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Iakkaiden henkildiden osuus vaestosta kasvaa jatkuvasti kiihtyvalla tahdilla, jolloin tehokkaam-
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nakokulmasta kuin omaishoidon tuessa. Haastatteluissa kaytiin 1api eri jarjestelmien kayttétapoja
kotikaynneille valmistautumiseen ja paatoksen tekemiseen. Tata kautta muodostettiin kasitysta
siitd, mita hyotyja jarjestelman kayttéonotosta voidaan nahda tulevaisuudessa sen toimiessa tar-
koituksenmukaisella tavalla.
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voidaan valttyd mahdollisilta paallekkaisten palveluiden tarjoamiselta, mika vaikuttaa myos kus-
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koostetun nakyman avulla. Paatoksentekoon liittyen havaittiin, etté asiakkaita koskevat paatokset
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The proportion of elderly people in the population is constantly increasing at an accelerating
rate, which means great demand for better care and more efficient services. The resources of the
health care staff must be used more rationally to control costs. Interoperability information sys-
tems can help with this. This thesis examines the effects of the interoperability platform, UNA
Tilannekuva, implemented in the customer guidance unit of Tampere social services (in home
care customer guidance and dependent care support). In the current situation, information is scat-
tered, and it is sought from different IT systems to support decisions and measures regarding
customers. This way some essential fact may not be checked. UNA Tilannekuva brings the nec-
essary information, gathering it from different systems for the customer advisor’s use in one view.
The aim of the thesis is to create a preliminary understanding of how the implementation of the
interoperability platform can be studied from the perspective of productivity in the customer guid-
ance unit compared to the current practice. The goal is to find aspects that also bring functional
benefit and to facilitate decision-making in the customer advisor’s work of the customer guidance
unit.

The effects of the interoperability platform were examined through three different research
methods, which were work measurements, observation, and interviews. Work measurements and
observation were used to map the work of customer advisors in dependent care support using
the systems in use before the interoperability platform compared to working with the interopera-
bility platform. In the work measurements, the customer advisors got to know the customer's in-
formation before leaving for the house call. With the help of interviews from the dependent care
support, the experiences and beneficial aspects of the interoperability platform were surveyed by
customer advisors. Due to the technical problems that occurred in the interoperability platform
during the thesis project, the interviews of the home care customer guidance’s advisors were
conducted from different perspective than in the dependent care support. In the home care cus-
tomer guidance interviews, the ways of using different systems to prepare for house calls and to
making decisions were reviewed. This way an idea was formed of what benefits from the imple-
mentation of the system can be seen in the future, when it works appropriately.

When comparing the interoperability platform with the use of other systems, it could be ob-
served that a wider data base helps form a better overview of the customer. Based on the inter-
views, this was also seen to have an effect on saving time during house calls. On the other hand,
the extensive data base brought by the interoperability platform was seen as a disadvantage.
Based on this, it could be concluded that it is essential to find out what information each profes-
sional group or user needs.

Thinking about the future situation, the study revealed that with the help of the interoperability
platform it is possible to avoid the provision of overlapping services, which also affects costs. The
interoperability platform was seen to create a general understanding of the customer's situation
with the help of a compiled view. In relation to decision-making, the study found that decisions
concerning clients in social work are not only dependent on the information found in information
systems, but the assessment of the client’s ability to function is a matter that strongly influences
decision-making.

Keywords: interoperability, information system implementation, information system productivity,
measuring productivity, social & health care
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1. JOHDANTO

1.1 Tyodn tausta

Suomessa idkkaiden henkildiden maara on kasvussa ja samalla vaestérakenne muuttuu
nuoremman vaestéon maaran vahentyessa (Vahakangas et al., 2017). Vuoden 2021 lo-
pussa yli 65-vuotiaita suomalaisia oli koko vaestdsta 23 %, mika vastaa lahes 1 300 000
henkil6a. Maara tulee kasvamaan 1,5 miljoonaan vuoteen 2030 mennessa (Tilastokes-
kus, 2022). Kotihoidon asiakkaiden maara vuonna 2020 oli noin 208 000 ja heista 55 %
kaytti palveluja sdannéllisesti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021a). lakkaiden hen-
kildiden maaran kasvaessa voidaan tulevaisuudessa odottaa myds kotihoidon asiakkai-
den maarallistad kasvua. Lisaksi kaytettyjen palvelujen maara asiakasta kohti tulee nou-

semaan, koska yha vanhempia henkil6itéd hoidetaan kotona.

Kotihoidon saanndllisista asiakkaista 77 % kayttda nykyiselldaan paljon kotihoidon palve-
luja. Edellytyksina laadukkaan kotihoidon jarjestamiselle ovat riittavat resurssit ja toimin-
takaytantdjen uudistaminen sekd hyva johtaminen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2022). Myés omaishoidon avulla tuetaan vanhusten kotona asumista. Omaishoidon tuen
piiriin kuuluvat myds vammaisten ja sairaiden henkil6iden hoitaminen kotona. Omaishoi-

tajia toimii suomessa noin 50 000 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021b).

Pirkanmaa on asukasluvultaan Suomen toiseksi suurin maakunta. Myds Pirkanmaalla
ikdantyneen vaeston maaran ennustetaan kasvavan. Vuonna 2017 yli 75-vuotiaiden
maara oli 47 000 henkil6a ja vuoteen 2040 mennessa heitd ennustetaan olevan yli
85 000 henkilda. Resurssikulutuksen saastamiseksi, kotona asumisen tukemiseen py-
ritddn Pirkanmaalla Idytamaan kotihoidolle korvaavia vaihtoehtoja. Tama koskee erityi-
sesti matalan palvelutarpeen asiakkaita. Jotta palvelutarpeisiin voidaan ylipaataan vas-
tata, tulee osaamisen vahvistamisesta huolehtia. Asiakasohjaajat tarvitsevat palveluihin

ohjaamisen ja neuvonnan tueksi laaja-alaista tietdamysta. (Kallio, 2019)

1.1.1 Tuottavuuden kasvattamisen tarve sosiaali- ja terveyden-

huollossa
Tuottavuuden kasvattaminen on ollut pitkdan ajankohtaista sosiaali- ja terveydenhuol-

lossa (Matveinen, 2021). Vaeston ikaantyminen ja toiveet paremmasta hoidosta ovat

luoneet kauan painetta terveydenhuoltopalveluiden tarjonnan lisdamiselle. Tarjontaa on



mahdollista lisdtd kasvattamalla resursseja tai kayttamalla niitd jarkevammin. Resurs-
sien jarkevampi kaytto tarkoittaa tuottavuuden lisdamista, eli panoksien ja tuotoksien
suhteen kasvattamista. (Lillrank & Liukko, 2004) Resursseja on kuitenkin rajallisesti ja
kustannusten kasvua tulee hillitd. Rakenneuudistuksella tahdataan jalkimmaisen toteut-
tamiseen. Esimerkiksi kotihoidossa vuonna 2019 tehdyn tutkimuksen mukaan menot
ovat kasvaneet 8,4 % kuntien tuottamien palveluiden osalta verrattuna edellisvuoteen
2018 (Matveinen, 2021).

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen rakenteellinen ja toiminnallinen uu-
distus (Sote-uudistus) on kaynnissa ja sen tavoitteena on kustannusten kasvun hillitse-
misen lisaksi tuottaa vaikuttavia, yhdenvertaisia ja laadukkaita palveluita seka vastata
ikdantymisen aiheuttamiin haasteisiin. Yhtena paateemana on parantaa palvelujen saa-
tavuutta. Hyvinvointialueille kuuluu uudistuksen myéta julkiset palvelut, joihin siséaltyy
mm. sosiaalihuolto ja ikdantyneiden asumispalvelut (Valtioneuvosto, n.d.-a). Kotihoidon
uudistaminen keskittyy mm. hoidon saatavuuteen kaikkina vuorokauden aikoina ja vii-
konpaivina. Tahan liittyy kotihoidon resurssien riittavyyteen tahtaavat kehitystoimet (Val-

tioneuvosto, n.d.-b).

1.1.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteentoimivat tietojarjes-

telmat ja tuottavuus
Sote- uudistuksen toimeenpano edellyttda toimivia ja kaytettavissa olevia ICT-ratkaisuja

hyvinvointialueilla. Vastuu palveluiden jarjestamisten tehtavista siirtyy vuoden 2023
alussa kunnilta ja kuntayhtymistd 21 hyvinvointialueelle. (Valtioneuvosto, n.d.; Saario,
2022) Sote-uudistuksen visio sisaltda esimerkiksi digitaalisten asiointipalvelujen lisaami-
sen, mobiilit omahoitopalvelut seka lupauksen paasta hoitoon seitsemassa vuorokau-
dessa (Manner, 2022).

Terveydenhuolto- ja sosiaalihuollossa on lukuisia palveluntarjoajia, joiden on tarkeaa
saada toistensa jarjestelmista asiakkaita koskevaa tietoa. Yhteentoimivista jarjestelmista
hyotyvat niin terveydenhuollon asiakkaat kuin organisaatiotkin. (Sicilia & Balazote, 2013)
Sote-uudistuksen tavoitteiden saavuttamiseen ja terveydenhuoltoprosessien tehostami-
seen seka tuottavuuden kehittamiseen tarvitaan yhteentoimivia tietojarjestelmia. Tassa
diplomitydssa tutkitaan yhteentoimivuusalustan tuomia vaikutuksia asiakasohjausyksik-

koon. Yhteentoimivuutta maaritellaan tarkemmin luvussa 2.4.1.

1.1.3 MASSE-hanke

Aalto-yliopistolla on kaynnissa hanke, jonka tavoitteena on luoda virtuaalinen hoidonoh-

jaamo. Hoidonohjaamo vastaa pitkaaikaissairaiden tarpeeseen paasta helpommin hoi-



toon, parempaan hoidon suunnitteluun ja yhteydenpitoon eri hoidon tarjoajiin. Virtuaali-
sella hoidonohjaamolla tarkoitetaan alustaa, jolla yhdistyy eri hoitopoluista tuleva data
samaan paikkaan. Datan perusteella on mahdollista seurata potilaan tilaa ja sovittaa yh-
teen 1aakari- ja hoitoaikoja. Alustalle voidaan keratad myos potilaalta saatua palautetta.
Hoidonohjaamo tarjoaa hydtya eri palvelujen jarjestdjille, joita ovat sairaanhoitopiirit,
kunnat ja tyoéterveyshuolto. MASSE-hanke on co-innovation hanke, jonka konsortioon
kuuluu useita terveysalan yrityksid. Tutkimusorganisaatioina toimivat Aalto-yliopisto ja
Helsingin yliopisto. (MASSE- Yksil6llistd Huolenpitoa Massatuotannon Tehokkuudella,
2021)

Tama diplomity® tehdaan osana edella kuvattua MASSE-hanketta. Diplomity6dssa tutkit-
tava UNA Tilannekuva-yhteentoimivuusalusta vertautuu MASSE-hankkeessa kehitetta-
van hoidonohjaamon interoperability (yhteentoimivuus)-alustaan. Tata kautta diplomi-

tydn tulokset tuottavat hyotya ja uusia nakdkulmia hankkeen tavoitteille.

1.2 Toimintaymparisto

Lainsdadannoén avulla turvataan ja toisaalta rajataan idkkaiden henkildiden tarvitsemaa
apua ja palveluita. Sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301, 2015) tarkoituksena on mm. tur-
vata sosiaalipalvelut, jotka ovat yhdenvertaisin perustein maaritellyt, tarpeenmukaiset,
riittdvat ja laadukkaat. Palveluiden tarjoamisen tarkoitus on antaa mahdollisuus idkkaille
henkilGilla elaa haluamallaan tavalla. Naihin tarpeisiin sosiaali- ja terveydenhuolto pyrkii

vastaamaan (Vahakangas et al., 2017).

Asiakkaiden yksil6lliset tarpeet ja tavoitteet ovat asiakasohjauksen palvelutarpeiden sel-
vittdmisen taustalla. Tarpeet on selvitettava nykyhetken osalta, kuin myés pidemmalla
tahtaimella. Maariteltavien ratkaisujen tulee huomioida yksiléllisyys, mutta toistuvia mal-
leja voidaan sopia ryhmille, joiden tarpeet toistuvat yhdenmukaisina. Menetelmien kehit-
taminen asiakasohjauksessa ja palvelutarpeen arvioinnissa on oleellista, koska kehitys-
toimien avulla voidaan vastata asiakkaiden palveluihin ohjautumisen haasteisiin. Tama
on erityisen tarkeaa tapauksissa, joissa tarvitaan palvelukokonaisuuksia ja kokonaisval-

taista palvelutarpeen arviointia. (Vahakangas et al., 2017)

Kotihoidon asiakasohjauksessa tehdaan palvelu- ja hoitotarpeen arviointeja, ohjataan
asiakkaita palveluihin, jarjestetdan hoitoneuvotteluita, laaditaan palvelu- ja hoitosuunni-
telmia, jarjestetaan tukipalveluja seka valvotaan ja arvioidaan palveluiden ja hoidon laa-
tua (Tampereen kaupunki, 2022a). Omaishoidon tuessa tehdaan hoito- ja palvelusuun-
nitelmia, joissa maaritelldan hoidon turvaamiseksi vaadittavat palvelut. (Tampereen kau-
punki, 2022b).



Kotihoitoa ja omaishoidon tukea koskevassa paatoksenteossa, sosiaalipalvelujen asiak-
kaita koskevien paatosten ja toimenpiteiden tueksi haetaan tietoa eri IT-jarjestelmista.
Tieto on hajallaan ja sen I6ytaminen vaatii kirjautumista useaan eri jarjestelmaan. Tiedon
etsimiseen kuluu aikaa seka vaivaa ja resurssien ollessa rajalliset on toimintoja tehos-
tettava. On myds mahdollista, etta oleellisia tietoja jaa tarkistamatta. Asiakkaiden tarpei-
den kartoittamiseen asiakasohjauksessa tarvitaan valine, jonka avulla kertyvaa tietoa
saadaan tiivistettya ja kehitettyja ratkaisuja ohjattua. Tallaista prosessitietoa ja asia-
kasohjauksen ratkaisujen vaikutusseurannan tietoja tarvitaan myds asiakasohjauksen

johtamisessa (Vahakangas et al., 2017).

Tampereen sosiaalipalvelujen asiakasohjausyksikdssa on juuri otettu kayttdéon digitaali-
nen yhteentoimivuusalusta, UNA Tilannekuva. Alusta tuo kootusti asiakasta koskevat
tarpeelliset tiedot eri jarjestelmista asiakasohjaajan kayttéén yhdelle nakymalle. Alustan
kaytolla odotetaan olevan vaikutuksia asiakasohjaajien tydskentelyyn. Tallaisia odotet-
tuja vaikutuksia ajatellaan olevan tyon tuottavuuden kasvu ajan saastymisen seka toi-
minnallisuuden parantumisen my6ta. Myds asiakkaasta saatavalla laajemmalla tietopoh-

jalla saattaa olla vaikutuksia asiakkaita koskeviin paatoksentekotilanteisiin.

1.3 Tyodn tavoitteet, tutkimuskysymykset ja rajaukset

Diplomityon tavoitteena on luoda esiymmarrysta siitd, miten yhteentoimivuusalustan
(luku 3.2.2) kayttdéonottoa voidaan tutkia tuottavuuden nakdkulmasta Tampereen sosi-
aalipalvelujen asiakasohjausyksikdssa verrattuna nykyiseen kaytantéon. Tavoitteena on
I6ytaa myds toiminnallista hydtya tuovia nakokohtia ja edesauttaa paatdksentekoa asia-
kastydssa. Tutkimuksessa pyritdan keradmaan havaintoja ja asiakasohjaajien kokemuk-
sia yhteentoimivuusalustan kayttéonotosta seka sen tuomista vaikutuksista asiakasoh-
jausyksikon asiakastydssa. Ennen tutkimuksen tekemista oletuksena on, etta yhteentoi-
mivuusalustan kayttdonotto saastaa asiakasohjaajien tydaikaa ja parantaa tiedonsaantia
seka lisda tyon tuottavuutta. Tama ennakkokasitys perustuu siihen, ettd yhteentoimi-

vuusalusta kokoaa tietoa jaotellusti jarjestelman yhteen nakymaan.

Tutkimuksella pyritdan antamaan esiymmarrysta myads siita, voiko yhteentoimivuusalus-
tasta olla hyotya paljon sosiaalipalvelujen palveluita kayttavien asiakkaiden kohdalla.
Vastaavasti pyritaan antamaan kasitysta siitd, voiko yhteentoimivuusalustan kayttami-
nen nopeuttaa asiakasohjaajan tyoskentelyd, mikali asiakas on vahan palveluita kayt-

tava asiakas. Tavoitteita on tarkennettu kdytannonlaheisilla tutkimustehtavilla.



Ensimmaisena tutkimustehtdvand on maaritelld asiakasohjauksen asiakassegmentit.
Tama tehdaan asiantuntijoiden haastatteluiden perusteella, joissa kohteena ovat asia-
kasohjaajien esihenkilét. Asiakassegmentointia pyritdan tutkimaan resurssikulutuksen
nakokulmasta. Talla tavoitellaan sita, vaikuttaako asiakkaan resurssikulutus jarjestelman
kautta saataviin hyotyihin. Haastatteluiden avulla saadaan tietoa myds asiakasohjaajien

tydprosesseista ja kuvataan naiden pohjalta tydhon liittyvat prosessit.

Yhteentoimivuusalustan kayttéénoton vaikutusten selvittdmiseksi tehdaan tydnmittauk-
sia ja tahan liittyen haastatteluita asiakasohjauksen omaishoidon tuen puolella. Tyénmit-
tauksilla luodaan esiymmarrysta siita, milla tavoin yhteentoimivuusalustan kayttéénoton
tuottavuutta on mahdollista mitata. Aluksi tulee selvittaa, kuinka kauan kuluu aikaa, kun
asiakasohjaaja tutustuu asiakkaan tietoihin, joita han tarvitsee ennen kotikaynnille lahte-
mistd, jarjestelmilld, jotka ovat olleet kdytdssa ennen yhteentoimivuusalustaa. Tydnmit-
taus tehdaan jokaiselle asiakassegmentille, jotta kaiken tyyppiset asiakkaat ovat edus-
tettuina. Mittaus aloitetaan tilanteesta, jossa kaikki jarjestelmat ovat suljettuina eika niihin
ole kirjauduttu. Mittauksessa huomioidaan myoés se, kuinka monesta eri jarjestelmasta
tietoa joudutaan etsimaan seka kuinka monta uutta kirjautumista tdhan vaaditaan, jotta

tarvittavat tiedot |6ydetaan.

Vastaava mittaus tehdaan yhteentoimivuusalustan avulla, samasta tilanteesta, jossa tu-
tustutaan asiakkaan tietoihin ennen kotikayntia ja se tehddaan saman asiakasohjaajan
kanssa. Nain saadaan vertailukelpoista dataa tilanteen kestoista. Lisaksi tydnmittauksiin
littyvien haastatteluiden avulla selvitetdan, mitd mahdollisuuksia ja havaintoja yhteentoi-
mivuusalusta tarjoaa perustietona asiakasohjaajien tekemien kotikayntien valmisteluun
verrattuna nykytilaan. Tyénmittauksen yhteydessa selvitetdan kaytettyjen datapisteiden
maara asiakaskohtaisesti vanhoissa jarjestelmissa verrattuna yhteentoimivuusalustaan.
Datapisteilla tarkoitetaan "tiedon palasia”, eli esimerkiksi asiakasta koskeva merkinta ko-

honneesta verenpaineesta merkitsee yhta datapistetta.

Yleisluontoisten haastatteluiden avulla keratdan omaishoidon tuen asiakasohjaajien ko-
kemuksiin liittyvia havaintoja koskien yhteentoimivuusalustaa ja edeltavaa toimintata-
paa. Tallaisia asioita ovat mm. yhteentoimivuusalustan vaikutukset tydontekoon ja koti-
kayntien suunnitteluun seka kotikaynteihin, yhteentoimivuusalustalta 16ytyvan tiedon laa-
juus ja hyodyllisyys sekd mahdollisen laajemman tiedon vaikutukset asiakkaita koskeviin
paatoksiin.

Kotihoidon asiakasohjauksen puolella arvioidaan yhteentoimivuusalustan tuomia vaiku-

tuksia tulevaisuudessa. Jarjestelman kayttdonottoprosessi on viela kesken, jonka vuoksi



asiantuntijoiden haastatteluiden avulla pyritddn muodostamaan kokonaiskasitys tulevai-
suuden tilasta, jossa yhteentoimivuusalusta olisi kdyt6ssa ja toisi vaikutuksia asiakasoh-
jaukseen ja asiakasohjaajien tyohon.
Tyon tavoitteiden pohjalta, tutkimuskysymyksiksi voidaan maaritella

1. Mitd vaikutuksia yhteentoimivuusalustan kayttdonotolla on omaishoidon tuen

asiakasohjaukseen verrattuna nykyiseen kaytantoon?

2. Mita vaikutuksia yhteentoimivuusalustan kayttdonotolla arvioidaan olevan tule-
vaisuudessa kotihoidon asiakasohjaukseen?

3. Mita vaikutuksia yhteentoimivuusalustalla on asiakasohjausyksikon tyontekijoi-
den tekemiin asiakkaita koskeviin paatdksentekoprosesseihin? Enta kotikayntien
valmisteluun ja suorittamiseen?

Tybnmittauksien ja haastattelujen avulla keratdan dataa ainoastaan yhdesta toimintayk-
sikostd, jossa tehdaan kotihoitoa ja omaishoitoa koskevia paatoksia. Tutkimuksen tar-
koituksena ei ole kerata dataa mahdollisimman suurella otoksella, vaan 16ytda uuden
teknologian tuomia vaikutuksia ja kerata kayttékokemuksia seka havaintoja asiakasoh-
jadjilta.

Tutkimuksen tavoitteena on kerata havaintoja yhteentoimivuusalustan vaikutuksista paa-
toksentekoprosesseihin. Tuloksilla halutaan osoittaa hydtynakdkulmia yhteentoimivuus-
alustan kayttéonotosta ja tukea MASSE-hankkeen tavoitteita hoidonohjaamon kehitta-

misessa.

Tutkimukseen osallistuvilla asiakasohjaajilla saattaa olla keskenaan hyvin erilaiset toi-
mintatavat omassa tydssaan. Erilaiset tydskentelytavat saattavat liittya esimerkiksi sii-
hen, mita jarjestelmia asiakasohjaaja on tottunut tydssaan kayttamaan ja minkalaisia tie-
donhakuja tehddan ennen paatoksentekoa. Lisdksi henkildiden teknologiaorientoitunei-

suudessa on todennakdisesti vaihtelevuutta, mutta siihen ei oteta kantaa tassa tydssa.

1.4 Tyon sisalto

Luku 2 sisaltaa kirjallisuuskatsauksen diplomityon keskeisista kasitteista ja aiheeseen
soveltuvasta tehdysta tutkimuksesta. Luku alkaa perehtymisella tuottavuuden muodos-
tumiseen ja etenee erityisesti palveluita koskevaan tuottavuuteen. Tuottavuuden mittaa-
minen ja sen kehittdminen kasitelldan sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstista, koska
tahan liittyy omia erityispiirteitdan. Diplomitydn ensimmainen tutkimuskysymys liittyy asi-
akkaiden segmentointiin ja luvussa 2.3 kaydaan lapi merkityksellisimpid segmentointi-
menetelmia sosiaali- ja terveydenhuollossa. Luku etenee paatdksentekoprosessiin jul-

kisten organisaatioiden puolella ja asiakasohjausprosessiin seka palvelutarpeen arvioin-



tiin. Kirjallisuuskatsaus paattyy tietojarjestelmien kayttoonottoon liittyviin menestysteki-
j6ihin, omaksumiseen ja laatu- seka tuottavuusvaikutuksiin. Kirjallisuuskatsauksen vii-
meisesta luvusta on ndhtavissd summeeraus yhteentoimivuuden ja uuden tietojarjestel-

man tuomista tuottavuuteen vaikuttavista tekijoista.

Tutkimusmenetelmia ja -aineistoa on kasitelty luvussa 3. Luku sisaltda kuvauksen tutki-
musasetelmasta ja Tampereen sosiaalipalvelujen asiakasohjausyksikosta tutkimuskoh-
teena. Aineistonkeruumenetelming tutkimuksessa ovat havainnointi, tydnmittaukset ja
haastattelut, joista kerrotaan tarkemmin luvussa 3.3. Luvun lopussa kdydaan lapi, kuinka

kerattya aineistoa analysoidaan, mm. teemoittelun avulla.

Tuloksissa esitetdan tutkimuksessa maaritelty asiakasohjauksen asiakkaiden segmen-
tointi. Tulosluvussa kasitellddn myds Tampereen sosiaalipalvelujen asiakasohjauspro-
sessit kotihoidon asiakasohjauksen ja omaishoidon tuen osalta erikseen UNA Tilanne-
kuva-interventioina. Lisdksi kasitelladan UNA Tilannekuvan kayttdonottoa seka siing il-
menneitd haasteita tutkimuksen edetessa. Luvusta 4.3 eteenpain kasitelladn tyébnmit-

tauksien ja haastatteluiden anti, kooten ne yhteen paaldydokset-lukuun.

Pohdintaa on tehty luvussa 5, tarkastellen yhteentoimivuusalustan kayttéonottoa ja paa-
toksentekoa nykyhetkella ja tulevaisuudessa. Lisaksi luvussa tuodaan esille tutkimuksen
nakokulmat MASSE-hankkeelle. Diplomityén viimeisessa luvussa 6 kasitellaan tyon ta-
voitteiden saavuttamista ja kaytannon suosituksia. Luvussa arvioidaan tutkimuksen luo-

tettavuutta ja annetaan ehdotuksia jatkotutkimukselle.



2. TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Tuottavuuden muodostuminen

Tuottavuus (productivity) on reaaliprosessin kasite, ja sen vaikutukset heijastuvat yrityk-
sen rahaprosessiin (Brax, 2007). Pritchard (1995) jakaa tuottavuuden maarittelyn kol-
meen eri luokkaan. Ensimmainen luokittelu on taloudellistekninen, jossa tuottavuus on
tehokkuuden mittari. Tuottavuudella viitataan siis tuotannon tehokkuuteen, eli kuinka pal-
jon tuotosta saadaan suhteessa panoksiin. Nain saadaan maariteltya suhdeluku, mika
kuvastaa tuottavuutta (Syverson, 2011). Toinen Pritchardin (1995) maarittelema luokka
on tuottavuustehokkuuden ja vaikuttavuuden yhdistelma. Vaikuttavuus tarkoittaa saavu-
tettujen tuotoksien ja tavoitteiden suhdetta. Kolmantena luokkana tuottavuuden maarit-
telylle on laaja ndkdkulma, johon sisaltyy kaikki mika saa organisaation toimimaan pa-

remmin.

Tuottavuudella pyritddn arvioimaan jonkin prosessin operatiivista kannattavuutta, jossa
jalostetaan jostakin syotteesta tuotos. Tuottavuuden mielekk&an arvioinnin vuoksi on ol-
tava vertailuarvo, johon uutta vastaavaa arvoa verrataan. (Brax, 2007) Vertailuarvo voi
olla historiatiedon pohjalta maaritelty standarditaso (Tangen, 2005). Tangenin (2005)
mukaan tuottavuuteen liittyvia numeerisia arvoja voidaan kayttada suorituskykymittarei-
den maarittelyn pohjalla. Talldin kuitenkin keskitytdan tuottavuuden parantamiseen, ei
niinkdan sen selittdmiseen. Tuottavuus on liitoksissa resurssien saatavuuteen ja kayt-
t6on seka arvon luomiseen. Resursseja tulee kayttaa tehokkaasti, jotta yrityksen tuotta-
vuus ei laske. Korkea tuottavuus saavutetaan, kun toiminnot ja resurssit lisdavat arvoa
lopputuotteisiin. Valmistusprosessissa ei saa olla hukkaa, jotta tuottavuus voi kasvaa.
(Tangen, 2005) Hukka tarkoittaa arvoa tuottamatonta tydaikaa, mika johtuu huonosti or-
ganisoidusta tyoprosessista. Se voi ilmeta yksittaisten tyontekijoiden tai koko prosessin
odotusaikoina. Esimerkiksi tietotyontekijan tydaikaa voi menna hukkaan ohjelmien hitai-
siin vasteaikoihin, jarjestelmien kaatumisiin tai tarvittavien toimintojen etsimiseen moni-

mutkaisiksi rakennetuista jarjestelmissa. (Jarvenpaa & Hanninen, 2011)

Tangen (2005) on kuvannut tripla-P-mallin avulla tuottavuuteen liittyvia kasitteita (kuva
1). Naita kasitteitda kuvataan tarkemmin seuraavassa luvussa. Malli auttaa jasentamaan
kuvattavia kasitteita ja osoittaa, kuinka ne ovat linkittyneet toisiinsa. Sen avulla voidaan
myo6s havainnollistaa helposti sekaisin menevien kasitteiden eroja. Tuottavuus on mallin

ytimessa, osoittaen tuotoksien ja panoksien suhteen. Kannattavuus on vastaavanlainen



suhdeluku, joka liittyy rahallisiin arvoihin. Suorituskyky on kattokasite, jonka alle kannat-
tavuus ja tuottavuus sijoittuvat, samoin kuin kustannuksiin suoraan liittymattémat laatu,
nopeus ja joustavuus. Vaikuttavuus ja tehokkuus ovat horisontaalisia kasitteitd aiemmin
kuvattuihin ndhden. Vaikuttavuus kuvaa tasoa milla tavoitellut tulokset saavutettiin, te-
hokkuus taas kuvaa sita, kuinka hyvin kaytettavissa olevia resursseja on hyddynnetty

tuotanto/muutosprosessissa. (Tangen, 2005)

Suorituskyky

Kannattavuus
Tuottavuus

Tuotos

Kuva 1. Tripla P-malli, mukaillen (Tangen, 2005).

2.1.1 Tuottavuuteen sidoksissa olevat kasitteet
Kannattavuus (profitability) ja tuottavuus ajatellaan usein kulkevan kasi kadessa, vaikka

aina nain ei ole. Kannattavuus on tulojen ja kustannusten valinen suhde ja se on kaiken
liketoiminnan menestymisen ydin. Kannattavuuteen vaikuttavat muutkin tekijat kuin tuot-
tavuus ja sitd voi heikentaa esimerkiksi inflaatio tai muut ulkoiset tekijat, jotka eivat liity
resurssien tehokkaaseen kayttamiseen. Lyhyella aikavalilla tuottavuuden kasvu ei valt-
tamatta paranna kannattavuutta, mutta todennakoisesti pitkalla aikavalilla nain tapahtuu.
(Tangen, 2005)

Suorituskyky (performance) on kattotermi kasitteille, jotka liittyvat yrityksen menestymi-
seen ja sen toimintaan. Se sisaltda yleisesti taloudellisia ja toiminnallisia nakdkulmia,
kuten kustannuksiin, joustavuuteen, luotettavuuteen ja laatuun liittyvia tekijoita. Laadu-
kas toiminta ei sisalld hukkaa, jolloin aikaa ei tuhlaannu esimerkiksi asioiden uudelleen
tekemiseen. Nopeat toiminnot vahentavat hallinnollisia yleiskustannuksia, kun taas luo-
tettava toiminta pohjautuu turhien hairididen poistamiseen ja suunnitelmassa pysymisen

varmuuteen. Joustavuuden kautta voidaan sopeutua muuttuviin olosuhteisiin nopeasti
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hairitsematta muuta toimintaa. Kustannustietoisella toiminnalla voidaan tahdata korke-

ampiin voittoihin ja mahdollistaa kilpailukyky hinnoittelun kautta. (Tangen, 2005)

Tehokkuudella (efficiency) viitataan jonkin suorituksen tarkasteluun suhteessa maaritel-
tyyn vertailuarvoon. Tallainen vertailuarvo liittyy yleensa resurssien hyddyntadmiseen
(Brax, 2007). Tehokkuus on vahvasti yhteydessa kapasiteetin hyddyntamiseen, vaikut-
taen tuottavuussuhteessa panoksiin. Tehokkuus tarkoittaa vahimmaisresursseja, jotka
teoriassa vaaditaan haluttujen toimintojen suorittamiseen verrattuna siihen, kuinka pal-

jon resursseja todella kaytetdan. (Tangen, 2005)

Brax (2007) jakaa kapasiteetin teoreettiseen, kaytanndlliseen, normaaliin ja budjetoituun
kapasiteettiin. Tehokkuuden mittaamisessa vertailukohtina voidaan kayttaa teoreettista
ja kaytannollistd kapasiteettia. Teoreettinen kapasiteetti merkitsee sita, paljonko olisi
mahdollista tuottaa, jos kapasiteettia hyddynnettaisiin taydellisesti. Vastaavasti kaytan-
ndllinen kapasiteetti tarkoittaa taydella kapasiteetilla tuotettua maaraa, kun kapasitee-
tista on vahennetty valttamattémat huollot ja seisonta-ajat. Kysynnan vaihtelu ei tule huo-
mioiduksi tdssa vertailussa. Kapasiteetin maara ei valttamatta riita, kun kysyntaa on pal-
jon, jolloin kysyntaa menee hukkaan. Toisaalta tuotantokapasiteettia hukataan kysynnan
laskiessa. (Brax, 2007)

Vaikuttavuus (effectiveness) on lavea kasite ja sitd on vaikea kvantifioida. Vaikuttavuus
littyy usein arvon luomiseen asiakkaalle ja paaasiassa se vaikuttaa tuottavuussuhteen
tuotoksiin. Yksinkertaistettuna vaikuttavuus on kykya saavuttaa haluttu tavoite tai jokin
aste, jolla halutut tulokset saavutetaan. (Tangen, 2005) Kuvassa 2 havainnollistetaan
tehokkuuden ja vaikuttavuuden rooleja suhteessa tuotantoprosessiin ja sen panoksiin ja

tuotoksiin.

Tehokkuus= Vaikuttavuus=

Odotetut kulutettavat resurssit/ Todellset tuotokset/

todellisesti kulutetut resurssit Odotetut tuotokset

x
\'"\...
o o~ e [
"Ylavi L "Alavirran

LI, muunnos- Tuotos

jarjestelma” jarjestelma”

prosessi

Kuva 2. Tehokkuuden ja vaikuttavuuden roolit, mukaillen (Tangen, 2005).
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2.1.2 Virtaus- ja resurssitehokkuus
Resurssitehokkuudella pyritdan resurssien kaytdén maksimoimiseen. Tama voidaan saa-

vuttaa eri tuottavuuden tekijoilla, kuten tyonjaolla, erikoistumisella, standardisoimalla ja
mittakaavaeduilla. Samantyyppisten tehtavien ryhmittely niiden toistuvaa suorittamista
ajatellen, parantaa resurssitehokkuutta. Resurssitehokkuutta voidaan mitata yksikkokus-

tannuksina tai kapasiteetin kayttdasteena. (Chaudhuri & Lillrank, 2013)

Virtaustehokkuudessa taas keskitytdan yksikkdon, joka virtaa organisaation lapi. Voi-
daan mitata, kuinka paljon ja kuinka kauan virtausyksikkda kasitelldan. Jalkimmaisella
viitataan lapimenoaikaan, joka mittaa sita, kuinka kauan kuluu aikaa tarvittavien toimen-
piteiden suorittamiseksi. Virtaustehokkuudella luodaan arvoa vahentamalla keskenerai-
sen tydn maaraa, lyhentdmalla toimitusaikoja ja parantamalla toimitusvarmuutta.
(Chaudhuri & Lillrank, 2013)

Kysynnan ja tarjonnan vaihtelu rajoittavat mahdollisuutta yhdistdd mahdollisimman kor-
kea resurssitehokkuus mahdollisimman korkeaan virtaustehokkuuteen. Prosessien
standardisoiminen ja niiden tilastollinen valvonta auttavat kehittdmaan niiden nopeutta.
Kysyntda voidaan hallita esimerkiksi lisdamalla kapasiteettia tai hallitsemalla tuottoja.
Tuotannon tehokkuuteen vaikuttaa yrityksen kyky selviytya tarjonnan epavarmuusteki-
joista. Tama seikka vaikuttaa myos epasuorasti yrityksen kykyyn tyydyttaa asiakkaiden
kysyntaa. Luottamuksellisilla toimittajasuhteilla voidaan vahentaa toimitusepavarmuutta,
kun varmistetaan materiaalien joustavat, nopeat ja hinnoiltaan kilpailukykyiset toimituk-
set. Lyhyempien toimitusaikojen myoéta yritykset reagoivat paremmin asiakkaiden vaati-
muksiin ja tuotteita tai palveluita on mahdollista tarjota kustannustehokkaammin pusku-

rivarastojen pienentyessa. (Chaudhuri & Lillrank, 2013)

2.1.3 Laadunhallinta

Laadunhallinta ja erityisesti kokonaisvaltainen laadunhallinnan filosofia (TQM) sisaltaa
periaatteita asiakaslahtbisyydesta, jatkuvasta parantamisesta ja ryhmatyoskentelysta.
Kokonaisvaltaiseen laadunhallintaan kuuluu myos kaytantoja, joiden avulla saadaan ke-
rattya tietoa ja analysoitua prosesseja seka tekniikoita esimerkiksi ongelmanratkaisun
tueksi. Yleisesti laadulla on kaksitahoinen maaritelma: vaatimustenmukaisuus ja kaytto-
kelpoisuus. Vaatimustenmukaisuus pohjautuu siihen, etta vaatimukset on kyetty maarit-
telemaan ja poikkeamat naista vaatimuksista voidaan mitata ja niiden kustannukset

maaritella. Kayttokelpoisuus viittaa laadun olevan subjektiivista. (Lillrank & Liukko, 2004)

Vaatimustenmukaisuus laadun maaritelmana liittyy oletukseen, etta tuotanto tapahtuu
toistuvissa ja suljetuissa prosesseissa. Naissa prosesseissa jatkuva parantaminen on

mahdollista ja myds toivottavaa. Subjektiivinen laatu taas perustuu ajatukseen, jossa
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harvoin prosessit ovat toistettavia ja ne vaihtelevat paljon. Prosessien ndhdaan myoés

olevan avoimia ja niihin voi tulla odottamattomia panoksia. (Lillrank & Liukko, 2004)

Tuottavuudesta puhuttaessa, parannuksia laadussa on vaikea ottaa huomioon, koska
ne voivat johtaa siihen, ettd yksikoitd tuotetaan vdhemman. Tallin tilanne vaikuttaisi
silta, etta tuottavuus on laskenut. On myés ongelmallista maaritelld, lasketaanko tuotok-
siksi vain vaatimustenmukaiset tuotteet tai palvelut. Tama on piste, jossa laatu ja tuotta-

vuus leikkaavat toisensa. (Lillrank & Liukko, 2004)

2.2 Palveluiden tuottavuus: Mittaaminen ja kehittaminen

Seka palveluntarjoajat ettéd asiakkaat tuovat panoksia palveluprosessiin. Palveluntarjo-
ajan panoksia ovat mm. henkiléstd, teknologia, jarjestelmat, tieto ja aika, kun taas asia-
kas tuo prosessiin oman osallistumisensa. Palveluprosessissa palvelu voidaan tuottaa
eristyksessa asiakkaasta, palvelu voidaan tuottaa vuorovaikutuksessa asiakkaan
kanssa tai asiakas voi tuottaa palvelun eristyksissa palveluntarjoajasta. Prosessin tuo-
toksena on syntyneiden palvelujen maara ja niiden laatu. Asiakkaalle muodostuu synty-
neesta palvelusta mielikuva, jonka kautta han kokee palvelun laadun. (Grénroos & Oja-
salo, 2004)

Palveluiden tehokkuutta voidaan ajatella kahdesta eri suunnasta. Palvelun sisdinen te-
hokkuus ja resurssien kustannustehokas kaytté ovat ensimmainen palvelun tuottavuu-
teen vaikuttava tekija. Toisena suuntana on ulkoinen tehokkuus ja resurssien kayttoa
seuraava tulojen tuottokyky. Lisaksi palvelun tuottavuutta lisda resurssien tehokas hyo-
dyntaminen eli kapasiteettitehokkuus, jossa kysynta seka tarjonta kohtaavat mahdolli-
simman hyvin. (Grénroos & Ojasalo, 2004) Tassa diplomitydssa keskitytaan palvelupro-
sessin sisdiseen tehokkuuteen ja siina palveluntarjoajan panoksiin. Sosiaalipalvelujen
palvelut syntyvat palveluprosessissa palveluntarjoajan ja asiakkaan vuorovaikutuk-

Sessa.

Palveluprosessin luonne eroaa tietyilta osin teollisista tuotantoprosesseista. Palveluita ei
voida varastoida, kuten valmistettavia tuotteita. Jos siis resurssien kaytto jaa vajaaksi ja
prosessin sisainen tehokkuus laskee, laskee myos tuottavuus. Mikali kysynta ylittaa ole-
massa olevat resurssit, ulkoinen tehokkuus heikkenee. Tama vaikuttaa koetun palvelun
laatuun. On siis nahtavissa, etta kysynta vaikuttaa oleellisesti palveluiden tuottavuuteen.
Palvelun laatu on myo6s eroavaisuus valmistusprosesseihin liittyviin tuotantomalleihin ja
palveluiden osalta tuottavuuden ja laadun voidaankin sanoa olevan erottamattomia ka-
sitteitd toisistaan. Teollisissa tuotantoprosesseissa laadun ajatellaan pysyvan vakiona,

mutta palveluissa tuotantoresurssien ja -jarjestelmien muutokset vaikuttavat koettuun
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palvelun laatuun. Tallin on mahdollista, ettéd palveluprosessin laatu ja asiakastyytyvai-
syys heikkenevat, kun resursseihin tulee muutoksia. Talloin palveluntarjoajan tuottokyky
heikkenee ja palveluprosessi synnyttdd vahemman arvoa asiakkaalle kuin aiemmin.
(Grénroos & Ojasalo, 2004)

Sisaiseen tehokkuuteen kuuluvana ja palveluprosessiin tulevana panoksena kuuluu hen-
kildkunta, jonka tyon tuottavuus on oma tuottavuuden osa-alueensa. Tyontekijéiden mer-
kitys tuottavuuden syntymiseen palveluissa on erityisen suuri. Tydn tuottavuuteen vai-
kuttaa oleellisesti tydn lisdksi myds tydhyvinvointi, henkildsuhteet, ymparistd ja organi-
saatio. Dobnin (2004) mukaan henkil6on vaikutuksissa olevia tekijoita, kuten tyéhyvin-
vointi ja viihtymista tydssa voidaan kehittdd seuraamalla tyotyytyvaisyytta, lisdamalla
mahdollisuuksia vaikuttaa omaan tydéhon ja korostamalla turvallisuusnékdkulmia organi-
saatiossa. Tydn suunnitteluun ja prosesseihin liittyen tuottavuutta voidaan parantaa va-
hentamalla kiiretta ja keskittymalla oleellisin tydtehtaviin. Tyotehtavien hyva organisointi
ja selkea maarittely on tarkeaa, kuin myds tavoitteiden asettaminen tydlle. Tydnkulun
keskeytyksiin kajoamalla voidaan niin ikaan lisata tuottavuutta; jarjestetadan keskeytyma-
tonta tydaikaa, mahdollistetaan keskittyminen yhteen asiaan kerrallaan ja maaritellaan
tuottavuustasot keskeytykset huomioiden uudelleen. Ymparistdon liittyvia tuottavuutta li-
saavia tekijoitd ovat laadukkaiden tyévalineiden ja teknologioiden tarjpaminen kayttéén
seka naihin liittyvistd koulutuksista huolehtiminen. Organisaatiossa voidaan sitoutua
tydntekijoiden hyvinvointiin, puuttua alisuoriutumiseen ja huomioida saavutukset tuotta-

vuuden kasvattamiseksi. (Dobni, 2004)

2.2.1 Mittaamisen haasteet ja mahdollisuudet
Palveluiden tuottavuuden mittaamisessa on ennen mittaamista tarkeaa maaritella, mita

mittauksessa otetaan huomioon. Palveluiden osalta suurimpia ongelmia ovat maaritella
laadulliset tuotokset ja panokset seka laskea nama ja maaritella tuotos- seka panosteki-
joiden keskinainen suhde. Nama vaikeasti ratkaistavissa olevat seikat ovat johtaneet sii-
hen, ettd suurin osa palveluyrityksista ei mittaa tuottavuutta samalla tavalla kuin valmis-
tavat yritykset. Haasteena on myos palveluiden aineettomuus. Nain palveluyrityksilla ei
ole kykya arvioida ja parantaa toimintaansa. Osa palveluyrityksista kayttaa tuottavuuden
mittaamiseen valmistavan tuotannon mittareita, esimerkiksi liikevaihdon ja kustannusten
suhdelukua. (Sahay, 2005)

Palvelun tuottavuuden mittaamiseen ei ole maaritelty yksioikoisesti vastaavia mittareita,
kuin valmistavassa teollisuudessa on tehty (Gronroos & Ojasalo, 2004; Sahay, 2005).

Kuten edellisessa luvussa 2.2 todettiin, palveluiden tuottavuuden tarkastelussa on huo-
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mioitava laatundkdkohdat. Nain palveluiden tuottavuus voitaisiin maaritella palveluntar-
joajan kykyna kayttaa resurssejaan tarjotakseen asiakkaille palveluita niin, ettd ne vas-
taavat heidan odotuksiinsa (Sahay, 2005). Palvelun laatu voi kuitenkin muuttua jatku-
vasti asiakkaiden vaihtelevien tarpeiden takia (Jaaskelainen & Uusi-Rauva, 2011). Pe-
rinteisilla tuottavuuden mittareilla osoitettu tuottavuuden kasvu saattaa palveluorgani-
saatiossa vaikuttaa painvastaiseen suuntaan, kun palvelun laadun heikkenemisen
vuoksi kohdataan tulonmenetyksia (Grénroos & Ojasalo, 2004). Toinen leimaava piirre
palveluiden tuottavuuden mittaamiselle on asiakkaiden osallisuus palveluprosessiin (Sa-
hay, 2005). Jaaskeladinen et al. (2014) maarittelevat palvelun avoimeksi prosessiksi,
jonka tarkeimpana arvioijana asiakas toimii. Yksi mahdollinen tapa tuottavuuden mittaa-
miselle voisikin olla asiakaskokemuksien vertaaminen asiakkaiden odotuksiin (Sahay,
2005). Palvelukontekstissa onkin tarkeaa laajentaa ndkemysta palveluiden tuottavuuden
mittaamisessa sisdisesta tuottajandkdkulmasta kohti ulkoista nakemysta, mika kasittaa
asiakasnakokulman palvelusta. Suorituskyvyn mittaaminen tulisi tastd nakoékulmasta
kattaa asiakastyytyvaisyyden, asiakaskokemuksen ja asiakasarvon ilmi6t. (Jaaskeldinen
et al., 2014)

Tuottavuuden mittaaminen tehokkuusmielessa ei valttamatta ole tarkoituksenmukaista
palveluliiketoiminnassa, vaan voi olla enemman relevanttia nahda palvelun tuottavuus
kannattavuuskasitteena. Palveluihin liittyvat tuottavuusmittaukset ovat usein osittaisia,
koska tuotoksia on vaikea mitata ja toisaalta on vaikeaa maaritella sopivia mittayksikoita.
Tilanne saattaa ndennaisesti vaikuttaa resurssien ulottuvuudella tehokkaammalta, mutta
voitontuottokyky tai laatu voivat samanaikaisesti heikentya. Talléin palveluprosessiin tu-
levia panoksia ei ole kaytetty tehokkaammin ja on I6ydettava parempi palveluliiketoimin-

nan erityispiirteita tunteva tapa mitata tuottavuutta. (Grénroos & Ojasalo, 2004)

Palveluiden tuottavuutta voidaan mitata esimerkiksi puhelinkeskukseen tulevien puhe-
luiden maaralla tuntia kohden, jolloin saadaan selville prosessien tehokkuus. Jotta voi-
daan puhua prosessien tuottavuudesta, on huomioitava vastaanotettujen puheluiden lu-
kumaaran lisaksi asiakkaiden kanssa vietetty aika ja puhelussa tehdyn ongelmanratkai-
sun tai selvitystyon laatu. Palvelun tuottavuutta voidaan osoittaa my0s tietysta palvelusta
saatujen tulojen ja kyseisen palvelun tuotantokustannusten suhteella. Palveluja koskeva
tuottavuus voidaan laskea myds jakamalla kokonaistulot kokonaiskustannuksilla. Naista
laskukaavoista on mahdollista johtaa palvelulahtéisia tuottavuusmittauksia. Ongelmana
taloudellisten lukujen kaytdssa tuottavuutta maariteltdessa on esimerkiksi liketoiminnan

monopoliasema. (Gréonroos & Ojasalo, 2004)

Tyon mittausmenetelmia, kuten kellotusta, aikastandardeja, historiallisia standardeja ja

aikaraportointia, on kaytetty pitkdan tuotantolaitoksissa. Kaikkia naitd menetelmia on
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kaytetty myos palvelusektorilla. Nama menetelmat sopivat palveluihin, joiden tuotokset
ja panokset ovat suhteellisen yksinkertaisia ja helposti mitattavia. Tyén mittausmenetel-
mat edellyttavat tydn maarittelemisen ja standardisoimisen ennen merkittavien mittauk-
sien tekemista. (McLaughlin & Coffey, 1990) Tassa diplomitydssa keskitytdan antamaan
esiymmarrysta siitd, miten tietojarjestelman tuoman tyén tuottavuuden kasvua voidaan
perustella. Sosiaalipalvelujen tyétehtavat keskittyvat tarkkailun kohteena olevilta osilta

tietotyon tekemiseen.

Erne (2011) on luokitellut tietoty6td koskevia mittareita seuraaviin kategorioihin: paivit-
taisten tydtulosten maara ja/tai laatu, vuorovaikutuksen laatu liittyen viestintdan eri si-
dosryhmien kanssa, innovaatiokayttaytyminen suhteessa liikketoimintaan, ammatillisten
standardien noudattaminen ja taitojen kehittdminen suhteessa taitojen syvyyteen. Vain
pieni osa suorituskykytekijdistd on mitattavissa olevia, jolloin kaikki muut indikaattorit

ovat yksildllisten arvioinnin varassa.

Tietotydn tuottavuusmittareita voivat olla esimerkiksi rahallisen arvon suhteuttaminen
tydkustannuksiin, tuotteiden parannusideoiden maarien havainnoiminen, henkildstotyy-
tyvaisyysindeksit, tyontekijdiden omaan arvioon perustuvat mittarit tai laadullisen indi-
kaattorit. Sopivien tuottavuusmittareiden maarittelyn vitsaus on integroida useita eri indi-
kaattoreita sopivaan jarjestelmaan ja saavuttaa nain tasapaino maarallisten ja laadullis-

ten indikaattorien suhteen. (Erne, 2011)

Toimintoon perustuvaa tuottavuutta tyéntekijan kohdalta voidaan mitata luokittelemalla
tyd komponentteihin, joita ovat paatdksenteko, tehtdvan monimutkaisuus, tiedon kaytto,
rakenne, toisto ja tydntekijan taitotaso seka tydn suorittamiseen tarvittava aika. Lisaksi
voidaan arvioida tuotoksen laatua suhteessa toiminnallisiin indekseihin. Tuottavuuden

mittaaminen vaatii tyon osien standardisointia ja indikaattorien kehittdmista. (Erne, 2011)

2.2.2 Tuottavuuden ja vaikuttavuuden mittaaminen seka arvi-

ointi sosiaali- ja terveydenhuollossa
Tuottavuuden mittaaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa on merkityksellista, jotta par-

haat hoitokaytannot ja tehostamistarpeet voidaan tunnistaa. Mittaamisen kautta voidaan
kehittda oppimista ja palveluita pystytaan tata kautta kehittdmaan tehokkaammiksi. Tuot-
tavuutta voidaan mitata tuotettujen palvelujen maaralla, mutta talldin vertailukelpoisen
mittaamisen varmistamiseksi asiakasryhman rakenne tulee olla vakioitu. Haasteelli-
sempi, mutta mielenkiintoinen tapa mitata palvelujen tuotoksia on vaikuttavuuden mit-
taaminen, eli mitataan miten palvelut ovat lisanneet asiakkaan hyvinvointia tai terveytta.
(Hakkinen, 2011)
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Lillrank et al. (2018) kuvaavat vaikuttavuutta vaikutusten ja kustannusten suhteena, eli
paljonko vaikutuksia on aikaansaatu kaytetyilla resursseilla. Terveydenhuollossa vaikut-
tavuuden syntyminen vaatii kulujen sdastamista, toimintojen tehostumista ja kohdenta-
mista. Kuvassa 3 on havainnollistettu vaikutusten syntymista ja kasitteiden suhdetta toi-
siinsa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Vaikutukset syntyvat potilaalle tai asiakkaalle ja

niitd voidaan kuvata kolmella tasolla: kliiniset indikaattorit, toimintakyky ja kokemus.

Vaikutus
Vaikuttavuus = ——
Kustannus
li Tuottavuus
Kustannuslaskenta
Kliiniset
‘ ‘ indikaattorit
RESURSSIT E> PALVELUTUOTANTO E> SUORITE E> VAIKUTUS Toimintakyky
T T T Kokemus
I EE Tehokkuus Sekoittavat tekijat

johtaminen

Kuva 3. Tuottavuus ja vaikuttavuus sosiaali- ja terveydenhuollossa, mukaillen (Lill-
rank et al., 2018).

Terveydenhuollossa vaikuttavuus on potilaskeskeinen kasite ja sen syntyminen ilmenee
esimerkiksi kivun poistumisena verrattuna ennen ja jalkeen tiloja toisiinsa. Kustannus-
vaikuttavuudesta puhutaan, kun halutaan korostaa rahassa laskettavissa olevia kustan-
nuksia. Vaikuttavuuden mittaamisessa on huomioitava, ettd vaikutukset voivat syntya
vasta ajan myota. Tuloksia on tasta syysta tarkasteltava seka pitkalla etta lyhyella aika-
valilla. Vaikuttavuuden tulee olla asiakaskohtaista. Vaikuttavuuden arvioimisen jalkeen
se tulee siis yhdistaa asiakaskohtaiseen resurssikulutukseen kustannusvaikuttavuuden

mittaamiseksi. (Paulus et al., 2017)

Sosiaalipalvelujen vaikuttavuuden arviointi ei ole toistaiseksi yhta kehittyneelld tasolla
kuin terveyspalvelujen vaikuttavuuden arviointi. Sosiaalipalvelujen osalta lopputuotok-
sien mittaamista saatetaan pitaa epaeettisena. Paremman elaméanlaadun syntymista
asiakkaille voidaan mitata esimerkiksi ASCOT- mittarilla, joka keskittyy elamanlaadun ja
palvelujen vaikuttavuuden mittaamiseen. Vanhuspalveluissa on kaytdssa RAIl ja RAVA.
(Paulus et al., 2017)
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Julkisella sektorilla on useita erityispiirteitd, jotka vaikuttavat tuottavuuden mittaamiseen.
Julkisella sektorilla tavoitteena on vahentaa palvelujen kokonaiskysyntaa rajallisten re-
surssien vuoksi. (Jaaskelainen et al., 2014) Esimerkiksi sosiaalitoimessa tata pyritaan
tekemaan silla, ettd asiakkaat olisivat ensisijaisesti yhteydessa matalan kynnyksen pal-
veluihin, ennen yhteydenottoa sosiaalipalvelujen asiakasohjaukseen. Talldin suurin osa
asiakkaiden ongelmista ratkeaa ilman asiakasohjauksen panosta. Julkisella sektorilla on
useita keskeisia sidosryhmia, joiden tavoitteet ovat ristiriidassa keskenaan. Tuottavuus-
mittareiden luomiseen vaikuttaa myds se, etta johdon tavoitteet mittaamiselle ei ole sel-
keasti maaritelty. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalle on myés luonteenomaista se, etta on
tarpeen arvioida asiakaskohtaisia ominaisuuksia, kuten asiakkaiden hyvinvointi- tai hoi-
tosuunnitelmien onnistumista. Tarpeena on saada myds kvantitatiivista tietoa esimer-
kiksi asiakkaiden lukumaaristd, asiakaskontakteista ja kaytetyistd palvelutunneista.

(Jaaskeldinen et al., 2014)

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla kamppaillaan asetettujen palvelusopimusten laatuta-
voitteiden saavuttamiseksi lainsaadannon maarittelemien vasteaikojen puitteissa. Pal-
velujen tuottamiseen osallistuu tyypillisesti monia toimintoja, hallinnon aloja ja organi-
saatioita. Vanhusten avohoitopalvelu toimii esimerkkina tallaisesta palvelusta, jota tarjo-
taan yhteisty0ssa sairaalan, perusterveydenhuollon ja kotihoidon yksikdiden kanssa.
Vaikeutena on saada mittaustietoa koko prosessin tilasta ja sitéd kautta tunnistaa sopi-

vimmat palveluita tuottavat yksikét. (Jaaskelainen et al., 2014)

Myds tuotoksien ja panoksien valista suhdetta on vaikea maaritelld, koska esimerkiksi
asiakaskontaktien maaraa mittaamalla ei saada tietoa asiakaskohtaamisten sisalldsta tai
tietyn asiakassegmentin palvelutarpeista. Yksittaisten asiakkaiden vaihtelevat olosuh-
teet olisivat tarpeen ottaa huomioon mittauksissa. Tuottavuusluvut saattavat antaa vaa-
ristyneen kuvan johdolle, jos esimerkiksi vaativia asiakkaita hoitavat yksikét tulevat toi-

meen samalla henkildomaaralla kuin muut yksikot. (Jaaskelainen et al., 2014)

Kapasiteetin hallinta on osaltaan vaikeuttamassa tuottavuuden mittausta; kuinka voi-
daan tukea eri toimintojen kapasiteetin hallintaa, kun asiakkaiden kysynta vaihtelee. Li-
saksi mittareiden kehittamista vaikeuttaa asiakkaiden vaihtelevat tarpeet ja fyysisen kun-
non huomioiminen palveluprosessin tuotoksien maarittelemisessa. Julkisella puolella
haasteena on myo6s organisaatioiden voittoa tavoittelematon luonne ja hintatietojen puut-
tuminen, jolloin tulossidonnaiset mittaustavat eivat ole relevantteja. (Jaaskelainen et al.,
2014; Jaaskelainen & Uusi-Rauva, 2011; Paulus et al., 2017)
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2.2.3 Tuottavuuden kasvun vaikutukset
Valmistavissa yrityksissa valmistuskustannukset laskevat tuottavuuden kasvun myota,

minka avulla voidaan parantaa yrityksen kannattavuutta. Nain yritykselle muodostuu pa-
remmat edellytykset toiminnan kehittdmiseen ja investointeihin, jotka mydskin osaltaan
lisdavat tuottavuutta. Voittoa tavoittelemattomissa organisaatioissa ei ole kasvutavoit-
teita, mutta siitéd huolimatta tuottavuuden kasvattamisen kautta voidaan saavuttaa tehok-
kaampi tapa tyoskennella. Yleisesti tuottavuutta voidaan lisata operatiivisilla tasoilla ka-
pasiteettia, kulutusta tai kysyntaa saatamalla. Taloudellisia keinoja tuottavuuden lisaa-
miseen ovat hinnoittelun ja kustannusten saataminen. Tuottavuuden kehittamistoimen-
piteet ovat ndiden keinojen yhdistelmia. (Brax, 2007) Palveluiden osalta samoja periaat-
teita voidaan hyodyntaa tuottavuuden kehittdmisessa, mutta palveluissa on huomioitava

myos laatu.

Tuottavuuden ja laadun seka tuottavuuden ja asiakastyytyvaisyyden kehittdminen sa-
manaikaisesti on harvinaista, mutta mahdollista esimerkiksi otettaessa kayttédn uusi tek-
nologia, joka kayttaa resursseja uudella tavalla ja parantaa nain myds palveluiden laatua
(Anderson et al., 1997; Grénroos & Ojasalo, 2004). On huomioitava, etta laadun ja tuot-
tavuuden sidonnaisuus nakyy palveluntuottajan ja asiakkaiden valisissa vuorovaikutus-
suhteissa, jotka vaikuttavat palveluprosessin tehokkuuteen (Grénroos & Ojasalo, 2004).
Mydskaan asiakastyytyvaisyytta ei voida unohtaa; kun asiakastyytyvaisyys kasvaa, kas-
vaa myods tuottavuus uudelleen tekemisen ja reklamaatioiden kasittelyaikojen vahenty-
essa. Toisaalta myds kustannukset nousevat, kun tahdataan asiakastyytyvaisyyden kas-
vattamiseen kehittdamalla asiakkaiden toiveiden mukaisia palveluita (Anderson et al.,
1997).

Tietotekniikka onkin keskeisessa osassa tuottavuuden ja palveluiden parantamisessa
yrityksissa seka julkisessa hallinnossa. Koska osaavasta henkildkunnasta on monella
alalla puutteita, on tyon tehostaminen tarpeen, jotta pienemmalla henkilékunnalla saa-
vutetaan parempia tuloksia. Esimerkiksi johtamisprosessi tehostuu tietotekniikan kayton
lisdamisen myota ja tata kautta voidaan lisata yrityksen kannattavuutta ja kilpailukykya.
Merkittavin tuottavuuden kasvu saadaan aikaiseksi uudistamalla toimintamalleja lisaa-
malla tiedon yhteista kayttdéa. Uusien toimintamallien, palveluiden ja tuotteiden suunnit-
teleminen mahdollistuu tietotekniikan avulla. Tietotekniikka voi auttaa myos rakenne-
muutoksien toteuttamisessa, toimintamallien muutoksissa tai ketteryyden lisdamisessa.
Yleensa edellytetddn myds uusia toimintatapoja, eika ainoastaan vanhan toimintamallin
automatisointi valttamatta yksistaan riitd lisdamaan tuottavuutta. (Jarvenpaa & Hanni-
nen, 2011)
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2.2.4 Tuottavuuden kehittaminen sosiaali- ja terveydenhuol-

lossa
Tuottavuuden kehittdmiselle sosiaali- ja terveydenhuollossa on selkea tarve, koska huo-

non tuottavuuden vuoksi resursseja menee hukkaan ja potilaita jad hoitamatta (Hakki-
nen, 2011). Tuotantotalouden perspektiivistd katsottuna sosiaali- ja terveydenhuollon
odotusaikojen lyhentdminen linkittyy tuottavuuden kehittdmiseen. Odotusaikaa on kaikki
se aika, kun potilas odottaa viranomaisen hoitoprosessisuosituksen mukaista laaketie-
teellista toimenpidetta ja potilasjaksoa ei ksitella tuottajan prosesseissa. Odotusaika voi
olla positiivista, passiivista tai negatiivista kuvaten potilaan terveydentilaa. Positiivisen
odotusajan aikana potilaan tila paranee, passiivisen odotusajan aikana pysyy vakaana
ja negatiivisen odotusajan aikana tila huononee. Prosessissa siis tuottavia aikoja ovat
diagnostiset ajat, aktiiviset ja passiiviset hoitoajat seka positiiviset odotusajat. Negatiivi-
set odotusajat tuhoavat arvoa. Odotusaikojen lyhentdminen linkittyy prosessin lapime-

noajan lyhentadmiseen. (Kujala et al., 2006)

Lapimenoaikoja voidaan lyhentaa konfiguroimalla prosesseja uudelleen, jotta asiakasti-
lausten virtaus jarjestelman |api paranee. Prosessien uudelleenkonfigurointiin sisaltyy
pullonkaulojen etsiminen ja poistaminen, prosessien uudelleenjarjestely niin, ettad ne toi-
mivat rinnakkain ja pienentavat erakokoja nopeampien ja helpompien asetuksien avulla.
Lisaksi prosesseista tulee poistaa arvoa lisddmaton toiminta. Tuottamattomien aikakom-
ponenttien vahentaminen ei lisda tuottavuutta panos-tuotos-suhteen nakdkulmasta,
vaan vaikutukset nakyvat pienemmissa paaomakustannuksissa ja lisdantyneessa asia-
kastyytyvaisyydessa. Lyhyempien lapimenoaikojen avulla saavutetut odotusaikojen ly-
hentymiset puolestaan parantavat reagointikykya asiakkaiden tarpeisiin. (Kujala et al.,
2006)

Koska tuottavuus ja laatu ovat olennaisesti sidoksissa toisiinsa, tulisi maaritella mita tar-
koitetaan laadulla sosiaali- ja terveyspalveluissa. Terveydenhuollon maaritelma laadulle
on kuitenkin monimutkainen ja alalla vallitsee yhteisymmarryksen puute kenen laatua
tulisi arvioida ja valvoa. Potilaan tai asiakkaan rooli on merkittava laadun maarittelyssa.
Potilas- tai asiakastyytyvaisyydella saattaisi siis olla sija osana terveydenhuollon laadun
maarittelemista. (J. L. Miller & Adam, 1996)

Monilla sektoreilla on voitu tietoteknologian avulla lisata tyon tuottavuutta, mutta tervey-
denhuollossa tallainen kehitys on ollut toistaiseksi vaatimatonta (Nenonen, 2012). Neno-
nen (2012) arvioi artikkelissaan toimimattomien tietojarjestelmien aiheuttaneen 10 pro-
sentin tydpanoksen menetyksen Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhty-
massa. Tama aiheuttaa suuren riskin myos potilasturvallisuudelle. Tarvittava tieto on

Nenosen (2012) mukaan monissa eri paikoissa eika se ole hyvin jasenneltya. Jotta hyvin
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toimivia ohjelmistoja saataisiin terveydenhuollon kayttéon, tulisi ohjelmistoja kehittavien
yritysten, terveydenhuollon ammattilaisten ja viranomaisten olla tiivissa yhteistyossa.
Tietojarjestelmien tuottavuus- ja laatuvaikutuksista sosiaali- ja terveydenhuollossa ker-

rotaan laajemmin tietojarjestelmia koskevassa luvussa 2.4 .4.

2.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat ja paatoksenteko

Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaista, jopa 80 prosenttia tarvitsee ratkaisua yksit-
taiseen huoleen, oireeseen tai palvelutarpeeseen. Tavoitteena olevien sujuvien ja asia-
kaslahtdisten palveluiden tarjoamiseksi, on tarkeaa pystyd segmentoimaan asiakkaita.
Toisistaan pyritdan erottamaan yhden asian asiakkuudet ja haasteelliset tai monipalve-
luasiakkuudet. (Manner, 2022)

Vahan ja paljon palveluita kayttavien asiakkaiden erottaminen toisistaan voi olla haas-
teellista, koska varsinkaan asiakassuhteen alkuvaiheessa ei voida valttaméatta ennustaa,
muodostuuko asiakkuus millaiseksi resurssikulutuksen nakokulmasta. Segmentointia ei
nain ollen ole jarkevaa tehda heti asiakassuhteen ensimetreilld. Asiakkaiden segmen-
tointiin on my6s muita periaatteita, kuin resurssikulutus. Tassa diplomitydéssa segmen-
tointi tehtiin tutkimusta varten, jakaen ensin sosiaalipalvelujen asiakkaat uusiin ja van-

hoihin ja taman jalkeen palvelutarpeen mukaisiin segmentteihin.

2.3.1 Asiakkaiden segmentointi
Liike-elaman ja markkinoinnin aloilla kaytetaan yleisesti segmentointia kuluttajien ryhmit-

telyyn, koska on havaittu, etta kaikki asiakkaat eivat ole samanlaisia (Bloem et al., 2020
;Lillrank et al., 2018). Segmentointi on asiakkaiden ryhmittelya jonkin ominaisuuden suh-
teen, jolloin luodaan tarpeeksi homogeeninen joukko, jolle voidaan kohdentaa tietyntyyp-
pisia palveluita (Lillrank et al., 2018). Tuotantotaloudellisista Iaht6kohdista tehtavat, joilla
on samanlaiset integraatio-, koordinointi- ja valvontavaatimukset, tulee suorittaa organi-
saatioissa, jotka ovat keskittyneet samalla tavalla. Tavoitteena on saavuttaa parempi ka-
pasiteetin kayttdaste ja lyhentaa odotusaikoja (Lillrank et al., 2010). Segmentoinnilla py-
ritadn eriyttamaan yksiloista ryhmia segmenteiksi kysynnan ja tarjonnan tasaamiseksi ja
kohderyhmien valinnan helpottamiseksi. Samaa periaatetta voidaan soveltaa terveyden-
huoltoon, jossa kysynnan ja tarjonnan yhteensovittaminen ovat erittain tarkeita. (Bloem
et al., 2020) Lisaksi segmentointi tuo etuja terveydenhuollon tarpeiden arviointiin, tulos-
ten seurantaan ja hoidon integroimiseen. Kun vaestd on segmentoitu ryhmiin, joilla on
samanlaiset terveydenhuollolliset tarpeet, paattajat voivat ymmartada paremmin hetero-

geenista vaestda, mika puolestaan helpottaa terveydenhuollon resurssien ja toimenpi-
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teiden suunnittelua. (Chong et al., 2019) Segmentointia vaikeuttaa se, etta terveyden-
huollon palveluita ei tuotantotalouden nadkokulmasta ole taysin mahdollista standardi-

soida, koska asiakkaiden tarpeet ovat monimuotoisia (Chaudhuri & Lillrank, 2013).

Kirjallisuudessa on kuvattu useita eri menetelmia terveydenhuollon asiakkaiden seg-
mentointiin, mutta naytét mallien kaytdsta ovat vahaisia. (Chong et al., 2019) Eras tapa
segmentoida asiakkaita sosiaali- ja terveysalalla tapahtuu palveluntarjoajien mukaan,
joiden palveluita asiakkaat kayttavat. Tallaisia ovat esimerkiksi vanhainkodin asukkaat
seka sairaala- ja kotihoidon asiakkaat. Jaottelu aiheuttaa epajatkuvaa, epaluotettavaa ja
turhaa hoitoa. "Bridges to Health”-mallia perustellaan silla, ettd asiakkaiden segmenttien
maaraa on rajoitettava, mikali terveydenhuoltojarjestelman tarkoituksena on tarjota jar-
keva valikoima integroituja palveluita ja tuoda ne kaikkien saataville. Lisaksi jokaisen
ihmisen tulisi sisdltya johonkin naistd segmenteista jokaisessa eldamansa vaiheessa.
Mallissa maaritellyt segmentit, joihin vaestd on jaettu liittyvat ihmisten terveydentilaan ja

toimintakykyyn. (Lynn et al., 2007)

Maailman terveysjarjestdn kansainvaliseen tautiluokitukseen (ICD) perustuva diagnos-
tiikkaan perustuva ryhmittely (DRG) on eras tunnettu luokitusjarjestelma. Jarjestelman
avulla asiakkaita ryhmitelldan kliinisen tilan ja resurssien kulutuksen perustella. Tama ei
kuitenkaan ole kovin kaytannénlaheinen tapa segmentoida asiakkaita, koska eri diag-

nostiikkaan perustuvia versioita on useita satoja. (Lillrank et al., 2010)

Terveydenhuollon asiakkaiden segmentoimiseksi on luotu myés Bloem- Stalpersin malli
(kuva 4). Malli perustuu psykologisiin muuttujiin, subjektiivisen terveyden maarittelyyn,
hyvaksymiseen ja koettuun kontrolliin. Subjektiivisella terveydella tarkoitetaan yksilon
kokemusta fyysisesta ja henkisesta toiminnasta, kun yksild elaa kuten haluaa olemassa
olevien rajoitusten puitteissa. Hyvaksyminen puolestaan on yksilon tunne siita, etta ha-
nen terveydentilansa ja mahdolliset toiminnan rajoitukset ovat hanelle itselleen hyvak-
syttavia. Koettu kontrolli on yksilén uskomus siihen, ettd han itse voi vaikuttaa omaan
terveyteensa sellaisena kuin sen itse kokee. Naiden tekijoiden avulla on johdettu malli,

joka jakaa terveydenhuollon kuluttajat neljaan segmenttiin. (Bloem et al., 2020)
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Segmentti 2 Segmentti 1

Suunnittelu ja rakenne Henkilékohtainen tieto

hyvaksyntd

Tarjota kdytdnndn apua Kannustaa ylpeyteen

Segmentti 4 Segmentti 3
Yksiléllinen ohjaus Emotionaalinen tuki
Luoda toivoa Tarjota rauhaa ja lohtua

v

kontrolli

Kuva 4. Bloem & Stalpersin segmentointimalli, mukaillen (Bloem & Stalpers, 2012).

Bloem- Stalpersin mallin (kuva 4) ensimmainen segmentti sisaltda yksiloita, joiden hal-
linnan ja hyvaksynnan taso on korkealla. He ovat itsenaisia ja perustarpeet ovat taytet-
tavissa ylpeyden tunnetta vahvistavilla tiedoilla. Toiseen segmenttiin kuuluvat henkilét,
joiden hallinnan taso on alhainen, mutta hyvaksyntataso korkea. Nama henkilét haluavat
muuttua, mutta heilld ei ole kykya tehda muutosta. Tahan he tarvitsevat perustarpeet
huomioivaa apua. Kolmannen segmentin yksilét omaavat korkean hallinnan, mutta al-
haisen hyvaksymisen tason. He kokevat sairautensa olevan voimia tuhoava vihollinen,
johon he tarvitsevat tukea ja lohtua. Neljannessa segmentissa on yksildita, joilla on al-
hainen koettu kontrolli ja hyvaksynta. Segmentin yksilét ovat passiivisia ja heidan perus-
tarpeensa on taytettava henkilokohtaisella ohjeistuksella. Ajan kuluessa yksildiden tilan-

teisiin voi tulla muutoksia, jolloin yksilon segmentti voi vaihtua. (Bloem & Stalpers, 2012)

Useimmiten segmentoinnin kriteerit liittyvat ihmisen elamankaareen, tuen tarpeeseen,
jota palvelua kayttava henkilo tarvitsee ja palvelujen tarpeen maaraan (Niemela & Kivi-
pelto, 2019). Nama kolme edella esitettyd mallia ovat esimerkkeja eri segmentointita-
voista, joiden keskidssa on asiakkaan elamankaareen eli terveydentilaan ja siihen liitty-
vaan hoitoon kuuluvat tekijat. Eras sosiaalipalveluiden tarpeisiin soveltuva ja kohden-

nettu segmentointimalli on esitetty kuvassa 5.
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Yhteisopalvelut Verkostopalvelut

Rajalliset voimavarat tai vihaiset | Rajalliset voimavarat ja vihaiset
verkostot. Suhteellisen selked verkostot.
palvelu- ja arjen tuen tarve. Moniammatillinen ja
monitoimijainen palvelutarve,
jossa tarvitaan seka yhteistyo-
ettd yhteiscpalveluita.

Arjen ja eldménhallinnan vaikeus

Omatoimipalvelut Yhteistydpalvelut
Omia voimavaroja ja verkostoja Omia voimavaroja ja toimivia
on. verkostoja on.
Selked palvelutarve. Moniammatillinen ja/tai

monitoimijainen palvelutarve.

v

Palvelun vaativuus

Kuva 5. Sosiaalipalveluiden asiakkuussegmentointi, mukaillen (Niemela & Kivipelto,
2019).

Kyseisessa mallissa otetaan huomioon tuen tarpeen maara. Mallin tarkoituksena on tar-
kastella segmentteja palvelutarpeiden nakokulmasta, jolloin tarpeiden tunnistamisen
kautta voidaan palvelut suunnata oikeille tahoille. Lisdksi mallissa keskitytaan asiakkuuk-
siin, ei asiakkaisiin. Asiakkuuksien kautta maaritelldan palvelutarpeet ja asiakasvirrat,
joille muodostetaan seka resursoidaan omat palvelupolkunsa. Huomioitavaa on, etta asi-
akkaiden tarpeiden muuttuessa kategoria vaihtuu mallin sisalla. (Niemela & Kivipelto,
2019). Palvelujen tarpeen maaralla segmentointikeinona tarkoitetaan palvelujen kaytta-
jien ryhmittelya paljon palveluita tarvitseviin ja satunnaisesti palveluja tarvitseviin (Liukko
et al., 2018).

Sosiaalitoimen asiakassegmentointina voisi kayttda palveluiden tarpeen maaraa, sen
mukaisesti onko kyseessa kertakavija, joka tarvitsee esimerkiksi tukipalvelua loukkaan-
tumisen vuoksi. Satunnaisesti ja paljon palveluita kayttavat asiakkaat voitaisiin myds
erottaa toisistaan, kun asiakassuhde olisi jatkunut jonkin aikaa. Tallainen asiakasseg-
mentointi ei valttamatta vaikuttaisi asiakasohjaajien tydskentelyyn, mutta sen avulla asia-
kasohjaajien resurssien kohdistaminen saattaisi helpottua. Paatoksenteon kannalta
olennaisempaa on asiakkaiden toimintakyky, joten tdhan perustuva segmentointi toisi
mahdollisia helpotuksia asiakasohjaajien tydhon. Esimerkiksi segmentointi omatoimi-,
satunnais-, moni- ja pitkdaikaisasiakkaisiin loisi yleiskasitysta palvelujen tarpeesta ja toi-
mintakyvysta. Terveydentila liitettyna toimintakykyyn kertoisi myds tarpeesta palvelun-
tarpeelle, jolloin segmentointi tdman mukaisesti auttaisi myds mahdollisesti paatdksen-

teossa pidemmalla tahtaimella.
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2.3.2 Julkisten organisaatioiden paatoksentekoprosessi
Paatoksenteolla tarkoitetaan prosessia, jossa valitaan vahintaan kahdesta jarjestelman

tarpeiden kannalta toivottavasta vaihtoehdosta tai ratkaisusta toinen. Paatdéksentekopro-
sessi koostuu paatdésongelman tunnistamisesta, valintakriteerien maarittdmisesta, paa-
toksentekovaihtoehtojen kehittdmisesta ja niiden analysoinnista, itse valinnasta, eli paa-
toksenteosta ja sen toimeenpanosta seka toimeenpanon seurannasta ja mahdollisista
toimenpiteiden sopeuttamisista. Paatdksenteossa on merkittavia eroja julkisten ja kau-

pallisten organisaatioiden valilla. (Szymaniec-Mlicka, 2017)

Szymaniec-Mlickan (2017) mukaan yksityiselld sektorilla paatdksentekoprosessit ovat
sujuvampia, kun taas julkisissa organisaatioissa on nahtavissad enemman muutoksia ja
konflikteja. Erot johtuvat siitd, ettd kaupalliset organisaatiot toimivat voittoa tavoittele-
malla, kun taas julkiset yhtiét haluavat saavuttaa yhteiskunnallisesti tarkeita tavoitteita.
Julkisella puolella vallitsevat poliittiset voimat vaikuttavat hierarkian ajoittaiseen muuttu-
miseen. Julkisella puolella tavoitellaan taloudellista tehokkuutta, mutta on huomioitava
myo6s toiminnan sosiaaliset ja poliittiset seuraukset. Julkisten organisaatioiden paatok-
senteossa on tarpeen ottaa huomioon myds kriteerit, joilla varmistetaan yhtalainen

paasy palveluihin. (Szymaniec-Mlicka, 2017)

Terveydenhuolto-organisaatioissa on paljon kaytetty historiallista paatdoksentekomallia.
Tassa mallissa johto kayttda paaasiassa muissa organisaatioissa varmennettuja ratkai-
suja (Nutt, 1984). Nutt (1984) on esittanyt kuvan 6 mukaisen paatdksentekoprosessimal-
lin. Prosessi alkaa paatdésongelman maarittelylla, jossa tarkastellaan organisaation tar-
peita, maaritelldaan tavoitteet ja ymmarretddn ongelma. Maarittelyvaihetta seuraa kon-
septualisointivaihe, jonka tarkoituksena on luoda ratkaisuja aiemmin asetettujen tavoit-
teiden saavuttamiseksi. Kolmannessa vaiheessa maaritelladn spesifikaatiot ratkaisuille,
eli kuvataan ehdotetut ratkaisut yksityiskohtaisesti, jotta niiden toteutettavuutta voidaan
myo0s testata. Arviointivaiheessa analysoidaan ehdotettujen ratkaisujen kustannuksia ja

hyotyja. Prosessi paattyy toteutukseen. (Nutt, 1984)
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1. 2. 3. 4. 5.
Paitos- Konsep- Ratkaisujen Arviointi Toteutus
ongelman tualisointi spesifikaatio
maarittely

Kuva 6. Paatbksentekoprosessi, mukaillen (Nutt, 1984).

Tassa diplomitydssa Tampereen sosiaalipalvelujen asiakasohjaajien paatdksenteko
koskee paatoksia asiakkaille mydnnettavasta tuesta ja palveluista. Kuvan 6 mukaisesti,
paatoksentekoprosessi alkaa asiakkaan tilanteen maarittelysta tiedon etsimisella jarjes-
telmista ja niiden taydentamisella kotikaynnilla. Naiden pohjalta pyritddn maarittelemaan
ratkaisuvaihtoehtoja ja eritella niitd. Asiakasohjaajat eivat voi aina itsenaisesti tehda paa-
toksia, vaan julkisen organisaation puitteet on huomioitava paatdoksenteossa. Nain rat-
kaisuvaihtoehtoja saatetaan arvioida eri henkildiden toimesta. Tehdysta paatdksesta an-
netaan asiakkaalle myonteinen tai kielteinen paatés. Lain mukaista asiakasohjauspro-

sessia kuvataan seuraavassa luvussa.

2.3.3 Asiakasohjausprosessi ja palvelutarpeen arviointi
Sosiaalihuoltolaissa (30.12.2014/1301, 2015) maaritelldaan sosiaalitydksi asiakas- ja asi-

antuntijaty®, jossa sovitetaan yhteen asiakkaiden tarpeet ja toimijoiden tarjoama tuki
seka seurataan sen toteutumista ja vaikuttavuutta. Sosiaaliohjaus taas viittaa asiakkai-

den neuvontaan ja tuen antamiseen palveluiden kaytossa.

Asiakasohjaus on sosiaalitoimen osa-alue, jossa tehdaan palvelutarpeen arviointia ja ta-
man jalkeista asiakas- ja palveluohjausta. Naihin tehtaviin sisaltyy palveluita koskevaa
paatoksentekoa, asiakassuunnitelmien tekoa ja palveluihin liittyvaa seurantaa seka ar-
viointia. Tampereen kaupunki kayttaa sosiaalitoimesta nimitysta "sosiaalipalvelut”. Asia-
kasohjauksen paatavoite on tehda apua tarvitsevien ihmisten palvelutarpeen arviointia
seka varmistaa tarvittava tuki ja palvelut, jotka on tarjottava viivytyksettd asiakkaille.
(Hakkarainen et al., 2018)

Sosiaalihuoltolain mukaan (30.12.2014/1301, 2015) palvelutarpeen arviointi on aloitet-

tava viimeistaan seitsemantena arkipaivana laskien asiakkaan omaisen tai [&heisen yh-
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teydenotosta. Tdma lain 36 § koskee yli 75-vuotiaita henkildita ja henkilda, joka saa vam-
maisetuuksia koskevan lain (670/2007) mukaista ylintad hoitotukea. Palvelutarpeen arvi-
ointi tehddan yhdessa asiakkaan ja hdnen omaistensa kanssa. My6s vanhuspalvelulain
(28.12.2012/980, 2012) mukaan paatos kiireellisten sosiaalipalveluiden myontamisesta

tulee tehda ilman viivytyksia.

Palvelutarpeen arvioinnin siirtyessa kunnilta hyvinvointialueiden vastuulle sosiaali- ja ter-
veydenhuollon rakenneuudistuksessa, tavoitellaan muutoksella parempia valinnanmah-
dollisuuksia asiakkaille palveluihin liittyen. Myds yhdenvertaisuuden edistaminen ja pal-
veluiden parempi saatavuus ovat uudistuksen keskidssa. Palvelutarpeiden selvittamisen
vakiintunut tapa on tarkeaa, jotta asiakkaille voidaan tarjota yhdenmukaisesti palveluita.
Palvelutarpeen arvioinnin prosessit on oltavat selkeasti maaritellyt ja asiakkaalle asti 18-
pindkyvat, jotta asiakas voi kasittaa itseaan koskevan ratkaisun perusteet. Palvelutar-
peen arviointi on oleellinen osa naiden tavoitteiden saavuttamista ikdihmisten osalta.
(Vahakangas et al., 2017)

Palvelutarpeen arviointi on osa sosiaality6ta, ja se lahtee ikdihmisten kohdalla liikkeelle
henkildn hyvinvoinnista, terveydestd, toimintakyvysta ja itsendisesta selviytymisesta
koostuvasta kokonaisuudesta, jonka tila pyritdan selvittdmaan. Arvioinnin tekemiselle
syntyy tarve, kun asiakas ei selvia arjessaan ilman toisen henkilon apua. (Vahakangas
et al., 2017) Asiakkaalle on tarkeaa rakentaa luottamus kotona parjaamista kohtaan pal-
veluiden avulla (Hakkarainen et al., 2018). Asiakasohjausprosessi lahteekin etenemaan
asiakkaan yhteydenotosta, mika voi tapahtua eri reitteja pitkin, esimerkiksi neuvontapu-
helimen tai terveyskeskuksen kautta. Yhteydenottoa seuraa kotikaynnistd sopiminen
(Hakkarainen et al., 2018). Asiakas voi olla henkild, jolle ei ole viela aiemmin mydnnetty
palveluja, han on jo palvelujen piirissa oleva asiakas tai han on sairaalasta tai muusta
hoidosta kotiutuva (Vahakangas et al., 2017). Palvelutarpeen arviointi tehdaan asiakas-
Iahtoisesti ja ratkaisukeskeisesti seka tavoitteet maaritelladn yhdessa asiakkaan kanssa.
(Hakkarainen et al., 2018)

Palvelutarpeen arvioinnin myo6ta selviaa, onko asiakkaalla palvelutarvetta. Asiakkaan
hakema tuki tai palvelu voi olla lakisaateinen palvelutarpeen arviointi, omaishoidon tu-
keen liittyva asia, kotihoitoon ja asumispalveluihin liittyva asia tai esimerkiksi tukipalve-
luihin liittyva asia. (Vahakangas et al., 2017) Asiakkaille mydnnettavien tukipalveluiden
tarkoitus on tukea itsenaista elamaa ja arjen sujumista. Esimerkkeja tallaisista tukipalve-
luita ovat mm. ateria-, kuljetus-, vaatehuolto-, kylvetys ja saattajapalvelut. (Noro & Karp-
panen, 2019) Mikali palvelutarvetta on, laaditaan asiakassuunnitelma ja tehdaan paa-
toksenteko tarjottavista palveluista. Palvelutarpeen arviointiin sisaltyy kuvaus asiakkaan

tilanteesta ja palveluiden seka tuen tarpeesta. Arviointiin kuuluu myds sosiaalihuollon
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henkildn laatimat johtopaatdokset asiakkuuden edellytyksista ja asiakkaan oma nédkemys
palvelutarpeestaan. Asiakasta varten tehddan asiakassuunnitelma (vanhuspalvelulaissa
kutsutaan palvelusuunnitelmaksi), mika jatkojalostetaan tehdysta palvelutarpeen arvi-
oinnista. Se siséaltda asiakkaan ja ammattilaisen arviot tuen tarpeesta seka palveluista.
Lisdksi suunnitelmassa kuvataan mm. palveluiden tarpeen Kkiireellisyys, arvio asiakkuu-
den kestosta, yhteistydtahojen tiedot sekd tavoitteet. (Sosiaalihuoltolaki
30.12.2014/1301, 2015) Asiakkaalle tuodaan ilmi hénen oikeutensa ja velvollisuutensa
seka kerrotaan erilaisista vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista hanelle. (Vahakangas et
al., 2017)

Myds palvelutarpeen kesto on oleellista maarittda, onko palvelun tarve tilapainen, tois-
tuva vai pitkdaikainen. Tilapaisten palveluiden tarkoitus on ennaltaehkaista pitkdaikaista
palvelutarvetta. Toistuvat palvelut tukevat asiakkaan itsenaistd selviytymista ja pitkaai-
kaisilla palveluilla pyritdén turvaamaan palvelujen kokonaisvaltaisuus. (Vahakangas et
al.,, 2017) Taman jalkeen palveluita voidaan toteuttaa asiakassuunnitelman mukaisesti
ja niiden tuottaja laatii omalta osaltaan tarkemman hoito- ja palvelusuunnitelman. Palve-
luntuottajan kanssa sovitaan, kuinka palveluiden kayttéa seurataan. Paatoksenteon jal-
keen asiakkaan tilannetta arvioidaan jatkuvasti suunnitelmaan ja tavoitteisiin nahden.
Asiakassuunnitelmaa paivitetaan tarvittaessa ja tehdaan tdman pohjalta jatkosuunni-
telma. (Hakkarainen et al., 2018)

2.3.4 Omaishoidon tuen prosessi ja paatoksenteko
Omaishoidon tukea on mahdollista hakea ilman hakuaikaa joko paperisella hakemuk-

sella tai Omaolo-palvelun kautta. Prosessi alkaa, kun omaishoidon asiakasohjaaja tutus-
tuu hakemukseen ja asiakkaan terveydentilaan, jonka pohjalta sovitaan kotikaynnille
aika. Kotikaynnillda ovat mukana omaishoidon asiakasohjaajan lisdksi omaishoitaja ja
omaishoidettava ja tarkoituksena on selvittdd omaishoidettavan toimintakyky ja hoidon
tarve. Keskustelussa selvitetdan myds, mita palveluita asiakas saa jo muualta, mita han
kykenee tekemaan itse ja mita asioita omaishoitaja tekee. Arvioinnissa on mukana myos
omaishoitajan tilanne. Asiakasohjaajan on kotikaynnilla mahdollista neuvoa tai ohjata
asiakasta muiden palveluiden pariin, mikali tama on tarpeen. (Tampere, 2022; Hakkarai-
nen et al., 2018)

Kotikaynnin jalkeen omaishoidon asiakasohjaaja kasittelee asiakkaan tilannetta tarvitta-
essa moniammatillisen tyoryhman kanssa ja asiakkaalle annetaan joko myonteinen tai
kielteinen paatds. Mikali paatds on myonteinen, tehdaan hoitajan ja kunnan valille toi-

meksiantosopimus koskien omaishoidon tukea ja osapuolien oikeuksia seka velvolli-
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suuksia. Lisdksi omaishoidon tuki laatii hoito- ja palvelusuunnitelman, jonka sopijapuo-
lina ovat kunta, hoitaja ja hoidettava. Suunnitelma sisaltaa eri osapuolten vastuut ja pal-
velut, joita tarvitaan sekd suunnitelman vapaiden kaytosta ja muista poikkeustilanteista.

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa paivitetaan tilanteen muuttuessa. (Tampere, 2022)

2.4 Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmat ja kayttoon-
otto

Uusien jarjestelmien ja teknologioiden on odotettu tuovan monia erilaisia hyotyja tervey-
denhuoltoon, mutta toistaiseksi hyddyistd on kertynyt vahan vankkoja todisteita (Cress-
well et al., 2012; Ruland & Ravn, 2003). On arvioitu, ettad jopa 60—70 prosenttia kaikista
tietojarjestelmaprojekteista terveydenhuollossa epdonnistuu, aiheuttaen valtavia talou-
dellisia tappioita (Ammenwerth et al., 2006). Terveydenhuollon tietojarjestelmien kayt-
téonotossa ja kaytettavyydessa on edelleen vaikeuksia, vaikka niihin sijoitetut investoin-
nit ovat kasvaneet. Terveydenhuolto on monimutkainen toimintaymparisto tietojarjestel-
mien nopeille muutoksille (Kivinen & Lammintakanen, 2013). Terveydenhuoltoalan jar-
jestelmissa tehdaan paljon transaktioita asiakkaiden, palveluntarjoajien ja tavarantoimit-
tajien valilla. Alalle on tyypillista, ettd kaikki tiedon valittyminen ei tapahdu sahkoisesti,
vaan sitd tapahtuu myoés puhelimitse, paperilla ja elektronisesti (EDI). Tama johtaa te-
hottomuuteen; tieto ei varastoidu eivatka tietojarjestelmat kommunikoi keskenaan. (Wa-
ger et al., 2013; Cresswell et al., 2012). Lisaksi jarjestelmien avulla halutaan parantaa
tiedon laatua ja luotettavuutta (Wager et al., 2013). liman paasya asianmukaiseen seka
laadukkaaseen dataan, potilaita ja asiakkaita koskevia hyvia paatdksia ei voida tehda
(Haux, 2006).

Uuden jarjestelman tarkein tehtava on nostaa organisaation suorituskykya ja terveyden-
huoltoalalla lisata myo6s potilasturvallisuutta, jonka uhkana on esimerkiksi jarjestelmien
yhteentoimivuuden puute. (Wager et al., 2013) Uuden jarjestelman tuomat hyddyt ovat
paljolti kiinni myds kayttdjista ja organisaatosta, jotka kayttavat tietojarjestelmaa (Kettu-
nen & Simons, 2001). Cresswell et al. (2012) tuovat esiin, etta kayttajien mukaan otta-
minen jarjestelman implementointiin on avainasemassa jarjestelman onnistuneeseen
kayttoonottoon. Kayttajakeskeinen suunnittelu vaatii loppukayttajien osallistumista jo
tuotekehityksen vaiheisiin, minka avulla voidaan parantaa jarjestelman kaytettavyytta
(Jones et al., 2012).

Viestimista toteuttajien ja kayttajien valilla olisi hyva tapahtua jatkuvasti. Tama luonnolli-
sesti hidastaa kayttdonottoprosessia, ja monesti tasta syysta kayttajia ei pystyta kuule-
maan tarpeeksi perusteellisesti. On kuitenkin tunnustettava, ettéd kayttéonotto on pitka-

aikainen prosessi, eika niinkaan lyhyt projekti, jolla on selkeat alku- ja paatepisteet. Aikaa
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ja resursseja tarvitaan riittavasti, jotta muutoksista voidaan selvita niin kayttaja- kuin or-
ganisaatiotasolla. Huomionarvoista on myos se, etta uusi jarjestelma on saatava toimi-
maan optimaalisesti paikallisella tasolla, ennen kuin sita yritetddn ottaa kayttdén suu-
remmassa mittakaavassa. (Cresswell et al., 2012) My0s tietojarjestelmien kayton arvi-
ointi olisi hyddyllista tehda vasta, kun voidaan varmistua niiden toimivuudesta ja kaytet-
tavyydesta. Kayttajilla tulisi olla myds riittdva osaaminen uuden tietojarjestelman kay-

tossa.

2.4.1 Tietojarjestelmien yhteentoimivuus
Yhteentoimivuudella tarkoitetaan kahden tai useamman IT-jarjestelman yhdistamista,

jotka vaihtavat tietoa keskenaan ja kayttavat sitd mahdollisimman tehokkaalla tavalla.
Yhteentoimivuudesta puhuttaessa, on huomioitava taustalla toimivat prosessit, joista py-
ritdan tekemaan yhtenadisempia lisddamalla yhteentoimivuutta jarjestelmiin. Terveyden-
huoltoalalla kasiteltavissa tiedoissa on ensiarvoisen tarkedd huomioida niiden kriittinen
luonne, yksityisyys ja turvallisuus. (Sicilia & Balazote, 2013) Tama seikka on hidastanut
yhteentoimivuuden lisdamista alalla, kuin myds terveydenhuoltotietojen puutteellinen

saatavuus seka suuri maara eri tiedonhallinta- ja tukijarjestelmia. (Satti et al., 2020)

Toisaalta tietojarjestelmien yhteentoimivuutta rajoittaa se, etté tietojen on oltava standar-
disoituja (Brooks, 2010). Terveydenhuoltoalla on kaytdssa paljon epavirallisia standar-
deja, joita on hyddynnetty pienten ja keskikokoisten jarjestelmien rakentamisessa. Tama
ei monesti tuota vaikeuksia organisaation sisaisten jarjestelmien yhteentoimivuuden li-
saamisessa, mutta asia on toinen, kun puhutaan kilpailevien terveydenhuoltoalan orga-

nisaatioiden jarjestelmien yhteentoimivuudesta. (Satti et al., 2020)

Yhteentoimivien tietojarjestelmien tarpeellisuudesta on tultu tietoisiksi viime vuosien ai-
kana niin julkisella kuin yksityisella sektorilla. Tavoitteena terveydenhuollon IT-jarjestel-
mille on tarjota tietoa palveluntarjoajille ja asiakkaille parhaista hoitovaihtoehdoista. Ne
maarittyvat tieteellisiin vertailuihin, jotka ottavat huomioon laadun, hyddyn, riskit ja hin-
nan. (Brooks, 2010)

Lisaksi yhteentoimivat tietojarjestelmat ovat terveydenhuoltoalalla tarpeen potilasturval-
lisuuden lisdamiseksi ja kustannusten hillitsemiseksi (Brooks, 2010). Viimeisin liittyy ajan
saastamiseen, jota haaskaantuu monissa tilanteissa yhteentoimimattomien jarjestelmien
vuoksi niin potilaan kuin hoitotahon puolella (Meyer & Lovis, 2011 & Satti et al., 2020).
Meyer & Lovis (2011) mukaan, tutkimuksissa on havaittu, etta jarjestelmien valinen yh-
teentoimivuus tuo ajan saastymisen kautta taloudellisia saastdja ja lisda potilaiden tur-
vallisuutta. Potilasturvallisuudesta puhutaan yleensa terveydenhuollossa, mutta vas-

taava maaritelma voidaan laajentaa myds sosiaalipalveluiden puolelle (Paulus et al.,
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2017). Lisaksi yhteentoimivuuden hyodyt valittyvat potilaille tiedon saatavuuden kautta
parempana hoidon laatuna (Sicilia & Balazote, 2013). Tata edesauttaa myos tietojen
parempi laatu, mikd poistaa kuluja terveydenhuollon tarjoajien ja asiakkaiden valilta
(Satti et al., 2020).

2.4.2 Tietojarjestelmien menestyksekas kayttoonotto
Tietojarjestelman kayttddnottoprosessi alkaa strategiasuunnittelulla, jota seuraa tietojar-

jestelman suunnittelu ja vaatimustenmaarittely. Tietojarjestelman implementointi seuraa
naitd vaiheita, ja siind tehdaan parametrointia seka siirretdan tietoa vanhasta jarjestel-
masta uuteen. Tietojarjestelmaa saatetaan myds raataldida yrityksen tarpeisiin soveltu-
vaksi. Uuden jarjestelman kayttéonottoon liittyy aina myds kayttédnottokoulutukset ja
kaytdn harjoitteleminen. Tuotantokayttdéon siirtyminen tarkoittaa sitd, uudelleen suunni-
teltavan toiminnan ohjausta aletaan tekemaan uuden jarjestelman avulla. (Kettunen &
Simons, 2001) Otettaessa kayttdon uutta tietojarjestelmaa, on tarkeaa, etta se liitetdan
osaksi paivittaista toimintaa ja jarjestelmaa yllapidetdan saanndllisesti (Wager et al.,
2013). Tama tarkoittaa myds jarjestelman jatkuvaa kehitysty6ta ja ongelmien poistamista
kayttdkokemuksien karttuessa jarjestelmasta. Tietojarjestelmien kehittdminen onkin vii-

meinen vaihe tietojarjestelman kayttéonottoprosessissa (Kettunen & Simons, 2001).

Implementointiprojektin alkuvaiheissa on oleellista ymmartaa, mita silla halutaan saavut-
taa ja miten jarjestelman avulla tullaan vastaamaan strategisiin tavoitteisiin (Wager et
al., 2013; Kivinen & Lammintakanen, 2013). Tietojarjestelmien menestymisen mittareina
voidaan pitaa jarjestelman ja tiedon laatua, kaytettavyytta, kayttajatyytyvaisyytta seka
vaikutusta yksiléihin ja organisaatioon. Tiedon on oltava esimerkiksi tarkkaa, hyodyllista
ja luotettavaa (Kivinen & Lammintakanen, 2013). Jarjestelman tekninen toimivuus ei riita
yksittdisena menestystekijana, vaan myos sen kayttdjien on hyvaksyttava uusi jarjes-

telma ja nahtava sen tuomat hyodtyaspektit (Ruland & Ravn, 2003).

Tavoitteiden viestiminen kayttajille on tarkeaa, mutta on kuunneltava myos kayttajien
tarpeita ja odotuksia. Jarjestelman prosessien ja tulosten arviointi on hyodyllista, jotta
voidaan maaritella, kuinka jarjestelma on vastannut odotuksiin. Tallaisia mittauksia ovat
esimerkiksi erilaisten prosessien mittaaminen, tyonkulkuihin liittyvan vaikuttavuuden mit-

taaminen ja taloudellisten vaikutusten mittaukset. (Wager et al., 2013)

Tulosten arviointia ei voida tehda, ellei huomioida myds sosiaalisia ja organisatorisia te-
kijoitd uuden jarjestelman kayttdonotossa (Ruland & Ravn, 2003). Esimerkiksi motivaa-
tion puute ja negatiiviset asenteen saattavat vaikuttaa uuden teknologian kayttoonot-
toon. Talloin pitkan teknologisen kokemuksen omaavilla organisaation jasenilla on tar-

kea rooli kayttddnottoprosessin onnistumisen todennakdisyyden kasvattamisessa (Batt-
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Rawden et al., 2021). Huomionarvoista on myés se, vaikuttavatko ongelmat uuden jar-

jestelman kayttdonotossa teknologian kayttddn ottamiseen yksilétasolla.

2.4.3 Tietojarjestelmien omaksuminen kayttoon
Kayttdonotettu jarjestelma saattaa olla teknisesti hyvin toimiva, mutta se ei takaa viela

kayttajien hyvaksyntda ja omaksumista jarjestelman kaytdlle. Terveydenhuollon IT-jar-
jestelmien kayttddnottoa tutkittaessa on toistuvasti ilmennyt muutosvastarintaa, vaarin-
kayttda ja torjumista (Ruland & Ravn, 2003). Muutosvastarintaa aiheuttaa kyvyttémyy-
den tunne selviytyd uuden teknologian kaytdsta. Esteend menestyneelle kayttéénotolle

voivat toimia myds motivaation puute ja negatiiviset asenteet (Batt-Rawden et al., 2021).

Johdon luottamus ja rohkaisu jarjestelmien kayttéon on valttdmatdénta menestyneeseen
implementaatioon (Batt-Rawden et al., 2021). Johto voi tarjota kayttgjille koulutuksia,
joilla pyritdan parantamaan jarjestelmaan tarvittavia taitoja. Myos positiivisen mielikuvan
esiin tuominen jarjestelmien hyodyista niin tydlle kuin organisaatiolle on johdon tehtava
(Alasaarela, 2020). Venkatesh (2000) toteaa, etta koettu tietojarjestelman kaytén help-
pous on tarkea tekija kayttajan jarjestelman hyvaksymisessa ja kayttamisessa. Suuri
hy6éty on myds uuden teknologian implementointivaiheessa superkayttajista, joilla on
pitkd kokemus ja erityisosaamista kyseisesta tekniikasta. Heidan tukensa kayttéonotto-
prosessissa lisda todennakdisyyttd uuden teknologian tehokkaasta hyvaksymisesta.
Myds vahvoilla ihmissuhteilla, luottamuksella ja yhteenkuuluvuudella on todettu olevan

myonteinen vaikutus muutoksen vastustamiseen. (Batt-Rawden et al., 2021)

Ammenwerth et al. (2006) ovat kehittaneet IT-jarjestelman kayttéénoton tueksi FITT-
mallin (fit between individuals, tasks and technology) ja sitd on visualisoitu kuvassa 7.
Malli perustuu ajatukseen, etta kliinisessa ymparistossa kayttédnotetut jarjestelmat riip-
puvat eri tekijdiden sopivuudesta toisiinsa yksildtasolla (esimerkiksi kielteinen suhtautu-
minen tietotekniikkaa kohtaan ja motivaatio sen kayttéon), teknisistd ominaisuuksista
(esimerkiksi toiminnallisuus ja suorituskyky) ja kliinisten tehtavien seka prosessien teki-
joista, kuten tehtavien monimutkaisuudesta. Tilanteet, joissa kaytetaan samaa tietojar-
jestelmaa, mutta ymparistot vaihtelevat, eroaa tietojarjestelman kayttd ja hyvaksyminen

toisistaan.
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Kuva 7. FITT-mallissa IT-jarjestelméan kayttéonotto riippuu sopivuudesta yksilén,
tehtdvén ja teknologian vélilld, mukaillen (Ammenwerth et al., 2006).

Mallissa yksildosio voi edustaa yksittaistd kayttajaa tai kayttajaryhmaa. Teknologiaosio
edustaa tiettyjen tehtavien suorittamiseen tarvittavien erilaisten tydkalujen, kuten ohjel-
miston ja laitteiston, vuorovaikutusta. Teknologiaosio sisaltaa kaikki paperi- ja tietokone-
pohjaiset tyOkalut. Tehtavaosio kasittda tehtavien kokonaisuuden ja tydprosessit, jotka
on suoritettava loppuun kayttajan toimesta ja joita kayttéonotettu teknologia tukee. Mo-
nesti IT-jarjestelmien hyvaksymisessa keskitytdan tutkimaan organisaatiota koskevia na-
kemyksia, ja tdssd mallissa ne sisaltyvat yksilo- ja tehtdvaosuuksiin. (Ammenwerth et
al., 2006)

Tavoitteena on 16ytaa optimaalinen yhteensopivuus teknologian, kayttdjan ja tehtavan
valilla. Yksildiden tulee olla riittdvan motivoituneita ja asiantuntevia suorittaakseen jonkin
tehtavan. Teknologian tulee taas tarjota riittava toiminnallisuus ja suorituskyky tukemaan
tata tehtavaa. Kayttajan on oltava riittavan koulutettu kayttamaan tiettya teknologiaa asi-
anmukaisesti. Riittamatdén sopivuus johtaa ongelmiin kayttédnottoprojektissa. Tallaisia
sopivuuden puutteita ilmenee ilmeisen paljon, koska useampi tietojarjestelmaprojekti ter-
veydenhuollossa epaonnistuu, kuin onnistuu. (Ammenwerth et al., 2006) Tama johtaa

siihen, ettd uuden tietojarjestelman avulla ei saavuteta laatu- ja tuottavuusvaikutuksia.

Ammenwerth et al. (2006) ovat soveltaneet FITT-mallia tutkiessaan hoitajien dokumen-
tointijarjestelman kayttéonottoa saksalaisen yliopistollisen sairaalan useilla osastoilla.
Tutkimuksen tuloksina positiivisesti jarjestelman kayttodn omaksumiseen vaikuttavia te-
kijoita on lueteltu taulukossa 1. Yksiloon vaikuttavia asioita ovat esimerkiksi, etta koulu-
tustilaisuudet koetaan hyddyllisiksi ja uusia prosesseja otetaan vaiheittain kayttoon.
Sama vaiheittainen kayttdonotto patee teknologian toiminnallisuuksiin; kaikkia uusia toi-
minnallisuuksia ei valttamatta ole hyodyllista tuoda kerralla kaytantdoon. Tehtavan kan-
nalta jarjestelman tulee vastata tehtavien ominaisuuksia, eli jarjestelman on istuttava nii-

hin toiminnallisuuksiin, joiden tekemiseen se on hankittu.
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Taulukko 1. FITT-mallin mukaisesti jaoteltuja positiivisia vaikutuksia tuovia seikkoja
Jarjestelmén kéyttéénoton omaksumiseen, mukaillen (Ammenwerth et al., 2006)

Yksilo Tehtdva Teknologia

Johdon tuki prosessille Tehtavien uudelleenorganisointi IT-koulutukset

Tehokkaat koulutustilaisuudet Paikallinen mukauttaminen Avainkayttajien korkea motivaatio

Jarjestelman paivittaminen

Selkedt vastuut vastaamaan tehtdvdominaisuuksia |Intensiivinen kayttajatuki
Toiminnallisuuksien vaiheittainen

Ylidokumentoinnin vélttaminen Mobiilityokalujen kayttéonotto kdyttoonotto

Prosessien vaiheittainen Muun tyémaaran vahentaminen

kayttéonotto Tietokoneiden saatavuus kdyttoonottovaiheessa

2.4.4 Tietojarjestelmien laatu- ja tuottavuusvaikutukset
Tietojarjestelmiltd odotetaan henkildstoresurssien vahenemista ja ajan saastymista mui-

hin oleellisempiin tehtaviin. Tuottavuuden kasvua terveydenhuollon tietojarjestelmien
osalta ei ole pystytty todentamaan merkittdvassa mittakaavassa (Alasaarela, 2020). IT-
jarjestelman kayttdéonotto harvoin nayttaytyy hyvana sijoituksena perinteisilla tuottavuu-
den mittareilla (Jones et al., 2012). Aihe on merkittdva, koska sosiaali- ja terveydenhuol-
lon menot ovat kansantaloudelle suurimpia vuosittaisia menoeria. Tuottavuuden osoitta-
minen ei ole helppo tehtava, koska tyétehtavien erilaisuus ja tavoitellut tuottavuusvaiku-
tukset eroavat terveys- ja sosiaalihuollossa toisistaan merkittavasti. Tietojarjestelmat toi-
mivat tuottavuuden kasvun tukena, mutta eivat voi sitéd yksinadan taata. Jarjestelmat toi-
mivat paatoksenteon tukena ja organisaation kehittdmisen tydkaluina. (Alasaarela,
2020) Talldin saattaakin olla hedelmallisempaa etsia muita hyétynakokulmia kuin tuotta-

vuuden saavuttaminen.

Terveydenhuollossa on enenevassa maarin paatoksenteon tukijarjestelmia (Ammen-
werth et al., 2003). Tietojarjestelmien kayttdé on omalta osaltaan lisannyt tydomaaraa so-
siaali- ja terveydenhuollossa. Tallaisissa olosuhteissa jarjestelmien kayton helppous ja
tehokkuus korostuu tietojarjestelmien laadun ja tuottavuuden parantamisessa (Chang et
al., 2012). Tietojarjestelmien todellista tuottavuusvaikutusta on mahdoton arvioida, mikali
ei tiedeta mihin esimerkiksi saastynyt aika on hyédynnetty (Alasaarela, 2020). Hyvalla
jarjestelman laadulla on kuitenkin todettu olevan positiivisia vaikutuksia tuotettujen pal-
velujen laatuun ja kayttajatyytyvaisyyteen (Delone & Mclean, 1992). Myés lisdantyneen
tyotyytyvaisyyden on todettu vaikuttavan myonteisesti jarjestelman suorituskykyyn. Nai-
den vaikuttimien suhde voi olla myds painvastainen, jolloin tyotyytyvaisyyden ollessa
korkealla, suuremmat tydntekijoiden ponnistelut johtavat jarjestelman parantuneeseen
suorituskykyyn. (Chang et al., 2012) Kayttajatyytyvaisyys on yksittaisten vaikutusten va-

litdon edellytys, joka vaikuttaa yksildiden suorituksiin seka lopulta koko organisaatioon
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(Delone & Mclean, 1992). Bossen et al., (2013) esittavat, ettd koko jarjestelman onnis-
tuneen kayttoonoton edellytyksend on henkiloston tyytyvaisyys. Jones et al. (2012) mu-
kaan IT-vetoinen tuottavuuden kasvu on todennakdisempaa organisaatoissa, joissa on
yksildllinen autonomia, itseohjautuvat tydryhmat ja kannustinjarjestelmat, jotka palkitse-

vat tiimin suorituksesta.

Jarjestelmien vaikutusten arviointi on tarkeaa paatoksentekijdille ja kayttajille (Ammen-
werth et al., 2003). Oleellista on huomioida organisaation prosessit ja toimintaymparisto,
jossa uutta teknologiaa kaytetdan ja mahdollisesti kehittaa niitéd (Alasaarela, 2020; Am-
menwerth et al., 2003 ;Jones et al., 2012). Jotta kayttajat ylipaataan kayttavat jarjestel-
maa, tulee teknologian olla tarpeeksi helppokayttdista ja kayttajien on oltava tyytyvaisia
sen tuomiin etuihin. Toimivat laitteet edesauttavat jarjestelmasta saatavaa hyotya ja ta-

ten myds lisdavat tuottavuutta. (Alasaarela, 2020)

DeLonen & McLeanin (2003) mukaan tuottavuuden sijaan voitaisiin puhua netto-
hyodysta, jolla kuvataan tietojarjestelman vaikutuksen lopputulosta organisaatiossa po-
sitiivisessa mielessa. Tietojarjestelman nettohyodyilla tarkoitetaan kustannussaastdja,
laajentuneita markkinoita tai ajan saastéa, ja ne voivat koskea yksil6ita tai koko organi-
saatiota. Nettohyotyja tulisi tarkastella yhdessa jarjestelman ja tiedon laadun kanssa.
DelLonen ja McLeanin jarjestelman kayttédnoton arvioimiseen luotu malli (kuva 8) sisal-

taa seitseman ulottuvuutta, joilla arvioidaan menestymista.

Tiedon laatu

(7 D
o / Kaytto-

. Kaytto
™ aikomus \
~ Netto-
Jarjestelman laatu .
! — : \/ hybdyt

Kayttajatyytyvaisyys

AN

Palvelun laatu

Kuva 8. DelLonen ja McLeanin jérjestelmén kéyttbbnoton menestymista mittaava
malli, mukaillen (Delone & Mclean, 1992).

Tiedon laatu viittaa siihen, ovatko jarjestelman tiedot oleellisia, kattavia ja tarkkoja kayt-
tajan tyota ajatellen. Jarjestelman laatu kertoo sen, onko jarjestelmassa toivottua toimin-
nallisuutta tukemaan kyseista ty6ta. Tallaisia toiminnallisuuksia ovat integrointi muihin
jarjestelmiin, suorituskyky, vakaus ja helppokayttdisyys. Palvelun laadulla tarkoitetaan

jarjestelman kayttajien saatavilla olevaa tukea (Delone & Mclean, 1992). Bossen et al.
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(2013) mainitsevat, ettd mallia on kritisoitu siita, ettei se ota huomioon kontekstuaalisia

tekijoita, kuten organisaatiokulttuuria.

Jarjestelmien kayttddnotto vie aikaa, eika sen tuottamia vaikutuksia ole jarkevaa mitata
valittdmasti uuden teknologian kayttéonoton jalkeen. Seka jarjestelman kayttajat etta
tydnkulku vaativat paljon aikaa tottua uusiin tydkaluihin ja niiden my6ta uusien menetel-
mien hyddyntamiseen. (Ammenwerth et al., 2003) Toisaalta, poliittisen paatoksenteon
pohjalle saatetaan tarvita arviointituloksia implementoinnista pian jarjestelman kayttoon-
oton jalkeen, ja nadin voidaan tehda, mikali arviointi on toteutettavissa (Bossen et al.,
2013). Usein jarjestelman vaikutuksia tarkastellaan epasuorien mittareiden avulla, kuten
kayttajatyytyvaisyydella. Tallaiset mittarit eivat anna taydellistd kuvaa jarjestelman tuo-
mista hyddyista. (Ammenwerth et al., 2003) Onkin tarkeaa investoida tuottavuusmittarei-
den luomiseen, jotka paljastavat jarjestelman tuomista laatu- ja kustannushyddyista
(Jones et al., 2012).

2.4.5 Yhteenveto tuottavuuden lisaamisesta yhteentoimivuu-

den ja uuden tietojarjestelman kayttoonoton myota
Datan maara on kasvanut terveydenhuoltoalalla valtavaksi vaatien nopeaa kehittymista

teknologiassa. Tasta huolimatta IT-jarjestelmien kehitys on jaanyt jalkeen ja monia paa-
toksia joudutaan tekemaan riittdmattdman tiedon perusteella. Liséksi IT-jarjestelmia on
paljon, koska moniin yksittaisiin ja paivittaisiin tehtaviin on kehitetty oma jarjestelmansa.
Integroidun jarjestelman ottaminen kayttéon paatdksenteon tueksi esimerkiksi hoitajien
kaytdssa on todettu olevan kolme kertaa nopeampi verrattuna ei-integroituihin jarjestel-
miin. (Peltonen, 2018) Paatoksia on tarve tehda nopeasti ja kaiken siihen tarvittavan

tiedon tulisi olla helposti ja luotettavasti saatavilla.

Tuottavuuden suoran kasvun osoittaminen tietojarjestelman kayttéénoton myota on vai-
keaa. Jarjestelman tuoma hyoty voi nakya tuottavuuteen liittyen ajan ja kustannusten
saastymisena seka virheiden vahenemisena. Myos koko organisaation suorituskyky voi
parantua. Tuottavuuden kasvun lisaksi hyddyt voivat nakya laatunakokulman kautta; pa-
rempana palvelujen ja hoidon laatuna, tietojen parempana saatavuutena ja sita kautta
vaikuttaen positiivisesti asiakkaita koskeviin paatoksiin. Uudesta teknologiasta voi olla
hyotya paatdksenteossa ja se voi vaikuttaa tyotyytyvaisyyteen. Organisaatiota on myos
mahdollista kehittdd uuden jarjestelman myota. Naiden hyotyjen saavuttamiseksi taytyy
tietojarjestelman kayttdonoton olla onnistunut ja sen taytyy olla hyvin kayttdon omaksuttu

tyontekijoiden toimesta. Lisaksi yhteentoimivuuden hyddyntaminen uudessa jarjestel-



36

massa lisda laadukkaan datan saatavuutta, mika vaikuttaa mm. potilasturvallisuuden li-
saamiseen. Naita jarjestelman tuomia hyodtynakokohtia ja siihen vaadittavia asioita on

koottu kuvaan 9.

Menestynyt tietojarjestelman kdyttéonotto

- Tavoitteiden maarittely ja
niiden viestintd

-Implementointi yhteistydssa
tietojarjestelman kayttajien
kanssa

- Viestiminen toteuttajien ja
kayttajien valilla

- Kayttéonottokoulutus

- Jarjestelman tekninen
toimivuus ja suorituskyky

- Hyvi tiedon laatu

- Jarjestelman kaytettavyys ja
kayttdjatyytyvaisyys

- Jatkuva kehittdminen

Tietojarjestelman menestynyt kdyttéon omaksuminen

- Tydntekijéiden motivaatio

- Johdon luottamus
jarjestelmaan

- Rohkaisu jarjestelman kayttoon

- Positiivisen mielikuvan
luominen jarjestelmén hyddyista
tyolle ja organisaatiolle

- Jarjestelman kayton helppous

- Jarjestelman toiminnallisuus ja
suorituskyky

- Tydntekijdiden valiset hyvat
suhteet, luottamus ja
yhteenkuuluvuus

Yhteentoimivuuden lisddminen

Tuottavuus
Ajan sadstyminen
(nopeammat kasittelyajat)
Kustannussaastot
Virheiden viheneminen
Organisaation
suorituskyvyn kasvu

- Tiedon standardisoiminen

- Asianmukaisen ja laadukkaan
datan saatavuus

Laatu
Parempi palvelujen
& hoidon laatu
Asianmukaisemmat
asiakkaita koskevat
paatokset
Tietojen parempi
saatavuus

Muut hysdyt
Potilasturvallisuus
Tybtyytyvaisyys
P3toksenteon tuki
Organisaation
kehittdmisen tydkalu

Kuva 9. Yhteenveto tietojarjestelmén oletetuista hybdyistéa kirjallisuuden mukaan.

Naita hydtynakokulmia pyritdan I6ytamaan tutkimukseen liittyvissa haastatteluissa. Myos

tekijat, joita vaaditaan hyddyn syntymisessa, huomioidaan haastatteluissa.



37

3. TUTKIMUSMENETELMAT JA -AINEISTO

3.1 Tutkimusasetelma

Taman tutkimuksen tieteen filosofian nakdkulma on kriittinen realismi. Kriittisessa realis-
missa keskitytdan selittémaan nakemaamme ja kokemaamme rakentuneen todellisuu-
den perusteella, mikd muokkaa havaittavia tapahtumia (Lewis et al., 2019, s.147). Teh-
dyssa arviointitutkimuksessa haluttiin selvittdd toiminnan nykytilannetta ja uuden jarjes-
telman vaikutuksia toimintaymparistéon. Arviointitutkimuksella voidaan punnita ole-
massa olevien kaytantdjen tuloksia, joita voidaan hyddyntdd paatdksenteon tukena
(Chelimsky & Shadish, 1997). Tampereen kaupungilla oli tarve osoittaa uuden tietojar-
jestelman hyddyllisyys, jotta mm. sen jatkokaytdstd muissa yksikdissa voitaisiin tehda
paatoksia.

Arviointitutkimus alkaa seka paattyy arvonmuodostukseen ja lopussa on oleellista poh-
tia, tuleeko alussa tehty arvonmuodostus maaritella uudelleen vai voidaanko vaihtoeh-
toisesti alussa maaritelty arvo vahvistaa lopussa (D. C. Miller & Salkind, 2002). Tutki-
musprosessin alussa arvon ajateltiin olevan siing, ettd yhteentoimivuusalustan kautta
saastyy tydaikaa ja tiedonsaanti parantuu Tampereen sosiaalipalvelujen asiakasohjaus-
yksikdssa. Tutkimuksen tekemisen aikana uutta tietojarjestelmaa ei saatu otettua kayt-
t6on tarkoituksenmukaisella tavalla ja tAman vuoksi arviointitutkimus ei edennyt niin pro-
sessinomaisesti kuin kirjallisuudessa esitetdan. Haastatteluaineiston pohjalta tutkimuk-
sen lopussa voitiin todeta, etta tydaikaa saastyy kotikaynneilla ja ettd yhteentoimivuus-
alusta tarjoaa laajemman tietopohjan asiakasohjaajien kayttdon. Rajallisen kvantitatiivi-
sen aineiston perusteella varsinaista tuottavuuden kasvun syntymista ei voitu osoittaa.
Tuottavuuden osoittamiseen tahtdava arvonmuodostus on kuitenkin mahdollista tehda

taman tutkimuksen antaman esiymmarryksen pohjalta.

Tutkimuksen metodina on monimenetelmatutkimus (mixed methods); maarallisen ja laa-
dullisen tutkimuksen yhdistelma. Monimenetelmatutkimuksen tuloksilla voidaan luoda
laajemmin ymmarrysta tutkittavasta ongelmasta, tutkimuksen luotettavuus paranee ja
tuloksia saadaan yleistettya (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.58). Maarallinen tutkimus viittaa
Tampereen sosiaalipalvelujen omaishoidon tuessa tehtaviin tydnmittauksiin, kun taas
laadullinen tutkimus kasittaa haastatteluiden avulla kerattavia havaintoja mahdollisista
tyotapojen muutoksista. Tutkimuksen maarallinen ja laadullinen osa ovat itsenaisia,

mutta myds toisiaan tdydentavia kokonaisuuksia, ja niilla vastataan samoihin tutkimus-
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kysymyksiin. Menetelmien yhdistamisella tavoitellaan laajempaa kuvaa jarjestelman tuo-
mista muutoksista, jotka saattavat vaikuttaa tuottavuuden kasvuun ja tyon tekemistapo-

jen muuttumiseen.

3.2 Tutkimuskohteen kuvaus

Tampereen ja Oriveden yhteistoiminta-alueen asiakasohjausyksikdssa toimii kotihoidon
asiakasohjauksen tiimi, omaishoidon tuen tiimi, asumisen asiakasohjauksen tiimi ja Pir-
kanmaan omais-perhehoidon seka henkildkohtaisen avun keskus (kuva 10). Tassa dip-
lomitydssa tehtava tutkimus sijoittuu kuvassa 10 sinisella merkittyihin kotihoidon asia-
kasohjaukseen ja omaishoidon tukeen. Kotihoidon asiakasohjauksen palvelut koskevat
kotona asuvien palvelutarpeiden arviointia, kotona asumista tukevien palveluiden jarjes-
tamista ja palvelu- sekd maksupaatdksia. Omaishoidon tuki kasittda kaikenikaisten pal-

velutarpeiden arviointia ja omaishoitajien jaksamisen tukea. (Taimi, 2022)

Tutkimukseen osallistui kotihoidon asiakasohjauksesta yhteensa seitseman asiantunti-
jaa (N=7). Omaishoidon tuesta tutkimukseen panoksensa antoivat kolme asiantuntijaa
(N=3). Tutkimuksiin osallistuneiden asiakasohjaajien tuoma panos kerattyyn aineistoon

on kuvattu taulukoissa 3 ja 4.

Tampereen kaupungin asiakasohjaus ‘

Pirkanmaan omais- ja
Kotihoidon asiakasohjaus Omaishoidon tuki Asumisen asiakasohjaus perhehoidon seka
\ J J € / \_henkilokohtaisen avun keskus /
/- Kotona asuvien \\ /- Kaiken ikdisten \ ("« Ikdihmisten \ [+ Pirkanmaan kuntia
palvelutarpeen arviointi omaishoidon tukiasiat asumispalvelupaikkojen palveleva keskus
* Kotona asumista o Palvelutarpeen koordinointi o Perhehoitajien
tukevien palveluiden arviointi * Mielenterveys- ja koulutus ja
jarjestaminen o Omaishoitajan pdihdeasiakkaiden koordinointi
* Palvelu-ja jaksamisen tuki asumispalvelupaikkojen
‘. maksupditkset VA /. koordinointi

Kuva 10. Tampereen kaupungin asiakasohjaus.

3.2.1 Jarjestelmien kayton nykytilanne asiakasohjauksessa
Nykytilanteella tarkoitetaan tilannetta, jossa UNA Tilannekuva ei ole viela kaytdossa. En-

nen UNA Tilannekuvan kayttéonottamista, Tampereen sosiaalipalvelujen asiakasohjaa-
jat kayttavat tyossaan paaasiassa Pegasos- jarjestelmaa. Kyseisesta jarjestelmasta
asiakasohjaajat ndkevat mm. asiakkaan perus- ja terveystietoja seka asumisolosuhteita
koskevia tietoja. Asiakasohjaajat tutustuvat asiakkaiden tilanteisiin jarjestelman kerto-

mustekstien kautta ennen kotikaynnille lahtemista.
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Muita kaytdssa olevia jarjestelmia ovat esimerkiksi RAlsoft ja Effica. RAl-arviointitulokset
kasittelevat asiakkaan toimintakykya ja ne I6ytyvat padsaantoisesti myds Pegasoksesta.

Efficasta on mahdollista paasta kasiksi sosiaalitydon ja vammaispalvelun kirjauksiin.

3.2.2 UNA Tilannekuva

UNA Oy on Tampereella toimiva alueelliseen sote-ICT-kehittdmiseen osallistuva yhtio.
UNA Oy:n omistajia ovat sairaanhoitopiirit ja omistajien in-house yhtiot ja yhteistydssa
heidan kanssaan toimivat kansalliset ja alueelliset sote-toimijat seka kaupungit. (UNA,
2022). Tilannekuva on yksi UNA:n ratkaisuista, jonka avulla eri jarjestelmista haetut tie-
dot kootaan yhdeksi koosteeksi, eika tietoja tarvitse etsia monista eri jarjestelmista. Talla
voidaan vastata sosiaali- ja terveysalan haasteisiin tiedon likkumattomuudesta, tuotta-
vuuden kehittymisen hitaudesta ja ajan tuhlaantumisesta epaoleellisiin asioihin. Lisaksi
hyvinvointialueiden perustaminen aiheuttaa kiirettd 1CT-jarjestelmien yhdistamisessa
(Tilannekuva UNA, 2022).

UNA Oy:n mukaan hydtynakdkulmia UNA Tilannekuvan kayttédén on monia. Sen avulla
asiakastieto on paremmin saatavilla, mika luo pohjan asiakkaan turvallisuudelle ja tarjot-
tavien palveluiden laadulle. Merkittdvaa on sosiaalialan ammattilaisten ajan saastymi-
nen, kun tiedot I16ytyvat helposti ilman etsimista. Myos asiakas hyoétyy; eri palvelujen tar-
joajat ovat selvilla asiakkaan tilanteesta, jolloin palvelut sopivat yhteen. Liséksi asiak-
kaan aikaa saastyy, kun paallekkaisyyksia ei ilmene eri palveluiden kanssa, eika palve-

lun tuottajan vaihto katkaise palvelua. (Tilannekuva UNA, 2022)

UNA Tilannekuvan taustalla toimii UNA Ydin, joka kokoaa asiakastiedot eri tietojarjestel-
mista yhteen. Tietojen tarkastelu kayttotilanteen ja -oikeuksien mukaisesti tapahtuu Ti-
lannekuvan kautta. UNA Ydin keraa tietoa rajapintojen kautta mm. Kannasta ja alueelli-
sista asiakastietojarjestelmista, jonka jalkeen se prosessoi taman tiedon yhtenaiseksi
tietomalliksi (Ydin UNA, 2022).

3.2.3 UNA Tilannekuva asiakasohjauksessa
Palvelutarpeen kasvaminen nakyy selkeasti asiakasohjauksessa. Siihen vastaaminen

on muodostunut suureksi haasteeksi ja huomioitavaa ovat asiakaslahtoisyys seka kus-
tannustehokkuus. Nykytilanteessa asiakkaan palvelujen jarjestaminen vaatii sisaankir-
jautumisia useisiin eri jarjestelmiin, mika johtaa siihen, ettd kokonaiskuvaa asiakkaan
tilanteesta on vaikeaa ja tyolastd muodostaa. Useat kirjautumiset aiheuttavat myos inhi-
millisen virheen mahdollisuuden; jokin tieto voi myos jadda huomaamatta tai [0ytamatta.
(Taimi, 2022)
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Tampereen kaupunki on aloittanut jo vuonna 2016 selvitystyon asiakasohjauksen tuen
tyokalusta. Talloin oli kuitenkin nahtavilla tuleva Sote-uudistus, eika hankkeessa ollut
sen vuoksi jarkevaa edeta. Vuonna 2020 tehtiin uusi selvitys koti- ja omaishoidon tuen
asiakasohjauksen toiminnanohjausjarjestelmista, kasittden aiemmin jarjestettyjen tyopa-
jojen tavoitteet ja tutustumisen Suomessa kaytéssa ja suunnitteilla oleviin jarjestelmiin.
Tassa vaiheessa asiakasohjauksen uudeksi tyokaluksi valikoitui UNA Tilannekuva.
(Taimi, 2022)

UNA Tilannekuvan kayttdonotto Tampereen sosiaalipalvelujen asiakasohjauksessa on
yhteishanke Tampereen kaupungin asiakasohjauksen, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin,
Istekin, UNA:n, Tampereen kaupungin tietohallinnon, TietoEvryn ja Pirkanmaan liiton
kanssa. Pilottihankkeen rahoitus tulee KOMAS-hankkeesta (kohti maakunnallista sotea
Pirkanmaalla). UNA Tilannekuva-ymparist6 toteutetaan pilottihankkeessa koti- ja omais-

hoidon tuen asiakasohjaajille. (Taimi, 2022)

UNA Ydin lahdejarjestelmind Tampereen asiakasohjauksessa Tampereen kaupungin
puolelta ovat AluePegasos (perusterveydenhuollon potilastietojarjestelma), interRAi (toi-
mintakyvyn arviointi), AVPH (ajanvaraus- ja palvelunhallinta) ja LAPPI (hoivakotien ly-
hytaikaispaikkojen hallintaratkaisu). Pirkanmaan sairaanhoitopiirin I&ahdejarjestelmia
ovat Uranus (erikoissairaanhoidon potilastietojarjestelma) ja Effector (apuvalineiden hal-
lintajarjestelma). Kansallisia lityntapisteitd ovat Kanta-arkisto, reseptikeskus, vaestotie-
tojarjestelma ja Suomi.fi. (Taimi, 2022) Kuvassa 11 selkiytetdan lahdejarjestelmien suh-
detta UNA:n kanssa.

PSHP

Uranus Effector

Raisoft

InterRAI
Solita UNA Ydin
: UNA Tilannekuva <--
AVPH LAPPI UNA Suostumus
Tampere CGI

AluePegasos
Tampere

Kontekstikoordinaattori

Kansalliset

Resepti-
keskus ve

Kanta Suomi.fi

Kuva 11. UNA Ydin- l&dhdejérjestelmét Tampereella.
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UNA Tilannekuvan avulla pyritdan saamaan laaja kokonaiskuva asiakkaiden tilanteista,
kun asiakasohjaajat saavat kootusti tietoa eika tiedon saaminen ole kiinni osaamisesta,
ehtimisesta tai muistamisesta. UNA Tilannekuva tuo myds nakyvaksi tietoa palveluista,
jotka puuttuvat asiakkaan toimintakykyd tukevasta palvelupaketista. Asiakasohjauk-
sessa on paljon asiakkaita ja resurssien ollessa rajalliset prosessien on oltava tehokkaita
ja kaytoltaan sujuvia. UNA Tilannekuvan avulla tdhdataan tyon tehostamiseen, kun tur-
hat sisaankirjautumiset useisiin eri jarjestelmiin jaavat pois. Oletettavaa on kustannus-
saastdjen saavuttaminen; laajemmalla tietopohjalla mydnnetyt palvelut voidaan kohden-
taa yksildllisemmin asiakkaille, jolloin ei tule paallekkaisia palveluita eika toisaalta myods-

kaan puutoksia tarjotuissa palveluissa. (Taimi, 2022)

3.2.4 Kotikaynnit

Taman tutkimuksen tydonmittaukset koskevat tilanteita, joissa asiakkaan tietoihin tutustu-
taan ennen koti- eli arviointikdynteja. Kotikaynnit ovat oleellinen osa palvelutarpeen ar-
viointia ja asiakasohjaajien ty6ta. Ennen kotikdynnille I1&8htemistd asiakasohjaajan tulee
tutustua asiakastietojarjestelmasta I6ytyviin asiakkaan tietoihin. Asiakkaasta saattaa I0y-
tya menneisyydessa tehtyja RAl-arvioita, mikali hanelle on aiemmin mydnnetty palve-
luita. RAI (Resident Assesment Instrument) on asiakkaan toimintakykyyn ja voimavaroi-
hin liittyva kansainvalinen mittari, jota hyddynnetaan palvelu- ja hoitosuunnitelmien laa-
dinnassa. RAl-arviointi tehdaan aina uusille kotihoidon asiakkaille ja se kuuluu yleensa
kotihoidon tehtaviin. (Hakkarainen et al., 2018)

Kotikaynnilla tehtava palvelutarpeen arviointi perustuu havainnointiin ja keskusteluun
asiakasohjaajan toimesta. Palvelutarpeen arviointi tehdaan aina yksildllisesti, mutta sen
tueksi on hyddynnettavissa esimerkiksi asiakasohjaajan kasikirjassa kuvattua runkoa.
Tama runko sisaltda asiakkaan perustiedot, arviot fyysisesta-, kognitiivisesta, psyykki-
sesta- ja sosiaalisesta toimintakyvysta seka terveys- ja ravitsemustiloista, arvion kodin
turvallisuudesta sekd omahoidon ja kuntoutuksen nakdkulmat. Kotikayntien jalkeen da-
taa siirretaan asiakastietojarjestelmiin asiakasohjaajien toimesta. Kirjauksia hyédynne-

taan kotihoidossa hoitosuunnitelmien laatimiseen. (Hakkarainen et al., 2018)

3.3 Aineistonkeruumenetelmat

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmat maarittyivat sen mukaisesti, missa tilanteessa
UNA Tilannekuvan kayttoonotto oli tutkimuksen ajankohtana Tampereen sosiaalipalve-
luissa. Kotihoidon ja omaishoidon aineistonkeruumenetelmat erosivat toisistaan, koska
UNA Tilannekuvan kayttoonottoprosessit olivat niissa eri vaiheissa. Tama johtui jarjes-

telman kayttdonoton etenemisessa kohdatuista haasteista.
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Tutkimukseen osallistui omaishoidon tuen ja kotihoidon asiakasohjaajia, luvun 3.2 mu-
kaisesti. Tutkimuksen alussa maaritellyista, tavoitelluista aineistonkeruumenetelmista
kerrotaan luvussa 3.3.1. Taman jalkeisissa aineistonkeruuta koskevissa luvuissa keski-

tytaan siihen, miten todellisuudessa tutkimusaineisto kerattiin.

Omaishoidon tuen aineistonkeruumenetelmina kaytettiin havainnointia, tydnmittauksia ja
haastatteluita. Kotihoidon asiakasohjaajia puolestaan haastateltin oman haastattelurun-
gon mukaisesti. Haastatteluiden perusteella Iahdettiin etsimaan UNA Tilannekuvan hyo-

tynakokulmia asiantuntijoiden kokemuksen pohjalta.

3.3.1 Tavoitellut aineistonkeruumenetelmat
Diplomityon aloitusvaiheessa aineistonkeruumenetelmien suunniteltiin toteutuvan sa-

mankaltaisina niin kotihoidon kuin omaishoidon tuen asiakasohjauksen puolella. Tavoit-
teena oli tehda tydnmittaukset asiakasohjauksen asiakkaille niin, ettéd kustakin luvussa
4.1 maaritellysta segmentista valittaisiin kaksi asiakastapausta mukaan. Nain ollen tyon-
mittauksissa olisi kasitelty yhteensa 12 asiakastapausta. Talldin suuremman kvantitatii-
visen aineiston kautta olisi voitu tehda paatelmia tyén tuottavuuden kehittymisestd UNA

Tilannekuvan kayttéénoton myota.

Myds haastattelut oli tarkoitus suorittaa samalla teemahaastattelurungoilla (kuvat 12 ja
13) kaikille asiakasohjaajille. Talldin haastattelut olisi suoritettu tydnmittauksien yhtey-
dessa ja haastatteluiden maara olisi muodostunut sen mukaiseksi, kuinka moni asia-
kasohjaaja olisi ollut mukana tyénmittauksissa. Tyonmittauksiin valittavat asiakastapauk-
set olisivat maarittyneet sen mukaisesti, miten asiakastapauksia olisi tullut sosiaalipal-

velujen kasittelyyn maaritellyistd segmenteista.

Jarjestelman kayttédénoton haasteet toivat esiin tarpeen muokata aineistonkeruumene-
telmid. Koska kotihoidon asiakasohjauksen puolella uuden jarjestelman kayttaminen ei
ollut mahdollista, paatettiin alkuperaisia aineistonkeruumenetelmia hyddyntaa ainoas-
taan omaishoidon tuessa. Kotihoidon asiakasohjauksen tutkimusta varten maariteltiin

uudet menetelmat, joita kuvataan luvussa 3.3.4.

3.3.2 Omaishoidon tuen havainnointi ja tyonmittaukset
Omaishoidon tukea koskevat tyonmittaukset toteutettiin kasvotusten Tampereen sosiaa-

lipalvelujen asiakasohjausyksikon tiloissa. Omaishoidon tuen tydntutkimukseen sisally-
tettiin havainnointia. Luotettavan havainnointiaineiston kerdamiseksi oli aluksi maaritel-
tava johdonmukaisesti, mita tarkalleen ollaan havainnoimassa (Paalumaki & Vahamaki,
2020; Vilkka, 2018). Havainnoinnilla kerattiin dataa asiakasohjaajien tydskentelytavoista;

mita jarjestelmiad he kayttivat ja kuinka monta kirjautumista naihin tarvittiin, seka kuinka
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monta erillista tietojarjestelman ikkunaa tuli avata tarvittavien tietojen I0ytymiseksi. Ha-
vainnoinnilla on mahdollista keratd parempaa ymmarrysta tutkittavan ilmion kaytannon
toteutumisesta, ja silla voidaan selvittad miten ihmiset toimivat tietyissa tilanteissa (Paa-
lumaki & Vahamaki, 2020 ;Lewis et al., 2019, s.378).

Tutkimuksen tekija toimi ulkopuolisena havainnoijana, eika osallistunut havainnoitavaan
tilanteeseen (Lewis et al., 2019, s.381). Tutkimukseen osallistuvat havainnoinnin koh-
teet olivat tietoisia siita, ettd heitd havainnoidaan tiettyna sovittuna ajanhetkena. Heille
oli my@s viestitty havainnoinnin tarkoitus ja tavoite seka mihin tutkimukseen havainnointi
liittyy. Strukturoitua havainnointia toistettiin eri asiakasohjaajille. Havainnointi oli oleel-
lista tehda samalla tavalla jokaisessa havainnoitavassa tilanteessa, jotta havainnoitsija
ei vaikuta tutkimustuloksiin (Lewis et al., 2019, s.382). Havainnoituja asioita on koottu
yhteen taulukkoon 2. Havainnoimalla huomioitiin tydnmittauksien edetessa, onko asiak-
kuus uusi vai vanha, onko haneltd pyydetty UNA-suostumus ja onko mahdollista arvi-
oida, onko asiakas vahan vai paljon palveluita kayttava. Lisaksi laskettiin kuinka monta
jarjestelmaa ja kirjautumista tarvittiin ja kuinka montaa datapistettd asiakasohjaaja kaytti.
Myds jarjestelmassa avattujen ikkunoiden maara laskettiin. Viimeinen havainnoitu seikka

oli tydnmittauksen kellotettu aika.

Taulukko 2. Tybnmittauksissa havainnoidut asiat ja niiden méaéreet.

Havainnoitava asia Havainnoitu maare
Asiakkuus Uusi/Vanha
UNA-suostumus Kylla/Ei

Palveluiden kdyton maara [Vahan/Paljon
Avatut jdrjestelmat Kpl

Kirjautumiset Kpl

Data-pisteet Nakymat

Avatut ikkunat Kpl

Mitattu aika Min

Tydnmittausta sovellettiin omaishoidon asiakasohjaajien tydprosessien kellottamiseen,
joissa he tutustuivat asiakkaiden tietoihin ennen kotikaynnille lahtemista. Yleisesti tyon-
tutkimuksessa tarkastellaan tutkimushetken tilanteen valossa kaikkia tyon tekemiseen
liittyvia tekijoita, joilla voidaan vaikuttaa suorituksen tehokkuuteen ja taloudellisuuteen.
Tyonmittauksen avulla selvitetdan tyontekijanakokulmasta, paljonko tydhon kuluu aikaa
tietylld menetelmalla. Ennen ajan mittaamista kaytossa olevasta tydon menetelmasta on

oltava riittava kuvaus (Ahokas et al., 2011).
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Tyonmittausta voidaan kayttaa eri tydvaiheiden keston maarittdmiseen, jonkin tyotehta-
van normaaliajan maarittdmiseen tai jatkuvaan seurantaan (Ahokas et al., 2011). Tyon-
mittausta tehtiin tdssa tutkimuksessa koskien yhta tydvaihetta, jonka kesto haluttiin sel-
vittaa eri jarjestelmien avulla. Mitattuun aikaan vaikuttaa harjaantuminen. Mittausta kos-
kevan menetelman tulee olla vakiintunut, jotta ammattitaitoinen tydntekija kykenee suo-
rittamaan tyotehtdvan keskinkertaisella tasolla aikaan nadhden (Ahokas et al., 2011).
Jotta harjaantuminen oli riittdvalla tasolla UNA Tilannekuvan kayton suhteen Tampereen
sosiaalipalvelujen asiakasohjausyksikdssa, tydnmittauksen tekemista paatettiin odottaa
muutamia viikkoja yhteentoimivuusalustan kayttdonoton jalkeen. Yhteentoimivuusalus-
tan kayttdonoton vaikeudet kuitenkin vaikuttivat huomattavasti siihen, ettd harjaantu-
mista sen kayttoon ei ehtinyt kunnolla tapahtumaan. Vaikka UNA Tilannekuva oli omais-
hoidon tuen tydntekijoilla kaytdssa, sen aiempien haasteiden vuoksi ja UNA Tilanneku-

van suostumusten puutteiden takia sen kaytto oli jaanyt vahaiseksi.

Joutuisuudella tarkoitetaan tydntekijdiden yksildllistd etenemisvauhtia tydnteossa. Nai-
den avulla tydsuorituksen mitattu aika on mahdollista normalisoida. Tama normalisoitu
aika on yhteydessa siihen tydmaaraan, joka jokaisen harjaantuneen tyontekijan tulisi
saavuttaa kyseiselld menetelmalld. (Ahokas et al., 2011) Tampereen sosiaalipalvelujen
tydnmittauksen tarkoituksena ei ollut 16ytaa tydlle maaritettavia standardiaikoja vaan 16y-
taa tuottavuuteen johtavia tekijoitd vertaamalla uutta toimintatapaa vanhaan toimintata-
paan. Taman vuoksi tyénmittauksien tuloksissa huomioitiin harjaantuminen ja sen mah-
dollinen puute, mainitsemalla tutkimuksen tuloksissa, millainen kokemus tutkijalle tuli
tydnmittauksen ja haastattelun perusteella asiakasohjaajan kayttékokemuksista uutta
tietojarjestelmaa kohtaan. Joutuisuuden maaritteleminen ei ollut oleellista tdssa tydnmit-
tauksessa, koska tydnmittauksen tuloksia verrataan aina saman asiakasohjaajan kanssa
tehtyihin tydnmittauksen tuloksiin. Tama tarkoittaa sita, ettd sama asiakasohjaaja tutus-
tuu asiakkaan tietoihin ennen kotikaynnille 1ahtda, ensin vanhalla toimintatavalla ja ta-
man jalkeen uudella toimintatavalla. Tyonmittaus koskee kotikaynnille tarvittavan tiedon
etsimista. Nain ollen eri asiakasohjaajien tydonmittauksen tuloksia ei vertailla keskenaan,
eikd nain ole oleellista maaritella joutuisuutta. Lisdksi on huomioitavaa, etta tutkimuk-
seen osallistuneiden asiakasohjaajien tyoskentelytavat saattoivat olla keskenaan eria-
vat. Asiakasohjaajan tyota on mahdollista tehda eri tavoin. Tassa tutkimuksessa myos-
kaan talla seikalla ei ole vaikutusta, koska asiakasohjaajien tydnmittauksien kellotettuja

tuloksia ei vertailla toisiinsa.
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3.3.3 Omaishoidon tuen haastattelut
Haastattelu on keino kerata ihmisten tulkintoja ja asioille antamia merkityksia (Puusa,

2020). Haastatteluiden avulla haluttiin tdssa tutkimuksessa keratd mahdollisimman pal-
jon omaishoidon tuen asiakasohjaajien kokemuksia ja tulkintoja muuttuneesta tydsken-
telytavasta UNA Tilannekuvan kayton myo6ta. Koska UNA Tilannekuva oli ollut vasta het-
ken kaytdssd omaishoidon tuen asiakasohjaajilla, haastatteluissa keskusteltin myds
siitd, miten UNA Tilannekuva tulisi tulevaisuudessa vaikuttamaan tydn tekemiseen. Teh-
dyt haastattelut tallennettiin, mika yleisesti on edellytys sille, ettd niistd voidaan muodos-
taa uskottavia paatelmia. On kuitenkin huomioitava, ettd haastattelujen avulla saatu ai-
neisto on haastateltujen henkildiden subjektiivinen ja omakohtainen tulkinta asioista
(Puusa, 2020).

Tutkimuksessa tehtiin harkinnanvarainen otos omaishoidon tuen asiakasohjaajien jou-
kosta, pohjautuen vapaaehtoisuuteen osallistua tutkimukseen. Tutkimusyhteisty6taho
maaritteli henkildt, jotka katsottiin soveltuviksi pyytaa osallistumaan tutkimukseen. Yksi
etu haastatteluissa aineistonkeruumenetelmana onkin, ettd niihin osallistuviksi henki-
I6iksi on mahdollista valita tieto- tai kokemuspohjaltaan sopivat osallistujat (Puusa,
2020).

Tyo6nmittauksiin osallistui kaksi asiakasohjaajaa, joiden molempien kanssa suoritettiin
kahta eri asiakastapausta koskevat mittaukset. Tyénmittauksiin osallistuneiden asia-
kasohjaajien haastattelut suoritettiin tydnmittauksien yhteydessa, kasvotusten Tampe-
reen sosiaalipalvelujen tiloissa. Yksi haastattelu suoritettiin etdna, koskien yleisesti ko-
kemuksia UNA Tilannekuvasta ja sen vaikutuksista tydén tekemiseen (kuva 13). Lisaksi
yhden haastatellun kanssa keskusteltin omaishoidon tuen tydprosessin muodostumi-
sesta. Tyonmittauksiin kartoitetut asiakastapaukset valikoituivat sen mukaisesti, missa
asiakastapauksissa UNA Tilannekuva oli todettu toimivan. Lisaksi valituissa tapauksissa
asiakkailla oli UNA-suostumukset, jotka edesauttoivat laajemman tietopohjan nakymista
UNA Tilannekuvassa. Omaishoidon tuessa tehtya aineistonkeruuta on kuvattu taulu-
kossa 3. Lyhenteelld OAOQ viitataan omaishoidon tuen tutkimukseen osallistuneisiin asia-
kasohjaajiin. Kunkin asiakasohjaajan kanssa kaytettiin aikaa 1-1,5 h, sisaltaen tyonmit-

taukset ja haastattelut.

Taulukko 3. Aineistonkeruu omaishoidon tuessa (N=3).

Omaishoidon tuki OAO1|0A02|0AO03

Tyonmittaukset & havainnointi 2xK|2xK

Tyonmittauksiin liittyvat haastattelut K K K kasvotusten
Yleisesti UNA Tilannekuvaa kéasittelevat haastattelut K K E E etdna
Haastattelun osana omaishoidon tuen tyoprosessin maarittely K
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Haastatteluiden ei ollut oleellista olla vertailtavissa keskenaan, koska tutkimuksen tar-
koituksena oli keratéd mahdollisimman laajasti eri nakokulmia UNA Tilannekuvan kaytta-
misestad ja sen tuomista vaikutuksista asiakasohjaajien tydhdén. Taman vuoksi teema-
haastattelujen todettiin olevan sopiva menetelma, jolloin haastattelut voivat edeta sen
mukaisesti miten haastateltava ohjaa keskustelua (Puusa & Juuti, 2020, s.107). Talla
tavalla mahdollistettiin se, ettd kerattdvia havaintoja syntyisi enemman. Valmiin teema-
rungon avulla voitiin varmistua siita, etta tieto on merkityksellistd ja keskustelu pysyy
oikeissa raameissa tutkimuksen ongelman nakoékulmasta (Puusa & Juuti, 2020). Haas-

tatteluita varten luotiin kuvien 12 ja 13 mukaiset haastattelurungot.

Kuvassa 12 on tydnmittauksiin liittyva haastattelurunko. Haastattelu suoritettiin tydnmit-
tauksen jalkeen kyseisesta asiakaan tietoihin tutustumisesta ennen kotikaynnille 18ht6a.
Ennen varsinaista haastattelua tehtiin taustoitus tilanteesta, jossa selvitettiin, mita tietoja
tarvitaan kotikdynnin pohjaksi, mihin asiakassegmenttiin asiakas kuuluu ja onko han an-
tanut UNA- suostumuksen sekd mikd vaikuttaa tietojen nakyvyyteen UNA Tilanneku-

vassa.

Vanhalla tavalla UNA Tilannekuvalla

|

Kotikdynnille valmistautumistilanteen kuvaus (mité tietoja asiakkaasta tarvitaan)
Asiakassegmentti, onko UNA-suostumus annettu, onko paljon palveluita kdyttéva

Huomiot tilanteesta

+ Huomiot tilanteesta

+  Onko alkutilanteessa nahtévilld millainen asiakastapaus tulossa
kasittelyyn (paljon palveluita kdyttdvd tms.)? -> segmentointi

Tiedonhaku

+  Mitd jarjestelmid kéytettiin ja miksi?

+  Loytyikd kaikki tarvittava tieto, jos ei niin miksi ei?

+  Mitd tietoa puuttui ja olisiko tieto voinut |&yty4 toisaalta (mit sen
etsiminen toisaalta olisi vaatinut)?

+ Mahdolliset ongelmat, mistd ne johtuivat?

Havainnoitavaa

+ Datapisteiden kiyttd

+  Kirjautumisten maara

*  Uusien ikkunoiden avaamisten maara

Onko alkutilanteessa n&htavilla millainen asiakastapaus tulossa
kasittelyyn (paljon palveluita kdyttdva tms.)? -> segmentointi
Tiedonhaku
+  Loytyiké kaikki tarvittava tieto, jos ei niin miksi ei?
Mité tietoa puuttui ja olisiko tieto voinut |8ytya toisaalta (mitd sen
etsiminen toisaalta olisi vaatinut)?
Tiedon maara ja sen hyddyllisyys verrattuna vanhaan tapaan (oliko
sellaista tietoa, jota ei vanhalla tavalla ollut ja on merkittavasa?)
Mahdolliset ongelmat, mistd ne johtuivat?
Havainnoitavaa
Datapisteiden kayttd
Kirjautumisten m&ara
Uusien ikkunoiden avaamisten maara

Kumpi tapa toimi paremmin kyseisessd tilanteessa? Miksi?

Miten loydetyt tiedot erosivat toisistaan vanha tapa vs. UNA Tilannekuva?

Kun kotikdynnin jalkeen tehddidn p&atds, voiko télts tietopohjalta kokea olevansa varma
tehdystd padtoksests (vanha tapa vs. UNA Tilannekuva)?

Kuva 12. Haastattelurunko liittyen tybnmittauksien tilanteisiin omaishoidon tuessa.

Itse haastatteluissa kysyttiin, mita jarjestelmia kaytettiin, minka vuoksi ja 10ytyikd kaikki
tarvittava tieto talla tavalla. Mikali ei 10ytynyt, kysyttiin, mista tieto olisi voinut 16ytya ja
mita se olisi vaatinut. Kuvassa 12 "havainnoitavaa”- kohdasta I0ytyvat asiat liittyvat tyon-
mittauksessa tehtyyn havainnointiin. Merkille pantiin taulukon 2 mukaiset asiat. Lopuksi
haastatteluissa kysyttiin, kumpi tapa oli perustellusti parempi toimia tassa asiakasta-

pauksessa ja miten nama tavat erosivat toisistaan. Lisaksi haluttiin selvittda asiakasta



47

koskevan paatdksenteon tekemista kotikaynnin jalkeen seka olisiko varman paatdksen

tekeminen helppoa syntyneella tietopohjalla.

Kuvan 13 teemahaastattelurunko pohjautuu yleisesti UNA Tilannekuvan kayttoon liitty-
viin asioihin. Nama teemat kasiteltiin tydnmittauksiin liittyvien haastatteluiden jalkeen sa-
massa tilaisuudessa asiakasohjaajien kanssa. Yksi haastattelu suoritettiin etdna tdman
haastattelurungon mukaisesti. UNA Tilannekuvaa koskevia yleisia teemoja olivat tilan-
nekuva tytkaluna, vaikutukset asiakasohjaajan tydhon ja vaikutukset asiakkaiden tilan-

teisiin.

Yleisesti UNA Tilannekuvaan liittyvaa

Tilannekuva tydkaluna

*  Omin sanoin kokemuksia Tilannekuvan kaytosta (toimivuus asiakasohjaajan tyokaluna, kuinka pitkaan tyckalu on
ollut kiytdssd, onko piivittdisessa kiytdssi/vaatiiko muita tydkaluja tueksi)

v Kayttddnotto (sujuvuus/haasteet)
Kaytettavyys (hyvit ja huonot puolet)

*  Tydtehtdvien muuttuminen (helpottuminen-> ajansdastd, tietojen saatavuuden parantuminen, tietojen laajuus?)

Vaikutukset asiakasohjaajan tyohon

+  Alkutilanne, kun asiakkaan tietoihin aletaan paneutumaan (onko nahtavilla, millainen asiakassuhde muodostuu
— segmentointi)

+  Arvicintikdyntien suunnittelu (esim. tiedon laajuus)

+  Arviointikdaynneilld ollessa

+  Paatdksenteossa (varmuus omista paatoksista)

+  Muissa tyStehtavissd

*  Yleisesti hybdyt/haitat

*  Esimerkit (hybdyistd/haitaista)

Vaikutukset asiakkaiden tilanteisiin

*  UNA Tilannekuvan kdayttéonotto

+  Negatiivisilta vaikutuksilta valttyminen

+  Tiedon hyddyllisyys

+  Kasitykset tiedon laajuudesta (vaikuttaako paatdksien laatuun, millaisten asiakkaiden kohdalla ndkyy parhaiten
laajempi tietopohja?)

Kuva 13. Haastattelurunko yleisesti UNA Tilannekuvaan liittyen omaishoidon tu-
essa.

3.3.4 Kotihoidon asiakasohjauksen haastattelut
Kotihoidon haastatteluiden avulla haluttiin muodostaa asiakasohjaajien arvioiden mukai-

sesti kokonaiskasitys siita, minkalaisia vaikutuksia UNA Tilannekuvan kaytolla tulee ole-
maan asiakasohjaajien tyohon. Haastatteluihin osallistui yhteensa viisi asiakasohjaajaa.
Osallistuminen oli vapaaehtoista ja toimeksiantajataho maaritteli osallistujajoukon. Tau-
lukkoon 4 on kuvattu eri haastatteluihin osallistuvien maaraa ja osallistumistapaa. Ly-
henteella KAO viitataan kotihoidon asiakasohjaajaan. Haastattelut olivat kestoltaan 0,5—
1h.

Taulukko 4 Aineistonkeruu kotihoidon asiakasohjauksessa (N=7).

Kotihoito KAO1| KAO2| KAO3 | KAO4 | KAOS | KAO6 | KAO7

Synteettisten tilanteiden haastattelut K E E E E K kasvotusten
Paavaittamien vahvistaminen S S S S S E etdnd
Esihenkildiden haastattelut E E S sahkopostitse
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Asiantuntijoiden kokemusten pohjalta pyrittiin luomaan kokonaiskuva tulevaisuuden ti-
lanteesta. Koska UNA Tilannekuva ei toiminut toivotulla tavalla nykyhetkessa, haluttiin
asiantuntijoiden haastatteluiden avulla selvittdd mitd vaikutuksia se mahdollisesti tule-
vaisuudessa toisi, kun jarjestelma toimisi toivotulla tavalla. Lisdksi haastatteluiden avulla
pyrittiin 16ytdmaan tuottavuusvaikutuksia, joita on kuvattu luvussa 2.4.5. Nama Kkirjalli-
suuskatsauksessa esiin tuodut tuottavuuteen vaikuttavat seikat huomioitiin haastattelu-
rungon Kysymysten asetteluissa. Haastatteluita suoritettiin seka kasvotusten Tampereen
asiakasohjauksen yksikdssa etta etdnd Teamsin valitykselld. Haastattelut tallennettiin ja

litteroitiin vastaavasti kuin omaishoidon tuen asiakasohjaajien haastattelut.

Haastatteluita varten muodostettiin nelja erilaista synteettistd kayttétapa-casea, koskien
asiakasohjaajien tapaa kayttaa eri jarjestelmia tydssaan (kuva 14). Nama kayttdtavat
muodostettiin kasityksen pohjalta, joka oli rakentunut tutkijalle jarjestelmien mahdollisista
kayttdétavoista tutkimuksen teon yhteydessa. Kayttdétavassa 1 asiakasohjaajan oletetaan
kayttavan suppealla tavalla ainoastaan Pegasosta tutustuessaan asiakkaan tietoihin en-
nen kotikaynnille |13ht6a ja paatdksentekotilanteessa. Suppea tapa tarkoittaa tilannetta,
jossa asiakkaan tietoihin ei ole esimerkiksi aikaa perehtya perusteellisesti, jolloin tiedon
etsiminen jaa silmailyn tasolle. Kayttétavassa 2 taas asiakasohjaaja tutustuu Pegasok-
sen tietoihin niin laajasti kuin se on mahdollista. Kolmannessa kayttétavassa tietoa etsi-
tdan myos muista mahdollisista jarjestelmista, joihin asiakasohjaajalla on kayttéoikeus.
Neljas kayttotapa koskee tiedon etsimistd UNA Tilannekuvasta. Tassa kayttdtavassa

oletetaan, etta jarjestelma toimii kuten sen pitaisi toimia.

Tiedonhaku kotikédynnille
+ Mita tietoa tyypillisesti tarvitaan kotikaynnille valmistauduttaessa?
Mitka ovat tyypilliset datapisteet?
Mita tietoa on mahdollista |6ytaa? Onko tieto helposti saatavilla?
Kuinka paljon kuluu aikaa tiedon etsimiseen?
Mita tietoa ja3 puuttumaan?
— =+ Miksi ja millaisia virheitd mahdollisesti syntyy?
Léytyneen/puuttuvan tiedon vaikutukset kotikdyntiin (palveluiden laatu, potilasturvallisuus)

Kayttétapa 1:
Pegasos Suppea

Kayttétapa 2:
Pegasos Laaja

Paatoksenteko
Kayttotapa 3: « Mité tietoa tyypillisesti tarvitaan padatéksentekoon?
Pegasos + muut —* + Mitkd ovat tyypilliset datapisteet?
jarjestelmat + Mita tietoa on mahdollista |6yta&? Onko tieto helposti saatavilla?

Kuinka paljon kuluu aikaa tiedon etsimiseen ja paatcksen tekemiseen? (paatcksentekoon
liittyva tiedon etsiminen)
Kayttétapa 4: + Mité tietoa ja3 puuttumaan?
UNA Tilannekuva *  Miksi ja millaisia virheitd mahdollisesti syntyy?
Léytyneen/puuttuvan tiedon vaikutukset paatéksentekoon (palveluiden laatu, asianmukaiset
paatdkset, potilasturvallisuus)
Onko I6ytyneiden tietojen pohjalta mahdollista tehdd varma ja turvalliselta tuntuva paatés?

Mika tapa toimii parhaiten kotikdynnille valmistautumisessa? Miksi?
Mika tapa toimii parhaiten paatéksentekotilanteessa? Miksi?

Miksi jokin kdyttétapa on enemman kdytdssa kuin toinen?

Minka kayttotavan koet lisdavan eniten tyotyytyvaisyyttasi?

Minka kayttétavan koet olevan suurin tuki paatoksenteossa?

Kuva 14. Synteettisia kéyttbétapa-caseja kéasittelevé haastattelurunko kotihoidon
asiakasohjauksessa.
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Haastatteluissa kaytiin jokainen kayttétapa lapi yksi kerrallaan. Jokaisen kayttétavan
kohdalla keskusteltiin asiakkaan tietoihin perehtymisesta ennen kotikaynnille [8htemista
ja tiedon hakemisen tarpeista koskien paatoksentekoa. Paatdksenteolla tarkoitetaan
esimerkiksi paatdsta, jonka asiakasohjaaja tekee asiakkaalle mydnnettavasta palve-
lusta. Kun kaikki nelja kayttdtapaa oli kasitelty, keskusteltiin vield yleisesti siita, mika tapa
toimii parhaiten missakin tilanteessa ja mika kayttétavoista kyseiselld asiakasohjaajalla
on yleisimmin kaytossa. Lisdksi haastatteluissa selvitettiin, mika kayttotapa lisda asia-
kasohjaajan tyotyytyvaisyytta ja mistd tavasta on suurin hyéty paatdksenteossa. Nailla
kysymyksilla pyrittiin [6ytdmaan kirjallisuuskatsauksessa esitetyn kuvan 9 (luku 2.4.5)

mukaisia hydtynakdkohtia jarjestelman kayttéonotosta.

Asiakasohjauksen tyoprosessien tunnistamiseksi ja segmentoinnin maarittelemiseksi
haastateltiin kahta asiakasohjauksen esihenkilda. Haastattelut suoritettiin etdna. Haas-
tattelut etenivat keskustelunomaisesti tutkijan ennalta mietittyjen keskeisten teemojen ja
kysymysten ymparilla. Kysymykset koskivat olemassa olevia asiakasohjauksen asiak-

kaiden segmentointia ja asiakasohjauksen sekéa palvelutarpeen arvioinnin prosessia.

Viimeisena kotihoitoa koskevana aineistonkeruumenetelmana oli sahkdpostitse suori-
tettu kysely. Luvussa 4.4.4 muodostetut paavaittamat haluttiin vahvistaa aiemmin haas-
tatelluilta asiakasohjaajilta. Kyselyssa esitettiin muodostetut paavaittdamat ja asiakasoh-
jaajia pyydettiin vastaamaan viestiin niin, ettd kunkin vaittdman kohdalle merkittaisiin,
onko vastaaja samaa vai eri mieltd vaittaman kanssa. Myds perusteluita kannanotoille

oli mahdollista esittaa.

3.3.5 Kysely jarjestelman kayttoonotosta ja vaikutuksista tyon-

tekemiseen
Tampereen kaupunki jarjesti kyselyn sosiaalipalvelujen asiakasohjaajille, jolla kartoitet-

tiin heidan kokemuksiaan UNA Tilannekuvan kayttdonotosta ja vaikutuksista tyén teke-
miseen. Kysely toteutettiin sahkoisesti aikavalilla 28.4.-6.5.2022. Vastauksia kyselyyn
saatiin 27 kappaletta, joista 21 kappaletta oli kotihoidon asiakasohjauksesta ja 6 kappa-
letta omaishoidon tuesta. Kyselyn tuloksia hyddynnetaan tassa diplomitydssa sekundaa-

ridatana.

Kyselyssa esitetyt kysymykset olivat:
- Kuinka helppoa UNA Tilannekuvan kaytté on?
- Kuinka hyvin koulutus valmisti UNA Tilannekuvan kayttoon?
- Kuinka hyvin olet saanut tukea UNA Tilannekuvan kayttéon?

- Tukeeko UNA Tilannekuva ty6tasi?
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- Miten olet kokenut suostumuksen pyytdmisen asiakkailta?

Asiakasohjaajia pyydettiin arvioimaan vastauksiaan naihin kysymyksiin Likert- asteikolla

1...5 (ei lainkaan samaa mielta...ehdottomasti samaa mielta).

3.4 Aineiston analyysimenetelmat

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmat tehtiin toisistaan poikkeavalla tavalla omaishoi-
don tuen ja kotihoidon asiakasohjauksen puolella. Tasta johtuen, myds analyysimene-
telméat eroavat toisistaan. Omaishoidon tukea koskeva haastattelurunko koostettiin tee-

mahaastattelumuotoon ja aineiston kasittely tehtiin teemoitteluna.

Kotihoidon asiantuntijapaneelin ndkemyksia koostettiin ensimmaisen haastatteluaineis-
ton pohjalta yhteen paavaittamiksi, joita kaytiin 1api toisella haastattelukierroksella haas-
tateltujen asiakasohjaajien kanssa vahvistaen vaittdmat. Nain pyrittiin muodostamaan
kasitys siita, miten jarjestelma tulevaisuudessa saataisiin toimimaan lisaten tuottavuutta,

laatua ja mahdollisesti myds turvallisuutta seka asiakasohjaajien tyotyytyvaisyytta.

3.4.1 Omaishoidon tuen tyonmittaukset ja niihin liittyvat haas-
tattelut

Omaishoidon tuen tyénmittauksiin osallistui kaksi asiakasohjaajaa, joiden molempien
kanssa mittauksia suoritettiin kahdesta eri asiakastapauksesta. Otannan koko oli omais-
hoitoa koskevan suunnitelman mukainen, mutta asiakastapaukset valikoituivat sen pe-
rusteella, kenesta alun perin tiedettiin tietoja nakyvan UNA Tilannekuvassa. Tilanteet
olivat taman vuoksi keinotekoisia, koska asiakasohjaajat olivat suorittaneet kolmessa ta-
pauksessa neljasta jo arviointikaynnin asiakkaan kotona. Tutkimuksen alkumetreilla aja-
tuksena oli, ettd omaishoidon asiakkaita koskeva otos olisi sisaltanyt kaksi uutta asia-
kasta ja kaksi vanhaa asiakasta. Lisaksi tarkoituksena oli, ettd asiakasohjaajat eivat olisi

viela tutustuneet naiden asiakkaiden tietoihin ennen tyénmittauksen tekemista.

Tydnmittauksiin sisaltyvat havainnoitavat asiat taulukoitiin. Taulukoiden avulla oli mah-
dollista vertailla saman asiakasohjaajan tekemia asiakkaiden tietoihin tutustumisia en-
nen kotikaynteja. Koska tyonmittauksia ei paasty suorittamaan mittakaavassa, jossa
aluksi oli tarkoitus, rajalliseksi jaaneiden tydonmittauksen tuloksilla haluttiin luoda ymmar-
rysta siitd, miten tuottavuusvaikutuksia on mahdollista etsia jatkotutkimuksella, kun ai-

neistoa on mydhemmassa vaiheessa enemman saatavilla.

Tyonmittauksiin liittyvat haastattelut toimivat selittajina mittauksiin liittyviin asiakasta-

pauksiin. Ne suoritettiin tydnmittauksien jalkeen ja kysymykset kasittelivat tehtyja tyon-
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mittauksia. Haastatteluaineistosta poimittiin tutkimuksen kannalta relevantteja havain-
toja taulukoihin. Nama havainnot taulukoitiin, jotta ne ovat linkitettavissa kuhunkin teh-

tyyn tydnmittaukseen (taulukot 7 & 9).

3.4.2 Omaishoidon tuen haastattelut
Omaishoidon tuen yleisesti UNA Tilannekuvaa koskevat haastattelut tehtiin teemahaas-

tatteluina. Haastatteluissa kasiteltiin kuvassa 13 mukainen sisaltd kunkin haastateltavan
kanssa. Litteroitua teemahaastatteluainestoa oli luontevinta I&dhted analysoimaan tee-
moittelun avulla, etsimalld yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia aineistosta. Muodostetut
teemat eivat taysin vastanneet teemahaastattelurunkoa, mutta mukailevat sita kuitenkin

vahvasti.

Kuvassa 15 on esitetty teemat, joiden avulla aineistoa on analysoitu. Teemat muodos-
tettiin haastattelurungon pohjalta, mutta kuitenkin aineistolahtoisesti etsimalla haastatte-
luaineistosta yhdistavia asioita. Paateemoina ovat tilannekuva tydkaluna, vaikutukset
asiakasohjaajan tydhon ja vaikutukset asiakkaiden tilanteisiin. Kaksi ensimmaisena mai-
nittua paateemaa on jaettu vield alateemoihin tarkemman ymmarryksen muodosta-
miseksi. Naiden teemojen kautta saadaan etsittya vastauksia myds tutkimuskysymyk-

siin.

e N /@ >

. Vaikutukset
Tilannekuva . .
N asiakasohjaajan
tyckaluna sy
tyéhon
o /) A >
Arviointikayntien Vaikutukset
Kayttokokemus suunnittelussa asiakkaiden
S tilanteisiin
Arviointikdaynneilla
Kayttédnotto
Paatoksenteossa
Kaytettavyys
K / \ Hyodyt Haitat J

Kuva 15. Teemoittelun kautta muodostuneet teemat.

3.4.3 Kotihoidon asiakasohjauksen haastattelut
Litteroitua haastatteluaineistoa kaytiin lapi systemaattisesti etsien yhtalaisyyksia vas-

tauksissa. Taustalla toimi kuvan 9 mukaiset jarjestelman tuomat hyotynakokohdat, jotka
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oli huomioitu haastattelurungon muodostamisessa. Aineisto kasiteltiin erikseen arvioin-
tikaynneille valmistautumisen ja paatdksenteon tekemisen suhteen ja koostettiin taulu-
koiden muotoon.

Taulukoinnin avulla vertailtiin eri kayttétapoja datapisteiden, tiedon saatavuuden, kayte-
tyn ajan, tiedon puutteiden, virheiden ja tiedon vaikutuksien suhteen. Taulukko 5 kuvaa

tapaa, jolla aineiston taulukointi tehtiin.

Taulukko 5. Kotihoidon asiakasohjauksen haastatteluaineiston taulukointimuoto.

Suppea Pegasos |Laaja Pegasos |Pegasos+muut |UNA Tilannekuva

Datapisteet
Tiedon saatavuus
Aika

Puutteet tiedossa
Virheet

Tiedon vaikutukset

Arviointikdynti

Suppea Pegasos |Laaja Pegasos [Pegasos+muut |UNA Tilannekuva

Datapisteet
Tiedon saatavuus
Aika

Puutteet tiedossa Paatoksenteko
Virheet

Tiedon vaikutukset
Varmuus

Koostetun aineiston pohjalta muodostettiin paavaittamia, jotka tutkijan nakékulmasta pi-
tivat paikkansa haastatteluaineiston mukaan. Naihin paavaittdmiin haettiin vahvistusta
toisella haastattelukierroksella, mika toteutettiin sdhkdpostitse aiemmin haastatelluille
asiakasohjaaijille. Heille annettiin tehtavaksi olla samaa tai eri mielta esitettyjen vaitta-
mien kanssa. Paavaittamat, joista kaikki vastanneet asiakasohjaajat olivat samaa mielta,

vahvistettiin tutkimuksen paaléydoksiksi.
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4. TULOKSET

4.1 Tampereen sosiaalipalvelujen asiakkaiden segmentointi

Tampereen sosiaalitoimen asiakasohjausyksikdssa asiakkaiden segmentointia lahdet-
tiin tekeman tata diplomity6ta varten niihin liittyvien erilaisten tydprosessien vuoksi. Val-
mista asiakassegmentointia sosiaalipalveluissa ei ollut olemassa. Segmentointia maari-
teltiin kahden asiakasohjaajien esihenkilén haastattelussa. Segmentointi tehtiin tutki-
muksen lahtokohtia silmalla pitaden ensin kahteen paasegmenttiin, vanhoihin ja uusiin
asiakkaisiin. Vanhat asiakkaat muodostavat ryhman, joille on jo aiemmin tehty jonkinlai-
sia palvelutarpeen arviointeja ja tarjottu mahdollisesti tukipalveluita. Uudet asiakkaat
puolestaan ovat ensikertaa palvelutarpeen arviointiin tulevia asiakkaita. Molemmista
paasegmenteista I0ytyy kolme alasegmenttia, joita ovat kotihoidon tukipalveluasiakkaat,

kotihoidon sdanndlliset asiakkaat ja omaishoidon asiakkaat (kuva 16).

4 3

Vanhat asiakkaat

Kotihoidon tukipalveluasiakas

Kotihoidon sadnnollinen asiakas

Omaishoidon asiakas

Uudet asiakkaat

Kotihoidon tukipalveluasiakas

Kotihoidon sdannollinen asiakas

Omaishoidon asiakas

S N J

Kuva 16. Tampereen sosiaalipalvelujen asiakasohjauksen asiakassegmentit.

Jaottelu tehtiin uusiin ja vanhoihin asiakkaisiin, koska haastateltujen esihenkildiden mu-
kaan heidan kasittelynsa asiakasohjauksessa on erilainen. Uusien asiakkaiden kanssa
lahdetaan liikkeelle tilanteesta, jossa mitadan tietoa ei ole viela olemassa. Tassa vai-
heessa on erityisen tarkeaa kartoittaa asiakkaan taustaa laajasti ennen asiakaskaynnille
l[&htemista. Tahan liittyy myos turvallisuusnakdkulma, eli asiakasohjaajan on tiedettava

oma turvallisuutensa huomioiden, mita asiakaskaynnilla on tulossa vastaan.

Vanhojen asiakkaiden kohdalla taas esihenkildiden kertomana tietoa on jo saatavilla ja

asiakasohjaajalla saattaa olla valmiina omassa muistissa kerrytettya tietoa asiakkaasta.
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Jarjestelmista on saatavilla tietoa erityisesti kotihoidon asiakkaista, koska heista syntyy
yleisesti paljon kirjauksia jarjestelmiin kotihoitajien toimesta. Tukipalveluasiakkaiden pal-

velukaynnit nakyvat UNA Tilannekuvasta.

Tutkimuksen alussa haluttiin kartoittaa segmentointia tuotantotalouden ja resurssikulu-
tuksen nakdkulmasta sen mukaisesti, kayttdadkd asiakas vahan vai paljon sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita. Resurssikulutuksen avulla olisi voinut tehda paatelmia siita,
lisddkd UNA Tilannekuvan kayttdminen tuottavuutta erityisesti paljon palveluita kaytta-
vien asiakkaita koskevien tilanteiden kasittelyssa. Ennen UNA Tilannekuvan kayttéénot-
toa, asiakasohjaajan ndkdkulmasta ei ollut mahdollista ndhda vanhoista jarjestelmista,
kuinka paljon asiakas kayttdad muita kuin kaupungin tarjoamia palveluita. Nain ollen re-
surssikulutuksen selvittdminen ja segmentointi tdmén mukaisesti osoittautui mahdotto-
maksi ennen tydnmittauksien suorittamista, joissa perehdyttiin asiakkaiden yksildllisiin
tilanteisiin tarkemmin. Tieto muiden kuin kaupungin tarjoamien palveluiden kayttami-
sesta on asiakasohjaajille ensiarvoisen tarkeaa esimerkiksi paallekkaisten palveluiden

tarjoamisen valttamiseksi.

UNA Tilannekuvan kayttéonoton alkuvaiheessa huomioitiin, ettd asiakasohjauksen asi-
akkailta on saatava suostumus heidan tietojensa siirtymisesta muista jarjestelmista nah-
tavaksi UNA Tilannekuvaan. Tallaista suostumusta ei ollut alkutilanteessa valmiina yh-
deltakaan asiakkaalta. Suostumuksia asiakkailta kerataan sitd mukaa, kun heidan tilan-
teensa tulee asiakasohjauksen kasittelyyn. Talldin suostumus voidaan pyytaa esimer-
kiksi puhelimitse, mutta kaytanténa on paaasiassa ollut pyytad suostumus asiakasoh-
jaajan ollessa kotikaynnilla. Suostumuksen puuttuminen tai olemassaolo vaikuttavat sii-
hen, mita tietoja asiakkaasta on nahtavissd UNA Tilannekuvan kautta. Voidaan siis to-
deta, ettd suostumusten kerddminen asiakkailta on pullonkaula lopullisessa UNA Tilan-
nekuvan kéayttéénottoprosessissa. Tietojen nakyvyyteen vaikuttavat myos asiakkaan an-

tamat luvat Kannassa.

4.2 Yhteentoimivuusalustan kayttoonotto

Tassa luvussa kerrotaan yhteentoimivuusalustan kayttoonoton etenemisesta Tampe-
reen sosiaalipalvelujen asiakasohjausyksikossa. Luvuissa 4.2.1 ja 4.2.2 kasitellaan asia-
kasohjauksen toimintaymparistod ja tyOprosesseja, joihin yhteentoimivuusalusta tuo-
daan. Yhteentoimivuusalustaa tarkastellaan tassa tutkimuksessa tyOprosessin vai-

heessa, jossa tutustutaan asiakkaiden tietoihin ennen kotikaynnille [8htemista.
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UNA Tilannekuva-yhteentoimivuusalustan toimintaymparisté Tampereen kaupungin so-
siaalipalveluissa on uniikki ja se koostuu monista eri palveluntarjoajista. Kayttdonotto-

prosessissa ei olla valtytty haasteilta, joita kuvataan tarkemmin myds tassa luvussa.

4.2.1 UNA Tilannekuva-interventio sosiaalipalvelujen kotihoi-

don asiakasohjauksessa
Asiakasohjauksen ja palvelutarpeen arvioinnin prosessia on kuvattu sosiaalihuoltolain

asettamien puitteiden mukaisesti luvussa 2.3.3. Asiakasohjaajien tydprosessia kartoitet-
tiin Tampereen sosiaalitoimen asiakasohjausyksikdossa asiakasohjaajien esihenkildiden
haastatteluilla ja sitd on visualisoitu uimaratakaaviolla kuvassa 17. Kuvaan on korostettu
harmaalla varilla UNA Tilannekuva- interventiota ja sité prosessin vaihetta, johon tdman

diplomitydn tydnmittaukset ja haastattelut linkittyvat.

Asiakas
(& omainen) e Tavoitteiden ) T'e.m - Mea"tEIt.wE" Asiakas-
Yhteydenotto — Kotikaynti ™ asrittel kielteisestd palvelujen suunnitelma
i pastéksests kéyttdminen
Lahitori/ l
kotitori Matalan
kynnyksen (1o
palvelu
Sosiaalitoimi v Kotikaynnille Asiakas- v
Puhelinhaastattelu Arviointi o — Palvelutarpeen itel Jatko-
- Avun tarpeen selvitys Jatkuu - arviointi gy SEOOEED )
- Asiakaskdynnille minen laatiminen
valr.nlftau.n.jmlnen iy Jatkuva
- Kotikdyntiajan i ole palvelu-
sopiminen tarp:en tarpeen
1
= arviointi
Palvelun- 1
tarjoaja Palvelujen Jatkuva arviointi
Yksityiset toteuttaminen Ly suunnitelmaan
palvelut suunnitelman ja tavoitteisiin
mukaisesti nihden
" L] v
Tieto-
jarj & Asiakkuuden
Jarjestelmat e Asiakkaan tietoihin | RAl-arviointi RAI —
kirjaaminen UNA Tilannekuva perehtyminen som.ssa'JDSta Kirjaukset suunnitelma RAl-arviointi
tukipalveluasemal- Pezzms, T et ez e Pegasokseen
IeF;’egasokseen Tilannekuva) Pegasokseen &

Kuva 17. Asiakasohjausprosessi.

Asiakasohjausprosessi alkaa haastateltujen mukaan asiakkaan tai omaisen yhteyden-
otolla. Yhteydenotto voi tapahtua joko matalan kynnyksen palvelun kautta tai se voi tulla
suoraan sosiaalipalveluihin. Matalan kynnyksen palveluiden avulla pyritaan saatelemaan
Tampereen sosiaalipalvelujen resurssikulutusta. Lahi- ja kotitorien kautta tahdataan hoi-
tamaan ensivaiheen ohjausta, jolloin yhteydenotot eivat tulisi paasaantoisesti suoraan
sosiaalipalvelujen asiakasohjaukseen. Matalan kynnyksen palveluista asiakkaita ohja-
taan mahdollisuuksien mukaan omarahoitteisiin ja kolmannen sektorin palveluihin. Nain
voidaan saadella asiakasohjauksen resurssia sellaisten asiakkaiden palvelemiseen, joi-

den palveluntarve ylittaa asetetut vaatimukset palveluihin padsemiseksi.
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Haastateltujen esihenkildiden mukaan, palvelutarpeen arviointi aloitetaan jo puhelinkes-
kustelussa, jossa selvitetddn asiakkaan tilannetta, miten han parjada kotona, millaista
apua han mahdollisesti tarvitsee asiakkaan itsensa tai hanen omaisensa kertomana. Li-
sdksi sovitaan aika kotikdynnille ja selvitetdan asiakkaalle, kuinka hanen tulee siihen
varautua. Puhelimessa voidaan myds todeta, etta arviointia ei ole tarpeen jatkaa. Nain
voi kdyda, mikali asiakas on ottanut suoraan puhelimitse yhteyttd asiakasohjaukseen,
eika ole ohjautunut sinne matalan kynnyksen palveluiden kautta. Tallainen asiakas voi-
daan ohjata yksityisten palveluiden pariin koti- ja lahitorin 1api. Tatd on kuvattu katkovii-

valla asiakasohjauksen prosessikaaviossa kuvassa 17.

Mikali asiakkaan palvelutarpeen arviointia jatketaan ensimmaisen yhteydenoton perus-
teella, perustetaan asiakkuus haastateltujen kertomana ennen kotikayntia tukipalvelu-
asemalle Pegasos- jarjestelmaan. Mikéli puhelinhaastattelun pohjalta todetaan, etta ar-
viointia ei ole tarpeen jatkaa, asiakkuus ainoastaan kirjataan Pegasokseen. Pegasok-
sesta on mahdollisuus paasta katsomaan asiakkaan tietoja ja varmentamaan ne tiedot,
mitd puhelimessa on keskusteltu asiakkaan kanssa. Haastatellut kertoivat, etta erityisen
tarkeda on paneutua viimeaikaisiin kirjauksiin, joiden perusteella voidaan tehda arviota
asiakkaan tilasta. Tama tapa on ollut kaytanté ennen UNA Tilannekuvan kayttéénottoa.
Kayttéonoton myoéta asiakasohjaajat voivat tutustua asiakkaan tilanteeseen ennen koti-
kaynnille lahtemistd UNA Tilannekuvan kautta, josta Pegasoksen kirjaukset ja muiden

jarjestelmien tiedot nakyvat kattavammin ja kootummin.

Asiakasohjaajien esihenkildét mainitsivat, etta kotikdynneille valmistautuakseen asiakas-
ohjaajat toimivat eri tavoin; osa haluaa valmistautua mahdollisimman perusteellisesti,
osa lahtee kotikaynneille muodostamatta asiakkaasta tarkkaa kuvaa etukateen. Tyypilli-
sesti asiakasohjaajat etsivat ennen kotikayntia asiakkaasta perustietoja, tietoa sairauk-
sista, asumisolosuhteista ja tietoa siita, asuuko asiakas yksin vai esimerkiksi puolison
kanssa. Tarkeaa informaatiota on myo6s se, millainen avuntarve kotona on ja millaista
apua on saatavilla omaisilta. Asiakkaan historiaa ei ole oleellista tietda tarkasti vuosien
takaa, vaan kotikaynneille valmistautuakseen asiakasohjaajat yleensa kayvat lapi viimei-
simmat kaynnit ja kirjaukset. Yleissilmays siita, miten paljon kirjauksia on vai onko niita
ollenkaan, antaa jo kasitysta asiakkaan tilanteesta. Myos nykyiset palvelut on hyva sel-

vittaa etukateen.

Kotikaynnilla ollessa asiakkaasta selvitetaan RAI-arvioinnin mukaisesti kotiymparistoon,
paivittdiseen arjen sujumiseen, mielialaan ja voimavaroihin liittyvia asioita. My6s omais-
ten osuudesta asiakkaan auttamiseen otetaan selvaa. Perussairauksien ja ongelmien

selvittdminen kuuluu myods kotikdynnilla selvitettaviin asioihin. (Tampereen kaupunki,
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2022b) Kotikaynnilla ollessa asiakasohjaajilla on mahdollisuus tarkistaa asiakkaan tie-
toja UNA Tilannekuvasta. Kotikdynnin ja sen jalkeisen selvityksen pohjalta laaditaan rat-
kaisuehdotus asiakassuunnitelman pohjaksi, josta lahdetaan liikkeelle. Kotikdynnin jal-
keista selvitystyota koskien paatoksiin vaikuttavia tekijoitd voidaan tehda UNA Tilanne-
kuvasta. RAl-arviointia tehdaan Raisoftiin, josta tiedot valittyvat Pegasokseen ja UNA
Tilannekuvaan. Lopulta laaditaan jatkosuunnitelma, johon sisaltyy palveluiden, niiden
maksujen sekad kelan etuuksien kuvaus. (Tampereen kaupunki, 2022b) Toinen haasta-
telluista esimiehista toi viela esiin, ettd palvelutarpeen arviointia tehdaan jatkuvasti el
prosessi lahtee kiertokulkuna alusta alkaen uudelleen liikkeelle. Asiakkaan tiedot ovat
prosessin jatkovaiheissakin mahdollista tarkastaa UNA Tilannekuvan kautta, jossa ne

nakyvat kootusti.

4.2.2 UNA Tilannekuva-interventio sosiaalipalvelujen omaishoi-

don tuessa
Tampereen sosiaalipalvelujen omaishoidon tuen tydprosessi mukailee luvussa 2.3.4 esi-

tettya prosessia. Omaishoidon tuen tyéprosessia hahmotettiin yhden asiakasohjaajan
kanssa tyonmittauksiin liittyvan haastattelun yhteydessa. Hanen mukaansa vanhojen eli
jo olemassa olevien omaishoidon tuen asiakkaiden kohdalla yhteydenottoon sosiaalipal-
veluihin johtaa yleensa se, ettd henkildn tilanteessa on tapahtunut jonkinlainen muutos.
Tallainen muutos voi olla esimerkiksi korotuksen hakeminen jo saatavaan tukeen. Ha-
kemuksen perusteella maaritellaan uudelleen palveluntarve, mika tehdaan myos uusille

asiakkaille.

Haastattelun perusteella ennen kotikaynnille 1ahtemistad asiakasohjaaja tutustuu asiak-
kaan tietoihin. Ennen UNA Tilannekuvan kayttéonottoa ja tarkoituksenmukaista toimi-
vuutta tdma tehdaan Pegasoksen kautta, josta on nahtavissa esimerkiksi, kayko asiak-
kaalla kotihoitaja ja montako kertaa paivassa kaynteja on. Kotihoidon kirjauksiin ja mah-
dollisiin RAI-tuloksiin on hyodyllista tutustua ennen kotikayntia. Hoitokertomuksen avulla
paasee nakemaan, koska asiakas on kaynyt viimeksi |aakarissa. Haastattelun perus-
teella myds sairauksiin ja lausuntoihin tutustumalla selvida, onko asiakkaalle annettu
laakarin C-lausunto, jonka avulla on mahdollista paatella, onko han Kelan hoitotuen pii-
rissa. C-lausunnolla kuvataan asiakkaan alentunutta toimintakykya ja se on tarkoitettu
erityisesti hoitotuen hakemiseen elakkeensaajille (Rosenvall, 2016). Haastatellun asia-
kasohjaajan mukaan kaikki edella kuvatut tiedot I0ytyvat Pegasoksesta, mikali kirjaukset
on tehty Tampereen alueella. C-lausunnon olemassaoloa voidaan kysya myos asiak-
kaalta, mikali se on tehty jossain muualla. UNA Tilannekuva puolestaan nayttdd myos

muiden sairaanhoitopiirien kirjaukset, mikali asiakkaan suostumukset ovat kunnossa.
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Haastattelun mukaan yli 65-vuotiaille asiakkaille tehdaan kotikaynnilld RAl-arviointi, mi-
kali sita ei ole esimerkiksi kotihoidon toimesta tehty vimeisen kolmen kuukauden sisalla.
Alle 65-vuctiaille ja lapsille tehdaan sanallinen arvio, jonka tueksi on laadittu Tampereen
sosiaalipalveluissa toimintakykya selvittdva dokumenttipohja. Kotikdynnin jalkeen laadi-
taan hoito- ja palvelusuunnitelma, mikad sisaltda tiedot siitd mitd tukea asiakas saa ja

mista, mitd palveluita tulee kotihoidosta ja vammaispalveluista.

Omaishoidon tuessa paatoksentekoon vaikuttavia seikkoja ovat asiakkaan toimintakyky
ja mita palveluita hanelld on vammaispalvelusta. Aineiston perusteella UNA Tilanneku-
van kayttd on tdssd yhteydessa erittdin hyodyllistd, koska esimerkiksi vammaispalve-
lusta myonnetyt palvelut eivat ndy Pegasoksen kautta. My6s Taysista tulleet diagnoosit
vaikuttavat paatodksiin. Omaishoidon tukea mydnnetaan kolmen eri hoitoisuusluokan mu-
kaisesti. Naiden kuvaukset ja kriteerit on maaritelty Pirkanmaan omaishoidon tuen toi-

mintakaytanndissa (Tampere, 2022).

4.2.3 Kayttoonottoprosessin ensivaiheet ja jarjestelman toimin-
taymparisto
UNA Tilannekuvan kayttéonotto alkoi Tampereen sosiaalipalvelujen asiakasohjauksen

kotihoidossa ja omaishoidon tuessa taustatyon tekemiselld, jolla tahdattiin yhteyksien
saamiseen kuntoon kaikkiin Tampereen toivomiin paikallisiin ja kansallisiin jarjestelmiin.
UNA:n, UNA:n alihankkijoiden sekd Tampereen kaupungin tietohallinnon ja Tampereen
kaupungin jarjestelmatoimittajien yhteistydna tehtiin osittain uusia paikallisten jarjestel-
mien rajapintoja. Naita rajapintoja on laajennettu ja testattu projektin aikana esimerkiksi
alueellisten interRAI ja AluePegasos-jarjestelmien Tampereen organisaatioiden osalta.
(Raisamo, 2022)

Tampereen kaupungin ostamien palveluiden kautta TietoEvry yllapitaa mm. kayttajatun-
nushallintaa ja verkkopalveluita. Pegasoksen ohjelmatoimittaja CGl puolestaan yllapitaa
minikontekstipalvelua, jonka avulla asiakkaiden ja ammattilaisten tiedot siirtyvat potilas-
tietojarjestelmastd UNA Tilannekuvaan. (Raisamo, 2022) UNA Tilannekuvan kaytt6on-
otto on vaatinut monien tahojen yhteistyota pitkalla aikavalilla, eika taysin vastaavaa rat-
kaisua ole toteutettu muualla Suomessa. Naista syista myos eteen tulleiden haasteiden

selvittely on ottanut aikaa.

4.2.4 Tampereen kaupungin kysely: Kayttajatyytyvaisyys UNA
Tilannekuvaan
Tampereen sosiaalipalvelujen asiakasohjausyksikdssa jarjestettiin Tampereen kaupun-

gin toimesta kysely, jolla haluttiin selvittda asiakasohjaajien kokemuksia UNA Tilanne-

kuvan kayttoonotosta ja vaikutuksista tydn tekemiseen. Kysely toteutettiin aikavalilla
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28.4.-6.5.2022 verkkopohjaisena Zeffi-kyselyna. Vastauksia saatiin yhteensa 27 kappa-

letta.

UNA tilannekuvan kayttddnottoa koskevien kysymysten perusteella jarjestelman kayttd
koettiin helpoksi. Samoin siihen liittyva koulutus ja lisdtuen saaminen saivat hyvat arviot.
Kyselyn tuloksien mukaan 25 asiakasohjaajaa olivat kayttaneet UNA Tilannekuvaa va-
hintdan yhden kerran. Kaksi tyontekijaa kertoi, etteivat ole kayttaneet UNA Tilannekuvaa
vield ollenkaan. Syyksi télle oli mainittu kiire ja kokemus siita, ettd UNA Tilannekuvan

avulla ei I6ydy laajemmin tietoa, kuin muista jarjestelmista etsimalla.

Kyselyyn vastanneista asiakasohjaajista 17 henkilda antoi asteikolla 1-5 arvosanan 3—
5 kysymykseen, "Tukeeko UNA Tilannekuva ty6tasi?”. Avoimista kysymyksista selvisi
syita osittain huonoille arvioinneille. Teknisten ongelmien vuoksi UNA Tilannekuvassa ei
ole kaikkien asiakkaiden kohdalla ollut ndkyvissa mitdan tietoa. Lisaksi suostumuksien
pyytaminen on koettu osaltaan haasteelliseksi ja luovan alkuun vaikeuksia, koska ilman
suostumusta UNA Tilannekuvassa ei ndy laajemmin asiakkaan tietoja. Yleinen nakemys
kuitenkin on, etta teknisten ongelmien ratkettua ja suostumuksien kerryttdmisen kautta
UNA Tilannekuvasta saadaan oiva apu asiakasohjaajien tydhon. Jo kyselyhetkellda UNA

Tilannekuvan tietoja kootusti yhteen tuova ominaisuus oli havaittu hyvaksi.

4.2.5 Yhteentoimivuusalustan kayttoonotossa ilmenneet haas-

teet
Tampereen kaupungin UNA Tilannekuvan kayttddnottoa koskeva IT-projekti saatiin paa-

tokseen alkukevaasta. Taman diplomitydn tekeminen alkoi tilanteesta, jossa UNA Tilan-
nekuva oli juuri saatu otettua kayttdon Tampereen sosiaalipalveluissa. Tutkimusta ei lah-
detty tekemaan valittémasti, koska asiakasohjaajilla ei ollut kertynyt UNA Tilannekuvan
kaytostad juurikaan kokemusta. Uuden jarjestelman kayton harjaantumista paatettiin
odottaa muutama viikko, jotta jarjestelma olisi kaikille tuttu ja sen kayttd olisi hallussa

tutkimusta tehtaessa, jolloin voitaisiin varmistua luotettavista mittaustuloksista.

Nain ollen asiakasohjaajien haastattelut ja tydnmittaukset oli tarkoitus aloittaa touko-ke-
sakuun aikana. Kayttdonottokoulutuksien jalkeen asiakasohjaajille annettiin myos jatko-
koulutusta ja lisatukea UNA Tilannekuvan kayttoon, mikali nain koettiin. UNA Tilanne-
kuva oli kaytdssa huhtikuun lopulla jatkokoulutusten jaljilta. Haastattelut aloitettiin asia-
kasohjaajien esihenkildiden kanssa asiakasohjausprosessin maarittelylld toukokuun

alussa.

Toukokuun ensimmaisella viikolla havaittiin haasteita, kun kotihoidon asiakasohjauksen

puolella tiedot eivat siirtyneet muista jarjestelmistd UNA Tilannekuvaan normaalisti.
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My6s omaishoidon tuen puolella huomattiin, ettd UNA Tilannekuvassa ei nakynyt ollen-
kaan asiakkaiden tietoja. Tilanteen selvitystd omaishoidon tuen ongelman osalta tehtiin
Tampereen kaupungin ja eri ICT-kumppanien valilla kesakuun alkuun saakka, jolloin se
saatiin korjattua. Kotihoidon asiakasohjauksen ongelma oli talla valin myds paikannettu.
Ongelman taustalla oli AluePegasos- rajapinta, joka ei osannut kasitelld Pegasos-poti-
lastietojarjestelman tilapaisia palvelujaksoja oikealla tavalla. Talldin Pegasos ei palaut-
tanut asiakkaan tietoja Ydin UNA:n, vaan ilmeni virhe ja tdman virheen aiheuttaneen
tilapaisen jakson lisaksi jai palauttamatta hiukan asiakkaasta riippuen paljon muitakin
oleellisia tietoja. Kyseessa oli ohjelmistovirhe, jonka korjaus on aikataulutettu vasta syk-
syksi. (Raisamo, 2022) Kesan edetessa tutkimus paatettiin aloittaa omaishoidon tuen

puolelta ja kotihoidon asiakasohjauksen osalta maariteltiin uusi tutkimusmenetelma.

4.3 Vanhan kayttotavan ja yhteentoimivuusalustan kayton ver-
tailu

Luvussa 4.1 maariteltyja asiakassegmentteja pystyttiin hyddyntamaan tassa tutkimuk-
sessa ainoastaan osittain. Tama johtui siitd, ettei asiakkailta ollut ehditty kerddmaan
suurta maaraa UNA Tilannekuvan suostumuksia, jolla asiakas antaa luvan tietojensa

valittymiseen muista jarjestelmistda UNA Tilannekuvaan nahtaviksi.

Tassa luvussa kuvataan erikseen omaishoidon tuessa tehtyjen tyénmittauksien ja haas-
tatteluiden anti. Tydonmittauksia tehtiin yhteensa neljasta eri asiakastapauksesta kahden
omaishoidon tuen asiakasohjaajan kanssa (N=2). Tydonmittaukset on jaoteltu asiakasoh-

jaajittain kahteen eri tapaukseen, caseen.

4.3.1 Tyonmittaukset omaishoidon tuessa: Case 1
Mittauksiin haluttiin aluksi ottaa mukaan seka vanhoja etta uusia asiakkaita, koska hei-

dan tietoihinsa tutustuminen poikkeaa toisistaan. Ensimmaisen tyénmittauksen kohdalla
kuitenkin huomattiin, etta vanhan asiakkaan UNA-suostumuksen puutteen vuoksi hanen
tietojaan ei 10ytynyt UNA Tilannekuvasta. Tasta syysta seuraavat mittaukset keskitettiin
asiakkaisiin, joille oli jo pyydetty UNA Tilannekuvan suostumus. Koska suostumukset
pyydetaan kotikayntien yhteydessa, nama tapaukset olivat sellaisia, joihin asiakasohjaa-

jat olivat jo entuudestaan tutustuneet ja joille kotikaynnit oli jo todellisuudessa suoritettu.

Datapisteiden maarittely muodostui erittdin haastavaksi, koska Pegasos ja UNA Tilan-
nekuva ovat rakenteiltaan hyvin erilaiset. Pegasoksessa paatettiin laskea ndkymien kay-
ton maaraa, joissa oli nahtavilla erilaisia teksteja asiakkaasta. UNA Tilannekuvassa taas
tieto on enemman luokiteltu eri kategorioihin ja sitd on nahtavissa laajasti jo ensisilmayk-

sella. Tasta syysta oli mahdotonta laskea, kuinka montaa tiedon palasta asiakasohjaaja
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kaytti tydbnmittauksien asiakastapauksiin tutustuessaan ja silmaillessaan UNA Tilanne-
kuvan aloitusnayttéa. Ajan mittaaminen aloitettiin tilanteesta, jossa asiakasohjaaja ei ol-
lut kirjautuneena jarjestelmiin. UNA Tilannekuvaan kirjautuminen tapahtuu Pegasoksen

kautta, joten tastd syysta sinne paasy vaatii kaksi kirjautumista.

Taulukko 6. Omaishoidon tuen tybnmittaukset, case 1.

Asiakkuus vanha uusi
UNA-suostumus ei kylla
Palveluiden kayton maara ei voida maaritella ei voida maaritella

Vanha tapa Uusi tapa Vanha tapa Uusi tapa
Avatut jarjestelmat Pegasos UNA Tilannekuva Pegasos UNA Tilannekuva
Kirjautumiset 1 2 1 2
Data-pisteet 3 (nakymat) Ei voida maaritella 2 (nakymat) Ei voida maaritella
Avatut ikkunat 3 1 2 1
Mitattu aika (min) 5:35 1:20 6:11 3:12

Ensimmaiseen tyonmittauksiin pohjautuvan haastattelun perusteella asiakasohjaajan
kokemus oli, ettd asiakkaita ei voida luokitella tietoihin perehtymisen alkuhetkella vahan
ja paljon palveluita kayttavien luokkiin. Hanen mukaansa tassa vaiheessa ei ole viela
nahtavilla, millainen asiakassuhde on muodostumassa. Tasta syysta palveluiden kayton
maara- kenttda ei maaritelty taulukossa 6. Taulukossa 6 on vertailtu ensin tutustumista
vanhan asiakkaan tietoihin ennen kotikayntia. Tassa tapauksessa UNA Tilannekuvassa
kaynti oli turhaa, koska suostumusta ei ollut ja tama saattoi osaltaan vaikuttaa siihen,
ettei asiakkaan tiedot olleet saatavilla tata kautta. Toisessa asiakastapauksessa vertail-
tiin uuden asiakkaan tilannetta. Kyseinen asiakas oli antanut suostumuksen tietojensa
valittymisestd UNA Tilannekuvaan. Tassa tapauksessa UNA Tilannekuvan kayttdaminen
oli huomattavasti nopeampi tapa tehda ennakkotutustuminen tietoihin. UNA Tilanneku-

vassa ei kuitenkaan nakynyt kotihoidon tiedot, jotka olisi pitanyt tarkistaa Pegasoksesta.

Taulukko 7 on koostettu tydnmittauksiin littyvan haastattelun aineistoa, jaotellen havain-
not koskien kyseisia tydnmittauksen tilanteita, jotka on esitetty taulukossa 6. Asiakasoh-
jaaja kertoi paasseensa Pegasoksen avulla alkuun tiedon haussa tutkimuksessa mu-
kana olleiden asiakastapausten kohdalla, mutta mainitsi myos, etta Effica-jarjestelmasta
olisi saattanut I0ytya lisatietoa esimerkiksi apuvalineista. Kyseista jarjestelmaa ei kuiten-
kaan avattu tyonmittauksien yhteydessa. Haastateltavan mukaan toisessa asiakasta-
pauksessa toimi paremmin Pegasos, koska UNA Tilannekuvassa ei nakynyt mitaan tie-
toa. Toisessa tapauksessa asiakasohjaaja taas koki saavansa paremman kokonaisku-

van asiakkaasta UNA Tilannekuvan kautta.
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Taulukko 7. Omaishoidon tuen tybnmittauksiin liittyvén haastattelun havainnot, case

1.

Asiakkuus vanha uusi

UNA-suostumus ei kylla

Palveluiden kdytoén maara ei voida maaritella ei voida maaritella

Vanha tapa Uusi tapa Vanha tapa Uusi tapa

Havainnot Tiedoilla paasee UNA ei nayttanyt Kaikki tarvittava Uusi tapa toimi
alkuun, mitdaan tieto tassa tapauksessa
saa muodostettua [tietoa asiakkaasta. [lOytyi. paremmin, koska
kasityksen tieto oli selkeammin

asiakkaasta.

tarjolla.

Effican kautta olisi
voinut [oytya lisaa
tietoa.

Esim. Pegasoksesta
ei l6ytynyt tietoa
apuvalineista.

Toimiessaan UNA
Tilannekuvasta
olisi nakynyt
vammaispalvelu,
apuvadlineet, RAI ja
sairaalajaksoja
enemman.

Vanha tapa toimi
paremmin tassa

asiakastapauksessa.

4.3.2 Tyonmittaukset omaishoidon tuessa: Case 2
Taulukko 8 on vertailtu toisen tydnmittauksen asiakastapauksia. Molemmat asiakkaat

valikoituivat mittauksen kohteiksi, koska niista tiedettiin etukateen UNA Tilannekuvassa

nakyvan asiakkaiden tiedot asiaankuuluvalla tavalla. Asiakasohjaajan mukaan palvelui-

den kaytdon maara oli nahtavissa selkeasti asiakkaita koskevien tietojen maarassa, mo-

lemmissa jarjestelmissa. Tyonmittauksissa nakyi selkeasti UNA Tilannekuvan kayton ko-

kemattomuus, kun ennalta Pegasoksessa nahtavissa olevia vastaavia tietoja jouduttiin

etsimaan. Tilannetta vaaristi se, etta tydnmittaus tehtiin ensin Pegasoksen avulla, jolloin

asiakasohjaajalla oli tiedossa, mita tietoja asiakkaasta tulisi I16ytya. llman naitd ennakko-

tietoja osa tiedoista olisi saattanut jaada I6ytymatta. Molemmissa taulukon 8 tapauksissa

asiakasohjaaja kaytti vanhalla tavalla ainoastaan Pegasosta, koska ei ollut kokenut tar-

peelliseksi etsia lisaa tietoa Effica-jarjestelmasta.

Taulukko 8. Omaishoidon tuen tyénmittaukset, case 2.

Asiakkuus
UNA-suostumus
Palveluiden kdyton maara

Avatut jarjestelmat
Kirjautumiset
Data-pisteet
Avatut ikkunat
Mitattu aika (min)

uusi uusi
kylla kylla
paljon palveluita kdyttava vahan palveluita kayttava
Vanha tapa Uusi tapa Vanha tapa Uusi tapa
Pegasos UNA Tilannekuva Pegasos UNA Tilannekuva
1 2 1 2
3 (ndkymat) Ei voida maaritella 1 (ndkymat) Ei voida maaritella
3 1 1 1
5:08 7:33 3:55 5:53
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Tybnmittauksissa oli selkeasti nahtavilla se, kuinka paljon asiakasohjaajat olivat kaytta-
neet UNA Tilannekuvaa. Kokemattomuus aiheutti sen, etta tietoja joutui etsimaan. Tassa
yhteydessa kuitenkin kavi ilmi, miten eri tavoin tieto nakyy jarjestelmissa. Pegasoksessa
tiedon etsiminen ei niinkdan vaadi klikkailua ja porautumista syvemmalle jarjestelmassa.
Tieto on paaasiassa kertomustekstien muodossa, jolloin tekstia tulee kayda lapi silmail-
len. Myds hakutoiminnon kautta on mahdollista hakea tietoa. UNA Tilannekuvassa taas
syvemmalle asian ytimeen paastakseen tulee porautua tietoihin klikkailemalla kiinnos-

tuksen kohteena olevia asioita.

Taulukko 9 on koostettu samalla tavalla tydnmittauksiin liittyvan haastattelun aineistoa,
kuin edellisessa luvussa. Asiakasohjaaja koki l6ytaneensad kaiken tarpeellisen tiedon
Pegasoksesta, mm. kattavat 1adkarinlausunnot. UNA Tilannekuvan puolella asiakasoh-
jaaja joutui etsimaan ladkarinlausuntoja, koska hanella ei ollut entuudestaan tiedossa
milta ne nayttaisivat jarjestelmassa. Kaikki tieto 106ytyi myds UNA Tilannekuvan puolelta,
mutta asiakasohjaaja koki sen vaatineen paljon klikkailua. Tama johti myds siihen, etta
tietoon ei tullut syvennyttya niin tarkasti, kuin Pegasoksessa. Hanen mukaansa UNA Ti-
lannekuvaa voisi jatkossa kayttda taydentdvana tietopankkina Pegasoksen rinnalla,
koska Pegasoksesta naki naissa tapauksissa nopeammin ja tehokkaammin kokonaisku-
van kertomustekstin avulla. UNA Tilannekuvassa joutui kahlaamaan ja etsimaan oleelli-
sen tiedon.

Taulukko 9. Omaishoidon tuen tyénmittauksiin liittyvén haastattelun havainnot, case

2.
Asiakkuus uusi uusi
UNA-suostumus kylla kylla
Palveluiden kdayton maara paljon palveluita kadyttava vahan palveluita kdyttava
Vanha tapa Uusi tapa Vanha tapa Uusi tapa
Havainnot Effica ei ole ollut kdytossa |Tarvittava tieto l6ytyi Kaikki tarpeellinen I6ytyi |Tarvittava tieto loytyi
(ei ole kokenut muutamien klikkauksien [Pegasoksesta, mm. muutamien klikkauksien
tarpeelliseksi). jalkeen, kattava ladkarinlausunto. |jalkeen,
ladkarinlausuntoja joutui ladkarinlausuntoja joutui
etsimaan vahaisen etsimaan vahaisen
kayttokokemuksen takia. kayttokokemuksen takia.
Kaikki tarpeellinen I6ytyi  |Kaikki I6ytyi UNAsta. Téssa tapauksessa Una ehdoton, esim
Pegasoksesta, mm. Tiedon etsiminen vaati paremmin maahanmuuttaja-
kattava ladkarinlausunto. [paljon klikkailua, jolloin toimi Pegasos. taustaisten
sita ei tule katsottua niin perheiden asioiden
laajasti kuin Pegasoksen hoidossa. Lisaksi jos
kertomukselta. Tasta asiakas on muuttanut
syystd ei kayttdisi UNAa toiselta paikkakunnalta,
yksistdaan, vaan kokee sen niin Pegasoksen
tdydentdvana kertomuksella ei ndy
tietopankkina. mitdan.
Téssd tapauksessa toimi |UNAsta joutuu etsimaan UNA auttaa kuitenkin
paremmin Pegasoksen suuren tietomassan erittelemaan diagnoosit ja
kertomusteksti, koska se [joukosta tarkeimmat, kotihoidon tiedot nakyvat.
oli nopeampi ja Pegasoksen kertomuksella
tehokkaampi. Sieltd ndki [tieto helpommin
kerralla asiat ja lausunnot. [|6ydettavissa.
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4.4 Yhteentoimivuusalustan tuomat vaikutukset asiakasohjaa-
jan tyohon tutkimushetkella ja tulevaisuudessa

Omaishoidon tuen UNA Tilannekuvaa yleisesti koskevia haastatteluita analysoitiin maa-
riteltyjen teemojen kautta. Paateemoja olivat tilannekuva tydkaluna, vaikutukset asia-
kasohjaajan tydhon ja vaikutukset asiakkaiden tilanteisiin. Nama teemat kasitelldan erik-

seen tdman luvun alaluvuissa.

Luvussa 4.4.4 kasitelladn kotihoidon asiakasohjaajien haastatteluaineistoa. Haastatte-
luissa oli taustalla tulevaisuuden tila, jossa UNA Tilannekuva toimisi tarkoituksenmukai-

sesti. Haastatteluaineiston perusteella esitetyt paavaittamat on myds kuvattu luvussa.

4.4.1 UNA Tilannekuva tydkaluna

Ensimmaisena teemana on "tilannekuva tydkaluna” ja se sisdltda alateemat kayttokoke-
mus, kayttéonotto ja kaytettavyys. Taulukkoon 10 on koottu yhteen havaintoja haastat-
teluaineiston pohjalta. Kayttékokemus oli selvasti haastateltavien joukossa jaanyt va-
haiseksi, mika on luonnollista jarjestelman kayttdéénoton haasteiden vuoksi. Haastatelta-
vien vastauksien perusteella syntyi myos vaikutelma, ettd vahaisen kayttokokemuksen
takia UNA Tilannekuvan kaytosta ei ole muodostunut viela rutiinia, eika sieltd haeta tie-
toa ainakaan ensisijaisesti. UNA Tilannekuvaa ei myéskaan kayteta ilman Pegasoksen
avaamista ensin. Myds UNA Tilannekuvan suostumusten on huomattu olevan merkitta-

vassa roolissa siina, missa laajuudessa asiakkaan tiedot nakyvat UNA Tilannekuvassa.

Taulukko 10. "Tilannekuva tybkaluna”-teeman havaintoja.

Tilannekuva tyokaluna

Kayttokokemus Kayttokokemusta  Tuntemus, etta Vanhasta
on, mutta se on kdyttdminen tottumuksesta
suhteellisen onturhaailman  Pegasos
vahaista. asiakkailta saatuja ensisijainen
suostumuksia. jarjestelma, josta

lahtee liikkeelle
asiakkaan tietoihin
tutustumisen

kanssa.

Kayttéonotto Vaikea Aluksi UNA

"markkinoida" Tilannekuvasta

jarjestelmaa muille, ei ndhty mitdan

kun se eiole asiakkaiden

toiminut odotetusti. tietoja.
Kaytettavyys Helppokayttdinen. Huonona puolena Selked jarjestelma.

Tama seikka on suuri klikkailujen

tarkea. Kenenkdan maara.

tietoja ei ole

myoskaan

mahdollsta hukata
jarjestelmassa.
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UNA Tilannekuvan kayttéonoton haasteet ovat lisanneet vaikeutta puhua jarjestelmasta
positiivisesti ja luoda siitd muille hyvaa kuvaa, jotta toisetkin asiakasohjaajat ottaisivat
aktiivisemmin jarjestelman kayttdonsa. Haastatelluilla oli kayttddnotosta positiivinen
kuva, koska ennen varsinaista jarjestelman lanseeraamista kayttéon, haasteet testiym-
paristdssa oli saatu korjattua nopeasti ja tehokkaasti. Jarjestelman virheetdn kayttéon-

otto kuitenkin venyi pitkaan.

Jarjestelman kayttd on koettu helpoksi ja tdman seikan on huomattu olevan myds tar-
keaa, jotta UNA Tilannekuvaa tulee hyddynnettya tydssa. Haastatteluiden mukaan UNA
Tilannekuvassa ei voi hukata asiakkaan tietoja, joten sielld on hyvin turvallista etsia tar-
vittava informaatio. Kaytettavyydeltdan jarjestelma on selked, mutta toisaalta tietoihin
syventyminen vaatii suuren maaran klikkailuja. Syvempi ymmarrys jarjestelman kaytet-
tavyydesta syntyy kayttokokemuksen myéta, kun jarjestelman rakenne tulee tutuksi ja

ymmarrys siitd kasvaa, mista tietynlaiset tiedot jarjestelmasta [oytyvat.

4.4.2 Vaikutukset asiakasohjaajan tyohon
Asiakasohjaajan tyon vaikutuksiin syvennyttiin haastatteluissa eri nakdékulmista sen mu-

kaisesti, mita tyovaihetta oltiin tekemassa. Taman vuoksi myds kyseinen teema jaoteltiin
naiden mukaisiin alateemoihin, samoin huomioitiin hyddyt ja haitat asiakasohjaajan ty6-

hon. Taulukko 11 on koottu yhteen havaintoja haastatteluaineiston pohjalta.

Kotikdynteja suunniteltaessa suuremmasta tietomaarasta ajateltiin olevan hyoétya, kun
kotikaynnilla ollessa ei tarvitse pyytaa puuttuvia tietoja. Talldin aikaa saastyisi kotikayn-
nilla ja tieto kulkisi sujuvammin asiakasohjaajan ja asiakkaan valilla. Suurempi tieto-
maara koettiin myos tarpeelliseksi kokonaiskuvan muodostumiseksi. Tampereen kau-
pungin sosiaalipalvelujen linjauksena on ollut, ettd UNA Tilannekuvan suostumukset
pyydetaan asiakkailta kotikdynneilla tai ensimmaisessa puhelinkeskustelussa. Tallin
puhelimessa suostumuksen voi antaa ainoastaan asiakas itse. Suostumusten puuttu-
essa uusien asiakkaiden kohdalla UNA Tilannekuvasta ei ole ollut hyotya kotikaynnille
valmistauduttaessa, koska tallaisissa tilanteissa tieto ei nay laajemmassa mittakaavassa
verrattuna Pegasokseen. Vastauksista syntyi kuva, ettd UNA Tilannekuvaa kaytetaan
erityisesti silloin, jos etsitdan tietoa, jota ei ole saatavilla Pegasoksessa. Arviointikayn-
neilld UNA Tilannekuvaa ei ollut kaytetty, eika sita koettu kovin hyddylliseksi tahan kayt-
totarkoitukseen. Paatdksentekotilanteissa arveltiin laajemman tietopohjan tuovan var-

muutta paatoksentekoon, mutta tasta ei ollut kertynyt vield todellista kayttokokemusta.
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Taulukko 11. ”Vaikutukset asiakasohjaajan tyéhén”-teeman havaintoja.

Vaikutukset asiakasohjaajan tyohon

Asiakasta koskevien
tekstien ja
diagnoosien
ndkeminen
laajemmin. TyGajan
saastyminen ja
tiedonkulun
sujuvoituminen.
Arviointikdyntien suunnittelu

Uusilta asiakkailta
pyydetdan
suostumukset vasta
kotikaynnilld, joten
suoranaista hyotya
UNA Tilannekuvasta
ei ole uusien
asiakkaiden kohdalla.

Tarkedd saada
mahdollisimman
paljon tietoa ennen
kotikayntia esim.
maahanmuuttaja-

perheistd kielimuurin Tilannekuvaan.

ja tulkkausvirheiden
valttamiseksi.

Jos Pegasoksen
kertomukselta nakyy
kaikki tarvittava tieto,
ei nde tarvetta
menna UNA

Ei kdyttokokemusta
UNA Tilannekuvasta
asiakaskaynneilla.
On kadynyt kuitenkin
mielessa, ettd
jarjestelmaa voisi
niilla kayttaa, esim.
Taysin tietojen ja
sosiaalisten
palveluiden

Arviointikdynnilla tarkistamiseen.

Arviointikdynnilla ei
valttamatta kayttaisi
UNA Tilannekuvaa,
koska aikaa on vahan
kaytettavissa ja
tiedon etsimiseen
kuluu aikaa.

Paatoksenteko
pohjautuu

asiakkaan
toimintakykyyn, joten
UNA Tilannekuva
saattaisi lisata

Voidaan kayttaa
paatoksenteon
tukena.

varmuutta
paatoksenteossa
laajemman

Paadtoksenteossa tietopohjan kautta.
Helpottaa tyon Asiakas on Tulevat Paljon eri hoitotahoja
tekemistd, kun mahdollista ndhda  ladkarikaynnit kayttavilla asiakkailla
tietoja ndkee yhdeltd kokonaisvaltaisem-  néahtavilla, erityinen tuki
naytolta, eika sita min laajemman samoin toiselta paatoksentekoon.
tarvitse etsia tai tietopohjan kautta.  paikkakunnalta Erityisesti lasten
soitella peraan. Aikaa saastyy, kun muuttaneiden kohdalla suuri hyoty.

tietoa ei jouduta asiakkaiden tiedot.
Hyodyt etsimaan.

Hyotynakdkohtia nahtiin 16ytyvan UNA Tilannekuvan muodostamasta laajemmasta tie-
topohjasta, jolloin asioiden selvittelyyn kuluisi vahemman aikaa, toiselta paikkakunnalta
muuttaneiden asiakkaiden tapauksissa seka monien eri tahojen palveluita kayttavien asi-
akkaiden tapauksissa. Asiakkaan muuttaessa paikkakunnalta toiselle hanen tietonsa ei-
vat ndy Pegasoksessa, mutta UNA Tilannekuvan kautta ne olisi mahdollista nahda, kun
asiakas on antanut suostumuksensa. Toisaalta erityisesti lasten kohdalla nahtiin olevan
tarkeaa, etta tietoa olisi saatavilla useilta eri tahoilta vaivattomasti. Mikali kontakteja on
paljon sairaalaan ja muille tahoille, mista asiakasohjaajat eivat ennen ole nahneet tietoja,
on erittain hyodyllista 16ytaa ne UNA Tilannekuvan avulla. Paatoksissa tukeudutaan pal-
jon eri ammattilaisten teksteihin, koska lapset eivat osaa kertoa voinnistaan samoin kuin

aikuiset.
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Haittoina nahtiin se, ettd suostumuksien puuttuessa tietoa ei ole saatavilla. Toisaalta
haastattelujen mukaan laaja tietopohja saattaa varsinkin paljon palveluita kayttavien asi-
akkaiden kohdalla muodostua haitaksi, kun UNA Tilannekuvassa on paljon tarpeetonta-

kin tietoa ja oikean tiedon etsimiseen suuren tietomassan joukosta kuluu aikaa.

4.4.3 Vaikutukset asiakkaiden tilanteisiin
Viimeisenad teemana yleisesti UNA tilannekuvaa koskevissa haastatteluissa oli "vaiku-

tukset asiakkaiden tilanteisiin”, jonka haastatteluaineiston yhteenvetoa on tehty tauluk-
koon 12. Aineiston perusteella selkeita hydtyja asiakkaalle UNA Tilannekuvan kayttéon-
otosta on se, ettad hanen ei tarvitse itse toimittaa pyydettyja paperisia dokumentteja so-

siaalipalveluihin, jolloin aikaa sédastyy myos asiakkaan taholla.

Taulukko 12. ”Vaikutukset asiakkaiden tilanteisiin”-teeman havaintoja.

Vaikutukset asiakkaiden tilanteisiin

Asiakas nahdaan Asiakkaan ei tarvitse Laajemmalla Asiakkailta saatu

kokonaisuutena: itse tietopohjalla palaute

molemmilta toimittaa relevantimmat on ollut positiivista

osapuolilta sdastyy = dokumentteja. paatokset. (téllaista on

aikaa. odotettu). Erityisesti
paljon eri hoitotahoja
kayttavien
asiakkaiden kohdalla
hyotya.

Oikeiden dokumenttien etsiminen saattaa olla haaste, varsinkin vanhuksille. Haastatel-
tavat myds arvioivat, ettd UNA Tilannekuvan avulla asiakas on helpompi nahda kokonai-
suutena. Paatdksentekoprosessin todennakdinen nopeutuminen ja sujuvuus saastaisi-
vat myOs asiakkaan aikaa ja vaivaa. Lisaksi asiakkailta on nyt jo erdan asiakasohjaajan
mukaan saatu positiivista palautetta siita, etta tallaista yhteentoimivaa jarjestelmaa on
odotettu kauan. Monia eri palvelutahoja kayttavien kohdalla hy6ty on suuri, kun asia-
kasohjaajien ei tarvitse kysella asiakkaalta tietoja, jotka eivat ennen UNA Tilannekuvan

kayttda ole nakyneet jarjestelmista.

4.4.4 Eri kayttotapojen hyodyntaminen asiakasohjaajan tyossa

ja niista muodostetut paavaittamat
Kotihoidon asiakasohjaajien haastattelurunko muodostettiin eri kayttdtapojen pohjalta;

miten tiedonhaku kotikaynnille ja paatoksentekoon eroavat, kun kaytetaan eri jarjestel-
mia vaihtelevalla laajuudella. Ensimmainen kayttotapa oli Pegasoksen suppea kayttami-
nen, toinen Pegasoksen laaja kayttdaminen, kolmas Pegasoksen ja muiden mahdollisten
jarjestelmien kayttaminen ja neljas UNA Tilannekuvan kayttaminen. Haastattelujen poh-

jalta voitiin havaita, ettd asiakasohjaajien kaytdssa on kdytannossa ainoastaan Pegasos,
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niin suppealla kuin laajalla tavalla kaytettyna. Kukaan haastateltavista ei kertonut kayt-
tavansa esimerkiksi Effica-jarjestelmaa, josta l6ytyisi sosiaalihuollon ja vammaispalvelun
kirjauksia. Tahan syyksi kerrottiin jarjestelman kayttajatunnusten ongelmallisuus; tun-
nukset vanhenevat lyhyessa ajassa, ja ndin ollen ne ovat harvoin voimassa, kun jarjes-
telmaa tarvitsisi. Taman vuoksi tiedot on helpompi selvittaa toista tietd. Osalla haastatel-
tavista ei ollut mydskaan tiedossa, miten Efficaa voisi omassa tydssaan hyddyntaa. UNA
Tilannekuvan kayttdminen pohjautui haastatteluissa oletukseen tulevaisuuden tilasta,

jossa jarjestelma toimisi kuten on tarkoituksenmukaista.

Haastatteluaineistosta koostettiin aluksi paavaittamia. Paavaittdmat muodostettiin ai-
neiston perusteella, tutkijan nakdkulmasta siita, mitka mielipiteet olivat aineistossa paal-
limmaisina. Paavaittdamat muodostettiin tutkimuksen tulosten koostamiseksi yhteen mah-
dollisimman luotettavalla tavalla. Vaittamat liittyvat tapaan tehda asiakasohjaajan tyota
ja UNA Tilannekuvan tuomiin vaikutuksiin siihen. Vaittdmien totuudenmukaisuuden var-
mistamiseksi tehtiin sdhkopostikysely. Tama kysely lahetettiin kotihoidon asiakasohjaa-
jille, joita oli haastateltu ensimmaisella kierroksella ja vastauksia kyselyyn saatiin kaikilta
viideltd asiakasohjaajalta (N=5). Naiden vastauksien avulla paavaittamat vahvistettiin ja
niistd muodostettiin paaldydokset. Merkittavin esiin noussut huomio haastatteluista oli
tietojen saatavuus eri jarjestelmistd. Haastateltavien mukaan nykytilanteessa kaytéssa
olevasta jarjestelmasta, Pegasoksesta, ei ole nahtavilla sosiaali- ja vammaispalveluiden
kirjauksia. Naiden puuttuvien tietojen selvittdminen sahkdpostitse ja puhelimitse vie asia-
kasohjaajien tydaikaa. UNA Tilannekuvassa nama tiedot puolestaan nakyvat ja lisaksi
sieltd on nahtavissa asiakkaan tulevat ajanvaraukset eri hoitotahoille. Tata kautta tutkija
muodostaa ensimmaisen paavaittaman: UNA Tilannekuvan kéyttdminen asiakasohjaa-

Jan ty6ssé nopeuttaa kotikdynneille valmistautumista.

Toinen paavaittama muodostuu haastatteluaineiston pohjalta tutkijan muodostamana:
asiakasohjaajan on luotava késitys asiakkaasta ja hdnen tilanteeseensa vaikuttavista
asioista ennen kotikayntia, jotta kdynnilld osataan esittéda oikeat kysymykset. Haastatte-
luissa kavi ilmi, etta valmistautumiseen vaikuttaa asiakasohjaajan viitekehys, eli esimer-
kiksi se, millainen koulutustausta hanelld on. Sairaanhoitajataustainen asiakasohjaaja
saattaa kiinnittaa enemman huomiota terveydellisiin seikkoihin kuin sosionomitaustainen
asiakasohjaaja. Eras haastateltava toi esiin, ettd asiakkaan tietoihin on tutustuttava
myos turvallisuusnakodkulmasta, jotta asiakasohjaajalla on tiedossa, tarvitseeko koti-
kayntiin varautua tdman vuoksi erityiselld tavalla. Haastatteluiden perusteella syntyi
myos kasitys siita, etta asiakasohjaajien tyokokemuksen maaralla on vaikutus siihen,

kuinka perusteellisen tietoihin tutustumisen he kokevat tarvitsevansa ennen kotikayntia.
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Tasta kasityksesta muodostui kolmas paavaittama: asiakasohjaajan véhéinen tybkoke-
mus edellyttda laajempaa perehtymistd asiakkaan tilanteeseen ennen kotikédynnille I&h-
t64, kun taas laajemman tybkokemuksen omaava asiakasohjaaja voi ldhteé kotikdynnille

védhédisemmaélld ennakkoperehtymiselléd asiakkaan tietoihin.

Kotikdynneille valmistautuminen on melko lyhyt prosessi, kestoltaan yleensa 10-30 mi-
nuuttia. Haastateltavat kertoivat, ettd vastaan tulee paljon tilanteita, joissa tietoihin ei
ehdi perehtymaan perusteellisesti. Tasta syysta yleisvaikutelman saaminen asiakkaan
tilanteesta on ensiarvioisen tarkeda. Neljas paavaittama liittyy tdhan: UNA Tilannekuva
auttaa luomaan yleiskésityksen asiakkaan tilanteesta jo ensisilméykselld, sen mukaisesti
kuinka jarjestelmédn péanaytéllé olevat asiakkaan tietoja koskevat laatikot tayttyvat.
Haastatteluaineiston perusteella, Pegasoksesta on vaikeampi saada kokonaiskuvaa sa-
malla ajankayt6lla, koska asiakasohjaaja joutuu joka tapauksessa kdymaan teksteja lapi

saadakseen ymmarryksen tilanteesta.

Kotikayntien valmistautumisen liséksi haastatteluissa kasiteltiin paatoksentekoa ja milla
tavalla vaihtoehtoiset tavat toimia jarjestelmien kanssa antavat tukea tahan. Keskeisena
asiana haastatteluissa nousi viides muodostettu paavaittama: asiakkaan tapaaminen ja
kotik&ynnilla késitellyt asiat ovat tdrkeimmét pdatbksentekoon vaikuttavat seikat. Taus-
talla tassa vaittdmassa on se, ettd haastateltujen mukaan asiakkaan toimintakyvysta ei
voi tehda pitkdlle vietyja paatelmia pelkkien jarjestelmissa olevien tietojen mukaan,
vaikka ne olisivatkin kattavia. Asiakkaan toimintakyky on ratkaisevin tekija myonnetta-
vissa palveluissa ja se saattaa nayttaytya kotioloissa parempana tai huonompana, kuin

mita ennakkotietojen pohjalta voisi olettaa.

Nykytilanteessa paallekkaisten palveluiden myoéntadminen on riski, koska Pegasoksesta
ei ole nahtavilla muita asiakkuuksia, esimerkiksi vammaispalveluissa, sosiaalipalvelujen
asiakasohjaaijille. Eraan haastatellun mukaan, sosiaali- ja terveysalalla resurssit ovat hy-
vin rajalliset, joten on ensiarvoisen tarkeaa, ettei paallekkaisia palveluita tuoteta. Kuudes
paavaittama onkin: UNA Tilannekuva auttaisi ndkeméaéan muut asiakkuudet niin, etta voi-
taisiin vélttya paéallekkéisten palveluiden myébntémisen riskiltd. UNA Tilannekuvassa
nama tiedot olisivat nahtavilla, eika asiakasohjaajien olisi syyta epailla, onko muita asi-
akkuuksia olemassa. Paallekkaisten palveluiden valttdminen tuottaisi kustannussaas-

téja, myos prosessien tehostamisen kautta.

Viimeiset vaittamat liittyvat UNA Tilannekuvan kayttdonottamiseen ja kayttdonoton vai-
kutuksiin tyotyytyvaisyyden lisdamiseksi. Seitsemas paavaittama on: UNA Tilannekuvan
k&yttbbnottoprosessin tulisi olla sujuvampi ja suostumusten pyytdminen joutuisampaa,

Jotta jarjestelmé saataisiin otettua nopeammin kéytté6n. Tutkimushetkelld haastatteluista
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kavi ilmi, ettd suostumusten keraamisesta ja tallentamisesta ei ole muodostunut kaikille
asiakasohjaaijille viela rutiinia. Suostumusten pyytdminen muodostaa pullonkaulan koko
kayttddnottoprosessiin. Haastateltujen mukaan UNA Tilannekuvaa ei ole esimerkiksi
mahdollista hyédyntaa kotikdyntien suunnitteluun, koska suostumukset pyydetdan vasta
kayntien yhteydessa. Viimeinen paavaittama on: foimiva jérjestelméa (UNA Tilannekuva)
liséisi asiakasohjaajien tyotyytyvéisyytta. Liséksi jérjestelméé kohtaan tulisi kasvattaa
luottamusta, jotta asiakasohjaajat voisivat olla tdysin varmoja, etta jarjestelmé tuo esiin
kaiken mahdollisen tiedon asiakkaasta. Asiakasohjaajien keskuudessa oli paljon epa-
varmuutta siitd, miksi jokin tieto ei ndy UNA Tilannekuvassa, vaikka sen pitaisi nakya.
Tama lisaa epaluottamusta jarjestelmaa kohtaan. Jarjestelman toimintavarmuus on hy-
vin olennaista luottamuksen syntymiseksi. Mikali epavarmuuksia on jarjestelman toimi-
vuudesta, hukkaantuu tydaikaa asioiden varmistamiseen toisaalta. Seuraavassa luvussa

esitellaan kyselylla tehty paavaittamien validointi.

4.5 Paaloydokset

Omaishoidon tuessa tehtyjen tydnmittauksien perusteella ei voida tehda syvallisia johto-
paatoksia. Otos oli hyvin rajallinen ja valikoitu sen perusteella, missa tapauksissa asiak-
kaan tiedot tulisivat nakyviin UNA Tilannekuvaan. Mitatut ajat olivat myds ristiriidassa
keskenaan; toisella asiakasohjaajalla tydskentely nopeutui ja toisella hidastui verratta-
essa vanhaa tapaa uuteen. Toisaalta tdhan vaikutti selkeasti se, etta toisella heista oli
jarjestelmastd enemman kayttokokemusta kuin toisella. Tyonmittaukset toimivat tassa
diplomitydssa lahinna naytteena siita, kuinka tuottavuuden kasvamisen mittaamista voi-
daan jatkossa tehda UNA Tilannekuvan osalta, kun jarjestelma saadaan tayteen toimin-
takuntoon. Omaishoidon tuen teemahaastatteluaineiston paaldydokset on koottu tee-

moittain kuvaan 18.
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Kuva 18. Omaishoidon tuen haastatteluiden paéaléyddokset teemoittain.

Lisdksi edellisessa luvussa esitetyt paavaittamat haluttiin luotettavuuden lisdamiseksi
vahvistaa haastatelluilta asiakasohjaaijilta. Vahvistaminen tehtiin sahképostitse, johon
asiakasohjaajat kommentoivat vaittamiin, pitdvatkd ne paikkansa heidan mukaansa vai
eivat. Taulukko 13 on koottu yhteen esitetyt vaittamat ja numeroiduissa sarakkeissa on
asiakasohjaajien vastaukset. Vihrealla on merkitty vaittdman kanssa samaa mielta oleva
mielipide, keltaisella osittain samaa mielta olevat mielipiteet ja punaisella taas se, mikali
asiakasohjaaja on ollut vaittaman kanssa eri mieltd. Paavaittdmien vahvistamisen kautta

on muodostettu tutkimuksen paaldydokset, jotka on merkitty taulukkoon sinisella.

Aineiston pohjalta ei voida sanoa, ettd UNA Tilannekuvan kayttaminen nopeuttaisi koti-
kaynneille valmistautumista. Reilu puolet vastanneista asiakasohjaajista oli tata mielta,
mutta kaksi viidesosaa oli vaittamaa vastaan. Tahan saattaa osaltaan vaikuttaa se, ettei
UNA Tilannekuvaa ole viela kaytetty todellisessa ymparistdssa, vaan vastaukset perus-

tuivat asiakasohjaajien arvioihin tulevaisuuden tilasta.

Enemmistd oli samaa mielta siita, etta kotikaynnille valmistautumisen tulee olla sen mu-
kaista, ettd asiakkaasta osataan muodostaa hyva kasitys, jonka tuella on mahdollista
esittaa oikeita kysymyksia kotikaynnilla ollessa. Vaittamaa ei kuitenkaan voida vahvistaa

paaloydokseksi, koska asiasta ei ollut vastanneiden kesken taytta konsensusta.
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Taulukko 13. Paaviittamien vahvistaminen.

Viittama 1 2 3 4 5

1. UNA Tilannekuvan kayttaminen asiakasohjaajan tydssa nopeuttaa kotikdaynneille valmistautumista.

2. Asiakasohjaajan on luotava kasitys asiakkaasta ja hdnen tilanteeseensa vaikuttavista asioista ennen
kotikdyntia, jotta kdynnilld osataan esittda oikeat kysymykset.

3. Asiakasohjaajan vahadinen tyokokemus edellyttdd laajempaa perehtymista asiakkaan tilanteeseen
ennen kotikdynnille 1aht6&, kun taas laajemman tyokokemuksen omaava asiakasohjaaja voi lahtea
kotikdynnille vahaisemmalla ennakkoperehtymiselld asiakkaan tietoihin.

4. UNA Tilannekuva auttaa luomaan yleiskasityksen asiakkaan tilanteesta jo ensisilmadykselld, sen
mukaisesti kuinka jarjestelman paanaytolla olevat asiakkaan tietoja koskevat laatikot tayttyvat.

5. Asiakkaan tapaaminen ja kotikdynnilla kasitellyt asiat ovat tarkeimmat paatoksentekoon vaikuttavat
seikat.

6. UNA Tilannekuva auttaisi ndkemaan muut asiakkuudet niin, ettd voitaisiin valttyd paallekkdisten
palveluiden myontamisen riskilta.

7. UNA Tilannekuvan kayttoonottoprosessin tulisi olla sujuvampi ja suostumusten pyytdminen
joutuisampaa, jotta jarjestelma saataisiin otettua nopeammin kayttéon.

8. Toimiva jarjestelmd (UNA Tilannekuva) lisdisi asiakasohjaajien tyOtyytyvaisyytta. Lisdksi jarjestelmaa
kohtaan tulisi kasvattaa luottamusta, jotta asiakasohjaajat voisivat olla tdysin varmoja, etta jarjestelma
tuo esiin kaiken mahdollisen tiedon asiakkaasta.

Kolmannen vaittdman kanssa puolesta ja vastaan annetut nakemykset jakaantuivat niin,
ettd puolesta annettuja vastauksia oli kolme ja vaittamaa vastaan olevia nakemyksia oli
kaksi. Vaitetta perusteltiin silla, ettd asiakkaalle esitetdan kotikaynnilla ollessa vakioituja
kysymyksia, eika nain ollen perehtymisella tai asiakasohjaajan kokemuksella olisi niin

suurta merkitysta.

Neljas paavaittama, koskien UNA Tilannekuvan luomaa yleiskasitysta asiakkaan tilan-
teesta voidaan vastauksien perusteella vahvistaa ja tulkita nain tutkimuksen paaloy-
dokseksi. Osittain samaa mielta oleva vastaus perusteltiin silla, etta tdma kasitys on
viela hyvin suppea, eika sellaisenaan kerro paljoa asiakkaan tilanteesta. Kuitenkin Kii-
reellisissa tilanteissa tama yleiskasitys on avuksi ja se on helpompi muodostaa UNA

Tilannekuvan kuin Pegasoksen avulla.

Viides paavaittama koski paatdksentekoon vaikuttavia asioita. Kaikki vastaajat olivat sita
mielta, etta tarkeimmat paatdksentekoon liittyvat seikat, mm. asiakkaan toimintakyky sel-
viaa kotikaynnilla. Nain ollen paaldydoksena on, etta asiakasta koskeva paatdoksenteko
on enemman riippuvaista kotikaynnilla tehtavasta keskustelusta ja havainnoinnista, kuin
tietojarjestelmista I0ytyvista tiedoista. Tosin kuudennen vaittdman vahvistamisen kautta
voidaan todeta, ettd UNA Tilannekuva kuitenkin auttaa siina, ettei asiakkaalle myonneta

paallekkaisia palveluita, kun aiemmin myodnnetyt palvelut voidaan nahda jarjestelmasta.
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Jarjestelman saattaminen kayttédn ja sen hydtyjen saaminen esiin nopeammin ei vah-
vistunut vaittamalla 7, josta kuitenkin enemmistd asiakasohjaajista oli samaa mielta. Jar-
jestelman kayttdéonottoprosessi tulisi olla sujuvampi ja suostumusten pyytaminen joutui-
sampaa. Viimeisen vaittdman mukaisesti mydskin enemmistd haastatelluista asiakasoh-
jaajista oli sita mielta, ettd UNA Tilannekuva toimiessaan lisdisi tyotyytyvaisyytta ja etta

luottamusta jarjestelmaa kohtaan tulisi kasvattaa.

Nain ollen kotihoidon asiakasohjauksen haastatteluaineiston perusteella tehtyjen paa-

vaittdmien vahvistamisen kautta voidaan esittda seuraavat paaldydokset:

¢ Yhteentoimivuusalustan padnakyman avulla pystytdan luomaan yleiskasitys asi-

akkaan tilanteesta asiakasohjaajille.

e Asiakasta koskeva paatdksenteko ei ole riippuvaista ainoastaan tietojarjestel-
mista 16ytyvista tiedoista. Asiakkaan toimintakyvysta tehtava arvio ja kotikayn-

neilld selvitettavat asiat ovat vahvasti paatéksentekoon vaikuttavia asioita.

¢ Yhteentoimivuusalusta auttaisi ndkemaan olemassa olevat asiakkuudet niin, etta

paallekkaisten palveluiden mydntamiselta voitaisiin valttya.
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5. POHDINTA

5.1 Yhteentoimivuusalustan kayttoonotto: Omaishoidon tuen
nakemyksien tarkastelu

Taman diplomitydn ensimmainen tutkimuskysymys koskee yhteentoimivuusalustan
kayttdonoton vaikutuksia omaishoidon tuen asiakasohjaukseen verrattuna nykyiseen
kaytantdon. Haastatteluaineiston perusteella yhteentoimivuusalustan tarjoamalla laa-
jemmalla tietopohjalla on todettu olevan vaikutusta ajan saastymiseen kotikaynneilla ja
paremman yleiskuvan muodostumiseen asiakkaasta. Ymmarrettavaa on, ettd nama vai-
kutukset on koettu hyddyllisimmiksi monia eri palvelutahoja kayttavien asiakkaiden koh-
dalla. Kun asiakkaan tietoihin voidaan tutustua laajasti yhteentoimivuusalustan valitta-
mien tietojen avulla, asiakkaasta ei tarvitse selvittdd enaa kotikaynnilla asioita niin pe-
rusteellisesti. Talldin asiakasohjaajan on mahdollista syventaa ennalta hankittua tietoaan
kotikaynnilla. Haastatteluiden perusteella kaikki asiakasohjaajat eivat halua muodostaa
asiakkaasta kuvaa ennen kotikaynnille 1ahtemista. Edelld todettujen seikkojen valossa
yhteentoimivuusalustan tietoihin tutustuminen etukateen olisi merkittavaa. Tama edellyt-
tda muutoksia tyOprosesseissa ja — tavoissa; ainoastaan uuden jarjestelman avulla ei
voida odottaa tuottavuushyétyja vaan toimintatapoja on muokattava soveltuviksi uuteen

jarjestelmaan.

Eraana vaikutuksena havaittiin, etta yhteentoimivuusalustan avulla tiedon saatavuus asi-
akkaista on parantunut. Yhteentoimivuusalustan voidaan tata kautta todeta parantavan
sosiaalipalvelujen laatua, kun asiakasohjaajan ja asiakkaan vaivaa seka aikaa saastyy.
Tama vaite pohjautuu haastatteluaineistoon, jonka mukaan tarpeellisten dokumenttien
|6ytyessa yhteentoimivuusalustalta, asiakkaiden ei ole enaa taytynyt toimittaa niita asia-
kasohjaukseen. Nama dokumentit ovat valittyneet eri hoitotahojen jarjestelmista yhteen-
toimivuusalustalle nahtavaksi. Asiakasohjaajien tyon tuottavuus on mahdollista kasvaa

tybajan saastymisen vuoksi, kun dokumentteja ei tarvitse enaa kysella asiakkailta.

Yhteentoimivuuden lisdamiseen liittyy myds haaste: millainen tieto on oleellista yhteen-
toimivuusalustaa kayttavalle ammattiryhmalle. Haastatteluissa ilmeni useaan otteeseen
se, ettad asiakkaasta ei ole oleellista saada kaikkea tietoa. Suuret tietomassat eliminoivat
lopulta yhteentoimivuuden kautta saavutettavat hyédyt mm. ajan saastymisesta. Oleel-
lista on selvittda kunkin ammattiryhman tiedon tarve eri tydvaiheiden kohdalla. Erittain
tarkeda on myos tiedon rakenteistaminen tarkoituksenmukaisella tavalla, jotta tiedon et-

simiseen kuluva aika voidaan minimoida.



75

5.2 Yhteentoimivuusalustan kayttoonoton vaikutukset tulevai-
suudessa: Kotihoidon asiakasohjauksen nakemyksien tar-
kastelu

Toisena diplomityon tutkimuskysymyksena esitettiin, mita vaikutuksia yhteentoimivuus-
alustan kayttéonotolla arvioidaan olevan tulevaisuudessa kotihoidon asiakasohjauk-
seen. Tuottavuus- ja kustannusvaikutuksia syntyy, mikali tulevaisuudessa voidaan to-
deta, etta paallekkaisten palveluiden myéntamisiltd on voitu valttyd yhteentoimivuusalus-
tan tarjoaman laajemman tietopohjan ansiosta. Liséksi palveluiden laadun voidaan aja-
tella kehittyvan tata kautta, kun asiakkaalle valittyy tunne siita, ettd asiakasohjaajalla on
kokonaiskasitys asiakkaalle mydnnetyista palveluista. Talldin sosiaalipalvelujen toiminta
nayttda asiakkaan suuntaan ammattimaisempana. Yhteentoimivuusalustan luoman toi-
minnan lapinakyvyyden kautta asiakas voi ynmartaa itsedan koskevat ratkaisut parem-

min.

Yhteentoimivuusalustan avulla asiakasohjaajille muodostuu yleiskasitys asiakkaan tilan-
teesta. Tama yleiskasitys antaa pohjaa asiakkaasta tilanteisiin, joissa on kiire lahted ko-
tikdynnille. Vaikka haastatteluiden perusteella asiakasohjaajat arvioivat, ettd paasaan-
toisesti asiakkaan tietoihin ehtii tutustua tarpeeksi laajasti, saattaa eteen tulla myds tiu-
kempia tilanteita. Erityisesti tallaisissa tilanteissa mahdollisimman laaja-alainen kuva asi-
akkaasta hyodyttaa kotikayntia. Mikali asiakasohjaaja tutustuisi kiireellisessa tilanteessa
Pegasoksesta Ioytyviin tietoihin, saattaisi yleiskasityksen muodostuminen jaada heikom-
malle tasolle. Tama mahdollisesti vaikuttaisi kotikdynnin sisaltoon ja siella vietettyyn ai-

kaan.

Taman diplomityoprosessin edetessa havaittiin, ettd kayttédnotto ei ole sujunut ongel-
mitta, erityisesti kotihoidon asiakasohjauksessa. Ammenwerth et al. (2006) arvioivat, etta
terveydenhuollon tietojarjestelmaprojekteista epaonnistuu jopa 60—70 prosenttia. Epa-
onnistumiseen vaikuttavat huono tietojarjestelmien kayttéonotto ja kayttdon omaksumi-

nen. liman naita ei hyotyja voida saavuttaa.

Tietojarjestelman mahdollisimman perusteellinen testaaminen ennen varsinaista kayt-
téonottoa on hyvin oleellista. Mikali jariestelma otetaan kayttoon keskeneraisena, se al-
kaa vaikuttamaan kayttajien suhtautumiseen sitd kohtaan. Haastatteluissa kerrottiin,
ettd jarjestelmasta on vaikea puhua muille positiivisessa mielessa, kannustaen jarjestel-
man tehokkaampaan hyddyntamiseen, kun jarjestelma ei toimi odotetulla tavalla. Roh-
kaisu jarjestelman kayttéon ja positiivisen mielikuvan luominen jarjestelman hyodyista

tyolle seka organisaatiolla ovat kuitenkin avainasemassa menestyneessa jarjestelman
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kayttddnotossa (Ammenwerth et al., 2006). Ensiarvoisen tarkeassa roolissa ovat esihen-
kilot ja henkil6t, jotka ovat olleet 1ahella jarjestelman kehittamistd koko kayttdonottopro-

jektin aikana.

Tassa diplomitydssa hyddynnettiin osaltaan Tampereen kaupungin teettamaa kyselya
yhteentoimivuusalustan kayttdonoton vaikutuksista (luku 4.2.4). Uuden tietojarjestelman
omaksumiseen kayttoon liittyy sen kaytettavyys. Jarjestelman kayttéonotto voidaan to-
deta talta osin varsin onnistuneeksi. Jarjestelma todettiin kdyttdonoton vaikeuksista huo-
limatta kyselyn perusteella helppokayttdiseksi ja sama havainto tuli vastaan haastattelu-
aineistossa. My0s kayttdonottokoulutukset olivat saaneet kehuja. Chang et al. (2012)
toteavat, etta jarjestelman kaytdén helppous korostuu tietojarjestelmien laadun ja tuotta-
vuuden kasvattamisessa, erityisesti olosuhteissa, joissa paatdksenteon tukijarjestelmat
ovat omalta osaltaan lisanneet tydmaaraa. Asianmukaiset koulutukset, jarjestelman
helppokayttdisyys ja vaivattomuus ovat erittdin oleellisia seikkoja, jotta kynnys jarjestel-
man kaytdlle olisi mahdollisimman pieni. Vain jarjestelmaa kayttamalld on mahdollista

vaikuttaa mahdollisiin jarjestelman avulla syntyviin tuottavuusvaikutuksiin.

5.3 Yhteentoimivuusalustan vaikutukset paatoksentekoon:
Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden nakemyksien tar-
kastelu

Diplomitydn viimeinen tutkimuskysymys kysyi, mita vaikutuksia yhteentoimivuusalustalla
on asiakasohjausyksikon tyontekijdiden tekemiin asiakkaita koskeviin paatdksenteko-
prosesseihin, kotikdyntien valmisteluun ja suorittamiseen. Luvuissa 5.1 ja 5.2 kuvataan

vaikutuksia kotikayntien valmisteluun ja suorittamiseen.

Tutkimusaineiston pohjalta voidaan todeta, etta osalle haastatelluista laajempi tietopohja
tuo varmuutta paatoksiin. Erdana paavaittamana kuitenkin todettiin, asiakasta koskeva
paatoksenteko ei ole riippuvaista ainoastaan tietojarjestelmista I0ytyvista tiedoista. Asia-
kasohjaajan tyossa korostuu kotikaynneilla selvitettavat asiat, jotka pohjautuvat pitkalti
asiakkaan toimintakyvyn arvioimiseen. Voidaan kuitenkin vaittaa, etta asiakkaasta saa-
daan muodostettua tarkempi kuva yhteentoimivuusalustan laajemman tietopohjan
kautta. Talléin myds kotikaynneilla paastaan syvemmalle asiakkaan tilanteessa ja paa-
toksentekoon vaikuttavissa tiedoissa. Kotikaynnit ja paatoksenteko kulkevat kasi ka-
dessa; jos kotikdynneilla vietettya perusasioiden selvittamiseen kaytettdvaa aikaa saa-
daan lyhennettya yhteentoimivuusalustan laajemman tietopohjan kautta, jaa tietojen sy-
ventamiseen kaynnilla enemman aikaa. Tata kautta paatdoksen tekeminen todennakoi-

sesti helpottuu.
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Kotikayntien tehostuminen voidaan nahda tuotantotalouden nakdkulmasta virtaustehok-
kuutena; lapimenoajat lyhenevat, kun yhta virtausyksikkoa eli asiakkaan kotikayntia ka-
sitelldadn vahemman aikaa. Virtaustehokkuuden kautta luodaan arvoa lyhentamalla sosi-
aalipalveluihin tulevien asiakastapausten kasittelyaikoja ja reagointikykya asiakkaiden
tarpeisiin. Myés tydn laatu tulee huomioida; mikali paatdksenteko pohjautuu ainoastaan
asiakkaan itsensa kertomiin asioihin, saattaa laatu karsia. On otettava huomioon, etta
esimerkiksi vanhusten kohdalla muistisairaudet saattavat vaikuttaa heidan kertomiinsa

tietoihin.

5.4 Tutkimuksen anti MASSE-hankkeelle

Diplomitydn teoreettisessa taustassa on kuvattu Ammenwerth et al. (2006) kehittamaa
FITT-mallia, joka on muodostettu jarjestelman kayttéonoton tueksi. Talld mallilla kuva-
taan sita, miten teknologian, kayttajan ja tehtavan valille tulisi I16ytda yhteensopivuus,
jotta jarjestelma voisi tuoda mukanaan laatu- ja tuottavuusvaikutuksia. Teknologian yh-
teensopivuutta edistaa jarjestelman toiminnallisuus; tdman diplomitydn perusteella help-
pokayttdisyys ja hyvat koulutukset auttavat tietojarjestelman kayttéonotossa ja kaytdssa.
Kayttdonotetun teknologian on tuettava tyodtehtavia. Asiaa voidaan ajatella myds pain-
vastoin; tydprosesseja on muokattava vastaamaan uutta teknologiaa. Haastatteluaineis-
ton pohjalta voidaan todeta, etta liilan suurella tietomassalla ei ole kayttéa, vaan jarjes-

telmasta saatavan tiedon tulee olla tehtavaan kohdistettua ja siina tarpeellista.

Haastatteluissa kavi myds ilmi, ettd siihen minka tiedon kukin kokee tarpeelliseksi, vai-
kuttaa osaltaan asiakasohjaajan koulutustausta. Taman havainnon perusteella, olisi hy6-
dyllistd pohtia miten potilaskortin ndkymat vaihtelevat sen mukaisesti, mika koulutus-
tausta kayttajalla on, vaikka tyétehtavat olisivat samankaltaisia. Esimerkiksi sairaanhoi-
taja saattaa perehtya laajemmin asiakkaan terveystietoihin kuin sosionomitaustainen
henkild. Jarjestelmamielessa henkildt eroavat toisistaan sen mukaisesti, mika ammatti-
kortti heilla on kaytdssaan. Toisaalta myos yhteentoimivuusalustan kayttdonoton tes-
tauksessa tulisi huomioida mahdollisesti testiryhman tydkokemus, koska haastatteluiden
perusteella yli puolet asiakasohjaajista koki, ettd asiakkaan tietoihin tulee perehtya tar-
kemmin, mikali tydkokemusta ei ole kertynyt viela paljoa. Tama perustui siihen, etta pi-
demmalla kokemuksella varustetut henkilot luottivat omaan ammattitaitoonsa ja tieta-
mykseensa paremmin. FITT-mallin kruunaa IT:n hyvaksyminen, eli jarjestelman omak-

sumiseen vaadittavat asiat tulee olla kunnossa (kuva 9, s. 36).

MASSE-hankkeen potilaskortin kehittamisen suhteen tarkea havainto tassa diplomi-
tydssa oli se, miten tarkeaa tiedon rakenteistaminen on, jotta tarvittava tieto 16ytyy mah-

dollisimman vaivattomasti. Tiedon rakenteistamisen pohtimisessa tydn tekijoiden tarpeet
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on vahvasti huomioitava. Tyonmittauksien ja haastatteluiden perusteella asiakasohjaa-
jien tyoskentelytyyli ja yhteentoimivuusalustan kayttokokemus vaikutti siihen, minka ta-
van kukin koki itselleen sopivimmaksi etsia tietoa. Vahainen kayttdkokemus johti siihen,
ettd helpoin tapa |0ytaa tietoa oli totuttu tydskentelytapa. On siis huomioitavaa, ettd uusi
jarjestelma tulee ottaa kayttédn niin, ettd vanhat jarjestelmat ovat uuden rinnalla kay-
tossa. Myos kayttéonottokoulutukset ovat merkittdvassa roolissa, jotta tarpeellisten tie-

tojen I6ytymista voidaan harjoitella ennen todellista jarjestelman kayttda.
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6. PAATELMAT

6.1 Tyon tavoitteiden saavuttaminen

Tyon tavoitteet on koottu yhteen taulukkoon 14. Tavoitteita on tarkasteltu tutkimuksen
toimeksiantajien, Tampereen kaupungin ja MASSE-hankkeen nakdkulmista, joiden poh-

jalta on muodostettu tdman diplomitydn tavoitteet.

Taulukko 14. Tybn tavoitteet eri tahojen ndkbkulmasta ja niiden saavuttamisen arvi-
ointi.

Tampereen
kaupunki MASSE-hanke Diplomityo
Tavoitteet Osoittaa UNA Tilannekuvan |Hoidonohjaamon potilaskortin| Esiymmarryksen luominen
hyodyt taloudellisesti ja henkilokohtainen UNA Tilannekuva-
toiminnallisesti. UNA tehokas muodostaminen yhteentoimivuusalustan
Tilannekuvalle tarpeita tutkimalla hoidonohjaamoon kdyttdonoton tutkimisesta
muissakin Tampereen vertautuvaa jarjestelmaa tuottavuuden nakdkulmasta.
yksikoéissa. Hyodyn (UNA Tilannekuva). Toiminnallisten hyotya
osoittaminen tuovien ndkokohtien
hyvinvointialueita silmalla esittaminen.

pitden, joissa lukuisia eri
jarjestelmia kaytossa.

Tavoitteiden | Tutkimuksella voitiin osoittaa Tutkimuksessa syntyi Tutkimuksella pystyttiin
toteutuminen [UNA Tilannekuvan potentiaali. | hyodyllisid ndkékulmia MASSE-{ luomaan esiymmarrys uuden
Jarjestelman todellisen hankkeeseen mm. siita, miten tietojarjestelman
tuottavuuden tutkiminen jdi eri tyokokemuksen tai (yhteentoimivuusalustan)
vahéiseksi haasteiden vuoksi, koulutustaustan omaavat |kdyttédnotossa huomioitavista
josta syysta sosiaali- ja terveyden- asioista ja hyodyista.
tutkimusmenetelmaa huoltoalan ammattilaiset Toiminnallisuudeltaan
jouduttiin linjaamaan kayttavat jarjestelmaa yhteentoimivuusalusta
uudelleen. Jarjestelman hyodykseen. Téma on koettiin hyvaksi, mutta
kaytettdvyys toimiessaan huomionarvoista uuden paatoksenteon suurimmaksi
voitiin kuitenkin todeta jarjestelman testikdytoon- |tueksi osoittautuivat asiakkaan
helpoksi ja selkedksi. Myos otossa. Koulutustaustasta tapaaminen ja kotikdynneilla
toiminnallista hyotya riippuen potilaskortin ndkyma esiin tulevat asiat.
jarjestelman kaytosta saattaisi ndyttaa erilaiselta.
|6ydettiin.

6.2 Kaytannon suositukset

Yhteentoimivuusalustan kayttdonottoprosessi on kestanyt pitkdadn Tampereen sosiaali-
palveluissa ja jarjestelman toiminnan palauttaminen olisi ensiarvoisen tarkeaa. Haastei-
den jatkuminen pitkalla aikavalilla huonontaa motivaatiota kayttaa jarjestelmaa ja myos

jo jarjestetyt kayttoonottokoulutukset menevat osittain hukkaan jo opitun tiedon unohtu-

essa.
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Lisdksi muun tydmaaran vahentaminen kayttdonottovaiheessa on tarpeen (Ammen-
werth et al., 2006). Suostumusten kerdamista asiakkailta olisi hyodyllista tehostaa. Suos-
tumusten pyytaminen ja kerdaminen on tassa diplomitydssa tulkittu yhteentoimivuusas-
lustan kayttéonottoprosessin pullonkaulaksi. Jotta prosessissa ei olisi hukkaa, tulisi siita
ensimmaisena poistaa pullonkaulat. Tasta syysta suostumusten keraamista voisi tehda
mahdollisen lisdresurssin avulla. Talldin henkild voisi keratad suostumuksia keskitetysti ja
tallentaa ne asianmukaisesti. Jokaisella asiakasohjaajalla ei tarvitsisi nain olla tiedossa,
miten suostumusten kerdamis- ja arkistointiprosessi tulisi tehda. Tilannetta saattaa han-
kaloittaa entisestdan vuoden 2023 alussa hyvinvointialueille siirtyminen. Toisaalta muut-
kin tahot kuin asiakasohjausyksikdn asiakasohjaajat voisivat kerata suostumuksia. Talla
tavoin asia ei kuormittaisi liikaa ja jarjestelma saataisiin nopeammin taysipainoiseen

kayttoon.

Tietojarjestelman lisddaman tuottavuuden mittaaminen on monimuotoinen ja haasteelli-
nen tehtava. DeLone & McLean (2003) ovatkin esittdneet mallin, jossa puhutaan jarjes-
telman tuomista nettohy6dyista, esimerkiksi ajan saastymisesta. Taman mallin sovelta-
minen toimisi myds yhteentoimivuusalustan kautta muodostuvan ajan saastymisen
osoittamiseen. Tahan johtavat tekijat ovat hyva tiedon, jarjestelman ja palvelun laatu.
Naista tekijoistd muodostuu kayttajatyytyvaisyys jarjestelmaa kohtaan, mika johtaa aiko-
mukseen kayttaa jarjestelmaa ja lopulta jarjestelman kayttéon seka nettohyotyjen, eli
ajan saastymisen muodostumiseen. Kun jarjestelman haasteet saadaan ratkaistua, tulee
nettohyo6tyjen kasvattamiseksi varmistua siita, ettd kayttajatyytyvaisyyttéd saadaan kas-
vatettua hyvalle tasolle, jolloin kayttdaikomukset ja jarjestelman kaytté saadaan sita

myo6ta yleistymaan.

Yleisesti tietojarjestelmien kayttdédnottoprosesseissa sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla
onnistumiseen vaikuttavina tekijéind huomiota kannattaa antaa riittavalle jarjestelman
testaamiselle ennen varsinaista kayttdonottoa. Kayttdonottoprosessi tulisi ajatella ni-
menomaan prosessina, mika kehittyy ajan saatossa. Oleellista on kerata palautetta ja
ottaa jarjestelman kayttajia mukaan. Prosessi on hallittava myds kokonaisuutena hyvin

ja sille on varattava riittavasti aikaa.

6.3 Tutkimuksen arviointi ja luotettavuus

Diplomitydntekoprosessin edetessa eteen tulleet yhteentoimivuusalustan tietotekniset
ongelmat eivat ehtineet ratketa tydonteon loppuun mennessa. Tama vaikutti diplomi-
tydssa kaytettyihin tutkimusmenetelmiin ja tyon luotettavuuteen. Kvantitatiivisten tulok-
sien jaddessa vahaisemmiksi, kuin alun perin oli tarkoitus, tutkimuksella voitiin nayttaa

kuitenkin suuntaa, millad tavoin jarjestelman tuottavuutta on mahdollista jatkossa mitata
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seka mita siina tulee huomioida, kun jarjestelma voidaan osoittaa hyvin toimivaksi. Dip-
lomitydn tutkimuskohteena toimi Tampereen sosiaalipalvelujen asiakasohjausyksikkd,
jossa tehtyjen haastatteluiden pohjalta tehdyt paaldyddkset on muodostettu kyseisen yk-
sikdn haastatteluiden aineiston perusteella. Tutkimus on siis sidoksissa tehtyyn otok-
seen ja ajanhetkeen, jolloin tuloksia ei voida yleistaa laajemmin muihin yksikdihin tai toi-

mialalle.

Yleisesti tutkimuksen tulokset ovat pitkalti riippuvaisia ajanhetkesta, jolloin ne tehdaan
(Ammenwerth et al., 2003). Tahan diplomitydhdn kuuluvat haastattelut tehtiin ajanhet-
kelld, jossa tutkittava jarjestelma ei toiminut odotetusti. Tama luonnollisesti vaikutti haas-
tateltavien ajatuksiin yhteentoimivuusalustan tuomista hyodyista. Lisaksi jarjestelma ol
tdman seikan vuoksi ollut myds vain vahan aikaa kaytéssa, mika sekin osaltaan vaikutti
haastatteluvastauksiin ja erityisesti tydnmittauksiin. Tama nakyi siing, etta jarjestelman
kayttd ei ollut vield kovin sujuvaa. Myds asiakastapaukset jouduttiin valikoimaan tyon-
mittauksiin sen mukaisesti, kenen kohdalla tiedettiin yhteentoimivuusalustan tuovan asi-

akkaiden tiedot nakyviin.

Haastatteluihin valikoituivat mukaan asiakasohjaajat, jotka olivat ilmoittaneet suostu-
muksensa osallistua tutkimukseen. Tama otos ei valttamattd anna luotettavaa kuvaa
koko asiakasohjauksen nakemyksistd yhteentoimivuusalustaa kohtaan. Tutkimukseen
osallistuneilla oli paasaantdisesti hyvin positiivinen ja toiveikas kuva yhteentoimivuus-
alustan tuomista hyodyista. Ammenwerth et al. (2003) tuovat ilmi, ettd eri ammattilaisten
(hoitajat, 1aakarit jne.) toivomukset ja ndkemykset jarjestelmia kohtaan usein eroavat toi-
sistaan. Tutkimukseen osallistuneiden koulutustaustat vaihtelivat ja tama nakyi jonkin
verran myds vastauksissa. Vastaajajoukko teki kuitenkin kdytdnndssa samaa tyotehta-
vaa, joten havaittavissa oli ainoastaan pienia eroja omaishoidon tuen ja kotihoidon asia-
kasohjauksen valilla, mm. siind mitd asiakkaita koskevia tietoja he etsivat yhteentoimi-

vuusalustalta.

Kaikki haastattelut tallennettiin ja litteroitiin luotettavuuden lisaamiseksi. Tallentaminen
saattoi osaltaan myds rajoittaa vastaajia. Tutkimuksen tekemisessa kuitenkin painotettiin
sita, etta aineisto kerataan luottamuksellisesti ja sita kasitellaan Aalto yliopiston tietotur-

vaohjeiden mukaisesti.

6.4 Jatkotutkimus

Taman diplomityon tutkimusta voidaan pitda esitutkimuksena kvantitatiiviselle tutkimuk-
selle, jonka avulla paastaisiin luotettavasti todentamaan yhteentoimivuusalustan tuotta-

vuuden kasvun arviointia. Kun yhteentoimivuusalustan ongelmat saadaan selatettya
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Tampereen sosiaalipalveluissa ja kun asiakasohjaajien kayttokokemusta on keraantynyt
jarjestelmasta tarpeeksi, on mahdollista tutkia laajemmin kvantitatiivisena tutkimuksena,
lisaako jarjestelman kaytto tuottavuutta. Ammenwerth et al. (2003) mukaan jarjestelman
tuottamia vaikutuksia ei ole hyddyllistd mitata valittdomasti uuden teknologian kayttéon-

oton jalkeen. Kayttajat seka tyonkulku vaativat aikaa tottuakseen uusiin menetelmiin.

Mikali tuottavuusvaikutuksia kasitteleva jatkotutkimus tehdadan ennen-jalkeen-tutkimuk-
sena, kuten tdman diplomitydn omaishoidon tuen tydnmittaukset tehtiin, on havainnoita-
vat asiat jarjestelmista pohdittava systemaattisemmin. Kaytossa oleviin jarjestelmiin olisi
suotavaa tutustua syvallisesti etukateen ennen tyonmittauksien tekemista, jotta tutkija
saisi muodostettua itselleen kasityksen siita, mita asioita jarjestelmissa kannattaa ver-
rata toisiinsa. Myés jatkoseurannan tekeminen tallaisen tutkimuksen jalkeen saattaa olla

tarpeellista, koska yhteentoimivuusalustan tuottavuusvaikutukset voivat nékya viiveella.

Yleisesti uuden jarjestelman kayttéénottoon sosiaali- ja terveydenhuollossa liittyy paljon
mielenkiintoista jatkotutkittavaa. Yhteentoimivuusalustoja koskien olisi hyddyllista tutkia
laajemmin, minkalaisia tietoja eri ammattilaiset tarvitsevat tyénsa tueksi ja mitka tekijat
vaikuttavat tiedon tarpeisiin. Toisaalta voisi pohtia, onko oleellista, etta kaikki tarvittu tieto
Idydetaan yhteentoimivuusalustan kautta, eika esimerkiksi jostain toisesta hyvaksi koe-

tusta jarjestelmasta.
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