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TERVEYDENHUOLLON HENKILOSTON
SUHTAUTUMINEN LISAANTYVIIN SAHKOISIIN
PALVELUIHIN

- CASE: Turun kaupungin suun terveydenhuolto

Turun kaupungin kaupunkistrategiaan on kirjattu, etté palveluiden kysyntaa ennakoimalla palvelut
voidaan kohdistaa oikea-aikaisesti sinne, missa niiden vaikuttavuus on suurinta. Kaupunki pyrkKii
uudistamaan palveluprosesseja ja -kanavia yhdessa asiakkaidensa kanssa. Kaupunki haluaa
luoda asukkailleen ja asiakkailleen aikaisempaa enemman mahdollisuuksia palveluiden
kayttamiseen lisaamalla paikasta riippumatonta palvelua digitalisoimalla palveluja ja lisdamalla
yhteispalveluja.

Tama kehittdmisprojekti on itsendinen osaprojekti, joka kietoutuu ODA-projektiin liittyvaan
alykkaan sahkdisen oirearvion kayttoonottoon kohdeorganisaatiossa. Tutkimuksessa selvitettiin
henkiloston suhtautumista sahkdisiin tietojarjestelmiin nyt ja tulevaisuudessa. Siina selvitettiin
lisdksi henkiloston suhtautumista tulevaan palvelukanavien lisaéamisen. Kehittdmisprojektin
lopputuotoksena syntyi koulutussuunnitelma Turun kaupungin suun terveydenhuollolle liittyen
tulevan sahkoisen palvelun kayttéonottoon.

Kehittdmisprojektin tutkimus toteutettiin séhkoisena kyselyné ja siihen vastasi kohderyhméan 315
edustajasta 85 vastaajaa.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd kohdeorganisaation henkildsté on hyvin motivoitunutta tydhonsa
ja he nakevat erilaisten tietoteknisten ratkaisujen mahdolliset hyddyt. Vastauksissa korostui
henkildstdon turhautuminen erilaisiin  osarekistereihin ja vastaajat perdankuuluttivatkin
tietoteknisten jarjestelmien kaytettavyyttd. Henkiléstd suhtautuu tuleviin  jarjestelmiin
motivoituneesti ja he kokevat, ettéd tulevien séhkdisten jarjestelmien on tarkoitus helpottaa
yksittaisen tydntekijan kokemaa tydkuormaa. Henkildston vastauksiin peilaten voidaankin sanoa,
ettéd kohdeorganisaatio on valmis integroimaan séhkoisia palveluja osaksi palveluverkostoaan.

Tulevan sahkdisen oirearvion kannalta henkiléston suhtautuminen siihen ja sen luomiin
mabhdollisuuksiin ennakoi korkeaa kayttdaietta. Henkilosto arvioikin atk-taitonsa hyviksi ja selvidaa
erilaisista atk-laitteilla suoritetuista toiminnoista hyvin. ODA-hankkeeseen suhtaudutaan
kohdeorganisaatiossa varauksellisen positiivisesti, joskin henkilostd ei tunnista talla hetkella
ODA-hankkeen tarkoitusta ja tavoitteita. Tutkimuksessa kertynytta tietoutta voidaan hyédyntaa
suunniteltaessa tulevaisuuden tietoteknisten jarjestelmien kayttéonottoa.

ASIASANAT:

teknologian kayttéonotto, atk-taidot, séahkdiset jarjestelmat.
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THE PUBLIC HEALTH SERVICE STAFF'S
ATTITUDE TO THE INCREASING ELECTRONIC
SERVICES

- CASE: The City of Turku Oral Health Care

Itis stated in the strategy of the City of Turku that by anticipating the demand for services, services
can be timely targeted to where their impact is greatest. The city strives to reform service
processes and channels together with its customers. The city wants to create more opportunities
for its residents and customers to use the services by increasing the location independent service
by digitizing services and increasing the amount of joint services.

This development project is an independent subproject that is interwoven with the Self-Care and
Digital Value Services (ODA) project related implementation of a smart assessment of symptoms’
in the target organization. The study examined the attitude of staff to electronic information
systems now and in the future. It also clarified the staff’s attitude towards future service channels.
The result of the development project was a training plan for the City of Turku Oral Health Care
introducing the upcoming electronic service.

The study of the development project was conducted as an electronic questionnaire and was
answered by 85 respondents from the 315 representatives in the target group.

The study results showed that the target organization's staff are well-motivated for their work and
they see the potential benefits of various IT solutions. The responses emphasized the frustration
of the staff to different partial registers and the respondents also called for the usability of IT
systems. The staff will have a motivated attitude towards future systems and they think that future
electronic systems are intended to facilitate the workload experienced by a single employee.
According to to the staff's responses, it can be said that the target organization is ready to
integrate electronic services into its service network.

The staff’s attitude and potential created by the smart assessment of symptoms suggest a high
usage level of the smart assessment symptoms’ in the future. In addition, according to the study
the staff has a good command of IT skills. The ODA project is regarded positively in the target
organization although staff members do not currently recognize the purpose and objectives of the
ODA project. The knowledge gained in this study can be utilized when designing future IT
systems.
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introduction of the technology, computer skills, electronic systems
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1 JOHDANTO

Monet kansalaisille tarjottavat palvelut ovat siirtyneet tai siirtymassa verkkoon. Suurin
osa terveydenhuollon palveluista perustuu yhé perinteiseen ajanvaraukseen ja kasvok-
kain tapahtuvaan vastaanottoon, samanaikaisesti terveydenhuolto painii suurten saata-
vuusongelmien parissa. Osa terveydenhuollosta on pahasti ruuhkautunut ja ruuhkati-
lanne aiheuttaa painetta yha kriittisemmalle potilasvalinnalle. Tilanne sy6 voimavaroja
henkilostéresursseista. Sahkoiset palvelut voisivatkin olla ratkaisu perusterveydenhuol-

lon saatavuusongelmaan.

Suomessa on tutkittu paljon erilaisten séhkoisten jarjestelmien vaikutusta hoitoty6hon ja
henkilostbn asenteita uusia sahkoisia jarjestelmia kohtaan (Valta 2012; Jolanki & Si-
nervd 2016). Tutkimustulokset osoittavat, etta tiedolla johtamisen tuki terveydenhuollon
jarjestelmissé on vield varsin kehittymatdnta. Asiakkaan terveystietoja joudutaankin viela
koostamaan useasta eri lahteesta ja Suomessa on yha suuria alueellisia eroja siina,
mitka julkishallinnon organisaatiot ovat valmiita integroimaan prosesseihinsa sahkoisia
palveluja. (Hypponen, Aalto, Pesephone, Hamalainen, Kangas, Kerénen, Karki, Laaveri,
Reponen & Ryhanen 2016.) Terveydenhuollossa tietoa jaetaan yha alueellisesti, mutta
tarve laajemmille sdhkoisille potilastietojarjestelmille on olemassa. Toimijat pitavatkin tu-
levien jarjestelmien integroinnissa yhten& suurimmista haasteista ohjeistusta, resursseja

ja koulutusta (Reponen, Kangas, Hamalainen, Keranen 2015).

Hallituksen karkihankkeisiin kietoutuva ODA-projektin on tarkoitus kehittda ja pilotoida
uusia terveydenhuollon séhkoisia jarjestelmid. ODA-projektin tiimoilta Turun kaupungin
suun terveydenhuollossa otetaan vuoden 2017 lopulla kayttéon lisdpalveluna kansalai-
sille tarjottava sahkoinen alykas oirearvio. Alykkaan oirearvion kayttdonottaminen on
suuri uudistus ja henkilosto tullaan kouluttamaan tapahtuvaan muutokseen. Kehittamis-
projektin tarkoitus on tutkia henkildstén valmiuksia nykyisten sédhkdisten jarjestelmien
kayttéon ja pohtia, miten uusia sahkaoisia jarjestelmia voitaisiin ottaa tyoyksiktssa kayt-
toon. Kehittamisprojekti pureutuu siihen, miten henkildst6 voitaisiin kouluttaa integroita-

essa uutta sadhkoista jarjestelmaéd osaksi organisaation toimintatapaa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Janica Laitinen



2 KEHITTAMISPROJEKTI

2.1 Kehittamisprojektin lahtékohdat

Projekti on sarja ainutlaatuisia, monimutkaisia ja toisiinsa kytkeytyvia tydsuoritteita, joilla
on yksi tavoite ja padmaara. Tydsuoritteet toteutetaan maaratyssa ajassa, maaratylla
budjetilla ja maarattyjen tavoitteiden mukaisesti. Projekti on ainutlaatuinen tydsuorite,
joka koostuu erilaisista prosesseista. Projektien resurssit ovat kasassa ainoastaan pro-
jektin ajan ja sen keston aikana hallinnoitava riskeja ja epavarmuutta. Projektin prosessit
ovat sarja toimintoja, joilla on maaratty jarjestys. Edellisen prosessin tuotos on seuravan
prosessin syotte. Projektin tavoitteiden puitteissa tahdéataan tiettyyn toiminnallisuuteen ja
laatutasoon. Keskeisinta asemassa ovat projektin laajuus, projektiin kaytettdva aika ja
projektin kustannukset. (A Guide to the project management body of knowledge 2001,
4-5.)

Terveydenhuollossa on kaytossa paljon erilaisia sahkdisia jarjestelmia. Osa jarjestel-
mista liittyy toisiinsa avoimien rajapintojen avulla ja osassa jarjestelmissa on suljetut ra-
japinnat. Suljetut rajapinnat aiheuttavat sen, etta jarjestelmat eivat keskustele keske-
naan. Suljetuista rajapinnoista johtuen terveydenhuollon henkilésta joutuu paikoitellen
kirjaamaan tietoja osarekistereihin (Reponen ym. 2015). Osa kayttajista kokee, etta tie-
donhallinnan jarjestelmissa on paikoin puutteita sekd kaytettavyydessa ettd saadun tie-
don luotettavuudessa. Tutkimukset osoittavatkin, ettd ennen uusien sahkdisten tietojar-
jestelmien integraatiota on syyta selvittaa organisaation kypsyys jarjestelmien kaytto6on-

ottoon. (Hypponen ym. 2016.)

Henkilosto saattaa kokea, ettd palveluiden integraatiota koskevat uudistukset ovat osa
jatkuvaa muutosprosessia ja organisaatiouudistusta, joihin henkildstolla ei ole paljon-
kaan mahdollisuutta vaikuttaa (Jolanki ym. 2015). Tydntekija, joka kokee voivansa vai-
kuttaa tydbhonsa, kokee tyon mielekkddmmaksi ja on valmis panostamaan organisaation
arkeen enemman kuin tyontekijd, joka tuntee, ettei hénelld ole vaikutusmahdollisuutta

tydnkuvaansa (Hypponen ym. 2016).

Kehittamisprojektin teoreettinen viitekehys koostettiin teknologian hyvaksymisen mallien

ja muutosjohtamisen ymparille.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Janica Laitinen



2.2 Kehittamisprojektin tarve

ODA-projektin tiimoilta Turun kaupungin suun terveydenhuollossa otetaan vuoden 2017
lopulla kayttoon lisapalveluna kansalaisille tarjottava sahkoinen alykas oirearvio. Alyk-
k&an oirearvion kayttéonottaminen on suuri uudistus ja henkilésto tullaan kouluttamaan
tahan tapahtuvaan muutokseen. Kehittamisprojektin tarkoitus on laatia Turun kaupungin
suun terveydenhuollon yksikélle ehdotus koulutussuunnitelmasta liittyen uuden jarjestel-

man kayttéonottoon.

Kehittamisprojektin tutkimuksellinen osuus, on selvittda Turun kaupungin suun tervey-
denhuollon henkildston mielipiteita tulevan palvelurakennemuutoksen osalta seka selvit-
taa, miten henkilokunta kokee sahkdiset tytkalut omassa tydssaan nyt ja tulevaisuu-
dessa. Palvelurakennemuutoksella tarkoitetaan tassa opinnaytetyssa kohdeorganisaa-
tion tapaa toimia ja jarjestaa palveluitaan uudella tavalla. Tutkimuksen tavoite on |16ytaa
vastauksia siihen, millaiset valmiudet henkildkunnalla on erilaisten sahkoisten jarjestel-
mien kayttoon. Tutkimuksellisen osan perusteella organisaatiolle laaditaan ehdotus kou-

lutussuunnitelmasta liittyen uuden sahkdisen oirearvion kayttoon.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Janica Laitinen
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3 TAVOITE, TARKOITUS JA ETENEMINEN

3.1 Tavoite ja tarkoitus

Kehittamisprojektin tavoitteena on laatia Turun kaupungin suun terveydenhuollon henki-
|6stélle koulutussuunnitelmaehdotus liittyen uuden séahkdisen oirearvion kayttéon. Kehit-
tamisprojektin tarkoituksena on selvittda kohdeorganisaation henkilostén mielipiteita tu-
levan palvelurakennemuutoksen osalta seka selvittaa, miten henkilékunta kokee sahkoi-
set tydkalut omassa tydssaan nyt ja tulevaisuudessa. Tassa yhteydessa palveluraken-
nemuutoksella tarkoitetaan organisaation tapaa toimia ja jarjestaa palveluitaan uudella
tavalla. Tarkoituksena on |6ytéda vastauksia siihen, millaiset valmiudet henkilokunnalla
on erilaisten sahkaoisten jarjestelmien kayttoon.

Kehittamisprojektista on myds laajempaa hyétya ODA-projektille, jonka tarkoituksena on
rakentaa sahkoinen palvelukokonaisuus, joka hyddyntdd ammattilaisten jarjestelmissa
olevaa tietoa ja asiakkaan itsensa tallentamaa hyvinvointitietoa. Taman kehittdmispro-
jektin sivutuotteena syntyvaa ehdotusta teknologian kayttdonotossa huomioitavista asi-
oista voidaan hyddyntéa jatkossa osana séhkdisten jarjestelmien kayttoonottoa tervey-
denhuollossa.

Turun kaupungin strategiaan on kirjattu, etta palveluiden kysyntaa ennakoimalla palvelut
kohdennetaan oikea-aikaisesti sinne, missa niiden vaikuttavuus on suurinta. Kaupunki
pyrkii uudistamaan palveluprosesseja ja -kanavia yhdessa asiakkaidensa kanssa. Kau-
punki haluaa luoda asukkailleen ja asiakkailleen aikaisempaa enemman mahdollisuuk-
sia palveluiden kayttamiseen lisddmalla paikasta riippumatonta palvelua digitalisoimalla
palveluja ja lisaamalla yhteispalveluja. Strategian mukaan kaupunki panostaa voimak-
kaasti digitaalisten palveluiden ja niihin liittyvien yhteistydverkostojen kehittamiseen seka
edesauttaa samalla uudenlaisten liiketoimintojen ja avoimuuden syventymista avaamalla

tietokantojaan kansalaisten ja yritysten kayttoon. (Turun kaupunki 2014.)

3.2 Kehittamisprojektin eteneminen

Kehittamisprojekti toteutettiin yhteistydssa Turun kaupungin hyvinvointitoimialaan kuulu-

van suun terveydenhuollon kanssa. Suun terveydenhuolto on osa hyvinvointitoimialan

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Janica Laitinen
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terveyspalveluja. Projekti toteutettiin kansallisen ODA-projektin itsendisena osaprojek-
tina (kuvio 1). Taméa kehittamisprojekti alkoi vuoden 2017 tammikuussa kehittamispro-

jektin tarpeen arvioinnilla ja aiheen rajauksella. Joulukuussa 2017 kehittamisprojektista

julkaistiin tama loppuraportti.

Kuvio 1.Kehittdmisprojektin eteneminen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Janica Laitinen
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN KOHDENORGANISAATIO

4.1 Kehittamisprojektin toimintaymparisto

Turku on kaksikielinen Suomen kuudenneksi suurin kunta ja Varsinais-Suomen maakun-
takeskus, joka sijaitsee Saaristomeren rannikolla. Kaupungin asukasluku on hieman alle
189 000 ja keskustataajamanalueella asukkaita on lahes 258 000 asukasta. Turun seu-
tukunnassa asuu hieman yli 318 000 asukasta. Turun kaupungin hyvinvointitoimialalla
tydskentelee noin 4200 tuhatta tydntekijaa, joista terveyspalveluiden palvelualueella

tydskentelee noin 1400 tydntekijad (Turun kaupunki 2017).

Turun kaupungin hyvinvointitoimialan suun terveydenhuolto tarjoaa turkulaisille suun ter-
veydenhoitoa, erikoishammashoitoa ja kiireellista ensiapua. Suun terveydenhuolto tar-
joaa my6s neuvontaa ennaltaehkaisevaan omahoitoon. Ajanvarauksen suun terveyden-
huoltoon voi talla hetkella tehda séhkdisen asiointipalvelun kautta, puhelimitse tai teksti-
viestilla. Toistaiseksi sahkdisen asiointipalvelun avulla asiakas ei voi varata ensimmaista

hoitoaikaa suun terveydenhuoltoon.

Asiakkallle tarjotaan palvelua 14 hammashoitolassa, jotka sijaitsevat usein terveysase-
mien yhteydessa. Kaupungin toimipisteet huolehtivat itse virka-aikoina paivystystoimin-
nasta. Arki-iltaisin, lauantaisin, sunnuntaisin ja arkipyhind hammashoidon paivystyksesta

vastaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.

Vakansseja Turun kaupungin suun terveydenhuollossa on 264,5. Tasta maarasta ham-
maslaakareitd on 84, suuhygienisteja 29, osastonhoitajia 4, hammashoitajia 129,5 ja
muuta henkilékuntaa 18. Henkiltstd koostuu vakituisista ja maaraaikaisista tyontekijoista

seka sijaisista.

4.2 Projektiorganisaatio

Projektin onnistumisen kannalta on tarke&a, ettd projektin laajuus on realistinen ja hallit-
tavissa. Onnistuneen projektin kannalta on tarke&a, ettd sidosryhmat ovat sitoutuneita,
projektin tavoitteet ovat saavutettavissa, projektin resurssit ovat riittavat, aikataulut ja ris-

kit ovat hallinnassa. (Karinen 2009.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Janica Laitinen
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Tassa kehittamisprojektissa projektiorganisaatio koostui vastuullisesta vetdjasta eli pro-
jektipaallikdsta ja ohjausryhmastad. Kehittamisprojektissa olivat kiintedsti mukana am-
mattikorkeakoulun tutoropettaja seka projektipaallikon tyéelamamentori. Taméan kehitta-
misprojektin projektipaallikkdna toimi tutkimuksellisen osion ja loppuraportin tekija. Oh-
jausryhmaan kuuluivat Turun kaupungin suun terveydenhuollon palvelupaallikké, ODA-
projektin projektipaallikkd sekd Turun ammattikorkeakoulun tutoropettaja. Ohjausryh-
maan kuuluva Turun suun terveydenhuollon palvelup&allikké toimi projektipaallikdn tyo-

elamamentorina.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Janica Laitinen
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5 TIETOJARJESTELMAT TERVEYDENHUOLLOSSA

5.1 Lainsaadanto ja hankkeet

Vuoden 2016 heindkuussa astui voimaan laki hallinnon yhteisistd sahkdisen asioinnin
tukipalveluista (571/2016). Taman lain on tarkoitus osaltaan parantaa julkisten palvelu-
jen saatavuutta, laatua, tietoturvallisuutta, yhteen toimivuutta ja ohjausta seka edistaa
julkisen hallinnon tehokkuutta ja tuottavuutta. Uudessa laissa saadetaan julkisen hallin-
non yhteisista sahkdisen asioinnin tukipalveluista ja niita koskevista vaatimuksista seka
niiden tuottamiseen liittyvista tehtavista. Liséksi laissa saadetaan palveluiden tuottami-

seen liittyvasta henkild- ja muiden tietojen kasittelysta. (571/2016.)

Lain saatamisen taustalla on Kansallisen palveluarkkitehtuurin toteuttamisohjemassa
(KaPa) kehitettavat digitaalisten palvelujen infrastruktuuria edistavat tukipalvelut ja ny-
kyisten sahkoisen asioinnin jarjestaminen palveluarkkitehtuurin mukaisiksi. (Valtiova-

rainministerio 2016.)

Kansalaiset hyotyvat tasta niin sanotusta Kapa-laista ja sen tuomista muutoksista eri
tavoin. Ensinnakin kansalaisten tunnistautuminen eri palveluihin tapahtuu tulevaisuu-
dessa yhden jarjestelman kautta. Laki tuo mukanaan niin sanotun kertakirjautumisen,
joka tarkoittaa sita, etta julkishallinnon sahkoisissé asiointipalveluissa palvelusta toiseen
siirtymisen tulee olla joustavaa. Palveluista toiseen siirtyminen tulee mahdollistaa ilman
erillista kirjautumista jokaiseen palveluun. Julkishallinnot ottavatkin kayttéon keskitetysti

yhden tunnistautumisratkaisun. (Valtiovarainministerié 2016.)

Laki tuo mukanaan myds julkishallinnon organisaatiolle velvoitteen liittya keskitettyyn
palveluvaylaan. Talla pyritaan yhdenmukaistamaan tiedonsiirtoa organisaatioiden valill.
Uudet palvelukanavat tullaan rakentamaan niin, etta ne ovat liitettavissa tahan keskitet-
tyyn palveluvaylaan, jolloin yhteen toimivuuden periaate toteutuu. Myos yrityksille ja kol-
mannen sektorin toimijoille mahdollistetaan liittyminen tahan palveluvaylaan. (Valtiova-

rainministerioé 2016.)

KaPa-laki tuo mukanaan kansallisen palvelintietovarannon. Talla tarkoitetaan sita, etta
palvelutietovarannon kayttdonoton jalkeen tiedot paivitetaan vain yhteen paikkaan, josta
ne ovat jaettavissa tai noudettavissa eri verkkopalveluihin maksutta. Tama palvelutieto-

varanto toimii Palvelundkyminen palveluhaun taustalla ja mahdollistaan omalta osaltaan

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Janica Laitinen



15

sen, etta kuluttajan on helpompi ymmartaa palvelujen siséalto ja I6ytaa niiden kanavat.
Tama nayttaytyy kuluttajalle helpompana palvelutapahtuman aloittamisena. (Valtiova-

rainministerio 2016.)

Lain my6téa aikaisemmat paperiset valtakirjat painuivat historiaan. Aiemmin kuluttajan on
taytynyt tehda jokaiselle organisaatiolle erikseen valtakirja valtuuttamastaan henkildsta.
Uudistuksen myo6ta valtuutusta ei tehda enaa erikseen jokaiselle organisaatiolle, vaan
se keskitetaan sahkoiseen suomi.fi -palveluun. Talla pyritdan valttdmaan paallekkaiset

ja rinnakkaiset valtuutusratkaisut. (Valtionvarainministerié 2016.)

Uudistettu lainsaadanto kiertyy myds hallituksen karkihankkeisiin. Yksi Sipilan hallitus-
ohjelman 2025-tavoitteista on uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaprosessit
asiakaslahtoisiksi. Tarkoitus on tuottaa tulevaisuudessa asiakaslahtdisia, matalan kyn-
nyksen moniammatillisia ja séhkdisia palveluja. Palvelut tullaan raataléimaan asiakkai-
den yksiléllisten tarpeiden ja valmiuksien mukaan. Hoito- ja palvelusuunnittelun avulla
varmistetaan asiakkaiden oikea-aikainen ja koordinoitu hoito tai palvelu. Asiakaslahtoi-
sessd palvelumallissa asiakkaiden kokemukset ja palaute otetaan huomioon palveluiden

kehittamisessa ja ohjauksessa. (Valtioneuvosto 2017.)

Kaikesta tasta nousee esille Omat digiajan hyvinvointipalvelut- hanke (ODA). ODA-
hanke on osahanke, jossa kehitellaan sahkdisia palveluja, jotka tdydentavat ja korvaavat
nykyisia palveluja (kuvio 2). Sdhkoisten kanavien kayttoonoton myoéta asiakkaiden valin-
nanmahdollisuudet lisdantyvat, palvelujen saanti nopeutuu ja mahdollisuus palvelujen
tasapuoliseen saatavuuteen asuinpaikasta riippumatta lisaantyy. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2016.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon
arjestelmaratkaisut

Tunnistaminen Muut
Valtuutus, kansalliset
palvelunakymat palvelut

Palveluhakemisto (VRK, Vero)
Palveluvaaka

Terveydenhuollon arkisto
Sosiaalihuollon arkisto
Reseptikeskus
Tiedonhallintapalvelu

> A T

Asiakas- ja potilastieto- Omahoidon ja sihkdisen Maakuntien Innovaatio-
jarjestelmait asioinnin yhteiset palvelut ja kuntien portaali ja
Hyvinvointitarkastus sahkoiset alusta
Itsehoftosuunnitelma
Sidoshankkeet mm, Hyvinvointivalmennus
UNA & Apotti Oirearviot/hyvinvoinninandot
Hyvinvaintisuunnitelma /’ i 7
Tietamyskanta Alueclliset ja kiyttdjan valitsemat ratkaisut
(useita vaihtoehtoj emman kilpailua)
en ja syottamiseen
jen kiyttajaryhmien
ukset, it

ANanvaraus palvelunhallinta
Mielenterveystalo Virtuaalisairaala

distd arkea
ammaiset,

{
Palwelusatsl

5 00.06.18 Teemupekka Vitaner

Kuvio 2. ODA-hankkeen asettuminen kokonaishankkeeseen (Virtanen 2016.)

ODA-hanke on osa Sosiaali- ja terveysministerion suurempaa Palvelut asiakaslahtoisiksi
-kéarkihanketta. Taman osahankkeen tarkoitus on tuottaa uudenlaisia toimintamalleja so-
siaali- ja terveydenhuollon peruspalveluihin. Naisté kehitetyistd malleista tulee kansalai-
sille tarjottavien séahkdisten hyvinvointipalveluiden runko ja palvelukartasto. Toimintamal-
lissa on tarkoitus kehittda palveluita, joiden pohjana on luotettavan hyvinvointitiedon ja-
kaminen, erilaiset hyvinvointia ja palveluntarvetta mittaavat testit ja itsearviot seka yh-
teistydssa ammattilaisten kanssa tehtava hyvinvointisuunnitelma. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2016.)

Hankkeen tuottamissa valmiissa palveluissa hyddynnetddn asiakas- ja potilastietoja
seka kansalaisten itse tuottamia tietoja. Kehitetyt palvelut tulevat olemaan yhteensopivia
sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten tietojarjestelmien kanssa ja ne tullaan ke-
hittdmaan asiakaslahtdisesti. ODA-hanke on suunniteltu siten, etta sitd voidaan jatkossa
taydentaa uusilla toiminnoilla. Hankkeessa on kaiken kaikkiaan mukana 13 kuntaa tai
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kuntayhtymaa ja hankkeen budjetti on noin 13 miljoonaa. Ensimmaiset palvelut pilotoi-
daan vuoden 2017 lopulla ja lopullinen laaja kayttdonotto tulee tapahtumaan vuoden

2018 aikana. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.)

5.2 Tietojarjestelmien levinneisyys ja omaksuminen

Tietojarjestelmat ovat levinneet laajasti Sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Vuonna 2016 so-
siaali- ja terveydenhuollossa toteutettiin kartoitushanke, jossa oli tarkoitus tuottaa seu-
rantatietoa valtakunnallisten tietojarjestelmépalveluiden tueksi. Hankkeessa tehtiin osa-
tutkimukset organisaatioiden johdolle, tietohallinnoille, l1&aékareille ja kansalaisille. Tutki-
Mus nosti esiin sen tosiasian, ettéd asiakkaiden terveystietoja joudutaan yha koostamaan
useasta eri lahteesté ja seurantaan kaytetéaan paljon erikseen tilattavia raportteja. (Hyp-
ponen, Aalto, Pesephone, Hamalainen, Kangas, Keranen, Karki, Ladveri, Reponen &
Ryhénen 2016, 4-5.)

Terveydenhuollon tukijarjestelmissa tiedolla johtamisen tuki on kuitenkin viela varsinkin
kehittymatonta ja tiedonhallinnan jarjestelmissa on puutteita seka kaytettavyydessa, etta
saadun tiedon luotettavuudessa. Huonosti toimivien tietojarjestelmien koetaan vaikutta-
van myos tyontekijoiden tyohyvinvointiin. Ne tyontekijat, jotka joutuvat tydsséén avaa-
maan monia kliinisia tietojarjestelmid, kokevat tygssdan useammin kiirettéd. Myos ne hen-
kilot, jotka raportoivat paljon teknisid ongelmia paaasiallisen tietojarjestelman kaytéssa
seka ne, jotka kokevat potilastietojen syottdmisen jarjestelméén hitaaksi, kokevat tyds-
saan useammin yleista kiiretta. (Hypponen ym. 2016, 4.)

Ne kayttgjat, joilla on pidempi kayttokokemus tietojarjestelméasté ja jotka ovat kohdan-
neet vahan teknisia ongelmia arvioivat yleensa vaikutusmahdollisuutensa tyéssaan pa-
remmaksi, kuin vahan tietojarjestelmia kayttaneet ja paljon ongelmia kohdanneet kayt-
tajat. Ne kayttajat, jotka kokevat hoitokertomuksen olevan selkeé&sti luettavissa naytolta,
kokevat pystyvansa vaikuttamaan tydhénsa enemman. Suomessa onkin yha paljon alu-
eellisia eroja siind, mitka julkishallinnon organisaatiot ovat valmiita integroimaan séahkai-

sia palveluja palveluvalikoimaansa. (Hypponen ym. 2016,4.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kentélla on tarvetta uusille, tietoja koostaville jarjestelmille,
mutta uusia sahkoisia tietojarjestelmia integroitaessa on syyta selvittdd organisaation
kypsyys jarjestelman kayttdonottoon. Organisaation integraatio kypsyyteen vaikuttaa yh-

delta osaltaan tyontekijéiden valmius ja halu oppia uutta. Tydntekij, joka kokee voivansa
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vaikuttaa tydhdnsa, kokee tydn mielekkddmmaksi ja on valmis panostamaan organisaa-
tion arkeen enemman kuin tydntekija, joka tuntee, ettei hanella ole vaikutusmahdolli-

suuksia tybnkuvaansa.

Sahkaoinen potilaskertomus on kattavasti kaytdssa Suomen terveydenhuollossa. Kuiten-
kin vain noin 70% potilastietoja kasittelevasta henkildstosta on ATK-taitoisia. Tasta huo-
limatta yksikot jakavat entista enemman tietoa alueellisesti. Terveydenhuollossa on yha
kuitenkin runsaasti kaytdssa osarekistereitd. (Reponen, Kangas, Hamaldinen & Keranen
2015, 119-120.) Osarekistereiden suuri maara puoltaa Hyppoésen ja kumppanien (2016)
tutkimustulosta siita, ettd kentalla on tarvetta uusille laajoille potilastietojarjestelmille.
Koostavien jarjestelmien tarve kietoutuu hallituksen karkihankkeisiin, joiden tarkoituk-

sena on luoda keskitettyja jarjestelmia.

Uudet jarjestelmat aiheuttavat haasteita paivittaiseen tydskentelyyn ja toimijat pitavatkin
uusien jarjestelmien suurimpina haasteina ohjeistusta, resursseja ja koulutusta. Uusien
jarjestelmien kayttdonotto vaatii sitoutumista henkilokunnan kouluttamiseen. Terveyden-
huollossa tydntekijoiden koulutusta onkin lisatty, mutta koulutus koetaan yha kaksi te-
raiseksi miekaksi. Toisaalta koulutus sitoo paljon resursseja, mutta toisaalta koulutuksen
huono toteuttaminen aiheuttaa ajan kanssa viela enemman kustannuksia. (Reponen ym.
4, 124.) Nakemys puoltaisi sita, ettéa Turun suun terveydenhuollon henkilst6 tulee kou-
luttaa tuleviin sahkoisiin kayttdjarjestelmiin mahdollisimman kattavasti jo alkuvaiheessa,

jotta kustannukset voitaisiin pitdéa mahdollisimman alhaisina.

5.3 Asiakas terveydenhuollon tietojarjestelmén kayttajana

Organisaatiot ja kuluttajat saattavat suhtautua eri tavoin uusiin palveluihin, kuten valin-
nanvapauteen. Valinnanvapaus lisdd asiakkaan aktiivista toimijuutta antamalla asiak-
kaalle mahdollisuuden osallistua palveluntarjoajansa valintaan, toisaalta se samalla
saattaa kuluttaa organisaatioiden vahia resursseja, silla asiakkaita on tiedotettava valin-
nanmahdollisuudesta ja sen vaikutuksesta hoitoketjuihin. Kuluttajia informoitaessa on
huomioitava, etta palveluntarjoajan valintaan saattaa vaikuttaa muutkin tekijat kuin pal-
velunlaatu. Esimerkiksi palvelujen sijainti, laatu, palvelujen saatavuus, hyvat kulkuyhtey-
det ja terveysaseman maine ovat tarkeita kriteereita silloin, kun asiakkaat valitsevat it-

selleen palveluntarjoajaa. (Jolanki & Sinervo ym. 2016, 3-4.)
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Terveydenhuollon henkilostélle on ominaista kantaa huolta heikko-osaisemmista. Tasta
johtuen usein, kun terveydenhuollon toimintaprosesseja pyritaan uudistamaan, nousee
ensimmaiseksi kysymykseksi se, miten saman tasoinen palvelu voidaan taata myos iak-
kaille, vammaisille tai muuten heikommassa asemassa oleville. Terveydenhuollon hen-
kilosta saattaa kokea, etté vain osa potilaista ovat kykenevia hankkimaan itse tietoa ter-
veydestd ja terveyspalveluista. Osa potilaista koetaankin aktiivisina tiedonhankkijoina ja

osa koetaan kykenemaéttomaksi valintojen tekemiseen. (Jolanki ym. 2015, 92-93.)

Paremmalla palveluiden integraatiolla pystytdan helpottamaan henkildstén tyotaakkaa ja
ajankayttba seka varmistamaan potilaiden paaseminen tarvitsemiensa palveluiden pii-
riin. Muutosprosessissa on huomioitava, ettéa henkilosto saattaa helposti kokea, etté pal-
veluiden integraatiota koskevat uudistukset ovat osa jatkuvaa muutosprosessia ja orga-
nisaatiouudistusta, joihin henkildstolla ei ole paljonkaan mahdollisuutta vaikuttaa. (Jo-
lanki ym. 2015, 83-84.) Aktiivinen henkildston ja muiden sidosryhmien tiedottaminen on

osa onnistunutta palveluiden integraatioprosessia.

Kirjallisuushaun mukaan palvelujen integraatiota puoltaa se, etta vaikka tulevat s&hkdi-
set palvelut eivat alkuun olekaan kaikkien potilaiden saatavilla, voidaan ne kuitenkin tu-
levaisuudessa levittdd koskemaan kaikkia. Turun suun terveydenhuoltoon implementoi-
tava alykaan sahkdoisen oirearvion on tarkoitus olla lisapalvelu. Kun aktiiviset toimijat
saadaan rajattua kayttamaan sahkoisia palveluja, niin organisaatiolta jad enemman re-
sursseja niiden yksildiden hoitamiseen, jotka eivat kykene toimimaan aktiivisina tiedon-
hankkijoina. Tama vahentaa henkiloston tyttaakkaa, parantaa ajankayttod ja varmistaa

potilaiden paasemisen oikeiden palveluiden piiriin.

5.4 Tietojarjestelmien kayttoonotto terveydenhuollossa

Uuden teknologian kayttdonotossa on huomioitava nelja paaulottuvuutta: ihminen, orga-
nisaatio, teknologia ja tyttehtavat. Vallan (2013) tutkimuksessa onnistuneen kayttoon-
oton selittéavaksi tekijaksi nousi koulutusluokkatilaisuuksien onnistuminen kaksi viikkoa
ennen kayttéonottoa. Lisaksi selittavia tekijoita olivat jarjestelman kayttétaidot puolen
vuoden kuluttua seka yhteisty0ssa ja toimintaprosesseissa tapahtuneet muutokset kuu-
kausi kayttoonoton jalkeen (Valta 2013, 7.)
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Koulutusta suunniteltaessa on tarpeen muistaa, etta jotta uusi jarjestelma voidaan im-
plementoida timan kehittdmisprojektin kohdeorganisaatioon, on muutoksen tuotava mu-
kanaan my0s onnistunut toimintaprosessien muutos. Pelkka paalle liimattu uusi jarjes-
telma ei takaa onnistunutta kayttéonottoa vaan muutoksen on lahdettava toimintamallien

muutoksesta.

Sahkoisten terveyspalvelujen kehittdmisessa on syyta kayttaa palvelumuotoilun ja ket-
teran kehittamisen tydkaluja. Uudet sdhkoiset palvelut toimivat parhaiten asiakkaan ja
ammattilaisten yhteistydssa. Yhteistyon varmistamiseksi molempien toimijaryhmien kou-

luttaminen ja ohjaaminen on tarkeaa. (Jauhiainen & Sihvo 2015, 210)

Yksi tarkeimmista sahkoisen jarjestelman kayttdéa edistavista tekijoistd on se, ettd am-
mattilainen kokee jarjestelman helpottavan tyétaan. Lisaksi se, ettd kayttaja kokee jar-
jestelmén antamat neuvot ja ohjeet kayttokelpoisiksi edistaa sahkoisen jarjestelman
kayttdonottoa. (Kortteisto 2014, 6.)

Koulutusta pohdittaessa, on huomioitava mahdollinen henkilékunnan muutosvastarinta
ja pelko muutoksesta. Henkilost6 saattaa kokea turvattomuutta uuden tilanteen edessa.
Koulutuksessa ja muussa organisaatioviestinnassa henkilokunnalle on hyvéa painottaa,
ettd sahkoiset jarjestelmat eivat itsessaan tee ketddn autuaaksi. Tietokone tai digitaali-
nen jarjestelma ei tule korvaamaan hoitotyéta (Eskola 2014, 219). Avain onnistuneeseen

palvelun integraatioon on jarjestelman hyddynnettavyys hoitotytn tukemisessa.

Kokonaisuudessaan kirjallisuuskatsauksesta voidaan poimia tekijoita, jotka edistavat eri-
laisten sahkdisten jarjestelmien kayttéonottoa terveydenhuollossa (kuvio 3.). Naita ovat
muun muassa se, etta uusi jarjestelmé koetaan hyddylliseksi eika jarjestelmén alkukay-
ton yhteydessa koeta suuria virhetapahtumia. Lisaksi tarkeédssa roolissa kayttéénoton

edistamisessa on riittava koulutus ennen jarjestelman kayttdéonottoa.
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Sahkoisen jarjestelman
kayttoonottoa edistavat
tekijat

Nama ovat ne askeleet

Jarjestelm3 koetaan Kayttdid ei kohtaa alussa
hyadylliseksi suuria kayttovaikeuksia

Alussa ei synny liikaa

poikkeamia Riittava alustava koulutus

Kuukauden kuluttua kdytiéanotosta Toimintaprosesseissa tapahtuu
riittEvdt perustaidot on omaksuttu mielekkiitd muutoksia

ONNITTELUT

Naiden tekijdiden tayttyessa on uudella sdhkoisella jarjestelmalla
mahdollisuus juurruttaa asemansa uudessa toimintaprossessissa

Kuvio 3. Sahkoisen jarjestelméan kayttdonottoa edistavat tekijat.
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6 TEKNOLOGIAN KAYTTOONOTTO

Suomen terveydenhuollon organisaatioissa muutos on jatkuvaa. Terveydenhuollossa
toimintakulttuurin muutos liittyy usein uusien teknologioiden ja teknisten jarjestelmien
kayttéonottoon. Uusia teknologisia jarjestelmia suunniteltaessa on hyva lahtea liikkeelle
organisaation tiedonhallinnan tarpeista tai jarjestelmien soveltuvuudesta organisaation
tarpeisiin. Teknologian kayttddnotossa tulisi aina huomioida, etta uusien valineiden on
tarkoitus helpottaa tyon tekemista. Uudet valineet ja jarjestelmat lisdavat osaltaan oppi-
misen tarvetta ja tyéhon liittyvia paineita. Uuden teknologian kayttéonottaminen vaikut-
taakin vaistamaétta organisaation tydtapoihin ja edellyttaa tyontekijalta ja organisaatiolta
uusien kaytanteiden oppimista. Uusien tapojen oppiminen sitoo seka yksilon, etta orga-

nisaation voimavaroja.

Tietojarjestelméaprojekteissa on usein korkea epaonnistumisenaste (Hydtylainen 2005,
20-23). Epaonnistumiseen voi vaikuttaa yksi tai useampi osatekija. Esimerkiksi kayttoon-
ottovaihe voi vieda liikaa resursseja eli liikaa aikaa tai rahaa. Epaonnistumiseen voi joh-
taa myds se, etta lopullinen jarjestelma ei toimi kunnolla. (Wallenius 2017.) Ep&onnistu-
minen jarjestelman kayttéonotossa aiheuttaa tyytymattomyytta kayttajissa ja tappioita lii-
ketoiminnalle (Venkatesh 2000, 342).

Tietojarjestelmien ollessa yha monimutkaisempia ja keskeisempiad organisaatioiden toi-
minnalle on tyontekijdiden teknologian hyvaksymisen ja kayttamisen ymmartaminen erit-
tain tarkeda (Venkatesh & Bala 2008, 274). Teknologian hyvaksyntaa on tutkittu vuosi-
kymmenten aikana paljon ja tutkimusten pohjalta on luotu erilaisia malleja. Naiden luo-
tujen mallien avulla pyritddn ennustamaan sitd, miten laajamittaisesti kayttajat tulevat
hyddyntamaan tulevia tietojarjestelmia. Padsaantbisesti muodostetut mallit pohjautuvat
tietojarjestelmatieteisiin, psykologiaan ja sosiologiaan (Venkatesh, Morris, Davis & Davis
2003, 467).

Termi kayttdonotto voi tarkoittaa sitd, missd maarin jarjestelmaan kaytetddn ja kuinka
tyytyvaisia kayttajat ovat sen kayttéon. Onnistuneen kayttdonoton varmistamiseksi on
tarkeda ymmartad kayttdjien hyvaksymisprosessi. Hyvaksymisprosessien avulla voi-

daan ymmartaa miten kayttajat omaksuvat erilaisia jarjestelmia.
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Teknologian hyvaksymismallien avulla pyritdan ennustamaan yksiléiden valmiutta ottaa
kayttoonsa uutta teknologiaa. Uuden teknologian kayttddnoton mallin perustana pide-
taan Davisin vuonna 1989 julkaisemaa teknologian hyvaksymismallia (Venkatesh 2000,
343).

6.1 Kayttajan hyvaksymismalli

Venkatesh kumppaneineen esitteli vuonna 2003 mallin, joka kuvaa kayttajan hyvaksy-
misprosessia uuden teknologian kayttéénoton yhteydessa. Taman mallin mukaan kayt-
tajan omat kokemukset ja mahdolliset ennakkoluulot jarjestelm&a kohtaan heijastuvat
kayttoaikeisiin. Yksilon kayttokokemukset muokkaavat hanen kasitystdan teknologian
kayttamisen suhteen (kuvio 4). (Venkatesh ym. 2003, 427.)

g Individual reactions

Individual ¢ 0 g Intention to use g ﬁ‘tcﬁr:;ﬁgnm
o0 using information information
L] —
technology technolo technology
e = — = v  — ]
_& Piktochart

Kuvio 4. Kayttajan hyvaksymisprosessi uuden teknologian kayttéénotossa (Venkatesh
ym. 2003, 427).

Kayttdjan asenteisiin ja kayttaytymiseen eivat kuitenkaan vaikuta pelkastaan kokemuk-
set kayttbonotettavasta teknologiasta vaan myos aikaisemmat kokemukset yleisesti tek-
nologiasta ja tietotekniikasta. Negatiiviset teknologiaan tai sen kayttéonottoon liittyvét
kokemukset voivat vaikuttaa yksilon mielipiteisiin pitkdnkin aikaa. Venkatesh ym.
2008,282.)

Teknologian hyvaksymisprosessia voidaan selittda myds perustellun toiminnan teorian
avulla. Fishbein ja Ajzen (1975) mallinsivat perustellun toiminnan teoriassa (Theory of
Reasoned Action) toimintamallin, jossa uskomukset johtavat asenteisiin ja ndméa asen-
teet puolestaan vaikuttavat edelleen aikomusten kautta varsinaiseen kayttaytymiseen
(kuvio 5). TRA-mallin mukaan kayttajat tulevat kayttAmaan tulevaa tietojarjestelmaan,

jos tasta kaytosta on odotettavissa positiivisia etuja. (Davis ym. 1989, 983.)
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Kuvio 5. Theory of Reasoned Action eli perustellun toiminnan teoria (Davis ym. 1989,
934).

Perustellun toiminnan teorian avulla tarkastellaan yksilon mielipidetta yksittaisen kayt-

taytymistavan suhteen. Saatua tietoa hyddynnetaan yksilon kayttaytymisen ennakoimi-
seen. Yksildn asenne on tdméan yksilon positiivisten ja nhegatiivisten tuntemusten summa.
Syntynyt asenne kertoo yksilon henkilokohtaisista uskomuksista liittyen kayttaytymisen
seurauksiin. Aikomus kayttaytya on taman yksilén subjektiivinen arvio siita, miten toden-
nakoisesti kyseinen kaytds tulee toteutumaan. Teorian lahtbajatuksena on, etta yksilon
aikomus kayttaytya tietylla tavalla kuvaa taman yksilon asennetta, joka puolestaan joh-
taa todelliseen kayttaytymisen. (Davis ym. 1989, 983.)

6.2 Teknologian hyvéksymisen malli (TAM)

Alkuperéinen teknologian hyvaksymisen malli (Technology Acceptance Model eli TAM)
kehitettiin erityisesti tietojarjestelmien kayton hyvaksyntaan. TAM-mallia pidetdénkin
yleisesti merkittavimpana ja kaytetyimpana mallina tutkittaessa yksilon tietojarjestelmien
kayttéonottoprosessia. TAM-mallin mukaan yksilon teknologian kayttoa maarittdd ennen
kaikkea hanen aikomuksensa kayttaa teknologiaa. Kayttbaikeeseen puolestaan vaikut-
taa erityisesti kayttajan asenne tulevaa kayttéa kohtaan (kuvio 6). TAM-malin paasaan-
toisend tarkoituksena on tunnistaa ne muuttujat, jotka selittéavat kayttajan kayttaytymista
erilaisten tietoteknisten jarjestelmien yhteydessa. (Davis 1989, 333; Davis, Bagozzi &
Warshaw 1989, 997.)
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Kuvio 6. Alkuperdinen teknologian hyvaksymisen malli (Davis 1989, 333; Davis ym.
1989; 997).

Alun perin Davis ja kumppanit (1989) kehittivat TAM-mallin tutkimaan tyoelaméan sovel-
lusten kayttoonottoa. Heidan kehitteleménsa malli luo tutkimuskehikon, jonka avulla voi-
daan tunnistaa niita tekijoita, joilla on vaikutusta teknologian hyvaksymiseen ihmisilla.
TAM-malli voidaan laajentaa kasittamaan myos teknologian suunnitteluvaihe (Venka-
tesh & Bala 2008, 304).

Teknologian hyvaksymismallin mukaan teknologian kayttd on riippuvainen kahdesta
muuttujasta, havaitusta hyddysta ja havaitusta helppokayttdisyydesta. Havaitulla hyodyl-
lisyydella tarkoitetaan yksilén uskoa siihen, miten h&n kokee tietojarjestelmén tehosta-
van omaa tydsuoritustaan. Taméa pohjautuu ajatukseen siita, etta ihmiset ovat tottuneet
saamaan tydstaan palkkion ja tydsuorituksen tehostuminen voidaan katsoa olevan palk-
kio tietojarjestelmien kaytosta. Mitd positiivisemmin jokin jarjestelma vaikuttaa yksilén
tyosuoritukseen, sitd motivoituneempi yksild on jarjestelman kayttamiseen. (Davis
1989,333.)

Havaitulla helppokayttdisyydella puolestaan tarkoitetaan sitd, kuinka vaivattomaksi ja
helpoksi kayttaja kokee jonkin jarjestelman kaytén. On oletettavaa, etté havaittu hyoty ja
helppokayttdisyys vaikuttavat kayttajan asenteeseen jarjestelman kayttéa kohtaan ja sen

myota se vaikuttaa myos varsinaiseen jarjestelman kayttdaikeeseen. (Davis 1989, 333.)

TAM-mallista on huomioitava, etta se on suunniteltu teknologioiden tai tietojarjestelmien
hyvaksyntaan tydymparistoissa, joissa jarjestelmien kayttéonottoon vaikuttaa yleensa jo-

kin organisaation tuoma pakote, eika tietoteknisen jarjestelman kayttéonotto taten ole
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taysin vapaaehtoista. TAM-mallia on kuitenkin kaytetty hyvéaksi erilaisten teknologioiden
kayttdonotossa, eri kulttuureissa, eri organisaatioissa ja erilaisille yksiloille. Mallin laajan
hyddyntamisen avulla on pystytty todistamaan mallin sopivuus erilaisissa konteksteissa
(Lee, Kozar & Larsen 2003, 753.)

6.3 Teknologian kayttéonoton malli 2 (TAM2)

Vuonna 2000 Venkatesh ja Davis tutkivat tarkemmin yksilon kokemaan hyodyllisyyteen
vaikuttavia tekijoitd. Tutkimuksen tuloksena Venkatesh ja Davis (2000) kehittivat laajen-
netun teknologian hyvaksymismallin, jota kutsutaan TAM2-malliksi (kuvio 7). Laajenne-
tun mallin mukaan koettuun hyodyllisyyteen vaikuttaviksi tekijoiksi pystyttiin osoittamaan
sosiaalisia ja kognitiivisia prosesseja. (Venkatesh & Davis 2000, 188.)

Kokemus Vapaaehtoisuus

[\ /

Subjektiivinen
normi \l\
“u
Imago __.-—--""""

— Koettu

hyodyllisyys v
Kayttoaikomus Tekrlologlan
Yhteys kayttd
tyotehtaviin
Tuloksen laatu Koettu

helppokayttdisyys

Tulosten
esitettavyys

Kuvio 7. Teknologian hyvaksymismalli 2 (Venkatesh & Davis 2000, 188).

Koettuun hyddyllisyyteen vaikuttaviksi sosiaalisiksi tekijoiksi voidaan nostaa subjektiivi-
nen normi ja imago. Kognitiiviset tekijat ovat puolestaan yhteys tyotehtaviin, tuloksen
laatu ja tulosten esiteltavyys. Myos kayttajan kokemus ja teknologian kayton vapaaeh-
toisuuden todettiin vaikuttavan koettuun hyodyllisyyteen subjektiivisen normin kautta.
(Venkatesh & Davis 2000, 188.)

Tarkein sosiaalisen vaikutuksen ilmentyma todettiin olevan subjektiivinen normi, jolla tar-

koitetaan sita, etta yksildlle tarkeiden henkildiden mielipiteet vaikuttavat yksilon omaan
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mielipiteeseen. Pakotetuissa kayttdtilanteissa tdma subjektiivinen normi ilmenee myon-
tymisend, eli teknologista jarjestelmaé aiotaan kayttdd omasta haluttomuudesta huoli-
matta, jos ymparistd antaa viitteita siitd, etta nain pitdisi tehda. Vapaaehtoisissa kaytto-
tilanteissa tatd myodntymista ei esiinny ja vaikutus aikomuksiin pakotetuissa kayttotilan-
teissa heikkenee ajan myota, kun kokemus kaytetysta jarjestelmasta luo pohjan kaytto-
aikomuksille. Subjektiivisen normin vaikutus kayttéaikomuksiin ilmenee siten, etta kayt-
taja sisaistaa itselleen tarkean henkilon aikomuksen omakseen ja kokee tata kautta jar-
jestelmén kayton hyodylliseksi. Taméa niin sanottu sisaistamisen vaikutus koettuun hyo-
dyllisyyteen heikkenee ajan myota, silla kayttokokemuksen myota yksilo saa omakoh-
taista tietoa jarjestelman hyodyllisyydesté. (Venkatesh & Davis 2000, 188.)

Sosiaalisen vaikutuksen iimentymana imago tarkoittaa sitd, etta jarjestelman kayton saa-
tetaan kokea parantavan omaa asemaa tyoyhteistssa ja siten lisdavan yksilon vaikutus-
valtaa. Vaikutusvallan lisdantymisen koetaan lisaavan oman ty6n tuottavuutta, jota
kautta jarjestelmd koetaan hyotdylliseksi. Jarjestelmén kaytostd saavutettu status tuo
hyotya kayttajalle niin kauan, kuin tydyhteisén normit puoltavat jarjestelman kayttoa.
Imagon vaikutus koettuun hyddyllisyyteen ei siis vidhene ajan myota. (Venkatesh & Davis
2000,188.)

Koettuun hyodyllisyyteen vaikuttavat kognitiiviset prosessit saavat yksilén luomaan mie-
likuvia siita, kuinka jarjestelma suoriutuu tarkeiden tydtavoitteiden saavuttamiseksi tar-
vittavista tyosuoritteista. Nama kognitiiviset prosessit nayttaytyvat yhteytena tydtehtaviin,
tuloksen laatuna ja tulosten esiteltavyytena. Yksilé arvioi, mita tyohon liittyvia tehtavia
jarjestelma pystyy tekemaan ja kuinka hyvin jarjestelma suorittaa ndma tehtavat seka
kuinka ymmarrettavia tulokset ovat yksilon tydtehtavien kannalta. Jarjestelmén kyky suo-
rittaa tyon kannalta téarkeita tehtavia pysyy pohjana jarjestelman hyodyllisyyden arvioin-
nille, eika voida todeta, etta kognitiivisten tekijoiden vaikutus véahenisi ajan my6ta. (Ven-
karesh 2000,188.)

6.4 Muutosjohtaminen

Muutosjohtamisen avulla organisaatio pyrkii luomaan itselleen muutosvalmiuksia, hallit-
semaan sek&a ohjaamaan muutosta (Sydanmaalakka 2007, 68). Muutostilanteessa on
aluksi méaariteltavd muutoksen tavoitteet ja kerrottava perustelut ja organisaation muu-

toksessa lahtokohtana taytyy olla organisaation oma toiminta ja siind havaitut muutos-
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tarpeet. Muutokselle on asetettava tavoite ja asetettujen tavoitteiden saavuttaminen

edellyttda hyvaa johtamista sekd muutoksen elementtien hallintaa. (Luomala 2008, 4-5.)

Palvelurakennemuutos on moniulotteinen ilmi®, jonka kuvaamisessa ja ymmartamisessa
on olennaisinta ymmartaa, miten se koetaan organisaatioiden eri tasoilla tytskentelevien
henkildiden nakokulmasta. Organisaation eri tasoilla saattaakin olla eri kuva tapahtu-

vasta muutoksesta ja sen etenemisesta. (Teperi & Valikangas 2011, 11.)

Uuden tietojarjestelman kayttdonotto on vaativa muutos, joka vaatii ymparilleen proses-
sien ja toimintatapojen muutoksia. Uuden tietojarjestelman hyvaksyminen ja omaksumi-
nen osaksi pdivittiista tyoskentelyd ovat vaativa muutoksenhallinnan ja johtamisen
haaste koko organisaatiolle. Organisaatiokulttuurin tulee tukea tyontekijéiden motivoitu-
mista ja sitoutumista tulevaan muutokseen. Tama toiminnan muutos edellyttaa kaikilta
osapuolilta uuden oppimista ja ymmartamista. Organisaation tulee kyetad uudistamaan
arvojaan, toimintatapojaan ja prosessejaan ja henkiloston tulee sitoutua tahan muutok-
seen. (Sydanmaalakka 2007, 17.)

Muutoshankkeissa onnistuminen on 70-90 prosenttisesti ihmisen johtamista ja loput 10-
30 prosenttia on asioiden johtamista. Asioiden johtaminen koostuukin joukosta erilaisia
prosesseja, joilla monimutkaisia ihmisten ja tekniikoiden muodostamia jarjestelmia ver-
kotetaan yhteen. Asioiden johtamisen tarkeimpid osa-alueita ovatkin suunnittelu, budje-
tointi, organisointi, resursointi, valvonta ja ongelmienratkaisu. Ihmisten johtaminen puo-
lestaan on joukko erilaisia prosesseja, joihin organisaation perustukset tukeutuvat ja joi-

den avulla olosuhteita voidaan muuttaa. (Kotter 1996, 23.)

Muutostarpeen hyvaksyminen on perusta uuden teknologian implementoimisen kaynnis-
tymiselle. Muutostarve on se, mikd kertoo kaikille sidosryhmille miksi jokin muutos on
tarpeellinen ja mita talld muutoksella tavoitellaan. liman tata maarittelya, henkildstén on
vaikea innostua, osallistua ja sita kautta sitoutua muutokseen. Luottamus on iso osa
muutosprosessia ja mikéli muutosprosessin eri vaiheissa ei uskota organisaation johtoa
tai epailladn heidan vaikuttimiaan, muutokselta putoaa pohja. Muutosprosessi on jatku-
vasti liikkeessé oleva ketju paatoksia ja henkildstd kyseenalaistaa helposti muutoksen

tarpeen prosessin eri vaiheissa. (Valpola 2004, 26-35.)

Muutosjohtamisella on tarkea rooli tietojarjestelmé hankkeiden onnistumisessa. Johta-
misessa on huomioitava, ettd se mika voi yksilon oppimisen tasolla olla helppoa, voi
ryhman ja organisaation tasolla olla vaikeaa ja hidasta. Yksilon kayttaytyminen muuttuu

yleensa siind vaiheessa, kun tarvittavat tiedot, taidot ja asenteet on saatu muuttumaan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Janica Laitinen



29

Tahan tarvitaan paljon normienpurkamista ja pois-oppimista eri tasoilla. (Sydanmaan-
lakka 2007, 66-68; Suurla 2001, 17.)

Organisaation tietojarjestelmahankkeet ovat yleensa vaikutusasteeltaan suuri yksildille,
tiimeille ja organisaatioille ja halutun muutoksen saavuttaminen saattaa vieda aikaa.
Liian nopeasti tai liian hitaasti tapahtuva muutos voi olla vaarallinen organisaatiolle. Liian
hidas muutos saattaa vaikeuttaa uusien toimintatapojen vakiintumista, jolloin on vaa-
rana, etta eri toimintatavat jaavat kayttoon rinnakkain. Talldin ajateltu muutos ei paase
vakiintumaan vaan rinnakkaisten toimintatapojen tai jarjestelmien kartasto hdmmentaa

henkilostoa.

Liilan nopeasti tapahtuva muutos puolestaan vaarantaa organisaation kyvyn oppia ja
saattaa aiheuttaa sen, etta tietojarjestelmat tuodaan organisaatioon liian kehittymatt6-
min&. Liian kehittymaton jarjestelmé aiheuttaa hammennysta kayttdjissa ja saattaa vaa-
rantaa jarjestelman tulevaisuuden, mikali kayttoonotossa koetaan liikaa poikkeamia. Or-
ganisaation kypsyys uusien jarjestelmien integraatiolle onkin syytad punnita ennen muu-

tosprosessin tavoitteiden asettamista.
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN OSIO

7.1 Tutkimuksellisen osion tavoite ja tutkimusongelmat

Kehittamisprojektin tutkimusongelmina ovat:

1) Mik& on henkildstén oma kokemus valmiudestaan kayttaa tydssé sahkoisia tyo-
kaluja
2) Miten henkildstd suhtautuu tuleviin sahkoisiin tyékaluihin

3) Mitka ovat henkilostdn tiedot tulevasta palvelurakennemuutoksesta.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, minkéalaiset valmiudet henkildkunnalla on erilaisten
sahkaisten jarjestelmien kayttoon. Tassa kehittdmisprojektissa henkildston teknista jar-
jestelmdosaamista ei mitattu teknisten suoritteiden avulla, vaan henkildston osaamisen
valmiudet perustuvat heidén itsearviointiinsa. Tutkimustiedon avulla luodaan ehdotus
koulutussuunnitelmaksi liittyen organisaatiossa implementoitavaan alykkaaseen sahkoi-

seen oirearvioon.

7.2 Tutkimusmenetelmat ja tutkimuksen toteutus

Tutkimusmenetelmia valittaessa on syyta pohtia, mika joukko populaatiosta valitaan tut-
kimuksen kohteeksi. Joissain tapauksissa saattaa olla tarpeellista tutkia koko perus-
joukko, jolloin kyseesséa on kokonaistutkimus (Hirsjarvi ym. 2015, 168; Metsdmuuronen
2006, 51). Kokonaistutkimuksessa tutkitaan jokainen perusjoukon jasen ja menetelma
on kannattavaa silloin, kun perusjoukko on pieni. Varsinkin kyselytutkimuksissa koko-
naistutkimus on suositeltavaa vield, kun otanta kasittda noin 200-300 henkilda. (Heikkila
2002, 33.)

Tasséa tutkimuksessa kohdejoukoksi valittiin koko Turun kaupungin suun terveydenhuol-
lon ammattihenkilostd. Tutkimus toteutettiin kokonaistutkimuksena, silla Turun kaupun-
gin henkildstd kasittdd noin 320 henkil6d, kun mukaan luetaan myds sijaistyontekijat.

Tutkimuksen perusjoukko oli pienehkd, joten oli perusteltua tutkia koko populaatio. Turun
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kaupungin suun terveydenhuolto oli implementoimassa toimintaansa uusia sahkdisia jar-
jestelmid, joten oli perusteltua tutkia koko tutkimuksen perusjoukon valmiuksia nykyisiin

sahkaisiin jarjestelmiin.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkijan kiinnostus kohdistuu kohteiden mitattaviin ja nu-
meerisesti ilmaistaviin ominaisuuksiin. Padajatus on, etta koska kokonaisuus on osiensa
summa, tieto ndiden osien ominaisuuksista auttaa ymmartamaan myds ilmiota kokonai-
suutena. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita luokitteluista seka syy —
seuraus-suhteista. Maarallisessa tutkimusotteessa ilmioéta halutaan ja voidaan kuvata
maarin, paljouksin ja numeroin. Tutkimustuloksilla halutaankin saada tietoutta siita,

missa maarin jotakin ominaisuutta on mitatuissa kohteissa. (Anttila 2006, 233.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen yksi keskeisimmista kysymyksista on, kuinka jonkin ilmién
mitattavat ominaisuudet voidaan maarittad. Tutkijan on syyta pohtia huolella, mitkéa ovat
niita tekijoita, joiden varassa jokin ilmid selittyy. Kvantitatiivinen tutkimus lahtee tavalli-
sesti liikkeelle tilanteesta, jossa tutkija tutkii aikaisemman kirjallisuuden, asiantuntija-
haastatteluiden tai aikaisempien tutkimustulosten avulla, mitkéd ovat tdhénastisten tieto-
jen mukaan keskeiset, mitattavissa tai verrattavissa olevat ilmiddn vaikuttavat tekijat.
(Anttila 2006, 234.)

Kvantitatiivisen tutkimusotteen yhdistyessa positivistiseen tutkimusndkemykseen, on tut-
kijan tehtavana olla havaintojen tekija, katsoja, ei osallistuja. Tutkijan on pidettava tiettya
etdisyytta tutkittavaan asiaan ja kohteisiin. Kvantitatiivinen tutkimus hyddyntad metodeja,
joilla eliminoidaan tutkijan tai muiden ulkopuolisten tekijdiden mahdollinen hairitseva vai-
kutus tutkittaviin kohteisiin. (Anttila 2006, 234.) Hoitotieteessa tutkimustietoa onkin tuo-
tettu lahinna kyselyin, haastatteluin ja havainnoinnein. Kvantitatiiviset aineistonkeruu
menetelmat sopivatkin sellaiseen tutkimukseen, jossa halutaan yleistettavaa tietoa laa-
jasta kohderyhmasta. (Kankkunen ym. 2015, 54-55.)

Tama tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksella ja kyselylomake laadittiin Webropol -ty6-
kalun avulla, koska séhkoisen kyselylomakkeen levitys on helppoa. Tutkimuksen oli tar-
koitus vastata tutkimusryhman kokemuksiin omista valmiuksistaan kayttaa sahkoisia tyo-
kaluja, joten talloin oli perusteltua kayttdd sahkaoista kyselylomaketta. Lomake muodos-
tettiin niin, ettd lomake koostuu paasaantoisesti strukturoiduista kysymyksista. Lomak-
keeseen sijoitettin myds muutamia avoimia kysymyksia, joiden avulla pyrittiin selvitta-

maan kohderyhman tunteita ja odotuksia séhkdisia tytkaluja kohtaan.
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Sahkoisesti toteutettava kyselytutkimus oli myds kohdeorganisaation toive, silla he toi-
voivat aineistonkeruumuodolta ensisijaisesti helppoa levitettavyytta. Liséksi organisaa-
tion olisi ollut hankala sitoa laajasti tyontekijoidensa tydaikaa kyselytutkimukseen vas-
taamiseen. Sahkoisen kyselylomakkeen etuna oli se, etta jokainen tydntekija pystyi vas-
tamaan lomakkeeseen silloin, kuin heidén yksil6llinen tybaikansa antoi siihen tilaisuu-
den. Kyselylomakkeeseen oli mahdollista vastata anonyymisti, mika vahensi vastaajan
pelkoja siitd, etta hanen antamansa vastaukset olisivat yksil6itavissa hdneen. Kun lo-
makkeeseen voi vastata anonyymisti, antaa se vastaajalle vapaammat kadet kyseen-
alaistaa organisaationsa toimintaa ilman, ettéd han kokee vastauksien myéhemmin hen-

kiloityvan haneen (Hirsjarvi ym. 2015, 195).

7.2.1 Sahkoinen kyselytutkimus

Taman kehittamisprojektin tutkimusaineisto kerattiin maarallisen eli kvantitatiivisen tutki-
musmenetelman avulla. Usein tilastollisen tutkimuksen aineisto kerataan kohdejoukolta
kyselylomakkeella (Valli 2015, 26; Anttila 2006, 260). Tahan tutkimukseen sopivaa val-
mista kyselylomaketta ei 10ytynyt, joten tutkimusta varten rakennettin oma kyselylo-
make.

Kvantitatiivisen kyselytutkimuksen kohteena voi olla koko populaatio tai otoksella vali-
koitu osa jostakin populaatiosta. Kyselytutkimuksessa on huomiota, ettd kyselyn koh-
teena olevien vastaajien on pystyttava vastaamaan jokaiseen kysymykseen yksiselittei-
sesti ja empimatta. (Anttila 2006, 260.)

Kyselytutkimuksen kysymysten tekemisessa on tarke&a olla huolellinen, silla ne ovat pe-
rusta tutkimuksen onnistumiselle. Kysymysten muotoilu on yksi eniten tutkimustuloksia
vaaristavista tekijoista. Mikali vastaaja ymmartad kysymyksen toisin, kuin tutkija on tar-
koittanut, vaaristyvat tulokset. Taméa seikka on huomioita erityisesti sellaisissa tutkimuk-
sissa, joissa vastaaja ei voi tarkentaa kysymysten merkitysta. Kysymysten tulee olla yk-
siselitteisia ja niista tulee pyrkia poistamaan vaarinymmartamisen mahdollisuus. Kysely-
lomakkeen tarkoitus on kommunikoida vastaajan kanssa, joten sen rakenteen loogisuus
on mietittdva kohdehenkildiden lahtokohdista kasin. (Valli 2015, 26.)

Tassa kyselytutkimuksessa kysymykset rakennettiin tutkimuksen tavoitteiden ja tutki-
musongelmien mukaisesti, peilaten kokonaisuutta kirjallisuuslahteisiin. Kyselylomak-

keen rakenteen laadinnassa kiinnitettiin erityistd huomiota sen pituuteen ja kysymysten
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lukumaaraéan. Kyselytutkimuksessa oli tarkead, etta vastaaja sailytti mielenkiinnon vas-
taamiseen lomakkeen alusta loppuun saakka. Liian pitkd lomake olisi saattanut aiheuttaa
vastaajissa helposti turhautumista ja osa vastaajista olisi saattanut jattda vastaamisen
kesken tai vastata kysymyksiin huolimattomasti. Lomakkeen laadinnassa kiinnitettiin eri-
tyista huomiota lomakkeen selkeyteen, ulkoasuun seka kysymysten loogiseen etenemi-

seen ja vastausohjeiden selkeyteen. (Valli 2015, 26-27.)

Kysymykset muotoiltiin vastaajille henkilokohtaisiksi kayttamalla sinuttelua. Lisaksi lo-
makkeessa pyrittiin laittamaan helpot kysymykset lomakkeen alkuun niin sanotuiksi lam-
mittelykysymyksiksi. Arkaluontoiset ja tydilmapiiria mittaavat kysymykset pyrittiin laitta-
maan lomakkeen loppupuolelle. Loogisesti samaa aihealuetta kasittelevat kysymykset

ja kysymyssarjat ryhmiteltiin perékkain. (Valli 2015, 27.)

Kyselyssa kaytettiin suljettuja ja avoimia kysymyksia. Avoimiin kysymyksiin vastaajat sai-
vat vastata haluamallaan tavalla. Osa suljetuista kysymyksista oli nominaaliasteikollisia
eli vastaaja valitsi jonkin hanelle sopivan vaihtoehdon useista mahdollisuuksista. Naiden
kysymysten vaihtoehdot eivat olleet asteikollisia eika niista mitddn voitu pitdad toisen
edella olevana. (Anttila 2006, 262.)

Osa kysymyksista rakennettiin Likert-asteikon ymparille. Likert-asteikkoa kaytetdan
usein asennetutkimuksissa erityisesti semanttisen differentiaalin asteikkona. Semantti-
nen differentiaali siséltaa useita osiota, jotka kaikki katsotaan voitavan asettaa edusta-
maan vastaajan suhtautumista tutkittavaan ilmiéon tai sen osaan. Vastaaja itse asettaa
merkin sille kohdalle, milla intensiteetilla han suhtautuu kuhunkin osioon. Likert-asteikon
aaripaat merkitsivat toisilleen vastakkaisia arvoja, esimerkiksi tdysin samaa mielta ja tay-
sin eri mielta. (Anttila 2006, 264.)

Kyselylomake esitestattiin eri terveydenhuollon sektoreilla toimivilla ammattilaisilla ke-
salla 2017. Nama esitestaukseen osallistuneet henkiltt eivat vastanneet lopulliseen ky-
selyyn. Esitestauksessa havaitut ongelmat korjattiin lopulliseen kyselylomakkeeseen ja
joidenkin kysymysten muotoilua tarkennettiin. Osa esitestauksessa mukana olleista ky-
symyksista poistettiin ja lopullista kyselylomaketta tiivistettiin vastaamaan paremmin tut-

kimusongelmia.

Lopullinen kyselylomake jaettiin kohdeorganisaation henkilokunnalle (N=315) s&dhk6pos-
titse palvelupaallikbn valityksella Webropol-ohjelmaa hyddyntéen (liite 1). Toivottu vas-

taajamaara on arvio, silla henkilostovakanssitilanteet elavat jatkuvasti. Kyselylinkin mu-
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kana lahetettiin lyhyt saatekirje projektin tavoitteesta ja tarkoituksesta. Vastausaikaa an-
nettiin aluksi kaksi viikkoa, silla kysely ajoittui syyskuun alkuun, jolloin osa henkildstosta
saattoi olla viela vuosilomalla. Kyselyn vastausaikaa pidennettiin viela yhdella viikolla,
jotta henkilostda saatiin aktivoitua vastaamaan kyselyyn. Kaiken kaikkiaan vastausaikaa
oli kolme viikkoa. Henkilostolle lahettiin muistutuksia kyselyyn vastaamisesta vastaus-
ajan sisalla. Lopulliset kyselyn tulokset analysoitiin Excel-ohjelman avulla. Avointen ky-

symysten analysointiin kaytettiin sisallonanalyysia.

7.3 Tutkimuksen analyysin tunnusluvut

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa yleensa kaikki empiirinen ja numeerisessa muodossa
oleva tutkimusaineisto kasitellaan tilastollisesti. Nominaali- eli luokitteluasteikkoa kayte-
taan luokittelemaan aineistoa. Asteikko ilmoittaa ainoastaan tapausten frekvenssit eli
siitd voidaan todeta, kuinka monta tapausta kuuluu kuhunkin luokkaan. Usein nama ja-
kaumat ilmoitetaan frekvensseina ja prosentteina. (Anttila 2006, 241.)

Aineiston ristiintaulukointi on yksi maaréallisen tutkimuksen perusmenetelmista. Ristiin-
taulukoinnin avulla voidaan kuvailla tutkimustuloksia ja kartoittaa alustavasti vaikutus-
suhteita. Taulukointi tekee tuloksista helppolukuisempia, silla lukijalta ei vaadita syval-
listd menetelmatuntemusta. Usein pienia aineistoja kasiteltdessa taulukoidaan kahta
muuttujaa ristiin kesken&én. Ristiintaulukointi antaa seka tutkijalle etta raportin lukijalle
enemman informaatiota, kuin pelkdstaan yhteen suuntaan esitetyt frekvenssit. (Anttila
2006, 242; Heikkila 2014, 145.)

Jarjestely- eli ordinaaliasteikolla havaintoaineisto tai mittaustulokset jarjestetaan suurim-
masta pienimpaén tai alimmasta ylimpaan. Jarjestysta kuvaamaan voidaan kayttaa nu-
meroita tai sanallista ilmaisua. Asteikko ei kuitenkaan itsessaan ilmaise sité, kuinka pal-
jon jokin on pienempi tai suurempi jotakin toista, vaan asteikko kuvaa osioiden keski-
naista jarjestysta. (Anttila 2006, 242.)

Suuressa maarassa havaintoja tai mittaustuloksia oletetaan vallitsevan niin sanottu nor-
maalijakauma eli suurin osa tuloksista kasautuu jakauman keskivaiheille ja vahenee siita
molempiin suuntiin. Graafisesti kuvattuna jakaumakayrd muodostaa kellon muotoisen

kuvion eli niin sanotun Gaussin kayran. Normaalijakautuneessa aineistossa aritmeetti-
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nen keskiarvo, mediaani ja moodi ovat taysin samoja. Tilastollinen mielenkiinto kohdis-
tuu kumpaankin aaripaahan, josta selviaa, onko ilmitn sisélla tilastollista riippuvuutta vai
onko kyseessa satunnainen vaihtelu. (Anttila 2006, 246; Valli 2015, 52.)

Tutkimusaineistossa esiintyy yleensa eri mittaustulosten valistd hajontaa. Tata aineis-
tossa esiintyvaa hajontaa voidaan mitata mittalukujen etaisyydelld niiden keskiarvosta.
Vaihteluvali voidaan laskea, kun halutaan tietda mille alueelle mittaustulokset asteikolla
hajaantuvat tai kun halutaan vertailla ja kuvata eri ryhmien mittaustuloksia. Keskihajonta
puolestaan lasketaan silloin, kun halutaan tietdd muuttujan sisainen hajonta tai edeta

pidemmalle tilastollisissa laskutoimituksissa. (Anttila 2006, 248.)
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Aineiston kuvaus

Kokonaisuudessaan kyselyyn vastasi (n=) 85 henkilokunnan edustajaa, niista (N=) 315
kohderyhmén edustajasta, joille kyselylinkki lahetettiin. (taulukko 1). Vastaajista 29 oli

hammaslaakeita, 17 suuhygienisteja, 36 hammashoitajia ja 3 muuta ammattiryhmaa.

Kyselyn kokonaisvastausprosentti oli 27,0%.

Ammatti Vastaajien Vastausprosentti
lukuméaara

Hammashoitaja 36 27,8%

Hammaslaakari 29 34,5%

Suuhygienisti 17 51,5%

Muu 3 16,7%

Kaikki 85 27,0%

Taulukko 1. Vastaajien maaré ja prosenttiosuudet.

Kyselyyn vastanneiden vastaajien (n=85) keski-ik& oli 42,4 vuotta, mediaani 41 vuotta.
Kaikkien vastaajien ian minimi oli 25 ja maksimi 63 vuotta (taulukko 2).

Ammatti Keski-ika 8 Ik& (min)

(vuotta)

Hammaslaakari 42,6 39 26 63
Suuhygienisti 40,9 37 27 62
Hammashoitaja 42,1 42 25 61
Muu 54,0 55 47 60
Kaikki 42,4 41 25 63

Taulukko 2. Ammattiryhmittéin vastaajien keski-ik& seka ian mediaani, minimi ja maksimi
(n=85).

Kyselyyn vastanneiden terveydenhuollon tydvuosien keskiarvo oli 15,0 vuotta ja medi-
aani 12 vuotta. Terveydenhuollon tyévuosien minimi oli 0,8 vuotta ja maksimi 46 vuotta.
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Palvelusvuosia nykyisen tytnantajan palveluksessa oli vastaajille kertynyt keskimaarin
9,6 vuotta (taulukko 3).

Ammatti Hammas- Suuhygie- Hammas- Muu Kaikki
laakari nisti hoitaja

Tydvuoden tervey- 16,8 15,5 13,2 22,3 15,0

denhuollossa (ka)

Tydvuodet tervey- 17,5 11 10 20 12

denhuollossa (medi-

aani)

Tybvuodet tervey- 1 15 0,8 9 0,8

denhuollossa (min)

Tydvuodet  tervey- 39 46 35 28 46

denhuollossa (max)

Tyévuoden nykyisen 12,0 7,3 8,7 12,3 9,6

tybnantajan palve-

luksessa (ka)

Tydvuodet nykyisen 7,5 7 7 13 7
tydnantajan palve-

luksessa (mediaani)

Tydvuodet nykyisen O 0,25 0,33 9 0
tyonantajan palve-

luksessa (min)

Tydvuodet nykyisen 30 20 26 15 30
tydnantajan palve-

luksessa (max)

Taulukko 3. Vastaajien tyovuosien keskiarvo, mediaani, minimi ja maksimi.
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8.2 Tyontekijan oma kokemus valmiudestaan kayttaa tydssa sahkoisia tyokaluja

Valmiudet sdhkdisten jarjestelmien kayttédn

Vastaajat saivat antaa omille atk-taidoilleen kouluarvoarvosanan (4-10; jossa 4= valttava
ja 10= kiitettava). Kaikkien ammattiryhmien antaman arvosanan keskiarvo oli 7,91. Ham-

maslaakarit ja suuhygienistit arvioivat omat atk-taitonsa korkeammaksi, kuin hammas-

hoitajat ja muut ammattiryhman edustajat (taulukko 4).

Ammattiryhmé&  Keskiarvo Medi- Keskihajonta  Min

aani
Suuhygienisti 8,47 8,75 0,60 7
Hammaslaakari 8,36 9 0,94 5 9
Hammashoitaja 7,41 7,5 1,15 5 10
Muu 6,67 7 1,25 5 8
Kaikki 7,91 8 1,14 5 10

Asteikolla 4-10, jossa 4= vélttava ja 10= kiitettava

Taulukko 4. Vastaajien arviot omista atk-taidoistaan (n=85).

Vertailtaessa vastaajien ikaa suhteessa heidan atk-taidoille antamaansa arvosanaan ei
havaittu, ettd naiden muuttujien valilla olisi merkitsevaa riippuvuutta (cor= 0,102, n=84 ja
p=0.357).

Henkilokunta oli sitd mieltd, ettd tydasemia on tyOpaikalla kaytossa riittavasti (ka= 2,78)

ja ne ovat tarpeeksi tehokkaita paivittaiseen tyoskentelyyn (ka=2,54). (Taulukko 5).

Henkilosto kokee osaavansa hyddyntaa potilastietojarjestelmaa siten, etta heille on tyos-
saéan hyotya sen kaytosta (ka= 2,89). Suuhygienistit kokivat osaavansa hyddyntéa poti-
lastietojarjestelméan teknisia ominaisuuksia paremmin (ka= 2,24), kuin hammashoitajat
(ka= 3,25). Muuttujia "osaan hyddyntaa teknisesti potilastietojarjestelmaa siten, etta jar-
jestelmé& on minulle hyddyllinen” ja "kaytdssa olevat sdhkdiset potilastietojarjestelmat tu-
kevat minua potilaan hoidossa” verrattiin toisiinsa. Ne vastaajat, jotka kokivat osaavansa
hyodyntaa potilastietojarjestelman teknisia ominaisuuksia, kokivat potilastietojarjestel-
man tukevan heité potilaan hoidossa (cor=0,545, n= 84, p <0.005).
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Vaittama Ham-  Suuhy- Hammas- Muu Yh-
ERE gienisti hoitaja teensa
laakari

Koen, ettd tydpaikassani on talla het- 2,10 2,59 3,25 4,67 2,78

kella riittavasti tydasemia.

Kaytdssa olevat tydasemat ovat riitta- 2,52 2,47 2,56 3,00 2,54

van tehokkaita péaivittaiseen tyésken-

telyyn.

Luotan kykyyni kayttaa kaytéssa ole- 1,97 1,47 2,28 1,00 1,98

via sahkdisia potilastietojarjestelmia.

Luotan kykyyni auttaa muita sahkdis- 2,24 1,82 2,54 2,00 2,28

ten jarjestelmien kaytossa.

Loydan potilaan hoidossa tarvitse- 3,00 2,24 2,89 2,00 2,77

mani tiedot helposti sahkdisten jar-

jestelmien avulla.

Osaan teknisesti hyddyntda potilas- 2,86 2,24 3,25 2,50 2,89
tietojarjestelman ominaisuuksia si-

ten, ettd jarjestelma on minulle hyo-

dyllinen.

Kaytdssa olevat sahkoiset potilastie- 2,45 1,71 2,69 2,00 2,39
tojarjestelmat tukevat minua potilaan

hoidossa.

Séhkoisestd jarjestelmasta saamani 2,48 1,71 2,50 2,50 2,33

tieto auttaa minua tekem&an parem-

pia potilaan hoitoa koskevia paattk-

Sia.

Voin luottaa sahkoéisten jarjestelmien 2,59 1,63 2,43 2,50 2,33
minulle tuottamaan informaatioon.

Asteikolla 1-5, jossa 1= Taysin samaa mielté ja 5= Taysin eri mielta.

Taulukko 5. Vastaajien antamien vastausten keskiarvoja.
Henkilokunta (n=84) luottaa kykyynsa kayttaa nykyisia sahkoisia potilastietojarjestelmia

(1,98). Henkilékunta luottaa my6és omaan kykyynsa auttaa muita séhkdisten jarjestel-
mien kaytossa (ka=2,28). Henkilostd kokee, ettd tdman hetkisesta potilastietojarjestel-
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masta on paikoin hankala I6ytda potilaan hoidossa tarvittavia tietoja. Henkilostod koki kui-
tenkin, ettéa he osaavat teknisesti hyddyntaa potilastietojarjestelman ominaisuuksia, siten
ettd sadhkdinen potilastietojarjestelma koetaan hyoédylliseksi (ka= 2,89). Henkilosto oli
my0s sita mielta, etté sahkdiset potilastietojarjestelméat auttavat heita tekemaan parem-
pia potilaan hoitoa koskevia paattksia (ka= 2,33). Potilastietojarjestelma koettiin luotet-

tavaksi ja sen tuottamaan informaatioon luotettiin. (Kuva 1.)

Piktochart

BaBE make information beautiful

Kuva 1. Vastaajien kokemuksia nykyisesta potilastietojarjestelmasta.

Vastaajat (n=84) kokivat atk-taitonsa hyviksi ja kokivat osaavansa suorittaa perustoimin-
toja atk-laitteistoilla. Suurin osa vastaajista koki séhkdpostin lahettdmisen todella hel-
poksi tai helpoksi. Potilastietojen katsominen nykyisesta potilastietojarjestelmasta ai-
heutti hajontaa vastauksissa, mutta suurin osa oli sitd mieltd, etta potilastietojen katso-
minen on helppoa. 14% vastaajista oli sitd mieltd, ettd potilastietojen katsominen nykyi-
sesta potilastietojarjestelmésta oli vaikeaa tai todella vaikeaa. Ajanvarauksen tekeminen
asiakkaalle oli todella helppoa tai helppoa 70% vastaajista ja vaikeaa tai todella vaikeaa
se oli 12% vastaajista. Potilaan hoitotietojen paivittdminen potilastietojarjestelmaan oli
todella helppoa tai helppoa 43% vastaajista. 22% vastaajista ajanvaraussuoritteen teke-
minen oli vaikeaa tai todella vaikeaa. Digitaalisten réntgenkuvien katsominen oli 67%
vastaajista todella helppoa tai helppoa ja 10% se oli vaikeaa. (Taulukko 6.)
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Digitaalisten rontgenkuvien
katsominen

Potilaan hoitotietojen paivittdminen

Ajanvarauksen tekeminen asiakkaalle

Potilastietojen katsominen

Sahkopostin [ahettdminen

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90

Ajanvarauksen Potilaan Digitaalisten
tekeminen hoitotietojen  rontgenkuvien
asiakkaalle = paivittaminen = katsominen

Séhkopostin | Potilastietojen
lahettaminen | katsominen

m Todella helppoa 65 27 31 14 23
® Helppoa 15 28 28 21 33
u Ei helppoa, mutta ei vaikeakaan 4 17 15 29 20
m Vaikeaa 1 10 9 15 8
u Todella vaikeaa 0 2 1 3 0

mTodella helppoa ®Helppoa ®Eihelppoa, mutta ei vaikeakaan mVaikeaa ®Todella vaikeaa
Taulukko 6. Erilaisten atk-laitteilla suoritettavien toimien hallitseminen.

Sahkodiset jarjestelmét osana potilastydoskentelya

Vertailtaessa vastaajien arviota "sahkdisesta jarjestelmasta saamani tieto auttaa minua
tekemaan parempia hoitopaatdksia” ja "voin luottaa sahkdisesta jarjestelmasta saa-
maani tietoon” voitiin todeta, ettd vastaajat, jotka kokevat saavansa sahkoisesta jarjes-
telmésta tietoutta, joka auttaa tekemaan potilaan kannalta parempia johtopaétoksia luot-
tavat myos jarjestelmastd saamaansa tietoon (cor=0,551, n=82, p<0.005).

Kyselyssé selvitettiin vastaajien kasityksid omasta tietoteknisesta osaamisestaan mieli-
pideasteikolla 4-10. Erityisen kiinnostuksen kohteena oli, luottivatko vastaajat kykyynsa
kayttad nykyisia potilastietojarjestelmia. Aineistosta laskettiin muuttujien “arvosana
omalle osaamiselle” ja ”luotto kykyyn kayttda nykyisia potilastietojarjestelmia” valilla
(cor=0,515, n=84, p<0.005). Vertailu osoitti, ettd muuttujien valilla on tilastollisesti mer-
kitseva riippuvuus.
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Henkildsto koki, etté sdhkoiset jarjestelmat auttavat paivittdisessa tydskentelyssa erityi-
sesti siind, etta tietoa on saatavilla yksinkertaisesti. Monessa vastauksessa nostettiin
esiin, etta sahkoiset jarjestelmat kokoavat tietoa kayttajalle. Erityisesti sdhkoisien jarjes-
telmien koettiin vahentavan tarvetta etsia erilaisia paperisia hoitodokumentteja. Tama
koettiin olevan erityisesti tydskentelyd helpottava asia, silla Turun kaupungin hammas-
huollolla on erillaéan olevia toimipaikkoja. Sahkoisten jarjestelmien avulla tieto on luetta-
vissa potilastietojarjestelmasta toimipaikasta riippumatta. Vastaajat kokivat myos, etta
sahkoisten jarjestelmien avulla ladkehoidon toteuttaminen on helpompaa ja turvallisem-
paa.

Vastaajat kokivat, ettéa sdhkdiset jarjestelmat hankaloittavat tydskentelya potilastietojér-
jestelmén paivityksen vuoksi. Vastauksista nousi esiin, etta erityisesti uusi potilastieto-
jarjestelman Kanta-paivitys on viela kémpel6 ja samoja tietoja joudutaan kirjaamaan use-
ampaan kertaan. Potilastietojarjestelman kémpelyys hankaloitti vastaajien mukaan tie-
don hakemista ja vahensi taten potilastybaikaa. Vastaajat kokivat, ettd osa potilastie-
doista l6ytyy pirstaloituneena eri osista jarjestelmaa. Jotkin vastaajat nostivat esiin myods
tietojarjestelmien ja internet-verkon hitauden ja jarjestelmien ajoittaisen kaatumisen,
jonka koettiin hankaloittavan pdivittaista tyoskentelya (kuva 2). Osa vastaajista nosti
tyontekoa hankaloittavaksi tekijaksi tietojen siirtymisen viiveen eri tietojarjestelmien va-

lilla.
"Monesti samat ty6t WG Lot T
joudutaan tekemaan : e SahquSEJ‘E_ P
kahdesti - ajanhukkaa jarjestelmat valilla
ja tullee kalliiksi? " I kaatuilevat."
l "Ohjelmien
L - "Metin hitaus arsyitas, ajoittainen
saa helposti : n
keskittymisen kaatuminen.
herpaantumaan kun ei
WRATLE [ o jaksa odottaa jonkin
Yhﬁéﬁqﬂ;ﬁa linkin tai ikkunan 3
tietojarjestelmia EE ik Qf
selvitystydt ja U2
lupahakemukset O
vaikeuttavat ja E <
hidastavat tyéntekoa." I o:
mEn
— “I
[ ]

Kuva 2. Vastaajien kokemuksia tietojarjestelmien haasteista.
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8.3 Suhtautuminen tuleviin sahkéisiin tyokaluihin

Suuhygienistit luottivat eniten kykyynsa omaksua uudet sahkoiset jarjestelmat osaksi
tyotaan. Kaikki ammattiryhméat kokivat omaksuvansa helposti séhkdiset jarjestelmat
osaksi tyotaan. Kaikki ammattiryhmat olivat halukkaita oppimaan uusien jarjestelmien
kayttda ja kokivat, etta olisivat halukkaita hyodyntamaan tulevia séhkdisia jarjestelmia

osana tyotaan. (Taulukko 7.)

Vastaajat kokivat, etta sdhkdiset jarjestelmat vahentavat jonkin verran asiakkaan koh-
taamista hoitokaynnilla (ka=2,58). Liséksi vastaajat (n=83) olivat sita mielta, ettd asiak-
kaan itse suorittama ajanvaraus saattaa lisata asiakkaan turhia hoitokaynteja (ka=2,7).
Eraan vastaajan odotus oli, ettd asiakas kokee aina oman hoidon tarpeensa olevan
akuutti: "ltse tehty arvio hoidon tarpeesta on aina kiireellinen. Luulen, etta paljon ei Kii-

reellisia tulee nain hoitoon.” Vastaajat (n=83) uskoivat, etta erilaiset sdhkoiset jarjestel-

mat eivat korvaa heita tydntekijoina.

Vaittama Ham- Suu- Ham-

mas- hygie- mas-

laakari  nisti hoitaja
Omaksun helposti uudet sahkoiset 2,10 1,53 2,22 2,67 2,06
jarjestelméat osaksi tyotani.
Olen halukas opettelemaan uusien 2,03 1,59 1,83 2,00 1,86
sahkdisten jarjestelmien kayttoa.
Luotan, ettd opin kayttamaan uusia 1,83 1,29 1,75 1,67 1,68

sahkoisia jarjestelmia.

Jos yksikkd6mme tulisi uusia sdhkoi- 2,14 1,53 1,83 1,67 1,87
sid jarjestelmia, hyodyntaisin niita

osana tyotani.

Erilaiset sdhkoiset jarjestelmét vahen- 2,31 3,24 2,50 2,50 2,58
tavat asiakkaan kohtaamista hoito-

kaynnilla.

Potilaan itse tekemda sahkdinen ajan- 2,79 3,00 2,50 2,50 2,70
varaus lisda potilaan turhia hoito-

kaynteja.
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Pelkaan, etta muuttuvat sahkoiset jar- 4,39 4,53 3,33 450 3,96
jestelmat korvaavat minut tyodnteki-

jana.

Muuttuvat sahkdiset jarjestelmat hel- 3,00 1,76 2,43 2,00 2,48

pottavat tyoskentelyani pitkalla aika-
valilla.
Asteikolla 1-5, jossa 1=taysin samaa mielta ja 5=taysin eri mielta

Taulukko 7. Vastaajien mielipiteita vaittamista.

Vastaajista 77% oli taysin tai jokin verran samaa mielta siita, ettd omaksuvat helposti
erilaisia sahkoisia jarjestelmia. Vastaavasti 9% oli sita mieltd, ettd heidan on jokseenkin
hankalaa tai todella hankala omaksua uusia sahkdisia jarjestelmia. 84% vastaajista oli
halukkaita oppimaan uusia sahkdisia jarjestelmia ja 8% oli jonkin verran tai taysin haluton
opettelemaan uusia jarjestelmia. (Kuvio 9.)

Vastaajista 88% luotti tdysin tai jonkin verran siihen, etta oppii kayttamaan uusia sahkoi-
sia jarjestelmia ja 2% ei luottanut uusien jarjestelmien oppimiskykyynsa. Vastaajat suh-
tautuivat avoimesti uusiin sadhkoisiin jarjestelmiin ja 79% uskoi, ettd hyddyntaisi uusia
sahkaoisia jarjestelmia tydssaan, jos ndita jarjestelmia otettaisiin kayttéon tydyksikoissa.
9% vastaajista oli jonkin verran eri mielta siitd, ottaisiko uusia sahkaisia jarjestelmia kayt-
toonsa, mikali naita otettaisiin tyoyksikoissa kayttoon.
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Muuttuvat sahkdiset jarjestelmat _ -
helpottavat tydskentelyani pitkalla aikavalilla

il B B
jarjestelmat korvaavat minut tyontekijana.

Potilaan itse tekema sahkdinen
ajanvaraus lisda potilaan turhia hoitokaynteja. -

Erilaiset sahkdiset jarjestelmat _
vahentavat asiakkaan kohtaamista hoitokaynnilla _

Jos yksikk6dmme tulisi uusia sahkaisia
jarjestelmia, hyddyntaisin niitd osana tyotani.

Luotan, ettd opin kayttamaan uusia sahkaisia
jarjestelmia.

Olen halukas opettelemaan uusien séahkdoisten
jarjestelmien kayttoa.

Omaksun helposti uudet sahkdiset jarjestelmat
osaksi tydtani
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Kuvio 8 Vastaajien suhtautuminen tuleviin sahkoisiin jarjestelmiin.

Vastaajista 42% oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etté potilaan tekema sahkaoi-
nen ajanvaraus lisda turhia vastaanottokaynteja. 19% vastaajista uskoi, ettei potilaan
itse suorittama ajanvaraus lisdisi turhia hoitokaynteja. Vastaajista 13% pelkéasi, etta
muuttuvat sadhkoiset jarjestelmét saattaisivat korvata heidat tyontekijoind. 78% puoles-
taan uskoi, ettd sdhkoiset jarjestelmat eivat korvaisi heitd tyontekijoinad. Vastaajista 49%
uskoi, etta erilaiset sahkoiset jarjestelmat helpottavat heidan tydskentelyaan pitkalla ai-
kavalilla. 11% vastaajista oli jonkin verran tai taysin eri mielta siita, ettd muuttuvat sah-

koiset jarjestelmat helpottaisivat heidan tydskentelyaén pitkalla aikavalilla.

Aineistosta haluttiin selvittdd, onko muuttujien "halu oppia uusia sahkoisia jarjestelmia”
ja "luottamus oppia uusi sahkoisia jarjestelmia” valilla riippuvuutta (cor=0,711, n=85,
p<0.005). Taten voidaan sanoa, ettd muuttujien valilla on tilastollisesti merkitsevaa riip-
puvuutta ja halu oppia uusia sahkdisia jarjestelmia korreloi positiivisesti luottamukseen

oppia uusia jarjestelmia.

Vastaajista 11% kokee, etta heille paras tapa oppia uusia sahkdisia jarjestelmia on tu-
tustua séhkaisiin tai paperisiin kayttdohjeisiin. 15% vastaajista kokee, etta visuaalisen
videotallenteen seuraaminen on heille paras tapa oppia séhkoisia jarjestelmia. 9% vas-

taajista puolestaan kokee, etta luentoa ja luentodioja seuraamalla he oppivat parhaiten
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uudet jarjestelmat. 65% vastaajista mieltaa, etta heille paras tapa oppia on tyopaja, jossa

on mahdollisuus harjoitella opastetusti uusien jarjestelmien kayttéa. (Kuvio 10.)

25
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20
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B Hammaslaakari
B Suuhygienisti 15
12
Hammashoitaja
10
® Muu
4.4 4 4
° 3 3
L 2 . . 2 22
, m°H° [W°No° ™ H B
Paperiset Sahkoiset Kayttbohje- Tvépaia Luento
kayttbohjeet = kayttdohjeet video yopra)
® Hammaslaakari 1 2 4 21 2
B Suuhygienisti 0 0 4 12 2
Hammashoitaja 3 3 4 20 4
u Muu 0 0 1 2 0

Kuvio 9. Vastaajien mielestd paras tapa oppia uusia sahkdoisia jarjestelmia.

Eras mielenkiinnon kohteena ollut asia oli vaikuttaako vastaajan halu oppia uusia sah-
koisia jarjestelmiad siihen, uskooko han, ettd sahkdiset jarjestelmat helpottavat pitkalla
aikavalilla hanen tydskentelyaan. Aineistosta laskettiin riippuvuutta muuttujien "halu ope-
tella uusia sahkoisia jarjestelmid” ja "usko siihen, etta muuttuvat jarjestelmat helpottavat
tydntekoa pitkalla aikavalilld” valille (cor=0,451, n=82, p<0.005). Muuttujien valilla on ti-
lastollista merkittavyytta ja halu oppia uusia sahkaoisia jarjestelmia korreloi positiivisesti

sen kanssa, uskooko vastaaja saavansa pitkalla aika valilla hyotya tulevista muutoksista.

8.4 Henkildkunnan tiedot tulevasta palvelurakennemuutoksesta

Vastaajat kokivat, ettd tytpaikalla ei oltu keskusteltu riittdvasti tulevasta palveluraken-
teenmuutoksesta (ka=3,24). TAma aiheutti kuitenkin paljon hajontaa vastauksissa. Suu-
hygienistit olivat sitd mieltd, ettd muutoksesta on keskusteltu riittdvasti (ka= 2,82), muut
ammattiryhmien edustajat olivat vahvemmin sitd mieltd, ettd muutoksesta ei ole keskus-

teltu tyOpaikalla riittavasti. Vastaajat (n=85) olivat my6s sitd mielta, ettéa tydpaikalla ei ole
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pohdittu riittavasti muutoksen vaatimia uusia tyd- ja toimintatapojen muutoksia
(ka=3,52). (Taulukko 8.)

Vaittama Ham- Suuhy- Ham- Kaikki
maslaa- gienisti mas-
kari hoitaja

tulevasta muutoksesta.

Tydpaikallani on pohdittu etukateen riitta- 3,55 3,24 3,61 3,67 3,52

vasti uusien jarjestelmien kayttédénoton

vaatimia ty6- tai toimintatapojen muutok-

sia.

Tulevan toimintavan muutoksen on tar- 2,86 2,06 2,78 3,33 2,68
koitus keventaa tydntekijoiden kokemaa

tyokuormaa.

Koen tulevan palvelurakennemuutoksen 3,24 2,29 3,11 3,00 2,46

helpottavan tydskentelyani.

Tietoni tulevasta muutoksesta perustuu 2,38 2,47 2,49 3,00 2,46
esimiehiltd saamaani informaatioon.

Tietoni tulevasta muutoksesta perustuu 3,41 3,82 2,81 4,00 3,26
kahvipoydassa kaymaamme henkilokun-

nan valiseen keskusteluun.

Olen tyytyvainen siihen tapaan, miten esi- 3,41 2,88 3,53 4,00 3,38
miehet ovat keskustelleet henkil6éston

kanssa tulevista muutoksista.

Asteikolla 1-5, jossa 1=taysin samaa mielta ja 5=taysin eri mielta

Taulukko 8. Vastaajien antamien vastausten keskiarvoja tulevasta muutoksesta.

Vastaajat (n=85) suhtautuivat positiivisesti tulevaan muutokseen ja olivat sita mielta, etta
tulevan muutoksen on tarkoitus keventaa tyontekijan kokemaa tyokuormaa (ka= 2,68).
Erityisesti suuhygienistit kokivat, etta tuleva palvelurakennemuutos helpottaa heidan
tydskentelyaén (ka= 2,29). Hammaslaakarit uskoivat heikoimmin siihen, etta tuleva muu-
tos helpottaisi heidan tyoskentelyaan (ka=2,86).

Vastaajien mukaan heidan tietonsa tulevasta muutoksesta perustuu esimiehiltd saatuun
informaatioon (ka=2,46). Toisaalta he my6s kokivat, etta osa heidan tiedoistaan perustuu
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kahvipoydassa kaytyyn henkiléston valiseen keskusteluun (ka=3,26). Vastaajat olivat
jonkin verran tyytymattomia tapaan, jolla esimiehet ovat keskustelleet heidan kanssaan
tulevasta palvelurakennemuutoksesta (ka=3,28). Avoimista vastauksista nousi kuitenkin

esiin, etta he uskovat tulevan muutoksen olevan mielekas tydyhteisolle (kuva 3).

7~

Piktochort

h~_|=,_ﬁ

A

Kuva 3. Vastaajien ajatuksia muutoksesta.

Vastaajista (n=85) 28% oli téysin tai jonkin verran samaa mielta siita, etta heidan tydpai-
kallaan on keskusteltu riittdvasti tulevasta muutoksesta. 54% oli sitd mieltd, etta tyo- ja

toimintatapojen muutoksia ei ole mietitty riittavasti. (Kuvio 10.)
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Kuvio 10. Vastaajien suhtautuminen tulevaan muutokseen.

45% vastaajista oli sitd mielta, etté tulevan muutoksen on tarkoitus keventaa tyontekijan
kokemaa tyokuormaa ja 24% oli vaittAman kanssa jonkin verran tai taysin eri mielta. 45%
koki, etta tulevan palvelurakennemuutoksen tarkoitus on helpottaa heidan tydskentely-
aan. 32% oli sitéd mielta, ettéa tulevan muutoksen tarkoitus ei ole tyontekijan tydkuorman
helpottaminen. 28% koki, ettd tuleva muutos helpottaa heidén tydskentelyaén, 40% ei
puolestaan osannut arvioida muutoksen vaikutusta tyokuormaansa ja 32% oli sita mielta,

ettd muutos ei tule helpottamaan heidan tyéskentelyaan.

69% vastaajista oli sitd mielta, ettd heidan tietonsa tulevasta muutoksesta perustui esi-
miehiltd saatuun informaatioon. 17% koki, ettei heidan tietonsa muutoksesta perustu esi-
miehiltd saatuun informaatioon. 31% Kkertoi, etta heidan tietonsa muutoksesta perustui
henkiloston valiseen keskusteluun. 42% koki, etta tieto on peraisin muualta kuin henki-
l6ston valisesta keskustelusta. 51 % oli tyytyméattomia tapaan, jolla esimiehet ovat kes-
kustelleet henkiléston kanssa tulevasta muutoksesta. 22% oli tyytyvaisia siihen, miten
esimiehet ovat keskustelleet henkildston kanssa tulevasta muutoksesta.
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Aineistosta haluttiin tutkia muuttujien "muutoksesta saamani tieto tulee esimiehiltd” ja
"usko, ettd muutoksen on tarkoitus helpottaa tyontekijan tydkuormaa” valista riippuvuutta
(cor=0,573, n=84, p<0.005). Voidaan siis sanoa, ettd muuttujien valilla on tilastollinen
merkittdvyys ja vastaajan, jonka tieto muutoksesta perustui esimiehiltd saatuun infor-
maatioon, uskoi etta tulevan muutoksen on tarkoitus vahentaa tyontekijan kokemaa tyo-

kuormaa.

Aineistosta tutkittin myos muuttujien "muutoksesta saamani tieto tulee henkiléston vali-
sista keskusteluista” ja "usko, ettd muutoksen on tarkoitus helpottaa tydontekijan tyékuor-
maa” valista riippuvuutta (cor= -0,310, n=85, p<0.005). Muuttujien valilla on tilastollista
merkittavyyttd, mutta ei voida sanoa, etta ne korreloisivat voimakkaasti keskenaan. Ai-
neistosta ei voida paatella, etta mikali vastaajan tieto muutoksesta perustui henkilékun-
nan valiseen keskusteluun, niin han uskoisi voimakkaasti, ettd muutoksen tarkoitus olisi

helpottaa hédnen tydtaakkaansa.
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9 TULOSTEN POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli selvittaa henkildston asenteita ja valmiuksia
suhteessa nyKkyisiin ja tuleviin sahkaoisiin potilastietojarjestelmiin. Tulokseksi syntyi koh-
deorganisaatiolle ehdotus koulutussuunnitelmaksi liittyen alykkaan sahkoéisen oirearvion
kayttdonottamiseen. Sivutuotoksena projektista syntyi lisdksi ehdotus teknologian kayt-
téonotossa huomiotavista tekijoistd. Tassa tydssa kuvattiin henkiléston asenteita nykyi-
siin ja tuleviin jarjestelmiin. Tutkimuksesta selvisi, ettd asenteet nykyisia jarjestelmia koh-
taan ovat vaihtelevia, mutta ovat linjassa eri ammattiryhmien kesken ja p&asaantoisesti

nykyiset sahkoiset jarjestelmat nahdaan tyéntekoa helpottavina.

Tutkimustulokset nostivat esiin, ettéd kohdeorganisaation henkilésté on hyvin motivoitu-
nutta tyéhonsa. Henkildsto luottaa tulevaisuuteen ja nékee erilaisten tietoteknisten rat-
kaisujen mahdollisen hy6dyt. Tama informaatio on tarkeaa tulevan ODA-hankkeen pilo-
toinnin kannalta. Kohdeorganisaation henkiléstdon motivoiminen tulevan jarjestelméan
kayttamiseen ei vaikuta olevan ongelma. Avoin suhtautuminen tuleviin jarjestelmiin indi-
koi henkiloston kayttdaietta, mikd puolestaan ennustaa tulevaa jarjestelman kayttoa
(Venkatesh 2003).

Toki jarjestelman integroimisen aiheuttama muutos tyéprosesseihin aiheuttaa henkilos-
tossa myos pelkoa siitd, millainen heidan tulevaisuuden tydnkuvansa tulee olemaan. Eri-
laiset tietotekniset jarjestelméat ndhdéaén osana taman hetken ja tulevaisuuden tydnku-
vaa, mutta niiden kaytettavyys aiheuttaa huolta. Tulevan jarjestelman kaytettavyys onkin
yksi tarked tekijd, johon jarjestelman integraatiota suunniteltaessa on syyta paneutua.
Kohdeorganisaation henkilostd kokee, etta talla hetkella kaytossa oleva potilastietojar-
jestelmén kaytettdvyys on huonoa. Tama saattaa langettaa varjon tulevan jarjestelman
kayttoonoton ylle. Ennakko-odotukset ja aiemmat kokemukset vaikuttavat kayttajan jar-
jestelman kayttdaikeeseen ja lopulliseen kayttoon (Davis 1989).

Vastauksista nousi esiin henkildston turhautuminen erilaisiin osarekistereihin ja vastaajat
perdaankuuluttivatkin tietoteknisten jarjestelmien kaytettavyyttd. Tama havainto on lin-
jassa Hypposen ja kumppanien (2016) tutkimuksen kanssa eli myds Turun kaupungin

hyvinvointialan suun terveydenhuollossa on tarvetta uudelle keskitetylle ja potilastietoja
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koostavalle potilastietojarjestelmalle. Tama I6ydds ei suoranaisesti vaikuta nyt integroi-
tavaan jarjestelmaan, mutta se ilmaisee ODA-hankkeen merkityksestad sote-kentalla.
Terveydenhuolto tarvitsee uudistettuja prosesseja ja keskitettyja jarjestelmia vastaa-

maan tulevaisuuden haasteisiin.

Henkildston vastauksiin peilaten kohdeorganisaatio on valmis integroimaan sahkoisia
palveluja osaksi palveluverkostoaan. Henkilostd suhtautuu tuleviin jarjestelmiin motivoi-
tuneesti ja he kokevat, etté tulevien sahkoisten jarjestelmien on tarkoitus helpottaa yk-
sittdisen tyontekijan kokemaa tyokuormaa. Henkilostd nékee, etta tulevat sahkoiset pal-
velumuodot palvelevat osaltaan my6s suun terveydenhuollon asiakkaita. Sahkdinen
ajanvaraus ja hoidontarpeen arvio ndhdéaan kokonaisuutta tukevana mahdollisuutena,
joskin henkilostd kantaa huolta siitd, ettéa sahkoinen palvelu ei saa olla ainut palvelu-
muoto, jota asiakkaille tarjotaan. Tama huomio on saman suuntainen, kuin Jolangin ja
Sinervon (2016) tutkimuksessa, jossa terveydenhuollon henkiléstd néki osan asiakkaista

aktiivisina toimijoina terveytensa suhteen.

Tulevan sdhkoisen oirearvion kannalta henkiloston suhtautuminen siihen ja sen luomiin
mahdollisuuksiin ennakoi korkeaa kayttbaietta. Kohdeorganisaation ratkaisu siita, etta
aluksi sdhkoista oirearviota tarjotaan vain rajatulle kohderyhmalle, peilautuu tutkimustu-
losten valossa mielekkaaksi ratkaisuksi. Kohdeorganisaatio nékee osan asiakkaista ak-
tiivisina toimijoina oman terveytensa suhteen, mutta he eivat ole viela valmiita séahkdis-
tamaan kaikkien kohderyhmien palveluita. Palvelun pilotointi aluksi pienelle joukolle aut-

taa myds henkildstéa hyvaksymaan uusia toimintamalleja.

Henkildsto arvioi atk-taitonsa hyviksi ja selviaa erilaisista atk-laitteilla suoritetuista toimin-
noista hyvin. lan ei todettu vaikuttavan siihen, miten hyvin vastaajat kokivat hallitsevansa
atk-laitteiden kaytbn, mutta vastaajien ammattiryhma vaikutti siihen, kuinka korkeaksi
han arvioi omat atk-taitonsa. Ero saattaa selittya silla, ettd hammaslaakarit ja suuhygie-
nistit kirjaavat potilastietojarjestelmiin enemman tietoa, kuin hammashoitajat. Henkilds-
ton hyva atk-laitteiden hallinta ja positiivinen suhtautuminen omaan osaamiseen ennus-

taa uuden jarjestelman korkeaa kayttbaietta (Davis ym. 1989).

Vastaajan ammattiryhman todettiin vaikuttavan myés siihen, kokiko han, etta tyopaikalla
on riittavasti atk-laitteita kaytettavissa. Korrelaatio saattaa selittya silla, ettd hoitohuo-
neessa on keskimaarin yksi tietokonep&date, joka on paasaéntoisesti tyopaivien ajan
hammaslaakarin kaytettavissa. Ne vastaajat, jotka kokivat, ettd atk-laitteita on kaytossa

riittavasti arvioivat myos hieman korkeammaksi atk-taitonsa. Pelkkéa atk-laitteiden lisays
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ei kuitenkaan todennékoisesti nosta henkilon atk-taitoja, vaan ainoastaan henkilén ko-

kemusta omista valmiuksistaan kayttaa nykyisia ja uusi jarjestelmia.

Aineistosta nousee esille, etta ne vastaajat, jotka kokevat osaavansa hyodyntaa nykyi-
sen potilastietojarjestelmén ominaisuuksia kokevat, etta potilastietojarjestelmat tukevat
heita potilaan hoidossa ja siihen liittyvissa paatoksissa. Mielenkiintoisen tuloksesta tekee
se, voidaanko henkilostda tukea tekemaan parempia potilaan hoitoon liittyvia paatdksia
lisaamalla henkilostdn teknistd osaamista potilastietojarjestelmien osalta. Tama paa-
telma vaatii kuitenkin ymparilleen lisétutkimusta, jotta tulos olisi yleistettavissa laajem-

min.

Aineistosta voidaan paatelld, etta tekninen tietojarjestelmien hallinta auttaa kayttajaa loy-
tamaan potilaan hoidossa tarvitsemiansa tietoja helpommin. Teknisten tietojarjestelméan
suoritteiden hallitseminen puolestaan kasvattaa kayttajan luottamusta omiin taitoihinsa
jatata kautta edistaa kayttajan luottamusta potilastietojarjestelmasta saamaansa tietoon.
Jarjestelman kayttévarmuus puolestaan indikoi kayttajan aikomusta kayttaa tulevia uusia
sahkaisia jarjestelmid. Havainto on samansuuntainen kuin Venkateshin ja Davisin (2000)
luomassa TAM2-mallissa. Kohdeorganisaatio henkilostén sahkoisen oirearvion kaytto-
aietta ennustaisi taten se, miten he kokevat hallitsevansa nykyisten jarjestelmien tekniset
suoritteet. Vaikuttamalla positiivisesti henkiléston nykyisen potilastietojarjestelman hal-
lintaan, voidaan turvata uudelle jarjestelmalle parempi mahdollisuus vakiinnuttaa ase-

mansa osana toimintaprosesseja.

Jatkoa suunniteltaessa on huomioitava, etta vaikka potilastietojen katsominen nykyi-
sesta potilastietojarjestelmésta oli helppoa 65% vastaajista, niin 14% koki asian vaike-
aksi. Samoin hoitotietojen paivittdminen oli helppoa 43% vastaajista ja jopa 22% vastaa-
jista oli sitd mielta, ettd suorite on hankala. Tama antaisi viitteita siita, ettd vaikka vas-
taajat kokevat atk-taitonsa hyviksi, on joidenkin potilaan hoidon kannalta olennaisten
suoritteiden tekemisessa epavarmuutta. Epavarmuuteen saattaa vaikuttaa se, etta poti-
lastietojarjestelmaén on lahiaikoina tullut uusi paivitys, joka joltain osin muutti potilastie-
tojarjestelman ominaisuuksia. Valitsevan epavarmuuden poistamiseen olisi hyva panos-
taa ennen uuden jarjestelméan integroimista, jotta uuden jarjestelman kayttéénottoon vai-
kuttaisi mahdollisimman v&han kayttdjien aiemmat negatiiviset kokemukset erilaisista

sahkaoista jarjestelmista.
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TAM2-mallin mukaan kayttajan tulevaa tietojarjestelman kayttdéa indikoi aiempi kokemus
tietojarjestelmista. Aineisto osoittaakin, ettéd ne henkiltt jotka luottavat talla hetkella ky-
kyynsa kayttdd sahkoisia potilastietojarjestelmia luottavat kykyynséa oppia uusia jarjes-
telmid. Halu oppia uusia sahkoisia jarjestelmia oli vahvasti sidoksissa vastaajien luotta-
mukseen uusien jarjestelmien oppimisesta. Ne henkil6t, jotka suhtautuivat positiivisesti
uusien jarjestelmien tulemiseen, uskoivat oppivansa naiden jarjestelmien kayton. Aineis-
tosta voidaankin paatelld, ettd luottamus siihen, etta kayttdja oppii jonkin uuden jarjes-
telman vaikuttaa hanen halukkuuteensa oppia ja hanen aikomukseensa kayttaa uusia
sahkoisia jarjestelmia.

Tuleva sote-uudistus tulee jarjestamaan organisaatioiden ja palvelujarjestelmien vastuita
uudella tavalla, vaikka hoitotydnydin sailyykin ennallaan. Valmisteilla olevan sote-uudis-
tuksen pyrkimyksena on turvata kattavasti kaikille tasavertaiset, asiakaslahtoiset ja laa-
dukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut. Palvelujen digitalisoiminen ei ole irrallinen osa sote-
uudistusta, vaan sen avulla palveluita on tarkoitus muokata yha asiakaslahtdisemmiksi.
Sote-uudistuksessa palvelut pyritaan jarjestamaan mahdollisimman asiakaslahtoisesti.
ODA-hanke onkin yksi hallituksen karkihankkeista, joissa on tarkoitus muodostaa uu-
denlaisia sahkoisia palveluja.

Sote-muutos tuo mukanaan organisaatioille paineen muuttua ja tehostaa toimintaansa,
silla parempi palveluiden saatavuus saattaa lisata myos palveluita kayttavia asiakkaita.
Kohdeorganisaation henkilostd ndkee organisaatioon suunnitellun palvelurakennemuu-
toksen positiivisena asiana, joskin he uskovat, ettd potilaan toteuttama sahkdinen oirear-
vio saattaa lisata turhia potilaskaynteja. Henkil6sto kokee kuitenkin, ettéa asiakkaan ak-
tiivinen toimijuus saattaa vapauttaa resursseja yksikon ydintoimintojen hoitamiseen.
ODA-hankkeeseen suhtaudutaan kohdeorganisaatiossa varauksellisen positiivisesti,

joskin henkilosto ei tunnista talla hetkella ODA-hankkeen tarkoitusta ja tavoitteita.

Henkildston varauksellinen suhtautuminen tulevaan muutokseen johtunee henkil6ston
epatietoisuudesta. Ne vastaajat, jotka olivat sitéd mielta, etta tydpaikalla on keskusteltu
riittdvasti tulevasta muutoksesta, olivat sita mieltd, etta tydpaikalla on mietitty riittavasti
uusien jarjestelmien kayttéénoton vaatimia ty6- tai toimintatapojen muutoksia. Ne henki-
I6t, joiden tieto muutoksesta perustui esimiehiltd saatuun informaatioon, olivat sita

mieltd, etta tulevan muutoksen on tarkoitus keventaa tyontekijoiden tydkuormaa.

Se mihin tietoldhteeseen henkildston tieto tulevasta muutoksesta perustui, vaikutti myoés

hanen kokemaansa uhkakuvaan tulevaisuudestaan tydntekijand. Ne henkil6t, joiden
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tieto muutoksesta perustui henkilokunnan valiseen keskusteluun, olivat epavarmempia
siitd korvaisiko tulevat sahkdiset jarjestelmat heidat tyontekijoind. Henkilokunnan epa-
varmuus on syytd huomioida muutosjohtamisessa ja viestinnéssa, jo ennen tulevan jar-
jestelman integraatiota. Vaihtoehtoisia viestintédkanavia ja niiden kayttda kannattaa pun-
nita muutosviestinnassa. Osa henkilostdsta kokikin tietavansa ODA-hankkeesta ja tule-

vasta muutoksesta enemman kyselyyn vastaamisen jalkeen.

9.2 Tutkimuksen validiteetti, reliabiliteetti ja eettisyys

9.2.1 Validiteetti ja reliabiliteetti

Tehtavan tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa tutkijan valitsemat aineistonkeruumene-
telmat seka reliabiliteetti ja validiteetti. Jotta tutkimus olisi mahdollisimman korkealaatui-
nen ja luotettava on tutkimuksen tekijan pystyttava jarkevasti perustelemaan valitse-
mansa tutkimusmetodit sekd pohdittava puolueettomasti niita tekijoita, jotka saattavat
aiheuttaa harhaa tutkimuksen aineiston analysoinnissa. Tutkimuksen luotettavuuteen
voidaan vaikuttaa esittelemallda avoimesti tutkijan tekemaét valinnat ja tutkimusprosessi.
Liséksi tutkijan tulee esitella aineistonsa avoimesti ja osoittaa, misté tutkimuksen johto-
paatokset on johdettu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 231-233.)

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus. Tutkimuksen
eettisyydelle voidaan asettaa kahdeksan vaatimusta alyllisen kiinnostuksen, tunnollisuu-
den, sosiaalisen vastuun ja rehellisyyden vaatimukset, vaaran eliminoiminen, ihmisarvon
kunnioittaminen, ammatinharjoituksen edistaminen seka kollegiaalinen arvostus. (Kank-
kunen ym. 2014, 211-212.)

Validiteettia ja reliabiliteettia voidaan kayttda arvioitaessa kvantitatiivisen tutkimuksen
luotettavuutta. Validiteetilla tarkoitetaan sitd, onko tutkimuksessa mitattu juuri sitéd mita
oli tarkoitus mitata. Tutkimuksella on siséinen ja ulkoinen validiteetti eli onko k&sitteet
osattu operationalisoida luotettaviksi muuttujiksi ja kuinka hyvin tulokset voidaan yleistaa

tutkimuksen ulkopuoliseen joukkoon. (Kankkunen ym. 2015, 189.)

Taman tutkimuksen validiteettiin pyrittiin vaikuttamaan huolellisella suunnittelulla ja tar-
koin harkitulla tiedonkeruulla. Liséksi tutkimuksen luottavuuteen pyrittiin vaikuttamaan
edustavalla otoskoolla. Tutkimusongelman ymparille rakennettiin kattavat ja yksiselittei-

set kysymykset. Myds tutkimuksen reliabiliteetti pyrittiin varmistamaan riittavan suurella
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ja edustavalla otoskoolla. Huolellisella ja virheettémalla tiedonkeruulla ja tulosten kéasit-
telylla varmistettiin tutkimuksen luotettavuus. Lopullista tutkimuksen luotettavuutta arvi-
oitaessa, on otettava huomioon myds mahdollinen kato ja sen vaikutus tutkimuksen tu-
loksiin. (Hirsjarvi ym. 2015, 231-233.)

Kyselytutkimuksen vahvuuksiin kuuluu se, etta tutkija ei voi olemuksellaan tai lasndolol-
laan vaikuttaa vastauksiin. Lisaksi kyselylomakkeella on mahdollista esittdd runsaasti
kysymyksia, toisin kuin haastatteluissa. Laajalla kysymysmaaralla pyritdan saamaan il-
midsta mahdollisimman tarkka kuva. Kyselytutkimukseen vastaaminen kuluttaa vahem-
man aikaa vastaajilta, kuin perinteiseen haastatteluun osallistuminen. (Valli 2015, 27.)
Tama vaikuttaa siihen, etta organisaation oli mielekkdampé&é motivoida henkilostéaan
vastaamaan kyselytutkimukseen, silla lyhyempi vastausaika sitoo organisaation resurs-
seja vahemman. Lyhyella vastausajalla pyrittin saavuttamaan korkeampi vastauspro-

sentti, jolloin saadut tulokset ovat kuvaavampia.

Yksi kyselytutkimuksen luotettavuutta lisaava tekija on se, etta jokaiselle koehenkilélle
esitettiin kysymykset taysin samassa muodossa. Kysymysten esittamisesta jai talldin
pois vivahteet aanenpainoissa tai sanamuodoissa. Kysymysten muotoilu vaikuttaa sii-
hen, etta vastauksiin eivat padsseet vaikuttamaan tutkijan eleet, iimeet, &anenpainot tai
sanojen rytmitys. Vastaaja pystyi itse valitsemaan ajankohdan, jolloin han halusi vastata
kyselyyn. Vastaaja pystyi rauhassa pohtimaan vastauksiaan ja tarvittaessa tarkastella
niitd myohemmin uudelleen. Vapaalla vastaamisajankohdalla pyrittiin vaikuttamaan sii-
hen, ettd vastaaja tunsi vapautta vastata kyselyn kysymyksiin. Vapaus vastata tai jattaa

vastaamatta kyselyyn lisési vastauksien aitoutta. (Valli 2015, 27.)

Eras kyselytutkimuksiin liittyva haittapuoli, joka vahentaa tutkimuksen luotettavuutta on
tekija, jossa vastaaja ei valttamatta vastannut kysymyksiin halutussa kysymysjarjestyk-
sessd. Vastaaja saattoi tutustua joihinkin kysymyksiin etukateen, mika saattoi vaikuttaa
hanen antamiinsa vastauksiin ja néin tutkimustulokset ovat erilaisia kuin ne ilman tata
olisivat olleet. (Valli 2015, 27.) Tahan tekijaan pyrittiin vaikuttamaan sivuttamalla kysely-
lomake erillisille sivuille. Vastatessaan kyselyyn vastaaja sai eteensa vain kymmenisen
kysymysta kerralla ja vastattuaan yhden sivun kysymyksiin, vastaajalla oli mahdollisuus
siirtya seuraavalle kysymyssivulle. Nain ollen kysymysten lukujarjestysté ja vastausjar-

jestysta voitiin hieman rajoittaa.

Kyselytutkimuksessa vaarinymmartamisen mahdollisuus on ongelma, silla vastaajalla ei

ole mahdollisuutta saada tarkentavaa informaatiota epaselvien kysymysten yhteydessa.
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Tahan ongelmaan pyrittiin vaikuttamaan huolellisella vastausohjeella, selkeélla lomak-
keella ja lomakkeen esitestauksella. (Valli 2015, 27.) Tutkimuslomake esitestattiin kesan
2017 aikana terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Nama esitestaukseen osal-

listuvat henkilét ovat henkil6ita, jotka jaivat varsinaisen kyselyn ulkopuolelle.

Tutkimustulosten analysoinnissa on huomioitava, ettd kun tutkitaan inhimilliseen kayt-
taytymiseen kuuluvia asioita, on se todellisuus, jota tutkittavat kohteet edustavat ja se
todellisuus, jota tutkija itse edustaa. Nama todellisuudet eivét valttamatta ole samoja ja
siitd saattaa johtua vaaristymia tutkimukseen rajatussa aineistossa ja sen kasittelyssa.
(Anttila 2006, 234.)

Tuloksia arvioitaessa on tiedostettava, etté aineistossa voi esiintya systemaattista vir-
hetta. Se syntyy jostakin aineiston keraamiseen liittyvasta tekijasta, joka pyrkii vaikutta-
maan aineistoon samansuuntaisesti. Tallainen tekija on kyselytutkimuksissa esimerkiksi
valehteleminen. Yleensa kuitenkin valehtelu ja muistivirheet aiheuttavat satunnaisvir-
heité ja alentavat tall6in tutkimuksen reliabiliteettia. Toisaalta valehtelu voi olla myds sys-
temaattista asioiden kaunistelua tai niiden vahattelemista. Vastaajat saattoivat pyrkia
vastaaman kysymyksiin siten, kuin heidén odotettiin vastaavan. (Heikkila 2014, 177.)

Tahan tekijaan pyrittiin vaikuttamaan kyselyn anonyymiydell&.

Varsinkin kato saattaa aiheuttaa tuloksiin vaaristymaa. Mahdollinen kato ja se millaisiin
ryhmiin se kohdistuu, selvitettiin ennen tulosten analysointia. Kadon aiheuttamaa vaaris-
tymaa voidaan tutkia erillisen katoanalyysin avulla. Tassa analyysissa verrataan saatua
aineistoa alkuperaisesta perusjoukosta saataviin tietoihin. (Heikkila 2014, 177, 179.)
Analysointivaiheessa voitiin siis laskea, kuinka moni henkilékunnan edustaja on jattanyt

vastaamatta kyselyyn.

9.2.2 Eettisyys

Eettisesti toteutettu tutkimus edellyttaa tieteellisia tietoja, taitoja ja hyvia toimintatapoja
niin tutkimuksen teossa kuin sosiaalisesti tiedeyhteisdssa ja suhteessa ymparoivaan yh-
teiskuntaan (Kuula 2006,34). Tutkimuksen eettisyys oli hyvin tarkea osa tutkimuksen toi-

minnan ydinta.

Yksityisyyden kunnioittaminen tutkimuksessa tarkoitti ensinnékin sitd, ettd kohderyh-
malla itsellaan oli oikeus maarittdd se, mité tietoja he tutkimuskaytt66n antavat. Toiseksi

eettisyys tarkoitti tassa tutkimuksessa sita, ettd tutkimusteksteja ei kirjoitettu siten, etté
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yksittaiset tutkittavat olisivat niista tunnistettavissa. Tutkimuksen eettisyyteen kuului vah-
vasti myds luottamuksellisuus, jolla viitataan yksittaisia ihmisia koskeviin tietoihin ja néi-
den tietojen kaytosta annettuihin lupauksiin. Tutkimukseen osallistuvalle kerrottiin ennen
tutkimukseen osallistumista, mihin tarkoitukseen aineistoa tullaan kayttamaan. (Kuula
2006,64.)

Taman tutkimuksen eettisyyteen kuului osaltaan myos tietosuoja, jolla tarkoitetaan ih-
misten yksityisyyden kunnioittamista ja suojelemista oikeudellisia séannoksia noudatta-
vin periaattein ja toimintakaytannoin. Kehittdmisprojektin tutkijalla on velvollisuus nou-

dattaa voimassaolevaa tietosuojalainsaadantoa. (Kuula 2006, 64.)

Tasséa tutkimuksessa eettisyys huomioitiin siten, etta aineistoa ei kerétty siten, ettd me-
netelma loukkaisi tutkittavien yksityisyytta tai identiteettia. (Hirsjarvi ym. 2015, 24). Tut-
kimusmenetelméat noudattivat tiedeyhteistn tunnustamia toimintatapoja ja kehittamispro-
jektin tekija kasitteli aineistoa tarkasti ja huolellisesti. Tutkimus suunniteltiin, toteutettiin
ja raportoitiin yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyt-

tamalla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2015, 24,186.)
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10 TEKNOLOGIAN KAYTTOONOTTO JA
KOULUTUSSUUNNITELMA

Teknologian kayttéonotto on yleensa suuri toiminnallinen muutos koko organisaatiolle.
Teknologian kayttéonotto vie alussa paljon organisaation fyysisia ja henkia voimavaroja.
Koska organisaatiot panostavat teknologian kayttédnottoon paljon erilaisia resursseja on
toivottavaa, etta kayttéonotto onnistuisi mahdollisimman jouhevasti. Taman kehittamis-
projektin tutkimuksellisen osion perusteella rakennettiin sivutuotoksena ehdotus organi-
saatioille teknologian kayttdonotossa huomioitavista asioista (kuva 4). Ehdotus kietoutuu
aiempaan tutkimustietoon teknologian kayttéonotosta seka taman kehittdmisprojektin
tutkimuksellisen osion aineistoon. Ehdotus palvelee ODA-hanketta ja sen eri jarjestel-
mien kayttbonottoja seké kohdeorganisaatiota. Turun kaupungin hyvinvointialan suun
terveydenhuollolle muodostettiin lisaksi erillinen koulutussuunnitelma séhkoisen oirear-

vion kayttdéonottoon.

10.1 Kayttbonotossa huomioitavat tekijat

Ennen teknologisten jarjestelmien kayttdonottoa organisaation tulee panostaa erityisesti
viestintddnsa. Organisaation tulee ensisijaisesti viestia sisdisesti ja perustella organisaa-
tion sisalla, mika on muutostarve. Kayttéonottojen varhaisessa vaiheessa organisaation
eri tasoille tulee selventda mika muutostarpeen tarkoitus ja tavoite ovat. Viestinndssa
tulisi ottaa kantaa erityisesti siihen, miten tuleva jarjestelma soveltuu tdman organisaa-
tion tarpeisiin. Kohdeorganisaation tulisi korostaa, etta tulevan sahkdisen oirearvion tar-
koitus on helpottaa tytntekemista ja vapauttaa resursseja niille osa-alueille, joilla resurs-
seista on puutetta. Viestinnassa olisi hyva my6s huomioida, etté vaikka tuleva jarjestel-
man kayttdéonotto vie alkuun paljon henkildstén voimavaroja uuden oppimiseen ja van-
han pois-oppimiseen, niin tilanne ei ole pysyva vaan muutos helpottaa tydntekoa pitkalla

aikavalilla.

Uuden jarjestelman aseman vakiinnuttamiseksi olisi olennaista, ettéd uusi integroitava jar-
jestelm& sopisi mahdollisimman hyvin osaksi toimintaprosesseja. Jos kayttaja kohtaa
heti aluksi paljon vastoinkdymisia jarjestelman toimivuuden ja luotettavuuden kanssa,
ennustaa se, etta jarjestelma koetaan hankalaksi ja sen kayttoa ryhdytaan valttelemaan.

Uusi integroitava teknologia olisikin syytd tuoda osaksi organisaation toimintaprosesseja
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vasta siind vaiheessa, kun sen kaytettavyys on testattu ja se on muokattu organisaation

toimintaan soveltuvaksi.

“"% Piktochart
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L u
B=ll make information beautiful

Kuva 4. Teknologian kayttéonotossa huomioitavat tekijat.

Uusi teknologia ei saa olla paalle liimattu jarjestelma, josta ei toiminnallisesti ole hydtya
organisaatiolle. Teknologian tulee istua osaksi organisaation prosesseja. Tama tarkoit-
taa sita, ettd myos vanhojen jarjestelmien tulee olla toimivia ja kaytettavia. Uuden tekno-
logian kayttbonotossa on siis hyva varmistua siitd, ettd henkilésto hallitsee edelliset jar-

jestelmét riittavalla tasolla. liman riittavaa edellisten jarjestelmien osaamista, henkildsto
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saattaa suhtautua negatiivisesti uuteen jarjestelmaan. Tama puolestaan aiheuttaa hel-
posti esteen kayttajan kayttdaikeelle, joka puolestaan vaikeuttaa jarjestelman vakiinnut-

tamista osaksi toimintaprosesseja.

Uuden teknologian kayttéénotossa on huomioitava koko prosessin lapi tapahtuva vies-
tinta. Sisdisessa viestinnassa henkilostolle tulee kertoa mita tapahtuu, milloin tapahtuu
ja miksi tapahtuu. Liséksi viestinndssa tulee huomioida, etta henkilostéa informoidaan

siitd, mitkéa vaikutukset tulevalla muutoksella on yksilon ja organisaation toimintaan.

Koulutus on yksi tarkeimmistéa osa-alueista uuden teknologian kayttéonotossa. On hyva
huomioida, etta jarjestelmasta on juuri sen verran hyotya organisaatiolle, kuin mita kayt-
taja osaa jarjestelmaa kayttad. Mikali kayttaja kokee, ettei jarjestelma hyddyta hanta las-
kee kayttajan kayttoaie jarjestelméaéa kohtaan. Mikali kayttaja kokee uuden jarjestelman
lian hankalaksi kayttaa, laskee kayttdaie jarjestelméa kohtaan. Tasta syysta henkilosto

on syyta kouluttaa uuden jarjestelmén kayttoon kattavasti.

Koko kayttoonoton Iapi henkildsto ja erilaisia oppijoita on tuettava uuden oppimisessa ja
vanhan pois-oppimisessa. Juurrutus vaiheessa uuden oppimisen into on laskenut, mutta
jarjestelma ei ole vield taysin vakiinnuttanut asemaansa osana prosesseja, siksi uuden
jarjestelman kayttoa on tuettava ja se on kiinnitettava tiukasti osaksi uusia toimintatapoja.
Mikali juurrutusvaihe epaonnistuu, niin hukataan yleensa myds uusi teknologia. Kaytta-
matodn teknologian on turha kulueré organisaatiolle. Henkilostda tuleekin tukea myos
kayttdonottovaiheen jalkeen ja huomioitava prosessissa erilaisten kayttajien erilaiset op-

pimistavat.

10.2 Koulutussuunnitelma kehittamisprojektin kohdeorganisaatiolle

Koulutussuunnitelma laadittiin kehittamisprojektin tutkimuksellisen osion perusteella.
Koulutussuunnitelmassa pyrittin huomiomaan eri yksiléiden oppimisprosessi ja koulu-
tussuunnitelma jakautuukin kahteen koulutusvaihtoehtoon. Koulutusvaihtoehdot on py-
ritty rakentamaan itsenaisiksi osioiksi, jolloin tyontekijalla on mahdollisuus osallistua ha-
nen oppimistaan tukevaan koulutusmuotoon tai hdnen on mahdollista hakea tukea op-
pimalleen toisesta koulutusvaihtoehdosta. Koulutusvaihtoehdot ovat ohjattu tyépaja,
kayttdohjeet ja kayttdohjevideot (Kuvio 11).
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Nykyisien jarjestelmien toiminnallisuu-

den varmistaminen kayttoohjeilla

Tydpaja Kayttdohjeet Kayttoohjevideot

N /

Jarjestelman pilotointi ennakkoon maari-

VINILS3IA

tellylle potilasryhmélle

Kuvio 11. Kohdeorganisaation koulutussuunnitelma

Koulutussuunnitelmaa laadittaessa huomioitiin, ettd kohdeorganisaation tydntekijoilla on
paljon perustyota asiakkaiden kanssa, joten koulutus ei voi venya liian pitkaksi. Tyopaja
toimintaa ei ole mielekasta jarjestaa kerrallaan suurelle ryhmalle, silla suuri osallistuja-
maara vahentaa yksiléllistd ohjausta. Organisaation on myds helpompaa vapauttaa pie-
nia ryhmia potilastytskentelysté kuin keratéa koko henkilostd yhteen tilaan ja keskeyttaa
potilastytt téksi ajaksi. Talla tavoin voidaan varmistaa keskeytymatdn perustyd, mutta
samalla tarjota henkildstélle tarvittava koulutus uuden jarjestelman kayttoon.

Arvio henkildston tdman hetkisestd osaamisesta ja koulutustarve

Kohdeorganisaation henkilostélla on hyvat perus atk-taidot. Henkilostd hallitsee hyvin
erilaiset tietotekniset suoritteet kuten sdhképostin lahettdmisen ja potilaan hoitotietojen
tarkastamisen potilastietojarjestelmasta. Henkilosto ei talla hetkelld tarvitse tietoteknista
ohjausta perus atk-suoritteiden osalta. Henkil6std kokee hallitsevansa nykyisen potilas-
tietojarjestelman, joskin uusin versiopaivitys onkin lisdnnyt epavarmuutta jarjestelman
kayttoon. Suositeltavaa on, ettd henkildstolle jaetaan sdhkbdisessd muodossa paivitetyt
potilastietojarjestelman kayttbohjeet ennen ODA-projektin kautta tulevan sahkéisen oi-

rearvion pilotointia.

Kayttbohjeilla henkildstd voi syventaa osaamistaan nykyisen potilastietojarjestelman
osalta. Kayttdohjeista henkildsto voi tarkentaa itselleen epaselvia tietojarjestelman omi-

naisuuksia. Kayttbohjeet suositellaan jakamaan ennen pilotointia, jotta henkilosto kokee
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hallitsevansa hyvin nykyisen jarjestelman ennen kuin uutta jarjestelmaa ryhdytaan kou-
luttamaan. Erillista koulutustilaisuutta potilastietojarjestelmén kayttdon ei ole kuitenkaan

tarvetta jarjestaa.
Arvio henkildstdn ja tydtehtavien muutoksesta ja koulutustarve

Tuleva sdhkdinen oirearvio muuttaa joitakin toimintaprosesseja ja hoitoketjuja. Uusi jar-
jestelm& pilotoidaan aluksi rajatulle asiakasryhmalle, joten uusi ja vanha toimintapro-
sessi toimivat jonkin aikaa paallekkain. Tasta on hyva tiedottaa henkildstoa, silla proses-
sien paallekkain toimiminen saattaa aiheuttaa epavarmuutta tyontekijoissé. Hoitoketjut
on hyvéa avata ja esitella henkilostolle. On suositeltavaa lisaksi kertoa henkildstolle jo
ennen pilotointia, miltd osin uusi ja vanha toimintatapa eroavat toisistaan. Tama vahen-
taa henkildston epétietoisuutta tulevasta muutoksesta, jolloin epavarmuus ja -tietoisuus

eivat toimi muutosvastarintaa lisdavina tekijoina.

Viestintd on hyva aloittaa mahdollisimman pian, silla tutkimustulokset antavat viitteita
siitd, ettd henkiloston tiedot muutoksesta pohjautuvat henkiléston valiseen kahvipoyta-
keskusteluun. Kahvipdytakeskusteluissa ei valttamatta tiedeta missa tilassa jarjestelman
pilotointi talla hetkella on. Aktiivisella viestinnalla pyritddn kasvattamaan faktatietoa pro-

jektin etenemisesta.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd suurin osa henkilostosta toivoisi ohjattua tydpajaa uu-
den jarjestelman kayttdopastukseen. On kuitenkin huomioitava, ettéd osa henkilostosta
kokee myos eri muotoiset kayttbohjeet itselleen parhaaksi tavaksi oppia. Aineiston pe-
rusteella olisi suositeltavaa jarjestaé henkilostolle ohjattu tydpaja ja tukea oppimista tuot-

tamalla kayttdohjevideo tulevan jarjestelman kayttoon.

TyOpaja kannattaa toteuttaa pienryhmissa, silla suurissa ryhmisséa tyopajan mahdollis-
tama yksilollinen oppimiskokemus saattaa heikentyd. Pienryhmissa toteutettu tyopaja
sitoo organisaation resursseja pienissa erissa, joten tydpajojen avulla voidaan varmistaa
keskeytymaton potilastyoskentely. Kohdeorganisaation henkildstolla vaikuttaa olevan
hyvat valmiudet ohjata toisiaan erilaisten tietojarjestelmien kaytdssa, joten vierihoitona

toteutettava tiedon levittdmien voisi olla yksi tydpajaa korvaava koulutusmuoto.

TyoOpajan kesto on hyva rajata etukateen esimerkiksi tunnin mittaiseksi, jolloin se on hel-
pompi saada sopimaan henkiléston tyojarjestykseen. Tarvetta puoli paivaiselle tai koko
paivaiselle koulutukselle ei havaittu, silla henkilostolla oli vahva usko ja halu uusien jar-

jestelmien oppimiseen.
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11 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Tassa kehittamisprojektissa henkilostén suhtautumista sahkaéisiin jarjestelmiin ja muu-
tokseen tarkasteltiin teknologian hyvaksymismallien ja muutosjohtamisen nakdékulmasta.
Henkildston mielipiteitd ja kokemuksia selvitettiin séhkdisen kvantitatiiviseen tutkimus-
menetelmaan perustuvan kyselytutkimuksen avulla. Tutkimuksen ei ollut tarkoitus olla
selvitys taman hetkisen potilastietojarjestelman ongelmista ja poikkeamista, mutta osa
vastauksista sivusi myds téatd nakokulmaa. Kehittamisprojektissa tutkimuksellinen osio

saavutti paamaaransa ennakkoon asetettujen tutkimusongelmien mukaisesti.

Kehittamisprojektin ideointi alkoi, kun Turun kaupungin hyvinvointialan suun terveyden-
huolto liittyi osaksi ODA-projektin pilotointia. ODA-projektin kautta kohdeorganisaatiolle
avautui mahdollisuus pilotoida séhkoista oirearviota. Kehittamistydntekijan aiempi kou-
lutus, innostus ja kiinnostus teknologisiin jarjestelmiin puolsivat aiheeseen tarttumista.
Kehittamistytntekija perehtyi aiheeseen kirjallisuuskatsauksen ja esiselvityksen avulla
kehittamisprojektin alkuvaiheessa. Projektille laadittiin tutkimussuunnitelma, johon sisal-
tyi kirjallisuuskatsaus, projektin tavoitteet, aikataulutettu tyésuunnitelma ja resurssilas-
kelma. Kehittamisprojektin viestinta tapahtui paasaantoisesti Skype-verkkokokouksien
ja sahkopostin valityksella. Kehittamisprojektin vetdminen ja ohjausryhman tiedottami-
nen seka etenemisestd huolehtiminen olivat kehittamistyontekijan vastuulla. Ohjaus-
ryhma ja kehittamistydntekija olivat hyvin sitoutunut ja motivoitunut projektin etenemi-

seen koko projektin ajan.

Ennen aineiston keruun aloittamista ohjausryhma hyvaksyi tutkimussuunnitelman. Oh-
jausryhma kokoontui tiiviisti projektin merkittavien vaiheiden valilla. Ohjausryhma hyvak-

syi tdman loppuraportin ennen sen julkaisemista.

Tata kehittamisprojektia arvioitiin SWOT-analyysilla, jossa kartoitettiin vahvuuksia, heik-
kouksia, mahdollisuuksia ja uhkia. Kehittamisprojektin vahvuutena voitiin nadhda asian-
tunteva, sitoutunut ja motivoitunut projektipaéllikkoé ja ohjausryhméa. Projektin heikkou-
tena voidaan pitda projektipdallikon kokemattomuutta projektitydskentelysta seka koke-
mattomuus tutkimuksen tekemisesta. Haasteellisinta oli sovittaa ohjausryhman ja pro-
jektipaallikon aikatauluja yhteen. Yhteensovittamisen haasteellisuudesta huolimatta pro-
jektin tavoitteena ollut koulutussuunnitelma valmistui kuukauden etukateen. Projek-

tiorganisaation toiminta oli hyvin aktiivista koko projektin ajan. Projektinhallintataidot
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muovautuivat ja karttuivat projektin edetessa. Tata karttumista tuki projektiryhman ja tyo-
elaméamentorin tuki sekéa projektipaallikon projektitydskentelyyn liittyvien teoriaopintojen

eteneminen.

Projektin mahdollisuutena syntyi yleinen ehdotelma teknologian kayttéonottoon, jota voi-
daan toivottavasti hyddyntaa jatkossa erilaisten teknologioiden ja jarjestelmien kayttéon-
otossa. Uhkana projektille toimi kyselylomakkeen uudelleen muokkaus ja viimeistely,

joka venyi hieman suunniteltua aikataulua pidemmalle.

Projektin paatavoitteet pysyivat muuttumattomina koko projektin etenemisen ajan. P&aa-
tavoitteiden rinnalle syntyi myds sivutavoite, joka oli tuottaa ehdotus teknologian kéayt-
téonotossa huomioitavista asioista. Projektin aikataulua jouduttiin muokkaamaan aineis-
tonkeruussa tapahtuneen viiveen vuoksi. Projekti saatiin kuitenkin paatoksen tavoiteai-

kataulussa.

Kehittamisprojektin antia voidaan pitd& merkityksellisend, silla kohdeorganisaation hen-
kiloston valmiuksia sé&hkoisten tietojarjestelmien kayttdon ei oltu selvitetty aiemmin. Mer-
kittavaksi taman kehittamisprojektin tekee sen tuottama lopputulos, jota voidaan hyddyn-
tdaad osana ODA-projektin séhkdisen &alykkaan oirearvion pilotointia kohdeorganisaa-
tiossa. Jatkotutkimuksen kannalta olisi mielenkiintoista selvittaa, miten kohdeorganisaa-
tiossa sujui uuden séhkdisen oirearvion kayttddnotto ja kuinka henkiltstd koki kayttoon-
oton. Mielenkiintoista olisi liséksi tutkia asiakasnékdkulmasta digitaalisten palveluiden
lisaantymista ja sitd koetaanko uudet digitaaliset palvelut hyédyllisiksi. Tulevaisuuden
kannalta olisi arvokasta selvittaa mitkd ovat ne tekijat, jotka ohjaavat asiakkaiden digi-
taalisten palveluiden kayttdd ja ennustaako teknologian hyvaksymismallit myds asiak-

kaiden digitaalisten palveluiden kayttda.
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Kysely

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Kysely Turun kaupungin suun terveydenhuollon henkilastolle

Turun ksupungn suun terveydenhuolio on mukana ODA-hankkeessa, jossa kehitell3an s30kiisia palveluja, joths t3ydent3vat [a korvaavat
nyyisia pahvelua. Hankkesn myota s3hkxdisien kanavien kaytidonotica pyrit3an [i=33masn.

Palvelutarjonnan EsS3antymisen myoia asiakiaiden valinnanmahdollisuudet Bs33ntyvat, palveluen saanti nopeutuu ja mahdollisuus pahwelujen
tasapuolizean saatavuutesn F=83ntyy asuinpaikasta riippumatia.

CQDA-projeidin timedta Turun kaupungin suun terveydenhucliossa otetaan vuoden 2017 lopulla kaytodn lis3palveluna kansalaisille tarjottava
s3hkdinen alykas cirearvio.

Taman kyselyn on tarkoitus selvittd Turun kavpungin suun terveydenhuclion henkildston valmiutta kayit33 tybss3an sahkbisia tydkaluja. Kysslyn
pohjalta henkilbstille laaditaan koulutusswunnitelma.

Vastaamisesi kyselyyn on ensiarvoisen tirke3d, jotta henkildstolle voidaan rakentaa koulutus, joka tukee heidan oppimistaan.

Perustiedot

2. Tehtavanimilkkeesi
~ Hammas|38kard

) Suuhygienisti
~ Hammashoitaja

2 Muu

3. Kuinka monta vuotta olet tygskennellyt terveydenhuollossa?

!

4, Kuinka kauan olet tydskennellyt nylkyisen tydnantajasi palveluksessa?

!

5. Anna kouluarvosana (4-10), sille miten hyvin koet osaavasi kdyttaa tydssasi erilaisia tietoteknisia
jarjestelmid (esim. potilastietojarjestelmd, digitaalisten rdntgenkuvien katseluohjelma, sdhkiposti)

!

6. Arviol seuraavaksi, miten hallitset seuraavat toiminnot
Todella Ei helppoa, mutta i Todella
helppoa  Helppoa vaiksaakaan YWaiksaa vaikeaa
Sahkopostin lahettiminen L5 L& L5 2 |5
Potilastietojen katsominen potilastistojirjestelmasts
Ajanvarauksen tekeminen potilaalle
Potilaan hoitotietojen piivittdminen
potilastistojirjestelmisn
Digitaalisten rintgenkuvien katsominen

Seuraava —*
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Kysely Turun kaupungin suun terveydenhuollon henkilgstolle

Kaytossa olevat jarjestelmat

Seuraavaksi tehtivanisi on vastata joihinkin vaittamiin. Valitse se vaihtoshto, jonka koet kuvaavan parhaiten omaa

mielipidettisi.

7. Vaittamia

TyOpaikaszani on tilld hetkelld kdytdssd riittdvasti tydasemia
Kaytossd olavat tybasamat ovat riittdvan tehokkaita
paivittdizesn tydskentzlyyn

Luotan kykyyni kiyttdd kiyrossd olevia sahkgisia
potilastietojdrjestelmis

Luotan kykyyni auttaa muita s8hkbisten potilastietojarjestelmien
kaytosza

Ldydidn potilaan hoidossa tarvitsemani tiedot helposti s3hkisten
jarjestelmien avulla

Oszaan teknizesti hyddyntdd potilastietojdrjestelman
ominaisuuksia siten, ettd jirjestelmd on minulle hyddyllinen.
Kaytdssd olevat sihkdizet potilastietojarjestelmat tukevat minua
potilaan hoidossa

SEhkfizestd jarjestelmiEstd saamani tieto auttaa minua
tekemain parempia potilaan hoitoa koskewvia padtdksia

Voin luottaa sdhkdisten jarjestelmien minulle teottamaan
informaatioon

Taysin
ZAMEA
miglti

Liite 1 (2)

Jokseenkin  Eisamaa/ Jokssenkin Taysin er

zamaa migltd eri misltd e mizltd

8. Kuvaile, miten tamanhetkiset sahkdizet jarjestelmat helpottavat tyontekoasi

9. Kuvaile, miten tamanhetkiset sahkdizet jarjestelmat vaikeuttavat tydntekoasi.

=-- Edelinen  |Seurzava --=

50% valmiina
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Kysely Turun kaupungin suun terveydenhuollon henkilostolle

Tulevaisuuden jarjestelmat

ODA-projektin tiimoilta Turun kaupungin suun terveydenhucllossa otetaan vuoden 2017 lopulla kiyttddn lisdpalveluna
kansalaisille tarjottava sahkoinen dlykas cirearvio. Alykas oirearvio tullaan aluksi rajaamaan tietyn asiakasryhman kayttdon ja
henkildstd tullaan kouluttamaan tapahtuvaan muutoksesn.

Alykds oirearvio auttaa ihmisid ymmértimain, milloin jokin vaiva heituu omin keingin ja milloin on hakeuduttava hoitoon.
Mikdli vaiva ei ole itse hoidettavissa,ohjaa alykis oirearvio potilaan suoraan ammattilaisen luo oikean tasocizeen palveluun.
Tarjottava palvelu voi olla esimerkiksi ajanvaraus vastaanottokdynnille tai puhelinkonsultaatio. Alykkidn cirearvion avulla
potilaille pyritadn tarjoamaan kattavasti tietoutta hampaiden omahoidosta, jolloin vastaanottoajat voidaan keskittia
paremmin hoidon tarpeessa olevien potilaiden hoitoon.

Seuraavaksi tehtivanisi on vastata joihinkin vaittamiin. Valitse se vaihtoehto, jonka koet kuvaavan parhaiten omaa
mielipidettisi.

10. Vaittamia

Taysin zamaa  Jokseenkin  Ei zamaa/ eri  Jokseenkin  Taysin er
mielta zamaa mielta mielti er mielta mielta

Omaksun helposti uudet s3hkfiset jirjestelmat osaksi o o o oy oy

tydtani h - h h h

Olen halukas opettelemaan uusien sahkdisten

jarjestelmien kayttoi.

jarjestelmia.

Jos yksikkddmme tulisi uusia s3hkoisid jarjestelmii,

hyadyntiisin niitd osana tyotani.

Erilaizet sahkdiset jarjestelmit vahentdavat asiakkaan

kohtaamista hoitokaynnilla

Potilaan itse tekema s8hkdinen ajanvaraus lisia
potilaan turhia hoitokdynteja.

Pelkdin, ettd muuttuvat sdhkbiset jarjestelmat

Muuttuvat sihkdiset jarjestelmat helpottavat e o o o o
tydskentelydni pitkdlld aikavalilld B - N B B

11. Minulle paras tapa oppia uusia sihk&isid jarjestelmii on:

I tutustua paperisiin kayttbohjeisiin

) tutustua sdhkaisiin kdyttdohjeisiin

) katsoa videotallenteena opastettu kayttdohjevideo

) tydpaja, jossa opettelen ohjatusti jirjestelman kiyttod

) luento, jossa ohjaaja esitteles jarjestelman kiyttdd luentodiojen avulla

[ Eu.‘-ellinen- Seurzava =

T5% valmiina
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Kysely Turun kaupungin suun terveydenhuellon henkilostolle

Tulevaisuuden palvelurakenteet

MEilld nakymin koko terveydenhuolto tulee kokemaan tulevina wuosina muutoksia tavassaan toimia ja jarjestid palveluitaan.
T&atd muutosta kutsutaan palvelurakennemuutokseksi. Turun kaupungin suun terveydenhuollossa osa palveluista on jo myt
jarjestetty uudella tavalla.

Kaynniz=& oleva ODA-projekti tuo mukanaan syksylld 2017 sdhkbisen SlykksEn oirearvion, jonka avulla rajattu potilasryhma woi
tehda verkossa arvion hoidon tarpeestaan. Alykkddn oirearvion avulla hoidon tarpesssa oleville asiakkaille voidaan tarjota
suoraan oikean tasoizsta palvelua (esim. vastaanottoaika tai pubelinkonsultaatio).

Seuraavaksi tehtivanisi on vastata joihinkin vaittamiin. Valitse se vaihtoshto, jonka kost kuvaawvan parhaiten omaa
mielipidettisi.

12. Vaittamia
Taysin Taysin
samaa Jokseenkin  Ei samaal Jokseenkin eri
mieltd  samaa mieltd =i migltd eri misltda  mielta
TySpaikallani on keskusteltu rifttdvEsti tulevasta muutoksesta L& [ [ [ [
TySpaikallani on pohdittu etukitesn rifttdvEsti uusisn jarjestelmisn
kayttoonoton vaatimia tyd- tai toimintatapojen muutoksia
Tulevan toimintavan muutoksen on tarkoitus keventai
tydntekijdiden kokemaa tydkuormasa
Koen tulevan palvelurakennemuutoksen helpottavan tydskentelyini L8 L& L& L& L&

Tietoni tulevasta muutoksesta perustuu esimighilta saamaani
informaatioon. h - - - h

Tietoni tulevasta muutoksesta perustuu kahvipdydazsa kaymaimme
henkildkunnan viliseen keskusteluun.

Olen tyytyvainen sithen tapaan, miten esimishet ovat keskustelleet
henkildstin kanssa tulevista muutoksista.

13. Jdikd mielestasi jotain kysymatta tai haluatko tuoda mielipiteesi esiin vapaasti kirjoittamalla? Tahdn on
varattu vapaata tilaa aiheesta heranneille ajatuksille.

[z Edelinen| [Lahess
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