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DIGITAALISTEN PALVELUIDEN KAYTTOONOTTO
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- tarkistuslistan luominen terveydenhuollon organisaation kayttoon

Tulevaisuudessa tavoitteena on, ettd terveydenhuollon palvelut olisivat entistd paremmin
saatavilla ja asiakas ottaisi enemman vastuuta omasta hoidostaan. E-terveyspalvelujen maara
on kasvanut ja terveydenhuollon palveluita tarjoavat yritykset ovat ottaneet kayttoon erilaisia
asiakkaille tarkoitettuja séhkdisia terveydenhuollon palveluita. Uusien palvelujen kayttéonotto tuo
haasteita paitsi asiakkaalle myos niita tydssaan kayttaville terveydenhuollon ammattilaisille. Uusi
palvelu tuo ammattilaiselle uuden tytkalun ja uuden tavan hoitaa asiakasta.

Tama kehittdmisprojekti kuuluu DigiTANO-projektiin, joka on Turun ammattikorkeakoulun ja
Aalto-yliopiston yhteistydhanke. Hankkeen tavoitteena on kehittdd interventioiden avulla
tyéterveyshuollon palveluita, jotka on tarkoitettu mobiilia ja monipaikkaista tyota tekeville
asiakkaille. DigiTANO-projektiin kuuluu kolme tydterveyshuollon palveluja tarjoavaa yritysta seka
teknologiayritys Movendos Oy, joka tarjoaa interventioissa kaytettavan teknologian.

Tassa kehittamisprojektissa tavoitteena oli selvittéda terveydenhuollon ammattilaisten asenteita
uusia digitaalisia palveluita kohtaan seka niitd asioita, joita organisaation tulee huomioida, kun
kayttoon otetaan uusia digitaalisia palveluita. Kehittdmisprojektin lopputuotoksena syntyi
tarkistuslista, jota terveydenhuollon organisaatio voi kayttdad apuna digitaalisen palvelun
kayttoonotossa.

Kehittamisprojekti  suoritettiin  kvalitatiivisena tutkimuksena. Aineistonkeruumenetelmana
kaytettiin teemahaastattelua. Haastattelut suoritettiin erddssa DigiTANO-projektissa mukana
olevassa ty6terveyshuollon palveluja tarjoavassa yrityksessa, jossa oli kolmen kuukauden ajan
kaytetty Movendoksen mCoach-sovellusta. Haastateltavina toimivat yrityksen kolme (n=3)
tyoterveyshuollon tyontekijaa, jotka olivat mukana sovelluksen kayttéonotossa.

Tutkimuksessa selvisi, ettéa kayttbonoton suurimmat haasteet liittyvat erityisesti koulutukseen, sen
riitthAvyyteen ja oikea-aikaisuuteen suhteessa sovelluksen varsinaiseen kayttoonottoon.
Kirjallisuudesta nousseita kayttoonottoon liittyvid merkittdvid haasteita ovat muun muassa
jarjestelmien yhteensopimattomuus, toimintojen yhteensovittaminen ja organisaation riittAmaton
tuki. Tarkistuslistassa tuodaan esille kayttdonottoa edistavid tekij6itd, joita ovat mm.
henkilokunnan mukaan ottaminen kayttdonoton eri vaiheisiin, muutoksista tiedottaminen seka
riittdva koulutus ja perehdytys.

ASIASANAT:

Kayttdonotto, digitaalinen, terveydenhuolto, séhkdiset terveyspalvelut, Movendos, mCoach,
DigiTANO
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THE IMPLEMENTATION OF DIGITAL SERVICES IN
HEALT CARE

- creating a checklist for the health care organization

In the future, the aim is that health care services would be more readily available for the customer,
who would also take more responsibility for his/her treatment. Recently, the amount of electronic
services available has grown and companies providing health care services have implemented
different e-services intended for their customers. The implementation of new services involves
challenges not only for the customers, but also for the health care professionals in their work.
With the successful implementation of a new service, the health care professional obtains a new
tool and way of treating the customer.

This development task is a part of DigiTANO project, which is executed in collaboration with Turku
University of Applied Sciences and Aalto University. The aim of the project is to develop
occupational health care services through interventions. These services are intended for
customers having a mobile work environment in multiple locations. The DigiTANO project consists
of three companies providing occupational health care services and Movendos, a technology
company providing the technological solutions for performing the interventions.

During this development project, the organizational issues related to the implementation of new
digital services were determined and investigated. A second focus area of this study was the
attitude of health care professionals towards the implementation of new e-services. As a result, a
checklist for assisting the organization with the implementation process was created.

The development project was conducted as a qualitative study. The data collection method was
theme interviews performed in one of the companies involved in the DigiTANO project, where the
mCoach application provided by Movendos had been utilized for three months. The interviewees
were three (n=3) occupational health care employees, who were involved in the implementation
of the application.

The study revealed that the greatest challenges in the implementation of the new service were
related to the amount and timing of training provided for the employees. Based on literature, other
significant challenges in the implementation process include incompatibility of the systems,
consolidation of different functions, and insufficient support from the organization. When the aim
is to promote a successful implementation, the employees should be included in the different
steps of the process, informed about the changes, and trained properly.

KEYWORDS:

Implementation, digital, health care, e-health, Movendos, mCoach, DigiTANO
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1 JOHDANTO

Hallituksen strategisessa ohjelmassa (2015) keskeisina tavoitteina on muun muassa ter-
veys ja hyvinvointi seka digitalisaatio. Painopiste on asetettu ennaltaehkaisylle, tavoit-
teena on muun muassa terveyden edistaminen ja kansalaisten tukeminen ottamaan vas-
tuuta omasta hoidostaan. Hallituskauden kérkihankkeissa mainitaan varhaisen tuen ja
ennaltaehkaisevan tydotteen painottaminen. Tavoitteena on myods sahkdisten palvelujen
hyddyntaminen neuvonnassa ja omahoidossa seka terveysteknologian mahdollisuuk-
sien hyddyntaminen. Digitalisaatio puolestaan liitetdan kaikkeen julkiseen toimintaan ja
palveluihin. Toimintatapoja uudistamalla palveluja rakennetaan kayttajalahtoisiksi ja di-
gitaalisiksi. Kansalaisen oikeutta paattaa ja valvoa omia tietojaan vahvistetaan samalla
kun varmistetaan tietojen siirtyminen eri viranomaisten valilla. Tarkeaksi tavoitteeksi nos-
tetaan myds niiden kansalaisten auttaminen, jotka eivat ole kykenevia kayttamaan digi-

taalisia palveluita. (Valtioneuvoston kanslia 2015.)

Sote-tieto hyotykayttoon 2020- strategiassa tuodaan esille digitaalisuus ja kansalaisen
vastuun ottaminen omasta hoidosta. Tavoitteena on digitaalisuuden kehittdmisen paino-
pisteen siirtdminen tiedon kerdamisesta ja siirtamisesta tiedon hyddyntadmiseen henkil6-
kohtaisessa hyvinvoinnissa, potilas- ja asiakastydssa, elaméssa parjaamisessa seka so-
siaali- ja terveydenhuollon tutkimuksessa ja johtamisessa. Asuinpaikka ei ole riippuvai-
nen palveluista vaan kaikilla kansalaisilla on mahdollisuus asioida séhkoisesti. S&hkois-
ten omahoitopalveluiden avulla kansalainen saa tietoa ja tukea esimerkiksi terveyson-
gelmien ennaltaehkaisyyn ja itsendiseen selviytymiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2014.) Terveydenhuollon ammattilaisilta uusien séhkdisten palveluiden hallinta ja kaytto

edellyttéavat kouluttautumista seka toimintatapojen muutosta (Reponen 2015).

Digitaalisen ja mobiilin tydskentelyn lisdantyessa huomio tulee kiinnittaa palveluiden kay-
tettavyyteen ja kayttbonottoprosessiin, jotta ne palvelisivat mahdollisimman hyvin tarkoi-
tustaan ja lopputulos olisi onnistunut. Kayttoonottoprosessi on kokonaisuudessaan mo-
ninainen prosessi, jossa taytyy ottaa huomioon erilaisia asioita seka organisaatio- etta
yksilétasolla. Taméan kehittdmisprojektin kirjallisuusosiossa kaydaan lapi kayttéonottoon
vaikuttavia ja siind huomioitavia asioita sekd muutosprosessin toteutusta organisaatio-
tasolla. Tama kehittamisprojekti kuului DigiTANO-projektiin, jonka tavoitteena oli kehittaa

tyoterveyshuoltojen digitaalisia palveluita. Kehittamisprojektissa selvitettiin digitaalisen



palvelun kayttdonottoprosessi ja terveydenhuollon henkilékunnan kokemuksia digitaali-
sen palvelun kayttdonottoa kohtaan. Tutkimuksella saatiin tietoa siitd mité asioita tulee
ottaa huomioon, kun terveydenhuoltoon tuodaan uusia digitaalisia palveluita.



2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Kehittamisprojekti kuului DigiTANO-projektiin, joka oli Tyosuojelurahaston rahoittama
Turun ammattikorkeakoulun ja Aalto-yliopiston yhteistydhanke. DigiTANO-projektin ta-
voitteena oli selvittaa mobiiliin ja monipaikkaiseen tyohon kohdistuvat tyoterveyshuollon
digitaalisen TANO-toiminnan nykykaytannot ja kehittdmistarpeet seka kehittaa digitaali-
suuteen perustuvia TANO-kaytantdja. Hankkeeseen osallistui kolme eri tyéterveyshuol-
toa: Terveystalo, Nordea Ty6terveys ja ABB Oy Tydterveys, jotka edustavat erilaisia tyo-
terveyshuollon jarjestamistapoja. Movendos Oy osallistui hankkeeseen tarjoamalla
mCoach-sovelluksen, joka mahdollistaa valmennettavan ja valmentajan valisen yhtey-
denpidon. (Tutkimussuunnitelma DigiTANO 2016.)

DigiTANO-projekti arvioi interventioiden kautta hankkeessa mukana olevien tyoterveys-
huoltojen digitaalisen TANO-toiminnan kaytettavyytta, kayttdjakokemuksia seka arvioi-
tiin muutoksia terveyskayttaytymisessa. Tutkimushanke tuotti tietoa siitd millaisilla me-
netelmilla tyoterveyshuollon henkil6std ohjaa, neuvoo ja antaa tietoa tyontekijoille jotka
tydskentelevéat mobiilisti ja monipaikkaisesti seka tietoa siita, kuinka toimintaa voidaan
kehittaa. (Tutkimussuunnitelma DigiTANO 2016.)

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat muutoksen alla tulevan sote-uudistuksen vuoksi. Vaes-
ton ikdantymisen myota palvelutarpeet kasvavat ja alueelliset erot kasvavat. Palveluita
taytyy uudelleen organisoida, jotta ne myds tulevaisuudessa vastaisivat palvelutarvetta.
(Rehunen 2017.) Digitalisaatio mahdollistaa tyon tekemisen uudella tavalla. Tyéta voi-
daan tehda entistd hajautetummin, moninaisemmin, yksildllisemmin eri paikoissa ja eri
aikoina. Uudet tydnteon muodot merkitsevat uusien tyétilaratkaisujen, tydaikakulttuurien

ja tydyhteisdllisten muotojen syntymista. (Alasoini 2015.)

Digitaaliset palvelut terveydenhuollon saralla ovat viime aikoina lisdantyneet ja erilaiset
digitaaliset asiakasty6hon suunnitellut palvelut ovat tulleet tutuksi myds terveydenhuol-
lon ammattilaisille. Uusien digitaalisten palveluiden kayttdonotto ja kayttd muuttavat ter-
veydenhuollon ammattilaisen ty6ta ja tuovat siihen uuden tydkalun. Uusien digitaalisten
palveluiden kayttoonotto onkin aina prosessi, jossa tulee huomioida kokonaisuus ja kayt-
toymparistd. Onnistunut kayttdonotto vaikuttaa positiivisella tavalla palvelun varsinai-

seen kayttoon. TAma kehittAmisprojekti antaa tietoa siitéd mita asioita uuden digitaalisen



palvelun kayttbonotossa tulee huomioida. Tieto on arvokasta niille yksikdille jotka suun-
nittelevat uusien digitaalisten palveluiden kayttoonottoa

Kehittamisprojektin aihe on lahtenyt DigiTANO-projektin tarpeista. Kehittamisprojektissa
selvitettiin kirjallisuuskatsauksen ja tapaustutkimuksen avulla mita asioita tulee ottaa
huomioon, kun terveydenhuoltoalalla otetaan kayttdon uusia digitaalisia palveluita. Tut-
kimuksellinen osuus toteutettiin erdédssa DigiTANO-projektissa mukana olevassa tyotter-
veyspalveluja tarjoavassa yrityksessa, jossa selvitettin Movendoksen mCoach-mobii-
lisovelluksen kayttoonottoa. Jatkossa tata yritysta kutsutaan nimella Yritys X. Tasséa ke-
hittdmisprojektissa esimerkkina digitaalisen palvelun kayttéonotosta kaytetaan Moven-
doksen mCoach- sovellusta.

Movendoksen mCoach-mobiilisovellus otettiin kayttdon Yrityksessa X lokakuussa 2017
ja se oli kaytossa kolmen kuukauden ajan. Tarkoituksena oli sovelluksen avulla olla asi-
akkaiden valmentajana heidan tavoitellessaan muutosta. Tydterveyshuollon tydntekijat
toimivat valmentajina tydterveyshuollon asiakkaille ja olivat saaneet itse vaikuttaa siihen
mitd siséltdéa tuottivat sovellukseen. Palvelu kohdennettiin ja raatalditiin asiakkaan tar-
peisiin. Tyoterveyshuollon tyontekijat saivat itse vaikuttaa kohdejoukon valintaan seka
sovelluksen sisdltéon, jotta se vastaisi parhaalla mahdollisella tavalla asiakkaan tarpeita.
Tyoterveyshuollon henkildstolle sovelluksen kaytto tarkoitti uutta tapaa seurata asiakkai-
den hyvinvointia ja madaltaa kynnysta puuttua ongelmiin.

Tassa tyossa digitaalisella palvelulla voidaan tarkoittaa mita tahansa terveydenhuollon
ammattilaisten kayttéon tulevaa digitaalista ohjelmistoa jota voidaan kayttaa terveyden-
huollon ammattilaisten kesken tai osana potilasty6téa. Digitaaliseksi palveluksi voidaan
lukea erilaiset tietokoneella ja mobiilisti toimivat ohjelmistot esimerkiksi erilaiset sovel-

lukset tai viestintaan liittyvat ohjelmistot.

2.2 Kehittamisprojektin tavoite ja tarkoitus

Kehittamisprojektin tavoitteena oli luoda terveydenhuollon k&ytt6on tarkistuslista uuden
digitaalisen palvelun kayttéonotolle. Tarkistuslistaa voidaan hyddyntad, kun terveyden-
huollossa otetaan kayttoon uusia digitaalisia palveluita. Kehittamisprojektin tarkoituk-
sena oli selvittad mitd asioita tulee ottaa huomioon, kun terveydenhuoltoalalla otetaan

kayttoon uusia digitaalisia palveluita.
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2.3 Toimintaymparisto

Tydterveyshuolto on toimintaa, joka tahtaa tyontekijdiden terveyden ja tydolojen kehit-
tamiseen ja tyontekijan tyokykyisyyden tukemiseen (Kela 2014). Tavoitteena tyoterveys-
huollolla on luoda terveellinen ja turvallinen ty, tydyhteiso, - ja ymparist6, ehkaista tyo-
hon liittyvia terveysvaaroja ja haittoja seka yllapitaa, edistaa ja seurata tyontekijan ter-
veytta ja ty0- ja toimintakykya tyduran eri vaiheissa. (Kela 2012.) Tybnantaja ja tyoter-
veyshuollon palvelutuottaja suunnittelevat tyGterveyshuollon toiminnan siséllon ja toi-
menpiteet. Tydnantajan velvollisuus jarjestdaa tydsopimus- ja virkasuhteessa oleville
tyontekijoille ehkaiseva tytterveyshuolto perustuu tydterveyshuoltolakiin (12 8). (Kela
2014.))

Tybnantaja voi hankkia tydterveyshuollon palvelut yksityiseltda laakarikeskukselta tai
vaihtoehtoisesti kunnallisesta terveyskeskuksesta. Yhteistyosta tyoterveyshuollon pal-
velutuottajan ja tydnantajan kanssa on oltava kirjallinen sopimus seka toimintasuunni-
telma siitd, miten tyoterveyshuolto jarjestetaan. (Kela 2014.) Tyo6terveyshuolto perustuu
tydpaikan tarpeisiin. Siina on otettava huomioon tyo, tydjarjestelyt, tydpaikan olosuhteet
ja henkilostoérakenteet (Kela 2012).

Tyoterveyshuollon TANO-toiminnalla tarkoitetaan tietojen antamista, neuvontaa ja oh-
jausta. TANO-toimintaa tulee antaa tyéntekijalle, tydyhteisélle ja tydpaikalle heidan tar-
peidensa mukaan ty6ta aloitettaessa tai tyduran eri vaiheissa. Tydterveys antaa tietoa ja
ohjausta my6s tydnantajan ja tydsuojelun edustajille tydntekijdiden terveyteen ja tydolo-
jen terveellisyyteen liittyvissa asioissa. Lisdksi tydterveyshuollolla on tarkea rooli tyoky-
kya tukevien toimintamallien kehittamisessa, joiden tarkoituksesta ja periaatteista tulee
tydterveyshenkildston antaa tietoa ja ohjausta tyodyhteisolle, tydntekijdille ja esimiehille.
Tyoterveyshuollon kuuluu antaa my6s ohjausta tydyhteisdjen toimivuuden kehitta-
miseksi ja tyon sujuvuuden parantamiseksi. Tyoterveyshuolto voi myés olla henkiléston
tukena tyon muutostilanteissa edistden muutosprosessin sujumista. Tydyhteison riitati-
lanteissa tarvitaan usein tyoterveyshuollon asiantuntitietoa ja tukea. TANO-toiminta
suunnitellaan yhdesséa tydnantajan, tyoterveyshuollon ja tyontekijoiden kesken tyépaikan
tarpeiden mukaan. TANO-toiminnan vaikuttavuutta arvioidaan saanndllisesti, jolloin toi-

mintaa pystytdan kehittdmaan entista vaikuttavammaksi. (Tyoterveyslaitos 2018.)



11

Movendos on suomalainen valmennus- ja teknologiayhti6, joka keskittyy terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseen. Yrityksen asiakkaita ovat yhteisot, yritykset ja julkinen sek-
tori. Movendoksen mCoach on yksi yrityksen teknologiaratkaisuista, joka toimii etaval-
mennustytkaluna esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisille. mCoachin siséltd voi-
daan raataloida tavoitteiden ja tarpeiden pohjalta ja voi liittya esimerkiksi ravitsemuk-
seen, uneen, likuntaan, sosiaalisiin suhteisiin, mielenhallintaan tai stressin- ja ajankay-

ton hallintaan. (Movendos 2017.)

Movendoksen tarjoama valmennus pohjautuu terveyskayttaytymistieteeseen ja se muo-
dostuu valmennustehtavista, videovalmennustapaamisista ja seurannasta. Valmennus-
sisallossa otetaan huomioon valmennettavan elamantilanne ja yksilolliset arvot. Etaval-
mennusymparistd on tietosuojattu ja valmennus on mahdollista toteuttaa ajasta ja pai-
kasta riippumatta. Valmennusohjelmaa on mahdollista kayttda sovelluksilla ja internet-
selaimella. (Movendos 2018.)

2.4 Projektiorganisaatio

Projektiksi voidaan kuvata tilannetta, jossa joukko ihmisia on koottu tilapaisesti yhteen
suorittamaan tiettya tehtavaa. Projekti ei ole jatkuvaa toimintaa vaan se paattyy, kun
projektin tavoitteet on saavutettu. Projektin lopputulos voi vaihdella ja konkreettisen tuot-
teen liséksi projektin lopputulos voi olla my6s ratkaisu johonkin ongelmaan. Projektiorga-
nisaatioon kuuluu tyypillisesti projektipdallikkd, johtoryhméa ja projektiryhma. (Ruuska
2007, 19;20.)

Projektipaallikkd on keskeisessa asemassa projektiorganisaatiossa ja han vastaa pro-
jektin paivittaisjohtamisesta, paatoksenteosta seka yhteydenpidosta. Johtoryhman teh-
tavana on muun muassa valvoa projektin etenemistd, tukea projektipaallikkda ja tehda
esimerkiksi resursseja ja aikataulua koskevia paatoksia. Johtoryhmaa voidaan kutsua
myds ohjausryhmaksi. Projektiryhm&&n puolestaan kuuluu joukko asiantuntijoita jotka

vastaavat oman erityisalueensa tehtavista. (Ruuska 2007, 21;145.)

Taman kehittamisprojektin projektiorganisaationa toimi projektipaallikko ja ohjausryhma.
Projektipaallikkona toimi kehittamisprojektin tekija. Ohjausryhmaan kuului tutoropettaja,
DigiTANO-projektin projektipaallikké sekd DigiTANO-projektissa mukana oleva projekti-
tutkija. DigiTANO-projektin projektipaallikké toimi tAman kehittamisprojektin tekijan tyo-

elamamentorina.
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2.5 Kehittamisprojektin eteneminen

Kehittamisprojektin aikataulu (kuvio 1) mukaili DigiTANO-projektin aikataulua, jonka to-
teutus ajoittui valille 1.9.2016 - 1.10.2018. Erilaisia DigiTANO-projektiin liittyvi& aiheita
mietittiin  projektiorganisaation kanssa useampia. Lopullisen aiheen valinta sijoittui
vuoden 2017 kevaaseen. Kehittamisprojektin etenemisessa huomioitiin sekéa DigiTANO-
projektin ettd siihen liittyvien yritysten aikataulut mCoach-sovelluksen kayttéonottoon
liittyen.

3.4/ Idea
2017 Ajheen valinta ja rajaus

3091; Kirjallisuuskatsaus ja tutkimuskysymysten valinta

10/

,017  Haastattelurungon luominen

1 Tutkimuksellisen osion jasentaminen
2018  Tutkimusaineiston kerdaminen

231 Tutkimusaineiston analysointi
2018 Tarkistulistan luominen

2d ) Loppuraportin kirjoittaminen
2018  Kehittamisprojekti valmis

Kuvio 1. Kehittdmisprojektin eteneminen.
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3 DIGITALISAATIO TERVEYDENHUOLLOSSA

3.1 Digitaalisuuden maaritelmé

Digitaalisuutta ei ole selke&sti maaritelty. Kansanvéalinen ICT-alan tutkimus- ja konsul-
tointiyritys Gartner kertoo digitaalisuuden olevan uusien toimintamallien luomista yhdis-
tamalla laitteet, ihmiset ja organisaatiot niin etté virtuaalisen ja fyysisen todellisuuden
rajat hamartyvat (Korhonen 2015). Digitaalisaatiota kuvataan myoés informaation pilkko-
misella ja siirtdmisella. Informaatiolla voidaan tarkoittaa esimerkiksi kuvaa, tekstia ja
aanta (Nykanen 2015). Digitekniikka tulee néin osaksi arkielamén toimintoja. Digitalisaa-
tio on muuttanut paitsi ihmisten tapaa olla yhteydessa keskenaan, myos tapaa jolla asi-
oita hoidetaan yhteiskunnassa. Digitaalisten viestintdkanavien kautta tietoa saadaan no-
peammin ja ihmiset ovat paremmin tavoitettavissa. Digitalisaatio ei kuitenkaan ole eden-

nyt kaikilla yhteiskunnan aloilla tasaisesti. (Koiranen, Rasanen & Sodergard 2016).

Sosiaali- ja terveysvaliokunta méarittelee digitalisaation terveydenhuollossa seuraavasti:
Sosiaali- ja terveydenhuollossa digitalisaatio tarkoittaa asiakkaita ja potilaita koskevan
tiedon saattamista sahkdiseen muotoon ja tastd seuraavaa tiedon siirtdmista sahkoi-

sessd muodossa tietoa kayttavien kesken. (Nykénen 2015.)

3.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen muuttuminen

Palvelua voidaan kuvata aineettomaksi hyddykkeeksi, jolle on tyypillista, etta kulutus ja
tuotanto tapahtuvat samaan aikaan seka palvelun kayttajan, etta tuottajan valilla. Palve-
lun tuottamisessa palvelun saatavuuden turvaaminen ja alhainen kayttokynnys ovat tér-
keita perusperiaatteita. Digitaaliset palvelut eroavat perinteisista palveluista niiden tuo-
tantomallin takia. Palvelujen jakamiselle, kayttdmiselle ja toteuttamiselle teknologia ja
tietojarjestelmat toimivat digitaalisissa palveluissa ensisijaisina resursseina. Palvelun
tarjoajan ei enda tarvitse olla fyysisesti lasna palvelutapahtumassa vaan palveluprosessi
toteutuu automatisoidusti. Digitaalisia palveluita ohjaavia resursseja ovat esimerkiksi va-
lineet. Resurssit maarittelevat myds mahdollisuudet ja rajoitteet. Digitaalisia palveluita
suunnitellessa tulisikin ottaa huomioon se, etta palveluita kdytetaan erilaisilla teknologi-

oilla ja erilaisissa ymparistoissa. (Ryynanen 2013.)
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Sote-uudistuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamisvastuu siirtyy
kunnilta viidelle kuntayhtymalle eli sote-alueelle. Palvelurakenteen muutoksella haetaan
ratkaisuja vaikeaan taloustilanteeseen. Talouden kestavyysvaje ja kasvava palvelutarve
edellyttavat rakenteellisia uudistuksia ja uusien toimintamallien kayttoonottoa. Tavoit-
teena nailla muutoksilla on hillita menojen kasvua ja tuottaa palvelut nykyista tehokkaam-
min. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tavoitteena on edistda vaeston hyvinvointia, ter-
veyttd, sosiaalista turvallisuutta seka turvata yhdenvertaiset palvelut koko maassa. Uu-
distuksen edellytyksena on tiedonhallinta ja sen saaminen tukemaan uusia toimintata-
poja ja rakenteita. Erot seka eri vaestoryhmien hyvinvoinnin valilla, etta alueittain nayt-
taytyvat edelleen suurina. Entistd paremmalla tietopohjalla haetaan ratkaisua kansalais-
ten yhdenvertaisuuden parantamiseen ja hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseen.
Uusien toimintamallien kayttdonotto edellyttaa myos teknologian hallittua kayttoa. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2014.)

Digitalisaatio on tarkea muutoksen valine sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa,
jolla parannetaan palveluiden yhdenvertaisuutta ja saatavuutta. Digitalisaatio mahdollis-
taa palveluiden tuottamisen uusilla tavoilla ja prosessien tehostamisen. Uudet tietojar-
jestelmat ja séhkdiset palvelut tukevat paitsi asiakasta myo6s sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisia niin hyvin kuin mahdollista. (Valtioneuvosto 2018.) Sote-uudistukseen
liittyy myo6s digimuutos-ohjelma, jonka tavoitteena on kehittéaa, ohjata ja hallinnoida maa-
kuntien tietojarjestelmia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017a.) Kuva 1. esittdd Valtio-

neuvoston asettamat sotedigi-tavoitteet vuodelle 2030.

ammattilainen

Kuva 1. Sotedigi- tavoitetila vuodelle 2030. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017b.)
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Uusia jarjestelmia tarvitaan yhtenaistamaan julkisen ja yksityisen sektorin tarjoama tieto.
Rakenteiden muutos, tiedolla johtaminen ja valinnanvapaus edellyttavat sita, etta tieto
on ajantasaista ja yhtenéista. (Valtioneuvosto 2017.) Sote-uudistuksessa tavoitteena on
siirtya sairauksien ja ongelmien hoidosta ennakointiin. On visioitu, etté alykéas digipalvelu
ehdottaisi asiakasta tarttumaan toimeen ennen kuin oireet edes ilmaantuisivat. Ihmisen
terveyshistoriaa, mittauksia ja elamantapatietoa kaytettaisiin digipalvelun tarjoamiin suo-
situksiin ja terveydenhuollon ammattilaisen rooli muuttuisi enemmaén asiakkaan valmen-
tajaksi (kuva 2.) (Sosiaali- ja terveysministerié 2017b.) Palvelujen muutos vaatii vahvaa
ohjaamista ja organisaatiojohto ja esimiehet ovatkin avainasemassa juurruttamassa uu-
sia toimintamalleja. Palvelujen sdhkoistamisessa tavoitteena on ammattilaisten mukana
olo jarjestelmien hankinnassa ja toimintamallien suunnittelussa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2014.)

NYT

Ammattilaiset

Automaattinen
paattely

Puhelut === Laajennettu
- palveluvalikoima

Vastaanotot

Ammattilaisten Ammattilaisten Asiakkaan
arjestelmien jdrjestelmistd antamat
ajautetut tiedot tulevat tiedot tiedot

Kuva 2. Omahoidon tavoitteet nyt ja tulevaisuudessa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2017b.)

Suomessa on tallakin hetkella menossa erilaisia valtakunnallisia terveydenhuollon piiriin
kuuluvia hankkeita (kuva 3.), joiden tarkoituksena on terveydenhuollon palvelujen kehit-
tdminen. Hankkeiden keskiossé on tuleva sote-uudistus. Yksi meneilld&n olevista hank-
keista on paakaupunkiseudulla toimiva Apotti. Apotin tavoitteena on kehittaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita ottamalla kayttdon alueellisesti yhtenéinen sote-tietojarjes-
telmd, joka ohjaa parhaisiin kaytantdihin ja sujuvoittaa tyota. Apotti yhdistdad sosiaali- ja

terveydenhuollon tiedot samaan jarjestelmdan. Satojen kaytdsséa olevien jarjestelmien
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ongelmana on se, etteivat ne tue tarpeeksi ammattilaisen ty6ta eivatké ohjelmat keskus-
tele keskendan. Apotin etuina nahdaan taloudelliset hyddyt, jotka syntyvat toimintatapo-
jen muutoksesta ja tiedon hyddyntamisestéa paremmin. Hoito- ja palvelutilanteessa asia-
kasta koskeva tieto on ajantasaisesti kaytettavissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaiselle Apotti tarjoaa yhden, yhtenéisen asiakas- ja potilastietojarjestelméan jossa
tiedot ovat saatavissa reaaliaikaisesti hoitopaikasta riippumatta. Apottiin liittyvat potilas-
tietojarjestelmien kayttdonotto tapahtuu vuoteen 2020 mennessa. (Apotti 2018.)

ODA-hankkeessa puolestaan rakennetaan sahkoinen palvelukokonaisuus ja néin ollen
uudistetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintamallia. Omaolo-palvelu tarjoaa tietoa,
joka on ammattilaisten tallentamaa seké asiakkaan itsensa tallentamaan tietoa. Palvelun
on tarkoitus valmistua syksyllda 2018. Omaolo-palvelu tarjoaa asiakkaalle entistd suu-
remman roolin oman hyvinvoinnin seurannassa ja arvioinnissa. Sahkdoiset palvelut tar-
joavat asiakkaalle palvelua ja hoitoa ajasta ja paikasta riippumatta. Ammattilaiselle pal-
velu tarjoaa paremmin saatavissa olevan tiedon asiakkaasta. Taloudellisessa nakokul-
massa palvelu mahdollistaa suurempien asiakasmaarien hoitamisen. Asiakkaat saavat

palvelut samoilla kriteereilld, joten asiakkaat ovat tasavertaisia. (Kuntaliitto 2018.)

Kanta-palvelut Valinnan- Tunnistaminen Muut
vapautta valtuutus kansalliset
@ Omakanta tukevat palvelu- palvelut
Terveydenhuollon arki palvelut nakymat (VRK, Vero)
Pt e o =
Reseptikeskus
Tiedonhallintapalvelu
o Avoimet rajapinnat ja integraatiot, kansallinen palveluvayla @
Asiakas- ja Omahoidon ja Maakuntien Muut Innovaatio-
potilastieto- sdhksisen ja kuntien sovel- portaali ja
jarjestelmat asioinnin sdahkoiset lukset alusta
yhteiset palvelut palvelut
@ APDTT;’; UNA Hyvinvointitarkastus

Oirearviot
Itsehoitosuunnitelma
Hyvinvointivalmennus

Tietamyskanta
Ajanvaraus jne.

@ Virtuaalisairaala

Palveluseteli

Alueellisia ja kdyttajan valitsemia ratkaisuja
- eri kayttdjaryhmien omahoito- ja hyvinvointisovellukset,

- itsendistd arkea tukevat ratkaisut,

- viestintasovellukset (video, chat),

- uudet innovaatiot

Kuva 3. Kokonaiskuva sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmaratkaisuista. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2017b.)



17

3.3 Terveydenhuollon séhkdiset palvelut

Terveydenhuollon sahkdiset palvelut voidaan ndhdé uudenlaisina palveluina asiakas-
kunnalle jonka tarpeet ovat ajan myodta muuttuneet. Myos asiakkaiden rooli ja vuorovai-
kutus ammattilaisten kanssa muuttuu. (Hypponen & Valkeakari 2009.) Terveydenhuollon
palvelujen séhkodistymiselld tavoitellaan palvelujarjestelman tuottavuuden ja laadun pa-
rantamista seka hoitokaytantdjen muuttamista potilaskeskeisiksi. Erilaisia kansalaisille
suunnattuja sahkoisia palveluja ovat muun muassa ajanvaraus, palveluhakemistot, ter-
veyden edistamista tukevat tietopalvelut seka sahkdinen palaute. (Hypptnen 2015.)
Sahkoisten palvelujen kehittamiseen vaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon saadok-
set, standardit ja tietoteknologiastrategiat. Sahkdisten palvelujen saavuttamiseksi tarvi-
taan tietoa asiakkaiden taidoista, motivaatiosta, kyvyista sahkdisten palveluiden kayt-

toon seka toimintaymparistdsta. (Hypponen & Niska 2008.)

Hypponen, Hyry, Valta & Alhger (2014) ovat tutkineet kansalaisten sdhkoisten asiakas-
palveluiden kayttda, kayttdjakokemuksia ja kehittamistarpeita sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Tutkimuksessa selvisi, etta kansalaisten valmiudet sahkdoisten palveluiden kayt-
toOn ovat pddasiassa hyvat. Sahkoisten palveluiden kaytdssa nakyi kuitenkin selkeasti
se, etta internetin kayttamattomyys ja korkeampi ika ovat yhteydessa toisiinsa. Tarkeim-
miksi toiminnollisuuksiksi sahkoisissa palveluissa nousi esiin omien potilastietojen
saanti, ajanvaraus seka reseptien katselu ja uusinta. (Hypptnen ym. 2014.) Sahkoisten
palveluiden tarjonnassa on vaihtelua. Vuoteen 2020 mennessa tavoitteena on, etta kan-
salainen asioi sdhkdisesti ja tuottaa tietoa seka itsensa ettd ammattilaisen kayttéon. Toi-
mintamalleja perinteisesta vierihoidosta muutetaan kohti kansalaisen valmentamista.

(Sosiaali- ja terveysministerit 2014.)

Perinteisten terveyspalvelujen lisédksi myds tydterveyshuollon ehkaisevaa tyota voidaan
toteuttaa digitaalisena etdpalveluna. Talla tarkoitetaan palvelujen toteutusta tieto- ja
viestintateknologian avulla tilanteissa joissa tyoterveyshuollon ammattilainen ja tyénan-
taja, tyontekija ja yrittija sijaitsevat eri paikoissa. Tiedon vaihto voi tapahtua esimerkiksi
videovalitteisen internet-yhteyden avulla ja teksti- kuva- ja aanitiedostoina. Terveyden-
huollon ammattilainen voi olla myds yhteydessa toiseen terveydenhuollon ammattilai-

seen etayhteyden kautta. (Ty6terveyslaitos 2016.)

Terveydenhuollon digitalisaatio on kuitenkin tapahtunut verrattain hitaasti. Hitaaseen ke-

hitykseen on nadhty syynéa organisaatioiden johto ja heidan puuttuva kyky ymmartaa ja
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tahtoa toteuttaa niitd muutoksia mita digitalisaatio vaatii. Toiminnan sujuvuuden lis&ksi
my06s toiminnan muuttaminen on tarkeaa. Paljon on kuitenkin viime vuosina tehty ja séh-
koiset palvelut ovat edenneet. Sote-uudistus pakottaa kehittamaan seka ammattilaisille
tarkoitettuja potilastietojarjestelmid, mutta myos asiakkaille tarjottavia séhkoisia palve-
luita. Pelkona kuitenkin on, etté sote-uudistuksen toteutuessa toiminnan kehittdmiseen
tahtaavat hankkeet hidastuvat. On mahdollista, etta taman hetkiset jarjestelmat eivat tue
uudistuvaa sote-jarjestelmaé vaan niistd muodostuu hidaste. (Larsio 2018.)

3.4 Tydn muuttuminen digitalisaation my6té

Digitalisaatio vaikuttaa vaistamatta tytétehtaviin ja niiden suorittamiseen. Digitalisaation
tuomat muutokset voidaan ndhda myds uhkana, koska niilla nahdaan olevan tyota syr-
jayttava vaikutus. On mahdollista, ettd perinteinen asiantuntijatyd korvataan digitaalitek-
niikalla ja teknologiaa kaytetaan entistd enemman tiedon analysoinnissa, kokoamisessa
ja organisoinnissa. Digitalisaatio on lisannyt erilaisten ty6tapojen syntymista. Verkon
kautta yritykset voivat jakaa tyotehtavia, lisata tehokkuutta ja laajentaa kaytettavissa ole-
vaa tydvoimareservia. (Alasoini 2015.) Vaikka digitalisaation ei ole ilmidna uusi, ovat sen
vaikutukset laajemmat kuin aiemmin on ajateltu. Tuleva digitalisaatio nadhdaan vallanku-
mouksellisena ja toimintaa mullistavana. Samalla tulisi kuitenkin muuttaa myos ajattelua,
silla muuten vaarana on, ettd vanhojen toimintatapojen paalle limataan uutta. (Valtion-
konttori 2015.)

Terveydenhuolto nahdaan alueena jossa teknologian mahdollisuudet ja ongelmat naky-
vat kaikista selvimmin. Vuosien aikana tapahtunut terveydenhuollon digitalisaatio on
muuttanut terveydenhuollon prosesseja. Teknologiaan panostamisen lisdksi tulee kui-
tenkin myds investoida toimintatapoihin, uusiin tuotteisiin ja organisaatiomuutoksiin.
Muutokset toimintatapoihin tarvitsevat aikaa ja teknologiaan investoiminen edellyttaa uu-
sien toimintatapojen kokeilua. Terveydenhuollossa tiedon kasittelyssa ihmisella ja ihmis-
ten valisella vuorovaikutuksella on edelleen suuri rooli. Potilaan tutkiminen, tiedon ke-
raaminen ja tallentaminen, tiedon analysointi ja hoitopaatosten tekeminen ovat tervey-
denhuollon ammattilaisen vastuulla, vaikka naita toimintoja tukevia jarjestelmia kayte-
tadankin. (Kauhanen, Maijanen, Martikainen, Ranta, Kulvik, S. & Kulvik, M. 2012.) Digi-
taalisuuden muutos lisda tarvetta uuden oppimisille ja uudenlaiselle osaamiselle (Ran-
tanen 2015).



19

4 DIGITAALISEN PALVELUN KAYTTOONOTTO

4.1 Kayttoonottoprosessi

Kayttoonottoa voidaan kuvata kriittisena siirtymana tuotekehittajalta kayttajille. Siirtyma
tapahtuu vahitellen vuorovaikutuksessa kayttajien ja tuotekehittdjien kanssa. Kiriittisyy-
della voidaan viitata kayttdonottoon liittyviin merkittaviin mahdollisuuksiin ja ongelmiin.
(Miettinen, Hyysalo, Lehenkari & Hasu 2003, 121.)

Vanhenevan vaeston hoidon ongelmiin sekd kustannusongelmiin yhtena ratkaisuna on
nahty uusien teknologioiden kayttdonotto, joiden avulla uskotaan voitavan parantaa pal-
veluiden laatua, seurantaa, kayttomahdollisuuksia seké tehostavan hoitoa (Miettinen ym.
2003, 3; 14). Teknologiaksi tassa tapauksessa luetaan erilaiset potilastydhdn tarkoitetut
sahkaoiset palvelut seké sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytettavat tietojarjestelmat, joi-
hin luetaan esimerkiksi potilastietojarjestelmat.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa teknologioiden suunnittelussa tulee huomioida sen eri-
tyispiirteet. Terveydenhuollon teknologioissa poliittisilla paatoksilla, saadoksilla ja julki-
silla toimijoilla on tarked merkitys ja teknologioiden kayttdonotto edellyttaakin monen ta-
hon yhteisty6ta. Kayttdonotossa tulee huomioida, onko organisaatiossa meneillaan sa-
maan aikaan jokin siirtymavaihe joka voi olla kayttoonotettavasta teknologiasta riippu-
maton. Talldin kayttoonotto voi hairiintyd. Terveydenhuollossa esimerkiksi sairaalassa
otettavien teknologioiden kayttdonotossa tulee huomioida sairaalan muu toiminta ja hoi-
totyon keskeytymattomyys. Teknologioiden kayttd voi hairitd tyota jolloin se edellyttdd
toimintojen yhteensovittamista. (Miettinen ym. 2003, 46; 122-123.)

Terveydenhuollossa teknologian kayttoonoton haasteeksi on ndhty muun muassa jarjes-
telmien kaytettavyys, kaytdssa olevien ja uusien jarjestelmien yhteensovittaminen seka
eri toimijoiden erilaiset motiivit. On myds todettu, ettd prosessi palvelujen muuttamiseksi
on hidas ja haasteellinen. Kayttéonotto edellyttda tyota myods varsinaisen asennuksen
jalkeen. Uuden tyovalineen hallinnan harjoittelu, palautteen anto ja uuden toimintatavan

kehittely kuuluvat kayttéonoton jalkeiseen toimintaan. (Hypponen & Valkeakari 2009.)

Yhtena esimerkkinad teknologian kaytosta terveydenhuollossa voidaan kayttaa tietojar-

jestelmia. Tietojarjestelmat ovat useille organisaatioille valttdaméattémia, jotta niiden toi-
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minta olisi mahdollista. Pohjonen (2002) jakaa tietojarjestelmien kayton kolmeen eri ka-
tegoriaan: johdon paatbksenteon tukemiseen, strategisen kilpailuedun saavuttamiseen
seka perus, - liike ja operatiivisten toimintojen tukemiseen. Kaikissa kohdissa tietojarjes-
telmén on palveltava organisaatiota, jotta sen asettamat tavoitteet tulevat saavutetuksi.
(Pohjonen 2002, 16.)

Tietojarjestelmien kehittdmisen katsotaan kehittdvan my0s organisaation omaa toimin-
taa, jolla on tarkoitus saada aikaan toimintatavan muutos. Talléin tavoitteena voi olla
esimerkiksi olemassa olevien toimintatapojen tehostaminen tai uuden toiminnan kayt-
téonotto. Toimintayksikéssa toiminta perustuu siihen, ettéd ihminen suorittaa tehtaviaan
teknologiaa apuna kayttaen, jolloin toiminnan kehittdminen kohdentuu teknologiaan, toi-
mintoihin tai ihmisiin. (Pohjonen 2002,16.)

Aina uuden teknologian kaytto ei kuitenkaan merkitse ponnahduslautaa uuteen ja kehit-
tyneempaan toimintatapaan. Jotta teknologiasta saadaan odotusten mukaista hyotya,
taytyy myods toimintakdytantdjen muutokset toteuttaa. Kayttajat palaavat helposti van-
haan toimintatapaan, mikali kayttajat eivat ole vakuuttuneet uuden innovaation hyodylli-
syydesta, organisaatio ei tue muutosta tai on vield mahdollisuus kayttada vanhoja tyova-
lineitd. S&hkdisten palveluiden kayttdonoton alkuvaiheessa muutoksen hyétya voi olla
vaikea todistaa. Edut ja hyddyt toteutuvat vasta kun sitten kun toimintaa ja vastuuta on
muutettu. ja kun kayttdé on laajentunut potilaisiin, asiakkaisiin ja muihin sidosryhmiin.
(Hypponen & Valkeakari 2009.) Holmin (2013) mukaan teknologian kayttéonotossa tulee
ottaa huomioon esimiesten tuki, projektin organisointi ja kayttdjien osallistuminen. On-
nistumisen mittaamisessa voidaan kayttaa sita tietoa minka jarjestelma tuottaa, miten
tietoa on hyddynnetty, kayttajatyytyvaisyytta seka jarjestelméan kaytén seurauksia. (Holm
2013))

Valta (2013) on tutkinut vaitdskirjassaan sahkdisen potilastietojarjestelméan kayttéonot-
toa ja sen vaikutuksia kdytdnnon toimintaan. Tutkimuksessaan Valta paatyi neljaan seu-
raavaan johtopaatokseen koskien sahkdisen potilastietojarjestelman kayttdonottoa: Ih-
minen ja inhimilliset tekijat, organisaatiotekijat, teknologia seké tydssa tapahtuvat muu-
tokset. Johtopéétoksissa Valta tuo esille koulutustarpeen, sen yksildllisyyden ja riittavyy-
den. Eri jarjestelmista muodostuva kokonaisuus on hallittava kokonaan, pelkan kayttoon
otettavan jarjestelman tunteminen ei riitd. Tydntekijoiden asenteet ja henkilokohtainen
halu tydnkehittamiseen vaikuttavat onnistuneeseen kayttdéonottoon. Organisaatioteki-

jbissa Valta korostaa muutosjohtamisen ja koko organisaation sitoutumisen merkitysta.
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Teknologiaan liittyvasséa johtopaatoksessa tulee ottaa huomioon sote-alan substanssi-
osaaminen seka jarjestelman kaytossa kaytettavien teknologisten laitteiden riittavyys,
nopeus ja sijoittelu. Tydssa tapahtuviin muutoksiin luetellaan tydssa tapahtuvien muu-
tosten jatkuva arviointi ja jarjestelman mahdollinen helpottava ominaisuus tyéhén. (Valta
2013.)

Palvelut ja teknologiat n&hd&aan toisistaan riippuvaisina asioina. Palveluinnovaatiot tar-
vitsevat uusia teknologiatuotteita, jotta ne voivat toteutua samalla kun teknologiainno-
vaatiot mahdollistavat uusien palvelujen ja palvelumallien syntymista. Teknologian uu-
distamisen lisaksi tarvitaan myods toimintamallien, seurannan ja ohjauksen kehittamista.
Tama mahdollistaa sen, ettéd ihmiset paasevat paremmin osallistumaan niihin palveluihin
jotka koskevat asiakkaan omaa terveyttd. Parhaimmillaan asiakaslahtdinen hoito yhdis-
taa eri palveluita yli organisaatiorajojen. (Hanninen, Koivunen & Paaso 2001, 15-16.)

Tietoteknisten ratkaisujen kayttdonotto sosiaali- ja terveydenhuollossa edellyttda toimin-
nan uutta organisointitapaa, uutta ajattelutapaa, uusiutuvaa toimintakulttuuria ja uuden-
laista tapaa toimia. Teknologialla tuettujen tydmenetelmien ja — tapojen kayttdonotto
edellyttda sitd, ettd ammattilaiset osallistuvat uudistuksen suunnitteluun, testaamiseen,
paatoksentekoon, koulutukseen, kaytettavyyden arviointiin ja kayttdonottoon. Uudistus
tulisi ottaa osaksi palveluprosessia vasta kun se on saavuttanut yleisen hyvaksynnan
tydyhteisdssa. Henkildston osallistuminen kayttdonottoprosessiin ja sen vaiheisiin johtaa
nopeammin uuden tavan hyvaksymiseen kuin radikaalit menetelméat. (Hanninen ym.
2001, 18; 64.)

4.2 Teknologian hyvaksymismallit

Fred Dauvis julkaisi vuonna 1989 TAM-mallin (Technology Acceptance Model) joka kehi-
tettiin kuvaamaan teknologian hyvaksymisen toimintamallia. Mallissa (kuvio 2) tuodaan
esille se, mitk& seikat vaikuttavat uuden teknologian hyvaksymiseen ja kayttoon. Mallissa
on esitetty, kuinka kayttgjan suhtautuminen vaikuttaa merkitsevasti siihen tuleeko kayt-
taja tosiasiassa kayttdmaan uutta teknologiaa. Davis esittaa kuinka teknologian hyvéak-
symiseen vaikuttaa erityisesti kaksi asiaa: koettu helppokayttoisyys ja koettu hyddylli-
syys. Koetulla helppokayttbisyydella koetaan olevan suora yhteys koettuun hyodyllisyy-

teen, silla helppokayttoista teknologiaa kaytetaan enemman. (Davis 1989.)
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Mielletty
hyodyllisyys

Kayttdaikomus Kayttd

Mielletty
helppokéyttdisyys

Kuvio 2. Teknologian hyvaksymismalli (Davis 1989.)

Kaasinen (2005) on vaitoskirjassaan muokannut TAM-mallia sopivammaksi mobiilipal-
veluille (kuvio 3). Alkuperaisen TAM-malliin mukaan Kaasinen kuvaa koetun helppokayt-
toisyyden ja koetun hyddyllisyyden lisaksi luottamuksen tarkeaksi elementiksi teknolo-
gian hyvaksymisessa. Nama kolme tekijaa vaikuttavat mobiilipalveluiden kayttdnottoon.
Kaasinen nostaa esille vield neljannen tekijan eli koetun kayttéénoton helppouden, joka
on merkitseva tekija erityisesti silloin kun mietitdan, otetaanko tuote todellisuudessa kéayt-

toon vai ei. (Kaasinen 2005, 133.)

Koettu
Koettu merkitys Luottamus kayttéonoton
helppous
Kayttdaikomus Kayttddnotto Kaytts
Koettu
helppokayttdisyys

Kuvio 3. Teknologian hyvaksymismalli mobiilipalveluille (Kaasinen 2005.)

Yleiset hyvaksyttavyyden mallit eivat kuitenkaan aina pade terveydenhuoltoalalle koska
teknologian kayttgjilla voi olla yksil6llisia tarpeita. Yleiset hyvaksyttadvyyden mallit eivat
kykene kontekstin erilaisuudesta riippuen ennakoimaan teknologian kaytt6a hyvinvoin-
tisektorilla. TAM-malleissa keskeiset puutteet ja ristiriitaisuudet liittyvéat helppokayttoisyy-

den, asenteiden, subjektiivisten normien yhteydesta kayttbaikomukseen seka havaitun
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helppokayttdisyyden ja hyodyllisyyden linkittymisesta toisiinsa. On my0s esitetty, etta
terveydenhuollon ammattilaisten nakokulmasta TAM-mallien havaitun helppokayttdisyy-
den rakenne on tarpeeton. Potilaiden hoitaminen on terveydenhuollon ammattilaisten
ensisijainen tavoite ja talléin hoidon laatu on ensisijainen pddmaara helppokayttdisyyden
sijaan. (Alakarppa 2014, 39-40.)

4.3 Kaytettavyys

Termia kaytettavyys kaytetaan silloin kun kuvataan kaytettavyydeltadan hyvaa eli kaytta-
jaystavallista ohjelmaa tai jarjestelmaa eli tuotetta. Kayttajaystavallinen tuote on vaiva-
ton, ymmarrettava, kattava seké esteettisesti miellyttava. Vaivattomuudella tarkoitetaan
sitd, ettd tuote mahdollistaa kayttdjan suoriutumaan tehtavista mahdollisimman yksin-
kertaisesti. Ymmarrettava tuote on helppo oppia ja ymmarrettavasta tuotteesta on
helppo paatella mita silla voi tehda. Tuote on kattava silloin kun se tarjoaa kayttajalle
kaikki ne tiedot ja toiminnot, joita tarvitaan tilanteen tai tarpeen hoitamiseen tuotteen
avulla. Esteettisyys viestittda laatua ja osaamista sekd kohdistaa kayttajan huomion tuot-
teen viestittamaan asiaan. (Wiio 2004, 29; 31-32). Kaytettavyys riippuu kuitenkin aina
my0s kayttajistd, kayttoymparistosta ja kayttajien tavoitteista. Kaytettavyytta ei ndin ollen

voida absoluuttisesti maaritella. (Teknologian tutkimuskeskus 2015.)

Kayttajakeskeisessa suunnittelussa huomioidaan kayttajien tarpeiden suunnittelu, kayt-
tokontekstin analysointi, vaatimusmaarittely, kayttajien tarpeiden tunteminen ja ratkaisu-
jen arviointi yhdessa kayttajien kanssa. Kaytettavyydella on iso merkitys seka taloudelli-
sesti ettd inhimillisesti. Kaytettavat tuotteet tuovat iloa kayttajilleen ja parantavat ihmisten
elaménlaatua. Huono kaytettavyys puolestaan lisda tuotekehitys- ja tuotekustannuksia

seka vaikeuttaa tuotteen markkinointia. (Vaananen-Vainio-Mattila 2011, 102; 104.)

4.4 Terveydenhuollon laitteiden vaatimukset

Erilaiset direktiivit ja standardit maarittelevéat terveydenhuollon laitteiden valmistusta,
kayttoad ja markkinoille saattamista. Suomessa Valvira valvoo markkinoille tuotavia ter-
veydenhuollon laitteita ja tarvikkeita. Terveydenhuollon laitteet on valmistettava, suunni-
teltava, merkittdva ja pakattava niin ettd ne soveltuvat siinen tehtéavaén mihin valmistaja
on ne tarkoittanut. Jotta laite saadaan markkinoille, valmistajan tulee varmistaa, etta laite

tayttaa sille asetetut tekniset eritelmat ja vaatimukset. (Valvira 2017a.) Terveydenhuollon
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laitteessa tulee olla ymmarrettavat merkinnat ja kayttdohjeet, jotta laitteen kayttd on tur-
vallista. Valmistajan yhteystiedot tulee kayda ilmi seka tuotteesta ettd pakkauksesta.
Kayttajalle tulevan laitteen kayttdohjeet on oltava suomeksi ja ruotsiksi, terveydenhuol-
lon ammattilaisten kayttdon tulevien laitteiden tietojen tulee olla puolestaan suomeksi,
ruotsiksi tai englanniksi. (Valvira 2017b.)

Valvira méaarittelee tietojarjestelman sosiaali- tai terveydenhuollon asiakastietojen séh-
koista kasittelya varten tehdyksi jarjestelmaksi tai ohjelmistoksi, jonka avulla yllapidetaan
ja tallennetaan potilas- tai asiakaskirjoja ja niissé olevia tietoja. Tietojarjestelmaksi lue-
taan myds tietovaranto tai tiedosto, joka on suunniteltu erityisesti sosiaali- ja terveyden-
huollon potilas- ja asiakaskirjojen kasittelyyn ja niissa olevien tietojen kasittelyyn. Myos
valityspalvelu, jolla valitetaan tietoa Kansaneldkelaitoksen yllapitamiin tietojarjestelma-
palveluihin, luetaan tietojarjestelméksi. (Valvira 2017c.)

Ne tietojarjestelmat, jotka kayttavat asiakas- ja potilastietoja, tulee tayttaa niille asetetut
tietosuojaa, tietoturvaa, yhteensopivuutta ja toiminnallisuutta koskevat vaatimukset. Ter-
veydenhuollon laitteiden sekd potilas- ja asiakastietojarjestelmien toimintakunnosta,
kayttokoulutuksesta ja kayttoohjeiden saatavuudesta huolehtiminen kuuluu sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoille. (Valvira 2009.)

Tietojarjestelmille, niiden valmistajille ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun antajille
on maaritelty yleiset vaatimukset Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoista
kasittelya koskevassa laissa (159/2007). Yksityiskohtaisia vaatimuksia tietojarjestelmille
annetaan terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maarayksissa. Valvira yllapitaa rekisteria
niista tietojarjestelmista jotka tayttavat vaatimukset seka kasittelee ilmoituksia poikkea-
mista jotka vaarantavat merkittavasti tietosuojaa, potilasturvallisuutta tai tietoturvaa. Tie-
tojarjestelmien rekisteri pitaa sisallaén tiedot Valviralle ilmoitetuista terveydenhuollon tie-
tojarjestelmista, jotka ovat jaettu kahteen luokkaan. Luokka A sisaltda valityspalvelut,
Kanta-palvelut ja ne tietojarjestelmat jotka liitetddn Kanta-palveluihin. B- luokkaan kuu-

luvat muut tietojarjestelmat. (Valvira 2017c.)

Ohjelmisto luetaan terveydenhuollon laitteeksi silloin kun sitéd kaytetdan yksin tai yh-
dessa muiden terveydenhuollon laitteiden kanssa hankkimaan tietoa terveydentilan, sai-
rauksien, fysiologisten tilojen tai synnynnaisten epamuodostumien havaitsemiseksi, val-
vomiseksi, diagnosoimiseksi tai hoitamiseksi. Ohjelmiston maéritteleminen terveyden-

huollon laitteeksi tehd&&n tapauskohtaisesti ja se on ohjelmiston valmistajan tehtava.
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Mobiililaitteisiin suunnitellut sovellukset ja ohjelmistot voidaan myds lukea terveyden-
huollon laitteeksi. (Valvira 2015.)
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5 MUUTOSJOHTAMINEN

5.1 Muutosprosessin suunnittelu ja toteutus

Muutoksien suunnittelussa tulisi kayttaa aikaa ja harkintaa ja suunnitteluvaihe tulisikin
tehdé perusteellisesti ja huolellisesti. Muutoksen suunnittelussa tulee huomioida siihen
vaadittavat edellytykset ja mikali niitd ei ole, tulee harkita kannattaako muutosta tehda.
Organisaation kokonaisetu tulee huomioida muutosta tehdessé, koska eri ammattiryh-
mat voivat tulkita asioita omalta kannaltaan eika niinkaan kokonaisuuden. Muutoksiin
littyvan mahdollisen vastarinnan vuoksi tulee pohtia sitd, kenestéd prosessi viime ka-
dessa riippuu. Henkilostolla ei valttaméatta ole voimavaroja muutoksen toteuttamiseen,
jos muutoshankkeita on ollut organisaatiossa paljon. Talldin laatu voi kérsia. Organisaa-
tion muutoskapasiteetilla tarkoitetaan sitd maaraa muutoksia, joita organisaatio saman-
aikaisesti kestdd. Henkilostoltd muutos edellyttéda aina kykya oppia uusia asioita seka
uusia valmiuksia. Muutoksen perustarkoitus on tarkeaa selvittdd ennen muutokseen ryh-
tymista. Mikali nain ei ole tehty, voi muutoksen toteutusvaiheessa syntya ongelmia. Muu-
toksen perustarkoitus selkiytyy seuraavilla kysymyksilla: Miksi muutos on oikea, mika on
muutoksen kohde, mitéd organisaatio kykenee toteuttamaan, mika muutoksessa on tar-
koituksenmukaista? Suunnitteluvaihe usein ratkaisee sen, syntyykd® muutoksesta nega-
tiivinen vai positiivinen kierre, joka myds antaa suuntaa koko prosessille. Suunnitteluvai-
heessa luodaan faktoja ja kasityksia jotka sitten vaikuttavat prosessin ajan. (Stenvall &
Virtanen 2007, 46-48.)

Muutosprosessi voidaan henkildkunnan nakdkulmasta erottaa kolmeen eri vaiheeseen:
lamaantumisvaihe, toiveen heraamisvaihe ja sopeutumisvaihe. Lamaantumisvaiheessa
tulevasta uudistuksesta kuullessaan henkilostoé lamaantuu tai joutuu shokkiin. Tallgin in-
formaation vastaanottaminen voi olla rajallista ja tunnelma voi henkiloston kesken olla
kired. Toisessa vaiheessa tunnelmat vaihtelevat. Voidaan kokea, ettd muutos etenee ja
samalla kuitenkin on tunne siitd, ettei muutosvaiheesta selvitd. Tunteiden vaihteleminen
on kuluttavaa henkilékunnalle. Sopeutumisvaiheessa henkildstd alkaa ndkemaan muu-
toksessa mahdollisuuden eikd mennyttd enaa muistella nykyista parempana vaihtoeh-
tona. (Stenvall & Virtanen 2007, 50-51).
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Muutosjohtamisen onnistuminen punnitaan toteutusvaiheessa. Siihen kuuluu muutok-
sen vaatimien toimenpiteiden tekeminen, uusien rutiinien muodostaminen, toiminnan va-
kiinnuttaminen seka muutoksen levittdminen, arviointi ja seuranta. Hyvakaan suunnittelu
ei aina poista ongelmia. Toteutuksessa tulisikin huomioida, etta tilanteet voivat olla ka-
oottisia ja epaselvia ja ne voivat tulla eteen yllattaen ja arvaamattomasti. Kiire voi estaa
asioiden tekemistd kunnolla mutta sitéa voidaan myos kayttéda asioista vastustamiseen ja
kieltdytymiseen. Muutoksen tekemiseen tulisikin varata riittavasti aikaa. (Stenvall & Vir-
tanen 2007, 100-101.)

Luottamusta pidetéén tarke&na seikkana muutoksen onnistumisessa. Muutoksiin liittyy
usein uusia tehtavia ja haasteita joihin voi liittya epavarmuutta omasta osaamisesta.
Luotto omiin valmiuksiin, tietoihin ja taitoihin vaikuttaa edistavasti muutostilanteista sel-
viytymiseen. Luottamus vaikuttaa my6s muutoskykyyn. Luottamuksen my6ta henkilosto
uskaltaa jakaa kokemuksia ja ideoita. Epdailevassa tydympadristéssd omien ndkemysten
kertominen voi jadda vahaiseksi. Luottamus vaikuttaa erityisesti ongelmaratkaisukykyyn.
Muutoksen kannalta valttamattomia muutoksia ei valttamatta uskalleta tehd&, mikali luot-
tamus ei ole kunnossa. Muutosprosessissa uuden tiedon ja oppimisen kannalta tehok-
kainta on silloin kun ajatuksia ja ndkemyksia jaetaan toimijoiden kesken. (Stenvall &
Virtanen 2007, 78-79.)

Luottamuksen aikaansaamalla kommunikaatiolla nahdaan olevan ratkaiseva merkitys
seka henkildstdn tydssa jaksamiseen, ettd tydsuoristusten tasoon. Epaluottamus voi ai-
heuttaa sen kasityksen, etta puhuminen tuottaa harmia joko itselle tai tydyhteisolle. Asi-
oiden esille tuomisesta ei valttamatta ole erityista hyoétya, joka voidaan koeta turhautta-
vana. Negatiiviset tunteet kuormittavat tydyhteiséa ja tekee asioiden kokemisen vaike-
aksi joka puolestaan heikentaa tydsuoritusta. Mikali muutosjohtajaan puolestaan kohdis-
tuu epéaluottamusta, ei talle valttAmatta kerrota tydyhteisdssa tapahtuvista ongelmista.
(Stenvall & Virtanen 2007, 82-83.)

Hamalainen ym. (2014) ovat tutkineet, miten terveydenhuollon muutosprosessissa lahi-
johtaja pyrkii tydyhteistsséa vahvistamaan vastavuoroista luottamusta. Lahijohtajat valit-
tiin tutkimukseen koska muutosprosessit vaativat lahijohtajalta muutoksen johtamistai-
toja. Paivittdisesta toiminnasta huolehtiminen kuuluu l&hijohtajan tehtdvaan yhdessa
henkildstéhallinnon rutiineista ja talousarvion toteutumisen ohella. L&hijohtajalla néah-
daan olevan suuri vastuu seka organisaation toiminnan edellytyksen takaajana, etta

edistajanad. (Hamalainen ym. 2014.)
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Tutkimuksessa selvisi, etta lahijohtajat kokivat muutosprosessissa oman asemansa kes-
keiseksi. He tydskentelivat yksikdissa, joissa muutokset toteutettiin ja nakivat itsensa tie-
donantajina. Muutosprosessissa néhtiin tarkeané ja haastavana avoimen ja oikean tie-
don antamista kaikille tydyhteison jasenille. Tiedottaminen lahijohtajan asemasta muu-
tosprosessissa pidettiin tarkeana. (Hamalainen ym. 2014.)

Muutostarve organisaatiossa syntyy silloin kun nykyisen toiminnan ja halutun toiminnan
valilla havaitaan aukko. Muutos lahtee liikkeelle seka johdon nédkemyksesta, etta yrityk-
sen sisaisesta tilanteesta. Muutoksen kannalta on hyva, jos muutoksen alkuperaisené
l&ahteen& toimii johdon halu ja organisaation oma tarve toiminnan kehittamiseen. Onnis-
tuneessa muutoksessa tarvitaan aina johdon tukea ja kiinnostusta. Muutoksen tarve tu-
lisi aina olla aito ja perusteltu, tama on tarkedad sek& muutosprosessin etté organisaation
kannalta. (Lamsa & Paivike 2010, 186.) Organisaatiossa esimiehelld on suuri merkitys
sille, miten tulevaan muutokseen suhtaudutaan. Yksilotasolla tulisikin pohtia kuinka muu-
tos vaikuttaa tydntekijoiden tilanteeseen. Tilanteen arvioinnin jalkeen tulisi pohtia ete-

nemisvauhtia, koulutuksen tarvetta ja odotettavissa olevia tuloksia. (Maunula 1991, 61.)

5.2 Muutosvastarinta

Muutosvastarinta nahdaan usein kielteisena asiana mutta on Stenvallin ja Virtasen
(2007) mukaan monesti positiivinen ja luonnollinen asia (Stenvall & Virtanen 2007, 100).
Muutosprosessissa haetaan aluksi turvaa vanhasta ja ihmisten tulisikin saada surra rau-
hassa. Tata pidetaan edellytyksena uuden syntymiselle. (Lamsa & Paivike 2010, 190.)
Muutosvastarinta voi kohdistua esimerkiksi omaan asemaan, tavoitteisiin, keinoihin tai
toteutustapaan (Stenvall & Virtanen 2007, 100). Muutoksen normaaleita ilmiditéa ovat
muun muassa muutoksen kieltdminen, vihaisuus, henkildkohtaisen hyddyn tavoittelu ja
masentuminen. (LAmsa & Paivike 2010, 190.) Muutoksessa vastustetaan usein asioita
jotka vaativat uudistumista seka edellyttavat kehittymista ja luopumista vanhasta. Muu-
tosvastarinta kertoo siitd, etté organisaatio on sitoutunut toimintaan ja uudistusta vastus-
tava henkilo pitaéakin kiinni jostakin mika on itselle tarkeda. (Stenvall & Virtanen 2007,
100-101.) Organisaatiossa olisi hyva tiedostaa ja ymmartadd muutoksessa esiintyvat il-
midt, jolloin muutoksen ymmarrys muodostuu monitasoisemmaksi ja laajemmaksi.
(Lamsa & Paivike 2010, 190.)
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6 TUTKIMUKSELLINEN OSIO

6.1 Tutkimuksellinen osion tavoite ja tutkimusongelmat

Tutkimuksellisen osion tavoitteena oli selvittaa, miten mCoachin kayttd sujui tyoterveys-
huollon tydntekijan nakokulmasta ja mitk& olivat tyontekijan asenteet digitaalisten palve-
lujen kayttda kohtaan.

Tutkimuksen ongelmat tulisi harkita tarkkaan ja muotoilla selkeasti ennen aineiston ke-
ruuta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tdma ei kuitenkaan aina pade vaan ongelma voi
muuttua tutkimuksen edetessa. (Hirsjarvi 2008, 121-122.) Tutkimusongelmat ovat seu-

raavat
1. Mita asioita organisaation tulee huomioida kayttéonottoprosessissa?

2. Mitka ovat tyontekijan omat valmiudet uuden digitaalisen palvelun kayttami-
seen?

Tarkoituksena oli tutkia myds sitd miten digitaalisten palveluiden kaytt6 vaikuttaa tyoter-
veyshuollon tydntekijéiden tydprosesseihin ja tdsta muodostettiin kolmas tutkimuskysy-
mys. Aineisto jai kuitenkin taman kysymyksen osalta vajavaiseksi eika saadusta aineis-

tosta pystytty luomaan kattavaa ja luotettavaa vastauspohjaa.

6.2 Tutkimusmenetelmat ja tutkimuksen toteutus

Tybssa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Kvalitatiivista tutki-
musta kaytetdan silloin kun aiheesta ei tiedeta viela juuri mitd&n. Tutkimusmenetelman
valintaa méaarittelee se, millaista tietoa halutaan saada ja mik& on tutkimuksen tavoite.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 50.) Kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillista
on, ettd ihmista kaytetaan tiedon keruun valineena, jolloin tutkija luottaa enemman omiin
havaintoihinsa ja keskusteluihin kuin mittausvalineisiin. Kaytettavid metodeja laadulli-
sessa tutkimuksessa ovat osallistuva havainnointi, teemahaastattelu ja ryhméahaastatte-
lut. (Hirsjarvi ym. 2008, 160.)
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Tutkimus suoritettiin tapaustutkimuksena. Tapaustutkimukselle tyypillista on valita tutki-
muskohteeksi yksittainen tilanne, tapaus tai tapahtuma. Tavallista on tutkia yksittéista-
pauksia niiden luonnollisessa ymparistossa. Tapaustutkimuksessa voidaan kayttda seka
kvalitatiivista ettd kvantitatiivista menetelmda. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka
2006.) Tyypillistd on myds, ettd tapaustutkimuksessa kaytetdén eri tietolahteita. Sita ei
tehda yhden tietoldhteen varassa vaan tapaustutkimuksessa yhdistellaén aineistoa eri
lAhteistd esimerkiksi havainnoista, haastatteluista ja dokumenteista. Tapaustutkimuk-
sessa tavoitteena on paasta lahelle tutkittavaa asiaa ja tata kautta ilmion ymmartami-
seen. (Kananen 2008, 84-85.) Tutkimusmenetelman valintaa maarittelee se, millaista
tietoa halutaan saada ja mika on tutkimuksen tavoite. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2009, 50.) Tapaustutkimuksessa tiedonhankintamenetelmana voidaan kayttaa
haastattelua, kyselya tai havainnointia. (Jarvinen & Jarvinen 2004.) Tassa tutkimuksessa

aineiston keruumenetelmana kaytettiin haastattelua.

Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan jotakin tapahtumaa tai ilmiéta tai ym-
martamaan tiettyd toimintaa eika niinkaan pyrita tilastollisiin yleistyksiin. Laadullisessa
tutkimuksessa on tarkeaa, etta tutkimukseen osallistuvat henkilot tietavat tutkittavasta
asiasta mahdollisimman paljon. Taman vuoksi tiedonantajien valinnan tulee olla tarkoi-
tukseen sopivaa ja harkittua. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98.) Harkinnanvaraista aineiston
keruuta voidaan kutsua eliittiotannaksi, jolloin tutkivaksi valitaan vain ne henkilét, joilta
oletetaan saavan tutkittavasta ilmiosta parhaiten tietoa. Tutkimuksen perusjoukko voi

olla talldin pieni tai suuri. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 99.)

Tassa kehittdmisprojektissa nékyy laadulliselle tutkimukselle tyypillisia piirteita. Kohde-
joukko oli tarkoituksenmukaisesti méaaritelty ja aineistonkeruumenetelmana kaytettiin
haastattelua. Kvalitatiivinen menetelma sopii talle kehittamisprojektille, koska aihetta on
melko vahan tutkittu ja se perustuu tiiviisti ihmisten kokemukselle tietysté asiasta. Tutki-
musongelmiin saatiin parhaiten vastaus luomalla teemahaastattelurunko, johon poimit-

tiin aiheita niista teemoista, mitka parhaiten kuvasivat tutkimusongelmia.

DigiTANO-projektissa oli mukana kolmen eri yrityksen tydterveyshuollot. Jokaisessa ty6-
terveyshuollossa toimi moniammatillinen tiimi, joka oli sitoutunut olemaan projektissa
mukana. Téassa kehittamisprojektissa kohdejoukoksi valittiin tiimi eraasta DigiTANO-pro-

jektissa mukana olevasta tydterveyshuollon palveluita tarjoavasta yrityksesta.
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6.2.1 Teemahaastattelu

Aineiston keruumenetelméana kaytettiin teemahaastattelua. Haastattelu suoritettiin yh-
tena yksilohaastatteluna ja yhtené parihaastatteluna ja siihen osallistuivat Yritys X:n Di-
giTANO-projektissa mukana olevat tiimin jasenet eli n=3. Kohdejoukon méaaritteleminen
ennalta on tyypillista kvalitatiiviselle tutkimukselle (Hirsjarvi ym. 2008, 160). Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa tutkittavien tulisi tietéaé tutkittavasta ilmiésta mahdollisimman paljon
ja tavoitteena onkin valita ne henkilot jotka tietavat eniten tutkittavasta ilmiosta. (Kana-
nen 2008, 37.)

Teemahaastattelussa edetdan keskeisten, etukéteen valittujen teemojen mukaan. Tee-
mahaastattelussa korostuu ihmisten tulkinnat asioista, heidan asioille antamat merkityk-
set sekd se, miten merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2003,
77.) Teemahaastattelulla siséltoa voidaan rajata, mutta toisaalta se antaa tutkittavalle
riittdvaa valjyyttd. Teemoja kayttdmalla varmistutaan siitd, etta kaikkia tutkittavaan asi-
aan liittyvia osa-alueita sivutaan. (Kananen 2008, 74.) Teemoja ja kysymyksia ei voida
kuitenkaan etukateen ly6da lukkoon koska se edellyttda sitd, etta tutkijalla on jo hyva
kasitys tutkittavasta asiasta. Haastattelukierroksia voi olla useita ja vastaukset synnytta-
vat uusia jatkokysymyksia. (Kananen 2013, 96.) Teemahaastattelussa haastateltavia on
verrattain vahan. (Kananen 2008, 74.) Teemahaastattelun etuina pidetaan oikeaa kon-
tekstia ja tilanteen aitoutta. Teemojen ja kysymysten avulla tutkija pystyy kohdentamaan
kirjallisia dokumentteja paremmin tutkittavaan ilmiéén. (Kananen 2013, 80.) Yleisesti
haastattelun etuna pidetadn joustavuutta. Haastattelija pystyy oikaisemaan varinkasityk-
sid, selventdaa sanamuotoja, toistaa kysymys ja kayda keskustelua haastateltavan
kanssa. Kysymykset voidaan myos esittaa tutkijan aiheelliseksi katsomassa jarjestyk-
sessd. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85.) Haastattelurunko muodostettiin kirjallisuuden pe-
rusteella. Tiedonkeruussa tulee maaritella se tieto mita tarvitaan ja miten se hankitaan,

analyysimenetelma valitaan tiedon luonteen mukaan (Kananen 2008, 56, 74).

Tassa kehittamisprojektissa haastattelurunko oli kehittdmisprojektin tekijan laatima. Ky-
symysten laadinta perustui kirjallisuuteen. Haastattelukysymyksista pyrittiin muodosta-
maan mahdollisimman selkeat ja helposti ymmarrettavét, mutta kuitenkin niin, etta vas-

tauksista pystyi muodostamaan uusia kysymyksia.

Haastattelut suoritettiin sen jalkeen, kun valmennus mCoachin kautta oli paattynyt. Nain

henkildkunta pystyi arvioimaan kokonaisuutena valmennuksen vaikuttavuutta ja kayttoa.
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Haastattelurunko esitestattiin haastattelemalla kaksi terveydenhuollossa tydskentelevaa
henkil6a. Esitestauksessa ilmeni muutaman kysymyksen kohdalla epaselvyyksia. Lopul-
liseen haastattelurunkoon epéselvat kysymykset muotoiltiin uudelleen, helpommin ym-

marrettavampaan muotoon.

6.3 Analyysimenetelmé&

Haastattelut nauhoitettiin, jonka jalkeen ne litteroitiin. Litterointi tarkoittaa esimerkiksi &&-
nitallenteiden purkamista kirjalliseen muotoon. Litteroinnin jalkeen aineistoa voidaan kéa-
sitella joko ohjelmallisesti tai manuaalisesti. Litteroinnissa voidaan erotella eri tasoja: sa-
natarkka litterointi, yleiskielinen litterointi ja propositiotason litterointi. Sanatarkassa litte-
roinnissa jokainen aannahdyskin kirjataan ylos. Yleiskielisessa litteroinnissa teksti on
muutettu kirjakielelle. Propositiotasolla kirjataan ainoastaan havainnon tai sanoman
ydinsisaltd. (Kananen 2008, 80-81.)

Analyysimenetelmana kaytettiin sisallonanalyysia, jolla tarkoitetaan kerétyn tietoaineis-
ton tiivistamista. Laadullinen aineisto on tassa tapauksessa verbaalista aineistoa eli pu-
hetta. (Janhonen & Nikkonen 2001, 23.) Tavoitteena sisallén analyysilla on tuottaa sa-
nallinen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmidsta (Kananen 2008, 94). Olennaista sisal-
[6nanalyysissa on, ettd tutkimusaineistoista erotaan samankaltaisuudet ja eroavaisuu-
det. Analyysissa tekstin esimerkiksi sanat tai fraasit luokitellaan samaan luokkaan. (Jan-
honen & Nikkonen 2001, 23.)

Sisallbnanalyysi voidaan jakaa viiteen eri vaiheiseen joita ovat analyysiyksikon valinta,
aineistoon tutustuminen, pelkistiminen, luokittelu ja tulkinta seka luotettavuuden arvi-
ointi. Analyysiyksikk® voi olla esimerkiksi sana tai lause ja sen maaritteleminen ennen
analysoinnin aloittamista on keskeinen tehtava. Analyysiyksikoksi valittua sanan tai lau-
seen esiintyvyyttd voidaan tarkastella tekstissd. Aineiston pelkistamisessa aineistolle
esitetaan tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia ja aineistosta I0ytyvat vastaukset kirja-
taan aineiston termein. Pelkistamisen jalkeen vuorossa on aineiston ryhmittely, jossa
etsitdan pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia ja ryhmitellaan samaa
tarkoittavat ilmaisut luokiksi. Luokat voidaan ryhmitell& paaluokiksi ja alaluokiksi. (Jan-
honen & Nikkonen 2001, 26-35.)

Sisallbnanalyysissa tekstin tulkinnat voivat vaihdella tulkitsijan taustan, asenteen ja tie-

tojen mukaan. Tulkitsija tulkitsee ilmi6td oman viitekehyksenséd mukaan. Kvalitatiivisessa
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tutkimuksessa peruskysymyksena onkin se, miten tutkija ymmartaa sen mita toinen ha-
nelle sanoo. Samaa ilmi6ta voidaan tulkita eri tavoin, tulkinnoissa ei kuitenkaan ole oi-

keata ja vaaraa mikali ne on perusteltu. (Kananen 2008, 94, 96-97.)
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Organisaation tarjoama tuki

Tyoterveyshuollon organisaatio antoi tyéterveyshuollon tiimille melko vapaat kéadet pro-
jektin toteutukseen. Kustannuspuolesta vastasi organisaatio, mutta muuten tyéterveys-
huollon tiimin jasenet saivat itse paattdd muun muassa aikataulujen jarjestdmisesta.
Osallistuvat pitivat siita, etta organisaatio antoi vapautta projektin toteuttamiseen ja luot-

tivat sen onnistumiseen. Lisaa tukea ei kaivattu.

Movendos jarjesti DigiTANO-projektissa mukana oleville tiimille mCoachin kayttoon liit-
tyvan koulutuksen Helsingissa. Koulutukseen oli mahdollista osallistua myos etana we-
binaarin valityksella. Yrityksestd X koulutukseen osallistuivat kaikki DigiTANO-projek-
tissa mukana olleet henkil6t, jotka kaikki myds suunnittelivat siséltéa sovellukseen. Lo-
pulta kaytannon valmennuksesta vastasi yksi henkild. Valmennettavat henkil6t muodos-
tuivat asiakasyrityksen asiakkaista. Valmennus asiakasyrityksen asiakkaille toteutettiin
kokonaan etand mCoach-sovelluksen avulla ja heille jarjestettiin infotilaisuus valmen-
nuksen alussa ja lopussa. Valmentava henkil6 kavi parin viikon vélein antamassa osal-

listujille palautetta ja viikoittain katsomassa mita sovelluksessa tapahtuu.

Koulutukseen henkilot osallistuivat osa paikan paalla Helsingissa ja osa etdna webinaa-
rin valityksella. Osallistujat saivat itse valita miten koulutukseen osallistuvat. Koulutus oli
osalle osallistujille tydaikaa ja osalle palkaton paiva. Koulutusta pidettiin padsaantoisesti
riittAmattdmand. Materiaalina koulutuksesta saatiin seka paperisia ohjeita etta séhkoisia
linkkeja, joita pidettiin toimivina. Koulutuksesta nauhoitetut webinaarit pystyi katsomaan
mydhemmin, jota pidettiin hyvana asiana. Koska kaikki koulutuksessa olleet henkiltt ei-
vat sovellusta ka&ytannon toteutuksessa kayttaneet, kokivat he, ettd myds se vaikutti so-
velluksen kaytdon osaamattomuuteen. Toiveena kuitenkin oli, ettd sovellusta olisi jat-
kossa hyva yllapitda. Vastaajat eivat tienneet minne ottaa yhteytta, mikali olisivat kaivan-
neet lisaa koulutusta. Mydskaan ongelmatilanteista ei ollut haastateltavien mukaan kou-

lutuksessa puhetta.
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7.2 Tyontekijan valmiudet digitaalisten palveluiden kayttoon

Suhtautuminen digitaalisiin palveluihin koettiin vaihtelevana. Koettiin, ettei palveluiden
kayttoa kohtaan koeta suurta vastustusta mutta uuden opettelu vaatii myos itselta paljon.
Digitaaliset palvelut nahtiin osana tulevaisuuden palveluita ja teknologia hienona asiana,
mikali se on jarkevasti toteutettu. Vastaajat kokivat, etta jos tyopaiva on taynna jo pel-
kastaan perustyosta, niin silloin uuden oppiminen vaatii erikseen jotain, mink& vuoksi
asia tehdaan toisin. Korostettiin sitd, ettd uuden tytkalun oppiminen vie aikaa ja digitaa-
linen palvelu tuo tyéhén uuden tydkalun. Vastaajilla oli tietoa oman yrityksensa tarjoa-
mista séhkdisista palveluista, vaikka eivat olleet itse niita valttdmatta kayttaneetkaan.

Sahkoisia palveluita ei ollut pakko kayttaa, ellei niitd halunnut.

Digitaalisten palveluiden koettiin muuttavan tydtehtavia, etenkin perustyota. Etapalve-
luita kaytettdessa terveydenhuollon ammattilainen ei saa kayttoonsé kaikkia niita tydka-
luja joita olisi kaytettavissa fyysisessa tapaamisessa ja lAhestymistapa asiakkaan ongel-
maan on erilainen. Etapalvelun kayton myoéta asiakaskontaktin koettiin olevan vajaampi
mutta samalla se mahdollistaa esimerkiksi kontaktien yllapitamista. Etapalvelujen uskot-

tiin lisdéntyvan tulevaisuudessa.

Kukaan kayttgjista ei ollut kayttéanyt sovellusta aikaisemmin. Vastaajat kokivat, ettei ku-
kaan heista osannut taysin kayttaa kaikkia sovelluksen ominaisuuksia eiké valttamatta
edes tiedetty mitd kaikkea sovelluksella pystyisi tekemé&an. Jatkossa toivottiin enemman
aikaa perehdytykseen. Toivottiin myos, ettd kaikki tiedot sovelluksesta ja sen toimin-
noista kerrottaisiin ja kaytaisiin [api jo alkuvaiheessa, jolloin sovelluksesta saataisiin
enemman irti. Joihinkin toimintoihin olisi kaivattu enemmaén aikaa ja opastusta. Vaikka
kaikki vastaajat eivat sovellusta kaytdnnon toteutuksessa kayttdneetkaan, pidettiin hy-
vana asiana sita, ettd kuitenkin tiedetddn mita sovelluksella pystytdan asiakkaille tarjoa-
maan. Kaytannon toteutuksesta ja aikataulutuksesta tehtiin suunnitelma, jota noudatet-

tiin. Arvioitiin etta toteutus onnistui tehdyn suunnitelman mukaisesti.

Sovelluksen sisaltéa suunniteltiin moniammatillisessa tiimissa, johon kuului eri ammatti-
ryhmien edustajia. Taté pidettiin hyvana asiana. Sisallon suunnittelussa pystyttiin huo-
mioimaan erilaisia nakotkulmia eri ammattiryhman edustajien osaamisen mukaan. Sovel-

luksen sisallon suhteen kuunneltiin valmennettavien toiveita. Sisaltd koostui pitkalti hen-
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kisen puolen asioita, joilla tavoiteltiin tyén mielekkyyden lisdamisté ja ongelmaratkaisu-
taitojen kehittymisté. Mahdollista olisi ollut mukaan myos fyysiseen palautumiseen liitty-

vid asioita kuten uni- ja elintapaohjausta.
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8 TULOSTEN POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuskysymyksilla haluttiin selvittdd, minkélaista tukea organisaatio tarvitsee kayt-
toonotossa sekéd mitké ovat tyontekijoiden omat valmiudet digitaalisten palveluiden kéayt-
toon. Organisaation tarvitsema tuki voi vaihdella paljonkin ja siihen voidaan liitta& eri
asioita sen mukaan, mista ndkokulmasta asiaa tarkastelee. Pelk&astaan taman kehitta-
misprojektin tutkimuksellisen osuuden vastauksia tarkastellessa kokonaisuus jaa suppe-
aksi.

Tassa tutkimuksessa Yritys X antoi tyontekijoilleen vapautta toteuttaa projekti itsenéi-
sesti eikd juuri puuttunut toteutustapaan tai aikataulutukseen. Tyodntekijat olivat varsin
sitoutuneita projektin toteuttamiseen. Hamalaisen ym. (2014) mukaan tyontekijoiden si-
toutumista tyohon edesauttaa muutosprosessin pilkkominen vaiheisiin, antamalla tyon-
tekijoiden kayttaa omaa tietoaan ja sekd heidan ottaminen mukaan prosessin vaiheiden
arviointiin ja seurantaan. DigiTANO-projektissa Yritys X:n tydryhma oli mukana projektin
eri vaiheissa ja he saivat melko vapaat kadet projektin toteuttamiseen. mCoach-sovel-
luksen kayttd yrityksessa oli osa DigiTANO-projektia eika sovellus jaanyt yrityksen vaki-
tuiseen kayttéon projektin paattymisen jalkeen. Myds mCoach-sovelluksen sisallén
suunnittelussa tyéryhma sai olla mukana, jota pidettiin hyvana asiana. Tata tukee Koi-
vusen (2009) ja Paloniemen (2011) tutkimustulokset siita, etta terveydenhuollon henki-
|6st6 pitdd tarkedna tietojarjestelmien suunnitteluun ja kehittdmiseen osallistumista. Eri-
tyisesti terveydenhuollon toimintaymparistdssa kaytettavyyteen tulee kiinnittdd huomiota
jonka vuoksi jarjestelmien kayttajien osallistuminen suunnitteluprosessiin olisi optimaa-
lista. Teknologian hyvaksymismallissa (TAM) todetaan teknologian helppokayttoisyy-
della olevan suora yhteys koettuun hyddyllisyyteen. Samaan paatelmaan on tullut muun
muassa Paloniemi (2011) ja Koivunen (2009) tutkimuksissaan, jonka mukaan helppo-

kayttdisen jarjestelman kayton oppiminen on helppoa.

Kayttbonottoprosessissa tulee huomioida, ettd se toimii samalla my6s muutosproses-
sina. Muutosprosessissa tarked& on huomioida samanaikaisten muutosprosessien
maara tyoyhteisdssa, muutoksen perussyy ja luottamuksen muodostaminen organisaa-
tion johdon ja tydyhteison valille (Stenvall & Virtanen 2007). Tarkka suunnittelu ja pro-

sessin kriittinen arviointi ovat kayttoonottoprosessissa keskeisia (Cresswell, Bates &
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Sheikh 2013). Vastaajat kokivat organisaation tarjoaman vapauden ja itsenaisen toteut-
tamisen hyvana asiana. Osa yrityksessa toimivista henkilGista toimi yrityksessa itsenai-
sina yrittajina jolloin he paattivat itse omista aikatauluistaan. Luottamus organisaation
johdon ja tyoyhteison valilla ndhdaéan muutosprosessia edistavana asiana (Stenvall &
Virtanen 2007). Koivusen (2009) mukaan organisatorisilla tekij6illa on suuri merkitys
kayttoonottoprosessissa. Yhteistyotd, organisaatiokulttuuria, tiedon jakamista ja johta-
mista tulisikin arvioida terveydenhuollon kayttdonottoprosesseissa enemman. (Koivunen
2009.)

Henkildston motivaatiota edistaa se, etta uuden digitaalisen palvelun tuoma hyoty sel-
kiytetdan. Tarke&a on, ettd hyddyista kertoo myds terveydenhuollon ammattilainen, joka
pystyy esittamaan ndkemyksen tyon kannalta. Henkildston tulisi my6s uskoa muutoksen
onnistumiseen. Taman vuoksi olisi hyva esittdd kaytannon kannalta, miten muutos to-
teutuu. Henkildston luottoa organisaation johtoon edistda johdon sitoutuminen muutok-
seen ja muutoksessa aktiivisesti mukana oleminen. Henkildstta voi orientoida tulevaan
muutokseen jarjestamalla esimerkiksi ryhmaéatyodskentelyd ja antamalla henkiléstolle
mahdollisuus tydstaa asetettuja tavoitteita ja hyotyja. Orientaatio vahvistaa motivaatiota
ja ohjaa uuden asian sisadistamista. Esimiesten ty6ta muutoksessa voidaan edistaa an-
tamalla heille tietoa henkildstdn oppimisen vaiheista, muutoksen kasittelysta ja oppimi-
sen esteista. Organisaation johdon tulee seistéa muutoksen ja kehityksen takana ja olla
sitoutuneita muutokseen. Henkilostolle tulee antaa mahdollisuus tuoda ilmi heille ilmen-
neitd huolia ja esteitd. Johdon tulee puolestaan viestittaa mita palautetta henkilokunta

on tuonut ilmi ja miten niihin reagoidaan. (Hyppdnen & Valkeakari 2009.)

Toisella tutkimuskysymykselld puolestaan haettiin vastausta siihen, mitka ovat tydnteki-
jéiden omat valmiudet digitaalisten palvelujen kayttéon. mCoach otettiin Yritys X:ssé
kayttoon syksylla 2017 ja se oli kaytdssa noin kolme kuukautta lokakuusta tammikuuhun.
mCoachia kaytettiin Yritys X:ss& esimiesvalmennukseen, johon osallistui aluksi 11 asia-
kasyrityksen tyontekijaa. Valmennus kesti kolme kuukautta ja loppuun asti sen suoritti 6
tyontekijdd. Valmennus toteutettiin kaikille asiakasyrityksen asiakkaille yhteisesti. Kuvi-
ossa 4 on esitetty aikana DigiTANO-projektin vaiheista. Alun perin interventioiden piti
alkaa toukokuussa / kesakuussa 2017. Aikataulu kuitenkin viivastyi ja interventiot paas-

tiin aloittamaan syksylla 2017.



39

’ ” U
s s
RE J KE
SS o § o SLL
QLE I QL0
//"" ] @ . Y y R Q

. -
9/2016 | | 312017

Kuvio 4. Aikajana DigiTANO-projektin vaiheista.

Kuviossa 4 esitetyssa aikajanassa ilmenee koulutuksen ajankohta suhteessa valmen-
nuksen alkamiseen. Aikavéli on tdssa tapauksessa 7 kuukautta. Aikataulussa ja koulu-
tuksessa ei tosin huomioitu interventioiden ajankohdan viivastymista. Viivastykset olisi
mahdollisuuksien mukaan hyvad huomioida esimerkiksi jarjestamalld uusi koulutus tai

kertaus ennen varsinaista kayttoonottoa.

Tuloksissa korostui se, ettei koulutuksen tyyppi vaikuttanut sovelluksen osaamiseen.
Osaamiseen vaikutti enemman oma asenne, innostus ja kiinnostus uusia digitaalisia pal-
veluita kohtaan. Jauhiaisen & Sihvon (2015) mukaan henkiléston myodnteista suhtautu-
mista edesauttavat henkildston mukaan ottaminen kehittdmistyohon sek& kouluttami-
nen. Kayttéonottomallit painottavat henkiloston motivaatiota, asenteita ja uusien toimin-
tatapojen omaksumista. (Jauhiainen & Sihvo 2015.) Paloniemi (2011) on tutkinut tervey-
denhuollon henkildston kokemuksia tietojarjestelmien kdyton ongelmista. Tuloksissa il-
meni, ettei terveydenhuollon henkildstolle tarjottu koulutus vastannut kysyntaa, jonka li-
séksi vuorotyd ja koulutusaikataulut tuottivat ongelmia koulutukseen paasyssa. (Palo-
niemi 2011.) Tutkimuksessa tuli esille, ettd uuden teknologian kayttbonottoa tulee perus-
tella. Tama on havaittu myds Koivusen (2009), sekd Hyppdsen ja Niskan (2008) tutki-
muksissa. Kayttajat eivat pida tietotekniikkaa hyoddyllisend, jos he eivat havaitse sen kay-

ton tuovan etua tydmenetelmiin. (Koivunen 2009.)
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Koulutuksen jarjestaminen muualla kuin oman tyépaikan laheisyydessé vaikutti osallis-
tumiseen. Osa DigiTANO-projektiin osallistuvista Yritys X:n tyontekijoista toimi yrityk-
sessa yrittdjana, jolloin koulutukseen osallistuminen oli omaa aikaa eika siitd nain ollen
saanut palkkaa. Tata voi pohtia kuinka paljon se vaikuttaa osallistumisen motivaatioon
ja tarked asia huomioida, kun koulutusta jarjestetdan varsinkin isolle joukolle. Koulutuk-
sessa hyddynnettiin seka fyysista lasnaoloa ettéa etana osallistumista jotka yhdesséa muo-
dostavat varsin toimivan yhdistelméan. Nauhoitettuja webinaareja oli mahdollista katsoa
my6hemmin useampaankin kertaan. Osallistujille tarjottavan materiaalin tarkoituksen-
mukaisuutta kannattaa myos pohtia. Paperisia ohjeita pidetdan tuttuina ja turvallisina
mutta séhkdiset linkit ja ohjelmistot ovat tulevaisuutta. Myds ohjelman aktiivinen kaytta-
minen vaikuttaa osaamiseen. Ohjelmiston hallitseminen vaatii jatkuvaa kayttéa ja omaa
aktiivisuutta seka kiinnostusta. Pitk&n ajan kuluttua voi olla vaikeaa muistella kuinka so-
vellusta kaytetddn. Koulutuksessa ei tuotu esille sitd mihin voi ottaa yhteyttd, jos olisi

tuntunut, ettei sovelluksen kaytto olisi onnistunut. Tama olisi hyva selkiyttaa.

Terveydenhuollon saralla koulutuksen jarjestamisessa kriittiseksi on muodostunut se,
ettei henkilokuntaa ole pystytty irrottamaan potilastydsta. Taman kuitenkin ndhdaan kos-
tautuvan ja ongelmat tulevat ilmi kdyttévaikeuksien ja itseopettelun muodossa. Henki-
[6std kuormittuu eikd uusia jarjestelmia pystytd hyddyntamaan taysilla. (Kauhanen ym.
2012.) Veikkolainen & Hamaldinen (2006) tutkivat sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
|6stdn viestintatekniikan koulutus- ja oppimateriaalitarvetta ja koulutuksen kehittdmisen
haasteita. Tutkimuksessa ilmeni koulutuksen jarjestdmisen olevan haasteellista. Koulu-
tus- ja sijaismaararahojen vahyys ja sijaisten saannin vaikeus nousivat keskeisimmiksi
haasteiksi koulutuksen jarjestamisessa. Muita haasteita olivat henkiléston oppimismoti-
vaatio, tieto- ja viestintatekniset asenteet, koulutustarjonnan riittdmattomyys seka tyo-
kaytantdjen heikko huomioinen. Myds vuorotyd, ohjelmistojen muutokset, useiden uu-
sien jarjestelmien kayttéonotto, organisaatioiden jatkuva muutos, versiopaivitykset ja
monien ohjelmien samanaikainen kayttd aiheuttivat haasteita. Henkilokunta koki, ettei
tieto- ja viestintateknisten taitojen oppimiseen ollut riittavasti aikaa ja esimiehen antama

tuki oli vahaista. (Veikkolainen & Hamalainen 2006.)
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8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

8.2.1 Luotettavuus

Termeja validiteetti ja reliabiliteetti kaytetdan tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa.
Validiteetilla tarkoitetaan sita, etté tutkitaan oikeita asioita. Silla kuvataan myos johtopaa-
tosten, kuvausten, selitysten ja tulkintojen paikkansapitavyyttd seka luotettavuutta. Ul-
koisella validiteetilla tarkoitetaan tulosten siirrettéavyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin. Si-
saiselld validiteetilla puolestaan tarkoitetaan tulkinnan ja kasitteiden virheettomyytta. Re-

liabiliteetilla tarkoitetaan tulosten toistettavuutta. (Kananen 2008, 123.)

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuskysymykset liittyvat tutkijaan, aineiston laatuun
ja analysointiin seka tulosten esittdmiseen. Sisdllonanalyysissa haasteena on aineiston
pelkistaminen niin, etta se kuvaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiota. Tulos-
ten luotettavuuden kannalta tarke&é on, etta yhteys tulosten ja aineiston valilla pystytaan
osoittamaan. (Janhonen & Nikkonen 2001, 36-37.) Laadullisessa tutkimuksessa reliabili-
teetti ymmarretaan tulkinnan samanlaisuutena riippumatta tulkitsijasta. (Kananen 2008,
124.)

Luotettavuutta voidaan arvioida erilaisilla kriteereilld, joita ovat uskottavuus, siirrettavyys,
riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuuden suhteen on térkedd, ettd analyysi on ku-
vattu mahdollisimman tarkasti ja tulokset niin selke&sti, etta lukija ymmartaa miten ana-
lyysi on tehty. Huolellinen tutkimuskohteiden kuvaus, osallistujien valinnan perustelu
seka aineiston keruun ja analyysin tarkka kuvaus varmistavat siirrettdvyyden onnistumi-
sen. Suoria lainauksia voidaan kayttaa laadullisessa tutkimuksessa tulosten analysointi-
vaiheessa ja ndin osaltaan pyritaan varmistamaan tutkimuksen luotettavuutta, se antaa
myds lukijalle mahdollisuuden pohtia aineiston keruun kulkua. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 160.)

Luotettavuuteen vaikuttaa negatiivisesti se, jos otos on liian vajavainen tai johtopaatok-
set on tehty liilan niukasta materiaalista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 162.)
Luotettavuutta kohentaa se, kuinka tarkasti tutkimuksen toteutus on selostettu. Haastat-
telututkimuksessa tulisi kertoa tarkkaan missa olosuhteissa ja paikoissa haastattelu on
suoritettu. Myds haastatteluihin kaytetty aika, virhetulkinnat ja mahdolliset hairiGtekijat
tulisi kertoa. Tulkintojen vakuudeksi tutkijan taytyy esittdd perusteluja. Tassa voidaan

kayttaa apuna suoria lainauksia haastatteluaineistosta. (Hirsjarvi ym. 2008, 227-228.)
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Haastattelut suoritettiin yhten& yksilohaastatteluna ja yhtené parihaastatteluna. Nauhoi-
tuksessa kaytettiin haastattelijan puhelinta, jonka toimivuus testattiin ennen haastattelui-
den alkua. Haastattelut pyrittiin tekemé&éan kiireettémasti antaen vastaajille aikaa vastauk-
sien muodostamiseen. Haastattelutilanteet olivat rauhallisia eik&a ulkopuolisia keskeytyk-
sia tullut. Haastattelija pyrki olemaan objektiivinen ja esittamé&an kysymykset niin, ettei
ohjannut vastaajia tiettyyn suuntaan. Haastattelukysymyksissé pyrittiin siihen, ettd ne
olivat yksinkertaisia ja helposti ymmarrettavissé, mutta kuitenkin sisélléllisesti tarkoituk-
senmukaisia. Luotettavuutta tassa tutkimuksessa heikentaa suorien lainauksien puuttu-

minen. Suorat lainaukset oli kuitenkin anonymiteetin turvaamiseksi jatettava pois.

Haastateltavien maaraa ei aina voida laadullisessa tutkimuksessa méaritella etukateen.
Joskus tutkimukseen voidaan valita kaikki ilmion kanssa tekemisissa olevat henkil6t. Mi-
kali haastateltavia on paljon, alkavat vastaukset toistaa itseéén eli saturoituvat, eika uusi
haastateltava tuo ilmidn ymmartdmiseen endd mitdén uutta. Laadullisessa tutkimuk-
sessa aineistoa tulisi analysoida koko ajan jolloin pystytaan paattamaan, milloin tiedon-
keruu on riittavaa. Niissa tilanteissa joissa tapauksia on vain muutama, ei saturaatiota
voida kayttdad. (Kananen 2013, 95.) Tassa kehittamisprojektissa haastateltaviksi valikoi-
tuivat kaikki mCoach-sovellusta kayttaneet henkilot Yrityksessa X. Haastateltavien
maara jai verrattain pieneksi. Vastauksissa ei taman vuoksi tapahtunut saturaatiota.
Haastateltaviksi valikoituivat kaikki kyseisen ilmion kanssa tekemisissa olleet henkil6t.
Tulosten analysoinnissa haasteeksi ilmeni vastausten niukkuus ja vastausten hajonta.
Analysoinnissa on pyritty siihen, ettei yleistysta tapahdu vaan vastauksien kirjo nayttay-

tyy oikealla tavalla.

8.2.2 Eettisyys

Eettisyyteen laadullisessa tutkimuksessa liittyvéat tiedonantajan vapaaehtoisuus, henki-
[6llisyyden suojaaminen ja luottamuksellisuus (Janhonen & Nikkonen 2001, 39). Kehit-
tamisprojektissa noudatettiin koko prosessin ajan hyvia tieteellisia kaytantoja joihin kuu-
luvat yleinen huolellisuus, muiden tutkijoiden osuuden kunnioittaminen, tarkkuus tulosten
esittdmisessa, omien tulosten esittdminen oikeassa valossa ja tutkimustulosten ja ana-
lyysien oikeellisuus (Tuomi & Sarajérvi 2002, 130). Aiheen eettiseen pohdintaan kuuluu
selkiyttdd miksi tutkimukseen ryhdytaan ja kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 154). Kehittamisprojektin aihe lahti DigiTANO-projektin tarpeista. Ke-

hittdmisprojektin tekijd suhtautui puolueettomasti sekéd Movendokseen etta tutkimuksen
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kohteena olevaan yritykseen eik& kumpikaan taho vaikuttanut tutkimuksen etenemiseen
tai tulosten tulkintaan. DigiTANO-projekti oli saanut Turun ammattikorkeakoulun tutki-
museettisen toimikunnan hyvaksynnan. Tutkimuseettiset neuvottelukunnat ohjaavat ja
valvovat tutkimushankkeiden eettisyyttd ja asianmukaisuutta. Monet tutkimuseettiset
neuvottelukunnat ovat laatineet ohjeet tieteellisten menettelytapojen noudattamiseen.
(Hirsjarvi 2008, 23)

Tutkimuksessa laht6kohtana tulisi aina olla ihmisarvon kunnioittaminen. ltsem&araamis-
oikeutta kunnioitetaan antamalla ihmisille mahdollisuus paattaa tutkimukseen osallistu-
misesta. Henkildiden suostumuksen hankinta, osallistujille annettava tieto ja mahdolliset
osallistumiseen liittyvat riskit tulisi selvittdad etukateen ennen tutkimuksen aloittamista.
(Hirsjarvi 2008, 25.) Tyoterveyshuoltojen DigiTANO-projektiin osallistuvat tyontekijat ol-
livat DigiTANO-hankkeeseen sitoutuessa sitoutuneet olemaan mukana projektin kehitta-
misessa ja nain ollen toimimaan myds informaation antajana kehittamisprojektin teki-
joille. Haastateltaville l&hetettiin sdhkdpostia haastatteluajankohdista ja samalla heita in-
formoitiin tutkimuksen tarkoituksesta. Haastattelujen nauhoituksesta haastateltavia in-
formointiin kirjallisesti ja suullisesti. Ennen haastatteluiden suorittamista haastateltavia
informointiin saatekirjeella ennen tutkimuksen aloitusta tutkimuksen tavoitteesta ja tar-
koituksesta ja siitéa, miten haastattelumateriaalia tullaan kdyttamaan. Haastattelumateri-
aali tuli vain tutkijan kayttdon eika sita luovutettu ulkopuolisille henkiléille tai tahoille. Ana-
lysoinnin jalkeen haastattelumateriaali havitettiin asianmukaisesti. Tuloksia analysoita-
essa ja johtopaatoksia tehdessa materiaalista ei erotettu yksittaisid mielipiteita niin etta
lukija tietdisi kenesté haastateltavasta on kyse. Anonymiteetin vuoksi haastattelun koh-
teena olevaa yritysta ei kutsuta nimell&a. Tuloksissa ei erotella eri ammattiryhmien mieli-

piteita.
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9 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS

Digitaalisten palveluiden kayttoonotot voivat olla eri tasoisia sen mukaan kuinka laajasta
palvelusta on kyse. Palvelu voidaan kasittaa esimerkiksi terveydenhuollon ammattilais-
ten kayttoon tulevana ohjelmistona tai asiakastyohon tarkoitettuna sovelluksena. Tasséa
kehittAmisprojektin tuotoksessa ajatellaan kayttdonottoa laajassa nakdkulmassa niin etta
palvelua kayttdd aina myds terveydenhuollon ammattilainen. Digitaalisia palveluita on
erilaisia, jolloin palveluksi voidaan laskea sek& potilasty6hon ettd ammattilaisten kayt-
toon tulevat séhkoiset palvelut.

Kehittamisprojektin tuotoksena oli luotiin tarkistuslista (kuva 4) organisaation kayttoon
uuden digitaalisen palvelun kayttéonoton avuksi. Tarkistuslistan luomisessa kaytettiin
tutkimuksesta osiosta saatuja tuloksia seka kirjallisuudesta poimittuja seikkoja. Tarkis-
tuslistaa on lahdetty kehittelem&én kuvion 5 mukaisesti, johon on keratty kayttdonottoon
liittyvia asioita kolmen eri toimijan nakokulmasta. Nailla kaikilla toimijoilla on oma roolinsa
kayttéonoton onnistumisessa. Tarkistuslistassa on tuotu esille tarkeimpia asioita kayt-
téonoton onnistumiseen. Tarkistuslista on luotu organisaation kayttoon ja sen tarkoitus
on herattda organisaatio miettimaan kayttéonottoa eri nakékulmista ja ottamaan huomi-
oon myo6s kayttéonoton eri toimijat kuvion 5 mukaisesti. Tarkistuslista on yleispateva uu-
den digitaalisen palvelun kayttdonoton avuksi ja sitéa voi muokata yksikén omien tarpei-

den mukaan.
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ORGANISAATIO YKSILO LAITETOIMITTAJA
TOIMINTOJEN ASENNE A
PROJEKTIN . HELPPOKAYT-
YHTEENSOVIT- INNOSTUS JA ;
TOISYYS
ORGANISOINTI TAMINEN KINNOSTUS
MUUN LUOTTAMUS
ESIMIESTEN TOIMINNAN OMAAN KAYTETTAVYYS
TUKI HUOMIOINTI TYOHON
PERUSTELUT
POTILASTYON UUDEN OSALLISTUMI- KAYTTAJATYY-
KESKEYTYMAT- JARJESTELMAN NEN TYVAISYYS
TOMYYS KAYTTOON- KOULUTUKSIIN
OTOLLE
JARJESTELMAN OSALLISTUMI- _UUSIEN
HALLINTA _ NEN JARJESTEL-
USEAMMAN KAYTTOON- MIEN
HENKILON OTONERI YHTEENSOVIT-
VASTUULLA VAIHEISIIN TAMINEN

Kuvio 5. Kayttdonoton toimijoiden roolit.

Esimiesten tuki, perustelut uuden jarjestelméan kayttéonotolle, yksilon oma asenne, in-
nostus ja kiinnostus seka osallistuminen kayttéonoton eri vaiheisiin olivat niitd asioita,
jotka nousivat esiin tutkimustuloksista. Kirjallisuudessa korostettiin muutosprosessin eri
vaiheita, toimintojen yhteensovittamista, potilastydn keskeytymattomyyttd, luottamusta
omaa tyohon seka kaytettavyyttd. Kokonaisuudessaan kirjallisuus ja tutkimustulokset tu-

kivat ja taydensivat toisiaan.

Seka kirjallisuudessa etta tutkimustuloksissa korostui organisaaton merkitys kayttoon-
otossa. Organisaatio paattad kayttbonotettavasta jarjestelmasta, vastaa resursseista, si-
jaisten hankinnasta ja tuen antamisesta tytyhteisolle. Kayttoonotto lahtee suunnittelusta
ja viestinnasta. Hyvin suunniteltu ja tydyhteistlle etukateen tiedotettu uuden palvelun
kayttoonotto valmistaa tydyhteis6a muutokseen. Tyodyhteisdlle on tarkeaa korostaa pa-

lautteen antamista ja ongelmiin puuttumista.
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Koulutuksen onnistuminen on yksi kayttoonoton kulmakivista, joka antaa pohjan palve-
lun kaytdlle. Resurssit monesti sanelevat koulutuksen laajuuden. Organisaation olisi kui-
tenkin hyva pohtia mita etuja koulutuksiin panostamisella on tulevaisuudessa palvelun
varsinaisen kayton yhteydessa. Tutkimuksissa on todettu, ettd mikali henkilostélle ei tar-
jota riittavaa koulutusta, kostautuu se mydhemmin. Onnistuneessa kayttdonotossa tulisi
huomioida myds se, ettei sovelluksen hallitseminen saisi koskaan olla vain yhden tai
kahden henkilon vastuulla. Kaikille kayttajille tulisi tarjota jonkinlainen koulutus ja tutus-
tuminen uuteen palveluun. Sahkdinen koulutusmateriaali laajentaa koulutusmahdolli-
suuksia ja on usein helpompi toteuttaa kuin fyysinen koulutus. Terveydenhuollossa tulee
huomioida myds vuorotyd ja mahdolliset ongelmatilanteet. Joka vuorossa tulisikin olla
henkil6 joka hallitsee uuden palvelun kdytén ja toimintaohjeet ongelmatilanteiden varalle
tulee olla selkeéasti tiedotettu. Hoitotytn katkeamattomuus ja potilasturvallisuuden vaa-
rantamattomuus ovat ensisijaisia tekijoita uuden jarjestelman kayttéoénotossa. Koulutuk-
sessa kannattaa huomioida teknologian tuomat mahdollisuudet. Perinteisen fyysisen
koulutuksen lisaksi palveluntuottajan kannattaa hyodyntaa webinaareja, demoja ym.
sahkaoisia koulutusalustoja. Tama mahdollistaa sen, etta koulutus on useamman henki-

I6n tavoitettavissa eik& ole sidottu aikaan tai paikkaan.

Mikaan uusi palvelu ei juurru kunnolla kayttéon, jos palvelun kaytdlle ei anneta kunnon
perusteluja. Perusteluissa tulee ilmeta mita uutta uusi palvelu tuo tydhon ja kuinka se
muuttaa ty6tehtavia. Tama auttaa tydyhteis6d motivoitumaan uuden palvelun kayttoon.
Muun toiminnan huomioiminen on tydyhteisdssa organisaation vastuulla. Kayttéénottoon

vaikuttaa negatiivisesti se, jos tydyhteisdssa on meneillddn paljon muutoksia.

Yksilén oma asenne vaikuttaa edelleen paljon etenkin terveydenhuollossa. Tyoyhteistn
ikarakenne on usein laaja ja tietotekniset osaamistaidot vaihtelevat. Uusien digitaalisten
palvelujen kayttd tapahtuu harvoin niin ettéa ideaalilla tavalla. Tyontekijan oma kiinnostu
kouluttautua, osallistua kayttdonoton eri vaiheisiin ja innostuminen uusista palveluista

vaikuttavat palvelun varsinaiseen kayttoon.

Laitetoimittaja vastaa uuden palvelun toimittamisesta, jarjestelmien yhteensovittami-
sesta ja teknisesté tuesta. Laitetoimittaja vastaa usein myos koulutuksesta yhdessé or-
ganisaation kanssa. Laitetoimittaja on vastuussa siitd, etta toimitettu palvelu on kaytet-
tava, kayttgjaystavallinen ja nain ollen vastaa tarkoitustaan. Helppokayttdisyys edistaa
palvelun kayttéa. Terveydenhuollon ammattilaisten kokemusta olisi tarkedd hyddyntaa

terveydenhuoltoon tulevien laitteiden ja palvelujen suunnittelusta.



TUE

KKK

SUUNNITTELE

perustele uuden palvelun kayttd tydyhteisolle

kerro miten wusi palvelu tulee muuttamaan tydtehtévia
luo aikataulu ja aseta se tydyhteison nahtaville niin etta
jokainen tyoyhteison jasen tietaa kayttoonoton eri
vaiheet

ota mahdollisuuksien mukaan henkilostod mukaan
kayttéonoton eri vaiheisiin

HUOMIOI MUU TOIMINTA

tyoyhteisén muut muutokset vaikuttavat
kayttbonottoon, mieti aikataulua niin, ettei paallekkaisia
isoja muutoksia tulisi samaan aikaan

varmista laitetoimittajalta, etta wudet jarjestelmat
toimivat vanhojen kanssa

varmista potilasturvallisuus huolehtimalla siita, etteivat
potilastiedot vaarannut ja tieto kulkee tybyhteison
jasenten valilla kayttéonoton aikana

KOULUTA

mieti  erilaisia  koulutustapoja:  verkkokoulutus,
vierikoulutus, sdhkdiset ohjeet ym.

huolehdi koulutuksen suunnitelmallisuudesta ja siita,
efta kaikki tydyhteisdon jazenet saavat mahdollisuuden
tutustua uuteen digitaaliseen palveluun

huomioi mahdollinen vuorotyd

varmista ettd henkilostd tietaa miten mahdollisissa
ongelmatilanteissa toimitaan

tue tydyhteisda muuttuvassa tilanteessa

ole kiinnostunut muutoksesta

jaa tietoa ja huolehdi viestinnasta

anna mahdollisuus palautteelle ja lupaa reagoida siihen
huomioi mahdollinen wvastarinta ja wvastahakoisuus
uuden digitaalisen palvelun kayttoa kohtaan

Kuva 4. Digitaalisen palvelun kayttéonoton tarkistuslista organisaation kayttoon.
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10 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Kehittamisprojekti kohtasi edetessaan haasteita, joita kaikkia ei projektip&allikké osannut
etukateen ottaa huomioon. Kaikki DigiTANO-projektissa olevat tyoterveyshuollon palve-
luita tarjoavat yritykset eivat pystyneet olemaan mukana projektissa etukéateen tiedossa
olleella tavalla. Ennakkoon oli ajateltu, ettd Movendoksen mCoach-sovellusta olisi kayt-
tanyt useampi hankkeessa mukana oleva yritys. Hankkeen aikana tapahtunut yritysfuu-
sio vaikutti osaltaan siihen, ettei sovellusta otettu kayttdon niin monessa yrityksessa, kun
oli ajateltu. Taméa vaikutti myods tdman kehittdmisprojektin suorittamiseen ja erityisesti
tutkimukselliseen osuuteen. Tutkimuksellisessa osuudessa oli alun perin tarkoitus haas-
tatella usean eri ty6terveyshuollon tyontekijéitd Movendoksen mCoach-palvelusta. Tata
ei kuitenkaan pystytty tekemaan, koska mCoach-sovelluksen kayttddnotto jai odotettua

pienemmaksi.

Haastateltavien osuus jai kolmeen henkil6on, joka on pienempi, kun ennakkoon oli aja-
teltu. Haastateltavista kaikki henkil6t eivat olleet kayttaneet sovellusta varsinaisessa kay-
tannon tydssa. Tama asia yllatti kehittamisprojektin tekijan, jonka tiedossa oli, etta kaikki
haastateltavat olisivat sovellusta kayttaneet. Tutkimusongelmia ja haastattelurunkoa jou-
duttiin hieman muuttamaan taméan tiedon tullessa ilmi. Suuria muutoksia ei kuitenkaan
ollut mahdollista enaa tehda. Kolmesta tutkimusongelmasta yksi jatettiin kokonaan pois
koska tiedossa oli, ettei tahan saataisi haastatteluilla riittavasti vastauksia. Koska tutki-
muksellinen osuus jai odotettua pienemmaksi, on lopputuloksessa painotettu melko pal-
jon kirjallisuudesta saatua tietoa. Haasteena kehittdmisprojektin tekija koki myds kom-
munikaation DigiTANO-projektiin osallistuvien yritysten interventioiden tilasta ja kayt-

toonoton toteutuksesta.

Kehittamisprojektia arvioitin SWOT-analyysilla, jolla kartoitettiin heikkouksia, uhkia, vah-
vuuksia ja mahdollisuuksia. Heikkoutena voitiin pitda DigiTANO-projektin kohtaamia
haasteita sekd projektipaallikon kokemattomuutta tutkijana ja projektipaallikkona. Uh-
kana toimi haastattelulomakkeen laatiminen ja projektipdallikon kokemattomuus haas-
tattelijana. Vahvuutena toimi motivoitunut ohjausryhma ja vastuullinen projektip&allikko.
Mahdollisuutena kehittamisprojektille toimi tarkistuslistan luominen kayttoénoton yhtey-
teen. Yritysfuusio vaikutti yllattdvan paljon kehittdmisprojektin suorittamiseen ja tutki-

mukselliseen osuuteen. Tahan ei kuitenkaan kehittdmisprojektin tekija voinut vaikuttaa.
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Yritysfuusion vaikutukset koko DigiTANO-projektiin olivat harmillisia. Myds aikataululli-
sesti DigiTANO-projekti ei edennyt ennakkoon ajatellulla tavalla. Tahan oli kehittamis-
projektin tekija varautunut eik& aikataulun viivastyminen tuonut loppupeleissa suuria

haasteita kehittamisprojektin loppuun suorittamiselle.

DigiTANO-projektin kohtaamat haasteet vaikuttivat tAman kehittdmisprojektin suorittami-
seen kokonaisuudessa. Kehittamisprojekti on opettanut sietdmaan epavarmuutta ja sel-
viytymaan yllattavista tilanteista. Kehittamisprojektin ansiosta projektipaallikkd osaa jat-
kossa paremmin mukautua erilaisiin haastaviin tilanteisiin ja muuttamaan omaa toimin-
taa tilanteiden vaatimalla tavalla. Kehittdmisprojektin tekemisessa on hyddynnetty kirjoit-
tajan omaa kokemusta terveydenhuollon saralta ja kehittamisprojektin muodostuminen
on laajentanut kehittdmisprojektin tekijan ajattelutapaa ja avartanut ndkékulmaa tervey-
denhuollon digitalisaation osalta. Kehittdmisprojekti on antanut myds ideoita ja uusia toi-

mintaehdotuksia oman tyon suorittamiseen terveydenhuollon saralla.

Tassa kehittdmisprojektissa taméan tyon tekija toimi projektipaallikkona. Projektipaallikko
huolehti projektin etenemisesta, aikataulusta ja raportoinnista parhaan osaamisensa mu-
kaan. Ohjausryhma oli aktiivisesti mukana projektin etenemisessa ja projektipaallikkod
osallistui DigiTANO-projektin tiimoilta jarjestettyihin webinaareihin ja Skype-palavereihin.

10.1 Jatkotutkimus- ja kehittdmishaasteet

Kehittamisprojektin tutkimuksellinen osuus vahvisti kirjallisuudesta saatua tietoa kayt-
toonottoon vaikuttavista tekijoista. Vaikka tutkimuksellinen osuus jai oletettua pienem-
maksi, tukee siita saatu tieto kuitenkin aiempia tuloksia. Ideaalitilanteessa kehittamispro-
jektin tutkimukselliseen osuuteen olisi saatu haastateltua useampia eri yrityksen tervey-
denhuollon ammattilaisia. Talldin vastauksista olisi pystynyt rakentamaan laajemman ko-
konaisuuden. Jo nyt vastauksissa ilmeni hajontaa ja sita olisi todennakoéisesti ilmennyt,
vaikka haastateltavia olisi ollut useampia. Mielenkiintoista olisi ollut selvittaa kuinka pal-
jon esimerkiksi koulutuksen onnistumiseen liittymissa vastauksissa olisi ollut yhtalaisyyk-
sid ja miten kaytt6onoton toteutukseen osallistuneet tydterveyshuollon tydntekijat kokivat
organisaation antaman tuen. Myds mCoachin vaikutuksista tydprosesseihin olisi ollut

mielekastd saada enemman tietoa.

Kayttbonottoa erityisesti terveydenhuoltoalalla on tarkeaa tutkia jatkossakin. Kayttoon-

otot voivat liittyd ison potilastietojarjestelman tai pienemman mobiilisovelluksen kayttoon.
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Kayttoonotettavissa jarjestelmisséa ja ohjelmistoissa ja niiden kayttdonottoon liittyvissa
asioissa ilmenee vaihtelua. Tarkistuslistoja olisi mahdollista luoda jokaiselle terveyden-
huollon yksikolle omansa niin etta niissa huomioitaisiin yksikon erityispiirteet. Kayttoon-
otettavassa jarjestelméssa ja ohjelmistoissa taytyy aina huomioida mihin terveydenhuol-
lon ymparistoon kayttdonotto sijoittuu ja kuinka paljon kayttoonotto tarvitsee resursseja.
Koulutuksen painoarvoa ei tule mydskaan vaheksya. Mikdan ohjelma ei vastaa tarkoi-
tustaan, jos ohjelmaa ei kayteta.
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HAASTATTELURUNKO

Tydntekijan valmiudet

Miké& oli roolisi DigiTANO-projektissa?

Miké& oli roolisi mCoach-sovelluksen kayttéonotossa?

Millaisia kokemuksia sinulla on digitaalisten palveluiden kaytosté tyopaikallasi?

Mik& on oma kasityksesi digitaalisista palveluista, kuinka muuttavat ty6ta?

Miten tydyhteiséssasi suhtaudutaan digitaalisiin palveluihin?

Miten olet kokenut tydskentelyn moniammatillisessa tiimissa suunnitellessa sovellukseen
Sisalt6a?

Miten olet kokenut sen, etta olet itse saanut suunnitella sovellukseen sisélt6a?

Mité etuja / haasteita on ollut siing, etté olet ollut mukana suunnitelmassa sisaltoa sovel-
lukseen ja olet ollut mukana prosessissa?

Tyoprosessi

Koetko sovelluksen kaytdn muuttaneen tydtehtaviasi?
Koetko tyotehtéaviesi lisdantyneen sovelluksen kayton myota?
Koetko tyotehtaviesi tulleen helpommaksi sovelluksen kayton myota?
Onko sovelluksen kaytosta tullut osa tyorutiineja?
Onko sovellus muuttanut asiakastyd?
Helpottaa? Vaikeuttaa?
Koetko sovelluksesta olevan hyotya asiakastydssasi?
Kuinka usein kaytat sovellusta?
Oliko sinulla sovelluksen kaytosta aikaisempaa kokemusta?

Koulutus + tuki

Miten yhteisty® muiden toimijoiden (Movendos, laitetoimittaja ym.) kanssa sujui?
Minkalaista tukea sait esimieheltési sovelluksen kayttdonottoon liittyen? Vai saitko mi-
taan?
Saitko tukea organisaatioltasi sovelluksen kayttéonottoon ja miten koit sen?
Minkalaista tukea olisit kaivannut enemman? / Mihin olisit kaivannut enemman tukea?
Miten ajankaytto jarjestettiin? / Miten muut ty6tehtavat jarjestettiin?
Miten sinua informointiin ennen sovelluksen kayttoonottoa?

Oliko informaatio riittdvaa? Jos ei ollut, niin miksi?
Tapahtuiko koulutus yksild- vai ryhméakoulutuksena?

Oliko koulutus riittdvaa? Jos ei ollut, niin miksi?

Tapahtuiko koulutus tydaikana?

Saitko liséa koulutusta, jos koit sita tarvitsevasi?
Tiedatkd mihin ottaa yhteyttd, mikali sovelluksen toimivuudessa ilmenee ongelmia?
Mit& haluaisit jatkossa tehtavén toisin, kun uutta digitaalista palvelua (esim. mobiilisovel-
lus) otetaan kayttoon?
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Ovatko sovelluksen kaytdsté saamasi tiedot niin riittavia, ettd voisit tarvittaessa opastaa
muita sovelluksen kayttoon?

sovellus = mCoach
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Opinnaytetydn nimi: Digitaalisten palveluiden kayttddnotto terveydenhuollossa

24.1.2018
Hyvéa vastaajaja

Kohteliaimmin pyydan sinua osallistumaan haastatteluun, jonka tavoitteena on selvittda digitaalisen
palvelun kayttéonottoprosessi ja saada tietoa siité kuinka digitaaliset palvelut muuttavat terveyden-
huollon tydntekijoiden tydprosessia ja asiakastyota. Tarkoituksena on selvittdd, kuinka mCoach-so-
velluksen kayttéonotto onnistuu tydntekijan ja organisaation nakokulmasta ja saada tietoa siita mita
asioita tulee tyontekija-ja organisaatiotasolla ottaa huomioon, kun terveydenhuoltoalalla otetaan
kayttoon uusia digitaalisia palveluita. Tama aineiston keruu liittyy itsendisend osana DigiTANO-
hankkeeseen. Suostumuksesi haastateltavaksi vahvistat allekirjoittamalla alla olevan Tietoinen
suostumus haastateltavaksi -osan ja antamalla sen haastattelijalle.

Osallistumisenne haastatteluun on erittdin tarkeaa, koska silla saadaan tietoa siitd mita asioita digi-
taalisen palvelun kayttbonotossa tulee ottaa huomioon. Haastattelun tulokset tullaan raportoimaan
niin, ettei yksittdinen haastateltava ole tunnistettavissa tuloksista. Sinulla on taysi oikeus keskeyttaa

haastattelu ja kieltdd kayttdmasta sinuun liittyvaa aineistoa, jos niin haluatte.

Tama aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan ammatti-
korkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. DigiTANO-projektilla on Turun amk:n tutkimus-
eettisen toimikunnan hyvaksynta. Opinnaytetytni ohjaaja on Katja Heikkinen, terveystieteiden tohtori

ja yliopettaja, Turun amk.

Osallistumisestasi kiittaen

Laura TyOoppdnen

Sairaanhoitaja / hyvinvointiteknologian yamk-opiskelija

laura.tyopponen@edu.turkuamk.fi
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Tietoinen suostumus haastateltavaksi

Olen saanut riittavasti tietoa

vaksi.

Paivays

Allekirjoitus

opinnaytetydstd, ja siita tietoisena suostun haastatelta-

Nimen selvennys




