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Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa puhelinohjauksen kautta tapahtuvan asiakkuu-
denhallinnan prosessin sisaltda ja merkitysta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
nakokulmasta. Tavoitteena oli kehittda asiakkuudenhallinnan prosessia edelleen seka 10y-
taa uusi vaihtoehtoisia, turvallisia ja tehokkaita toimintatapoja. Tydelaman yhteistyokump-
panina opinnaytetydssa toimii eraan etelasuomalaisen kaupungin kotihoidon erikoisyksi-
kossa toimiva tiimi, joka huolehtii tukea tarvitsevien kuntalaisten sairaalakotiutuksista. Tii-
min toiminnan keskidssa on puhelinohjauksen kautta tapahtuva asiakkuudenhallinta. Teo-
reettisena viitekehyksena kaytettiin asiakkuudenhallinnan maaritelmaa, puhelin- ja palve-
luohjausta sekd asiakaslahtoisyytta.

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisen tutkimuksen periaatteita hyédyntaen. Aineistonke-
ruumenetelmana kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua. Teemahaastattelut suori-
tettiin neljalle asiakkuudenhallintaa ja puhelinohjausta tydssaan toteuttaville ammattilaisille.
Haastatteluaineisto tulkittiin aineistolahtdisen sisallon analyysin avulla. Tuloksista kay ilmi
asiakkuudenhallinnan keskeiset tyotehtavat seka puhelinohjauksen ja asiakkuudenhallin-
nan tarkoitus. Edella mainitut asiat selittavat puhelinohjauksellisen asiakkuudenhallinnan
merkityksen tydeldamankumppanin toiminnalle.

Tulokset osoittavat, etta puhelinohjauksen kautta tapahtuvalla asiakkuudenhallinnalla on
merkittdva rooli tiimin toimintaa ja tydonkuvaa ohjaavana menetelmana. Asiakkuudenhal-
linta mahdollistaa suunnitelmallisen ja oikea-aikaisen palveluiden seka kotikayntien koordi-
noimisen, joilla on myds suora vaikutus tyontekijaresurssien kohdentamiseen ja ajankay-
ton tehokkuuteen. Asiakkuudenhallintaan liittyvalla toiminnan suunnittelulla seka palve-
luohjauksellisella tybotteella on asiakasturvallisuutta ja asiakaslahtdisyytta seka asiakas-
osallisuutta lisdava vaikutus.

Lisdamalla asiakkuudenhallinnan seka puhelinohjauksen perehdytysta, kehittamalla tekno-
logisia ratkaisuja seka panostamalla tyon laatutekijoihin voidaan jo toimivaa menetelmaa
tehostaa entisestdan. Asiakaslahtdisyys nakokulman korostuminen ja tuloksissa ilmennyt
asiakasosallisuuden tunnistaminen ovat konkreettinen aihepiiriin liittyva jatkotutkimusehdo-
tus. Jatkossa asiakkuudenhallintaa seka puhelinohjauksen merkitysta voisi tutkia asiakas-
perspektiivista.

Asiakkuudenhallinta, puhelinohjaus, palveluohjaus, asiakaslah-
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The purpose of this Bachelor's thesis was to study the content of the customer relationship
management (CRM) process through telephone counselling and its significance from the
perspective of social and health care professionals. The aim was to develop the CRM pro-
cess as well as to find alternative and effective methods and safety factors for it. The partner
of this thesis was the Home Care Team of the city of southern Finland which specializes in
hospital discharges of local residents in need of support. The definition of customer relation-
ship management, telephone counselling, service coordination and customer orientation
were used as the theoretical framework.

In this thesis, the principles of qualitative research were utilized and

a semi-structured thematic interview was used as the data collection method. Thematic in-
terviews were conducted with four professionals who implement customer relationship man-
agement and telephone counselling in their work. The interview material was interpreted
using data-driven content analysis. The results distinguished the main tasks of CRM and the
purpose of telephone counselling that clarify the importance of telephone-controlled CRM
for the thesis partner.

The results show that customer relationship management utilizing telephone counselling
plays a significant role as a method that guides the team's activities and job description.
CRM enables the planned and timely coordination of services and home visits, which also
have a direct impact on the allocation of employee resources and time efficiency. Opera-
tional planning related to CRM and a service-oriented approach have the effect of increasing
customer safety and customer orientation, as well as customer participation.

By increasing orientation with customer relationship management and telephone counsel-
ling, developing technological solutions and investing in work quality factors, the currently
functional method can be further enhanced. The emphasis on customer orientation and the
identification of customer participation in the results are concrete research proposals for the
topic. In the future, CRM and the importance of telephone counselling could be studied from
a customer perspective.
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service coordination, customer orientation
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1 Johdanto

Ikdantyneiden osuus Suomessa on kasvussa ja muutos heijastuu selkeasti ikdihmisten
palvelujen tarpeeseen seka toteuttamiseen. Vuonna 2030 yli 65 vuotta tayttaneita saat-
taa olla jo noin 26 prosenttia eli 1,5 miljoonaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020c: 14—
15.) Edelld mainittu kasvu nakyy myds vanhuspalvelujen asiakasmaarissa. Vanhuspal-
veluissa oli vuonna 2018 kaikkiaan noin 93 000 asiakasta, joista 57 prosenttia oli koti-
hoidon piirissd. Kasvavassa kotiin tuotavien palveluiden paineessa on ajankohtaista kKiin-
nittdd huomiota sosiaali- ja terveyspalvelujen oikea-aikaisuuteen seka yksildlliseen pal-
veluohjaukseen. Sosiaali- ja terveysministerion hallitusohjelma korostaakin palvelujen
yhteensovittamista ja toimivuutta, joissa eri ammattiryhmien valinen yhteisty6 on jarjes-
telmallista seka sujuvaa. Myds sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen perus- ja erityista-
son palvelut tulee sovittaa yhteen sekd mahdollistaa hoito- ja palveluketjujen tehokkuus.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2020d: 19.)

Perinteisesti asiakkuudenhallinta (Customer Relationship Management) kasitetaan pro-
sessina tai strategiana, jonka tavoitteena ovat asiakaslahtdisen toiminnan kehittaminen
(Zablah & Bellenger & Johnston 2004: 4; Payne & Frow 2005:168). Asiakkuudenhallin-
nan perinteinen kasite eroaa sosiaali- ja terveydenhuollon-asiakkuudenhallinnan maari-
telmasta. Sote-asiakkuudenhallinnassa keskeisintd on asiakkaan ja palvelujen valinen
suhde, jossa ymmarretaan ihmisen tilanne kokonaisuutena. Sote-asiakkuudenhallintaa
voidaan tarkastella usealla eri tasoilla kansalaisen ja ekosysteemien nakdkulmasta aina
kokonaisvaltaiseen sote-asiakkuuteen maakuntien jarjestdjan nakdkulmasta. Yksilota-
solla se ilmenee kokonaisuutena, joka ohjaa palveluprosesseja. (UNA 2016: 8; Kunta-
liitto 2018: 6, 12.) Asiakkuudenhallintaa tarkastellaan tassa opinnaytetydssa sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaan ja yksittdisen palvelun kayttdjan nakokulmasta. Opinnayte-
tydssa asiakkuudenhallinnan toiminalliset osa-alueet rajautuvat tyéelamankumppanin
puhelintydskentelyn kautta tapahtuvaan asiakas- ja palveluohjaukseen seka asiakas ja
palvelupolkujen koordinoimiseen. Teoreettisen viitekehyksen avainkasitteina toimivat
asiakkuudenhallinta, puhelinohjaus, asiakaslahtoisyys ja asiakasturvallisuus. Lisaksi

opinnaytety0ssa esiintyy ammattitermeja, jotka avataan erillisessa sanastossa (liite 4).



Asiakkuudenhallinnasta on runsaasti tutkimusta yritys- ja markkinatoiminnan puolelta,
mutta sosiaali- ja terveydenhuollon nakoékulmasta ei tutkimuksia juurikaan ole tehty. Ta-
man opinnaytetyon sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuudenhallinnan teoriaosuus poh-
jautuukin vahvasti Kuntaliiton selvitykseen sote- ja hyvinvointipalveluiden asiakkuuden-
hallinnasta sekd UNA:n sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmakokonaisuuden
vaatimusmaarittelyyn asiakkuudenhallinnasta. Kotimaisen sote-asiakkuudenhallinnan
aineiston vahaisyyden vuoksi opinnaytetydssa hyodynnetaan myos yhdysvaltalaista tut-
kimusaineistoa. Opinnaytetydssa huomioidaan lahdekriittisesti yhdysvaltalaisen sosi-
aali- ja terveydenhuollon kdytannon erilaisuus Suomeen verrattuna. Asiakkuudenhallin-
taa lahestytdan edelld mainituissa aineistoissa vahvasti taloudellisesta ndkodkulmasta,
opinnaytetydssa sovelletaan paaosin aineistojen yleista sote-asiakkuudenhallinnan teo-

riaa.

Opinnaytetydn yhteistydkumppanina toimii erdan etelasuomalaisen kaupungin kotihoi-
don erikoisyksikdssa toimiva tiimi, joka huolehtii tukea tarvitsevien kuntalaisten sairaala-
kotiutuksista. Opinnaytetyon lahtokohtana toimii tydelaman yhteistydkumppanin tarve
selvittaa tarkemmin asiakkuudenhallinnan sisaltoa ja prosessin kulkua seka niiden mer-
kitysta yksikon toiminnalle. Asiakkuudenhallinta ndhdaan myds tyéelamankumppanin
puolelta kehityskohteena, johon olisi mahdollista I6ytaa uusia vaihtoehtoisia, turvallisia
ja tehokkaita toimintatapoja. Tutkittavan aiheen mukaisesti opinnaytetyd toteutetaan laa-
dullisen tutkimuksen muodossa. Tutkimusaineisto keratdan haastattelemalla yksikon

tyontekijoita.

Tutkimuseettisyyden merkitys on tassa opinnaytetydssa korostunut, mika johtuu toisen
opinnaytetyontekijan tydsuhteesta tydelamankumppaniin. Lukijan kannalta on oleellista
tehda tdma tilanne opinnaytetydssa heti nakyvaksi. Nain han kykenee halutessaan ky-
seenalaistamaan opinnaytetydn nakemyksia ja tulkintoja. (LOytty 2008: 253.) Luotetta-
vuuden maksimoimiseksi opinnaytetyontekijat toimivat toistensa arvioijina seka op-
ponoijina eettisten periaatteiden mukaisesti, opinnaytetydn jokaisessa vaiheessa (Es-
kola & Suoranta 2014: 52—-60). Tutkimusluvan myontajan toiveesta opinnaytety6hon
osallistuva tyoelaman kumppanin nimi seka kaupunki haivytetaan Theseuksessa julkais-

tavasta versiosta.



Opinnaytetydn tydelaman yhteistydkumppani toteuttaa asiakkuudenhallintaa kotihoidon
yhteydessa, jonka merkittavin asiakasryhma ovat ikdantyneet asiakkaat. Sote-asiakkuu-
denhallintaan liittyy oleellisesti yksilollisyys ja asiakaslahtdisyys, jossa asiakas on palve-
lukeskeisten prosessien keskidssa (Yousefi & Kargari 2014: 11—12). Sote-asiakkuuden-
hallinnan tavoitteissa voidaankin nahda suora yhteys ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin

ja palvelujen kehittdmiseen, jotka vastaavasti ovat geronomin kompetenssien ytimessa.

2 Opinnaytetyon tausta

Tydelaman yhteistydkumppani huolehtii tukea tarvitsevien kuntalaisten sairaalakotiutuk-
sista, mikali kotiutuvalla ei ennestaan ole kotiin tuotavia palveluja. Yksikén tavoitteena
on tuottaa oikea-aikaisesti, oikeat palvelut asiakkaan todettuun tarpeeseen. Sen erottaa
tavallisesta kotihoidosta annettavan hoidon lyhytkestoisuus seka tilapaisyys. Tiimissa

tydskentelee sairaanhoitajia ja lahihoitajia seka yksikdn esimies.

Opinnaytetydprosessin alussa selvitettiin tydelamakumppanin kiinnostusta yhteistyéhon.
Aiheen ajankohtaisuus ja tarpeellisuus tarkentui yhteisella tapaamisella yksikdon esimie-
hen kanssa kaydyn keskustelun myéta. Tydelaman kumppani kuvaili monimuotoista “pu-
helinty6ta”, jonka koetaan olevan yksikon toiminnan perusta. Esimiehen mukaan se tuo
laadullisuutta toiminnan suunnitteluun, palveluiden jarjestamiseen seka erityisesti asia-
kastyohon. Hanen kertomansa mukaan edelld mainittujen tekijoiden merkitysta ja sisal-

t6a ei kuitenkaan taysin tunnisteta.

Keskustelujen mydéta puhelintydskentelysta erottuivat seuraavat toiminnalliset osatekijat:
asiakasvirtojen hallinta, asiakkuuden aloittaminen, palveluiden koordinointi seka palve-
luohjaus. Nama toiminnot tapahtuvat asiakas- ja potilastietojarjestelmaa hyédyntaen pu-
helintydskentelyn aikana. Merkityksellisella ja laajalla tydtehtavalla ei ole yhtenevaista
termia eika tydprosessin sisaltdéa ole kuvattu. Tapaamisen pohjalta paatettiin kartoittaa
puhelintydskentelyyn liittyvan toiminnan merkitysta tyontekijanakokulmasta. Puhelin-
tyoskentelyn sisallonkuvauksen mukaisesti toiminnan yhtenevaistavaksi kasitteeksi
muodostui asiakkuudenhallinta, joka ohjasi jatkossa myoOs teoreettisen viitekehyksen

muodostamista.



3 Asiakkuudenhallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa

Asiakkuudenhallinta (Customer Relationship Management, CRM) voidaan maaritella
usealla tavalla. Se voi olla teknologinen ratkaisu, prosessi tai strategia, joiden tavoitteena
ovat markkinatiedon kehittdaminen ja hydédyntaminen. (Zablah & Bellenger & Johnston
2004: 4.) Asiakkuudenhallintaa voidaan myos tarkastella tiettyna yksittaisena teknolo-
giaratkaisuna, laaja-alaisena teknologiana tai strategisempana ja kokonaisvaltaisem-
pana l&dhestymisend asiakaslahtdiseen toimintaan (Payne & Frow 2005: 168). Grdnroos
maarittelee asiakkuudenhallinnan prosessiksi, jonka ytimessa ovat palvelukokemukset.
Kyseisissa palvelukokemuksissa tyontekija ja asiakas kohtaavat ja ovat vuorovaikutuk-

sessa jarjestelman, tekniikan seka fyysisten resurssien tuella. (Grénroos 2000: 372.)

Terveydenhuollossa asiakkuudenhallinta kasitetdan potilassuhteen hallinnalla (Patient
Relationship Management, PRM). Potilassuhteen hallinnassa painotetaan potilaan yksi-
I6llisyytta. Potilaiden kanssa pyritdadn kommunikoimaan tehokkaasti ja hankkimaan heilta
tietoa, joka vastaa heidan 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 seka tarkoituk-
senmukaista palvelujen jarjestamista asiakkaan tunnistettuun tarpeeseen (UNA 2016:
8). Kuntaliiton (2018) Sote- ja hyvinvointipalveluiden asiakkuudenhallinnan loppurapor-
tissa tarkastellaan asiakkuudenhallintaan liittyvaa toimintaa eri tasoilla. Se voi olla laajaa
kansalaisiin ja ekosysteemeihin sekd maakuntien asiakkuuksiin liittyvaa tietojen tarkas-
telua ja palveluiden kehittamista, mutta myds yksittéisen palvelunkayttajan ja sote-alan

ammattihenkilon valistd toimintaa. (Kuntaliitto 2018: 6—7.)

Asiakkuudenhallinta on asiakkaan sosiaali- ja terveyspalveluiden seka asiakaspolun hal-
lintaa, jossa olennaisinta on asiakkaan ja palvelun valinen suhde seka yksilon kokonais-
valtaisen tilanteen ymmartaminen. Asiakkuudenhallinnassa varmistetaan asiakas- ja
palveluohjauksen seka asiakas- ja palvelupolkujen koordinoinnin avulla asiakkaan yksi-
I6llisen avun ja palveluiden saanti. (Kuntaliitto 2018: 12, 15.) Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakkuudenhallinnan keskidssa ovat asiakkuustiedot (kuvio 1), jotka ovat myds yh-

distava tekija Kuntaliiton maarittelemille asiakkuudenhallinnan osa-alueille.



Kuntaliiton (2018) mukaan asiakkuuksien hallinnassa tunnistetaan seka yllapidetaan tie-
toa maakuntalaisista, asiakasryhmista seka heidan palvelutarpeestansa. Laajassa mit-
takaavassa asiakkuudenhallinnalla voidaan vaikuttaa palvelujarjestelman kykyyn vas-
tata erilaisiin asiakastarpeisiin. Asiakas- ja palveluohjaus kasittdd asiakkaan toiminta-
edellytyksia vastaavien apujen seka yksildllisten tarpeiden oikea-aikaisen varmistami-
sen. Asiakas- ja palvelupolkujen koordinoinnissa varmistetaan, ettd asiakkaalle annetta-
vat palvelut muodostavat yhteensovitetun kokonaisuuden. (Kuntaliitto 2018: 15.) Asiak-
kuudenhallinnan osa-alueiden keskidssa oleva asiakkuustieto kasittdd muun muassa eri
palveluissa syntyneet asiakastiedot sekd asiakkaaseen kytketyt palvelut. Se pitaa sisal-
1ddn myo6s asiakkaan suostumukset ja kiellot, tahdonilmaisut sekd valtuutukset ja puo-
lesta-asioinnin. (UNA 2016: 19.)

Asiakkuuksien
hallinta

Asiakkuustiedot

Asiakas-ja | Asiakkuudenhallinta Asiakas ja

. palvelupolkujen
palveluohjaus koordinointi

sosiaali- ja terveyden-

huollossa

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

Asiakkuustiedot ovat myos edellytys sosiaali- ja terveydenhuollon asiakassegmentoin-
nille. Asiakassegmentoinnin on todettu tukevan sosiaali- ja terveydenhuollon integraa-
tiota seka asiakaslahtoisyytta, koska ryhmittelyn myota asiakkaille on helpompaa koh-
dentaa personoituja toimenpiteitd seka hoitoa (Vuik & Mayer & Darzi 2016). Asiakasseg-
mentaation avulla tunnistetaan asiakkaita, asiakasryhmia seka palvelujen kuluttajia. Se

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



Terveydenhuollossa potilaiden ja asiakkaiden ryhmittelya on ohjannut Iaaketieteellisyys,
josta esimerkkina toimii yleisin kiireellisyysluokitukseen perustuva segmentointi, jossa
potilaat luokitellaan Kkiireellisiin 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 kysynta ohjaa segmentointia sekd samankaltaisten tapausten ryhmittelya. Ryhmitte-
lyn ja seulonnan avulla voidaan suunnitella yhtenaisia toimintaprosesseja ja ohjaamis-
kaytantoja, joiden avulla potilaat voidaan osoittaa heille parhaiten sopiviin palveluihin.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa segmentointi, seulonta seka ohjaus tulisikin huomioida
kokonaisuutena, jotta potilaskysyntaa ja -virtaa kyetdan hallitsemaan tehokkaasti. (Lill-
rank ym. 2004: 52—53.)

Asiakassegmentoinnin kokonaisprosessia voidaan hyddyntaa myos toiminnanohjauk-
sessa (UNA 2016: 18). Toiminnanohjausta hyddynnetaan terveydenhuollossa muun mu-
assa kliinisten hoitopolkujen ja hoidon integraation kehittamisessa. Toiminnanohjauksen
ytimessa on asiakaskeskeisyys, koska asiakkaan tarpeet maarittelevat toimintojen jar-
jestamisen. (Meijpoom & Van den Bosch & Schalk 2014: 163.) Toiminnanohjaus on ko-
konaisnimike eri sosiaali- ja terveydenhuollon tasoilla toteutuvasta ja eri kohteisiin koh-
distuvasta ohjauksesta. Se kasittaa palvelujen, menettelytapojen seka resurssien suun-
nittelun, seurannan ja ohjauksen siten, ettd jarjestelman tai palvelukokonaisuuden ta-
voitteet saavutetaan ja varmistetaan optimikustannuksin. (UNA 2016: 8.) Asiakkuuden-

hallinnan ja toiminnanohjauksen valilla onkin nahtavissa selkea yhteys.

3.1 Digitaalisuus asiakkuudenhallinnassa

Sosiaali- ja terveysministerion tavoitteena on tukea sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-
tamista ja kansalaisten aktiivisuutta oman hyvinvointinsa yllapidossa parantamalla tie-
donhallintaa ja lisdamalla sahkdisia palveluja (Sosiaali- ja terveysministerio 2020b:5).
Tiedonhallinnan kehittdmisessa asiakaslahtoisyyden tulisi olla keskiossa. Tama edellyt-
taa sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen parempaa yhteiskayttoa, jossa asiakas ja hanta
koskeva tieto liikkuvat palvelutuottajien valilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019: 73.)
Digitaalisuuden tietotuotanto seka siihen liittyvat sahkoiset palvelut voidaankin todeta

vakiintuneen osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuutta.



Ammattilaisten toteuttamaa sahkoista palvelua ohjaa lainsdadantd, jonka tarkoituksena
on suojata kansalaisen yksityisyyden suoja varmistamalla sosiaalihuollon asiakkuustie-
tojen seka potilasasiakirjatietojen salassa pysymisen (Laki sosiaalihuollon asiakasasia-
kirjoista 254/2015 § 14; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 13). Sosiaali-
ja terveysministerién (2020a) potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia asettaa asiakaslah-
téisyyden ja asiakasosallisuuden tavoitteeksi, jonka saavuttamisessa digitaaliset asioin-
tipalvelut ja tiedonkeruumenetelmat ovat keskeisessa roolissa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2020a: 24.)

Valtiovarainministerié maarittelee digitalisaation toimintatapojen uudistamisena ja sisais-
ten prosessien seka palveluiden sahkdistamisena. Keskidssa on ajatus, jossa tietotek-
niikan avulla toimintaa voidaan muuttaa radikaalisti toisenlaiseksi. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2016: 5.) Digitalisaatio muuttaa eri toimialojen ja toimijoiden tydtapoja, rooleja
ja toimintaymparistdéa, mahdollistaen asioiden tekemisen tehokkaammin ja edullisem-
min. Digitalisaatio ei tarkoita vain nykyisten prosessien muuttamista digitaalisiksi ver-
sioiksi, vaan toimintojen uudelleen ajattelua digitaalisen tekniikan nakokulmasta. (Parvi-
ainen & Tihinen & Kaaridinen & Teppola 2017: 74.) Parhaimmillaan sahkoisten palvelui-
den kehittdminen tarjoaa yhdenmukaiset menetelmat terveydenhuollon ammattilaisille.
Resurssien panostaminen digitaalisuuden kayttoon lisaa tutkitusti myds sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisten tydn hallintaa. (Herukka & Tuohimaa & Kiviniemi & Koivunen
2021: 4.)

Digitalisaation nakoékulmasta asiakkuudenhallinta ja toiminnanohjaus on yhdistettavissa
potilastietojarjestelmiin. Edelld mainitusta integraatiosta hyva esimerkki on asiakas- ja
potilastietojarjestelma Apotti, joka yhdistda datan tallennuksen, toiminnanohjauksen ja
sahkoisen asioinnin. Toiminnanohjaus rakentuu resurssienohjaamisen, ammattilaisten
tydnohjauksen, tiedolla johtamisen seka analytiikan hyédyntamisen. (Apotti 2016.) Yh-
teisen tietojarjestelma mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon mittaamisen, kehitta-
misen ja johtamisen yhtena kokonaisuutena. Nain sote-palvelut voidaan jarjestaa kus-

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



3.2 Puhelinohjaus

Puhelinkontaktien kautta tapahtuva ja hoitajan toteuttama puhelinohjaus tapahtuu Iahes
kaikissa terveydenhuollon yksikoissa ja silla on keskeinen rooli terveydenhuollossa. Pu-
helinohjauksella pyritdan vaikuttamaan Kkiireellisten ja kiireettomien terveyspalveluiden
koordinointiin, resurssien tarkoituksenmukaiseen kayttéon seka palvelujen saatavuuden
tasavertaisuuteen. (Orava, Kyngas & Kaariainen 2012a: 217.) Puhelinohjauksen kasite
on laaja ja kattaa usein kaikki ohjauskasitteen rinnakkaistermit liitettyna puhelinkontak-
tiin. Puhelinohjausta voidaan jarjestaa kahdella eri tavalla reaktiivisesti ja proaktiivisesti.
Proaktiivinen puhelinohjaus perustuu ennalta solmittuun hoitosuhteeseen. (Orava, ym.
2012b: 232.) Tama teoriaosuus painottaa reaktiivista puhelinohjausta, joka vastaa tyo-

elamankumppanin puhelintydskentelyn sisallon kuvausta.

Reaktiivinen ohjaus voidaan rajata kasittamaan puhelimitse annettavan yksildllisen oh-
jauksen ja se on asiakkaan aloitteesta tapahtuvaa, ennalta suunnittelematonta puhelin-
ohjausta (Pan 2006: 416—417). Parhaimmillaan reaktiivinen puhelinohjaus on asiakas-
lahtoista ja perustuu luottamukselliseen vuorovaikutussuhteeseen (Sutton & Stanley &
Babl & Phillips 2008). Puhelinohjauksessa hoitajalta edellytetdan ammatillista osaamista
ja sen kehittamista. Hoitajan rooli ohjauksen suhteen on hyvin itsenainen ja usein paa-
toksenteon apuvalineena on strukturoituja ohjeita. Reaktiivinen puhelinohjaus osana hoi-
toty6ta on hoitajalle haastavaa. (Orava ym. 2012a:224.) Sen vaikutukset kuitenkin koh-
distuvat, hoitoyksikdihin, terveyspalveluja tuottaviin organisaatioihin ja terveyspalvelujar-
jestelmaan seka eri elamankaaren vaiheissa oleviin asiakkaisiin. Organisaatiotasolla pu-
helinohjauksen kustannustehokkuus ja sen vaikutus resurssien saastamiseen on 0soi-

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

Puhelinohjauksella voidaan vaikuttaa asiakasvirtojen koordinointiin ja kayntimaariin.
Vaikutukset korostuvat, kun reaktiivinen puhelinohjaus jarjestetdan omana toimintana ja
sen tavoite liittyi hoidon tarpeen seka kiireellisyyden arviointiin. (Beaulieu & Humphreys
2008: 180.) Palveluohjauksellisen aspektin korostuessa puhelinohjauksessa, toimin-
nasta voidaan kayttéa termia puhelinpalveluohjaus. Tasta esimerkkind on Sosiaali- ja
terveysministerion valtakunnallisen KASTE-ohjelman tavoitteiden pohjalta muodostettu
Kanta-Hameen Pitsi -hanke, joka koordinoi palveluohjaukseen liittyvaa alueellista tee-
maryhmatyoskentelya. Hanke esitteli puhelinpalveluohjauksen osana ikaihmisten palve-

luohjausta. Palveluohjauksellinen puhelintyoskentely sisalsi palveluneuvontaa, palvelun



ja hoidon koordinoimista seka hoidon- ja palvelujen arvicimista. Parhaimmillaan se mah-
dollisti asiakkaan kiireettdoman seka huolellisen kokonaistilanteen kartoituksen ja palve-
lutarpeen arvioinnin. Puhelintydskentelyn avulla kyettiin myds ratkaisemaan monia asia-

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

3.3 Palveluohjauksellinen asiakastyo

Palveluohjaus (case management) on prosessi, jonka tarkoituksena on maarittaa ih-
misten yksildlliset tarpeet ja voimavarat seka 16ytaa niille yhteensopivat palvelut seka
tukimuodot (Salminen: 2011—2013: 8). Se on asiakastydn menetelma seka palvelui-
den yhteensovittamista organisaatioiden tasolla. Palveluohjauksen on ennen kaikkea
tarkoitus olla asiakaslahtoinen ja asiakkaan etuja korostava tyotapa, joka perustuu asi-
akkaan ja palveluohjaajan valiseen luottamukselliseen suhteeseen. (Hanninen 2007:
11.) Toimintakyvyn arvioinnilla tunnistetaan ihmisen toiminnanrajoitteet ja voimavarat

seka tuetaan kotona selviytymista (Helin & von Bonsdorff 2013: 433-435).

Palveluohjauksen kontekstisidonnaisuus eri asiakasryhmiin vaikeuttaa myos yhtenaise-
van kasitteen maarittelya. Hannisen (2007) mukaan palveluohjaus on erdanlainen yla-
kasite, johon siséltyy erilaiset palveluohjaukselliset tydotteet, asiakkaat tarpeineen,
avustavat tahot ja tukimuodot, seka palvelut ja palvelujen tuottajat. Palveluohjaukseen
perustuvat tydotteet voidaan jakaa neuvontaan ja ohjaukseen, palveluohjaukselliseen
asiakastyohon seka yksildkohtaiseen palveluohjaukseen. Edelld mainittuja tydotteita
voidaan soveltaa kaikkien asiakasryhmien tarpeita vastaaviksi. (Hanninen 2007: 14.)
Suomen palveluohjausyhdistyksen mukaan palveluneuvonta on palvelukartoitukseen
liittyvaa tyota, joka voi olla palvelujen asiantuntijana toimimista ja asiakkaan kysymyk-
siin vastaamista. Palveluohjauksellisessa asiakastydssa asiakkaalle palveluita tuotta-
van yksikon tyontekija ottaa vastuun palveluiden koordinaatiosta ja yhteensovittami-
sesta. Erona varsinaiselle palveluohjaukselle on, etta edellda mainitut tyotavat eivat
vaadi varsinaisen palveluohjauksen kaltaista, useiden kohtaamisten kautta rakentuvaa

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

Asiakaslahtoisyys on toimintatapa, jossa kaikkea menettelya ohjaa asiakkaan tarpeiden
seka voimavarojen huomioon ottaminen. Asiakaslahtdisyydessa ammattilainen nakee
asiakkaan vertaisenaan toimijana, joka kohdataan yksilona. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019: 13; Virtanen ym. 2011: 18—19.) Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertai-
suuden edistdmiseksi asiakaslahtdisyys on kirjattu tavoitteeksi lakiin potilaan asemasta
ja oikeuksista (725/1992) seka lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(812/2000).

Kaytannon asiakaslahtoisyytta on asiakkaalle tiedottaminen, hanta paatdksenteossa tu-
keminen seka hanen itsemaaraamisoikeutensa kunnioittaminen. Siihen kuuluvat lisaksi
palautteenannon mahdollistaminen ja sen my6ta toiminnan kehittaminen. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2019: 13.) Asiakaslahtdisyyden omaksumisen edellytys on olennaista
kaikissa palvelumuodoissa, vaikka varsinaiset toiminnat vaihtelisivat. Kyseinen toiminta-
tapa on myos kustannustehokasta. (Virtanen ym. 2011: 60-61.) Arantolan ja Simosen
(2009) mukaan asiakaslahtéinen toiminta vaatii tyontekijaltd ymmarrysta siita, mita on
asiakkaan kokema arvo ja kuinka se syntyy. Arvoa on palvelusta syntyva hyoty ja seu-
raus seka vaikutukset suhteessa asiakkaan asettamiin tavoitteisiin. Asiakas osallistuu
arvon tuottamiseen, mutta myos arvioi sita. Arvo syntyy siis yhdessa tehdyn prosessin
tuloksena, johon osallistuu palvelutuottajan liséksi asiakas. (Arantola & Simonen 2009:

2-3.) Edelld mainittujen asioiden sisaistdminen johtaa asiakasymmarrykseen.

Onnistuessaan asiakaslahtdisyys synnyttda asiakasosallisuuden. Asiakasosallisuus on
asiakkaan kokema tila, jolloin han on osallinen ja kokee vaikuttavansa palvelujen suun-
nitteluun, toteutukseen seka tarkasteluun vuorovaikutteisesti ammattilaisen rinnalla.
Asiakaslahtoisyyden maaritelmassa mainittujen lakien lisdksi asiakasosallisuus on mer-
kitty tavoitteeksi sosiaalihuoltolakiin (1301/2014), seka kuntalakiin (410/2015). Asiakas-
osallisuus on asiakaslahtoisyyden padmaara seka tyokalu, 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 my6ta, eika siitd ole aiheutunut hanelle juurikaan haittaa. Asia-
kasturvallisuus on yksi keskeinen sosiaali- ja terveydenhuollon periaate, joka saavute-
taan ennalta sovittuja, luotettavia periaatteita sekd toimintatapoja noudattamalla. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2019: 13.) Ammattitaidon yllapito on asiakasturvallisuuden
nakokulmasta oleellista ja sen kehittdmiseen tulisi panostaa 1api tyduran. Koulutuksesta
sekd moniammatillisesta yhteistydsta tulisi pitda kiinni, ettei asiakasturvallisuus vaa-
rannu. Suomessa ei toistaiseksi kuitenkaan ole olemassa erillistd tahoa, joka vastaisi

asiakasturvallisuuden kehittdmisesta. (Kosonen 2019: 2596-2597.)

Asiakas ja hanen laheisensa voivat ammattihenkildiden tukemina ottaa osaa asiakastur-
vallisuuden kehittamiseen. Asiakasturvallisuutta seka laatua voidaan parantaa riskien
hallinnalla ja niihin liittyvien ongelmien ennakoinnilla. Samalla estetaan vaaratilanteita ja
vahinkoja seka lisatdan henkildkunnan tyéturvallisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2017: 14.) Asiakasturvallisuuden laadunseuranta tulee olla jatkuvaa ja sita tulee myds
kehittda. Digitaaliset tiedonkeruumenetelmat tukevat edella mainittuja asioita. Asiakas-
turvallisuutta on my6s osaamisen seka palveluiden edellyttdmien voimavarojen takaa-
minen. Toimitilojen, kaytettavien laitteiden ja tarvikkeiden tulee olla turvallisia seka tar-
koituksenmukaisia. Henkildkunnan perehdytykseen seka osaamisen varmistamiseen tu-
lee panostaa tydssa jaksamisen tukemiseksi seka oleellisena osana turvallista toimintaa.
(Koivula & Brotkin & Saarsalmi 2018: 9.) Koulutuksen turvaaminen on ensisijaisesti esi-

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

Yksilotasolla tyontekijoiden tulee sitoutua yhteisesti sovittuihin, keskeisiin toimintatapoi-
hin seka palveluprosesseihin. Organisaatiotasolla prosessien toimivuutta ja turvallisuutta
voidaan vahvistaa tyopaikoilla muun muassa omavalvontasuunnitelmalla ja laajemmin
yleista turvallisuutta viranomaisvalvonnalla. (Sosiaali- ja terveysministerid 2017: 16—19.)
Asiakasturvallisuuden varmistamiseksi myos alueellista yhteistyota ja kehittamista tulee

aktiivisesti yllapitaa eri toimijoiden kesken.
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3.6 Tehokkuus sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollossa lahestytdan tehokkuutta perinteisesti liiketalouden kasit-
teiden kautta, eli puhutaan liiketoiminnan kuluista suhteessa saatuun tuotokseen. Tall6in
tehokkuudesta puhuttaessa keskitytdan resurssitehokkuuteen, joka on mitta siita, kuinka
paljon resurssia kaytetaan tiettyyn ajanjaksoon nahden (Modig & Ahlstrém 2014: 18).
Paamaarana on siis olemassa olevien resurssien mahdollisimman tehokas hyédyntami-
nen. Edelld mainittu ei kuitenkaan ole valttdmattad tehokasta asiakkaan nakdkulmasta.
Ajatuksen on tiivistanyt osuvasti vuonna 2005 silloinen sosiaali- ja terveysministeri Si-
nikka Monkare antamassaan haastattelussa todeten: on mahdollista, etta tuotamme ter-

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

Yksi tapa lahestya tehokkuutta on Lean-ajatteluun perustuva virtaustehokkuus, joka mit-
taa toimintaa asiakasnakokulmasta. Lean-ajattelun mukaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa asiakkaan palvelutarve tulisi nahda arvovirtana, jossa palvelua tarkastellaan koko-
naisuutena asiakkaan nakokulmasta. (Suneja & Suneja 2017.) Lean-toimintamalli tar-
joaa siis tydkaluja toiminnan jarkeistamiseen. Esimerkkind Lean-toiminnasta on Eksote,
jossa on kehitetty potilasvirran hallintaa Lean-periaatteiden mukaisesti. Toiminnassa on
painotettu asiakasnakdkulmaa ja edistetty menetelmia, joilla tuetaan asiakkaan sujuvaa
siirtymista palveluista toiseen. Tarkoitus on leikata tai poistaa toimintaa hidastavia, tur-

hiksi havaittuja tydvaiheita, seka vakioida optimaalisia toimintatapoja. (Eksote.)

Uudempia tehokkuutta edistavia toimintamalleja on jo lisatty terveydenhuollossa perin-
teisten tilalle, ja tata kehitysta tulee jatkaa (Brax & Nappa 2014). Pelkkien prosessien
muuttaminen ei arvovirtauksen synnyttdmiseen kuitenkaan riita, silld myds organisaation
rakenteen on muututtava johtajan toimintamallia mydden. (Suneja & Suneja 2017.)
Tyonantajan tulisi huolehtia my6s henkildkunnan koulutuksesta, osaamisesta seka jak-
samisesta. Nain tyontekijat voivat paremmin ja pystyvat keskittymaan asiakkaisiin tarjo-
ten heille mahdollisimman laadukasta hoitoa. (Brax & Nappa 2014.) Asiakaslahtoisyyden

lisaksi arvon tuottaminen asiakkaalle on siis myos tehokkuutta.
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa puhelinohjauksen kautta tapahtuvan asiak-
kuudenhallinnan prosessin sisaltda ja merkitysta sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisten ndkdkulmasta. Tavoitteena on haastattelututkimuksen avulla kehittda asiakkuu-
den hallintaprosessia edelleen seka 16ytaa uusi vaihtoehtoisia, turvallisia ja tehokkaita

toimintatapoja.
Opinnaytetydn paakysymykset ovat:

o Minkalaisen merkityksen tydntekijat antavat puhelinohjauksen kautta tapahtu-

valle asiakkuuden hallintaprosessille?

¢ Miten toimintaa voi kehittda turvalliseen ja tehokkaaseen suuntaan?

5 Opinnaytetyon toteutus

Tama opinnaytetyd toteutetaan kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusperiaatteiden mu-
kaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa aineistolahtoisyys ja tutkittavien ilmididen heratta-
mat ajatukset sekd nakokulmat ovat keskeisia tekijoitd (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2009: 5-6). Tavoitteena on kuvata ja pyrkia ymmartamaan ihmisten kokemusten
avulla tutkittavan ilmion merkitysta (Vilkka 2021: 135-136). Laadullisen tutkimuksen ta-
voitteena on ennemmin 16ytaa tai paljastaa tosiasioita, kuin olemassa olevia totuusvait-
tamia (Hirsjarvi 2009: 161). Opinnaytetydn tutkimusmenetelmana on puolistrukturoitu

teemahaastattelu.

5.1 Tutkimusmenetelma

Puolistrukturoidulla teemahaastattelulla pyritdan saamaan haastateltavilta tarkoituksen-
mukaisia vastauksia, joissa korostuvat vastaajien oma nakemys seka tulkinta tutkimuk-
sen tarkeisiin kysymyksiin. Teemahaastattelua voidaan kayttaa silloin, kun on odotettua,
ettd haastateltavat ymmartavat tutkittavat asiat kysytylla tavalla. (Tuomi & Sarajarvi
2018: luku 1.3.7 Postmoderniin tieteeseen perustuva tutkimus.) Haastattelukysymykset
laadittiin tutkimuskysymysten pohjalta puolistrukturoidusti, joka mahdollisti kysymysten

esittdmisen hieman eri muodossa. Puolistrukturoitu malli on sopivin tilanteissa, joissa
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etsitaan tietoa tietyista asioista, eika haastateltaville nain ollen ole tarpeellista antaa mer-
kittavasti vapauksia haastattelutilanteessa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009:
57.)

Puolistrukturoidussa haastattelussa tutkimuskysymykset nousevat tarkeaan rooliin, silla
ne maarittelevat haastattelun teemat. Opinnaytetyon tarkoituksena oli varmistaa tiedon-
antajien ymmarrys tutkimuskysymyksissa kaytetyistd teemoista, oli perusteltua myds
avata asiakkuudenhallinta termia haastateltaville ennen haastattelun alkua. (Tuomi &
Sarajarvi 2018: luku 3.1 Kysely ja haastattelu.) Talla pyrittiin varmistamaan mahdollisim-
man laadukas haastatteluaineisto, joka loisi mahdollisuudet hyvalle analysoinnille, paat-
telylle seka aineistolahtdiselle teemoittelulle. Toinen tutkimuksen laatuun vaikuttava te-
kija oli haastateltavien valinta tydkokemuksen ja aihepiirin asiantuntijuuden perusteella,
mika mahdollistettiin harkinnanvaraisella otannalla (Eskola & Suoranta 2014: 18). Valin-
nassa painotettiin sita, etta haastateltavat toteuttavat tydssaan asiakkuudenhallintaa pu-

helimitse.

5.2 Aineiston keruu

Opinnaytety6ta varten haastateltiin neljaa tydntekijaa. Valitun tutkimusmenetelman poh-
jalta tutkimusaiheesta muodostui kymmenen kysymysta, jotka toimivat teemahaastatte-
lun runkona (liite 1). Hyvan tieteellisen kdytannén mukaisesti yhteistybkumppanille 1ahe-
tettiin tiedote (liite 2) sekd suostumuslomake (lite 3) tammikuussa 2021. Tiedotteet toi-
mitettiin yhteistydkumppanin toimesta haastateltaville eteenpain. 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 itsemaaraamisoikeudesta seka osallistumisen vapaaehtoi-
suudesta. Haastattelun aluksi haastateltavalta kysyttiin nimi, jonka jalkeen haastatte-
luun osallistuneiden anonymiteetin ja yksityisyyden varmistamiseksi, tunnistetiedot kor-
vattiin koodaamalla henkil6t aakkosin A—D. Koodi mainittiin digitaalisen tallennuksen
alkuun seka merkattiin suostumuspaperiin. Tdman jalkeen koodattu suostumuspaperi
suljettiin kirjekuoreen, eikd henkildn nimea enda mydhemmin kasitelty. Henkildllisyyden
ja koodin yhteytta ei kirjattu tai tallennettu mihinkaan. Suljetut kuoret olivat haastatteli-

jan hallussa, lukitussa kaapissa opinnaytetyon julkaisuun saakka, jonka jalkeen ne tu-
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hottiin silppurilla. Haastatteluaineiston nauhoitteet sailytettiin digitaalisessa tallenti-
messa rekisterinpitajan lukollisessa kaapissa, kunnes litteroinnin jalkeen digitaaliset tal-

lenteet tuhottiin poistamalla ne tallentimesta lopullisesti.

Haastattelut jarjestettiin tydelaman yhteyshenkildon kanssa etukateen niin, ettd haaste-
luihin kaytettava aika kyettiin huomioimaan tyontekija- seka aikaresursseissa. Kysei-
sella toiminnalla pyrittiin minimoimaan tydeldmankumppanin toimintaan liittyvien haitto-
jen syntyminen. Tydeldman yhteyshenkilon kanssa sovittiin, etta jokaista osallistujaa
haastatellaan ty6ajalla yksittain. Haastattelut suoritettiin tydeldmankumppanin toimipai-
kalla, tarkoitukseen varatussa tilassa. Haastatteluiden kesto rajattiin ajallisesti tuntiin,
mika antoi vastaajille riittdvasti aikaa ja loi kiireettoman tunnelman. Vastausten tallenta-
minen digitaaliselle tallentimelle, mahdollisti sanatarkan litteroinnin seka suorien, alku-
peraisten siteerauksien lainaamisen opinnaytetydhon (Gronfors & Vilkka 2011: 81).
Haastattelut litteroitiin sanatarkasti kokonaisuudessaan eli purettiin kirjoitettavaan muo-

toon haastattelijan toimesta.

5.3 Haastatteluaineiston analyysi

Tutkimusaineistoa analysoitiin kayttamalla sisallonanalyysia, jota voidaan kayttaa erityi-
sesti niissa laadullisissa tutkimuksissa, joissa pyritaan tarkastelemaan aineistoa jarjes-
telmallisesti seka objektiivisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018: luku 4.4 Sisallénanalyysi). Si-
séllénanalyysissa pyrittiin etenemaan aineiston ehdoilla ja 16ytdmaan ennalta odottamat-
tomia seikkoja induktiivisen paattelyn mukaisesti (Hirsjarvi 2009: 164). Puhdas induktii-
vinen paattely ei kuitenkaan ole taysin mahdollista, koska ole olemassa taysin objektiivi-
sia havaintoja joihin tutkimuksessa kaytettavat kasitteet ja menetelmat eivat vaikuttaisi
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009). Analysointimenetelmana kaytettiin teemoit-
telua ja aineiston alkuvaiheen jasentamistapana hyddynnettiin teemoittelun liséksi koo-
dausta (Juhila 2021). Opinnaytetydntekijat tulkitsivat, kasitteellistivat seka kuvasivat ai-
hetta oman ymmarryksensa mukaisesti, lopuksi tiivistden sen mahdollisimman tarkkaan

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

Tutkimusaineiston pelkistamisessa aineistosta karsittiin tutkimuksen kannalta kaikki
epaolennainen informaatio. Prosessin tavoitteena oli aineiston tiivistdminen, jota ohjasi
tutkimusasetelma. (Vilkka 2021: 163—164.) Litteroitua tekstia pyrittiin tarkastelemaan

avarakatseisesti, silla haastateltavien vastaukset eivat aina myotailleet jarjestelmallista
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haastattelun rakennetta tai kysymysten sijaintia. Tdma on tarkeaa etenkin myéhem-
massa vaiheessa teemoja muodostettaessa. (Juhila 2021.) Pelkistdminen suoritettiin
etsimalla aineistosta alkuperaisilmaisuja tutkimuskysymyksiin littyen. Taman jalkeen
erotettiin litteroidusta aineistosta, alleviivausta seka varikoodausta apuna kayttaen,
vastausten yhtenevaisyydet sekd samankaltaiset ilmaisut. Koodaaminen mahdollisti ai-
neiston tarkastelun joustavasti, jolloin tekstista voitiin tarkastella haluttuja kohtia ja niita
voitiin ryhmitelld uudelleen (Eskola & Suoranta 2014: 156). Alla esimerkki alkuperais-

teksteistd muodostetuista pelkistyksista (taulukko 1).

Taulukko 1. Esimerkki pelkistyksista

Alkuperaisteksti Pelkistys

"Selvitetdan se asiakkaan toimintakyky Asiakkaan toimintakyvyn selvitys
miks on vaikka sairaalassa ja mita muu-
toksia siina toimintakyvyssa on tapahtu-
nut.”

"Tulee saada selville ne asiakkaat, jotka Asiakkaan voimavarojen selvitys
oikeasti parjaavat, kuntoutuksen nakokul-
masta. Kartoitetaan asiakkaan yksilokoh-
tainen mahdollisuus selvita elamastaan”

"Siina puhelun aikana sitten niinku selvi- | Asiakkaan palvelutarpeen selvitys
tetaan mita apuja han mahollisesti niinku
tarvii”

"kalastellaan siina puhelun aikana sita
palveluntarvetta”

Prosessista syntyneista pelkistyksista teemoiteltiin samankaltaisuuden mukaan alatee-
mat, joista lopulta muodostuivat tutkimuskysymyksiin pohjautuvat yla- ja paateemat
(Tuomi & Sarajarvi 2018: luku 4.4.3 Aineistolahtoinen sisallonanalyysi). Esimerkkina ala-
teeman muodostamisesta toimii (taulukossa 1) esiintyvat pelkistykset: asiakkaan toimin-
takyvyn selvitys, voimavarojen selvitys seka asiakkaan palvelutarpeen selvitys, joista
koostettiin yhtenainen alateema toimintakyvyn, voimavarojen seka avuntarpeen selvitys.
Kyseinen alateema on osa (taulukossa 2) esiintyvaa ylateemaa asiakkaan avun tarpeen
kartoituksesta. Teemoittelu oli toistuva prosessi, jossa tarkennettiin jo kertaalleen hah-
moteltuja teemoja. Tassa kohtaa koodaaminen helpotti aineiston tarkastelua seka yla-
teemojen muodostumista. Alla esimerkki asiakkaan avun tarpeen kartoitukseen liittyvista

alateemoista (taulukko 2).
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Taulukko 2.  Esimerkki teemoittelusta

Alateemat Ylateema

Toimintakyvyn, voimavarojen sekd avun | Asiakkaan avun tarpeen kartoitus
tarpeen selvitys

Raportin vastaanottaminen
Laheis- seka tukiverkoston kartoitus

Ylateemojen muodostamisen jalkeen teemoittelu jatkui ylateemojen yhdistamisella ja
paateemojen muodostamisella. Analysointivaiheesta erottautui teemoittelun myéta seu-
raavat paateemat: asiakkuudenhallinnan keskeiset tyétehtavat, puhelinohjauksen ja asi-
akkuudenhallinnan tarkoitus, puhelinohjauksen kehittdminen asiakkuudenhallinnassa,
turvallisuus asiakkuudenhallinnassa seka tehokkuus asiakkuudenhallinnassa. Ylatee-

moista muodostuneet paateemat esitellaan alla olevassa taulukossa (taulukko 3).

Taulukko 3. Teemoittelusta muodostuneet paateemat

Ylateema Paiateema
Asiakkaan avun tarpeen kartoitus Asiakkuudenhallinnan keskeiset tyo-
tehtavat

Palveluiden koordinointi
Toiminnan suunnittelu
Asiakastietojen dokumentointi

Asiakkuudenhallinta tiimin toimintaa ohjaa- | Puhelinohjauksen kautta tapahtuva
vana menetelmana asiakkuudenhallinta

Puhelinohjaus
Asiakaslahtdisyys

Henkilosto- ja aikaresurssit Puhelinohjauksen kehittaminen asiak-
Teknologiset ratkaisut kuudenhallinnassa

Tyon laatutekijat Turvallisuus asiakkuudenhallinnassa
Teknologiset ratkaisut
Asiakkuudenhallinnan perehdytys

Kotiutumisprosessin ja kriteeristdjen selkeys | Tehokkuus asiakkuudenhallinnassa
Henkilosto- ja aikaresurssit
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5.4 Toteutusvaiheen luotettavuus

Opinnaytetyon toteutusta edelsi huolellinen suunnitelmavaihe, jolloin laadittiin tutkimus-
suunnitelma. Siina huomioitiin tutkimuksen salassapito ja vaitiolovelvollisuustekijat seka
tutkimuksen osapuolten oikeudet, vastuut ja velvollisuudet. (Vilkka 2021: 78.) Rekiste-
rinpitdjaksi vastuunjaossa sovittiin esteetdn opiskelija, joka huolehtii tutkimusaineiston
sailyttdmisesta asianmukaisesti sekd myohemmin tutkimuksen paatyttya, aineiston tu-
hoamisesta. Tutkittavaa yksikkda tiedotettiin tehtavasta opinnaytetyosta erillisella infor-
mointiasiakirjeellda loppusyksysta 2020. Prosessiin tarvittiin myds kaupungin lupa, jossa
tutkittava yksikko sijaitsi. Lupahakemuksen prosessia tukemaan oli tehty erillinen opin-
naytetydn suunnittelulomake liitteineen. Tutkimuslupa mydnnettiin opinnaytetyonteki-

j6ille joulukuussa 2020.

Yleisten eettisten periaatteiden mukaisesti hyva tieteellinen kaytantod edellyttaa tutkitta-
villa olevan osallistumisensa tai kieltaytymisensa perusteeksi riittavasti tietoa tutkimuk-
sesta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019). Kohderyhmalle laadittiin tiedote seka lo-
make tutkimukseen suostumuksesta yhteistydkumppanille kaksi kuukautta ennen haas-
tatteluja. Tiedotteen lisaksi opinnaytetydsta pidettiin vield erillinen infotilaisuus, johon
tydntekijoilld oli mahdollisuus osallistua. Infotilaisuudessa kaytiin yleisesti lapi opinnay-
tetydn tarkoitus ja tavoite seka jatettiin tydeldamankumppanille opinnaytetydn suostumus-
lomakkeet. Haastatteluaineiston laadullisuuteen vaikutti merkittavasti tyontekijéiden asi-
antuntijuus puhelinohjauksen ja asiakkuudenhallinnan toteutuksessa. Tyéelaman kump-
panina toimivan tydyksikdn esimiehen rooli korostui suostumuslomakkeiden jakami-
sessa tyontekijoille, jotka toteuttivat tydssaan puhelinohjauksellista asiakkuudenhallin-
taa. Haastatteluun halunneet palauttivat allekirjoittamansa suostumukset suljetuissa kir-
jekuorissa esimiehelleen, jolta rekisterinpitaja nouti ne myéhemmin. Tybdelaman yhteis-
tybkumppani sopi tarkemmat ajankohdat haastateltavien kanssa niin, etta itse tutkimus
kuormitti tydyksikk6a mahdollisimman vahan ja ilmoitti sovitut ajankohdat haastattelijalle.
Han my0s toimi haastattelijan seka opinnaytetydhon osallistuvien tyontekijoiden valisena

yhteishenkildona.

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti haastateltavia ja heidan itsemaaraamisoikeut-
taan kunnioitettiin ja opinnaytety6 toteutettiin siten, ettei siitéd aiheutunut osapuolille va-
hinkoa (Tutkimuseettinenneuvottelukunta 2019). Kaikki haastatteluihin osallistuneiden
haitat oli ennalta pyritty minimoimaan yleisella huolellisella suunnittelulla seka ennakoin-

nilla. Prosessin laadukkuutta yllapidettiin toiminnan rehellisyydelld seka vastuullisuutta
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korostaen. Tasokkuutta pyrittiin yllapitdmaan tietoisesti opinnaytetyon tekijdiden keski-

naisella reflektoinnilla seka vastuullisuutta korostamalla lapi raportin kaikkien vaiheiden.

Ihmisilta tietoja keratessa, tutkijoiden normit nousevat tarkedan merkitykseen. Opinnay-
tetyontekijoiden moraalisiin kysymyksiin tulee l&hestya tutkimuseettisten normien seka
periaatteiden mukaisesti. (Kuula 2011.) Yksi merkittava eettinen osatekija lapi koko opin-
naytetyoprosessin oli toisen opinnaytetyontekijan tausta tutkittavaan tiimin. Vaikka ky-
seinen opiskelija ei tydskennellyt opinnaytetydprosessin aikana, huomioitiin /tiedostettiin
hanen tyontekijan roolinsa kaikissa opinnaytetydn vaiheissa. Opinnaytetyontekijoiden tu-
lee pidattaytya kaikista sellaisista tilanteista, joissa on syyta epailla heidan olevan jollain
tavoin esteellisia (Tutkimuseettinenneuvottelukunta 2019). Tasta syysta haastattelut
seka litteroinnin suoritti esteeton opiskelija yksin. Nain varmistettiin haastatteluun osal-
listuvien tyodntekijodiden anonymiteetti seka yksityisyyden sailyminen tutkimuksen kai-

kissa vaiheissa.

Analysointivaiheessa korostui opinnaytetyontekijoiden huolellisuus tutkimuseettisten pe-
riaatteiden kohdalla. Eskola ja Suoranta (2014) painottavat objektiivisten ohjeiden sijaan
mahdollisimman objektiivista asennetta, jossa tunnistetaan omat subjektiiviset arvot
sekad asenteet. Objektiivisuus syntyy nimenomaan oman subjektiivisuuden tunnistami-
sesta. (Eskola & Suoranta 2014: 17.) Tutkimuksen analysointi- ja pohdintavaiheessa
opinnaytetydparin objektiivista asennetta pyrittiin vahvistamaan jatkuvalla reflektoinnilla

opinnaytetydparin kesken.

Haastattelujen danitallenteet tuhottiin asianmukaisesti heti litteroinnin jalkeen. Litteroitua
haastatteluaineistoa seka suostumuslomakkeita sailytetdan rekisterinpitajan lukollisessa
kaapissa korkeintaan 31.12.2021 saakka, jonka jalkeen ne havitetdan paperisilppurilla.
Haastateltavien nimitiedot tulevat esille vain haastattelusuostumuslomakkeessa, jotka
ovat rekisterinpitajan hallussa. Niitd sailytetdan vain todisteena haastatteluun lupautumi-
sesta sekd todisteena, mikali joku opinnaytetydn valmistuttua sen Kkyseenalais-
taisi. Haastateltavien tiedot sahkdpostiosoitteista poistetaan opiskelijan omalta Metropo-
lian z-verkkolevyasemalta opinnaytetyon valmistuttua. Haastatteluaineistoa ei kayteta

myohemmin, eika aineistoa myoskaan kayteta jatkotutkimuksiin.
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6 Tulokset

Tutkimustulokset jakautuvat opinnaytetydn paatutkimuskysymyksen mukaisesti kah-
teen eri kategoriaan. Aluksi tarkastellaan tuloksia opinnaytetydén ensimmaisen paakysy-
myksen mukaisesti ja selvitetdadn puhelintydskentelyn kautta tapahtuvan asiakkuuden-
hallintaprosessin merkitysta tyontekijoiden nakdkulmasta. Puhelinohjauksellisen asiak-
kuudenhallintaprosessin osittain epaselvan sisallén vuoksi on oleellista kuvata proses-
siin liittyvat keskeiset tyotehtavat seka asiakkuudenhallinnan merkitys toiminnalle.
Tyontekijdiden vastausten pohjalta ensimmainen kategoria jakautuu seuraaviin paatee-
moihin: asiakkuudenhallinnan keskeiset tyotehtavat seka puhelinohjauksen kautta ta-
pahtuvan asiakkuudenhallinnan sisaltd. Toinen kategoria vastaa opinnaytetydn toiseen
paakysymykseen ja ilimentaa tyontekijdiden ajatuksia asiakkuudenhallinnan kehittdmi-
sesta turvallisuuden seka tehokkuuden nakokulmasta. Kategoria jakautuu kolmeen
paateemaan, jotka ovat: puhelinohjauksen kehittdminen asiakkuudenhallinnassa, tur-

vallisuus asiakkuudenhallinnassa seka tehokkuus asiakkuudenhallinnassa.

6.1 Asiakkuudenhallinnan keskeiset tyotehtavat

Jokainen haastateltava naki, ettd asiakkaan avun tarpeen kartoitus oli keskeisimpia
tehtavia asiakkuuden hallinnassa. Tydntekijat kuvailivat avuntarpeen kartoitusta toimin-
takyvyn ja voimavarojen selvittdmisena seka hoidon tarpeen arviointina, jossa yksilolli-
syys ja asiakaslahtdisyys ovat kantavia teemoja. Asiakkaan tarpeen kartoituksesta pu-
huessaan haastateltavat toivat esille kaksi keskeista toimijaa: asiakkaan seka sote-alan
toimijan. Kotiutumisprosessissa asiakkaan avun tarpeen kartoitusta tehdaan sote alan
yhteistydkumppaneilta saadun puhelinraportin pohjalta. Tydntekijoiden mukaan yksil6l-
linen avuntarpeen kartoitus vaatii kuitenkin yhteydenottoa myo6s asiakkaaseen tai ha-
nen laheistukiverkostoonsa. Voimavara ja toimintakykylahtéinen keskustelu asiakkaan
kanssa hanen avuntarpeestaan mahdollistaa yksiléllisen ja asiakaslahtdisen asiakas-
kohtaamisen, jossa tyontekijalla on mahdollisuus suunnitella ja toteuttaa asiakkaan pal-
veluita palveluohjauksellisesta nakokulmasta jo puhelimitse. Tyontekijat kuvailivat toi-
mintakykykeskeisen kriteeriston ohjaavan asiakkaan palveluiden saantia. Ensiarvio ta-
pahtuu asiakkuuden hallinnassa puhelintydskentelyn avulla. Avuntarpeen kartoitus toi-

mii pohjana yksilon suunnitelluille kotikaynneille:

Kalastellaan siina puhelun aikana sita palveluntarvetta ja sitten arvioidaan
sita, etta tayttadaks taa asiakas ylipaataan niita kriteereja, mita meilla on
kotihoitoon.
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Kaikki haastateltavat toivat esille, ettad asiakkuuksien seka palveluiden koordinointi
on toinen merkittdva osa asiakkuuden hallintaa. Asiakkuus muodostuu palvelutarpeen
pohjalta. Tyéntekijat mukaan palveluiden jarjestamisen ja palveluohjaus kulkevat pro-
sessissa kasi kadessa. Palveluiden koordinoinnissa ratkotaan yhdessa asiakkaan
kanssa hanen tarpeitaan vastaavia palveluita. Koordinointia ohjaa palvelujen myonta-
misen perusteet. Parhaimmassa tapauksessa asiakas saa avun pelkan puhelimella
kaytavan keskustelun kautta. Asiakassuhteen alussa kaytavalla puhelinkeskustelulla
voidaan ohjata myds ennakkotoimiin, jotka edesauttavat ja nopeuttavat asiakkaan tilan-
teen kohentumista jo ennen ensimmaista kotikayntia. Toinen osa palveluiden koordi-
nointia on yhteisty6tahojen kanssa tehtava toiminta, jossa pohditaan, mika on asiak-

kaalle oikea palvelu ja auttava taho:

Taa on merkityksellinen rooli tds puhelimessa, et tulkoon se asiakas |a-
hetteella tai puhelimitse, niin suurin osa niista haastatteluista, mika laite-
taan, niin me yritetdan selvittaa et onko taa kiireeton palvelutarpeen arvi-
ointi vai ei.
Tyontekijat kuvailivat toiminnan suunnittelun sisaltdvan kotikayntien laatimista seka
neljan vuorokauden sisalla tapahtuvaa lahetteiden kasittelyd. Jokainen haastateltu naki
toiminnan suunnittelun keskeisena tyétehtavana asiakkuuden hallinnassa, joka perus-
tuu avun tarpeen kartoitukselle seka yksikon henkild- ettd aikaresurssien optimoimi-
selle. Haastateltujen mukaan asiakastietojen dokumentointi on asiakkuudenhallin-
nan oleellinen tydtehtava. Puhelimella tehtavan asiakkuuden hallinnan dokumentoinnin
tybvaiheiden esimerkkina tyontekijat mainitsivat asiakastietojen kirjauksen seka palve-
lukontaktien luomisen. Vastaajat painottivat asiakastietojen dokumentoinnin kuuluvan
jokaiseen palvelukontaktiin ja se koettiin merkitykselliseksi asiakasturvallisuuden takaa-
jaksi. Kolme neljasta koki kirjaamisen myo6s ammattihenkilon oikeutena, jonka avulla

voidaan todistaa, miten on toimittu ja asiat sovittu.

6.2 Puhelinohjauksen kautta tapahtuva asiakkuudenhallinta

Asiakkuuden hallinta ymmarrettiin tiimin toimintaa ohjaavana menetelmana ja toi-
minnan edellytyksena. Haastatellut toivat esille tydyksikon toiminnan rakentuvan asiak-
kuuksista ja asiakaskaynneista, jotka asiakkuudenhallinta mahdollistaa. Tyontekijat toi-
vat esille asiakkuuden hallinnan merkityksen hoidon- ja palveluiden suunnittelemisessa
seka kotikayntien laadun yllapitamisessa. Asiakkuuden hallinnan katsottiin myoés vai-

kuttavan henkildkunnan resurssointiin ja ajankayton tehokkuuteen.
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Hoidon- ja palveluiden suunnittelun katsottiin liittyvan oleellisesti asiakkaan avun tar-

peen tunnistamiseen, joka toimii pohjana yksilén luokse tehtaville kotikaynneille. Keski-
0ssa on asiakkaan hoidon- ja palveluiden tarpeen kartoitus ennen asiakaskayntia. Asi-
akkaalle tehtavien kotikayntien suunnitelmallisuus ja oikea-aikaisuus suhteutettuna yk-

sikon resursseille, takaa tyoyksikon toiminnan.

Suunnittelu pitaa sisalldan kotikayntien aikatauluttamisen sekda ammattikunnan tyonte-
kijaresurssin kotikaynnille kiinnittdmisen. Tyontekijan tulee arvioida kaynnin kKiireellisyys
ja ajankohta seka kotikdynnin kesto. Kaynnin luonne ja sisaltd maarittelee esimerkiksi
sen, meneeko asiakkaan luona kdymaan lahihoitaja vai sairaanhoitaja. Sen pohjalta
voidaan varautua my6s mukaan otettavien materiaalien suhteen. Hyvalla hoidon- ja
palveluiden suunnittelulla pystytdan vaikuttamaan myds kotikayntien laadukkuuteen
seka oikea-aikaiseen tarpeeseen kohdentumiseen. Palveluiden suunnittelu mahdollis-
taa sen, etta tyontekija pystyy puhelinkeskustelun pohjalta, asiakaslahtoisesti ohjaa-

maan palveluita jo ennen ensimmaista kotikayntia.

Tyontekijoiden mukaan yksi keskeinen osa asiakkaan hoidon- ja palvelun suunnittele-
misessa on ottaa huomioon ajankayton tehokkuus seka henkiloresurssit. Hyvin ja har-
kiten tehty aikataulu mahdollistaa pienillakin henkilosto- ja aikaresursseilla tiimin tehok-
kaan toiminnan. Asiakkuudenhallinnalla mahdollistetaan myos nopea reagoiminen asi-
akkaan muuttuviin avun tarpeisiin. Esimerkkind muuttuvista tilanteista tyontekijat mai-
nitsivat ennalta suunnitelluiden asiakaskayntien peruutukset, jotka huomioimalla suun-
nitellut henkild- seka aikaresurssit voitiin kohdentaa uudelleen. Puhelintydskentely tu-

kee edellda mainittujen muutosten toteutumista reaaliaikaisesti.

Kaikki haastatellut kokivat puhelinohjauksen olevan asiakkuuden hallinnan 1aht6-
kohta. Tyontekijdiden mukaan asiakastilanteet ovat akuutteja ja nopeasti muuttuvia.
Usein asiakkaan hoidon- ja palveluntarpeeseen pitaa vastata jo vuorokauden sisalla.
Puhelintydskentely vastaa naihin muuttuviin asiakastilanteisiin reagoimisen. Puhelinoh-
jauksen merkitysta asiakkuudenhallinnassa korostaa kaksi tekijaa. Ensinnakin se tuo
laadukkuutta yhteistydkumppaneilta saatavaan asiakasraporttiin mahdollistamalla jat-
kokysymysten esittamisen. Toiseksi tydntekijdéiden mukaan puhelinohjaus on asiak-

kaan seka hanen laheistensa kanssa toimiessa ainoa vaihtoehto:



23

Sita (puhelintydskentelyn) kauttahan meille tulee suurin osa asiakkaista,
et t3a systeemi pyorii, niin se on merkittavaa. Ja miks se on meille merki-
tyksellistd, no jotta me saadaan niita asiakkaita ja jotta taa systeemi toi-
mii, etta erikoissairaanhoidosta ihmiset paasee kotiutumaan, niin heidan
tarvii antaa meille se raportti puhelimessa ja saada ohjelmoituu ne kaynnit
eli jos ei sita ois, niin ei ne ihmiset paasis sit kotiutumaan, ku ei kukaan
ota niita raportteja vastaan eika tee niitd suunnitelmii ja ohjelmoi kaynteja.
Et aika olennainen.

Puhelinohjauksen merkitys asiakkuuden hallinnassa yhteistydtahojen kohdalla nayttay-
tyy tydntekijdiden mukaan erityisesti raportin laadukkuudessa. Puhelimessa voi tahden-
taa ja esittaa jatkokysymyksia, joka tyontekijdiden mukaan vastaavasti edistda asiakas-
turvallisuutta ja tehostaa myds tydyksikon toimintaa. Jatkoselvitystarpeita ilmenee usein,
vaikka yhteistyotaho kokee tehneensa kattavan lahetteen asiakkaasta. Puhelintydsken-
tely mahdollistaa myds reaaliaikaisen vuoropuhelun yhteistydtahon kanssa asiakkaan

tilanteesta.

Asiakkaan kanssa toteutettavassa asiakkuudenhallinnassa puhelintydskentelyn merki-
tys korostuu. Tyontekijoiden mukaan asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa ainoa kay-
tannon keino olla yhteydessa asiakkaaseen ja hanen laheiseensa on puhelimitse. Tydn-
tekijoiden mukaan palveluohjauksellinen aspekti korostuu erityisesti asiakkaan kanssa
tehtavassa asiakkuudenhallinnassa. Asiakkaalle on tarkeaa, etta joku on haneen yhtey-
dessa ja han tulee kuulluksi. Puhelintydskentely on haastateltujen mukaan hyva esi-
merkki asiakaslahtoisyydesta, jossa ratkotaan yhdessa asiakkaan kanssa hanen tarpei-
taan ja ongelmiaan:

No jos tulee vaikka sairaalasta, niin han tietaa, et sinne on kaynti sovittu
tai et han saa sen tarvittavan avun ja tuen siind kotiutumisvaiheessa. Ja
siita sit jatkosuunnitelma tehaan ja sit jos soittaa vaik ihan yksityishenki-
I6na, nii siinakin annetaan se riittava ja oikee ohjaus heille.

Ja sit asiakkaalle sekin, et ei hantad pompoteltais joka paikkaan soitta-
maan, et han 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 hyva.

Asiakkuuden hallintaprosessia kuvatessaan jokaisen tydntekijan puheessa korostui
asiakasladhtoisyys. Haastateltavien mukaan olisi tavoiteltavaa, ettd asiakas saisi yh-
delld puhelulla kaikki tarvitsemansa asiat hoidetuksi. Kotiutumisprosessi alkaa lahes
aina kahden ammattitahon keskinaisesta yhteydenotosta, jossa keskustellaan asiakkaan
asioista. Tydntekijat kokivat kuitenkin tarkeana yhteydenoton asiakkaaseen, jossa sai-

raalatahon kanssa sovitut asiat kdydaan lapi myds asiakkaan kanssa. Asiakkaalle voi
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syntya erilaisia huolia tai kysymyksia, joita ammatillisessa keskustelussa ei ole huomi-
oitu. Lisaksi koettiin, ettd asiakaan on tarkeaa tietda mika taho hanesta huolehtii ja etta

hanen tarpeisiinsa on vastattu.

Keskeista asiakaslahtoisyydessa tyontekijdiden mielesta oli, ettd asiakas tulee kuulluksi
ja hanet kohdataan yksilOllisesti. Vaikka asiakkuus ei aina tdsmallisesti vastaa palvelui-
den mydntamisen kriteereitd, huomioidaan asiakkaan tarpeet kuitenkin yksil6llisesti seka

tarvelahtoisesti. Rajatapauksissa ongelmia ratkotaan esimiehen tuella.

6.3 Puhelinohjauksen kehittaminen asiakkuudenhallinnassa

Haastateltavat nakivat merkittdvampana haasteena seka kehityskohteena henkil6sto-
ja aikaresurssien turvaamisen. Edella mainitut resurssit kasitettiin seka henkiloston

rittavyyden varmistamisena, ettad ajan kohdentamisena asiakkuudenhallintaan. Tyonte-
kijat tdhdensivat asiakkuudenhallintaan kiinnitettavan tyoresurssin merkitysta ja painot-
tivat asiakkuudenhallinnan olevan koko yksikdn toiminnan edellytys. Kaikki haastatelta-

vat nakivat tarpeellisena erillisen, yhden henkildn sitomisen pelkkaan puhelintydhdn.

Siind puhelimessa tarvii oikeesti olla joku... niinku ihan sen tyopaivan
ajan, koska sit kun on ollut naita paivia, et siina puhelimessa ei 0o ketaan
ollu, ni niitd puretaan viela kaks paivaa viela sen jalkeen niitd vastaaja-
viesteja ja soitellaan.

No ainaki, et ois se resurssi kunnossa, et siin ois aina se tydntekija, ettei
tarvii sita miettia, et se ois niinku semmonen perusta.

Kaikki tydntekijat nakivat teknologisissa ratkaisuissa erilaisia kehittdmismahdollisuuk-
sia. Ehdotuksia tuli takaisinsoittopalvelun kayttdonotosta seka vastaajapalvelusta. Myos
jo kaytdssa oleva lahetejarjestelma nahtiin kehittamiskohteena. Vastaajat korostivat, etta
ehdotetut kehittamiskohteet eivat ole vaihtoehtoisia asiakkuudenhallinnan menetelmia,
vaan enneminkin sita tukevia teknologisia ratkaisuja. Takaisinsoittopalvelu seka vastaa-
japalvelu katsottiin yhdistyvan kiinteasti puhelintydoskentelyyn. Vastaajapalvelun toivottiin
olevan tamanhetkisen kaytossa olevan puhelinvastaajaan kehittyneempi vaihtoehto. Ta-
kaisinsoittopalvelun ajateltiin olevan terveyskeskuksessa kaytossa olevan kaltainen pal-
velu. Jos puheluun ei voida vastata valittémasti, tallentuu asiakkaan numero jarjestel-
maan ja tydntekija soittaa hanelle myéhemmin takaisin. Toisaalta tdman nahtiin lisdavan

vastauspainetta, joka voi luoda ajankaytéllisia haasteita.
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Kaikki haastateltavat vastasivat, etta osittain jo kaytdssa oleva lahetejarjestelma tukee
asiakkuudenhallintaa, mutta ei ole puhelinty6ta korvaava vaihtoehto. Lahetejarjestel-
man katsottiin helpottavan puheluiden maaraa, koska tyontekijat voivat sen pohjalta
soittaa seka asiakkaille etta yhteistyotahoille. Lahete voi poistaa puheluiden painetta,
mutta ei poista puhelinyhteyden tarvetta. Lahetteen tarkentaminen seka asiakkaalta
puhelimitse oleellisen tiedon saanti ovat palveluohjauksellisia seikkoja, jotka helpotta-

vat tyontekijaa rakentamaan kokonaiskuvaa:

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

Lahetteen katsotaan olevan alkuvaiheen asiakassegmentointia, joka johtaa puhelinyh-
teyteen asiakkaan tai lahettavan yhteistyétahon kanssa. Tyéelamankumppaniin ovat
yhteydessa myos asiakkaat seka heidan laheisensa, eika heidan kohdallaan voida to-
teuttaa lahetejarjestelmaa. Tydntekijdiden mukaan edella mainituissa tapauksissa pu-
helinohjaus on ainoa vaihtoehto. Yksi haastatelluista kyseenalaistikin suoraan miksi pu-

helintydskentelylle tulisi olla vaihtoehtoa.

6.4 Turvallisuus asiakkuudenhallinnassa

Potilastietojarjestelma nahtiin kaiken toiminnan ja turvallisuuden rungoksi. Sen hyoty-
kayttamien ja kehitysmahdollisuudet koettiin tarkeiksi. Edeltavassa luvussa vastaajat
nakivat erilaiset teknologiset ratkaisut merkityksellisimpina puhelinohjauksen kehitta-
misen osatekijoina. Taman lisdksi haastateltavat korostivat turvallisen asiakkuudenhal-
linnan kohdalla teknologisten ratkaisujen kehittamisen vaikuttavan myds asiakasturval-

lisuuteen.

Tyontekijat kuvasivat monisanaisesti nykyisen puhelinvastaajan viestitulvaa, jossa
saattoi olla kymmenia viesteja perakkain purettavana. Viestien sisaltd ja laatu oli sen
jattajasta kiinni ja usein tyontekijat kokivat viestien sisallon tulkitsemisen vaikeaksi.
Myoskaan viestin jattajaa tai hanen numeroaan ei aina saatu vastaajaviestista selville.
Tyontekijat kertoivat kirjaavansa usein kaikki jatetyt viestit paperille, jonka jalkeen he

vasta uskalsivat purkaa viestin.
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Puhelinvastaajan kehittaminen koettiin mydés turvallisuustekijana, koska tyéntekijéiden
mukaan on suuri riski puheluiden haviamiselle. Vastaajan viestin voi vahingossa tuhota
vain yhta vaaraa nappainta painamalla. Naiden vastausten myo6ta manuaalinen kirjoi-
tustydn mukanaan tuoma virhemahdollisuus poistuisi ja puhelintydskentelyyn vapau-

tuisi rauhallista aikaa:

Sit on toki valilla mietitty nait takaisinsoitto jarjestelmia, koska se puhelin
niinku soi ja halyttaa ja sit sielt tulee vastaajaviestia. Ja sit se on mun
mielesta haastava, ku purkaa niitd vastaajaviesteja, jos siella on vaik10,
ku sa alat purkaa niita, nii siin on ensin se uusin. Sit s& joudut niinku kir-
joittaa ne paperille kaikki.

Haastateltavat Iahtivat purkamaan asiakkuudenhallinnan turvallisuutta tyon laatuteki-
joiden kautta. Puolet vastaajista koki turvallisen asiakkuuden hallinnan koostuvan huo-
lellisuudesta ja tarkkuudesta seka yhteistyotaholta saatavasta tasokkaasta asiakasra-
portista. Kiireettdmyyden koettiin vahvistavan huolellisuutta ja tarkkuutta. Se nivoutui
laatuun seka turvallisuuteen. Koettiin, etta on valttamatonta tehda yksi asiakkuus ker-
rallaan kiireettomasti, ettei mikaan asiakkuuden hallintavaihe tai tehtava jaa kiireen
seurauksena hoitamatta. Prosessin kehittamista turvallisemmaksi koettiin kehitettavan
omalla laadunvalvonnalla haittatapahtumien raportointiprosessia (Haipro) aktiivisesti

hyddyntamalla.

Tybympariston rauhallisuus oli toinen esille tulleista seikoista. Nykyinen tydpaikka koe-
tiin rauhattomana. Vastaajat kokivat nykyisen tilanteen vaikuttavan jopa potilasturvalli-
suuteen, koska tyopisteelld kavi oman yksikon henkilokunnan lisaksi hoitajia myds koti-
hoidosta. Ty6pisteen toivottiin olevan rauhoitettu muulta melulta seka ylimaaraisilta
henkildilta. Asian esille tuoneet korostivat samassa yhteydessa myoés asiakastietosuo-

jan toteutumisen tarkeytta.

Uusien tydntekijdiden hyva perehdyttaminen asiakkuudenhallintaan nahtiin tarke-
aksi ja turvallisuutta edistavaksi tekijaksi. Perehdytys toimii tydntekijoiden mukaan tuki-
raamina asiakkuudenhallintaan. Tiedon yllapitaminen seka jakaminen tukee tyota pro-
sessimuutosten keskella. Yhdessa sovituista tyOtavoista kiinni pitamalla taataan turval-
lisuuden yllapito ja sen edelleen kehittaminen. Puhelinohjauksen kautta tapahtuva asi-
akkuuden hallinta koettiin monimuotoisena ja muuttuvana tyotehtavana, jonka kohdalla
perehdytys voisi olla pitkdjanteisempaa ja rakenteellisempaa. Tyontekijoiden mukaan
perustehtavista poiketen asiakkuudenhallinta opitaan vain suunnitelmallisen perehdy-

tyksen seka tydkokemuksen kautta.
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6.5 Tehokkuus asiakkuudenhallinnassa

Jotta asiakkuudenhallinnan kautta tapahtuva asiakkaan kotiutuminen olisi tehokasta, ko-
ettiin kotiutumisprosessin vaativan selkiyttamista ja yhdenmukaistamista. Selkeytysta
ja yhdenmukaisuutta toivottiin etenkin sairaalaraportin laadukkuuteen. Erityiseksi haas-
teeksi mainittiin raportin suppeus, jonka nahtiin johtuvan soittajan tai lahettajan kotiutu-
misprosessiin seka asiakkaan tilanteeseen perehtymattomyydesta. Edelld mainittujen
syiden johdosta yhteistydtahoilta ohjautuu paljon asiakaskuntaa, joka ei kuulu tiimille Y.
Haastateltavat kuvailivat monisanaisesti, kuinka resursseja kuluu sairaalakotiutumisen

yhteydessa asiakkuuden selvittelyyn ja siihen tayttyvatko asiakkuuskriteerit:

Sairaalasta vaik tulee raportti. No siin voi olla ensinnakin haasteena
vaikka, ettd se hoitaja ei tunne asiakasta. Se ei 0o hoitanu sita. Se ei
osaa antaa siita riittdvaa raporttia.

Tyontekijoiden mielesta tehokas asiakkuudenhallinta olisi sita, etta tyontekija voisi suo-
raan miettia yksildllista ja oikea-aikaista hoidon seka palvelujen jarjestamista asiak-
kaalle. Tehokkaassa asiakashallinnassa asiakasvirtojen liikkuminen olisi luontevaa ja
sujuvaa. Tuleviin puheluihin vastattaisiin nopeasti ja asiakkaan palvelut aloitettaisiin oi-

kea-aikaisesti.

Haastatelluilta kavi myds ilmi asiakkuuden kriteeristéjen tulkinnanvaraisuus seka
muuttuvuus. Palveluiden mydntdmisenperusteiden toivottiin olevan selkedmpia ja konk-
reettisempia. Nain toiminnasta tulisi yhtenevainen ja sita kautta tehokkaampi seka tur-
vallisempi. Tulkinnanvaraisten asiakastilanteiden koettiin sydvan paljon aikaresursseja
seka aiheuttavan runsaasti ylimaaraista selvittelya. Tydntekijdiden mukaan edelld mai-

nitut tilanteet vaativat usein esimiehen apua paatéksen tueksi:

No kyl ma ajattelen, ettd idkkaiden mydntamisen perusteet pitas olla suh-
teessa siihen, mita voidaan niinku kunnassa tarjota. Eli kyl se poliittinen
paatantavalta, mita myontamisen perusteeks tehdaan, niin sen pitais olla
sit niinku realistinen.

No sit tulee tallasia epaselvii tapauksia, mista joutuu sit konsultoimaan
esimiesta, etta 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, ettd henkilo- ja aikaresurssit turvaamalla voitaisiin taata riit-
tavan tehokas asiakkuuden hallinta. Optimaalisimmassa tilanteessa toivottiin, etta asia-
kasvirtojen muutoksiin voitaisiin reagoida tyévoiman maaraa saatelemalla seka resurs-
seja puhelintydskentelyyn rajaamalla. Kaikki toivoivat riittdvaa aikaa tyotehtavien teke-

miselle.

7 Johtopaatokset

Puhelinohjauksen kautta tapahtuva asiakkuudenhallinta on laaja ja merkittava tyoteh-
tava, joka ohjaa tydelamankumppanin paivittaista tyota. Puhelinohjauksellisen asiak-
kuudenhallinnan ymmartaminen vaatii asiakkuudenhallinnan keskeisten tyétehtavien ja
puhelinohjauksen sisallon kuvaamisen, joka avaa prosessin merkityksen tydelaman-
kumppanille. Asiakkuudenhallinnalla on merkittavia vaikutuksia asiakasturvallisuuteen,
tyén laatuun seka tehokkuuteen. Puhelinohjauksen kautta tapahtuvan asiakkuudenhal-
linnan kohdalla on myds kehitysmahdollisuuksia, joiden avulla toimintaa saadaan te-
hokkaammaksi ja turvallisemmaksi. Asiakaslahtdinen ajattelu on asiakkuudenhallintaa
ja koko prosessia yhdistava teema. Se nayttaytyy myds asiakasturvallisuutta korosta-

vana ajatteluna, puhelinohjauksellisen asiakkuudenhallinnan kehittamisessa.

7.1 Puhelinohjauksen kautta tapahtuvan asiakkuudenhallinnan merkitys

Asiakkuudenhallinta on siis tiimin toimintaa ohjaava menetelma, jossa toiminnan perus-
tana olevia asiakkuuksia ja asiakaskaynteja hallinnoidaan reaaliajassa puhelinohjauk-
sen avulla. Puhelinohjauksen kautta tapahtuva asiakkuudenhallinta mahdollistaa, suun-
nitelmallisen ja oikea-aikaisen palveluiden seka kotikdyntien koordinoimisen. Suunnitel-
mallisuudella ja oikea-aikaisuudella vaikutetaan tydntekijaresurssien kohdentamiseen
ja ajankayton tehokkuuteen. Silla on myds keskeinen rooli asiakkaan hoidon- ja palve-
luiden suunnittelemisessa. Edella luetellut laajat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
tydhon liittyvat kokonaisuudet ovat tydelamankumppanin tydkuvan ydinsisaltoa, jonka
hallitsemisessa seka suunnittelemisessa puhelinohjauksellinen asiakkuudenhallinta on
keskeisessa roolissa. Asiakkuudenhallinta ei siis ole pelkastaan toimintaa ohjaava me-

netelma, vaan my0s tiimin toiminnan edellytys.
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Asiakkuudenhallintaa toteutetaan seka asiakkaiden, ettd myos tydelamankumppanin
yhteisty6tahojen, kuten sairaaloiden, terveyskeskusten seka asiakasohjausyksikon
kanssa. Puhelinohjauksen merkitys asiakkuudenhallinnassa korostuu ennaltaehkaise-
van ja oikea-aikaisen hoidon- ja palveluiden suunnittelussa. Siind nakyy selkeasti
Orava ym. (2012a) mainitsema pyrkimys vaikuttaa kiireellisten ja kiireettdbmien palvelui-
den koordinointiin seka resurssien tarkoituksenmukaiseen kayttoon. (Orava ym. 2012a:
217). Puhelinohjaus mahdollistaa myds sen, etta tyontekija kykenee puhelinkeskuste-
lun pohjalta, asiakaslahtdisesti ohjaamaan palveluita jo ennen ensimmaista kotikayntia.
Sahkoisten palveluiden sijaan puhelinohjaus on asiakkaan sekd hanen laheistensa
kanssa toimiessa ainoa kommunikointi vaihtoehto. Edella mainittu asia korostaa sen
tarkeyttd asiakkuudenhallintaprosessissa. Tyéelamankumppanin toteuttama puhelinoh-
jaus on selkeasti maariteltavissa Pan (2006) rajauksen mukaiseen reaktiiviseen puhe-
linohjaukseen, joka on yksil6llista ja ennalta suunnittelematonta toimintaa seka oh-
jausta (Pan 2006: 416—417).

Puhelinohjaus mahdollistaa myos nopean reagoimisen asiakkaan muuttuvaan tilantee-
seen. Esimerkkind muuttuvista tilanteista toimii erikoisairaanhoidon kotiutumisprosessi,
jossa aikaisemmin suunnitellut seka sovitut asiat saattavat muuttua nopeasti, ja useaan
otteeseen. Asiakkaan sairaalasta kotiutumisen peruuntumiseen seka suunniteltujen ko-
tikayntien peruuntumiseen kyetaan reagoimaan reaaliajassa ja tehokkaimmin puhelin-

ohjauksen avulla. Tallin peruuntuneelle kotikaynnille varatut henkilo- seka aikaresurs-
sit voidaan kohdentaa uudelleen. Myds Beaulie ja Humphreys (2008) ovat huomioineet
edelld mainitut puhelinohjauksen hyddyt todetessaan puhelinohjauksen voivan vaikut-

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

Asiakkuudenhallinnan ohella kaytéssa oleva lahetejarjestelma tukee asiakkuudenhal-
lintaa, mutta ei ole puhelintyéta korvaava vaihtoehto. Lahetejarjestelma vahentaa pu-
heluiden maaraa, mutta ei poista puhelinyhteyden tarvetta. Se on digitaalinen jarjes-
telma, joka helpottaa yhteistyétahojen kanssa toimimista ja sahkdista asiakasraportoin-
tia. Lahete on ennen kaikkea alkuvaiheen asiakassegmentointia, joka johtaa puhelinyh-
teyteen asiakkaan tai lahettavan yhteistyétahon kanssa. Puhelinohjauksen merkitys
asiakkuudenhallinnassa nayttaytyykin erityisesti yhteistyétahoilta saadun asiakasrapor-
tin laadukkuudessa. Puhelimessa voi esittaa jatkokysymyksia, ja se mahdollistaa myos
reaaliaikaisen vuoropuhelun yhteistyotahon kanssa asiakkaan tilanteesta. Puhelinoh-
jauksen voikin nahda selvasti edistavan asiakasturvallisuutta ja tehostavan myos tiimin

toimintaa.
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Haastattelutuloksista keskeisimpana asiakkuudenhallinnan tyétehtavina erottautuivat:
avuntarpeen kartoitus, palveluiden koordinointi, toiminnan suunnittelu seka asiakastie-
tojen dokumentointi. Kyseisten ty6tehtavien kuvaaminen avaa asiakkuudenhallinnan
monimuotoisuutta seka sen merkitysta niin tydelamankumppanille kuin myos asiak-
kaille. Avuntarpeen kartoitus on yksi keskeisimpia tydtehtavia asiakkuudenhallin-
nassa. Se sisaltaa asiakkaan toimintakyvyn ja voimavarojen selvittdmisen seka hoidon
tarpeen arvioinnin. Avuntarpeen kartoitusta voidaan toteuttaa asiakkaan seka sote-alan
toimijan kanssa. Asiakkaan kanssa tehtava avuntarpeenkartoitus on yksiléllisempaa ja
asiakaslahtdisempaa, kun taas sote-alan toimijan kanssa kaytava kartoitus painottuu
sairaala kotiutumisprosessissa saatuun puhelinraporttiin. Kartoituksen keskitssa on toi-
mintakykykeskeinen kriteeristd, joka toimii perustana asiakkaan palveluiden saannille

ja asiakkaalle suunnitelluille kotikdynneille.

Palveluiden koordinointi ja asiakkuuden muodostaminen asiakkaan palvelutarpeen
pohjalta, on toinen merkittava asiakkuudenhallinnan tyotehtava. Avuntarpeen kartoituk-
sen tavoin, palveluiden koordinointia voidaan myds toteuttaa, niin asiakkaan kuin sote-
alan yhteystyotahojen kanssa, joista jalkimmaisesta esimerkkina toimii erikoissairaan-
hoidon kotiutuminen. Palveluiden koordinointi kasittaa palveluiden jarjestamisen ja pal-
veluohjauksellisen tyotavan, jossa ratkotaan yhdessa asiakkaan kanssa hanen tarpei-
taan vastaavia palveluita. Vastaavasti yhteystyotahojen kanssa pohditaan, mika voisi

olla asiakkaalle oikea palvelu ja auttava taho.

Palvelukoordinointia ohjaa palvelujen myodntamisen perusteet. Asiakassuhteen alussa
kaytava, hoidon ja palvelujen koordinointiin liittyva, puhelinkeskustelu mahdollistaa en-
nakkotoimet, jotka edesauttavat ja nopeuttavat asiakkaan tilanteen kohentumista jo en-
nen ensimmaista kotikdyntia. Parhaimmassa tapauksessa asiakas saa tarvitsemansa
avun pelkalld puhelinohjauksella. Palveluiden koordinoinnissa ilmenee siis selkeasti
Hannisen (2007) maarittelemat palveluohjauksen tyétavat, niin palveluneuvonnan ja
ohjauksen kuin myds palveluohjauksellisen asiakastyon osalta (Hanninen 2007: 14).
Sen sijaan yksildkohtaisten useiden kohtaamisten kautta rakentuvan palveluohjauksen

piirteitd asiakkuudenhallinnassa ei pdase muodostumaan.
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Asiakkuudenhallintaan oleellisesti kuuluvia tyotehtavia ovat myds toiminnan suunnittelu
seka asiakastietojen dokumentointi. Toiminnan suunnittelu kasittaa potilas- ja asia-
kastietojarjestelmaan integroidun toiminnanohjausjarjestelman avulla tehtavaa asiakas-
kayntien suunnittelua ja laatimista seka neljan vuorokauden sisalla tapahtuvaa lahettei-
den kasittelya. Toiminnanohjauksen periaatteisiin kuuluu asiakaskeskeisyys, jossa asi-
akkaan tarpeet maarittelevat toimintojen jarjestamisen (Meijboom & Van den Bosch &
Schalk 2014: 163). Se nakyy myos toiminnan suunnittelussa, silla 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 tyotehtavia on esimerkiksi kotikayntien laatiminen,
jossa huomioidaan asiakaskaynnin oletettu kesto seka kaynnille ennalta varattavien
hoitotarvikkeiden jarjestaminen, kotikaynnin sijainti hoitavan tiimin maantieteellisesti
laajassa toiminta-alueessa seka yksikon tyontekijaresurssit. Laadukas ja oikea-aikai-
nen toiminnan suunnittelu mahdollistaa henkilo- ja aikaresurssien optimoimisen ja on
nain ollen toiminnan edellytys. Toiminnanohjaukseen sisaltyvat toiminnan ja resurssien
seka palvelujen suunnittelu, mahdollistaa myds organisaation tavoitteiden saavuttami-

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

Tybelamankumppanin toiminnan suunnittelussa on havaittavissa hyvin paljon yhte-
nevaisyyksia asiakassegmentoinnin seka toiminnanohjauksen liittyvien toimintojen ja
niista koostuvien hyotyjen kanssa. Asiakassegmentointiin liittyva ryhmittely yhtenaistaa
toimintaprosesseja ja ohjaamiskaytantdja. Asiakassegmentointi mahdollistaa asiakas-
virran tehokkaan hallinnan ja sen avulla asiakkaat voidaan myds osoittaa heille parhai-

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

Viimeinen asiakkuudenhallintaan liittyva tyotehtava on asiakastietojen dokumen-
tointi, josta esimerkkina toimii asiakastietojen kirjaus. Se kasittda asiakaspotilastieto-
jarjestelmaan tehtavan asiakas tai sote-alan yhteyshenkildon kanssa kaydyn keskuste-
lun ja sovittujen asioiden kirjaamisen seka palvelukontaktien luomisen. Dokumentoin-
nin merkitysta prosessissa painotetaan etenkin asiakasturvallisuuden, mutta myos

tydntekijoiden oikeusturvan kannalta.
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7.2 Asiakkuudenhallinnan kehittaminen

Kuten aikaisemmin on kaynyt ilmi, on puhelinohjauksen kautta tapahtuvalla asiakkuu-
denhallinnalla merkittava rooli toiminnan yhtenaistajana, suunnitelmallisuuden ja jarjes-
telmallisyyden lisagjana seka aika- ja tyontekijaresurssien koordinoimisessa. Asiakkuu-
denhallinnassa keskitytdan asiakkaan tilanteeseen huolellisesti heti ensi yhteyden-
otossa. Asiakkuudenhallinta on toimintana suoraan yhteydessa tehokkuuteen, mutta
silld on myos asiakasturvallisuutta lisdava aspekti. Nain merkittavalle toiminnalle tulisi-
kin kiinnittaa sille vaativa henkilo- ja aikaresurssi, jotta kyseinen tyotehtava tulee tur-

vatuksi.

Henkilo- ja aikaresurssin kiinnittdminen asiakkuudenhallinnan toteutukseen on myads
suorassa yhteydessa haastattelutuloksissa esiin tulleiden tyon laatutekijoiden
kanssa. TyoOnlaatutekijat ovat ennen kaikkea asiakasturvallisuutta lisaavia tekijoita.
Laatutekijat koostuvat kiireettomyydesta, joka lisaa tyon huolellisuutta ja tarkkuutta.
Asiakkuudenhallinnassa on valttamatonta tehda yksi asiakkuus kerrallaan kiireetto-
masti, ettei mikaan asiakkuuden hallintavaihe tai tehtava jaa kiireen seurauksena hoita-
matta. Kyseessa on tyotehtava, jota ei voida toteuttaa muun tyon ohella. Toinen merkit-
tava laatutekija on tydymparistdon rauhallisuus, jonka kehitysalueita ovat ylimaaraisen
melun ja henkildiden minimoiminen. Rauhallinen ja asianmukainen tydtila edesauttaa
my0s asiakastietosuojan toteutumista seka potilasturvallisuuden tayttymista (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2019: 13.)

Asiakkuudenhallinta ja puhelinohjaus koetaan vaativana ty6tehtavana, jossa tyonteki-
jaltéd vaaditaan palveluohjauksellista kokemusta seka valmiuksia suunnitella ja jarjes-
tella tydyksikdn toimintaa. Tastd mainitsevat myds Orava ym. (2012a) todetessaan pu-
helinohjauksen olevan haasteellista ty6ta, joka vaatii hoitajalta ammatillista osaamista,
itsenaista tydskentelya sekd paatoksentekokykya (Orava ym. 2012a: 224). Jarjestel-
mallisen perehdytyksen puhelinohjauksen kautta tapahtuvaan asiakkuudenhallintaan
katsotaankin olevan merkittava ja konkreettinen turvallisuutta seka tehokkuutta edis-
tava tekija. Koivula ym. (2018) mukaan henkildkunnan perehdytyksen seka osaamisen
varmistaminen on oleellinen osa turvallista toimintaa (Koivula ym. 2018: 9). Johdonmu-

kaisen perehdytyksen tarkeys korostuu erityisesti aloittavien tyontekijoiden kohdalla.
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Asiakkuudenhallintaa voidaan kehittda tehokkaaseen ja turvalliseen suuntaan myds
erilaisilla teknologisilla ratkaisuilla. Toiminnan ohjausjarjestelma, integroituna asia-
kas- ja potilastietojarjestelmaan, on turvallisen ja tehokkaan asiakkuudenhallinnan yti-
messa. Teknologiset kehittdmiskohteet rajautuvatkin ensisijaisesti nykyisen puhelinoh-
jauksen tueksi tarvittaviin digitaalisiin ratkaisuihin. Sahkoisten jarjestelmien kehittamis-
kohteiksi erottautuivat takaisinsoittopalvelu sekd puhelinvastaaja, jonka katsottiin ole-
van ennen kaikkea asiakasturvallisuutta lisdavia toimintoja. Asiakasturvallisuuden na-
kékulman huomioiminen ja painottaminen onkin osa asiakaslahtoisyytta, joka on yksi

digitalisaation keskeisia ajattelumalleja (Sosiaali- ja terveysministerid 2019: 73).

Nykyisen puhelinohjauksen tukena oleva matkapuhelimen vastaaja on asiakasturvalli-
suuteen sekd myds tydn tehokkuuteen liittyva riskitekija. Edella mainitun jarjestelyn tu-
eksi tulisi kehittda puhelinvastaaja- seka takaisinsoittopalvelua, jotka mahdollistavat
asiakkailta ja yhteistyotahoilta tulevien puheluiden tallentumisen. Digitaalisen puhelin-
ohjauksen tukena olevan jarjestelman toivotaan mahdollistavan vastaajaviestien ja pu-
heluiden purkamisen aikajarjestyksessa, ilman yhteystietojen haviamisen vaaraa. Jar-
jestelman tulisi vahentaa tulkinnanvaraisuutta ja tukea suuren soittomaaran tallentu-
mista myds silloin, kun puheluihin ei voida vastata. Digitalisaation tulisi myés minimoida
inhimilliset virhemahdollisuudet, joista aarimmainen esimerkki on soittajan yhteystieto-
jen poistaminen vahingossa. Teknologiset ratkaisut lisdavat siis ennen kaikkea puhelin-
ohjauksen turvallisuutta, mutta Herukan ym. (2021) mukaisesti resurssien panostami-
nen digitaalisuuteen lisaa tutkitusti myos sote-alan ammattilaisten tyén hallintaa (He-
rukka ym. 2021: 4).

Kotiutumisprosessi ja ennen kaikkea siihen liittyva kriteeristdjen selkeys ovat tehok-
kuuteen liittyvia kehittdmiskohteita. Palvelujen mydntamisen perusteissa on tulkinnan-
varaisuutta, joka puolestaan vaikeuttaa kriteeristéihin pohjautuvaa hoidon- ja palvelujen
arviointia. Tulkinnanvaraisuus ja erilaiset palveluiden rajapinnoissa olevat asiakasta-
paukset luovat paatdksentekoon tuen tarpeen, jota haetaan esimieheltd. Perehdytyk-
sen lisaksi selkedammat ja konkreettisemmat kriteerit helpottaisivat itsenaista tydskente-

lya ja paatdksentekoa kautta linjan.
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7.3 Asiakaslahtoisyys asiakkuudenhallinnassa

Asiakaslahtoisyyden ndkokulma erottautui selkeasti kaikkia edelld mainittuja paatee-
moja yhdistavana tekijana. Asiakaslahtdisen ajattelun voidaan sanoa olevan puhelinoh-
jauksen seka asiakkuudenhallinnan punainen lanka. Asiakaslahtdinen ajattelu ohjaa
vahvasti koko tiimin toimintaa ja se on havaittavissa kaikissa asiakkuudenhallinnan ty6-
tehtavissa ja -vaiheissa. Palvelujen koordinoinnissa seka avuntarpeen selvityksessa on
selvasti havaittavissa Salmisen maarittelema palveluohjauksen tarkoitus, jossa asiak-
kaan yksildlliset tarpeet ja voimavarat pyritdan huomioimaan (Salminen: 2011—2013:
8). Hannisen (2007) nakdkulma palveluohjauksen asiakaslahtbisyydesta asiakkaan
etuja korostavana tyotapana esiintyy useasti asiakkuudenhallinnan prosessin eri vai-
heissa (Hanninen 2007: 11).

Asiakaslahtoisyyden toteutumista korostaa myds kaikessa paatoksenteossa yhteyden-
ottaminen asiakkaaseen itseensa ja hanen kanssaan toimiminen. Asiakaslahtbisen
ajattelun keskiossa on palveluohjauksellinen tavoite asiakkaan yksilollisesta kohtaami-
sesta, jossa varmistetaan asiakkaan kuulluksi tuleminen. Edella mainittu ajattelu heijas-
telee Virtasen ym. (2011) ajattelua asiakaslahtodisyydesta, jossa ammattilainen haluaa
kohdata asiakkaan yksilona ja vertaisenaan toimijana (Virtanen ym. 2011: 18—19). Pu-
helinohjauksellinen asiakkuudenhallinta, jossa palveluohjauksellisella tyétavalla ratko-
taan yhdessa asiakkaan kanssa hanen tarpeitaan ja ongelmiaan, on oiva esimerkki

osallistavasta ja asiakaslahtoisesta toiminnasta.

Puhelinohjauksen ja asiakkuudenhallinnan asiakaslahtdisyys nayttaytyy myds haastat-
telutuloksissa ajatuksena, jossa kyseinen toiminta olisi optimaalisimmillaan yhden pu-
helun palvelua. Asiakas osallistetaan alusta lahtien oman palvelun ja hoidon jarjestami-
sessa, eikd hanen tarvitsisi soitella monelle eri palvelunjarjestajille. Edella mainittu ajat-
telu onkin jo askel asiakaslahtbisesta ajattelusta asiakasosallisuuden sisdistamiseen,
joka on myds merkitty tavoitteeksi sosiaalihuoltolakiin (1301/2014). Asiakkuudenhallin-
nan takaamalla hyvalla hoidon- ja palveluiden suunnittelulla pystytaan vaikuttamaan
my0s kotikayntien laadukkuuteen seka oikea-aikaiseen palvelun- ja hoidontarpeeseen

vastaamiseen.
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8 Lopuksi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa tyontekijahaastatteluiden avulla kotihoidon
erikoisyksikdssa toimivan tiimin puhelinohjauksen kautta tapahtuvaa asiakkuudenhal-
lintaa seka sen merkitysta tiimin toiminnalle. Tavoitteena oli kehittaa asiakkuuden hal-
lintaprosessia ja 16ytda uusia vaihtoehtoisia, turvallisia ja tehokkaita toimintatapoja.
Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusperiaatteiden mukaisesti.
Asiakkuudenhallinnan tarkastelussa painotettiin sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkilon seka yksittaisen palvelukayttajan valista toimintaa. Tutkimusasetelman mukai-
sesti edelld mainittua toimintaa tarkasteltiin asiakkuudenhallintaa toteuttavan ammatti-
henkiléon nakdkulmasta. Taman vuoksi tutkimusmenetelmaksi valikoitui puolistrukturoitu
teemahaastattelu, mika korosti vastaajien omaa nakemysta seka tulkintaa tutkimusky-

symyksiin.

Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys rakentui aluksi tutkimuksen taustan ja tutkimus-
kysymysten pohjalta, joista erottuivat kasitteet asiakkuudenhallinta, puhelinohjaus, te-
hokkuus ja turvallisuus. Tutkimusaineiston sisalldonanalyysin yhteydessa ja tulosten
muodostuessa, teoreettinen viitekehys laajeni digitaalisuus ja asiakaslahtoisyys kasit-
teilla, jotka olivat tutkimuksen kannalta oleellisia tuloksia. Aineiston teorian muodosta-
minen oli aluksi haastavaa asiakkuudenhallinnan kasitteen laajuuden, seka saatavilla
olevan tiedon vahaisyyden vuoksi. Aihepiiri vaati laajaa perehtymista olemassa ole-
vaan teoria-aineistoon, mika lopulta mahdollisti teoreettisen viitekehyksen rajaamisen
tutkimuslahtokohtaan sopivaksi. Haastattelun alkuvaiheessa kavi heti ilmi, etta vastauk-
set olivat monipuolisia ja laajoja. Teorian muodostuminen oli 1api opinnaytetydn kes-

tava prosessi, jota tarkasteltiin seka tarkennettiin opinnaytetydén edetessa.

Alkuperaisena suunnitelmana oli suorittaa teemahaastattelu viidesta kuuteen henki-
16lle, lopullisen toteuman jaaddessa kuitenkin neljadn haastatteluun. Haastattelujen alku-
vaiheessa kavi kuitenkin ilmi, ettd vastaukset olivat teemahaastattelun mukaisesti mo-
nipuolisia ja laajoja. Haastattelutulosten laadullisuuden ja sisallén maaran suhteen oli-
kin oleellista, ettad haastateltavat hallitsivat ja toteuttivat puhelinohjausta seka asiakkuu-
denhallintaa tydssaan. Lopullinen litteroitu haastatteluaineisto koostui 44 sivun pitui-
sesta dokumentista. Haastattelutulokset kasiteltiin sisallonanalyysilla, joka oli useaan
kertaan toistuva ja uudelleen rakentuva prosessi. Sisalldnanalyysissa ja tulosten muo-

dostuessa myos opinnaytetyon teoreettinen viitekehys tarkentui.
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Puhelinohjauksen kautta tapahtuvalla asiakkuudenhallinnalla on merkittava rooli tiimin
toimintaa ja tydnkuvaa ohjaavana menetelmana. Se kasittaa asiakkaan avuntarpeen
kartoituksen, palveluiden koordinoinnin, toiminnan suunnittelun seka asiakastietojen
dokumentoinnin. Asiakkuudenhallinta mahdollistaa suunnitelmallisen ja oikea-aikaisen
palveluiden seka kotikdyntien koordinoimisen, joilla on my6s suora vaikutus tydntekija-
resurssien kohdentamiseen ja ajankayton tehokkuuteen. Asiakkuudenhallintaan liitty-
valla toiminnan suunnittelulla seka palveluohjauksellisella tydotteella on asiakasturvalli-
suutta ja asiakaslahtdisyytta seka asiakasosallisuutta lisdava vaikutus. Kyseessa on
menetelma, jonka ymparille kehittyneet kaytannot ovat koko tiimin toiminnan edellytys.
Merkittavalle ja kokonaisvaltaiselle tyolle tulisikin kiinnittaa sille vaativa henkilo- ja aika-

resurssi, jotta kyseinen tyétehtava tulee turvatuksi.

Haastattelutuloksista koostuneessa aineistossa korostuivat asiakkuudenhallintaan liitty-
vien tyotehtavien monipuolisuus ja haastavuus. Puhelimella asiakkuudenhallintaa suo-
rittavilla tyontekijoilla tulee olla ikdantyneen toimintakyvyn ja voimavarojen tunnistami-
sen lisaksi vahvaa tietotaitoa moniammatillisesta tydskentelysta seka palveluehtojen ja
-kriteeristdjen mukaisesta palveluiden sovittamisesta, jossa asiakkaan yksilollisyys kui-
tenkin huomioidaan. Tassa kohtaa korostuukin laajan ja vaativan tyon perehdyttamis-
kaytantojen kehittaminen. Digitaalisuuden ja uusien teknologisten ratkaisujen yhteys
asiakasturvallisuuden, mutta myds tehokkuuden lisdamiseen, olivat merkille pantavia
kehityskohteita. Vastaajapalvelun tai takaisinsoittopalvelun kehittdminen olivat konk-
reettisia esimerkkeja edella mainittujen teknologisten ratkaisujen kohdalla. Digitaaliset
ratkaisut kuten lahetejarjestelma nahtiin ennemminkin puhelinohjauksen kautta tapah-
tuvaa asiakkuudenhallintaa tukevana jarjestelmana, ei vaihtoehtoisena korvaavana

menetelmana.

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydn tekemisessa noudatettiin Hyvan tieteellisen kaytannén mukaisia tutki-
museettisia periaatteita: tutkimusluvan hankinta suoritettiin heti opinnaytetyon aiheen
muodostumisen jalkeen, varhain ennen haastattelujen aloittamista. Opinnaytetyéhén
osallistuminen perustui taysin haastateltavien vapaaehtoisuuteen ja harkittuun suostu-
mukseen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 4.) Mahdollisuudesta osallistua
opinnaytetyohon kerrottiin tiimin esimiehelle lahetetyssa tiedotteessa opinnaytetyosta,
jossa kavi ilmi myos osallistumisen vapaaehtoisuus. Taman lisaksi vapaaehtoisuudesta

muistutettiin haastateltaville viela haastattelun alussa.
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Opinnaytetydn luotettavuus koostuu laadullista tutkimusta pohdittaessa kolmesta paa-
kohdasta, jotka ovat uskottavuus, kiistattomuus seka eettisyys (Puusa & Juuti 2020: V
Laadullisen tutkimuksen luotettavuus). Uskottavuus ilmenee muun muassa siina,
kuinka haastatteluun osallistuneet tyontekijat luottavat aineiston moitteettomaan keraa-
miseen seka sen huolelliseen analysoitiin ja dokumentointiin (Nieminen ym. 2019: 70).
Myés lukijalle tulee muodostua kasitys siita, ettd haastattelujen kuvaus on kirjoitettu
johdonmukaisesti, asiallisesti seka jarjestelmallisesti. (Vilkka 2021: Osa IV Kokonais-
luotettavuus.) Haastatelluille kerrottiin keskustelun yhteydessa, etta kerattava haastat-
teluaineisto tuhottaan valittomasti litteroinnin jalkeen. Analysoitua aineistoa sailytetaan
asianmukaisesti lukollisessa kaapissa ja se tuhotaan opinnaytetyon valmistumisvuoden

lopussa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.)

Kiistattomuutta on pyritty todentamaan luotettavalla, realistisella kerronnalla siita,
kuinka perusteltuja menetelmia seka lahestymistapoja opinnaytetyon tekemiseen on
kaytetty lapi opinnaytetydn prosessin. Opinnaytetyon tekemisessa on pyritty kaytta-
maan mahdollisimman laadukasta lahdeaineistoa ja olemaan lahdekriittisia. Luotetta-
vuutta on lisatty myods avoimella eettisella pohdinnalla seka avaamalla opinnaytetyonte-
kijdiden rooleja riittavasti ja peittelematta (Vilkka 2021: Osa IV Kokonaisluotettavuus).
Kiistattomuutta puoltaa myos olemassa olevan teorian ja opinnaytetyon tulosten sa-

mansuuntaisuus ja yhtenevaisyys.

Opinnaytetyon tekijat ovat noudattaneet eettista periaatteita lapi opinnaytetyon teon.
Reflektiivisyydelld, yhdessa suoritetulla kirjoitustyodlla seka jatkuvalla keskinaisella ana-
lyysilla, pyrittiin niin ikdan eettisyyden toteutumiseen. Opinnadytetyon tuloksia voidaan
hyédyntaa puhelinohjauksen kautta tapahtuvan asiakkuudenhallinnan kehittdmiseen.
Eettisessa tydskentelyn mukaisesti opinnaytetydlla on pyritty siis aikaansaamaan jotain
my®onteisia asioita, siihen osallistuville. (Puusa & Juuti 2020: V Laadullisen tutkimuksen
luotettavuus.) Myds opinnaytetydn tekemisesta yksildille seka yhteisolle aiheutuvat hai-
tat pyrittiin ennakoimaan ja minimoimaan mahdollisimman huolellisesti. Haastatellut
saivat kayttaa haastatteluissa vapauttaan vastausten suhteen, ja he tulivat kuulluksi

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

Sote asiakkuudenhallintaan liittyva toiminta ja sen tavoitteet vastaavat hyvin geronomin
kompetensseja. Asiakkuudenhallintaan liittyva palveluohjaus ja — koordinointi seka
avuntarpeen kartoitus liittyvat tdysin geronomin monialaiseen arviointi- seka ohjaus-
osaamiseen. Ikdantyneiden kotona-asumiseen liittyvan palvelujen ja hoidon ymmarrys
ovat olennainen osa geronomin ammatillisuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiak-
kuudenhallintaan keskeisesti liittyva asiakkaan yksilollinen ja asiakaslahtéinen kohtaa-
minen ovat geronomin ndkokulmasta merkittavia ja huomion ansaitsevia asioita, joiden
painottaminen toiminnan vaikuttavuuden kohdalla ei pitaisi jaada taka-alalle. Haastatte-
luaineistoa analysoinnissa oli myds huomattavaa, kuinka asiakaslahtoinen ajattelu oh-

jaa myos muiden sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten toimintaa.

Puhelinohjauksen kautta tapahtuvassa asiakkuuden hallinnassa aito, kiireeton kohtaa-
minen ja etenkin asiakkaan kuunteleminen ovat ensisijaisen tarkeita asioita. Asiakkuu-
denhallintaan liittyva palveluohjauksellinen asiakastyo on asiakaslahtoisyyden keski-
0ssa. Geronomina voidaan ajatella, etta asiakaslahtoinen toiminta johtaa parhaimmil-
laan asiakasosallisuuteen. Tassa kohtaa palveluohjauksellista asiakastyota toteutta-
vien ammattilaisten olisikin hyva tunnistaa heidan systeemimaailmastansa lahtevan
palvelujen tarjonnan yhdistamisen asiakkaan elamismaailmaan (Suominen 2020). Par-
haimmillaan asiakas tulee nakyvaksi ammattilaisille asiakkuudenhallinnan menetelman
avulla. Todellinen kuunteleminen ja yksil6llisyyden huomioiminen johtaa palvelukeskei-

sen ajattelun muuttumisen asiakaskeskeiseen ajatteluun.

Opinnaytetydn tuloksissa esiintyy konkreettisia esimerkkeja puhelinohjauksen seka asi-
akkuudenhallinnan merkityksesta sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnanohjauksessa
seka asiakassegmentoinnissa. Puhelinohjauksen kautta tapahtuvan asiakkuudenhallin-
nan merkitys tulisikin tiedostaa tehokkuutta, asiakasturvallisuutta seka asiakaslahtdista
toimintaa tukevana menetelmana. Opinnadytetydn tuloksissa on kaynyt ilmi myds,
kuinka toiminnan perehdytykseen, teknologisiin ratkaisuihin seka tyon laatutekijoihin
panostamalla ja niita kehittamalla, voidaan jo toimivaa menetelmaa tehostaa entises-
taan. Asiakaslahtoisyyden korostuminen asiakkuudenhallinnassa ja tyontekijoiden vas-
tauksissa ilmennyt asiakasosallisuuden tunnistaminen ovat konkreettisia jatkotutkimus-
ehdotuksia aihepiirille. Geronomin nakékulmasta asiakkuudenhallintaa seka puhelinoh-
jauksen merkitysta olisi jatkossa mielenkiintoista tutkia etenkin ikdantyneen asiakkaan

perspektiivista.
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Liite 1
Haastattelukysymykset

Haastattelun aluksi haastattelija selventaa haastateltavalle opinnaytetyon tarkoi-
tuksen ja tavoitteen seka varmistaa yhteisymmarryksen keskeisen termiston suh-

teen:

(Koska asiakkuuden hallintaa ei ole varsinaisesti maaritelty tyéssanne, tarkoituk-
semme on tyontekija haastattelun avulla |10ytaa vastaus opinnaytetydomme paa-
kysymyksiin, jotka ovat: minkalaisen merkityksen tyontekijat antavat puhelinoh-
jauksen kautta tapahtuvalle asiakkuuden hallintaprosessille ja miten toimintaa

voisi kehittaa turvalliseen ja tehokkaaseen suuntaan.

Asiakkuuden hallinnalla tarkoitamme tassa yhteydessa puhelintydoskentelyn
kautta tapahtuvaa asiakasvirtojen hallintaa eli asiakkuuden aloittamista seka

asiakaslahtoista palveluiden jarjestamista ja koordinointia).

1. Kuvaile mita tehtavia puhelimella tapahtuvan asiakasvirtojen hallinta ja
asiakkuuden aloittaminen pitaa sisallaan?

2. Kuvaile mita puhelimella tapahtuva asiakaslahtoéinen palveluiden jarjes-
taminen ja koordinointi pitaa sisallaan?

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

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

5. Miten puhelinohjauksen kautta tapahtuvaa asiakkuuden hallintaa voi
mielestasi kehittaa?

6. Mita vaihtoehtoista menetelmaa asiakkuuden hallintaan voisi kayttaa pu-
helinohjauksen sijaan?

7. Mista tekijoista turvallinen asiakkuuden hallinta mielestasi koostuu?
8. Kuinka prosessia voidaan kehittaa entista turvallisemmaksi?
9. Mitd on mielestasi tehokas ja toimiva asiakkuuden hallinta?

10. Miten prosessia voidaan mielestasi tehostaa



Liite 2
TIEDOTE OPINNAYTETYOSTA
Asiakkuuden hallinta kaupungin X kotihoidon erikoisyksikdssa toimivassa tiimissa Y

Pyynt6 osallistua tutkimukseen
Teita pyydetaan mukaan opinnaytetybhomme, jossa selvitetdan tyontekijahaas-
tattelun avulla tiimin Y asiakkuuden hallintaa. Kuvaamme asiakkuuden hallinnan
prosessin kulkua ja selvitimme minka merkityksen tyontekijat antavat asiakkuu-
den hallinnalle. Olemme arvioineet, etta sovellutte opinndytetyohémme, koska
olette tiimin Y tyontekija ja osallistutte puhelimen kautta tehtdavaan asiakkuu-
den hallintaan. Haastatteluaineistoa hyodynnetaan opinnadytetydssa. Tama tie-
dote kuvaa opinndytety6ta ja teidan osuuttanne siina. Perehdyttydanne tahan
tiedotteeseen teillda on mahdollisuus esittdaa kysymyksia opinndytetydstamme,
jonka jalkeen teiltd pyydetdaan suostumus opinndytetyohon osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Opinnaytetydhon osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vai-
kuta oikeuksiinne ja asemaanne tydyhteisdssa. Voitte myos keskeyttaa tutki-
muksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte haastattelun tai
peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttami-
seen mennessa kerattyja tietoja ja ndytteita voidaan kdyttda osana tutkimusai-
neistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Opinnadytetydmme tarkoituksena on kuvata tyontekijahaastattelun avulla tiimin
Y asiakkuuden hallintaa seka prosessin kulkua.

Tutkimuksen toteuttajat
Tyontekijahaastattelu liittyy Metropolia Ammattikorkeakoulun vanhustyon tut-
kinto-ohjelman geronomiopiskelijoiden opinndytetyéhon. Opinndytetyosta vas-
taavat geronomiopiskelijat
Irma Abya-Manninen seka Jani Valila. Haastatteluosuuden vastuuhenkilona toi-
mii geronomiopiskelija Irma Abya-Manninen. Metropolian ohjaava opettajana
on Lehtori Satu Vahaluoto. Yhteisty6kumppanina opinnaytetydssa toimii kau-
pungin X kotihoidon erikoisyksikdssa toimiva tiimi Y.

Tutkimusmenetelmit ja toimenpiteet
Haastattelut toteutetaan tydpaikalla erikseen sovittuna ajankohtana kevaalla
2021 tydaikana. Haastattelu on kestoltaan noin puoli tuntia - tunti, eika haasta-
teltavan tarvitse valmistautua siihen etukateen. Haastattelut voidaan toteuttaa
tarvittaessa tydaikana myos erilaisten viestinta- ja yhteistyoalustojen kautta
esim. Microsoft Teams.

Kaikki haastattelut danitetaan seka litteroidaan eli puhtaaksikirjoitetaan teksti-
muotoon. Haastatteluilla keratty aineisto kasitelldan luottamuksellisesti henkilo-
tietolain edellyttamalla tavalla. Jokaiselle osallistujalle annetaan kasittelyn yh-
teydessda oma numerokoodi, jonka jalkeen haastateltavien tunnistamistiedot
eriytetdan annetuista koodeista ja tallennetaan erilliseen paikkaan. Kaikki kasi-
teltava tieto sailytetdan koodattuina tiedostoissa ja haastatteluja analysoidaan
myds koodattuina niin, ettei yksittdinen haastatteluun osallistuja ole tunnistetta-
vissa. Tiedot esitetdan myods opinnaytetyon raportissa siten, etta niista ei voi
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tunnistaa henkil6a. Tietoja ei luovuteta ulkopuoliselle taholle, eika niita kdyteta
mihinkdadn muuhun, kuin tdman opinnaytetydn tekemiseen. Tallennetut tiedot
sailytetdan rekisterinpitajan, Irma Abya-Mannisen kotona, lukitussa toimisto-
kaapissa, hyvaa tutkimustapaa noudattaen. Kaikki keratty aineisto havitetdan
opinnaytetyon loppuraportin kirjoittamisen jalkeen, viimeistaan joulukuussa
2021.

Tutkimuksen mahdolliset hy6dyt
Parhaimmillaan opinnaytetyo kehittda asiakkuuden hallintaprosessia edelleen ja
|6ytaa vaihtoehtoisia, turvallisia ja tehokkaita toimintatapoja.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Opinnaytetyohon osallistuminen ei maksa teille mitdaan. Osallistumisesta ei
my0dskdaan makseta erillista korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
OpinnaytetyOsta tiedotetaan tiimin Y tiloissa erikseen sovittuna ajankohtana.
Tilaisuus on avoin kaikille yksikon tyontekijoille. Kyseessa on opinnaytetyo, joka
julkaistaan avoimesti Theseus-tietokannassa.

Tutkimuksen paittyminen
Myds opinndytetyon suorittaja voi keskeyttaa prosessin ilman, etta siita koituu
mink&danlaista haittaa. Talloin kerattyja tietoja ei kaytetd opinndytetyon materi-
aalina vaan ne tuhotaan vélittémasti. Opinnaytetyon keskeytymisesta ilmoite-
taan erikseen, mikali ndin tapahtuu. Opinndytety6sta kirjoitetaan loppuraportti,
jonka jalkeen kaikki keratty aineisto havitetdan. Haastattelun tulokset kasitel-
|adn opinndytetyon julkaisemistilaisuudessa.

Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia opin-
naytetyon tekijoille.

Opinndytetyotekijoiden yhteystiedot
Opinnaytetyotekija

Nimi: Irma Abya-Manninen
Sahkoposti: irma.abya-manninen@metropolia.fi

Opinnaytetyotekija
Nimi: Jani Valila
Sahkoposti: jani.valila@metropolia.fi

Opinnaytetyon ohjaaja

Titteli: Lehtori, vanhustyo

Nimi: Satu Vahaluoto

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Myllypuro
Sahkoposti: satu.vahaluoto@metropolia.fi
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Suostumus opinnaytetyohon osallistumisesta

Opinndytetyon nimi: Asiakkuuden hallinta kaupungin X kotihoidon erikoisyksikdssa toimi-
vassa tiimissa Y. Metropolia AMK-opinnaytetyo.

Opinnaytetyon toteuttajat: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Irma Abya-Manninen, puh.
XXX, irma.abya-manninen@metropolia.fi ja Jani Valila, puh.xxx, jani.valila@metropolia.fi.
Opinnaytetyon ohjaaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Satu Vahaluoto, puh. xxx,
satu.vahaluoto@metropolia.fi.

Minua (haastateltavan
nimi) on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun opinnadytetyohon, jonka tarkoituksena on ku-
vata tyontekijahaastattelun avulla tiimin Y asiakkuuden hallintaa seka prosessin kulkua.

Olen saanut opinndytety6ta koskevan tiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut
riittdvan selvityksen opinnadytetyosta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka
opinnaytetyohdn mahdollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus
esittda kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin opinnaytetyota koskeviin kysy-
myksiini.

Olen saanut tiedot opinnadytetydhon mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen keraamisesta, ka-
sittelystd ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua opinnaytetyohon liittyvaan
tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan opinnaytetyohon.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani opinnaytetyohon.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa taman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, etta mikali keskeytan haastattelun tai
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen men-
nessa kerattyja tietoja ja ndytteitd voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahdn opinndytetyohon.

Koska opinnaytety6hon liittyvien henkil6tietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvis-
tan allekirjoituksellani suostumukseni my6s henkiltietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus

peruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Paikka: Paivays:

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperdinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liitteineen
jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta
annetaan tutkittavalle.
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Opinnaytetyossa kaytettava sanasto

Seuraavassa selvennetaan lukijalle opinnaytetydssa esiintyvdaa ammattisanastoa. Ky-
seista termistda esiintyy etenkin opinnaytetydn tulokset kohdassa. Sanastossa maaritel-
Iaan termit esimerkiksi asiakas ja asiakkuus tyéelamankumppanin nakdokulmasta. Myés
termit kuten palveluiden myéntamisen perusteet ja kotiutumisprosessi jaisivat lukijalle

epaselviksi kokonaisuuksiksi, jos niiden sisaltda ei erikseen kuvailla.

Asiakas voidaan maaritella palveluiden tai tuotteiden vastaanottajaksi, joka voi olla luon-
nollinen henkild, henkiloryhma tai organisaatio (Virtanen ym. 2011: 17). Terveydenhuol-
lossa palvelujen kayttajaa kutsutaan usein potilaaksi, kun taas sosiaalihuollossa kayte-
tdan kasitettd asiakas (Lammi-Taskula 2011: 143). Laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista (2000/812 § 3) maarittelee asiakkaan sosiaalihuoltoa hakevaksi tai
kayttavaksi henkildksi. Opinnaytetydssdmme kasittelemme yhtenaisesti sosiaali- ja ter-

veydenhuollon palvelujen kayttgjia asiakas-termilla.

Asiakkuus tarkoittaa palvelun vireillepanosta muodostuvaa asiakkaan ja palvelunanta-
jan valista vuorovaikutussuhdetta. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa asiakkuus
muodostuu jarjestamisvastuun, asiakassuhteen seka palveluvelvoitteen kautta. (Mykka-
nen & Kortekangas & Miettinen & Suhonen 2015: 11; Rannisto 2014: 36.) Tassa opin-
naytetydssa kasitellaan sosiaalihuollon lainsdadanndssa maariteltyd asiakkuutta (Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000/812 § 3). Lain liséksi asiak-

kuutta ohjaa kunnan kotihoidon palveluiden mydntamisen perusteet.

Kotihoito on kunnan yhdistdmaa sosiaalihuoltolakiin perustuvaa kotipalvelua ja tervey-
denhuoltolakiin perustuvaa kotisairaanhoitoa (Sosiaali- ja terveysministerid). Se kasittaa
kotipalvelujen seka sairaanhoitopalvelujen palvelukokonaisuuden. Kotihoidon tarkoituk-
sena on auttaa kotonaan asuvia avuntarvitsijoita eli asiakkaita, joiden toimintakyky on
tilapaisesti tai pysyvasti huonontunut. Kotihoito kuuluu kunnan lakisdateiseen jarjesta-
misvastuuseen, jossa palvelut tuotetaan kunnan toimesta. Kotihoito voidaan jarjestaa
asiakkaalle myos kokonaan tai osittain ostopalveluna yksityiselta palveluntuottajalta.
(lkonen 2013: 15, 18.)
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Palveluiden myoéntamisperusteet. Tydelamankumppani soveltaa kotihoidon kriteeris-
téna kuntansa sosiaali- ja terveyslautakunnan hyvaksymia ikdantyneiden palveluiden
myontamisen perusteita, jotka maarittelevat asiakkuuksien kriteeristot. Palvelujen myon-
tamisen perusteet pohjautuvat sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) ja lakiin ikdantyneen va-
estdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(2012/980)

Kotiutumisprosessi on sairaalatahon kanssa tehtavaa asiakkuudenhallintaa. Kotiutu-
misprosessin tarkoituksena on turvata sairaalasta kotiutuvien asiakkaiden palvelujen
saanti, kotihoidon palveluiden myéntamisperusteiden mukaisesti. Toiminnan perustana
on yhteisty6taholta saatava asiakasraportti joko puhelinyhteyden tai sdhkdisen Iahetteen

kautta.
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