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THVISTELMA:

Terveydenhuollossa eletddn murrosmaisen muutoksen aikaa. Séhkoiset palvelut osana digitalisaatiota ovat
yksi keino, jolla pyritd&n vastaamaan terveydenhuollon ajankohtaisiin haasteisiin, kuten asiakkaiden muut-
tuvat odotukset, ikdantyvan vaeston palvelutarpeiden kasvu, maahanmuuttajien tarpeet tai julkishallinnon
vahenevat taloudelliset resurssit. Terveydenhuollon palveluja kehitetddn nykyisté asiakaslahtdisemmaksi,
ja samaan aikaan sahkdisten palvelujen kdytténotto muovaa vanhoja toimintatapoja tuoden tullessaan uu-
denlaisia tapoja toimia. Muutokset vaikuttavat terveydenhuollossa tarvittavaan osaamiseen ja valmiuksiin.

Tassé tutkimuksessa tarkastellaan, mité sdhkdiset palvelut tarkoittavat terveydenhuollossa, millaisia val-
miuksia kayttdonottoon tarvitaan, ja minkélaisia kokemuksia ja nakemyksié esimiehill ja johtajilla on séh-
koisten palvelujen kayttéonottovalmiuksista. Tutkimus on kasitelahtdinen. Terveydenhuollon sahkdisten
palvelujen kéyttoonottovalmiudet rakentuvat tarkastelemalla kayttéonoton tasoja, ulottuvuuksia ja val-
miuksia sek& niiden valistd vuorovaikutusta.

Tutkimuksen empiirinen aineisto koostuu kymmenen esimiehen tai johtajan ja yhden sairaanhoitajan tee-
mahaastatteluista (n=11). Haastattelut analysoitiin sisallonanalyysilla haastattelurungon teemojen toi-
miessa my0ds analyysin runkona. Haastattelujen tuloksia peilattiin k&yttéonoton ulottuvuuksiin, jonka
my6ta muodostettiin yhteenveto kayttéonottovalmiuksista johtopaatoksia varten.

Merkittavimpid tuloksia henkildston ndkokulmasta oli osaamisen varmistaminen. Palvelujen ndkdkulmasta
merkittavaa oli palvelukulttuurin ja ajatusmallin muutos organisaatiolahtdisyydesta asiakasléhtfisyyteen.
Johtamisen nakdkulmasta korostui vuorovaikutteinen henkilostod tukeva ja kuunteleva johtaminen. Kéyt-
toonoton néhtiin kdynnistyvén johtamisen avulla hierarkkisesti ylhaalta alas, mutta alhaalta yl6s -johtami-
sen avulla saatiin kdyttoonottoprosessin edistymisen kannalta oleellista tietoa. Teknologisten ratkaisujen
kannalta merkityksellistd oli kayttajalahtoisyys ja kéyttajien osallistuminen kayttdonoton suunnitteluun.
Esimiesten tuki, sekd oikea-aikainen ja riittdva tietotekninen kéyttjatuki edistivat kayttoonottoa. Kéyttoon-
oton haasteena nahtiin jérjestelmien toimivuuteen liittyvat puutteet ja kiireiset aikataulut. Sahkdisten pal-
velujen kayttéonotto ndhtiin osana organisaation kokonaiskehittdmistd, jota pitéisi tehdd koordinoidusti ja
hallitusti. Haastatteluissa ei noussut esiin yllatyksellisia tekijoitd, vaan vastaukset myotailivat teoriassa
esiin nousseita ndkemyksia.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd sahkoisten palvelujen kéayttédnotto terveydenhuollossa nayttaytyy
kompleksisena ilmitng, jossa kietoutuvat yhteen kayttdonoton ulottuvuudet. Kéyttdonottovalmiuksia tulisi
edistéa yksilon, terveydenhuollon organisaatioiden ja kansallisella tasolla.

AVAINSANAT: digitalisaatio, kayttéonotto, kayttoonottovalmiudet, sahkoiset palvelut,
terveydenhuolto






1. JOHDANTO

1.1. Tutkimuksen tausta

Ympérilla kohisevasta hypetyksesta paatellen voisi helposti luulla, ettd digitalisaatio ja
siihen liittyvat séhkoiset palvelut ovat uusi ilmid. Asiaa tarkemmin tarkasteltaessa voi-
daan kuitenkin havaita, etta digitalisaatiosta on puhuttu jo 1970-luvun mikroelektroniik-
kavallankumouksen aikaan (Koski, Rouvinen & Yla-Anttila 2001: 1-9). Ensimmadiset so-
siaali- ja terveydenhuoltoa koskevat tietoteknologiaa koskevat linjaukset Suomessa esi-
tettiin vuonna 1995 (STM 1995: 10-49). S&hkoisen potilaskertomuksen kehittdminen al-
koi 1990-luvulla, ja se oli kaytdssa koko julkisessa terveydenhuollossa 2000-luvun puo-
livaliin mennessa (STM 2014: 8). Talla hetkella Suomea pidetdan séahkdisen terveyden-
huollon ja e-terveyden kansainvalisend karkimaana. Yhtend esimerkkind voidaan mainita
sosiaali- ja terveydenhuollon Kanta-palvelut. (STM 2014: 8.) Tutkimusten mukaan Suo-
men digiosaaminen on talla hetkella EU-maiden kéarked. Taman hetken yhtené tulevai-
suuden skenaariona on, ettd Suomen julkisissa palveluissa hyddynnetaan keinoalya ja ro-
botiikkaa vuoteen 2025 mennessa. (STM 2016: 4.) Nayttéaa silta, ettd sahkoisten palvelu-
jen kehitys harppoo pitkin askelin eteenpdin. Talloin her&dd kysymys, minkélaisia val-
miuksia sahkoisten palvelujen kayttdénottoon terveydenhuollossa tarvitaan, jotta ndisséa
harppauksissa pysytadan mukana. Kaikkia digitalisaation mukanaan tuomia vaikutuksia ja
mahdollisia sovellusskenaarioita ei todennékoisesti kyeta vield edes ennakoimaan. Miksi

digitalisaatiota tarvitaan myos terveydenhuollossa?

Digitalisaation ajatellaan olevan yksi ratkaisu sosiaali- ja terveydenhuollon haasteisiin,
joita asiakkaiden odotukset, ikdantyvan véeston palvelutarpeiden kasvu, maahanmuutta-
jien tarpeet ja julkishallinnon vahenevat taloudelliset resurssit aiheuttavat (STM 2016: 4;
OECD 2014). Sahkoiset terveyspalvelut osana digitalisaatiota ovat kdytdssa monissa
maissa, ja niiden kehittdminen on vaistamatonté terveyden hallintaa ajatellen maailman
vaestoméaaran kasvaessa. Kehittyneissa maissa tarpeet nousevat monesti ikdantyvéasta va-
estostd ja kehitysmaissa nopeasti kasvavasta nuorten méérasta. (Dumiak 2012: 328.) Sit-
ran vuoden 2016 megatrendeistd teknologian ja siihen liittyvén digitalisaation ndhdaan

muovaavan rajusti tyon tekemisen tapaa nopealla tahdilla (Kiiski Kataja 2016). Tieto- ja



viestintatekniikka (information and communication technology ICT) on muovannut ter-
veydenhuollon tyotd siind maarin, ettd voidaan puhua uudenlaisten paradigmojen synty-
misestd (Aceto, Persico & Pescapé 2018: 125-147). Terveydenhuollon murrosmaisen
muutoksen liittyessa sekd palvelujen koordinointiin ettd asiakkaan hoitoon hallinnon voi-
daan ajatella k&éantyvén ylosalaisin byrokraattisesta mallista uudenlaiseen malliin, jossa
asiakkaan rooli tasavertaisena ja aktiivisena toimijana vahvistuu (Keen 2014: 171-172).

Mité uudenlainen malli tarkoittaa terveydenhuollossa?

Digitalisaatio on yksi keino kehittdd toimintatapoja toimivammaksi ja joustavammiksi,
muuttaa toimintatapoja, vahentaa prosesseissa tapahtuvaa manuaalista ty6td, tai luoda uu-
sia ja poistaa tarpeettomia palveluja. Terveydenhuollossa sdhkdisiksi muutettavista rutii-
ninomaisista tehtévista vapautuvaa tydaikaa voi hyddyntdaa enemman asiantuntijuutta ja
luovuutta vaativiin tehtdviin (Parviainen, K&ariainen, Honkatukia & Federly 2017: 9-19).
Joitakin tyOn- ja tehtdvénkuvia joudutaan méérittelemaan osittain uudelleen, kun syntyy
tarvetta uudentyyppisille tyétehtaville (Kauhanen, Maliranta, Rouvinen & Vihriald 2015:
7677, 93-95). Inhimillisestd ndkokulmasta tarkasteltuna sosiaali- ja terveydenhuollossa
on keskeistd ymmaértaa yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset ja niiden vaikutus yksittais-
ten ihmisten eldmaén (Pohjola, Aalto-Kallio, Englund, Heikkinen, Koivisto, Korhonen,
Lyytikdinen, Perénen, Pitkanen & Virtanen 2014: 7). Yksi keskeinen tavoite on, etta kan-
salaisille luodaan asiakaslahtdisia mahdollisuuksia ottaa nykyistd enemmén vastuuta
omasta terveydestaan ja elaméstdédn omatoimisesti tarvittaessa ammattilaisten tukemana
(STM 2014: 3). Toistaiseksi terveydenhuollon organisaatiot ovat hyvin eri vaiheissa di-
gitaalisten ja sahkoisten palvelujen kayttdonotossa (Kaivo-oja, Virtanen, Jalonen, Sten-
vall & Wallin 2016). Sahkoisten palvelujen kehittdmisen rinnalla on huolehdittava niista
asiakas- ja véestoryhmistg, jotka eivat syysta tai toisesta kykene séhkdisié palveluja kéayt-

tdmé&an, vaan tarvitsevat henkilokohtaista kohtaamista ja lasnéoloa.

Séhkdisten palvelujen kayttoonoton myota tapahtuvien toimintatapojen uudistamisen ja
muutosten taustalla vaikuttavat yhteiskunnan terveydenhuollolle asettamat tavoitteet ja
kustannustehokkuusvaatimukset (Turpeinen & Koskela 2017: 203). Sahkoiset palvelut
koskevat meista jokaista kansalaisena ja jokaista terveydenhuollon ammattilaista. S&h-

koiset palvelut ovat yksi digitalisaation tavoitteiden saavuttamisen keino (Blazun 2013:



19), jolla pyritadn luomaan asiakasl&htoisia ja helppokayttoisia toimintaympaéristdja (Koi-
vunen 2017). Kysymyksessa on murrosmainen terveydenhuollon toimintatapoja muo-
vaava muutos. Toisaalta muutosta voidaan tarkastella samanlaisena muutoksena, kuin
mika tahansa muuta toimintatapojen muutosta. Silla nayttaa olevan omanlaisiaan luon-
teenpiirteitd. Kayttdonottoon liittyy ennakoimattomuutta, epélineaarisuutta ja eri osien
yhteenkietoutuvuutta, mika viittaa kayttoonoton kompleksiseen luonteeseen (Marion &
Uhl-Bien 2001; Regine & Lewin 2000; Zimmerman, Lindberg & Plsek 2008). Komplek-
sisuutta ja sen vaikutuksia ei tarkasteltu tdssa tutkimuksessa syvemmin, vaan mielen-

kiinto kohdistui sdhkdisten palvelujen kéyttéonottoon ja kayttoonottovalmiuksiin.

1.2. Tutkimusasetelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittada, millaisia tekijoita liittyy sahkoisten palvelujen
kayttoonottoon terveydenhuollossa. Tutkimuksen tavoitteena oli lisatd ymmarrysté kéayt-
toonottoon ja toimintatapojen muutokseen liittyvistad valmiuksista aiheeseen liittyvaan
teoriaan, seka esimiesten ja johtajien esiintuomiin kokemuksiin ja nakemyksiin nojaten.
Johtoajatuksena oli, ettd tunnistamalla s&hkdisten palvelujen kéyttéonottoon liittyvia te-
kijoit4 ja valmiuksia voidaan edistéda onnistunutta toimintatapojen muutosta. Tuloksista
toivotaan olevan hydtya niille tahoille, jotka suunnittelevat sahkodisten palvelujen kéyt-
toonottoa seka kehittavat edelleen jo kdytdssa olevia sahkoisia palveluja ja kayttoonot-

toon liittyvaé koulutusta. Tutkimuskysymyksia olivat

1. Mité séhkoisten palvelujen k&yttoonotto terveydenhuollossa tarkoittaa?

2. Millaisia valmiuksia sahkdoisia palveluja kéayttoonotettaessa terveydenhuollossa
tarvitaan?

3. Minkalaisia kokemuksia ja ndkemyksié esimiehill& ja johtajilla on kayttdonotto-

valmiuksista?

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys muodostui ké&siteldhtiseksi. Tarkastelun kohteena
oli kéayttdonottovalmiudet, joita tarkasteltiin kasitteiden sahkoiset palvelut, kdyttoonotto

ja valmiudet avulla. Naiden lisaksi tutkimuksen keskeisend ké&sitteend oli digitalisaatio.
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Tutkimuksessa kuvattiin séhkoisten palvelujen kayttoonottoa ja siind tarvittavia valmiuk-
sia sellaisena kuin se kyseisessa hetkessé olemassa olevalla tietamyksella tutkijalle avau-

tui.

Terveydenhuollon s&hkdisia palveluja mééritellesséa Reposen (2015: 1275) mukaan voi-
daan puhua e-terveyspalveluista, séhkdisesta terveydenhuollosta tai tieto- ja viestintatek-
nologian kéytosta terveydenhuollon tuotteissa, palveluissa tai prosesseissa. Reponen mai-
nitsee myos, ettd e-terveyspalvelujen rinnalle on tullut mobiililaitteita hyddyntavat m-
terveyspalvelut. Tassé tutkimuksessa kaytetadn ilmausta sahkoiset palvelut, joilla tarkoi-
tetaan asiakkaiden ja ammattilaisten, tai heidén yhteisessa kaytossaan olevia tietojarjes-
telmid, seké tieto- ja viestintateknologiaa. Tietojarjestelmien kayttdonottoon sisaltyy tek-
nisia tehtavia, kuten esimerkiksi asentamista ja testaamista ja kayttdonoton teknistéa hal-
linnointia (Holm 2013: 7, lainaus teoksesta Eason 1988). Nama rajattiin tarkastelusta
pois, ja keskityttiin tarkastelemaan kéayttéonoton inhimillisia tekijoita.

Henkilostolld tarkoitetaan téssé tutkimuksessa asiakkaan kanssa vuorovaikutuksessa
tyoskentelevid terveydenhuollon ammattilaisia. S&hkoisten palvelujen kayttoonotossa
termi asiakas voidaan ymmartaa laajasti ja monitulkintaisesti riippuen asiayhteydesta ja
kontekstista. Asiakas voi olla kansalainen, tai hédnen edustamansa henkild, yrityksen
edustaja, joka asioi yrityksen puolesta, viranomainen, joka asioi viranomaistehtavassa tai
edustaa toista viranomaistahoa tai tietojarjestelmé, joka kéayttaa sahkdoista palvelua tekni-
sen palvelurajapinnan kautta (Valtiovarainministerio 2017a: 19). Terveydenhuollossa
asioivasta kansalaisesta kédytetddn sairaalassa usein termid potilas ja sairaalan sidos-
ryhma- ja yhteistykumppaneista termié asiakas. Téssa tutkimuksessa asiakkaalla tarkoi-
tetaan terveydenhuollossa asioivaa kansalaista. Organisaation informaatioteknologian

ammattilaisista kéytetddn termié IT-henkildsto.

Tutkimus kuuluu sosiaali- ja terveyshallintotieteen alaan. Ihmislahtdinen osallistuminen
ja terveysjohtaminen liittyvéat sosiaali- ja terveyshallintotieteen keskeisiin teemoihin. Ih-
mislahtdisyydessa korostuu kansalaisten mahdollisuus olla mukana kehittdméssé palve-
luja. Terveysjohtamisessa korostuu eettisyys, asiakasorientaatio, inhimillisyys ja tietotai-

don hyodyntaminen sekd kyky ymmartédd yhteiskunnallista muutosta, jossa osallisuutta
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tarkastellaan deliberatiivisen, pohdiskelevan ja uutta luovan demokratian avulla. (Varti-
ainen & Ollila 2012: 89-92.) Tutkimuksen viitekehys on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Tutkimuksen viitekehys.

Sahkoisten palvelujen kayttdonotto terveydenhuollossa

Tutkimuksen tarkoitus Tutkimuksen tavoite

Selvittad, mita sahkoiset palvelut, Lisatd ymmarrysta sahkoisten palvelujen
niiden kayttoonotto ja kayttéonotossa tar- | kayttoonottoon liittyvistd valmiuksista.
vittavat valmiudet tarkoittavat
terveydenhuollossa.

Teoria Empiria

Sahkoiset palvelut ja niiden kayttdonotto- Esimiesten ja johtajien kokemuksia ja

valmiudet terveydenhuollossa nédkemyksia sahkoisten palvelujen
kompleksisena ilmidna kayttoonoton kayttoonottovalmiuksista
ulottuvuuksien kautta ymmarrettyna. teemahaastattelujen avulla (n=11).

Terveydenhuollon sahkaisten palvelujen kayttoonottovalmiuksia.
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2. SAHKOISTEN PALVELUJEN KAYTTOONOTTO

Sahkoiset palvelut ovat osa digitalisaatiota. Digitalisaatio on yleiskésite, jonka ylakasite
on yhteiskunnallinen muutos ja ohjaustermi digitalisoituminen (Finto 2018a). Digitali-
saatio voidaan nahda teknologian ja ihmisten vélisend riippuvuussuhteena, joka muovaa
ammattilaisten, johtajien, poliittisen kentén ja asiakkaiden kdyttaytymisté ja verkostoitu-
vaa palvelukenttdd (Keen 2014: 168). Digitalisaation tavoitteena on uuden teknologian,
esimerkiksi pilvipalvelujen, sosiaalinen median tai mobiiliteknologian, integroimista
osaksi kansalaisten, organisaatioiden ja hallitusten ty6t4 ja arkea (Blazun 2013: 19). Yh-
tend keinona digitalisaation tavoitteiden saavuttamiseksi ndhd&an sahkaoiset palvelut, joi-
den avulla on mahdollisuus luoda asiakasléhtoisia ja helppokayttdisia toimintaymparis-
toja (Koivunen 2017). Kaikkea toimintaa ei ole mahdollista digitalisoida tai sahkdistéa,
mutta tietyiltd osin siihen velvoitetaan ja toivotaan, ettd digitalisaatio kyettéisiin nake-
maan mahdollisuutena eiké pakkona (Nikkild 2017). On tarke&a miettia, mitka palvelut
kannattaa digitalisoida, ja pyrkia valttamaan turhaa digitalisointia (STM 2016: 26). Seu-
raavaksi tarkastellaan sitd, miten sahkoiset palvelut nakyvét terveydenhuollossa, millaisia
tekijoitd kayttoonotossa tulisi huomioida ja milla tavoin kayttoonoton luonne on komp-

leksinen.

2.1. Séhkaiset palvelut terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdisten palvelujen maérittely on riippuvainen kasitteen
kayttajasté ja asiayhteydestd (Hypponen & Niska 2008: 11-12). Aluksi pyritdan lainsaa-
dannon termein selkiinnyttdmaan sitd, mitd séhkdiset palvelut tarkoittavat terveydenhuol-
lossa. Laissa séhkoisestd asioinnista viranomaistoiminnassa (534/2016) on mééritelty
séhkaiset tiedonsiirtomenetelmét, sahkoinen viestintd ja sahkoiset asiakirjat. Sahkoisia
tiedonsiirtomenetelmid ovat sahkoiset lomakkeet, sahkodposti, kayttdoikeus sahkoiseen
tiedonsiirtomenetelmaan tai muu sahkdiseen tekniikkaan perustuva menetelma kuin pu-
helu. Sahkaisella viestilla tarkoitetaan sahkaisesti siirrettavaa Kirjallisessa muodossa tal-
lennettavaa informaatiota. Asiakirja sdhkdisesti viestitettynd liittyy asioiden vireillepa-

noon, késittelyyn tai pdaatosten tiedoksiantoon. Lain sosiaali- ja terveydenhuollon
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asiakastietojen séhkoisesta kasittelysta (159/2007) mukaan sahkoiset palvelut koskevat
asiakkaan asiakas- ja potilastietoja, palvelutapahtumia, tietojarjestelmia, terveyden- ja so-
siaalihuollon palveluja, tietoturvallisuutta ja palvelujen ja jarjestelmien yhteen toimi-
vuutta. Sahkdinen asiointipalvelu voidaan mééritella asiakkaan kéyttamaksi tietoverkko-
palveluksi, joita ovat esimerkiksi tiedottamiseen ja palautteen antamiseen liittyvét palve-
lut, asiakkaan osallistamisen mahdollistavat palvelut tai asiakkaan ja viranomaisen vali-
nen sahkoinen tietojenvaihto (Valtiovarainministerié 2017a: 19). Suomen henkil6tietojen
kasittelya koskevaa lainsaddantoa (HE 9/2018) paivitetdan parhaillaan Euroopan unionin
tietosuoja-asetuksen mukaiseksi. Saavutettavuusdirektiivin - (Valtiovarainministerio
2018a) mukaan verkkosivujen ja mobiilisovellusten ja niiden sisallon tulee olla ymmar-
rettdvia ja kenen tahansa kaytettavissa olevia huomioiden aisti-, motoriset tai muut toi-
mintarajoitteet. Sahkoisesté asioinnista ja palveluista sdddetddn useissa eri laeissa (tau-
lukko 2).

Taulukko 2. Séhkdista asiointia koskevaa lainsdadantoa (Laki sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakastietojen sahkoisesta késittelystd 159/2007 2 §; THL 2018a; Valtiovarainminis-
terio 2017a: 16-17).

Arkistolaki 831/1994

Asiakastietolaki 254/2105

Henkil6tietolaki 523/1999

Kielilaki 423/2003

Laki hallinnon yhteisistd sahkdisen asioinnin tukipalveluista 571/2016

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta késittelystd 159/2007
Laki séhkoisesta ladkemadrayksesta 61/2007

Laki s&hkoisestd asioinnista viranomaistoiminnassa 534/2016

Laki séhkoisesta tunnistamisesta ja sahkaisista luottamuspalveluista 533/2016
Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010 ja 539/2016
Laki vahvasta tunnistamisesta ja sahkoisista luottamuspalveluista 617/2009

Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999
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Laki Véestotietojarjestelmésté ja VVaestorekisterikeskuksen varmennepalvelusta an-
netusta laista 661/2009

Terveydenhuoltolaki 1326/2010

HE 159/2017 vp Eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytosta
seka erdksi siihen liittyviksi laeiksi (kumoaa lain 159/2007)

HE 9/2018 vp Eduskunnalle EU:n yleisté tietosuoja-asetusta taydentavaksi lainsaa-
dannoksi

HE 60/2018 vp Eduskunnalle laeiksi digitaalisten palvelujen tarjoamisesta seké sah-
kdisesta asioinnista viranomaistoiminnassa annetun lain muuttamisesta

HE 284/2018 Eduskunnalle laiksi julkisen hallinnon tiedonhallinasta seka eréiksi sii-
hen liittyviksi laeiksi

Lennon, Bouamrane, Devlin, O'Connor, O'Donnell, Chetty, Agbakoba, Bikker, Grieve,
Finch, Watson, Wyke & Mair (2017) tarkastelivat sahkdisten terveyspalvelujen valmiuk-
sia eri tasojen kautta. Makrotasoon liittyivat markkinat, politiikka ja hallitus. Merkittavia
tekijoitd olivat muun muassa jarjestelmien yhteentoimivuus, yhteisen ymmarryksen ra-
kentaminen ja toiminnan eettisyys. Tarkedna pidettiin sitd, etta yhteiskunnan taholta tur-
vataan syrjaytymisvaarassa olevien mahdollisuus kéyttaa digitaalisia palveluja tuettuna,
ja etté kansallinen ja paikallinen infrastruktuuri tukee digitaalisten palvelujen kéyttoon-
ottoa. Mesotasoon liittyivat kaupallinen, organisatorinen ja infrastruktuuritaso. Organi-
saatiotasolla kiinnitettiin huomiota tekniseen valmiuteen, vanhojen ja uusien jarjestel-
mien yhteentoimimattomuuteen yhteisten teknisten standardointien puuttuessa. Ongel-
maksi koettiin palvelujen tuottajien vahainen tietdmys terveydenhuollon digitaalisten pal-
velujen tarpeista, mika parani kayttdjakokemusten hyddyntamisen ja yhteisen kielen 16y-
tdmisen avulla. Mikrotasoon liittyivat ammatillinen, julkinen ja hoitajataso. Henkilostolla
oli pelko siita, ettd heidat korvataan osittain digitaalisilla palveluilla hoitopalvelujen tuot-
tajina. Kayttéonoton haasteena néhtiin sahkoisten palvelujen tietdmyksen ja taitojen
puute. Terveydenhuollon ammatillisen valmiuden haasteena nahtiin tyokuormitus, tieto-

turvaan liittyvat huolenaiheet ja resurssien puute.

Julkishallinnon taloudelliset reunaehdot eivat mahdollista resurssien jatkuvaa lisadmisté,

mika pakottaa terveydenhuoltoa miettiméén erilaisia keinoja selviytya nyKkyisilla tai jopa



15

vahenevilld resursseilla. Terveyspalvelujen kysyntaa kasvattavat muun muassa kansalais-
ten elintapamuutokset ja sairauksien diagnosoinnin ja hoitomuotojen kehittyminen (Hie-
tala, Ikonen, Korhonen, L&hteenmaki, Maksimainen, Pakarinen, Parkk& & Saranummi
2009: 9-10). Sahkaisten palvelujen kéyttéonottoa terveydenhuollossa voidaan pitda mur-
rosmaisena toimintatapojen muutoksena, joka liittyy osaltaan asiakkaan hoitoon ja palve-
lujen koordinointiin. Hallinnon voidaan ajatella k&antyvan yldsalaisin byrokraattisesta
mallista uudenlaiseen malliin, jossa asiakkaan rooli aktiivisena ja tasavertaisena toimijana
vahvistuu (Keen 2014: 171-172), ja virastokeskeisyyden sijasta korostuu asiakaslahtoi-

syys (Parviainen ym. 2017: 16).

Asiakaslahtdisyyden korostuminen ja asiakkaan roolin muutos nousevat merkittaviksi te-
kijoiksi sahkoisten palvelujen kayttdonotossa. Asiakasléahtisyys on asiakaskeskeisyytta
edistyneempi kuvaus asiakkaan asemasta suhteessa palveluihin ja asiakkaan kokonaisval-
taisesta kohtaamisesta. Asiakasléhtoisessé toiminnassa asiakas néhddén oman hyvinvoin-
tinsa asiantuntijana, ja palveluja suunnitellaan vuorovaikutuksessa yhdessa asiakkaan
kanssa hanen voimavaransa huomioiden. (Koivunen 2017.) Padvastuu potilasturvallisuu-

desta on kuitenkin asiakasta hoitavalla organisaatiolla (THL 2011).

Terveydenhuollon séhkdisten palvelujen kayttdénoton tavoitteena on tuottavuuden pa-
rantaminen, palvelujen saatavuuden paraneminen, palvelujen parempi laatu sekd kansa-
laisten tyytyvéisyyden ja tasa-arvon paraneminen. Uudenlaisten toimintamallien avulla
on mahdollista yksinkertaistaa palveluprosesseja ja tuottaa nykyista asiakaslahtdisempia
palveluja yli hallinnon- ja organisaatiorajojen (Parviainen ym. 2017: 11-16). Séhkdisten
palvelujen avulla on mahdollista kehittdd kansalaisten, julkisen ja yksityisen sektorin ja
jarjestojen vélista yhteisty6td nykyista toimivammaksi ja joustavammaksi, ja vahvistaa
sosiaalista osallisuutta (OECD 2014: 2-3). Parhaimmillaan uusien teknologioiden kayt-
toonotto parantaa organisaatioiden ja julkishallinnon kustannustehokkuutta (Antonelli
2017: 1000-1001), parantaa potilasturvallisuutta ja lisd& palveluvalikoimaa (Agarwal,
Gao, DesRoches & Jha 2010: 798). S&hkaisilla palveluilla on mahdollisuus vahentaa pro-
sesseissa tapahtuvaa manuaalista ty6td, luoda uusia tai poistaa tarpeettomia palveluja ja
muuttaa toimintatapoja (Parviainen ym. 2017: 19) siten, etta henkildstoresursseja kéyte-

td&&n mahdollisimman jarkevasti (STM 2014: 12). Sahkoiset palvelut voivat auttaa
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turvaamaan palvelujen yhdenvertaisuutta ja sellaisten palvelujen saatavuutta, joihin ei
tarvita fyysista kontaktia (Hypponen, Hyry, Valta & Ahlgren 2014: 6), seka auttaa luo-
maan uudenlaisia hoitovaihtoehtoja (Currie, Philip & Roberts 2015: 1). Esimerkiksi eté-
palveluja kehittdmalla voidaan edistdd maantieteellisesti hankalien alueiden asiakkaiden
hoitoa (Bacigalupe & Askari 2013).

Asiakaslahtoisyytta kehittdmélld on mahdollista vahentda esimerkiksi kroonisista sai-
rauksista aiheutuvia yhteydenottoja ja kiireellisia kdyntejd, jolloin palvelujen tarpeen
odotetaan ajan kuluessa véhenevén (Hypponen, Winblad, Reinikainen, Angeria & Hir-
vasniemi 2010: 25). Tyon- ja tehtdvankuvia on osittain madriteltdva uudelleen. Tarvitaan
todennakdisesti myds uudenlaisia tyotehtavid. Rutiinitydtd pyritdan vahentdmaan ja asi-
antuntijaty6ta vahvistamaan (Kauhanen ym. 2015: 7677, 93-95), jolloin sédhkdisten pal-
velujen kayttdonoton myo6té vapautuvaa tydaikaa ja asiantuntijatyotd voidaan kohdentaa
asiakasryhmille, jotka sitd enemman tarvitsevat. Sahkoisten palvelujen maéaré on lisdan-

tynyt yleisesti ja myos terveydenhuollossa nopeassa tahdissa.

Yksittdisen ihmisen ja asiakkaan ndkokulmasta on pyséhdyttava sahkoisten palvelujen
kayttoon liittyviin eettisiin kysymyksiin. IThmiselld on oikeus tietdd, missd ja mihin tar-
koitukseen hanen tietojaan ja tutkimustuloksiaan kaytetddn. Kenen tahansa tiedot eivét
voi olla kenen tahansa kéytettavissa ilman annettua lupaa. (Dumiak 2012: 328.) Tieto-
suojan ja -turvan merkitys muuttuu myos asiakkaan nakokulmasta katsottuna, kun asiak-
kaat voivat tarkastella omia terveystietojaan, ja tuottaa niita sahkoisten palvelujen avulla
muiden kaytettdvaksi. Terveydenhuollon toimintaa ohjaavien eettisten suositusten mu-
kaan sosiaali- ja terveysalan toimijoiden on huomioitava asiakkaittensa ja potilaittensa
ihmisarvo ja perusoikeudet. Tulee varmistaa, ettd toiminnan perusta on asiakkaan ja po-
tilaan etu, toiminta perustuu laadukkaaseen vuorovaikutukseen, ja ettd paatoksenteko ja
toimintakulttuuri ovat vastuullisia. (ETENE 2011.) ETENEnN (2010) teknologian hyo-
dyntamiseen liittyvassé kannanotossa todetaan, etté sosiaali- ja terveydenhuollon tekno-
logialla tuetaan hyvéé elamég, ihmisarvoa, itsemaardédmisoikeutta, osallisuutta, inhimil-

listd hoitoa ja huolenpitoa (ks. taulukko 3).



17

Taulukko 3. Teknologian hyddyntamisen eettisia ndakokohtia (ETENE 2010).

Tarpeellinen teknologia on yhdenvertaisesti, oikeudenmukaisesti ja helposti saata-
villa ja siihen turvaudutaan vain kayttdjan tietoisella suostumuksella.

Teknologian kaytosta sovitaan yhdessa kéyttdjan kanssa laadittaessa palvelusuunni-
telmaa.

Suunnitelma edellyttdd kayttajan tarpeiden ja elamantilanteen kokonaisvaltaista tar-
kastelua.

Teknologian tulee soveltua luontevasti ihmisen arkeen, kéyton haitat ja riskit arvioi-
daan ja kayttajaé ohjataan ja tuetaan tarpeen mukaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmat ovat luotettavia ja turvallisia, niiden
kéytossé kunnioitetaan ja suojataan asiakkaiden seka potilaiden yksityisyytta.

Ihmisilld on mahdollisuus tarkistaa itseddn koskevat tiedot ja ammattilaiset auttavat
heita tarvittaessa tulkitsemaan tietoja ja tutkimustuloksia.

Parhaimmillaan tekninen valvonta mahdollistaa itsenaisen ja turvallisen elaman.

Teknologian kéytosta sovitaan yhdessa.

Kaytto ei loukkaa ihmisen yksityisyytta eika rajoita inhimillisia kontakteja.
Teknologian kehittdminen, arviointi, hankinta ja hyddyntdminen edellyttdvat moni-
puolista asiantuntemusta ja yhteistyota.

Henkilokuntaa on koulutettava.

Tarvitaan yhtendisia valtakunnallisia suosituksia.

Kansainvilisen ladketieteellisen tiedonhallinnan yhdistyksen (International Medical In-
formatics Association IMIA) mukaan terveystiedon tietojenkasittelyn ammattihenkil6ille
on laadittu omat eettiset ohjeet, joihin sisdltyy yleinen tiedonhallinnan ja informatiikan
sek& ohjelmistoteknologian etiikka (Ruotsalainen 2015: 1-6). IMIAn (2018: 4-5) tieto-
jenkasittelyn eettisiin perusperiaatteisiin liittyy oikeus maarata henkil6tietojen késittele-
misestd ja havittdmisestd, henkil6tietojen asianmukaisesta suojaamisesta ja mahdollisuu-
desta tarkentaa, tdydentad ja oikaista tietoja sek& henkil6tietojen laillinen ja perusteltu
kaytto, joka on ihmisen perusoikeuksia kunnioittavaa ja asianmukaista. Yksittaisen ihmi-
sen nékokulmasta turvallisuutta lisdd vahva tunnistautuminen sahkdiseen jérjestelmaén
esimerkiksi pankkitunnisteella, mobiilivarmenteella tai séhkodisen henkilokortin avulla
(\Valtiovarainministerio 2017a: 53). Kayttdonottoon liittyvia tietoja ja taitoja tulisi tarkas-
tella kokonaisuutena, johon liittyy teknisen osaamisen liséksi tietosuojan ja -turva-asioi-
den osaaminen (Valta 2013: 171).
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2.2. Kayttoonotto terveydenhuollossa

Termi kayttoonotto on yleiskasite, jonka ylakasitteend on kéyttéonottava muuttaminen,
muutoksen aiheuttaminen (Finto 2018b). Sahkaisten palveluiden kayttoonottoprosessissa
kietoutuvat yhteen ammattilaisten, toimintayksikkojen edustajien, asiakkaiden ja johdon
erilaiset nékemykset ja toiminnan mahdollisuudet. Prosessi on monimuotoinen, ja muu-
toksen voidaan néhda etenevan epalineaarisesti. Prosessiin vaikuttavat organisaation
muut muutokset, prosessit, tyonjaot ja hierarkiat, henkilston perustehtavat ja vastuut,
tyon mielekkyyden perusta, vakiintuneet hoitokdytdnnot ja periaatteet, yhteiskunnalliset
terveyspoliittiset tavoitteet, seka implementaation ja innovaation piirteet. (Turpeinen &
Koskela 2017: 202-207.)

Kayttoonottoprosessia voi tarkastella kuin mitd tahansa muuta muutosprosessia, johon
liittyvien tekijoiden tunnistaminen ja ymmartdminen edistaa kayttoonoton onnistumista.
Kurt Lewin on kehittanyt johtamisen kolmen askeleen muutosmallin, jonka vaiheita ovat
muutokseen valmentava vapauttamisen vaihe, muutoksen vaihe, joka johtaa itse muutok-
seen ja vakiinnuttamisen vaihe, jolloin uusi toimintatapa omaksutaan osaksi arkea (Bur-
nes 2014: 342-347). Kotter (Kotter & Cohen 2002: 6-10) kehitti Lewinin mallista edel-
leen kahdeksan askeleen mallin (ks. kuvio 1), jota voi hyddyntaa sédhkdisten palvelujen
kayttdonoton suunnittelussa. Kayttdonoton suunnittelua tukevat myods yhteiskunnan ta-

holla laaditut suositukset ja periaatteet.
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muutostarpeen maarittely

« ohjausryhmén perustaminen

« vision ja strategian méaérittdminen

muutoksesta tiedottaminen

henkildston kannustaminen mukaan muutokseen

onnistumisen varmistaminen lyhyen ajan osatavoittein

» muutoksen arviointi

tarvittavat lisimuutokset ennen muutoksen vakiinnuttamista

Kuvio 1. Muutoksen kahdeksan askelta (Kotter & Cohen 2002: 6-10).

Digitalisoinnin periaatteet (ks. taulukko 4) ovat osa hallituksen Digitalisoidaan julkiset
palvelut -karkihanketta (Valtiovarainministerio 2017b: 27-28). Digitalisaation periaattei-
den toteutumiseksi terveydenhuollossa on varmistettava riittdva osaaminen, taattava hen-
kilostolle riittava tuki muutosprosessin aikana ja huolehdittava toiminnan jatkuvuudesta
hairiotilanteissa (Kujala, Horhammer, Ervast, Kolanen ja Rauhala 2018: 224-233; Parvi-
ainen ym. 2017: 17-19, 32). Ndin suureen toimintatapojen muutokseen on osattava varata
riittavéasti aikaa (Kujala ym. 2018: 224-233).

Taulukko 4. Digitalisoinnin periaatteet (Valtiovarainministerio 2017b: 27-28).

Kehitdmme palvelut asiakasléhtoisesti.

Poistamme turhan asioinnin.

Rakennamme helppokéyttoisia ja turvallisia palveluja.

Tuotamme asiakkaalle hydtya nopeasti.
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Palvelemme myos héirittilanteissa.

Pyydamme uutta tietoa vain kerran.

Hyoddynndmme jo olemassa olevia julkisia ja sahkdisia palveluita.

Avaamme tiedon ja rajapinnat yrityksille ja kansalaisille.

Nimeamme palvelulle ja sen toteutukselle omistajan.

Valtionhallinnon séhkdisen palvelutoiminnan kehittdmistyéryhma on myds pohtinut pe-
riaatteita sahkoisen asioinnin kehittamiseksi (ks. taulukko 5) todeten, ettd aikataulutus ja
resurssointi kannattaa suunnitella hallitusti vaiheittaiseksi ja realistiseksi. Sahkoisten pal-
velujen kayttoonottoa ei pidé ndhda muusta kehittamisesta irrallaan olevana, vaan se on
osa organisaation kokonaiskehittamista. Periaatteet ohjaavat tarkastelemaan muutospro-
sessia kokonaisuutena vuorovaikutteisesti ja kayttajalahtoisesti siten, ettd uutta ei vieda
suoraan vanhaan, vaan pyritdan loytamaan palvelujen ydintapahtumia. Muutosprosessin
aikaiset epaonnistumiset ja virheet voi hyodyntaa oppimiseen. Periaatteiden mukaan séh-
koisten palvelujen kdyttoonoton tulee lahted organisaation tarpeesta muuttaa tiettya toi-

mintaa eri sidosryhmien kanssa yhteisty6ta tehden. (Valtiovarainministerio 2018b: 4-10.)

Taulukko 5. S&hkoisen asioinnin periaatteet (Valtiovarainministerié 2018b: 4-10).

Kaynnista muutos toiminnan tarpeista.
Uskalla tehd& pééatos.

Tee muutos hallitusti.

Tee yhteistyota.
Ota kayttajat mukaan.

Huolehdi palvelusi elinkaaresta.
Tee tiedosta ja palveluista helposti saatavia.

Toimintatapojen muutoksen voidaan ajatella alkavan organisaation muutostarpeen tun-
nistamisesta (Kujala ym. 2018: 224-233), muutosprosessin arvioinnista, valmistelusta ja

lopulta siihen sitoutumisesta (Burnes 2014: 334). Eri sektoreilla tydskentelevilla
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la&kareilld ja hoitajilla on todettu olevan erilaisia tarpeita ja odotuksia sahkoisten palve-
lujen suhteen. Raataloidyilla jarjestelmilld pystytdan vastaamaan paremmin kayttajien
tarpeisiin, ja saavuttamaan parempia tuloksia (Kaipio, L&averi, Hyppdnen, Vainiomaki,
Reponen, Kushniruk, Borycji & Véanskéa 2017: 276-277). Kayttéjien tarpeita saa nostettua
esiin esimerkiksi alhaalta ylos -johtamisen avulla (Bjaalid, Laudal & Aslaugen 2015:
300-304). Henkiloston, muiden sidosryhmien ja mahdollisuuksien mukaan ohjelmisto-
kehittdjien ottaminen mukaan vahvasti kayttdonottoprosessiin alusta alkaen edistéa pro-
sessin onnistumista (Kujala ym. 2018: 224-233). Sairaalaympéristossd muutos syntyy
hoitohenkil6kunnan, ld&karien, johdon, IT-henkildston ja muiden sidosryhmien valisena
yhteistyona asiakkaan ollessa kokonaisuuden keskipisteessa. Sairaalan sahkoisten palve-
lujen kéayttoonoton suunnittelun osa-alueita ovat tiedottaminen ja viestinta, teknologia,
prosessit, tavoitteet ja arvot, henkildsto ja tietotaito, johtamisjérjestelmét seka rakenteet
ja muut resurssit (Heeks 2006: 133-134).

Suunnittelussa kannattaa hyddyntaa pilottikokeiluja ja testata erilaisia muutosehdotuksia,
joiden kautta saa arvokasta kokemusta suunnitelman ja prosessien heikkouksista ja vah-
vuuksista ldakéreiden, hoitajien ja tietotekniikan henkilokunnan nakokulmasta, seka pal-
velujen koordinoinnista asiakkaiden nakokulmasta (Miranda, Glenn, Leighton, Pasha,
Gurudu, Teaford, Mertz, Lee, Mamby, Johnson & Raghu 2015: 367). Prosessin aikaisen
palautteen avulla on mahdollista tarkistaa ja paivittaa tavoitteita (Bjaalid ym 2015: 304).
Onnistuneen muutoksen aikaansaamisessa organisaation johtoon kuuluvat avainhenkil6t
ovat merkittdvassa roolissa. Muutoksen tavoitteellinen suunnittelu ja toteuttaminen luo-
vat pohjaa muutoksen onnistumiselle. (Miranda ym. 2015.) Pilotoinnin avulla on mah-
dollista tehdé riskiarviointia myo6s esimerkiksi rahoituksen, teknologisten ratkaisujen tai
osaamiseen osalta (Heeks 2006: 131-133).

Sahkoisen palvelujen kéayttéonoton yhtend riskind on yksilon syrjaytyminen, haavoittu-
vuus ja kansalaisen eriarvoisuuden lisaantyminen palvelujen kayttdjand (OECD 2016:
35-37). Asiakkaat, joilla on heikompi tietotekninen osaaminen, korkeampi ik&, huono
terveys, elaménlaatu tai asuinalue, tai joilla ei ole pitkdaikaissairautta, kokevat enemmaén
esteitd sdhkoisten palvelujen kaytolle (Hyppdnen, Pentala-Nikulainen & Aalto 2018: 5,

35). Eriarvoisuutta voi lisatd tiedon saatavuuden ja kayttdamisen osalta niin sanottu
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terveydenhuollon lukutaidottomuus, joka liittyy sairauksien hoitamiseen, ennaltaeh-
kaisyyn ja terveyden edistamiseen. Terveydenhuollon lukutaidottomuuden ja heikon pe-
ruslukutaidon vélill& on todettu yhteys. Lukutaidottomuus ei ole ikdén sidottu, ja se voi
vaihdella alueellisesti. S&hkoisten palvelujen kayttdmista kyseisilld alueilla voi tukea kes-
Kitetysti. (Baum, Newman & Biedrzycki 2014: 349-360.) FinSote-kyselyn tulosten mu-
kaan s&hkoisten palvelujen k&yttdmisen esteitd olivat muun muassa asennoituminen,
laatu, luottamus ja palvelujen ja tuen saatavuus. 28 prosenttia vastanneista piti sahkoisia
palveluja vaikeakayttdising, 68 prosenttia koki, ettd sahkoiset palvelut eivat voi korvata
henkilokohtaista tapaamista, 46 prosentin:n mielesté kayttoehdot olivat liian pitkié ja epa-
selvid ja 26 prosenttia ei saanut omasta mielestdan riittavasti tukea verkkopalveluiden
kayttoon. (Hypponen ym. 2018: 5, 35.) Edelld on tarkastelu kéyttéonoton tavoitteita,
suunnittelua ja kayttéonottoon liittyvid haasteita. Minkéalaisesta prosessista sahkoisten

palvelujen kéyttdonotossa kokonaisuudessaan on kysymys?

Sahkoisten palvelujen kayttoonottoa voidaan tarkastella sosioteknisena prosessina erilais-
ten ulottuvuuksien kautta (Sligo, Gauld, Roberts & Villa 2017; Valta 2013: 44). Ulottu-
vuuksien ndkokulmasta séhkdisten palvelujen kayttéonotto terveydenhuollossa voidaan
jakaa inhimillisiin, rakenteen tai palveluiden, tydtehtdvien, organisaation ja teknologian
tai infrastruktuurin ulottuvuuksiin (Jauhiainen & Sihvo 2015: 201-217; Sligo, ym. 2017:
86; Valta 2013: 23). Valta (2013: 65, 152-153) on todennut sosioteknisen teorian ulottu-
vuuksiksi ihmisen, tyotavat, organisaation ja teknologian ja laatinut ndiden pohjalta sah-
koisten potilastietojarjestelman onnistuneen sosioteknisen kayttdonoton mallin. Sairaa-
laympariston ké&yttdonoton ulottuvuudet voidaan jakaa tiedottamiseen ja viestintéan, tek-
nologiaan, prosesseihin, tavoitteisiin ja arvoihin, henkildstoon ja tietotaitoon, johtamis-
jarjestelmiin ja rakenteisiin sek& muihin resursseihin, kuten alkuinvestointeihin, aikare-
sursseihin ja jatkuviin menoihin (Heeks 2006: 132—-133). Kayttéonoton voidaan nain ol-
len ndhda rakentuvan useista eri ulottuvuuksista. Tassa tutkimuksessa kéyttéonottoa paa-
dyttiin tarkastelemaan henkil6sté-, palvelu-, organisaatio- ja teknologiaulottuvuuden

avulla (ks. kuvio 2).
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Henkildstd, prosessit,
rakenteet, teknologia e
(Heeks 2006: 132). Henkilosto

Ihmisen, palveluiden, orga-
nisaation, teknologian

ulottuvuudet  (Jauhiainen Palvelut
ym. 2014: 68 —69).

Kéyttéonoton
ulottuvuuksia

Organisatoriset, kontekstu-
aaliset, inhimilliset, sosiaali-
set, teknologiset tekijat
(Sligo ym. 2017: 93).

Organisaatio

- Teknologia
Ihminen, ty6tavat,

organisaatio, teknologia
(Valta 2013: 65).

Kuvio 2. Sahkaisten palvelujen kayttdonoton ulottuvuuksia: henkildsto, palvelut, organi-
saatio ja teknologia (mukaillen Heeks 2006: 132; Jauhiainen ym. 2014: 68-69; Sligo, ym.
2017: 86 & Valta 2013: 65).

2.3. Kayttoonoton ulottuvuuksia

Henkildstoulottuvuuteen liittyy muun muassa perustehtévét, tyonjaolliset asiat ja osaa-
misvaatimukset (Turpeinen & Koskela 2017: 203) seka henkildston yksilolliset ominai-
suudet. Henkil6ston riittavyys, toimintatapojen kokeminen merkitykselliseksi ja uusien
tapojen soveltuminen omaan ty6hon ja tydympaéristoon koetaan tarkeiksi asioiksi. (Leh-
man, Greener & Simpson 2002: 197-198). Osaamiseen liittyvia tekijoita ovat tietotekni-
nen osaaminen, ammattitaito ja muu tietotaito (Heeks 2006: 132), osaamisen varmistami-
nen, motivaatio, asenteet, sitoutuminen ja kaytettavissa olevat tietoteknologiset valineet
(Jauhiainen & Sihvo 2015: 214-217). Esimiesten osalta ulottuvuuteen liittyvia tekijoité
ovat esimerkiksi vastuunjakoon ja esimies-alaissuhteisiin liittyvat asiat (Turpeinen &

Koskela 2017: 203). Sahkoisten palvelujen kayttdonotosta innostuneita tyontekijoita
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kannattaa hyodyntéda muiden motivoimisessa, ja he voivat osaltaan tukea esimiehia kéayt-
toonottoprosessin eteenpdin viemisessa (Parviainen ym. 2017: 12-33).

Palvelu-ulottuvuuteen liittyy asiakaslédhtoisyys, vuorovaikutus ja yhdessa tekeminen.
Ulottuvuuteen liittyvié tekijoitd ovat muun muassa osallistavat menetelmét, asiakasseg-
mentoidut palvelut, palvelujen saavutettavuus, ty6tehtdvien, toiminnan ja palvelukulttuu-
rin muutos seka vaikuttavuus. (Jauhiainen & Sihvo 2015:214-217.) Asiakasléhtoisyys ku-
vaa asiakkaan asemaa suhteessa palveluihin ja asiakkaan kokonaisvaltaiseen kohtaami-
seen (Koivunen 2017). Palvelu-ulottuvuuden nékdkulmasta on pohdittava, mitd hyotya
uusista toimintatavoista on asiakkaalle ja organisaatiolle, miten asiakkaan tarpeisiin voi-
taisiin nykyista paremmin vastata, ja minkélaisia valmiuksia tarvitaan (Parviainen ym.
2017: 12-33).

Organisaatioulottuvuuteen liittyy johtamistavat, hallintorakenteet, epdviralliset jarjestel-
mat (Heeks 2006: 132; Kujala ym. 2018: 224-233), organisaatiokulttuuri ja organisaation
séhkdisen asioinnin strategia ja tiedottaminen (Jauhiainen & Sihvo 2015:214-217). Orga-
nisaationakokulmaan vaikuttavat toisaalta myos laékérien, hoitajien ja muun henkilokun-
nan sek& sidosryhmien tavoitteet ja arvot (Heeks 2006:132). Tiedottaminen ja viestinta
kattavat tiedon maaran ja laadun sek& virallisen ja epdvirallinen tiedottamisen (Heeks
2006: 26). Organisaatiomuutosta ja toimintaympériston muuttumista edistdd sairaalan
johdon vahva sitoutuminen ja tuki (Tamburis, Mangia, Mercurio & Rossi 2012: 98). Joh-
dossa madritelld kohteet, joihin sahkoiset palvelut otetaan ké&yttoon siten, ettd ne tulevat
luontevaksi osaksi hoito- ja palveluketjua. Koko hallinnonalaa tulisi ohjata yhtena koko-
naisuutena, ja henkilosto tulisi ottaa mukaan suunnitteluun heti kayttéonoton alkuvai-
heessa. (STM 2016: 23-26.) Kayttoonoton haasteeksi saattaa muodostua byrokraattisen
jarjestelman ja séhkoisten palveluiden yhteensovittamisesta aiheutuva jannittyneisyys ja
yhteensopimattomuus (Keen 2014: 168). Muita haasteita voivat aiheuttaa taloudelliset
tekijat, kayttajien vastustus, organisaation jaykéat toimintatavat (Agarwal ym. 2010: 798),
liallinen kiire saada aikaan nopeita tuloksia ja organisaatiokulttuuriin kohdistuvien toi-

mintatapojen muutosten vaikutusten ohittaminen (Burnes 2014: 387).
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Teknologiaulottuvuuteen liittyvat teknologiset mahdollisuudet, kéytettavyys, turvallisuus
ja yhteistyon tekeminen. Kéaytettavyytté tarkastellaan helppokayttoisyyden, esteettomyy-
den, palvelevuuden ja potilasturvallisuuden nédkokulmista. (Jauhiainen & Sihvo 2015:
214-217.) Ulottuvuuteen siséltyvat atk-laitteet ja ohjelmistot, tietoliikenne ja muu tervey-
denhuollon teknologia (Heeks 2006: 132). Terveydenhuollon toimintaympéristo saattaa
olla ulkopuolisten toimijoiden nakdkulmasta monimutkainen ja vaikeasti ymmarrettava.
Tietoteknologisia ja sahkoisia palveluja kehittavilla yrityksilla ei vélttamatta ole riitta-
vasti tietoa niisté rajoitteista tai vaatimuksista, joita terveydenhuolto ymparistona asettaa
(Valta 2013: 171). Suunnittelun tulisi perustua kayttétoimintoihin jo heti suunnittelun
alkuvaiheesta ldhtien. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi kuvata tarpeet kehittajille
mahdollisimman tarkkaan, ja kehittdjien tulisi tutustua kayttoympéristoén mahdollisim-
man hyvin. Esiin nostettuja teemoja olivat teknologian kéyttéonoton perusteleminen seka
erilaisten ndkemysten ja kokemusten vuoropuhelu. Ohjelmistojen kehittdmisessé néhtiin
tarkedn& huolellinen suunnitteluvaihe ja eri toimijoiden kéyttajakehittajien kokemukset
kansallisesti ja kansainvalisesti. Kéyttéonoton seurannassa tulisi arvioida, missa maarin
teknologiaa tosiasiallisesti kaytetdan, ja onko asetetut saastdtavoitteet sekd suunniteltu
toimintojen ja palvelujen laadun paraneminen saavutettu. (Miettinen, Hyysalo & Lehen-
kari 2003: 148-167.)

Teknologiaulottuvuuteen liittyy monenlaisia haasteita, jotka voivat liittyd esimerkiksi tie-
donhallintaan, terveystiedon integrointiin, infrastruktuurin puutteisiin, jarjestelmien yh-
teensopimattomuuteen tai tiedonhallintalainsaadantéon (Lennon ym. 2017). Haittoja
saattavat aiheuttaa huonosti suunnitellut kayttoliittymat ja tekniset rajapinnat, kaytetta-
vyyteen liittyvat ongelmat tai inhimillista tekijoista johtuvat virheet (Kaipio, ym. 2017:
267, 275-278). Hoidosta johtuvat eli e-iatrogeeniset haittatekijat voivat liittya inhimilli-
siin, ohjelmatuotannollisiin tai sosioteknisiin syihin. Tallaisia tekijoité voivat olla esimer-
kiksi tieto- ja verkko-osaamisen puutteet, tietokoneiden toimimattomuus, jarjestelmien
kéyton osaamattomuus, vadranlainen kirjaaminen tai kirjatun tiedon kayttamattomyys.
(Palojoki 2017: 25-27, 79.)

Tietoturvaa edistdd ennaltaehkaiseva varautuminen tiedossa oleviin tietoturvariskeihin,

riittdva tietoturvaan investoiminen ja tietoturvalakien ja -ohjeiden hyva tuntemus ja



26

noudattaminen (Kwon & Johnson 2014: 60-62). Terveydenhuollon prosessien ja asiak-
kaiden roolin muutos vaikuttavat palveluiden, I1T-jarjestelmien, eri sidosryhmien ja lain-
sédadannodssa maariteltavaan tiedonhallintaan (Seppélda 2014: 8-10). Turvallisuusstrate-
giaa pitaisi tarkastella sosioteknisesti, monimuotoisesti ja kokonaisvaltaisesti yhteis-
ty0ssa tietohallinnon ja turvallisuuspaallikoiden kanssa (Kayworth & Whitten 2012: 173—
175).

Tassa tutkimuksessa kayttoonoton tarkastelundkdkulmat rajattiin henkilstoon, palvelui-
hin, organisaatioon ja teknologiaan, koska niiden arvioitiin olevan merkityksellisimpi&
kayttoonoton kannalta. Kéyttoonotossa henkildston nakokulmasta tarkeind tekijoind néh-
tiin osaaminen, asenteet, motivaatio ja sitoutuminen. Palvelujen ndkokulmasta tarkeim-
pind tekijoina nahtiin asiakaslahtdisyys, vuorovaikutus ja sahkoisten palvelujen kayttoon-
otosta saatavat hyodyt asiakkaalle ja organisaatiolle. Organisaation nakokulmasta mer-
kittaviksi tekijoiksi ndhtiin johtamiseen liittyvat tekijat. Tarkastelussa nousivat esiin tie-
dottaminen, tietoisuus kayttdonottoa estdvistd ja edistavista tekijoistd, toimintatapojen
vaikutukset organisaatiokulttuuriin ja aika-, henkildsto- ja taloudelliset resurssit. Tekno-
logian osalta tarkeimpind tekijoiné nahtiin kayttajalahtdinen suunnittelu, henkildston riit-
tava sahkoisten palvelujen kayton tuki ja ymmarrys terveydenhuollon toimintaympéris-
tostd. Edell&d mainitut kayttoonoton kannalta merkittaviksi koetut tekijét (ks. kuvio 3) toi-

mivat haastattelurungon ja haastattelukysymysten pohjana (ks. liite 1).
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Ammattilaisen yksildlliset ominaisuudet ja tie-
totaito, motivaatio, asenne ja sitoutuminen, ko-
kemusten hyddyntdminen

Perustehtavaan, tietoteknologiaan, tietotur-
vaan- ja suojaan, asiakasohjaukseen, verkko-
viestintdan, kirjaamiseen liittyvd osaaminen,
eettisyys, laitteiden hallinta, palvelukulttuurin
muutoksen tunnistaminen, ymmarrys sahkoi-
sistd palveluista

Asenne ja moti-
vaatio oppia uutta,
kokemuksista op-
piminen, tietotaito

Henkilosto
Osaaminen

Tarpeenmukainen
tdydennyskoulutus

Palvelujen saavutettavuuden varmistaminen,
syrjaytymisvaarassa olevien asiakkaiden tun-
nistaminen, asiakkaan roolin muuttuminen ny-
kyista aktiivisemmaksi toimijaksi

Palvelujen  asia-
kaslahtoisyyden
vahvistuminen

Palvelujen laadun, asiakkaiden tyytyvaisyyden
ja tasa-arvon paraneminen, toiminnan tuotta-
vuuden paraneminen, palveluvalikoiman laa-
jeneminen, henkiléstbn ajan vapautuminen
asiantuntijatyohon, palveluprosessien kehitty-
minen joustavammaksi

Toimintatapojen
muutoksesta saa-
tava hyddyt

Palvelut
Asiakas-
lahtoisyys

Lainsdadantotuntemus, yhtenevdiset kansalli-
set suositukset, muutosjohtamisosaaminen,
suunnitelmallisuus, arviointi ja seuranta, pilo-
tointi ja vélitavoitteiden toteutumisen seu-
ranta, tiedonhallinta, strategiat, k&yttéonoton
perusteleminen

Kayttoonottoa
edistdvid johtami-
seen liittyvia teki-
joita

Jatkuvat muutokset organisaatiossa, tyo-
kuorma, resurssien puute, hierarkia, byrokratia
ja jaykét toimintatavat, liiallinen Kiire, organi-
saatiokulttuuriin liittyvien muutosten ohitta-
minen, huono suunnittelu, henkildston vastus-
tus

Kayttoonottoa es-
tdvid johtamiseen
liittyvia tekijoita

Organisaatio
Johtaminen

Kansallinen infrastruktuuri, henkildstéresurs-
sien jarkevé kaytto, yhteistyo ja tydéryhma-
tyoskentely, kayttajakokemusten hyddynté-
minen, laitteiden ja ohjelmistojen toimivuus

Toimivat teknolo-
giset ratkaisut ter-
veydenhuollon
toimintaympdris-
toissa

Terveydenhuollon toimintaympariston tunte-
mus, henkildston kokemus tarpeista, henkilds-
ton osallistuminen suunnitteluun alkuvai-
heesta lahtien

\ 4

Kayttdjien osallis-
tuminen suunnitte-
luun

)
)
)

Teknologia
Kayttéja-
lahtoisyys

Kuvio 3. S&hkoisten palvelujen kayttéonoton kannalta merkittévié tekijoita: osaaminen,

asiakaslahtoisyys, johtaminen ja kéayttajalahtoisyys.
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Sahkoisten palvelujen kayttéonottoa on tarkasteltu edelld eri ulottuvuuksien kautta
(Heeks 2006: 132-133; Jauhiainen & Sihvo 2015: 201-217; Sligo, ym. 2017: 86; Valta
2013: 153). Turpeinen ja Koskela (2017) totesivat sahkoisten palvelujen kayttoonotto-
prosessin etenevén epélineaarisesti, mika liittyy kompleksisuusajatteluun. Sligo ym.
(2017) kuvasi epélineaarisesti etenevdd muutosta tavoitteiden, toiminnan ja arvioinnin
jatkuvana vuoropuheluna. Baltaci ja Balci (2017) kuvasivat muutosten taustalla vaikutta-
vien ihmisten, tiedon ja informaation dynaamiset, monimutkaiset ja ajoittain kaaosmaiset
suhteet. Yhteenvetona sahkoisten palvelujen kayttdonotosta voidaan todeta, ettd se on
prosessi, jossa eri ulottuvuudet ovat olemassa toinen toisiinsa kietoutuneina, ja jossa kéyt-
toonottoprosessi etenee eri ulottuvuuksien valisten suhteiden ja vuorovaikutuksen kautta
epélineaarisesti. Alhaalta ylos kaytannosta nousevien tarpeiden, havaintojen, kokemusten
ja palautteen perusteella on mahdollista tarkistaa kayttdonoton tavoitteita ja suuntaa. Nai-
den tekijoiden perusteella voidaan ajatella, ettd k&yttdonottoprosessi on luonteeltaan

kompleksinen.

2.4. Kayttoonoton kompleksisuus

Kompleksinen tarkoittaa k&sitteend muun muassa visaista, hankalaa tai monitulkintaista,
ja sen vastakohtana pidetdadn usein pelkistettavyytta tai pelkistamistd. Kompleksiuustie-
teessé tutkitaan vuorovaikutusta ja mukautumista kompleksisissa systeemeissd, ja miten
ne vaikuttavat organisaatioissa emergenssiin eli uusien asioiden ja ideoiden spontaaniin
esiin nousemiseen, innovointiin ja elinkykyyn. (Marion & Uhl-Bien 2001: 389-390; Var-
tiainen, Ollila, Raisio & Lindell 2013: 51-53.) Kompleksisuustieteen ldhtokohtana on
holistisuus ja systeemien tai jarjestelmien osien valiset suhteet ja vuorovaikutus, seka or-
ganisaatiot kompleksisina adaptiivisina systeemeind (Marion & Uhl-Bien 2001: 390).
Kompleksisuusteoria tarkastelee lineaaristen, mekaanisten ja ennakoitavissa olevien né-
kemysten sijaan epélineaarisutta ja orgaanisuutta ja eloperdisyytta ilmioissa, joille on
ominaista epdvarmuus ja ennakoimattomuus. Organisaatioiden ollessa vuorovaikutuk-
sessa ymparistonsa kanssa, ympérist0ssa ja organisaatiossa tapahtuvat muutokset kaiken
aikaa muovaavat koko organisaatiota edellyttden organisaatioilta jatkuvaa sopeutumista

muuttuviin olosuhteisiin. (Regine & Lewin 2000: 6-7.)
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Kompleksisen adaptiivisen systeemin (complex adaptive system) mukaan tavoitteena on
selvittad sitd, miten asiat oikeasti ovat, eika sitd, miten niiden pitdisi olla tai oletetaan
olevan. Tavoitteena on ymmartaa nykyisyytta menneisyyden valossa seka hyvéksyé or-
ganisaatioiden toiminnan arvaamattomuus, epéjarjestys ja epavakaus. (Zimmerman ym.
2008: 6-14, 23.) Ymmaérrys siitd, ettd organisaatiot ovat kompleksisia adaptiivisia systee-
mejd, auttaa selviytymaan nopeasti muuttuvassa ympéristéssa, mukautumaan monimut-
kaisiin tilanteisiin ja kehittymé&an innovatiivisesti. Kokonaisvaltaisen ldhestymistavan ja
vuorovaikutuksen avulla on mahdollista hyodyntaa koko organisaation ja sidosryhmien
innovaatioita ja voimavaroja, lisatd luovuutta ja sopeutumiskykyd. (Regine & Lewin
2000: 7-12.) Kompleksisuuteen liittyva kokonaisvaltainen tarkastelu estaa palvelujen sii-
loutumisen hallinnonaloittain, mahdollistaa yhteiset tavoitteet ja maksimaalisten hyoty-

jen tavoittelemisen (Parviainen ym. 2017: 14-15).

Erilaiset tarpeet, ndkemykset, arvot ja mieltymykset voivat aiheuttaa ristiriitoja ja jannit-
teitd, mutta parhaimmillaan ne voivat innostaa ja motivoida kehittaméan toimintaa. Tal-
IGin ristiriitaa voi pitdd monimuotoisena eteenpéin vievand voimana, eika vain rikkirepi-
vana kehittdmisen jarruna. Kompleksisuudesta tekee joustavan ja sopeutuvan juuri risti-
riitojen ja koheesion vélien dynamiikka minka avulla on mahdollista I0yta4 riittavan hyva
yhteinen nakdkulma tai ongelman ratkaisu, johon eri toimijoiden on mahdollista sitoutua.
(Uhl-Bien & Arena 2017: 13-14.) Kompleksisuusajattelun avulla voidaan ottaa huomi-
oon organisaation inhimillisid ulottuvuuksia, valinnanvapauden tuomaa ennakoimatto-
muutta tai yllatyksellisyytta ja ympéristotekijoiden vaikutusta muutosprosessiin. Johta-
misessa tarvitaan rohkeutta antaa tilaa itseohjautuvuudelle ja emergenssille. (Vartiainen
ym. 2013: 54-76.)

Terveydenhuollossa kompleksisuutta syntyy muun muassa tarpeesta muuttaa nykyisia
kéaytantoja laajenevien verkostojen myota, uudenlaisten tarpeiden vuoksi ja toimijoiden
lisdantyvasta keskindisesta riippuvuudesta johtuen. Informaatio- ja viestintdteknologia
rakentuu ihmisten, tiedon, resurssien ja tekniikan kompleksisista verkostoista. Y hteiskun-
nallinen sééntely, uudenlainen vuorovaikutus asiakkaiden kanssa ja teknologia muuttavat

toimintaympadristod vaikeammin ennustettavaan suuntaan. (Uhl-Bien & Arena 2017: 10—
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14.) Sahkoisten palvelujen kayttéonoton muutosprosessissa henkiltsto, asiakkaat ja pal-
velut, organisaatio ja johtaminen sekd teknologia kietoutuvat yhteen heijastuen toinen
toisiinsa, ja prosessi etenee epalineaarisesti tavoitteiden, toiminnan ja arvioinnin jatku-
vana vuoropuheluna (Sligo ym. 2017: 86; Turpeinen & Koskela 2017: 202-207).

Koko kayttoonottoprosessin ajan tarvitaan jatkuvaa moniulotteista arviointia ja palautetta
tavoitteisiin paasemiseksi (Sligo, ym. 2017: 86). Edellytys kehittdmiselle on eri tahojen
yhteistyd, kayttoonottoa tukeva strategia ja arvot, seka riittavat tekniset, taloudelliset,
henkilOsto- ja aikaresurssit (Korst, Aydin, Signer & Fink 2011: 183-184). Kompleksi-
suuden johtamisen teoria (complexity leadership theory) tarjoaa mahdollisuuden tarkas-
tella organisaatioiden virallisen, byrokraattisen ja rakenteellisen seké epéavirallisen, mu-
kautuvan ja kaaosmaisen johtamisen dynamiikkaa. Tavoitteena on niin sanottu hallittu
kaaos, jossa toteutuvat seké organisaation strategiset tavoitteet ettd selviytyminen jatku-
vassa muutoksen tilassa. (Uhl-Bien & Marion 2009: 646—647.)

Systeemiteorioihin pohjautuva kompleksisuuden johtamisen teoria lisdd ymmarrysta ih-
misten, tiedon ja informaation aikakauden dynaamisista ja monimutkaisista, ajoittain kaa-
osmaiselta tuntuvista, vuorovaikutteisista suhteista ja siitd, miten ne vaikuttavat muun
muassa paatoksentekoprosesseihin, tiedonhallintaan, henkildston kayttaytymiseen ja en-
nalta-arvaamattomiin tilanteisiin (Baltaci & Balci 2017: 30, 53-55). Kompleksisuuden
johtamisen kompetenssialueet liittyvat organisatorisen dynamiikan hallitsemiseen ja epa-
virallisen aloitteellisuuden mahdollistamiseen sekd& prosessien ominaisuuksiin, kuten
vuorovaikutukseen ja keskindiseen riippuvuuteen, yhteistoiminnan johtamiseen, innovaa-
tioihin ja organisaation oppimiseen (Hanson & Ford 2010: 65-87). Ulottuvuuksien yh-
dessé luoma tulevaisuus voi olla ennalta-arvaamaton (Marion & Uhl-Bien 2001: 389-
391) riippuen siit4, miten organisaation sisédinen dynamiikka, vuorovaikutus- ja riippu-
vuussuhteet prosessiin ja toinen toisiinsa vaikuttavat (Hanson & Ford 2010: 6594-6595;
Lichtenstein & Plowman 2014: 617). Strategiat ja suunnitelmat eivat aina enndtd mukau-

tua muutoksiin riittdvan nopeasti (Zimmerman ym. 2008: 3-4).

Monimutkaisten, kompleksisten asioiden muutosjohtamisessa tarvitaan joustavuutta, mu-

kautumista ja sopeutumista. Alhaalta yl6s -johtamisessa on mahdollisuus huomioida
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henkildston kokemukset, kipupisteet ja henkilostolta tulevat ideat. Henkildstolta saadun
informaation ja seurantatulosten avulla on mahdollista tarkastella vaikuttavuutta, tavoit-
teita ja muutoksen suuntaa. (Miranda ym. 2015: 367.) Ylimman johdon ei kdytanndssa
ole mahdollista tunnistaa, suunnitella tai toteuttaa kaikkien eri yksikdiden tarpeita vastaa-
via muutoksia yksin, vaan tarvitaan alhaalta yl6s nousevaa paikallista tietoa ja yhteistyota
muutoksen eteenpdin viemiseksi (Burnes 2014: 374-375). Ylhaalta alas -johtamisessa
korostuu muutoksen ohjaus ja tehokas viestintd (Sligo ym. 2017: 93), henkil6ston voi-
maannuttaminen ja riittdvan osaamisen varmistaminen (Burnes 2014: 375). Seilaaminen
ongelman ymmartamisen ja ratkaisun 16ytymisen valilla saattaa ndyttad padamaarattomalta
vaeltelulta, mutta ennen kaikkea se on osa luovaa oppimisprosessia, jonka avulla ratkaisu
lopulta 16ytyy (Conklin 2006: 8-13). Kéyttoonoton kompleksisuutta ja ulottuvuuksien
yhteenkietoutuvuutta pohtiessa (ks. kuvio 4) herad kysymys, ettd minkélaisia valmiuksia
terveydenhuollossa tarvitaan séhkdisia palveluja kayttdonotettaessa ja toimintatapoja

muutetaessa. Naita tarkastellaan 1ahemmin seuraavassa luvussa.



Terveydenhuollon laajenevat verkostot, uu-
denlaiset tarpeet ja toimijoiden vélinen keski-
naisriippuvuus (Uhl-Bien & Arena 2017: 10—
14)
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Alhaalta ylds -johtaminen huomioi henkilds-
ton kokemukset, kipupisteet ja innovaatiot
(Miranda ym. 2015: 367).

Vuorovaikutus ja mu-
kautuminen 1

Organisaatioiden virallisen, byrokraattisen ja
rakenteellisen seké epévirallisen, mukautuvan
ja kaaosmaisen johtamisen dynamiikka (Uhl-
Bien & Marion 2009: 646-647).

A 4

Emergenssi eli uusien
asioiden spontaani
esiinnouseminen

Tavoitteiden, toiminnan ja arvioinnin jatkuva
vuoropuhelu (Sligo ym. 2017: 86; Turpeinen
& Koskela 2017: 202-207).

Kokonaisvaltaisuus,
holistisuus

Henkilosto, asiakkaat, palvelut, organisaatio
ja teknologia heijastelevat toinen toisiinsa
(Sligo ym. 2017: 86; Turpeinen & Koskela
2017: 202-207).

Epalineaarisuus

Henkildstd
Osaaminen

Palvelut
Asiakaslahtoi-

syys

Organisaatio
Johtaminen

Teknologia
Kayttdjalahtoi-
Syys

v

Yhteenkietoutuminen

Kuvio 4. Séhkdisten palvelujen kdyttoonoton kompleksisuus (Miranda ym. 2015: 367;
Sligo ym. 2017: 86; Turpeinen & Koskela 2017: 202-207; Uhl-Bien & Arena 2017: 10—
14; Uhl-Bien & Marion 2009: 646—647).
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3. KAYTTOONOTTOVALMIUKSIA

Sahkoisten palvelujen kéayttéonottoa tarkasteltiin edellisessa luvussa eri kayttdonottota-
sojen, ulottuvuuksien, merkittavien tekijoiden ja kompleksisen luonteen kautta. Téassa lu-
vussa tarkastellaan aluksi kasitettd valmius. Peilaamalla kasitettd sdhkoisten palvelujen
kayttoonoton ulottuvuuksiin, merkityksellisiin tekijoihin ja kayttéonoton kompleksisuu-
teen (ks. kappale 2.3 ja 2.4) valmiutta paadyttiin tarkastelemaan téssa tutkimuksessa asen-
teen, kielen, kokemuksen, taidon ja tiedon nakdkulmasta. Organisaatio- ja johtamisval-
miudet on avattu auki omassa kappaleessaan niiden merkittavyyden vuoksi. Sairaalaor-
ganisaatiossa organisaatiovalmius ja ylimmén johdon tuki on todettu yhdeksi tarkeim-
mistd valmiuksista sdhkoisten palvelujen kayttdonottoprosessissa (Faber, van Geeenhui-
zen & de Reuver 2017: 84). Lopuksi tarkastellaan yleisella tasolla séhkdisten palvelujen

kayttoonottovalmiuksia terveydenhuollossa.

3.1. Valmius kasitteena

Termi valmiudet on yleistermi, ja sen ylékasite on ominaisuudet (Finto 2018c). Termi
valmius on kasitteend monimerkityksinen, ja sitda kaytetddn monissa eri yhteyksissa ja
tarkoituksissa. Termin tulkinta jaa usein lauseympériston perusteella paatettavaksi. Val-
miuden asemesta voidaan kayttaa verbeja, kuten osata, pystyéa, kyetd, voida tai suostua ja
ilmauksia, kuten kyky, taito, halu, mahdollisuus, edellytys tai pyrkimys. Osaamisen né-
kdkulmasta valmiudella voidaan tarkoittaa osaavuutta, taitoa tehda tai kykya. (Koivusalo
1981.) Tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia valmiuksia tarvitaan yksilon ja ryhméan kayt-
taytymisen muuttumiseen, mink& myota on mahdollista saada aikaan pysyva muutos (Sy-
danmaanlakka 2017: 86-87). Sahkdisten palvelujen kdytdn osaamisalueisiin liittyy tieto-
ja viestintatekniset taidot, vuorovaikutus ja verkkoviestintd ja vuorovaikutustaidot, it-
sensé johtaminen, myonteinen asenne, kokonaisuusajattelu, asiakaslahtoisyys ja ohjaus-

osaaminen (Sihvo, Jauhiainen & lkonen 2014: 63).

Voidaan myos tarkastella erilaisia kielenkayton valmiuksia, kuten kirjallisia kielenkéytdn

valmiuksia, keskustelu-, véittely- tai neuvottelutaitoa, tai valmiuksia osallistujana,
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puhujana tai kuulijana. Valmius voi tarkoittaa my0ds suostuvaisuutta, halua tai haluk-
kuutta. Valmius voidaan tulkita lauseyhteydesta riippuen myds valtuudeksi. (Koivusalo
1981.) Valmiuksiin vaikuttavat myos henkilon kokemukset, joiden myo6té tydssé tarvitta-
vat taidot karttuvat. Kokemuksesta opitaan reflektoimalla omaa toimintaa. (Kujala 2015:
15-16.)

Kujala (2015) on vaitoskirjassaan maaritellyt kasitteen ammattijohtamisvalmius, joka
viittaa esimiehen johtamisen kykyyn, tietoon, taitoon tai tyyliin organisaation kaikilla eri
hierarkiatasoilla. Johtaminen voidaan jakaa neljdén eri ammattijohtamisvalmiuteen, joita
ovat direktiivinen eli ohjaava johtaminen, empowerment eli voimaannuttava johtaminen,
transaktionaalinen eli liiketoiminnallinen johtaminen ja transformatiivinen eli muutosjoh-
taminen. (Kujala 2015: 9-12, 31-56.) Transaktionaalisessa johtamisessa palkkioita jae-
taan suoritusten ja hyvien tulosten perusteella. Transformationaalisessa johtamisessa py-
ritdén vahvistamaan sitoutumista (Aij & Rapsaniotis 2017) karismaattisen johtajuuden
avulla, jolloin johtajan toiminta perustuu kunnioitukseen ja luottamukseen (Bass 1990:

22). Yhteenveto kayttoonottovalmiuksista esitellaan kuviossa 5.
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Muutosmyonteisyys (Finto 2018)

Osata, pysty4, kyetd, voida, suostua Asenne

(Koivusalo 1981)

Kyky, taito, halu, halukkuus (Koi-
vusalo 1981)

Kieli

Suostuvaisuus, halu, halukkuus
(Koivusalo 1981)

Keskustelu-, vaittely-, neuvottelu-
taito, osallistuja, puhuja, kuulija
(Koivusalo 1981)

Kokemus s
Kayttoonotto

valmiuksia

Ammattijohtamisvalmiudet  (Ku-
jala 2015)

Kokemukset (Kujala 2015) Taito

Tieto- ja viestintatekniset taidot,
vuorovaikutus, verkkoviestintd, it-
sensa  johtaminen, mydnteinen
asenne, kokonaisuusajattelu, asia-
kaslahtoisyys,  ohjausosaaminen
(Sihvo ym. 2014)

Tieto

Tieto, taito, asenne (Sydanmaan-
lakka 2017)

Kuvio 5. Séhkaisten palvelujen kéayttéonottovalmiuksia (Finto 2018; Koivusalo 1981;
Kujala 2015; Sihvo ym. 2014 & Sydédnmaanlakka 2017).

3.2. Asenne, kieli, kokemus, taito ja tieto valmiuksina

Henkildston asenne ja valmius kayttéda séhkaoisia palveluja on yleisesti ottaen hyva. atk-
taitoja on edistdnyt muun muassa sahkoisen potilastietojérjestelman ja reseptin kayttoon-
otto (Reponen, Kangas, Hamal&dinen, Kerdnen & Haverinen 2018:118-120). Henkil6ston
asenne sahkoisié palveluja kohtaan on myonteisempi silloin, kun palvelut koetaan hyo-
dyllisiksi omassa tydssa (Mathieson, Peacock & Chin, 2001: 18), ne ovat helppokayttdi-

sid ja kayttoonotettaessa mahdollisimman valmiita (Davis, Bagozzi & Warshaw 1989:
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1000), kaytettdvyys on hyvé ja ne on integroitu hyvin tyén kulkuun (Kaipio ym. 2017:
267, 275-278). Henkiloston motivaation kannalta on merkityksellista, miten k&yttéonot-

toa perustellaan, ja milla tavoin siihen velvoitetaan (Turpeinen & Koskela 2017: 203).

Asenteet liittyvat motivaatioon kayttdd omia taitojaan. Todellista osaamista tapahtuu
vasta silloin, kun taitoja hyodynnetadn kaytannossa. Osaaminen on seké uuden oppimista
ettd vanhasta poisoppimista. Osaaminen koostuu tiedoista, taidoista, asenteista, koke-
muksista ja kontakteista. (Sydanmaanlakka 2017: 86-87.) Suorituskykyyn ja kompetens-
siin vaikuttavat yksilon tiedot, taidot, kyvyt ja persoonalliset ominaisuudet (Sandberg
2000: 10). Henkiloston asenteella on todettu olevan merkitysta kayttdonoton onnistumi-
seen (Valta 2013: 171). Séhkdisten palvelujen kayttd hyvaksytdan paremmin, ja niiden
kayttodon motivoidutaan, kun ne koetaan omaan tyéhon soveltuviksi (Holm 2002: 17).
Teknologian hyvaksymismallien, kuten TAM (Technology Acceptance Model), TPB
(Theory of Planned Behavior) tai MPCU (Model of PC Utilization), mukaan hyvaksymi-
seen vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa asenteet, koettu hyddyllisyys, helppokéyt-
toisyys, soveltuvuus tyohon tai mahdollistavat olosuhteet (Venkatesh, Morris, Davis &
Davis 2003: 428-436). Oppimista tukevat kaytannon tyén ohessa tapahtuva vierikoulu-
tus, pienryhmékoulutus ja kouluttajien ammattitaitoisuus (Valta 2013: 165-171).

Asiakkaiden asenteelliset ja tietotekniset perusvalmiudet sahkoisten palvelujen kayttéon-
ottoon ovat hyvat (Jauhiainen, Sihvo, Ikonen & Rytkénen 2014: 77). Asenne ja osaami-
nen sahkoisten palvelujen kayttoon ei ole merkittdvassa maarin ik&sidonnaista. Kaikissa
ikaryhmissé 10ytyy hyvan e-terveyden lukutaidon omaavia henkilditd, jotka hyotyvat sah-
koisista palveluista. S&hkdisten palvelujen kayttod edistavat helppokéayttoisyys, ymmar-
rettava kieli ja hyva e-terveyden lukutaito. (Melholt, Joensson, Spindler, Hansen, And-
reasen, Nielsen, Noergaard, Tracey, Thorup, Kringelholt & Dinesen 2018: 854, 858—
859.) Osa asiakkaista kokee tarvitsevansa usein kuitenkin myds henkilékohtaista keskus-

telua sahkaisten palvelujen rinnalla (Cerdan, Catalan-Matamoros & Berg 2017: 2283).

Erityista tukea séhkoisten palvelujen kaytdssa tarvitsevia vaestoryhmia ovat esimerkiksi
kielta taitamattomat maahanmuuttajat seka alhaisen terveydenlukutaidon omaavat, haa-

voittuvaiset tai huono-osaiset véestoryhmat (Bacigalupe & Askari 2013).
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Tulevaisuudessa henkildsto tarvitsee valmiuksia nahda asiakkaat tasavertaisina kumppa-
neina, tukea heitd sairautensa hoidossa, ja ohjata heitd sahkoisten palvelujen kayttdmiseen
(STM 2014: 16). Terveydenhuollon uusi asiantuntijatehtdva on toimia ikdan kuin val-
mentajana, ja sitouttaa asiakkaita aktiivisesti sahkoisten palvelujen kayttéon (Hardiker &
Grant 2011: 9).

Kielen ja késitteiden kéayttdd joudutaan tarkastelemaan terveydenhuollossa uusista nako-
kulmista séahkdisten palvelujen kayttdonoton myété (Hypponen, Aalto, Doupi, Hamalai-
nen, Kangas, Keranen, Kéarki, Ladveri, Reponen & Ryhé&nen 2016: 34). Yksilot luovat
esimerkiksi kielen avulla tietoa tietylld hetkell& tapahtuvassa keskustelussa. Keskusteluun
vaikuttavat kielen lisaksi ymparistotekijat, aiemmat kokemukset ja tunteet. Keskusteluti-
lanteessa yksildiden valinen keskustelu muokkaa sosiaalista todellisuutta, jossa on mah-
dollista toisaalta luoda uutta tietdmysté ja toisaalta nostaa esiin piilevaa, hiljaista tietoa.
Esimiehilta edellytetddn valmiuksia luoda puitteita timantyyppiselle keskustelulle (Uo-

tila 2010: 34-41), mika liittyy laheisesti kompleksisuusajatteluun.

Tehokas tiedottaminen perustuu selke&an kieleen, kielikuviin, vertauksiin ja esimerkkei-
hin. Viestintédkeinoja tulisi k&yttdd monipuolisesti ja asioita toistaa riittavan usein. Kie-
lellisen vuorovaikutuksen kautta syntyva mielikuva siitg, ettd toimitaan visionsuuntai-
sesti, lisda luotettavuutta. (Kotter & Cohen 2002: 83-100.) Kayttoonottoon liittyvan tie-
dottamisen tulee olla oikea-aikaista, riittdvaa ja avointa. HenkilOsto tarvitsee tietoa siitd,
miten sahkdisten palvelujen arvioidaan vaikuttavan konkreettisesti tyéhon. (Valta 2013:
166). Yhteinen ymmarrys henkiloston ja asiakkaiden valilla syntyy kielellisen vuorovai-
kutuksen kautta, kun kéydaan lapi kaytossé olevia kasitteita ja termejd, ja pyritaan loyta-
mé&an niille yhteisid merkityksia (Hypponen ym. 2016: 34). Henkiloston kirjaamista ke-
hitetadn sahkoiseen rakenteisen kirjaamisen suuntaan, jossa asiakasta koskevaa tietoa kir-

jataan vapaatekstin liséksi hyodyntdamélla koodistoja ja luokituksia (THL 2018b).

Kéyttoonottokokemusten ja asetettujen tavoitteiden valill4 tarvitaan vuoropuhelua seka
valmiutta muuttaa tavoitteita ja kaytantoja kokemusten ja saadun palautteen perusteella.
Esimerkiksi kayttéonoton aikataulua voidaan joutua hidastamaan, jotta pystytdan varmis-

tamaan asiakkaiden saaminen mukaan kehittdmaan ja kayttdmaan palveluja (Cerdan ym.
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2017: 2283). Alueellista, kansallista ja kansainvalistd kokemusta sahkoisten palvelujen
kayttoonotosta kannattaa hyodyntaa suunnittelussa. Hallitusti tehty suunnittelu on myds
kustannustehokasta. (STM 2014: 24-25.) Loppukayttajien kokemusten hyddyntaminen
jo suunnitteluvaiheessa edistaa kéyttoonoton hyvaksymista (Kauppinen 2018: 40). Koke-
muksia kartoittamalla saadaan esimerkiksi henkildston odotuksista, asenteista ja aiem-
mista toimintatapojen muutoksista tai sahkoisten palvelujen k&yttéonottoprosesseista tie-
toa (King & He 2006: 740-742), jota voidaan hyddyntaa kayttoonottovalmiuksien vah-
vistamiseksi (Kauppinen 2018: 39). Kokemuksia ja niista saatavaa tietoa voidaan tulkita
ja reflektoida yhteisty0ssa eri toimijoiden kanssa, ja sita kautta lisata valmiuksia yhteis-
kehittamiseen ja esimerkiksi asiakaslahtdisyyden edistamiseen (Moisanen 2018: 173).

Osaavan henkildstoresurssin saatavuus on yksi olennainen kayttdonottoprosessin tekija
(Yusif, Hafeez-Baig ja Soar 2017: 56-59). Tarvitaan tietoa tietojarjestelmien hyédynta-
miseen perusty6ssd, uudenlaista kirjaamisen tapaa ja tietoa siitd, miten huolehtia tietotur-
van ja -suojan toteutumisesta séhkoisia palveluja kédytettdessa (Hypponen ym. 2016: 46—
47). Henkildston, tydyhteison tai verkoston osaamisvalmiudet ovat niita taitoja, joiden
avulla suoriudutaan tehtavista yksilona ja ryhmadssé. Toisaalta osaamisvalmiudet voidaan
nahda kykyné ennakoida ja varautua toimintaympariston muutoksiin. (Huotari 2009: 24.)

Suunnittelemalla kayttdonottokoulutusta yksikkdkohtaisesti on saatu parempia tuloksia
kuin sillg, ettd koko henkildsté koulutetaan samalla tavalla. Yhdenmukainen koulutus ai-
heuttaa resurssihukkaa, mikéli opittua toimintamallia ei pystytd hyédyntdmaan omassa
tyossad. (Turpeinen & Koskela 2017: 207.) Yksikkokohtaisen osaamisen lisdksi henkil6-
kohtaisella osaamisella on merkitysta. Henkilston tydssa kehittyminen noviisista asian-
tuntijaksi ei tapahdu yksin hierarkkisesti tydvuosien myotd, vaan kehittymisprosessissa
aikaulottuvuuden rinnalla oleellista on tyohon liittyvan yksilollisen suorituskyvyn, kési-
tysten, ty6tapojen ja osaamisen kehittyminen. Tyokokemus muodostuu tyévuosien ai-
kana opituista taidoista ja osaamisen karttumisesta seka laajemmin ymmarryksesta oman
tyon kontekstista ja toimintatavoista. (Sandberg 2000: 21-22.) Sihvo ym. (2014: 61) ovat
tarkastelleet sairaan-, terveyden- ja tyoterveyshoitajien séhkoisten palvelujen kayttoén
liittyvaé osaamista aloittelevan, kokeneen ja kehittdvan ammattilaisen mukaisten osa-alu-

eiden avulla (ks. kuvio 6).
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Kuvio 6. Sahkoisten palvelujen kdyttdonoton osaamisalueita Sihvon ym. (2014: 61) mu-
kaan.

Henkildston uusien teknologioiden kayttéonoton onnistumiseen vaikuttaa oleellisesti jar-
jestelmien hallinta, mitd edista tiivis yhteistyd eri sidosryhmien, kuten organisaation,
palvelujen kayttajien, henkildston ja johdon, vélilla sek& yhteisty6lld saavutettava yhtei-
nen ymmarrys ja kestavét ratkaisut (Ward, Davies, Dugdale, Elison & Bijral 2017: 78).
Kayttoonottoon liittyvid tietoja ja taitoja tulisi tarkastella kokonaisuutena, johon liittyy
teknisen osaamisen liséksi tietosuojan ja -turva-asioiden osaaminen (Valta 2013: 171).

Uusien toimintatapojen myo6ta joitakin terveydenhuollon tyotehtdvid on méériteltava
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uudelleen ja pohdittava, miten uudet toimintatavat implementoidaan nykyiseen ty6hon.
Se, miten ty0 méaritell&én, vaikuttaa siihen, miten tyohon vaadittavat valmiudet ja osaa-
minen maaritellddn. (Sandberg 2000: 20-21.) Osaamistavoitteet maaritellaan tarvittavan
tiedon ja kdytdnnon taitojen perusteella eri ammattiryhmille (Mantas, Ammenwerth, De-

miris, Hasman, Haux, Hersh, Hovenga, Lun, Marin, Martin-Sanchez & Wright 2018).

Sahkoisten palvelujen kayttdonottoon, osaamiseen ja taitojen kartuttamiseen on olemassa
erilaisia vaylia. Laékareilla on mahdollisuus suorittaa terveydenhuollon tietotekniikan
erityispatevyys (Laakariliitto 2018). IMIA tukee ja auttaa kehittdmaan eri maiden biol&a-
ketieteen ja terveydenhuollon tietotekniikan (biomedical and health informatics, BMHI)
koulutusta ja antaa suosituksia terveydenhuollon ammattilaisten koulutustarpeisiin ja
tieto- ja viestintatekniikan osaamisen ja taitojen hankkimiseksi. Itd-Suomen yliopistossa
on mahdollista opiskella tietohallinnon maisteriohjelmassa, joka perustuu IMIAn suosi-
tukseen (UEF 2018). Kansainvélinen Technology Informatics Guiding Education Re-
form, TIGER (2009) on kehittanyt vuodesta 2006 alkaen hoitotydn koulutusta, tietotek-
niikan tyokaluja ja periaatteita tavoitteenaan tehda terveydenhuollosta turvallista, teho-
kasta, asiakasl&htoistd ja tasapuolista. EU*US eHealth Work (2018) -hankkeessa tavoit-
teena on mitata, informoida, kouluttaa ja edistéda sahkoisten terveyspalvelujen ja terveys-
alan tietotekniikan taitoja maailmanlaajuisesti. Sairaanhoitajaliitto (2018) on laatinut séh-
koisten terveyspalvelujen strategian vuosille 2015-2020. Sen tavoitteena on tuoda kan-
salliseen keskusteluun sairaanhoitajien rooli sahkdisten terveyspalvelujen kehittamisessa,

toteuttamisessa sekd kansalaisten osallistamisen vahvistamisessa itse- ja omahoidossa.

Tieto ja innovaatiot voidaan nahda edellytyksena organisaatioiden selviytymiseen tiedon
aikakauden kilpailussa ja kompleksisuuden johtamisessa (Uhl-Bien, Marion & McKelvey
2007: 314-315). Henkilosto ja asiakkaat tarvitsevat koulutusta ja valmiutta ymmartaa tie-
don merkitys hoito- ja muutosprosesseissa (Lappalainen 2016: 192). Sahkoisia palveluja
kehittavét tahot tarvitsevat valmiuksia ymmartaa terveydenhuollon usein monimutkaista
toimintaympadristdd ja toimintaympériston asettamia rajoitteita (Lehenkari 2003:17).
Kéyttoonotosta tulisi saada seurantatietoa palvelujen kéyttdasteesta, asetettujen tavoittei-
den saavuttamisesta ja laadusta (Miettinen, Hyysalo & Lehenkari 2003: 148-167). Tar-
vitaan tietoa siit4, millaisista sahkoisistd palveluista on hyotyd minkakin tyyppisille
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asiakkaille misséakin sairauden vaiheessa, ja milloin tarvitaan henkilokohtaista tapaamista
(Currie ym. 2015: 10). Tarked kysymys terveydenhuollossa on, kuinka paljon sinne koh-
dennetut varat tuottavat terveytta ja hyvinvointia vaestolle, jolloin voidaan puhua arvoon
perustuvasta terveydenhuollosta (Teperi, Porter, Vuorenkoski & Baron 2009: 23-35).
Madararahojen lisédminen ei valttdmatta ole ainoa keino tuottavuuden lisdéamiseen. Tie-
toon perustuvat, toimivat ja vaikuttavat asiakaslahtoiset hoitomallit ovat terveydenhuol-

lon tyon perusta ja keino vastata terveydenhuollon tarpeisiin. (Kaivo-oja ym. 2016.)

3.3. Organisaatio- ja johtamisvalmiuksia

Organisaatiovalmiuteen sisaltyy taloudellinen valmius, joka jakaantuu rahoitukseen ja
kaytettavissa oleviin resursseihin, seké tekniseen valmiuteen, joka jakaantuu infrastruk-
tuuriin, IT-henkildstoon, tietohallintoon ja tietoturvaan- ja suojaan (Faber ym. 2017: 84).
Mité suurempi organisaatio on, sitd enemmaén on inhimillisid, taloudellisia ja teknisia voi-
mavaroja kayttoonottoon. Ylin johto maarittelee kayttoonoton laajuuden ja resurssit seké
huolehtii viestinn&stg, ja luo henkilostolle mahdollisuuksia vaikuttaa. Ylimman johdon
tuella varmistetaan muutokseen sitoutuminen viestittdmélla ja vahvistamalla tyontekijoi-
den vaikutusmahdollisuuksia. (Faber & van Geenhuizen 2015: 1-14.) Toisaalta mité suu-
rempi organisaatio on, sitd enemman on myds muutokseen vaikuttavia ihmisié ja ympé-

ristotekijoitd, jotka lisddvat muutoksen pirstaleisuutta (Vartiainen ym. 2013: 140).

Mukautuva organisaatiokulttuuri ja johtaminen huomioivat ympariston vaikutukset ja
ympadristossé tapahtuvat muutokset. Johtamisprosessissa huomioitavaa on myods organi-
saation tiimien osallistuminen johtamisprosesseihin, tiimien itsehallinto ja tiimien vaiku-
tukset paatoksentekoon. (Horner 1997: 272-280.) Muutoksessa lopullinen tavoite on uu-
sien toimintatapojen juurruttaminen osaksi organisaation kulttuuria. Normien ja arvojen
muutokset juurtuvat usein viimeisend, kun uusien toimintatapojen hyodyt ovat ndhtavissé
ja hyvéksytty. (Kotter 1996: 159-175.) Arvot vaikuttavat siihen, miten muutokseen suh-
taudutaan, ja miten siihen ollaan valmiita sitoutumaan. Arvopohjan tarkastelu luo pohjaa
muutoksen suunnitteluun. Palkka, tyon itsendisyys, tydolot tai tyon arvostus koetaan eri

tavoin, ja niiden vaikutus voi ndkyé tunteiden ilmaisuna tai k&yttaytymisen muutoksena.
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Liiketoiminnan kaltainen tehokkuuteen pyrkiva terveydenhuolto saattaa joutua ristiriitaan
la&ketieteelliseen ammattitaitoon perustuvan vastuullisen ja eettisyyteen perustuvan ter-
veydenhuollon kanssa. (Bjaalid ym. 2015: 276-277.)

Séahkaisten palvelujen kayttoonotto saattaa nostaa esiin tydyhteison rooleihin, kulttuuriin
ja hierarkkisiin jarjestelmiin liittyvia tekijoita, jotka voivat estd tai hidastaa kayttdonottoa.
Tallaista torméaysta voi lieventda pyrkimalla lisdédmaan ymmarrysté siitd, miten teknolo-
gia tukee organisaation perustehtdvaa esimerkiksi riittdvan koulutuksen, vuorovaikutuk-
sen ja vuoropuhelun avulla. Tyon kulttuurin muutos tapahtuu hitaasti, joten muutokselle
tulisi antaa riittavasti aikaa. (Neil, Vania, Randall & Mulvale 2017: 255-256.) Organi-
saatio voi tukea yksilon ja ryhman kéayttaytymisen muutosta suotuisaan suuntaan esimer-
kiksi tyoryhmaétyoskentelyn, verkostojen ja yhteistyén mahdollistavan vuorovaikutuksen
avulla. Kaikkia sahkoisten palvelujen kayttoonottoon liittyvid osaamistarpeita ei toden-
nakoisesti kyetd ennakoimaan nykyisen osaamisen pohjalta. Emergenssin avulla saatava
tieto auttaa tunnistamaan oman organisaation tai yksikon kannalta merkittavia osaamis-
tarpeita sahkoisten palvelujen kayttdonotossa. (Oikarinen & Pihkala 2010: 68-69.)

Organisaation kokonaiskehittdmisen kannalta tarvitaan tietoa kaikista k&ynnissé olevista
ja tulevista hankkeista, jotta kehittdmisen kokonaisuus voidaan hahmottaa ja sita hallita
(Hypponen ym.2016: 85). Samanaikaiset projektit ja hankkeet voivat olla osittain riippu-
vaisia toisistaan. Tallaisessa tilanteessa ylin johto keskittyy etupédéassa hankkeen ihmis-
johtamiseen, viestittdmiseen ja tiedottamiseen auttaen alemman tason johtajia koordinoi-
maan asiajohtamisen toimintoja. (Kotter 2002: 141-157.) Sahkoisten palvelujen jatkuva
kehittdminen edellyttdd valmiuksia seurata ja arvioida palvelujen saatavuutta, laatua ja
kustannusvaikuttavuutta systemaattisesti (STM 2014: 20). Voidaan ajatella myds niin,
etta kayttoonottoprosessissa ei ole selkeda loppua, vaan prosessi jatkuu ikaan kuin jatku-
vana oppimisprosessina, kun toimintaa kehitetadn edelleen saadun palautteen avulla (Var-
tiainen ym. 2013: 27).

Huolellinen kayttdonottoprosessin suunnittelu ja organisointi, kayttajien osallistaminen
suunnitteluun ja henkildston esimiehiltd saatu tuki lisdavét organisaation ndkdkulmasta

kayttoonottovalmiutta (Holm 2013: 37). Muutosprosessin huolellinen valmistelu lis&a
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ymmarrystd muutosprosessia kohtaan ja vahvistaa motivaatiota ja sitoutumista (Faber
ym. 2017: 84). Kayttoonoton suunnittelussa auttavat yhtenéinen tiedonhallintalaki, digi-
taalisen osaamisen varmistaminen, riittavat henkilostoresurssit, kayttajakeskeinen suun-
nittelu, sitoutuneisuus, kayttéonoton tuki ja kannustimet (Lennon ym. 2017). Sahkéisiin
palveluihin liittyvaa tiedonhallintaa tapahtuu henkilokohtaisella tasolla kliinisessé tyossé
jaorganisaation tasolla tiedonhallinnan strategisessa toteutuksessa. Tiedonhallintaan voi-
daan maaritella kuuluvaksi prosessien ja jarjestelmien osat, joiden avulla luodaan, hanki-
taan, jarjestellaén, tallennetaan, levitetaan ja kdytetaan niissa olevia tietoja. (Jylha 2017:
22-25,171.)

Kéyttoonottoprosessi toteutuu muutokseen sitoutuvan johtamisen kautta ja tuella. Johta-
juus voidaan néhda prosessina, jossa madaritelladn organisaation tavoitteet ja suunta, ja
tuetaan toimintaa tavoitteen saavuttamiseksi. (Valta 2013: 171.), Aijn, Vissen ja Widder-
shovenin (2014: 121, lainaus teoksesta Jaques & Clement 1991) mukaan johtajuuden voi-
daan nahdéa olevan prosessi, jossa yksi henkil6 asettaa tarkoituksen ja suunnan yhdelle tai
useammalle henkil6lle, ja auttaa heitd tyoskenteleméaan patevasti ja sitoutuneesti. Johta-
juus ndhdaan prosessina, joka motivoi muita tydskentelemaéan yhdessg, jotta tavoitteisiin
paastaan (Vroom & Jago 2007: 23). Johtajuutta voidaan tarkastella myos henkilon piir-
teiden, ominaisuuksien tai k&yttaytymisen ndkokulmasta. Johtaminen on aina sidoksissa
ymparistdonsa ja muiden toimijoiden toimintaan. (Horner 1997: 270.) Kayttoénottopro-

sessissa korostuu visiondarinen muutosjohtajuus (Valta 2013: 171).

Kayttoonottoprosessin organisoinnilla varmistetaan toimintatavat, -periaatteet ja menet-
telytavat siten, ettd ne tukevat organisaation perustehtdvad. Ihmisten johtaminen pyrkii
tulevaisuuden suunnan nayttdmiseen vision ja strategian avulla. Sanoin ja teoin ilmaista-
vat suuntaviivat luovat pohjaa yhteistyolle ja tiimeille tavoitteenaan vision ymmaértami-
nen ja hyvaksyminen (Kotter 1996: 25-31). Painopisteend on muutoksen aikaansaaminen
visioimalla, kommunikoimalla, motivoimalla ja innostamalla (Syddnmaanlakka 2017:
297). Johtamisessa maaritelladn yhteistyossa eri sidosryhmien, esimerkiksi teknologisten
ratkaisujen toimittajien, henkil6ston ja asiakkaiden kanssa, esimerkiksi hoidon saaja, hen-

kilostd tai muu, tarvittavia pilotointeja ja ratkaisuja, resurssointia ja innovatiivista
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visiointia (Schartinger, Miles, Saritas, Amanatidou, Giesecke, Heller-Schuh, Pombo-Jua-
rez & Schreier 2015: 54-55).

Johtajat ovat osa sidosryhméverkostoa, ja heidan toimintansa voidaan ajatella palvelevan
yhteisid tavoitteita ja pddmaarid. Yhtena keinona néihin haasteisiin vastaamiseen on ke-
hittdd palvelevaa johtamiskulttuuria, jossa sidosryhmat keskittyvat palvelemaan asiak-
kaita ja toinen toisiaan. Johtaminen itsessaan hyotyy vuorovaikutteisessa verkostossa tek-
nologisista ratkaisuista ja muuttuviin tilanteisiin mukautumisesta ja sopeutumisesta.
(Trastek, Hamilton ym. 2014: 374-375.) Klinikoiden johtajat, jotka tavoittelevat proses-
sien parantamista ja hoidon laatua, kykenevat tukemaan ja ennakoimaan tarvittavaa tie-
toteknistd osaamista ja luomaan kumppanuutta IT-henkiloston kanssa, onnistuvat sah-
koisten palveluiden kayttoonottamisessa (Ingebrigtsen, Georgiou, Clay-Williams, Mag-
rabi, Hordern, Prgomet, Li, Wetbrook & Braithwaite 2014: 402).

Eri tyyppisissa tilanteissa tarvitaan erilaista johtamista, ja joskus useiden johtamismallien
samanaikaisuutta, mika edellyttdd monialaista johtamisosaamista, kokemusta ja elin-
ikdista oppimista (Trastek ym. 2014: 377-378). P&&toksenteossa ja sen tueksi tarvitaan
seka ylh&élta alas- ettd alhaalta yl6s -johtamista. Y1h&alta alas -johtamisella muutospro-
sessi kdynnistetadn, mutta alhaalta ylos -johtaminen prosessin aikana edistdd henkildston
sitoutumista ja lisdd motivaatiota. (Faber, ym. 2017: 84.) Tall6in on mahdollisuus huo-
mioida ja selvittda loppukayttajien tarpeita ja osaamisvaatimusten muutoksia. Alhaalta
ylos- ja ylhaalta alas -johtaminen liittyvat organisaation ty6- ja toimintakulttuuriin. Sah-
koisten palvelujen osalta on tarve saada kayttoon kayttajaystavallisia tieto- ja viestinta-
tekniikoita, joiden kehittdmiseksi tarvitaan henkiléston, IT-tuen ja hallinnon yhteistyo6té.
(Bjaalid ym. 2015: 300-304.)

Selkean kokonaiskuvan viestittdminen muutoksesta ja tavoitteista henkiléstolle on alku
muutokselle. Avaintekijat tehokkaaseen viestintddn ovat yksinkertaisuus, jota voi tehos-
taa karsimalla ammattislangin pois, kielikuvien, vertausten ja esimerkkien kaytto, useiden
eri viestintdkanavien hyddyntdminen, toistot, esimerkin voima, ndenndisten ristiriitojen
poistaminen ja kaksisuuntaisen viestintd. (Kotter 1996: 90.) Viestintd on kahdensuun-

taista ja vuorovaikutteista. Henkilostoltd saadun informaation ja seurantatulosten avulla
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on mahdollista tarkastella vaikuttavuutta, tavoitteita ja muutoksen suuntaa. (Miranda ym.
2015: 367.)

3.4. Valmiuksia séhkoisten palvelujen kayttoonottoon terveydenhuollossa

Sahkaisten palvelujen kayttéonottovalmiuksien kannalta merkittdvaa on, ettd ammattilai-
set ja asiakkaat ymmartavéat ja hyvaksyvit terveydenhuollon uudenlaisen yhteistyon ja
palvelukulttuurin muutoksen, jossa asiakkaan rooli aktiivisena toimijana oman sairau-
tensa ja eldménsd asiantuntijana vahvistuu. Johtamisessa tarvitaan valmiuksia ymmartaa
muutoksen kompleksiseen luonteeseen liittyvia tekijoitd, kuten ennakoimattomuutta ja
prosessin epélineaarista etenemistd. Teknologiaa tulisi kehittda niin, ettd se integroituu

tyon kulkuun ja tukee perustehtavaa.

Terveydenhuollon eri konteksteissa vuorovaikutukseen tulee uudenlaisia tapoja, joita pi-
téisi luovasti ja innovatiivisesti pyrkid hyédyntaméaan. Palvelujen uudenlaista sosiaalista
todellisuutta on mahdollista rakentaa kielellisen vuorovaikutuksen avulla. Johtamisen
avulla tulisi pyrkia kompleksisuusajattelun mukaiseen toimintaan, jossa luodaan puitteita
ja mahdollisuuksia keskusteluun ja vuorovaikutukseen. Oikea-aikainen, avoin ja riittava
tiedottaminen séhkdisten palvelujen kédyttéonottoprosessissa on oleellista. VVuorovaiku-
tuksen avulla luodaan yhteistd ymmarrysta, kasitteita ja kielta henkildstdn, asiakkaiden,

hallinnon ja IT-henkildston vélille.

Kayttoonottokokemusten reflektointi ja tulkinta lisavaat yhteiskehittamisvalmiuksia ja
edistavat muutoksen hyvéksymista. Asiakaskokemuksista on hyotyé palvelujen asiakas-
lahtoisyyden kehittdmisessd. Kokemusten mukaan kokonaisvaltaisesti ja hallitusti joh-
dettu kayttoonotto on kustannustehokasta. Terveydenhuollon toimintaymparistdsta saa-
dut kokemukset ja ndkemykset auttavat lisddmaan palvelujen tuottajien ymmarrysta ole-

massa olevista tarpeista, ja rakentamaan kayttajalahtoisempia jarjestelmid ja ohjelmia.

Kéayttajalahtoisten teknologisten ratkaisujen rinnalla henkiléstén osaaminen on onnistu-

neen sé&hkdisten palvelujen kayttdonoton perusta. Yksilolliset osaamistavoitteet ja
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yksikon tarpeista lahteva kehittdminen edistavat onnistunutta k&yttdonottoa. Johtamisen
nakokulmasta tehokkuuteen pyrkivan terveydenhuollon ja ladketieteelliseen ammattitai-
toon perustuvan terveydenhuollon yhdistaminen hallituksi kokonaisuudeksi on haastava,
mutta tarked tekija. Verkostotyon osaaminen ja kumppanuus eri toimijoiden ja sidosryh-

mien valilla edistad kayttoonottovalmiuksia.

Kéyttoonottovalmiuksien yksi merkittdva tekija on tieto, johon ratkaisut perustuvat.
Emergenssin avulla on mahdollista saada tietoa henkiloston ajatuksista ja innovaatioista.
Vuoropuhelun avulla saadaan tietoa henkildston asenteista, odotuksista ja aiemmista ko-
kemuksista. Palvelujen ndkokulmasta tarvitaan tietoa siitd, minkalaisia s&hkoisia palve-
luja tarvitaan missakin tilanteessa ja sairauden vaiheessa. Johtaminen perustuu tietoon,
jota tarvitaan muun muassa kustannuksista, tavoitteista, arvioinnista ja tuloksista. YKksi
merkittdva johtamiseen liittyva tieto liittyy siihen, miten séhkoisten palvelujen kayttoon-
otto vaikuttaa organisaatiokulttuuriin. Organisaatiokulttuurin muutos tapahtuu hitaasti,
mika tulisi huomioida kayttdonottoa suunniteltaessa ja toteutettaessa. Teknologisia rat-
kaisuja mietittdessa tarvitaan tietoa infrastruktuurista, tiedonhallinnasta, tietoturvasta ja -
suojasta sekd siitd, miten ratkaisuilla parhaiten tuetaan kunkin yksikon perustehtévaa. Yh-
teenveto kayttoonottovalmiuksista on esitetty taulukossa 6.

Taulukko 6. Kayttéonottovalmiuksia ulottuvuuksien nakdkulmasta.

Henkilosto -asenne, motivaatio ja sitoutuminen uuden oppimiseen, kokemus ylimman johdon ja
Osaaminen esimiesten antamasta tuesta, taito oppia pois vanhoista toimintatavoista

-uusien kasitteiden haltuunotto, vuorovaikutustilanteessa vaikuttavien ymparistéteki-
joiden, kokemusten ja tunteiden tunnistaminen

-kayttajakohtaisten kokemusten hyddyntdminen, reflektointi ja tulkitseminen
-tietotekniset taidot, vuorovaikutteinen verkkoviestintd, itsensa johtamisen taito, ko-
konaisuusajattelu, asiakasohjausosaaminen, rakenteinen kirjaaminen, erikoisalakoh-
taiset tarpeet ja yksilolliset tiedot, taidot ja kyvyt koulutussuunnittelun perustana
-tieto henkiléstdn odotuksista, asenteista ja aiemmista muutosprosesseista

Palvelut -asennoituminen uudenlaiseen palvelukulttuuriin, asiakaslahtdisyyden uudelleen maa-
Asiakas- rittely
lahtBisyys -uudenlaisen sosiaalisen todellisuuden, vuorovaikutuksen ja kielen omaksuminen

-asiakasl&htdinen kirjaaminen ja verkkoviestinta

-asiakaskokemusten hyddyntdminen suunnittelussa, asiakaskehittdminen

-palvelujen saavutettavuuden varmistaminen

-tieto siitd, mink&laisista séhkoisistd palveluista on hydtya minkakin tyyppiselle asiak-
kaalle missékin sairauden vaiheessa
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Organisaatio
Johtaminen

-kayttéonoton velvoittavuus ja sen perusteleminen, kehitysmyonteisen organisaa-
tiokulttuurin luominen, kayttéonoton kompleksisuuden ymmaértdminen
-vuorovaikutukselle ja keskustelulle otollisten puitteiden mahdollistaminen, avoin, oi-
kea-aikainen ja riittdva tiedottaminen, selke&n vision luominen

-muutosjohtaminen, ylhéalt4 alas ja alhaalta yl6s ja kompleksisuuden johtaminen
-pilotoinnin ja ké&yttoonottokokemusten hyddyntdminen

-kokonaisvaltaisesti hallittu k&yttdonotto, joka huomioi prosessin epélineaarisuuden
-séhkaisistd palveluista saatavien hyodtyjen systemaattinen analysointi
-toimintatapojen muutoksen vaikutukset organisaatiokulttuuriin

-emergenssin hyddyntdminen, innovatiivisuus ja ennakkoluulottomuus

Teknologia
Kayttaja-
lahtBisyys

-teknologisten ratkaisujen hyéty perustehtavaan, jarjestelméat kayttéonotettaessa mah-
dollisimman valmiita, jarjestelmien helppokayttdisyys

-henkil6ston, hallinnon, asiakkaiden ja IT-henkiléston yhteisen ymmarryksen ja kielen
luominen vuorovaikutteisessa tyoryhmaétyoskentelyssa, henkildston osallistuminen
teknologisten ratkaisujen suunnitteluun

-kansallinen séhkdisten palvelujen kehittdminen ja késitteiston luominen
-kayttéonoton suunnitelmallisuus kayttajien tarpeista l&htien, henkildston osaamisen
tukeminen kouluttamalla ja riittavall4 oikea-aikaisella kéyttdjatuella, vierikoulutus,
ryhmékoulutus, motivoituneet tydntekijét tydyhteison ja esimiehen tukena
-palveluntuottajien ymmarrys terveydenhuollon monimutkaisesta toimintaymparis-
tosta

-toimiva tietohallinto, tietoturvan ja -suojan ja lainsaddannon tuntemus




48

4, TUTKIMUSMENETELMAT JA -AINEISTO

4.1. Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmat koostuvat niistd tavoista ja kaytannoistd, joilla tutkimuksessa keré-
tddn havaintoja. Menetelma valitaan sen perusteella, minkalaista, ja kenelta tietoa etsi-
tdan. Yhteiskuntatieteissd suosituimpia metodeja ovat haastattelut, kyselylomakkeisiin
perustuvat menetelmét ja erilaiset havainnoinnit. Haastatteluja ja kyselylomakkeita kay-
tetdan, kun halutaan tietoa esimerkiksi ajatuksista ja kokemuksista. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2008: 178-180.) Kartoittavassa tutkimuksessa kéytetdan tutkimusstrategiana

tavallisimmin kvalitatiivista kentta- tai tapaustutkimusta (Hirsjarvi ym. 2008: 134).

Tapaustutkimuksessa selvitetddn tiettyd ajankohtaista ilmiota reaalimaailmassa. Tapaus-
tutkimus voi olla seka selittdvaa ettd kuvailevaa, ja se suuntautuu tdmanhetkisiin tapah-
tumiin. Tapaustutkimus sopii monimutkaisten, kompleksisten yhteiskunnallisten ilmigi-
den tutkimiseen, joissa kontekstien rajat eivat ole selvid. (ks. Yin 1994: 1-4.) Tutkimus-
strategiaksi valitaan tapaustutkimus usein silloin, kun halutaan yksityiskohtaista tietoa
yksittéisista tapauksista, tai pienesté joukosta toisiinsa suhteessa olevista tapauksista. Ta-
paustutkimukselle tyypillista on ilmididen kuvailu, jossa lahtékohtana on yksittainen ta-
paus, tilanne tai joukko tapauksia, ja kohteena on yksild, ryhma tai yhteiso. Kiinnostuksen
kohteena on usein prosessit, ja yksittaistapausta tutkitaan luonnollisessa yhteydessa ym-
paristoonsa. (Hirsjarvi ym. 2008: 130-131.)

Tama tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tapaustutkimuksena. Tiedonkeruumenetel-
mana kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua (ks. Hirsjarvi ym. 2008: 200-204),
joka rajasi ndkokulman etukateen valittuun tutkimuksen viitekehykseen (ks. Tuomi &
Sarajdrvi 2018: 85-88). Haastattelurunko rakennettiin teorian pohjalta séhkdisten palve-
lujen kayttéonoton ulottuvuuksien ja valmiuksien avulla (ks. liite 1). Menetelméan valin-
taan vaikutti tutkimuksen tavoite lisatd ymmarrysté tutkittavasta ilmiosta ja siihen liitty-
vasta vuorovaikutteisuudesta (ks. Kananen 2014: 25). Haastattelut kohdistettiin kymme-

nelle yliopistollisen keskussairaalan esimiehelle ja johtajalle, jotka edustivat kahdeksaa
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erikoissairaanhoidon toimialuetta, sekd aineistoa tukemaan lisdksi yhdelle sairaanhoita-
jalle. Ndiden yksittaisten tapausten perusteella ei ollut mahdollista tehdd laajoja yleistyk-
sid (vrt. Yin 1994: 2), vaan ne kuvaavat haastatteluhetkell& koettua ainutkertaisesta ta-

pahtumaa.

Haastattelujen tavoitteena oli saada aiheesta mahdollisimman paljon tietoa, jota pyrittiin
edistamaan lahettamalla haastattelurunko etukéteen haastateltaville sahkdpostitse noin
kaksi pdivaa ennen haastattelua. Osa haastatelluista ennétti tutustua haastattelurunkoon
etukateen. Haastattelun heikkoutena voi olla, ettd aineisto jad niukaksi. Haastattelun etuna
on, ettd kysymykset voidaan toistaa, vastata haastateltavien kysymyksiin, ja selventaa
haastateltavien vastauksia (vrt. Hirsjarvi ym. 2008: 190-201).

4.2. Tutkimuskohde ja -aineisto

Tutkimuksen teko lahti liikkeelle tapaamisesta Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ke-
hittamisylihoitajan ja kahden muun yhteyshenkilon kanssa. Tutkimuksen aloittamista
suunniteltiin yhdessa yhteyshenkildiden kanssa kahdesti syksylla 2017 ja kerran talvella
2018 siten, ettd pyrittiin 10ytdmaan teemat, jotka hyodyttaisivat seka sairaalaa etta tutki-
muksen tekijad. Yhteisten keskustelujen jélkeen tutkija jatkoi haastattelurungon laati-
mista yhteistyossa yliopiston ohjaajan kanssa, joka huolehti ohjauksesta tutkimusproses-
sin aikana. Tutkimuslupa anottiin tutkimuslupaohjeiden mukaisesti huhtikuussa 2018,
jolloin lupa myds myonnettiin. Sairaalaorganisaatio ymparistona antoi hyvét mahdolli-
suudet toteuttaa tutkimuksen empiirinen osuus, koska sen avulla tavoitettiin laajasti eri-
laisia asiakkaita erilaisissa hoitokonteksteissa hoitavia tahoja. Oletuksena oli, ettd vaikka

hoitokontekstit ovat erilaisia, tarvittavat valmiudet ovat samanlaisia.

Sairaalaympériston voidaan ajatella koostuvan arvoista, kulttuurista, fyysisista ja sosiaa-
lisista rakenteista ja erilaisista teknologioista. Erikoissairaalan toiminnot perustuvat usein
eri alojen spesialiteetteihin ja ammatteihin, joissa valtaa ja vastuuta jaetaan hierarkkisesti.
(Virtanen 2010: 205-213.) Kéyttéonoton ulottuvuudet ja k&yttéonottovalmiudet osoittau-

tuivat kietoutuvan osittain edelld mainittujen teemojen ympérille. Sairaalaympariston



50

avainrooleissa toimii esimerkiksi vastuualuejohtaja tai palveluyksikon paallikko, toimi-
alueen ylihoitaja tai palvelualueen ylihoitaja, palvelualuejohtaja tai toimialuejohtaja, sai-
raalaylihoitaja ja sairaalajohtaja (Tevameri 2014: 261-262). Sahkoisten palvelujen kéyt-
toonotossa esimiesten ja johtajien rooli on todettu merkittavéksi. Tésta syysta haastatte-
luun kutsuttaviksi valittiin osastonhoitajia, ylihoitajia, vastuualuejohtajia ja tulosaluejoh-
tajia, joista muodostui tdman tutkimuksen perusjoukko. Perusjoukosta pyrittiin saamaan
samansuuruinen edustava otos kustakin ylla mainitusta ammattiryhmaésta (vrt. Hirsjarvi
ym. 2008: 175).

Sairaalan kehittdmisylihoitaja valitsi satunnaisotannalla esimiehista ja johtajista aluksi
kaksitoista esimiesté tai johtajaa, joille tutkija lahetti sdéhkdpostitse saatekirjeen haastat-
teluun. Saatekirjeessa mainittiin tutkijan yliopisto, tutkimusaihe, tutkimuksen tavoite,
analyysitapa ja tutkimuksen ohjaaja. Saatekirjeessé kerrottiin myos tutkimuksen nauhoit-
tamisesta, mahdollisuudesta kieltaytya siitd, sekd anonymiteetin sailyttdmisesta. Sahko-
posti kutsukirjeineen lahetettiin lopulta yhteenséd kolmellekymmenelle esimiehelle tai
johtajalle, jotta saatiin sovittua riittdvd maara haastatteluja. Haastattelujen sopiminen

tuotti vaikeuksia.

Vaikeus johtui osittain kesdlomakaudesta, osittain kiireisista aikatauluista tai muista, mai-
nitsemattomista syistd. Haastattelutapaaminen sovittiin yhdeksan henkilon kanssa sahko-
postitse huomioiden, ettd kustakin ammattiryhmasté tuli kahdesta kolmeen haastatelta-
vaa. Aineistoa taydennettiin vield yhden sairaanhoitajan ja toisen yliopistollisen keskus-
sairaalan esimiesasemassa tyoskentelevan ladkarin haastattelulla, jolloin haastattelujen
méaraksi tuli yhteensa yksitoista (n=11). Anonymiteetin suojaamiseksi haastateltavien
nimilistaa ei esitetd tdssd yhteydessd, vaan se on ainoastaan tutkielman tarkistajien kay-
tossa. Kahdessa viimeisessé haastattelussa ei noussut esiin uusia asioita, jolloin aineiston
voidaan ajatella olevan riittavé, eika haastatteluja enaa siité syysta sovittu liséé (ks. Hirs-
jarvi ym. 2008: 177). Haastattelut toteutettiin kesa-elokuun 2018 aikana joko haastatelta-
van ty6huoneessa tai sairaalan kokoushuoneessa muutoin, mutta yksi haastatteluista to-

teutettiin sairaalan yleisessa tilassa.
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Kymmenen haastattelua nauhoitettiin seka tietokoneen puheentunnistusohjelmalla etté
alykannykan &aninauhurilla. Yleisessa tilassa tehty haastattelu déanitettiin pelkastaan aly-
kannykan nauhurilla. Aénitallenteita tuli yhteensa 9 tuntia 40 minuuttia. Haastatteluihin
kaytetty aika vaihteli puolesta tunnista tuntiin ja neljaantoista minuuttiin. Haastattelut lit-
teroitiin heti haastattelun jalkeen kirjoittamalla ne puhtaaksi sanasta sanaan yleiskielella
(vrt. Hirsjarvi ym. 2008: 217). Litterointiin kaytettyé aikaa ei kirjattu ylos, koska kirjoit-
taminen keskeytyi aika ajoin. Aineistoa tuli yhteensa 78 sivua A4-arkeille Times New
Roman fontilla, 12 kirjasinkoolla ja 1,5 rivivalilla. Haastatteluissa kédytetty haastattelu-
runko (liite 1) osoittautui haasteellisiksi ja osin vaikeasti ymmarrettavaksi. Toisaalta tuo-
tiin esiin, etta haastattelurunkoon valitut teemat olivat aiheen kannalta oleellisia. Haastat-
telutilannetta ei arvioitu systemaattisesti haastateltavien kanssa haastattelun jalkeen. Kai-

killa haastatteluun osallistuneilla oli kokemusta sahkdisten palvelujen kaytosta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa (ks. Hirsjarvi ym. 2008: 134), mité séhkoisten
palvelujen kéayttéonotto tarkoittaa terveydenhuollossa. Tavoitteena oli lisdtd ymmarrysta
valmiuksista, joita séhkoisten palvelujen kayttoonottoon tarvitaan, ja kuvata todellisia ko-
kemuksia, seké 16ytd4 aiheen kannalta oleellisia asioita (ks. Hirsjarvi ym. 2008: 157).
IImiota tarkasteltiin monitahoisesti, mutta syvallisempaén tarkasteluun tutkimuksen laa-
juus ei antanut mahdollisuutta. Kohdejoukko valittiin tarkoituksenmukaisesti (ks. Hirs-
jarvi ym. 2008: 160), tutkimus tapahtui luonnollisessa ymparistdssa, aineisto keréttiin tut-
kittavilta vuorovaikutustilanteessa, ja huomio oli tutkittavien nakdkulmissa, merkityk-

sissé ja ndkemyksissa (ks. Kananen 2014: 16-17).

Tutkimusaihe nousi mielenkiinnosta tarkastella ja halusta ymmartaa terveydenhuollossa
tapahtuvaa murrosmaista muutosta, jossa sahkoisten palvelujen lisaantyvé kaytto, ja asia-
kaslahtoisyyden ja osallistamisen vahvistaminen ovat merkittavéassa roolissa. Komplek-
sisuusajattelu vaikutti tarkastelundkdkulman valintaan siten, ettd kayttoonottovalmiuk-
sista pyrittiin luomaan kokonaisvaltainen kuva sen sijaan, ettd olisi keskitytty tiettyyn

kapeaan tarkastelundkdkulmaan.
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4.3. Aineiston analyysi

Laadullinen analyysi voidaan jakaa induktiiviseen (yksittdisesta yleiseen) ja deduktiivi-
seen (yleisesta yksittaiseen) analyysiin tai abduktiiviseen paattelyyn, jossa paattelyn lah-
tokohtana on joukko havaintoja, joihin liittyy jokin johtoajatus. Laadullinen analyysi voi-
daan jakaa laadullisen analyysin aineistolédht6iseen, teoriasidonnaiseen ja teorial&dhttiseen
analyysiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 107-108, lainaus teoksesta Eskola 2001: 133-157
& Eskola 2007: 32-46). Tassa tutkimuksessa analyysi perustui haastateltavien kokemuk-
siin ja ndkemyksiin, joita tarkastelin suhteessa teoriassa maériteltyihin kayttdonottoval-
miuksiin. Talloin analyysimuodoksi valittiin abduktiivisen péattely. Analyysia voidaan
pitda teoriaohjaavana, koska aineistoa ja teoriaa pyrittiin yhdistelemaéan (vrt. Tuomi &
Sarajarvi 2018: 108-110.) Sisallénanalyysi voidaan Tuomen ja Sarajarven (2018: 118—
119) mukaan ymmartaé joko siséllénanalyysina, jossa dokumentin siséltod kuvataan sa-
nallisesti tai sisallon erittelynd, jossa esimerkiksi tekstin sisaltoéa kuvataan kvantitatiivi-
sesti. Tassa tutkimuksessa kaytettiin sisallénanalyysia, koska tavoitteena oli kartoittaa il-
miota koskevia tekijoita ja lisatd ymmarrysta ilmiosta. Kvantitatiivisesta tiedosta ei ole-

tettu saatavan lisaarvoa tuloksiin.

Aineisto jarjestettiin siséllonanalyysill& johtopaatdsten tekoa varten tiiviiseen ja yleiseen
muotoon, ja aineistosta kerattiin tutkimuksen kannalta relevanttia tietoa (vrt. Tuomi &
Sarajarvi 2018: 103-133). Haastatteluista luettiin litteroinnin jélkeen alkuperdiset il-
maukset l&pi kahteen kertaan, ja koodattiin eri k&yttdonottovalmiuksiin liittyvat havain-
not eri véreilla. Koodatut ilmaukset pelkistettiin ja luokiteltiin teoriasta esiin nostettujen
kayttoonottovalmiuksien perusteella taulukkomuotoon. Ennen lopullisen analyysin teke-
mista haastattelut luettiin 1api viel& kahteen kertaan, koska haastattelujen ja analyysin kir-
joittamisen vali oli pitk&. limaukset vietiin Excel-taulukkoon tarkempaa analysointia var-
ten luokkiin, jotka ryhmiteltiin k&yttdonottovalmiuksien mukaisesti. Haastateltavien né-
kemyksié ja kokemuksia pyrittiin kunnioittamaan ja esittdméaan ne sellaisina kuin ne oli

sanallisesti ilmaistu.

Kvalitatiivisen tapaustutkimuksen tuloksista ei ole useinkaan mahdollista tehda laajasti

yleistettdvia johtopéatoksié. Aristoteelisen ajattelun mukaan se on kuitenkin mahdollista,
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mikali tutkimuksessa merkitykselliset asiat toistuvat usein yleisell& tasolla. (Hirsjarvi ym.
2008: 177.) Johtopé&atoksia varten tutkimustuloksia tarkasteltiin eri ulottuvuuksien kautta.

4.4. Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen teossa pyrittiin noudattamaan tiedeyhteison eettisia periaatteita, joita ovat
muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus koko tutkimusprosessin ajan (Hirsjarvi
ym. 2008: 23-27). Tutkimuksen tekemisen aikana ja sen raportoinnissa pyrittiin avoi-
muuteen ja lapinakyvyyteen. Tutkimusprosessi kuvattiin auki sellaisena kuin se oli. Mui-
den tutkijoiden toita pyrittiin kunnioittamaan, ja kirjaamaan lahteet huolellisesti. Haasta-
teltavia informoitiin tutkimuksesta etukateen sahkdpostitse saatekirjeelld, jossa kerrottiin
tutkimuksen aiheesta ja tarkoituksesta, luottamuksellisuudesta, haastattelujen nauhoitta-
misesta, ja mahdollisuudesta kieltaytyé siitd. Haastattelutilanteessa haastateltava allekir-
joitti tietoisen suostumuslomakkeen, jossa kerrottiin tutkimuksen luotettavuudesta. Tut-
kimusaineisto on vain tutkimuksen tekijan kaytossa, eika sitd luovuteta ulkopuolisille.
Seké nauhoitettu etta tulostettu haastatteluaineisto tuhottiin aineiston analyysin valmistu-
misen jalkeen. Tutkimusraportti pyrittiin laatimaan siten, ettei yksittdisen haastateltavan
tunnistaminen ole mahdollista. Siksi tulokset esitetaan yleisella tasolla. Tutkimuksen te-

kijé vastaa kaikista tutkimukseen liittyvista valinnoista.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata kvantitatiivisen tutkimuksen piirissa synty-
neilld reliabiliteetilla ja validiteetilla. Reliabiliteetti liittyy mittaustulosten toistettavuu-
teen. Kun eri tutkimuskerroilla saadaan sama tulos, voidaan tutkimuksen tuloksia pitaa
reliaabelina. Validius kertoo mittarin patevyydestd, joka tarkoittaa kykya mitata juuri sita,
mité oli tarkoituskin mitata. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa validius liittyy kuvauksen
selitysten ja tulkintojen yhteensopivuuteen. Reliabiliteettia tai validiteettia kayttokelpoi-
sempi luotettavuuden arviointi kvalitatiivisessa tutkimuksessa tapahtuu kuvailemalla tar-
kasti tutkimuksen tekoa ja sitd, miten saatuihin tuloksiin on paasty. Ydinasiat kuten hen-
kilot, paikat ja tapahtumien kuvaukset kuvataan mahdollisimman tarkasti. Luokittelu ja
tulkinnat pyritaén perustelemaan tarkasti. (Hirsjarvi ym. 2008: 226-228.) Mikali tutkimus
olisi toistettu samalla haastattelurungolla, tulokset olisivat todennékoisesti olleet
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samansuuntaisia. Uudet sdhkoisten palvelujen kayttoonottokokemukset olisivat saatta-
neet vaikuttaa haastateltavien kokemuksiin ja ndkemyksiin, mik& olisi vaikuttanut tutki-
muksen reliabiliteettiin. Tutkimuksen validiteettiin vaikutti haastattelurungon ohjaavuus,

joka saattoi osittain estdéd haastateltavien omien kokemusten ja nakemysten ilmituloa.
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5. NAKEMYKSIA JA KOKEMUKSIA KAYTTOONOTTOVALMIUKSISTA

Tutkimuksen empiiristd osuutta varten toteutettiin puolistrukturoidut teemahaastattelut,
joita tehtiin yhteensd yksitoista. Haastatelluista kahdeksan oli naisia, miehid oli kolme.
Haastateltujen keski-ika oli 54 vuotta, ja he olivat toimineet nykyisessa virassaan keski-
maarin 8,5 vuotta. Yksi haastatelluista ei toiminut esimiehend tai johtajana. Haastatel-
luista kuuden peruskoulutus oli sairaanhoitaja, ja viiden peruskoulutus oli laékari. Esi-
mies- ja johtavassa asemassa olevilla haastatelluilla oli taustallaan erilaisia erikoistumis-
ja johtamiskoulutuksia, jotka he kokivat riittaviksi sahkdisten palvelujen kayttoonottoon
ja toimintatapojen uudistamiseen. Edustava otos kustakin ammattiryhmaésta oli pieni, jo-
ten haastateltavien anonymiteettia pyrittiin suojaamaan tuomalla asiat esiin yleisella ta-
solla. Tasta syysta ei myoskaan tehty vertailua eri ammattiryhmien kokemusten ja nake-
mysta valilla. Kéyttoonottovalmiuksia tarkasteltiin kayttdonoton ulottuvuuksien eli hen-
kiloston, palvelujen, organisaation ja teknologian ndkokulmista, jotka toimivat haastatte-
lurungon teemoina. Néista kustakin nostettiin esiin esimiesten ja johtajien esiin tuomia

asenteisiin, kieleen, kokemukseen, taitoon ja tietoon liittyvia kokemuksia ja nakemyksia.

5.1. Henkildstoon liittyvia valmiuksia

Henkildston asenteisiin vaikuttivat yksilolliset tekijat, koettu hyoty ja johdon tuki. Hen-
kiloston asenne ja valmiudet sahkoisten palvelujen kayttdonottoon koettiin padsaantoi-
sesti hyvéksi. Henkiloston kayttoonottoon sitoutumisessa ja kayttdonottovalmiuksissa
néhtiin eroja. Haastatteluissa tuotiin esiin terveydenhuollon perustehtdva, joka on asiak-
kaiden sairaanhoito ja terveydenedistdminen, ja joka perustuu ammattilaisen ja asiakkaan
vuorovaikutukseen, seké kasvokkain tapahtuvaan kohtaamiseen. Sahkoiset palvelut nah-

tiin perustehtdvad tukevina ja sairauden yllapitovaihetta hyvin palvelevina.

”Niin potilas vois esimerkiksi kotona rauhassa miettid nditd kysymyksid, ja tayt-

taa esitietokaavakkeita. Ja sitten kroonisen sairauden hallinnassa sen sijaan etta
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nyt soitellaan, niin potilas, joka me tunnetaan hyvin, vois yllapitovaiheessa itse

osallistua hoitoonsa.”

Nuoremmilla sukupolvilla, eli 1980-luvun alun ja 1990-luvun puolenvélin aikana synty-
neilld ja varsinkin vuoden 1995 jalkeen syntyneilla tyontekijoilla, naytti olevan paremmat
tietotekniset valmiudet kuin vanhemmilla sukupolvilla. Kayttoonottohalukkuus ja moti-
vaatio eivat kuitenkaan nayttaytyneet ikésidonnaisina. Séhkoisten palvelujen kayttoon-
otosta koettu hyoty lisési henkiloston motivaatiota kdyttoonottoon, kun taas organisaa-
tiossa tapahtuneet jatkuvat muutokset puolestaan véhensivéat motivaatiota. Nopeasti né-
kyva sahkoisten palvelujen hyoty, sahkoisten palvelujen perustehtdvadn antama tuki ja

palvelujen kokeminen mielekkaaksi omassa ty0dssa auttoi sitoutumisessa.

"Henkilokunta yleensd tykkdd siitd, kun ne ndkevdt sen konkreettisen hyodyn, se
on se motivoiva tekija. Ei meillé ole kauheasti ollut vastarintaa, niin ja kuitenkaan

meilld ei taloudellisti mikddn estd.”

Kéayttoonottohalukkuus oli parempi niillg, jotka kokivat séhkdiset palvelut mielekkéiksi
omassa perustydssaan. Kehitysmyonteiseksi koetun tydilmapiirin todettiin vahvistavan
motivaatiota ja kayttéonottohalukkuutta. Tyon luonne ja asiakaskunta vaikutti siihen,
minkalaisia sahkoisia palveluja kannatti ja oli mahdollista ottaa kayttoon. Esimerkiksi
poliklinikkatydssa koettiin enemman mahdollisuuksia sahkoisten palvelujen hyédynta-
miseen verrattuna osastotyohon, jossa hoidettiin ik&é&ntyneité ja osittain kognitiivisista
ongelmista karsivia asiakkaita. Esimiesten asenne kayttonottoon néhtiin merkittavéksi

tekijaksi.

Henkil6ston motivaation ja kayttoonottovalmiuksien tukemisen keinona néhtiin henki-
|6ston osallistaminen séhkdisten palvelujen kayttdénoton suunnitteluun ja kehittdmiseen.
Johdon sitoutuminen toimintatapojen muutosprosessiin ja sen lapiviemiseen néhtiin mer-
kittdvana, samoin kuin johdon valmiudet kuulla henkil6stélta nousevat hiljaiset signaalit,
joiden avulla pystyi selvittdmééan esimerkiksi motivaation tai kayttéonottohalukkuuden

puutteita. Motivaatioon, kéyttéonottohalukkuuteen ja asenteeseen liittyi séhkdisten
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palvelujen kayttonoton perusteleminen. Perusteleminen tapahtui pitkélti tiedottamisen
kautta, johon liittyi yhteinen kieli ja ymmarrys tiedotettavista asioista.

"Yksi juttu on se, ettd osaat perustella, ja perustelu pitaa tulla myds kanssa, etta

1

miksi tdmd meilld nyt otetaan kdyttoon.’

Kielenkaytdn muutokset nousivat esiin useimmissa haastatteluissa. Muutokset koskivat
vuorovaikutuksessa tapahtuvaa Kirjoitettuun tai puhuttuun Kkieleen perustuvaa tietojen
vaihtoa, yhteisen ymmarryksen jakamista ja séhkoisten palvelujen mukanaan tuomia uu-
sia késitteita. Sahkoisen tiedonvaihdon osalta haastatteluissa nousi useimmin esille sah-
kdpostitulva, jonne osa tiedotuksesta saattoi hukkua. Séhkdpostitulvaan toivottiin paran-
nusta kehittdmaélla sahkoista tiedottamista eri kanavien kautta, joista esimerkkina olivat
intranet, josta 16ytyvat muun muassa palaveri- ja kokousmuistiot, infotaulut tai tv-moni-
torit osastoilla. Joillain osastoilla hyddynnettiin sosiaalisen median palvelun Facebookia
tiedottamisen yhtend kanavana. Péivittdinen vuorovaikutus ja keskustelu henkildston kes-
ken oli luonteva tapa tiedonjakamiseen. Jokaisen tyontekijan vastuuta omasta vuorovai-

kutuksesta korostettiin.

Toinen usein esiin nouseva tekijé oli uusien tyontekijoiden perehdytys. Yhteistd ymmar-
rysta kyettiin parantamaan perehdytykselld. Sahkdinen perehdytysopas koettiin hyddyl-
liseksi ja hyvéksi, jolloin esimerkiksi tiedon péivittdminen oppaaseen oli helppoa. Pereh-
dytysoppaan rinnalla henkilokohtaisen ohjauksen merkitys nahtiin merkittavéana tekijana
séhkoisten palvelujen kayttoonotossa. Sahkadisten palvelujen kayttéonoton kannalta mer-
kittdvaa oli johdon, henkildston ja IT-henkiloston yhteisen kielen ja kasitteiden 16ytami-
nen. Yhteisen kielen luomiseen saattoi kulua puolikin vuotta aikaa, ennen kuin ymmar-

rettiin toinen toisiaan, ja késitteet olivat osa arkista kielenk&yttoa.

"Vuoropuhelu ammattilaisten ja niitten norttien valilla on, ettd puhutaan ihan eri
kieltd. Se on aika vaikeata.”
“Minahan en ymmartanyt ollenkaan mit& ne puhuivat aluksi. Se kieli oli vierasta,

ett en yhtddn ymmartanyt, mita ne tarkoittivat, kun ne kayttivat niita termeja. Etta
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enhan min& ole mitenkdaan teknisesti taitava ihminen, niin en ymmartanyt, etta

mité ne puhuvat, eikd nekddn yhtddn tajunnut, ettd mitd me tehdddn tddlld.”

Kielelliseen vuorovaikutukseen vaikuttavia tekijoité olivat koulutustausta ja ika. Eri kou-
lutustaustan omaavilla oli kaytossa erilaisia kasitteité ja tapa kéayttaa kieltd. Nuoremmat
henkiloston jasenet kayttivat luontaisemmin lyhytta ja ytimekasté kieltd, jota koetaan tar-
vittavan séhkdisten palvelujen kéytossa, kuten esimerkiksi chat-palveluissa tai verkko-
viestinnéssé. Kielellisen vuorovaikutuksen osalta esitettiin, ettd tarvitaan valmiuksia kir-
joittaa tiivistd ja ymmarrettavaa tekstid. Koettiin, ettd tdman tyyppisen kirjoittamisen ja
viestinnan opiskelua pitdisi olla enemmé&n ammatillisessa perus- ja tdydennyskoulutuk-
sessa. Oleellisena nahtiin myos valmius muuttaa laéketieteellista termistda yleiskielelle
yhteisen ymmarryksen edistamiseksi asiakkaiden kanssa. Tarkeaksi koettiin, etta kieli
olisi yhtendista koko terveydenhuollossa, eiké eri alueilla kéytettéisi erilaisia termeja ja
kéasitteitd. Useammassa haastattelussa esimerkking asiakaslahtoisesté kielenkdytosta kay-
tettiin Terveyskylaa (2018).

“Kielikin on ihan erilaista, ettei me edes ymmdrretd toisiamme, ettd kun on jos-
sain palaverissa, niin mehan puhutaan eri kieltd.”
"Valmiudet sen kaltaiseen osaamiseen, ettd osataan tavallaan kieli, milld tuolla

’

operoidaan, meiddn tdytyy hallita se, ja tulevaisuudessa se on erilaista kuin nyt.

Sahkoisten palvelujen kayttonotosta oli kokemuksia laajasti. Koettiin, ettd sahkdisen po-
tilastietojérjestelmén kayttoonotto on parantanut sairaalan valmiuksia erilaisten séhkois-
ten palvelujen kayttoonottoon. Kayttoonottokokemuksista haastatteluissa nousi esiin
osaaminen, aikataulutus ja tyoénkuvien muutos. Osaamisesta nousi esiin muutosjohtamis-
valmiudet, henkiloston osaamisen varmistaminen ja sahkoisten palvelujen haltuunotto
koulutuksen ja osastojen nimettyjen vastuuhenkildiden avulla. Koettiin, ettd erilaisten
sahkoisten alustojen haltuunotto edellytti valmiutta ajatusmallin muutokseen organisaa-
tiol&dhtoisyydesta asiakaslahtdisyyteen, jossa tulevaisuudessa tullaan toimimaan nykyista
enemman asiakkaan ehdoilla. Kokemusten mukaan séhkdisten palvelujen kayttoonotto
tapahtui toisinaan lilan nopealla aikataululla ja koordinoimattomasti. Oli kokemuksia,

ettd ylh&alta tuli ohjeet toimia nopeasti. Toivottiin, ettd kdyttdonottoa koordinoitaisiin
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suunnitelmallisesti. Toinen kayttdonoton haasteista liittyi muutosten priorisointiin, kun

erilaisia muutoksia oli k&ynnissa koko ajan.

Useat haastatelluista totesivat, ettd sdhkdisten palvelujen kéyttéonottoa voidaan tarkas-
tella samoin kuin muitakin toimintatapojen muutoksia. Toisaalta todettiin, ettd muutoksen
koettiin olevan suuri, ja se vaikutti oleellisesti esimerkiksi tehtdvan- ja tyonkuviin. Oli
kokemusta siitd, ettd joidenkin tehtdvan- ja tydkuvien muutosten myo6ta tyo koettiin mer-
kityksellisemmaéksi kuin aikaissmmin. Uudet tehtdvankuvat vaikuttivat osaltaan osaamis-

vaatimuksiin.

"Kyllihdn sdhkoisten palvelujen tavoite taytyy olla, etta se helpottaa sitéa toimin-
taa ja tuo siihen lisaarvoa. Etta silloin yleensa henkilokunta kokee ne sahkoiset
palvelut hankaliksi, jos ne vaikeuttavat sité perustehtivan toteuttamista, sité po-

tilaan perushoitamista.”

Henkildston séahkdisiin palveluihin liittyvié taitoja tarkasteltiin tietoteknisten taitojen, pe-
rehdytyksen ja implementoinnin nakdkulmista. HenkilGston tietoteknisten taitojen hal-
linta koettiin pa&séaantoisesti hyvaksi, mutta yksilollisia eroja oli havaittavissa. Monien
muiden palvelujen sdhkdistymisen, kuten esimerkiksi pankkipalvelujen, nahtiin kehitta-
neen yleisesti sahkoisten palvelujen kayttdvalmiuksia. Tarkein tekija oli motivaatio oppia
séhkaisia palveluja. Nahtiin, ettd jokaisella oli vastuu omasta osaamisestaan, mutta mer-
kitysta oli suunnitelmallisella, kattavalla ja monimuotoisella perehdytykselld, joka vastasi
osaamistarpeisiin. Lahiesimiesten rooli sahkoisten palvelujen kayttdonotossa nahtiin
merkittavanad. Sahkoisten palvelujen kaytto pitéisi suunnitella mahdollisimman helpoksi
ja ymmaérrettavéksi. Yleisperehdytysta ja yksikkokohtaista perehdytysta oli jérjestetty, ja

molemmat koettiin tarpeellisiksi.

“Ehdottoman téirkedtd meille on ndmd ohjeet, ettd niissd on kuvia ja voi laittaa
videoklippid, etta jos saa et ole pitkdan aikaan kayttanyt jotain laitetta, niin pystyt
sieltd katsomaan.”

“Erityisesti sote johtajien ja ldhiesimiesten tehtdvdt, ettd me kdytettdisiin enem-

’

mdn sitd potentiaalia mitd heissd on, kun heilld on kylld osaamista.’
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Pohdittiin myos sitd, ettd mik& on riittdvaa koulutusta, kuinka paljon tarvitaan yleiskou-
lutusta tai vierikoulutusta, ja mika on osastoilla toimivien innostuneiden ja motivoitunei-
den tyontekijéiden rooli. Sairaalan digitalisaatioon perehtyneen hoitajan kéynnit yksi-
koissa koettiin erityisen merkityksellisiksi. Kouluttajilta edellytettiin asiantuntemusta.
Sahkoisten palvelujen implementoinnin néhtiin tapahtuvan parhaiten silloin, kun siihen
otettiin mukaan kaytannon tyota tekeviad henkiloston jasenid, joilla oli tieto ja ymmarrys
siitd, miten implementointi tapahtuu realistisesti ja jarkevésti omassa perusty6ssa ja tyon
kontekstissa. Koettiin, ettd pitkdan kaytdnnon tyosté poissa olleilla tyontekijoilla, esimer-
kiksi asiantuntijatehtavissa toimivilla, ei ollut riittdvad ndkemysta kaytannon tyosta. Tyo-
ryhmaétydskentelya pidettiin yhtend parhaiten toimivista tavoista kehittaa sahkoisten pal-

velujen kayttoonottoa.

Sahkoisten palvelujen kdyttoonoton perustana seké kansallisesti ettd kansainvalisesti pi-
dettiin toisaalta tutkimukseen perustuvaa tietoa, toisaalta kayttoonottokokemuksiin pe-
rustuvaa tietoa. Strategioissa tulisi huomioida tietoteknisten taitojen ja osaamisen tarpeet,
joista saadaan tietoa esimerkiksi kehityskeskustelujen avulla. Koettiin, etta riittdva ja oi-
keanlainen tieto on perehdytyksen ja vuosittaisten toiminnallisten tavoitteiden kannalta
tarkedd. Tietoa voitiin jakaa perehdytyksen lisaksi mentoritoiminnalla. Tiedon toivottiin

olevan konkreettista ja helposti haltuun otettavaa.

Henkildston tietoisuus siitd, miksi ja miten toimintaa muutetaan, auttoi viemain muutosta
eteenpéin. Kayttoonotosta oli nahtévissa hyotya esimerkiksi silloin, kun hoitoprosessit
nopeutuivat, tai hoidon keskeytyminen véheni puhelujen vdhenemisen my6ta. Nahtiin
my6s mahdollisuuksia lisata tulevaisuudessa séhkoisten palvelujen avulla terveydenhuol-
tohenkiloston etatydtd seka verkkoviestintaa terveydenhuollon asiantuntijoiden ja asiak-
kaiden valill4. Nahtiin, ettd palveluja voisi tarjota enemman myos ilta-aikaan, miké liséisi

terveydenhuollon toiminnan joustavuutta ja asiakaslahtoisyytta.

Perustelevuuden lisaksi esiin nousi velvoittavuus. Yksi haasteltavista pohti, voiko joku
henkildstosta sanoa, ettei ota kayttéon sahkoista palvelua vetoamalla siihen, etté laittei-

den toimintavarmuus on epavarmaa, tai ettei ennatd opetella palvelun kaytt6a. Tietoa
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tarvittiin tyon ja prosessien nostamiseksi keskioon sen sijaan, ettd teknologia néhtdisiin
itseisarvona kehittdmisessd. Koettiin, ettd sahkoiset palvelut tulisi ndhda tyokaluna ja

apuvélineena perustyon ohessa.

“Silloinhan kaikki olisi paljon helpompaa, koska silloin kayttojarjestelméat ja
kaikki ikkunat olisivat integroituja ja toimisivat samalla tavalla joka paikassa.
Meilla on erilaisia ohjelmia joka paikassa, ja ne ei kaikki edes keskustele keske-
néaan. Silloin se tarkoittaa sitd, ett& se vaatimustaso sille henkilokunnalle on aika
hurja. Etta pitdisi osata monta eri ohjelmaa, ja eri valikkoa kayttaa ja sitten sen-
kin lisaksi kuitenkin on se, etta tieto ei vality, kun nama ei kommunikoi aina kes-

kenadn nama tietojarjestelmdit.”

5.2. Palveluihin liittyvia valmiuksia

Asiakkaiden sdhkdisten palvelujen kéyttéonottovalmiuksista todettiin yleisesti, etta yh-
teiskunnassa tapahtunut digitalisoituminen ja monen palvelun muuttuminen pitkalti sah-
koiseksi on edistanyt asiakkaiden valmiuksia ottaa kayttoon séhkaisia palveluja myos ter-
veydenhuollossa. Useimmat haastatelluista kokivat, ettd terveydenhuollon jarjestelmat ei-
vat palvele viela riittdvasti asiakkaiden séahkdisten palvelujen kayttoa. Eri klinikoiden ja
osastojen vélilla oli ndhtavissa eroja siind, missé laajuudessa séahkdisia palveluja oli otettu
kayttoon. Kayttéonottoon vaikutti tyon luonne, asiakaskunta ja lahiesimiehen sitoutumi-

nen ja halukkuus k&yttdonottoon.

Asiakkaat, joilla oli sairauden akuuttivaihe menossa, kykenivét hyodyntdméaén sahkoisia
palveluja huonommin tai ei lainkaan. Osalla asiakkaista ei koettu olevan terveenakaan
riittavia valmiuksia hyodyntaa séahkaisia palveluja, jolloin koettiin, ettd tulevaisuudessa
sahkoisten palvelujen rinnalla tullaan aina tarvitsemaan nykyisia perinteisi tapoja hoitaa
asioita. Jotkut haastateltavista toivat esille uhan huono- ja hyvéosaisten ihmisryhmien
eriarvoisuuden lisadntymisestd. Todettiin, ettd kaikilla ei ole mahdollisuutta taloudelli-
sesti hankkia esimerkiksi &lypuhelinta tai tietokonetta, ja osa asiakkaista kykenee hyo-

dyntdmaan sahkoisié palveluja vain tuettuna.
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"Niin kylld tulee semmoinen kuva, ettd on meilld kohtuullinen joukko timdn kai-
ken ulkopuolella. Tulee paljon sita, etta ei ole laitteita eiké ole motivaatiota tai

’

halua.’

Pohdintaa kdytiin muun muassa siitd, minkéalaisia valmiuksia yhteiskunnassa tarvitaan
asiakkaiden sahkoisten palvelujen saavutettavuuden tukemiseen. Keinona nahtiin esimer-
Kiksi tietokoneet kirjastossa ja terveysasemilla, joita asiakas tuettuna voisi opetalla kayt-

tamaan.

”Ensinndkin niiden palveluiden taytyy olla niin yksinkertaisia, niin intuitiivisia,
etta niitd voi kayttda ilman suurempaa perehdytystd. Saattaa olla muuten niin

’

suuri kynnys, ettd potilaat ei niitd kaytd.’

Palvelujen nakdkulmasta kielelliset valmiudet voidaan jakaa asiakkaan kannalta mielek-
kaisiin ratkaisuihin, saavutettavuuteen ja toimintatapojen kehittdmiseen sahkoisten pal-
velujen avulla. Yleisesti koettiin, ettd asiakkaan on mielekasta saada tietoa nopeasti ja
kieleltadn tiivistetyssa muodossa. Kielen tulisi olla ymmérrettavaa ja puhuttelevaa, mutta
haasteeksi koettiin yleiskieleen liittyvien sanojen erilaiset merkitykset ja sanoihin liittyvéat
tunnelataukset. Todettiin, ettd ammattilaiset myds kayttavat tydssaan paljon ammatti-
kielta, jargonia, mika vaihtelee eri ammattiryhmien ja ladketieteellisten erityisalojen va-
lilld. Asiakkaan tulee ymmaértad, missa hoidon suhteen mennéan, jotta han kykenee otta-

maan vastuuta omasta terveydestaan, sairauksistaan ja valinnoistaan.

Saavutettavuusdirektiivi mainittiin haastatteluissa. Koettiin, ettd palvelujen tulisi olla
kaikkien asiakasryhmien saavutettavissa aisti-, kognitiivista tai muista toimintarajoit-
teista huolimatta. Asia tiedostettiin, mutta palveluja ei ollut kaikilta osin vield kaytossé.
Saavutettavuuden parantamisen ja késitteisiin liittyvien merkityksien kehittdmisen kei-
noina nahtiin muun muassa asiakasraatien, kokemusasiantuntijoiden ja potilasjarjestéjen
kanssa tehtéva yhteisty0. Haastattelussa nousi esiin, ettéd sopivien asiakkaiden I6ytdminen
kehittdmisyhteistydhon voi olla joskus haasteellista. Kehittamisyhteistyéhon osallistu-

villa asiakkailla tulisi olla riittavéasti tietdmysta ja nakemysta kasiteltavista asioista.
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Kielellisiin valmiuksiin liittyvaa kehittdmistd pitdisi useamman haastateltavan mukaan
tehdad kansallisella tasolla. Léaéketieteellisten termien kaantaminen yleiskielelle pitéisi
olla samanlaista riippumatta siitd, missa pain Suomea asuu. Terveyskylaa ja ODA-hank-
keen (Kuntaliitto 2018a) Omaolo-palveluita on kehitetty asiakkaiden ja potilasjarjestojen
kanssa yhdessa, mitd pidettiin hyvana asiana. Toivottiin, ettd asiakkaiden terveyteen ja
sairauteen liittyvat historiatiedot olisivat helposti seké henkildston ettd asiakkaan 16ydet-
tavissa yhdesté paikasta. Kanta-palveluita pidettiin tahan sopivana tyokaluna. Haastatte-
lujen mukaan asiakkaat kayttavat aktiivisesti Kanta-palveluita, ja ndkemys oli, etta asiak-
kaat ovat paasaantoisesti motivoituneita sahkaoisten palvelujen kayttoon.

Haastatteluissa tuli esiin kokemuksia asiakaslahtdisyyden vahvistamisesta, asiakasoh-
jauksen kehittamisesta ja erilaisten sahkoisten palvelujen kayttoonotosta. Asiakaslahtoi-
syyden parantamiseksi kdytettiin asiakasraatitoimintaa, kokemusasiantuntijoita sek& suo-

raa asiakkailta pyydettavaa suullista ja kirjallista palautetta.

”Niin siin olis hyva, etta siina olis suunnittelussa mukana se potilaan &ani, etta

ymmdrrdnké mind tdstd jotain, kun sanotaan.”

Asiakastestaaja-kokeilusta oli saatu hyvia tuloksia. Omaisten rooli korostui niiden asiak-
kaiden kohdalla, jotka eivét itse kyenneet kayttamaan sahkoisia palveluja. Sdhkdisten pal-
velujen kayttoonotosta oli myonteisi&d kokemuksia hoitoprosessien uudistamisessa siten,
ettei asiakkaan tarvinnut tulla vastaanotolle, vaan hoitoa koskeva asia kyettiin hoitamaan

sahkoisesti tai etdyhteyden avulla.

Palveluihin liittyviksi taidoiksi néhtiin asiakasohjaustaidot, kyky nahda sahkoéisten palve-
lujen kayttoonotosta saatavia hyotyjé asiakkaalle ja omaan tyohon seké palautteen hyo-
dyntaminen kehittdmistyossa. Asiakkailla todettiin olevan eritasoisia valmiuksia ja ky-
kyja oppia sahkoisten palvelujen kayttod. Ohjausta tarvitseviksi asiakasryhmiksi mainit-
tiin maahanmuuttajat, jotka eivat vield puhu riittdvan hyvaa suomen kieltd, toimintara-
joitteiset, esimerkiksi ndon tai kuulon apuvalineité tarvitsevat seka asiakkaat, joilla oli

kognitiivisia ongelmia. Osaamista ajateltiin tarvittavan esimerkiksi naon tai kuulon
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apuvalineiden tai tulkkausohjelmien hallintaan sek& muihin tekijoihin, joiden avulla hel-
potetaan edelld mainittujen ryhmien séhkoisten palvelujen kéyttoa. Ohjauksen tavoitteena
nahtiin palvelujen parantaminen tarjoamalla erilaisia palvelukanavia ja mahdollisuuksia.
Koettiin, ettd asiakasohjaustaitojen kehittdminen on yksi merkittava tekija kayttdénoton

onnistumiseksi.

”...palveluvalikoiman laajentaminen, josta asiakaslahtdisesti valitaan ne, joita

>

vksilollisesti voidaan hyodyntdd kenenkin kohdalla, ja on kenellekin sopivaa.’

Terveyskylan virtuaalisairaala, Oda-projekti ja Omaolo-palvelut mainittiin useimmissa
haastatteluissa tarkeina palvelukanavina, jotka pitdisi integroida osaksi asiakkaan ja ter-
veydenhuollon yhteistd arkea. Henkildston ja asiakkaiden kokemusten suunnitelmalli-
sella seuraamisella ja palautteen kriittisell& analysoinnilla saatiin esiin koettuja hyotyja,
jotka motivoivat henkil0stod ja auttoivat kayttéonoton eteenpéin viemisessa. Koettiin,
ettd sahkoisten palvelujen tulisi lahtdkohtaisesti tuottaa hyotya seka asiakkaalle ja orga-
nisaatiolle. Asiakasohjauksen lisdantyminen, kayttoonoton hyodyt ja asiakaspalautteen

hyddyntdminen koettiin liittyvan palvelukulttuurin muutokseen.

“Onko hoitaja tulevaisuudessa rinnalla kulkija ennemmin kuin puolesta tekija?”

Kéayttoonottoon nahtiin liittyvan suuri ajattelutavan muutos, kun asiakastiedot ovat muut-
tuneet asiakkaan omistamiksi tiedoiksi. Aiemmin tiedot olivat I&hinn& terveydenhuollon
organisaatioiden kaytossa, eika niitd lahtokohtaisesti aina edes néytetty asiakkaalle. Yh-
deksi merkittavaksi osaamisalueeksi nahtiin yliopistojen, oppilaitosten ja potilasjarjesto-
jen kanssa tehtdva suunnitelmallinen yhteisty0, joista oli saatu hyvid kokemuksia. Ver-
kostomaisen tydskentelyn hydtyné nahtiin mahdollisuus saada vaikuttavuustietoa laajasti

organisaatio- ja kansallisella tasolla.

Palvelujen ndkdkulmasta koettiin, ettd tietoa tarvitaan asiakaslédhtoisyyden kehittamiseen
ja vaikuttavuuden mittaamiseen. Tiedon tarpeet jaetiin kansalliseen, organisaation ja asi-
akkaan tarpeisiin. Kansallisesti koettiin tarvetta yhtendistda asiakasohjausta ja -ohjeita.

Yhtend keinona mainittiin kansallisten osaamiskeskusten hyddyntdminen kehittdmisessé.
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Asiakkaiden osallistumista konkreettiseen kehittdmiseen pidettiin tarkeéna. Tieto palve-
lujen hyodyista néhtiin yhtena organisaation motivaatiotekijana. Asiakkaan kannalta suu-
rimmaksi hyddyksi koettiin palvelujen saatavuuden paraneminen ja hoitoprosessien no-
peutuminen sahkoisten palvelujen kayttdonoton myota. Asiakaslahtdiseen kirjaamiseen
koettiin tarvittavan kansallista ohjausta. Asiakkaiden kohdalla mietitytti myos kayttoon-
oton velvoittavuus ja asiakkaiden tiedonhallinta, kun asiakkaat enenevassa méaarin omis-

tavat omat sairaus- ja terveystietonsa.

” Samalla kun me otetaan kéyttoon uusia palvelukanavia ja palvelumuotoja, niin
meilldhan taytyy olla koko ajan kriittinen asenne, miten ihmiset tdman kokevat.
Kenelle se on hyva, kenelle se on sopiva, miten se tukee hoitamista, miten se ehka

helpottaa meiddn organisointia.”

5.3. Organisaatioon liittyvia valmiuksia

Sahkoisten palvelujen kéyttéonotto néhtiin samanlaisena muutoksena kuin mika tahansa
muukin toimintatapojen muutos. Organisaation ndkokulmasta kayttdonoton perustelemi-
nen nahtiin merkittdvana tekijana. Perustelemisella koettiin olevan vaikutusta henkil6ston
motivaatioon ja kayttdonottoon sitoutumiseen. Perustelujen néhtiin valuvan hierarkki-
sesti kayttoonottopaatoksistd vastaavalta ylemmalta johdolta keskijohdon kautta 1&-

hiesimiehille, jotka esittivat perustelut henkilokunnalle.

"Nden kdyttéonoton ihan samankaltaisena muutosprosessina kuin kaikki muukin
muutos, ettd en nae siind mitddn semmoista erityispiirretta, minka takia se olisi
jotenkin erilaista, kuin joku muu tyétavan muutos. Mutta etta se tydtavan muutos

)

sdhkdisen vdlineen myétd on aika iso, ettd sitd ei pidd mitenkddn viheksyd.’

Sitoutumista paransi sahkoisten palvelujen osaamisen tukeminen, ja henkildston mukaan
ottaminen suunnitteluun ja kehittdmiseen. Sitoutumisen koettiin olevan parempaa silloin,
kun kayttoéonotto oli vaiheistettu ja edistymisesté saatiin tietoa vélitavoitteiden saavutta-

misen kautta. Ylipdatd&n toivottiin, ettd kehittdmistd tapahtuisi kokonaisvaltaisesti
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koordinoiden ja suunnitellen, ja ettd pilotoitaisiin ja tiedotettaisiin pilotoinneista ja kdyn-
nissé olevista sdhkoisié palveluja koskevista hankkeista. Paatoksenteon ja vastuun jaon
nahtiin olevan ajoittain haasteellista, ja ylin johto saattoi valuttaa paatoksenteon alem-

mille tasoille.

VEttd sitten kun johtaja tekee pddtoksid niistd kdyttoonotoista, joskus on tormditty
siihen, ettd semmoista paatosta ei ole oikein osattu tehda siis silla tavalla. Etta se

on jdtetty ikddn kuin sinne alemmalle tasolle.”

Motivaation vahvistamisen néktkulmasta kayttdonotosta innostuneet henkil6t nahtiin
voimavarana, joka auttoi esimiehid ja johtoa kayttéonoton jalkauttamisessa ja muiden
tyontekijoiden motivoimisessa. Séhkdisten palvelujen kayttoonoton kannalta organisaa-
tiolta odotettiin ennakkoluulottomuutta ja innovointia. Useimmat haastatelluista toivat
esiin sen, ettd sahkoisten palvelujen tulee tukea perustehtavaa.

Organisaation Kielellisiin valmiuksiin liittyi tiedottamisen oikea-aikaisuus ja riittavyys,
vuoropuhelu johdon, henkildston ja eri sidosryhmien vélilld ja kansallinen kehittdminen.
Koettiin, ettd tiedottamisessa tarvittiin runsaasti toistoa. Tiedottamista ja vuoropuhelua
koettiin tarvittavan koko sahkoisten palvelujen kayttoonottoprosessin ajan. Tarkeana ko-
ettiin tiedottaminen kaynnissa olevista sahkdisten palvelujen piloteista, niiden valitavoit-
teiden saavuttamisesta, epdonnistumisista ja onnistumisista, ja lopulta palvelujen imple-
mentoinnista, jotta kyettaisiin arvioimaan kyseisten palvelujen kayttokelpoisuutta omassa
tyossa ja yksikossa. Pilotointi mahdollisti kayttdonottoprosessin epélineaarisen etenemi-
sen, jolloin tavoitteita oli mahdollista tarkentaa ja aikataulua muuttaa arvioinnin ja pa-

lautteen perusteella.

Kokonaiskuvan saamista organisaation sahkoisten palvelujen kehittdmisestd nahtiin tar-
keéksi. Johdon, henkilOston ja erityisesti IT-toimijoiden vélisten kielellisten kasitteiden
yhteinen ymmérrys koettiin tarkedksi. Ymmarryksen syntymiseen saattoi kulua puolikin
vuotta yhteistyon aloittamisesta. Yhteinen kieli ja kasitteet koettiin edellytykseksi sah-
koisten palvelujen sujuvalle kdyttoonotolle. Esiin nostettiin kielellisten asioiden haasteet.

Ei saisi kayttdd lilan vaikeita termejd, mutta toisaalta ei saisi aliarvioida kenenkaan
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kielellistd kyvykkyytta. Tarkeédksi koettiin yksilollisten tekijoéiden huomioiminen ja tie-
dottaminen monikanavaisesti esimerkiksi kokouksissa ja intranetissé. Kriittinen piste oli
ldhiesimiesten ja henkiléston vuorovaikutuksessa ja yhteisessa ymmaérryksessa siitd, mita
ollaan tekemdassa. Merkittavana pidetiin sitd, ettd lahiesimies tuntee henkiléstonsa. Kehit-
tdmisty0ssé koettiin merkitykselliseksi se, ettd kehittdmiseen otetaan mukaan kliinista
tyoté tekevid tyontekijoitd, koska heilld on konkreettinen ndkemys suunnitteluun vaikut-
tavista tarpeista ja kayttdonottokontekstista. Moniammatillisissa kokouksissa tapahtuvan

yhteisen pohdinnan néhtiin edistavan kielellisia valmiuksia.

Kansallisesti tarkeaksi kehittdmisen kohteeksi koettiin yhtenevaiset kirjaamisen tavat ja
mahdollisuus asioiden kertakirjaamiseen sen sijaan, etté kirjoitetaan samoja asioita use-
aan kertaan eri yhteyksissa uudelleen ja uudelleen. Yhtené ratkaisuna kirjausten yhteis-
kayttoisyyteen nahtiin Kanta-palvelut, joita asiakkaat ja ammattilaiset kayttavét jo talla-
kin hetkell& aktiivisesti. UNA-(Kuntaliitto 2018b) ja Apotti (2018) -jarjestelmien kehit-
tdminen mainittiin myds joissakin haastatteluissa. Sahkoisten palvelujen kéyttéonottoko-
kemukset liittyivét tietojarjestelmien toimivuuteen, kehittamiseen ja kayttajatukeen. Nah-
tiin, ettd ensimmaisid tietojarjestelmia ja ohjelmia kayttoonotettaessa terveydenhuollossa
ei osattu kertoa, mit4 halutaan ja tarvitaan, eikd palveluntuottajalla ollut riittavasti tietoa
terveydenhuollon toimintaymparistostd, jotta olisi osattu tehda toimivia ratkaisuja. Nyt

tilanteen koettiin korjaantuneen, ja osataan kertoa paremmin, mité tarvitaan.

Haasteelliseksi koettiin organisaation virallisen hankinnan ulkopuolelta tulevat pienet
yritykset, jotka tuottivat irrallisia ohjelmia ja aiheuttivat sit4 kautta hajaannusta ja sirpa-
leisuutta. Koettiin, ettd kaikki hankinnat olisi tehtdva suunnitelmallisesti ja keskitetysti
virallisen hankintamenettelyn kautta. Irralliset ohjelmat koettiin usein keskeneraisiksi, ja
kehittamisty0 j&i usein organisaation vastuulle. Lisdosat ja kehittdminen saattoivat olla
kalliita. Toimivuuden kannalta merkitykselliseksi koettiin sahkodisten palvelujen selkeys
ja yksinkertaisuus. Laitteiden odotettiin olevan luotettavia ja toimintavarmoja, niita pi-
téisi olla riittavasti, ja oikeat laitteet tulisi kohdentaa oikeille henkiléille. Oli kokemuksia,
ettd laitteet eivat toimi suunnitellusti, mik& aiheutti turhautumista. Kayttoonotossa pilo-
tointi nahtiin valttamattomana, jotta palvelut saadaan kayttdon mahdollisimman val-

miina. Pilotoinnin avulla kyettiin havaitsemaan ja korjaamaan ongelmia.
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Toisaalta pilotointien ndhtiin joskus “jaévin péélle” ilman, ettd niitd kehitettiin loppuun
saakka. Kehittdmisen keinoina néhtiin benchmarking ja vertailukehittdminen kansalli-
sella ja kansainvélisell& tasolla. S&hkdinen potilastietojérjestelmé koettiin ik&én kuin pa-
perisen kopiona, ja sen sijaan toivottiin s&hkdisen jarjestelmén mahdollistavan kertakir-
jaamisen, jolloin pysyvia asiakastietoja ei tarvitsisi kirjata kuin kerran. Tarkeaksi koettiin
séhkaisten palvelujen kehittdminen kunkin yksikon omista tarpeista lahtien. Kayttajatu-
kea toivottiin saataville vuorokauden kaikkina aikoina, koska sairaalaymparistossa tyota
tehddén ymparivuorokauden. Haastatteluissa todettiin, ettd tukea ei ollut aina saatavilla
riittdvén nopeasti. Ohjelmistojen ja jarjestelmien pdivitysten hitaus koettiin haasteel-
liseksi ajoittain. Sahkoisten palvelujen haavoittuvuus tiedostettiin, ja suunnitelmallisten
varajarjestelmien tarkeytta korostettiin. Erilaisia varasuunnitelmia oli olemassa eri yksi-

koissa.

Organisaation tasolla merkittaviksi osaamistekijoiksi koettiin suunnitelmallisuus, verkos-
totyd ja osaamisen kehittdaminen. Ylemmalta johdolta toivottiin jarjestelmallista kéyt-
toonottoa. Koettiin, ettd sahkoisten palvelujen kayttoonotto pitdisi olla suunnitelmallista,
hallittua, koordinoitua ja systemaattisesti arvioitua. Erikoissairaanhoitoa pidettiin organi-
saatioldhtoisend, joten nahtiin tarvetta asenteelliseen muutokseen enemmaén asiakasléh-
toiseksi. Pilotoinnin avulla pitaisi tehda kriittinen arviointi ennen sahkoisten palvelujen
laajempaa jalkauttamista, jotta tuotteet ja palvelut saataisiin mahdollisimman valmiiksi.
Aikataulut koettiin usein liian kireiksi, ja niiden toivottiin olevan realistisempia. L&-
hiesimiesten rooli nahtiin merkittavaksi ja vaativaksi kayttéonoton yhteydessa erityisesti
silloin, kun uusia palveluja ja toimintoja vietiin nopealla aikataululla k&ytantoon. Pitéisi
arvioida, mita kyetaan tekemaan nyKkyisilla resursseilla ja osaamisella, ja arvioinnin poh-
jalta suunnitella tarvittavat lisaresurssit ja koulutus. Koettiin, ettd koulutusta pitéisi suun-

nitella sek& kansallisella ettd organisaation tasolla.

Erikoisalakohtaisesti néhtiin erityyppisia palvelutarpeita. Koettiin, ett4 tarvitaan osaa-
mista verkostotytdskentelystd, joka korostuu séhkoisten palvelujen myota. Terveyden-
huollon asiantuntijatyon, asiakkaiden, jarjestdjen, IT-ammattilaisten ja palveluntuottajien

valinen verkosto laajenee ja voimistuu. Parempaan tulokseen néhtiin paastavan tiivista



69

yhteistyotéd tekemalld. Asiakkaiden kokemuksista saatavaa vaikuttavuuskokemusta pidet-
tiin myos tarkedna kehittdmisen osa-alueena. Kehittdmisen perustaksi koettiin toimivat
rakenteet, ammatillinen toiminta yksikdissé ja innovatiivinen kehittdminen ja johtaminen.
Alhaalta yl6s -johtamisen avulla nahtiin tavoitettavan séhkdisten palvelujen kayton ke-
hittdmistyohon halukkaat ja motivoituneet tyontekijat, jotka kykenevét ottamaan asioita
haltuun ja tukemaan johtoa k&yttéonoton aikana.

Tieto ja tarvetietoisuus nahtiin kehittdmisen perustana. Koettiin, ettd tietoa pitaa jakaa
avoimesti, eikd sitd pid4 pantata. Koettiin, ettd kaytannon toimintaa ja prosesseja tulisi
analysoida kriittisesti ja systemaattisesti, ja saatua tietoa tulisi hyodyntéé strategiatydssa,
toimintatapojen uudistamisessa ja uusien toimenkuvien méaarittelyssa. Tarkeaa oli tiedos-
taa tilanteet, joissa kéyttéonotto ei vastannut odotuksia tai siitd ei saatu toivottua hyotya

tai joissa tuli pystya tekeméaén péaatds myos esimerkiksi pilotoinnin lopettamisesta.

“Koko sairaala ei ota jotain tiettyd palvelua, vaan menn&an nain niin kuin digi-
talisaatiossa paljon tehdaan, ettd mennaan pienin askelin, ja sitten on mahdolli-

)

suus myos epdonnistua, ja otetaan sitten takaisin pdin.’

Tiedon jakamiseksi toivottiin koulutusta, jossa kirjallisen tiedon rinnalla hyddynnettaisiin
visualisoitua sahkoista materiaalia. Koettiin, etté tarvitaan sekd koko organisaatiota kos-
kevaa koulutusta, ettd tarvetietoista yksikkokohtaista koulutusta. Virtuaalista tietoa halut-
tiin oppia hyodyntdméaén nykyisté innovatiivisemmin. Kustannustehokkuus ja -tietoisuus
ja keskitetty tietohallinto koettiin merkityksellisiksi séhkoisten palvelujen kayttoonoton
kannalta. Taloudellisista mahdollisuuksista sahkdisten palvelujen kayttéonottoon oli ris-
tiriitaisia ndkemyksia. Toisaalla néhtiin, ettd taloudelliset tekijat eivat olleet esteend sah-
koisten palvelujen kéyttéonotolle, kun taas toisaalla se koettiin kehittdmisen esteeksi. Esi-
merkiksi pilotoinnissa olleen palvelun kéytto jouduttiin lopettamaan méérarahojen puut-

teen vuoksi.

5.4. Teknologiaan liittyvia valmiuksia
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Yksi haastateltavista totesi, ettd ”asenne teknologiaa kohtaan on kohdillaan, mutta sah-
kOiset ratkaisut ja jarjestelméat ovat ajoittain monimutkaisia”. Lahes kaikki haastatelluista

kokivat hankalaksi ja tyolaaksi sen, etta eri jarjestelmat eivat keskustele keskenaan.

"Sekin on pikkuisen huolestuttava kehityssuuntaus ehkd, ettd ndmd henkiloston
kayttamat ohjelmistot pitaisi saada intuitiivisimmiksi, ja sellaisiksi etta ne keskus-
telisivat keskendan, ja etté tuplakirjauksesta paastaisiin eroon. Etta meillé on hy-
vin tavallista viela se, ettd monet asiat taytyy kirjata moneen jarjestelmaan. Etta

’

ne samat asiat melkein, koska ndmd eivdt keskustele keskenddn.’

Samaa tietoa jouduttiin Kirjaamaan moneen kertaan eri jarjestelmiin, mika aiheutti tur-
hautumista, vei aikaa ja aiheutti riskin tietoketjun katkeamiseen. Teknologian nakdkul-
masta koettiin, ettd kayttéonottoa motivoi ja sitoutumista edisti laitteiden ja vélineiden
toimintavarmuus ja jarjestelmien toimivuus. Oikea-aikainen ja riittdva IT-tuen saaminen
nahtiin merkittavéksi tekijaksi kayttoonoton ja kayton aikana, mutta sitd ei ollut aina riit-
tavan nopeasti saatavilla. Teknologisten ratkaisujen osalta kayttdonottovalmiuksien liséa-
miseksi koettiin tarvittavan kokonaisvaltaista ja hallittua kayttéonottoa ja yhtenevaisia
toimintatapoja, jarjestelmien helppokéyttoisyytta ja jarjestelmien itseohjautuvuutta. Tar-
kedna pidettiin, etta suunnitteluun osallistujat tekevat kliinista kdytannon tyota.

“Mieluummin se saisi olla joku semmoinen, joka on taalla arjessa, tavallaan niin
olisi parempi nakemys, mik& on realistisesti jarkevaa ja mahdollista toteuttaa.
Kaiken ydin tdssa on maalaisjarki, etta tavallaan palvelee mahdollisimman yk-

sinkertaisesti ja keskitetysti sitd toimintoa, mita me taalla teidddn tyoksemme.”

Tietojarjestelmiin ja vélineisiin kohdistui paljon koettuja haasteita. Joidenkin vélineiden
osalta haasteeksi muodostui toimimattomat yhteydet ja toimintaymparistoon liittyvat te-
kijat tai esimerkiksi ilmoittautumisautomaatin toimintavaikeudet, mika on saattanut luoda
pelkoa sahkoisia palveluja kohtaan. Koettiin, etta tietohallinto sanelee, mité sahkaisia pal-
veluja otetaan kayttoon, ja kaksi haastateltavaa koki, ettei voi vaikuttaa siihen, mita sah-
koisia palveluja otetaan kayttoon. Tietojarjestelmien osalta hankalaksi koettiin se, etteivéat

ne ohjaa tekemaén oikein, vaan manuaaliohjeita joutuu kayttdmaan usein.
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Séahkaisten palvelujen kayttdonottoon liittyy uusien késitteiden ja termien opettelua. Tek-
nologian nédkokulmasta sahkoisten palvelujen kayttdonottovalmiuksista esiin nostettiin
moniammatillinen yhteisty® ja monikanavaisen tiedottamisen mahdollisuuksien hyédyn-
tdminen. Moniammatillisessa yhteisty0ssé korostettiin toisiaan kunnioittavaa suhtautu-
mista ja kielen avulla tapahtuvaa yhteisen ymmarryksen rakentamista. Yhteistyon edel-

Iytyksené néhtiin vuoropuhelu jarjestelmien ja ohjelmistojen tuottajapuolen kanssa.

Useilla haastateltavista oli kokemuksia siitg, ettd pienet IT-alan yritykset tarjoavat séh-
koisia palveluita ohi virallisen organisaation hankinnan. Talloin oli térmétty siihen, ettd
yrityksilla ei ollut yhteista kielta terveydenhuollon kielen kanssa, minka vuoksi yhteistyo
oli vaikeaa. Sahkoisten palvelujen avulla néhtiin tiedottamisen kanavien laajentaminen
siten, ettd yksilOlliset tekijat pysytddn huomioimaan paremmin. Kanavia olivat sahko-
posti, palaverit, intranet, infotaulut, tv-monitorit, tabletit, ipadit ja tarpeen mukaan pape-
riset tiedotteet ja ohjeet. Séhkdisista palveluista toivottiin apua kokouskaytantdjen kehit-
tdmiseen siten, ettd sdhkopostitulvaa pystyttaisiin pienentamaan nykyisesta. Henkildsto-
hallinnon s&hkaisista ohjelmista koettiin saatavan hyotyd, mutta hankaluutta aiheutti se,

ettd on useita rinnakkaisia ohjelmia.

Teknologian nakokulmasta koettiin, ettd valmiudet sahkoisten palvelujen opetteluun ovat
paasaantoisesti hyvéat seka henkildstolla etta asiakkailla. Henkilostoa rasittivat kuitenkin
jatkuvat muutokset ja uuden opetteleminen. 1k&& ei nahty merkittavana tekijané sahkois-
ten palvelujen kayton oppimisessa henkildston tai asiakkaiden suhteen, mutta ikaanty-
neill& ja huono-osaisilla asiakkailla koettiin olevan heikommat mahdollisuudet oppia séh-
koisten palvelujen kayttod. Elettdvaa aikaa kuvattiin murrosmaiseksi siind mielessé, etta
nuoremmat sukupolvet ovat kasvaneet digitaaliseen maailmaan, kun taas vanhemmat su-
kupolvet ovat opetelleet uusina taitoina séhkdisten palvelujen kayttoa. Tietoturvaan- ja

tietosuojaan liittyvd osaaminen nousi erityisen merkittavaksi tekijaksi.

Tiedonhallintalaki ndhtiin yhtend tyokaluna tulevaisuudessa. Teknologisten ratkaisujen
toivottiin tukevan perustehtavan tekemistd, mutta haasteena néhtiin fyysisen ymparistén

rajoitteet, teknisten ratkaisujen haastavuus ja IT-henkiloston kokemuksen puute
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terveydenhuollon toimintakontekstissa. Nykyisin palvelutuottajilla alkaa olla enemman
kokemusta terveydenhuollon toimintaymparist0istd, ja toisaalta organisaatiolla on enem-
man kokemusta tarpeista ja toiveista, minka nahtiin edistavan kéyttéonoton kehittamista.
Eri jarjestelmien yhteentoimimattomuuden nahtiin aiheuttavan runsaasti tyékuormaa ja
turhautumista. Haasteita koettiin uusien palvelujen integroimisessa vanhoihin jarjestel-
miin, ja joiltain osin n&htiin, ettd uusia ratkaisuja ei ole mahdollista sovittaa vanhoihin
jarjestelmiin, vaan toivottiin luotavan taysin uudenlaisia ratkaisuja innovatiivisesti. Tie-
donhallintalainsaddannon tuntemusta pidettiin tarkedna tekijana. Tarkeaksi koettiin myos

tietoturvariskien tunnistaminen ja tietoturva-asioiden osaaminen omassa tyGssa.

”Yks tarked asia on tama tietoturvallisuus, tdma tietoturva, ja kaikki mita siihen
liittyy. Sita tarvitsee yhd enemman meille opettaa, ettd mita se on. Uskon, etta se
tulee yha vahvemmin eteen, kun kaikki maailman tietoturvahyokkaykset ovat mah-

dollisia.”

Edella mainittujen tekijoiden varmistamiseksi tietohallinnon rooli ja ohjaus nahtiin mer-
kittavana. Sahkaoisten palvelujen osalta toivottiin, ettd ne olisivat mahdollisimman itseoh-
jautuvia, selkeité ja helppoja kayttad. Tarvetta ympdrivuorokautiseen IT-kéyttajatukeen
oli niiss& yksikgissa, joissa tydskenneltiin ymparivuorokautisesti. Toinen merkittava te-
kija oli kieleen perustuva yhteisen ymmarryksen luominen etenkin I1T-henkildstén kanssa.
Kirjaamisessa toivottiin voitavan hyédyntda kuvasymboliikkaa tai grafiikkaa, ja raken-
teisen kirjaamisen avulla toivottiin asiakkaan historian ndkemista visuaalisesti kertasil-
maykselld. Tietoa aiemmista hyvistd kaytdnndista ja toimintatavoista toivottiin hyédyn-
nettavan siind maarin kuin on mahdollista. Oppilaitosyhteistyosta oli saatu hyvié koke-
muksia teknologian k&yttoonoton tukena. Kaikkea terveydenhuollon toimintaa ei voi séh-
koista, ja prosessien kehittdmisessa sahkaoiset palvelut koettiin yhdeksi osaseksi suurem-

paa kokonaisuutta.

5.5. Kayttoonottovalmiuksia esimiesten ja johtajien kokemana
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Henkildston osaaminen ja asenne elinikéistd oppimista kohtaan on yksil6llista. Ika ei si-
nansa ole merkittavéa tekija uuden oppimisen kannalta, vaan siihen vaikuttaa ennemmin
motivaatio. Osaamisen ja oppimisen kannalta merkityksellistd on organisaation kehitys-
myonteisyys ja esimiesten rooli. Tietoa oppimistarpeista ja kiinnostuksen kohteista saa
muun muassa kehityskeskusteluissa. Kehityskeskusteluissa saatavia tietoja voi hyddyntaa
koulutussuunnittelussa. Tuntiessaan tyontekijansa esimies kykenee yksiléllisemmin tu-
kemaan kunkin omia oppimistavoitteita. Perehdytys on osa oppimista ja osaamisen var-
mistamista. Perehdytys on esimiehen vastuulla, mutta kullakin tydntekijalla on myds oma

vastuunsa oppimisestaan ja taitojensa yllapitamisesta.

Oppimistavat ja -tilanteet ovat yksilollisia, joten perehdytyksessd on héydyllista kéayttaa
erilaisia oppimisen tapoja, kuten séhkdista perehdytysopasta, videoita, simultaatiohuo-
neet, intranettid seka vieri-, ryhma- ja luokkakoulutusta. Innostuneet ja motivoituneet
tyontekijat luovat oppimiselle hyvad alustaa, ja tukevat muuta henkilostéd ja esimiehia
séhkaisten palvelujen kdyttoonotossa. Yhteinen ymmarrys késitteista ja kaytettavisté ter-
meistd edesauttaa oppimista. Keskitssa on perustyo ja prosessit, joita sahkoiset palvelut

tukevat.

Sahkoisten palvelujen kéyttoonotossa merkittava tekija on ajattelutavan muutos organi-
saatiokeskeisyydesta asiakaslahtoisyyteen. Sen lisaksi tarvitaan erilaisten tietoteknisten
alustojen haltuunottoa, tietoteknisia taitoja, vuorovaikutusosaamista, asiakasohjausosaa-
mista seké verkkoviestinté- ja rakenteisen kirjaamisen osaamista. Henkil9ston tietoturvan
ja -suojan seka tiedonhallinnan osaaminen koettiin tarkeéksi. Taitojen opettelua tarvitaan
kansallisesti ja paikallisesti sekd ammatillisessa peruskoulutuksessa etté tdydennyskoulu-
tuksessa. Kouluttajilta odotetaan ammattitaitoisuutta. Sekd nayttdon perustuvaa ettd ko-
kemuksellista tietoa pidetdén térkednd. Koulutussuunnittelu ndhdadn merkityksellisena
tekijana.

Asiakaslahtoisyyden edistaminen lahtee ajattelutavan muutoksesta ja vuorovaikutuksesta
asiakkaiden kanssa. Asiakkaiden taidot, kyvyt ja mahdollisuudet ovat yksil6llisid. Séh-
koisten palvelujen saavutettavuuteen tulee Kiinnittdd huomioita ja huomioida syrjayty-

misvaarassa olevat asiakkaat. Asiakasohjaustaidot ovat merkittdva tekija, samoin
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asiakkaiden osallistaminen palvelujen kayttdonoton suunnitteluun mahdollisuuksien mu-
kaan. Sahkaisista palveluista tavoiteltavia hyotyja on kansallisesti yhtenevéisemmét toi-
mintatavat ja yhtendiset késitteet, asiakkaiden ja henkildston valisen vuorovaikutuksen
paraneminen, asiakkaiden aiempaa aktiivisempi rooli omien sairauksien ja terveyden hoi-

tamisessa, hoitoprosessien nopeutuminen sekd saatavuuden paraneminen.

Sahkoisten palvelujen kéyttoonottoa edistdd organisaation vahva muutosjohtamisosaami-
nen, muutoksen perustelu ja sahkdisten palvelujen muovaamien toimintatapojen kokemi-
nen mielekka&ksi. Sek& asiakkaiden ettd henkildston mukaan ottaminen suunnitteluun
edesauttaa muutoksen eteenpdinviemistd, mutta edellyttdd aikataululta ja etenemiselta
joustavuutta. Hyva suunnittelu, koordinointi ja pilotointi ovat edistévia tekijoita samoin
ohjelmien ja jarjestelmien helppokayttdisyys ja selkeys. Esimiehet ovat merkittavassa
roolissa innostamassa, itse opettelemassa ja tukemassa henkildstod. Esimiehet tarvitsevat
ylimmén johdon vahvan tuen ja sitoutumisen taakseen. Ylin johto tarvitsee tietoa tar-
peista, pilottien onnistumisesta ja epdonnistumisesta ja vaikuttavuudesta. Kansallinen ke-
hittdminen ja vuorovaikutus nahtiin tarkeaksi. Virallisen hankinnan ulkopuolelta tulevat
irralliset palvelut aiheuttavat sirpaleisuutta ja hajaannusta, ja kehittdminen kustannuksi-
neen j&& usein organisaation vastuulle. Jarjestelmét ja ohjelmat eivat keskustele riittavaksi
keskenddn, ja uusien palvelujen integroiminen vanhoihin ei ole aina kannattavaa. Laittei-
den ja ohjelmistojen toimimattomuus, riittdméattdmyys ja hitaus turhauttavat. Fyysinen

ymparist0 saattaa aiheuttaa esteita.

Vuorovaikutus ja tiedonkulku koettiin merkityksellisiksi tekijoiksi. JAhmeytta ké&yttoon-
ottoon saattaa aiheuttaa liika hierarkkisuus ja organisaatiol&dhtoisyys. Vuorovaikutus, Kie-
lellinen yhteisymmarrys asiakkaiden, henkildston, johdon ja IT-henkildston valilla néh-
tiin merkitykselliseksi. Tiedottamista koettiin tarvittavan koko ajan ja eri tavoin toteutet-
tuna. Tiedotusta tarvitaan oikea-aikaisesti ja riittdvésti koko kayttoonottoprosessin ajan
niin pilotoinneista kuin niiden vélitavoitteistakiin. Tietoa kustannusséastoista ei viela
néhty, ja epadiltiin, ettd suoraa kustannussééstoda ei enka saada lainkaan, vaan sééstot tule-

vat ajan myota valillisesti nékyviin.
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Kéayttajalahtoisyytté edistad yhteinen ymmarrys, joka syntyy yhteisen kielen, termien ja
vuorovaikutuksen avulla. IT-henkildsto ja palveluntuottajat tarvitsevat tietoa terveyden-
huollon toimintakonteksteista, joihin palveluja integroidaan. Henkildstd puolestaan tar-
vitsee taitoa kertoa kayttotarpeistaan. Kayttajatuki nahtiin merkitykselliseksi tekijéksi.
Tarpeelliseksi koettiin kayttajatuki, joka olisi saatavissa mahdollisimman nopeasti kai-
kissa tyovuoroissa myos tarvittaessa ilta- ja yoaikaan. S&hkoisilta jarjestelmilta ja palve-
luilta odotettiin, ettd ne olisivat mahdollisimman itseohjautuvia, tukisivat kayttoa, eivatka
antaisi mahdollisuutta virheiden tekemiseen. Suunnitteluun osallistuvalla henkildstoll&
toivottiin olevan kaytannon tyokokemusta, jotta sdhkdisten palvelujen integrointi onnis-
tuisi mahdollisimman onnistuneesti. Yhteenveto esimiesten ja johtajien kokemuksista ja

nakemyksista on koottu taulukkoon 7.

Taulukko 7. Kayttdonottovalmiuksia esimiesten ja johtajien kokemana.

Henkildsto -yksiléllinen koulutussuunnitelma

Osaaminen -esimiesten ja johtajien tuki

-nopeasti nakyvat hyddyt omassa tydssa

-ajattelutavan muutos organisaatiokeskeisyydesta asiakaslahtdisyyteen
-muuttuneiden toimintatapojen kokeminen mielekkaaksi

-jatkuvat muutokset ja kiireella tehdyt kayttéonotot vahensivét sitoutumista
- itsensd johtaminen

-kirjaamisen yhtendisyys kansallisesti ja paikallisesti

-verkkoviestinnén ja uusien késitteiden opettelua koettiin tarvittavan
-ammatillinen peruskoulutus ja tdydennyskoulutus

-vierikoulutuksena, yleiskoulutuksen ja motivoituneiden tyontekijoiden rooli
-verkostotyd, tydryhmatydskentely ja yhteiskehittdminen

Palvelut -yksikon perustydsta ja asiakaskunnasta nousevat tarpeet
Asiakas- -eri yksikoissa hyddynnetadn osittain erilaisia palveluja
lahtBisyys -asiakasléhtdisen prosessien kehittdminen ja joustavuus

-palvelujen saavutettavuus

-asiakasl&htdisyyden parantaminen, kokemusasiantuntijat, kdyttajakokemukset, asia-
kasraadit ja asiakastestaajat

-syrjaytymisvaarassa olevien asiakkaiden tunnistaminen
-ymmarrettdvad ja puhuttelevaa kieltd ja kéasitteet, jargonin valttdminen
-kansallisesti kaytettavien késitteiden méaaritteleminen
-asiakasohjaustaidot

-asiakkaiden tiedonhallinta ja tietoturva ja -suojaan liittyvd osaaminen
Organisaatio -kehitysmydnteinen organisaatiokulttuuri

Johtaminen -l&hiesimiesten merkittavé rooli

-kayttdéonoton perusteleminen

-systemaattinen, hallittu ja koordinoitu kayttdéénotto

-kokemusten ja palautteen hyddyntdminen

-kokonaiskehittdminen

-pilotoinnit ja vélitavoitteiden asettaminen

-tehokas tiedottaminen ja monipuoliset viestintdkanavat
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-realistiset ja joustavat aikataulut

-palvelukulttuurin ja ajattelutavan muutos organisaatiolahtdisyydesta asiakaslah-
toiseksi

-paétoksentekokykya ja tilannetietoisuutta

Teknologia
Kéyttaja-
[&htoisyys

-kliinist4 tyota tekevien ammattilaisten osallistuminen suunnitteluun
-henkildston, asiakkaan, hallinnon ja IT-henkilston yhteinen kieli ja ymmarrys
-moniammatillisen yhteistydn ja yhteiskehittdmisen néhtiin edistdvan kayttdonottoa
-digitalisaatioon perehtyneiden tydntekijoiden tuki

- oikea-aikainen ja riittava kayttajatuki

-yhteistyd eri ammatillisten oppilaitosten kanssa

-tietojarjestelmien toimintavarmuus

-héiridtilanteisiin varautuminen

-jarjestelmien yhteentoimivuus

-mahdollisuus kertakirjaamiseen

-yhtendinen tietohallinto ja tietotekniset hankinnat




77

6. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1. Johtopééatokset ja pohdinta

Sahkoiset palvelut ovat osa digitalisaatiota, jossa teknologian ja ihmisen valisen vuoro-
vaikutussuhteen avulla muovataan ty6td ja toimintatapoja (Blazun 2013: 19). Sahkoisten
palvelujen kayttoonotto voidaan nahdé terveydenhuollossa murrosmaisena muutoksena,
jossa yhtena vaikuttavana tekijané on yhteiskunnan terveydenhuollolle asettama vaatimus
terveydenhuollon kustannustehokkuuden lisd&dmisesté (Turpeinen & Koskela 2017: 203).
Haastattelujen mukaan nopeasti nakyvia taloudellisia sadstojd sahkoiset palvelut eivat
tuo, koska etenkin kayttoonottovaiheessa tulee kuluja investoinneista, jarjestelmista, lait-
teista, koulutuksesta ja kayttajatuesta. Kovien taloudellisten tekijoiden rinnalla vaikutta-
vat pehmeét inhimilliset tekijat. Vaikka valmiudet sdhkdisten palvelujen kayttéon ovat
paasaantoisesti hyvat, aina on yksiloité, jotka tarvitsevat enemman tukea séhkaoisia pal-

veluja kayttaessaan.

Keen (2014: 171-172) on kuvannut muutoksen k&éantévan terveydenhuollon toimintamal-
lin byrokraattisesta uudenlaiseen malliin, jossa asiakkaan rooli tasavertaisena ja aktiivi-
sena toimijana vahvistuu. Esimerkkind voidaan maininta asiakkaiden ja asiantuntijoiden
yhdessa kehittamat Terveyskyla-verkkopalvelut, ODA-hankkeen itse- ja omahoitoa tuke-
vat palvelut ja Kanta-palvelut. Kansallisia osaamiskeskuksia pidettiin yhtend vaylana
kansallisesti yhtenevéisten toimintatapojen kehittdmisessd. Sahkoiset palvelut eivét ole
itseisarvo, vaan ne ovat ennemmin apuvélineitd ja tyokaluja asiakkaiden omahoidon edis-
tdmiseksi ja terveydenhuollon perustehtdvéan toteuttamiseksi mielekk&élla tavalla ny-
kyisté asiakaslahtdisemmin. Sahkoisten palvelujen kaytt6éon tarvitaan uudenlaisia val-
miuksia niin yhteiskunnan, terveydenhuollon organisaatioiden kuin yksittéisten ihmisten-

kin tasolla (vrt. Lennon ym. 2017).

Tassé tutkimuksessa kayttoonottoa ja kayttoonottovalmiuksia tarkasteltiin l&htékohtai-
sesti organisaatiotasolla. Kayttddnoton kompleksisesta luonteesta, kéyttéonottoprosessin
epélineaarisesta etenemisesta ja eri tasojen vuorovaikutuksesta ja toinen toisiinsa heijas-

telusta johtuen ei voida sivuuttaa muidenkaan tasojen lasnéoloa kayttéonottoprosessissa
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(Marion & Uhl-Bien 2001; Regine & Lewin 2000; Zimmerman, Lindberg & Plsek 2008).
Séahkaisten palvelujen kayttoonottoa voidaan kuvata sosiotekniseksi prosessiksi, jossa on
nahtévissa erilaisia kayttdonoton ulottuvuuksia (Heeks 2006: 132; Jauhiainen ym. 2014:
68-69; Sligo ym. 93 & Valta 2103: 65). Ulottuvuudet tuovat hyvin esiin terveydenhuollon
toimintaympadriston monimuotoisuuden, jossa kayttdonoton yhteydessa syntyy komplek-
sisuutta. Jotta tallaista kompleksista ulottuvuuksien vyyhtia kyetddn johtamaan hallitusti
ja kokonaisvaltaisesti, tarvitaan monipuolista johtamisosaamista, verkostoitumista ja yh-
teiskehittdmista. Miten byrokraattinen ja hierarkkinen organisaatio selviytyy kompleksi-
suudesta? Mita pitaisi tehdé toisella tavalla kuin aikaisemmin? Vertailukehittdminen on
yksi keino saada tukea muilta, jotka kamppailevat samojen ongelmien parissa. Moni asia
ei ole suoraan siirrettavissa omaan organisaatioon, mutta on kuitenkin joiltain osin sovel-
lettavissa. Puhuminen ja ajatusten vaihto muiden kanssa voi sindlldan saada aikaan oival-
luksia omaan tyohon. Tassé tutkimuksessa kayttoonottovalmiuksia tarkasteltiin henki-
l6st0-, palvelu-, organisaatio- ja teknologiaulottuvuuksien nékokulmasta (ks. kappale
2.3).

Henkilostoulottuvuuden merkittavéksi tekijaksi téssa tutkimuksessa néhtiin osaaminen.
Kayttoonoton kannalta tarkeitd osaamisalueita ovat tietotekninen osaaminen (Heeks 206:
132), tietoturvaosaaminen (Kwon & Johnson 2014: 60—62) ja sahkdisia palveluja ja asi-
ointia koskevan lainsaadannon tuntemus. Hyvaa yhteistyota tehdaén seké asiakkaiden etté
IT-henkil6ston kanssa, mutta yhteistyon ehtona néhtiin yhteinen kieli ja ymmarrys. Ko-
ettiin, ettd kayttoonottoon ja yhteisen ymmarryksen luomiseen tarvittavaa aikaa ei osata
kaikilta osin hahmottaa riittavasti, vaan uusia asioita tuodaan liian nopeasti k&ytantoon.
Vuorovaikutus nousee esille voimakkaasti sekd tutkimuksissa ettd kdytdnnossa. Mista
I6ytyy aikaa vuorovaikutukselle? Haastateltavat toivat esiin kiireen ja hektisyyden, misté
johtuen hyvélla suunnittelulla voi 16yt44 toimivia ratkaisuja ajanhallintaan. Arjessa esiin-
tyvéssa spontaanissa keskustelussa voi tulla esiin ideoita ja innovaatioita, joita olisi hyva

opetella hyddyntdmaan. Hiljaiset signaalit kertovat ddneen lausumattomista asioista.

Organisaatiotasolla kayttoonottovalmiuksia lisdavat raataloidyt koulutukset, joilla vasta-
taan kussakin yksikgssé esiin nouseviin osaamistarpeisiin. Yhdenmukainen koulutus ai-

heuttaa resurssihukkaa, mikali koulutusta ei kyetd hyddyntdmé&&n omassa ty0ssa
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(Turpeinen & Koskela 2017: 207). Tutkimustulosten mukaan ammatillisessa peruskoulu-
tuksessa tulisi opettaa nykyistd enemman séhkoisten palvelujen kayttoon liittyvia taitoja
jasahkaisiin palveluihin liittyvia kasitteita. Sahkdisten palvelujen tuomaa apua hallintoon
ja perehdyttamiseen pidettiin hyvédna ja myonteisend asiana. Laitteiden saatavuus ja toi-
mintahairiot taas koettiin harmillisina ja turhauttavina. Useammassa haastattelussa tuotiin

esiin terveydenhuollon haavoittuvuus ja kyberuhat, joista toivottiin lisda koulutusta.

Yksilon kannalta sahkoisten palvelujen kayttéonottoon liittyy asenteet ja motivaatio uu-
den oppimiseen. Osaamistarpeet ovat yksil6llisia, ja niihin liittyy kunkin kyvyt, késityk-
set tyosté ja opitut tyotavat. Tyokokemus muodostuu tydvuosien aikana opituista taidoista
ja osaamisen karttumisesta seka laajemmin ymmarryksestd oman tydn kontekstista ja toi-
mintatavoista. (Sandberg 2000: 21-22). Sihvon ym. (2014: 61) mukaan sahkdisten pal-
velujen kayttdonoton osaamisalueet voidaan jakaa aloittelevaan, kokeneeseen ja kehittaja
ammattilaiseen. Osaamistarpeista saa tietoa alhaalta yl6s tapahtuvan johtamisen avulla.
Tutkimuksessa jai epéselvaksi, mitd alhaalta ylos -johtamiselta odotettiin kaytanndssa.
Toisaalta tuotiin esiin, ettd organisaatiossa on selkedt toimintatavat asioiden esiin tuomi-
seen ja kuulluksi tulemiseen, mutta ylemman johdon nakyvyytta henkildston tasolla toi-

vottiin enemman.

Tyon- ja tehtdvankuvia madaritellaan osittain uudelleen, kun sahkoisia palveluja otetaan
kayttoon. Syntyy myos tarvetta uudentyyppisille tydtehtaville (Kauhanen ym. 2015: 76—
77, 93-95), joista esimiehilld ja johtajilla oli kokemuksia omissa yksikdisséan. Jossain
tapauksessa tyon oli koettu muuttuneen mielekkadmmaksi sdhkoisten palvelujen myota.
Séhkdisten palvelujen kayttoonoton yhtend tavoitteena on véhentdé rutiininomaista ja
manuaalista ty6ta, jolloin niistd vapautuvaa aikaa on mahdollista hyddyntaa asiantuntija-
tyohon (Kauhanen ym. 2015: 7677, 93-95; Parviainen ym. 2017: 9-19). Kuka tai ketk&
madrittelevat uudet tyot ja tehtavat? Syntyvétko ideat ja innovaatiot kokemuksen myota
muovautuen kayttoonottoprosessin aikana ja implementoinnin jalkeen, jonka Vartiainen
ym. (2013: 27) toivat esiin? Kehittdminen ei lopu kayttéonottoon, vaan usein se jatkuu

l&pi koko palvelun elinkaaren.
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Myonteista suhtautumista sahkoisten palvelujen kayttoonottoon edistad esimiesten ja joh-
tajien tuki ja kayttoonottoon sitoutuminen. Haastatteluissa tuli esiin esimiehen merkittava
rooli kayttdonotossa. Lahiesimiesten tukeminen ja motivaatio ovat kayttdonoton kannalta
merkittavid. Kayttoonottoon motivoituneet tyéntekijat voivat tukea seka tydyhteisoa etta
esimiehid (Parviainen ym. 2017: 12—-33), mist& haastattelussa tuotiin esiin myonteisia ko-
kemuksia. K&yttoonoton myonteisyyttd, motivaatiota ja sitoutumista lisddvat myos séh-
koisisté palveluista omassa tydssa koetut hyodyt. Toisaalta jos hyotyé ei ole néhtévissé,

tarvitaan valmiutta joustaa aikataulussa tai tarvittaessa lopettaa palvelu kokonaan.

Palvelu-ulottuvuuteen liittyy ajattelutavan muutos organisaatiolahtdisyydesta asiakasléh-
toisyyteen (Koivunen 2017; Parviainen ym. 2017: 16). Asiakaslédhtéisyyden kehitta-
miseksi tarvitaan valmiuksia hyédyntaa kayttajakokemuksia, reflektoida ja tulkinta niita,
ja rakentaa sen pohjalta uutta sosiaalista todellisuutta. Asiakkaiden tarpeisiin voidaan
nain ollen vastata paremmin, ja organisaatiossa tarvittavista valmiuksista saadaan tietoa
(Parviainen ym. 2017: 12-33). Sahkdiset palvelut antavat mahdollisuuden kehittdad uu-
denlaisia hoitovaihtoehtoja (Currie, Philip & Roberts 2015: 1) ja esimerkiksi kehittaa
maantieteellisesti hankalien alueiden asiakkaiden hoitoa (Bacigalupe & Askari 2013).
Voiko perustehtavén toteuttamisessa ja asiakaslahtoisyyden korostamisessa nahda risti-
riitaa? Terveydenhuollolla on vastuu potilasturvallisuudesta, mutta muuttuuko kasitys po-
tilasturvallisuudesta, kun asiakkaan odotetaan ottavan enemman vastuuta omasta ter-
veydestdan, sairaudestaan ja valinnoistaan? Enta miten tdmén tyyppisessa tyén murrok-

sessa ammattilaisten ammattitaitovaatimukset muuttuvat?

Palvelujen kehittdmisen nakokulmasta palvelujen tuottajilla ei ole ollut riittdvasti tietoa
terveydenhuollon toimintaympariston erityiskysymyksistd, rajoitteista ja vaatimuksista
(Valta 2013: 171). Haastatteluissa nousi esiin, ettd terveydenhuollon ammattilaiset eivat
myoskaén ole osanneet kertoa palveluntuottajille tarpeistaan. Haasteena on ollut yhteisen
ymmarryksen ja kielen puute. Tilanteen on koettu vuosien aikana korjaantuneen tyoryh-
métydskentelyn, kokemusten ja vuoropuhelun avulla. Henkildston ja IT-henkil6stén vuo-
ropuhelun avulla rakennetaan yhteistd ymmarrysta siitd, minkalaisia palveluja tarvitaan,
mité ollaan tekemdssé ja millaiseen ymparistoon. Koettiin, ettd kasitteita ja asiakasoh-

jausta tulisi kehittda kansallisesti, jotta eri alueilla olisi samanlaiset kdytannot.
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Kielelliset valmiudet koskettavat myds henkildston ja asiakkaan valista vuorovaikutusta.
Haastatteluissa tuotiin esiin, ettd on tarvetta osata Kirjoittaa toisaalta lyhyesti ja napakasti,
toisaalta niin etta Kieli on asiakkaan kannalta ymmarrettavad, jotta han voi tehda itsedan,
terveyttadn ja valintojaan koskevia paatoksia. Asiakkaan kanssa tapahtuvaan verkkovies-
tintd&n tarvitaan myos erilaista kirjaamisen tapaa, kuin mihin terveydenhuollossa on to-
tuttu. Asiakkaiden kokemuksista ja nakemyksista saadaan tietoa esimerkiksi asiakasraa-
tien, kokemusasiantuntijoiden ja asiakastestaajien avulla. Haastattelujen mukaan asiakas-
kehittajilla olisi tarpeen olla laaja nékemys ja kokemusta kasiteltavésté asiasta. Epaonnis-

tuneista asiakasraatikokeiluista oli myds joitakin kokemuksia.

Haastatteluissa tuli esille, ettd asiakkaiden valmiudet séhkoisten palvelujen kayttoonot-
toon ovat padsaantoisesti hyvat, mutta on ndhtavissa joukko ihmisid, jotka ovat vaarassa
jaada sahkoisten palvelujen ulkopuolelle. Yhteiskunnan tulisi tukea syrjaytymisvaarassa
olevien kansalaisten mahdollisuutta kayttaa sahkoisia palveluja (Lennon ym. 2017).
Haastattelujen mukaan osalla ihmisisté ei ole tarvittavia vélineitd, kykya tai halua sah-
koisten palvelujen k&yttoon. Tuotiin esiin, ettd kirjastoissa ja terveysasemilla voisi olla
laitteita, joita kansalaiset voisivat tarvittaessa tuettuna kayttda. Alueita, joille kasaantuu
syrjaytymisvaarassa olevia ihmisié, voisi tukea keskitetysti (Baum, Newman & Biedr-
zycki 2014: 349-360). Sahkaisten palvelujen kayttoon liittyy myods toimintarajoitteiden
aiheuttamia saavutettavuuden haasteita, joihin tarvitaan asiakasohjausta ja apuvalineita.
Asiakkaiden ottaessa liséé vastuuta, ja heité siihen velvoitettaessa, tietoturvaosaamisen ja

asiakasohjauksen tarve lisdantyvat (vrt. Dumiak 2020: 328).

Organisaatio-ulottuvuuden merkittava tekija on johtaminen. Johtaminen on yksi organi-
saatiokulttuurin tekija. Kehitysmyonteinen, ennakkoluuloton ja innovatiivinen organisaa-
tiokulttuuri edistdé sahkoisten palvelujen kéayttéonottoa. Ylimmaéan johdon sitoutuminen
ja tuki ovat merkittavia kayttoonottoa edistavia tekijoitd. (Tamburis, Mangia, Mercurio
& Rossi 2012: 98), mika koettiin my0ds esimiesten ja johtajien taholta tarkednd. Sahkois-
ten palvelujen kéyttdonotto on velvoittavaa, joten kayttdonoton perustelemisen henkilos-
tolle on nédhty edistavan kayttoonottoa. Velvoittavuudesta huolimatta sahkoiset palvelut

toivotaan nahtdvdn ennemmin mahdollisuutena kuin pakkona (Nikkila 2017).
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Henkiloston valmiudet sahkoisten palvelujen kayttoonottoon nahtiin padsaantoisesti
myo0nteising, mutta yksil6llisia eroja oli nahtévissa, eivatka kaikki olleet sitoutuneita

kayttdmaan sahkoisia palveluja.

Yksi merkittdvd kayttoonottoa edistdva tekija on toiminnan systemaattinen arviointi,
muutostarpeiden tunnistaminen (Kujala ym. 2018: 224-233), muutosprosessin arviointi,
valmistelu, hallittu kdyttoonotto ja lopulta muutokseen sitoutuminen (Burnes 2014: 334).
Tama nahtiin oleellisena my6s haastatteluissa. Kayttdonottoprosessit tulisi pilotoida, vai-
heistaa ja niille tulisi asettaa vélitavoitteet. Pilotoinnin avulla saa tietoa prosessin heik-
kouksista ja vahvuuksista henkil6ston ja 1T-henkildston nakokulmasta seka palvelujen
koordinoinnista asiakkaiden ndkokulmasta (Miranda ym. 2015: 367). Haastattelujen mu-
kaan jarjestelmat ja palvelut tulisi olla mahdollisimman valmiita, ennen kuin niita levite-
taan kaytantoon. Toisinaan pilotointien nahtiin jaavan ik&an kuin paalle, eivatka ne val-
mistuneet tavoitteiden mukaisesti, eikd niiden lopettamisesta myoskaan tehty paatosta.
Yhdeksi haasteeksi nahtiin kayttéonottoprosessien aikataulutus. Jarjestelmia saatettiin ot-
taa kayttoon nopealla aikataululla kiireessd, mika turhautti henkilostéa. Liiallinen kiire
kayttdonotossa jattdd huomiotta organisaationkulttuurin muutoksen vaatiman ajan, jotta
toiminta pysyvésti muuttuisi toivotulla tavalla (Burnes 2014: 387).

Kéayttoonottoprosessi tulisi aikatauluttaa realistisesti (Kujala ym. 2018: 224-233), ja pro-
sessia pitdisi haastattelujen mukaan pysty muuttamaan joustavasti tarpeen mukaan. Sligo
ym. (2017: 68) ovat todenneet, ettd k&yttdonottoprosessin aikana tarvitaan jatkuvaa mo-
niulotteista arviointia ja palautetta, jotta tavoitteet saavutetaan. Joustavuus liittyy komp-
leksisuusajatteluun ja kompleksisuuden johtamisen teoriaan, jonka mukaan hallitussa
kaaoksessa toteutuvat sekd organisaation strategiset tavoitteet ettd selviytyminen jatku-
vassa muutoksen tilassa (Uhl-Bien & Marion 2009: 646-647). Strategiat ja suunnitelmat
eivat mukaudu aina muutoksiin riittdvan nopeasti (Zimmerman, Lindberg & Plsek 2008:
3-4).

Kéyttoonoton haasteena voi olla joustamaton byrokratia (Keen 2014:168) tai organisaa-
tion jaykat toimintatavat (Agarwal ym. 2010: 798). Haastatteluissa tuli esiin sairaalan

hierarkkisuus. S&hkoisten palvelujen kayttoonoton pdaatokset tehd&&n ylimmassa
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johdossa, josta ne valuvat hierarkkisesti alaspéin. Ylin johto ohjaa muutosta ja huolehtii
tiedottamisesta (Sligo ym. 2017: 93), tukee l&hiesimiehid ja henkilostod, ja varmistaa
osaamista (Burnes 2014: 375). Sahkaisten palvelujen kéyttéonotto nahtiin toisaalta sa-
manlaisena muutoksena kuin miké tahansa muukin toimintatapojen muutos. Toisaalta se
nahtiin murrosmaisena, suurena muutoksena, johon liittyy ennakoimattomuutta ja epa-
varmuutta siitd, osataanko kaikkia tekijoitd huomioida riittdvan hyvin. Muutosjohtamis-
taidot koettiin tarkeiksi. Lahes kaikki kokivat nykyisen johtamiskoulutuksen riittavéksi,

eivatka kaivanneet erillistd muutosjohtamiskoulutusta.

Alhaalta ylds -johtaminen nostaa esiin kéyttdjien tarpeita (Bjaalid, Laudal & Aslaugen
2015: 300-304). Haastatteluissa alhaalta ylos -johtamista pidettiin tarkedna ylhaalta alas
-johtamisen rinnalla, ja molempia koettiin tarvittavan. Kompleksisuusajatteluun liittyvan
emergenssin eli asioiden spontaanin esiin nousemisen nahtiin vaikuttavan myonteisesti
uusien asioiden innovointiin (Marion & Uhl-Bien 2001: 389-390; Vartiainen, Ollila, Rai-
sio & Lindell 2013: 51-53), ja osaamistarpeiden havaitsemiseen (Oikarinen & Pihkala
2010: 68-69). Taman tyyppista avointa ja luovaa keskustelua toivottiin olevan nykyista
enemman. Ylhaalta alas ja alhaalta ylos -johtamista voidaan kuvata aaltoliikkeend, joka
etenee epélineaarisesti tavoitteiden ja k&ytannon valilla luoden edetessaan koko ajan uutta
todellisuutta.

Haastattelujen mukaan kielteista asennetta kayttoonottoon lisaa jarjestelmien, laitteiden
tai valineiden toimimattomuus, jarjestelmien tai laitteiden kayton hankaluus ja riittdma-
ton kayttajatuki. Taloudellisista tekijoista oli ristiriitaisia kokemuksia. Toisaalla oli koke-
muksia, ettd taloudelliset tekijat eivat olleet kdyttdonoton esteend, toisessa yksikodssa ne
koettiin esteeksi. Henkiloston haluttomuus ottaa kayttoon sahkoisia palveluja koettiin es-
tavaksi tekijéksi. Suurin syy haluttomuuteen oli eri jarjestelmien yhteentoimimattomuus,
jolloin samaa asiakastietoa saattoi joutua kirjaamaan useaan paikkaan, tai tarvittavia asia-
kastietoja joutui tarkastelemaan monesta eri ohjelmasta. Jarjestelmien yhteentoimivuutta
toivottiin, ja silléd nahtiin arvo potilasturvallisuutta edistavéana tekijana. Yhteiseen kieleen,
kasitteisiin ja ymmarrykseen liittyvat puutteet koettiin kdyttoonottoa estaviksi tekijoiksi.

Vuorovaikutukseen liittyvat tekijat nahtiin merkityksellisend. Vuorovaikutus liittyy
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kompleksisuusajatteluun, ulottuvuuksien keskindisriippuvuuteen, innovointiin ja yhteis-
toimintaan (Hanson & Ford 2010: 65-87).

Teknologia-ulottuvuuden merkittavéksi tekijaksi koettiin kéyttajalahtoisyys. Kaytetta-
vyyteen liittyy helppokayttoisyys, esteettomyys palvelevuuden ja potilasturvallisuuden
nakokulmista (Jauhiainen & Sihvo 2015:214-217). Yksikkojen tarpeenmukaisia, raata-
l6ityj& palveluita pidettiin tarkeind. Raataloidyilla palveluilla paastaan parempiin tulok-
siin ja myonteisempadn asennoitumiseen kéayttéonoton suhteen (Kaipio ym. 2017: 276—
277; Heeks 2006: 133-134). Kayttajalahtoisyytta edistéa kliinista tyota tekevien ammat-
tilaisten osallistuminen suunnitteluun. Kéyttéonottoprosessin onnistumista edistaé henki-
|6ston, muiden sidosryhmien ja palveluntuottajien osallistuminen kayttéonottoprosessiin
heti alusta alkaen (Kujala ym. 2018: 224-233). Toimiva tietohallinto nahtiin kayttéonot-
toa edistavéana tekijand. Tietoturvaa edistad ennaltaehkaiseva varautuminen tiedossa ole-
viin tietoturvariskeihin, riittavé tietoturvaan investoiminen ja tietoturvalakien ja -ohjeiden
hyva tuntemus ja noudattaminen (Kwon & Johnson 2014: 60-62). Turvallisuusstrategiaa
pitaisi tarkastella kokonaisvaltaisesti yhteistydssa tietohallinnon ja turvallisuuspaallikoi-
den kanssa (Kayworth & Whit-ten 2012: 173-175). Henkil6ston ja asiakkaiden tietotur-
vaosaamista pidettiin tarke&dnd. Huolta kannettiin niiden asiakkaiden tietoturvasta, jotka
eivat olleet siséistaneet sen merkitysta.

Tietojarjestelmien yhteentoimimattomuus ja tietojarjestelmien suuri maara koettiin suu-
rimmaksi haasteeksi terveydenhuollon sdhkgisten palvelujen kayttoonotossa. Inhimilli-
siin tekijoihin liittyivat tieto- ja verkko-osaamisen puutteet, tietokoneiden toimimatto-
muus, jarjestelmien osaamisen puutteet, vaaranlainen kirjaaminen tai kirjatun tiedon
kayttaméattomyys (Palojoki 2017: 25-27, 79). S&hkaoisié palveluja pidettiin haavoittuvina,
javarajarjestelmia vélttdmattomina. Kyberturvallisuuteen liittyvét tekijat mainittiin haas-
tatteluissa, ja niitd pidettiin todennakdisend uhkana.

Tutkimustuloksena syntyi ndkemys, jonka mukaan terveydenhuollon séhkdisten palvelu-
jen kayttoonotto rakentuu kéyttéonottoon liittyvista tasoista, ulottuvuuksista ja merkitta-

vista tekijoista seka valmiuksista ja niiden vélisista suhteista (ks. kuvio 7).
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Organisaatio
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Kéyttoonottovalmiuksia

Asenne

ennakkoluulottomuus, esimiehen ja johdon kéyt-
téénoton tuki, hyétyjen osoittaminen, jarjestel-
mien ja ohjelmien toimintavarmuus, kayttéon-

tekijoita oton perusteleminen, osaamisen varmistaminen,
yksil6llisten tekijoiden huomioiminen
L Kieli

Kayttoonotto- Henkilosto rakenteinen kirjaaminen, uudenlainen tapa olla

. vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa, verkko-

valmiuksien tar- Osaaminen viestinta, yhteiset kasitteet ja termit, yhteinen
kastelun tasoja Palvelut ymmarrys
Kokemus

Asiakas- ajatusmallin muutos organisaatiol&dhtfisyydesté

Y hteiskunta o asiakasléhtoisyyteen, kayttoonottokokemusten

lahtoisyys hyddyntaminen organisaatiotasolla, kansallisesti

ja kansainvélisesti, pilotoimalla kehittdminen,
realistinen aikataulutus ja vélitavoitteet

Johtaminen Taito
alhaalta ylos -ja ylh&alta alas -johtaminen, asia-
Ysild Teknologia kasohjausosaaminen, innovatiivisuus, komplek-
sisuuden johtaminen, muutosjohtaminen, tieto-
Kayttaja- tekniset taidot, tietoturvaosaaminen, verkosto-
tydnosaaminen, vuorovaikutustaidot
lahtoisyys Tieto

kokonaisvaltainen ja hallittu kayttoonotto, kus-
tannustietoisuus, lainsaadanto, kayttaja- ja tarve-
lahtdisyys, suunnitelmallisuus, tiedonhallinta,
tiedottamisen riittdvyys ja oikea-aikaisuus, ter-
veydenhuollon toimintaympéristén tuntemus

Kuvio 7. Kéyttdonoton tasoja, ulottuvuuksia, merkittavia tekijoité ja valmiuksia.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittadd, millaisia tekijoita liittyy séhkoisten pal-
velujen kayttoonottoon terveydenhuollossa. Tutkimuksen tavoitteena oli lisdtd ymmér-
rysta kayttéonottoon ja toimintatapojen muutokseen liittyviin valmiuksiin. Tutkimuksen
suuri haaste ja heikkous oli sen laajuus. Toisaalta laaja nékokulma mahdollisti séhkdisten
palvelujen kayttoonoton ja siihen liittyvien valmiuksien tarkastelun monipuolisesti. Mo-

nipuolisen tarkastelun avulla saatiin vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin, joiden
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avulla kartoitettiin, mitéa sahkoiset palvelut tarkoittavat terveydenhuollossa, millaisia val-
miuksia k&yttdonottoon tarvitaan ja minkalaisia kokemuksia ja nakemyksia esimiehilla ja

johtajilla oli kayttdonottovalmiuksista.

Tutkimustuloksissa ei noussut esiin yllattavié tekijoitd, vaan haastatteluista saadut tulok-
set myotailivat teoriaa. Seké henkiloston etta asiakkaiden valmiudet séhkoisten palvelu-
jen kayttoonottoon nahtiin padosin myonteisind. Toisaalta voidaan pohtia, olivatko haas-
tatteluihin osallistuneet esimiehet ja johtajat itse myonteisesti sahkoisiin palveluihin suh-
tautuvia ja innostuneita, ja olivatko haastatteluista kieltdytyneet séhkdisiin palveluihin
kielteisemmin suhtautuvia. S&hkoisia palveluja oli organisaatiossa kayt0ssé laajasti, joten

kayttoonottokokemusta oli runsaasti. Aihetta pidettiin ajankohtaisena ja tarkeana.

Haastattelurungon ja -kysymysten suhteen voidaan pohtia, ohjasivatko ja kahlitsivatko
kysymykset liikaa haastateltavien ajatuksia, ja ohjasivatko tutkijan esittdmat kasitykset
kayttoonottovalmiuksista lilaksi haastateltavia. Toisaalta aihe koettiin laajaksi, toisaalta
tuotiin esiin, ettd kysymykset koettiin aiheen kannalta oleellisiin asioihin keskittyvina.
Yhden haastateltavan kohdalla tarkennettiin sitd, mit4 sahkoisilla palveluilla tarkoitetaan
tdmén tutkimuksen yhteydessa.

Aiheen laajuuden vuoksi tulokset jéivat yleiselle tasolle, jolloin tutkimus toimii ennem-
min heratteena tarkemman tiedon hakuun, kuin selkednda ohjeistuksena tai suosituksena
tarvittavista kayttdonottovalmiuksista. Terveydenhuollon digitalisaatiota ja s&éhkoisié pal-
veluja on tutkittu paljon, joten hyddynnettavissa olevaa kansallista ja kansainvélisté tietoa
I6ytyy runsaasti. Tiedon maara ja erilaiset ndkemykset houkuttelivat helposti pois vali-

tusta aiheesta, mika asetti omat vaatimuksensa aiheessa pysymiseen.

Tutkimuksen oletuksena oli, ettd vaikka hoitokontekstit ovat erilaisia, tarvittavat valmiu-
det ovat samanlaisia. Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd oletus pitad suu-
rimmaksi osaksi paikkansa. S&hkoisten palvelujen tarpeet vaihtelevat erikoisaloittain ja
yksikoittéin, jolloin tarvitaan osittain yksilollisesti raatéloityd koulutusta ja osaamista.
Kansallisesti tapahtuvaa kayttonoton kehittdmista tarvitaan, jotta kyetadn varmistamaan

eri alueilla asuvien kansalaisten tasavertaisia ja tasalaatuisia palveluja. Sahkoisten
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palvelujen kaytossa on suuri riski eriarvoisuuden lisddntymiseen ja joidenkin vaestoryh-
mien syrjaytymiseen. Johtoajatuksena oli, ettd tunnistamalla kayttoonottoon liittyvia te-
kijoita ja valmiuksia voidaan vaikuttaa myonteisesti onnistuneeseen toimintatapojen
muutokseen. Tutkimustuloksissa nékyy sahkoisten palvelujen ja terveydenhuollon vuo-
ropuhelun monimuotoisuus, jota tutkimuksella pysyttiin valottamaan. Tutkimus nostaa
esiin ndkokulmia, joita voi hyddyntad sdhkaoisia palveluja kayttéonotettaessa ja koulutus-
suunnittelua tehdessa. Néilta osin voidaan ajatella, ettd tutkimus on vastannut niihin ta-

voitteisiin, joita sille asetettiin.

6.2. Jatkotutkimusaiheita

Tutkimuksen tekeminen herétti paljon kysymyksié ja pohdintaa matkan varrella. Henki-
|6stOn ndkokulmasta olisi mielenkiintoista selvittad, millaisena palvelukulttuurin muutos
organisaatiolahtoisyydesta asiakaslahtdisyyteen koetaan ja millaista tukea henkilstd ko-
kee tarvitsevansa muutoksessa. Palvelujen ndkdkulmasta nousee esiin eri asiakasryhmien
kokemat tarpeet ohjauksesta, tuesta ja sahkoisten palvelujen saavutettavuudesta. Organi-
saation johtamisen nédkokulmasta tutkimus nostaa esiin k&yttdonoton kompleksisuuden.
Miten kompleksisuuden johtamisella ja kompleksisuusajattelulla voisi tukea sahkoéisten
palvelujen kéayttoonottoa ja toimintatapojen muutosta? Teknologian osalta tutkimus nos-
taa esiin kansalaisten ja henkiloston tietoteknisten taitojen hallinnan. VVoiko tietoteknisia
taitoja pitdad kansalaistaitona, joita opetellaan kouluissa, oppilaitoksissa ja opistojen kurs-
seilla ikdan katsomatta? Minkaélaisia tietoteknisid kansalaistaitoja tarvitaan?
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LIITE 1. Haastattelurunko ja -kysymykset

Haastattelu nro_

sukup ika/v nykyisessa tyotehtavéassa/v.___ koulutus
MILLAISIA VALMIUKSIA SAHKOISTEN PALVELUJEN KAYTTOONOT-
TOON TARVITAAN ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

a) HENKILOSTON, b) PALVELUJEN, c) JOHTAMISEN ja d) TEKNOLO-
GIAN NAKOKULMASTA?
Valmiuksilla tarkoitetaan tdssa yhteydessa

- asenteellisia: esim. motivaatio, sitoutuminen, kayttdénottohalukkuus,

- Kielellisia: esim. tiedottaminen, vuorovaikutus, yhteinen kieli ja ymmarrys

- kokemuksellisia: esim. tyokokemus, aiemmat kokemukset toimintatapojen muu-
tosprosesseista ja sahkodisten palvelujen kayttdonotosta

- taidollisia: esim. tietotekniset taidot, muutosjohtaminen, kyky integroida uusia
toimintatapoja olemassa oleviin kaytant6ihin

- tiedollisia: esim. s&hkdisten palvelujen kdyttoonoton perustelut ja tavoitteet, vai-
kuttavuus

- organisaation: esim. taloudellisia, teknologisia ja henkildstoresurssi
valmiuksia

Henkildsto - osaaminen

- Miten organisaatiossasi tuetaan henkildston osaamista ja elinikéistd oppimista
séhkaisten palvelujen kéyttéonotossa?
- Millaista osaamista ja koulutusta organisaatiossasi tarvitaan sahkdisten palvelujen
kayttdonottoon?
Palvelut — asiakaslahtoisyys

- Miten organisaatiossasi edistetaan séhkoisten palvelujen asiakaslahtoisyytta?
- Millaista hydtya asiakaslahtoisten sahkoisten palvelujen kéyttéonotosta organi-
saatiossasi on?
Organisaatio — johtaminen

- Mitka tekijat mielestasi edistavat ja mitka estavat sahkoisten palvelujen kayttoon-
ottoa johtamisen nakdkulmasta?
- Miten organisaatiossasi kehitetddn johtamisen ja henkiléston valista vuorovaiku-
tusta ja tiedonkulkua?
Teknologia — kayttajalahtoisyys

- Miten organisaatiossasi kehitetddn sédhkdoisten palvelujen kayttajalahtoisyytta?
- Milla tavoin henkilosto osallistuu organisaatiossasi sahkdisten palvelujen kayt-
toonoton suunnitteluun?
Onko viela jotain, mita haluaisit kertoa organisaatiosi sahkoisten palvelujen kayt-

toonottovalmiuksiin liittyen? Kiitos osallistumisestasi!



