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Chat-kysymykset ja -vastaukset

22.3.2023

Kohti yhtenadista asiakaspalautetietoa -webinaarissa esitetyt kysymykset ja
vastaukset

Alle on keratty 22.3.2023 pidetyssa webinaarissa chat-palstalla esitetyt kysymykset ja vastaukset. Kysymyksiin
vastasivat projektipaallikko Salla Sainio (THL) ja projektipaallikkd Johanna Lassila (DigiFinland). Kysymykset on
esitetty siind jarjestyksessd, kun ne on chatissa kysytty.

Kysymykset ja vastaukset

1. Mika taho omistaa kansalliset asiakaspalautetiedot, kuka hallinnoi ao. tietovarantoa/varantoja?

Hyvinvointialueet toimivat oman datansa rekisterinpitajana ja omistaa oman tietonsa.

2. Onko teillad ollut mukana kokemusasiantuntijoita tai aiotteko hyodyntaa kokemusosaamista jossain
vaiheessa projektia?

Vaittamien ja kysymysten rakenteen arvioimiseksi jarjestettiin kommenttikierros. Alueet ovat talloin hyodyntaneet
omia asiakaskontaktejaan (mm. asiakasraadit, kokemusasiantuntijoita, kehittdjaasiakkaita).

3. Voiko asiakaspalaute sisdltdaa kehittamisideoita asiakkailta (osallisuutta) vai onko ajatuksena se,
ettd ammattilaiset kehittavat palveluita, jonka onnistumista asiakkaat pelkadstadan arvioivat
(osallistetaan). Jalkimmainen ehka hidasta kehitystyota ja ei niin kustannustehokasta?

NPS avoin palaute voi sisaltaa myos kehittamisideoita.

4. Asiakaspalautetieto on (periaatteessa) anonyymia. Miten varmistetaan, ettei tunnistamista paase
tapahtumaan esim. palvelupisteen tai palvelutapahtuman kautta vilillisesti? Toisaalta palautetta
olisi varmaankin voitava kerata myos muustakin kuin luontaisesti ison populaation omaavasta
"bulkkihoidosta".

Avointa palautetta ei tulla julkaisemaan sellaisenaan ja siita tullaan aina poistamaan kaikki tunnisteelliset
elementit. Julkaistavalle tarkastelutasolle asetetaan raja-arvot, jotta anonymiteetti sailyy.

5. Josvaltakunnallisesti ei keradta esim. asiakkaiden spontaania palautetta, saammeko sen palautteen
keradamiseen mahdollisesta kansallisesta ratkaisusta tyokalun, vai tuleeko alueilla olla spontaania
palautetta varten erikseen oma jarjestelmansa?

HVAn oma asiakaspalautejarjestelma on keskeisessa roolissa. Kansalliseen tarkoitukseen tullaan ottamaan vain
kansallisen maarityksen mukainen tieto. Alue voi kerata muutakin palautetta omalla jarjestelmalldaan. Sirpa
Turunen/Siunsote kasitteli tata asiaa hyvin omassa esityksessaan.

6. Mutta miten avoimesta palautteesta (so. vapaata tekstid) saadaan automatisoidusti ulos mainittu
hoitokokemuksen arvio?

Projektissa tullaan hyodyntamaan koneoppimista/tekodlya avoimen palautteen kasittelyssa. Yhdessa strukturoitu
ja avoin palaute muodostavat asiakkaan arvion saadusta palvelusta.
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7. Miten teknisesti ratkaistaan mittareiden ja niiden tuottaman datan versionhallinta?
Huomioidaan ja ohjeistetaan projektin toteutusvaiheen aikana maariteltavassa hallintamallissa.

8. Kyselyihin ja raateihin usein osallistuvat henkilot, joilla on valmiuksia ja voimavaroja osallistua. On
tarkeaa huomioida myos ihmiset ja ihmisryhmat joilla ei ole samanlaisia valmiuksia. Olisikohan
palautteen keruuta mahdollista myos integroida osaksi palveluita? Suorassa keskusteluyhteydessa
palveluntuottajan ja asiakkaan valilla ymmarrys eri puolten vililla kasvaa ja yhteistyolla voidaan
paatya ratkaisuihin, joita ei muuten osattaisi edes kuvitella.

Erittdin hyva huomio! Hyvinvointialueet kehittavat spontaanisti annetun palautteen tiedonkeruukaytantoja ja
tiedonkasittelya. Hyvinvointialueet hyodyntavat spontaania palautetta omien palvelujen kehittamisessa, mutta
sitd ei koota kansalliseen kayttoon.

9. Eli ovatko nuo tummemman siniset laatikotkin HVA:n tietojarjestelmassa?

Jos kyse slidesta "Kansallinen asiakaspalautteen tiedonkeruu ja raportointiratkaisu
mita se konkreettisesti tarkoittaa”, niin ei ole.

10. Eiko NLP-mahdollisuuksia (tai muuta koneoppimisen kadyttod) heikenna se jos kdytettavissa on
aineistona vain yhden HVA:n data?

Kansallisessa ratkaisussa on tarkoitus olla kaikkien HVA:n data vuoden 2025 loppuun mennessa. Pilottivaiheessa
toki ensin vain muutamia. Kun tietoja kerataan uusilta alueilta, niin malleja voidaan tuolloin uudelleen opettaa.

11. Tai ainakin rajoittuen yhteen tietoaltaaseen, kansallisten rekisterien sijasta
Kansallisessa ratkaisun maarittelyssa on huomioitu datan jako myos kansallisiin rekistereihin.

12. Jos kerran HVA:t ymmarrettavasti selvityksen mukaisesti priorisoivat lahivuosina muuta kuin
asiakaspalautejarjestelmaa niin eiko tama tukisi ajatusta ratkaisun ei-HVA-vetoisesta, keskitetysta
kehittamisesta? Vaikkapa osaksi OmaKantaa toteutettuna tai sitten voitaisiin integroida alueille
OmaoOlon tapaan. Jolloin palautetietokin tavallaan ehka virtaisi toiseen suuntaan, kansallisesta
toteutuksesta HVA:lle.

Keskitettya ratkaisua on selvitetty vuonna 2018. Siina todettiin olevan seka etuja etta haasteita verrattuna alueiden
tietojarjestelmiin perustuvaan ratkaisuun. Keskitetty ratkaisu ei mahdollistaisi alueiden oman
asiakaspalautetiedon kerdaamista ja kasittelya ja siksi on nyt paadytty toteuttamaan aluepohjainen ratkaisu.

13. En huomannut esityksissa mainintaa palautekyselymaarittelyiden ja niiden metatietojen
keskitetysta (tai muustakaan) katalogista?

Esiselvitysvaiheessa ei tehty yksityiskohtaisia kuvauksia. Maarittelyt ja metatiedot tullaan kuvamaan seka
ohjeistamaan projektin maarittely- ja toteutusvaiheessa.

14. Kansallisesti vertailukelpoisen tiedon kerdaminen mainittu. Hieno homma, mutta:
a) missa méaarin aikaisemmin keratyt asiakkaaspalautteen tilastot ovat yhteismitallisia uusien
kanssa?
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b) onko "vanhojen datojen" luomille (toki kattavuuden rajoitteet huomioiden) aikasarjoille nahty
kayttoa kattamaan hyodyntamisessa tarvittavaa konversiotyota ?

c) tilannearvio seuraavasta, ehka loogisesta, askeleesta EU-tasolla (tai laajemminkin
kansainvailisesti) vertailukelpoiseen dataan?

a) Ei ole riittavan yhteismitallisia.

b) Jos aiempi tieto ei sisalla riittavia luokittelutekijoita, ei aiempien ja uusien datojen yhdistaminen seka vertailu
ole jarkevaa eika anna luotettavaa tietoa.

¢) NPS-arvo tuottaa kansainvalista dataa.

15. Kuinka sopivana NPS:aa pidetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaskokemuksen mittarina?
Sehan on alunperin yritysmaailmaa varten suunniteltu.

NPS-mittaria kaytetaan sotessa laajasti kansainvalisesti ja Suomessakin yksityisissa terveyspalveluissa. NPS on
levidamassa myos julkisten sote-palvelujen mittaamiseen. Tampereella on saatu hyvia kokemuksia mittarin kaytosta
laajasti eri palveluissa.
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