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Muutosjohtamisen menetelmat
potilastietojarjestelman kayttoonotossa

- Kokemuksia Kemidnsaaren Omni360 -kayttéonotosta

Hyvinvointialueiden perustamisten jalkeen potilastietojarjestelmien
yhtenaistamisprojekteja on kaynnistetty useammalla alueella. Potilastietojarjestelmien
yhtenevaisyydella tavoitellaan sujuvampaa tiedonjakoa seka tasavertaisten palvelujen
tarjoamista koko alueelle.

Tassa tydssa tutkittiin Kemidnsaaren perusterveydenhuollon Omni360 -
potilastietojarjestelman kayttdonoton onnistumista loppukayttajien nakokulmasta. Tyon
tavoite oli selvittaa miten muutosjohtamisen menetelmia, kuten muun muassa
viestintaa, osallistamista seka henkildstdéresursointia huomioitiin kayttdonottoprojektin
aikana. Naiden lisaksi selvitettiin, miten kayttdonotto vaikutti henkiloston
kuormitukseen, tuottiko Kemidnsaaren ruotsinkielisyys erikoispiirteita kayttéénottoon ja
huomioitiinko kieliasetelmaa tarpeeksi. Tutkimus toteutettiin kokonaistutkimuksena ja
kvantitatiivisena kyselylomaketutkimuksena.

Tyon tulokset osoittivat, etta muutosjohtamisen menetelmia olisi voitu hyodyntaa
paremmin projektissa. Riittdmaton viestinta, kiireinen aikataulu, sekd Kemidnsaaren
henkiloston osallistamisen epaonnistuminen aiheutti tyytymattomyytta, seka kuormitti
henkilostda. Naiden lisédksi Kemidnsaaren ruotsinkielisyyden huomioiminen koko
prosessissa jai osittain puutteelliseksi.

Kyseisen tutkimuksen vastausaineiston rajallisuuden takia laajoja johtopaatoksia
Kemionsaaren kayttdonoton onnistumisesta ei kuitenkaan ole mahdollista tehda.
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Change management methods in the implementation
of electronic health record systems

- experiences of the Omni360 -implementation in Kemibdnsaari

After the establishment of the Welfare areas, multiple areas have started large-scale
electronic health record implementation projects. The aim of the projects is to ease
information change, and to enable equal services within the areas.

In this thesis, the outcomes of the Omni360 -health record system implementation in
Kemibnsaari was studied. The aim of the study was to analyze the use of change
management methods, such as communication, involvement and resource
management, during the implementation process. The effects of the implementation on
the personnels workload, was also studied, as well as the question if the majority use
of the Swedish language on Kemidnsaari, caused any special requirements to the
implementation, and if so, how well were they taken into consideration.

The study was carried out as an overall study, using a quantitative questionnaire. The
result of the study shows that change management principles could have been used in
a better way during the implementation project. Inadequate communication, a busy
schedule and a failure of involvement of the personnel at Kemiénsaari, caused
dissatisfaction and burdened the personnel. In addition to this, the need to take the
Swedish language into consideration, was partially disregarded.

However, due to the limitations of the research material, it is not possible to make
larger conclusions of the success of the Omni360 implementation in Kemidnsaari.
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Kaytetyt lyhenteet ja sanasto

Kayttdéonotto Kayttoonottoprosessi kokonaisuudessaan, sisaltaen
suunnittelun, toteutuksen, seka seurannan

Kayttoonottopaiva Ajankohta, jolloin potilastietojarjestelma otetaan
kayttoon

SOTE Sosiaali- ja terveysala

Varha Varsinais-Suomen hyvinvointialue



1 Johdanto

Sahkoisten potilastietojarjestelmien kayttéonottoja on tutkittu laajasti. It-alan kehityksen
myo6ta tutkittu tieto asiasta vanhenee kuitenkin nopeasti. Noin 15-20 vuotta sitten
tehdyissa tutkimuksissa raportoidaan pitkalti paperisten potilasarkistojen muutoksesta
sahkaisiin (ks. esimerkiksi Adler 2007 ja Baron ym. 2005). Vasta viimeisen 10-8
vuoden sisalla on raportoitu potilastietojarjestelmien kayttéonotoista, joissa vaihdetaan
yhdesta sahkdisesta potilastietojarjestelmasta toiseen (ks. esimerkiksi Hansen ym.
2019, Hertzum ym. 2022 ja Arabi ym. 2022). Kirjallisuuskatsauksia, jotka kasittelevat
yleisella tasolla terveysteknologian implementointia terveydenhuollossa 16ytyvat myos
(ks. esimerkiksi Ingebrigtsen ym. 2014, Avgar ym. 2012 ja Sissel ym. 2024). On hyva
huomioida, etta vaikka on olemassa samankaltaisuuksia ammattilaisten
vapaaehtoisten terveysteknologien kayttdonottojen, ja pakollisten
potilastietojarjestelmien kayttdédnottojen valilla, ne voivat myds erota toisistaan

huomattavasti.

Yleisesti ottaen terveysteknologian kayttdonotto maaritellaan pitkaksi prosessiksi
sisaltaen suunnittelun, testauksen, omaksumisen, hyvaksymisen seka teknologian
kayton integroitumisen paivittaiseen kayttéon (Avgar ym. 2012, 490; Sligo ym. 2017,
86). Itse kayttddnottopaiva, jolloin tietojarjestelma tulee kayttéon organisaatiossa, on
vain pieni osa koko kayttoonottoprosessista, jota ennen on tehty tietomigraatiot,
tydnkulkujen muutokset, pidetty henkildston koulutukset ja laadittu tukimuodot
(Hertzum 2022, 2).

Tietojarjestelmien kayttéonotot toteutuvat harvoin ongelmitta. Epaonnistumisia jollakin
tasolla tapahtuu jopa 70-75 % potilastietojarjestelmien implementoinneissa. (Ekholm &
Kinnunen 2016, 65.) Epaonnistuneita laajojen sahkdisten potilastietojarjestelmien
kayttoonottoja on raportoitu tapahtuneen seka julkisen etta yksityisen terveydenhuollon
puolella. Tapaustutkimuksia 10ytyy seka pohjoismaista, esimerkiksi Tanskasta ja
Suomesta, ettd maailmalta, esimerkiksi Isosta-Britanniasta ja Yhdysvalloista. (Hansen
ym. 2019, Hertzum 2022.) Suomen lehdistdssa on kirjoitettu laajasti vuonna 2018
HUS-alueelle kayttdonotetusta potilastietojarjestelma Apotista. Harvalta on mennyt ohi
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tyytymattomyys, joka seurasi Apotti -

kayttédnottoa. (Jonsson 2024.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Anna Nordstrom
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Syksylla 2024 seka Ruotsissa etta Norjassa on otettu kayttdon uudet laajat
potilastietojarjestelmat. Molemmissa maissa kayttéonotot ovat aiheuttaneet isoja
haasteita terveydenhuollossa, johtaen muun muassa vaaratilanteisiin potilaille.
Henkildston tyytymattdmyys uusiin ohjelmistoihin on myoés ollut ilmeinen. (Jonsson
2024.) Ruotsissa ongelmat olivat jopa niin vakavat, etta viikon kaytén jalkeen palattiin

vanhan potilastietojarjestelman kayttoon (Wide 2024).

Valtaosassa (jopa 65 %) raportoiduissa epdonnistuneissa kayttdonotoissa yhdeksi
syyksi on todettu heikko projektijohtaminen, siséltden resurssien niukkuutta,
suunnitelman puutetta seka riittdmatonta johdon tukea. (Dendere ym. 2021, 779.) Yksi
selittava tekija myos Apotin kayttéonoton epaonnistumisessa oli, ettei prosessissa

hyédynnetty tarpeeksi muutosjohtamista (Stenqvist 2019).

1.1 Varsinais-Suomen Hyvinvointialueen Omni360 -potilastietojarjestelman

kayttdonotto

Digitalisaatiosta ja teknologian hyédyntamisesta on pitkaan puhuttu Suomen SOTE-
uudistuksen mahdollistajana. Digitalisaatio voi muun muassa mahdollistaa palveluiden
jatkumista haja-asutuilla alueilla. Yhtenaiset potilastietojarjestelmat mahdollistavat
myoOs sujuvamman tiedonkulun. Aikaisemmin, kun potilaat ovat siirtyneet kunnasta
toiseen tai erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla, on ollut haasteita
sahkdisten potilasasiakirjojen nakyvyydessa. Muutoksen myota pyritdan parempaan
digitaaliseen tiedonjakoon eri yksikoiden valilla. Potilaiden ndkékulmasta, yhtendinen
potilastietojarjestelma mahdollistaa yhdenvertaiset palvelut koko hyvinvointialueella.
(2m-IT, 2024).

Yhtenaisella tietojarjestelmalla tavoitellaan my0s tiedolla johtamisen parantumista
Varsinais-Suomen hyvinvointialueella. Kun tilastoinnit ja seurannat tehdaan samalla
tavalla koko alueella, on helpompaa verrata eri kuntien palveluiden tarpeita ja
toimivuutta. Yhtenainen potilastietojarjestelma seka yhtenaiset tyoprosessit, voi myos
johtaa henkiloston sujuvampaan likkumiseen hyvinvointialueen sisalla, ja henkiloston

perehdytykset voivat tehostua.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen aloittaessa toimintansa vuonna 2023, eri kunnissa
oli kaytdssa 41 eri potilas- ja asiakastietojarjestelmaa (Lehtola 2022). Tammikuussa

2024 alkoi 1,5 vuoden kestava projekti, jonka aikana koko Varsinais-Suomen

Turun AMK:n opinnaytetyd | Anna Nordstrom
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hyvinvointialueelle otetaan kayttdon yhtenainen perusterveydenhuollon
potilastietojarjestelma. Muutos koskettaa 23 000 terveydenhuollon ammattilaista seka
I&dhes 500 000 potilasta (CGI 2024).

Uudeksi potilastietojarjestelmaksi valikoitui, kilpailutuksen jalkeen, Pegasos/Omni360
Terveydenhuolto (jatkossa "Omni360”). Osassa kunnissa oli jo kdytdssa versio
Omni360 -potilastietojarjestelmasta (Naantali, Turku, Loimaa, Oripaa ja Parainen),

muissa kunnissa kaytdssa on ollut jokin toinen potilastietojarjestelma.

Omni360 -potilastietojarjestelman kayttéonottoa varten perustettiin projektiryhma, jonka
tehtavana oli valmistella seka toteuttaa Omni360 kayttéonotto koko Varsinais-Suomen
hyvinvointialueelle. Projektitiimissa oli edustettuna Varsinais-Suomen hyvinvointialue,
CGlI (Omni360 -potilastietojarjestelman toimittaja) seka 2m-IT (Varsinais-Suomen

hyvinvointialueen ICT-palveluja tuottava in-house yhtid).

Omni360 -potilastietojarjestelman kayttdédnotot tapahtuvat vaiheittain eri kunnissa (kuva
1). Ensimmaiseksi potilastietojarjestelma otetaan kayttéén Kemidnsaaren
perusterveydenhuollossa syyskuussa 2024. Omni360 -potilastietojarjestelman

kayttoonotto koskettaa Kemidnsaarella noin 250-300 loppukayttajaa.

Perusterveydenhuollon potilastietojarjestelman kayttéonotot

09/24 10/24 11/24 12/24 1/25 2/25 3/25 4/25 5/25

Nykyisen aluepegasoksen Varha-muutokset

Kayttéonotto (PTH), Kemidnsaari . 5.9.2024
Suun terveydenhuollon yhdistdminen Turku, . 9.9.2024
Naantali, Loimaa, Parainen

Kéyttédnotto: Uusikaupunki, Vehmaa, Taivassalo, PTH 15.10.2024
Kustavi ja Pyhéranta, Kemidsaari (STH) STH 15.10.2024

Kéyttddnotto: Myn&méki, Masku, Nousiainen ja . PTH 1.11.2024
Laitila STH 18.11.2024

Kéyttdénotto: Pdytya, Aura, Kyrd, Ylane, Marttila . PTH 7.1.2025
Lieto, Koski Tl STH 15.1.2025

Kayttéonotto: Raisio, Rusko . gl: ?223235]35
Kéyttdonotto: Kaarina, Paimio, Sauvo . 3: ?933?2;;5
- PTH 23.4.2025
Kéyttddnotto: Salo, Somero STH 2.5.2025
Kayttddnotto: KTO ja Karkulla .
PTH 24.5.2025
Kuva 1. Aikataulu perusterveydenhuollon potilastietojarjestelman kayttéénotosta

(L&hde Varhan intranet).
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Eri kunnissa potilastietojarjestelmien lisaksi myos prosessit ja tydnkulut eridvat
toisistaan. Taman takia projekti on ollut mittavampi, kuin pelkastaan yhden yksikon
potilastietojarjestelmauudistus. Koko hyvinvointialueen tyénkulut, kirjaamisohjeet seka

hoitoprosessit on tarkoitus yhtenaistaa projektin myota.

Osallistaakseen henkildstoa projektiin, kevaalla 2024 jarjestettiin tydpajoja, joihin
osallistuivat terveydenhuollon ammattilaisia eri alueilta. Tyopajoja jarjestettiin yhteensa
yhdeksan, osa niista oli palvelualakohtaisia ja osa vastaanottotoimintaan liittyvia. Eri
alueet saivat itse nimeta edustajansa tyopajoihin. Tyopajojen lisaksi perustettiin kaikille
avoin TEAMS-kanava "Toimintamallien yhtendistaminen seka asiakas- ja
potilastietojarjestelmien uudistaminen”, jossa pyydettiin kentaltd palautetta tydpajojen

tuotoksiin ja maariteltyihin aikatyyppeihin.

Uuden potilastietojarjestelman kayttajakoulutuspolku suunniteltiin sellaiseksi, etta
loppukayttajat suorittaisivat verkkokoulutuksen (eOpisto) seka osallistuisivat yksi-
kaksipaivaiseen luokkakoulutukseen. Luokkakoulutusten lisdksi myods Teams-
koulutuksia jarjestettiin, jotka olivat joko vaihtoehtoisia luokkakoulutuksille tai
luokkakoulutuksia tadydentavia. Tavoite oli, ettd henkildsto olisi suorittanut koulutukset
noin nelja viikkoa ennen Omni360 kayttddnottopaivaa. Kayttdédnottopaivan jalkeen
suunniteltiin jarjestettaviksi kysymysklinikoita intranetissa seka aluekohtaisia
palautepalavereja. Vastuukayttijia varten perustettiin Teams-kanava "Kysymykset

Varhan toimintamalleista”.

1.2 Kemidnsaaren kayttédnotto

Kemionsaaren asukkaista 66,2% ovat ruotsinkielisia, 30,0% suomenkielisia, seka 3,7%
muunkielisia (Kemidnsaari, 2024). Tyéskentelykieli Kemidnsaaren
perusterveydenhuollossa on valtaosin ruotsi. Varsinais-Suomen hyvinvointialue on
kaksikielinen, ja alueen vaestosta 5,7% ovat ruotsinkielisia (Varsinais-Suomen
hyvinvointialue 2024). Varsinais-Suomen hyvinvointialueen ensisijainen viestintakieli on

suomi.

Ennen SOTE-uudistusta Kemidnsaarella tydkieli oli valtaosin ruotsi, ja ruotsinkieliset
tarpeet huomioitiin hyvin. Henkiléston siirtyessa hyvinvointialueen palvelukseen, heidan
tybnantajansa enemmistokieli muuttui suomeksi, ja ruotsin kielesta tuli organisaation

vahemmistokieli. Tdmankaltaisissa organisaatiomuutoksissa haasteeksi muodostuu,

Turun AMK:n opinnaytetyd | Anna Nordstrom
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ettd kun paatdkset hankinnoista seka palveluista tehdaan nykyaan valtaosin
suomenkielisessa organisaatiossa, on mahdollista, etta ruotsinkielisten alueiden
kielelliset erityistarpeet unohtuvat (Henriksson 2016, 119). Yhdenvertaisuusperiaatteen
myota sosiaali- terveydenhuollon palveluja tulee saada seka suomeksi etta ruotsiksi.
Varsinais-Suomen hyvinvointialueella on koordinointivastuu koko maan ruotsinkielisista

palveluista. (Varsinais-Suomen hyvinvointialue 2024.)

Kieliasetelman takia Kemionsaaren kayttoonottoa on erityisen mielenkiintoista
tarkastella, kun suomenkielisen projektiryhman toimesta viedaan potilastietojarjestelma
ruotsinkieliseen tydymparistoon. Kemidnsaaren ruotsinkielisyys huomioitiin
kayttddnottoprosessin alussa siten ettéd kayttédnottokoulutukset suunniteltiin
jarjestettavaksi ruotsiksi. Kemidnsaarella oli aikaisemmin kaytdssa Abilita -
tietojarjestelma, ja sita kaytettiin seka perusterveydenhuollon potilastietojarjestelmana,
etta sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmana. Abilita -tietojarjestelmaa on mahdollista
kayttaa seka ruotsiksi ettda suomeksi. Projektin alkaessa Omni360 -
potilastietojarjestelmaa oli mahdollista kayttaa vain suomeksi, joten toiveena oli, etta
ohjelmisto olisi kdannetty ruotsiksi Kemidnsaaren kayttoonottopaivaan mennessa.
Kaannos ei kuitenkaan valmistunut, ja on arvioitu, ettad ohjelmisto voidaan ottaa

kayttoon ruotsinkielisena kevaalla 2025.

Muita haasteita, jotka koskevat erityisesti Kemidnsaaren kayttéénottoa on, etta se on
koko kayttéonottoprojektin ensimmainen kunta, jossa Omni360 -potilastietojarjestelma
otetaan kayttdon. Taman lisadksi Kemidnsaaren kayttdonottopaivan ajankohta on

haasteellinen, sen ollessa kesdlomakauden aikana, syyskuun ensimmaisella viikolla.

1.3 Opinnaytetydn tarve

Omni360 -potilastietojarjestelman kayttdonotoista ei ole kirjoitushetkelld julkaistu
opinnaytetditd Suomessa. Theseus-tietokannasta 16ytyy vain yksi opinnaytetyo liittyen
Omni360 -potilastietojarjestelmaan. Kyseisessa tydssa Lundgren (2021) on kuitenkin
tarkastellut Omni360-jarjestelman kaytettavyytta, eika kayttddnottoa. Apotti-
potilastietojarjestelman epaonnistuneista kayttoonotosta I0ytyy sen sijaan paljon
opinnaytetdita seka tutkimuksia Suomesta. Eri ohjelmistojen kayttdonotot eroavat
kuitenkin todennakoisesti toisistaan, joten tama tyo luo uuden nakokulman suomessa

toteutuvien kayttdonottojen tarkastelussa.
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Tama opinnaytetyo tayttda myds osittain aukon tutkimuksista, joissa tarkastellaan
kaksikielisissa tydymparistdissa toteutuvia terveysteknologian kayttéonottoja. Tietoa
muutosjohtajuuden onnistumisesta kaksikielisessa organisaatiossa on myds tarkeaa

saada.

1.4 Tutkimuksen tavoitteet

Taman opinnaytetydn tarkoitus on selvittda, miten Kemidnsaaren Omni360 -
kayttéonotto onnistui henkildston mielesta. Projektin onnistumista tarkastellaan

muutosjohtajuuden onnistumisen nakokulmasta.

1.4.1 Tutkimuskysymykset

e Miten viestinta tulevasta muutoksesta onnistui?

e Miten henkildstdn motivoiminen muutokseen onnistui?

¢ Aiheuttiko organisaation kaksikielisyys haasteita kayttdonoton aikana?

e Miten potilastietojarjestelman kayttddnotto vaikutti henkiléstén kuormitukseen?

o Millaiset Omni360 -potilastietojarjestelman kayttdjakokemukset ovat olleet?
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2 Terveysteknologian kayttoonotto

2.1 Hyodyt

Yhtenaiset potilastietojarjestelmat mahdollistavat terveydenhuollon ammattilaisille
potilasasiakirjojen laajemmat nakyvyydet (Hertzum 2022, 2). Potilasturvallisuus voi
parantua potilastietojarjestelmien implementoinnin jalkeen. Kliiniset virheet vahenevat,
kirjaamiset ovat tarkempia, ladkevirheet vahenevat, potilaiden diagnosointi paranee ja
potilaiden hoidon laatu paranee. (Sligo ym. 2017, 88; Hansen ym. 2019 144; Hertzum
2022, 2.) Potilaiden oma aktiivisuus hoitonsa suhteen lisdantyy myos
terveysteknologian implementoinnin yhteydessa (Sligo ym. 2017, 89). Oletus on, etta
kun hoidon laatu paranee ja tehostuu, saadaan myo6s kustannussaastoja (Sligo ym.
2017, 88; Hertzum 2022, 5). Jotta kyseiset hyddyt tavoitettaisiin, ja jotta hankinta olisi
hyddyllinen ja taloudellisesti kannattava, on tarkeaa, etta potilastietojarjestelma

saadaan asianmukaiseen kayttéon (Ekholm & Kinnunen 2016, 65).
2.2 Haitat

Potilasturvallisuuden lisdantyminen ja hoidon laadun parantuminen tapahtuu usein
tehokkuuden kustannuksella. Kayttéonoton jalkeen terveydenhuollon ammattilaiset
kayttavat enemman aikaa kirjaamiseen. Tama on kuitenkin vastoin heidan toiveitansa,
silla he kokevat usein kayttavansa liikaa aikaa tietojarjestelmien parissa, potilaiden

kohtaamisen sijaan. (Hertzum 2019, 313.)

Potilastietojarjestelmien kayttdonoton jalkeen seuraa aika, jolloin terveydenhuollon
tehokkuus laskee, kun henkilékunta viela opettelee uusia tydskentelytapoja ja
kirjaamiskaytantoja (Hansen ym. 2019, 144). Asteittain tehokkuus kuitenkin paranee.
Kirjallisuudessa on esimerkkeja tehokkuuden palamisesta takaisin lahtétasolle, 3—18
kuukauden kuluttua. (Hansen ym. 2019, 144; Hertzum 2019, 315; Hertzum 2022, 5;
Molloy-Paolillo ym. 2023, 999.) Epic -potilastietojarjestelmien kayttédnottojen
aiheuttamista tehokkuuden laskuista, Isossa-Britanniassa, Tanskassa seka Suomessa
(Apotin muodossa), on raportoitu laajasti (Hertzum 2019; Stenqvist 2019; Hertzum
2022). Isossa-Britanniassa tehokkuus palasi lahtétasolle 6—12 kuukauden jalkeen.

Tanskassa tehokkuus ei ollut viela 18 kuukauden jalkeen palannut Iahtétasolle,
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vaikkakin ennakoitiin etta tuottavuuden lasku kestaisi vain kolme viikkoa (Hertzum
2019, 315).

Isot yhtenaiset tietojarjestelmat aiheuttavat myos tietoturvariskeja (Hertzum 2022, 2).
Terveydenhuollon henkildstdén saadessa laajemmat mahdollisuudet tarkastella

potilasarkistoa, myods vaarinkaytésten mahdollisuudet voivat lisdantya.

2.3 Tietojarjestelman kaytettavyys

Seka Suomen ettd Tanskan Epic -kayttéonotoista raportoitiin tietojarjestelman heikosta
kaytettavyydesta, ja sen lisddmasta ajasta, jota terveydenhuollon ammattilaiset
joutuivat kayttdmaan itse tietojarjestelman parissa (Hertzum 2022, 2).
Potilastietojarjestelmien aiheuttamaa kirjaamistaakkaa ladkareille on kuitenkin myds
pystytty vahentamaan, kehittamalla tydnkulkuja jo olemassa olevien tietojarjestelmien
sisalla (Ebbers ym. 2024, 5-6). On siis hyvin tarkeaa, ettd uuden tietojarjestelman
kayttéénotossa, tulevien tydnkulkujen toimivuutta pohditaan tarkasti. Ongelmia voi
kuitenkin syntya, jos uudet tyoprosessit muuttavat olemassa olevia valtarakenteita
(Ingebrigtsen ym. 2014, 399).

Haasteita ohjelmiston kdanndsten kanssa on myds ilmennyt aikaisemmissa
kayttdédnotoissa. Kun potilastietojarjestelma Epic otettiin kayttdon Tanskassa, huonosti
toteutetut kdanndkset, johtivat kayttdhaasteisiin ja loppukayttdjien turhautumisiin ja
(Hertzum 2022, 2—4).

2.4 Organisaatiotekijat

Kayttéonoton kronologisen tarkastelun liséksi, kayténoton toteutumista voidaan
tarkastella myds organisaation eri tasoilla (Avgar ym. 2012, 490—-491).
Organisaatiotekijat, kuten organisaation muutosvalmiudet seké organisaatiokulttuurilla
voi olla laajoja vaikutuksia terveysteknologian kayttoonoton onnistumiseen
(Ingebrigtsen ym. 2014, 395). Usein nama tekijat unohdetaan, kun keskitytdan

enemman teknisiin ja kliinisiin tekijoihin (Sligo ym. 2017, 91).

Avaintekijat onnistumiselle ovat muun muassa selkea organisaatiostruktuuri ja
hallintorakenne, hyvat johtamistavat ja henkiléston vahainen vaihtuvuus (Hansen ym.

2019, 142). On huomioitavaa, etta isossa organisaatiossa yksikoiden valilla voi olla
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isojakin eroja edella mainituissa asioissa, johtaen kayttéénoton onnistumisen

variaatioihin organisaation sisalla (Hansen ym. 2019, 142).

2.5 Rahoitus

Kayttéonoton onnistumisen kannalta riittdva rahoitus projektiin on tarkeaa, ja usein
projektit ovat hintavia. Monet maat kayttavat 2—6 % sosiaali- ja. terveydenhuollon
budjetista teknologiaan. (Sligo ym. 2017, 89, 92.) Sosiaali- ja terveydenhuollon
investoinnit terveysteknologiaan ovat kuitenkin tarkeita, ja mahdollistavat muun
muassa tiedolla johtamisen organisaatiossa (Avgar ym. 2012, 495). Isoissa
organisaatioissa suunnitelmallisuus ja osavaiheiden aikatauluttaminen, seka niista
kiinni pitdminen on tarkeda. Usein mydhastymiset aiheuttavat mittavia ylityksia
budjetissa. (Sligo ym. 2017, 89.)

2.6 Henkilosto

Terveysteknologian kayttéonotto voi vaatia systemaattisia muutoksia henkildstdon
rooleihin (Pettersen ym. 2024, 2). Henkildstdén muutosvastarinta ilmiéna on laajasti
tunnustettu haaste terveysteknologian implementoinnin onnistumiselle (Sligo ym. 2017,
92). Yleisesti ottaen ladkareiden hyvaksynta tietojarjestelmamuutoksiin on heikko
(Ekholm & Kinnunen 2016, 66). Ammattilaisten haluttomuus kayttaa uutta teknologiaa
ei valttamatta johdu muutoksen vastustuksesta itsessdan, vaan usein se kumpuaa
teknologian heikosta kaytettavyydesta, seka sen viemisesta ajasta (Ekholm &
Kinnunen 2016; Sligo ym. 2017, 92: 66; Ebbers ym. 2024, 2).

Henkildéston IT-valmiudet ennustavat terveysteknologian kayttéénoton onnistumista.
Taman lisaksi riittava henkildstd korreloi positiivisesti onnistumisen kanssa. (Avgar ym.
2012, 491.)

2.7 Esihenkilon rooli

Terveysteknologian kayttddnoton onnistumisen kannalta esihenkilot ovat keskeisessa
roolissa (Kujala ym. 2018, 233). Johtajan ominaisuudet, jotka vaikuttavat myodnteisesti

terveysteknologian kayttdonottoon ovat muun muassa; itsevarmuus, vakaus
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vastoinkaymisten aikana, uskollisuus, jarkkymattémyys, ennakoivuus seka oma-

aloitteisuus (Ingebrigtsen ym. 2014, 398).

Esimiehet, jotka omaavat IT-osaamista, seka esimiehet kaikilla organisaation tasoilla,
jotka ovat aktiivisesti vuorovaikutuksessa IT-alan ammattilaisten kanssa, edesauttavat
terveysalan tietojarjestelman kayttédnoton onnistumista. Rekrytoitaessa johtajia
kayttddnottoprojektiin, olisi tarkeda painottaa ominaisuuksia proaktiivisina IT-

jarjestelmien mahdollistajina. (Ingebrigtsen ym. 2014, 398—400.)
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3 Muutosjohtaminen

Muutosjohtamisen kaytanndista on hyotya isojen potilastietojarjestelmien
kayttédnotoissa (Ingebrigtsen ym. 2014, 398; Arabi ym. 2022, 9). Sahkdisen
potilastietojarjestelman kayttéonotossa on huomioitava, etta kayttéonotto ei ole
pelkastaan IT-projekti, vaan kompleksinen sosio-tekninen muutosprojekti. Mita laajempi
ja enemman toimintoja potilastietojarjestelma sisaltaa, sitd kompleksisempi
kokonaisuus on, lisaten riskeja kayttédnoton epaonnistumiseen. Onnistumiseen
tarvitaan johtajalta sosiaalista kompetenssia, seka johtamisosaamista, jossa
huomioidaan ihmisten johtamista asiajohtamisen lisaksi. (Sligo ym. 2017 93; Arabi ym.
2022, 8-9; Hertzum 2022, 2.)

Muutosjohtamisen tarpeet vaihtelevat muutoksen luonteen mukaan. Laajassa
tietojarjestelmamuutoksessa asiajohtamisen ohella on tarkeaa huomioida muutoksen
vaikutusta ihmisiin. Pelkalla asiajohtamisella onnistutaan harvoin muutoksessa.
Onnistunut muutosjohtaminen potilastietojarjestelman uudistamisessa edellyttaa
ihmislaheista johtamista. (Kallankari 2019, 16—18.) My6s Arabi ym. (2022, 8) painottaa
raportissaan, etta muutosjohtamisen periaatteita, pitaa yhdistaa tekniseen

implementaatioon.

Erinaisia muutosjohtamisen malleja I0ytyy, naistd ehka tunnetuin on Kotterin
kahdeksan vaiheinen malli (kuva 2). Kotterin mallin eri vaiheet ovat: (1) luo
kiireellisyyden ja valttamattdmyyden tunne, (2) perusta tiimi, joka johtaa muutosta, (3)
laadi visio ja aseta tavoitteet, (4) viesti visiosta ja tavoitteista, (5) voimaannuta
toimintaan, (6) luo lyhyen aikavalin onnistumisia, (7) vakiinnuta ja kehita edelleen ja (8)

juurruta muutokset organisaatiokulttuuriin. (Kotter Inc., 2024.)
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1 Luo
kiireellisyyden
tunne

2 Muodosta
tiimi joka
johtaa
muutosta

8 Juurruta
muutos
kulttuuriin

7 Vakiinnuta ja 3 Laadi visio ja
kehita edelleen aseta tavoitteet

6 Luo lyhyen 4 Viesti
aikavalin visiosta ja
onnistumisia tavoitteista

5 Voimaannuta
toimintaan

Kuva 2. Kotterin muutosjohtamisen malli.

Kotterin muutosjohtamisen malli on laadittu 1990-luvulla, joten sita ei ole varsinaisesti
suunniteltu sédhkdisten potilastietojarjestelmien kayttéonoton tuoman muutoksen
johtamiseen. Mallia hyddynnettiin kuitenkin onnistuneesti Saudi-Arabiassa, laajan
kolmannen sukupolven sahkdisen potilastietojarjestelman kayttéonotossa (Arabi ym.
2022, 8).

Ingebrigtsen ym. (2014, 399) ovat laatinet mallin tukeakseen nimenomaan
terveysteknologian kayttoonoton onnistumista. Malli koostuu seitsemasta hyvasta
johtamiskaytanndsta. Kujala ym. (2018) ovat myds selvittaneet hyvia kaytantoja, jotka
edesauttavat terveysteknologian onnistunutta kayttoonottoa. Kujala ym. kooste on
hieman laajempi, verrattuna Ingebritsen ym. koosteeseen. Molemmat mallit painottavat

viestinnan, johdon tuen, selkean hallintorakenteen, osallistamisen, koulutusten
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tarjoamisen, edistdjien hyddyntamisen, tydnkulkujen muutosten huomioimisen seka

seurannan tarkeytta (kuva 3).

Ingebrigtsen ym. (2014) Kujala ym. (2018)

Viesti selkea visio ja tavoitteet
Kommunikoi terveysteknologian kayttdonotolle

kéyttdonoton visiot ja tavoittest

Osoita johdon tuki

Tarjoa johdon tukea

Luo hallintorakenne

Anna mahdollisuus osallistua ja huomioi
rpee

Luo hallintorakenne

Osoita tyoprosessien muutos
Maaritd koulutukset

Tarjoa koulutusta ja tukea

Nimiité kentélle projektin edistsjia

Anna aikaa kéyttdonotoottoon

i

Huomioi tydnkulkujen muutokset

Hyodynné innostavia edellakévijoita

Pilotoi muutoksia
Toteuta seuranta

Seuraa kayttdonoton onnistumista

|

Kuva 3. Hyvat johtamiskaytannét (Ingebrigtsen ym. 2014, 399; Kujala ym. 2018, 224).

Kaikki kolme mallia painottavat vision laatimista, tavoitteiden kommunikoinnin tarkeytta
seka positiivisen ilmapiirin luomista. Verrattuna Kotterin malliin, Ingebrigtsen ym. (2014)
ja Kujala ym. (2018) laatimissa malleissa painotus on enemman kommunikaatiossa

seka henkiloston osallistamisessa koko projektin aikana.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Anna Nordstrom



22

3.1 Henkilostoresursointi

Ennen muutosta kaytanndt ovat suunniteltava siten, etta henkilostolla on resursseja
hoitaa perustehtaviaan (Kujala ym. 2018, 233; Kallankari 2019, 53). Riittavien
resurssien varaaminen kayttdéonottoon on ratkaiseva tekija sen onnistumiselle (Sligo
ym. 2017 93).

Henkilokunnalle on varattava tarpeeksi tydaikaa koulutuksiin, ellei tata tehda tyontekijat
eivat ehdi tutustua huolellisesti uuteen teknologiaan, mika aiheuttaa tyontekijoille
stressia ja kuormitusta (Sligo ym. 2017, 93; Kujala ym. 2018, 233). Molloy-Paolillo ym.
2023 kertookin tapaustutkimuksessaan kayttéonotosta, jonka epaonnistuminen johtui
muun muassa riittdmattémista koulutuksista. Koulutusten ajankohta olisi hyva
suunnitella siten etta henkilokunta ehtii rauhassa tutustua uuteen ohjelmaan ennen
kayttéonottoa. Hyva ajankohta koulutuksille on noin 8 viikkoa ennen kayttdonottoa.
(Rigsrevisionen 2018, 25.) Tanskan epaonnistuneessa Epic-kayttédnotossa muun
muassa koulutusten alkaminen venyi. Taman lisaksi koulutukset jarjestettiin
vanhentuneella jarjestelmaversiolla, jolloin loppukayttajat kohtasivat erilaisen

jarjestelman kayttéonottopaivana. (Rigsrevisionen 2018, 3, Hertzum 2019, 314).

Ammattilaisten tyétaakkaa voidaan vahentaa joko palkkaamalla uutta henkildkuntaa
kayttdonoton ajaksi. Tai vahentdmalla ammattilaisten, etenkin vastuukayttajien,
potilaskontakteja. (Bullard 2016, 2). Usein vastuukayttajien tarve on suurimmillaan
kaksi ensimmaista viikkoa kayttoonoton jalkeen, ja normalisoituu noin neljan viikon
kuluttua. (Bullard 2016, 2)

3.2 Viestinta

Muutos toteutuu henkildston toimesta, muutosjohtajan avustamana. Yksi onnistuneen
muutoksen kulmakivista on selkea viestinta. On tarkeaa tiedottaa henkilostda tulevan
muutoksen laadusta sekad sen tuomista vaikutuksista henkildstoon. Avoimella seka
jatkuvalla dialogilla, on mahdollista selvittaa henkiloston odotuksia seka tarpeita.
(Kallankari 2019, 24)

Vision, tavoitetilan ja tavoitteiden tiedottaminen henkildstdlle on tarkeaa. Mita
innostavampi visio on, sitd paremmin henkildsto sitoutuu muutokseen. (Ingebrigtsen

ym. 2014, 399; Kallankari 2019, 61.) Hyvalla viestinnalla informaatio valittyy hallinnolta
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ja IT-henkilostolta loppukayttajille, jolloin loppukayttajat omaksuvat prosessin ja uuden

teknologian omakseen (Sligo ym. 2017, 91).

Kaytanto, jossa hyddynnetdan loppukayttajien keskuudessa olevia
edistgjia/edellakavijoita (jatkossa edistéjid), on hyva tapa parantaa viestintaa
projektiryhmalta kentalle. Samalla edesautetaan positiivisen asenteen syntymista

muutosta kohtaan. (Ingebrigtsen ym. 2014 399, Sligo ym. 2017, 91.)

Kujala ym. (2018, 232) raportoimassa tietojarjestelmahankkeessa korostui myos
viestinnan seka tiedottamisen tarkeys. Ison SOTE-organisaation muutoksessa, koskien
tuhansia kayttajaa eri ammattiryhmissa, ilmeni etta tietotulva kuitenkin kuormitti
henkildstoa, ja toivottiin yksildidympaa tiedottamista esimerkiksi osastokokouksissa.
Positiivinen tiedottaminen muutoksesta, ja sen tuomista hyddyista, edesauttaa
muutoksen kannatusta. Lahiesimiehet ovat keskeisessa roolissa yksildidyssa

tiedottamisessa. (Kujala ym. 2018, 232.)

Viestinnan tulee olla vuorovaikutteinen, ja toimia molempiin suuntiin eika pelkastaan
ylhaalta alas. Tdman lisaksi viestinta sivusuunnassa IT-henkiléston ja terveydenhuollon
ammattilaisten valilla on tarkeaa, jotta kehitetty tietojarjestelma tukee terveydenhuollon

ammattilasten tarpeita. (Sligo ym. 2017, 92.)

Taitava muutosjohtaja pyytaa palautetta ja ehdotuksia henkildstolta. Palautteen
keraamisella ja sen sisaistamisella, muutosjohtaja voi kaventaa omaa sokeaa pistetta,
oppiessaan alaisiltaan asioita, joita han ei tiedostanut ennestaan (Kallankari 2019, 45-
46). Palautteen kerdamista kannattaa tehda koko kayttéonottoprosessin aikana, jotta
esihenkild pystyy reagoimaan henkildston huolenaiheisiin ja pelkoihin ennakoivasti
(Kujala ym. 2018, 233; Dendere ym. 2021, 779).

3.3 Osallistaminen

Onnistunut muutosjohtaja osallistaa henkiloéstéa. Han ei ratkaise asioita henkildston
puolesta vaan valmentaa alaisia itse ymmartamaan tehtavia. (Kallankari 2019, 45.)
Aikaisemmin kayttéonottoprojekteissa loppukayttdjien roolit ovat olleet enemmankin
hiljaisina hyvaksyjina, kuin lisdarvon tuottajina (Kaipio ym. 2015, 105). On kuitenkin
huomattu, etta loppukayttajien osallistaminen kayttoonoton kaikissa vaiheissa, johtaa
onnistuneempaan kayttéonottoon (Sligo ym. 2017, 92). Loppukayttajien

vaikuttamismahdollisuudet paranevat, kun tydnantaja jarjestaa strukturoituja
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tilaisuuksia, joissa loppukayttajat voivat tiimeissa kehittaa toimintaa (Avgar ym. 2012,
494).

Toinen hyva tapa osallistaa kentallad olevaa henkil6stda, on nimittdd heidan
keskuudestaan aikaisemmin mainittuja edistajia. Toimiakseen parhaalla mahdollisella
tavalla, edistajien tulisi olla kokeneita ja omata vahvaa kliinistd osaamista. Heilla tulisi
olla ajantasaista tietoa organisaation tydskentelytavoista ja olla yleisesti kiinnostuneita
teknologian implementoinnista. Edistdjien tulisi myos olla kunnioitettuja kollegoja
tydyhteisdssa. Heidan pitaa pystya kommunikoimaan henkildston kanssa ja toimia
tulkkina terveydenalan ammattilaisten ja it-henkiloston valilla (Pettersen ym. 2024, 10—
11). Loppukayttajien rekrytoiminen projektitiimiin projektijohtajien ja It-henkiléston
lisdksi, on my0s oiva tapa kuulla loppukayttdjia koko kayttdonottoprosessin aikana
(Dendere ym. 2021, 779).

Tietojarjestelmauudistuksen alkuvaiheessa tehtavat paatokset kantavat pitkalle, ja
vaikuttavat laajasti tietojarjestelmauudistuksen hyvaksymiselle. Projektin alkuvaiheessa
on tarkeaa osallistaa henkildstdéd muun muassa hoitopolkujen ja tydnkulkujen
kuvaamisessa. Taten varmistetaan, ettd uusi teknologia tayttaa loppukayttajien tarpeet.
(Avgar ym. 2012 493; Ekholm & Kinnunen 2016, 70; Kujala ym. 2018, 225.)
Epaonnistuneissa potilastietojarjestelmien kayttédnotoissa, itse it-jarjestelmat ovat
saaneet aiheetonta kritiikkia, kun ongelmat oikeastaan ovat olleet uusissa huonosti

toimivissa tydnkuluissa (Ekholm & Kinnunen 2016, 71).

3.4 Odotusten hallinta

Henkil6ston muutosvalmius ennustaa kayttdonoton onnistumista (Pettersen ym. 2024,
2). Ennen muutosta on hyva selvittda henkiléstdn suhtautumista tulevaan muutokseen.

Taman voi tehda esittdmalla Kallankarin (2019, 35) ehdottamat kysymykset:

e Ymmarrankd muutoksen syyt ja tavoitteet?

e Uskonko muutoksen onnistumiseen?

e Uskonko selvidvani muutoksesta?

e Innostaako muutos minua?

e Uskonko ettd esimieheni kannattaa muutosta?

e Suhtautuvatko kollegani muutokseen positiivisesti?
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Kun loppukayttajat ovat tietoisia kayttéonoton tuomista hyddyista organisaatiolle ja
potilaille, he ovat valmiimpia kestdmaan kayttéénoton haittavaikutukset (Sligo ym.
2017, 93). Usein henkildston koettu hyoty uudesta potilastietojarjestelmasta kasvaa
ajan myo6ta (Krousel-Wood ym. 2018, 619). Kun loppukayttajat kokevat teknologian
hyodylliseksi, luottaa sen toimivuuteen ja uskoo etta he hallitsevat sen kaytén, heidan

tyytyvaisyytensa teknologiaa kohti kasvaa (Sligo ym. 2017, 92-93).

Henkildstda pitaisi valmistella kayttdédnoton tuomiin muutoksiin ja informoida heita
realistisilla aikatauluilla. Tanskan Epic kayttoonotoissa projektiryhma oli arvioinut
tehokkuuden laskun kestavan vain kolme viikkoa, kun tehokkuus ei kuitenkaan palanut
siind ajassa (eika edes 18 kuukauden jalkeen), henkildstd turhautui (Hertzum 2022,
2,4). Potilasturvallisuus voi my6s vaarantua, jos aikataulut venyvat kohtuuttomasti
(Kallankari 2019, 41). Suomessa eparealistiset odotukset koskien Apotin kayttdonottoa,
johtivat myds isoihin pettymyksiin. Vasta kayttdonoton jalkeen yhtion toimitusjohtaja
tiedotti siita, etta kayttdonoton positiiviset vaikutukset huomataan mahdollisesti vasta

vuosien jalkeen. (Hertzum 2022, 4.)

3.5 Seuranta

Terveysteknologian kayttdonoton onnistumista on hyva tarkastella, hoidon laadun ja
potilasturvallisuuden parantumisen lisdksi myds henkildston nakdkulmasta, ja arvioida
heidan kokemuksiansa kayttéonotosta (Krousel-Wood ym. 2018, 619, Hansen ym.
2019, 145). Terveydenhuollon ammattilaisten hyvaksynta uutta potilastietojarjestelmaa

kohti voidaan nahda onnistuneen kayttddnoton mittarina (Sligo ym. 2017, 92).

Seurannan tarkeytta ei voida painottaa liikaa. Myds palautteenkerddminen
tietojarjestelman toimivuudesta, seka reagoiminen palautteeseen, on tarkea osa
ammattilaisten tyytyvaisyyden takaamista. Jos kayttoonottopaivana ilmenee laajoja
ongelmia, joiden korjaamiseen ei ole resursseja, tietojarjestelma ei olisi ollut valmis
otettavaksi kayttoon. Tallaisissa tapauksissa tulevien kayttoonottopaivien ajankohtia
olisi syyta lykata. (Hertzum, 2019, 316; Hertzum 2022, 4.)
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3.6 Yhteenveto

Taman opinnaytetydn painopiste, muutosjohtamisen hyédyntamisessa
terveysteknologian kayttdonoton yhteydessa, on etenkin henkiléston resursoinnissa,

viestinndssa, osallistamisessa seka odotusten hallinnassa (kuva 4).

Henkilostoresursointi Osallistaminen Odotusten hallinta

e riittavat resurssit *avoin ja jatkuva « tydnkulkujen « tiedottaminen
hoitaa perustehtavat - yksildity viestinta suunnittelussa kéyt@bépoto_n

«tydajan varaaminen - edistajien + koko prosessin tavoitteista ja
koulutuksiin hyddyntaminen aikana hyodyista

« tydtaakan «tietotulvan + realistinen
vahentaminen valttdminen tiedottaminen
kayttéonottopaivan « kaksikielinen tehokkuuden laskusta
jalkeisena aikana organisaatio * muutosvalmiuden

selvittaminen

Kuva 4. Yhteenveto tdman tyon painopisteista
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4 Tutkimuksen toteutus

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Varsinais-Suomen hyvinvointialue. Ty6 tehtiin
yhteistydssa Omni360 -potilastietojarjestelman kayttéonoton projektitimin kanssa.

Opinnaytety6ta varten myonnettiin tutkimuslupa Varsinais-Suomen hyvinvointialueelta.

4 1 Menetelméavalinta

Taman tutkimuksen perusjoukko oli Kemidnsaaren perusterveydenhuollon henkildsto,
joka kayttaa potilastietojarjestelmaa tyokuvassaan. Perusjoukko oli arviolta noin 250-
300 henkil6a. Perusjoukolla tarkoitetaan sita joukkoa, johon tutkimus kohdistuu
(Heikkila 2009, 297). Kokonaistutkimuksia suositellaan tehtavaksi perusjoukon ollessa
alle 100, seka kyselytutkimuksissa, perusjoukon ollessa 200-300.
Kokonaistutkimuksessa tutkitaan jokainen perusjoukkoon kuuluva yksild. (Heikkila
2009, 33.) Tassa opinnaytetydssa tehtiin kokonaistutkimus, joka toteutettiin

kvantitatiivisesti kyselylomaketutkimuksella.

Kvantitatiivisella tutkimuksella tutkittavaa asiaa mitataan jonkinlaisella suhdeasteikolla.
Menetelmalla pyritdan saamaan vastauksia kysymyksiin: mika?, missa? ja kuinka
paljon?. Usein tutkimusaineistot ovat suuria, ja ilmi6ita kuvaillaan analyysivaiheessa

numeerisesti. (Holopainen ja Pulkkinen 21, 2013.)

Menetelmavalinnalla tavoiteltiin kattavaa aineistoa, seka sujuvaa analysointivaihetta.
Taman lisdksi menetelmassa yksittaisen loppukayttajan panos olisi pienempi,
verrattuna haastattelututkimukseen, jolloin kynnys osallistua tutkimukseen madaltuisi.
Kyselylomaketutkimuksen etu oli myds, ettd opinnaytetydn valmistuttua, samoja
kyselylomakkeita voitaisiin hyodyntaa projektiryhman toimesta heidan arvioidessaan

muiden kuntien kayttoonottojen onnistumista.

4.2 Kyselylomakkeiden laatiminen

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkijan on tiedettava mita han tutkii, ja
kyselylomakkeen laatimiseen on tarkeaa panostaa. Tutkijan on syyta maaritella
teoreettiset kasitteet sellaisiksi, etta niitd voidaan mitata. Kasitteiden muuttaminen

arkikielelle kutsutaan operationalisoinniksi. (Vilkka 2007, 36-37.) Tassa tutkimuksessa
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paadyttiin tekemaan kaksi erillistd kyselylomaketta. Ensimmaisen kyselylomakkeen
vastausaika suunniteltiin paattyvan ennen kayttéonottopaivaa. Toinen kyselylomake
suunniteltiin 1ahetettavaksi henkildstélle noin 4 viikkoa kayttéonottopaivan jalkeen.
Kahden erillisen kyselylomakkeen tarkoitus oli mahdollistaa henkiléston
muutosvalmiuden selvittdmisen ennen kayttéonottoa, ja puutosten ilmetessa, valittaa
tieto projektiryhmalle, jotta he voisivat tehda tarvittavia toimenpiteita ennen
kayttédnottopaivaa. Luonnollisesti uuden potilastietojarjestelman kayton tuomat
muutokset oli mahdollista selvittda vasta ohjelmiston ollen kaytéssa muutaman viikon.
Parantaakseen vastausprosenttia kyselyt laadittiin kaksikielisiksi, jotta vastaajat

pystyisivat itse valitsemaan milla kielella he vastaisisivat kyselyihin.

Tassa tyossa koottua viitekehysta (kuva 4), kaytettiin molempien kyselylomakkeiden
tietoperustana. Ensimmaisella kyselylla (liite 1), selvitettiin vastaajien tydkuvaa,
aikaisempia it-taitoja, asennetta teknologiaa kohtaan, odotuksia kayttddnottoa kohtaan,
kayttéonoton viestinnan onnistumista, vastaajien osallistamista kaytonottoprosessiin
seka vastaajien tydajan resursointia kayttoonottopaivan lahestyessa. Toisella
kyselylomakkeella (lite 2), selvitettiin koulutusten onnistumista, tydajan resursointia
laajemmin, tukipalveluiden saavutettavuutta ja hyotya, seka miten
potilastietojarjestelman kayttd on tukenut vastaajien tyoskentelyad. Vastaajia pyydettiin
myds arvioimaan koko kayttdonottoprosessia, sekd Omni360 -potilastietojarjestelman
kaytettavyyttad. Koska ensimmaiselld kyselylomakkeella saadut vastaukset olivat
vahaisia, toiseen kyselylomakkeeseen sisallytettiin myds kysymyksia ensimmaisesta

kyselylomakkeesta.

Suljetuissa kysymyksissa vastausvaihtoedot ovat valmiiksi maaritelty. Naiden
kysymysten etu on, ettd vastaaminen on nopeaa ja tilastollinen kasittely helppoa.
Haasteet ovat, etta vastaukset voidaan antaa harkitsematta, vaihtoehto "en osaa
sanoa” on houkutteleva ja kysymysten asettelulla on mahdollista johdatella vastaajia
tiettyihin vastauksiin. (Vilkka 2007, 67; Heikkila 2008, 50-52.) Sekamuotoisissa
kysymyksissa on annettu valmiita vastausvaihtoehtoja, joiden lisaksi on olemassa
vaihtoehto "Muu, mika?:___”. Sekamuotoiset kysymykset ovat hyva vaihtoehto, jos on
epavarmuutta kattavatko valmiit vastausvaihtoehdot kaikkia tarvittavia asioita. (Vilkka
2007, 69; Heikkila 2008, 52.) Myds avoimilla kysymyksilla tutkija voi saada vastauksia
sellaisiin asioihin, joita ei etukateen ole ymmartanyt kysya. Avoimet kysymykset ovat
kuitenkin tyolaita kasitelld analysointivaiheessa, jonka lisdksi ne voivat houkutella

vastaamatta jattamiseen. (Heikkila 2008, 49.)
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Kyselyissa, joissa vastaajia pyydetaan vastaamaan mielipidevaittamiin, kaytetaan
usein Likertin asteikkoa. Likertin asteikko on tavallisesti 4- tai 5-portainen, ja vastaajia
pyydetaan arvioimaan omaa mielipidetta esitettyyn vaittdamaan. Asteikon aaripaina on
usein vaittamat "taysin eri mieltd” ja "taysin samaa mieltd”. (Vilkka 2007, 46-47;
Heikkila 2008, 53-54.)

Tata tutkimusta varten suunnitellut kyselylomakkeet, laadittiin sahkdisiksi Webropol-
palvelun avulla. Molemmissa kyselyissa oli paaosin suljettuja kysymyksia, muutama
sekamuotoinen kysymys, sekd muutama avoin kysymys. Mielipidevaittamissa
hyédynnettiin Likertin 5-portaista asteikkoa, jossa keskella janaa oli neutraali
vastausvaihtoehto, ja vaihtoehto “en osaa/halua sanoa” asetettiin asteikon ulkopuolelle.
Suljetut ja sekamuotoiset kysymykset asetettiin pakollisiksi, ja avoimet kysymykset
vapaaehtoisiksi. Talla menetelmalla tavoiteltiin aineistoa, jota olisi sujuvaa muuttaa
numeeriseksi analysointivaiheessa. Kysymysasettelulla varmistettiin myos, etta
vastaajilla oli halutessaan mahdollisuus antaa sellaista palautetta, jota tutkija ei

osannut huomioida kyselylomakkeita laatiessa.

Ennen aineiston keruuta kyselylomake on syyta testata, jotta voidaan arvioida
kysymysten tasmallisyytta, mittarin toimivuutta suhteessa tutkimusongelmaan,
lomakkeen pituutta sekd mittarin vastausohjeiden tasmallisyytta. (Vilkka 2007, 78.)
Taman tutkimuksen kyselylomakkeet pilotoitiin neljan hengen testiryhmalla. Testiryhma
koostui kahdesta suomenkielisesta, yhdesta ruotsinkielisesta seka yhdesta
kaksikielisesta henkildsta. Testiryhman palautteen perusteella kyselylomakkeita
korjattiin. Tarkedssa roolissa oli kaksikielisen henkildén arvio eri kielisten
kyselylomakkeiden kielellisista ulkoasuista, seka niiden yhtenevaisyydesta, jotta

erikieliset lomakkeet mittaisivat samoja asioita.

Korjauksia toiseen kyselylomakkeen kysymyksiin tehtiin myos ensimmaisen
kyselylomakkeen vastausten perusteella. Koska ensimmaisen kyselylomakkeen
kysymyksia esitettiin myos toisella kyselylomakkeella, johti se siihen, etta toisesta
kyselylomakkeesta tuli liian pitkd. Taman takia osa perustietokysymyksista poistettiin

toisesta kyselylomakkeesta.
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4.3 Aineistonkeruu

Molemmat kyselylomakelinkit valitettiin sdhkopostitse Varhan projektipaallikén toimesta
Kemidnsaaren perusterveydenhuollon 26 esihenkildlle, jotka valittivat sahképostin
edelleen henkildstolleen. Lahetetyn sdhkodpostin viestikentassa oli tutkimuksen
kaksikielinen saatekirje, jossa kerrottiin lyhyesti tutkimuksen tavoitteista ja viitattiin
litteena olevaan tietosuojaselosteeseen. Tietosuojaselosteessa kerrottiin tarkemmin
tutkimuksen tavoitteista, rekisterinpitajasta, henkilétietojen kasittelysta seka

rekisterdityjen oikeuksista.

Ensimmainen kysely Iahetettiin koko henkildstdlle, kun suurin osa luokkakoulutuksista
oli pidetty. Koulutusten myohastymisten takia tdma tehtiin vain yksi viikkko ennen
kayttéonottopaivaa. Muistutusviesti lomakkeen vastaamiselle lahetettiin neljan paivan
jalkeen. Vastausaikaa oli ensin kayttoonottopaivaan asti, mutta vahaisten vastausten
takia, sita pidennettiin, ja toinen muistutusviesti lahetettiin henkiléstdlle. Ensimmaiseen
kyselylomakkeeseen oli mahdollista vastata ajankohtana 29.8.2024-30.9.2024, jonka

aikana saatiin 18 vastausta.

Parantaakseen vastausprosenttia toiseen kyselylomakkeeseen, seuraavassa
saatekirjeessa kerrottiin, etta jokaista saatua vastausta kohti, tutkija lahjoittaisi 2€
hyvantekevaisyysorganisaatiolle. Taman lisdksi toisella kyselylomakkeella selvitettiin
myos milla palvelualueilla vastaajat toimivat, jotta muistutusviesteja olisi helpompi

kohdentaa niille palvelualueille, joilta ei ollut saatu vastauksia.

Toinen kyselylomake l&hetettiin Varhan projektipaallikon kautta esihenkilostolle 3,5
viikkoa kayttdonottopaivan jalkeen. Esihenkildstdoa pyydettiin taas jakamaan
kyselylomakkeen omalle henkildstolleen. Talla kertaa esihenkil6stda pyydettiin myos
raportoimaan tutkimuksen tekijalle, kuinka monelle loppukayttajalle he olivat valittaneet
viestin. Toiseen kyselylomakkeeseen oli mahdollista vastata ajankohtana 1.10.2024-
25.10.2024. Kyseisena ajanjaksona lahetettiin yksi muistutusviesti koko
esihenkildstolle, seka toinen muistutusviesti kohdennetusti niille palvelualoille, joilta ei
ollut viela tullut vastauksia. Kolme esihenkilda valitti tutkijalle tiedon, etta he olivat
valittdneet kyselylomakkeen edelleen alaisilleen, yhteensa 57 henkildlle. Toiseen

kyselyyn saatiin 21 vastausta.
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4.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Molempien kyselyjen aineisto tuotiin Webropol-palvelusta kahteen erilliseen Excel
tiedostoon, jonka jalkeen aineisto yhdistettiin yhteen tiedostoon ja asetettiin
havaintomatriisiin. Kolme vastaajaa ilmoitti, etta he eivat kayta potilastietojarjestelmia
lainkaan, joten heidan vastauksensa poistettiin aineistosta. Kolme vastaajaa ilmoitti
vastanneensa molempiin kyselyihin, joten tunnistetekijdiden avulla (ika, aidinkieli,
tyorooli), heidan vastauksensa yhdistettiin. Kyselylomakkeiden osittain samojen, seka
osittain eroavien kysymysten takia, saatujen havaintojen maarat vaihtelivat riippuen
muuttujasta. Osaan kysymyksiin on saatu 33 vastausta, osaan 20 vastausta seka
osaan 16 vastausta. Kirjallisuus suosittelee poistamaan havaintoyksikot, joissa on
puutteellisia tietoja missa tahansa muuttujassa, tai poistamaan tutkimuksesta ne
muuttujat, joissa on puutteita (Vilkka 2007, 108). Tassa opinnaytetydssa kasitelldan
kuitenkin kaikkia havaintoyksikkoja aineiston rajallisuuden takia. Kysymys "kaytan yhta
paljon aikaa potilastietojarjestelmien parissa, kuin ennen Omni360 kayttdonottoa”
poistettiin matriisista. Kysymysasettelun takia, sekd henkil6t, jotka kayttavat enemman
aikaa, ettd henkil6t, jotka kayttavat vahemman aikaa potilastietojarjestelman parissa,

ovat voineet vastata olevansa eri mielta vaittaman kanssa.

Maarallisella aineistolla on mahdollista laskea erilaisia tunnuslukuja, jotka
havainnollistavat vastausten jakaumaa. Sijaintiluvuista keskiarvo on ehka tunnetuin.
Keskiarvo on kuitenkin herkka poikkeaville havainnoille, jolloin sen antama kuva
jakaumasta voi olla epatarkka. Taman takia arvoista kannattaa, keskiarvon lisaksi,
laskea mediaani, seka hajontalukuja. Mediaani on keskiluku, joka kuvaa koko
jakauman keskimmaista havaintoa. Mediaanin molemmin puolin jaa siis yhtd monta
havaintoa. Sijaintiluvuista keskihajonta kuvaa havaintojen keskittymista, toisin sanoen
kuinka kaukana havainnot ovat keskimaarin keskiarvosta. Keskihajonnan arvon ollessa

pieni, havainnot ovat keskittyneita lahelle keskiarvoa. (Vilkka 2007, 121-124.)

Mielipideasteikon tulosten esittamisesta, on eridavia mielipiteitd. Osa lahdemateriaalista
ohjeistaa, etta keskiarvon kaytto on kiellettya koska mielipideasteikko ei mittaa
tasavalisesti mielipiteen maaraa. Osa lahdemateriaalista neuvoo kuitenkin, etta
keskiarvoja voidaan kayttaa, koska mielipideasteikkoa voidaan pitaa tasavalisena
asteikkona (Taanila 2019). Tassa tydssa mielipidevaittdmien tuloksia esitetadan
keskiarvon, keskihajonnan ja mediaanin avulla, jonka lisaksi eri arvojen osuudet

havainnollistetaan kaavioilla.
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Mahdollistaakseen laskujen suorittamista aineistolla, Likert -asteikolla saadut
tekstivastaukset, muunneltiin havaintomatriisissa numeerisiksi. Vastausvaihtoehto "1
taysin eri mieltd” sai arvon 1, "2 jokseenkin eri mieltd” arvon 2, "3 neutraali” arvon 3, "4
jokseenkin samaa mieltd” arvon 4 ja "5 taysin samaa mieltd” arvon 5. Vastaukset "en
osaa sanoa” ei huomioitu tunnuslukujen laskuissa. My0s tekstivastaukset, jotka saatiin
kysymyksilla, joissa vastaajia pyydettiin arvioimaan asiaa kouluarvosanoin, muunneltiin

numeerisiksi havaintomatriisiin.

Valttadkseen harhaanjohtavaa esitystapaa, sanallisten muuttujien vastausten jakaumat
esitetdan maarina eika prosenttilukuina. Avoimia vastauksia oli saatu seka suomeksi
etta ruotsiksi. Vastauksia ei kdannetty kummallekaan kielelle, vaan asetettiin
havaintomatriisiin alkuperaisessa muodossaan, valttaakseen kaannoksista aiheutuvia
virhetulkintoja. Taman lisaksi vastaajan aidinkieli nousi selkeammin esille
esitystavassa, jossa vastauksia ei kdannetty. Paatos olla kaantamatta vastauksia,

mahdollisti myds suorien sitaattien kayton.

Koska vastaajat olivat ajoittain sivunneet esitetyn kysymyksen aiheen, vastaukset
jarjestettiin uudestaan matriisiin. Vastaukset ryhmitettiin seitsemaan kategoriaan;
koulutus, viestinta, ajankohta/aikataulu, kuormitus/resursointi, osallistaminen,
tietojarjestelman kaytettavyys seka tuki. Avoimia vastauksia kaytettiin tulosten
esittamisessa sitaatteina, vahvistaakseen seka selittddkseen suljettujen kysymysten

avulla saatuja tuloksia.
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5 Tulokset

5.1 Perustiedot

Tassa tyodssa esitetdan 33 henkilén kokemuksia Kemiénsaaren Omni360 -
potilastietojarjestelman kayttéonotosta. Perusjoukko arvioitiin olevan noin 250-300
henkilda, jolloin vastausprosentti oli 11-13%. Vastaajien keski-ika oli 44 vuotta,
mediaani 46 vuotta. Suurin osa vastaajien, 26 vastaajaa, aidinkieli oli ruotsi, ja 7

vastaajan aidinkieli oli suomi (kuvio 1).

Aidinkieli

Kuvio 1. Vastaajien aidinkieli.

1 vastaaja toimii Iahiesihenkilona, ja loput vastaajista eivat toimi esihenkilon tehtavissa
(kuvio 2).

Toimitko esihenkilon tehtavissa?

Kyll, kuulun l3hijohtoon I 1
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Kuvio 2. Vastaajien esihenkilostatus.

Potilastietojarjestelmaa suurin osa (31 henkil6d) kayttda asiakas-/potilastydssa. Heista
6 kayttaa jarjestelmaa myos hallinnollisissa tehtavissa. 2 vastaajaa kayttaa

jarjestelmaa vain hallinnollisessa tyossa (kuvio 3).

Miten kaytat potilastietojarjestelmaa?

Seka asiakas- tai potilastydssa ettd - .
hallinnollisessa tyossa

Hallinnollisessa tydssa . 2

Kuvio 3. Potilastietojarjestelman kayttétavat.

Koska ensimmaisessa kyselyssa palvelualaa ei kysytty, palvelualojen edustusta ei
voida esittda maarina vastauksissa. Vastauksia saatiin varmuudella ainakin kotihoidon,
palveluasumisen, toimintakykya tukevien palveluiden seka avoterveydenhuollon
palvelualueilta. Ei ole mahdollista sanoa, saatiinko vastauksia perhekeskukselta tai

mielenterveys- ja paihdepalveluilta.
5.2 Ennakkoasetukset

Suurin osa vastaajista, 28 henkil6a, ei ollut kayttanyt Omni360 -potilastietojarjestelmaa
ennen Kemidnsaaren kayttdonottoa, ja 5 henkilda oli kayttanyt Omni360 -jarjestelmaa

aikaisemmin (kuvio 4).

Turun AMK:n opinnaytetyd | Anna Nordstrom



35

Olitko kayttanyt OMNI360 potilastietojarjestelmaa
ennen Kemidnsaaren kayttéonottoa?

Kuvio 4. Vastaajien aikaisemmat kokemukset Omni360 -jarjestelman kaytosta.

Surin osa vastaajista, 17 henkil6a, oli samaa mielta siita, ettd he ovat kokeneita
potilastietojarjestelman kayttajia, 12 henkilda oli eri mielta, ja 4 henkilda oli neutraaleja
vaittdmaan (kuvio 5). Mielipidevaittaman keskiarvo oli 3,1; keskihajonta 1,3 ja mediaani

4,0 (taulukko 1).

Arvio teknologia-asenteesta

Olen kokenut potilastietojarjestelman . .
kayttdja
Olen innostunut teknologian - )
hyodyntamisestd tydssani
-25 -20 -15 -10 -5 0 5 10 15 20 25

m 1Taysin eri mieltd = 2 Jokseenkin eri mieltda m 3 Ei samaa eikd eri mieltd m 4 Jokseenkin samaa mielta m5 Taysin samaa mielta

Kuvio 5. Vastaajien arvio omasta teknologia -osaamisesta, seka -asenteesta.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Anna Nordstrom



36

Taulukko 1. Tunnusluvut vastaajien arviosta omasta teknologia -osaamisesta, seka -

asenteesta
Keskiarvo | Keskihajonta Mediaani
Olen kokenut potilastietojdrjestelmén kaytt3ja 3,2 13 4,0
Olen innostunut teknologian hybdyntdmisesta 30 1.8 30
tydssani

Vaittdmasta "olen innostunut teknologian hyddyntamisesta tydssani”, 15 vastaajaa oli
samaa mielta, 5 oli neutraaleja, ja 13 oli eri mielta (kuvio 5). Mielipidevaittaman

keskiarvo oli 3,0; keskihajonta 1,4 ja mediaani 3,0 (taulukko 1).

5.3 Viestinta

Vain 2 vastaajaa, jotka molemmat olivat suomenkielisia, sai tietoa kayttdonotosta
Intranetin kautta. 3 vastaajaa sai tietoa sahkopostitse projektiryhmalta, ja 22 vastaajaa
sai tietoa kayttdonotosta sahkopostitse esihenkildlta. 9 vastaajaa ilmoitti saaneensa
tietoa osastokokouksista, 7 vastaajaa henkilostoinfoista. Kaikista vastaajista 4
vastaajaa ilmoitti saaneensa infoa ainoastaan kollegoilta, ja 1 vastaaja ilmoitti

saaneensa tietoa kayttéonotosta vain lyhyen koulutuksen aikana (kuvio 6).
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Viestintakanavat
Intra M 2

Sahkopostitse projektiryvhmalta | 3
Esihenkilotreffeilta o
Sahkopostitse esihenkiloltd NI 2
Henkilostoinfoista | ::
Osastokokouksissa NN ©
Kollegoilta GG 11
Muu, mikd: JHl 1

0 5 10 15 20 25

Kuvio 6. Viestintdkanavat, jonka kautta vastaajat ovat saaneet tietoa Omni360 -

kayttéonotosta.

Suurin osa kaikista vastaajista, 20 henkil6a, koki etta viestinta oli riittdmaton ja 5
henkild6a koki viestinnan olleen riittava (kuvio 7). Mielipidevaittaman keskiarvo oli 2,1;
keskihajonta 1,3 ja mediaani 1,0 (taulukko 2).

Henkiloston kokemukset viestinndsta

Viestintd on ollut riittdva - 2
Ruotsinkielinen viestinta on ollut riittdva _:

30 <25 20 -15 10 <5 o 5 10 15 20 25 30

m 1 Téysin eri mieltd w2 Jokseerkin er mieltd m 3 Eisamaa eikd eri mieltd w4 Jokseenkin samaa mieltd w5 Taysin samaa mieltd

Kuvio 7. Vastaajien arvio viestinnan riittavyydesta.
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Taulukko 2. Tunnusluvut vastaajien arviosta viestinnan riittavyydesta.

Keskiarvo |Keskihajonta| Mediaani

L¥3]

Viestintd on ollut riittdva

[y

oy | =
[ R
.

b

b |
- u
L T s |

Ruotsinkielinen viestintd on ollut riittdvi

Kaikista vastaajista, 3 oli samaa mielta siita, etta ruotsinkielinen viestinta oli ollut
riittdva, 3 vastaajaa oli neutraaleja, ja 25 vastaajaa oli eri mielta siita, etta
ruotsinkielinen viestinta oli ollut riittdva (kuvio 7). Mielipidevaittaman keskiarvo oli 1,6;

keskihajonta 1,2 ja mediaani 1,0 (taulukko 2).
Otteita avoimista vastauksista viestinnasta:

“Har nog varit mycket daligt. Inget av det har kommit eller varit pa
svenska vilket &r mycklet daligt. Vi &r ett tvasprékigt land och speciellt i Egentliga

Finland é&r det tvasprakigt.”

Vi har fatt valdigt lite information och fortfarande &r det oklart var en del
av oss skall dokumentera. Onskar att det vore mera planerat och klart s& att alla kunde

fa tydliga direktiv”
"Bristfalligt!”

‘Jag upplever att man inte har lyssnat pa personalen alls ndr man
framfort att det har varit alldeles fér knappt om tid att bade ga skolningar, éverféra data

och ibruktagningen...”

5.4 Osallistaminen

Kaikista vastaajista, Omni360 -potilastietojarjestelman kehittdmistyohdn osallistui 1
henkild. 31 vastaajaa ei osallistunut kehittamistyohon, ja 1 vastaaja ei osaa sanoa oliko

han osallistunnut kehittdmistyéhon (kuvio 8).
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Oletko osallistunut OMNI360
potilastietojdrjestelman kehittdmistyéhon?

kylla | 1

En osaa sanoa I 1

Kuvio 8. Vastaajien osallistuminen kehittamistyohon.

Teams-kanavalla "Toimintamallien yhtenaistaminen seka asiakas- ja
potilastietojarjestelman uudistaminen” oli kdynyt 4 vastaaja, 6 eivat kokeneet sita

tarpeelliseksi, ja 22 eivat olleet tietoisia kanavan olemassaolosta (kuvio 9).

Oletko kaynyt projektin Teams-kanavalla?
s [ o
Ei, en ale kokenut sitd tarpeeliseks - B

olemassaolosta 2%

Kuvio 9. Vastaajien Teams-kanavan kaytto.

Suurin osa henkildstosta, 19 henkil6a, oli sitd mieltd ettd henkildstéa ei kuultu
kayttdonottoprosessin aikana, 9 oli neutraaleja ja 2 koki ettd henkiléstéa on kuultu
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(kuvio 10). Mielipidevaittaman keskiarvo oli 2,0; keskihajonta 1,0 ja mediaani 2,0

(taulukko 3).

Henkiloston kokemukset osallistamisesta

Henkilostda on kuultu omni360
potilastietojarjestelman - 7
kidyttéonottoprosessin aikana
Minulla on ollut mahdollisuus antaa .
mielipiteitani tydkulkujen suunnittelussa
-5 Ju] 5 10 15 20 2

30 <25 20 -15 -1D

5 30

W1 Taysin eri mieltd = 2 Jokseerkin e mieltd W 3 B samaa eikd eri mieltd w4 Jokseenkin samaa mieltd  m 5 Taysin samaa mielta

Kuvio 10. Vastaajien arvio osallistamisestaan projektiin.

Taulukko 3. Tunnusluvut vastaajien arviosta osallistamisestaan projektiin

Henkildstéd on kuultu Omni360 potilastietojérjestelman 20 1,0 20
kdyttdonottoprosessin aikana

Minulla on ollut mahdollisuus antaa mielipiteitdni 17 1,0 1,0
tydkulkujen suunnittelussa

Myés vaittdmassa siita, ettad vastaajilla on ollut mahdollisuus antaa mielipiteensa
tyénkulkujen suunnittelussa, suurin osa, 22 vastaajaa, oli eri mielta vaittdman kanssa.
6 oli neutraaleja ja 2 koki etta heilla oli mahdollisuus antaa mielipiteensa (kuvio 10).
Mielipidevaittaman keskiarvo oli 1,7; keskihajonta 1,0 ja mediaani 1,0 (taulukko 3).

Toisen kyselylomakkeen vastaajista 5 vastaajaa tiesi minne he voivat lahettaa
jarjestelmapalautetta, 15 vastaajaa eivat tienneet minne lahettaa palautetta (kuvio 11).
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Tieddtkd kenelle, ja miten voit |18hettdd halutessasi
jarjestelmapalautetta?

Kuvio 11. Vastaajien tietoisuus siitd, minne jarjestelmapalautetta voi 1ahettaa.

5.5 Muutosvalmiudet

Vaittdmissa koskien muutosten syiden ymmartamista ja muutosten tavoitteiden
ymmartamista, vastausten jakauma oli tasainen, lievasti painottuen eri mielta oleviin
(kuvio 12). Molempien mielipidevaittamien keskiarvo oli 2,9; keskihajonta 1,6 ja
mediaani 3,0 (taulukko 4).

Turun AMK:n opinnaytetyd | Anna Nordstrom



42

Muutosvalmiudet

Ymmiirrin muutoksen syyt .
Ymmarran muutoksen tavoitteet .
Uskon muutoksen onnistumiseen |

Uskon selvidvdni muutoksesta H -

Muutos innostaa minua s -

Uskon esimieheni kannattavan muutosta H -
Uskon kollegani suhtautuvan muutokseen I
positiivisesti

-25 20 -15 -10 -5 0 5 10 15 20 25

m 1 Taysin eri mielta 2 Jokseenkin en mieltd m3 Eisamaa eikd eri mieltd w4 Jokseenkin samaa mielta m5 Taysin samaa mieltd

Kuvio 12. Vastaajien arvio omasta seka tydyhteisén muutosvalmiuksista.

Taulukko 4. Tunnusluvut vastaajien arviosta omasta seka tydyhteison

muutosvalmiuksista.

Ymmarrdn muutoksen syyt 29 1.6 30
Ymmarran muutoksen tavoitteet 29 16 3,0
Uskon muutoksen onnistumiseen 3,0 1.4 3,0
Uskon selvidvani muutoksesta 35 13 4.0
Muutos innostaa minua 2.6 14 3.0
Usken esimieheni kannattavan muutosta 35 13 40
Uskon kollegani suhtautuvan muutokseen positiivisesti 24 15 20

Myos kysymyksessa uskomisesta muutoksen onnistumiseen, jakauma oli tasainen,
kun 13 vastaajaa oli eri mielta, 13 vastaajaa samaa mielta, ja 6 oli neutraaleja (kuvio

12). Mielipidevaittaman keskiarvo oli 3,0; keskihajonta 1,4 ja mediaani 3,0 (taulukko 4).
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Suurin osa vastaaijista, 18 henkil6a, uskoi selviavansa muutoksesta, 6 oli neutraaleja ja
7 eivat uskoneet selvidvansa muutoksesta (kuvio 12). Mielipidevaittaman keskiarvo ol
3,5; keskihajonta 1,3 ja mediaani 4,0 (taulukko 4). 9 vastaajaa oli samaa mielta siita,
ettd muutos innostaa heita, 7 oli neutraaleja ja 16 eivat olleet innostuneita
muutoksesta. Mielipidevaittaman keskiarvo oli 2,6; keskihajonta 1,4 ja mediaani 3,0
(taulukko 4).

Suurin osa vastaajista, 16 henkilda, uskoi esihenkildnsd kannattavan muutosta, 3 ol
neutraaleja, ja 9 vastaajaa eivat uskoneet esihenkildnsa kannattavan muutosta (kuvio
12). Mielipidevaittdman keskiarvo oli 3,5; keskihajonta 1,3 ja mediaani 4,0 (taulukko 4).
9 vastaajaa uskoivat heidan kollegoidensa suhtautuvan positiivisesti muutokseen, 3
olivat neutraaleja ja 19 eivat uskoneet kollegoidensa suhtautuvan muutokseen
positiivisesti (kuvio 12). Mielipidevaittdman keskiarvo oli 2,4; keskihajonta 1,5 ja
mediaani 2,0 (taulukko 4).

Ote avoimista vastauksista, koskien henkiloston muutosasennetta:

"Férsbka vara possitiva, men vi kdnner oss patvingade att ha detta

program.”

5.6 Koulutukset

Luokkakoulutukseen oli osallistunut 26 vastaajaa, naista 9 vastaajaa osallistui myds
taydentavaan Teams-koulutukseen. Niista 7 henkilosta, jotka eivat osallistuneet
luokkakoulutukseen, 5 osallistui vaihtoehtoiseen Teams-koulutukseen, ja 2 henkil6a ei
osallistunut mihinkdan koulutukseen. 4 vastaajaa oli suorittanut verkkokoulutuksen.

Yksikaan vastaaja ei ollut kdynyt kaikissa koulutuksissa. (Kuvio 13.)
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Mihin koulutuksiin olet osallistunut?

Verkkokoulutus [l 4

Luokkakoulutus - [ ¢

Teams-koulutus |
En mihinkd3n naists . 2
0 5 10 15 20 25 30 35

Kuvio 13. Vastaajien osallistuminen jarjestettyihin koulutuksiin.

Toisen kyselylomakkeen 20 vastaajasta, 3 henkilda oli sitd mielta, ettad koulutukset
vastasivat tarpeita, 3 oli neutraaleja, ja 14 vastaajaa oli sitd mielta, etta koulutukset
eivat vastanneet tarpeita (kuvio 14). Mielipidevaittaman keskiarvo oli 2,1; keskihajonta
1,2 ja mediaani 2,0 (taulukko 5).

Kokemukset koulutuksista

Saamani koulutus vastasi tarpeita - 5

Osaan kdyttdd OMNI360 - )
potilastietojdrjestelmdd sujuvasti

=20 -15 <10 5 V] 5 10 15

20

W 1 Taysin eri mieltd 2 Jokseenkin er mieltd m 3 B samaa eikd eri miekd o4 Jokseenkin s5amaa mieltd B 5 Taysin samaa mieltd

Kuvio 14. Vastaajien arvio koulutuksista.
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Taulukko 5. Tunnusluvut vastaajien arviosta koulutuksista.

Keskiarvo | Keskihajonta | Mediaani

Saamani koulutus vastasi tarpeita 2,1 1.2 2,0

Osaan kdyttdd Omni360 potilastietojérjestelmas sujuvasti 24 1.2 2,0

3 vastaaja arvioi, ettd he osaavat koulutusten jalkeen kayttaa Omni360 -
potilastietojarjestelmaa sujuvasti, ja 11 vastaajaa arvioi, etta he eivat osaa kayttaa
jarjestelmaa sujuvasti (kuvio 14). Mielipidevaittdaman keskiarvo oli 2,4; keskihajonta 1,2

ja mediaani 2,0 (taulukko 5).

Toisen kyselylomakkeen vastaajista 5 henkildod koki etta he eivat tarvitse lisakoulutusta,

ja 15 vastaajaa koki tarvitsevansa lisakoulutusta (kuvio 15).

Tarvitsetko lisakoulutusta?
e I

s N :

Kuvio 15. Vastaajien arvio lisdkoulutustarpeesta.

Avoimen koulutuskysymyksen kautta saaduissa vastauksissa, 7 henkil6a toivoi
ruotsinkielista koulutusta, ja 9 henkilda toivoi selvennyksia/laajempaa koulutusta

ohjelman toimintoihin.
Otteita avoimista vastauksista:

“Jag deltog aven i en svensksprakig utbildning... utbildarna kunde inte ett

ord svenska eller kunde svara pa fragor pa svenska.”
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“Utbildningarna borde vara pa bada inhemska spraken!”

“Olisi tarvittu paljon laajempi koulutus ja hyvissé ajoin ennen
kayttdonottoa. Todella surkeaa!!! Varhan kouluttaja oli hatédinen ja ndpéaytti takaisin jos

oli kysymyksiéa. Todella huonosti ja suppealla koulutuksella”
“Kirjaamiseen liittyvaéa, ohjelman hallintaa yleensé”
"Pintaraapaisu. Toki ei kaikkea voi opettaa kddesté pitden jokaiselle..”

Koulutusten jarjestaminen kesalomakaudella kommentoitiin yhteensa nelja kertaa. Viisi
vastaajaa kertoi kokeneensa koulutusten olleen liian Iahelld kayttdonottopaivaa. Yksi
vastaaja koki koulutuskeston hyvaksi, mutta harmitteli ettei saanut koulutuksen aikana

itse kayttaa testiversiota ohjelmasta.
"Todella vaara ajankohta. Koulutukset kesdlomakuukautena.”

"Sekavaa ja hosuttu kaiken kaikkiaan.. Ohjelman testiversioon olisi voinut

paésta aikaisemmin. Nyt kéyttoé alkoi koulutuksen jélkeen heti.”

"Hade tur tva skolnings dagar, synd att vara datorer vi skulle 6va med sa

fungerade inte nétvérket sa jag fick inte leka och tréna pa programmet.”

5.7 Henkiloston kuormitus

Ensimmaisen kyselyn vastaajista 3 henkil6a oli sitd mielta, etta tydtehtavia oli
vahennetty mahdollistaakseen Omni360 -potilastietojarjestelman kayton oppimista, 3
oli neutraaleja ja 10 vastaajaa oli sitd mielta, etta tyotehtavia ei vahennetty (kuvio 16).

Mielipidevaittdman keskiarvo oli 2,3; keskihajonta 1,3 ja mediaani 2,0 (taulukko 6).
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Tydajan resursointi ennen kayttéonottopaivaa

Tydtehtdvidni on vahennetty omni360
potilastietojarjestelman kayton oppimisen 5 5 5 2 I
mahdollistamiseksi

<15 -10 5 4] 5 10 15

1 Taysin eri mielta 2 Jokseenkin end mielts 3 Ei samaa eikd eri mieltd 4 Jokseenkin samaa mieltd w5 Taysin samaa mielts

Kuvio 16. Ensimmaisen kyselyn vastaajien arvio tyotehtavien vahentamisesta ennen

kayttédnottopaivaa.

Taulukko 6. Tunnusluvut ensimmaisen kyselyn vastaajien arviosta tyotehtavien

vahentamisesta ennen kayttdonottopaivaa.

Keskiarvo Keskihajonta Mediaani

Tydtehtdvidni on vahennetty Omni360 -potilastietojdrjestelman

1
kaytdn oppimisen mahdollistamiseksi 23 13 20

Toisen kyselyn vastaajista 1 vastaaja oli sitd mielta, etta tyétehtavien maaraa
vahennettiin kayttéonottopaivan edeltavina viikkoina, 3 oli neutraaleja ja 13 vastaajaa
koki, ettd tyotehtavien maaraa ei vahennetty edeltavina viikkoina (kuvio 17).

Mielipidevaittdaman keskiarvo oli 1,8; keskihajonta 1,1 ja mediaani 1,0 (taulukko 7).
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Tyoajan resursointi

Tyotehtdvieni madrdd vahennettiin I
5 4 3
kdyttdonottoa edeltdvind viikkoina

Tydtehtdvieni madrda vahennettiin

7 11 13
kdytonoton jélkeising viikkoina -

20 <15 -10 5 o 5 10 15 20

1 Taysin eri mielta 2 Jokseenkin en mialtsd 3 Ei samaa eik3 eri mielta 4 Jokseenkin samaa mieltd W5 Taysin samaa mielta
Kuvio 17. Toisen kyselyn vastaajien arvio tyotehtavien vahentamisesta ennen

kayttoonottopaivaa, seka kayttoonottopaivan jalkeen.

Taulukko 7. Tunnusluvut toisen kyselyn vastaajien arviosta tyétehtavien

vahentamisesta ennen kayttdonottopaivaa, seka kayttoonottopaivan jalkeen.

Keskiarvo Keskihajonta Mediaani

Tybtehtdvieni madrda vahennettiin kiyttdénottoa
edeltdving viikkoina

Tydtehtdvieni madrda vahennettiin kiytdnoton
jalkeising viikkoina

=
(=]

11

=
(=]

LE%]
=

b=
=]
-9
=

Kayttéonottopaivan jalkeisina viikkoina, 10 vastaajaa koki, etta tyétehtavien maaraa
vahennettiin, 1 oli neutraali, ja 8 oli sita mielta, etta tyotehtavia ei vahennetty
kayttdonottopaivan jalkeisina viikkoina (kuvio 17). Mielipidevaittaman keskiarvo oli 3,1;

keskihajonta 1,8 ja mediaani 4,0 (taulukko 7).

18 vastaajaa oli sitd mielta, ettd Omni360 -potilastietojarjestelman kayttédnotto
kuormitti heita, 1 oli neutraali ja 1 oli sitd mielta, ettéd kayttéonotto ei kuormittanut hanta
(kuvio 18). Mielipidevaittaman keskiarvo oli 4,6; keskihajonta 1,0 ja mediaani 5,0

(taulukko 8).
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Henkiloston kuormitus

OMNI360 kdyttodnotto on B
kuormittanut minua

=20 -15 -10 0 5 10 15 20

i
¥y

M 1 Tdysimeri mialtd 2 Jokseankin enl mieltd 3 El samaa eika erimielta 4 lokseenkin samaa mielta m5 Taydnsamaa mislta

Kuvio 18. Vastaajien arvio kayttdonoton aiheuttamasta kuormituksesta.

Taulukko 8. Tunnusluvut vastaajien arviosta kayttdonoton aiheuttamasta

kuormituksesta.

Keskiarvo Keskihajonta Mediaani
OMNI360 kdyttddnotto on kuormittanut minua 46 10 50

Otteita avoimista vastauksista koskien henkildston kuormitusta seka tydajan

resursointia:

“Personalen ér riktigt trétt och slut pa grund av all extra arbetsbérda som
satts pa dem under dessa tva veckor, bade vad géller uppgiftséverféring och
arbetsuppagifter inom verksamheten som hopat sig da en del av personalen varit

upptagen med uppgiftséverféringen.”
“Var privata tid,har fatt séttas till detta.”

“Ibruktagningen har ldmnat en bitter smak i munnen. Stdmningen pa
arbetsplatsen har varit dalig och méanniskor har gratit av uppgivenhet. Sa far det

absolut inte vara”
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5.8 Potilastietojarjestelman kaytettavyys ja toiminnan tehokkuus

15 vastaajaa oli eri mielta siita, ettd Omni360 -jarjestelman kayttdé on tehostanut
tydskentelya, 3 oli neutraaleja ja 1 samaa mielta vaittaman kanssa (kuvio 19).

Mielipidevaittaman keskiarvo oli 1,6; keskihajonta 1,0 ja mediaani 1,0 (taulukko 9).

Kaytettavyys

OMNI360 potilastietojdrjestelman kaytté on _ . i
tehostanut tyoskentelydni

OMMNI360 potilastietojarjestelman toiminnot
tukevat tyéskentelyani - ¢ -

Luotan OMMNI360 potilastietojdrjestelmédn
toimintaan - : -

OMNI360 potilastietojarjestelman myota -
3
potilaiden hoito paranee F
-10 -5 1] 5

=20 -15

10 15 20

m 1 Tays=in eri mielts 2 lokseenkiner mieltd m 3 Ei samaa eikd eri mieltd w4 Jokseenkin samaa mieltd m 5 Taysin samaa mieltd

Kuvio 19. Vastaajien arvio Omni360 ohjelmiston kaytettavyydesta, seka ohjelmiston

kaytdn vaikutuksista tydn tehokkuuteen.

Taulukko 9. Tunnusluvut vastaajien arviosta Omni360 ohjelmiston kaytettavyydest3,

seka ohjelmiston kaytdn vaikutuksista tydon tehokkuuteen.

OMMNI360 potilastietojdrjestelman kdyttd on tehostanut 16 10 10
tydskentelydni

OMMNI360 potilastietojdrjestelmén toiminnot tukevat 19 12 20
tytiskentelyéni ! ! !
Luotan OMMI360 potilastietojdrjestelman toimintaan 2.8 1.2 3,0
OMMNI360 potilastietojdrjestelman my6ta potilaiden hoito 20 12 15
paranee
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2 vastaajaa koki, ettd Omni360 -potilastietojarjestelman toiminnot tukevat tydskentelya,
2 oli neutraaleja ja 14 oli sitd mieltd, etta toiminnot eivat tue tyéskentelya (kuvio 19).

Mielipidevaittdman keskiarvo oli 1,9; keskihajonta 1,2 ja mediaani 2,0 (taulukko 9).

Vastaajia, jotka luottavat potilastietojarjestelman toimintaan oli yhta paljon kuin
vastaajia, jotka eivat luota potilastietojarjestelman toimintaan (kuvio 19).

Mielipidevaittaman keskiarvo oli 2,8; keskihajonta 1,2 ja mediaani 1,5 (taulukko 9).

11 vastaajaa oli eri mielta siita, etta potilaiden hoito paranee Omni360 kayttéonoton
my6ta, 2 oli neutraaleja ja 3 vastaajaa oli samaa mielta (kuvio 19). Mielipidevaittaman

keskiarvo oli 2,0; keskihajonta 1,2 ja mediaani 1,5 (taulukko 9).

Vastaajien antamat kouluarvosanat Omni360 -potilastietojarjestelmalle jakautuivat
arvoille 4-8 (kuvio 20). Kouluarvosanojen keskiarvo oli 5,9; keskihajonta 1,4 ja
mediaani 5,5 (taulukko 10).

Annan OMNI3E0 potilastietojérjestelmalle kouluarvosanan

)

-

E
4
1
3 3
3
2 X
l 0 o l

4 |[Hylitty) 5 WaltEdudE) 6 Kohtalainen] 7 [Tywdyttieg] B [Hywd) g Ktettsdd] 10| Erinomainen) En odaa tai halua

an'tsd arvosanaa

W Annan ORNIZE0 potilas tistojbr et madlle kouluanossnan

Kuvio 20. Vastaajien antamat kouluarvosanat Omni360 -jarjestelmasta.
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Taulukko 10. Vastaajien antamien kouluarvosanojen tunnusluvut, Omni360 -

jarjestelmasta.

Keskiarvo | Keskihajonta Mediaani

Annan OMMNI360 potilastietojérjestelmaélle
kouluarvosanan

[
u
E="

Avointen kysymysten vastauksissa, esille nousi tietojarjestelman yksikielisyys, ja 7
vastaajaa toivoi ruotsin-/kaksikielista versiota potilastietojarjestelmasta. 3 vastaajaa
koki tietojarjestelman olevan sopimaton palveluasumiseen, jossa tarvitaan seka
sosiaalihuollon etta terveydenhuollon potilastietojarjestelmia. 7 vastaajaa koki, etta
aikaisemmin kaytdssa ollut Abilita -potilastietojarjestelma, oli parempi kuin Omni360 -

potilastietojarjestelma.
Otteita avoimista vastauksista:

“Behéver fas pa svenska och mycket tydligare system. Finns mycket som

saknas nu fran det gamla systemet som fungerade hur bra som helst.”

“Verkar invecklat och svart att hitta rubriker som motsvarar

aldringsvéarden.”

“Todella sopimaton palveluasumiseen, vanha jarjestelma oli paljon
sopivampi meidén kdyttéon. Tyblas ! Kestdéa ikuisuuden téyttda kaikki kohdat ja kuitata.
Kaikki aika on pois potilastyésta!!!l Sopii paremmin sairaala/neuvolakéyttéén. El
MEILLE”

5.9 Tuki

Toisen kyselylomakkeen 20 vastaajasta, kaksi vastaaja oli hyodyntanyt 2m-IT:n tukea,
ja yksi vastaaja oli osallistunut kysymysklinikkaan. 5 vastaajaa oli saanut tukea
vastuukayttajalta, 8 sai tukea toiselta loppukayttajalta ja 9 vastaajaa eivat hyodyntaneet

mitdan mainituista tukimuodoista (kuvio 21).
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Mita tukipalveluja olet kayttanyt?

vastuukayttzgiantuki [ NN S
2mimwki [ :
Kysymysklinikat [ 1
Toisen loppukayttajan tuki [ N NN

Jokin muu, mika 0

En mitdan naista | ©

Kuvio 21. Tarjolla olleiden tukipalvelujen kayttdmaarat.

Avointen kysymysten vastauksissa, 4 vastaaja oli kaivanut IT-tuen lasndoloa
kayttddnottopaivana ja yksi iloitsi, ettd tukea oli saatavilla. Yksi vastaaja koki

saaneensa tarvitsemansa tuen nopeasti ja yksi koki etta tukea ei ole saatu ollenkaan.

"Véldigt daligt, jag &r starkt av asikten att det hade varit nédvandigt fér
allas maende att ha it-stod fysiskt pa plats nagra dagar under ibruktagningen. Nagra
har fatt dra ett véaldigt tungt lass med att bade férsbka lara sig sjélv och sedan férséka
ldra anda som inte ér lika sékra anvéndare av data. .... Férsta dagarna [fick man
hjélp], men ganska snabbt blev det svarare att fa tag pa hjélp eller sa krdvdes
detektivarbete for att hitta till rétt hjalp. Manga ganger har man fatt vénta lange pa att fa

hjélp och det stér arbetet.”

"Mera stod pa plats vid ibruktagningen skulle ha behévts, och &ven

dagarna efterat eftersom olika personal &r pa plats olika dagar.”

"Vi hade &ven tur att vi fick 2 dagar Omni stbédpersoner som hjélpte 0ss i

inte bara Omni utan &ven i Pegasus.”
“Sain heti tarvitsemani avun.”

"Mistd olemme saaneet tukea??? Ei mistaan”
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5.10 Kayttéonoton onnistuminen

Vastaajien antamat kouluarvosanat Omni360 kayttéénotolle jakautuivat arvoille 4-9
(kuvio 22). Keskiarvo kouluarvosanasta, oli 5,4; keskihajonta 1,6 ja mediaani 5,0
(taulukko 11).

Annan OMNI360 potilastietojdrjestelman kayttoonotolle
kouluarvosanan

10

i

-

Led

b

[ Y

2 2
1 1
: H - N

q [Hylatty) 5 (Walwdnd) 6 (Kohtalainen) 7 (Tyydyttded] B [Hyvd) 9 Kiitetrdvd) 10 En caaa tai
[Erinomairnery) halua antaz

W Annan OMNI36D potilastietojir jestelmi n kiyttddnotolle koulsarvosanan ary-od-anaa

Kuvio 22. Vastaajien antamat kouluarvosanat kayttddnotosta.

Taulukko 11. Vastaajien antamien kouluarvosanojen tunnusluvut, Omni360 -

kayttdonotolle.

Annan OMMNI360 potilastietojdrjestelman
kdyttGonotolle kouluarvosanan

54 16 50

Avoimista vastauksista 11 henkil6a toivoi kayttdonottoprojektin parempaa suunnittelua

jaltai myodhaisempaa kayttéonottopaivan ajankohtaa.
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“Tycker det var daligt férberett. Alla borde hunnit fran semestern innan det

bérjade.”

"Sekavaa ja hosuttu kaiken kaikkiaan.. Ohjelman testiversioon olisi voinut

paéstéa aikaisemmin. Nyt kéytté alkoi koulutuksen jélkeen heti.

"Hoppeligen en béttre planering och svensk inldrning, nésta gang.”
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6 Pohdinta

6.1 Johtopaatdkset

Esitettyjen tulosten perusteella on iimeista, etta kyselyihin vastaajien mielesta
Kemibnsaaren kayttdonotossa oli asioita, joita olisi toivottu menevan toisin.
Kemidnsaaren vahva ruotsinkielisyys aiheutti haasteita viestinnan onnistumisessa.
Intranet viestintdkanavana ei selvasti tavoittanut ruotsinkielista henkilostoa, ja
henkilosto oli hyvin riippuvainen omien esihenkildiden viestinnasta. Henkildstéinfojen
kautta oli kuitenkin onnistuneesti tavoitettu osan henkildstosta. Viestinnan
riittamattomyys, ja erityisesti ruotsinkielisen viestinnan poissaolo, aiheutti

tyytymattdomyytta henkilostossa.

Koska viestinnalld on Ingebrigtsen ym. (2014, 399), Kujala ym. (2018, 232) seka
Kallankarin (2019, 61) mukaan tarkea rooli henkildstdn sitouttamiseen muutokseen ja
on osatekija kayttdonoton onnistumiselle, siihen olisi kannattanut panostaa laajemmin
koko projektin aikana. Kemidnsaaren kayttoonotossa ei ole valitettavasti osattu
huomioida niita ruotsinkielisten alueiden erityistarpeita, joista Henriksson (2016, 119)
kertoo. Tulevaisuudessa olisi tarkeaa huomioida Kemionsaaren ruotsinkielisyys
paremmin, erityisesti niissa projekteissa, joita johdetaan keskitetysti Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella. Esihenkildston ollessa tarkeassa roolissa viestinnan onnistumisen
kannalta, olisi ollut hyva, jos projektiryhma olisi laatinut enemman ruotsinkielisia

tiedotteita kayttdonotosta, joita esihenkildstd olisi voinut valittda edelleen henkildstolle.

Avgar ym. (2012, 493) Ekholm & Kinnusen (2016, 70), Sligo ym. (2017,92) ja Kujala
ym. (2018, 225) mielesta loppukayttajien osallistaminen projektiin, vaikuttaa
positiivisesti kdyttdonoton onnistumiseen. Kemidnsaaren henkildstdn osallistaminen
projektiin ei toteutunut onnistuneesti, ja voi olla yksi osatekija henkiloston
tyytyméattdmyyteen Omni360 -potilastietojarjestelman kayttdonottoon seka
potilastietojarjestelman toimintaan. Avgar ym. (2012, 494) suositeltuja strukturoituja
tilaisuuksia, joissa loppukayttajia osallistetaan kehittamistyohon, jarjestettiin kuitenkin
tyopajojen muodossa kevaalla 2024. Tyopajojen jalkeen palautetta tyopajojen
tuotoksista keréattiin Teams-kanavan avulla. On siis syyta pohtia, minka takia
Kemidnsaaren henkildstdn osallistaminen kuitenkin jai puutteelliseksi, suunnitelmasta

poiketen. Saatujen vastausten perusteella syyta tapahtuneeseen ei voida varmuudella
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sanoa. Tosiasia on kuitenkin ettd 22 vastaajaa, yhteensa 33 vastaajasta, eivat olleet
tietoisia Teams-kanavasta, jonka kautta oli mahdollista kommentoida tyépajojen

tuotoksia. Tama kielii viestinnan riittamattomyydesta.

Riittamattomasta viestinnasta kertoo myos se, etta puolet vastaajista eivat olleet
tietoisia muutoksen syista tai tavoitteista. Kallankarin (2019, 35), Sligo ym. (2017, 93)
ja Hertzum ym. (2022,) mukaan henkildstd on valmiimpi kestdmaan kayttddnoton
aiheuttamat haittavaikutukset, kun heita on tiedotettu kayttédnoton tuomista hyddyista
seka haasteista. Henkiloston tietamattdomyys muutoksen syista ja tavoitteista voi olla
yksi osatekija tydyhteisdn negatiiviseen suhtautumiseen muutokseen. Esihenkildsto oli
kuitenkin onnistunut valittdamaan henkilostolle kannattavansa muutosta, mika pitaisi
Kallankarin (2019, 35) mukaan parantaa muutoksen hyvaksymista. Positiivista oli

myds, ettd suurin osa vastaajista uskoi kuitenkin selvidvansa muutoksesta.

Sligo (ym. 2017, 93), Kujala ym. (2018, 233) ja Rigsrevisionen (2018, 25) mukaan
tybajan varaamista koulutusten suorittamiseen seka koulutusten jarjestdminen hyvissa
ajoin ennen kayttdédnottoa, vahentavat henkiléston kokemaa stressia ja kuormitusta.
Kemidnsaaren kayttéonottopaivan ajankohta syyskuun ensimmaisella viikolla tuotti
haasteita. Kesadlomat aiheuttivat poissaoloja henkildstdssa, ja koulutusaikataulu
mydhastyi suunnitellusta. Harva vastaaja oli suorittanut omatoimisesti
verkkokoulutuksen, mika voisi selittya kiireisella koulutusaikataululla.
Datamigraatioiden tekeminen Kiireisella aikataululla ohjelmistoon, johon ei viela ollut
koulutusta, aiheutti myds stressia seka epavarmuutta henkilostdssa. Melkein kaikki
vastaajat kokivat, etta tyétehtavien maaraa ei vahennetty ennen kayttéonottopaivaa.
Tama kertoo kiireisesta ajasta, ja on todennakodinen syy siihen, ettd melkein kaikki

vastaajat olivat sitd mielta, ettd kayttdédnotto oli kuormittanut heita.

Kuten viestinnassa, myos koulutusten jarjestamisessa ei onnistuttu huomioimaan
Henrikssonin (2016,119) mainitsemia ruotsinkielisten alueiden tarpeita ja oikeuksia
tarpeeksi. On huomioitavaa, etta vaikka koulutuksia jarjestettiin ruotsiksi, osa
ruotsinkielisista vastaajista kavivat suomenkielisissa koulutuksissa, mika aiheutti heissa
tyytymattdmyytta. Osa vastaajista olivat kuitenkin tyytyvaisia saamaansa koulutukseen,
ja koki sen olleen riittdva. Onnistuneita koulutuksia on siis jarjestetty Kemionsaarella,

pohdittavaksi jaa, minka takia koko henkilostolle ei olla onnistuttu tarjoamaan sellaista.

Hansen ym. (2019, 144) ja Hertzum ym. (2019, 313) mukaan kayttddnoton jalkeen
seuraa aika, jolloin toiminnan tehokkuus laskee. Kemionsaaren kayttoonotossa on

positiivista nahda, etta toiminnan tehokkuuden laskuun on osattu varautua, kun hieman
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yli puolet vastaajista koki, etta tyétehtavien maaraa vahennettiin kayttéonoton jalkeisina

viikkoina.

Laajempaa, paikan paalla olevaa tukea kaivattiin kayttdédnottopaivana seka sen
jalkeisina paivina. Yksi vastaajaa toi esille, etta olisi ollut hyva huomioida henkildston
paivittaista vaihtumista, jolloin IT-tukea olisi tarvittu kauemmin, jotta koko henkilosto
olisi hydtynyt siitd. Myos tukipalvelujen saavuttamattomuutta kayttdédnottopaivan
jalkeen kommentoitiin. Syyta, miksi jarjestettyja tukipalveluja ei ole kaytetty, vaikka
tarvetta on ollut, ei ole mahdollista sanoa aineiston perusteella. On kuitenkin
mahdollista, ettd myds tassa asiassa selkedmpi viestinta, olisi voinut vaikuttaa

positiivisesti asiaan.

Hertzum ym. (2022, 2) mukaan kayttéonotetun ohjelmiston heikko kaytettavyys voi
lisata tyotaakkaa, ja henkildston tyytymattomyytta kayttdonottoon. Kemidnsaaren
kayttdonotossa osa vastaajista harmitteli tietojarjestelman vaihtamista, ja kokivat
vanhan tietojarjestelman paremmaksi. Siirtyma kaksikielisesta tietojarjestelmasta
suomenkieliseen aiheutti tyytymattomyytta henkildstdssa. Abilita -jarjestelmaa koettiin
my0s soveltuvammaksi kaytettdvaksi palveluasumisessa, jossa tarvitaan seka
terveydenhuollon potilastietojarjestelmaa, etta sosiaalihuollon asiakasrekisterid. Suurin
osa vastaajista oli sitd mielta, ettd Omni360 -jarjestelman kayttd ei ole tehostanut
tydskentelya. Valtaosa vastaajista oli myds sitd mieltd, ettd Omni360 -kayttdédnotto
vaikuttaa negatiivisesti potilaiden hoidon laatuun. Krousel-Wood ym. (2018, 619)
mukaan tyytyvaisyys kayttdonotettua ohjelmistoa kohti kasvaa kuitenkin ajan myéta,
joten on odotettavissa, ettad henkildston tyytyvaisyys ohjelmistoon paranee

tulevaisuudessa.

Raportoitujen haasteiden takia kayttdonottopaivan lykkaaminen olisi ollut motivoitu.
Aikatauluhaasteiden sekd Kemidnsaaren kieliaspektin takia, olisi myos voinut olla
jarkevaa, jattaa Kemidnsaaren kayttéonotto mydhaisempaan vaiheeseen koko
hyvinvointialueen projektissa, ja aloittaa jollakin toisella, "helpommalla” kunnalla. Nain
ollen ohjelmisto olisi ehditty kdantaa ruotsiksi hyvissa ajoin ennen kayttéonottopaivaa.
Erindisista syista, joita ei tassa tydssa esiteta, oli kuitenkin tarpeellista aloittaa

Kemionsaaren kayttoonotolla.
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6.2 Tutkimuksen arviointi

6.2.1 Kokonaisluotettavuus, validiteetti ja reliabiliteetti

Tutkimuksen kokonaisluotettavuuteen vaikutettiin maarittelemalla tutkimusongelma
seka perustelemalla tehtyja valintoja lahteineen. Kokonaisluotettavuus muodostuu
tutkimuksen validiteetista ja reliabiliteetista. Validiteetilla tarkoitetaan sita, etta
tutkimukseen valituilla menetelmilla, mitataan sitd mita halutaan mitata (Vilkka 2007,
179). Taman tutkimuksen viitekehys nojautuu kansainvaliseen seka kotimaiseen
tutkittuun tietoon. Parantaakseen validiteettia, myos tutkimuksessa kaytetyn mittarin
valintaa perusteltiin l&hteineen. Viitekehyksessa esille nousseet kasitteet
operationalisoitiin, ja asetettiin mitattavassa muodossa kyselylomakkeisiin.
Varmistaakseen kyselylomakkeiden validiteettia niitd pilotoitiin testiryhmalla ja korjattiin
palautteen perusteella. Eri kielisten kyselylomakkeiden samankaltaisuuteen
panostettiin myos, jotta eri kielisilld kyselylomakkeilla saatuja vastauksia oli mahdollista

kasitella yhtenevaisina.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimus, jolla on hyva
reliabiliteetti, antaa aina samat tulokset, jos se toteutetaan uudestaan (Vilkka 2007,
177). Tdman tutkimuksen alhainen vastausprosentti, 11-13%, seka vastaajien ja
perusjoukon yhtenevaisyyden vahvistamattomuus, laskee tdman tutkimuksen
reliabiliteettia, ja tyon tuloksiin kannattaa suhtautua varauksella. Heikosta
reliabiliteetista riippumatta, tdma tyd on tuonut esille tarkeita asioita, joita on hyva
huomioida suunnitellessa laajaa terveysteknologian kayttéonottoa. Reliabiliteettia olisi
mahdollisesti voitu parantaa, kysymalla laajemmin samoja perustietokysymyksia
molemmissa kyselylomakkeissa. Nain ollen vastausjoukon yhtenevaisyytta
perusjoukkoon olisi voinut olla mahdollista todistaa. Korkeammalla vastausprosentilla,

tutkimuksen reliabiliteetti olisi todennakdisimmin myods noussut.

Tassa tutkimuksessa esille nousseet tulokset ovat olleet suurimmilta osin kriittisia
kayttoonottoa kohti, ja poikkeaa projektiryhman saaneesta kasityksesta Kemionsaaren
kayttddnotosta palautepalavereiden perusteella. Koska tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista, voimme pohtia mitka asiat ovat motivoineet vastaajia vastaamaan
kyselyyn. On mahdollista, ettd huonoja kokemuksia omaavat henkil6t, ovat

motivoituneempia vastaamaan kyselyyn, verrattuna tyytyvaisiin henkiloihin. Taman
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takia on mahdollista, etta henkilosto, joka oli tyytyvainen kayttéénottoon, on

aliedustettuna aineistossa.

Taman tutkimuksen alhainen vastausprosentti voi selittya kyselylomakkeiden
toteutuksen kautta. Ensimmainen kyselylomake oli suunniteltu lahetettavaksi
luokkakoulutusten jalkeen, ja vastausaikaa oli tarkoitus olla kayttdonottopaivaan asti.
Projektiryhman alkuperaisen suunnitelman mukaan luokkakoulutusten oli tarkoitus olla
pidettyind noin nelja viikkoa ennen kayttdonottopaivaa, jolloin vastausaikaa olisi ollut
noin nelja viikkkoa. Koulutusten jarjestaminen myohastyi kuitenkin, ja viimeiset
luokkakoulutukset olivat pidettyind vain kaksi paivaa ennen kayttdonottopaivaa.
Myohastymisten takia paadyttiin jakamaan lomakkeet henkildstolle vain yksi viikko
ennen kayttdonottopaivaa, jolloin koko henkildsto ei ollut viela suorittanut
luokkakoulutuksia. Nain jalkikateen huomattuna, kyseinen viikko oli erittain kiireinen,
koulutusten ja tietomigraatioiden takia. On ymmarrettavaa, etta henkiléstolla ei silloin

ollut aikaa vastata kyselylomakkeeseen.

Kyselylomakkeen jakelutapaa voidaan myds pohtia. Toteutus, jossa loppukayttajalle
tullut sdhkoposti oli kahden henkilon edelleen Iahettamia, ei ollut optimaalinen.
Kyseinen jakelutapa johti siihen, etta tutkimuksen saatekirje, seka tutkimuslinkki oli
sahkdpostin lopussa. Tutkijan oli myds mahdotonta tietda, millaisilla saatesanoilla
esihenkilosto valitti lomakkeen edelleen, tai valittivatkd he lomakkeen ollenkaan

henkilostolleen.

Koska vain kolme esihenkil6a, 26:sta, kertoivat valittaneensa toisen kyselylomakkeen
henkilostolleen, antaa se kasityksen siita, ettd lomake ei todennakoisimmin valittynyt
koko tutkimusjoukolle. Taman lisaksi usean palvelualan poissaolo aineistossa
vahvistaa epailyn, ettd kyselylomake ei tavoittanut koko perusjoukkoa. Valitttmampaa
jakelutapaa, kuten kyselylomakkeen jakelua suoraan loppukayttajien sahkopostiin,

selvitettiin Varsinais-Suomen hyvinvointialueen viestintdosastolta tuloksetta.

Kahdella erillisella kyselylomakkeella tavoiteltiin hyvaa validiteettia, kun
muutosasennetta/-valmiutta oli tarkoitus tutkia ennen kayttédnottopaivaa. Ajatus oli,
etta hektinen kayttoonottopaiva, ja sen tuomat mahdolliset haasteet eivat nain ollen
olisi vaikuttaneet vastaajien antamiin vastauksiin ensimmaiseen kyselylomakkeeseen.
Toisella kyselylomakkeella oli tarkoitus selvitta vain kayttoonottopaivan ja sen jalkeisen

viikkojen tapahtumia.
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Hyotyja kahdesta erillisesta kyselylomakkeesta ei kuitenkaan tavoitettu, koska
ensimmaisen kyselylomakkeen vastausaikaa oli pakko pidentaa, vahaisten vastausten
takia, niin ettd se jatkui kayttéonottopaivan jalkeen. Taman lisaksi vahaisten vastausten
takia muutosasennetta-/valmiutta selvitettiin myos toisella kyselylomakkeella. Nain
ollen kahden kyselylomakkeen malli vaikutti itse asiassa negatiivisesti validiteettiin, kun
osa vastaajista vastasivat kysymyksiin ennen kayttdéonottopaivaa, ja osa

kayttoonottopaivan jalkeen.

Vastausjoukon ollessa pieni, ja koska vain kolme vastaajaa ilmoitti vastanneensa
molempiin kyselyihin, ei ollut mahdollista tehda johtopaatdksia ensimmaisen ja toisen
kyselyn tulosten korrelaatiosta. Jalkikateen ajateltuna olisi ollut parempi, etta
ensimmaista lyhyempaa kyselylomaketta ei olisi toteutettu ollenkaan, ja vain toinen
pidempi kyselylomake olisi laitettu jakeluun. Ei toki voida tietaa olisiko ensimmaisen
kyselylomakkeen vastaajat vastanneet toiseen kyselylomakkeeseen, jos se olisi ollut

ainoa heille lahetetty kysely.

6.2.2 Eettisyys

Kyselylomakkeen saatekirjeella informoitiin vastaajia kyselyyn osallistumisen
vapaaehtoisuudesta, ja tietosuojalomakkeella informoitiin vastaajia henkilétietojen
kasittelysta seka sailyttamisesta. Suoria henkildtietoja ei keratty, mutta koska
tunnistetekijoiden avulla voisi olla mahdollista paatella vastaajien henkildllisyys,
aineisto kasiteltiin huolellisesti. Tutkimusaineisto sailytettiin tutkimuksen tekijan
salasanalla suojatulla tietokoneella, ja oli vain tutkimuksen tekijan kaytettavissa.
Opinnaytetydraportissa tulokset esitettiin sellaisella tavalla, ettéd vastaajia ei ole
mahdollista tunnistaa. Jotta vaaristavia tuloksia ei esitettaisi, tai aineiston perusteella
tehtaisiin harhaanjohtavia johtopaatdksia, aineiston rajallisuutta huomioitiin

analyysissa.

6.2.3 Opinnaytetydn hyddyllisyys

Koska opinnaytetydssa arvioidaan kayttddnoton onnistumista kyseisen projektin
ensimmaisessa kayttéonottokunnassa, saatuja tuloksia voidaan hyddyntda saman
projektin sisalla, tulevien kuntien kayttéonotoissa. SOTE-uudistuksen ja

hyvinvointialueiden perustamisten jalkeen, potilastietojarjestelmien yhtenaistamista
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toteutetaan Varsinais-Suomen hyvinvointialueen lisaksi, my6s muilla hyvinvointialueilla,
kuten esimerkiksi Pirkanmaan ja Pohjois-Savon hyvinvointialueilla. (Pohjois-Savon
hyvinvointialue 2024). Varsinais-Suomen hyvinvointialueella, perusterveydenhuollon
potilastietojarjestelmien lisaksi, myds sosiaalihuollon asiakasrekisterit yhtenaistetaan.
Teknologian kehittyessa on myo6s todennakdista, etta uutta terveysteknologiaa otetaan
kayttéén, myds pienemmassa mittakaavassa. Taman opinnaytetydn tuloksia voidaan
hyoédyntaa tulevaisuudessa, ainakin osittain, tulevissa terveysteknologian

kayttéénotoissa.

Kemidnsaaren ruotsinkielisyyden erityisasetelman tarkastelu Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen sisalla, on tuonut tarkeaa uutta tietoa siita, miten ruotsinkielista
henkildstoa tulisi muistaa ja huomioida tulevaisuudessa, kun suunnitellaan isoja
muutoksia. On mahdollista, ettd keskusorganisaatiossa ei osata tarpeeksi huomioida
ruotsinkielisten vahemmistodjen tarpeita, koska monet eivat ole ollut kosketuksissa
henkildihin, jotka tulevat valtaosin ruotsinkielisilta alueilta. Nain ollen voi olla vaikeaa
ymmartaa ja huomioida ruotsinkielisten kielellisia oikeuksia ja tarpeita. Jatkossa olisi
hyva huomioida, ettd aikaisemmin, valtaosin ruotsinkielisessa organisaatiossa
tyoskennellyt ruotsinkielinen, todennakdisesti suhtautuu ruotsinkielisen viestinnan
puutokseen eri tavalla, kuin ruotsinkielinen henkild, joka on tottunut tydskentelemaan

suomenkielisessa organisaatiossa.

6.3 Jatkotutkimusideat

Tutkimusta olisi mielenkiintoista jatkaa, ja tehda seurantatutkimus, jossa tutkitaan
milloin henkildstdn tehokkuus palaa samalle tasolle kuin ennen Omni360 -
kayttdédnottoa. Taman lisdksi ohjelmiston ruotsinkielisen kdannéksen valmistuttua, olisi
mielenkiintoista tutkia kdannetyn ohjelmiston kaytettavyytta seka henkiléstdon
tyytyvaisyytta toimintoihin. Tutkimalla suomenkielisen kunnan kayttéénottoa, ja
vertaamalla tuloksia Kemionsaaren tuloksiin, olisi mahdollista saada enemman tietoa

siitd, miten ruotsinkielisyys vaikutti Kemionsaaren kaytonoton onnistumiseen.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen viestintdkanavia, seka viestinnan tavoitettavuutta
olisi hyva tutkia. Myds ruotsinkielisen viestinnan strategiat, seka millaisilla
viestintdkanavilla tavoitetaan ruotsinkielistd henkildstda, olisi hyva selvittda. Olisi myds

mielenkiintoista tutkia millaisena Kemidnsaaren ja Paraisten ruotsinkielinen henkilosto
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kokee hyvinvointialueen ruotsinkielista viestintaa, ja verrata heidan kokemuksiansa,

esimerkiksi Turun ruotsinkielisen henkiloston kokemuksiin.

Taman tutkimusaineiston rajallisuuden takia tutkimusta voisi myos jatkaa laadullisella
tutkimuksella, jossa selvitettaisiin Kemionsaaren esihenkildston kokemuksia
kayttoonotosta. Laadullisen tutkimuksen avulla olisi mahdollista saada tietoa siita,
millaisena esihenkildstd koki projektiryhman toiminnan kayttdédnoton aikana. Kyseiselld
tutkimuksella olisi myds mahdollista selvittdd, millaista tukea esihenkilosto olisi

tarvinnut projektiryhmalta, parantaakseen loppukayttajien kokemusta kayttéonotosta.
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Kyselytutkimus OMNI360 potilastietojirjestelmin kiyttoonotosta

| Pakolliset kysymykset markitty tahdella (*)

1. Kiiytin perusterveydenhuollon potilastietojiirjestelmii *

(O Asiakas- tai potilastyéssi
(O Hallinnollisessa tytssi
O Seki asiakas- tai potilastydsséd et hallinnollisessa tydssi

O En kiyti potlastietojarjestelmia ollenkaan

2. Sukupuoli *

O Mies
(O Mainen

D Joku mun

O En halua kertoa

3. Dki

Ika vuosina

4. Aidinkieli *
(O Suomi

(O Ruotsi

C} Muu

5. Toimin OMNI360 potilastietojirjestelmin *

(O Loppukiyiajini

(O vastuukiiytijing
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(O piakayuajini

O En osaa sanoa

6. Toimitko esihenkilin tehtiivissi? *
O En

(O Kylla, kuulun lihijohioon

(O Kylla, kuulun keskijohtoon

O Eylla, kuulun ylimpéin johtoon

7. Oletko kiyttinyt OMNI360 potilastietojiirjestelmiii aikaisemmin? *

O kylia
O En
(O En tieda

8. Mihin OMNI360 -koulutuksiin olet osallistunut (valitse yksi tai useampi) *
D Werkkokoulutus

|:| Luokkakoulutus

D Teams-koulutus

[[] En mihinkain niista

[:I Jokin muu, mikd:

9. Vastaa seuraaviin viittimiin *

Eisamaa Jokseenkin  Taysin

Téysin eri  Jokseenkin  eiki eri Samaa Samaa En osaa
mieltii eri mielta mieltd mieltii mieltii EAn0a
1 2 3 4 5 D

Olen kokenut

potilastietojirjestelmin O O O O O O

kayttaji *

Turun AMK:n opinnaytetyd | Anna Nordstrom

69



Liite 1

Eisamaa Jokseenkin  Taysin

Tivsin eri  Jokseenkin  eiki er Samaa samaa En osaa
mielti eri mieltd mieltd mielti mielti SAn0A
1 2 3 4 5 0]

Olen innostunut teknologian
" O O O O O O

hybdyniamisestd tybssiini *

10. Miten suhtaudut OMNI360 potilastietojirjestelmiin kiiyttdénoton
aiheuttamaan muutokseen *

Eisamaa Jokseenkin  Taysin
Tivsin eri  Jokseenkin  eiki er Samaa samaa En osaa

mieltid eri mieltd mieltd mieltid mieltid Sanoa
1 2 3 4

Ymmirrin muutoksen syyt *

Ymmidrrin muutoksen
favoitteet *

Uskon muutoksen
onnistumiseen *

Uskon selviiivani muutoksesta
Ld

Muutos innostaa minua *

Uskon esimieheni kannattavan
muutosta *

Uskon kollegani subtautuvan
muutokseen positiivisesti ®

O OO0 O O OO
O OO0 0O O OO
O OO0 O O OO
O OO0 O O OO0
O OO0 0O O O O«
0 OO0 0O O O 0o

11. Mistii olet saanut tietoa OMNI360 kiiyttidnotosta (valitse yksi tai useampi) *
EI Intra

D Siihkdpostitse projektirvhmdlta

[] Esihenkildtreffeilii

|:| Siihkopostitse esthenkildlui

[] Henkilostainfoista
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D Osastokokouksissa

[] Kollegoilta
D Muu, mika:

12. Arvioi viestintiii OMNI360 potilastietojirjestelmiin kiyttionotosta *

Ei
Tiivsin samaa  Jokseenkin Tiysin @ En
eri Jokseenkin  eiki eri samaa samaa o0saa
mieltd  erimieltd mieltd mieltd mieltdi sanoa
1 2 3 4 5 @
Wiestintd on ollut rittévd O o O O O O

Ruotsinkielinen viestinti on ollut riittiva

‘ O O O O O O

13. Miten viestintii potilastietojirjestelmiin kiiyttGinotosta on onnistunut
mielestiisi? Miksi?

14. Oletko osallistunut OMNI360 potilastietojiirjestelmiéin kehittiimistydhion? *

) Kylia
O En

O En osaa sanoa

15. Oletko kiynyt OMNI360 kiivttionoton Teams-kanavalla "Toimintamallien
yvhteniistiiminen seki asiakas- ja potilastietojérjestelmien uudistaminen"? *

O Kyl

O' Ei, en ole kokenut siti tarpeelliseksi
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O Ei, en ole ollut tietoinen sen olemassanlosta

O En osaa sanoa

16. Osallistuitko joihinkin keviiilld 2024 jirjestettyihin tyipajoihin koskien
OMNI360 kiyttionottoa? *

O kylia

0 En

O En osaa sanoa

17. Arvioi kokemustasi henkildstin osallistamisesta OMNI360
kiiyttiidnottoprosessin aikana? *

Ei
Tiivsin samaa  Jokseenkin Tiaysin @ En
eri Jokseenkin  eikd eri sarmaa samaa  osaa
mieltd  eri mielta  mieltd mmieltd mielti sanoa
1 2 3 4 5 @

Henkildstdd on kuultu omni2a0

potilastietojirjestelmin o O O O O O

kiyitddnottoprosessin aikana *

Minulla on ollut mahdollisuus antaa

mielipiteitini tydkulkujen suunnitielussa O O O O O O

ki

18. Miten henkildstin osallistaminen OMNI360 kiiyttdonottoprosessissa onnistui
mielestiisi? Miksi?

Turun AMK:n opinnaytetyd | Anna Nordstrom

72



Liite 1

19. Arvioi tybajan resursointiasi *

Ei
Tiivsin samaa  Jokseenkin
eri Jokseenkin  eiki er samaa
mielta  ernmielta moeltd rieltd
1 2 3 4

Tyotehtividni on vihennetty omni3o0
potilastietojirjestelman kiyion oppimisen
mahdollistamizeksi *

O O O O

Taysin  En

SaMaa  0saa

mielti sanoa
5 @

o O

20. Onko sinulla muita kommentteja liittyen ONMNI360 potilastietojiirjestelmin

kiivttionottoon?
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Kyselytutkimus OMNI360 potilastietojirjestelmiin kiyttbonotosta

| Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (%)

1. Oletko aikaisemmin vastannut kyselyyn koskien Kemitnsaaren OMNI360
kiiyttionottoa? *

O En

) Kylia

2. Kiiytiin perusterveydenhuollon potilastietojiirjestelmis *
(O Asizkas- tai potilastyéssi
(O Hallinnollisessa tydssi

O Seki asiakas- tai potilastydssi entd hallinnollisessa tvissi

O En kiyti potilastietojarjestelmii ollenkaan

3. Iki

k& vuosina

4. Aidinkieli *
O Suomi

O Ruoisi

O Mu

5. Milli palvelualueella tydskentelet? *
O Palveluasuminen

O Kotihoito

O Toimintakykyi tukevat palvelut

C} Avosairaanhoito
(O Perhekeskus
O Mielenterveys- ja pdihdepalvelut

O Jokin muu, miki:

O En osaa sanoa
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6. Toimitko esihenkilin tehtivissa? *
O En

(O Kylia, kuulun Lihijohtoon

() Kylia, kuulun keskijohtoon

(O Kylia, kuulun ylimpiin johtoon

7. Vastaa seuraaviin viittimiin *
1=Tiysin eri mield, 2= Jokseenkin eri mieltd, 3= Ei samaa eiki eri mielta, 4= jokseenkin samaa mielti
5=Tivsin samaa mielti

1 2 3 4 5 En osaa sanoa

Olen kokenut potilastietojirjestelmin O O O O O O

kiytidji *

Olen innestunut teknologian O O O O O O

hyodyniamisesta tydssini *

8. Olitko kiyttinyt OMNI360 potilastietojiirjestelmiii ennen Kemiiénsaaren
Kkiyttidonottoa? *

() Kylia

(O En

(O) Entieda

9. ENNEN Omni360 potilastietojiirjestelmiin kiiyttionottoa, miti ajattelit sen
tuomasta muutoksesta? *

1=Téysin eri mieltd, 2= Jokseenkin eri mieltd, 3= Ei samaa eiki eri mieltd, 4= Jokseenkin samaa mielta
5=Tiysin samaa mielti

En osaa sanoa
Ymmirsin kivttddnoton syt *
Ymmirsin kivtiddnoton tavoitteet *
Uskoin kiiyttbénoton onnistumiseen *
Uskoin selvidvini kilyitddnotosta *
Tuleva kiiyvitddnotto innosti minua *

Uskoin esimieheni kannattavan
kayitbddnotioa *

Uskoin kollegani subtauiivan
kiyitbinotioon positiivisesti *

O O O0O0O0O0 -
O O O0O0OO0O0 -~
O O 0O0O0OO0O0 ~
O O 00000 -
©C O O0O0O00O0 ~
©C O O0O0O00O0
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10. Mihin OMNI360 -koulutuksiin olet osallistunut (valitse yksi tai useampi) *

[:l Werkkokoulutus
[] Luokkakoulutus
D Teams-koulutus
[] En mihinkin ndista

D Jokin o, miki:

11. Vastaa seuraaviin viiittimiin koskien OMNI360 koulutuksia *

1=Téysin eri mieltd, 2= Jokseenkin eri mieltd, 3= Ei samaa eiki eri mieltd, 4= jokseenkin samaa mieltd
5=Tdysin samaa mieltd

1 2 3 4 5 En osaa sanoa
Saamani koulutus vastasi tarpeita * O O O O o O
Osaan kiiytia OMNI360 O O O O O O

potilastietojdrjestelmadi sujuvasti *

12. Tarvitsetko lisiikoulutusta? *

OEn

() Kylli, miti:

13. Onko sinulla muita kommentteja liittyen OMNI360 koulutuksiin? Miti?

14. Mistii olet saanut tietoa OMNI360 kiiyttddnottoprosessista? (valitse yksi tai
useampi) *

|:| Intra

D Siihkopostitse projektirvhmilta

[] Esihenkilitreffeil

[] sihkdpostitse esihenkildltd

[] Henkiléstbinfoista

|:| Osastokokouksissa

|:| Kollegoiltia

D Muw, mika:
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15. Arviei viestintiid OMNI360 potilastietojiirjestelmiin kiyttoonotosta *
1=Tivsin eri mieltd, 2= Jokseenkin eri mieltd, 3= Ei samaa eiki eri mieltd, 4= Jokseenkin samaa mielta
5=Téysin samaa mielti

1 En osaa sanoa

2 3 4 5
0O O O O O
O O O O O

WViestintd on ollut riittdva *

Ruotsinkielinen viestintd on ollut rittdva O

*

16. Miten viestintii potilastietojirjestelmiin kiyttoénotosta onnistui mielestiisi?
Miksi?

17. Oletko osallistunut OMNI360 potilastietojirjestelmiin kehittimistyéhon? *

O Kylia
O En

O En osaa sanoa

18. Oletko kiiynyt OMNI360 kiivttionoton Teams-kanavalla "Toimintamallien
yvhienfistiminen sekii asiakas- ja potilastietojérjestelmien uudistaminen"? *
O Kylia

O Ei, en ole kokenut siti tarpeelliseksi

O Ei, en ole ollut tietoinen sen olemassaolosta

O En osaa sanoa

19. Arvioi kokemustasi henkiliston osallistamisesta OMNI360
kiiyttionottoprosessin aikana? *
I=Tiysin eri mieltd, 2= Jokseenkin eri mieltd, 3= Ei samaa eikd el mielta, 4= jokseenkin samaa mielti

5= Tdysin samaa mielti

1 2 3 4 5 En osaa sanoa

Henkilostdd on kuulte omni360

potilastietojdrjestelmin O O O O O O‘

kayitiinotioprosessin aikana *

Minulla on ollut mahdollisuus antaa

mielipiteitani tyokulkujen suunnittelussa O O O O o O

ki
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20. Miten henkilidstin osallistaminen OMNI360 kiiyttoinottoprosessissa onnistui
mielestisi? Miksi?

21. Arvioi tybajan resursointiasi *

I=Tiysin eri mieltd, 2= Jokseenkin eri mieltd, 3= Ei samaa eiki eri mieltd, 4= Jokseenkin samaa mielta
5=Tiysin samaa mielti

1 2 3 4 5 En 0saa sanoa
Tyitehtivieni miarii vihennettiin
kiyitidnottoa edeltiving viikkoina *
Tyitehtivieni miarii vihennettiin
kiytonoton jalkeising viikkoina *
OMNI360 kivitddnotto on kuormittanut
minua *

OMNI360 potilastietojarestelmiin kivig
on tehostanut tybskentelying *

Kiiytin yhii paljon aikaa
potilastietojéirjestelman parissa, kuin
ennen OMNI360 kayttddnotioa *

OMNI360 potilastietojangestelmiin
toiminnot kevat tyoskentelyini *

o O O O O O
o O O O O O
o O O O O O
c O O O 0O O
o O O O 0O O

o O O O

22, Miti tukipalveluja olet kiiyttinyt OMNI360 kiiyttionoton vhteydessi (valitse
vksi tai useampi) *

[] vastuukiiyteijin ki

(] 2-MIT tuki

D Kysymysklinikat

[] Toisen loppuliytsijan ki

|:| Jokin muu, miki

(] En mitaiin niista

23, Miten tukipalvelu vastasi tarpeisiisi? Oliko tuki helposti saatavilla? Saitko
tarvitsemasi avun?

24, Tieditkd kenelle, ja miten voit Lihettiii halutessasi jirjestelmipalautetta? *

O Kyl
O En
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25. Arvioi OMNI360 potilastietojiirjestelmiin toimintaa *

1=Tévsin eri mieltd, 2= Jokseenkin eri mieltd, 3= Ei samaa eikil eri mielta, 4= Jokseenkin samaa mielta
5=Tivsin samaa mielti

1 2 3 4 5 En osaa sanoa
Luotan OMMNIZ60 potilastietojiirjestelmin
toimintaan * O O O O O O
OMNIZ60 potilastietojanestelmin myotd
potilaiden hoito paranee * O O O O O O

26. Annan OMNI360 potilastietojirjestelmiille kouluarvosanan *
(O 10 (Erinomainen)

O 9 (Kiitetivii)

(O & (Hyvii)

O 7 (Tyydyuiiva)

(O 6 (Kohtalainen)

O s (viliva)

O 4 (Hylitty)

O En osaa tai halua antaa arvosanaa

27. Annan OMNI360 potilastietojirjestelmin kiiyttiinotolle kouluarvosanan *
(O 10 (Erinomainen)

O 9 (Kiitetivi)

O B (Hyvi)

O 7 (Tyydyiivi)

(O 6 (Kohtalainen)

O 5 (ilitiva)

O 4 (Hylitty)

O En osaa tai halua antaa arvosanaa

28. Onko sinulla muita kommentteja liittyen OMNI360 potilastietojiirjestelmin
kiiyttiidnottoon?
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