekniikkaa hyodyntavaksi.
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3 Palvelujen sahkoistaminen

Sahkoiset palvelut ovat luonteeltaan tiedon valittamiseen ja sailyttamiseen liittyvia.
Palvelujen kehittamisessa on huomioitava mahdollisuuksien lisaksi myos tiedon siirtamisen
rajoitteet. Tiedon sailyttamisen ja siirtamisen kehittaminen pyrkii lisaamaan ulkoista ja
sisaista tiedon hyodyntamista organisaatiossa seka parantamaan olemassa olevia prosesseja.
Kehittamisen avulla voidaan parantaa yksittaisia toimintoja, kayttajien ja asukkaiden
toimintaa. Parantuneen asiakaslahtoisyyden lisaksi voidaan lisata prosessien sisaisten
asiakkaiden saamia hyotyja. Tietojarjestelmien suunnittelussa tehdaan suunnitelmat alhaalta
ylospain (bottom-up) tai ylhaalta alaspain (top-down) Kunnallisessa suunnittelussa olisi
asiakaslahtoisyyden nakokulmasta jarkevaa suunnitella kaikki toiminnot kayttajalahtoisesti ja
siten alhaalta ylospain. Toimintaymparisto voi vaikuttaa siihen etta tehdaan palveluiden

(Tormanen A 1999, 67, 105,112.)

Valtionhallinto on tehnyt jo merkittavaa maarittelytyota tietojarjestelmille ja tietokannoille.
Tama ei voi olla vaikuttamatta prosessien uudistamiseen ja jopa tapoihin toteuttaa
asiakastoimintoja. Merkittavimmat projektit perusturvakeskuksen kannalta ovat Kansallinen
Terveys arkisto (KanTa) ja Sosiaalialan tietoteknologiahanke (Tikesos). KanTa-hankkeen
tavoitteena on luoda kansallinen terveysarkisto kasittaen reseptit ja potilaskertomukset.
Tikesos pyrkii luomaan sosiaalialan lahtokohdista toimivia asiakasjarjestelmia (Kansallinen
Terveysarkisto, 2011, Sosiaalialan tietoteknologiahanke Tikesos 2005-2011,2011.)
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3.1 Sahkoiset palvelut ja e-government-konsepti

SADe-hankkeessa hahmotellulla Suomen eGovernment-konseptilla on kolme ulottuvuutta.
Tietoyhteiskunnan kehittymisessa sahkoiset palvelut (eServices) ja sahkoiset osallistuminen
(eDemocracy ovat nakyvia osia kehityksesta, taustalla ovat prosessit, tietojarjestelmat ja
tietovarannot jotka mahdollistavat toteutuksen (SADe 2009, 43, Kuvio 1).

Suomen eGovernment-konsepti ja sen ulottuvuudet

eDemocracy

Sahkoiset osallistumis- ja
vaikuttamismuodot

eServices
Sahkdiset palvelut ja asioin

eAdministration

Sahkoiset hallinnon sisdiset prosessit,
tietojarjestelmat ja tietovarannot

Kuvio 1. Sahkoisten hallintopalvelujen kolme ulottuvuutta, (mukaillen, SADe-hankkeen

loppuraportti)

Sahkoista palvelua voidaan pitaa ominaisuuksiltaan paaosin samanlaisena kuin perinteista
palvelua. Erot liittyvat paaosin fyysisen ja virtuaalisen tuotannon valisiin mahdollisuuksiin ja
rajoitteisiin. E-palvelua voidaan tuottaa missa tahansa ja ajasta riippumatta, mutta
riippuvuus tekniikkaan, tiedon siirtovalmiuksiin ja asiakkaan valmiuksiin mukautuminen
tuottaa haasteita. Nain ollen sahkoinen palvelu voi olla nakyvaa, mutta vaatii teknisia

resursseja toteutuakseen usein myos asiakkaalta.

Valtionvarainministerion SADe-hankkeen loppuraportissa maaritellaan sahkoinen hallinto
(eGovernment)seuraavasti: ”Sahkoinen hallinto on tulos kehityksesta, jossa julkinen hallinto
on laajasti soveltanut sahkoisten asioinnin keinoja palvelujensa tuottamisessa ja jakelussa

seka omassa hallinnossaan” (SADe 2009, 24).
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Sahkoisen hallinnon ja sahkoisten palvelujen kehittamiselle katsotaan vaihtoehtoina olevan
joko yksittaisten palvelujen kehittamisen tai kokonaiskonseptin kehittaminen. Yksittaisia
palveluja kehittamalla uskotaan paastavan nopeasti nayttavaan palveluun, mutta
vuorovaikutteisuuden tai proaktiivisuuden eli aloitteellisen toiminnan jaavan vahaiseksi.
Kokonaiskonseptien kehittaminen voi mahdollistaa proaktiivisuutta ja monimutkaisia
palveluketjuja. Laaja kehittaminen on aikaa vievaa ja palvelujen ollessa kytkettyja toisiinsa
riskit kasvavat vikatilanteiden vaikuttaessa kokonaisuuteen. Tieto- ja viestintatekniikan
hyodyntaminen julkisen hallinnon tuottavuustavoitteisiin on merkityksellista. Tieto- ja
viestintatekniikan kayttoonotto ei yksinaan lisaa tuottavuutta tai vaikuta kustannuksiin
positiivisesti. Samalla tulisi uudistaa prosesseja, toimintamalleja, organisaatiorakennetta ja
johtamistapoja. (SADe 2009, 42.)

Organisaatiota kehitettaessa viestintajarjestelmat ovat johtamisen valineita. Sahkoiset
palvelut antavat mahdollisuuden myos tehostettuun johtamiseen. Uusien kayttoonotettujen
palvelujen, sahkoisten tai muiden, vapauttaessa resursseja johdon tulisi kayttaa ne uusiin
tehtaviin tai sopeuttaen organisaatiorakennetta uuteen tilanteeseen luopumalla turhista
resursseista. Yksityissektorilla tallaiset toimintatavat ovat arkipaivaisia, mutta eivat sen

yksinkertaisempia.

3.2 Sahkoisten palvelujen luokittelu

Sahkoisia palveluja luokitellaan niiden vuorovaikutusmahdollisuuksien ja kehitysvaiheiden
mukaisesti. Vuorovaikutusmahdollisuudet vaikuttavat siihen, minka tasoisia palveluita voidaan
tarjota ja samalla myos tekniikan mahdollisuuksiin. Kehitysvaiheiden avulla voidaan
maaritella, mita pitaisi palvelussa muuttua tavoitellun kehitysvaiheen saavuttamiseksi.

Vuorovaikutusmahdollisuudet jaetaan viiteen ryhmaan alla olevan kuvion mukaisesti.
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Ensimmainen taso on informaatiopalvelut eli tietopalvelut tai tiedottamispalvelut
(Voutilainen 2006, 5). Informaatiopalvelujen avulla voidaan jakaa tietoa, esimerkiksi
perinteisissa tiedotuskanavissa, kuten ilmoitustaululla tai julkaisussa. Toisella tasolla ovat
yksisuuntaisen vuorovaikutuksen palvelut, joiden avulla voidaan ladata lomake palvelusta
postittamista varten. Tahan liittyvat asiakaspalautepalvelu ja tiedonkeruupalvelu, jotka
molemmat ovat yksisuuntaisia toimintoja. Talla tasolla voidaan tehda vireillepano sahkoisesti
eli yksisuuntainen sahkoinen asiakaspalvelu (Voutilainen 2006, 5). Kolmantena tasona ovat
kaksisuuntaisesti vuorovaikutteiset palvelut, joiden avulla voidaan toteuttaa palvelua loppuun
saakka ilman tarvetta muuhun kuin sahkoiseen asiointiin. Naita palvelutasoja kutsutaan
vuorovaikutteisiksi asiointipalveluiksi. (Voutilainen 2006, 5). Taman ryhman sisalla
luokittelussa erotellaan taysin elektroninen palvelutapahtuman kasittely - transaktio.
Viimeisena eli viidentena tasona ovat proaktiiviset palvelut, joissa asiakas ei tee aloitetta,
vaan palveluun kutsutaan ja toiminta on automaattista. (The User Challenge Benchmarking
the Supply of Online Public Services, 2007, 10; potkua palveluprosesseihin, 2010 2, Gronlund
A 2000, 56-57. Kuvio 2).

Henkil6kohtaistaminen
Ennakoiva aktiivinen, automaattinen

Tapahtumat

Taysin sahkoinen asianhallinta

Kaksisuuntainen vuorovaikutus
Sahkoiset lomakkeet

Yksisuuntainen vuorovaikutus
Ladattavat lomakkeet

Kuvio 2. Sahkoisten palvelujen vuorovaikutuksen vaiheet (European Commission, 2007)

Sahkoisessa asioinnissa on huomioitava sen maaritelma. Sahkoinen asiointi koostuu
sahkoisesta asiakirjasta, viestista ja tiedonsiirtomenetelmasta. Sahkoisella asiakirjalla

tarkoitetaan sahkoista viestia, joka liittyy kulloisenkin asian kasittelyyn, vireillepanoon tai
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paatokseen. Sahkoinen viesti on sahkoisella tiedonsiirtomenetelmalla tarvittaessa kirjalliseen
muotoon talletettavissa olevaa tietoa. Sahkoinen tiedonsiirtomenetelma on taas sahkoinen
lomake, sahkoposti tai kayttooikeus sahkoiseen tietojarjestelmaan. Sahkoiseksi
tiedonsiirtomenetelmaksi ei lueta puheluita. Sahkoinen palvelu ei siis vaadi taysin sahkoista

toimintaa, vaan siihen hyvin usein liittyy konkreettisia toimintoja. (Pajukoski, 2004,25.)

Sahkoisten palvelujen kehittamisvaiheissa nakokulmia ovat teknologian ja toimintojen
nakokulma ja asukkaan ja palvelun nakokulma (Kuvio 3). Taman rinnalla voidaan esittaa
kuviossa 3 esitetyt palvelujen vuorovaikutuksen vaiheet. Kehittamisvaiheissa on kuvattu

kunkin saavuttamiseksi vaadittavia toimenpiteita ja muutosten vaikutuksia palveluun.

osallistuminen & %

Vuorovaikutus ,b(/

Tapahtuma A D
™
Vuorovaikutus ??:9

Asukas/Palvelu nakdkulma

%

UsuIWelIsIpyA
UBUIWRISIBAIIABUIA
sonNWUOpon A
uauIwelyolissasold

Palvelut
Toiminta/Teknologia ndkdékulma

Kuvio 3. Yleinen kuvaus sahkoisten palveluiden kehitysvaiheille (Mukaillen Lee, 2010.)

Esittelyvaiheessa julkaistaan tiedot ja ollaan esilla informaation jakavassa tilassa eli verkossa.
Asukkaan ja palveluntuottajan hyoty on jaettu informaatio. Sulauttamisvaiheessa
sisallytetaan sahkoisia prosesseja tai palveluja todellisessa maailmassa tapahtuvien palvelujen
mukaiseksi, jolloin asukkaiden ja toimintojen hyoty tulee informaatiotilan integraatiosta eli
tietotekniikan yksikertaisesta hyodyntamisesta tavallisen palvelun lisana. Parannusvaihe

muokkaa uudelleen tarjottavia palveluita sopimaan sahkoisiin prosesseihin. Taysin sahkoisesta
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palvelutapahtumasta asukas saa hyotyja, jotka voidaan havaita prosessin nopeutumisella ja
palvelujen joustavuudella. Vuorovaikutus ja muodonmuutosvaiheen tavoitteena on muuttaa
prosessien ja palvelujen laajuus seka muoto verkossa etta todellisuudessa. Tavoitteena on
lisata palvelun vaikuttavuutta. Asukkaille tama tarkoittaa osallisuutta ja prosessien osalta
muutosta jossa lahtokohta on yha enemman sahkoisessa asioinnissa. Viimeinen vaihe on e-
hallinnointi (e-Governance), joka tavoittelee tilaa, jossa virtuaalinen ja todellisuudessa
tapahtuva palvelu on yhtenaisesti hallinnoitu. Asukkaiden nakokulmat ja tavoitteet
heijastuvat suoraan prosessin toimintaan mahdollistaen asukkaiden osallistumisen. Tama
mahdollistaa tehokkaan prosessien johtamisen. (Lee, 2010, 224,228-229.)

Eri vaiheiden saavuttamiseksi tiedolta, jarjestelmilta ja tietovarastoilta vaaditaan
rakenteellisuutta, jonka avulla voidaan rakentaa palveluja ja niihin sopivia ominaisuuksia.
Sosiaali- ja terveys alalla on pyritty ratkaisemaan asia luokittelemalla toimintaa
mahdollisimman tarkasti. Tama toiminta ei ole lahtoisin ainoastaan sahkoistamisen tarpeista

vaan varsinkin terveysalalla, on toimintaan kuulunut luokitusten hyodyntaminen.

Sosiaali- ja terveysalan palveluluokitus on kansallisesti harmonisoitu nimikkeisto, jonka avulla
palvelun tuottaja voi ilmoittaa mita palveluja se tarjoaa. Valtakunnallinen sosiaali- ja
terveyspalvelujen palveluluokitus sisaltaa kunnille riittavan luokituksen kuvata palveluidensa
sisallot yhtenaisesti. Luokituksessa esitetaan palvelut ja niiden tarkemmat ominaisuuden

kirjainten ja numeroiden yhdistettyina koodeina (Nurmi-Koikkalainen, Ojala, 2009, 3-4).

Palvelujen tuotteistaminen syventaa sahkoista asiakas- ja potilaskertomusta, johon
palvelunimikkeistoa on kehitetty. Tuotteistaminen antaa tarkempaa tietoa, mita palveluja
tehdaan ja kuka niita tekee. Palvelunimikkeiston lisaksi palvelun toteuttamiseen tarvitaan
tietojarjestelmiin tietoa ajankohdista, paikoista ja muista taustatiedoista. Haaste
luokittelussa on luokkien rajaaminen toimenpiteisiin, silla osittain palvelu ja toimenpide ovat
samoja asioita riippuen nakokulmasta. Osittain on vaikeaa tunnistaa palvelun lopputulosta,
silla se voi jakautua yksittaisiin palveluihin, palvelusuorituksiin ja palveluosioihin. Palvelu
tarkoittaa tassa luokituksessa organisoidun toiminnan tuloksena syntyvaa aineetonta
hyodyketta tarpeiden tyydyttamiseksi. Palvelutapahtumaksi voidaan kasittaa palvelun
tarjoajan ja potilaan valista yksittaista palvelutoimea, palvelukokonaisuus on yhden tai
useamman palveluntuottajien tiettya palveluosioiden tai toimien kokonaisuutta. (Nurmi-
Koikkalainen ja ym. 2009, 10-11.)

Valmiilla luokituksilla voidaan tietoa jasennella paremmin hyodynnettavaksi. Jasentelylla
toteutetaan palveluihin erilaisia ominaisuuksia, joita varsinkin sahkoiset palvelut vaativat
toteutuakseen. Jasentely auttaa loytamaan tietoa, jonka perusteella palvelua annetaan

tarkemmin ja varmistutaan tiedon olevan oikein.
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3.3 Prosessien kehittaminen ja terveydenhuollon tuotteistaminen

Verkkopohjaisten palveluiden onnistumisen esteina ovat useimmiten toimintasuunnitelmat,
psykologiset syyt tai toimivuustekijat. Naiden epaonnistumisten estamiseksi kehittamisessa
kaytetaan prosessien uudelleen muokkauksessa prosessikartoitusta. Prosessikartoituksen
tavoite on selvittaa kaikki prosessin vaiheet ja varmentaa niiden paikkansapitavyys (Linton
2003, 478-479). Prosessien kartoitus sisaltaa resurssien, ajan, ulkopuolelle nakyvan
palvelutoiminnan (front-office) ja tukitoimenpiteet (back-office) ja virhekohtien selvityksen
(Kinnunen, 2003,15).

Palvelujen jasentamiseksi ja prosessien kehittamiseksi on palveluja tuotteistettava, eli
tasmennettava sisaltoa, laatua ja kohderyhmia. Tuotteiksi voidaan kasittaa aineeton tai
aineellinen, palvelu, tavara, tietotuote tai naiden yhdistelma. Tuotteina voidaan kasitella

suppeita toimenpiteita tai kokonaisia hoitojaksoja tai niiden yhdistelmia. (Lehto, 2006, 2, 5.)

toimenpiteissa on hyodynnetty prosessiajattelua. Suomessa erikoissairaanhoito hyodyntaa niin
sanottua Nord-DGR jarjestelmaa, joka on Diagnosis-related grouping jarjestelman
jatkokehitelma amerikkalaisesta jarjestelmasta. Avoterverveydenhuollon eli terveyskeskusten
tuotteistus helpottaa vertailua toimijoiden kesken ja yksinkertaistaa toimintaa.
Avoterveyshuollossa on mahdollista kayttaa APR-ryhmia, jotka ovat terveyskeskuksen
maaritellyt tuotteet. Se kuvaa eri ammattiryhmien aikaansaamaa hoitoprosessia, joka
kohdistuu potilaan tiettyyn sairauteen tai tiettyihin sairauksiin. Hoitotoimenpiteiden sarjaa
voidaan kutsua myos hoitoepisodeiksi (Tierala, 2009; Saarela, 2008,1276; Luostarinen,
2009,5,8.)

Avoterveydenhuollon potilasryhmat kuvaavat palvelun toimintaa tarkemmin kuin pelkka
terveysalan palvelujen luokitus. Sen perusteelle on mahdollista yhdistaa kahden eri toimijan
hoito yhteen hoitojen ketjuun. Lehdon (2006, 5-6,10) mukaan terveydenhuollon
tuotteistamisen tavoitteena on paasta kustannusten mittaamiseen eri tuotteissa. Tavoitteena
on myos mielekkyys ja asiakaslahtoisyys, jotta toiminta huomioi potilaan suhteessa

hoitokaytantoihin.

Valmiiksi eritellyt toimenpiteet ja niiden maarittely mahdollistavat muutosten
aikaansaamisen terveydenhuollossa. Asiantuntijoiden ottaessa kantaa toimenpiteiden
sisaltoon voidaan todeta onko prosessi uskottava ja todellinen. Prosessien uudelleenkartoitus
yksittaisessa kunnassa ei ole mielekasta, silla toiminnan tulee olla yhteensopivaa muiden

kuntien ja yhteistyo-organisaatioiden kanssa. Terveydenhuollossa korostuu toiminnan



17

yhtenaisyys ja ennalta hyvaksyttaminen, jolloin valvonta ja maarittelyt tulevat usein
valvovilta tahoilta. Nain ollen on sopivaa selvittaa, miten voidaan hyodyntaa jo olemassa
olevia maarityksia ja keskittya palvelun kehittamiseen muilta osin. Valmiiden maaritysten,
kuten terveydenhuollon palveluluokituksen kayttoonotto ei vahenna jo tehtya tyota

prosessiajattelun osalta, vaan helpottaa toimintaa.

4  Sahkoisten palvelujen asiakasrajapintavaihtoehtoja

Asiakasrajapinta on tapa jolla kunnan asukkaat voivat hyodyntaa palveluja eri tavoin
esimerkiksi postitse, fyysisella asiakaspalvelulla tai sahkoisilla palveluilla. Valtion
kehittamisohjelmissa esitetaan sahkoisten palvelujen tuottamista monikanavaisesti ja
tarjoamalla ne kaikkien kansalaisten saataville. Sahkoisia palveluita voidaan tarjota ajasta ja
paikasta riippumatta, antamalla kuitenkin asiakkaille mahdollisuuden valita
palvelukanavansa. Sahkoisia palveluja tulisi kehittaa laajasti eli kasittaen kaikki palvelujen
jarjestavat tahot, toimialat ja tuottajat. Lisaksi palveluvalikoiman tulisi olla helppokayttoinen
ja mahdollisimman paljon kehitettya. Neljantena tavoitteena on tarjota kansalaisille ja
yrityksille niiden tilanteisiin sopivia palveluja johdonmukaisesti jarjesteltyna. (SADe, 2009,
44.)

Hallintoa on kehitetty viimeaikoina kokoamalla pienempia toiminta-alueita yhteen ja
lisaamalla poikittaista yhteistyota. Laaja-alaisen yhteistyon lisaksi edellytetaan avointa
yhteisyota ja verkostoitumista muun yhteiskunnan kanssa. Tietohallinnon kannalta korostuvat
yhteentoimivuus ja kootut ratkaisut. Yleishallinnon kehittaminen kytkeytyy tietohallinnon
kehittamiseen, kaiken kaikkiaan kehittaminen tapahtuu valtion ja kuntien yhteisina
hankkeina. Tietotekniikan toimivuutta lisataan yhteisilla ratkaisuilla ja perustietovarantojen

kaytolla, tavoitteena on tuottavuuden ja tehokkuuden lisaaminen. (SADe,2009, 44.)

Sahkoisten palvelujen tarjoamiselle on erilaisia vaihtoehtoja. Valtakunnallisesti voidaan
palvelut tarjota monikanavaisesti. Kaikkien kansalaisten saataville voidaan tarjota jopa useita
sahkoisia palvelukanavia ajasta ja paikasta riippumatta. Valtakunnallisesti tavoitellaan laajaa
kehittamista, joka kasittaa kaikki palvelujen jarjestavat tahot, toimialat ja tuottajat. Naiden
paatosten lopputuloksena ajatellaan lisaavan palveluvalikoiman helppokayttoisyytta ja
mahdollisimman korkeaa kehitystasoa. (SADe,2009, 44.)
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Perinteinen malli Yhden yhteyden konsepti,
Yhteys paikallisten palvelu- | Kansallisen portaalin kautta
kohtaamisten kanssa
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henkilosto
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Kuvio 4. Yhdella yhteydella kaikkiin palveluihin (Mukaillen, Wimmer 2002)

Wimmer (2002), esittaa edella kerrotun vastaisesti julkisten palvelujen integroimista yhden
kontaktipisteen kautta kaytettavia, se kattaisi kansallisesti kaikki palvelut. Asiakkaina
palveluille olisivat kansalaiset, yritykset tai toinen julkinen taho, joka tarvitsee palvelua.
Yhteen niputtamisella pyritaan saamaan hajautettu julkisten palveluiden tarjooma yhteen,
jolloin voitaisiin asiakaslahtoisemmin ja paremmin vastata asiakkaan tilanteeseen ja
taustaan. Sahkoiset palvelut ovat kehittyneet paljon, kuitenkin ne ovat kehityskaarensa
alkuvaiheessa varsin kaukana yhden kontaktipisteen palvelukokonaisuudesta. Teknisesti
ajatellen yhtenainen kokonaisuus voidaan saavuttaa, jos kaikki julkiset tahot ovat yhdistetty
toisiinsa ja yhteentoimivia. Fyysisen palvelun tuomia esteita voidaan sahkoisella palvelulla
ohittaa, mutta se vaatii yhteensopivuutta. Metcalfin lain mukaan verkko on sita
hyodyllisempi, mita enemman kayttajia silla on. Toisin sanoen: mita nopeammin viestitaan
keskinaisesti, sen nopeammin voidaan asiakkaalle toimittaa palvelua. (Wimmer 2002,149-150,
Fletcher, 2004,53, Corbett, 2004,345.)

Sisaisesti tulisi toiminnan kehittamisen tavoitella yhteistyota ja yhteista strategista nakya
siita, mihin palveluprosesseja tulisi kehittaa. Yhteistyon esteina voivat olla aikaisemmin
kehitetyt toiminnot tietylla teknologialla ja osastojen omat nakemykset palvelusta. Jokainen
itsenaisesti kehitetty palvelu on todennakoisesti heikompi ja suppeampi yksin toimiessaan.
Yhteistyo vaatii kompromisseja, mutta yhteisella suunnittelulla saadaan enemman

palveluominaisuuksia (Gronlund, 2004, 83-85.)
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Wimmerin malli yhdenkontaktipisteen toiminnasta voi toimia hyvin, silla kunnilla ei ole niin
suuria resursseja kuin valtioilla. Useat kontaktipisteet vaativat jokainen oman yllapitonsa.
Kehittaminen edellyttaa uusien rakenteiden luomista ja mita laajemmaksi yhteistyo tulee sita
monimutkaisemmaksi ja hitaammaksi toimintojen ohjaus muuttuu. Johdon tulee olla mukana
kehittamisessa ja henkilostolle tulee loytaa oikeat roolit niin projekteissa kuin projektin
jalkeen. Tahan olennaisesti liittyy kouluttaminen ja sitouttaminen projektin tavoitteisiin.
Yhteistyon onnistumiseksi on perustettava pysyvia osastojen yhteisia ohjausryhmia, joilla on
todella valtaa vaikuttaa toimintaan. Muutokset eivat voi olla vain ulkoa tuotuja, vaan
henkiloston on ne otettava omikseen ja taman vuoksi on tarpeen ottaa henkilostoa mukaan
muutosten toteuttamiseen. Sahkoistamisen muutokset vaativat organisaation
uudelleenjarjestamista kehittamisvaiheiden onnistumiseksi, seka tietenkin uuden toiminnan

vakiintuessa.

4.1 Sahkoisten palvelujen toteutus

Sahkoisten palvelun toteuttamiseen kunnassa on erilaisia vaihtoehtoja. Voidaan kilpailuttaa
palveluntuotanto, hakea kumppania toteutukseen tai tuottaa toteutus itse. Kilpailutuksen
hyotyina ovat laajojen teknisten jarjestelmin yllapito ja mahdollinen toimittajan vaihto
tarvittaessa. Kilpailutuksen hyotyina on myos lyhyempi oppimisvaihe ja omien jarjestelmien
ulkoistaminen. Haittoina on usein toimialan syvallisen tuntemuksen puute toimittajalla ja
hankinnan jalkeinen saastojen hakeminen ilman toiminnan sopeuttamista. (Gronlund,
2004,79-80.)

Kumppanuussopimusten hyoty on kumppanien vastuunotto kehittamisesta. Kumppanuuden
tavoite on kehittaa ja jatkaa yhteistyota luoduilla palveluilla. Kilpailuttamiseen verrattuna
voivat kustannukset olla alemmat, tietenkin edellyttaen, etta kumppani on sopivan kokoinen
ja sitoutuu yhteistyohon. Perinteisesti kuntien omat tietotekniset osastot tuottavat sahkoiset
palvelut. Tietoteknisilla osastoilla on hallussaan nykyiset ohjelmistot, laitteiden ja
ohjelmistojen sopimukset ja ne tuntevat nykyisen jarjestelman hyvin. Ongelmiksi voivat
muodostua hallinnan tarve ohjelmiin ja palveluihin seka vision puute, mita uudet palvelut
voisivat olla. Varsinkin tietotekniset osastot joutuvat paisuttamaan projektien myota
resurssejaan omaksuessaan uutta teknologiaa, tama lisaa kustannuksia ja kehittamisaikaa
Terveyssektorin vaatimukset toimintavarmuudesta ja sisaltojen tarkasta ymmartamisesta,
voivat olla esteena omatuotannolle, jossa kustannukset ja osaamisvaatimukset nousevat

erittain nopeasti esteeksi edes pienimuotoisille projekteille. (Gronlund, 2004, 79-80.)



20

Sahkoisten palvelujen eri kehitysvaiheissa voidaan sahkoisia palveluja toteuttaa erilaisin
tavoin. Osa tarvittavista palveluista ei ole tarpeen tai edes mahdollista lisata suoraan
integroituihin sahkaisiin palveluihin vaan kehittaminen voi olla asteittaista. Vaihtoehtoisia
edella selvitettyjen palvelun tuotantotapojen lisaksi on tilaaja-tuottajamalli, henkiloston
kannustaminen yritystoimintaan, palvelusetelit seka tehtavien siirtaminen yhdistyksille ja
kansalaisjarjestoille. Naiden tuotantotapojen soveltaminen integroituun ja monipuoliseen
palvelumalliin on hankalaa. Joitakin palveluita voi olla mahdollista tuottaa talla tavoin,
saaden tasmallista paikallista palvelua pienemmille kohderyhmille. Vaihtoehtoisten
tuotantotapojen avulla voidaan valttya pitkilta projekteilta ja suurilta investoinneilta.
Sahkoisissa palveluissa vaihtoehtoisten tuotantomallien hyodyntaminen on rajoitettua, vaikka
sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta annetun lain mukaan jo vuodesta 1992 on voitu
hyodyntaa edella esitettyja tuotantotapoja. Syyna vahaiseen hyodyntamiseen on mahdollisesti
rakenteita muuttavien projektien puuttuminen ja vasta viime vuosina syntyneet
palveluinnovaatiot. Hallinnollisten ongelmien ratkaisu teknologisella ratkaisulla paattyy usein
epaonnistumiseen. Ennen palvelujen sahkoistamista tulisi arvioida ovatko esilla olevat asiat
luonteeltaan johtamisella ja hallinnolla ratkaistavia vai tarjoaako teknologia jotakin mita
hallinnoinnille voitaisiin tehda. (Rannisto, Pento ja Vedenkangas 2007,7-8; Voutilainen, 2006,
77: Gronlund, 2004,218.)

Sahkoisten palvelujen toteuttamistavat tulisi arvioida vallitsevan tarpeiden mukaan, mutta
markkinoiden tarjoamista vaihtoehdoista riippuen voidaan harkita erilaisia toteutustapoja.
Kehittyneita jarjestelmia ja kokonaisuuksia voidaan hankkia, jos niita on markkinoilla tarjolla.
Yksittaiset palvelut tai alhaista kehitysvaihetta edustavat palvelut voidaan hankkia

vaihtelevin keinoin kuten esimerkiksi palvelusetelein.
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4.2  Kokonaisvaltainen viitekehys julkiseen sahkoiseen palveluun

Kokonaisvaltainen sahkoisen julkisen palvelun viitekehys tarkastelee palvelun etenemista
suhteessa kasitekerroksiin ja nakokulmiin. Tata mallia voi soveltaa yhden palvelun toimintaan
ja se sisaltaa periaatteessa kaikki, mita palvelun sahkoistamiseen liittyen pitaisi huomioida.
Julkisen palvelun eteneminen esitetaan alla olevan kuvion viitekehyksessa (Kuvio 5) palvelun
etenemisen kautta eli miten palvelu etenee vaiheittain alusta loppuun. Ristiriitaa edella
esitettyjen eri mallien valilla ei ole, silla muut esitystavat ottavat kantaa palvelujen
kehitysvaiheeseen, muutoksiin ja toiminnan ulottuvuuksiin. Mallien lopullisena tavoitteena on
esittaa millainen olisi viimeisessa kehitysvaiheessaan taysin virtuaalinen ja vuorovaikutteinen
palvelu (Wimmer 2002, 153.)

Eri ndkokulmat

———

o
S o
RS > & /
O &S
X _;0 (;b
P & o g
& < = %
& N3 NG E | =S| =
i &> / s |5|E
D L Q N = D | =
L 8] . <0 = =| =
o Fa7 & 2 |E|=
| S T 552 2
Palvelun eteneminen RIS b >/ 2|(3|c |2|E
& ¥ R A -SlE|% |8
| 2Z2|E| s |22
: . T EI2|F|E B F
Strateginenviitekehys | = |2 |ZE|<=| € | 3
1R
Julkiset palvelut, prosessit ja |2 2| g ?:U ©
tydnkulku 22 ielE |2
21g|E| 5
. (2| >
Vuorovaikutus S
QL=
= %
Tietotekniikka %

Kasitekerrokset

Kuvio 5. Kokonaisvaltainen sahkoisen julkisen palvelun viitekehys (Mukaillen, Wimmer, 2002)

Sahkoisen palvelun etenemisen vaiheita alusta loppuun ovat tieto ja tarkoituksen
rakentaminen, kontaktointi, sopimusneuvottelut ja sopimus, palvelutoimitus ja maksaminen
seka jalkihoito. Tieto ja tarkoituksen rakentamisvaiheessa kayttajat hakevat tietoa
mahdollisesta tarkoitetusta palvelusta. He hankkivat lisatietoa kaikin tavoin tilaamalla
postitse, soittavat, tilaavat lomakkeita ja ohjeita tai fyysisesti saapuvat asioimaan
dokumenttiensa kanssa. Asiakkaat paasevat yhteyteen lisatiedon tai tietyn palvelun

saamiseksi, tahan liittyy paljon yksisuuntaista tiedon hyodyntamista. Tassa vaiheessa
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asiakkaat pyrkivat saamaan kasityksen siita, mita palvelua kayttaisivat ja onko ylipaansa
sopivaa vaihtoehtoa valmiina. Kontaktivaiheessa kayttaja tietaa jo mita palvelua han
tarvitsee. Tassa vaiheessa han tayttaa sopivan kaavakkeen. Paaosin asiakas kayttaa suoraan
julkisen palvelun ohjelmaa eli toisin sanoen sahkoista tietojarjestelmaa, mika katsotaan
sopimukseksi sellaisenaan. Tama voidaan tehda verkossa, postitse tai palvelupisteessa.
Sahkoisesti asioidessa asiakas tunnistetaan ja asiakasrajapinnassa tarkastetaan asiakkaan
hakemuksen oikeellisuus ja taydellisyys tarvittaessa taydennysta pyytaen. Hyvaksymisen
jalkeen hakemus valitetaan eteenpain kasiteltavaksi. (Wimmer 2002,153- 154; Pajukoski,
2004,25.)

Varsinaisen palvelutoimituksen jalkeen ja maksuvaiheessa prosessi on miltei valmis. Tulokset
valitetaan asiakkaalle ja asiakas maksaa palvelusta tarvittaessa. Tulokset voivat johtaa
hoitotoimenpiteeseen, sosiaalietuuteen, dokumentin luovutukseen tai tiedonvalitykseen.
Tama vaihe on monimutkaisin ja sen on toimittava niin heikosti rakennetuissa kuin
vahvoissakin prosesseissa, joissa paatoksentekoa ja neuvottelua on sovellettava. Viimeinen
vaihe palvelun edistymisessa on jalkihoito, jonka tavoite on tuottaa suhdetoimintaa,
reklamaatioiden hoitoa, seka tilastollisten vaatimusten tayttamista eri viranomaisten
keskuudessa. Usein julkinen palvelu on toistuvaa eika kertakulutusta, joten jalkihoidon osalta
on vaatimuksia, sen onnistumiseksi. Esimerkkina voisi olla tilastoinnin oikeellisuus valvoville

viranomaisille. (Wimmer 2002, 154.)

Sahkoisen julkisen palvelun rakenteen monimutkaistuessa sita voidaan hallita eri kasitteiden
antamien nakokulmien kautta. Kokonaisvaltaisen viitekehyksen kasitteet eli kasitekerrokset
ovat strateginen runko, julkisenpalvelun prosessit ja tyonkulku, vuorovaikutus ja
tietotekniikka. Strateginen runko esittaa organisaation perusvaatimukset sahkoiselle julkiselle

palvelulle, jossa ovat strategia, roolit, strategiset paatokset ja esteet. Wimmer, 2002, 153.)

Julkiset palvelut, prosessit ja tyonkulku tasolla yleiset toimintastrategiat ja roolit ovat
todennettu eli tyon kulku on tarkennettu. Talla tasolla tiedetaan roolit ja niiden yhteistyo,
prosessin vaiheet, tiedonkasittelyn hallinta. Lakien ja viranomaismaaraysten soveltaminen
palveluun on talla tasolla sovittu. Vuorovaikutustasolla keskitytaan kaytannon
palvelutapahtumaan, eli palvelumallien, prosessien, ihmisten kohtaamiseen ja tiedon
yhdentymiseen. Talla tasolla on tutkittu vuorovaikutus ja informaatiovirtojen, ihmisten,
prosessien, eri laillisten perusteiden valilla. Tietotekniikkatasolla keskitytaan teknisten
komponenttien soveltamiseen. Tahan sisaltyvat ohjelmat ja tiedon sailytyspaikat, vakioitu
tieto, tiedonvaihdon menettelytavat. Se sisaltaa myos viestinta, maksutapa- ja
kuljetuslaiteinfrastruktuurin kayttoliittyminen. Kasitekerrosten tasojen kautta voidaan esittaa

kukin yksittainen palvelu johon on esitetty poikkeukset, nakokulmat ja prosessin vaiheet.
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Palveluun vaikuttavat nakokulmat esitellaan alla, nakokulmien sisalto on tietenkin erilainen

riippuen kasitekerroksesta. (Wimmer, 2002, 155.)

Kokonaisvaltaisen mallin nakokulmien tarkoitus on maarittaa, mita vaatimuksia ja
kehityskohtia integroidun alustan luomiseksi tarvitaan. Tarkastelunakokulmia rungossa on
useita. Palvelunakokulman kautta tarkastellaan julkista palvelua, sen prosesseja ja
toimintoja tyokulkuineen. Tekninen nakokulma tarkastelee teknista soveltamista.
Ihmisnakokulma pohtii tarpeita ja vaatimuksia eri kayttajaryhmille, kuten asukkaille seka,
liilketoiminnan ja julkishallinnon tyontekijoille. Turvallisuusnakokohdat ottavat kantaa
julkistenpalvelujen turvallisuustarpeisiin. Laillisuusasiat kohdistuvat lakien rajoitteisiin ja
ohjeistuksiin. Organisaationakokohdat ottavat huomioon rakenteellisen sirpaleisuuden ja
toimialojen erikoistuneisuuden seka vastuut. Sosiaaliset ja poliittiset nakokohdat huomioivat
poliittiseen paatoksenteon ja palveluiden sosiaaliset vaikutukset. Tietonakokulman avulla

suunnitellaan tietokantoja ja tietokohteita. (Wimmer, 2002, 154.)

Tarve laajan viitekehyksen kaytolle on ensisijaisesti asiakaslahtoisyys, silla asiakkailla on
huomattavat odotukset elektronisten palvelujen antamille eduille ja asiakastarpeiden
toteutumiselle. Asiakaslahtoisyyden lisaksi riittava kayttajamaara on kustannustehokkuuden
kannalta valttamatonta (Corbett, 2004, 354-355). Palvelun asiakaslahtoisyys on tarkea
nakokohta minka tahansa palvelun kehittamiselle. Asiakkaan odotuksiin vastaaminen

mahdollistaa palvelun menestymisen ja takaa niille riittavan maaran kayttajia.

4.3  Asiakaslahtoinen sahkoinen palvelu

Kokonaisvaltainen sahkoisen julkisen palvelun viitekehys antaa mahdollisuuden kehittaa
kattavasti sahkoisia palveluja. Se ei kuitenkaan ota huomioon itsessaan asiakaslahtoisyytta,
joka pitaisi olla muutosten ja palvelujen kehittamisen tavoite. Sahkoistamisessa on
nakokohtia jotka on otettava huomioon harkittaessa palvelun muuttamista sahkoiseksi.
Viitekehys sisaltaa kattavasti nakokulmat kehittamisen joiden kautta voidaan kaikkia
muutettavia prosesseja tarkastella ja arvioida vaikutuksia. Esiharkinnan avulla voidaan
parantaa muutosprojekteja selvittamalla mita on mahdollista tehda sahkoistamisen avulla ja
millaisia riskeja siihen voi sisaltya tavallisten tietoturvariskien lisaksi. Asiakaslahtoisyytta ei
voida taman mallin kautta parantaa ilman oikeaa asennoitumista ja elaytymista asiakkaan

asemaan.

Kaikki palvelut eivat ole siirrettavissa kokonaan virtuaalisiksi, joten on mietittava, onko
palvelujen saavutettava viimeinenkin mahdollinen virtuaalisuuden aste. Tapauskohtaisesti
kunkin palvelun osalta olisi selvitettava sahkoisen palvelun mahdollistamat tukitoimet.
Esimerkkina terveyspalveluista on potilaan fyysinen tutkiminen, joka tutkimustoimenpiteena

on hankala korvata ja fyysinen kohtaaminen potilaan ja hoitohenkilon valilla on talloin
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valttamaton. Taman toimenpiteen lisana voi olla sahkoisia palveluita, joilla viestitaan muulle
hoito-organisaatiolle ja potilaalle tutkimuksen lopputulos, mikali se ei ole suoraan
viestittavissa tai vaatii jatkotoimenpiteita. Elektronisia palveluita pitaisi kayttaa vain tarpeen
mukaan. Odotetut kustannussaastot elektronisista palveluista eivat ole automaattisia, eika
palveluiden uudelleen muotoilu tai prosessien kehittaminen tapahdu ilman resursseja,
henkilostoa ja budjetoitua rahaa. Koko palvelun kehittaminen on sosiaalisesti haastava
tapahtuma ja sen tulokset voidaan havaita vasta pidemman ajan kuluessa. Projektien
monimutkaisuus aiheuttaa myos ennakoimattomia kustannuksia ja viivastyksia. (Gronlund,
2000, 46-48.)

Naiden huomioiden lisaksi tulisi palvelun kehittamisessa huomioida sahkoistamisen
mielekkyys. Erityisesti terveydenhuollon osalta sahkoistamisen tulisi vapauttaa resursseja
hoitohenkilokunnan ja potilaan kohtaamiselle. Suoranainen dystopiatilanne on, kun sahkoinen

palvelu estaa potilasta kohtaamasta hoitohenkiloita.

Henkiloston saadessa riittavan maaran kayttokoulutusta seka kayttotukea uusiin jarjestelmiin
ja palveluihin voidaan vahentaa ongelmia ja sitouttaa henkilostoa. Sisaisesta nakokulmasta
voidaan puhua asiakaslahtoisesta palvelun kayttoonotosta. Mikali henkilosto ei pysty
hyodyntamaan uutta toimintamallia on edessa paluu vanhaan ja koko investoinnin
epaonnistuminen. Prosesseissa toiden siirtaminen asiakkaille on mahdollista ja hyodyllista,
mutta sen tulisi olla asiakaslahtoista ja tassa tapauksessa asiakkaan tai potilaan edun
huomioivaa. Asiakkaille pitaa syntya havaittavaa hyotya, joka on useimmiten ajansaastoa tai
kustannussaastoja. Elektronisissa palveluissa on huomioitavaa etta niiden tulee korvata
paaosin aikaisempi palvelutapa eli fyysinen kaynti tai puhelinsoitto tulevat korvautumaan
elektronisella palvelulla. (Gronlund, 2000, 48-50.)

Potilaiden tai asiakkaiden saadessa aitoja hyotyja sahkoisesta palvelusta, jotka voidaan
havaita kayttajien halukkuutena kayttaa palvelua, voidaan toteuttaa kayttoonotto
laajamittaisesti. Toisaalta palvelun tarjoavan henkilokunnan pitaa myos kokea hyotya

toiminnan muutoksista, jotta palvelu ei vaaristy henkiloston kuormituksesta johtuen.

Sahkoistettavat palvelut tulisivat olla niita tehtavia, jotka ovat ikavystyttavia ja tylsia. Siis
toisin sanoen tehtavia, jotka toistuvat identtisina useita kertoja. Usein ajatellaan laajan
automatisoinnin onnistuvan naennaisesti helpoissa tehtavissa. Sahkoistettavaksi tulisi valita
tehtavia, joissa tutkitaan asiakirjoja, taytetaan lomakkeita tai tehdaan toistuvia kaavaan
perustuvia laskuja tai vastaavia; ei kommunikaatiota toisten ihmisten kanssa.
Puhelinkeskukset ovat valimuotoja automaattisesta ja manuaalisesta palvelusta. Keskus

kasittelee vaihtelevia pyyntoja tehokkaasti, mutta ei kykene antamaan asiantuntijatietoa.



25

Puhelinkeskusten avulla voidaan poistaa fyysisia palvelupisteita sellaisista paikoista, joissa

kustannukset ja volyymi eivat oikeuta taysiaikaista paikallaoloa. (Gronlund, 2000, 52.)

Asiakaslahtoisyyden ja palvelun hallinnan kannalta on huomioitava seikkoja, jotka eivat voi
olla vaikuttamatta palvelunkehittamiseen. Nama huomiot liittyvat kaikkiin nakokulmiin, joita
edellisessa viitekehyksessa on esitetty. Palvelulle on loydettava tavanomaisen kayttajan
tarve ja sopiva mielikuva mita odotuksia palvelulle on. Kayttajan on voitava kayttaa palvelua
riittavan laajalla laitevalikoimalla. Tarkoituksenmukaista ei ole kuitenkaan hankkia jatkuvasti
uutta teknologiaa jolla palveluita kaytetaan. Uuden teknologian hankkiminen ja kayttoon
ottaminen kasvattaa kustannuksia nopeasti. Uusia mahdollisuuksia tulisi kayttaa
tarkoituksenmukaisesti, rakentaen palvelut siten, etta niihin voidaan jalkikateen lisata
ominaisuuksia ja kuitenkin niiden vastatessa riittavasti kayttajien tarpeisiin (Corbett, 2004,
356, Gronlund A, 2000, 57-58.)

Turvallisuusnakokohdista tiedon julkaiseminen ja hallinta vaatii uusia toimintatapoja
henkilostolta. Henkiloston luottamus omaan osaamiseen voi estaa korkealuokkaisten
tietoturvallisuusmenettelyjen kayttoonoton. Tietokantojen yhdistaminen kasittamaan laajoja
tietomaaria lisaa riskeja tietomurtojen, vaarinkayton ja tiedon katoamisen seurauksista. Ei-
sahkoisista palvelukanavista tulee saada tukea sahkoisten palvelujen kaytolle. Jatkuva
tietojarjestelmien kehitys ja monimutkaisuus hankaloittaa uusien henkiloiden kouluttamista
ja palkkaamista. Kokeneiden tyontekijoiden loytaminen tulee olemaan ongelma ja projektien
lapivienti, suunnittelu ja ongelmanratkaisu hidastuvat. Kehittamisen ongelmakohtien
ymmartamattomyys johtaa projekteissa mahdolliseen riskien toteutumiseen. Ongelmakohtien
lisaksi teknisilta asiantuntijoilla voi puuttua ymmarrys julkisesta sektorista ja siten
ongelmanratkaisussa paadytaan yksityisen puolen malleihin. Paaasiallisesti tavoitteena on
luoda julkiselle hallinnolle omat sopivat toimintamallit. Liiketaloudesta suoraan otetut
toimintatavat vaaristavat toimintaa, eivatka anna merkittavia hyotyja toiminnalle. Jatkuva
kustannushyotyjen hakeminen ei ole julkisen palvelun tavoite vaan julkinen palvelu on kaikille
kansalaiselle tarkoitettua ja silla on omat valttamattomat kustannuksensa. (Gronlund, 2000,
xii; Corbett, 2004, 356-359.)

Asiakaslahtoinen sahkoinen palvelu edellyttaa kehittajaltaan nakemysta asiakkaiden
tarpeista, henkiloston asiantuntemuksesta. Asiakkaiden tarpeiden tulisi ohjata ensisijaisesti
sahkoisen palvelun tuottamista. Pelkkien teknisten tai saadosten toteuttaminen ei ole
asiakaslahtoisen asiakaspalvelu tae vaan asiakkaiden tarpeiden ymmarrys ja niihin
elaytyminen ovat tarkeita osa-alueita menestyvan asiakaspalvelun ohella. Palvelun
asiasisallon toteutumiseksi oikein on henkiloston asiantuntemuksen hyodyntaminen tarkeaa.

Nama on erotettava teknisista, saadoksiin liittyvista tai asiakasymmarrykseen sisaltyvista
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asioista. Asiantuntijahenkilosto on sopivin kertomaan mita ja miten tyota tulee tehda sen

jotta se tuottaa oikean lopputuloksen.

5  Tapaustutkimus

Taman opinnaytetyon tutkimustyypiksi valittiin tapaustutkimus. ”Tapaustutkimus soveltuu
hyvin kehittamistyon lahestymistavaksi, kun halutaan syvallisesti ymmartaa kehittamisen
kohdetta ja tuottaa uusia kehittamisehdotuksia”. (Ojasalo , Moilanen , Ritalahti , 2009,52-
53.)

Tapaustutkimus on usein muutoksia edeltava vaihe. Aineisto usein on hankalasti
organisoitavaa, mutta mahdollistaa yleistyksien tekemisen ja useiden tulkintojen tekemisen.
Tapaustutkimuksen tuloksista voivat erilaiset lukijat johtaa erilaisia johtopaatoksia ja se

mahdollistaa suuremman hyodyntamisen. (Metsamuuronen, 2006, 91.)
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5.1 Lohjan kaupungin peruspalvelut tutkimuksen kohteena.

Tulosalue ja tulosyksikko ovat kaupungin palvelukeskuksen osia. Lohjan kaupungin toiminta on
jaettu neljaan palvelukeskukseen, keskushallintoon, perusturvakeskukseen, sivistyskeskukseen
ja kaupunkisuunnittelukeskukseen. Palvelukeskusten toiminta on erilaista, joka vaikeuttaa
niiden valilla tehtavia vertailuja. Kuitenkin sen sisalla olevista tulosalueista on mahdollista
loytaa yhtenevia mahdollisuuksia, silla tulosalueiden samankaltaisten ominaisuuksiensa takia
ne ovat samassa palvelukeskuksessa. Tutkimuksen kohteeksi, valikoitui perusturvakeskus, sen

esille tuotujen sahkoistamistarpeiden vuoksi (Kuvio 6).

Lohjan kaupungin organisaatio 1.1.2009

Camackwabamio _4 Tarkastusiautakunta
Kehittamis- |a | | Henkildstiaasio
inkeingja Kaupungnhallitus
Kaupunginjohtaga
Keshus-
It | | | | | |
lautakiinta
Sasiaali- ja PenshEva. Opet Smlﬂys-lf;_ Tekninen Yimpdiislt-
forveys- || lautakunta fakinta i lautaiunta | | lautdkunta
Keskishallinky Pensiurvakeskis Srvistyskeskiis

Kuvio 6. Lohjan kaupungin organisaatio (Lohjan kaupunki)

Lohjan perusturvakeskus huolehtii sosiaali- ja terveyspalveluista Lohjan, Siuntion, Inkoon ja
Karjalohjan alueilla. Naiden kuntien yhteistoimintana on muodostettu Lohjan sosiaali- ja
terveydenhuoltoalue LOST. Lohjan perusturvakeskus on jakanut toimintansa seuraavan kuvion

mukaisesti:



28

hallintopalvelut

erityispalvelut sairaalapalvelut terveyspalvelut sosiaalipalvelut vanhuspalvelut

Kuvio 7. Perusturvakeskuksen tulosalueet

Perusturvakeskuksen tulosalueiden sisalla on yksikkoja. Naiden yksikoiden rakenne on
muodostettu niiden eriytyvan toiminnan tai asiakaskunnan perusteella (Kuvio 7).
Hallintopalvelut-yksikossa ovat keskitetysti sijoitettuna perusturvakeskuksen johtavat
viranhaltijat seka talousasioiden hoito. Johtavat viranhaltijat vastaavat muiden yksikoiden
toiminnasta (Hallintopalvelut, 2011). Erityispalvelut (Huldén, 2010,2) kasittavat
mielenterveys- ja paihdepalvelut, perheneuvolat, vammaispalvelut seka sijaisrekrytoinnin.
Paihde- ja mielenterveyspalvelut tukevat paaosin aikuisvaestoa, jolla on riippuvuus- tai
mielenterveysongelmia. Apua annetaan miltei kaikkien sairaanhoidon ja sosiaalialan
ammattilaisten toimesta. Erityispalveluiden sisalla toimiva Mielenterveys- ja paihdepalvelut-
yksikko tukee asiakkaita riippuvuutta koskevissa asioissa paihdeklinikan kautta.
Paihdeongelmaisille voidaan tarjota yksikon kautta katkaisuhoitoa ja tukiasuntoja. Helsingin
Diakonissalaitoksen valtakunnallinen huumeneuvontapalvelu antaa neuvontapalveluja kaikille

asukkaille. (Erityispalvelut, Mielenterveys- ja paihdepalvelut, 2011.)

Mielenterveyspalveluja tarjotaan ikaryhmakohtaisesti. Alle kaksitoistavuotiaat lapset saavat
apua perheneuvoloissa, joissa moniammatilliset tiimit tekevat yhteistyota. Moniammatillisella
tiimilla tassa tarkoitetaan laakarin, sosiaalityontekijan ja psykologin yhteistyota. Aitiys- ja
lastenneuvolat auttavat myos pienten lasten ja naiden vanhempien asioissa. Aikuisvaestolle
on tarkoitettu terveyskeskuksien psykologipalvelut ja psykiatriset sairaanhoitajat.
Mielenterveyskuntoutujat saavat apua sosiaalityontekijalta seka kuntoutuskoti Mannikolta

asumispalvelujen muodossa. (Mielenterveyspalvelut, 2011.)

Sosiaalipalvelut Lohjalla ja LOST alueella johdetaan keskitetysti Lohjan
perusturvakeskuksesta. Palveluja jarjestetaan myos Siuntiossa ja Inkoossa. Sosiaalityon
tehtava on neuvoa, tukea ja auttaa sosiaalisissa seka taloudellisissa ongelmissa. Tavoitteena
on auttaa asiakasta mahdollisimman aikaisessa vaiheessa ennaltaehkaisevasti, mutta osa

tyosta on myos korjaava toimintaa. Sosiaalipalveluihin kuuluvat elatusturva, lastensuojelu,



29

lastenvalvoja, maahanmuuttajatyo, sosiaaliasiamies ja toimeentulotuki. (Hallintopalvelut,
2011.)

Elatusturva on lastenvalvojan toimesta sovittava asia, lastenvalvojan tehtaviin kuuluvat
isyydenselvitysasiat seka huolto, etta tapaamisoikeuteen liittyvat sopimukset. Tahan kuuluvat

myos lasten asioiden selvittaminen, mikali nailla ei ole huoltajaa. (Elatusturva, 2011.)

Lastensuojelun tehtavan on puuttua lapsiin kohdistuviin vaarinkaytoksiin paaasiallisesti
lapsen hoidon ja huollon laiminlyontiin. Lastensuojeluilmoitukset on keskitetty Lohjan
perusturvakeskukseen Lohjan, Siuntion, Inkoon ja Karjalohjan alueilta.

(Lastensuojeluilmoitus, 2011.)

Sosiaaliasiamiehen tehtava on neuvoa asiakaita seka tyontekijoita asiakkaan oikeusturvaan
liittyvissa kysymyksissa seka avustaa asiakkaita valitus- ja muutosprosesseissa. Lansi - ja
Keski-Uudenmaan sosiaalialan osaamiskeskus Sosiaalitaito Oy hoitaa kaikki Lohjan, Siuntion ja
Karjalohjan alueen sosiaaliasiamiespalvelut. Inkoon alueelle on nimetty erillinen

sosiaaliasiamies. (Sosiaaliasiamies, Sosiaalitaito, 2011.)

Kaikkien asukkaiden on oikeus saada toimeentulotukea toimeentulomuodosta riippumatta.
Tukea voi hakea kirjallisesti postittamalla tai jattamalla toimeentulotukihakemuksen Lohjan
perusturvakeskukseen, tai tayttamalla sahkoisen toimeentulotukihakemuksen.
(Toimeentulotuki, 2011.)

Terveyspalveluita tarjoaa Lohjan sosiaali- ja terveydenhuoltoalue LOST yhteistoiminta-
alueella. Vastaanottopalveluja alueella on Lohjalla, keskustassa, Mantynummen, Roution,
Tynninharjun ja Virkkalan kaupunginosissa. Vastaanottopalvelua jarjestetaan myos
yhteistoiminta-alueen kuntien terveysasemilla. Terveysasemilla on laakarin paivystys, josta
ohjataan tarpeen mukaan erikoissairaan hoitoon paaasiallisesti Lohjan sairaalaan. Lohjan
sairaanhoitoalueeseen kuuluvat Lohjan sairaala ja Paloniemen sairaala seka psykiatrian
avohoitoyksikko. Lohjan sairaalan palvelut ovat Helsingin ja Uudenmaan piirin
sairaanhoitopalvelujen yksikkoja. Terveyspalvelut ovat kokonaisuus, joka kasittaa laakarin
palveluiden lisaksi, neuvontapalvelut, koulu- ja opiskelija terveydenhuollon, fysio-, puhe- ja
toimintaterapia kuntoutukset ja aitiys- seka perheneuvolapalvelut. Naiden lisaksi
terveyspalvelut tuottavat myos tyoterveydenhuoltoa ja vuodeosastotoimintoja. Useisiin edella
lueteltuihin palveluihin kuuluu ennaltaehkaisevia toimia, kuten neuvontaa, seulontoja,

tarkastuksia ja rokotuksia. (Terveyspalvelut, 2011.)
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Hammashoidossa eli suunterveydenhuollossa palvelua

tuottavat kaksikymmentanelja hammaslaakaria, yhdeksan suuhygienistia

ja kaksikymmentayhdeksan hammashoitajaa. Henkiloston asiakaskuntana ovat kaikki LOST-
alueen asukkaat. Hoitomuotoina on ennaltaehkaisevaa, korjaavaa, kuntouttavaa kipua
lievittavaa ja toimenpiteita tukevaa hoitoa. Ajanvaraus toimii puhelimitse, internetin tai

tekstiviestin valityksella. (Suunterveys, 2011.)

Vanhuspalvelut vastaavat koko LOST-alueen vanhusten kotihoidosta, tuki- ja
turvapalveluista, omaishoidon tuesta, paivatoiminnasta ja vanhusten asumis- ja
laitoshoitopalveluista (Vanhuspalvelut, 2011). Vanhuspalvelut LOST-alueella on toteutettu

monimuotoisesti vaihdellen vastaten asiakaskunnan palvelutarpeita.

5.2 Haastattelututkimuksen toteutus

Tiedonkeruumenetelmana on kaytetty teemahaastattelua. Organisaation sisalla on jo tietoa
siita mitka ovat tutkittavalle yhteisolle sopivia tapoja kehittaa ja tehda muutoksia toimintaan
ja prosesseihin (Aaltola, Valli, 2010 26).

5.2.1  Kohdejoukko

Teemahaastattelun avulla pyrittiin lisaamaan myos ymmarrysta kehitettavista prosesseista.
Jokainen haastateltava lisasi tietoisuutta sahkoistamisesta, seka tarjosi samalla tietoa
palveluiden vuorovaikutuksesta toisiinsa nahden. Jokainen palvelu on jotenkin sidoksissa
toisiinsa. Haastattelujen kasittaessa myos eri toimintojen rajoja ja yhteyksia muihin
toimintoihin voitiin tarkemmin erotella tarkasteltavia kohteita, ja nain lisata
kehitysehdotusten luotettavuutta. Haastateltavina olivat ensisijaisesti yksikkdjen esimiehet,
mutta luotettavuuden lisaamiseksi haastatteluja pyrittiin saamaan myos palveluja tuottavien
henkiloiden nakemyksia varmistuksena, etta toiminta vastaisi esimiesten kertomaa ja tuottaisi

lisaa nakokulmaa siita mita mahdolliset kehitysehdotukset merkitsisivat toiminnalle.

Tarkasteltaviksi kohteiksi naista valikoituivat erityispalvelut, sosiaalipalvelut,
avoterveyspalvelut ja suunterveydenhuolto. Valinnan peruste ja haastattelujarjestys oli
oletettu palvelun kohdistuminen pienesta asiakasvolyymista suurempaan, kaytannossa kaikkia
kuntalaisia koskevaan palveluun. Kohdejoukon lisaksi haastateltiin valittujen tulosalueiden
ulkopuolelta palvelukeskuksen johtajaa. Perusteena haastattelulle oli tutkimuksen aikana
tehty havainto, etta talla haastateltavalla on selvastikin nakemys, mita sahkoisia palveluja on

kayttoonotettavissa. Taman haastattelu ei tuonut uusia kehitysehdotuksia, mutta antoi tietoa
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kehitysehdotusten tarkemmasta mahdollisesta toteutusaikataulusta ja mittakaavasta. Tama

haastattelu tehtiin viimeisena marraskuussa 2011.

5.2.2 Haastattelujen eteneminen

Haastattelujarjestyksena oli esimiestasolta suorittavaan tasoon. Lisaksi jarjestys eteni
yksikoiden valilla, jolloin saatiin tietoa ensin erityisia asiakasryhmia koskevista palveluista ja
sitten asukkaita koskettaviin palveluihin (liite 1). Haastateltavia ei ole valittu satunnaisesti,
vaan asiantuntemuksen perusteella (Eskola & Suoranta 2005, 60). Ratkaisun tavoitteena oli
tiedonhankinnan lisaksi, parantaa tietoisuutta organisaation toiminnasta ja lahestyttaessa
suurempaa asiakasmaaraa koskevia palveluja kyettiin syventamaan keskustelua ja kasitysta

prosesseista.

Haastattelupaikan valinnalla ja vapaaehtoisuutta korostamalla pyrittiin luomaan turvallinen
todellisen toimintatavat. Todellisten toimintatapojen kertominen on tarkeaa prosessien
kehittamisen kannalta, silla toimintamallin toteamisen avulla varmistutaan etta mallinnettu
prosessi pitaa paikkansa ja siihen esitetty muutosehdotus on johdonmukainen (Aaltola, Valli,
29-31,2010).

Haastattelut tehtiin paaasiallisesti haastateltavien tyohuoneissa, lukuun ottamatta yhta
haastattelua. Paasaantona haastateltavien hankinnassa oli heidan oma halukkuutensa ja
heidan kokemuksensa. Yksi puhelimitse tavoitettu haastateltava kieltaytyi haastattelusta
vedoten tyotilanteeseensa.. Haastattelut on toteutettu kymmenes joulukuuta 2010 ja

seitsemastoista marraskuuta 2011 valisena aikana.

Haastatteluissa annettiin asiantuntijan kertoa, mika on heidan mielestaan paras tapa tehostaa
toimintaa sahkoisilla palveluilla ja mika on mahdollista. Esimiehet ovat oman tulosyksikkonsa
esimiehia ja toiminnan asiantuntijoita. Haluttiin saada monitahoisia vastauksia, joihin

tarvittiin syvyytta ja selvennysta (Hirsijarvi, Remes ja Sajavaara, 1996, 192).

Aiheessa voi olla haastateltaville vaikeita kysymyksia teknisen luonteen ja tyon
uudelleenorganisointinakokulman vuoksi. Yksilohaastattelun avulla voidaan kuitenkin lahestya
haastateltavalle tarkeita asioita. Samalla heikennetaan ryhman tai paremminkin tyoyhteison

mielipiteiden vaikutusta vastauksiin ja mielipiteisiin. (Hirsijarvi, ym. 1996, 193, 197).

Teemahaastatteluissa pyrittiin saamaan selville tietoa kehittamismahdollisuuksista.

Haastateltavat ovat oman tyonsa ja tyoalansa asiantuntijoita, jotka pystyvat kertomaan oman
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tyonsa rajoitteista ja mahdollisuuksista. Haastatteluissa kerrottiin haastateltavalle, etta talta

ei edellyteta teknista tietoutta eika haastattelukysymyksiin halutaan haastateltavan nakemys.

5.2.3 Haastattelujen purkaminen ja aineisto

Kaikkiaan haastatteluista nauhoitettua keskustelua on noin kymmenen tuntia
kolmekymmentaviisi minuuttia. Haastatteluihin oli varattu aikaa kaksi tuntia, kesto vaihteli
tunnista noin kahteen ja puoleen tuntiin, kuitenkin keskimaarainen haastatteluiden kesto oli

yli tunnin.

Litterointi tapahtui noin viikon sisalla haastatteluista. Haastattelut oli nauhoitettu kayttaen
digitaalista sanelinta samalla rakentaen miellekarttaa haastattelusta. Litteroinnin ja
analysoinnin tueksi rakennettiin haastattelun etenemisen mukaisia kasitekokonaisuuksia

miellekarttoja. Digitaaliset nauhoitukset siirrettiin tietokoneelle, josta ne voitiin litteroida.

Litterointitasoa voidaan kuvata Koskisen, Alasuutarin ja Peltosen (2005) esittelemien tasojen
kaksi ja kolme valisiksi. Tasolla kaksi pyritaan faktojen, nakemysten ja tulkintojen lisaksi
saada suoria lainauksia raporttia varten. Tasolla kolme on litteroitu viela tarkemmin
haastattelujen sisalto. Tassa pyritaan loytamaan kiinnostavimmista jaksoista esiin sitaatteja
ja aineistoa. Yhden nauhoitustunnin purkaminen kesti noin kahdesta kolmeen tuntiin. Tasolla
kolme litteroidaan nauha sanatarkasti. Tavoitteena on saada esille aineisto jonka poimintaa ei
voi suunnitella etukateen. Talloin ei tekstia kaanneta yleiskieliseksi vaan pyritaan
sailyttamaan murre seka tekniset termit. Mahdollista on talla tasolla myos litteroida
taytesanat. Aikaa tahan kuluu huomattavasti enemman, yksi tunti vastaa noin kuudesta
kahteentoista tuntia (Alasuutari ym. 2005, liite 2).

Tasojen kaksi ja kolme mukaisesti kaikki teksti litteroitiin sellaisenaan ja ajoittain litteroitiin
taytesanat, erityisesti tekniset termit. Teknisten termien kirjaamisella sellaisenaan oli
merkitysta, silla haastatteluilla haluttiin saada selvyytta toimintojen vuorovaikutussuhteista,

seka lisata ymmarrysta toiminnasta.

6 Haastattelujen tulokset ja analysointi

Aineiston analysointi perustuu faktanakokulmaan selvittaen, mita haastateltavat sanovat
haastateltavasta aiheesta (Alasuutari & al 2005, 63,71). Suorien kehitysehdotusten lisaksi
huomioitiin seikkoja, joita haastateltavat tuovat esiin aiheesta. Ensin pyrittiin loytamaan
aineistosta ilmiselvat kehitysehdotukset, joilla palvelun sahkoistysta voitaisiin edistaa.

Esimerkkina valmiina ostettavat palvelut, jotka on mahdollista ottaa suoraan palvelujen
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kayttoon. Taman jalkeen tulivat esiin tilanteet joihin voidaan sahkoisella palvelulla tuottaa

ratkaisu tai helpottaa ongelmaa.

Tulosalueita tarkasteltiin omina kohteinaan ja tuloksissa ne on jaettu omiin luokkiinsa.
Jokaiseen tulosalueeseen pyrittiin loytamaan ensisijaisesti kutakin koskevia
kehitysehdotuksia. Haastatteluissa ilmeni samoja eri yksikoista havaittuja sahkoisen palvelun
mahdollisuuksia. Samoin muutamat ongelmat olivat koko palvelukeskuksen toimintaan
vaikuttavia. Kehitysehdotusten perusteella tehtiin ajallinen jako jossa, haastateltavien
asiantuntijatieto oli luokiteltu kolmeen eri ajanjaksoon. Ensimmainen ajanjakso oli heti
toteutettavat muutokset, toinen yhdesta kahteen vuoteen toteutettavat muutokset tai toisin
sanoen lahitulevaisuuden muutoksen ja kolmantena viidesta kymmeneen vuoteen

toteutettavat muutokset eli pitkalla aikavalilla tapahtuvat muutokset.

Tutkimuksen teemahaastattelun tulokset on kuvattu liitteessa 2. Tulokset on jaettu siten,
etta ne liittyvat kuhunkin tulosyksikkoon. Tuloksista lOydettyja kehitysehdotuksia on

analysoitu viidella eri tavalla, jotka on listattu taulukkoon 2.

Kehitysehdotukset

Ratkaisu ongelmaan sahkoisilla palveluilla

Helpottavat ongelmia sahkoisilla palveluilla

Tulosalueen ja tulosyksikon perusteella

Yhdistaminen toisen tulosalueen palveluihin

Kehitysehdotusten ajallinen jako

Taulukko 2. Analysoinnin kulku

Sahkailla palveluilla pyrittiin loytamaan esiin tulleisiin ongelmiin esimerkiksi suojattujen
viestien valittamiseen. Ongelmien helpottaminen oli yksi kehitysehdotuksen
analysointinakokulma, esimerkkina on yhteinen sahkoinen kalenteri. Kehitysehdotuksia
jaettiin tulosyksikoiden ja tulosalueen perusteella. Osa parannuksista koski vain tiettya
tulosyksikkoa esimerkkina on sosiaalityon lastensuojeluilmoitusten tekeminen. Naiden lisaksi
kehitysehdotuksia yhdisteltiin toisten tulosalueiden palveluihin varsinkin tarpeiden olleessa
yhtenevat. Kehitysehdotukset jaettiin ajallisesti sen mukaan, miten haastatteluissa tuli esille

sopiva toteutumisajankohta. (Taulukko 2)

Kehitysehdotukset painottuvat suhteessa toisiinsa suosien aikaisia kehitysvaiheita ja nopeasti
tapahtuviin muutoksiin. Tulosalueissa terveyspalveluihin ja sosiaalipalveluihin kohdistuu

paaosa kehitysehdotuksista ja vahainen maara erityispalveluiden tulosalueelle.
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Ajankohta/kehitysvaihe Tulosalue | Kehitysehdotus
Informaatio
Heti 1) Lomaketulostuksia netin kautta
. Kayttooikeuksien yhdenmukaistaminen esim.
Heti 2)) 3)
VTJ
Heti 2) Ohjelmistojen yhdenmukaistaminen
. Laitteistojen paivittaminen tarpeellisilta
Heti 2) }
osilta
Yksisuuntainen vuorovaikutus
Heti 1),2),3) Keskitetty sahkdinen ajanvaraus & kalenteri
) Sahkopostiviestien uudelleenorganisointi
Heti 2), 3) . .
kirjaamosta tulosalueille
. Turvattu /suora yhteys ammattihenkiloiden
Heti 2), 3) .
valille
. Internet ajanvaraus, tiettyjen alojen
Heti 3) .
ajanvaraukset
. Hoitoajan tekstiviestimuistutukset ja
Heti 3) I
ilmoitukset
. Tulostenlahettaminen tekstiviestein/
Heti 3) )
verkkosivustolle
Lastensuojeluilmoituksen lahettaminen
1-2v 2) L
sahkoisesti
Sahkoiset yhteydet ammattihenkiloiden
1-2v 1) -
valilla
5-10v 1) Kaiken asiakastiedon sahkdistaminen
Kaksisuuntainen vuorovaikutus
. Palvelupisteisiin sahkoisten palvelujen
Heti 2) s .
kayttomahdollisuudet
1-2v 1), 2) Sahkoinen asiakasportaali
Sahkoiset hakemukset (kuten
1-2v 1) )
toimeentulohakemukset)
1-2v 1),2) Anonyymi nettineuvonta
Henkilokohtaistaminen
1-2v 3) Kasvuseuranta ja halytysjarjestelma
1-2v 1),2) Tilastoinnin helpottaminen
5-10v 2) Sahkoinen valtakirja hakemustietoihin
5-10 v 1),2) Sosiaalihuollon yhtenainen tietojarjestelma
KanTa / terveydenhuollon integroitu
5-10v 3) o ;
tietojarjestelma
5-10 v 3) E-resepti
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1) Erityispalvelut 2) Sosiaalipalvelut

3) Terveyspalvelut

Taulukko 3. Kehitysehdotusten jakautuminen kehitysvaiheisiin, tulosalueille ja ajallisesti

Kolmasosa kehitysehdotuksista koski muita tulosalueita ja niista vain yksi on mahdollinen
kaikille tulosalueille. Eniten kehitysehdotuksia on yksisuuntaisen informaation
kehitysvaiheeseen, joka antaa viitteita palveluyksikon kehitystilanteesta, kuitenkin
haastateltavat antoivat tietoa, joka kertoo heidan olevan tietoisia tulevasta
tietojarjestelmien kehityksesta. Taman perusteella voidaan ainakin todeta
perusturvakeskuksen henkilokunnan odottavan kehittyneita sahkoisia palveluja.
Erityispalvelujen tulosyksikon voidaan saaneen vahemman kehitysehdotuksia johtuen
vaihtelevasta asiakasryhmastaan joka kuitenkin kooltaan koskettaa pienempaa asukasryhmaa

kuin sote-palvelut Lohjalla (Taulukko 3).

6.1  Erityispalvelujen sahkoistaminen

Erityispalveluissa sisaisia palveluja toteutetaan hyvaksikayttaen tietotekniikkaa ja kaytetaan
asiakasohjelmia joiden avulla saadaan taltioitua asiakastietoja. Asiakkaat eivat voi hyodyntaa
tietotekniikkaa palvelujen saamiseksi. Sahkoisia palveluja kaytetaan erityispalvelujen
toiminnassa rajoitetusti. Sahkoisia palveluita naytettaisiin kayttavan palvelujen tukitoimiin

kuten laskutukseen, tilavarauksiin ja asiakasinformaation tallentamiseen.

Suorat kehitysehdotukset nayttavat koskevan palvelujen kayton aloittamista, aikataulujen ja
tiedon hallintaa. Palvelujen kaynnistaminen eli sopimusvaiheen aikaan saanti on ilmeisimpana
tarpeena. Asiakkaille pitaisi mahdollistaa hakemusten lahettaminen ja niiden liitteiden
sahkoisten sahkoisesti. Joitakin hakemuksia oli mahdollista tulostaa verkkosivuilta, mutta
vaikuttaisi silta, etta tarkeaa olisi voida lahettaa ja vastaanottaa sahkoinen hakemus.
Sahkoisen kalenterin kayttoonotto on myos suoraan esille tullut kehitysehdotus. Asiakkaat
eivat voi valita aikojaan, vaan ne annetaan puhelimitse. Tyoskentelya ei voida tehokkaasti

johtaa, silla yhteista kalenteria ei ole. Kalenterilla voitaisiin parantaa aikataulujen hallintaa.

Haastateltavat ovat tuoneet esille tilastoinnin puutteellisuuden. Sopivia tilastoja ei ole
nykyisista asiakasohjelmista mahdollista saada automaattisesti, vaan tieto on haettava
useasta paikasta ja yhteen laskien. Tilastoinnin puute vaikuttaa silta, etta asiakasohjelmissa
ei ole merkittavaa tiedon rakenteellisuutta, jonka avulla voidaan saada tarkempaa tietoa
toiminnan johtamiseen. Haastateltaville oli tarkeaa saada ajantasaista oikeaa tietoa.
Ajallisesti koettiin lyhyen aikavalin muutoksina asiakkaiden yhteydet erityispalveluihin seka

sahkoiset kalenterit. Haastateltavat kokivat, etta sahkoistamisen myota heille on siirtynyt
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tehtavia muista palvelukeskuksista. Oman toiminnan lisaksi tehtavat toimenpiteet antavat
rajat, muun muassa sahkoistamisen kehittamiselle on rajoitteita. Toisin sanoen oman

toiminnan ohella ja peruspalvelutehtavien lisaksi kehittamista voidaan tehda rajoitetusti.

6.2 Sosiaalipalvelujen sahkoistaminen

Sosiaalipalveluissa sahkoisia palveluita on niukasti. Sahkoinen toimeentulohakemus on
palveluista ainoa, jota voidaan kutsua sahkoiseksi palveluksi siten, etta sen kasittelyssa ei
tarvita fyysista hakemusta. Sosiaalipalvelujen toteutus tapahtuu henkilokohtaisella palvelulla
ja useissa eri palveluissa vaaditaan asiakkaan kohtaamista tai yhteistyoverkostojen jasenten
tapaamista. Tapaamisten eli varsinaisen asiakkaan kokeman palvelukohtaamisen ulkopuolella
on merkittavassa asemassa viestien valitys ja asiakastietojen hallinta. Viestien valittamisessa
korostui tietoturvan merkitys ja viestien valittamiseen kaytetyt tavat. Asiakastietojen
hallinnassa haastateltavat totesivat tietojarjestelmien rakenteen ja toiminnan puutteista
erityisesti tilastoinnin hitauden tyota suorittavalla tasolla. Haastateltavat toivat esille
tietojenkasittelylaitteistoissa ja ohjelmistoissa olevia puutteita, joiden parannuksilla
odotettiin tyoskentelyn helpottuvan. Talla nayttaisi olevan vaikutusta toimeentulohakemuksia

kasitteleville henkiloille, joiden oma arvio paatetyoskentelyn maarasta on huomattava.

Kehitysehdotukset koskivat palvelun aloittamiseen tapahtuvia viesteja, kysymyksia ja
ilmoituksia. Naita olivat toimeentulohakemusten kasittely, joka on nyt mahdollista lahettaa
sahkoisesti ja viranomaisten valiseen viestinta eli lastensuojeluilmoitukset, koolle kutsumiset
tietyn asiakkaan asioiden kasittelya varten. Samoin kuin erityispalveluissa toivottiin
lomakkeiden olevan ajantasaisina verkkosivuilla. Talla hetkella ei asiakkailla ole sahkoista
mahdollisuutta kysya suoraan itseaan koskevia kysymyksia. Asiakkaat voivat lahettaa
esimerkiksi sahkopostia, mutta saavat vastauksen postitse. Samoin lastensuojeluilmoituksia
voi lahettaa sahkopostitse, mutta viranomaiset lahettavat ne aina kirjallisina ilmoituksina.
Kaiken kaikkiaan tietoa on sosiaalityon asiakasohjelmissa, mutta nayttaisi etta tietoa ei voida
tehokkaasti hyodyntaa. Asiakasohjelmiin tallennetaan riittavasti tietoa, mutta usein
toiminnot eivat huomioi tilastointitarvetta ja erilaisten yksityiskohtien erittelya, jotka
vaikuttavat asiakkaisiin kohdistuvista toimenpiteista. Toisin sanoen ohjelmistot eivat vastaa

tyon tarpeita.

Asiakastapaamisten ulkopuolisessa tyoskentelyssa haastateltavat toivat seikkaperaisesti esiin
puutteita. Paaasiallisesti ohjelmat toimivat ja tyoskentely onnistui kohtuudella. Ajoittain
esteena oli ohjelmistojen erilaisuus toisiinsa nahden. Joitakin paatoksia ei voitu avata toisen
tyontekijoiden koneella ohjelmistoeroista johtuen. Ohjelmistoerojen lisaksi oli eroavaisuuksia
oikeuksissa kayttaa tietokantoja ja tama ajoittain lisasi muutamien tyontekijoiden tehtavia.

Joitakin toimenpiteita tyoskentelyssa toistettiin usein ja niiden parantamiseen ehdotettiin
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teknista ratkaisua, kahta nayttoa tai esimerkiksi viivakoodinlukijaa. Asiakkaiden osalta
todettiin sahkoistamisen tuovan helpotusta, silla virtuaalisuus voi vahentaa tapaamisten
maaraa. Kuitenkin sosiaalityon asiakkaille sahkoistaminen voi olla mahdotonta, jos heilla ei

ole tarvittavia laitteita sahkoisten palvelujen kayttamiseen.

Aikaisempien sahkoistenpalvelujen kehittamisprojektien seurauksena haastateltavien
ennakkokasitys oli kielteinen. Henkilosto piti muutoksi liian nopeina ja hankalina.

Henkiloston kasityksen oli muuttanut projektien kuormitus tyoyhteisoon, silla
kehittamisprojekteja on tehty omien tyotehtavien ohella. Sosiaalihuollon yhtenaisten
tietojarjestelmien kehittaminen ei voi olla vaikuttamatta sosiaalipalvelujen tulosalueen
sahkoisten palvelujen kehittamiseen, silla meneillaan olevat projektit tulivat esimiesten
haastatteluissa esille miltei kaikissa. Muutosten odotetaan tapahtuvan vasta myohemmin, silla
kehittamisprojektit ja tavoitteet eivat haastateltavien mukaan ole onnistuneet niin hyvin,

kuin alun perin on visioitu.

6.3 Terveydenedistamisen sahkoistaminen

Terveydenedistamisen tulosalueella tyoskentely paaasiassa keskittyy asiakkaiden ja potilaiden
konsultointiin ja neuvomiseen. Terveydenhoitoon annetaan luonnollisesti vain
asiantuntemukseen perustuvia nakemyksia, mutta varsinaisten toimenpiteiden tekeminen
jatkuvassa yhteydessa terveydenedistamiseen ja niiden valinen viestinta korostuu
haastateltavien vastauksissa. Haastatteluissa korostui asiakaskohtaamisen tarkeys, mutta
myos ennakkotietojen ja jalkihoidon merkitys toiminnan laatua parantavina toimina.
Tietojarjestelmia oli kaytossa useampia, joiden valilla tietoa vaihdettiin ja ne taydensivat
toisiaan. Kunnan ulkopuolisista tietojarjestelmista tiedonhankinta tapahtui selvimmin

lahettein keskustelemalla.

Haastateltavat esittivat suorina kehitysehdotuksina ajanvarauksen kehittamista ja asiakkaiden
ennakkotietolomakkeiden vastaanottoa. Naiden lisaksi esitettiin kasvun seurantaa ja
halytysjarjestelmia, jotka vastaanotolla seuraisivat asiakkaiden saaman palvelun
tasalaatuisuutta. Sahkoisen kalenterin kayttoonotolla haastateltavat kokivat voivansa tarjota
paremmin aikoja asiakkaille ja sopivammille terveydenhuollon henkiloille, kuten esimerkiksi
aikaisemmin asiakasta hoitaneen henkilolle. Haastateltavien mukaan tyoskentelya helpottaisi
sahkoiseen kalenterin lisaksi tyoajanseuranta. Ennakkotietolomakkeiden vastaanotto
sahkoisesti ennen vastaanottoa koettiin vastaanoton laatua parantavana ja kayntien sisaltoa
syventavana asiana, silla kartoitus vastaanoton aikana vie aikaa ja voi siten vieda aikaa muilta

asiakkailta ja lyhentaa vapaan keskusteluaikaa.
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Haastatteluissa tuli esille asiakkaiden tarve saada tietoa vastaanottojen ulkopuolella ja
terveydenedistamisen ammattihenkiloiden tietotarve muilta terveydenhoidon
yhteistyokumppaneilta. Ammattihenkiloiden valiseen tiedonvalitykseen toivottiin parannusta,
samoin asiakkaiden esittamiin kysymyksiin haluttiin saada tapa vastata tasmallisesti, silla
sahkopostitse nahtiin vastausmahdollisuuksina olevan vain yleinen taso. Asiakkaiden ja
ammattihenkiloiden valiseen tasmalliseen viestintaan eli asioihin, joissa kasitellaan
henkilokohtaisia asioita, on kaytossa vain puhelimitse ja kirjeitse tapahtuva viestinta.
Asiakasjarjestelman sisalla on viestintamahdollisuus, mutta sen kaytto on marginaalista ja
haastateltavien vastauksista voidaan tulkita, etta sen mahdollisuus valittaa asiakastietoa on
hyvin rajallinen. Asiakkaiden kysymyksiin voitiin vastata sahkopostitse, mutta varsinaiseen
asiakastilanteeseen liittyvaa tietoa ei voida lahettaa asiakkaalle, joten vastaukset olivat
neuvoja yleisella tasolla. Tahan haastatteluissa esitettiin mahdollisuus neuvoa asiakkaita
anonyymisti, mutta toimintamalli oli epaselva. Tietoturvaan haastateltavat suhtautuivat
huomioiden sen omassa toiminnassaan, mutta pitivat kaytantoja ajoittain jaykkina

tehokkaaseen asiakastyoskentelyyn.

Terveydenhuollon sahkoisten palvelujen kehittamisessa talla tulosalueella oli vaikuttavana
tekijana sosiaali- ja terveydenhuollon yhtenaiset tietojarjestelmat, joiden yhtenaistaminen
vaikuttavat mita todennakoisimmin kaikkiin talla hetkella kaytossa oleviin
asiakasjarjestelmiin. Asiakasohjelmissa oli samanlaisia ongelmia kuin sosiaalityon puolella,
silla niissa tieto ei ollut riittavan rakenteellisessa muodossa uusien palvelujen tuottamiseksi,
vaan periaatteessa puhuttiin vain paperisten asiakastietojen siirtymisesta sahkoiseen

arkistoon.

6.4 Suunterveyden sahkoistaminen

Suunterveyden tulosalueella tyoskentely tarkoittaa potilaille tehtavien hoitotoimenpiteiden
lisaksi neuvontaa ja tarkastuksia, jotka koskevat kaikkia kunnan asukkaita. Tarkastuksissa
korostuvat yhteistyo koulujen ja muiden tahojen kuten vanhustenhoidon kanssa.
Hoitotoimenpiteet sinansa ovat sidottuja potilasvastaanotoille, silla tyoskentely vaatii

erityista osaamista ja tyokaluja.

Kehitysehdotuksia haastateltavat esittivat potilasviestinnassa, tietojarjestelmien tiedon
rakenteellisuudesta ja integroiduista ominaisuuksista tietojarjestelmissa. Potilasviestinnan
parantamiseksi haastatteluissa odotettiin uutta asiakasohjausjarjestelmaa, joka mahdollistaa
aikojen varaamisen ja tehokkaan aikataulutietojen valittamisen potilasryhmille. Samaan
uuteen sovellukseen oli odotettavissa osittaista ennakkotietojen lahettamista. Pian kayttoon
otettava asiakasohjausjarjestelma ei kuitenkaan korjaa haastatteluissa esiin tullutta

ongelmaa tiedon rakenteellisuudesta, jonka avulla voidaan tehokkaasti hallita potilastietoja
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seka vaikuttaa suoraan potilaiden saamaan palvelun laatuun. Parempien
potilastietojarjestelmien hankinnan odotettiin mahdollistavan integroidut ominaisuudet,
kuten ilmoitukset potilaiden hoitoaikatauluissa. Haastatteluissa tuli esille kansallisen
terveydenhoidon tietojarjestelma-hankkeiden, joka vaikuttaa uusien jarjestelmien hankintaan

hidastavasti, mutta mahdollisesti yhtenaistaen toimintaa koko Suomessa.

6.5 Avoterveydenhuollon sahkoistaminen

Avoterveydenhuollossa ovat paaosassa potilaiden lasna ollessa tapahtuvat toimenpiteet.
Paaasiallisen toiminnan muodot ovat vastaanottokaynnit ja fysioterapia. Kohtaamisia ei voida
sahkoistaa, mutta haastateltavat toivat esiin mahdollisuuksia tukea vastaanottokayntia
sahkoisin tietojarjestelmin ja sovelluksin. Sahkoisilla palveluilla haastateltavat kertoivat
voivansa helpottaa ajanvarausta, ennakkotietojen saantia ja vastaanoton jalkeista seurantaa.
Haastatteluissa tuli ilmi erityisesti nykyisten tietojarjestelmien ja niihin integroitavien
ominaisuuksien puute tai pikemmin niiden laajennusmahdollisuudet. Sahkoisten palvelujen
tarve haastateltavien mielesta oli merkittava, mutta odotukset niiden kehityksessa olivat
pitempiaikaiset, jotta todellista palvelun parannusta voitaisiin saada aikaan. Varsinaisia
valittomia kehitysehdotuksia ei tullut muuhun kuin vastaanottojen ajanvaraukseen ja
aikataulujen hallintaan. Pidemman ajan kuluessa haastateltavat odottivat uuden
toiminnanohjausjarjestelman hankintaa, joka mahdollistaisi useiden palveluiden integrointia

yhteen jarjestelmaan ja merkittavaa parannusta potilaiden saamaan hoitoon.

6.6 Luotettavuuden pohdinta

Asiantuntijahaastatteluissa voi tulla virhetietoa, vaikka haastatteluissa oletetaan
haastateltavien omaavan oikeaa tietoa (Ruusuvuori, Nikander, Hyvarinen, 2010, 373-374.).
Tutkimuksen haastateltavat antoivat tietoa avoimesti ja missaan vaiheessa ei tullut eteen
suoranaista estetta kertoa tutkimuksen aiheeseen liittyvista asioista. Jokainen haastateltava
kertoi omista lahtokohdistaan joka ei voi olla vaikuttamatta tuloksiin. Tuloksissa voitiin
havaita yhtenaisia tekijoita ja eri organisaatiotasoilla oli samoja vaikuttavia asioita.
Tyontekijatasoisesti havaittiin ongelmia, jotka hankaloittivat omaa tyoskentelya. Esimies- ja
johtajatasoisesti keskusteltiin samasta ongelmasta, mutta sen vaikutus oli jopa palvelujen
rakentamista estava. Johtajatasolla tunnistettiin myos muiden kuntien ja omien
palvelunkehitysratkaisujen merkittavyys. Nain ollen voidaan sanoa, etta eri tasoilla havaitut
ongelmat tai kehitysehdotukset olivat todellisia. Alemmilla organisaatiotasoilla tuli esiin
kehitysehdotuksia joiden paikkansa pitavyytta ei voi todentaa muilla haastatteluilla. Mutta
teoriasta voidaan havaita niiden pitavan paikkaansa. Naista voisi olla mahdollista syventaa ja

tarkentaa selvittelya.
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Taman tutkimuksen luotettavuuden ongelma voi olla sen syvyys ja tutkimuskohteen kuvaus.
Kysymyksina tutkimuksen luottetavuudesta on: onko tutkimusjoukkoa tarkasteltu tarpeeksi
syvallisesti ja onko tassa kuvattu tutkimuskohde ja aineisto riittavan tarkkaa. Saadusta
aineisto voisi saada tuloksia eri analyysi nakokulmista. Samoin voidaan kyseenalaistaa
tutkijan paatelmat, ne ovat tutkijan subjektiivisesti valitsemia, vaikka aineisto olisikin
jarjestetty jonkin testatun mallin mukaisesti. Triangulaatio tassa tutkimuksessa pyrkii
tarkempaan tietoon aiheesta. Denscombesin (2007) mukaan triangulaatiolla pyritaan
taydentamaan kasitysta tai tarkempiin havaintojen saamiseen. Denscombesin mukaan teorian
triangulaatiolla voidaan muokata saatua tietoa ja sen perusteella saada erilaisia nakemyksia
joilla luotettavuutta voidaan parantaa. Taman tutkimuksen triangulaatio perustuu teoria
lahteiden haastateltavien antaman tiedon ja julkisten lahteiden muodostamaan kuvaan.
Haastateltavien edustaessa eri organisaatiotasoja ja monniammatillista joukkoa voidaan sanoa

haastatteluissa toteutuvan tiedon triangulaation. ( Denscombe, 2007, 136).

7  Kehitysehdotukset

Perusturvakeskuksen nykyisen sahkoistamisen tila voidaan maaritella informaation ja
yksisuuntaisen viestinnan vaihtelevaksi kokonaisuudeksi. Merkittava osa palvelusta tuotetaan
yha muutoin kuin sahkoisesti. Palvelujen sahkoisyys ei tarkoita, etteivatko palvelut sisaltaisi
sahkoisia toimintoja, vaan etta sahkoiset elementit pyrkivat jaljittelemaan todellisuutta ja
saavuttamaan informaation hallinnalla hyotyja, kuten aiemmin tassa tyossa on kuvattu
(Wimmer 2002). Tarkeaa on erottaa yksinkertaiset toistettavat toimenpiteet, joihin
automaatio tuo hyotya poistaen toistettavia toimintoja, joissa resurssien kaytto on pois
ihmisten valisesta neuvottelusta ja monimutkaisten tilanteiden kartoittamisesta. Seuraavana
loogisena askeleena yleisesti on prosessien muuttaminen sellaisiksi, joista saadaan hyotyja
toteuttamalla sahkoisia palveluita. Toisaalta perusturvakeskuksen tukiprosesseissa, kuten
laskutuksessa, tilahallinnassa ja budjetoinnissa on otettu kayttoon jo sisaisia sahkoisia

palveluita melko tehokkaasti.

Parannettavaa on sahkoisten toimintojen hyvaksikaytossa. Ohjelmat, joita ei kayteta niin
laajasti kuin mahdollista, estavat yksinkertaisesti tavoiteltujen volyymihyotyjen
saavuttamisen nykyisissa sahkoisissa prosessin osissa. Tama koskee oikeastaan koko
Perusturvakeskusta, silla useissa haastatteluissa tuli esiin henkiloston tapa suorittaa
manuaalisesti toimintoja joissa oli mahdollista hyodyntaa tietotekniikkaa. Osittain
kayttamattomyys voidaan ymmartaa suorastaan puutteelliseksi osaamiseksi, mutta osittain on
kyse myos hyotyjen hankalasta havaittavuudesta. Yhden tyontekijan tyoskentelytapojen
muuttaminen ei valttamatta nay tyontekijalle itselleen, mutta sen ollessa yhdenmukainen

muun henkiloston toiminnan kanssa, voidaan hyotyja havaita.
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Kehitysehdotukset kohdistuvat tiettyyn palvelun vaiheeseen. Taman perusteella voidaan

havaita mita kohtaa palvelusta pyritaan parantamaan. Paaasiallisesti kehitysehdotukset

pyrkivat parantamaan palvelua tai ratkaisemaan miten kayttajan tarvetta palvellaan.

Oheisesta taulukosta on poistettu paallekkaiset kehitysehdotukset ja tarkastelutaso on

pelkistetty tulosaluetasoiseksi (taulukko 4).

Palvelun vaihe Tiedon lisddminen Kontakti Palvelutoimitus Jalkihoito
Erityispalvelut Tulostettavat Sahkoiset yhteydet Sahkoiset yhteydet
lomakkeet ammattihenkildiden | ammattihenkiléiden
valilla valilla
Sosiaalihuollon
Keskitetty sdhkéinen [ yhtendinen
ajanvaraus & tietojarjestelma
kalenteri
Sahkoiset hakemukset
Sahkoinen
asiakasportaali
Sosiaalipalvelut | Palvelupisteisiin Sahkopostiviestien Ohjelmistojen sahkoinen
sahkoisten palvelujen ohjaus yhdenmukaistaminen | tydajanseuranta
kdyttéomahdollisuudet
Laitteistojen
paivittaminen
tarpeellisilta osilta
Kayttooikeuksien
yhdenmukaistaminen
esim. VTJ
Anonyymi
nettineuvonta
Sahkoinen valtakirja
hakemustietoihin
Terveyspalvelut | Hoitoajan Sahkoinen esitietojen | Kasvuseuranta ja Sahkoéinen
tekstiviestimuistutukset | Iahettdminen ja halytysjarjestelma tilastointi
ja ilmoitukset terveystietokyselyt Kasvuseuranta ja Tulosten
Potilasyhteydet halytysjarjestelma lahettdminen
Winbhit ja KanTa / sahkoisesti
Wilmayhteys terveydenhuollon
Ajanvaraus integroitu
sdhkoiseksi tietojarjestelma E-

resepti

Taulukko 4. Kehitysehdotukset ja palvelun eteneminen
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Kehitysehdotukset kohdistuvat paaasiallisesti palvelun kontaktointi ja
palvelutoimitusvaiheeseen. Selvasti vahaisempi maara kehitysehdotuksia kohdistuu
tiedonlisaamisvaiheeseen ja jalkitoimitukseen. Miltei kaikkiin kehitysehdotuksiin sisaltyy
tiedonkulku tai tiedon varastointi, muutamat ehdotukset liittyva tiedon hallintaan valillisesti,
kuten esimerkiksi laitteistojen yhdenmukaistaminen. Tiedon lisaamisvaiheeseen keskittyvat
kehitysehdotukset liittyvat asiakkaiden saamiin ilmoituksiin, kaytettavissa oleviin teknisiin
keinoihin ja palvelun kontaktointiin liittyviin lomakkeisiin. Kontaktivaiheessa korostuu
hakemusten lahettaminen ja ajanvaraukset eli kaiken kaikkiaan yhteydenotot ja palvelun
aloittamisen mahdollistaminen. Palvelutoimitusvaiheessa on paaosa kehitysehdotuksista.
Niissa korostuvat tiedon jasentyminen ja rakenteellisuus. Osa kehitysehdotuksista on suoraan
palveluun sisaltyvia ominaisuuksia tai toimintoja, tahan vaiheeseen liittyy myos paaosa
tietotekniikkaan liittyvista paivityksista. Jalkihoitoon liittyvat kehitysehdotukset ovat
palvelun hallintaan liittyvia ja toiminnan johtamista helpottavia kuten tilastoinnin

helpottaminen, jonka avulla voidaan lisata ja tarkentaa toiminnasta saatavia tietoja.
7.1 Kehittamisehdotukset erityispalveluille
Erityispalvelut ovat osa sosiaalihuoltoa ja toteuttavat samoja toimenpiteita. Samojen

sahkoisten palvelujen kayttoonotto ei edellyta uutta projektia, vaan tyokalujen kayttoonottoa

eri yksikoissa.

Kehittdamisehdotukset Erityispalvelut

Keskitetty sahkoinen ajanvaraus & kalenteri

Heti Lomaketulostuksia netin kautta

Sahkoiset hakemukset (kuten toimeentulohakemukset)

Séhkdinen tilastointi

Sahkoinen asiakasportaali

1-2v Sahkoiset yhteydet ammattihenkiléiden valilla
Kaiken asiakastiedon sdhkdistaminen
5-10v Sosiaalihuollon yhtendinen tietojarjestelma

Taulukko 5. Kehittamisehdotuksia erityispalvelut

Keskitetty ajanvaraus ja sahkoisen kalenterin kayttoonotto mahdollistaa koko tyoyksikon
ajankaytonsuunnittelun. Haastatteluhetkella tyontekijat kalenteroivat itse
vastaanottoaikaansa. Taysin itsenainen kalenterointi estaa yksikkokohtaisen aikataulun
suunnittelun ja aikataulujen vakioinnin. Sahkoinen kalenteri voisi vapauttaa tyoaikaa
varsinaiseen asiakastyoskentelyyn ja samalla voisi tarkentaa palvelua erottamalla
toimistotyoskentelyn ja asiakastyoskentelysta. Kaikki lomakkeet tulisivat olla tulostettavissa

kaupungin verkkosivuilta. Talla hetkella siella on muutamia lomakkeita. Lomaketulostuksella
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voidaan nopeuttaa palvelun kayttoa ja samalla esitella, mita palveluita on kaytettavissa.
Lomakkeiden oheen tulisi lisata ohjeet, hakemusten kaytosta. Ohjeiden avulla tarjotaan
asiakkaille riittavasti tietoa oikeaa kayttoa varten ja palvelun kayttoohjeista. Lomaketulostus
on ensimmainen sahkoistettava vaihe palveluissa. Toiminnolla voidaan tukea asukkaiden
tietotarpeita ja nopeuttaa palveluihin mukaan paasemista. Erityispalvelun asiakasryhmissa on
asiakkaita, jotka kykenevat kayttamaan sahkoisia palveluja.

Vuoden tai kahden vuoden kuluttua voitaisiin ottaa kayttoon sahkoiset hakemukset, jotka
ovat nyt sosiaalipalveluissa kaytossa. Hakemuksia on varmasti kaiken kaikkiaan rajallinen
maara, jolloin tarkeinta olisi luoda jarkeva tapa toimittaa hakemuksia sahkoisesti.
Vaihtoehtona on hakemusten lahettaminen sahkoisesti sopivaa kanavaa kayttaen tai
asiakasportaalin rakentaminen, jonka avulla viestien lahettaminen olisi nopeampaa ja
asiakkaita voisi tukea enemman sahkoisilla viesteilla. Asiakasportaalista ei tehda
keskustelukanavaa asiakkaille, vaan se on tapa lahettaa maaramuotoisia viesteja asiakkaille
ja asiakkaiden mahdollisuus hyodyntaa jotakin palvelua ilman kirjetta, puhelinsoittoa tai

fyysista kayntia.

Tilastointi on pakollinen, mutta aikaa vieva tehtava. Tilastoinnille sopivaa olisi rakentaa
ulkoinen sovellus. Ulkoinen sovellus helpottaisi tilastoinnin kokoamista ja mahdollistaisi seka
ulkoisesti vaaditun tilastotiedon kokoamisen, etta voisi toimia omantoiminnan johtamisessa.
Ulkoinen sovellus voisi toimia sopivana valivaiheena ennen terveydenhuollon

tietojarjestelmien uusimista, jonka aikataulu on venyva, mutta todennakoinen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhtenaiset tietojarjestelmat, ovat jo valmiit maarityksiltaan.
Valmiiden maaritysten avulla voidaan toteuttaa useiden kuntien valisia yhtenaisia
tietojarjestelmia. Valmiita tuotteita ei ole viela saatavilla, mutta arviolta ensimmaiset
sovellukset voisivat olla kayttovalmiita noin viiden vuoden kuluttua. Kayttovalmiudella
tarkoitetaan tassa mahdollisuutta tuottaa aikaisemmat palvelut, kayttaen ohjelmistoa koko
asiakaskunnalle. Tarjottaviin palveluihin sisaltyisi esitetyt kehitysehdotukset ja tietenkin

palvelut joissa ei ole voinut ennen hyodyntaa taysin tietojarjestelmaa.

Vanhoja arkistoja sailytetaan nykymuodossaan paperisina tallenteina. Digitointi vapauttaisi
tilaa sellaisenaan ja mahdollistaisi tietojen selailun ja tarpeen mukaan keskittamisen, jolloin
asioita voitaisiin kasitella muuallakin kuin vain arkistotiedot sisaltavassa pisteessa.

Vanhojen arkistojen digitointi on tehtava, joka voi jaada jatkuvien kehitystarpeiden jalkoihin.
Pitkaaikainen sailonta aiheuttaa kustannuksia ja jopa estaa sahkoisten palvelujen
kehittamista, silla fyysisyys estaa sahkoistamisen parhaat ominaisuudet riippumattomuuden

ajasta ja paikasta. Sosiaalityon puolella on jo omaksuttu arkistojen selaus kayttoon.
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7.2  Kehittamisehdotukset sosiaalipalveluille

Sosiaalipalveluiden tyoskentely asiakas- ja verkostotapaamisten ulkopuolella sisaltaa
huomattavasti paatetyoskentelya, joten sahkoisilla palveluilla voidaan tukea
asiakaskohtaamisten ulkopuolisia tehtavia. Haastatteluista voi tulkita sahkoisten palvelujen
olevan vasta ensimmaisissa kehitysaskeleissa. Varsinaisten palvelutoimintojen kehittamisen

lisaksi sosiaalityon sahkoisten jarjestelmien kayttokelpoisuudessa on parannettavaa.

Kehittdmisehdotukset | Sosiaalipalvelut

Sdhkéisenkalenterin kdyttddnotto ja séhkéinen tyéajanseuranta

Palvelupisteisiin sdhkdisten palvelujen kdyttémahdollisuudet

Ohjelmistojen yhdenmukaistaminen

Laitteistojen pdivittdminen tarpeellisilta osilta

Sdhképostiviestien uudelleenorganisointi kirjaamosta kullekin tulosalueelle

Turvattu /suora yhteys ammattihenkiléiden vdlille

Heti Kdyttéoikeuksien yhdenmukaistaminen esim. VTJ

Tilastoinnin helpottaminen

Lastensuojeluilmoituksen Iéhettdminen séhkéisesti

Sdhkéinen asiakasportaali

1-2v Anonyymi nettineuvonta

Sdhkéinen valtakirja hakemustietoihin

5-10v Sosiaalihuollon yhtendinen tietojdrjestelmd

Taulukko 6. Kehittamisehdotuksia sosiaalipalveluille

Sahkoinen kalenteri ja tydoajanseuranta helpottaisivat tyon johtamista ja valvontaa, kuten
erityispalveluissakin. Talla tavalla voidaan yhteisia toimintoja, kuten kokouksia suunnitella ja
se mahdollistaa seurannan, paljonko tyontekijoita on kaytettavissa. Ajanvaraus voidaan
toteuttaa keskitetysti omien ajanvarausten lisaksi. Sahkoinen ajanvarauskalenteri estaisi
paallekkaisyyden ja mahdollistaisi kaikkien aikojen tehokkaan kayton. Nykyisellaan on
esimerkiksi toimeentulohakemuksiin kaytettavissa sahkoinen hakemismahdollisuus. Taman
palvelun toimintaa voisi parantaa luomalla kaupungin asiakaspalvelupisteisiin, riittavat
laitteet hakemusten lahettamiseen. Kaytannossa tietokone, skanneri ja Internetyhteys
riittavat palveluntarjoamiseen. Tietenkin tulisi jotenkin jarjestaa tunnistautuminen
palveluun, silla kaikilla asiakkailla ei ole pankkitunnuksia, vaikka kykya sahkoisten palveluun

olisi.

Sisaisesti sahkoista tyoskentelya eli paatetyoskentelya voitaisiin helpottaa

yhdenmukaistamalla ohjelmistot. Vaikuttaisi silta etta kaytossa olevissa ohjelmissa on eroja,
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jotka hidastavat toimintaa. Ohjelmistojen lisaksi tulisi selvittaa, mita tyovalineita on
kaytossa. Yksinkertaisella viivakoodin lukulaitteen lisayksella voidaan lisata tyoskentelyn

tarkkuutta ja nopeuttaa toimintaa.

Sahkopostien lahettamisessa kaytantoja tulisi muuttaa, silla kaikki viestit kulkevat yhteiseen
sahkopostiin, josta niita ei osata ohjata oikeaan osoitteeseen. Sahkopostin lahettamista ei voi
estaa, joten jarkevaa olisi, etta viesteja lukee henkilo joka ymmartaa toimintaa, ja joka osaa
ohjata viestin oikealle henkilolle. Tama tietenkin tarkoittaa yleisia sahkopostiosoitteita,
joista voidaan nopeasti vastata asiakkaalle ilman tietyn henkilo tavoittamista.
Ammattihenkiloiden valille voitaisiin rakentaa suora yhteys. Suoran yhteyden avulla voidaan
viestia kayttaen asiakastietoja ja vahentaa jonottamista puhelimessa samaan aikaan muiden
asiakkaiden kanssa. Lastensuojeluilmoitukset voitaisiin tehda ammattihenkiloille rakennettua
yhteytta kayttaen, joista suurimman osan tekee poliisi. Lastensuojeluilmoitusten siirto
jarjestelmaan voidaan tehda kopioimalla teksti ilmoituspohjasta, jolloin samalla aloitetaan
sen kasittely. Nykyinen tapa hidastaa ilmoitusten tekemista ja luo kynnyksen edes tehda sita,

huolimatta lakisaateisyydestaan.

Tilastointiin tarvitaan samaa apua kuin erityispalveluissa. Kaiken tilastoinnin tulisi olla tyohon
sisaltyvaa eika erillista tyoskentelya. Tahan valiaikaisena ratkaisuna voisi toimia erillinen
ohjelma, jonka avulla voidaan helpottaa tyoskentelya ja saada tietoa omasta toiminnasta

tarkemmin.

Parin vuoden aikana voisi olla sopiva kehitys asiakasportaalin luomiselle, joka kuten
erityispalveluissa, voisi toimia viestintakanavana joka helpottaa maaramuotoisten viestien
lahettamista. Tassa samoin kuin erityispalveluissa voitaisiin viestien laatua rajata

maaramuotoisiin viesteihin.

Viiden vuoden sateella tai pidemmallakin voidaan odottaa sosiaalihuollon tietojarjestelman
olevan kaytossa. Jarjestelmien hankintakustannusten ollessa usein korkeita on syyta harkita
vaihtoehtoisia palvelujen tuotantotapoja. Tahan liittyy riittavien asiakastietojen saatavuus,

jolloin sahkoinen valtakirja tietoihin voisi nopeuttaa hakemusten kasittelya.
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7.3 Kehittamisehdotukset terveydenedistamiselle

Terveydenedistamisen tulosalueella tuotetaan samankaltaisia palveluita kuin
sosiaalipalveluissa, joissa asiakaskohtaamisen perusteella tehdaan toimenpiteita ja neuvotaan
asiakasta. Varsinaisia erottavia tekijoita tasta ovat terveydenhuollon omat jarjestelmat ja

tukevat sahkoiset palvelut ja erityisesti terveydenhuollon oma tietojarjestelma.

Kehittdamisehdotukset Terveydenedistdminen

Keskitetty ajanvaraus & kalenteri
Olemassa olevan ajanvarausjarjestelman kayttéonotto asiakastyota
tekeville henkildstéryhmille

Ohjelmistojen yhdenmukaistaminen

Heti Turvattu /suora yhteys ammattihenkildiden vilille

Sahkoinen esitietojen ldhettdaminen ja terveystietokyselyt

Kasvuseuranta ja halytysjdrjestelma

Sahkoinen asiakasportaali

1-2v Anonyyminettineuvonta

KanTa / terveydenhuollon integroitu tietojarjestelméa
5-10v E-resepti

Taulukko 7. Kehittamisehdotukset terveydenedistaminen

Palvelukapasiteetin tehokkaan kayton ja tavoitettavuuden parantamiseksi olisi ajanvarauksen
oltava lapinakyvaa ja mahdollista tehda keskitetysti. Keskitettya ajanvarausta voidaan
kayttaa tayttamaan kaikki ajat. Taman lisaksi esimerkiksi terveydenhoitajat voivat ohjata
asiakkaita sopiviin paikkoihin ja tarjota nopeammin asiakaskohtaamisia sopivien henkiloiden

kanssa.

NyKkyisille ohjelmien ja tietokantojen kayttooikeudet voitaisiin tarkastaa, silla tyoskentely
ajoittain keskeytyy puuttuvien kayttooikeuksien takia esimerkiksi sairastapauksissa.
Tyoskentelyn keskeytyminen on vahaista, mutta aiheuttaa toiminnan pysahtymisen
tapahtuessaan. Terveyspalveluiden henkiloston yhteydet muihin ammattihenkiloihin
perustuvat puhelinkeskusteluihin tai lahetteisiin. Tasta viivetta olisi mahdollista lyhentaa

kayttamalla suoria sahkoisia yhteyksia, joissa voitaisiin asiakkaiden tietoja valittaa.

Yhdesta kahteen vuoteen aikajanteella sopivia kehitysehdotuksia ovat terveydenhoitajille
kayttoonotettavissa kasvuseurantajarjestelma halytysrajoilla potilasjarjestelmaan.
Tulosalueella olisi sopivaa ottaa kayttoon sahkoinen esitietojen lahettaminen ja sahkoiset
terveystietokyselyt. Kasvuseurantajarjestelma on jatkuvasti kaytettava tyokalu, joka muuten

toteutetaan manuaalisesti laskemalla. Halytysjarjestelman etu on sen tuottamat tasapuoliset
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ilmoitukset asiakkaiden tilanteiden muutoksista ja ihmisten tekemat virheet voidaan nain

estaa.

Asiakaskayntien tueksi on syyta pohtia suoran asiakasyhteyden avaamista asiakkaiden
esitietojen vastaanottoa varten ja yksityiskohtaista opastusta varten. Asiakkaat lahestyvat
usein yksityiskohtaisille kysymyksilla kayttaen sahkopostia, mutta eivat voi saada vastausta
samasta kanavasta. Asiakasportaalin lisana voisi toimia anonyyminettineuvonta, johon voidaan
kytkea vastaamaan kaupungin omaa henkilostoa. Nettineuvonta voi toimia palvelun
parannuksena, silla osa kasiteltavista asioista ei valttamatta paase koskaan varsinaisen
perheneuvolan palvelun piiriin ja toisaalta varhaisen puuttumisen onnistumiseksi on

tarjottava matalakynnyksista vaihtoehtoa varsinkin arkaluontoisissa ongelmissa.

Terveyspalveluihin tulee vaikuttamaan terveydenhuollon suunnittelemat uudet
tietojarjestelmat. Tuntematta tulevia uusia jarjestelmia ja niiden integroitujen palvelujen
tasoa ja maaraa on vaikeaa tarkemmin eritella kaikkia tarvittavia palveluja, joten lyhyen
aikavalin muutokset ovat hyvin maltillisia. Kuitenkin uuden tietojarjestelman pitaisi tayttaa

edella esitetyt odotukset.

7.4  Kehittamisehdotukset suunterveydelle

Hammashoidon tai oikeammin suunterveyden osalta merkittavaa sahkoisen palvelu osaa,
winhit-asiakasohjelmaa ollaan ottamassa kayttoon jo vuoden sisalla. Sen tarjoama palvelun
parannus on asiakastietojen kasittelyn parantuminen ja laajentamismahdollisuudet erilaisiin

asiakasviestityksiin yhteyksiin muihin ohjelmiin.

Kehittdamisehdotukset Suunterveys

Potilasyhteydet Winhit ja Wilmayhteys

Heti Hoitoajan tekstiviestimuistutukset ja ilmoitukset

Internet ajanvaraus

1-2v Sahkoinen esitietojen ldhettdminen ja terveystietokyselyt

KanTa / uusi terveydenhuollon tietojarjestelma
5-10 v E-resepti

Taulukko 8. Kehitysehdotukset suunterveys

Lahiaikana voidaan parantaa yhteyksia potilaiden ja suunterveydenhuollon yksikoiden valilla
kayttoonottamalla Winhit-portaali. Winhit-asiakasohjelmiston yhteydet ovat melko helposti
laajennettavissa yhteydeksi Wilmaan eli opiskelijoiden hallinnointiohjelman www-liittymaan.
Winhit portaaliin on myos lisattavissa tekstiviestimuistutukset ja terveystietokyselyt. Winhit-

portaalissa on hyvia ominaisuuksia ja sen avulla voidaan viestia helpottaen suunterveyden
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varsinaista palvelua eli potilastyoskentelya. Winhit asiakasohjelman laajennettavuus
maarittaa sen kayttokelpoisuuden. Markkinoilla olevien laajennusosien sopivuus lisaa
ohjelman kaytettavyytta. Kaytettava ohjelmaa voidaan laajentaa pidentamalla sen kayttoika
todennakoisesti yli viiteen vuoteen.

Winhit - asiakasohjelma on merkittava parannus asiakaspalveluun. Koko kaupungin
tietojarjestelmien kehittamisen kannalta on huomioitava uudet tietojarjestelmat, joiden
hankkiminen voi olla valttamatonta. Pakottavia syita voivat olla kunnan ulkopuoliset
jarjestelmat, jotka vaativat yhteensopivuutta. Samoin kaupungin sisainen, tehokas palvelu
edellyttaa parempaa yhteistyota ja uusi yhtenainen tietojarjestelma avaa aivan uusia
mahdollisuuksia. Tehokkaammalla asiakashallinnalla voidaan ensinnakin loytaa uusia
nakokulmia tarkastella asiakkaita ja toisaalta tehda palvelua, jonka tiedollinen pohja on
parempi ja jalkihoito on paremmin jarjestetty. Pitkaaikainen tavoite suunterveyden
asiakaspalvelussa on luoda jarjestelma, joka vastaa tiedon siirtoon asiakkaan ja eri
hoitopisteiden valilla siten, etta paivitetyt asiakastiedot ovat kaytettavissa tarvittaessa.
Haastateltavien kertomuksista voidaan tulkita terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujenkin

osalta siten, etta sahkoistamisella voidaan parantaa asiakaspalvelun laatua ja vaikuttavuutta.

7.5 Kehittamisehdotukset avoterveyspalveluille

Terveyspalveluissa ja tarkemmin avoterveydenhuollon yksikossa yleisina haasteina on saada
tukea viestinvalitykseen ja tietomaarien tehokkaaseen kasittelyyn. Nykyiset tietojarjestelmat
ovat paaasiallisesti tehty vastaamaan manuaalista palvelua siirtaen tiedot vain sahkoiseen

muotoon, ilman mahdollisuutta lisata ominaisuuksia nykyiseen jarjestelmaan.

Kehittdamisehdotukset Avoterveyspalvelut

Tiettyjen alojen ajanvaraukset (muu kuin avoterveyden
maarittelematon vastaanottokaynti)

Tulostenldhettaminen tekstiviestein/ verkkosivustolle

Heti Turvattu /suora yhteys ammattihenkildiden valille

1-2v Sahkoinen esitietojen ldhettdminen ja terveystietokyselyt

KanTa /uusi terveydenhuollon potilastietojarjestelma

5-10 v E-resepti

Taulukko 9. Kehittamisehdotukset avoterveyspalvelut

Viestien valittaminen avoterveydenhuollossa on asiakkaiden ja ajanvarauksen,
hoitohenkilokunnan ja hoitohenkilokunnan ja asiakkaiden valista. Sopivien aikojen varaamisen
haasteena sahkaisille jarjestelmille on hoidettavien sairauksien tai jopa niiden puuttuminen.

Toisin sanoen asiakkaan maaritteleman vastaanottoajan kesto ei onnistu, kun
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terveydenhoidon ammattilaisellekin se voi tuottaa haasteita. Toimenpiteissa, joita voidaan
ennakoida ja jakaa sopiviin osiin, on mahdollista antaa asiakkaan varata aikoja huoletta
toimenpiteisiin. Tahan voitaisiin tarjota rajattua ajanvarausmahdollisuutta sahkoisesti, jolloin

voitaisiin antaa tietty kapasiteetti toimenpiteille, joihin useimmiten ennakoidut ajat riittavat.

Heti toteutettavia toimenpiteita vahentamaan avoterveydenhuollon tyokuormaa ja
nopeuttamaan asiakkaiden palvelua voitaisiin tarjota sahkoisia laboratoriotuloksia. Tassa
kroonisesti sairaat voisivat saada tietoonsa tulokset, jotka eivat vaadi potilaan hoidossa
muutoksia ja ovat paaasiassa seurantaa. Kroonisille potilaille tarjottavat sahkoiset palvelut
ovat paaasiallisesti tiedonvaihtoa, jonka avulla voidaan poistaa kaynteja, joissa potilaan hoito

jatkuu samana.

Ammattihenkiloiden valinen tiedonvaihto on miltei jokaisessa tulosalueessa pullonkaulana,
avoterveydenhuollossa se karjistyy laakareiden tiedon tarpeena ja tietopyyntoina kesken
vastaanottokaynnin. Ilman vastaanottokaynnin hairiintymista on mahdotonta saada vastaus
heti. Ammattihenkiloiden valisilla yhteyksilla voitaisiin lyhentaa viivetta ja yhteyden ollessa
turvattuna voitaisiin lahettaa potilaiden tietoja suoraan toiselle ammattihenkilolle.
Tiedonvaihto ammattihenkiloiden valilla kangertelee tiedonsaantitarpeiden kasautuessa
vastaanottotyon valisiin hetkiin. Edes teknisella ratkaisulla ei voida muuttaa tilannetta taysin,
vaan toiminnan rakennetta on muutettava, mikali toimintaa halutaan helpottaa lisaa.
Sahkoinen viestinta tormaa samankaltaisiin tahan ongelmiin, silla varsinainen tyo tehdaan

potilaan kanssa.

Lahiajan kehityksessa voisi ajanvarauksen yhteyteen liittaa esitietojen lahettamisen, jonka
avulla voitaisiin parantaa vastaanottokaynteja ja joissa selkea ongelma on potilaiden taysin
ennalta maarittamattomat sairaudet. Sairaanhoitohenkilokunta joutuu ajoittain
mahdottomiin tilanteisiin, silla vastaanottoaika ei valttamatta riita toimenpiteisiin.
Ennakoinnilla voidaan antaa parempaa hoitoa ja jo ennakolta sovittaa aikataulu paremmin ja
hoitaa enemman potilaita. Tietenkaan ennakkotietojen antaminen ei voi poistaa kaikkia
aikojen venymisia tai muita ongelmia, silla talla tavoin ei voida tietaa potilaan taustaa

riittavan tarkasti tai selvittaa luotettavasti, miten potilasta on aiemmin hoidettu.

Haastattelujen perusteella on tulevaisuudessa hankittava uusi toiminnan ohjausjarjestelma eli
uusi sahkoinen potilastietojarjestelma. Vaihtoehdot jarjestelmille ovat kansallisesti
kaytannossa jaettu kahden toimijan valilla. Tama on este nykyisten jarjestelmien
kehittamiselle. Yksikaan itsenainen pienempi ohjelmistonkehittaja ei voi ohittaa
jarjestelmien toimittajia, vaan maksaa lisenssimaksua yhteyksista jarjestelmaan. Nain ollen
vaihtoehdoksi nousee uuden jarjestelmatoimittajan hakeminen sopivien palveluiden

saamiseksi. Valmiita terveydenhuollon toimintajarjestelmia on saatavilla. Haasteena on
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lahinna sopivien yhteistyokumppaneiden loytaminen, joilla on halua hankkia uusi jarjestelma.
Hankintaprojektissa on syyta huomioida mahdollinen KANTA- jarjestelman vaikutus toimintaan

ja hankintamahdollisuuksiin.

7.6  Yhteenveto ja pohdinta

Perusturvakeskuksen palvelujen sahkoistamiseen vaikuttavat tulosalueiden omien tarpeiden
lisaksi toimintaymparistossa tapahtuvat kehityskulut, kuten valtakunnalliset
tietotekniikkahankkeet seka niiden ohjaus. Haasteeksi uusien jarjestelmien hankinnassa tulee
eteen valtakunnalliset hankkeet. Ne voivat pakottaa jarjestelmien uusintaan ja siten
aikaisempien investointien epaonnistumiseen. Naiden projektien ja samankaltaisten
kehittamisprojektien vaikutusta kuntien sahkoisiin palveluihin on huomioitava esitettaessa
kehittamisehdotuksia, jotta mahdolliset hukkainvestoinnit voidaan valttaa ja havaitaan
jatkokehittamisen estavat muutokset. Kunnallisen organisaation ylapuoliset maaritykset eli
vaatimukset uusille toiminnan ohjausjarjestelmille voivat aiheuttaa ongelmia kehittamiseen,
niiden eduksi voidaan laskea maaritelmien yhtenaisyyden. Tietotekniikan ongelmana on usein
suljetut rakenteet, jolloin palveluiden kehittaminen tapahtuu tiettyyn pisteeseen yhden alan
toimijan kesken. Ihanteellinen tilanne olisi, jos kaikki maaritteet olisi tehty jo aikaisemmin ja
jarjestelmien kehittamista voitaisiin tehda avoimia maarityksia hyodyntaen. Nain myos
kehittaminen voitaisiin tehda paremmin organisaatioiden lahtokohdista. Julkisen hallinnon
olisi mahdollista harkita kaikkien ohjelmistojen siirtamista avoimiin ja ei kaupallisiin
versioihin. Haastatteluissa haasteina on tullut esille strategisen tason ohjaus ja toisaalta
operatiivisen tason resurssien puute. Organisaation ylapuolelta eli valtion taholta ei ole tullut
riittavaa ohjausta jarjestelmien yhdenmukaistamiseen, vaan kunnat kehittelevat itsenaisesti
tai yhteistyossa omia toimintojaan. Operatiivisella tasolla kehittamiseen ei ole resursseja

riittavasti ja kehittaminen tapahtuu oman toiminnan ohella.

Toistuvia tarpeita olivat ajan varauksen tehostaminen ja asiakkaiden viestien vastaanotto ja
tietoturvan huomioiva vastausviesti. Kaikilla tulosalueilla voitiin havaita edella luetellut kaksi
tarvetta ja paaosin niita varten olisi mahdollista hankkia oma sovellus. Naiden lisaksi
tarpeellisena on koettu tilastoinnin parantaminen, joka on valttamatonta valtiolle, mutta

oikein tehtyna hyodyttaisi toiminnan johtamista.

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan tehda kehittamistoimenpiteita. Ne eivat
itsessaan ole riittavia vaan jatkotutkimukselle on tarvetta. Jatkotutkimukset taman
tutkimuksen perusteella olisivat havaintojen taydentaminen, joka selvittaisi taman
tutkimuksen ulkopuolelle jaaneiden yksikoiden kehittamistarpeet ja toisaalta varmistaa
ovatko jo selvitetyt tarpeet mahdollisesti koko palvelukeskusta koskevia. Toisaalta

tarkoituksenmukaista olisi selvittaa asiakasviestintaan kaytettavan asiakasportaalin
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hankintamahdollisuudet, jota voisi vahintaankin kayttaa Sotealan sisaisesti. Samaan
tutkimukseen tulisi selvittaa, mita sahkoisia toimintoja ei ole suoraan integroitua uuteen
toiminnanohjausjarjestelmaan. Kunnan asukkaiden nakokulmaa voitaisiin hyodyntaa
palvelujen kayttoonotossa ja kaytettavyydeltaan sopivien sovellusten hankinnassa. Tutkitut
toimialat vaativat toiminnan asiantuntemusta, jota kuntalaisilla ei valttamatta ole
kaytettavissa, joten tarkein asukkaiden antama palaute voisi tulla esiin kaytettavyyden

arvioinnin yhteydessa.
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Liite 1: Teemahaastattelun kysymykset

Nykytila:

1. Kerrotko mita tama yksikko tekee?

Kuvaile millaisista osista koostuu?

Kuvailisitko miten tuotatte palvelua?

2
3
4. Kerro tekemastanne yhteistyosta?
5
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Kuvailisitko sahkoista tuotantoa yksikossasi?

(hyvat/huonot kaytannot)

Lahitulevaisuus:

1. Kuvailisitko muutoksia joita on odotettavissa (mikali tarkentaa niin alle 3v)

e N AW

Mita tarpeita on sahkoistaa palvelua

Kerro muutoksista seutukunnallisesti, jotka voivat kohdistua omaan alaasi

Miten toimintaa voisi sahkoistaa tassa yksikossa

Mitka toimenpiteet voitaisiin toteuttaa lyhyella aikavalilla?
Mita toimenpiteita tulisi toteuttaa pitkalla aikavalilla?
Kerro sahkoisten palvelujen mahdollisuuksista, enta uhat?

Mita vaikutuksia sahkoistamisella on sisaisesti/ulkoisesti

10. Miten valmiita olette sahkoistamisen muutoksiin

Vuosibudjetti

Henkilokuntamaara

Esimiehet

Tietoa sahkoisena

Jatettavia lomakkeita

Sahkoisia lomakkeita
Vuorovaikutteista palvelua
Sahkoisesti lahetettavia lomakkeita
Suunnitellut sahkoiset palvelut
Mita toimenpiteita on ATK-kehittamisessa
Hankerahoitus

Paapalveluprosessit

Lopputuote

Asiakasmaarat

Palvelu voidaan sahkoistaa
Palvelua ei voi sahkoistaa
Palvelua voidaan tukea sahkoisesti
Osa palvelusta voidaan sahkoistaa
Palvelun kysynnan muutokset
Palvelun tarkeys

Mika tukee sahkoistamista

Mika hidastaa sahkoistamista
Mita yhteistyomahdollisuuksia e-
palveluissa on

Tietotekniikan kehittamistarpeet
Tietotekniikan hyvat kaytannot
Tietotekniikan kipupisteet
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Liite 2: Haastattelun tulokset

Erityispalvelut

H1 ”Jos tarkoitat sahkoisia yhteyksia naihin eri yhteistyokumppaneihin,
niin niita ei ole”

H1 ”Yks ohjelma on tossa toi rekryssa ja jossain kuntoutuskodissa tulee
olemaa Titania tyovuorosuunnittelu ohjelma.”

H1 ”Se mita ma kaipaan pro consonassa ei edelleenkaan kun katson
hallinnon nakokulmasta ei ole kunnollista tilastointia...”

H1 ”...edelleenkaan ei niita tarpeita tammosessa ja tan kokosessa
lafkassa tehdaan manuaalista tyota niin sita ma en ymmarra ollenkaan.”

H1 ”Kaupunki kai on aika naimisissa Logican kanssa joka toimittaa
pro consonaa, aika kalliiksi tulee.”

H1 ”Sahkoinen toimeentulohakemus eli sahkoinen hakemismahdollisuus,
et saatais sahkoinen hakemuspuoli kuntoon. Sita ma toivon etta se
olis sellanen ykkosaskel”

H1 ”Meilla asiakkaat saavat sahkoisesti lomaketulostuksia netin kautta
asiakkaat, ja varmaan kaikki ei oo kattavasti, mutta joitakin siella on”

H1 ”Tavoitteena saada asiakkaille mahdollisuus oikeasti tayttaa ja lahettaa
lomake sahkoisesti tanne meille eli sahkoinen hakemismahdollisuus.”

H1 ”Esimerkiksi meidan asiakaskunnasta vammaispuoli koskee ihmisia jotka
ovat nuoria tyoikaisia ja joille on tuttua taa ATK-kaytto ja sahkoisten
apuvalineiden kaytto ja niiden kanssa toimiminen.”

H1 ”Eihan tata kukaan pysty toimittamaan tallaisia asiakaslaskelmia
manuaalisesti kun on normaalityot pyoritettavana.”

H1 ”Toiminnan suunnittelun ja hallinnon kannalta olisi tarkeaa saada
ajantasaista varmaa tietoa joka on kaytettavissa milloin vaan.”

H1 ”Meillahan paihdepuolella on kalenteriin ajanvaraus systeemi”

H1 ”Vois meidan palvelusihteeri antaa aikoja tarvittaessa, olen aina sita
miettinyt onko se jarkevaa etta jokainen pitaa kalenterin ja sielta antaa
aikoja”

H1 ”Taa nyt on sivupolku mut olis semmonen pystyis nakeen missa kukakin
menee, pitaa olla nyt viela kirjan kanssa sopimassa voidaanko pitaa SAS
palaveri”

H1 ”Ehka se asiakkaan vinkkelista etsia se tarkastelu onko naa kaikki
ajanvaraushommelit kunnossa niin tassa”

H1 ”No se on mun toive et kaikki asiakastieto olisi sahkoisena”

H1 ”Kuitenkin kaikki tekevat sairasloma ja loma anomuksensa itse ja
esimiehet tekevat oman tyonsa.”

H1 ”kaikki tietokantaan tehdy ohjelmat on tonkkoja.”

H2 ”Nyt sita saatiin laajennettua siten etta siihen voi skannata osan liitteista
hakemukseen”

H2 ”Ei saada edes automaattisesti niita tietoja mita tarvitsemme
automaattisesti vaan keraamme manuaalisesti”

H2 ”Sahkoisista asiakasohjelmista haluan sanoa, kun siirryimme vanhasta
sosiaalityon asiakasohjelmasta tahan uuteen niin vanhan ohjelman
arkistoitavat tiedot otettiin mikrokorteille mutta nyt niita tulostellaan jos
tarvitsee palata ja se helpottaa silla paperiarkisto olisi vienyt tilaa
valtavasti”

H11 “Keskushallinnon siirtamaa tehtavaa, joka menee hirveen paljon
lahiesimiehille niita asioita mita on hoidettu aikaisemmin keskitetysti”

H11 ”Se ei ole kuin osittain rakenteellisessa muodossa siella.”

H11 ”Sama siella se tyontekijan ja asiakkaan kohtaaminen on se mika on
keskeinen mita ei voi korvata.”

H11 ”Terveydenhuollossa ja sosiaalipuolella tehdaan otona hommat ja

projekteihin ei ole ylimaaraista resurssia. Se asettaa reunaehdot sille mika




Sosiaalipalvelut
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on mahdollista.”

H8

H8

H8
H8

H8

H8

H8
H2

H2
H11

H11
H11
H11

H11

H11
H11
H11

H11

H7 ja Hé

H7 ja Hé

H7 ja Hé
H7 ja Hé

H7 ja H6
H7 ja H6

H7 ja H6

“Ohjelmat on hieman jalkijunassa kaytantoon, esimerkiksi paatoksissa
kun on valmiit pohjat, mallit, mitka ne on, sapluunat, on hieman
viilaamista.”

”Sitten on sahkoposti jota paljon kaytetaan, tietenkaan sinne ei voi
laittaa mitaan asiakastietoja, mutta kylla siina niita tulee, miten
asiakkaat aika reippaasti omia tilanteitaan mika tuntuu
kasittamattomalta.”

“Olen hirvean varovainen laittamaan tietoa, muutakuin palavereista tai
jotain perumistiedotetta.”

”Siis ne ei oo varsinaisia ohjelmavirheita vaan, eivat vain kohtaa sita
tarvetta, sinansa pikkujuttuja, mika kuitenkin on meille hankala”
“Pitaa laittaa tunti tunnista, sita aikaa voisi kayttaa asiakastyohon. Toki
viisitoista minuuttia per paiva, on vahan mutta valilla jaa tayttamatta
tilasto”

“Silla tavalla tulee paljon oheistoimintoja samoin joku
laskunmaksuohjelma”

“Lapinakyvyys on lisaantynyt, kaikki nakevat mun paatokset”

“Minusta olisi hyva etta lastensuojeluilmoitus olisi mahdollista lahettaa
sahkoisesti.”

”Me ei oikeestaan saatais vastata sahkopostille ja osa asiakkaista on
vihaisia kun me vastataan kirjeitse, kun sahkopostilla olisi nopeampi.”
“Kayttoonottoprojektit on usein ylioptimistisesti suunniteltuja teknisten
maarittelyjen kautta”

“Kaikkien naiden sovellusten pitaisi olla helppokayttoisia.”

”Se ei ole kuin osittain rakenteellisessa muodossa siella.”

”Taman lisaksi tarvitaan tuotteistusjarjestelma joka jo puuttuu
valtakunnan tasolta”

“Toki jos hankinta viivastyy on jouduttava erillisviritysten hankintaa.
Mutta jos ole oikein ymmartanyt kun koko tietokantarakenne on
pegasoksessa hieman hamara ja sita pidetaan salaisuutena”
“Anamneeseja sairaushistoriaa, viesteja, kokeita, tutkimuksia, hoito-
ohjeita - voidaan viestia jarjestelmilla.”

”Viime kadessa potilaan ja hoitaja kohtaaminen on mahdoton
sahkoistaa.”

”Sama siella se tyontekijan ja asiakkaan kohtaaminen on se mika on
keskeinen mita ei voi korvata.”

”Terveydenhuollossa ja sosiaalipuolella tehdaan otona hommat ja
projekteihin ei ole ylimaaraista resurssia. Se asettaa reunaehdot sille
mika on mahdollista.”

“Han ei tieda kenelle se kuuluu, joten han lahettaa kaikille. Sitten kaikki
katselevat niita viesteja ja miettivat mita tehda niille. Se saattaa
tyollistaa liikaa.”

“Me ei oikeestaan saatais vastata sahkopostille ja osa asiakkaista on
vihaisia kun me vastataan kirjeitse, kun sahkopostilla olisi nopeampi.”
“No vastauspaatokset lahtee varmaan sahkoisina asiakkaille”

“Toimeentuloasiakkaat, ei tule kaymaan kaukaa kun ei se raha ole niin
iso.”

”Niin olis kiva jos olis semmonen lukukyna viivakoodeille. Siihen menee
uskomaton maara tyoaikaa.”

“Sitten kun me sinne TE-keskukseen soitetaan on linjoilla ruuhkaa, siis
me soitetaan sinne minne kaikki muutkin...”

“No miten paljon tyoajasta kuluu sitten tietokoneellazkylla se ainakin
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90%”

H7 ja H6 “Mun mielesta meidan ajanvarausohmun mielesta meidan
ajanvarausohjelma on kankea, miksei niita vois yhdistaa siten etta siita
nakee saman tien paivan tilanteejelma on kankea, miksei niita vois
yhdistaa siten etta siita nakee saman”

H7 ja H6 ”Se etta meilla olis ees samat ohjelmat kun toisella on open office ja
toisella word niin me ei nahda toisen teksteja”

H7 ja H6 “VTJ-vaestotietojarjestelmaan ja toisilla ei”

H7 ja H6 “Veroluettelot vuosittain ja siihen on vaan toimistosihteereilla oikeudet,
voit kuvitella Lohjalaisten verotiedot se on iso tiedosto”

H7 ja H6 “Jos oikeen heitetaan niin asiakas antais oitis oikeudet kaikkiin tietoihin
josta katsoa tiedot. Saatais kaikki verkkopankki tiedot ja paastais
katsomaan suoraan. Olis tammonen yleisvaltakirja”

H7 ja H6 ”Joo, sitten siina on sellaisia asiakkaita, jotka tykkaavat kayda
kirjeenvaihtoa sahkopostitse.”

H7 ja H6 “Joo, mutta ma luulen etta me ollaan itse siina vahan jarruna kun
meidan pitasi aina tayttaa tallaiset lippulaput, kun kaytetaan sahkoista
hakemusta.”

H2 “Minusta olisi hyva etta lastensuojeluilmoitus olisi mahdollista lahettaa
sahkoisesti.”

H2 ”Sosiaalitaito, jossa Lohjakin on mukana, on kehittamassa Sosiaalihuollon
yhtenaisen tietojarjestelma-projektissa, jossa on valtakunnallisia
tavoitteita”

H2 ”Sen tiedan etta asuntotoimiston hakemukset on siirretty sahkoiseksi”

Terveydenedistaminen

Haastateltava

H10 ”Testaamassa ajanvarausjarjestelmaa ja se sopii sinne aika
hyvin, tullaan ottamaan se kayttoon
terveydenedistamisessa”

H9 “Asiakas itse voi ottaa yhteytta sahkopostitse, mutta kaikki
aikoihin liittyva on paaaisassa puhelimitse”

H9 ”Navitas on kayttojarjestelma joka avaa kaikki asiakkaan
terveystiedot, jos han on kaynyt Mehilaisessa ma naan”

H9 ”Pegasos on meilla paivittain kaytossa
asiakastietojarjestelma jossa on ajanvaraus, siella on pohjat
se on myos laakareiden ajanvarausjarjestelma”

H9 “Kytkea tiettyja lomakkeita etta asiakas paasisi omilla
henkilotunnuksilla tayttamaan tietojaan.”

H9 ”Siten aitiysneuvolakortti on tiedonsiirtovaline
aitiysneuvolan ja poliklinikan valilla”

H9 ”Lohjan sairaala,siis tassa mun tapauksessa, on etta me ja
he eivat naa toistensa kaynteja ja joudun sitten soittamaan
jos en ole laittanut lahetetta”

H9 ”Jos mun kaikki kollegat olis menneet
ajanvarausjarjestelmaan sisaan jarjestelmaan ja kayttaisivat
sita ajantasaisesti ma nakisin myos sielta milloin voisin saada
kollegan kiinni.”

H9 ”Pegasoksen sisalla on pegasosposti”

H9 ”Terveydenhuollon piirissa on taa tietoturva jarkyttavaa
mista pidetaan kiinni, ja niista tehdaan vaikeita juttuja”

H9 “Jotkut kuumat linjat ammattilaisille etta ei tarvis roikkua
asiakkaiden kanssa samaan aikaan linjoilla.”

H4 ”Tama toimii mun mielesta ihan hyvin,mutta sitten on
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potilastietojarjestelma joka ei taivu kaytannosta tuleviin
muutostarpeisiin”

H4 “Se kasvuseuranta ja halytysjarjestelma mita priorisoitais
ens vuodelle”

H4 ”Samaten ne lomakkeet jos saatais etukateen, niin se on
hurjamaara tietoa mita kartoitetaan yhdessa”

H4 "Tekniset asiat ei saa vieda liikaa aikaa toimimattomuus ei
voi olla este silla se on vain tyovaline siina sivussa.”

H11 ”Kaikkien naiden sovellusten pitaisi olla helppokayttoisia.”

H11 "Terveydenhuollossa nama kaikki pitaisi olla integroituna
potilastietojarjestelmaan”

H11 ”Terveydenhuollossa ja sosiaalipuolella tehdaan otona

hommat ja projekteihin ei ole ylimaaraista resurssia. Se
asettaa reunaehdot sille mika on mahdollista.”

H5 ”0On se varmaan talla hetkella. Mun on kylla aika vaikea
kuvitella, mutta kai voidaan tulevaisuudessa saada sahkoinen
allekirjoitus. Mutta allekirjoitettaessa sen pitaa olla talla
hetkella paperisena.”

H5 ”Paperiarkistointi on vahentynyt, eli kaikki on
paasaantoisesti koneella”

H5 ”Kaikista allekirjoitetuista versioista pitaa olla
paperiarkisto”

H5 ”Sitten meilla on ajankohtaisena ollut sahkoisenkalenterin
kayttoonotto ja sahkoinen tyoajanseuranta koneen kautta”

H5 “Taman vuoden alusta on saatu toimistosihteerille paasy
vaestorekisteriin, josta tarkastaa henkilotietoja.”

H5 ”Joissain neuvoloissa on tehty sahkopostineuvontaakin, jossa
voi nimettomanakin voi saada neuvontaa”

H5 ”Face to face. On aika vaikea vieda sita koneelle”

H5 ”Kun ajatellaan meidan toimintaa niin taa

tilanvarausohjelma ja tama koulutusohjelma Lohko. Ne on
molemmat tuottaneet hankaluuksia, jopa niin etta on
jattanyt menematta koulutuksiin”

H5 "Tietysti se etta meilla on oma ohjelma etta, meilla ei ole
sita terveyskeskuksen Pegasos ohjelmaa kaytossa”

Suunterveys

H3 ”Meille on tulossa yhteys potilasohjelman kautta siihen Wilmaan”

H3 ”Varsinkin tiedonkulun osalta. Siihen tietenkin vaaditaan paljon
rahaa, kun rukataan jotakin ohjelmaa.”

H3 ”Jos koko sosiaali- ja terveydenhuollossa olisi sama ohjelma se tekis
aika hyvaa..Se olis tietenkin ehdoton”

H3 ”Se tieto kun potilas lahetetaan, niin tieto seuraisi luotettavasti
sahkoisesti mukana.”

H3 “Esimerkiksi erilaiset hoitoajan tektiviestimuistutukset”

H3 ”Voidaan sanoa, etta me ollaan naissa sahkoisissa asioissa vasta ihan
alussa. Ei me oikeastaan olla alotettukaan. Me ollaan nyt vasta siirretty
naa paperiset potilaskortit tietokoneelle eika sen enempaa.”

H3 ”Muistutuksia tai kayttaa tilastotietoa hyvaksi”

H3 ”Ensimmaisia sitten tammosia tilastotietoja. Jos tehdaan valtavan
potilasmassan kanssa ennusteita”

H3 “Tarkastusvalinsa voisi olla kolme vuotta, eli se ehdottaisi valmiiksi
hoitovalia”

H3 ”lhan nyt lahiaikana odotan Winhit-portaalia Jossa on tekstiviesti
muistutukset”
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H3 “Sisalla toisen ja kolmannen polven potilasohjelmat, jotka alkais
ohjailemaan”

H3 ”KANTA-hanketta eli terveydenhuollon tietokantaa”

H3 ”Kun meidan potilastietojarjestelmat on niin erilaisia etta niita
on melkein mahdoton saada tuottamaan samanlaista tietoa, silla ne
ovat tietokannoiltaan ja tietojen kasittelytavoiltaan niin erilaisia”

H3 ”Meilla yks iso ongelma on puhelinliikenne ja se etta me ollaan
lisatty koko ajan hammashoitaja resursseja vastaamaan puhelimeen”

H3 ”Sitten meidan pitaa pienentaa puhelupiikkia internet ajanvarauksella”

H3 ”Siita tulee ongelma etta tulisi romuttaa koko systeemi, nykyiset
ohjelmat ja aloittaa homma ihan alusta”

H3 ”Se mika tehdaan potilastuolissa niin se pitaa siella tehda yha, mutta iso
haaste on etta ei tarvitsisi kayda sitten niin usein.”

H3 ”Mita nopeammin ja enemman menee sahkoisesti sita vahemman paperia
pitaa vieda paikasta toiseen sita enemman voidaan potilastyoskentelyyn
kayttaa aikaa, se on sit lahinna siina.”

H10 “Suunterveyden puolella he ovat testaamassa ajanvarausjarjestelmaa ja
se sopii sinne aika hyvin”

Avoterveyspalvelu

H10 ” Avoterveydenhuollon ydin on oikeastaan vastaanottopalvelut ja
fysioterapiapalvelut”

H10 ”Tama nyt on yksi alayksikko, suurin niista.”

H10 ”Sitten kun tulee uusi laakari taloon, kaikista turhauttavinta on eka
pari viikkoa ennenkuin loytaa mista mikin loytyy ja mihin pitaisi
soittaa”

H10 ”Siis kaiken kaikkiaan potilaan polut on hanskassa, se tieto ei vaan ole
tiedossa uusilla tyontekijoilla.”

H10 ”Voisi olla sellaista joka tukiksi alykasta ajanvarausta”

H10 ”Nythan nama ovat idioottimaisia ja niissa ei ole mitaan alykkyytta”

H10 ”Ja sit naa tekstiviesti palvelut on mahtavia jos ne vahentaa meilta
soittoja nopeuttaa ja potilas saa nopeammin vastauksen”

H10 ”0On vain tiettyja normaaleja arvoja mita voi lahettaa IMR-palveluun
voidaan siirtaa jo nyt vastaukset, HUSlabilla on siihen valmisratkaisu,
ja se sen taikia etta meilla karmee osa on sen volyymia”

H10 ”Tiettyjen alojen ajanvaraukset, sahkoisten lomakkeiden tiettyjen
tietojen esitayttamiset, terveystietokyselyt, ja tallaisia”

H10 ”Pegasos ei ole huonoimmasta paasta Suomessa, integroituu ihan
kivasti rontgen, sairaala ja labralahete”

H10 ”Sen heikkoudet on sahkoisten palvelujen laajennusmahdollisuudet on
heikot”

H10 ”Puhelinpalvelu on hyva mutta haluan nahda miten se
toimii oikeasti.”
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