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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa puhelinohjauksen kautta tapahtuvan asiakkuu-

denhallinnan prosessin sisältöä ja merkitystä sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten 

näkökulmasta. Tavoitteena oli kehittää asiakkuudenhallinnan prosessia edelleen sekä löy-

tää uusi vaihtoehtoisia, turvallisia ja tehokkaita toimintatapoja. Työelämän yhteistyökump-

panina opinnäytetyössä toimii erään eteläsuomalaisen kaupungin kotihoidon erikoisyksi-

kössä toimiva tiimi, joka huolehtii tukea tarvitsevien kuntalaisten sairaalakotiutuksista. Tii-

min toiminnan keskiössä on puhelinohjauksen kautta tapahtuva asiakkuudenhallinta. Teo-

reettisena viitekehyksenä käytettiin asiakkuudenhallinnan määritelmää, puhelin- ja palve-

luohjausta sekä asiakaslähtöisyyttä. 

Opinnäytetyö toteutettiin kvalitatiivisen tutkimuksen periaatteita hyödyntäen. Aineistonke-

ruumenetelmänä käytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua. Teemahaastattelut suori-

tettiin neljälle asiakkuudenhallintaa ja puhelinohjausta työssään toteuttaville ammattilaisille. 

Haastatteluaineisto tulkittiin aineistolähtöisen sisällön analyysin avulla. Tuloksista käy ilmi 

asiakkuudenhallinnan keskeiset työtehtävät sekä puhelinohjauksen ja asiakkuudenhallin-

nan tarkoitus. Edellä mainitut asiat selittävät puhelinohjauksellisen asiakkuudenhallinnan 

merkityksen työelämänkumppanin toiminnalle. 

Tulokset osoittavat, että puhelinohjauksen kautta tapahtuvalla asiakkuudenhallinnalla on 

merkittävä rooli tiimin toimintaa ja työnkuvaa ohjaavana menetelmänä. Asiakkuudenhal-

linta mahdollistaa suunnitelmallisen ja oikea-aikaisen palveluiden sekä kotikäyntien koordi-

noimisen, joilla on myös suora vaikutus työntekijäresurssien kohdentamiseen ja ajankäy-

tön tehokkuuteen. Asiakkuudenhallintaan liittyvällä toiminnan suunnittelulla sekä palve-

luohjauksellisella työotteella on asiakasturvallisuutta ja asiakaslähtöisyyttä sekä asiakas-

osallisuutta lisäävä vaikutus. 

Lisäämällä asiakkuudenhallinnan sekä puhelinohjauksen perehdytystä, kehittämällä tekno-

logisia ratkaisuja sekä panostamalla työn laatutekijöihin voidaan jo toimivaa menetelmää 

tehostaa entisestään. Asiakaslähtöisyys näkökulman korostuminen ja tuloksissa ilmennyt 

asiakasosallisuuden tunnistaminen ovat konkreettinen aihepiiriin liittyvä jatkotutkimusehdo-

tus. Jatkossa asiakkuudenhallintaa sekä puhelinohjauksen merkitystä voisi tutkia asiakas-

perspektiivistä. 
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1 Johdanto 

Ikääntyneiden osuus Suomessa on kasvussa ja muutos heijastuu selkeästi ikäihmisten 

palvelujen tarpeeseen sekä toteuttamiseen. Vuonna 2030 yli 65 vuotta täyttäneitä saat-

taa olla jo noin 26 prosenttia eli 1,5 miljoonaa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2020c: 14–

15.) Edellä mainittu kasvu näkyy myös vanhuspalvelujen asiakasmäärissä. Vanhuspal-

veluissa oli vuonna 2018 kaikkiaan noin 93 000 asiakasta, joista 57 prosenttia oli koti-

hoidon piirissä. Kasvavassa kotiin tuotavien palveluiden paineessa on ajankohtaista kiin-

nittää huomiota sosiaali- ja terveyspalvelujen oikea-aikaisuuteen sekä yksilölliseen pal-

veluohjaukseen. Sosiaali- ja terveysministeriön hallitusohjelma korostaakin palvelujen 

yhteensovittamista ja toimivuutta, joissa eri ammattiryhmien välinen yhteistyö on järjes-

telmällistä sekä sujuvaa. Myös sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen perus- ja erityista-

son palvelut tulee sovittaa yhteen sekä mahdollistaa hoito- ja palveluketjujen tehokkuus. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2020d: 19.) 

Perinteisesti asiakkuudenhallinta (Customer Relationship Management) käsitetään pro-

sessina tai strategiana, jonka tavoitteena ovat asiakaslähtöisen toiminnan kehittäminen 

(Zablah & Bellenger & Johnston 2004: 4; Payne & Frow 2005:168). Asiakkuudenhallin-

nan perinteinen käsite eroaa sosiaali- ja terveydenhuollon-asiakkuudenhallinnan määri-

telmästä. Sote-asiakkuudenhallinnassa keskeisintä on asiakkaan ja palvelujen välinen 

suhde, jossa ymmärretään ihmisen tilanne kokonaisuutena. Sote-asiakkuudenhallintaa 

voidaan tarkastella usealla eri tasoilla kansalaisen ja ekosysteemien näkökulmasta aina 

kokonaisvaltaiseen sote-asiakkuuteen maakuntien järjestäjän näkökulmasta. Yksilöta-

solla se ilmenee kokonaisuutena, joka ohjaa palveluprosesseja. (UNA 2016: 8; Kunta-

liitto 2018: 6, 12.) Asiakkuudenhallintaa tarkastellaan tässä opinnäytetyössä sosiaali- ja 

terveydenhuollon asiakkaan ja yksittäisen palvelun käyttäjän näkökulmasta. Opinnäyte-

työssä asiakkuudenhallinnan toiminalliset osa-alueet rajautuvat työelämänkumppanin 

puhelintyöskentelyn kautta tapahtuvaan asiakas- ja palveluohjaukseen sekä asiakas ja 

palvelupolkujen koordinoimiseen. Teoreettisen viitekehyksen avainkäsitteinä toimivat 

asiakkuudenhallinta, puhelinohjaus, asiakaslähtöisyys ja asiakasturvallisuus. Lisäksi 

opinnäytetyössä esiintyy ammattitermejä, jotka avataan erillisessä sanastossa (liite 4). 
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Asiakkuudenhallinnasta on runsaasti tutkimusta yritys- ja markkinatoiminnan puolelta, 

mutta sosiaali- ja terveydenhuollon näkökulmasta ei tutkimuksia juurikaan ole tehty. Tä-

män opinnäytetyön sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuudenhallinnan teoriaosuus poh-

jautuukin vahvasti Kuntaliiton selvitykseen sote- ja hyvinvointipalveluiden asiakkuuden-

hallinnasta sekä UNA:n sosiaali- ja terveydenhuollon tietojärjestelmäkokonaisuuden 

vaatimusmäärittelyyn asiakkuudenhallinnasta. Kotimaisen sote-asiakkuudenhallinnan 

aineiston vähäisyyden vuoksi opinnäytetyössä hyödynnetään myös yhdysvaltalaista tut-

kimusaineistoa. Opinnäytetyössä huomioidaan lähdekriittisesti yhdysvaltalaisen sosi-

aali- ja terveydenhuollon käytännön erilaisuus Suomeen verrattuna. Asiakkuudenhallin-

taa lähestytään edellä mainituissa aineistoissa vahvasti taloudellisesta näkökulmasta, 

opinnäytetyössä sovelletaan pääosin aineistojen yleistä sote-asiakkuudenhallinnan teo-

riaa. 

Opinnäytetyön yhteistyökumppanina toimii erään eteläsuomalaisen kaupungin kotihoi-

don erikoisyksikössä toimiva tiimi, joka huolehtii tukea tarvitsevien kuntalaisten sairaala-

kotiutuksista. Opinnäytetyön lähtökohtana toimii työelämän yhteistyökumppanin tarve 

selvittää tarkemmin asiakkuudenhallinnan sisältöä ja prosessin kulkua sekä niiden mer-

kitystä yksikön toiminnalle. Asiakkuudenhallinta nähdään myös työelämänkumppanin 

puolelta kehityskohteena, johon olisi mahdollista löytää uusia vaihtoehtoisia, turvallisia 

ja tehokkaita toimintatapoja. Tutkittavan aiheen mukaisesti opinnäytetyö toteutetaan laa-

dullisen tutkimuksen muodossa. Tutkimusaineisto kerätään haastattelemalla yksikön 

työntekijöitä.  

Tutkimuseettisyyden merkitys on tässä opinnäytetyössä korostunut, mikä johtuu toisen 

opinnäytetyöntekijän työsuhteesta työelämänkumppaniin. Lukijan kannalta on oleellista 

tehdä tämä tilanne opinnäytetyössä heti näkyväksi. Näin hän kykenee halutessaan ky-

seenalaistamaan opinnäytetyön näkemyksiä ja tulkintoja. (Löytty 2008: 253.) Luotetta-

vuuden maksimoimiseksi opinnäytetyöntekijät toimivat toistensa arvioijina sekä op-

ponoijina eettisten periaatteiden mukaisesti, opinnäytetyön jokaisessa vaiheessa (Es-

kola & Suoranta 2014: 52–60). Tutkimusluvan myöntäjän toiveesta opinnäytetyöhön 

osallistuva työelämän kumppanin nimi sekä kaupunki häivytetään Theseuksessa julkais-

tavasta versiosta. 
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Opinnäytetyön työelämän yhteistyökumppani toteuttaa asiakkuudenhallintaa kotihoidon 

yhteydessä, jonka merkittävin asiakasryhmä ovat ikääntyneet asiakkaat. Sote-asiakkuu-

denhallintaan liittyy oleellisesti yksilöllisyys ja asiakaslähtöisyys, jossa asiakas on palve-

lukeskeisten prosessien keskiössä (Yousefi & Kargari 2014: 11—12). Sote-asiakkuuden-

hallinnan tavoitteissa voidaankin nähdä suora yhteys ikääntyneen väestön hyvinvoinnin 

ja palvelujen kehittämiseen, jotka vastaavasti ovat geronomin kompetenssien ytimessä. 

2 Opinnäytetyön tausta 

Työelämän yhteistyökumppani huolehtii tukea tarvitsevien kuntalaisten sairaalakotiutuk-

sista, mikäli kotiutuvalla ei ennestään ole kotiin tuotavia palveluja. Yksikön tavoitteena 

on tuottaa oikea-aikaisesti, oikeat palvelut asiakkaan todettuun tarpeeseen. Sen erottaa 

tavallisesta kotihoidosta annettavan hoidon lyhytkestoisuus sekä tilapäisyys. Tiimissä 

työskentelee sairaanhoitajia ja lähihoitajia sekä yksikön esimies. 

Opinnäytetyöprosessin alussa selvitettiin työelämäkumppanin kiinnostusta yhteistyöhön. 

Aiheen ajankohtaisuus ja tarpeellisuus tarkentui yhteisellä tapaamisella yksikön esimie-

hen kanssa käydyn keskustelun myötä. Työelämän kumppani kuvaili monimuotoista ”pu-

helintyötä”, jonka koetaan olevan yksikön toiminnan perusta. Esimiehen mukaan se tuo 

laadullisuutta toiminnan suunnitteluun, palveluiden järjestämiseen sekä erityisesti asia-

kastyöhön. Hänen kertomansa mukaan edellä mainittujen tekijöiden merkitystä ja sisäl-

töä ei kuitenkaan täysin tunnisteta.  

Keskustelujen myötä puhelintyöskentelystä erottuivat seuraavat toiminnalliset osatekijät: 

asiakasvirtojen hallinta, asiakkuuden aloittaminen, palveluiden koordinointi sekä palve-

luohjaus. Nämä toiminnot tapahtuvat asiakas- ja potilastietojärjestelmää hyödyntäen pu-

helintyöskentelyn aikana. Merkityksellisellä ja laajalla työtehtävällä ei ole yhteneväistä 

termiä eikä työprosessin sisältöä ole kuvattu. Tapaamisen pohjalta päätettiin kartoittaa 

puhelintyöskentelyyn liittyvän toiminnan merkitystä työntekijänäkökulmasta. Puhelin-

työskentelyn sisällönkuvauksen mukaisesti toiminnan yhteneväistäväksi käsitteeksi 

muodostui asiakkuudenhallinta, joka ohjasi jatkossa myös teoreettisen viitekehyksen 

muodostamista. 
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3 Asiakkuudenhallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa 

Asiakkuudenhallinta (Customer Relationship Management, CRM) voidaan määritellä 

usealla tavalla. Se voi olla teknologinen ratkaisu, prosessi tai strategia, joiden tavoitteena 

ovat markkinatiedon kehittäminen ja hyödyntäminen. (Zablah & Bellenger & Johnston 

2004: 4.) Asiakkuudenhallintaa voidaan myös tarkastella tiettynä yksittäisenä teknolo-

giaratkaisuna, laaja-alaisena teknologiana tai strategisempana ja kokonaisvaltaisem-

pana lähestymisenä asiakaslähtöiseen toimintaan (Payne & Frow 2005: 168). Grönroos 

määrittelee asiakkuudenhallinnan prosessiksi, jonka ytimessä ovat palvelukokemukset. 

Kyseisissä palvelukokemuksissa työntekijä ja asiakas kohtaavat ja ovat vuorovaikutuk-

sessa järjestelmän, tekniikan sekä fyysisten resurssien tuella. (Grönroos 2000: 372.) 

Terveydenhuollossa asiakkuudenhallinta käsitetään potilassuhteen hallinnalla (Patient 

Relationship Management, PRM). Potilassuhteen hallinnassa painotetaan potilaan yksi-

löllisyyttä. Potilaiden kanssa pyritään kommunikoimaan tehokkaasti ja hankkimaan heiltä 

tietoa, joka vastaa heidän tarpeisiinsa ja toivomuksiinsa. PRM ajatusmallin mukaan po-

tilas asetetaan palvelukeskeisten prosessien ytimeen. (Yousefi & Kargari 2014: 11—12.) 

Vastaavasti Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkuudenhallinalla tarkoitetaan 

asiakkaiden hyvinvointiin liittyvien tietojen tarkastelua ja oikea-aikaista sekä tarkoituk-

senmukaista palvelujen järjestämistä asiakkaan tunnistettuun tarpeeseen (UNA 2016: 

8). Kuntaliiton (2018) Sote- ja hyvinvointipalveluiden asiakkuudenhallinnan loppurapor-

tissa tarkastellaan asiakkuudenhallintaan liittyvää toimintaa eri tasoilla. Se voi olla laajaa 

kansalaisiin ja ekosysteemeihin sekä maakuntien asiakkuuksiin liittyvää tietojen tarkas-

telua ja palveluiden kehittämistä, mutta myös yksittäisen palvelunkäyttäjän ja sote-alan 

ammattihenkilön välistä toimintaa. (Kuntaliitto 2018: 6—7.) 

Asiakkuudenhallinta on asiakkaan sosiaali- ja terveyspalveluiden sekä asiakaspolun hal-

lintaa, jossa olennaisinta on asiakkaan ja palvelun välinen suhde sekä yksilön kokonais-

valtaisen tilanteen ymmärtäminen. Asiakkuudenhallinnassa varmistetaan asiakas- ja 

palveluohjauksen sekä asiakas- ja palvelupolkujen koordinoinnin avulla asiakkaan yksi-

löllisen avun ja palveluiden saanti. (Kuntaliitto 2018: 12, 15.) Sosiaali- ja terveydenhuol-

lon asiakkuudenhallinnan keskiössä ovat asiakkuustiedot (kuvio 1), jotka ovat myös yh-

distävä tekijä Kuntaliiton määrittelemille asiakkuudenhallinnan osa-alueille. 
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Kuntaliiton (2018) mukaan asiakkuuksien hallinnassa tunnistetaan sekä ylläpidetään tie-

toa maakuntalaisista, asiakasryhmistä sekä heidän palvelutarpeestansa. Laajassa mit-

takaavassa asiakkuudenhallinnalla voidaan vaikuttaa palvelujärjestelmän kykyyn vas-

tata erilaisiin asiakastarpeisiin. Asiakas- ja palveluohjaus käsittää asiakkaan toiminta-

edellytyksiä vastaavien apujen sekä yksilöllisten tarpeiden oikea-aikaisen varmistami-

sen. Asiakas- ja palvelupolkujen koordinoinnissa varmistetaan, että asiakkaalle annetta-

vat palvelut muodostavat yhteensovitetun kokonaisuuden. (Kuntaliitto 2018: 15.) Asiak-

kuudenhallinnan osa-alueiden keskiössä oleva asiakkuustieto käsittää muun muassa eri 

palveluissa syntyneet asiakastiedot sekä asiakkaaseen kytketyt palvelut. Se pitää sisäl-

lään myös asiakkaan suostumukset ja kiellot, tahdonilmaisut sekä valtuutukset ja puo-

lesta-asioinnin. (UNA 2016: 19.) 

 

 

Kuvio 1. Asiakkuuden hallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa (Kuntaliittoa 2018: 15 mukaillen). 

Asiakkuustiedot ovat myös edellytys sosiaali- ja terveydenhuollon asiakassegmentoin-

nille. Asiakassegmentoinnin on todettu tukevan sosiaali- ja terveydenhuollon integraa-

tiota sekä asiakaslähtöisyyttä, koska ryhmittelyn myötä asiakkaille on helpompaa koh-

dentaa personoituja toimenpiteitä sekä hoitoa (Vuik & Mayer & Darzi 2016). Asiakasseg-

mentaation avulla tunnistetaan asiakkaita, asiakasryhmiä sekä palvelujen kuluttajia. Se 

mahdollistaa yksilöllisten palveluprosessien muokkaamisen. (UNA 2016: 18.) 

Asiakkuustiedot

Asiakkuuksien 
hallinta

Asiakas- ja 
palvelupolkujen 

koordinointi

Asiakas- ja 
palveluohjaus

Asiakkuudenhallinta 

sosiaali- ja terveyden-

huollossa 
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Terveydenhuollossa potilaiden ja asiakkaiden ryhmittelyä on ohjannut lääketieteellisyys, 

josta esimerkkinä toimii yleisin kiireellisyysluokitukseen perustuva segmentointi, jossa 

potilaat luokitellaan kiireellisiin ja ei-kiireellisiin tapauksiin. Lillrank ym. (2004) mukaan 

kyseinen luokittelu pohjautuu siihen, kuinka kauan potilas kykenee odottamaan hoitoa 

ilman vakavia seuraamuksia (Lillrank, Kujala & Parvinen 2004: 50—51). Terveydenhuol-

lon kysyntä ohjaa segmentointia sekä samankaltaisten tapausten ryhmittelyä. Ryhmitte-

lyn ja seulonnan avulla voidaan suunnitella yhtenäisiä toimintaprosesseja ja ohjaamis-

käytäntöjä, joiden avulla potilaat voidaan osoittaa heille parhaiten sopiviin palveluihin. 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa segmentointi, seulonta sekä ohjaus tulisikin huomioida 

kokonaisuutena, jotta potilaskysyntää ja -virtaa kyetään hallitsemaan tehokkaasti. (Lill-

rank ym. 2004: 52—53.) 

Asiakassegmentoinnin kokonaisprosessia voidaan hyödyntää myös toiminnanohjauk-

sessa (UNA 2016: 18). Toiminnanohjausta hyödynnetään terveydenhuollossa muun mu-

assa kliinisten hoitopolkujen ja hoidon integraation kehittämisessä. Toiminnanohjauksen 

ytimessä on asiakaskeskeisyys, koska asiakkaan tarpeet määrittelevät toimintojen jär-

jestämisen. (Meijboom & Van den Bosch & Schalk 2014: 163.) Toiminnanohjaus on ko-

konaisnimike eri sosiaali- ja terveydenhuollon tasoilla toteutuvasta ja eri kohteisiin koh-

distuvasta ohjauksesta. Se käsittää palvelujen, menettelytapojen sekä resurssien suun-

nittelun, seurannan ja ohjauksen siten, että järjestelmän tai palvelukokonaisuuden ta-

voitteet saavutetaan ja varmistetaan optimikustannuksin. (UNA 2016: 8.) Asiakkuuden-

hallinnan ja toiminnanohjauksen välillä onkin nähtävissä selkeä yhteys. 

3.1 Digitaalisuus asiakkuudenhallinnassa 

Sosiaali- ja terveysministeriön tavoitteena on tukea sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-

tamista ja kansalaisten aktiivisuutta oman hyvinvointinsa ylläpidossa parantamalla tie-

donhallintaa ja lisäämällä sähköisiä palveluja (Sosiaali- ja terveysministeriö 2020b:5). 

Tiedonhallinnan kehittämisessä asiakaslähtöisyyden tulisi olla keskiössä. Tämä edellyt-

tää sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen parempaa yhteiskäyttöä, jossa asiakas ja häntä 

koskeva tieto liikkuvat palvelutuottajien välillä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2019: 73.) 

Digitaalisuuden tietotuotanto sekä siihen liittyvät sähköiset palvelut voidaankin todeta 

vakiintuneen osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuutta. 
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Ammattilaisten toteuttamaa sähköistä palvelua ohjaa lainsäädäntö, jonka tarkoituksena 

on suojata kansalaisen yksityisyyden suoja varmistamalla sosiaalihuollon asiakkuustie-

tojen sekä potilasasiakirjatietojen salassa pysymisen (Laki sosiaalihuollon asiakasasia-

kirjoista 254/2015 § 14; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 13). Sosiaali- 

ja terveysministeriön (2020a) potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia asettaa asiakasläh-

töisyyden ja asiakasosallisuuden tavoitteeksi, jonka saavuttamisessa digitaaliset asioin-

tipalvelut ja tiedonkeruumenetelmät ovat keskeisessä roolissa. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö 2020a: 24.) 

Valtiovarainministeriö määrittelee digitalisaation toimintatapojen uudistamisena ja sisäis-

ten prosessien sekä palveluiden sähköistämisenä. Keskiössä on ajatus, jossa tietotek-

niikan avulla toimintaa voidaan muuttaa radikaalisti toisenlaiseksi. (Sosiaali- ja terveys-

ministeriö 2016: 5.) Digitalisaatio muuttaa eri toimialojen ja toimijoiden työtapoja, rooleja 

ja toimintaympäristöä, mahdollistaen asioiden tekemisen tehokkaammin ja edullisem-

min. Digitalisaatio ei tarkoita vain nykyisten prosessien muuttamista digitaalisiksi ver-

sioiksi, vaan toimintojen uudelleen ajattelua digitaalisen tekniikan näkökulmasta. (Parvi-

ainen & Tihinen & Kääriäinen & Teppola 2017: 74.) Parhaimmillaan sähköisten palvelui-

den kehittäminen tarjoaa yhdenmukaiset menetelmät terveydenhuollon ammattilaisille. 

Resurssien panostaminen digitaalisuuden käyttöön lisää tutkitusti myös sosiaali- ja ter-

veysalan ammattilaisten työn hallintaa. (Herukka & Tuohimaa & Kiviniemi & Koivunen 

2021: 4.) 

Digitalisaation näkökulmasta asiakkuudenhallinta ja toiminnanohjaus on yhdistettävissä 

potilastietojärjestelmiin. Edellä mainitusta integraatiosta hyvä esimerkki on asiakas- ja 

potilastietojärjestelmä Apotti, joka yhdistää datan tallennuksen, toiminnanohjauksen ja 

sähköisen asioinnin. Toiminnanohjaus rakentuu resurssienohjaamisen, ammattilaisten 

työnohjauksen, tiedolla johtamisen sekä analytiikan hyödyntämisen. (Apotti 2016.) Yh-

teisen tietojärjestelmä mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon mittaamisen, kehittä-

misen ja johtamisen yhtenä kokonaisuutena. Näin sote-palvelut voidaan järjestää kus-

tannustehokkaasti, mutta ennen kaikkea ihmisten tarpeita vastaavaksi. (Apotti 2020.) 

  



8 

 

 

3.2 Puhelinohjaus 

Puhelinkontaktien kautta tapahtuva ja hoitajan toteuttama puhelinohjaus tapahtuu lähes 

kaikissa terveydenhuollon yksiköissä ja sillä on keskeinen rooli terveydenhuollossa. Pu-

helinohjauksella pyritään vaikuttamaan kiireellisten ja kiireettömien terveyspalveluiden 

koordinointiin, resurssien tarkoituksenmukaiseen käyttöön sekä palvelujen saatavuuden 

tasavertaisuuteen. (Orava, Kyngäs & Kääriäinen 2012a: 217.) Puhelinohjauksen käsite 

on laaja ja kattaa usein kaikki ohjauskäsitteen rinnakkaistermit liitettynä puhelinkontak-

tiin. Puhelinohjausta voidaan järjestää kahdella eri tavalla reaktiivisesti ja proaktiivisesti. 

Proaktiivinen puhelinohjaus perustuu ennalta solmittuun hoitosuhteeseen. (Orava, ym. 

2012b: 232.) Tämä teoriaosuus painottaa reaktiivista puhelinohjausta, joka vastaa työ-

elämänkumppanin puhelintyöskentelyn sisällön kuvausta. 

Reaktiivinen ohjaus voidaan rajata käsittämään puhelimitse annettavan yksilöllisen oh-

jauksen ja se on asiakkaan aloitteesta tapahtuvaa, ennalta suunnittelematonta puhelin-

ohjausta (Pan 2006: 416–417). Parhaimmillaan reaktiivinen puhelinohjaus on asiakas-

lähtöistä ja perustuu luottamukselliseen vuorovaikutussuhteeseen (Sutton & Stanley & 

Babl & Phillips 2008). Puhelinohjauksessa hoitajalta edellytetään ammatillista osaamista 

ja sen kehittämistä. Hoitajan rooli ohjauksen suhteen on hyvin itsenäinen ja usein pää-

töksenteon apuvälineenä on strukturoituja ohjeita. Reaktiivinen puhelinohjaus osana hoi-

totyötä on hoitajalle haastavaa. (Orava ym. 2012a:224.) Sen vaikutukset kuitenkin koh-

distuvat, hoitoyksiköihin, terveyspalveluja tuottaviin organisaatioihin ja terveyspalvelujär-

jestelmään sekä eri elämänkaaren vaiheissa oleviin asiakkaisiin. Organisaatiotasolla pu-

helinohjauksen kustannustehokkuus ja sen vaikutus resurssien säästämiseen on osoi-

tettu myös muissa tutkimuksissa (Bunn & Byrne & Kendall 2005). 

Puhelinohjauksella voidaan vaikuttaa asiakasvirtojen koordinointiin ja käyntimääriin.  

Vaikutukset korostuvat, kun reaktiivinen puhelinohjaus järjestetään omana toimintana ja 

sen tavoite liittyi hoidon tarpeen sekä kiireellisyyden arviointiin. (Beaulieu & Humphreys 

2008: 180.) Palveluohjauksellisen aspektin korostuessa puhelinohjauksessa, toimin-

nasta voidaan käyttää termiä puhelinpalveluohjaus. Tästä esimerkkinä on Sosiaali- ja 

terveysministeriön valtakunnallisen KASTE-ohjelman tavoitteiden pohjalta muodostettu 

Kanta-Hämeen Pitsi -hanke, joka koordinoi palveluohjaukseen liittyvää alueellista tee-

maryhmätyöskentelyä. Hanke esitteli puhelinpalveluohjauksen osana ikäihmisten palve-

luohjausta. Palveluohjauksellinen puhelintyöskentely sisälsi palveluneuvontaa, palvelun 
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ja hoidon koordinoimista sekä hoidon- ja palvelujen arvioimista. Parhaimmillaan se mah-

dollisti asiakkaan kiireettömän sekä huolellisen kokonaistilanteen kartoituksen ja palve-

lutarpeen arvioinnin. Puhelintyöskentelyn avulla kyettiin myös ratkaisemaan monia asia-

kastilanteita ilman palveluohjaajan kotikäyntiä. (Valaja-Jokinen 2011—2013: 18—20.) 

3.3 Palveluohjauksellinen asiakastyö 

Palveluohjaus (case management) on prosessi, jonka tarkoituksena on määrittää ih-

misten yksilölliset tarpeet ja voimavarat sekä löytää niille yhteensopivat palvelut sekä 

tukimuodot (Salminen: 2011—2013: 8). Se on asiakastyön menetelmä sekä palvelui-

den yhteensovittamista organisaatioiden tasolla. Palveluohjauksen on ennen kaikkea 

tarkoitus olla asiakaslähtöinen ja asiakkaan etuja korostava työtapa, joka perustuu asi-

akkaan ja palveluohjaajan väliseen luottamukselliseen suhteeseen. (Hänninen 2007: 

11.) Toimintakyvyn arvioinnilla tunnistetaan ihmisen toiminnanrajoitteet ja voimavarat 

sekä tuetaan kotona selviytymistä (Helin & von Bonsdorff 2013: 433–435).  

Palveluohjauksen kontekstisidonnaisuus eri asiakasryhmiin vaikeuttaa myös yhtenäise-

vän käsitteen määrittelyä. Hännisen (2007) mukaan palveluohjaus on eräänlainen ylä-

käsite, johon sisältyy erilaiset palveluohjaukselliset työotteet, asiakkaat tarpeineen, 

avustavat tahot ja tukimuodot, sekä palvelut ja palvelujen tuottajat. Palveluohjaukseen 

perustuvat työotteet voidaan jakaa neuvontaan ja ohjaukseen, palveluohjaukselliseen 

asiakastyöhön sekä yksilökohtaiseen palveluohjaukseen. Edellä mainittuja työotteita 

voidaan soveltaa kaikkien asiakasryhmien tarpeita vastaaviksi. (Hänninen 2007: 14.) 

Suomen palveluohjausyhdistyksen mukaan palveluneuvonta on palvelukartoitukseen 

liittyvää työtä, joka voi olla palvelujen asiantuntijana toimimista ja asiakkaan kysymyk-

siin vastaamista. Palveluohjauksellisessa asiakastyössä asiakkaalle palveluita tuotta-

van yksikön työntekijä ottaa vastuun palveluiden koordinaatiosta ja yhteensovittami-

sesta. Erona varsinaiselle palveluohjaukselle on, että edellä mainitut työtavat eivät 

vaadi varsinaisen palveluohjauksen kaltaista, useiden kohtaamisten kautta rakentuvaa 

luottamuksellista asiakassuhdetta. (Suomen palveluohjausyhdistys SPO ry.) 
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3.4 Asiakaslähtöisyys   

Asiakaslähtöisyys on toimintatapa, jossa kaikkea menettelyä ohjaa asiakkaan tarpeiden 

sekä voimavarojen huomioon ottaminen. Asiakaslähtöisyydessä ammattilainen näkee 

asiakkaan vertaisenaan toimijana, joka kohdataan yksilönä. (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2019: 13; Virtanen ym. 2011: 18—19.) Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertai-

suuden edistämiseksi asiakaslähtöisyys on kirjattu tavoitteeksi lakiin potilaan asemasta 

ja oikeuksista (725/1992) sekä lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 

(812/2000). 

 

Käytännön asiakaslähtöisyyttä on asiakkaalle tiedottaminen, häntä päätöksenteossa tu-

keminen sekä hänen itsemääräämisoikeutensa kunnioittaminen. Siihen kuuluvat lisäksi 

palautteenannon mahdollistaminen ja sen myötä toiminnan kehittäminen. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2019: 13.) Asiakaslähtöisyyden omaksumisen edellytys on olennaista 

kaikissa palvelumuodoissa, vaikka varsinaiset toiminnat vaihtelisivat. Kyseinen toiminta-

tapa on myös kustannustehokasta. (Virtanen ym. 2011: 60–61.) Arantolan ja Simosen 

(2009) mukaan asiakaslähtöinen toiminta vaatii työntekijältä ymmärrystä siitä, mitä on 

asiakkaan kokema arvo ja kuinka se syntyy. Arvoa on palvelusta syntyvä hyöty ja seu-

raus sekä vaikutukset suhteessa asiakkaan asettamiin tavoitteisiin. Asiakas osallistuu 

arvon tuottamiseen, mutta myös arvioi sitä. Arvo syntyy siis yhdessä tehdyn prosessin 

tuloksena, johon osallistuu palvelutuottajan lisäksi asiakas. (Arantola & Simonen 2009: 

2–3.) Edellä mainittujen asioiden sisäistäminen johtaa asiakasymmärrykseen. 

 

Onnistuessaan asiakaslähtöisyys synnyttää asiakasosallisuuden. Asiakasosallisuus on 

asiakkaan kokema tila, jolloin hän on osallinen ja kokee vaikuttavansa palvelujen suun-

nitteluun, toteutukseen sekä tarkasteluun vuorovaikutteisesti ammattilaisen rinnalla.  

Asiakaslähtöisyyden määritelmässä mainittujen lakien lisäksi asiakasosallisuus on mer-

kitty tavoitteeksi sosiaalihuoltolakiin (1301/2014), sekä kuntalakiin (410/2015). Asiakas-

osallisuus on asiakaslähtöisyyden päämäärä sekä työkalu, jolla tavoitellaan ensiluokkai-

sia ja yhdenvertaisia palveluja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). 
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3.5 Asiakasturvallisuus 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019) mukaan asiakasturvallisuus on tila, jossa 

asiakas on saanut palvelun oikealla tavalla ja oikeaan aikaan. Asiakas tuntee olonsa 

turvalliseksi saadun avun myötä, eikä siitä ole aiheutunut hänelle juurikaan haittaa. Asia-

kasturvallisuus on yksi keskeinen sosiaali- ja terveydenhuollon periaate, joka saavute-

taan ennalta sovittuja, luotettavia periaatteita sekä toimintatapoja noudattamalla. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2019: 13.) Ammattitaidon ylläpito on asiakasturvallisuuden 

näkökulmasta oleellista ja sen kehittämiseen tulisi panostaa läpi työuran. Koulutuksesta 

sekä moniammatillisesta yhteistyöstä tulisi pitää kiinni, ettei asiakasturvallisuus vaa-

rannu. Suomessa ei toistaiseksi kuitenkaan ole olemassa erillistä tahoa, joka vastaisi 

asiakasturvallisuuden kehittämisestä. (Kosonen 2019: 2596–2597.) 

Asiakas ja hänen läheisensä voivat ammattihenkilöiden tukemina ottaa osaa asiakastur-

vallisuuden kehittämiseen. Asiakasturvallisuutta sekä laatua voidaan parantaa riskien 

hallinnalla ja niihin liittyvien ongelmien ennakoinnilla. Samalla estetään vaaratilanteita ja 

vahinkoja sekä lisätään henkilökunnan työturvallisuutta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2017: 14.) Asiakasturvallisuuden laadunseuranta tulee olla jatkuvaa ja sitä tulee myös 

kehittää. Digitaaliset tiedonkeruumenetelmät tukevat edellä mainittuja asioita. Asiakas-

turvallisuutta on myös osaamisen sekä palveluiden edellyttämien voimavarojen takaa-

minen. Toimitilojen, käytettävien laitteiden ja tarvikkeiden tulee olla turvallisia sekä tar-

koituksenmukaisia. Henkilökunnan perehdytykseen sekä osaamisen varmistamiseen tu-

lee panostaa työssä jaksamisen tukemiseksi sekä oleellisena osana turvallista toimintaa. 

(Koivula & Brotkin & Saarsalmi 2018: 9.) Koulutuksen turvaaminen on ensisijaisesti esi-

miehen vastuulla (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017: 17). 

Yksilötasolla työntekijöiden tulee sitoutua yhteisesti sovittuihin, keskeisiin toimintatapoi-

hin sekä palveluprosesseihin. Organisaatiotasolla prosessien toimivuutta ja turvallisuutta 

voidaan vahvistaa työpaikoilla muun muassa omavalvontasuunnitelmalla ja laajemmin 

yleistä turvallisuutta viranomaisvalvonnalla. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017: 16–19.) 

Asiakasturvallisuuden varmistamiseksi myös alueellista yhteistyötä ja kehittämistä tulee 

aktiivisesti ylläpitää eri toimijoiden kesken. 



12 

 

 

3.6 Tehokkuus sosiaali- ja terveydenhuollossa 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa lähestytään tehokkuutta perinteisesti liiketalouden käsit-

teiden kautta, eli puhutaan liiketoiminnan kuluista suhteessa saatuun tuotokseen. Tällöin 

tehokkuudesta puhuttaessa keskitytään resurssitehokkuuteen, joka on mitta siitä, kuinka 

paljon resurssia käytetään tiettyyn ajanjaksoon nähden (Modig & Åhlström 2014: 18). 

Päämääränä on siis olemassa olevien resurssien mahdollisimman tehokas hyödyntämi-

nen. Edellä mainittu ei kuitenkaan ole välttämättä tehokasta asiakkaan näkökulmasta. 

Ajatuksen on tiivistänyt osuvasti vuonna 2005 silloinen sosiaali- ja terveysministeri Si-

nikka Mönkäre antamassaan haastattelussa todeten: on mahdollista, että tuotamme ter-

veyspalveluja tehokkaasti tai sitten kansa vain tyytyy vähään (Hujanen 2005: 3). 

Yksi tapa lähestyä tehokkuutta on Lean-ajatteluun perustuva virtaustehokkuus, joka mit-

taa toimintaa asiakasnäkökulmasta. Lean-ajattelun mukaan sosiaali- ja terveydenhuol-

lossa asiakkaan palvelutarve tulisi nähdä arvovirtana, jossa palvelua tarkastellaan koko-

naisuutena asiakkaan näkökulmasta. (Suneja & Suneja 2017.) Lean-toimintamalli tar-

joaa siis työkaluja toiminnan järkeistämiseen. Esimerkkinä Lean-toiminnasta on Eksote, 

jossa on kehitetty potilasvirran hallintaa Lean-periaatteiden mukaisesti. Toiminnassa on 

painotettu asiakasnäkökulmaa ja edistetty menetelmiä, joilla tuetaan asiakkaan sujuvaa 

siirtymistä palveluista toiseen. Tarkoitus on leikata tai poistaa toimintaa hidastavia, tur-

hiksi havaittuja työvaiheita, sekä vakioida optimaalisia toimintatapoja. (Eksote.) 

Uudempia tehokkuutta edistäviä toimintamalleja on jo lisätty terveydenhuollossa perin-

teisten tilalle, ja tätä kehitystä tulee jatkaa (Brax & Näppä 2014). Pelkkien prosessien 

muuttaminen ei arvovirtauksen synnyttämiseen kuitenkaan riitä, sillä myös organisaation 

rakenteen on muututtava johtajan toimintamallia myöden. (Suneja & Suneja 2017.) 

Työnantajan tulisi huolehtia myös henkilökunnan koulutuksesta, osaamisesta sekä jak-

samisesta. Näin työntekijät voivat paremmin ja pystyvät keskittymään asiakkaisiin tarjo-

ten heille mahdollisimman laadukasta hoitoa. (Brax & Näppä 2014.) Asiakaslähtöisyyden 

lisäksi arvon tuottaminen asiakkaalle on siis myös tehokkuutta. 
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4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa puhelinohjauksen kautta tapahtuvan asiak-

kuudenhallinnan prosessin sisältöä ja merkitystä sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-

laisten näkökulmasta. Tavoitteena on haastattelututkimuksen avulla kehittää asiakkuu-

den hallintaprosessia edelleen sekä löytää uusi vaihtoehtoisia, turvallisia ja tehokkaita 

toimintatapoja. 

Opinnäytetyön pääkysymykset ovat: 

• Minkälaisen merkityksen työntekijät antavat puhelinohjauksen kautta tapahtu-

valle asiakkuuden hallintaprosessille? 

• Miten toimintaa voi kehittää turvalliseen ja tehokkaaseen suuntaan? 

5 Opinnäytetyön toteutus 

Tämä opinnäytetyö toteutetaan kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusperiaatteiden mu-

kaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa aineistolähtöisyys ja tutkittavien ilmiöiden herättä-

mät ajatukset sekä näkökulmat ovat keskeisiä tekijöitä (Saaranen-Kauppinen & Puus-

niekka 2009: 5–6). Tavoitteena on kuvata ja pyrkiä ymmärtämään ihmisten kokemusten 

avulla tutkittavan ilmiön merkitystä (Vilkka 2021: 135–136). Laadullisen tutkimuksen ta-

voitteena on ennemmin löytää tai paljastaa tosiasioita, kuin olemassa olevia totuusväit-

tämiä (Hirsjärvi 2009: 161). Opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä on puolistrukturoitu 

teemahaastattelu. 

5.1 Tutkimusmenetelmä 

Puolistrukturoidulla teemahaastattelulla pyritään saamaan haastateltavilta tarkoituksen-

mukaisia vastauksia, joissa korostuvat vastaajien oma näkemys sekä tulkinta tutkimuk-

sen tärkeisiin kysymyksiin. Teemahaastattelua voidaan käyttää silloin, kun on odotettua, 

että haastateltavat ymmärtävät tutkittavat asiat kysytyllä tavalla. (Tuomi & Sarajärvi 

2018: luku 1.3.7 Postmoderniin tieteeseen perustuva tutkimus.) Haastattelukysymykset 

laadittiin tutkimuskysymysten pohjalta puolistrukturoidusti, joka mahdollisti kysymysten 

esittämisen hieman eri muodossa. Puolistrukturoitu malli on sopivin tilanteissa, joissa 
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etsitään tietoa tietyistä asioista, eikä haastateltaville näin ollen ole tarpeellista antaa mer-

kittävästi vapauksia haastattelutilanteessa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009: 

57.) 

Puolistrukturoidussa haastattelussa tutkimuskysymykset nousevat tärkeään rooliin, sillä 

ne määrittelevät haastattelun teemat. Opinnäytetyön tarkoituksena oli varmistaa tiedon-

antajien ymmärrys tutkimuskysymyksissä käytetyistä teemoista, oli perusteltua myös 

avata asiakkuudenhallinta termiä haastateltaville ennen haastattelun alkua. (Tuomi & 

Sarajärvi 2018: luku 3.1 Kysely ja haastattelu.) Tällä pyrittiin varmistamaan mahdollisim-

man laadukas haastatteluaineisto, joka loisi mahdollisuudet hyvälle analysoinnille, päät-

telylle sekä aineistolähtöiselle teemoittelulle. Toinen tutkimuksen laatuun vaikuttava te-

kijä oli haastateltavien valinta työkokemuksen ja aihepiirin asiantuntijuuden perusteella, 

mikä mahdollistettiin harkinnanvaraisella otannalla (Eskola & Suoranta 2014: 18). Valin-

nassa painotettiin sitä, että haastateltavat toteuttavat työssään asiakkuudenhallintaa pu-

helimitse. 

5.2 Aineiston keruu 

Opinnäytetyötä varten haastateltiin neljää työntekijää. Valitun tutkimusmenetelmän poh-

jalta tutkimusaiheesta muodostui kymmenen kysymystä, jotka toimivat teemahaastatte-

lun runkona (liite 1). Hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti yhteistyökumppanille lähe-

tettiin tiedote (liite 2) sekä suostumuslomake (liite 3) tammikuussa 2021. Tiedotteet toi-

mitettiin yhteistyökumppanin toimesta haastateltaville eteenpäin. Haastatteluaineiston 

keruu suoritettiin maaliskuussa 2021 ja sen tuloksena oli litteroituna 44 sivun pituinen 

dokumentti. 

Ennen haastattelua osallistujalle kerrattiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet. Vastaajia 

muistutettiin haastateltavien itsemääräämisoikeudesta sekä osallistumisen vapaaehtoi-

suudesta. Haastattelun aluksi haastateltavalta kysyttiin nimi, jonka jälkeen haastatte-

luun osallistuneiden anonymiteetin ja yksityisyyden varmistamiseksi, tunnistetiedot kor-

vattiin koodaamalla henkilöt aakkosin A—D. Koodi mainittiin digitaalisen tallennuksen 

alkuun sekä merkattiin suostumuspaperiin. Tämän jälkeen koodattu suostumuspaperi 

suljettiin kirjekuoreen, eikä henkilön nimeä enää myöhemmin käsitelty. Henkilöllisyyden 

ja koodin yhteyttä ei kirjattu tai tallennettu mihinkään. Suljetut kuoret olivat haastatteli-

jan hallussa, lukitussa kaapissa opinnäytetyön julkaisuun saakka, jonka jälkeen ne tu-
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hottiin silppurilla. Haastatteluaineiston nauhoitteet säilytettiin digitaalisessa tallenti-

messa rekisterinpitäjän lukollisessa kaapissa, kunnes litteroinnin jälkeen digitaaliset tal-

lenteet tuhottiin poistamalla ne tallentimesta lopullisesti. 

Haastattelut järjestettiin työelämän yhteyshenkilön kanssa etukäteen niin, että haaste-

luihin käytettävä aika kyettiin huomioimaan työntekijä- sekä aikaresursseissa. Kysei-

sellä toiminnalla pyrittiin minimoimaan työelämänkumppanin toimintaan liittyvien haitto-

jen syntyminen. Työelämän yhteyshenkilön kanssa sovittiin, että jokaista osallistujaa 

haastatellaan työajalla yksittäin. Haastattelut suoritettiin työelämänkumppanin toimipai-

kalla, tarkoitukseen varatussa tilassa. Haastatteluiden kesto rajattiin ajallisesti tuntiin, 

mikä antoi vastaajille riittävästi aikaa ja loi kiireettömän tunnelman. Vastausten tallenta-

minen digitaaliselle tallentimelle, mahdollisti sanatarkan litteroinnin sekä suorien, alku-

peräisten siteerauksien lainaamisen opinnäytetyöhön (Grönfors & Vilkka 2011: 81). 

Haastattelut litteroitiin sanatarkasti kokonaisuudessaan eli purettiin kirjoitettavaan muo-

toon haastattelijan toimesta.  

5.3 Haastatteluaineiston analyysi 

Tutkimusaineistoa analysoitiin käyttämällä sisällönanalyysiä, jota voidaan käyttää erityi-

sesti niissä laadullisissa tutkimuksissa, joissa pyritään tarkastelemaan aineistoa järjes-

telmällisesti sekä objektiivisesti (Tuomi & Sarajärvi 2018: luku 4.4 Sisällönanalyysi). Si-

sällönanalyysissä pyrittiin etenemään aineiston ehdoilla ja löytämään ennalta odottamat-

tomia seikkoja induktiivisen päättelyn mukaisesti (Hirsjärvi 2009: 164). Puhdas induktii-

vinen päättely ei kuitenkaan ole täysin mahdollista, koska ole olemassa täysin objektiivi-

sia havaintoja joihin tutkimuksessa käytettävät käsitteet ja menetelmät eivät vaikuttaisi 

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009). Analysointimenetelmänä käytettiin teemoit-

telua ja aineiston alkuvaiheen jäsentämistapana hyödynnettiin teemoittelun lisäksi koo-

dausta (Juhila 2021). Opinnäytetyöntekijät tulkitsivat, käsitteellistivät sekä kuvasivat ai-

hetta oman ymmärryksensä mukaisesti, lopuksi tiivistäen sen mahdollisimman tarkkaan 

muotoon (Ronkainen & Pehkonen & Lindblom-Ylänne & Paavilainen 2013: 122). 

Tutkimusaineiston pelkistämisessä aineistosta karsittiin tutkimuksen kannalta kaikki 

epäolennainen informaatio. Prosessin tavoitteena oli aineiston tiivistäminen, jota ohjasi 

tutkimusasetelma. (Vilkka 2021: 163–164.) Litteroitua tekstiä pyrittiin tarkastelemaan 

avarakatseisesti, sillä haastateltavien vastaukset eivät aina myötäilleet järjestelmällistä 
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haastattelun rakennetta tai kysymysten sijaintia. Tämä on tärkeää etenkin myöhem-

mässä vaiheessa teemoja muodostettaessa. (Juhila 2021.) Pelkistäminen suoritettiin 

etsimällä aineistosta alkuperäisilmaisuja tutkimuskysymyksiin liittyen. Tämän jälkeen 

erotettiin litteroidusta aineistosta, alleviivausta sekä värikoodausta apuna käyttäen, 

vastausten yhteneväisyydet sekä samankaltaiset ilmaisut. Koodaaminen mahdollisti ai-

neiston tarkastelun joustavasti, jolloin tekstistä voitiin tarkastella haluttuja kohtia ja niitä 

voitiin ryhmitellä uudelleen (Eskola & Suoranta 2014: 156). Alla esimerkki alkuperäis-

teksteistä muodostetuista pelkistyksistä (taulukko 1). 

Taulukko 1. Esimerkki pelkistyksistä 

Alkuperäisteksti Pelkistys 

”Selvitetään se asiakkaan toimintakyky 
miks on vaikka sairaalassa ja mitä muu-
toksia siinä toimintakyvyssä on tapahtu-
nut.” 

Asiakkaan toimintakyvyn selvitys 

”Tulee saada selville ne asiakkaat, jotka 
oikeasti pärjäävät, kuntoutuksen näkökul-
masta. Kartoitetaan asiakkaan yksilökoh-
tainen mahdollisuus selvitä elämästään” 

Asiakkaan voimavarojen selvitys 

”Siinä puhelun aikana sitten niinku selvi-
tetään mitä apuja hän mahollisesti niinku 
tarvii” 

”kalastellaan siinä puhelun aikana sitä 
palveluntarvetta” 

Asiakkaan palvelutarpeen selvitys 

Prosessista syntyneistä pelkistyksistä teemoiteltiin samankaltaisuuden mukaan alatee-

mat, joista lopulta muodostuivat tutkimuskysymyksiin pohjautuvat ylä- ja pääteemat 

(Tuomi & Sarajärvi 2018: luku 4.4.3 Aineistolähtöinen sisällönanalyysi). Esimerkkinä ala-

teeman muodostamisesta toimii (taulukossa 1) esiintyvät pelkistykset: asiakkaan toimin-

takyvyn selvitys, voimavarojen selvitys sekä asiakkaan palvelutarpeen selvitys, joista 

koostettiin yhtenäinen alateema toimintakyvyn, voimavarojen sekä avuntarpeen selvitys. 

Kyseinen alateema on osa (taulukossa 2) esiintyvää yläteemaa asiakkaan avun tarpeen 

kartoituksesta. Teemoittelu oli toistuva prosessi, jossa tarkennettiin jo kertaalleen hah-

moteltuja teemoja. Tässä kohtaa koodaaminen helpotti aineiston tarkastelua sekä ylä-

teemojen muodostumista. Alla esimerkki asiakkaan avun tarpeen kartoitukseen liittyvistä 

alateemoista (taulukko 2). 
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Taulukko 2. Esimerkki teemoittelusta 

Alateemat Yläteema 

Toimintakyvyn, voimavarojen sekä avun 
tarpeen selvitys 

Raportin vastaanottaminen 

Läheis- sekä tukiverkoston kartoitus 

Asiakkaan avun tarpeen kartoitus 

Yläteemojen muodostamisen jälkeen teemoittelu jatkui yläteemojen yhdistämisellä ja 

pääteemojen muodostamisella. Analysointivaiheesta erottautui teemoittelun myötä seu-

raavat pääteemat: asiakkuudenhallinnan keskeiset työtehtävät, puhelinohjauksen ja asi-

akkuudenhallinnan tarkoitus, puhelinohjauksen kehittäminen asiakkuudenhallinnassa, 

turvallisuus asiakkuudenhallinnassa sekä tehokkuus asiakkuudenhallinnassa. Ylätee-

moista muodostuneet pääteemat esitellään alla olevassa taulukossa (taulukko 3).  

Taulukko 3. Teemoittelusta muodostuneet pääteemat 

Yläteema Pääteema 

Asiakkaan avun tarpeen kartoitus 

Palveluiden koordinointi 

Toiminnan suunnittelu 

Asiakastietojen dokumentointi 

Asiakkuudenhallinnan keskeiset työ-
tehtävät 

Asiakkuudenhallinta tiimin toimintaa ohjaa-
vana menetelmänä 

Puhelinohjaus 

Asiakaslähtöisyys 

Puhelinohjauksen kautta tapahtuva 
asiakkuudenhallinta 

Henkilöstö- ja aikaresurssit 

Teknologiset ratkaisut 

Puhelinohjauksen kehittäminen asiak-
kuudenhallinnassa 

Työn laatutekijät 

Teknologiset ratkaisut 

Asiakkuudenhallinnan perehdytys 

Turvallisuus asiakkuudenhallinnassa 

Kotiutumisprosessin ja kriteeristöjen selkeys 

Henkilöstö- ja aikaresurssit 

Tehokkuus asiakkuudenhallinnassa 
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5.4 Toteutusvaiheen luotettavuus 

Opinnäytetyön toteutusta edelsi huolellinen suunnitelmavaihe, jolloin laadittiin tutkimus-

suunnitelma. Siinä huomioitiin tutkimuksen salassapito ja vaitiolovelvollisuustekijät sekä 

tutkimuksen osapuolten oikeudet, vastuut ja velvollisuudet. (Vilkka 2021: 78.) Rekiste-

rinpitäjäksi vastuunjaossa sovittiin esteetön opiskelija, joka huolehtii tutkimusaineiston 

säilyttämisestä asianmukaisesti sekä myöhemmin tutkimuksen päätyttyä, aineiston tu-

hoamisesta. Tutkittavaa yksikköä tiedotettiin tehtävästä opinnäytetyöstä erillisellä infor-

mointiasiakirjeellä loppusyksystä 2020. Prosessiin tarvittiin myös kaupungin lupa, jossa 

tutkittava yksikkö sijaitsi. Lupahakemuksen prosessia tukemaan oli tehty erillinen opin-

näytetyön suunnittelulomake liitteineen. Tutkimuslupa myönnettiin opinnäytetyönteki-

jöille joulukuussa 2020. 

Yleisten eettisten periaatteiden mukaisesti hyvä tieteellinen käytäntö edellyttää tutkitta-

villa olevan osallistumisensa tai kieltäytymisensä perusteeksi riittävästi tietoa tutkimuk-

sesta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019). Kohderyhmälle laadittiin tiedote sekä lo-

make tutkimukseen suostumuksesta yhteistyökumppanille kaksi kuukautta ennen haas-

tatteluja. Tiedotteen lisäksi opinnäytetyöstä pidettiin vielä erillinen infotilaisuus, johon 

työntekijöillä oli mahdollisuus osallistua. Infotilaisuudessa käytiin yleisesti läpi opinnäy-

tetyön tarkoitus ja tavoite sekä jätettiin työelämänkumppanille opinnäytetyön suostumus-

lomakkeet. Haastatteluaineiston laadullisuuteen vaikutti merkittävästi työntekijöiden asi-

antuntijuus puhelinohjauksen ja asiakkuudenhallinnan toteutuksessa. Työelämän kump-

panina toimivan työyksikön esimiehen rooli korostui suostumuslomakkeiden jakami-

sessa työntekijöille, jotka toteuttivat työssään puhelinohjauksellista asiakkuudenhallin-

taa. Haastatteluun halunneet palauttivat allekirjoittamansa suostumukset suljetuissa kir-

jekuorissa esimiehelleen, jolta rekisterinpitäjä nouti ne myöhemmin. Työelämän yhteis-

työkumppani sopi tarkemmat ajankohdat haastateltavien kanssa niin, että itse tutkimus 

kuormitti työyksikköä mahdollisimman vähän ja ilmoitti sovitut ajankohdat haastattelijalle. 

Hän myös toimi haastattelijan sekä opinnäytetyöhön osallistuvien työntekijöiden välisenä 

yhteishenkilönä. 

Hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti haastateltavia ja heidän itsemääräämisoikeut-

taan kunnioitettiin ja opinnäytetyö toteutettiin siten, ettei siitä aiheutunut osapuolille va-

hinkoa (Tutkimuseettinenneuvottelukunta 2019). Kaikki haastatteluihin osallistuneiden 

haitat oli ennalta pyritty minimoimaan yleisellä huolellisella suunnittelulla sekä ennakoin-

nilla. Prosessin laadukkuutta ylläpidettiin toiminnan rehellisyydellä sekä vastuullisuutta 
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korostaen. Tasokkuutta pyrittiin ylläpitämään tietoisesti opinnäytetyön tekijöiden keski-

näisellä reflektoinnilla sekä vastuullisuutta korostamalla läpi raportin kaikkien vaiheiden.  

Ihmisiltä tietoja kerätessä, tutkijoiden normit nousevat tärkeään merkitykseen. Opinnäy-

tetyöntekijöiden moraalisiin kysymyksiin tulee lähestyä tutkimuseettisten normien sekä 

periaatteiden mukaisesti. (Kuula 2011.) Yksi merkittävä eettinen osatekijä läpi koko opin-

näytetyöprosessin oli toisen opinnäytetyöntekijän tausta tutkittavaan tiimin. Vaikka ky-

seinen opiskelija ei työskennellyt opinnäytetyöprosessin aikana, huomioitiin /tiedostettiin 

hänen työntekijän roolinsa kaikissa opinnäytetyön vaiheissa. Opinnäytetyöntekijöiden tu-

lee pidättäytyä kaikista sellaisista tilanteista, joissa on syytä epäillä heidän olevan jollain 

tavoin esteellisiä (Tutkimuseettinenneuvottelukunta 2019). Tästä syystä haastattelut 

sekä litteroinnin suoritti esteetön opiskelija yksin. Näin varmistettiin haastatteluun osal-

listuvien työntekijöiden anonymiteetti sekä yksityisyyden säilyminen tutkimuksen kai-

kissa vaiheissa. 

Analysointivaiheessa korostui opinnäytetyöntekijöiden huolellisuus tutkimuseettisten pe-

riaatteiden kohdalla. Eskola ja Suoranta (2014) painottavat objektiivisten ohjeiden sijaan 

mahdollisimman objektiivista asennetta, jossa tunnistetaan omat subjektiiviset arvot 

sekä asenteet. Objektiivisuus syntyy nimenomaan oman subjektiivisuuden tunnistami-

sesta. (Eskola & Suoranta 2014: 17.) Tutkimuksen analysointi- ja pohdintavaiheessa 

opinnäytetyöparin objektiivista asennetta pyrittiin vahvistamaan jatkuvalla reflektoinnilla 

opinnäytetyöparin kesken. 

Haastattelujen äänitallenteet tuhottiin asianmukaisesti heti litteroinnin jälkeen. Litteroitua 

haastatteluaineistoa sekä suostumuslomakkeita säilytetään rekisterinpitäjän lukollisessa 

kaapissa korkeintaan 31.12.2021 saakka, jonka jälkeen ne hävitetään paperisilppurilla. 

Haastateltavien nimitiedot tulevat esille vain haastattelusuostumuslomakkeessa, jotka 

ovat rekisterinpitäjän hallussa. Niitä säilytetään vain todisteena haastatteluun lupautumi-

sesta sekä todisteena, mikäli joku opinnäytetyön valmistuttua sen kyseenalais-

taisi. Haastateltavien tiedot sähköpostiosoitteista poistetaan opiskelijan omalta Metropo-

lian z-verkkolevyasemalta opinnäytetyön valmistuttua. Haastatteluaineistoa ei käytetä 

myöhemmin, eikä aineistoa myöskään käytetä jatkotutkimuksiin. 
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6 Tulokset 

Tutkimustulokset jakautuvat opinnäytetyön päätutkimuskysymyksen mukaisesti kah-

teen eri kategoriaan. Aluksi tarkastellaan tuloksia opinnäytetyön ensimmäisen pääkysy-

myksen mukaisesti ja selvitetään puhelintyöskentelyn kautta tapahtuvan asiakkuuden-

hallintaprosessin merkitystä työntekijöiden näkökulmasta. Puhelinohjauksellisen asiak-

kuudenhallintaprosessin osittain epäselvän sisällön vuoksi on oleellista kuvata proses-

siin liittyvät keskeiset työtehtävät sekä asiakkuudenhallinnan merkitys toiminnalle. 

Työntekijöiden vastausten pohjalta ensimmäinen kategoria jakautuu seuraaviin päätee-

moihin: asiakkuudenhallinnan keskeiset työtehtävät sekä puhelinohjauksen kautta ta-

pahtuvan asiakkuudenhallinnan sisältö. Toinen kategoria vastaa opinnäytetyön toiseen 

pääkysymykseen ja ilmentää työntekijöiden ajatuksia asiakkuudenhallinnan kehittämi-

sestä turvallisuuden sekä tehokkuuden näkökulmasta. Kategoria jakautuu kolmeen 

pääteemaan, jotka ovat: puhelinohjauksen kehittäminen asiakkuudenhallinnassa, tur-

vallisuus asiakkuudenhallinnassa sekä tehokkuus asiakkuudenhallinnassa.  

6.1 Asiakkuudenhallinnan keskeiset työtehtävät 

Jokainen haastateltava näki, että asiakkaan avun tarpeen kartoitus oli keskeisimpiä 

tehtäviä asiakkuuden hallinnassa. Työntekijät kuvailivat avuntarpeen kartoitusta toimin-

takyvyn ja voimavarojen selvittämisenä sekä hoidon tarpeen arviointina, jossa yksilölli-

syys ja asiakaslähtöisyys ovat kantavia teemoja. Asiakkaan tarpeen kartoituksesta pu-

huessaan haastateltavat toivat esille kaksi keskeistä toimijaa: asiakkaan sekä sote-alan 

toimijan. Kotiutumisprosessissa asiakkaan avun tarpeen kartoitusta tehdään sote alan 

yhteistyökumppaneilta saadun puhelinraportin pohjalta. Työntekijöiden mukaan yksilöl-

linen avuntarpeen kartoitus vaatii kuitenkin yhteydenottoa myös asiakkaaseen tai hä-

nen läheistukiverkostoonsa. Voimavara ja toimintakykylähtöinen keskustelu asiakkaan 

kanssa hänen avuntarpeestaan mahdollistaa yksilöllisen ja asiakaslähtöisen asiakas-

kohtaamisen, jossa työntekijällä on mahdollisuus suunnitella ja toteuttaa asiakkaan pal-

veluita palveluohjauksellisesta näkökulmasta jo puhelimitse. Työntekijät kuvailivat toi-

mintakykykeskeisen kriteeristön ohjaavan asiakkaan palveluiden saantia. Ensiarvio ta-

pahtuu asiakkuuden hallinnassa puhelintyöskentelyn avulla. Avuntarpeen kartoitus toi-

mii pohjana yksilön suunnitelluille kotikäynneille:  

Kalastellaan siinä puhelun aikana sitä palveluntarvetta ja sitten arvioidaan 
sitä, että täyttääks tää asiakas ylipäätään niitä kriteerejä, mitä meillä on 
kotihoitoon. 
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Kaikki haastateltavat toivat esille, että asiakkuuksien sekä palveluiden koordinointi 

on toinen merkittävä osa asiakkuuden hallintaa. Asiakkuus muodostuu palvelutarpeen 

pohjalta. Työntekijät mukaan palveluiden järjestämisen ja palveluohjaus kulkevat pro-

sessissa käsi kädessä. Palveluiden koordinoinnissa ratkotaan yhdessä asiakkaan 

kanssa hänen tarpeitaan vastaavia palveluita. Koordinointia ohjaa palvelujen myöntä-

misen perusteet. Parhaimmassa tapauksessa asiakas saa avun pelkän puhelimella 

käytävän keskustelun kautta. Asiakassuhteen alussa käytävällä puhelinkeskustelulla 

voidaan ohjata myös ennakkotoimiin, jotka edesauttavat ja nopeuttavat asiakkaan tilan-

teen kohentumista jo ennen ensimmäistä kotikäyntiä. Toinen osa palveluiden koordi-

nointia on yhteistyötahojen kanssa tehtävä toiminta, jossa pohditaan, mikä on asiak-

kaalle oikea palvelu ja auttava taho: 

Tää on merkityksellinen rooli täs puhelimessa, et tulkoon se asiakas lä-
hetteellä tai puhelimitse, niin suurin osa niistä haastatteluista, mikä laite-
taan, niin me yritetään selvittää et onko tää kiireetön palvelutarpeen arvi-
ointi vai ei. 

Työntekijät kuvailivat toiminnan suunnittelun sisältävän kotikäyntien laatimista sekä 

neljän vuorokauden sisällä tapahtuvaa lähetteiden käsittelyä. Jokainen haastateltu näki 

toiminnan suunnittelun keskeisenä työtehtävänä asiakkuuden hallinnassa, joka perus-

tuu avun tarpeen kartoitukselle sekä yksikön henkilö- että aikaresurssien optimoimi-

selle. Haastateltujen mukaan asiakastietojen dokumentointi on asiakkuudenhallin-

nan oleellinen työtehtävä. Puhelimella tehtävän asiakkuuden hallinnan dokumentoinnin 

työvaiheiden esimerkkinä työntekijät mainitsivat asiakastietojen kirjauksen sekä palve-

lukontaktien luomisen. Vastaajat painottivat asiakastietojen dokumentoinnin kuuluvan 

jokaiseen palvelukontaktiin ja se koettiin merkitykselliseksi asiakasturvallisuuden takaa-

jaksi. Kolme neljästä koki kirjaamisen myös ammattihenkilön oikeutena, jonka avulla 

voidaan todistaa, miten on toimittu ja asiat sovittu. 

6.2 Puhelinohjauksen kautta tapahtuva asiakkuudenhallinta 

Asiakkuuden hallinta ymmärrettiin tiimin toimintaa ohjaavana menetelmänä ja toi-

minnan edellytyksenä. Haastatellut toivat esille työyksikön toiminnan rakentuvan asiak-

kuuksista ja asiakaskäynneistä, jotka asiakkuudenhallinta mahdollistaa. Työntekijät toi-

vat esille asiakkuuden hallinnan merkityksen hoidon- ja palveluiden suunnittelemisessa 

sekä kotikäyntien laadun ylläpitämisessä. Asiakkuuden hallinnan katsottiin myös vai-

kuttavan henkilökunnan resurssointiin ja ajankäytön tehokkuuteen. 
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Hoidon- ja palveluiden suunnittelun katsottiin liittyvän oleellisesti asiakkaan avun tar-

peen tunnistamiseen, joka toimii pohjana yksilön luokse tehtäville kotikäynneille. Keski-

össä on asiakkaan hoidon- ja palveluiden tarpeen kartoitus ennen asiakaskäyntiä. Asi-

akkaalle tehtävien kotikäyntien suunnitelmallisuus ja oikea-aikaisuus suhteutettuna yk-

sikön resursseille, takaa työyksikön toiminnan. 

Suunnittelu pitää sisällään kotikäyntien aikatauluttamisen sekä ammattikunnan työnte-

kijäresurssin kotikäynnille kiinnittämisen. Työntekijän tulee arvioida käynnin kiireellisyys 

ja ajankohta sekä kotikäynnin kesto. Käynnin luonne ja sisältö määrittelee esimerkiksi 

sen, meneekö asiakkaan luona käymään lähihoitaja vai sairaanhoitaja. Sen pohjalta 

voidaan varautua myös mukaan otettavien materiaalien suhteen. Hyvällä hoidon- ja 

palveluiden suunnittelulla pystytään vaikuttamaan myös kotikäyntien laadukkuuteen 

sekä oikea-aikaiseen tarpeeseen kohdentumiseen. Palveluiden suunnittelu mahdollis-

taa sen, että työntekijä pystyy puhelinkeskustelun pohjalta, asiakaslähtöisesti ohjaa-

maan palveluita jo ennen ensimmäistä kotikäyntiä. 

Työntekijöiden mukaan yksi keskeinen osa asiakkaan hoidon- ja palvelun suunnittele-

misessa on ottaa huomioon ajankäytön tehokkuus sekä henkilöresurssit. Hyvin ja har-

kiten tehty aikataulu mahdollistaa pienilläkin henkilöstö- ja aikaresursseilla tiimin tehok-

kaan toiminnan. Asiakkuudenhallinnalla mahdollistetaan myös nopea reagoiminen asi-

akkaan muuttuviin avun tarpeisiin. Esimerkkinä muuttuvista tilanteista työntekijät mai-

nitsivat ennalta suunnitelluiden asiakaskäyntien peruutukset, jotka huomioimalla suun-

nitellut henkilö- sekä aikaresurssit voitiin kohdentaa uudelleen. Puhelintyöskentely tu-

kee edellä mainittujen muutosten toteutumista reaaliaikaisesti. 

Kaikki haastatellut kokivat puhelinohjauksen olevan asiakkuuden hallinnan lähtö-

kohta. Työntekijöiden mukaan asiakastilanteet ovat akuutteja ja nopeasti muuttuvia. 

Usein asiakkaan hoidon- ja palveluntarpeeseen pitää vastata jo vuorokauden sisällä. 

Puhelintyöskentely vastaa näihin muuttuviin asiakastilanteisiin reagoimisen. Puhelinoh-

jauksen merkitystä asiakkuudenhallinnassa korostaa kaksi tekijää. Ensinnäkin se tuo 

laadukkuutta yhteistyökumppaneilta saatavaan asiakasraporttiin mahdollistamalla jat-

kokysymysten esittämisen. Toiseksi työntekijöiden mukaan puhelinohjaus on asiak-

kaan sekä hänen läheistensä kanssa toimiessa ainoa vaihtoehto: 
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Sitä (puhelintyöskentelyn) kauttahan meille tulee suurin osa asiakkaista, 
et tää systeemi pyörii, niin se on merkittävää. Ja miks se on meille merki-
tyksellistä, no jotta me saadaan niitä asiakkaita ja jotta tää systeemi toi-
mii, että erikoissairaanhoidosta ihmiset pääsee kotiutumaan, niin heidän 
tarvii antaa meille se raportti puhelimessa ja saada ohjelmoituu ne käynnit 
eli jos ei sitä ois, niin ei ne ihmiset pääsis sit kotiutumaan, ku ei kukaan 
ota niitä raportteja vastaan eikä tee niitä suunnitelmii ja ohjelmoi käyntejä. 
Et aika olennainen. 

Puhelinohjauksen merkitys asiakkuuden hallinnassa yhteistyötahojen kohdalla näyttäy-

tyy työntekijöiden mukaan erityisesti raportin laadukkuudessa. Puhelimessa voi tähden-

tää ja esittää jatkokysymyksiä, joka työntekijöiden mukaan vastaavasti edistää asiakas-

turvallisuutta ja tehostaa myös työyksikön toimintaa. Jatkoselvitystarpeita ilmenee usein, 

vaikka yhteistyötaho kokee tehneensä kattavan lähetteen asiakkaasta. Puhelintyösken-

tely mahdollistaa myös reaaliaikaisen vuoropuhelun yhteistyötahon kanssa asiakkaan 

tilanteesta. 

 

Asiakkaan kanssa toteutettavassa asiakkuudenhallinnassa puhelintyöskentelyn merki-

tys korostuu. Työntekijöiden mukaan asiakkaan ja hänen läheistensä kanssa ainoa käy-

tännön keino olla yhteydessä asiakkaaseen ja hänen läheiseensä on puhelimitse. Työn-

tekijöiden mukaan palveluohjauksellinen aspekti korostuu erityisesti asiakkaan kanssa 

tehtävässä asiakkuudenhallinnassa. Asiakkaalle on tärkeää, että joku on häneen yhtey-

dessä ja hän tulee kuulluksi. Puhelintyöskentely on haastateltujen mukaan hyvä esi-

merkki asiakaslähtöisyydestä, jossa ratkotaan yhdessä asiakkaan kanssa hänen tarpei-

taan ja ongelmiaan: 

No jos tulee vaikka sairaalasta, niin hän tietää, et sinne on käynti sovittu 
tai et hän saa sen tarvittavan avun ja tuen siinä kotiutumisvaiheessa. Ja 
siitä sit jatkosuunnitelma tehään ja sit jos soittaa vaik ihan yksityishenki-
lönä, nii siinäkin annetaan se riittävä ja oikee ohjaus heille. 

Ja sit asiakkaalle sekin, et ei häntä pompoteltais joka paikkaan soitta-
maan, et hän sais suoraan sit sen oikeen, et sit asikkaat on monesti tur-
hautuneita, jos ohjataan ensin, vaikka Seniorineuvontaan ja sielt ohja-
taanki soittamaan meille, niin se ois tavallaan hyvä. 

Asiakkuuden hallintaprosessia kuvatessaan jokaisen työntekijän puheessa korostui 

asiakaslähtöisyys. Haastateltavien mukaan olisi tavoiteltavaa, että asiakas saisi yh-

dellä puhelulla kaikki tarvitsemansa asiat hoidetuksi. Kotiutumisprosessi alkaa lähes 

aina kahden ammattitahon keskinäisestä yhteydenotosta, jossa keskustellaan asiakkaan 

asioista. Työntekijät kokivat kuitenkin tärkeänä yhteydenoton asiakkaaseen, jossa sai-

raalatahon kanssa sovitut asiat käydään läpi myös asiakkaan kanssa. Asiakkaalle voi 
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syntyä erilaisia huolia tai kysymyksiä, joita ammatillisessa keskustelussa ei ole huomi-

oitu. Lisäksi koettiin, että asiakaan on tärkeää tietää mikä taho hänestä huolehtii ja että 

hänen tarpeisiinsa on vastattu. 

Keskeistä asiakaslähtöisyydessä työntekijöiden mielestä oli, että asiakas tulee kuulluksi 

ja hänet kohdataan yksilöllisesti. Vaikka asiakkuus ei aina täsmällisesti vastaa palvelui-

den myöntämisen kriteereitä, huomioidaan asiakkaan tarpeet kuitenkin yksilöllisesti sekä 

tarvelähtöisesti. Rajatapauksissa ongelmia ratkotaan esimiehen tuella. 

6.3 Puhelinohjauksen kehittäminen asiakkuudenhallinnassa 

Haastateltavat näkivät merkittävämpänä haasteena sekä kehityskohteena henkilöstö- 

ja aikaresurssien turvaamisen. Edellä mainitut resurssit käsitettiin sekä henkilöstön 

riittävyyden varmistamisena, että ajan kohdentamisena asiakkuudenhallintaan. Työnte-

kijät tähdensivät asiakkuudenhallintaan kiinnitettävän työresurssin merkitystä ja painot-

tivat asiakkuudenhallinnan olevan koko yksikön toiminnan edellytys. Kaikki haastatelta-

vat näkivät tarpeellisena erillisen, yhden henkilön sitomisen pelkkään puhelintyöhön. 

Siinä puhelimessa tarvii oikeesti olla joku… niinku ihan sen työpäivän 
ajan, koska sit kun on ollut näitä päiviä, et siinä puhelimessa ei oo ketään 
ollu, ni niitä puretaan vielä kaks päivää vielä sen jälkeen niitä vastaaja-
viestejä ja soitellaan. 

No ainaki, et ois se resurssi kunnossa, et siin ois aina se työntekijä, ettei 
tarvii sitä miettiä, et se ois niinku semmonen perusta. 

Kaikki työntekijät näkivät teknologisissa ratkaisuissa erilaisia kehittämismahdollisuuk-

sia. Ehdotuksia tuli takaisinsoittopalvelun käyttöönotosta sekä vastaajapalvelusta. Myös 

jo käytössä oleva lähetejärjestelmä nähtiin kehittämiskohteena. Vastaajat korostivat, että 

ehdotetut kehittämiskohteet eivät ole vaihtoehtoisia asiakkuudenhallinnan menetelmiä, 

vaan enneminkin sitä tukevia teknologisia ratkaisuja. Takaisinsoittopalvelu sekä vastaa-

japalvelu katsottiin yhdistyvän kiinteästi puhelintyöskentelyyn. Vastaajapalvelun toivottiin 

olevan tämänhetkisen käytössä olevan puhelinvastaajaan kehittyneempi vaihtoehto. Ta-

kaisinsoittopalvelun ajateltiin olevan terveyskeskuksessa käytössä olevan kaltainen pal-

velu. Jos puheluun ei voida vastata välittömästi, tallentuu asiakkaan numero järjestel-

mään ja työntekijä soittaa hänelle myöhemmin takaisin. Toisaalta tämän nähtiin lisäävän 

vastauspainetta, joka voi luoda ajankäytöllisiä haasteita. 
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Kaikki haastateltavat vastasivat, että osittain jo käytössä oleva lähetejärjestelmä tukee 

asiakkuudenhallintaa, mutta ei ole puhelintyötä korvaava vaihtoehto. Lähetejärjestel-

män katsottiin helpottavan puheluiden määrää, koska työntekijät voivat sen pohjalta 

soittaa sekä asiakkaille että yhteistyötahoille. Lähete voi poistaa puheluiden painetta, 

mutta ei poista puhelinyhteyden tarvetta. Lähetteen tarkentaminen sekä asiakkaalta 

puhelimitse oleellisen tiedon saanti ovat palveluohjauksellisia seikkoja, jotka helpotta-

vat työntekijää rakentamaan kokonaiskuvaa: 

Ne on toisaalta ihan käteviä, mut monesti ne sit kuitenkin poikii sen puhe-
linsoiton, et soitetaan sit asiakkaalle ja sitte tota, kysytään se tilanne ja 
sovitaan sen mukaan. No, puhelinohjaus on aika hyvä sinänsäkki, et tar-
viiks siihen nyt sit keksii vaihtoehtoja. 

Lähetteen katsotaan olevan alkuvaiheen asiakassegmentointia, joka johtaa puhelinyh-

teyteen asiakkaan tai lähettävän yhteistyötahon kanssa. Työelämänkumppaniin ovat 

yhteydessä myös asiakkaat sekä heidän läheisensä, eikä heidän kohdallaan voida to-

teuttaa lähetejärjestelmää. Työntekijöiden mukaan edellä mainituissa tapauksissa pu-

helinohjaus on ainoa vaihtoehto. Yksi haastatelluista kyseenalaistikin suoraan miksi pu-

helintyöskentelylle tulisi olla vaihtoehtoa. 

6.4 Turvallisuus asiakkuudenhallinnassa 

Potilastietojärjestelmä nähtiin kaiken toiminnan ja turvallisuuden rungoksi. Sen hyöty-

käyttämien ja kehitysmahdollisuudet koettiin tärkeiksi. Edeltävässä luvussa vastaajat 

näkivät erilaiset teknologiset ratkaisut merkityksellisimpinä puhelinohjauksen kehittä-

misen osatekijöinä. Tämän lisäksi haastateltavat korostivat turvallisen asiakkuudenhal-

linnan kohdalla teknologisten ratkaisujen kehittämisen vaikuttavan myös asiakasturval-

lisuuteen.  

Työntekijät kuvasivat monisanaisesti nykyisen puhelinvastaajan viestitulvaa, jossa 

saattoi olla kymmeniä viestejä peräkkäin purettavana. Viestien sisältö ja laatu oli sen 

jättäjästä kiinni ja usein työntekijät kokivat viestien sisällön tulkitsemisen vaikeaksi. 

Myöskään viestin jättäjää tai hänen numeroaan ei aina saatu vastaajaviestistä selville. 

Työntekijät kertoivat kirjaavansa usein kaikki jätetyt viestit paperille, jonka jälkeen he 

vasta uskalsivat purkaa viestin. 
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Puhelinvastaajan kehittäminen koettiin myös turvallisuustekijänä, koska työntekijöiden 

mukaan on suuri riski puheluiden häviämiselle. Vastaajan viestin voi vahingossa tuhota 

vain yhtä väärää näppäintä painamalla. Näiden vastausten myötä manuaalinen kirjoi-

tustyön mukanaan tuoma virhemahdollisuus poistuisi ja puhelintyöskentelyyn vapau-

tuisi rauhallista aikaa: 

Sit on toki välillä mietitty näit takaisinsoitto järjestelmiä, koska se puhelin 
niinku soi ja hälyttää ja sit sielt tulee vastaajaviestiä. Ja sit se on mun 
mielestä haastava, ku purkaa niitä vastaajaviestejä, jos siellä on vaik10, 
ku sä alat purkaa niitä, nii siin on ensin se uusin. Sit sä joudut niinku kir-
joittaa ne paperille kaikki. 

Haastateltavat lähtivät purkamaan asiakkuudenhallinnan turvallisuutta työn laatuteki-

jöiden kautta. Puolet vastaajista koki turvallisen asiakkuuden hallinnan koostuvan huo-

lellisuudesta ja tarkkuudesta sekä yhteistyötaholta saatavasta tasokkaasta asiakasra-

portista. Kiireettömyyden koettiin vahvistavan huolellisuutta ja tarkkuutta. Se nivoutui 

laatuun sekä turvallisuuteen. Koettiin, että on välttämätöntä tehdä yksi asiakkuus ker-

rallaan kiireettömästi, ettei mikään asiakkuuden hallintavaihe tai tehtävä jää kiireen 

seurauksena hoitamatta. Prosessin kehittämistä turvallisemmaksi koettiin kehitettävän 

omalla laadunvalvonnalla haittatapahtumien raportointiprosessia (Haipro) aktiivisesti 

hyödyntämällä. 

Työympäristön rauhallisuus oli toinen esille tulleista seikoista. Nykyinen työpaikka koe-

tiin rauhattomana. Vastaajat kokivat nykyisen tilanteen vaikuttavan jopa potilasturvalli-

suuteen, koska työpisteellä kävi oman yksikön henkilökunnan lisäksi hoitajia myös koti-

hoidosta. Työpisteen toivottiin olevan rauhoitettu muulta melulta sekä ylimääräisiltä 

henkilöiltä. Asian esille tuoneet korostivat samassa yhteydessä myös asiakastietosuo-

jan toteutumisen tärkeyttä. 

Uusien työntekijöiden hyvä perehdyttäminen asiakkuudenhallintaan nähtiin tärke-

äksi ja turvallisuutta edistäväksi tekijäksi. Perehdytys toimii työntekijöiden mukaan tuki-

raamina asiakkuudenhallintaan. Tiedon ylläpitäminen sekä jakaminen tukee työtä pro-

sessimuutosten keskellä. Yhdessä sovituista työtavoista kiinni pitämällä taataan turval-

lisuuden ylläpito ja sen edelleen kehittäminen. Puhelinohjauksen kautta tapahtuva asi-

akkuuden hallinta koettiin monimuotoisena ja muuttuvana työtehtävänä, jonka kohdalla 

perehdytys voisi olla pitkäjänteisempää ja rakenteellisempaa. Työntekijöiden mukaan 

perustehtävistä poiketen asiakkuudenhallinta opitaan vain suunnitelmallisen perehdy-

tyksen sekä työkokemuksen kautta. 
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6.5 Tehokkuus asiakkuudenhallinnassa 

Jotta asiakkuudenhallinnan kautta tapahtuva asiakkaan kotiutuminen olisi tehokasta, ko-

ettiin kotiutumisprosessin vaativan selkiyttämistä ja yhdenmukaistamista. Selkeytystä 

ja yhdenmukaisuutta toivottiin etenkin sairaalaraportin laadukkuuteen. Erityiseksi haas-

teeksi mainittiin raportin suppeus, jonka nähtiin johtuvan soittajan tai lähettäjän kotiutu-

misprosessiin sekä asiakkaan tilanteeseen perehtymättömyydestä. Edellä mainittujen 

syiden johdosta yhteistyötahoilta ohjautuu paljon asiakaskuntaa, joka ei kuulu tiimille Y. 

Haastateltavat kuvailivat monisanaisesti, kuinka resursseja kuluu sairaalakotiutumisen 

yhteydessä asiakkuuden selvittelyyn ja siihen täyttyvätkö asiakkuuskriteerit: 

Sairaalasta vaik tulee raportti. No siin voi olla ensinnäkin haasteena 
vaikka, että se hoitaja ei tunne asiakasta. Se ei oo hoitanu sitä. Se ei 
osaa antaa siitä riittävää raporttia. 

Työntekijöiden mielestä tehokas asiakkuudenhallinta olisi sitä, että työntekijä voisi suo-

raan miettiä yksilöllistä ja oikea-aikaista hoidon sekä palvelujen järjestämistä asiak-

kaalle. Tehokkaassa asiakashallinnassa asiakasvirtojen liikkuminen olisi luontevaa ja 

sujuvaa. Tuleviin puheluihin vastattaisiin nopeasti ja asiakkaan palvelut aloitettaisiin oi-

kea-aikaisesti. 

Haastatelluilta kävi myös ilmi asiakkuuden kriteeristöjen tulkinnanvaraisuus sekä 

muuttuvuus. Palveluiden myöntämisenperusteiden toivottiin olevan selkeämpiä ja konk-

reettisempia. Näin toiminnasta tulisi yhteneväinen ja sitä kautta tehokkaampi sekä tur-

vallisempi. Tulkinnanvaraisten asiakastilanteiden koettiin syövän paljon aikaresursseja 

sekä aiheuttavan runsaasti ylimääräistä selvittelyä. Työntekijöiden mukaan edellä mai-

nitut tilanteet vaativat usein esimiehen apua päätöksen tueksi: 

No kyl mä ajattelen, että iäkkäiden myöntämisen perusteet pitäs olla suh-
teessa siihen, mitä voidaan niinku kunnassa tarjota. Eli kyl se poliittinen 
päätäntävalta, mitä myöntämisen perusteeks tehdään, niin sen pitäis olla 
sit niinku realistinen. 

No sit tulee tällasia epäselvii tapauksia, mistä joutuu sit konsultoimaan 
esimiestä, että tulee meille vai kuuluuko vammaispalveluihin ja jos on 
joku omaishoidettava, niin tuleekse meille vai meneekse sinne omaishoi-
don tiimiin. 
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Haastatellut toivat esille, että henkilö- ja aikaresurssit turvaamalla voitaisiin taata riit-

tävän tehokas asiakkuuden hallinta. Optimaalisimmassa tilanteessa toivottiin, että asia-

kasvirtojen muutoksiin voitaisiin reagoida työvoiman määrää säätelemällä sekä resurs-

seja puhelintyöskentelyyn rajaamalla. Kaikki toivoivat riittävää aikaa työtehtävien teke-

miselle. 

7 Johtopäätökset 

Puhelinohjauksen kautta tapahtuva asiakkuudenhallinta on laaja ja merkittävä työteh-

tävä, joka ohjaa työelämänkumppanin päivittäistä työtä. Puhelinohjauksellisen asiak-

kuudenhallinnan ymmärtäminen vaatii asiakkuudenhallinnan keskeisten työtehtävien ja 

puhelinohjauksen sisällön kuvaamisen, joka avaa prosessin merkityksen työelämän-

kumppanille. Asiakkuudenhallinnalla on merkittäviä vaikutuksia asiakasturvallisuuteen, 

työn laatuun sekä tehokkuuteen. Puhelinohjauksen kautta tapahtuvan asiakkuudenhal-

linnan kohdalla on myös kehitysmahdollisuuksia, joiden avulla toimintaa saadaan te-

hokkaammaksi ja turvallisemmaksi. Asiakaslähtöinen ajattelu on asiakkuudenhallintaa 

ja koko prosessia yhdistävä teema. Se näyttäytyy myös asiakasturvallisuutta korosta-

vana ajatteluna, puhelinohjauksellisen asiakkuudenhallinnan kehittämisessä. 

7.1 Puhelinohjauksen kautta tapahtuvan asiakkuudenhallinnan merkitys 

Asiakkuudenhallinta on siis tiimin toimintaa ohjaava menetelmä, jossa toiminnan perus-

tana olevia asiakkuuksia ja asiakaskäyntejä hallinnoidaan reaaliajassa puhelinohjauk-

sen avulla. Puhelinohjauksen kautta tapahtuva asiakkuudenhallinta mahdollistaa, suun-

nitelmallisen ja oikea-aikaisen palveluiden sekä kotikäyntien koordinoimisen. Suunnitel-

mallisuudella ja oikea-aikaisuudella vaikutetaan työntekijäresurssien kohdentamiseen 

ja ajankäytön tehokkuuteen. Sillä on myös keskeinen rooli asiakkaan hoidon- ja palve-

luiden suunnittelemisessa. Edellä luetellut laajat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-

työhön liittyvät kokonaisuudet ovat työelämänkumppanin työkuvan ydinsisältöä, jonka 

hallitsemisessa sekä suunnittelemisessa puhelinohjauksellinen asiakkuudenhallinta on 

keskeisessä roolissa. Asiakkuudenhallinta ei siis ole pelkästään toimintaa ohjaava me-

netelmä, vaan myös tiimin toiminnan edellytys. 
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Asiakkuudenhallintaa toteutetaan sekä asiakkaiden, että myös työelämänkumppanin 

yhteistyötahojen, kuten sairaaloiden, terveyskeskusten sekä asiakasohjausyksikön 

kanssa. Puhelinohjauksen merkitys asiakkuudenhallinnassa korostuu ennaltaehkäise-

vän ja oikea-aikaisen hoidon- ja palveluiden suunnittelussa. Siinä näkyy selkeästi 

Orava ym. (2012a) mainitsema pyrkimys vaikuttaa kiireellisten ja kiireettömien palvelui-

den koordinointiin sekä resurssien tarkoituksenmukaiseen käyttöön. (Orava ym. 2012a: 

217). Puhelinohjaus mahdollistaa myös sen, että työntekijä kykenee puhelinkeskuste-

lun pohjalta, asiakaslähtöisesti ohjaamaan palveluita jo ennen ensimmäistä kotikäyntiä. 

Sähköisten palveluiden sijaan puhelinohjaus on asiakkaan sekä hänen läheistensä 

kanssa toimiessa ainoa kommunikointi vaihtoehto. Edellä mainittu asia korostaa sen 

tärkeyttä asiakkuudenhallintaprosessissa. Työelämänkumppanin toteuttama puhelinoh-

jaus on selkeästi määriteltävissä Pan (2006) rajauksen mukaiseen reaktiiviseen puhe-

linohjaukseen, joka on yksilöllistä ja ennalta suunnittelematonta toimintaa sekä oh-

jausta (Pan 2006: 416–417). 

Puhelinohjaus mahdollistaa myös nopean reagoimisen asiakkaan muuttuvaan tilantee-

seen. Esimerkkinä muuttuvista tilanteista toimii erikoisairaanhoidon kotiutumisprosessi, 

jossa aikaisemmin suunnitellut sekä sovitut asiat saattavat muuttua nopeasti, ja useaan 

otteeseen. Asiakkaan sairaalasta kotiutumisen peruuntumiseen sekä suunniteltujen ko-

tikäyntien peruuntumiseen kyetään reagoimaan reaaliajassa ja tehokkaimmin puhelin-

ohjauksen avulla. Tällöin peruuntuneelle kotikäynnille varatut henkilö- sekä aikaresurs-

sit voidaan kohdentaa uudelleen. Myös Beaulie ja Humphreys (2008) ovat huomioineet 

edellä mainitut puhelinohjauksen hyödyt todetessaan puhelinohjauksen voivan vaikut-

taa asiakasvirtojen koordinointiin ja käyntimääriin (Beaulieu & Humphreys 2008: 180). 

Asiakkuudenhallinnan ohella käytössä oleva lähetejärjestelmä tukee asiakkuudenhal-

lintaa, mutta ei ole puhelintyötä korvaava vaihtoehto. Lähetejärjestelmä vähentää pu-

heluiden määrää, mutta ei poista puhelinyhteyden tarvetta. Se on digitaalinen järjes-

telmä, joka helpottaa yhteistyötahojen kanssa toimimista ja sähköistä asiakasraportoin-

tia. Lähete on ennen kaikkea alkuvaiheen asiakassegmentointia, joka johtaa puhelinyh-

teyteen asiakkaan tai lähettävän yhteistyötahon kanssa. Puhelinohjauksen merkitys 

asiakkuudenhallinnassa näyttäytyykin erityisesti yhteistyötahoilta saadun asiakasrapor-

tin laadukkuudessa. Puhelimessa voi esittää jatkokysymyksiä, ja se mahdollistaa myös 

reaaliaikaisen vuoropuhelun yhteistyötahon kanssa asiakkaan tilanteesta. Puhelinoh-

jauksen voikin nähdä selvästi edistävän asiakasturvallisuutta ja tehostavan myös tiimin 

toimintaa. 
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Haastattelutuloksista keskeisimpänä asiakkuudenhallinnan työtehtävinä erottautuivat: 

avuntarpeen kartoitus, palveluiden koordinointi, toiminnan suunnittelu sekä asiakastie-

tojen dokumentointi. Kyseisten työtehtävien kuvaaminen avaa asiakkuudenhallinnan 

monimuotoisuutta sekä sen merkitystä niin työelämänkumppanille kuin myös asiak-

kaille. Avuntarpeen kartoitus on yksi keskeisimpiä työtehtäviä asiakkuudenhallin-

nassa. Se sisältää asiakkaan toimintakyvyn ja voimavarojen selvittämisen sekä hoidon 

tarpeen arvioinnin. Avuntarpeen kartoitusta voidaan toteuttaa asiakkaan sekä sote-alan 

toimijan kanssa. Asiakkaan kanssa tehtävä avuntarpeenkartoitus on yksilöllisempää ja 

asiakaslähtöisempää, kun taas sote-alan toimijan kanssa käytävä kartoitus painottuu 

sairaala kotiutumisprosessissa saatuun puhelinraporttiin. Kartoituksen keskiössä on toi-

mintakykykeskeinen kriteeristö, joka toimii perustana asiakkaan palveluiden saannille 

ja asiakkaalle suunnitelluille kotikäynneille. 

Palveluiden koordinointi ja asiakkuuden muodostaminen asiakkaan palvelutarpeen 

pohjalta, on toinen merkittävä asiakkuudenhallinnan työtehtävä. Avuntarpeen kartoituk-

sen tavoin, palveluiden koordinointia voidaan myös toteuttaa, niin asiakkaan kuin sote-

alan yhteystyötahojen kanssa, joista jälkimmäisestä esimerkkinä toimii erikoissairaan-

hoidon kotiutuminen. Palveluiden koordinointi käsittää palveluiden järjestämisen ja pal-

veluohjauksellisen työtavan, jossa ratkotaan yhdessä asiakkaan kanssa hänen tarpei-

taan vastaavia palveluita. Vastaavasti yhteystyötahojen kanssa pohditaan, mikä voisi 

olla asiakkaalle oikea palvelu ja auttava taho. 

Palvelukoordinointia ohjaa palvelujen myöntämisen perusteet. Asiakassuhteen alussa 

käytävä, hoidon ja palvelujen koordinointiin liittyvä, puhelinkeskustelu mahdollistaa en-

nakkotoimet, jotka edesauttavat ja nopeuttavat asiakkaan tilanteen kohentumista jo en-

nen ensimmäistä kotikäyntiä. Parhaimmassa tapauksessa asiakas saa tarvitsemansa 

avun pelkällä puhelinohjauksella. Palveluiden koordinoinnissa ilmenee siis selkeästi 

Hännisen (2007) määrittelemät palveluohjauksen työtavat, niin palveluneuvonnan ja 

ohjauksen kuin myös palveluohjauksellisen asiakastyön osalta (Hänninen 2007: 14). 

Sen sijaan yksilökohtaisten useiden kohtaamisten kautta rakentuvan palveluohjauksen 

piirteitä asiakkuudenhallinnassa ei pääse muodostumaan. 

  



31 

 

 

Asiakkuudenhallintaan oleellisesti kuuluvia työtehtäviä ovat myös toiminnan suunnittelu 

sekä asiakastietojen dokumentointi. Toiminnan suunnittelu käsittää potilas- ja asia-

kastietojärjestelmään integroidun toiminnanohjausjärjestelmän avulla tehtävää asiakas-

käyntien suunnittelua ja laatimista sekä neljän vuorokauden sisällä tapahtuvaa lähettei-

den käsittelyä. Toiminnanohjauksen periaatteisiin kuuluu asiakaskeskeisyys, jossa asi-

akkaan tarpeet määrittelevät toimintojen järjestämisen (Meijboom & Van den Bosch & 

Schalk 2014: 163). Se näkyy myös toiminnan suunnittelussa, sillä sen perustana ovat 

aikaisemmin mainitut asiakkaan avuntarpeen arviointi ja palvelujen koordinointi. Avun-

tarpeen kartoitus ja palvelujen koordinointi mahdollistaa laadukkaan ja tehokkaan toi-

minnan ohjaamisen. 

Toiminnanohjauksen konkreettisia työtehtäviä on esimerkiksi kotikäyntien laatiminen, 

jossa huomioidaan asiakaskäynnin oletettu kesto sekä käynnille ennalta varattavien 

hoitotarvikkeiden järjestäminen, kotikäynnin sijainti hoitavan tiimin maantieteellisesti 

laajassa toiminta-alueessa sekä yksikön työntekijäresurssit. Laadukas ja oikea-aikai-

nen toiminnan suunnittelu mahdollistaa henkilö- ja aikaresurssien optimoimisen ja on 

näin ollen toiminnan edellytys. Toiminnanohjaukseen sisältyvät toiminnan ja resurssien 

sekä palvelujen suunnittelu, mahdollistaa myös organisaation tavoitteiden saavuttami-

sen luotettavasti ja turvallisesti optimikustannuksin. (UNA 2016: 8.) 

Työelämänkumppanin toiminnan suunnittelussa on havaittavissa hyvin paljon yhte-

neväisyyksiä asiakassegmentoinnin sekä toiminnanohjauksen liittyvien toimintojen ja 

niistä koostuvien hyötyjen kanssa. Asiakassegmentointiin liittyvä ryhmittely yhtenäistää 

toimintaprosesseja ja ohjaamiskäytäntöjä. Asiakassegmentointi mahdollistaa asiakas-

virran tehokkaan hallinnan ja sen avulla asiakkaat voidaan myös osoittaa heille parhai-

ten sopiviin palveluihin. (Lillrank, Kujala & Parvinen 2004, 50—53.) 

Viimeinen asiakkuudenhallintaan liittyvä työtehtävä on asiakastietojen dokumen-

tointi, josta esimerkkinä toimii asiakastietojen kirjaus. Se käsittää asiakaspotilastieto-

järjestelmään tehtävän asiakas tai sote-alan yhteyshenkilön kanssa käydyn keskuste-

lun ja sovittujen asioiden kirjaamisen sekä palvelukontaktien luomisen. Dokumentoin-

nin merkitystä prosessissa painotetaan etenkin asiakasturvallisuuden, mutta myös 

työntekijöiden oikeusturvan kannalta. 
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7.2 Asiakkuudenhallinnan kehittäminen 

Kuten aikaisemmin on käynyt ilmi, on puhelinohjauksen kautta tapahtuvalla asiakkuu-

denhallinnalla merkittävä rooli toiminnan yhtenäistäjänä, suunnitelmallisuuden ja järjes-

telmällisyyden lisääjänä sekä aika- ja työntekijäresurssien koordinoimisessa. Asiakkuu-

denhallinnassa keskitytään asiakkaan tilanteeseen huolellisesti heti ensi yhteyden-

otossa. Asiakkuudenhallinta on toimintana suoraan yhteydessä tehokkuuteen, mutta 

sillä on myös asiakasturvallisuutta lisäävä aspekti. Näin merkittävälle toiminnalle tulisi-

kin kiinnittää sille vaativa henkilö- ja aikaresurssi, jotta kyseinen työtehtävä tulee tur-

vatuksi. 

Henkilö- ja aikaresurssin kiinnittäminen asiakkuudenhallinnan toteutukseen on myös 

suorassa yhteydessä haastattelutuloksissa esiin tulleiden työn laatutekijöiden 

kanssa. Työnlaatutekijät ovat ennen kaikkea asiakasturvallisuutta lisääviä tekijöitä. 

Laatutekijät koostuvat kiireettömyydestä, joka lisää työn huolellisuutta ja tarkkuutta. 

Asiakkuudenhallinnassa on välttämätöntä tehdä yksi asiakkuus kerrallaan kiireettö-

mästi, ettei mikään asiakkuuden hallintavaihe tai tehtävä jää kiireen seurauksena hoita-

matta. Kyseessä on työtehtävä, jota ei voida toteuttaa muun työn ohella. Toinen merkit-

tävä laatutekijä on työympäristön rauhallisuus, jonka kehitysalueita ovat ylimääräisen 

melun ja henkilöiden minimoiminen. Rauhallinen ja asianmukainen työtila edesauttaa 

myös asiakastietosuojan toteutumista sekä potilasturvallisuuden täyttymistä (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2019: 13.) 

Asiakkuudenhallinta ja puhelinohjaus koetaan vaativana työtehtävänä, jossa työnteki-

jältä vaaditaan palveluohjauksellista kokemusta sekä valmiuksia suunnitella ja järjes-

tellä työyksikön toimintaa. Tästä mainitsevat myös Orava ym. (2012a) todetessaan pu-

helinohjauksen olevan haasteellista työtä, joka vaatii hoitajalta ammatillista osaamista, 

itsenäistä työskentelyä sekä päätöksentekokykyä (Orava ym. 2012a: 224). Järjestel-

mällisen perehdytyksen puhelinohjauksen kautta tapahtuvaan asiakkuudenhallintaan 

katsotaankin olevan merkittävä ja konkreettinen turvallisuutta sekä tehokkuutta edis-

tävä tekijä. Koivula ym. (2018) mukaan henkilökunnan perehdytyksen sekä osaamisen 

varmistaminen on oleellinen osa turvallista toimintaa (Koivula ym. 2018: 9). Johdonmu-

kaisen perehdytyksen tärkeys korostuu erityisesti aloittavien työntekijöiden kohdalla. 
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Asiakkuudenhallintaa voidaan kehittää tehokkaaseen ja turvalliseen suuntaan myös 

erilaisilla teknologisilla ratkaisuilla. Toiminnan ohjausjärjestelmä, integroituna asia-

kas- ja potilastietojärjestelmään, on turvallisen ja tehokkaan asiakkuudenhallinnan yti-

messä. Teknologiset kehittämiskohteet rajautuvatkin ensisijaisesti nykyisen puhelinoh-

jauksen tueksi tarvittaviin digitaalisiin ratkaisuihin. Sähköisten järjestelmien kehittämis-

kohteiksi erottautuivat takaisinsoittopalvelu sekä puhelinvastaaja, jonka katsottiin ole-

van ennen kaikkea asiakasturvallisuutta lisääviä toimintoja. Asiakasturvallisuuden nä-

kökulman huomioiminen ja painottaminen onkin osa asiakaslähtöisyyttä, joka on yksi 

digitalisaation keskeisiä ajattelumalleja (Sosiaali- ja terveysministeriö 2019: 73). 

Nykyisen puhelinohjauksen tukena oleva matkapuhelimen vastaaja on asiakasturvalli-

suuteen sekä myös työn tehokkuuteen liittyvä riskitekijä. Edellä mainitun järjestelyn tu-

eksi tulisi kehittää puhelinvastaaja- sekä takaisinsoittopalvelua, jotka mahdollistavat 

asiakkailta ja yhteistyötahoilta tulevien puheluiden tallentumisen. Digitaalisen puhelin-

ohjauksen tukena olevan järjestelmän toivotaan mahdollistavan vastaajaviestien ja pu-

heluiden purkamisen aikajärjestyksessä, ilman yhteystietojen häviämisen vaaraa. Jär-

jestelmän tulisi vähentää tulkinnanvaraisuutta ja tukea suuren soittomäärän tallentu-

mista myös silloin, kun puheluihin ei voida vastata. Digitalisaation tulisi myös minimoida 

inhimilliset virhemahdollisuudet, joista äärimmäinen esimerkki on soittajan yhteystieto-

jen poistaminen vahingossa. Teknologiset ratkaisut lisäävät siis ennen kaikkea puhelin-

ohjauksen turvallisuutta, mutta Herukan ym. (2021) mukaisesti resurssien panostami-

nen digitaalisuuteen lisää tutkitusti myös sote-alan ammattilaisten työn hallintaa (He-

rukka ym. 2021: 4). 

Kotiutumisprosessi ja ennen kaikkea siihen liittyvä kriteeristöjen selkeys ovat tehok-

kuuteen liittyviä kehittämiskohteita. Palvelujen myöntämisen perusteissa on tulkinnan-

varaisuutta, joka puolestaan vaikeuttaa kriteeristöihin pohjautuvaa hoidon- ja palvelujen 

arviointia. Tulkinnanvaraisuus ja erilaiset palveluiden rajapinnoissa olevat asiakasta-

paukset luovat päätöksentekoon tuen tarpeen, jota haetaan esimieheltä. Perehdytyk-

sen lisäksi selkeämmät ja konkreettisemmat kriteerit helpottaisivat itsenäistä työskente-

lyä ja päätöksentekoa kautta linjan. 
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7.3 Asiakaslähtöisyys asiakkuudenhallinnassa 

Asiakaslähtöisyyden näkökulma erottautui selkeästi kaikkia edellä mainittuja päätee-

moja yhdistävänä tekijänä. Asiakaslähtöisen ajattelun voidaan sanoa olevan puhelinoh-

jauksen sekä asiakkuudenhallinnan punainen lanka. Asiakaslähtöinen ajattelu ohjaa 

vahvasti koko tiimin toimintaa ja se on havaittavissa kaikissa asiakkuudenhallinnan työ-

tehtävissä ja -vaiheissa. Palvelujen koordinoinnissa sekä avuntarpeen selvityksessä on 

selvästi havaittavissa Salmisen määrittelemä palveluohjauksen tarkoitus, jossa asiak-

kaan yksilölliset tarpeet ja voimavarat pyritään huomioimaan (Salminen: 2011—2013: 

8). Hännisen (2007) näkökulma palveluohjauksen asiakaslähtöisyydestä asiakkaan 

etuja korostavana työtapana esiintyy useasti asiakkuudenhallinnan prosessin eri vai-

heissa (Hänninen 2007: 11). 

Asiakaslähtöisyyden toteutumista korostaa myös kaikessa päätöksenteossa yhteyden-

ottaminen asiakkaaseen itseensä ja hänen kanssaan toimiminen. Asiakaslähtöisen 

ajattelun keskiössä on palveluohjauksellinen tavoite asiakkaan yksilöllisestä kohtaami-

sesta, jossa varmistetaan asiakkaan kuulluksi tuleminen. Edellä mainittu ajattelu heijas-

telee Virtasen ym. (2011) ajattelua asiakaslähtöisyydestä, jossa ammattilainen haluaa 

kohdata asiakkaan yksilönä ja vertaisenaan toimijana (Virtanen ym. 2011: 18—19). Pu-

helinohjauksellinen asiakkuudenhallinta, jossa palveluohjauksellisella työtavalla ratko-

taan yhdessä asiakkaan kanssa hänen tarpeitaan ja ongelmiaan, on oiva esimerkki 

osallistavasta ja asiakaslähtöisestä toiminnasta. 

Puhelinohjauksen ja asiakkuudenhallinnan asiakaslähtöisyys näyttäytyy myös haastat-

telutuloksissa ajatuksena, jossa kyseinen toiminta olisi optimaalisimmillaan yhden pu-

helun palvelua. Asiakas osallistetaan alusta lähtien oman palvelun ja hoidon järjestämi-

sessä, eikä hänen tarvitsisi soitella monelle eri palvelunjärjestäjille. Edellä mainittu ajat-

telu onkin jo askel asiakaslähtöisestä ajattelusta asiakasosallisuuden sisäistämiseen, 

joka on myös merkitty tavoitteeksi sosiaalihuoltolakiin (1301/2014). Asiakkuudenhallin-

nan takaamalla hyvällä hoidon- ja palveluiden suunnittelulla pystytään vaikuttamaan 

myös kotikäyntien laadukkuuteen sekä oikea-aikaiseen palvelun- ja hoidontarpeeseen 

vastaamiseen. 
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8 Lopuksi 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa työntekijähaastatteluiden avulla kotihoidon 

erikoisyksikössä toimivan tiimin puhelinohjauksen kautta tapahtuvaa asiakkuudenhal-

lintaa sekä sen merkitystä tiimin toiminnalle. Tavoitteena oli kehittää asiakkuuden hal-

lintaprosessia ja löytää uusia vaihtoehtoisia, turvallisia ja tehokkaita toimintatapoja. 

Opinnäytetyö toteutettiin kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusperiaatteiden mukaisesti. 

Asiakkuudenhallinnan tarkastelussa painotettiin sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-

henkilön sekä yksittäisen palvelukäyttäjän välistä toimintaa. Tutkimusasetelman mukai-

sesti edellä mainittua toimintaa tarkasteltiin asiakkuudenhallintaa toteuttavan ammatti-

henkilön näkökulmasta. Tämän vuoksi tutkimusmenetelmäksi valikoitui puolistrukturoitu 

teemahaastattelu, mikä korosti vastaajien omaa näkemystä sekä tulkintaa tutkimusky-

symyksiin. 

Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys rakentui aluksi tutkimuksen taustan ja tutkimus-

kysymysten pohjalta, joista erottuivat käsitteet asiakkuudenhallinta, puhelinohjaus, te-

hokkuus ja turvallisuus. Tutkimusaineiston sisällönanalyysin yhteydessä ja tulosten 

muodostuessa, teoreettinen viitekehys laajeni digitaalisuus ja asiakaslähtöisyys käsit-

teillä, jotka olivat tutkimuksen kannalta oleellisia tuloksia. Aineiston teorian muodosta-

minen oli aluksi haastavaa asiakkuudenhallinnan käsitteen laajuuden, sekä saatavilla 

olevan tiedon vähäisyyden vuoksi. Aihepiiri vaati laajaa perehtymistä olemassa ole-

vaan teoria-aineistoon, mikä lopulta mahdollisti teoreettisen viitekehyksen rajaamisen 

tutkimuslähtökohtaan sopivaksi. Haastattelun alkuvaiheessa kävi heti ilmi, että vastauk-

set olivat monipuolisia ja laajoja. Teorian muodostuminen oli läpi opinnäytetyön kes-

tävä prosessi, jota tarkasteltiin sekä tarkennettiin opinnäytetyön edetessä. 

Alkuperäisenä suunnitelmana oli suorittaa teemahaastattelu viidestä kuuteen henki-

lölle, lopullisen toteuman jäädessä kuitenkin neljään haastatteluun. Haastattelujen alku-

vaiheessa kävi kuitenkin ilmi, että vastaukset olivat teemahaastattelun mukaisesti mo-

nipuolisia ja laajoja. Haastattelutulosten laadullisuuden ja sisällön määrän suhteen oli-

kin oleellista, että haastateltavat hallitsivat ja toteuttivat puhelinohjausta sekä asiakkuu-

denhallintaa työssään. Lopullinen litteroitu haastatteluaineisto koostui 44 sivun pitui-

sesta dokumentista. Haastattelutulokset käsiteltiin sisällönanalyysilla, joka oli useaan 

kertaan toistuva ja uudelleen rakentuva prosessi. Sisällönanalyysissa ja tulosten muo-

dostuessa myös opinnäytetyön teoreettinen viitekehys tarkentui. 
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Puhelinohjauksen kautta tapahtuvalla asiakkuudenhallinnalla on merkittävä rooli tiimin 

toimintaa ja työnkuvaa ohjaavana menetelmänä. Se käsittää asiakkaan avuntarpeen 

kartoituksen, palveluiden koordinoinnin, toiminnan suunnittelun sekä asiakastietojen 

dokumentoinnin. Asiakkuudenhallinta mahdollistaa suunnitelmallisen ja oikea-aikaisen 

palveluiden sekä kotikäyntien koordinoimisen, joilla on myös suora vaikutus työntekijä-

resurssien kohdentamiseen ja ajankäytön tehokkuuteen. Asiakkuudenhallintaan liitty-

vällä toiminnan suunnittelulla sekä palveluohjauksellisella työotteella on asiakasturvalli-

suutta ja asiakaslähtöisyyttä sekä asiakasosallisuutta lisäävä vaikutus. Kyseessä on 

menetelmä, jonka ympärille kehittyneet käytännöt ovat koko tiimin toiminnan edellytys. 

Merkittävälle ja kokonaisvaltaiselle työlle tulisikin kiinnittää sille vaativa henkilö- ja aika-

resurssi, jotta kyseinen työtehtävä tulee turvatuksi. 

Haastattelutuloksista koostuneessa aineistossa korostuivat asiakkuudenhallintaan liitty-

vien työtehtävien monipuolisuus ja haastavuus. Puhelimella asiakkuudenhallintaa suo-

rittavilla työntekijöillä tulee olla ikääntyneen toimintakyvyn ja voimavarojen tunnistami-

sen lisäksi vahvaa tietotaitoa moniammatillisesta työskentelystä sekä palveluehtojen ja 

-kriteeristöjen mukaisesta palveluiden sovittamisesta, jossa asiakkaan yksilöllisyys kui-

tenkin huomioidaan. Tässä kohtaa korostuukin laajan ja vaativan työn perehdyttämis-

käytäntöjen kehittäminen. Digitaalisuuden ja uusien teknologisten ratkaisujen yhteys 

asiakasturvallisuuden, mutta myös tehokkuuden lisäämiseen, olivat merkille pantavia 

kehityskohteita. Vastaajapalvelun tai takaisinsoittopalvelun kehittäminen olivat konk-

reettisia esimerkkejä edellä mainittujen teknologisten ratkaisujen kohdalla. Digitaaliset 

ratkaisut kuten lähetejärjestelmä nähtiin ennemminkin puhelinohjauksen kautta tapah-

tuvaa asiakkuudenhallintaa tukevana järjestelmänä, ei vaihtoehtoisena korvaavana 

menetelmänä. 

8.1 Luotettavuus ja eettisyys 

Opinnäytetyön tekemisessä noudatettiin Hyvän tieteellisen käytännön mukaisia tutki-

museettisiä periaatteita: tutkimusluvan hankinta suoritettiin heti opinnäytetyön aiheen 

muodostumisen jälkeen, varhain ennen haastattelujen aloittamista. Opinnäytetyöhön 

osallistuminen perustui täysin haastateltavien vapaaehtoisuuteen ja harkittuun suostu-

mukseen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 4.) Mahdollisuudesta osallistua 

opinnäytetyöhön kerrottiin tiimin esimiehelle lähetetyssä tiedotteessa opinnäytetyöstä, 

jossa kävi ilmi myös osallistumisen vapaaehtoisuus. Tämän lisäksi vapaaehtoisuudesta 

muistutettiin haastateltaville vielä haastattelun alussa. 
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Opinnäytetyön luotettavuus koostuu laadullista tutkimusta pohdittaessa kolmesta pää-

kohdasta, jotka ovat uskottavuus, kiistattomuus sekä eettisyys (Puusa & Juuti 2020: V 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus). Uskottavuus ilmenee muun muassa siinä, 

kuinka haastatteluun osallistuneet työntekijät luottavat aineiston moitteettomaan kerää-

miseen sekä sen huolelliseen analysoitiin ja dokumentointiin (Nieminen ym. 2019: 70). 

Myös lukijalle tulee muodostua käsitys siitä, että haastattelujen kuvaus on kirjoitettu 

johdonmukaisesti, asiallisesti sekä järjestelmällisesti. (Vilkka 2021: Osa IV Kokonais-

luotettavuus.) Haastatelluille kerrottiin keskustelun yhteydessä, että kerättävä haastat-

teluaineisto tuhottaan välittömästi litteroinnin jälkeen. Analysoitua aineistoa säilytetään 

asianmukaisesti lukollisessa kaapissa ja se tuhotaan opinnäytetyön valmistumisvuoden 

lopussa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.) 

Kiistattomuutta on pyritty todentamaan luotettavalla, realistisella kerronnalla siitä, 

kuinka perusteltuja menetelmiä sekä lähestymistapoja opinnäytetyön tekemiseen on 

käytetty läpi opinnäytetyön prosessin. Opinnäytetyön tekemisessä on pyritty käyttä-

mään mahdollisimman laadukasta lähdeaineistoa ja olemaan lähdekriittisiä. Luotetta-

vuutta on lisätty myös avoimella eettisellä pohdinnalla sekä avaamalla opinnäytetyönte-

kijöiden rooleja riittävästi ja peittelemättä (Vilkka 2021: Osa IV Kokonaisluotettavuus). 

Kiistattomuutta puoltaa myös olemassa olevan teorian ja opinnäytetyön tulosten sa-

mansuuntaisuus ja yhteneväisyys. 

Opinnäytetyön tekijät ovat noudattaneet eettistä periaatteita läpi opinnäytetyön teon. 

Reflektiivisyydellä, yhdessä suoritetulla kirjoitustyöllä sekä jatkuvalla keskinäisellä ana-

lyysillä, pyrittiin niin ikään eettisyyden toteutumiseen. Opinnäytetyön tuloksia voidaan 

hyödyntää puhelinohjauksen kautta tapahtuvan asiakkuudenhallinnan kehittämiseen. 

Eettisessä työskentelyn mukaisesti opinnäytetyöllä on pyritty siis aikaansaamaan jotain 

myönteisiä asioita, siihen osallistuville. (Puusa & Juuti 2020: V Laadullisen tutkimuksen 

luotettavuus.) Myös opinnäytetyön tekemisestä yksilöille sekä yhteisölle aiheutuvat hai-

tat pyrittiin ennakoimaan ja minimoimaan mahdollisimman huolellisesti. Haastatellut 

saivat käyttää haastatteluissa vapauttaan vastausten suhteen, ja he tulivat kuulluksi 

haluamallaan tavalla (Vilkka 2021: Osa IV Eettisyyden arviointi). 
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8.2 Geronomin näkökulma ja jatkotutkimusehdotukset 

Sote asiakkuudenhallintaan liittyvä toiminta ja sen tavoitteet vastaavat hyvin geronomin 

kompetensseja. Asiakkuudenhallintaan liittyvä palveluohjaus ja – koordinointi sekä 

avuntarpeen kartoitus liittyvät täysin geronomin monialaiseen arviointi- sekä ohjaus-

osaamiseen. Ikääntyneiden kotona-asumiseen liittyvän palvelujen ja hoidon ymmärrys 

ovat olennainen osa geronomin ammatillisuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiak-

kuudenhallintaan keskeisesti liittyvä asiakkaan yksilöllinen ja asiakaslähtöinen kohtaa-

minen ovat geronomin näkökulmasta merkittäviä ja huomion ansaitsevia asioita, joiden 

painottaminen toiminnan vaikuttavuuden kohdalla ei pitäisi jäädä taka-alalle. Haastatte-

luaineistoa analysoinnissa oli myös huomattavaa, kuinka asiakaslähtöinen ajattelu oh-

jaa myös muiden sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten toimintaa. 

Puhelinohjauksen kautta tapahtuvassa asiakkuuden hallinnassa aito, kiireetön kohtaa-

minen ja etenkin asiakkaan kuunteleminen ovat ensisijaisen tärkeitä asioita. Asiakkuu-

denhallintaan liittyvä palveluohjauksellinen asiakastyö on asiakaslähtöisyyden keski-

össä. Geronomina voidaan ajatella, että asiakaslähtöinen toiminta johtaa parhaimmil-

laan asiakasosallisuuteen. Tässä kohtaa palveluohjauksellista asiakastyötä toteutta-

vien ammattilaisten olisikin hyvä tunnistaa heidän systeemimaailmastansa lähtevän 

palvelujen tarjonnan yhdistämisen asiakkaan elämismaailmaan (Suominen 2020). Par-

haimmillaan asiakas tulee näkyväksi ammattilaisille asiakkuudenhallinnan menetelmän 

avulla. Todellinen kuunteleminen ja yksilöllisyyden huomioiminen johtaa palvelukeskei-

sen ajattelun muuttumisen asiakaskeskeiseen ajatteluun. 

Opinnäytetyön tuloksissa esiintyy konkreettisia esimerkkejä puhelinohjauksen sekä asi-

akkuudenhallinnan merkityksestä sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnanohjauksessa 

sekä asiakassegmentoinnissa. Puhelinohjauksen kautta tapahtuvan asiakkuudenhallin-

nan merkitys tulisikin tiedostaa tehokkuutta, asiakasturvallisuutta sekä asiakaslähtöistä 

toimintaa tukevana menetelmänä. Opinnäytetyön tuloksissa on käynyt ilmi myös, 

kuinka toiminnan perehdytykseen, teknologisiin ratkaisuihin sekä työn laatutekijöihin 

panostamalla ja niitä kehittämällä, voidaan jo toimivaa menetelmää tehostaa entises-

tään. Asiakaslähtöisyyden korostuminen asiakkuudenhallinnassa ja työntekijöiden vas-

tauksissa ilmennyt asiakasosallisuuden tunnistaminen ovat konkreettisia jatkotutkimus-

ehdotuksia aihepiirille. Geronomin näkökulmasta asiakkuudenhallintaa sekä puhelinoh-

jauksen merkitystä olisi jatkossa mielenkiintoista tutkia etenkin ikääntyneen asiakkaan 

perspektiivistä. 
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Haastattelukysymykset  
 

Haastattelun aluksi haastattelija selventää haastateltavalle opinnäytetyön tarkoi-

tuksen ja tavoitteen sekä varmistaa yhteisymmärryksen keskeisen termistön suh-

teen: 

 

(Koska asiakkuuden hallintaa ei ole varsinaisesti määritelty työssänne, tarkoituk-

semme on työntekijä haastattelun avulla löytää vastaus opinnäytetyömme pää-

kysymyksiin, jotka ovat: minkälaisen merkityksen työntekijät antavat puhelinoh-

jauksen kautta tapahtuvalle asiakkuuden hallintaprosessille ja miten toimintaa 

voisi kehittää turvalliseen ja tehokkaaseen suuntaan. 

 

Asiakkuuden hallinnalla tarkoitamme tässä yhteydessä puhelintyöskentelyn 

kautta tapahtuvaa asiakasvirtojen hallintaa eli asiakkuuden aloittamista sekä 

asiakaslähtöistä palveluiden järjestämistä ja koordinointia). 

 
1. Kuvaile mitä tehtäviä puhelimella tapahtuvan asiakasvirtojen hallinta ja 

asiakkuuden aloittaminen pitää sisällään?  
 

2. Kuvaile mitä puhelimella tapahtuva asiakaslähtöinen palveluiden järjes-
täminen ja koordinointi pitää sisällään? 

 

3. Miksi puhelinohjauksen kautta tapahtuva asiakkuuden hallinta on merki-
tyksellistä tiimin Y toiminnalle? - entä asiakkaalle? 
 

4. Mitä haasteita koet puhelinohjauksena tapahtuvassa asiakkuuden hallin-
nassa? 

 

5. Miten puhelinohjauksen kautta tapahtuvaa asiakkuuden hallintaa voi 
mielestäsi kehittää? 

 
6. Mitä vaihtoehtoista menetelmää asiakkuuden hallintaan voisi käyttää pu-

helinohjauksen sijaan? 

 

7. Mistä tekijöistä turvallinen asiakkuuden hallinta mielestäsi koostuu? 
 

8. Kuinka prosessia voidaan kehittää entistä turvallisemmaksi? 
 

9. Mitä on mielestäsi tehokas ja toimiva asiakkuuden hallinta? 
 

10. Miten prosessia voidaan mielestäsi tehostaa
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TIEDOTE OPINNÄYTETYÖSTÄ 
 
Asiakkuuden hallinta kaupungin X kotihoidon erikoisyksikössä toimivassa tiimissä Y  

 
Pyyntö osallistua tutkimukseen 

Teitä pyydetään mukaan opinnäytetyöhömme, jossa selvitetään työntekijähaas-
tattelun avulla tiimin Y asiakkuuden hallintaa. Kuvaamme asiakkuuden hallinnan 
prosessin kulkua ja selvitämme minkä merkityksen työntekijät antavat asiakkuu-
den hallinnalle. Olemme arvioineet, että sovellutte opinnäytetyöhömme, koska 
olette tiimin Y työntekijä ja osallistutte puhelimen kautta tehtävään asiakkuu-
den hallintaan. Haastatteluaineistoa hyödynnetään opinnäytetyössä. Tämä tie-
dote kuvaa opinnäytetyötä ja teidän osuuttanne siinä. Perehdyttyänne tähän 
tiedotteeseen teillä on mahdollisuus esittää kysymyksiä opinnäytetyöstämme, 
jonka jälkeen teiltä pyydetään suostumus opinnäytetyöhön osallistumisesta. 

 
Vapaaehtoisuus 

Opinnäytetyöhön osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Kieltäytyminen ei vai-
kuta oikeuksiinne ja asemaanne työyhteisössä. Voitte myös keskeyttää tutki-
muksen koska tahansa syytä ilmoittamatta. Mikäli keskeytätte haastattelun tai 
peruutatte suostumuksen, teistä keskeyttämiseen ja suostumuksen peruuttami-
seen mennessä kerättyjä tietoja ja näytteitä voidaan käyttää osana tutkimusai-
neistoa. 

 
Tutkimuksen tarkoitus 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata työntekijähaastattelun avulla tiimin 
Y asiakkuuden hallintaa sekä prosessin kulkua. 

 
Tutkimuksen toteuttajat 

Työntekijähaastattelu liittyy Metropolia Ammattikorkeakoulun vanhustyön tut-
kinto-ohjelman geronomiopiskelijoiden opinnäytetyöhön. Opinnäytetyöstä vas-
taavat geronomiopiskelijat  
Irma Abya-Manninen sekä Jani Välilä. Haastatteluosuuden vastuuhenkilönä toi-
mii geronomiopiskelija Irma Abya-Manninen. Metropolian ohjaava opettajana 
on Lehtori Satu Vahaluoto. Yhteistyökumppanina opinnäytetyössä toimii kau-
pungin X kotihoidon erikoisyksikössä toimiva tiimi Y. 

  
Tutkimusmenetelmät ja toimenpiteet 

Haastattelut toteutetaan työpaikalla erikseen sovittuna ajankohtana keväällä 
2021 työaikana. Haastattelu on kestoltaan noin puoli tuntia - tunti, eikä haasta-
teltavan tarvitse valmistautua siihen etukäteen. Haastattelut voidaan toteuttaa 
tarvittaessa työaikana myös erilaisten viestintä- ja yhteistyöalustojen kautta 
esim. Microsoft Teams. 
 
Kaikki haastattelut äänitetään sekä litteroidaan eli puhtaaksikirjoitetaan teksti-
muotoon. Haastatteluilla kerätty aineisto käsitellään luottamuksellisesti henkilö-
tietolain edellyttämällä tavalla. Jokaiselle osallistujalle annetaan käsittelyn yh-
teydessä oma numerokoodi, jonka jälkeen haastateltavien tunnistamistiedot 
eriytetään annetuista koodeista ja tallennetaan erilliseen paikkaan. Kaikki käsi-
teltävä tieto säilytetään koodattuina tiedostoissa ja haastatteluja analysoidaan 
myös koodattuina niin, ettei yksittäinen haastatteluun osallistuja ole tunnistetta-
vissa. Tiedot esitetään myös opinnäytetyön raportissa siten, että niistä ei voi 
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tunnistaa henkilöä. Tietoja ei luovuteta ulkopuoliselle taholle, eikä niitä käytetä 
mihinkään muuhun, kuin tämän opinnäytetyön tekemiseen. Tallennetut tiedot 
säilytetään rekisterinpitäjän, Irma Abya-Mannisen kotona, lukitussa toimisto-
kaapissa, hyvää tutkimustapaa noudattaen. Kaikki kerätty aineisto hävitetään 
opinnäytetyön loppuraportin kirjoittamisen jälkeen, viimeistään joulukuussa 
2021. 
 

Tutkimuksen mahdolliset hyödyt  
Parhaimmillaan opinnäytetyö kehittää asiakkuuden hallintaprosessia edelleen ja 
löytää vaihtoehtoisia, turvallisia ja tehokkaita toimintatapoja. 

 
Kustannukset ja niiden korvaaminen 

Opinnäytetyöhön osallistuminen ei maksa teille mitään. Osallistumisesta ei 
myöskään makseta erillistä korvausta. 

 
Tutkimustuloksista tiedottaminen 

Opinnäytetyöstä tiedotetaan tiimin Y tiloissa erikseen sovittuna ajankohtana. 
Tilaisuus on avoin kaikille yksikön työntekijöille. Kyseessä on opinnäytetyö, joka 
julkaistaan avoimesti Theseus-tietokannassa. 
 

Tutkimuksen päättyminen 

Myös opinnäytetyön suorittaja voi keskeyttää prosessin ilman, että siitä koituu 
minkäänlaista haittaa. Tällöin kerättyjä tietoja ei käytetä opinnäytetyön materi-
aalina vaan ne tuhotaan välittömästi. Opinnäytetyön keskeytymisestä ilmoite-
taan erikseen, mikäli näin tapahtuu. Opinnäytetyöstä kirjoitetaan loppuraportti, 
jonka jälkeen kaikki kerätty aineisto hävitetään. Haastattelun tulokset käsitel-
lään opinnäytetyön julkaisemistilaisuudessa. 

 
Lisätiedot 

Pyydämme teitä tarvittaessa esittämään tutkimukseen liittyviä kysymyksiä opin-
näytetyön tekijöille. 
 

Opinnäytetyötekijöiden yhteystiedot 
 
Opinnäytetyötekijä 
Nimi: Irma Abya-Manninen 
Sähköposti: irma.abya-manninen@metropolia.fi 
 
Opinnäytetyötekijä 
Nimi: Jani Välilä 
Sähköposti: jani.valila@metropolia.fi 
 
Opinnäytetyön ohjaaja 
Titteli: Lehtori, vanhustyö 
Nimi: Satu Vahaluoto 
Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Myllypuro 
Sähköposti: satu.vahaluoto@metropolia.fi 

mailto:irma.abya-manninen@metropolia.fi
mailto:jani.valila@metropolia.fi
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Suostumus opinnäytetyöhön osallistumisesta 

Opinnäytetyön nimi: Asiakkuuden hallinta kaupungin X kotihoidon erikoisyksikössä toimi-
vassa tiimissä Y. Metropolia AMK-opinnäytetyö. 
Opinnäytetyön toteuttajat: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Irma Abya-Manninen, puh. 
xxx, irma.abya-manninen@metropolia.fi ja Jani Välilä, puh.xxx, jani.valila@metropolia.fi. 
Opinnäytetyön ohjaaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Satu Vahaluoto, puh. xxx, 
satu.vahaluoto@metropolia.fi.  
 

Minua                                                                                                                                (haastateltavan 
nimi) on pyydetty osallistumaan yllä mainittuun opinnäytetyöhön, jonka tarkoituksena on ku-
vata työntekijähaastattelun avulla tiimin Y asiakkuuden hallintaa sekä prosessin kulkua. 

 
Olen saanut opinnäytetyötä koskevan tiedotteen ja ymmärtänyt sen. Tiedotteesta olen saanut 
riittävän selvityksen opinnäytetyöstä, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani sekä 
opinnäytetyöhön mahdollisesti liittyvistä hyödyistä ja riskeistä. Minulla on ollut mahdollisuus 
esittää kysymyksiä ja olen saanut riittävän vastauksen kaikkiin opinnäytetyötä koskeviin kysy-
myksiini. 
 
Olen saanut tiedot opinnäytetyöhön mahdollisesti liittyvästä henkilötietojen keräämisestä, kä-
sittelystä ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua opinnäytetyöhön liittyvään 
tietosuojaselosteeseen. 
 
Minua ei ole painostettu eikä houkuteltu osallistumaan opinnäytetyöhön. 
 
Minulla on ollut riittävästi aikaa harkita osallistumistani opinnäytetyöhön.  
 
Ymmärrän, että osallistumiseni on vapaaehtoista ja että voin peruuttaa tämän suostumukseni 
koska tahansa syytä ilmoittamatta. Olen tietoinen siitä, että mikäli keskeytän haastattelun tai 
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttämiseen ja suostumuksen peruuttamiseen men-
nessä kerättyjä tietoja ja näytteitä voidaan käyttää osana tutkimusaineistoa. 
 
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tähän opinnäytetyöhön.  
 
Koska opinnäytetyöhön liittyvien henkilötietojen käsittelyperusteena on suostumus, vahvis-
tan allekirjoituksellani suostumukseni myös henkilötietojeni käsittelyyn. Minulla on oikeus 
peruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla. 

 
Paikka:       _____________    Päiväys: ___ _ . _ ___ . ___  ___   _ 

 

Allekirjoitus:  _____________________________________        _ 
 
Nimenselvennys: ______________________________________ 
 
 
Alkuperäinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus sekä kopio tutkimustiedotteesta liitteineen 
jäävät tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta 
annetaan tutkittavalle.

mailto:irma.abya-manninen@metropolia.fi
mailto:jani.valila@metropolia.fi
mailto:satu.vahaluoto@metropolia.fi
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Opinnäytetyössä käytettävä sanasto 

Seuraavassa selvennetään lukijalle opinnäytetyössä esiintyvää ammattisanastoa. Ky-

seistä termistöä esiintyy etenkin opinnäytetyön tulokset kohdassa. Sanastossa määritel-

lään termit esimerkiksi asiakas ja asiakkuus työelämänkumppanin näkökulmasta. Myös 

termit kuten palveluiden myöntämisen perusteet ja kotiutumisprosessi jäisivät lukijalle 

epäselviksi kokonaisuuksiksi, jos niiden sisältöä ei erikseen kuvailla. 

Asiakas voidaan määritellä palveluiden tai tuotteiden vastaanottajaksi, joka voi olla luon-

nollinen henkilö, henkilöryhmä tai organisaatio (Virtanen ym. 2011: 17). Terveydenhuol-

lossa palvelujen käyttäjää kutsutaan usein potilaaksi, kun taas sosiaalihuollossa käyte-

tään käsitettä asiakas (Lammi-Taskula 2011: 143). Laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-

masta ja oikeuksista (2000/812 § 3) määrittelee asiakkaan sosiaalihuoltoa hakevaksi tai 

käyttäväksi henkilöksi. Opinnäytetyössämme käsittelemme yhtenäisesti sosiaali- ja ter-

veydenhuollon palvelujen käyttäjiä asiakas-termillä.  

Asiakkuus tarkoittaa palvelun vireillepanosta muodostuvaa asiakkaan ja palvelunanta-

jan välistä vuorovaikutussuhdetta. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa asiakkuus 

muodostuu järjestämisvastuun, asiakassuhteen sekä palveluvelvoitteen kautta. (Mykkä-

nen & Kortekangas & Miettinen & Suhonen 2015: 11; Rannisto 2014: 36.) Tässä opin-

näytetyössä käsitellään sosiaalihuollon lainsäädännössä määriteltyä asiakkuutta (Laki 

sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000/812 § 3). Lain lisäksi asiak-

kuutta ohjaa kunnan kotihoidon palveluiden myöntämisen perusteet.  

Kotihoito on kunnan yhdistämää sosiaalihuoltolakiin perustuvaa kotipalvelua ja tervey-

denhuoltolakiin perustuvaa kotisairaanhoitoa (Sosiaali- ja terveysministeriö). Se käsittää 

kotipalvelujen sekä sairaanhoitopalvelujen palvelukokonaisuuden. Kotihoidon tarkoituk-

sena on auttaa kotonaan asuvia avuntarvitsijoita eli asiakkaita, joiden toimintakyky on 

tilapäisesti tai pysyvästi huonontunut. Kotihoito kuuluu kunnan lakisääteiseen järjestä-

misvastuuseen, jossa palvelut tuotetaan kunnan toimesta. Kotihoito voidaan järjestää 

asiakkaalle myös kokonaan tai osittain ostopalveluna yksityiseltä palveluntuottajalta. 

(Ikonen 2013: 15, 18.) 

  



 Liite 4 

 

 

Palveluiden myöntämisperusteet. Työelämänkumppani soveltaa kotihoidon kriteeris-

tönä kuntansa sosiaali- ja terveyslautakunnan hyväksymiä ikääntyneiden palveluiden 

myöntämisen perusteita, jotka määrittelevät asiakkuuksien kriteeristöt. Palvelujen myön-

tämisen perusteet pohjautuvat sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) ja lakiin ikääntyneen vä-

estön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 

(2012/980) 

Kotiutumisprosessi on sairaalatahon kanssa tehtävää asiakkuudenhallintaa. Kotiutu-

misprosessin tarkoituksena on turvata sairaalasta kotiutuvien asiakkaiden palvelujen 

saanti, kotihoidon palveluiden myöntämisperusteiden mukaisesti. Toiminnan perustana 

on yhteistyötaholta saatava asiakasraportti joko puhelinyhteyden tai sähköisen lähetteen 

kautta. 
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