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Sosiaali- ja terveyspalveluiden kysynta kasvaa tulevina vuosina muun muassa
vaeston ikaantymisen myaota. Valtakunnallisena tavoitteena on, etta tuottavuutta
ja kustannustehokkuutta haetaan digitalisaatiota hyodyntamalla. Tavoitteena on,
ettd yha useammat asiakkaat ovat vuorovaikutuksessa sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisiin erilaisten sahkdisten sovellusten ja palveluiden kautta.

Taman kehittamistehtavan tarkoituksena on tutkia Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja
terveyspalvelukuntayhtyma Soiten ammattilaisten sahkoisten palveluiden hyo-
dyntamista asiakastyossa. Tarkoituksena on selvittaa mitka tekijat edistavat tai
estavat sahkadisten palveluiden hyédyntamisen. Tyon tuloksia hyddynnetaan Soi-
ten digiohjelmaan kuuluvan digirepun suunnittelussa.

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kyselytutkimusta, joka toteutettiin loka-
kuussa 2021. Aineisto analysoitiin kvantitatiivisin menetelmin. Kyselytutkimus si-
salsi myos laadullisia kysymyksia, jotka analysoitiin sisalldnanalyysin keinoin.

Keratty aineisto osoitti, etta sahkaisiin palveluihin ja niiden hyddyntamiseen suh-
taudutaan paasaantoisesti positiivisesti, mutta sahkoisia palveluita hyddynne-
taan asiakastyossa vain jossain maarin. Useat seikat edistavat ja estavat sah-
koisten palveluiden hyddyntamista. Yhteiset kdytannot ja koulutus ovat merkitta-
vin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten sahkoisten palveluiden hyodyntamista
edistava asia. Suurimmaksi sahkdisten palveluiden kayttoa estavaksi tekijaksi
valittiin yhteisten kaytantojen seka ajan puute.

Johtopaatoksissa voidaan esittaa, etta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
osaamisen ja oman motivaation lisaksi sahkdisten palveluiden hyédyntamista tu-
lee tarkastella myOs organisaatiotasolla. Lahivuosien haasteena on tehda orga-
nisaatiotasolla toimintakulttuurin muutos, jossa ammattilaiset ja asiakkaat halua-
vat hyddyntaa sahkoisia palveluita ensisijaisesti silloin, kun se on hyvan hoidon
mukaisesti mahdollista.

Asiasanat: sosiaali- ja terveyspalvelut, digitalisaatio, sahkdiset palvelut, kysely-
tutkimus
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The demand for electronic social and health services will rise increasingly in the
future. One of the reasons is the aging of the population. On the national level
the aim is to raise productivity and cost efficiency by using digitalization. More
people should use electronic services to contact the social and health care pro-
fessionals.

The objective of this study was to investigate how the social and health care pro-
fessionals of the Joint Municipal Authority in Central Ostrobothnia, Soite, utilize
electronic social and health services in client work. In addition, it was also ex-
plored which factors promote or prevent the use of electronic social and health
care services. The results will contribute to the planning of the digitalization pro-
gramme of Soite.

The data were gathered through a survey in October 2021. The quantitative data
were analyzed by using quantitative methods and the qualitative part by using
inductive content analysis.

According to the results, social and health care professionals have a positive out-
look towards digitalization and utilizing electronic services. However, they utilize
electronic services only to some extent. Multiple factors promote and prevent the
use of electronic services. Common practices and training seem to be the key
solutions to the problem. The main factors in preventing the use of electronic
services were the lack of common practices and time.

As a conclusion, besides the know-how and motivation of the professionals, the
use of digitalization should be examined on the organizational level. The chal-
lenge in the future years is to create a change in operational processes so that
professionals and clients would prefer electronic services whenever possible to
ensure good health care.

Key words: social and health services, digitalization, electronic services, ques-
tionnaire survey
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1 JOHDANTO

Taman kehittamistehtavan tarkoituksena on tutkia Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja
terveyspalvelukuntayhtyma Soiten ammattilaisten sahkoisten palveluiden tunte-
musta ja sahkoisten palveluiden hyodyntamista asiakastyossa. Lisaksi tutkin

mitka tekijat edistavat tai estavat sahkoisten palveluiden hyodyntamisen.

Selvityksen tuloksia hydodynnetaan Soiten henkilostolle suunnatun digireppu-pal-
velun suunnittelussa. Digirepun tavoitteena on tukea henkildstda sahkoisten pal-
veluiden kaytossa ja henkiloston sahkoisten palveluiden tietotaitoa lisaamalla

nostaa myos asiakkaiden sahkoisten palveluiden kayttoastetta.

Digitaalisten palveluiden ensisijaisuuden on linjattu olevan yksi kriittisista menes-
tystekijoistda Soiten strategiassa. Strategian toteuttamisen toimenpiteena Soi-
tessa laaditaan digiohjelma viitoittamaan digitaalisten palveluiden kaytta ja ke-

hittdmista lahivuosina. Digireppu on osa Soiten digiohjelmaa 2021-2022.

Aiheen kasittely on tarkeaa, koska sosiaali- ja terveysministerion linjauksen mu-
kaisesti valtakunnallisena tavoitteena on, ettd yha useammat asiakkaat ovat vuo-
rovaikutuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisiin erilaisten sahkois-
ten sovellusten ja  palveluiden kautta. Kun palvelun kohderyhma
kayttaa sahkoisia palveluita perinteisten palveluiden sijaan, mahdollistaa se hen-
kilostoresurssien ohjaamisen hoitotyohon toimistotydn sijaan. Sahkdisten palve-
luiden kayttda lisaamalla pyritaan vastaamaan muun muassa vaeston ikaantymi-
sesta johtuvaan palvelukysynnan kasvuun. Tavoitteena on parantaa palveluiden
kustannustehokkuutta ja yhdenvertaista saatavuutta. (Sosiaali- ja terveysminis-
teri6 2016, 4, 8.)

Sahkoisten palveluiden kayttéonotto edellyttda asiakkaiden ohjaamista uusiin
palveluihin ja tdssa sote-ammattilaisten rooli ohjaajana korostuu (Karisalmi ym.
2018). Kyseessa on suuri toimintakulttuurin muutos sosiaali- ja terveysalalla,
minka vuoksi on tarkeda kartoittaa sahkoisten palveluiden hyddyntamisen nyky-

tilannetta ja valmiuksia sahkdisten palveluiden laajempaan kayttoonottoon.
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Tutkimuksen aineisto koostuu kyselytutkimuksesta, jossa on seka avoimia etta
suljettuja kysymyksia. Aineiston analysoin kvantitatiivisin menetelmin. Kyselytut-
kimus sisaltaa myos laadullisia kysymyksia, jotka analysoin sisallonanalyysin kei-
noin. Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimusmenetelman olen valinnut tutkimuk-
seen sen vuoksi, etta tavoitteena on saada mahdollisimman edustava ja luotet-
tava aineisto kohdejoukosta. Soitessa tydskentelee noin 4 000 eri alojen ammat-
tilaista, suurimpina ammattiryhmina hoitajat ja laakarit, ympari Keski-Pohjan-
maan. Kysely soveltuu tutkimukseen, jossa halutaan kuulla suuren joukon mieli-
pidetta (Vilkka 2021, 17). Keratysta aineistosta koostan ehdotuksia Soiten digire-

pun suunnittelun tueksi.

Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Kuinka paljon sahkadisia palveluita hyddynnetaan asiakastyossa talla
hetkella?

2. Mika on henkildston nakemys sahkaoisten palveluiden hyddyntamisesta
asiakastyossa?

3. Mitka asiat edistavat sahkoisten palveluiden kayttda asiakastydssa?

4. Mitka asiat estavat sahkoisten palveluiden kayton asiakastytssa?

Lahestymistapana kehittamistydssani on tapaustutkimus eli case-tutkimus. Ta-
paustutkimus valitaan tyypillisesti tutkimusstrategiaksi sillioin, kun halutaan tuot-
taa kehittamisehdotuksia yritykselle tai organisaatiolle. Tapaustutkimus auttaa
ymmartamaan tyontekijdiden toimintaa ja soveltuu siksi kayttaytymisen tutkimi-
seen. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 52-53.) Keskeiset kasitteet kehitta-
mistyossa ovat sosiaali- ja terveyspalvelut, sahkdiset palvelut ja digitalisaatio.
Sosiaali- ja terveysalasta kaytan tassa tydssa myds lyhennetta sote-ala ja sosi-

aali- ja terveydenhuollon ammattilaisista lyhennetta sote-ammattilaiset.

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite on maakunnal-
linen perus- ja erikoispalvelut seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut yhteen
littdva kuntayhtyma. Tydskentelen Soitessa viestintasihteerind viestinnan ja
markkinoinnin vastuualueella. Kehittamistehtavani toimeksiantajana toimi digioh-

jelmaryhma, joka vastaa Soiten digiohjelmasta 2021-2022.



2 DIGITALISAATIO SOSIAALI- JA TERVEYSALALLA

Digitalisaatio on laaja kasite, jota useimmiten kuvataan esimerkkien kautta. Siina
missa aiemmin taytettin paperilomake, sama lomake loytyy nykyaan sahkoi-
sessa muodossa internetista. Palvelujen digitalisoiminen eli sahkoistaminen ei
kuitenkaan yksin riita digitalisaation syntymiseen. Digitalisaatioon kuuluu olennai-
sesti myOs ihmisten kayttaytymisen, markkinoiden ja yritysten toimintatapojen
muutokset. Teknologia yksin ei siis saa aikaan digitalisaatiota vaan se vaatii on-
nistuakseen myos toimintatapojen muuttamista tiedonhankinnasta asioiden hoi-

tamiseen ja kommunikointiin. (Ilmarinen & Koskela 2015, 22—-23.)

limarinen ja Koskela (2015, 13) kuvaavat digitalisaatiota aikakautemme suurim-
maksi muutosvoimaksi, joka muuttaa radikaalisti kaikkea mita teemme informaa-
tion hankinnasta asioiden hoitamiseen. Digitalisaation avulla yritykset pystyvat
muun muassa palvelemaan paremmin ja toimimaan tehokkaammin. Digitalisaatio
ei kuitenkaan ole pelkkd mahdollisuus. Se on myds valttamattomyys, silla moni
asiakas odottaa voivansa asioida sahkoisesti ja naihin odotuksiin on vastattava.
(lmarinen & Koskela 2015, 14.)

Alypuhelimien myéta ihmisilla on taskussaan valmiudet tehokkaaseen tiedonsiir-
toon, paikannukseen seka kameran ja huippuluokan kosketusnayton kayttoon.
Tama mahdollistaa palvelujen kayttamisen uudella tavalla ajasta ja paikasta riip-
pumatta. Teknologian kehittymisen myo6ta toimintatavat ovatkin muuttuneet oleel-
lisesti ja muutos on tapahtunut nopeasti. Se on aiheuttanut kuilun nykyisten toi-
mintatapojen ja teknologian tuomien mahdollisuuksien valille. Julkisella sektorilla
digitalisaatio tarjoaa ennennakemattomia mahdollisuuksia toiminnan uudistami-
seen, kustannussaastoihin seka asiakaspalvelun ja palvelun saatavuuden paran-
tamiseen. (Rousku ym. 2017, 83-85.)

2.1 Digitalisaation hyédyntaminen lahivuosina

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kysynta kasvaa tulevina vuosina. Oleellinen pal-

velukysyntaa lisdava tekija on vaeston ikaantyminen. Myds maahanmuuttajat
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ovat kasvava asiakasryhma, jonka tarpeet tulee huomioida. Samalla kysyntaan
on vastattava entista pienemmilla resursseilla. Digitalisaation hyodyntaminen on
yksi ratkaisu naihin sote-alan lahitulevaisuuden haasteisiin. Digitalisaatiolla hae-
taan jo nyt tuottavuutta ja kustannustehokkuutta, mutta valtakunnallisena tavoit-
teena on lisata digitalisaation hyddyntamista. Tavoitteena on, etta asiakkaat ovat
yha enemman vuorovaikutuksessa sote-ammattilaisiin erilaisten sahkoisten so-
vellusten ja palveluiden kautta. Sahkaisilla palveluilla turvataan myoés palveluiden
saatavuus haja-asutusalueilla seka erityisryhmille. Lisaksi kansalaisten vastuun-
ottoa omasta terveydestaan tuetaan sahkoisella opastuksella ja neuvonnalla.

(Sosiaali- ja terveysministerid 2016, 4, 15, 18.)

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) toteaa Suomen olevan kansainvalisestikin
tarkasteltuna karkimaita terveyden ja hyvinvoinnin sahkodisessa tiedonhallin-
nassa. Tasta oivana esimerkkina toimii laajasti kaytdssa oleva Kanta-palvelut.
Samalla ministeridsta muistutetaan, etta turhaa digitalisointia on valtettava. Digi-
talisaatio ei ole vastaus kaikkeen. Edelleen on palveluita, jotka on syyta toteuttaa
l&hipalveluina ja tilanteita, joihin digitaaliset kanavat eivat sovi. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2016, 4, 8, 26.) Huolenpitoa tarvitsevien asiakkaiden ja potilaisen
hoitoon jaa kuitenkin enemman resursseja, kun kevyemmilla palveluilla parjaavat

ohjataan sahkoisten palveluiden pariin (Kyytsonen, Aalto & Vehko 2021, 4).

2.2 Sahkoisten palveluiden kaytto

Sahkaisista palveluista kaytetaan myds nimitysta digipalvelut, eAsiointi ja e-ter-
veyspalvelut (eHealth), mutta tassa kehittamistydssa kaytetaan Soitessa vakiin-

tunutta termia sahkoiset palvelut.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) julkaisi heindkuussa 2021 raportin suo-
malaisten kokemuksista sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdisesta asioinnista.
Kyseessa oli kolmas kerta, kun suomalaisten sahkoisten palveluiden kayttoa tut-
kittiin osana Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmapalveluiden seuranta ja
arviointi -hanketta. Aiemmat tutkimukset toteutettiin vuosina 2014 ja 2017. Tutki-
mukset osoittavat, ettd sahkoisia palveluita kaytetaan vuosi vuodelta enemman.

Erityisesti vuodesta 2017 vuoteen 2020 sahkdisten palveluiden kayttdaste ol
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noussut selvasti. Tutkituista toiminnallisuuksista eniten kasvoi sdhkoinen labora-
torio- ja muiden tutkimustulosten vastaanottaminen, joka kasvoi 25 % ollen
vuonna 2020 52 %. Sahkdisia palveluita hyddynnettiin paljon myds ajanvarauk-
seen ja omien potilas- ja asiakastietojen tarkasteluun. (Kyytsonen ym. 2021, 25,
34.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdisia palveluita kayttaneistd 80 % koki, etta
sahkoinen asiointi oli sdastanyt heille ainakin yhden soiton tai kdynnin yksikkoon.
Huomioitavaa on myos se, etta joka viides arvioi, ettei sahkoisten palveluiden
kayttd ollut saastanyt kayntia yksikkoon. Kuitenkin lahes puolet vaestosta koki
sahkoisen asioinnin tuoneen heille jotain hyotya. Yleisin koettu hyoty oli palvelui-
den kayton mahdollisuus ajasta ja paikasta riippumatta. (Kyytsénen ym. 2021,
45-46, 49-50.)

Merkittavaa tutkimuksessa on se, etta vaikka valtaosa vaestosta arvioi taitonsa
kayttaa internetia hyvaksi, sanoi joka viides tarvitsevansa opastusta sahkdisten
palveluiden kaytossa. Epavarmuutta ja huolta aiheuttivat muun muassa henkilo-
kohtaisen kaynnin korvaaminen ja tietoturva. (Kyytsonen ym. 2021, 39, 53.)
Aiemmissa tutkimuksissa sahkoisten palveluiden kayton esteiksi on todettu vai-
keakayttoisyys ja valineiden, kuten verkkoyhteyden, alylaitteen tai tietokoneen
puuttuminen. Niin ikdan tietoteknisten taitojen ja kiinnostuksen puute estavat sah-
koisten palveluiden kayton. Digipalveluiden kaytto edellyttaa vahvaa tunnistautu-
mista, joten myOs pankkitunnuksien puuttuminen on este palveluiden kaytdlle.

(Hypponen & limarinen 2016, 3—4.)

Jauhiainen, Sihvo & Ikonen (2015, 11) havaitsivat Asiakaslahtdisten omahoitoa
ja etahoitoa tukevien sahkoisten palveluprosessien kayttdonoton innovaatiot pe-
rusterveydenhuollossa -hankkeeseen liittyvan tutkimuksen yhteydessa, etta asi-
akkaat toivoivat kirjallisia ohjeita sahkoisten palveluiden kayttoon. Osa asiak-
kaista toivoi selkokielista ohjausta seka sahkoisten palveluiden kayttoon etta
yleista ohjausta tietokoneen kayttoon eli digitukea. Lisaksi asiakkaat toivoivat
henkilokohtaista selkokielista ohjausta ja tietoa siita, mita sahkdisia palveluita on
saatavilla. (Jauhiainen ym. 2015, 11.) My6hemmassa tutkimuksessa havaittiin,
ettd useat asiakkaat kaipaavat henkilokohtaista opastusta, tietoa sahkoisesta
palvelutarjonnasta ja konkreettisia ohjeita yksittaisten sahkdisten palveluiden
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kayttoon. Henkilokunnan toivotaan aktiivisemmin kertovan sahkoisista palve-

luista ja rohkaisevan asiakkaita niiden pariin. (Jauhiainen ym. 2017).

Sote-ammattilaisten tarkea rooli on siis tunnistaa asiakkaat, jotka kaipaavat eri-
tyista tukea sahkoisten palveluiden kaytossa (Hypponen & limarinen 2016, 4).
Palveluiden pariin tulee ohjata myos ne asiakkaat, joilla on tarvittavat digitaidot ja
laitteet sahkoisten palveluiden hydodyntamiseen, mutta jotka eivat ole viela otta-
neet niita aktiiviseen kayttoon (Karisalmi, Kaipio & Kujala, 2018.) Kiteytettyna
Voisi sanoa, etta ohjattavat ovat eri ikaisia henkilditd vaihtelevin digitaidoin ja
heita on paljon. Ammattilaisten on pystyttava arvioimaan asiakkaan osaaminen
ja sahkoisten palveluiden kayton mahdollisuus, ja tarjota heille tietoa ja tukea pal-

veluiden kayttamiseen.

2.3 Asiakkaiden ohjaaminen ja motivointi

Asiakkaiden sahkdisten palveluiden kayttda on tutkittu Suomessa paljon, mutta
ammattilaisten rooli palveluiden kayton tukemisessa on jaanyt vahemmalle huo-
miolle. Kiistatonta on kuitenkin se, ettd sote-ammattilaisilla on merkittava rooli
asiakkaiden sahkoisten palveluiden kayton tukemisessa ja edistamisessa. (Kari-
salmi ym. 2018.) Henkilokunnan motivaatio lisaa myos asiakkaiden innostusta

sahkoisia palveluita kohtaan (Schnipper ym. 2012).

THL:n vaeston kokemuksia sahkoisista palveluista kasittelevassa tutkimuksessa
kay ilmi, etta vaestdsta lahes puolet oli ohjattu kayttamaan jotain sahkoista pal-
velua perinteisen sosiaali- ja terveydenhuollon kaynnin tai soiton yhteydessa. Sa-
malla havaittiin, etta sote-ammattilaiset suosittelevat sahkadisia palveluita helpom-

min nuorille kuin iakkdammille asiakkailleen. (Kyytsénen ym. 2021, 5.)

Karisalmi ja tutkimusryhma (2018) havaitsivat sydan-, diabetes- ja sydpapotilaille
suunnatussa kyselytutkimuksesta, etta lahes puolelle vastaajista oli kerrottu sah-
koisista palveluista ammattilaisen toimesta, mutta harvempaa oli kannustettu

kayttamaan sahkaoista palvelua ja viela harvempaa oli opastettu, kuinka palvelua



11

kaytetaan. Sahkoisten palveluiden kaytto perustui asiakkaiden omaan osaami-
seensa ja motivaatioon sote-ammattilaisten roolin ja vaikutuksen jaadessa va-

haiseksi.

Juuri motivointia, innostamista ja opastusta vastaajat kuitenkin toivoivat sote-am-
mattilaisilta. Myos ne asiakkaat, jotka eivat tarvitse tukea sahkoisten palveluiden
kaytossa, kokivat, etta henkilokunnan aktiivisempi rooli tiedottamisessa ja kan-
nustamisessa voisi edistaa palveluiden kayttdéa. Pelkka sahkdisten palveluiden
maaran lisaaminen ei yksin riita digitalisaation edistamiseksi vaan tarvitaan

enemman ohjaamista ja tukea palveluiden kayttéon. (Karisalmi ym. 2018.)

Jotta sote-ammattilaiset voivat tiedottaa asiakkaita aktiivisesti sahkdisista palve-
luista, tulee heidan itse osata kayttaa niitd ja omaksua ne osaksi toimintaproses-
sia. (Karisalmi ym. 2018.) Ammattilaisten kyky omaksua sahkoiset palvelut
osaksi tyotaan vaan kasvaa tulevaisuudessa digitalisaation edetessa (Kujala, Ra-
jalahti, Heponiemi & Hilama 2018). Pelkka teknologian perusvalmiuksien hallinta
ei riitd vaan lisaksi tarvitaan ohjausosaamista. Asiakaslahtoista palveluosaamista
on myads sahkoisten palveluiden kayton hallinta ja kyky nahda asiakkaalle parhai-

ten soveltuvat sahkdiset palvelut. (Jauhiainen ym. 2017.)

Sote-ammattilaisten sahkdisten palveluiden hyédyntamista on todettu edistavan
muun muassa palveluiden tuoma tehokkuus, teknologian helppokayttdisyys, oma
osaaminen, asenne ja kokemus siita, kuinka organisaatio ja koulutus tukevat
tyontekijaa tydossaan. Myos tarvittava ja jatkuva koulutus on priorisoitava, jotta
kaikilla on tydssa tarvittavaa osaamista. Erityisesti paivystavassa sairaalassa
vaarana on, etta koulutukselle jaa hyvin vahan aikaa. Tasta syysta kay usein niin,
etta ammattilaisille tarjotaan uusia sahkoisia palveluita kaytettavaksi, mutta vain
vahan opastusta ja tukea tydn muuttumiseen. Koulutuksen lisaksi saatavilla oleva
tekninen tuki on edistanyt sahkoisten palveluiden kayttoa. (Tirkkonen 2017, 27,
30-31.)

Sote-ammattilaisten sahkoisten palveluiden hyddyntamista estaviksi tekijoiksi on

todettu tyontekijdiden muutosvalmius, asenne ja osaaminen, ja myds organisaa-
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tiotasolla toimintakulttuurin ja toimintaprosessien paivittamisen hitaus. Organi-
saation johto ja esihenkilot voivat muutosjohtamisella tukea sote-ammattilaisia

sitoutumaan uusiin linjauksiin. (Tirkkonen 2017, 30-31.)

Kujalan ja tutkimusryhman osaamiskyselyn mukaan sote-ammattilaiset eivat
tunne sahkoisia palveluita hyvin ja kaipaavat lisakoulutusta asiakkaiden ohjaami-
seen. Monelle on epaselvaa, mitka ovat sahkoisten palveluiden kayton hyodyt ja
millaista roolia heiltd odotetaan sahkoisten palveluiden markkinoijina. Ennen
kaikkea ammattilaiset toivovat selvaa suunnitelmaa sahkdisten palveluiden hyo-
dyntamisesta asiakastyossa seka ohjausta ja motivointia asiakkaiden ohjaami-

seen palveluiden kayttoon. (Kujala ym. 2018.)

On todettu, ettd merkittava osa sosiaalipalveluita kayttavista asiakkaista tarvitsee
myOs terveydenhuollon palveluita. Sote-ammattilaisilta vaaditaan siis laajaa
osaamista sahkoisten palveluiden saralla. On tarkeaa, etta sote-ammattilaiset ko-
kevat osaavansa kayttaa itse sahkdisia palveluita, jotta he voivat kannustaa ja
ohjata siihen myos asiakkaitaan. Tulee myds huomioida, ettd sahkoiset palvelut
eivat ole kuuluneet vanhempien ikaryhmien tyodntekijoiden koulutukseen. Silti
myos heilta odotetaan taitoja kayttaa sahkoisia palveluita ja ohjata asiakkaita nii-
den kaytossa. (Juujarvi ym. 2019, 8, 10.) Digitalisaatio asettaa haasteita myos
koulutukselle, jonka haasteena on reagoida riittdvan nopeasti ja joustavasti muut-

tuviin osaamistarpeisiin (Koivisto, Serlo & Merilainen 2017).

2.4 Sote-ammattilaisten digiosaaminen

Digitalisaatio nayttaytyy asiakkaille verkkosivuina, sahkoisina asiointikanavina ja
mobiilisovelluksina. Sen kaiken takana digitalisaatiossa on kyse laajasta, jopa ra-
dikaalista, toimintatapojen muutoksesta sote-alalla. Digitalisaatio muuttaa nope-
asti tapaa, jolla tyd tehdaan. Osaamisen tulee vastata ajan vaatimuksia. (limari-
nen & Koskela 2015, 15, 229, 231.) Hanhinen (2010, 48—49) kiteyttaa tyoelama-
osaamisen sisaltavan tydssa menestymiseen tarvittavien tietojen ja taitojen so-

veltamisen lisaksi myos asennetta. Digitalisaation onnistuminen vaatii, etta hen-
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kilosto I0ytaa sisaisen motivaation muutokseen. Digitalisaation edistamista aut-
taa, mikali tyontekija nakee, millaisia hyotyja digitalisaatio tuo asiakkaiden ja po-

tilaiden arkeen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016, 25, 36.)

Vuonna 2019 julkaistussa THL:n tutkimuksessa sote-ammattilaiset arvioivat seu-
raavan viiden vuoden aikana tarvitsevansa lisaa sahkoisiin palveluihin ja palve-
luiden integraatioon liittyvaa osaamista. Myos asiakasnakokulman arvioitiin saa-
van merkittavan roolin. Lahes puolet vastaajista arvioi asiakkaiden neuvomisen
sahkoisten palveluiden kaytdssa kasvavan voimakkaasti. Ammattiryhmista erityi-
sesti sairaanhoitajat ja lahihoitajat arvioivat naihin taitoihin liittyvien osaamistar-
peiden kasvavan. Edella mainittujen ammattiryhmien tapaan myos sosiaalialan
tyontekijat ja ladkarit arvioivat tarpeen sahkaoisten palvelun kayton neuvonnassa

kasvavan eniten. (Lehtoaro, Juujarvi & Sinervo 2019.)

Ammattilaiset tunnistavat siis osaamistarpeet, jotka ovat kytkoksissa digitalisaa-
tion hyddyntamisen lisaamiseen sote-alalla (Lehtoaro ym. 2019). Digitalisaation
hyddyntaminen ei kuitenkaan ole kiinni pelkastaan yksittaisten tyontekijoiden di-
giosaamisesta vaan myoOs organisaation kyvysta paivittaa toimintaprosessit ja
tydskentelytavat laajemmin (Kujala ym. 2018). Digitalisaation hyddyntaminen hoi-
totydssa vaatii tuekseen muutoksia potilaita hoitavien yksikdiden lisaksi myos
strategisessa ja operatiivisessa johtamisessa (Sosiaali- ja terveysministerid
2016, 23). Digitalisaatio tulee huomioida organisaation vuositavoitteissa ja siihen
liittyvien kehittamistoimenpiteiden priorisoinnissa. liman konkreettisia toimenpi-

teita digitalisaatio muuttuu toiveajatteluksi. (Ilmarinen & Koskela 2015, 229, 231.)

2.5 Koronaepidemian vaikutukset sahkoisten palveluiden kayttoon

COVID-19-epidemia (koronaepidemia) toi selvan muutoksen sahkoisten palve-
luiden tarjontaan ja kayttoon. Heti epidemian alussa niin sanottua luukkuasiointia
pyydettiin valttdmaan yhtena epidemian rajoitustoimena. Se muutti sdhkdiset pal-
velut vaihtoehtoisista palveluista valttamattomyyksiksi ja niiden kayttdé nousi mer-
kittavasti. (Fahy & Williams 2021, 7.)
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Yhteydenotot lisdantyivat jo aiemmin kaytossa olleissa palveluissa, joiden lisaksi
epidemian alkaessa kehitettiin nopeasti uusia palveluita. Yksi korona-ajan uu-
sista sahkodisista palveluista on Omaolo.fi-palvelun koronavirusoirearvio, jota
suomalaiset ovat kayttdneet ahkerasti heti epidemian alusta alkaen. (Jormanai-
nen ym. 2020). Ennen aika naytteenottoon varattiin puhelimitse. Linjalla oli mah-
dollisesti taytta, jolloin asiakas joutui odottamaan tai soittamaan uudelleen.
Omaolo-palvelun myoéta ajan testiin voi varata sahkdisesti tayttamalla Omaolon
koronaoirearvion itselle parhaiten sopivalla hetkella. Mikali oireet ja tilanne edel-
lyttavat testissa kaymista, palvelu nayttaa vapaana olevat ajat ja asiakas voi vah-
van tunnistautumisen jalkeen varata niista itselleen sopivimman. Asiakkaan saa-
puessa naytteenottoon, sote-ammattilaisella on jo kaikki tarvittavat tiedot asiak-
kaasta valmiina. Digitaalinen palvelu ei kuitenkaan ole ainoa tarjottava palvelu-
muoto, vaan sita tarjotaan perinteisten palveluiden ohella. Edelleen korona-asi-
oissa voi myos soittaa, mutta digitalisaatio luo niin sanotun perinteisen eli kas-

vokkain tai puhelimessa tapahtuvan asioinnin rinnalle uudenlaisia vaihtoehtoja.

Koronaepidemia on lisannyt Omakanta-palveluun kirjautumisia merkittavasti.
Omakantaan kirjauduttiin vuonna 2020 29,4 miljoonaa kertaa. Kayntimaara kas-
voi edellisvuodesta 40 prosenttia. Omien terveystietojen tarkastelun lisaksi muun
muassa koronatestituloksien tarkastaminen Omakannasta nosti kavijamaaraa.
(Kansanelakelaitos 2021, 24.) Vuonna 2021 Omakanta-palvelun kaytto jatkoi
edelleen kasvuaan. Syyna tahan oli muun muassa koronapassin tietojen katselu

ja lataaminen omalle puhelimelle. (Kestila, Jormanainen & Rissanen 2021, 15.)

Myos erilaiset puolesta asioinnit lisdantyivat epidemian aikana. Suomi.fi-valtuu-
det-palvelun apteekkivaltuuksien kaytto, mika tarkoittaa toisen henkilon valtuut-
tamista puolesta asiointiin apteekissa, lisaantyi 50 prosentilla tammikuusta syys-
kuuhun 2020. (Kestila, Harma & Rissanen 2020, 137.)

Vaikka koronaepidemia nosti sahkodisten palveluiden kayttdastetta, toi epidemia
hyvin esille myos sahkdisten palveluiden kayton esteita. Esimerkiksi koronaepi-
demian alkuvaiheessa kirjastojen ja muiden yhteisten tilojen sulkiessa ovensa,
menetti osa kansalaisista mahdollisuuden internetin ja tietokoneen kayttoon. Va-
lineiden puuttuessa osa kansalaisista jai sahkoisten palveluiden kayton ulkopuo-
lelle. Valtakunnallisella tasolla tuleekin pohtia ratkaisuja sahkoisten palveluiden
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kayton esteille, jotta palveluiden kayttajajoukko olisi tulevaisuudessa entista laa-

jempi (Hietapakka ym. 2021).

Ajoitus sahkoisten palveluiden kayton edistamiselle on hyva, silla koronaepide-
mia teki sahkoisista palveluista tuttuja huomattavalle maaralle asiakkaita ja am-
mattilaisia. Sahkoisten palveluiden kehityksen ja kayton voidaan odottaa jatkuvan
perinteisten palvelujen rinnalla viela koronaepidemian laannuttuakin (Hietapakka
ym. 2021). Tama muutos on positiivinen ja vie oikeaan suuntaan. Mikali muutos
jaa pysyvaksi, avaa se ovia sahkadisten palveluiden hyddyntamiselle myos tule-

vaisuudessa.
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3 SAHKOISTEN PALVELUIDEN HYODYNTAMINEN SOITESSA

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite on maakunnal-
linen perus- ja erikoispalvelut seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut yhteen
littdva kuntayhtyma. Soite vastaa jasenkuntiensa Kokkolan, Kannuksen, Kruu-
nupyyn, Kaustisen, Toholammin, Vetelin, Halsuan, Lestijarven, Perhon ja Reis-
jarven (osajasen) sote-palveluista. Soiteen kuuluva Keski-Pohjanmaan keskus-
sairaala on lahin paivystava sairaala 200 000 asukkaalle. Soite aloitti toimintansa
1.1.2017. Alueen sosiaali- ja terveyspalvelut yhdessa pelastuspalveluiden

kanssa siirtyvat Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueelle 1.1.2023 alkaen.

Integroituneessa sosiaali- ja terveysalan kuntayhtymassa henkildsté koostuu mo-
nien eri alojen ammattilaisista. Sosiaalipalveluihin kuuluu muun muassa aikuis-
sosiaalityo, paihde- ja riippuvuuspalvelut, mielenterveyspalvelut, perhetukipalve-
lut, lastensuojelu, vammaispalvelut ja senioreiden palvelut. Terveyspalvelut taas
jaetaan sairaalassa annettaviin erikoissairaanhoidon palveluihin ja esimerkiksi
terveysasemilla, neuvoloissa ja hammashoitoloissa annettaviin perusterveyden-

huollon palveluihin.

Soitessa on kaytossa useita sahkdisen asioinnin palveluita, joiden tavoitteena on
tehda rutiiniasioiden hoitamisesta mutkatonta. Sahkoisia palveluita hyédynta-
malla asiakkaat voivat varata itse ajan ammattilaiselle, perua tai siirtaa ajan, tar-
kastella tutkimustuloksia, kysya neuvoa tai lahettaa viestin ammattilaiselle. Tama

lisda tehokkuutta sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Reponen 2015.)

Soiten Omahoidon kautta voi hoitaa terveysasioita, kuten ajanvarauksia Soiten
toimipisteisiin ja rokotuksiin seka viestia neuvolaan tai terveyskeskuksen vas-
taanotolle. Soiten Omapalvelun kautta pystyy hoitamaan sosiaalipalveluiden asi-
ointia, kuten hakemaan toimeentulotukea, lapsiperheiden kotipalvelua, vammais-
palvelulain mukaisia palveluja seka omaishoidon tukea ja tekemaan esimerkiksi

lastensuojeluilmoituksen.

STM:n ohjeistuksen mukaisesti Soitessa hyddynnetadan jo olemassa olevia valta-

kunnallisia sahkdisia palveluita palvelutarjonnassa. (Sosiaali- ja terveysministerio
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2016, 6.) Yleisen terveystiedon hankkimiseksi asiakkaita ohjataan hyddyntamaan
valtakunnallisia sahkdisia palveluita, kuten Omakantaa ja Terveyskylaa. Oma-
kannassa voi tarkastella sahkoisia resepteja ja Potilastiedon arkistoon tallennet-
tuja terveystietoja, kuten laboratoriotuloksia ja rontgenlausuntoja. Omakannassa
voi myos tehda reseptin uusimispyynnon. Terveyskyla taas tarjoaa erilaisia itse-
hoito- ja kuntoutusoppaita. Terveyskyla koostuu "taloista”, joihin on koottu tietoa
ja itsehoito-ohjeita tiettyjen aihepiirien ymparille. Lisaksi Soitessa hydédynnetaan
Omaolon terveyspalveluiden oirearvioita, kuten aiemmin mainittu koronaoirearvio
ja sosiaalipalveluiden palveluarvioita, kuten henkildkohtaisen avun arvio. Muita
valtakunnallisia sahkoisia palveluita ovat muun muassa Terveyskirjasto ja

Suomi.fi.

3.1 Soiten digiohjelma

Soite on sitoutunut noudattamaan sosiaali- ja terveysministerion asettamia digi-
talisaatiolinjauksia palveluiden digitalisoinnista ja sahkdisten palveluiden kehitta-
misesta. Valtakunnallisten linjausten mukaisesti Soite hakee vaikuttavuutta ja
kustannustehokkuutta digitalisaatiota hyodyntamalla. Tama ei valttamatta tar-
koita uusien sahkdisten palveluiden kayttoonottoa vaan jo olemassa olevien pal-

veluiden kehittamista ja laajempaa hy6dyntamista.

Digitaalisten palveluiden ensisijaisuus on yksi Soiten strategian kriittisista menes-
tystekijoista (Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite
2020, 24). Se vaatii digitaalisten palveluiden kehittamisen ja niiden kayton lisaa-
misen priorisointia, mutta myos kulttuurimuutosta organisaation sisalla. Soiten
strategiaan perustuen henkiloston osaamista tulee lisata uusien palvelumuoto-
jen, erityisesti sahkodisten palveluiden, kehittamisessa ja kaytdssa. Uudistuksen
lapivienti vaatii henkilostdlta muutosvalmiutta, osaamisen kehittamista seka aitoa

halua sitoutua muutokseen.

Vuosien 2021-2022 aikana Soitessa laaditaan digiohjelma viitoittamaan digitaa-
listen palveluiden kayttda ja kehittdmista lahivuosina. Tavoitteena on vahentaa
kivijalkakeskeista laitos- ja vastaanottohoitoa ja samalla sujuvoittaa asiakkaan
palvelupolkua ja parantaa palvelukokemusta seka hoidon laatua.
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3.2 Digireppu osaamisen tukena

Soiten digiohjelma on osa Kestava Soite -ohjelmaa, jonka tavoitteena on I0y-
taad pidemman aikavalin toiminnallisia ja palvelurakenteellista muutoksia kustan-
nussaastotavoitteiden saavuttamiseksi. Nailla pyritdan turvaamaan alueen sote-
palvelujen saatavuus tulevina vuosina huomioiden alueen kuntien taloudellinen
kantokyky. Kestava Soite -talouden tasapainottamisohjelman yksi kahdeksasta
kivijalasta on "etana ensi sijassa - digi tuo lahelle”. Tavoitteena on digi- ja etapal-

veluiden kehittaminen ja hyddyntaminen asiakas- ja potilastyossa.

Digiohjelma hyvaksyttiin Soiten johtoryhmassa 9.11.2021 ja Soiten hallituksessa
22.11.2021. Strateginen vastuu digiohjelmasta on Soiten johtoryhmalla ja opera-
tiivisesta toiminnasta vastaa digiohjelmaryhma. Digiohjelman hyvaksymisen jal-
keen digiohjelmaryhma suunnittelee toimenpiteet ja vastuut digiohjelmassa maa-
riteltyjen tavoitteiden saavuttamiseksi. Samaan aikaan digiohjelman valmistumi-
sen kanssa maaritellaan digimittaristo sahkoisten palveluiden kaytdon seurannalle

systemaattisen vaikuttavuusarvioinnin tueksi.

Digiohjelman painopisteena on muun muassa henkiloston osaamisen varmista-
minen suunnitelmallisella tasmakoulutuksella ja kayttdonottoihin liittyvalla tuella.
Koulutuksen tavoitteena on antaa digitukea ammattilaisille, jotta he voivat edel-
leen opastaa asiakkaita sahkoisten palveluiden kaytossa. Digireppua varten tulee
tunnistaa henkiloston mahdolliset osaamistarpeet ja [0ytaa osaamisen kehittami-

seen liittyvia ratkaisuja.

Digiohjelma on jaettu neljaan teemaan, joille on maaritelty painopisteet, toimen-
piteet, mittarit ja vastuut. Teemat ovat:

e Digiasenne, johon kuuluu digitalisaation johtaminen, prosessien uudel-
leenmuotoilu ja osaamisen kehittaminen muun muassa henkiloston koulu-
tuksella ja sahkdisten palveluiden kayttoonottoon liittyvalla tuella.

e DigiSoite, jossa hiotaan sujuvia palveluketjuja ja asiakkaiden digitaalisia
palveluita. DigiSoite kokoaa yhteen Soiten sahkdiset palvelut helpotta-
maan asiakkaiden sahkodisten palveluiden kayttéa. Sahkoisia palveluita

markkinoidaan ensisijaisena tapana asioida ja saada palvelua.
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e Digireppu, joka keskittyy sujuvan tyon ja sisaisten digitaalisten palveluiden
tukemiseen. Tahan sisaltyy muun muassa tyotehtavien ja prosessien uu-
delleenmuotoilu seka koulutus.

e Digialusta, jossa toimivat tietojarjestelmat toimivat palveluiden mahdollis-
tajana ja tukena. Oleellinen osa digialustaa ja ICT-jarjestelmat ja kybertur-

vallisuus.

Nama yhdessa muodostavat digitahtotilan, jonka perusajatuksena on hyodyntaa
digitalisaatiota ja tarjota digitaalisia palveluita alueen asukkaille ensisijaisena ta-
pana asioida ja saada palvelua. Digitaaliset palvelut suunnitellaan ja niita toteu-

tetaan yhteistydssa kasvokkain tapahtuvan palvelun kanssa.

Tassa kehittamistyossa keskitytdan henkilostolle suunnattuun digireppuun sivu-
ten myds digiasennetta. Digireppua voisi kuvata henkilokunnan tyokalupakiksi tai
tyopoydaksi, josta 10ytyy materiaaleja sahkoisten palveluiden kayttoon ja niiden
hydodyntamiseen asiakasty0ssa. Tavoitteena on tukea henkilOkuntaa paivittai-
sessa tyonteossa. Digireppuun kuuluu oleellisesti myds sahkodisten palveluiden
sisdinen markkinointi, viestinta ja tuki. Digiasennetta taas voisi kuvailla koko or-
ganisaation yhteiseksi visioksi sahkoisten palveluiden hydédyntamisessa. Siihen
liittyy seka organisaatiotasoinen strategiatyo etta toimintatapojen paivittamiseen

vaadittava muutosvalmius niin johdon kuin henkilokunnan keskuudessa.
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4 KYSELYTUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa kehittamistyossa tutkitaan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten sahkois-
ten palveluiden tuntemusta seka asiakkaiden ohjaamista sahkoisten palveluiden
pariin kyselyn avulla. Kyselylla kartoitetaan Soiten henkiloston sahkoisten palve-
luiden hyodyntamista asiakastyossa ja mitka tekijat edistavat tai estavat sahkois-

ten palveluiden hyodyntamisen.

Digitalisaatiolla ja sahkoisten palveluiden kayton lisaamisella on merkittava rooli
sosiaali- ja terveysalalla lahivuosina, minka vuoksi on tarkeaa kartoittaa sahkois-
ten palveluiden hyodyntamista asiakastyossa. Asiakastyon nakokulmasta myos
henkilokunnan motivaation mittaaminen on tarkeaa. Tuloksellinen toiminta edel-
lyttda osaavaa henkilostda, joka aktiivisesti ohjaa asiakkaita sahkoisten palvelui-
den kayttamiseen. Kyselytutkimus tehdaan Soiten digiohjelmaryhman tilauksesta
digirepun suunnittelun tueksi. Ojasalo ym. (2014, 40) toteavat, etta kysely sovel-

tuu hyvin juuri 1ahtétilanteen kartoittamiseen.

Kyselyn perusjoukon muodostavat ne, joiden mielipiteesta tutkimuksessa on kiin-
nostuttu (Vehkalahti 2014, 43). Tassa kehittamistydssa perusjoukon muodostaa
Soiten henkilostd, joka tekee suoraa asiakastyota. Soitessa tydskentelee noin
4000 eri alojen ammattilaista, suurimpina ammattiryhmina hoitajat ja laakarit, ym-
pari Keski-Pohjanmaan. Kyselyn ulkopuolelle jaavat muun muassa johdon tuen
ja tuotannollisten tukipalveluiden toimialueella tyoskentelevat, kuten hallinnollista
tai teknista tyota tekevat henkilot. Kaikkiaan mahdollisia vastaajia on noin 3500.
Sahkodiseen kyselyyn paadyttiin, koska se on nopein tapa tavoittaa mahdollisim-
man moni vastaamaan kyselyyn maantieteelliset valimatkat huomioiden. Samalla

kyselyn aineisto on heti kaytettavissa sahkoisessa muodossa.

4.1 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselytutkimuksen kysymyksia ja vaitteitd kutsutaan osioiksi. Osiot voivat olla

joko suljettuja tai avoimia. Suljetun osion vastausvaihtoehdot on annettu valmiiksi

lomakkeessa ja avoimeen osioon vastataan vapaamuotoisesti. Sanalliset vas-
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taukset ovat tydlaampia analysoida, mutta ne saattavat paljastaa jotain tutkimuk-
sen kannalta oleellista tietoa, joka saattaisi pelkkia suljettuja kysymyksia kaytta-
malla jdada saamatta. (Vehkalahti 2014, 22-23, 25.) Kaikkiaan kyselyssa oli 15
kysymysta (LIITE 1). Kyselyssa kaytettiin seka suljettuja ettd avoimia kysymyk-

sia.

Kysymykset suunniteltiin jaettavaksi kolmeen teemaan: sahkoisten palveluiden
tuttuus, sahkaoisten palveluiden hyodyntamiseen vaikuttavat tekijat seka sahkois-
ten palveluiden kayttoa tukeva toimintakulttuuri. Kyselylomakkeessa kysymykset
jaettiin kahden otsikon alle. Suurin osa kysymyksista muotoiltiin vaittamiksi. Ky-
symykset kaytiin 1api Soiten viestintapaallikon ja hankepaallikon kanssa, jonka

kanssa pohdittiin myos kehittamiskohteita aineiston analyysin yhteydessa.

Hyvin tyypillinen kyselytutkimuksen mittaustapa on jarjestysasteikko. Tunnetuin
jarjestysasteikko lienee viisiportainen Likertin asteikko, jota myoOs tassa tutkimuk-
sessa kaytettiin suurimmassa osassa kysymyksista. Likertin asteikolla vastaus-
vaihtoehdot ovat taysin samaa mielta, jokseenkin samaa mielta, ei samaa eika
eri mielta, jokseenkin eri mielta, taysin eri mielta. Asteikon neutraalein vaihtoehto
sijoitetaan keskelle. Mikali neutraali vaihtoehto uupuu taysin, on vaarana, etta

vastaaja jattda kokonaan vastaamatta kysymykseen. (Vehkalahti 2014, 35-36.)

Kuudenneksi vastausvaihtoehdoksi lisattin omana kohtanaan en osaa sanoa -
vaihtoehto. Vehkalahden suosituksesta en osaa sanoa -vaihtoehto sijoitettiin Li-
kertin asteikon ulkopuolelle. Vehkalahti perustelee sijoittelua silla, etta vaihtoehto
rikkoo Likertin asteikon jatkumon. En osaa sanoa -vaihtoehto on kuitenkin hyva
olla lomakkeessa mukana yhtena vaihtoehtona, mikali vastaaja ei halua kertoa
kantaansa tai ei ymmarra kysymysta. En osaa sanoa -vaihtoehtoa ei tule sekoit-
taa neutraaliin kantaan. (Vehkalahti 2014, 36.)

Vehkalahti suosittelee kysymaan taustatietoja, kuten ikaa, vasta kyselyn lopussa.
Taustatietojen kysyminen heti lomakkeen alussa saattaa tuntua vastaajasta tun-
gettelevalta ja vaikuttaa nain vastausinnokkuuteen (2014, 25). Vehkalahden oh-
jeen mukaisesti taustatietoja kysyttiin lomakkeen lopussa. Taustamuuttujina ky-

selyssa kaytettiin ikaryhmaa, sukupuolta ja ammattia.
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Kysely on tarkeaa testata ennen julkaisua muutamalla koevastaajalla. Mikali ky-
selya testatessa havaitaan, etta kyselysta puuttuu tutkimuskysymyksiin nahden
oleellisia kysymyksia tai mukana on turhia kysymyksia, kysely paivitetaan ennen
julkaisua (Vilkka 2021, 108, 130). Kyselyn kysymykset testattiin ennen julkaisua
muutamalla Soiten hallinnon tyontekijalla. Nain varmistettiin, ettd kysymykset
ovat ymmarrettavia ja yksiselitteisia, jotta saatu aineisto vastaa tutkimusongel-
maan. Kysymysten sanamuotoja ja joitakin vastausvaihtoehtoja paivitettiin tes-

tauksen jalkeen.

4.2 Tietoturva ja eettisyys

Tata kehittamistyota ja kyselytutkimusta varten laadittiin kirjallinen tutkimuslupa
Soite-organisaatiolle ja se myds mydnnettiin kirjallisessa muodossa. Eettisia pe-
riaatteita noudattaen tutkimuslupaa hakiessa kerrottiin mahdollisimman tarkasti

tutkimuksen tarkoituksesta ja toteutustavasta.

Hyvan tutkimusetiikan mukaisesti kyselyyn osallistuneita informoitiin saatekir-
jeessa (LIITE 2) tutkimuksen aiheesta ja tavoitteista. Saatekirjeestd kavi ilmi
my0s aineistonkeruun toteutustapa, tutkimuksen tekijan nimi ja yhteystiedot seka
kuinka vastaajat on valittu. Kyselyssa ei kysytty vastaajien nimea tai tyoyksikkoa,
jolloin vastaajien anonymiteetti sailyi, eika yksittaista vastaajaa voinut tunnistaa
aineistosta. Koska kyselyssa ei kysytty henkilotietoja, ei syntynyt tarvetta henki-
|6rekisterin pitamiselle ja rekisterinpitdjan maarittamiselle. Kyselyyn osallistumi-
nen oli vapaaehtoista ja kyselyyn vastaamisen pystyi keskeyttamaan missa ta-

hansa kyselyn vaiheessa. (Kuula 2011, 99, 102.)

Kyselyn sahkdiseen aineistoon oli paasy opinnaytetyontekijalle seka Soiten ta-
lous- ja tilastointipalveluiden tyontekijoilla. Kyselytutkimuksen aineisto sailytettiin

kuuden kuukauden ajan kyselyn sulkeutumisen jalkeen.



23

4.3 Aineiston hankinta ja analysointi

Kyselytutkimus toteutettin Webropol-ohjelmalla ja se julkaistiin Soiten intra-
netissa 6.10.2021. Kysely oli auki kahden viikon ajan 20.10.2021 saakka. Kyse-

lyn ulkoasusta pyrittiin tehda mahdollisimman selkea ja vastaamisesta helppoa.

Kyselyn mukana julkaistiin saatekirje (LIITE 2). Vehkalahti kuvaa saatekirjetta ky-
selyn julkisivuksi. Se kertoo, mista tutkimuksessa on kyse, kuka tutkimuksen te-
kee, mista on kysymys ja mihin tutkimustuloksia tullaan kayttamaan. Saatekir-
jeella voi olla ratkaiseva vaikutus siihen, vastaako joku kyselyyn vai ei. Vaikka
aihe ei kiinnostaisi, saattaa hyvin laadittu saatekirje innostaa kuitenkin osallistu-

maan tutkimukseen ja vastaamaan kyselyyn. (Vehkalahti 2014, 47-48.)

Intranetissa julkaisun lisdksi kysely lahetettiin Soiten sahkdpostiryhmia hyddyn-
taen eri ammattiryhmille ja tyoyksikoille. Kyselyyn pyydettiin vastaamaan ja tar-
vittaessa valittamaan kyselya eteenpain omassa tyoyksikdssa asiakastyota teke-
ville tydntekijoille. Kyselya mainostettiin myos 15.10.2021 julkaistussa sisaisessa
SoiteSanomat-uutiskirjeessa, joka lahetetaan jokaisen Soiten tydntekijan sahko-

postiin.

Kaikkiaan kyselyyn vastasi 264 tyontekijaa. Vastausprosentti oli 7,5 %. Vaikka
vastausprosentti jai pieneksi, vastaa se organisaation Kkyselyihin vastaajien
osuutta henkilostosta. Kysely oli auki kahden viikon ajan, joista jalkimmainen
viikko osui Keski-Pohjanmaan alueen syyslomaviikolle. Tama ei ollut ajankohdal-
lisesti paras mahdollinen hetki kyselylle, silla syyslomaviikolla esimerkiksi osa
Soiten neuvoloista ja terveysasemista oli suljettu ja osa tydntekijoista syyslo-

malla.

Ajankohdasta huolimatta vastaajamaara (n) oli kyselyssa hyva ja hieman korke-
ampi Soitessa aiemmin jarjestettyihin kyselyihin nahden. Tasta voi paatella, etta
aihe kiinnosti tyontekijoita ja todennakdisesti vastauksia olisi tullut enemmankin,
mikali kyselyn ajankohta olisi ollut toinen. Vastauksilla saavutettiin kuitenkin sa-

turaatio eli ne toistuivat samankaltaisina ja vastasivat tutkimuskysymyksiin.
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Kyselytutkimus on maarallista tutkimusta, johon sovelletaan tilastollisia menetel-
mia. Vaikka kysymykset esitetaan sanallisesti, koostuu kyselyaineisto paaosin
mitatuista luvuista. (Vehkalahti 2014, 13.) Suljettujen kysymysten vastaukset
analysoitiin kvantitatiivisin menetelmin Webropolin raportointityokalua hyodyn-
taen. Kyselytutkimuksen tuloksissa suljetut vastaukset kasitellaan prosenttilu-

kuina. Lisaksi vastaukset esitetaan kuvioina.

Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin sisallonanalyysin keinoin. Vastauk-
set luokiteltiin osiin, jonka jalkeen niita tutkittiin teemoittain. Vastauksista etsittiin
yhtalaisyyksia ja eroja ja lisaksi tarkasteltiin tiettyjen teemojen toistumista aineis-
tossa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 104—105.)

Kaikki avoimet vastauskentat olivat vapaaehtoisia ja niihin tuli vaihteleva maara
vastauksia. Osa vastaajista oli kirjannut yhteen avoimeen vastaukseen useampia
ajatuksia ja vaihtoehtoja. Nama vastaukset purettiin yksittaisiksi vastauksiksi ja
otettiin huomioon analyysia tehdessa. Vastauksista koottiin sanoja ja teemoja,
jotka muutettiin perusmuotoon ja laskettiin niiden ilmaantuvuus. Kyselytutkimuk-
sen tuloksissa avoimet vastaukset on esitetty sanapilvessa. Sanapilvi on tydkalu,
jonka avulla joukko sanoja esitetaan visuaalisesti siten, etta mita useammin sana

toistuu sita suuremmalla fontilla se nakyy sanapilvessa.
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5 KYSELYTUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselyyn vastasi 87 sairaanhoitajaa, 39 lahihoitajaa, 18 sosionomia, 15 laakaria,
10 sosiaalityontekijaa, 8 psykologia ja 2 fysioterapeuttia. 85 vastaajaa oli valinnut

ammatikseen muu-vaihtoehdon.

11. Ammattiryhma

Vastaajien maara: 261
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Sosiaalitytntekija 4
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Laakari 6%

KUVIO 1. Vastaajien taustatiedot: kyselyyn vastanneet ammattiryhmittain.

Vastaajista 34 % oli 51-60-vuotiaita, 27 % 41-50-vuotiaita ja 18 % 31-40-vuoti-
aita. Seka 21-30-vuotiaita ettd 61-65-vuotiaita oli 10 % vastaajista. Lisaksi yksi
vastaaja oli 18—-20-vuotias ja yksi yli 65-vuotias. Kolme vastaajista ei halunnut

sanoa ikaansa.
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10. lkdryhma

Vastaajien maara: 260
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

18-20 vuotta

21-30 vuotta 10%

31-40 vuotta 18%

41-50 vuotta 27%

51-60 vuotta 34%

61-65 vuotta 10%

Yli 65 vuotta

En halua sanoa

KUVIO 2. Vastaajien taustatiedot: kyselyyn vastanneet ikaryhmittain.

Kyselyyn vastaajista 89 % oli naisia ja 8 % miehia. Tama vastaa hyvin sukupuo-
ljakaumaa sosiaali- ja terveysalalla. 3 % vastaajista ei halunnut sanoa sukupuol-

tansa. Kukaan vastaajista ei valinnut muu-vaihtoehtoa.

9. Sukupuoli

Vastaajien maara: 261

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Mies 8%

Nainen 89%

En halua sanoa

KUVIO 3. Vastaajien taustatiedot: kyselyyn vastanneet sukupuolen mukaan.



27

5.1 Sahkoiset palvelut osana asiakastyota

Kysely oli jaettu kahteen osaan: sdhkoéiset palvelut osana asiakasty6té, johon
kuului kahdeksan kysymysta seka perehdytys sédhkdisten palveluiden kéyttéon,
johon kuului seitseman kysymysta. Jokaisen kysymyksen vastaukset esitellaan

omassa alaotsikossaan.

5.1.1 Sahkoisten palveluiden tuttuus

Ensimmaisessa kysymyksessa ammattilaisia pyydettiin valitsemaan heille tutut
sahkoisen asioinnin kanavat annetuista vaihtoehdoista. Vastaajat pystyivat valit-
semaan useamman vaihtoehdon. Valittavana oli seka valtakunnallisia sahkoisia
palveluita ettd Soiten omia sahkdisia palveluita. Vastaajat tekivat yhteensa 1294
valintaa eli keskimaarin yksi tydntekija tunsi neljasta viiteen sahkdisen asioinnin

kanavaa.

Selkeasti tutuin sdhkdisen asioinnin kanava oli valtakunnallinen Omakanta, jonka
97 % vastaajista tunnisti ja tunsi. Toiseksi tutuin oli Nordlab-laboratorion sahkoi-
nen ajanvaraus, jonka valitsi 87 % vastaajista. Terveyskirjasto oli tuttu 62 %:lle
vastaajista, Omaolo 60 %:lle vastaajista, Suomi.fi 58 %:lle vastaajista ja Terveys-
kyla 55 %:lle vastaajista. Vahiten tuttuja olivat Omahoito (35 %), Omapalvelu (13
%), BuddyCare (13 %) ja Apu-Nappi (12 %).

BuddcyCare-sovellus on kaytdéssa gastroenterologisella poliklinikalla paksu-
suolen tahystykseen tulevien potilaiden toimenpiteeseen valmistautumisen tu-
kena seka koronaviruspotilaan kotiseurannassa. Apu-Nappi taas on Soiten lap-
siperheiden palveluohjauksen matalan kynnyksen sahkoinen yhteydenottoka-
nava, jota kautta voi ottaa yhteytta esimerkiksi silloin, kun on huolta alaikaisesta
lapsesta tai omasta jaksamisesta vanhempana.
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1. Kuinka moni seuraavista sdhkdisen asioinnin kanavista on sinulle tuttu. Voit valita useamman vaihtoehdon.

Vastaajien maara: 260, valittujen vastausten lukumaara: 1280
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Apu-Nappi 12%

BuddyCare 13%

Nordlab-laboratorion ajanvaraus 87%

Omahoito 35%

Omapalvelu 13%

KUVIO 4. Kyselyn ensimmaisessa kysymyksessa pyydettiin valitsemaan itselle
tutut sahkoisen asioinnin kanavat.

5.1.2 Asiakkaiden ohjaaminen sahkoisten palveluiden pariin

Toisessa osiossa kysyttiin, kuinka usein ammattilaiset ohjaavat asiakkaitaan
kayttamaan sahkaisia palveluita. 41 % vastaajista ohjasi asiakkaita kayttamaan
sahkaoisia palveluita harvemmin kuin kerran viikossa, 26 % viikoittain. 19 % vas-
taajista ei ohjannut asiakkaita lainkaan sahkoisten palveluiden pariin, 10 % tekee

ohjaustyota paivittain ja 4 % useita kertoja paivassa.

Ammattikunnittain I0ytyi eroja sahkoisiin palveluihin ohjaamisessa. Ammattiryh-
mista sairaanhoitajat ohjasivat asiakkaita useammin sahkoisten palveluiden pa-
riin kuin Iaakarit. Sairaanhoitajista paivittain tai useita kertoja paivassa asiakkaita
sahkoisten palveluiden pariin ohjasi 23 % vastaajista. Laakareista sahkoisten pal-
veluiden pariin asiakkaita ohjasi paivittain 13 % vastaajista. Laakareista kukaan

ei valinnut vaihtoehtoa useita kertoja paivassa.



29

Lahihoitajat ja sosionomit ohjasivat asiakkaita vahiten. Lahihoitajista yli puolet (53
%) ei ohjannut asiakkaita lainkaan sahkdisten palveluiden pariin. Sosionomeista

yli puolet (56 %) ohjasi asiakkaita harvemmin kuin kerran viikossa.

2. Kuinka usein ohjaat tyossasi asiakasta kdyttimaan jotain sdhkoista palvelua?

Vastaajien maara: 259

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Harvemmin kuin kerran viikossa 41%

Viikoittain 26%

Paivittain 10%

Useita kertoja pédivassa 4%

KUVIO 5. Toisessa osiossa kysyttiin, kuinka usein ohjaat tydssasi asiakasta
kayttamaan jotain sahkoista palvelua.

5.1.3 Asiakkaiden ohjaaminen naiden omilla laitteilla

Kolmannessa osiossa kysyttiin asiakkaiden opastamista sahkoisten palveluiden
pariin konkreettisesti esimerkiksi asiakkaan omalla puhelimella. Lahes puolet
vastaajista (48 %) ei ohjannut asiakkaita sahkoisten palveluiden pariin naiden
omilla alylaitteilla lainkaan ja 40 % harvemmin kuin kerran viikossa. Joka kym-
menes ohjasi asiakkaita viikoittain ja 2 % paivittain. Yksi vastaaja valitsi vaihto-

ehdon useita kertoja paivassa.



30

3. Kuinka usein opastat asiakasta kdyttamain jotain sdhkoistd palvelua esimerkiksi asiakkaan omalla puhelimella

Vastaajien maaréa: 260

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
En lainkaan 48%
Viikoittain
Paivittain .

Useita kertoja paivassa

KUVIO 6. Kolmannessa osiossa kysyttiin, kuinka usein ammattilaiset opastavat
asiakasta kayttamaan jotain sahkoista palvelua esimerkiksi asiakkaan omalla
puhelimella.

5.1.4 Sahkoisten palveluiden kayttoa edistavat asiat

Sahkaisten palveluiden hyddyntamista edistavia seikkoja kysyttaessa ammatti-
laiset pystyivat valitsemaan useamman vaihtoehdon. Kaikissa ikaryhmissa suu-
rimmaksi edistavaksi tekijaksi valittiin yhteiset kaytannoét. Kaikkiaan 79 % vastaa-
jista koki yhteisten kaytantdjen edistdvan sahkoisten palveluiden kayttdéa. 69 %
valitsi koulutuksen ja 54 % oman motivaation. Joka neljas (26 %) valitsi edista-
vaksi tekijaksi tyoyksikon ilmapiirin. Vaihtoehtona oli myos avoin vastauskohta,

jota hyédynsi 14 % vastaajista.
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4. Millaiset asiat edistdvit sdhkoisten palveluiden hyodyntamista asiakastyossa? Voit valita useamman vaihtoehdon

Vastaajien maara: 258, valittujen vastausten lukumaara: 622
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KUVIO 7. Neljannessa osiossa kysyttiin, millaiset asiat edistavat sahkdisten pal-
veluiden hyodyntamista asiakastyossa.

Avoimissa vastauksissa tuotiin eniten esille helppokayttdisyyden tarkeytta niin
laitteiden kuin kayttoliittymien osalta. Tama tuli ilmi muun muassa seuraavista
vastauksista:

¢ "hyvin suunnitellut ja hyvin toimivat sahkoiset palvelut”

e ’kayton helppous”

e ’sahkdisten palveluiden helppokayttoisyys”

e “kayttoliittyman helppous”

e ’helposti kaytettavat laitteet”.

Vastauksista selvisi, etta kaikkien ammattilaisten kaytossa ei ole tarvittavia lait-
teita ja tyovalineita asiakkaiden opastukseen sahkoisten palveluiden aarelle.
Eras vastaajista ehdotti, etta "jokaisella vastaanotolla/poliklinikalla pitaisi olla yksi

asiakaspaate, jolla voi neuvoa/opastaa asiakasta palvelun kayttoon”.

Informaatio, ohjeistus, osaaminen, koulutus, perehdytys ja tieto toistuivat niin
ikdan useassa avoimessa vastauksessa, vaikka koulutus oli myos yksi suljetuista
vastausvaihtoehdoista. Avoimissa vastauksissa toivottiin esihenkilolta tietoa siita,
mita sahkdisen asioinnin kanavia yksikdssa voi hyodyntaa tyonkuva huomioiden.

"Osaaminen, mita palvelua milloinkin tulee kayttaa”.
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Riittavaa informaatiota toivottiin jo ennen sahkoisen palvelun julkaisua. Lisaksi
vastaajat toivoivat perustelua sahkoisten palveluiden kaytolle. Hyodyn, tarpeen
ja lisaarvon kokeminen suhteessa muihin palveluihin koettiin tarkeaksi. Yksi vas-
taajista totesi omien kokemusten palvelun kayttgjana edistavan sahkoisten pal-

veluiden hyddyntamista myos tydssa.

Esille nostettiin myos sahkoisten palveluista tiedottaminen ja laaja markkinointi
asiakastyon tukena. "Se, etta asiakas on saanut tietoa myos muualta eli yleinen

tiedottaminen” ja "mainostaminen laajalti”.

Avoimissa vastauksissa esiin nousseita teemoja on koottu sanapilveen. Mita

isommalla fontilla sana nakyy, sitda useampi vastaaja toi sen esille.

kokonaisuuden ymmartaminen

ta rVe toimivat yhteydet

hyva suunnittelu helppous

informaatio

osaaminen ohjeistus
koulutus toimivuus perehdytys
mainostaminen selkeys hyoty

helppokayttoisyys

N L aika lisdarvo
tyokave.nn Vll?ll:'lt omat kokemukset asiakasryhma
esimerkki v aegs
tyovalineet

tiedottaminen

vaihtoehdot Ia itte et

asiakaslahtoisyys
hyddynnettavyys
potilaan valmiudet

KUVIO 8. Sanapilveen on koottu yleisimmat avoimista vastauksista esiin nous-
seet teemat kysymykseen "millaiset asiat edistavat sahkoisten palveluiden hyo-
dyntamista asiakastyossa”.
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5.1.5 Sahkoisten palveluiden hyodyntamista estavat asiat

Sahkdisten palveluiden hyddyntamista estavista asioista kysyttaessa ammattilai-
set pystyivat valitsemaan useamman vaihtoehdon. Kaikissa ikaryhmissa suurim-
maksi estavaksi tekijaksi valittiin yhteisten kaytantéjen puute. Kaikkiaan 57 % va-
litsi estavaksi tekijaksi yhteisten kaytantdjen puutteen. Puolet vastaajista (50 %)
valitsi oman osaamisen puutteet, 43 % ajan puutteen ja 25 % kiinnostuksen puut-

teen.

5. Millaiset asiat estévit sdhkoisten palveluiden hydédyntamisen asiakastyossa? Voit valita useamman vaihtoehdon

Vastaajien maara: 256, valittujen vastausten lukumaara: 510
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

Ajan puute 43%
Oman osaamisen puutteet 50%
Kiinnostuksen puute 25%
Yhteisten kaytantojen puute 57%

Muu, mika? 24%

KUVIO 9. Viidennessa osiossa kysyttiin, millaiset asiat estavat sahkoisten pal-
veluiden hydodyntamisen asiakastyossa.

24 % vastaajista hyddynsi avointa vastauskenttda. Avoimissa vastauksissa suu-
rimmaksi estavaksi tekijaksi mainittiin asiakkaiden valineiden ja laitteiden, kuten
alypuhelimen ja nettiyhteyden puute. Lisaksi kyvyttomyys kayttaa vahvaa tunnis-
tautumista vaativia sahkoisia palveluita pankkitunnusten puuttumisen vuoksi mai-
nittiin estavana tekijana. Tama kay ilmi muun muassa seuraavista vastauksista:
e ’asiakkailla ei ole valineita, nettiyhteys ei toimi tai ei ole pankkitunnisteita
tunnistautumiseen”
e ’asiakas ei pysty kayttamaan sahkdisia palveluita koska ei ole tarvittavia
tunnistautumisia (esim. puuttuu pankkitunnukset)”
e ’asiakkaalla ei ole tarvittavaa teknista valineist6a”

e Tasiakkailla ei ole kaytdssa tietokoneita/alylaitteita”
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e ’“asiakkailla ei ole tunnistautumismahdollisuutta sahkdiseen palveluun”.

My0Gs asiakkaiden korkea ika esti sahkoisten palveluiden kayton. Asiakkaan ter-
veydentila, toimintakyky ja valmiudet mainittiin myos estavina tekijdina. "lkaanty-
neilla ei ole kaytossa tietokoneita tai alypuhelimia tai heilla on sairauksia, jotka
vaikuttavat laitteiden kayttamiseen” ja "potilas ei pysty kayttamaan niita ikansa tai

terveydentilansa vuoksi”.

Vastauksista selvisi, etta sahkoisten palveluiden hyodyntamista esti asiakkaiden
puutteellinen kielitaito tai kognitiiviset taidot. "Asiakkaan omat digitaidot tai edel-
lytykset oppia kayttamaan sahkdisia valineita (kognitiiviset taidot). Myos se, etta
asiakkaalla ei ole itsellaan sahkoisia valineita kaytdssaan tai hanen kielitaitonsa

on puutteellinen vaikeuttaa sahkdisten palvelujen kayttoa.”

Ajan puute estad sahkoisten palveluiden kayton. Tama tulee ilmi muun muassa
seuraavista vastauksista: "Kaytannon hoitotydhén menee koko tydaika. Sahkois-
ten palveluiden kayton opetteluun ei ole aikaa t6issa” ja "ajan puute silla tavalla,
ettei ole aikaa perehtya tarkasti eri sahkaoisiin palveluihin”. Sahkoisten palvelui-
den koettiin myos lisdavan tydomaaraa. Myos tietoturvaan liittyvien kysymysten

mainittiin estdvan sahkadisten palveluiden hyddyntamista.

Yksi vastaajista sanoi sahkoisten palveluiden olevan irrallinen osa palveluproses-
sia. Yksittaisissa vastauksissa esiin tuli myos tydyksikon ilmapiri, sahkoisten pal-
veluiden monimutkaisuus ja vaikeakayttoisyys seka liian tiukka salaus, jolloin kai-
killa selaimilla ei paase kayttamaan sahkoisia asiointikanavia. Lisaksi asiakkai-
den mainittiin toivovan tietoa paperilla tai kasvotusten sahkoisten palveluiden si-
jaan. Ammattilaisten tyon tueksi toivottiin asiakkaille jaettavia koulutusmateriaa-

leja.

Avoimissa vastauksissa esiin nousseita teemoja on koottu sanapilveen. Mita

isommalla fontilla sana nakyy, sita useampi vastaaja toi sen esille.
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asiakkaan valmiudet
laitteiden puute lisaa tysmaaraa
perehdytys asiakkaan toimintakyky

pankkitunnusten puuttuminen
asiakkaan ika

vaihtoehtojen puute soveltuvuus

valineiden puute
asiakkaan terveydentila

kirjautuminet:]eikko suomen kieli potilaan valmiudet

monimutkaisuus
vaikeakayttdisyys

koulutusmateriaalit
tietosuoja  koulutus
tyoyksikon ilmapiiri
palvelun I6ytaminen
nettiyhteyden puute
ajan puute

KUVIO 10. Sanapilveen on koottu yleisimmat avoimista vastauksista esiin nous-
seet teemat kysymykseen "millaiset asiat estavat sahkdisten palveluiden hyo-
dyntamista asiakastyossa?”.

5.1.6 Sahkoisten palveluiden hyodyt

Séhkébiset palvelut osana asiakastyétd -osan kolme viimeista osiota olivat vaitta-
mia, joihin vastattiin arvoasteikolla taysin samaa mielta, jokseenkin samaa mielta,
ei samaa eika eri mielta, jokseenkin eri mielta, taysin eri mielta ja en osaa sanoa.
Kolmen vaittaman avulla mitattiin henkiloston nakemyksia sahkoisten palveluiden

hyodyista.

Joka viides (21 %) oli taysin samaa mielta siita, etta asiakkaan sahkoisten palve-
luiden kayttd helpottaa ammattilaisten tyota. 27 % oli jokseenkin samaa mielta,
28 % vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta, joka kymmenes (10 %) oli jok-
seenkin eri mieltd ja 9 % oli taysin eri mieltd. 6 % vastaajista ei osannut sanoa

mielipidettaan tasta asiasta.
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36 % vastaajista oli jokseenkin samaa mielta siita, ettd sahkoiset palvelut mah-
dollistavat paremman palvelun tarjoamisen asiakkaille. Neljannes (25 %) vastaa-
jista ei ollut samaa tai eri mielta, 23 % oli tdysin samaa mielta, 8 % oli jokseenkin
eri mieltd ja 5 % oli taysin eri mielté. 3 % vastaajista ei osannut sanoa mielipidet-
taan tasta asiasta.

27 % vastaajista oli tdysin samaa mielta siita, ettd asiakkaiden ohjaaminen sah-
koisten palveluiden pariin on osa heidan ty6taan ja kuuluu tdhan paivaan. Kol-
mannes (34 %) oli jokseenkin samaa mielta, 18 % ei ollut samaa eika eri mielta,
7 % oli jokseenkin eri mielta ja 11 % taysin eri mielta. 4 % vastaajista ei osannut

sanoa mielipidettaan tasta asiasta.

Kun asiakas kdyttda sahkdistd palvelua, se helpottaa
tyotani 27,7%

26,5 %

Sahkoiset palvelut mahdollistavat paremman palvelun

tarjoamisen asiakkaille
35,9%

Asiakkaiden ohjaaminen sahkdisten palvelujen darelle
on osa ty6tani ja kuuluu tahan paivdan
33,6 %

M En osaa sanoa B Tdysin eri mieltd B Jokseenkin eri mielta

B Ei samaa eikd eri mieltd ™ Jokseenkin samaa mielta B Taysin samaa mielta

KUVIO 11. Vastaajia pyydettiin vastaamaan vaittdmiin: kun asiakas kayttaa
sahkoista palvelua, se helpottaa tyétani, sahkdiset palvelut mahdollistavat pa-
remman palvelun tarjoamisen asiakkaille seka asiakkaiden ohjaaminen sahkois-
ten palveluiden aarelle on osa tyétani ja kuuluu tahan paivaan.
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5.2 Perehdytys sahkoisten palveluiden kayttoon

Perehdytys séhkdisten palveluiden kéytté6n -osan kuusi ensimmaista osiota oli-
vat vaittamia, joihin vastattiin arvoasteikolla taysin samaa mielta, jokseenkin sa-
maa mielta, ei samaa eika eri mielta, jokseenkin eri mielta, taysin eri mielta ja en
osaa sanoa. Kyselyn viimeisessa kysymyksessa ammattilaisia pyydettiin valitse-

maan paras tuki valmiista vastausvaihtoehdoista.

5.2.1 Osaaminen sahkoisten palveluiden kaytossa

Kolme ensimmaista vaittamaa kasittelivat ammattilaisten saamaa koulutusta sah-
koisten palveluiden kayttoon seka heidan omaa osaamistaan sahkdisten palve-

luiden kayttajina ja asiakkaiden opastamisessa.

7 % vastaajista oli tdysin samaa mielta siita, ettd he ovat saaneet riittavasti kou-
lutusta sahkaisten palveluiden kayttoon. 14 % oli jokseenkin samaa mielta, 28 %
ei ollut samaa eika eri mielta, 31 % oli jokseenkin eri mieltd ja 18 % vastaajista
oli taysin eri mieltd. 3 % vastaajista ei osannut sanoa kantaansa kysyttavasta

asiasta.

13 % oli tdysin samaa mielta siita, ettd heilld on riittdvasti osaamista opastaa
asiakkaita sahkoisten palveluiden kaytdssa. Kolmannes (34 %) vastaajista oli jok-
seenkin samaa mieltd, 26 % ei ollut samaa eika eri mielta, viidennes (20 %) oli
jokseenkin eri mielta ja 5 % oli taysin eri mielta. 2 % vastaajista ei osannut sanoa

kantaansa kysyttavasta asiasta.

Neljannes (25 %) oli taysin samaa mielta siita, etta heilla on riittavasti osaamista
kayttaa itse sahkoisia palveluita. Puolet (49 %) vastaajista oli jokseenkin samaa
mielta, 14 % ei ollut samaa eika eri mielta, 10 % oli jokseenkin eri mielta ja 2 %
taysin eri mieltd. 1 % vastaajista ei osannut sanoa kantaansa kysyttavasta asi-

asta.



38

2,7%
17,9 %
Olen saanut riittdvasti koulutusta sdhkéisten palvelujen 30,5 %
kayttéon 283%
14,1%
B 65 %
23%
53%
Minulla on riittavasti osaamista opastaa asiakkaita 19,5%
sahkdisten palvelujen kaytossa 259%
34,0%
0,8%
23%
Minulla on riittdvasti osaamista kdyttad itse sahkoisiad 9,5%
palveluja 13,7%
48,9 %
M En osaa sanoa M Taysin eri mielta B Jokseenkin eri mieltad

M Ei samaa eikd eri mieltd ™ Jokseenkin samaa mieltd ® Taysin samaa mielta

KUVIO 12. Vastaajia pyydettiin vastaamaan vaittamiin: olen saanut riittavasti
koulutusta sahkoisten palveluiden kayttoon, minulla on riittdvasti osaamista
opastaa asiakkaita sahkoisten palveluiden kaytossa ja minulla on riittavasti
osaamista kayttaa itse sahkaoisia palveluita.

5.2.2 Sahkoisten palveluiden kayttoa tukeva tyokulttuuri

Kyselyn kolme viimeista vaittamaa koskivat sahkoisten palveluiden kayttda tuke-
vaa toimintakulttuuria tyoyksikossa. Ensimmaisessa vaittamassa kysyttiin tuen
saamisesta tyoyksikOssa asiakkaiden ohjaamiseen ja toisessa vaittamassa ky-
syttiin tuen saamisesta tyoyksikdssa omien digitaitojen kartuttamiseksi. Kolmas
vaittama koski sahkdisten palveluiden kayttoa edistavaa toimintakulttuuria tyoyk-

sikossa.

31 % vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta siita, saa tarvittaessa tukea asiak-
kaiden opastukseen sahkdisten palveluiden pariin. 18 % oli jokseenkin samaa
mielta ja 7 % oli taysin samaa mielta. 19 % vastaajista oli jokseenkin eri mielta ja
14 % oli taysin eri mielta. 11 % vastaajista ei osannut sanoa mielipidettaan kysy-

tysta aiheesta.
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Kolmannes (32 %) vastaajista ei ollut samaa tai eri mielta siita, ettd he saavat
tarvittaessa tydssaan tukea sahkdisten palveluiden kayttéon. 26 % oli jokseenkin
samaa mielta ja 12 % taysin samaa mieltd. 16 % oli jokseenkin eri mieltd, ja 9 %
taysin eri mielta. 6 % vastaajista ei osannut sanoa mielipidettaan kysytysta asi-

asta.

Kolmasosa (32 %) vastaajista oli jokseenkin samaa mielta siita, ettd heidan tyo-
yksikkonsa toimintakulttuuri kannustaa sahkoisten palveluiden kayttéon. 11 % oli
taysin samaa mielta, 31 % ei ollut samaa eika eri mielta, 15 % oli jokseenkin eri
mieltad ja 7 % taysin eri mieltd. 6 % vastaajista ei osannut sanoa mielipidettaan

kysytysta asiasta.

11,1%

Saan tarvittaessa tydssani tukea asiakkaiden opastukseen 19,2 %

sahkdisten palvelujen pariin

31,0%
18,0 %

Saan tarvittaessa tydssani tukea sahkdisten palveluiden

kayttéon 32,1%
25,6 %
Tyoyksikkdni toimintakulttuuri kannustaa sdhkdisten
palveluiden kayttoon 30,5 %
31,7%
I 10,7 %
W En osaa sanoa W Tdysin eri mieltd m Jokseenkin eri mieltd

M Ei samaa eikd eri mieltd ® Jokseenkin samaa mieltd m Taysin samaa mieltad

KUVIO 13. Vastaajia pyydettiin vastaamaan vaittamiin: saan tarvittaessa tukea
asiakkaiden opastukseen sahkoisten palveluiden pariin, saan tarvittaessa tukea
sahkoisten palveluiden kaytdssa, ja tydyksikkoni toimintakulttuuri kannustaa
sahkoisten palveluiden kayttoon.

5.2.3 Tukea sahkoisten palveluiden kayttoon

Kyselyn viimeisessa osiossa kysyttiin ammattilaiselle sopivinta tukea sahkoisten
palveluiden kaytdssa. 42 % vastasi parhaan tuen olevan opastuksen / ohjauksen
tyoyksikossa, 22 % koulutuksen, 17 % tiedon helpon saatavuuden esimerkiksi
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Soiten intranetissa, 9 % valitsi puhelimitse tavoitettavan tukihenkilon ja keskus-

telun tyOkavereiden kanssa.

1 % vastaajista valitsi avoimen vastauskentan. Avoimen vastauskentan vastaajat
kokivat, ettd maaritellysta vaihtoehdoista mikaan ei ole yksistaan riittava tuki vaan
tarvitaan useita tukimuotoja. "Mikaan edella mainituista vaihtoehdoista ei ole riit-
tava. Tarvitaan ensin perehdytysta, mielellaan koulutuksen muodossa, sen jal-
keen tukea pitaisi olla saatavilla puhelimitse, vaikka tyOkavereita tietysti aute-

taan.”

8. Minulle sopivin tuki sdhkdisten palveluiden kdytté6n on:

Vastaajien maara: 260
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
Koulutus 22%

Tiedon helppo saatavuus esimerkiksi

Soitenetissa 17%

Keskustelu tydkavereiden kanssa 9%
Opastus/ohjaus tyoyksikdssa 42%

Puhelimitse tavoitettava tukihenkild 9%

Muu, mika:

KUVIO 14. Kyselyn viimeisessa osiossa vastaajia pyydettiin valitsemaan heille
sopivin tuki sahkoisten palveluiden kaytdssa.
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6 KYSELYN ANALYYSI

Kyselyn tuloksia analysoitaessa aineistosta tehtiin erilaisia otantoja esimerkiksi
ammattiryhmittain ja ikaryhmittain. Ikaryhmittain tarkastelu ei tuonut merkittavia
eroavaisuuksia suhteessa vastauksiin. Ammattiryhmittain tarkasteltuna vastauk-
sista l0ytyi joitakin eroavaisuuksia. Osassa ammattiryhmista vastaajamaara jai

kuitenkin niin pieneksi, etta vastaukset eivat ole yleistettavissa.

Tassa kehittamistehtavassa selvisi, etta sahkoisen asioinnin hydodyntamista edis-
tavat ja estavat lukuisat seikat. Kaikissa ikaryhmissa suurimmaksi sahkoisten pal-
veluiden kayttoa edistavaksi tekijaksi valittiin yhteiset kaytannot. Yhta lailla suu-
rimmaksi sahkoisten palveluiden hyddyntamista estavaksi tekijaksi valittiin yh-
teisten kaytantéjen puute. Tasta voi paatella, ettd Soitessa on viela tekemista
sahkoisten palveluiden integroimisessa luonnolliseksi osaksi palveluketjua ja ar-
kityota. Kuten luvussa 2.4 todetaan, digitalisaation hyddyntaminen vaatii proses-

sien ja tyoskentelytapojen paivittamista organisaatiotasolla.

Sahkaisten palveluiden hyddyntamista edistavind seikkoina nousi selvasti esiin
koulutus ja koulutuksen raataldinti yksikoiden tarpeisiin. Puolet vastaajista tun-
nisti puutteita omassa osaamisessaan. Vastaajat nakivat tarpeelliseksi sahkois-
ten asiointikanavien kokonaiskuvan hahmottamisen seka oman yksikon asiak-
kaille tarpeellisten palveluiden hahmottamisen. Riittdvaa koulutusta toivottiin sah-
koisen palvelun kayttdonoton eri vaiheissa. Koulutuksen tarve ilmeni seka sulje-
tuista etta avoimista vastauksista. Vastaajat kokivat myos, etta koulutukseen on
resursoitava aikaa, silla sahkaisiin palveluihin perehtymiseen ei jaa aikaa arkityon

ohella.

Ammattilaiset nostivat oman motivaation tarkeaksi kayttoa edistavaksi tekijaksi.
Myos kokemukset sahkoisten palveluiden hyodyista ja helppokayttdisyydesta

nousivat esiin edistavina seikkoina.

Sahkaisten palveluiden kayttéa estavina asioina mainittiin useassa vastauksessa
asiakkaan terveydentila tai ika. Jo aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, etta sah-

koisia palveluita suositellaan useammin nuorille kuin iakkdaammille asiakkaille.
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Tama on ymmarrettavaa, mutta mikali sahkoisista palveluista halutaan ensisijai-
nen yhteydenottotapa, tulee sahkadisia palveluita tarjota myos iakkaammille ilman
ennakko-oletusta heidan digitaidoistaan, ja tarvittaessa tukea heita palveluiden
kaytossa. lakkaammat sukupolvet on saatava mukaan sahkoisten palveluiden
kayttajiksi, silla he ovat myos yksi suurimmista sosiaali- ja terveyspalveluita kayt-
tavista ryhmista. Kyseessa ei ole yksin Soiten alueen haaste vaan myods valta-
kunnallisella tasolla tulee pohtia, kuinka ikaantyneet saadaan mukaan sahkoisten

palveluiden kayttajiksi.

Vastauksista kavi myos ilmi, etta kaikilla asiakkailla ei ole mahdollisuutta sahkaois-
ten palveluiden kayttoon. Asiakkailta puuttui laitteet tai mahdollisuus vahvaan

tunnistautumiseen.

Omakanta-palvelu oli tuttu Iahes jokaiselle Soiten ammattilaiselle. Hyvin tuttu oli
my0Os Soitessa laajasti kaytdssa oleva Nordlab-laboratorion ajanvaraus. Yli puo-
let vastaajista tunnistivat valtakunnallisesti kaytossa olevat Terveyskylan, Ter-
veyskirjaston, Suomi.fi:n ja Omaolon. Vastauksista nakee, etta mita laajemmassa
kaytossa sahkoinen palvelu on, sita paremmin se tunnettiin. Tama selittaa esi-
merkiksi Nordlab-laboratorion ajanvarauksen tunnettuuden. Lisaksi valtakunnal-

liset sahkdiset palvelut olivat Soiten omia palveluita tutumpia.

Vahemman tuttuja olivat Soiten omat sahkdiset palvelut, kuten Omahoito, Oma-
palvelu, BuddyCare ja Apu-Nappi. Tama on ymmarrettavaa, silla nama sahkoiset
palvelut koskettavat vain pienta osaa Soiten ammattilaisista. Toisaalta kokonais-
kuvan hahmottamisen ja asiakasohjauksen kannalta olisi hyva tuntea koko sah-

koisten palveluiden kentta.

Avoimissa vastauksissa ilmeni useita sadhkodisen asioinnin hyddyntamiseen liitty-
via kehittamisideoita, kuten laitehankinnat yksikoihin opastuksen tueksi. Myds yh-
teistyota viestinnan ja markkinoinnin vastuualueen kanssa peraankuulutettiin.
Sote-alan ammattilaisten tyon tueksi toivottiin laajaa markkinointia, jotta sahkai-
set palvelut olisivat tutumpia asiakkaille jo vastaanotolle tullessa. Myds esitema-

teriaaleja toivottiin asiakkaille jaettavaksi.
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Keratyn aineiston perusteella voidaan todeta, etta sahkadisiin palveluihin ja niiden
hyodyntamiseen suhtaudutaan paasaantoisesti positiivisesti, vaikka myos neut-
raalia ja kielteistakin asennoitumista oli nahtavissa. Valtaosa vastaajista kuitenkin
naki, etta asiakkaiden ohjaaminen sahkoisten palveluiden pariin on osa heidan
tyotaan, ja sahkoiset palvelut mahdollistavat paremman palvelun tarjoamisen asi-
akkaille. Lahes puolet vastaajista koki tyotaan helpottavaksi, jos asiakas kayttaa
sahkoaisia palveluita. Myonteinen asenne auttaa nakemaan digitalisaation edut ja
ammattilaisten myoOnteinen asenne vaikuttaa myos asiakkaiden motivaatioon

kayttaa sahkaisia palveluita.

Vaikka sahkoaisiin palveluihin suhtauduttiin paaasiassa positiivisesti, myonteinen
suhtautuminen ei heijastu suoraan sahkaisten palveluiden hyédyntamisen maa-
raan asiakastydssa. Vain harva vastaajista sanoi ohjaavansa asiakkaita kaytta-
maan jotain sahkoista palvelua paivittain tai useita kertoja paivassa. Ohjaamista
asiakkaan omalla laitteella tapahtuu vahemman kuin ohjaamista sahkdisten pal-
veluiden pariin yleensa. Kuten luvussa 2.2 todettiin, myos ne asiakkaat, joilla on
tietoteknista osaamista ja tarvittavat laitteet, kaipaavat ohjausta ja tukea sahkois-
ten palveluiden kaytdéssa. Tama tulee huomioida myoés Soitessa. Aktiivisimpia oh-
jaajia olivat sairaanhoitajat. Toimialueitten sisaisia eroja selittdad muun muassa
se, etta Soitessa on talla hetkella kaytdossa useampia terveyspalveluiden kuin so-
siaalipalveluiden sahkoisia palveluita. Tama saattaa selittad myos toimintakult-

tuurieroja yksikoiden valilla.

Aikaisemmin kuvatussa osaamiskyselyssa havaittiin ammattilaisten tarvitsevan
lisaa tietoa sahkdisista palveluista ja koulutusta myos asiakkaiden motivointiin ja
ohjaamiseen. Tama kay ilmi myds Soiten ammattilaisten vastauksista. Tulokset
nayttavat, etta vastaajien oma digiosaaminen oli hyvalla tasolla. Mutta harvempi
koki, etta heilla on riittavasti osaamista opastaa asiakkaita sahkodisten palveluiden

kaytdssa.

Mielenkiintoista aineistossa oli se, etta alle puolet vastaajista kokivat oman tyo-
yksikon tyokulttuurin séhkoisten palveluiden hyddyntamista kannustavaksi. Vain
neljannes koki saavansa tyOyksikdossaan tukea asiakkaiden opastamiseen sah-

koisten palveluiden pariin. Tassa kehittamistyossa ei ilmennyt erityista kritiikkia
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esihenkiloita kohtaan, mutta esihenkildita voisi haastaa pohtimaan, kuinka toimin-
takulttuuria tyoyksikossa voisi muuttaa enemman sahkoisten palveluiden kayttoa

tukevaksi.
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7 POHDINTA

Taman kehittamistehtavan tarkoituksena oli tutkia Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja
terveyspalvelukuntayhtyma Soiten ammattilaisten sahkoisten palveluiden hyo-
dyntamista asiakastyossa. Lisaksi tutkittiin, mitka asiat edistavat ja estavat sah-
koisten palveluiden kayttoa kyselytutkimuksen avulla. Kehittamistehtavan tulok-

sia hyddynnetaan Soiten digiohjelmaan kuuluvan digirepun suunnittelussa.

Yhteenvetona tasta kehittamistyosta voidaan sanoa, etta sahkoisten palveluiden
hyddyntamista tulee tarkastella niin yksilon, prosessin, organisaation kuin tekno-
logian nakdkulmasta. Organisaatiolla ja johdolla on suuri merkitys sahkoisten pal-
veluiden muuttamisessa osaksi palvelukokonaisuutta. Tyotapoja on kehitettava
tukemaan sahkoisten palveluiden tehokasta hyodyntamista. Digitalisaation edis-
tamiseksi on varmistettava, etta ammattilaisilla on tarvittava tekninen valineisto,
kuten samat paivitetyt selainversiot ja alylaitteet asiakasohjauksen tukena. Hen-
kilbkunnan osaamiseen ja motivoimiseen tulee lahivuosina panostaa, silla am-
mattilaisen oma osaaminen ja motivaatio heijastuvat suoraan asiakkaiden sah-

kdisten palveluiden kayttoon.

Kyselytulosten perusteella voidaan todeta, etta sote-ammattilaiset hyodyntavat
sahkoisia palveluita asiakastydssa jossain maarin. Henkilostdo koki omaavansa
tarvittavan digiosaamisen, mutta haasteeksi nousi yhteisten kaytantéjen puute
sahkoisten palveluiden pariin ohjaamisessa. Lisaksi havaittiin, ettd Soiten sah-
koisten palveluiden kenttaa ei tunneta tarpeeksi kattavasti. Aiemmissa tutkimuk-
sissa on todettu sote-ammattilaisten kokevan epavarmuutta taidoistaan ohjata
asiakkaita sahkoisten palveluiden kaytossa. Taman kehittamistehtavan tulokset
ovat samansuuntaiset. Ammattilaiset toivovat koulutusta ja opastusta sahkoisten
palveluiden hyodyntamiseen. Ammattilaisille tuleekin tarjota koulutusta sahkois-
ten palveluiden hyodyntamiseen asiakastyossa seka tietoa olemassa olevista
palveluista ja niiden tuomista mahdollisuuksista ja hyddyista. Oleellisen tarkeaa
on, ettd ammattilaiset tuntevat seka Soiten sahkdisten palveluiden kentan koko-

naisuudessaan ettd oman asiakasryhmansa kannalta tarkeimmat palvelut.
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Vastauksissa nousi esiin sote-alan tiukka aikataulu. Tyontekij6ille on annettava
riittavasti aikaa sahkaisiin palveluihin perehtymiseen, silla sahkaisiin palveluihin
tutustumiseen ei arkitydn ohella riita aikaa. Riittavaa resursointia tarvitaan niin

kouluttautumiseen kuin uusien toimintatapojen omaksumiseen.

Kyselyn mukaan henkildokunnalla on myonteinen katsontakanta sahkoisia palve-
luita ja niiden hyodyntamista kohtaan. Merkittava osa naki sahkoiset palvelut
osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa tana paivana ja keinona tarjota parempaa
palvelua asiakkaille. Taman on todettu vaikuttavan positiivisesti sahkoisten pal-
veluiden hyoddyntamiseen. Lahivuosien haasteena on tehda organisaatiotasolla
toimintakulttuurin muutos, jossa ammattilaiset ja asiakkaat haluavat hyodyntaa
sahkoaisia palveluita ensisijaisesti silloin, kun se on hyvan hoidon mukaisesti mah-
dollista. Se vaatii, ettd sahkaisista palveluista tulee luonnollinen osa palveluko-
konaisuutta, ei vain irrallinen lisa siihen. Ammattilaisten myonteinen asenne aut-
taa nakemaan digitalisaation edut ja talla on suuri merkitys digitalisaation onnis-
tumisessa ruohonjuuritasolla. Samalla koronaepidemia on vauhdittanut sahkois-

ten palveluiden kaytdn yleistymista ja tama muutos kannattaa hyodyntaa.

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soitessa on kaikki
edellytykset digitalisaation laajempaan hyddyntamiseen: henkildkunta tunnistaa
sahkoisten palveluiden hyddyntamisen edut, ja sahkoisten palveluiden voidaan
todeta olevan jo jossain maarin osa arkityota Soiten yksikdissa. Kyselytulosten
perusteella henkildstolla on hyvat valmiudet ottaa sahkoiset palvelut kayttoon laa-
jemmin. Toimintaprosessien muutosta varten tarvitaan kuitenkin yhteisen vision
lisdksi konkreettiset toimintaohjeet, jotka helpottavat sahkdisten palveluiden in-

tegroimista luontevaksi osaksi arkityota.

7.1 Mita digireppuun laitetaan?

Kyselytutkimuksessa saadut vastaukset tukevat Soiten digiohjelman ja digirepun
tarpeellisuutta. Sahkdisten palveluiden kehittdminen vaatii taakseen koko orga-
nisaation kattavan digiasenteen ja toimintamallin, joiden avulla vahvistetaan po-

sitiivisia nakemyksia sahkoisten palveluiden hyodyista perinteisen kasvokkain ta-
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pahtuvan palvelun rinnalla. Digirepun tavoitteena on tarjota yndenmukaiset me-
netelmat ammattilaisen tyon tueksi ja edesauttaa nain yhdenmukaisten palvelui-

den tarjoamisen kaikissa Soiten yksikdissa.

Talla hetkella sahkoiset palvelut ovat useassa eri paikassa, mika hankaloittaa
niiden hyodyntamista asiakastyossa. Digirepun tulee koota sahkoiset palvelut yh-
teen paikkaan samalle toiminta-alustalle esimerkiksi intranetiin. Taman pitaisi
osaltaan helpottaa hahmottamaan sahkoisten palveluiden kokonaiskuvaa seka
saastaa ammattilaisten aikaa. Digitalisaatio luo uudenlaisia haasteita myos osaa-
misen kehittamiselle. Digirepusta tulee I0ytya koulutusmateriaaleja ja ohjeita sah-
koisista palveluista ja niiden hyddyntamisesta lahtétasoltaan erilaisille kayttajille.
Itseopiskelumateriaalien tulee olla helposti hyddynnettavissa ajasta riippumatta.
Osaamistarpeisiin on vastattava myos priorisoimalla taydennyskoulutukset. Kou-
lutusten aiheiksi kyselyn vastauksista voisi poimia keskeiset sahkoiset palvelut ja
niiden kaytto, asiakkaiden motivointi ja ohjaus sahkoisten palveluiden kayttoon

seka sahkoisten palveluiden tietosuoja ja -turva.

Digirepusta loytyva koulutusmateriaali ja taydennyskoulutukset eivat kuitenkaan
yksin riita vaan digitukea tulee olla saatavilla myos yksikoissa. Digirepun tukena
voisi toimia digivastaava tai digineuvoja, joka auttaa ja opastaa sahkoisten pal-
veluiden hyddyntamisessa yksikoissa ja puhelimitse. Lisaksi osana digireppua
ammattilaisten tueksi tulee tuottaa erilaisia yleisesitteitd Soiten sahkoisista pal-
veluista yhteisty0ssa viestinnan ja markkinoinnin vastuualueen kanssa ja hyo-

dyntaa jo olemassa olevia valtakunnallisia esitemateriaaleja.

Digirepun lanseerauksen yhteydessa tulee varmistaa, etta henkilokunta |oytaa
digirepun helposti. Lanseerauksen yhteydessa voitaisiin jarjestdaa markkinointi-
kampanja sisaisia viestintakanavia hyddyntaen. Osana lanseerausta voitaisiin li-
saksi viettaa aiheeseen liittyvia teemapaivia tai jarjestaa esimerkiksi Teams-klini-

koita, joissa tutustutaan sahkaisiin palveluihin ja niiden hyodyntamiseen.
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7.2 Kehittamistyon onnistuminen

Kehittamistehtavani on tapaustutkimus, jossa tavoitteena oli tuottaa kehittamis-
ehdotuksia oman ty0antajaorganisaationi Soiten digiohjelman ja digirepun suun-
nittelun tueksi ja mielestani onnistuin tassa tavoitteessa. Kehittamistyoni eteni ja
valmistui suunnitellussa aikataulussa. Oli mielenkiintoista toteuttaa organisaa-

tiossamme ajankohtainen ja laajasti henkilokuntaa koskeva kehittamistehtava.

Aineistonkeruumenetelmana tassa kehittamistyossa kaytettiin kyselytutkimusta.
Kysely oli auki kahden viikon ajan lokakuussa 2021. Kaksi viikkoa oli sopivan
mittainen aika kyselyn aukiololle, mutta ajankohta kyselyn julkaisulle ei ollut ken-
ties paras mahdollinen: alueella oli syyslomaviikko ja osa henkilokunnasta oli lo-
malla ja osa yksikoista suljettu. Syyslomaviikon laheisyys saattoi vaikuttaa vas-
tausprosenttiin alentavasti. Kyselyaikaa ei kuitenkaan ollut syyta pidentaa, silla

aineisto saavutti saturaation ja sain vastaukset tutkimuskysymyksiini.

Kyselylomakkeen kysymykset kaytiin Iapi toimeksiantajan kanssa, jotta vastauk-
sista saataisiin mahdollisimman paljon hyotya toimeksiantajan nakdkulmasta.
Myds kyselyn tulokset kaytiin 1api toimeksiantajan kanssa osana kyselyn analyy-
siprosessia. Erityisesti kyselyn avoimista vastauksista nousi esiin useita konk-
reettisia ja kaytannonlaheisia kehittamisideoita. Lisaksi kyselyn tuloksista selvisi
hyodyllista tietoa henkilokunnan sahkdisten palveluiden hyddyntamisesta asia-
kasty0ssa. Annettujen vastausten valossa kyselyn kysymysten voidaan todeta
olleen onnistuneesti muotoiltuja. Vastauksista on nahtavissa, etta kysymykset on
ymmarretty niin kuin ne oli tarkoitettu ja kysymyksiin on osattu vastata tarkoituk-

senmukaisesti.

Kehittamistyoni on myds varsin ajankohtainen, silla digiohjelmaprosessi jatkuu
edelleen. Tasta syysta joitakin kehittamisehdotuksia voidaan hyddyntaa heti tai

myO6hemmassa ohjelman jalkauttamisen vaiheessa.
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7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Sahkadisia palveluita markkinoidaan kustannustehokkaana ja ammattilaisten tyo-
aikaa saastavana vaihtoehtona lahipalveluille. Kustannussaastojen syntyminen
ja ajan saastyminen vaativat kuitenkin pidempiaikaista tarkastelua. Tyoelamassa
toimintaa ja muutosta pystytaan parhaiten seuraamaan pitkalla aikavalilla. Tasta
syysta kertatutkimukset harvoin tuovat ratkaisua tutkittavaan pulmaan. Vertaile-
vaa ja muutosta kuvaavaa tutkimusaineistoa saadaan, kun toteutetaan samansi-

saltdinen seurantatutkimus sopivan ajan kuluttua ensimmaisesta tutkimuksesta.

Tassa kehittamistehtavassa tarkasteltiin Soiten ammattilaisten sahkdisten palve-
luiden hyddyntamista asiakastydssa. Sahkoisten palveluiden hyédyntamista ei
ole aiemmin jarjestelmallisesti seurattu Soitessa. Mielenkiintoista olisi tietaa,
muuttuuko sahkoisten palveluiden hyddyntaminen asiakastydssa digiohjelman
jalkauttamisen ja digirepun julkaisun jalkeen. Jos halutaan nahda, kasvaako sah-
koisten palveluiden kayttdaste henkilokunnan koulutuksen myoéta, tulee tutkimus
uusia joidenkin vuosien kuluttua. Jatkossa tarvitaan myos tutkimus siita, kuinka
paljon sahkoisia palveluita hydodynnetaan eri yksikdissa ja toimialoilla ja miten

ammattilaisten taustatekijat, kuten ika ja koulutus, ovat yhteydessa tuloksiin.

Lisaksi kannattavaa olisi jarjestaa kyselytutkimus Soiten alueen asukkaille heidan
sahkoisten palveluiden kaytostaan ja siita, kuinka heita on ohjattu sahkoisten pal-
veluiden pariin sote-ammattilaisten toimesta. Tarkeaa olisi myos tietaa, onko sah-
kdisten palveluiden kayttd vahentanyt puhelinsoittoja tai kaynteja kivijalkayksikoi-
hin ja nain tuonut kustannussaastoja. Naita tietoa yhdistamalla saataisiin aivan

uudenlaista tietoa sahkoisten palveluiden kaytdsta Soiten alueella.
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LITTEET

Liite 1. Kyselytutkimus

Sahkoiset palvelut osana asiakastyota

Kuinka moni seuraavista sahkoisen asioinnin kanavista on sinulle tuttu. Voit va-
lita useamman vaihtoehdon: Omakanta, Terveyskyla, Terveyskirjasto, Suomi.fi,
Omaolo, Apu-Nappi, BuddyCare, Nordlab-laboratorion ajanvaraus, Omahoito,
Omapalvelu.

Kuinka usein ohjaat tyossasi asiakasta kayttamaan jotakin sahkoista palvelua:
en lainkaan, harvemmin kuin kerran viikossa, viikoittain, paivittain, useita kertoja
paivassa

Kuinka usein opastat asiakkaita sahkoisten palveluiden kaytossa esimerkiksi
asiakkaan omalla puhelimella: en lainkaan, viikoittain, paivittain, useita kertoja
paivassa

Millaiset asiat edistavat sahkdisten palveluiden hyddyntamista asiakastyossa?
Yhtenaiset kaytannot, koulutus, oma motivaatio, tydyksikon ilmapiiri, muu mika?

Millaiset asiat estavat sahkoisten palveluiden hyddyntamisen asiakastytssa?
Ajan puute, omat osaamisen puutteet, kiinnostuksen puute, yhteisten kaytanto-
jen puute, muu mika?

Asiakkaiden ohjaaminen sahkoisten palveluiden aarelle on osa tyotani ja kuuluu
tahan paivaan: taysin samaa mielta, jokseenkin samaa mielta, ei samaa eika eri
mielta, jokseenkin eri mielta, taysin eri mielta, en osaa sanoa.

Sahkaiset palvelut mahdollistavat paremman palvelun tarjoamisen asiakkaille:
taysin samaa mielta, jokseenkin samaa mielta, ei samaa eika eri mielta, jok-
seenkin eri mielta, taysin eri mielta, en osaa sanoa.

Kun asiakas kayttaa sahkoisia palveluita, se helpottaa tyotani: taysin samaa
mieltd, jokseenkin samaa mielta, ei samaa eika eri mielta, jokseenkin eri mielta,
taysin eri mielta, en osaa sanoa.

Perehdytys sahkoisten palveluiden kayttoon

Minulla on riittavasti osaamista kayttaa itse sahkaisia palveluita: taysin samaa
mieltd, jokseenkin samaa mielta, ei samaa eika eri mielta, jokseenkin eri mielta,
taysin eri mielta, en osaa sanoa.

Minulla on riittavasti osaamista opastaa asiakkaita sahkoisten palveluiden kay-
tossa: taysin samaa mielta, jokseenkin samaa mielta, ei samaa eika eri mielta,
jokseenkin eri mielta, taysin eri mielta, en osaa sanoa.

Olen saanut riittavasti koulutusta sahkoisten palveluiden kayttdéon liittyen: taysin
samaa mielta, jokseenkin samaa mielta, ei samaa eika eri mielta, jokseenkin eri
mielta, taysin eri mielta, en osaa sanoa.
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Toimintakulttuuri tydyksikdssani kannustaa sahkdisten palveluiden kayttoon:
taysin samaa mielta, jokseenkin samaa mielta, ei samaa eika eri mielta, jok-
seenkin eri mielta, taysin eri mielta, en osaa sanoa.

Saan tarvittaessa tydssani tukea sahkdisten palveluiden kayttéon: taysin samaa
mielta, jokseenkin samaa mielta, ei samaa eika eri mielta, jokseenkin eri mielta,
taysin eri mielta, en osaa sanoa.

Saan tarvittaessa tydssani tukea asiakkaiden opastukseen sahkoisten palvelui-
den pariin: tdysin samaa mielta, jokseenkin samaa mielta, ei samaa eika eri
mielta, jokseenkin eri mielta, taysin eri mielta, en osaa sanoa.

Minulle sopivin tuki sahkoisten palveluiden kayttoon on: koulutus, tiedon helppo
saatavuus esimerkiksi Soitenetissa, keskustelu tyOkavereiden kanssa, opas-
tus/ohjaus tydyksikdssa, puhelimitse tavoitettava tukihenkild, muu mika
Taustakysymykset

Sukupuoli: mies, nainen, muu, en halua sanoa

Ikaryhma: 18-20 vuotta, 21-30 vuotta, 31-40 vuotta, 41-50 vuotta, 51-60 vuotta,
61-65 vuotta, yli 65 vuotta

Ammattiryhma: sairaanhoitaja, lahihoitaja, fysioterapeutti, psykologi, sosiaali-
tyontekija, sosionomi, laakari, muu.
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Liite 2. Kyselyn saate

Kysely henkilostolle sahkodisten palveluiden hyodyntamisesta asiakas-

tyossa

Soite on sitoutunut noudattamaan sosiaali- ja terveysministerion asettamia digi-
talisaatiolinjauksia palveluiden digitalisoinnista ja sahkoisten palveluiden kehitta-
misesta. Sahkodisten palveluiden kehittdminen ja niiden kayton lisddminen onkin

yksi Soiten strategian 2020—-2022 painopisteista.

Nyt avatulla kyselylla kartoitetaan Soiten henkiloston sdahkoisten palvelui-
den hyodyntamista asiakastyossa ja mitka tekijat edistavat tai estavat sah-
koisten palveluiden hyodyntamisen. Tutkimus on suunnattu suoraa asia-

kastyota tekeville Soiten tydntekijoille.

Tutkimuksen tuloksia hyddynnetaan Soiten henkildstolle suunnatun digireppu-
palvelun suunnittelussa. Digireppu-palvelun tavoitteena on tukea henkildostoa
sahkoisten palveluiden kaytdssa ja heidan sahkoisten palveluiden tietotaitoa li-
saamalla nostaa myos asiakkaiden sahkoisten palveluiden kayttoastetta. Digi-
reppu-palvelu on osa Soiten digiohjelmaa 2021-2022. Osana digiohjelmaa Soite
tarjoaa ja markkinoi digitaalisia palveluita alueen asukkaille ensisijaisena tapana

asioida ja saada palvelua.

Kyselyyn vastataan anonyymisti eika vastauksia voi kohdentaa tiettyyn vastaa-
jaan. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Voit keskeyttdd vastaamisen
missa tahansa vaiheessa kyselya tehdessa. Kyselyyn vastaaminen vie noin 10

minuuttia. Kysely on auki 20.10.2021 saakka.

Kysely on osa Karoliina Jaakonahon mediatuottamisen YAMK-opinnaytety6ta.

Kyselyyn paaset tasta linkista: XXXX

Jokainen vastaus on tarkea tutkimuksen onnistumiseksi. Kiitos, etta vastaat ky-

selyyn!

Karoliina Jaakonaho, sahkopostiosoite



