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1

JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuoltoala on suuren haasteen ja muutoksen edessa
palvelujen kysynnan kasvaessa ja huoltosuhteen muuttuessa voimakkaas-
ti [ahivuosina. Muutos aiheuttaa ongelmia myds julkisten palvelujen saa-
tavuudessa. Julkisiin palveluihin kohdistuu voimakkaita muutospaineita.
Teknologian ja digitaalisten toimintojen kehittyminen myos mahdollistaa
uusia menetelmia ja toimintatapoja, jotka vaativat muutoksia totuttujen
kaytantojen suhteen. Esimerkiksi Makinen ja Jousimaa ovat vuonna 2015
todenneet, ettd terveydenhuoltoalan olevan viimeisid toimialoja, jolla tie-
totekniikka ei ole vield voimakkaasti muuttanut vanhoja toimintatapoja.
lImarisen ja Koskelan (2015, 13.) mukaan digitalisaatio pakottaa kaikkia
yrityksid uudistamaan toimintatapojaan ja osaamistaan sekd synnyttaa
uusia voittajia ja haviajia toimialasta riippumatta.

Edelld mainituista syista johtuen valmisteilla on laaja, vuoden 2020 alusta
voimaan astuvaksi kaavailtu sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja
palveluiden alueuudistus. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteen ja pal-
velujen uudistamisessa, josta yleisesti puhutaan Iyhyemmin sote-
uudistuksena, suurimmat muutokset liittyvat asiakkuuden, hallinnon ja
toiminnan sisdltojen uudistamiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon raken-
teen ja palvelujen uudistamisen tavoitteena on kaventaa ihmisten valisia
terveyseroja ja vahentda sosiaali- ja terveysmenoista aiheutuvia kustan-
nuksia. Tavoitteiden toteutumisen kannalta on olennaista, etta toiminta-
tapoja uudistetaan. Hallituksen linjauksessa korostetaan asiakaslahtoi-
syyttd. Tavoitteena on integroida palvelut asiakkaan tarpeen mukaiseksi
kokonaisuudeksi. Lainsdadantd asettaa puitteet sosiaali- ja terveysalan
toiminnalle. Kunnat vastaavat useista tehtavista ja toimista, joilla on rat-
kaiseva merkitys asukkaiden hyvinvointiin, osallisuuteen, tyollistymiseen
ja toimintakykyyn. (Oikeusministerio 2017.)

Tampereen kaupungin palvelu- ja vuosisuunnitelmassa vuodelle 2018 on
paatetty, ettd digitaalisia palveluja kehitetdaan kattavasti ja johdonmukai-
sesti. Digitaalisten palvelujen ohessa tarjotaan edelleen mahdollisuus
my06s perinteiseen palvelutarjontaan. Digitaalisten palvelujen rakentami-
nen vaatii henkilo- ja talousresursseja. Toimintakulttuuria pidetdan kette-
rana ja henkilostolle jarjestetdan aikaa paneutua uuteen teknologiaan ja
toimintatapoihin. (Tampereen kaupunki 2017, 6.)

Omat digiajan hyvinvointipalvelut (ODA)-hanke on valtakunnallinen, Sipi-
lan hallituksen (2015-) hallitusohjelman karkihanke. Hankkeen tavoittee-
na on rakentaa sdhkoéinen palvelukokonaisuus, jossa hyodynnetadn seka
ammattilaisten jarjestelmissad olevaa tietoa ettd asiakkaiden itsensa tal-
lentamaa hyvinvointitietoa. ODA-hankkeessa kehitettdavat Omaolo-
palvelut uudistavat sekd kansalaisten asiointia ja tiedonsaantia etta sosi-



aali- ja terveysalan ammattilaisten tydmenetelmia ja -tapoja. (Kuntaliitto
2018.)

Tassa toiminnallisessa opinndytetydssa on tehty pilottikohtainen kirjalli-
nen viestintdsuunnitelma Tampereen kaupungin ODA-hankkeen Omaolo
virtsatieinfektio-oirearvion osapilotille kevaasta syksyyn 2018, oirearvion
testausta ja kayttoon ottoa varten. Tavoitteena oli luoda viestintasuunni-
telma, joka pohjalta projektin viestintaa voidaan toteuttaa jarjestelmalli-
sesti ja tehokkaasti ja jota voidaan hyddyntaa apuna muiden paikallisten
osaprojektien viestintda suunniteltaessa. Olen itse osallistunut Tampe-
reen projektissa Omaolopalvelun virtsatieinfektio-oirearviopilottiin. Halu-
sin |ahtokohtaisesti tehda opinndytetyon, joka hyodyttadisi paitsi minua
opiskelijana, myds oman organisaation Omaolo-pilottia.

Aluksi on maariteltava, kuinka viestinta kaytanndssa omassa organisaati-
ossa toteutuu. Viestinndan merkitys voidaan karkeasti ajateltuna nahda
kolmella tapaa. Viestinnan voidaan ajatella olevan pelkka funktio, padosin
ammattilaisten tyéna ja ulkoa ostettava palvelu. Se voidaan nahda myos
laajemmin kaikkeen tekemiseen ja prosesseihin liittyvana toimintana, jota
johdetaan. Samalla viestintda on vapaamuotoista ja omatoimisuuteen
haastavaa. Viestinnan ammattilaiset koordinoivat, konsultoivat ja vastaa-
vat heille nimetyista tehtdvista. Laajin vaihtoehtoinen tapa on nahda vies-
tintd organisaatiossa jatkuvana vuorovaikutuksena, joka antaa ihmisille
mahdollisuuden kasitella ja tulkita viesteja seka osallistua yhdessa organi-
saatiossa tapahtuvaan kehittdmiseen ilman sovittuja kdytantoja ja johta-
mista. (Juholin 2005, 72.) Tassa tyossa viestinnalla tarkoitetaan tiedonsiir-
toa kokonaisuutena ja tiedottamisella yksisuuntaista tiedon siirtoa lahet-
tajalta vastaanottajalle.

Opinndytetyon teoriaosuudessa selvitetddn, mitd viestinta on. Teo-
riaosuudessa kdaydaan lapi myos viestinnalle keskeisia osa-alueita. Lisaksi
siind sivutaan sosiaali- ja terveysalan muutospaineita sekda ODA-hanketta,
jonka osa-projektiin tdman opinndytetyon viestintasuunnitelma liittyy.
Raporttiosuudessa kasitelldan viestintdsuunnitelman suunnittelua ja to-
teutusta seka esitellaan produkti eli tuotos.

2 MUUTTUVA SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLTOALA

Kuten opinndytetydn johdannossa tuotiin esille, sosiaali- ja terveyden-
huoltoalan kdytanndn toiminta on suuren haasteen ja muutoksen edesss,
sosiaali- ja terveyspalvelujen kysynnan kasvaessa ja huoltosuhteen voi-
makkaasti muuttuessa. Tama muutos aiheuttaa haasteita julkisten palve-
lujen saatavuudessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistushanketta on
suunniteltu vuosia ja perusteltu kustannussyista valttamattomaksi. Samal-
la halutaan tarjota vaestolle parempaa hoitoon paasya ja alueellista tasa-
arvoa.



Digitalisaatio on Suomen tdman hetkisen hallituksen strategian lapileik-
kaava teema. Hallitusohjelman tarkoituksena on luoda asiakaslahtoiset,
julkisia palveluita koskevat periaatteet seka sitouttaa julkinen sektori au-
tomatisoimaan ja digitalisoimaan toimintatapojaan. Tavoitteena on niin
ikdan eri hallinnonalojen ja kuntien sitouttaminen hallinnon sisdisten pro-
sessien uudistamiseen. Erillisrahoitettavissa hankkeissa priorisoidaan ke-
hittdmisessa tuottavuushyoddyltddn suurimpia hankkeita. (Valtioneuvosto
2018.) Tampereen kaupungin palvelu- ja vuosisuunnitelmassa vuodelle
2018 on linjattu, etta digitaalisia palveluja kehitetaan kattavasti ja joh-
donmukaisesti (Tampereen kaupunki 2017, 6).

2.1 Sosiaali- ja terveydenhuoltoala muutoksessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteen ja palvelujen uudistaminen on yk-
si vuonna 2015 aloittaneen Sipilan hallituksen karkihankkeista. Sipilan hal-
lituksen kunnianhimoisena tavoitteena on lisata Suomen talouden kesta-
vaa kasvua ja kohentaa tyollisyytta seka turvata julkisten palvelujen ja so-
siaaliturvan rahoituksen riittavyys tulevaisuudessakin. (Valtioneuvosto
2018.)

Sosiaali- ja terveysalan kdaytannon toiminta on suurten haasteiden ja
muutosten edessa sosiaali- ja terveyspalvelujen kysynnan kasvaessa, kun
huoltosuhde muuttuu voimakkaasti lahivuosina. Muutos aiheuttaa haas-
teita myos julkisten palvelujen saatavuudessa. Globaali teknologian ja di-
gitaalisten toimintojen kehittyminen mahdollistaa uusia menetelmia ja
toimintatapoja, jotka vaativat muutoksia totuttujen kaytantojen suhteen
niin asiakkailta kuin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisiltakin. Terveys-
teknologiset innovaatiot ovat seka kansallisen ettd kansainvélisen tutki-
mus- ja kehittamistoiminnan mielenkiinnon kohteina. IImarisen ja Koske-
lan (2015, 229-230) mukaan digitalisaation onnistuminen on kiinni johta-
misesta. Digitalisaatio ulottuu organisaation kaikille tasoille koskettaen
kaikkia toiminnan tasoja strategiasta ja toimintamalleista yrityskulttuuriin
seka yksittdisten tyontekijoiden toimenkuviin ja osaamiseen.

Suurimpana haasteena sahkdisten palvelun kdyttamisessa on pelko siit3,
ettd kasvokkain tapahtuvan palvelun tarjonta ja mahdollisuus vahenevit.
Myds tietoturvan riittdvyys ja informaation vaikeaselkoisuus huolettavat.
(Koskinen & Vaahtera 2018, 2, 33-39, 54). Koskinen ja Vaahtera (2018) to-
teavat, etta seka heidan opinndytetyonsa etta aiempien tutkimustulosten
mukaan sahkdisia palveluita kehitettdessa ja markkinoitaessa on yhtalai-
syyksia. On tarkeda painottaa, ettei sahkoisten palvelujen ole tarkoitus
korvata jo olemassa olevia palveluita, vaan tdaydentaa niitd ja tuoda sita
kautta kayttdjille lisdarvoa. (Koskinen & Vaahtera 2018, 54; kts. myos
Hypp6nen ym. 2014, 23 ja Stub Petersen, L., Bertelsen, P. & Tornbjerg, K.
2015, 75) Saarelman (2015) mukaan suuri osa kansalaisista on jo valmis
kdayttamaan sahkaoisia valineitd oman tilansa arviointiin ja hoitoon.
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Koskisen ja Vaahteran (2018) tekeman kyselyn mukaan sahkoisia palvelu-
ja tunnetaan hyvin ja niiden koetaan voivan vaikuttaa positiivisesti omas-
ta terveydestd huolehtimiseen. Myos aiemman sekd suomalaisen etta
kansainvalisen tutkimustiedon mukaan sahkoiset terveyshuollon palvelut
saattavat edesauttaa ja voimaannuttaa kadyttdjia ottamaan enemman vas-
tuuta omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestdaan seka sitoutumaan pa-
remmin hoitoon. (Hypponen, Hyry, Valta & Ahlgren 2014, 23; kts. myos
Stub Petersen ym. 2015, 74; Ong, Jassal, Porter, Logan & Miller 2013, 196-
201.).

Talla hetkella kunnat jarjestavat julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Te-
keilla olevassa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteen ja palvelujen uu-
distaminen, josta tassa opinndytetyossa kaytetdan myos lyhennetta sote-
uudistus, vastuu palvelujen jarjestamisesta on siirtymadssa 18 uudelle
maakunnalle. Tavoitteena on, ettd kansalaisilla on yhdenvertainen mah-
dollisuus saada laissa maaritetyt riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut.
Maakunnan tehtdavana on uudistuksen myo6ta huolehtia, etta kaikille on
palveluja tasapuolisesti saatavissa. (STM 2018a.)

Tulevaisuudessa asiakas voi toimintamallien uudistumisen myota kayttaa
laajemmin valinnan vapauttaa sen suhteen, mista hankkii sosiaali- ja ter-
veyspalvelunsa. Tarkoituksena on, ettd julkisesti rahoitettuja sosiaali- ja
terveyspalveluja voivat tulevaisuudessa tarjota seka julkiset, yksityiset et-
ta kolmannen sektorin toimijat. Kdaytanndssa asiakas voi valita missa sosi-
aali- ja terveyskeskuksessa asioi sekda haluamansa hammashoitolan. Eri-
koissairaanhoidon hoitopaikan valinta tapahtuu kuten nytkin. Lisaksi asia-
kas voi tulevaisuudessa valita itse maakunnan liikelaitoksen toimipisteen
ja palveluyksikon, jossa haluaa asioida. (STM 2018a.) Sosiaali- ja tervey-
denhuollon rakenteen ja palvelujen uudistaminen merkitsee uudenlaista
toimintaymparistoa kaikille alan toimijoille.

Osa asiakkaista tarvitsee aina keskimaaraista enemman sosiaali- ja terve-
yspalveluja. Valinnanvapauslain mukaan maakunnan liikelaitoksen palve-
luyksikdssa (esim. sosiaaliasema, sairaala tai vammaispalvelujen yksikko)
arvioidaan tallaisen asiakkaan palvelutarve ja tehdaan asiakassuunnitel-
ma. Asiakas voi jatkossa saada palvelut joko suoraan maakunnan liikelai-
toksesta tai vaihtoehtoisesto asiakassetelin tai henkilokohtaisen budjetin,
jolla han hankkii asiakassuunnitelmansa mukaiset palvelut valitsemaltaan
palveluntuottajalta. (STM 2018b.)

Tulevaisuudessakin on edelleen tarjolla ja kdytettdavissa myos yksityisia
sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka han maksaa itse esimerkiksi yksityisella
sairausvakuutuksellaan. Valinnanvapauden ulkopuolella olevista yksityi-
sista terveyspalveluista ei sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen uudis-
tamisen siirtymdajan jalkeen endda makseta sairausvakuutuskorvausta.
Tyoterveyshuolto-toiminta jatkuu entisenlaisena ja suuri osa tyoikaisista
kdyttdaa jatkossakin naitd tyonantajansa kustantamia palveluita. (STM



2018b.) Uudistuksen jalkeen julkisen seka yritysten ja kolmannen sektorin
toimijoiden pitaisi toimia palvelujarjestelmakokonaisuutena.

2.2 Digitaalisuus ja sdhkoiset palvelut

Digitalisaatiolla ei ole yksiselitteista ja vakiintunutta maaritelmaa, mutta
tdssa tydssa se ymmarretaan tietotekniikan hyvaksikdayttamisena erilaisis-
sa arkielaman toiminnoissa. Digitaalisaatio mahdollistaa kansalaisille ajas-
ta ja paikasta riippumattoman asioinnin ja palvelut. Sahkdisessa asioinnis-
sa asiakkaalle tarjotaan palveluja kaytettavaksi tieto- ja viestintatekniikan
keinoin. Sahkoista asiointia kehitettaessa usein kehitetaan koko asiointi-
prosessia, joka muodostuu asiakkaan kayttoliittymasta palveluun seka
palvelun tuottamiseen liittyvista taustaprosesseista organisaatiossa. Val-
takunnallisesti tavoitteena on vahvistaa sahkdisia palveluita ja koota asia-
kaspalvelua siten, etta palveluihin hakeutuminen niiden kautta muodos-
tuu asiakkaalle helposti ja hyvin saavutettaviksi. (Valtiovarainministerio
2017.)

Digitalisaation hyédyntaminen ei ole sote-palveluissa edistynyt yhta no-
peasti kuin muilla palvelualoilla. Sahkdinen yhteydenpito ja kommunikoi-
minen asiakkaan ja ammattihenkilén valilla voi tapahtua joko samanaikai-
sesti tai molemmat voivat kayttaa palvelua itselleen sopivaan aikaan. So-
siaali- ja terveysalan toimintatavat muuttuvat kaiken aikaa ja yhtena muu-
tokseen vaikuttavana tekijand on muuttuva asiakaskdyttaytyminen sen
myota, ettd asiakkaat ovat tottuneet muilla palvelualoilla kdyttamaan
sahkoisid palveluita. (Suomalainen 2016; Makinen & Jousimaa 2015.)

Suuri osa kansalaisista on jo valmis kdyttamaan sahkaoisia valineitd oman
tilansa arviointiin ja hoitoon (Saarelma 2015). Sahkoiset vdlineet kansa-
laisten oman tilan arviointiin ovat seka kehittymassa etta vakiinnuttamas-
sa paikkansa osana terveyspalvelujen kokonaisuutta (Saarelma 2015).
Saéhkadisten palveluja kehittamiselld on tarkoitus parantaa palveluiden saa-
tavuutta, laatua ja kustannustehokkuutta. Sahkaisilla palveluilla pyritaan
my0s tehostamaan ja tukemaan sairauksien ehkaisya, aikaista toteamista
seka itsehoitoa. (Hypponen, Hyry, Valta & Ahlgren 2014, 17; Saarelma
2015.) HyppoOsen ym. (2014) mukaan digitaaliset terveyspalvelut vaativat
paljon myds hoitohenkilokunnalta. Heista tulisi heidan nakemyksensa
mukaan enemmankin asiakkaan ohjaajia tai terveysvalmentajia perintei-
sen hoitaja-roolin sijasta.

Valtiovarainministerio ohjaa julkisen hallinnon tietohallintoa, rakenteiden
kehittamistad seka yhteisia palveluja ja palvelutuotantoa. Julkiset palvelut
rakennetaan toimintatapoja uudistamalla kayttajalahtoisiksi ja ensisijai-
sesti digitaalisiksi. Samanaikaisesti luodaan asiakaslahtdiset, kaikkia julki-
sia palveluita koskevat digitalisoinnin periaatteet, yhden luukun palvelu-
malli ja tiedonhallintaa koskeva lainsdddant6. (Valtiovarainministerio
2017.)
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Alykkaat jarjestelméat auttavat ihmistd tunnistamaan henkildkohtaisia ris-
keja, arvioimaan terveyteen liittyvid oireita ja ohjaavat hakeutumaan
ammattilaisen luo. Hyvinvointisovellukset kannustavat terveyden ja hyvi-
en eldamantapojen parantamiseen kun ihmisen osallisuus ja oma vastuu
vahvistuvat. Ammattilaisten sahkoiset tyokalut vapauttavat rutiineista ja
antavat sijaa aitoon asiakaskontaktiin. Ajantasainen tieto puolestaan aut-
taa suunnittelemaan ja toteuttamaan tarpeeseen raataldidyn palveluko-
konaisuuden. (Makinen & Jousimaa 2015, Ong ym. 2013, 196-201, Valtio-
neuvosto 2017.)

Kochin (2012, 25-29) mukaan terveyspalvelujen kayttdjat ovat muuttu-
neet passiivisista vastaanottajista aktiivisemmiksi toimijoiksi ja haluavat
aiempaa enemman nahda omia terveystietojaan seka olla mukana itseaan
koskevassa paatoksen teossa. Digitaalisten palvelujen lisaantyessa on
mahdollista tarjota uudenlaisia palveluja, jotka helpottavat seka asiakkai-
ta etta palvelun tarjoajia.

2.3 Omat digiajan hyvinvointipalvelut (ODA)-hanke

Omat digiajan hyvinvointipalvelut (ODA), on osa Sipildan hallituksen ”Digi-
talisaatio ja Palvelut asiakaslahtdiseksi” karkihanketta. Sahkoisten palve-
lujen kehittaminen on merkittdva osa ODA-hanketta. Hankkeessa luodaan
laaja sahkoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuus ja uudistetaan
samalla sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintamalleja. Hanketta toteutta-
vat 14 kuntaa ja sairaanhoitopiiria: Espoo, Helsinki, Himeenlinna, Joen-
suu, Porvoo, Kuopio, Oulu, Sodankyld, Tampere, Turku, Paijat-Hameen
hyvinvointiyhtyma (Lahti), Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote)
seka Varsinais-Suomen seka Keski-Suomen sairaanhoitopiirit. (Kuntaliitto
2018.) Espoo toimii hankkeen isantakuntana. Omaolo-palveluiden kayt-
toonotossa ovat mukana myds Kustannus Duodecim Oy palveluiden sisal-
[6n luomisessa ja Mediconsult-Solita ryhmittyma palveluiden teknisessa
toteutuksessa. Hankkeen tuloksena saadaan asiakkaiden ja ammattilais-
ten kayttoon Omaolo-palvelu. (Kuntaliitto 2018; Tampereen ODA 2018.)

Omat digiajan hyvinvointipalvelut (ODA)-hankkeen Tampereen projektin
toteutusvaihe on alkanut 1.1.2016. Projektin tavoitteena on kehittada
Omaolo-palvelua eli sahkdisia terveys- ja hyvinvointipalveluja valtakun-
nalliseen kayttéon. Valmistuessaan syksylla 2018, Omaolo-palvelujen ko-
konaisuus on kaikkien kuntien ja sairaanhoitopiirien hyddynnettavissa il-
man kilpailutusta. (Kuntaliitto 2018; Tampereen ODA 2018.)

Omaolo-palvelun tuotteiden testaus on alkanut vuonna 2017. Omaolo-
palvelukokonaisuus hyodyntaa seka ammattilaisten jarjestelmissa olevaa
tietoa ettd asiakkaiden itsensa tallentamaa hyvinvointitietoa. Omaolo-
palvelujen myo6ta uudistuvat niin kansalaisten asiointi- ja tiedonsaanti
mahdollisuudet kuin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten toimintata-
vatkin. Hankkeessa asiakas pyritddan nostamaan keskiéon ja oman hoiton-
sa keskeiseksi toimijaksi. Tavoitteena on uudistaa sosiaali- ja terveyden-



huollon palvelupolkuja ja kehittaa niiden tueksi digitaalisia sovelluksia eli
Omaolo-palveluita. (Kuntaliitto 2018; Tampereen ODA 2018.)

ODA-hankkeen on tarkoitus muuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon nykyis-
ta toimintamallia, jossa jonotetaan, varataan aika puhelimitse ja mennaan
vastaanotolle (Suomalainen 2016). Kansalainen voi jatkossa milloin ta-
hansa tallentaa suoraan tai erilaisten sovellusten kautta omia terveystie-
tojaan Omakanta-palveluun liitettavaan Omaolo-palveluun. ODA-palvelut
kayttavat hyvakseen Kelan omakanta.fi -palvelua, jonne kansalaiset voivat
tulevaisuudessa tallentaa tietoja itsestaan. Tiedot liikkuvat eri Iahteiden ja
Omakannan valilla ja ovat myds ammattilaisten kaytettavissa. Terveyden-
huollon ammattilaisten tallentamat tiedot 16ytyvat samasta paikasta ja
ovat asiakkaan kdytettavissa. Omaoloon kuuluvat sahkdinen hyvinvointi-
tarkastus- ja valmennukset, dlykas oirearvio seka palveluarvio ja -ohjaus ja
Oma Suunnitelma, joka kokoaa asiakaskohtaisen palvelukokonaisuuden.
Laaja uusi sahkodinen palvelukokonaisuus vaikuttaa tulevaisuudessa seka
asiakkaiden ettad sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten toiminta-
malleihin. (Suomalainen 2016; Kuntaliitto 2018; Valtiovarainministerio
2017.)

Lainsaadanto ei viela mahdollista tietojen hakemista suoraan Kannasta,
mutta lakimuutos asiasta on valmisteilla. Joissakin kunnissa on tasta syys-
ta rakennettu alkuvaiheessa integraatiot Omaolo-palvelusta paikallisiin
potilastietojarjestelmiin. Tulevaisuudessa Omaolo-oirearvio yhdistdaa asi-
akkaasta jo Kansallisen terveysarkiston, Kanta-palvelujen, Omakantaan
tallennetut potilastiedot, kriittiset tiedot ja ajankohtaiset oireet. Oirearvi-
on ja aiempien potilastietojen yhdistamisen perusteella asiakas voi saada
toimintasuosituksen, esimerkiksi itsehoito-ohjeita, sahkdisen reseptin tai
ajanvarausoikeuden. Palveluarvio ja -ohjaus puolestaan auttaa selvitta-
maan, millaista tukea kansalaisen tai hdnen ldaheisensa elamantilantee-
seen on tarjolla. (Kuntaliitto 2018.)

Omasuunnitelma puolestaan kokoaa hoito- ja palvelukokonaisuudet yh-
teen, jolloin tavoitteet, toimenpiteet ja seuranta 16ytyvat samasta paikas-
ta. Suunnitelma perustuu asiakkaan asettamiin tavoitteisiin ja yhdessa
ammattilaisen kanssa suunnittelemaan hoitoon tai palveluun. (Kuntaliitto
2018.) Seuraavassa kuvassa esitetdan Iyhyesti erilaiset Omaolo-
palvelutuotteet.



yvinvointitarkastus ja -valmennukset

Hyvinvointintrkarkastus antaa tilannekuvan hyvinvoinnistasi ja

MA L tunnistaa mahdollisia riskeja
Hyvinvointitarkastus antaa ehdotuksia, joiden avulla voi vaikuttaa

Vo hyvinvointiinsa omatoimisesti, esimerkiksi muuttamalla liikunta- tai
‘ODAPrOIEkU_ unitottumuksiaan

Muutosten tueksi voit ottaa kdyttoon sahkoisia valmennuksia, jotka

ohjaavat ja antavat palautetta edistymisesta
Direarviot seka palveluarvio ja -ohjaus \

Oirearvio auttaa, kun kysessa on yksittdinen terveyteen liittyva
ongelma — vaikkapa silloin, kun epailee virtsatieinfektiota
OMAOLO Tuloksen perusteella saa toimintasuosituksen, esimerkiksi
—ODA . k._ itsehoito-ohjeita, sahkoisen reseptin tai ajanvarausoikeuden.
Prole t| Palveluarvio ja -ohjaus puolestaan auttaa selvittdmaan, millaista

tukea elamantilanteeseen on tarjolla: omaishoidon tukea,
henkilokohtaista apua, yms

Dma Suunnitelma

Kokoaa hoito- ja palvelukokonaisuuden yksiin kansiin (tavoitteet,

OMAOLO toimenpiteet ja seuranta)
Perustuu itse asetettuihin tavoitteisiin ja yhdessa ammattilaisen

i kanssa suunnitteltuun hoitoon tai palveluun
~ODAxrojekti—

Voi tehda myds itsehoitosuunnitelman, jonka seurannasta vastaa
itse.

Kuva 1. Omaolo-palvelutuotteet

Oman tilan arviointi on hyddyllista, jos se johtaa toimiin, joilla saadaan ar-
vion tekijalle terveyshyotya (Saarelma 2015). Omaolo- palvelujen avulla
asiakas loytaa ratkaisuja ja saa vastauksia kysymyksiinsa jonottamatta,
ajasta ja paikasta riippumatta. Asiakkailta tama uusi sdhkdinen palvelu
vaatii enemman vastuun ottamista omasta hyvinvoinnistaan. Vastuun
myo6ta myos vapaus lisddantyy, koska palvelua on saatavilla ajasta ja pai-
kasta riippumatta. Sosiaali- ja terveysalan ammattihenkil6illa on enem-
man aikaa silloin, kun asiakas tarvitsee palvelua kasvokkain. Asiakkaalle
pyritdan tarjoamaan laajasti sahkdisia palveluja, mutta myds perinteiset
puhelinpalvelut ja vastaanotot ovat edelleen kaytettavissa. (Kuntaliitto
2018.) Omaolo-palvelut suunnitellaan niin, etta niitd voi kayttaa tietoko-
neilla ja erilaisilla dlylaitteilla (puhelin, tabletti). (Omahoito ja digitaaliset
arvopalvelut 2014, 13.)

Suomalaisen (2016) mukaan uusi toimintamalli edellyttda isoa asenne-
muutosta ammattilaisilta ja asiakkailta. Ammattilainen hyotyy Omaolo-
tuotteista saamalla paremmat ennakkotiedot vastaanotolle tulevista asi-
akkaista. Vastaanotolla voidaan keskittyd asiakkaan kohtaamiseen, kun
aikaa ei kulu tilanteen kartoittamiseen yhta kauan kuin aiemmin. Rutiini-
tyot vahenevat ja myods etatyon tekeminen mahdollistuu nykyista pa-
remmin. (Suomalainen 2016; Kuntaliitto 2018.)



Johtamisen nakokulmasta palvelujen saatavuus, tuottavuus ja laatu nou-
sevat uudelle tasolle Omaolo-palvelujen myota. Samoilla resursseilla voi-
daan jatkossa palvella entistda suurempaa asiakasmaaraa. Palveluntuotan-
toa voidaan seurata ja ohjata asiakkaiden tarpeiden mukaan. Asiakkaat
ovat tasavertaisessa asemassa, kun kaikki saavat palveluja samoin kritee-
rein ja palvelut ovat tasalaatuisia. Itsearvioinnin ja -hoidon seka hyvin-
vointivalmennuksen nahddan parantavan hoitotuloksia ja vahentavan
vastaanottokdynteja seka parantavan esim. avosairaanhoidon saatavuus-
ja vaikuttavuusongelmia. (Makinen & Jousimaa 2015.)

ODA-hankkeessa kehitettavilla sahkaisilla palvelutuotteilla haetaan myds
merkittavia kustannussaadstoja palvelujen tarjoamisessa. Kustannushyo-
dyksi on arvioitu jopa 100 miljoonaa euroa vuodessa, kun palvelu ovat
laajasti kaytossa. Jos paadllekkdisesta kehittamisestda luovutaan, kustan-
nushyodyt kasvavat edelleen. (Suomalainen 2016; Kuntaliitto 2018.)

2.4 Sdhkoinen Omaolo-oirearvio

Omaolo-palveluista asiakas saa henkilékohtaisia toimintasuosituksia, jot-
ka perustuvat tieteelliseen, tutkittuun nayttoon. QOirearvioissa taustalla
ovat Duodecimin Kaypa hoito- suositukset. Suositusten muodostamisessa
hyodynnetdan mm. Duodecimin ladketieteelliseen ndyttéon perustuvaa
sahkoista paatoksenteon tukea (Evidence-Based Medicine electronic De-
cision Support eli EBMeDS). (Kuntaliitto 2018; Tampereen ODA 2018.) Au-
tomaattinen hoitoarvio paattelee jarjestelmasta ja asiakkaalta saatavien
tietojen pohjalta, voidaanko tilannetta jadda seuraamaan, tarvitaanko ai-
ka vastaanotolle vai tarvitaanko hoitoa paivystyksellisesti (Suomalainen
2016). Asiakas saa kirjallisen toimintaohjeen. Jos Omaolon tulos nayttaa
huolestuttavalta, Omaolo ohjaa ottamaan yhteytta ammattilaiseen. (Kun-
taliitto 2018; Tampereen ODA 2018.)

Sahkdinen oirearviokysely on yksittdisen terveysongelman ratkaisemiseen
tarkoitettu palvelu, joka arvioi hoidon tarvetta ja kiireellisyytta seka antaa
kayttajalle toimintasuosituksia ja ohjaa tarvittaessa tarkoituksen mukai-
sesti palvelun piiriin. Tulevaisuudessa adlykdas Oma-oirearvio yhdistaa asi-
akkaasta jo Kanta-palvelujen Omakantaan tallennettuja potilastietoja
ajankohtaisten oireiden kanssa seka tuottaa ndiden perusteella toiminta-
ohjauksen. Qirearvion ja aiempien potilastietojen yhdistamisen perusteel-
la asiakas voi saada toimintasuosituksen, esimerkiksi itsehoito-ohjeita,
sahkoisen reseptin tai ajanvarausoikeuden. (Kuntaliitto 2018.)

Omaolo-palvelua voi kayttaa kuka tahansa kansalainen internetissa tun-
nistautumattomana, jolloin kayttdja saa toimintasuosituksen, mutta oi-
rearvion tiedot eivat tallennu tietojarjestelmaan. Talldinkin palvelu antaa
kayttajalle toimintasuosituksen. Qirearvion voi tayttda Omaolo-palvelussa
myo6s vahvasti tunnistautuneena. Palveluun voi tunnistautua verkkopank-
kitunnuksilla, poliisin myontamalla henkilokortilla tai mobiilivarmenteella,
jolloin oirearvion voi valittaa terveydenhuollon ammattilaisille tiedoksi ja
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tieto tallentuu tietojarjestelmaan. Kayttdja saa myos toimintasuosituksen.
(Tampereen ODA 2018; Omahoito ja digitaaliset arvopalvelut 2014.) Kehi-
tettdvia oirearvioita on useita, ja ne on koottu luettelona seuraavaan ku-
vaan.

Oirearviot:

Naisen 18-65-v virtsatieinfektio

Hengitystietulehdus
Kurkkukipu
T Y sk
Korvakipu
OMAOLO Narastys
— ODA-projekti— | [SILEIEERRS T
@ Perdaukon oireet

Polven oireet

Ripuli(n oireet)

Selkakipu

Paansarky

Rahmiva ja vetistava silma

Sukupuolitauti
Tuberkuloosi
Suun terveys

Kuva 2. Omaolo-oirearviot.

Virtsatulehdusoirearviolla 18—65-vuotiaille naisille voidaan Duodecimin
kdypahoitosuosituksen mukaisesti aloittaa komplisoitumattomien, mutta
selkedsti tunnistettavien virtsatulehdusoireiden perusteella ladkehoito
ilman, ettd heidan tarvitsee henkilokohtaisesti tavata tai keskustella ter-
veydenhuollon ammattilaisen kanssa. (Kuntaliitto 2018; Tampereen ODA
2018; Duodecim 2018.)

3 VIESTINTA

Tassd luvussa avaan opinndytetyoni keskeisimpid kasitteitd, joita ovat
viestinta, viestintasuunnitelma ja viestintdakanavat. Myos viestinnan koh-
deryhmia sivutaan, koska niiden tunnistaminen ja tunteminen ovat perus-
ta oikeanlaisen suunnitelman tekemisessa ja viestintdkanavien valinnassa.

Viestinta kasitteena on laaja ja sille on esitetty erilaisia maaritelmia. Vies-
tinndsta on muodostunut jonkinlainen yleiskasite ja usein puhutaan vies-
tintdyhteiskunnassa eldamisestd. Maailma tadyttyy erilaisista viesteista.
Olemme jokainen niin viestien tuottajia, vastaanottajia, kuin tulkitsijoita-
kin. (Juholin 2005, 16.) Viestinndn kantasana, latinan communicare, tar-
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koittaa yhdessa tekemistd. Viestinnan voidaankin ajatella olevan tiedon
valitystd, merkityksien tuottamista ja yhteisen ymmarryksen luomista.
Viestintd on prosessi, jossa tieto siirtyy lahettdjalta vastaanottajalle. Seka
lahettdja ettd vastaanottaja tuottavat viestille merkityksia ja tulkitsevat
niita. (Aberg 1996, 14.)

Viestinta on prosessi tai tapahtuma, jossa tulkitaan asioiden tilaa erilais-
ten merkitysten antamisen kautta kahden tai useamman valisena vuoro-
vaikutuksena. Tama vuorovaikutus voi tapahtua erilaisina kohtaamisina
fyysisesti tai virtuaalisesti tai ndita yhdistellen. Viestinta koostuu sanoista,
ilmeista, eleista seka tunteista ja tapahtuu tavoitteellisesti tai sattumalta.
(Juholin 2017, 27.) Yhteisoviestinta poikkeaa tavallisesta arkiviestinnasta.
Yhteisoviestinnan tarkoituksena on tukea tydyhteison tavoitteiden saa-
vuttamista. (Aberg, 2006, 96.)

Paivittdinen arki- ja tyoviestinta on kaikkea tiedonvaihtoa ja keskustelua,
jota tarvitsemme arkipaivaisista tehtavistd selvitiksemme. (Aberg 1989;
Juholin 2005, 37.) Laajemmin ajateltuna arkiviestinta on seka organisaati-
on sisdista viestintaa ja tiedonkulkua etta yritysten ja yhteis6jen eri jasen-
ten ja ryhmien valilla tapahtuvaa vuorovaikutusta. Viestinta on seka epa-
virallista ettd virallista ja niistd yhdessd muodostuu tyoyhteison viestin-
tdilmapiiri. (Lohtaja & Kaihovirta-Rapo 2007, 14; Juholin 2017, 27.)

Yhteisoviestinnalla tarkoitetaan organisaation sisdista ja ulkoista viestin-
tda. Organisaatioissa viestitdan jatkuvasti esimerkiksi markkinoinnissa,
myynnissd, johtamisessa ja asiakaspalvelussa. Viestintdaa tapahtuu seka
henkilokohtaisesti, muun muassa puheena henkildiden valilld, ettd eri
viestimien valitykselld, esimerkiksi teksteind henkilostolehdessa tai sah-
kOpostina tyontekijalta toiselle. (Kortetjarvi-Nurmi ym., 2008, 7.) Lohtajan
ja kumppaneiden (2007) mukaan yhteisoviestintd koostuu tiedottamises-
ta, joka on yksisuuntaista, ja itse viestinndstd, joka on vuorovaikutteista
eli kaksisuuntaista. Isohookanan (2007, 11) mukaan viestinnan avulla voi-
daan luoda myos yhteisollisyyden ja yhdessa tekemisen tunnetta. Tavoit-
teena on saada aikaan tietoisuutta, luottamusta, arvostusta ja yhteistyo-
ta. Juholin (2017, 48) puolestaan toteaa, etta tiedottamisen tehtdvana on
tukea organisaation tavoitteiden toteutumista. Tiedottaminen on paa-
saantoisesti yksisuuntaista ja neutraalia tiedon tuottamista ja valittamista
organisaation sisalla, verkostoissa ja sidosryhmien kesken.

Osmo A. Wiion perinteisen toteaman mukaan viestinta yleensa epaonnis-
tuu, paitsi sattumalta. Talla viitataan viestinnan hairioherkkyyteen. Onnis-
tunut viestinta vaatii suunnitelmallisuutta. Viestintdsuunnitelman laati-
minen varmistaa, etta tarvittavat toimenpiteet tehddan oikeaan aikaan ja
tiedottaminen kohdistetaan oikealle sidosryhmalle. Tarkeata on myos, et-
ta tiedottamisessa on selkedsti maaritelty tekijat ja vastuut seka seuranta.
(Wiion lait 2018.)
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Viestinndan kohderyhmia on erilaisia ja kullekin kohderyhmalle tulee
suunnata heille soveltuva tapa viestid. Viestin sisallon tulee olla juuri koh-
deryhmalle tarpeellista tietoa. Koska viestinnan keskeinen sisalté on ker-
toa uudesta kayttoon tulevasta palvelusta, pitda suunnitelmassa huomi-
oida eri kohderyhmien erilainen tarve tietdaa viestittavasta asiasta. Vies-
tinnan asiantuntijan tehtdva on lahettaa oikeille kohderyhmille oikein-
muotoiltuja viesteja eri tiedotuskanavien kautta. Viestinnan tulee olla pe-
rusteltua ja valittada ymmarrysta sidosryhmien tilanteesta. (Forsgard &
Frey 2010, 19.)

Juholinin mukaan(2013, 408-410) avoimuus ja viestiminen riittavan aikai-
sessa vaiheessa ovat vuorovaikutuksen lisaksi olennaisia viestinnan onnis-
tumisessa. Erilaisten projektien avulla etsitaan ratkaisuja ja parannuksia
olemassa oleviin palveluihin ja toimintatapoihin. Kun asia koetaan tarke-
aksi tai vaativaksi, sen ymparille rakennetaan oma projektiviestinta. Pro-
jektit liittyvat usein organisaation muuhun viestintdaan ja siksi on tarkeaa
kytkea viestintddn mm projektin omistajat ja ohjausryhmat. (Juholin 2017,
103.)

3.1 Viestinnan suunnittelu ja kohderyhmat

Hyvin suunniteltu viestinta on kokonaisvaltaista ja tavoitteellisesti raken-
nettua vuorovaikutusta, tiedottamista ja yhteydenpitoa. Silloin se voi
toimia osana organisaation toiminnan perustana. TyOyhteisoviestinnassa
keskeistd on muun muassa avoimuus, tasavertaisuus, yhteiset sopimukset
ja viestinndn monisuuntaisuus. YhteisOviestinndssd muun muassa johde-
taan toimintaa, tiedotetaan asioista, luodaan yhteista toimintakulttuuria,
perehdytetddn ja motivoidaan sekd pidetddan yhteytta ja vahvistetaan
vuorovaikutusta. Samalla myds markkinoidaan omaa tuotetta tai palve-
lua. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2009, 238-240.) Yksi perinteisimmista
tavoista luokitella organisaatioviestinnin tehtavid on tehda se Abergin
(2000, 210) esittaman organisaatioviestinnan viiden funktion mukaisesti;
perustoimintojen tuen, profiloinnin, informoinnin, kiinnittamisen ja sosi-
aalisen kanssakaymisen kautta. Viestintd on perustoimintojen tuki, silla
jos operatiivinen viestintad ei toimi, puutetta ei voi korvata hyvallakaan
suhdetoiminnalla tai sisdisella tiedotuksella. TydyhteisOviestintaa tarvi-
taan, jotta voidaan pitkdjanteisesti profiloida ja rakentaa tyoyhteison ja
sen ihmisten ja palveluiden tavoitekuvaa ja siten pyrkia vaikuttamaan
tyoyhteisén maineeseen. Viestintda tarvitaan kiinnittamaan tyoyhteison
palveluksessa olevat henkil6t seka heidan perehdyttamisekseen tyohonsa
ja tyoyhteis6onsa. Viestintaa tarvitaan myds informoimaan, kertomaan
tyoyhteisdn tapahtumista, sekd organisaation sisalla etta sen ulkopuolel-
la. Viestintaa tarvitaan myos sosiaalisten tarpeiden tyydyttamiseen erilai-
sissa sosiaalisissa kanssakaymisissa.

Viestinnan tulee olla hyvin suunniteltua ja ammattimaisesti toteutettua.
Tama korostuu etenkin muutostilanteissa. On erityisesti tiedostettava ih-
misissa oleva muutosvastarinta, eika sita pida nahda pelkastaan negatiivi-
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sena asiana. Muutosvastarintaa ja kriittisyytta voi kayttdaa hyodyksi vir-
heiden valttamiseksi. On myds huomioitava, ettd prosessin edetessa vies-
titdan toistuvasti, vaikka mitdan uutta kerrottavaa ei aina olisikaan. Vies-
tinndn strategisten tavoitteiden ja paamaarien asettaminen on johdon
tehtava. Johdon vastuulla on muutostilanteessa myds henkiléstonsa in-
nostaminen, tavoitteiden kirkastaminen ja positiivisen ilmapiirin luomi-
nen seka iskusanomien ja hokemien ettda onnistuneiden tarinoiden kaut-
ta. Johdon pitda madrittdad myos yhteiset pelisdannot. (Gustafsson &
Marniemi 2012, 83-85.)

Kohderyhmat ovat keskeinen, ellei keskeisin viestinnan suunnittelua ja to-
teuttamista ohjaava tekija. Se, kenelle viesti kerrotaan tai kohdennetaan,
maarittelee seka viestinnan sisallon etta valittavat keinot ja valineet. Vies-
tintaa ja sen vaikuttavuutta voidaan parantaa kun tunnetaan ja huomioi-
daan kohderyhma seka sen tilanne, tarve ja odotukset. Viestia voidaan
muotoilla ja esittda tavalla, joka koskettaa tavoiteltavaa kohderyhmaa.
Monikanavainen viestinta tehostaa tiedon |6ytamista ja vastaanottamista.
Toisaalta, saman viestin esiin tuleminen useissa eri yhteyksissa voi johtaa
viestin torjumiseen. (Juholin 2017, 24.)

Kohderyhmien valinta ohjaa viestinnan toteuttamista. Viestinnan suunnit-
telun yksi keskeinen ldhtokohta on kohderyhman maarittaminen. Onnis-
tuneen viestinnan lahtokohta on, ettd osataan viestid oikeille kohderyh-
mille ja oikeanlaisilla valineilld. Isohookanan (2007, 102) mukaan kohde-
ryhmat taytyy tuntea ja maaritella mahdollisimman hyvin. Kohderyhma
maarittaa viestinnan sisallon, tyylin ja viestintdkanavat. Viestinnan kohde-
ryhmat voidaan jakaa sisdisen ja ulkoisen viestinnan kohderyhmiin.

Eri tutkimusten mukaan on my0s tarkeda, etta asiakkaita ohjataan sah-
koisten palvelujen kdyttamisessa ja ettd he saavat tarvittaessa ohjausta
my0s henkilokohtaisesti (Koskinen & Vaahtera 2018, 51; Hypponen, livari
& Ahopelto; 2011, 41-42, 48-49; kts. myos Lyles, Fructerman, Youdelman
& Schillinger 2077, 1610).

3.2 \Viestintasuunnitelma

Viestinnan arjen tyokalu on viestintasuunnitelma. Hyvassa viestintasuun-
nitelmassa toimenpiteet ovat realistisesti mahdollisia toteuttaa ja ne
maaritelldan hankkeen tavoitteiden ja kohderyhmien mukaan. Viestinta-
suunnitelmassa tarkentuvat viestinnan tavoitteet, kohderyhmat, viestin-
tdkanavat, aikataulut, vastuuhenkil6t ja kustannukset seka viestinnan tu-
losten arviointi. Viestintasuunnitelma voidaan tehda kirjalliseen muotoon
seka aikataulua konkretisoivaksi taulukoksi. Nama viestintdasuunnitelman
osiot tdydentdvat toinen toistaan. (Juholin 2017, 94-96.) Juholinin (2017,
101) mukaan myo6s yksittaisille, merkittaville toimenpiteille on kannatta-
vaa tehda oma suunnitelmansa. Talloin niiden kiinnittyminen organisaati-
on tai strategian viestintaan tulee pystya osoittamaan.
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Viestinndssa on vahvasti kyse organisaation tahtotilasta ja siitda, millainen
organisaatio haluaa olla kohderyhman silmissa (Jussila 2007, 139). Myos
Juholinin (2017) mukaan viestinnan suunnittelun perustana on visio, eli
tulevaisuuden tahtotila, seka viestinnan perustehtavat ja tavoitteet.

Viestintasuunnitelman pohjana toimii organisaation visio. Se on mielikuva
tavoiteltavasta tulevaisuuden tilasta, joka on mahdollista saavuttaa. Visi-
on saavuttamiseksi on tunnettava omat sisdiset vahvuudet ja heikkoudet
seka vallitsevat kulttuurilliset tekijat. (Juholin 2017, 64; Aberg 2000, 77.)
Tampereen kaupungin strategiassa kirjoitetaan, etta tavoitteena on tarjo-
ta kaikille sujuvat ja arkea helpottavat palvelut ensisijaisesti digitalisaatio-
ta hyodyntdaen (Tampereen kaupunki 2018).

Viestinnan suunnittelua tehdaan strategisella, operatiivisella ja taktisella
tasolla (Juholin 2017, 67-70; Aberg 2000, 226-227). Viestinndn suunnitte-
lussa peruslahtokohtana on, etta yleisella tasolla sovitut viestinnan peri-
aatteet seka tavoitteet toteutuvat ja vaikuttavat yhteison toimintaan kai-
kissa vaiheissa ja prosesseissa. Lisaksi sen odotetaan olevan osa jokapai-
vaista tyota. (Juholin 2005, 70.)

Strateginen suunnittelu on tavoitteiden maarittamista. Strategiassa maa-
ritellddn my0ds ne keinot, joilla tavoitteisiin pyritdan. Strategista suunnitte-
lua tehdaan pitkalla tahtaimelld, useampi vuosi kerrallaan. Tavoitteita
asetettaessa tarvitaan tietoa vallitsevasta tilanteesta. Tavoitteiden aset-
tamisen pohjana toimii nykytilan kartoitus. Mitd enemman sidosryhma-
kohtaista tietoa on kdytettavissa, sitd enemman siitd on apua viestinnan
tavoitteiden maarittelyyn. On kuitenkin tarkeda erottaa muun toiminnan
tavoitteet ja viestinnan tavoitteet toisistaan. (Juholin 2005, 68, 103.)

Viestintdstrategian voi rakentaa usealla tavalla. Tarkeinta on kuitenkin,
ettd siitd 16ytyy omalle organisaatiolle keskeiset maarittelyt ja tavoitteet.
(Juholin 2005, 108.) Viestintastrategia on yhteinen ndkemys organisaation
ymmarryksestd, miten viestinnalld voidaan saavuttaa yhteisesti maaritet-
tyja tavoitteita seka siitd, millaista vaikuttavuutta viestinnalla tavoitellaan.
(Juholin 2017, 71.) Tavoitteiden maarittelyssa erotetaan viestinnan tuo-
tokset (tiedotteet, esitteet, mainokset), valitavoitteet, osallistujamaarat ja
vaikutukset. Toisaalta, hankeviestinta ei vaadi mittavaa viestintastrategi-
aa, vaan se voi olla pienia tekoja - helppoja ja arjessa toimivia juttuja.
(CIMO, 2018.)

Isohookanan (2007, 98) mukaan hankeviestintdpaatoksia tehtdessa on
tiedettava miksi viestitdan ja asetettava tavoitteita viestinnalle. Tavoittei-
den asettamisen perusteella voidaan mitata asetettujen tavoitteiden saa-
vuttamista seka seurata ja arvioida viestintdan kohdennettuja resursseja.
Viestintdaan osoitettujen resurssien maaraan vaikuttavat vaatimukset vies-
tinndn ammattimaisuudesta, laadusta ja laajuudesta. Lahtdkohtaisesti
vastuu viestinndsta on ylimmalla johdolla. Myds johtoryhmissa olisi hyva
olla viestintdan nimetty vastuuhenkild, jolla on osaamista viestinnan oh-
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jaamisesta organisaatiossa. Useissa organisaatioissa vastuuhenkildiden
toimenkuvaan kuuluu viestinnan suunnittelun lisdksi muiden organisaati-
on jasenten koulutus ja ohjaus suunnitelman mukaiseen viestintaan. Vies-
tintdhenkild huolehtii myods kadytettavissa olevien resurssien riittavyydes-
ta. (Juholin 2005, 90-97, Kortetjarvi-Nurmi & Murtola 2015, 63.)

Vuokon (2002, 160-161) mukaan viestinndn toteutusta suunniteltaessa
olisi hyva miettia organisointia, resursointia ja aikataulutusta. Kun suunni-
telmaa muutetaan konkreettisiksi toimenpiteiksi, on kyse organisoinnista.
Resursointivaiheessa pohditaan, milla resursseilla tehty suunnitelma voi-
daan toteuttaa. Tahan kuuluu myds budjetin maarittely. Resursoinnin yksi
keskeinen osa on aika-, henkil6-, ja tilaresurssien tarpeen miettiminen.
Aikataulutukseen kuuluu aikataulujen laatiminen koko hankkeelle ja vies-
tintakeinoille. Se sisaltda ajoittamisen esimerkiksi kalenterivuoteen ja
viestintatoimenpiteiden ajoituksen hankkeen aikana. Vuokon (2002, 162)
mukaan myds viestinnan vaikutusten kannalta on tarkeaa huomioida vies-
tintdakeinojen jarjestys hankkeen aikana. Hyvassa viestintasuunnitelmassa
toimenpiteet ovat realistisesti toteutettavissa ja ne maaritelldaan hank-
keen tavoitteiden seka eri kohderyhmien mukaan. Viestintasuunnitelma
toimii hankkeen koordinaattorin tyékaluna, ja sen avulla kumppanit sitou-
tetaan mukaan viestintaan (CIMO, 2018).

3.3 Viestintdkanavat

Viestintdkanavia ovat esimerkiksi erilaiset verkkopalvelut, sdhkopostilis-
tat, sosiaalinen media, blogit, videoblogit, mediatiedotteet, tilaisuudet,
koulutustilaisuudet, palaverit, lehtiartikkelit, lehti-ilmoitukset, radio, tele-
visio, esitteet ja muut julkaisut. Viestintdkanava tulee valita viestinnan ta-
voitteen ja kohderyhman mukaan. Sisallon suunnittelussa tulee huomioi-
da paitsi halutulle kohderyhmalle, myds valitulle viestintdakanavalle luon-
tevien ilmaisukeinojen ja -mahdollisuuksien kayttaminen. (M&nkkonen
2017, 20.) Isohookanan (2007, 107) mukaan yksi hankeviestinnan suun-
nittelun perusasia on viestintdkanavien, eli keinojen valinta.

Viestintakanavan valinnassa tulee huomioida viestille asetetut vaatimuk-
set. Erityisesti tulee arvioida, minka kanavan kautta viestin sanoma saa-
daan mahdollisimman tarkoituksenmukaisella tavalla oikealle vastaanot-
tajalle. Eri kohderyhmat ovat kiinnostuneet eri asioista. On myds tarkeaa
osata tarjota viestintd myonteisena ja visuaalisesti houkuttavalla tavalla.
Toinen vastaanottaja saattaa tarvita ja arvostaa enemman faktatietoa.
Viesti tulee muokata kohderyhman mukaan siten, ettd kohderyhman
kiinnostus heraa. (Lohtaja-Ahtonen & Kaihovirta-Rapo 2012, 17.) Viestin-
ndssa kannattaa kayttaa hyodyksi kaikki organisaation omat, sisdiset me-
diat seka keskindisen vuorovaikutuksen foorumit. Naiden lisdksi tulee
huomioida julkiset kanavat, joita voidaan kayttaa varsin tarkoitushakui-
sesti viestintdan. Julkinen viestintad toimii usein kuitenkin myods tahatto-
masti ja sitd voi olla vaikeakin hallita. Tamakin mahdollisuus tulee huomi-
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oida viestintdkanavia valittaessa (Juholin 2017, 80-81). Vuokon (2002,
148) mukaan eri viestintakeinot myos tdaydentavat toisiaan ja kompensoi-
vat toistensa puutteita.

Oikean viestintakanavan I6ydyttya viestin vastaanottaja on tyytyvdinen ja
puhuu tuotteesta ja organisaatiosta hyvaa eteenpdin (Isohookana 2007,
102-104). Yrityksen henkilokunta ja yhteistydkumppanit ovat myds osa
kohderyhmaa suosittelijoina ja mahdollisina tuotteen kayttajina (Isohoo-
kana 2007, 104-105).

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tuottaa Tampereen ODA-projektin digi-
taalisen virtsatieinfektion oirearvion pilottikohtainen kirjallinen viestinta-
suunnitelma oirearvion testausta ja kdayttéon ottoa varten. Viestintasuun-
nitelman avulla Tampereen ODA-projekti voi l16ytaa keinoja tehokkaam-
paan viestintddan ennen Omaolo virtsatieinfektio-oirearvion testausta ja
pilotointia. Tehokkaamman, sadanndllisemman ja laajemman viestinnan
avulla hanke saa enemman nakyvyyttd, mika puolestaan tehostaa ja hel-
pottaa palvelujen kdyttoon ottamista hankkeen etenemisen myota. Vies-
tintasuunnitelman avulla projektilla on paremmat mahdollisuudet vaikut-
taa seka organisaationsa tyontekijoiden ettd kaupunkilaisten valmiuteen
ottaa kayttoon hankkeen myo6ta valmistuvia digitaalisia Omaolo-tuotteita
ja hyodyntaa niita arjessaan. Viestinta-suunnitelmaa voidaan kayttaa tar-
vittaessa osana perehdytysmateriaalia.

TyOni paatavoitteena oli luoda viestintasuunnitelma, joka pohjalta projek-
tin viestintaa voidaan toteuttaa jarjestelmallisesti ja tehokkaasti. Suunni-
telmaa voidaan hyodyntaa ja kayttdaa apuna muiden paikallisten osapro-
jektien viestintdaa suunniteltaessa. Alatavoitteenani on luoda viestinnalle
raamit siten, etta viestintd on riittdvan runsasta ja selkeda. Viestintasuun-
nitelma rajautuu koskemaan ainoastaan paikallista osapilottia, ei valta-
kunnallisen hankeen viestintaa kokonaisvaltaisesti.

5 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Opinndytetyotani voidaan aiheen ja kaytannon toteutuksen luonteen
vuoksi pitdaa ensisijaisesti toiminnallisena kehittamistyona. Tyolle on sel-
kea toimeksianto ja sen lopputuloksena on konkreettinen tuotos eli vies-
tintdsuunnitelma. Opinndytetyo tehdaan sopimuksesta Tampereen kau-
pungin ODA-projektille. Tdman opinnaytetyon tarpeellisuus tuli esiin ol-
lessani jasenena Omat digiajan hyvinvointipalvelut-hankeen virtsatiein-
fektion oirearvioprojektissa Tampereen kaupungin tyontekijana.
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Koska ODA-palvelujen paikallisviestinndsta vastaavat kunkin alueen osa-
pilottien tekijat, piti my0s virtsatieinfektio-oirearviopilotin jasenten suun-
nitella oman osaprojektinsa osalta miten uudesta palvelusta viestitaan
asiakkaille, ammattilaisille ja yhteistyotahoille. Eri pilottien ja alueiden
viestinndn keinot ja kanavat vaihtelevat pilottien ja kdytettavissa olevien
viestintakanavien mukaan.

Lahtokohtana opinnadytetytkohteen valitsemiselle oli Omaolo-oirekyselyn
pilotointivaiheen viestinnasta kayty keskustelu Tampereen ODA-projektin
projektipaallikon kanssa seka tieto siita, ettd osaprojektin omalle viestin-
tasuunnitelmalle oli tarve. Lisdksi koin henkilokohtaisesti, ettd viestinta
ennen uuden palvelutuotteen kayttdéonottamista on erityisen merkityk-
sellista ja tarkeaa, jotta asiakkaat ja ammattilaiset [oytaisivat palvelun ja
omaksuisivat sen luontevaksi osaksi arkisia sosiaali- ja terveyspalveluita.

5.1 Toiminnallinen opinndytetyo

Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulussa teh-
tavalle tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Toiminnallinen opinnadytety6 on
yleensa tydelaman kehittamistyo, jonka tavoitteena on kaytanndn toi-
minnan kehittaminen, ohjeistaminen, jarjestaminen tai jarkeistaminen. Se
voi olla ohjeiden laatimista, toiminnan jarjestamista, opastamista tai nai-
den yhdistelma. Se voi olla myds ammattilaisen kaytté6n suunniteltu kir-
jallinen ohje tai toimintaohje. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 11-19.) Toi-
minnalliselle kehittamistydlle ominaista on esimerkiksi toimijavetoisuus,
aika- ja paikkasidonnaisuus, kaytettavyys, nakyva toiminta ja konkreetti-
nen tuotos. Selkein ero perinteiseen tutkimustyéhdn on toiminnallisen
kehittamistyon lopputuloksena syntyva konkreettinen tuotos, joka voi olla
esite, opas, tietopaketti tai suunnitelma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51;
Hameen ammattikorkeakoulu 2017, 3; Hakala 2004, 23; Salonen 2013, 6,
13-15.)

Toiminnallisen opinndytetyon tuotos tehdaan yleensa kirjalliseen muo-
toon (Vilkka & Airaksinen 2004, 53, 65). Toiminnallinen opinnaytetyo on
kaksiosainen kokonaisuus, johon sisdltyvat toiminnallinen osuus eli pro-
dukti seka opinndytetyoraportti eli opinnaytetydprosessin dokumentointi
ja arviointi. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksen tulisi pohjata am-
mattiteorialle ja teorian tuntemiselle. Siksi toiminnallisen opinnadytetyo6-
raportin tulee aina sisdltdd myds ns. teoreettinen viitekehysosuus. (Ha-
meen ammattikorkeakoulu 2017, 3.)

Toiminnallinen kehittamisty6 voidaan hahmottaa monella eri tavalla. Yksi
ndista tavoista on kehittamisprosessin lineaarinen malli, jossa suoraviivai-
sesti esitettynd kehittdmistoiminta lahtee tavoitteen maarittelemisests,
etenee suunnitteluvaiheen kautta toteuttamisvaiheeseen, pysahtyen pro-
sessin paattamiseen ja arviointiin. Tutkimus voi olla osana toiminnallista
kehittamistyotd. (Hameen ammattikorkeakoulu 2017, 3; Salonen 2013, 6,
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13-15.) Kehittdmisprosessin lineaarinen malli on esitetty my6s seuraavas-
sa kuvassa.

Tavoitteen Suunnit- Toteutta-
maarittely teluvaihe misvaihe

Kuva3. Tutkimuksellisen kehittamistyén prosessi

Toiminnallisen opinndytteen tekijaltakin edellytetdaan tutkivaa ja kehitta-
vaa tyootetta, vaikka tutkimus on monesti toiminnallisessa opinnayte-
tyossa lahinna selvityksen tekemista. Teoreettinen Idhestymistapa ohjaa
tyon tietoperustan ja siita tarkentuvan viitekehyksen rakentumista. Pro-
duktin (tuotoksen) toteutustavan tekija valitsee kohteen mukaan siten,
ettd produktin kokonaisilmeesta voi viestinnallisin ja visuaalisin keinoin
tunnistaa tavoitellut pdamaarat. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Taman opinndytetyon liitteena on viestintasuunnitelma (Liite 1). Itse vies-
tintdsuunnitelman lisdksi opinndytetyohoni sisdltyy opinndytetyon rapor-
tointi.

5.2 Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytetyon toteutusaikataulu oli sidonnainen hankkeen ja osaprojek-
tin aikatauluihin. Opinnaytetydn teoriaan tutustuminen alkoi tammikuus-
sa 2018. Viestintasuunnitelman tyostaminen sekd opinndytetyon teo-
riaosuuden kirjoittaminen tapahtuivat helmikuusta toukokuuhun 2018.
Opinnaytetyon viimeistely ja raportointiosuuden kirjoittaminen ajoittuivat
syksyyn 2018. Tyo valmistui marraskuussa 2018.

Alkuperaisen suunnitelman mukaisesti koko hanke paattyy lokakuussa
2018, jolloin valmis Omaolo oirearvio otettaisiin kayttéon. Tyoni valmis-
tumisvaiheessa hanke oli paattymassa, mutta valmista oirearviota ei viela
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ollut saatu kdyttéon, vaan oirearvion testausvaihe jatkui. Viestintdaan jai
ndin ollen vield toteutettavaa.

5.3 Opinndytetyon rajaus ja teoreettisen viitekehyksen I6ytyminen

Paadyin rajaamaan opinndytetyoni koskemaan vain paikallista virtsatiein-
fektio-oirearvio pilotin viestintdsuunnitelmaa siten, ettd jaoin viestinta-
suunnitelman viiteen osaan: alkutilanne, kohderyhmien nimedminen,
viestinnan keskeinen sisalté kohderyhmittdin, viestintdkanavat ja -tavat,
aikataulutus ja vastuut seka suunnitelman vaikuttavuuden arviointi. Vies-
tinnan toteutus, materiaalien tuottaminen ja toteutus eivat sinallaan si-
sally opinnaytetydhon, vaikka niiden suunnitteluun olen samanaikaisesti
jonkin verran osallistunut. Paapainotus on potentiaalisille asiakkaille ja
ammattilaisille suunnattavassa viestinndssa. Opinndytetyoni viestinta-
suunnitelmaan vaikuttivat koko valtakunnallisen hankkeen aikataulut, oh-
jeet ja reunaehdot.

Teoreettisen viitekehyksen etsimisen aloitin osittain vuoden 2017 lopulla,
koska ODA leimasi opinndytety6-ajatustani jo voimakkaasti. Varsinaisesti
aloin etsimaan teoriaa varten materiaalia tammikuussa 2018. Osan mate-
riaalista hain eri hakukoneita avuksi kayttaen. Hyédynsin paljon Theseus-
ta ja sieltd |0ytyvaa materiaalia. Luin useita toiminnallisia opinnaytetoita
tutustuakseni toteuttamistapaan. Osa lukemistani toiminnallisista opin-
ndytetdista ei liittynyt milldan tavalla sosiaali- ja terveysalaan, mutta oli-
vat kokemukseni mukaan hyodyllistd taustatietoa menetelmaan tutus-
tuessani.

Joitakin 16ytamidni t6ita ja eri tutkimuksissa aiemmin kaytettyja lahteita
olen kayttanyt lahteind myos tata opinndytetyota tehdessani. Lisaksi olen
kayttanyt viestintdan liittyvaa kirjallisuutta. Hyodynsin myos eri viran-
omaistahojen (esim. Sosiaali- ja terveysministerio, Valtioneuvosto ja kun-
taliitto) verkkosivuja ja julkaisuja. Teoria-osuudessa olen hyodyntanyt
myos Tampereen kaupungin organisaation verkkosivuja sekd Tampereen
ODA- hankkeen materiaaleja. Olen kdyttanyt myods joitakin vanhempia
Iahteitd, joiden tiedon olen arvioinut olevan yha ajankohtaista tai muut-
tumatonta. Lahtokohtaisesti pyrkimyksenani on ollut kayttda 2000-luvulla
julkaistuja lahteita.

Keskeisind kasitteind teoreettista viitekehystda kootessani esiin nousivat
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteen ja palvelujen uudistaminen, digi-
talisaatio ja sahkoiset palvelut. ODA-hanke oli ndkyvasti esilla viranomais-
tahojen digitalisaatiota ja sdahkdisia palveluja koskevissa julkaisuissa. Tuo-
retta tutkimustietoa sahkoisista palveluista, ODA:sta, oirearvioista ja asia-
kaskokemuksesta sahkoisiin palveluihin liittyen, kymmenen vuoden ajalta
I6ytyi hyvin. Myos viestintad ja viestintasuunnitelma hakusanoina tuotti-
vat paljon osumia. Viestintad koskevaa kirjallisuutta oli helppo loytaa.
Loytamani kirjallisuuslahteet osoittautuvat pitkalti samoiksi, joita monissa
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tutkimuksissa oli viime vuosina kdytetty. Teoreettiseen viitekehykseen
lainattuja lahteita olen pyrkinyt kirjaamaan lahteiden alkuperaista sisaltoa
ja kirjoittajia kunnioittaen. Lisdksi l0ysin joitakin tuoreita ylemman am-
mattikorkeakoulun opinnaytetoita, joista osaa kaytin lahteina.

6 DIGITAALISEN VIRTSATIE-INFEKTIO-OIREARVION TAMPEREEN
OSAPILOTIN VIESTINTASUUNNITELMA

Omaolo-palvelutuotteiden viestinnasta vastaavat kunkin alueen osa-
pilottien tekijat. Eri pilottien ja alueiden viestinnan keinot ja kanavat vaih-
televat pilottien ja kaytettavissa olevien viestintdkanavien mukaan. Vies-
tintd suunnitellaan kulloinkin osaprojektin ja hankepaikkakunnan lahto-
kohdista ja tarpeista kdsin huomioiden kaytettavissa olevat viestintamah-
dollisuudet ja -kanavat. (Kuntaliitto 2017, Tampereen ODA 2018.)

Haasteena oli tuottaa viestintdsuunnitelma, jossa huomioidaan useat eri-
laiset sidosryhmat seka sisdinen ja ulkoinen viestintd. Tampereen projek-
tin aikana viestinta ei ole vaikuttavuusmittausten ja kokemusperaisen tie-
don perusteella vield tavoittanut kaikkia ammattilaisia. My6skdan taman
hetkinen sdahkdinen asiointi ei ole tavoittanut laajasti potentiaalisia asiak-
kaita. Tampereen kaupunki organisaationa kuitenkin mahdollistaa erilais-
ten viestintdkanavien ja tapojen hyédyntamisen tehokkaammin. Tukena
osaprojektin viestinndssa voi hyodyntada myos valtakunnallisen ODA-
hankkeen yhteista viestintda. (Tampereen ODA 2018.)

Tassa tyossa viestintdsuunnitelma jaettiin viiteen osaan: alkutilanne, koh-
deryhmien nimedaminen, viestinnan keskeinen sisdlté kohderyhmittain,
viestintdakanavat ja — tavat, aikataulutus ja vastuut seka suunnitelman ar-
viointi. Osaprojektin tarpeista ja kdytettavissa olevista resursseista seka
viestintdakanavien tarkoituksen mukaisessa kayttamisesta keskustelin osa-
projektin tydéryhmassa, Tampereen ODA-hankkeen projektipaallikon ja
projektisuunnittelijoiden kanssa. Viestinnan toteutus, materiaalien tuot-
taminen ja toteutus eivat sindllaan sisally opinnaytetyohoni.

Viestintasuunnitelma sisaltaa kirjallisen osuuden, jossa maaritetaan kysei-
sen viestintdsuunnitelman kohderyhmat, viestintatarpeet, viestintdkana-
vat, vastuunjako ja viestinndan aikataulutuksen. Aikataulu oli suunnitel-
massa viitteellinen hankkeen luonteen ja oirearvion testausvaiheen seka
pilotoinnin pitkittymisen vuoksi. Viestintasuunnitelmaan oli alun perin
tarkoitus sisallyttda myos Excel-muotoinen taulukko, johon olisi viikoittain
aikataulutettu viestintdsuunnitelman toteutumista ja vastuita. Tasta luo-
vuttiin pilottiryhman ja paikallisen projektihallinnon kanssa kadytyjen kes-
kustelujen lopputuloksena. Aikataulu liitettiin varsinaisen viestintdasuunni-
telman yhteyteen. Sidonnaisuuksien vuoksi tassa luvussa kasitellaan aluk-
si myos Tampereen kaupungin ja ODA-hankkeen viestintaa.
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6.1 Tampereen kaupungin viestinta

Viestinnan tehtdavana on valittda oikeaa ja ajantasaista tietoa yksityisille,
yhteisoille ja kaupungin henkildstélle kaupungissa valmisteilla olevista
asioista, paatoksistd, kaupungin palveluista ja vaikuttamismahdollisuuk-
sista riittavan ajoissa. Viestinndan kanavien kautta keratdaan palautetta ja
valitetdan sita eteenpain. (Tampereen kaupunki 2018b.) Tampereen kau-
pungin viestinta tukee kaupunkistrategian tavoitteiden saavuttamista.
Strategiassa maaritellyt tavoitteet ohjaavat myds viestinnan toiminnan
painotuksia. Viestintaa hoitavat henkilot kertovat puolueettomasti kaikki
asiaan liittyvat tosiasiat.

Konserniviestinnan ohjeen (2018b.) mukaan kaupunki tiedottaa asioista ja
hankkeista heti niiden tullessa vireille, kdynnistyessa tai tullessa julkisiksi.
Kuntalaisille, henkilostolle ja sidosryhmille kerrotaan viestittavien asioi-
den vaikutuksista, tavoitteista, vastuuhenkildista, etenemisen aikataulus-
ta ja osallistumismahdollisuuksista. Myo6s asioista vahemman perilla ole-
vat saavat selvan kasityksen siita mista asiassa on kysymys. Valmistelu-
teksti laaditaan selkealla ja ymmarrettavalla yleiskielelld. Tarvittaessa laa-
ditaan tiivistelma, joka sisdltaa paatoksenteossa tarvittavat keskeiset tie-
dot. Kaupungin viestinnassa kaikkia sidosryhmia kohdellaan tasapuolisesti
ja kaikkia tiedotusvalineita palvellaan yhta hyvin. (Tampereen kaupunki
2018b.)

Tampereen kaupungin pdivittdisviestinnan pdakanavia ovat internetissa
tampere.fi -verkkosivut ja intranet. Seka internetin ettd intranetin viestin-
nallisistd kokonaisratkaisuista, kaytettdvyydestd ja saavutettavuudesta
sekd informaatioarkkitehtuurista vastaa viestintayksikkd. Tampere.fi -
sivustolla viestitdadan kaupungin toiminnasta ja palveluista asiakas- ja pal-
veluldhtoisesti seka kuntalaisille etta eri sidosryhmille. Tampere.fi on vi-
rallinen kaupungin palveluista viestiva sivusto. Kaikilla Tampereen kau-
pungin yllapitamilla sivustoilla tulee nakya virallinen Tampereen kaupun-
gin tunnus. Esimiehet ovat vastuussa johtamansa toimialueen palveluja
esittelevien ulkoisten internet-sivujen ja oman organisaation intranet-
sivujen sisallon olemisesta ajan tasalla, huomioiden myds mahdolliset kie-
liversiot. (Tampereen kaupunki 2018b.)

Konserniviestinnan ohjeessa (2018b) mainitaan, ettd yksikot ja projektit
voivat tarpeidensa mukaan avata myos omia sosiaalisen median kanavia.
Sosiaalisen median palveluja avattaessa ja yllapidettdessa noudatetaan
kaupungin konsernimaardayksena antamaa sosiaalisen median ohjetta, jo-
ka kertoo Tampereen kaupungin toimintaperiaatteet sosiaalisen median
kdytossa seka ohjaa tyontekijoiden toimintaa sosiaalisessa mediassa. So-
siaalisen median ohjeen mukaisesti paatoksen sosiaalisen median kana-
van avaamisesta tekee asianomaisen organisaation johto. Vuorovaikutus
sosiaalisessa mediassa on tavoiteltavaa. Kaupungin tulee itse huolehtia
sosiaalisessa mediassa peruspalveluistaan viestimisesta ja asiakasrajapin-
nassa toimimisesta, jotta aito kontakti eri sidosryhmiin sdilyy. Joissakin
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erillisissa projekteissa ja kampanjoissa sosiaalisen median viestintdaa voi
jakaa ulkoisen toimijan kanssa, mutta silloinkin toiminta ja vastuut on
harkittava ja sovittava yksiselitteisesti eri osapuolten kanssa. (Tampereen
kaupunki 2018b.)

Tampereen kaupungin viestintdayksikko julkaisee my0Os painettua, jokai-
seen tamperelaiseen kotiin jaettavaa Tampere-lehted. Lehdessa esitetaan
kaupunkilaisten kannalta tarkeita taustatietoja ja tulossa olevia hankkeita.
Tampere-lehti on luettavissa verkkolehtena kaupungin verkkosivuilla.
Henkildstoviestinnan valineena toimivat intranetin ohella tiedotteet ja
henkilostolehti Vilkku. Kaupungin verkkosivuilla ja muissa julkaisuissa tie-
dotetaan vain kaupungin omasta toiminnasta tai yhteistyéhankkeista.
(Tampereen kaupunki 2018b.)

Tampereen kaupungin viestintaa hoitavat viestintayksikkod seka tuotanto-
alueiden omat tiedottajat ja tiedotusvastaavat. Viestinta vastaa kaupun-
ginhallituksen alaisen toiminnan tiedottamisesta, konsernihallinnon asi-
oissa tiedotusvalineiden palvelemisesta, sisdisesta viestinndsta ja henki-
I6stolehti Vilkusta, kuntalaisille tarkoitetuista julkaisuista, Tampere-
lehdesta sekd tampere.fi -verkkosivujen sisallosta. Ajankohtaisista asioista
kerrotaan Tampereen kaupungin verkkosivuilla, Tampere-lehdessa ja so-
siaalisen median kanavilla, ja eri teemoista on tilattavissa myos uutiskir-
jeita. Ajankohtaisasioita voi seurata myds Tampereen kaupungin mobiili-
sovelluksista. (Tampereen kaupunki 2018 b.)

6.2 ODA-hankkeen viestinta

ODA-hankkeen ja Omaolo-palvelun viestinnan tarkeimmiksi tavoitteiksi
vuonna 2018 asetettu, ettd viestitdan Omaolo-palvelukokonaisuudesta ja
hyodyista, tehdaan palvelua tutuksi ja heratelldaan kiinnostusta ja innos-
tusta seka kansallisesti etta paikallisesti. Lisdksi on tarkeda viestia projek-
tin etenemisestd, sen onnistumisista ja opeista. On huomioitava myos
projektin sisdisen viestinnan sujuvuus. Tampereella yksi ensimmaisista
testattavista ja pilotoitavista Omaolo-palveluista oli digitaalinen virtsa-
tieinfektio (VTI) -oirearvio. (ODA-hanke 2018, Kuntaliitto 2018; Tampe-
reen ODA 2018.)

Ydinviestina kohderyhmille on sahkoisen palvelun mahdollistama ajasta ja
paikasta riippumaton mahdollisuus saada asiakaslahtdisesti, helposti,
joustavasti, ja oireenmukaisesti hoidon tarpeen arviointi ja toimintasuosi-
tus, hoitoon ohjaus tai yhteys terveydenhuollon ammattilaiseen. Digitaa-
linen uusi palvelu on kansalaisten kaytettavissa maksutta. Omaolo-palvelu
helpottaa kayttdjiensa arkea ja parantaa palvelujen saatavuutta seka laa-
tua. Palvelun kautta saa kohdennettua apua ja tukea ajasta ja paikasta
riippumatta. (Kuntaliitto2018; Tampereen ODA 2018) Ammattilaisille vies-
tinndssa painottuu se, ettd Omaolo-palveluilla ja niiden kehittamiselld on
suuri merkitys asiakaslahtoisten palveluiden parantamisessa ja kustan-
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nushyotyjen saavuttamisessa. (ODA-hanke 2018; Kuntaliitto 2018; Tam-
pereen ODA 2018.)

Paikallisviestinndsta vastaavat kunkin alueen osa-pilottien tekijat. Eri pi-
lottien ja alueiden viestinnan keinot ja kanavat vaihtelevat pilottien ja
kaytettavissa olevien viestintdkanavien mukaan. Pilottien viestinndssa
keskeista on sisdisen viestinnan onnistuminen sekda ammattilaisille ja
paattdjille etta ulkoisen viestinnan onnistuminen asukkaille ja potilaille.
(ODA-hanke 2018; Kuntaliitto 2018; Tampereen ODA 2018.) Jokainen
osapilotti kuitenkin suunnittelee oman pilottinsa viestinnan. Koska ODA-
palvelut liittyvat osaksi Kanta.fi -palveluja, tuotetaan visuaalinen materi-
aali Kanta.fi -palvelun kanssa yhdenmukaisella brandilla. (ODA-hanke
2018; Kuntaliitto 2018; Tampereen ODA 2018.)

Viestintasuunnitelman teossa oli huomioitava seka Tampereen kaupungin
ettda ODA-hankkeen viestintaohjeet ja arvioitava erilaisten viestintatapo-
jen ja kanavien kayttamista tarkoituksenmukaisesti kohderyhman mu-
kaan. Viestinndssa voitiin hydédyntaa organisaation (Tampereen kaupunki)
olemassa olevia viestintdkanavia, mika voidaan huomioida suunnitelmaa
tehdessa.

Kansallisella tasolla viestintaa jaettiin useiden eri verkostojen ja yhteistyo-
tahojen kautta. Kansallisen tason keskeisimmat yhteisty6tahot ovat Ke-
la/Kanta.fi -palvelu, Kuntaliitto, STM ja hallituksen seka karkihankkeiden
verkosto. Esimerkiksi Kanta.fi- sivulle oli tulossa kevaan / syksyn 2018 ai-
kana Omaolo-palvelu. (ODA-hanke 2018; Tampereen ODA 2018; Kuntaliit-
to 2018.) ODA-projekti oli esilla myds keskeisissa alan tapahtumissa eri-
laisten messuosastojen tai asiantuntijapuheenvuorojen kautta. Lisdksi tie-
toa ODA- hankkeen etenemisesta jaettiin mm. ODA-projektin verkkosivul-
la ja ODA-blogissa. Teknisesta kehittamisesta ja ratkaisuista on jaettu
ODA-talks-istunnoissa You Tube-kanavalla. (ODA-hanke 2018; Kuntaliitto
2018.)

6.4 Kohderyhmien nimedaminen

Keskeisiksi kohderyhmiksi tdhdn tyohan liittyvaa viestintdsuunnitelmaa
tehdessani nimesin Omaolo-palvelujen potentiaaliset kayttajaryhmat, se-
ka asiakkaat etta sosiaali- ja terveysalan eri ammattilaiset. Ammattilaiset
koostuivat Tampereen kaupungin vastaanottotoiminnan henkilokunnasta
ja olivat ammattinimikkeiltdan paaasiallisesti sairaanhoitajia, ladkareita,
terveydenhoitajia, ldhihoitajia, terveyskeskusavustajia ja osastonhoitajia.
Tassa yhteydessa tuli huomioida myo6s ostopalvelu-terveysasemien ja kii-
revastaanoton seka henkilokunnan informointi ja sopia toiminatatavoista.
Myds allianssimallin terveysaseman kanssa tulee viestia uudesta palvelus-
ta ja sopia yhteisista toimintatavoista.
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Yhden tarkeadn ja keskeisen kohderyhman viestinnalle muodostivat paat-
tajat ja vaikuttajat, joihin kuuluvat kaupungin valtuusto, kaupungin halli-
tus, lautakunnat, johtoryhmat, erilaiset ohjausryhmat sekda asumis- ja
avopalveluiden ja vastaanotto-toiminnan hallinto. Lisaksi viestinndssa
otettiin  huomioon erilaiset sidosryhmat sosiaali- ja terveyspalvelu-
uudistuksessa ja maakuntavalmistelussa olevat asiantuntijat, muiden digi-
taalisten palvelujen suunnittelussa ja kehittamisessa mukana olevat tyo-
ryhmat.

Muina yhteistyotahoina viestinndssa tuli huomioida mm. sairaanhoitopii-
rin yhteispaivystyksen henkilékunta ja hallinto seka apteekit. Lisaksi pyrit-
tiin tekemaan yhteistyota mm. opiskeluterveydenhuollon ja nuorisoneu-
volan kanssa, koska heidan asiakkaistaan osa on myds potentiaalisen
kohderyhman asiakkaita. My&s oppilaitosyhteistyéta hyodynnettiin vies-
tinndssa (esim. Tampereen ammattikorkeakoulu TAMK ja Tampereen
seudun ammattiopisto Tredu). Kouluilla tulisi osata tiedottaa opiskelijoita
uudesta palvelusta ja sen kaytt6on otosta seka valmentaa tulevaisuuden
tekijoita muutokseen, joka on kaytdssa heidan astuessaan tyéelamaan.

6.5 Virtsatieinfektio-oirearvioviestinnan keskeinen sisalto

Keskeinen sanoma digitaalisesta virtsatieinfektio-oirearviosta viestittdaes-
sa on, ettd 18-65-vuotiaille perusterveille naishenkiléille, voidaan Duode-
cimin kdypahoitosuosituksen mukaisesti tyypillisten, mutta selkeasti tun-
nistettavien virtsatieinfektio-oireiden perusteella aloittaa antimikrobilda-
kehoito (antibiootti) ilman henkilokohtaista tapaamista tai keskustelua
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Tarvittaessa, jos asiakkaalla on
riskitekijoita, saa han oirearvion tdytettydaan muunlaisen toimintaohjeen.
Oirearvion voi tayttaa joustavasti ajankohdasta riippumatta joko tietoko-
neella tai dlylaitteella. Omaolo-oirearvion kautta kayttaja voi halutessaan
valittda oirearvion tehtyadn tiedon suoraan ammattilaiselle. Jos oirearvi-
on tuloksen mukaan kyseessd on muunlainen vaiva tai oire, toimin-
tasuositus ja hoitoon ohjaus on tilannekohtaisesti toisenlainen. (Kuntaliit-
to 2018; Tampereen ODA 2018; Duodecim 2018.)

Paattajille ja sidosryhmille kerrottiin lyhyina tietoiskuina tihedsti ja saan-
nollisesti projektin vaiheista, etenemisesta ja aikataulusta ja sen mahdol-
lisista muutoksista. Tarkoituksena oli huomioida tiedotuksessa padkohdat
projektin tavoitteista ja sen tuomista pitkan aikavalin vaikutuksista, joita
ovat muun muassa kustannushyddyt, toiminnallisuuksien yhdistamis-
mahdollisuus ja asiakaslahtoisyys.

Sidosryhmille keskeinen viestinnan sisalté oli lisata tietoisuutta yleisesti
Omaolo oirearvioista ja erityisesti virtsatieinfektio-oirearviosta, joka tuli
ensimmaisten oirearvioiden joukossa testattavaksi. Tuotantokayttoon
ndista tulevat syksyn 2018 aikana oirearviot, jotka seka asiakkaiden etta
ammattilaisten palautteiden perusteella ovat hyvia ja toimivia.
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Kaupungin sisdisessa viestinndssa tarkoituksena oli tuoda esille sahkdisen
palvelun ajasta ja paikasta riippumaton mahdollisuus saada helposti, jous-
tavasti, asiakaslahtoisesti ja oireenmukaisesti hoidon tarpeen arviointi ja
toimintasuositus, hoitoon ohjaus tai yhteys terveydenhuollon ammattilai-
seen. Ammattilaisille viestittiin ajankdyton tehostumisesta, vastaanotto-
kdayntien maaran vahenemista ja oman tyon hallinnan lisaantymista oi-
rearvion kayttoon ottamisen lisdantyessa. Samalla oli pyrkimyksena in-
nostaa henkilokunnasta nimettyja vastuuhenkil6itda vastaanottotoimin-
nassa ja muissa hankkeissa.

Ammattilaisille oli keskeista viestia, etta Omaolo-palveluilla ja niiden ke-
hittamisellda on suuri merkitys palveluiden parantamisessa, mutta myos
kustannushyoétyjen saavuttamisessa. Sahkoisten palvelujen kayttaminen
odotusarvoisesti sadstda aikaa kahdenkeskiseen kontaktiin esim. vastaan-
otolla. Oman tyGajan hallinta paranee. Keskeista oli tukea, lisata ja edistaa
kayttaja- ymmarrysta. Ammattilaisille oli kertoa, miten uusi Omaolo-
oirearvion kdyttaminen vaikuttaa heidan ty6padivaansa kaytannossa. Kes-
keista on kertoa, kuka kayttaa tyopdivansa aikana aktiivisesti oirearviota
tyovalineendan. Talléin on oleellista myos tietad, miten uutta tyokalua
kdytetdadn, mistd se loytyy, miten sitd kaytetdan. Kaytettdavan ict-
sovelluksen ominaisuudet ja toiminnallisuudet avattiin ja oirearviota paasi
silmdilemaan ja testaamaan ennen palvelun kdyttoonottoa asiakaskon-
takteissa. Oleellista oli selkeyttdd miten Omaolo-oirearvio kdytdannossa
toimii seka tyonjako- ja vastuuasiat kun testausta aloitettiin. Ammattilais-
viestinndssa painotettiin myos, ettd kyseessd on uusi palvelumuoto, joka
tulee ottaa kayttoon ja jota velvoitetaan kayttamaan. Asiakkaan lahetta-
miin viesteihin tulee reagoida nopeasti, jotta asiakaskokemus uudesta
palvelumuodosta muotoutuu positiiviseksi.

Ydinviestina kayttajille oli kansalaisen mahdollisuus saada sdhkoisen oi-
rearvion avulla ajasta ja paikasta riippumaton mahdollisuus saada helpos-
ti, joustavasti, asiakaslahtoisesti ja oireenmukaisesti hoidon tarpeen arvi-
ointi ja toimintasuositus, hoitoon ohjaus tai yhteys terveydenhuollon
ammattilaiseen. Keskeista oli tuoda esiin myds, ettd uusi Omaolo oirear-
vio on kansalaisten kaytettdavissa maksutta. Omaolo-palvelu helpottaa
asiakkaan arkea tarjoamalla kohdennettua apua ja tukea ajasta ja paikas-
ta riippumatta. Se lisda hoidon tarpeen arvioinnin joustavuutta, nopeutta,
luotettavuutta ja ajantasaisuutta. Tavoitteena oli valittaa asiakkaille sel-
ked kuva Omaolo oirearviosta ja sen ominaisuuksista sekd toimivuudesta
yhtena osana yhteydenpitoa ja tiedon valitysta asiakkaan ja ammattilais-
ten valilla.

6.6 Viestintakanavat ja tavat

Tiedotusta varten saatiin yhtenaiset pohjat ja perustieto ODA-hankkeelta,
jotta perusinformaatio on kaikkialla maassa samansisaltdista. Tarkoituk-
sena oli viestia Omaolo-palvelukokonaisuudesta, houkutellen ja kiinnos-
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tusta heratellen. Otetaan ODA-hanke ja Omaolo- palvelut puheeksi eri ti-
lanteissa asiakkaiden ja henkilékunnan kanssa, kdytetaan kaikki spon-
taanitkin tilanteet hyvaksi erilaisissa yhteistyo- palavereissa ja kokouksis-
sa. Vastaanottotoiminnan ODA-vastuuhenkilGille pidetaan yhteisia tyopa-
joja, joissa Omaoloa ja oirearviota esitelldan ja sitd padsee testaamaan.

Ammattilaisille, eli vastaanottotoiminnan hoitohenkilokunnalle suunnat-
tavassa viestinndassa hyddynnettiin organisaation sisdisia intranet-
verkkosivuja. Paitsi olemassa olevalle projektin ODA-uutissivustolle laitet-
tiin ajankohtaista aikataulutietoa projektin etenemisesta testausvaihee-
seen ja aikanaan julkiseen pilotointiin, myds intranetin etusivulle ja vas-
taanottotoiminnan omalle etusivulle nostettiin uutisaiheeksi projektin
eteneminen. Lisdksi vastaanottotoiminnan henkiléstélle suunniteltiin Ia-
hetettdavan kerran kuukaudessa loppuvuoden 2018 ajan sdahkopostitse
tiedote omaolo-palvelujen etenemisesta.

Asiakasviestinndssa hyodynnettiin organisaation eri toimipisteissa, kuten
terveysasemien odotustiloissa, linja-autoissa ja uimahalleissa olevia info-
tauluja. Naita varten oli luotiin tiivis muutaman dian sarja, jossa kerrottiin
asiakkaalle keskeisimmat asiat virtsatieinfektio-oirearviosta. Tampereen
kaupunki on perustanut erilaisia asiakasraateja ja vastaanottotoiminnan
asiakasraadeissa oli tarkoitus kdyda mahdollisuuksien mukaan aikataulut
huomioiden esittelemdssa oirearviota ja Omaolo-palveluita. Terveysase-
mille haluttiin jalkauttaa ODA-projektista henkilo kertomaan, ohjaamaan
ja nayttdmaan kaytannossa henkilokunnalle kuinka Omaolon oirearviota
kdytetdan arjen tyokaluna.

Painettavaan materiaaliin saatiin pohjat ja keskeinen asiasisdlté ODA-
hankkeelta, jotta perusinformaatio on kaikkialla maassa samansisaltoista.
Na&ita pohjia oli tarkoitus hyodyntda painatettaessa materiaalia. Ajatukse-
na oli pyrkia lyhyisiin ja selkeisiin oirearvio-esittelyihin ja kdytannon toi-
mintaohjeisiin. Painettua materiaalia jaettiin mm. terveysasemien, yh-
teispaivystys Acutan ja Hatanpdaan kiirevastaanoton odotustiloihin. Lisaksi
materiaaleja oli tarkoitus toimittaa nuorisoneuvolan ja opiskelutervey-
denhuollon toimipisteisiin vastaanotoille ja odotustiloilla jaettavaksi. Yh-
teistyotahona myos apteekkeihin jaettiin kirjallisia esitteita.

Viestinndssa hyodynnetdan paikallislehtia, joissa Tampereen kaupunki
tiedottaa muistakin palveluistaan. N&itda ovat Tamperelainen, Aamulehti
ja kaikkiin kotitalouksiin kahdesti vuonna 2018 jaettava Tampere-lehti.
Tampere-lehden viikolla 32 ilmestyvdassd numerossa julkaistiin tietoa
ODA-hankkeen Omaolo-palveluista ja virtsatieinfektio-oirearviosta. Myds
Tampereen kaupungin henkildstolehti Vilkussa esitelldan uutta toimintaa
ennen testausta ja pilotointia.

Lisaksi keskeisena ajatuksena oli, ettd kaikki virtsatieinfektio-pilotin vas-
tuuhenkil6t ja vastaanottotoiminnan muut ODA-vastuuhenkil6t toisivat
uutta oirearviota aktiivisesti esille erilaisissa kokouksissa, palavereissa ja
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kohtaamisissa sekd oman organisaation ettd yhteistydorganisaatioiden
henkilokunnalle. Virtsatieinfektio-potilaiden kohdalla ohjattiin aktiivisesti
tiedottamaan uudesta oirearviosta seka tarjottiin mahdollisuutta testata
oirearviota esim. sairaanhoitajan vastaanoton yhteydessa.

6.7 Aikataulutus ja vastuut

Viestintasuunnitelman aikataulutus ja vastuut -osuuden jaoin kuukausit-
taisiin aikatauluihin. Vastuuhenkil6t nimesin sen mukaan millainen rooli
toimijoilla on koko paikallisessa projektissa, kuten projektipaallikkd, pro-
jektisuunnittelijat, pilotin omistaja ja pilotin jasenet.

Aikataulutuksen loin alkuvaiheessa kuukausittaiseksi sen tiedon varassa,
ettd testaus alkaisi toukokuussa 2015 ja valmis tuote saataisiin asiakas-
kdayttoon (tuotantoon) hankkeen loppuessa lokakuussa 2018. Mydhem-
min tarkensimme aikataulutusta yhteistydssa projektisuunnittelijoiden ja
pilotin jasenten kesken. Taulukko tarkemmista aikatauluista vastuineen ja
toteutumineen muuttui kaiken aikaa ja sai lopullisen muotonsa vasta lo-
kakuussa 2018.

6.8 Viestintasuunnitelman arviointi

Viestintdsuunnitelman tulosten arviointia olin suunnitellut siten, ettd
apuna voitaisiin kayttdda mediaseurantaa laskemalla virtsatieinfektio-
oirearvioon liittyvat tekstit mediassa, myos verkkomediassa, ja arvioimalla
niiden sdavya. MyoOs pidettyjen esittely- ja koulutustilaisuuksien ja niiden
kavijoiden maaraa seka palautetta tilaisuuksista seuraamalla saisi osatie-
toa viestintdasuunnitelman onnistumisesta. Seuraamalla verkkosivuilla vie-
railleiden kavijoiden maaraa saatiin tuntumaa asiakasviestinnan tehok-
kuudesta. Lisdksi tarkoitus oli seurata lukumaaraisesti kirjallisen viestin-
tamateriaalin sekd niiden jakelun maaraa seka lukumaardisesti myos si-
dosryhmille ldahetettyjen viestien maaraa. Valtakunnallisesti oirearvion
testauksesta saataisiin tilastotietoa oirearvion tayttaneiden maaraa seu-
raamalla.

Asiakasviestinta suunniteltiin toteutettavaksi paitsi valittémien asiointi-
kontaktien yhteyteen myods lehtisten, julisteiden ja erilaisen visuaalisen
materiaalien valistykselld sekd Tampereen kaupungin jarjestamissa itse-
hoidon POP UP -tapahtumissa. Suunnitellusti hyéodynnettiin terveysase-
mien sahkoisia info-tauluja sekd Tampere-lehted ja Aamulehtea. Asiakas-
viestinndsta sovittiin ja se toteutettiin avopalveluiden viestinta-
henkiloston kanssa. Muu medianakyvyys jai vahaiseksi ja lokakuussa 2018
tehdyilla google-hauilla saatiin vain 3 hakuosumaa hakusanoilla ODA +
Tampere + virtsatieinfektio-oirearvio.
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Tampere.fi -verkkosivun ODA-sivustolla kayttdajamaara oli kuukausi kuu-
kaudelta nouseva. Sivua oli katsottu kesdakuussa 74, heindakuussa 208, elo-
kuussa 312, syyskuussa 364 ja lokakuussa (1.-25.10.) 352 kertaa. Sahkoi-
nen asiointi, Omaolo-palvelut ja oirearviot mahdollisuuksina tuntuvat siis
kiinnostavan ihmisid. Asiakkaat kdyttivat virtsatieinfektio-oirearviota li-
saantyvasti kuukausittain kesdkuusta lokakuuhun. Kayttajamaarat olivat
kuitenkin hieman aiempaa sahkoista virtsatieinfektio-esitietolomaketta
suurempia, vaikka niissa ei suurta kasvua ollutkaan havaittavissa kun kayt-
tdjamaaria verrattiin  valittomasti ennen Omaolo virtsatieinfektio-
oirearviota kdytossa olleen sahkoisen virtsatieinfektio-oirearvion kaytta-
jamaariin.

Viestinnan tavoite ei talla suunnitelmalla ja sen toteuttamisella kokonai-
suudessaan toteutunut. Useat asiat toteutuivat, mutta erilaisia viestinta-
tapoja ja -vaylia ei kyetty kayttamaan suunnitelman mukaisesti. Viestin-
taan olisi tullut kiinnittda enemman huomiota ja sen vastuita olisi kaytan-
nossa pitanyt vield tarkemmin delegoida enemman. Mediajulkisuus jai
suunniteltua vahdisemmaksi.

Sisdisen viestinnan osalta viestinta ei onnistunut kaikilta osin. Vaikka vies-
tinndlla tavoitettiin suuri maara ammattilaisia, henkilékunnan palautteen
mukaan he olisivat kaivanneet enemman keskustelevaa kohtaamista ja
mahdollisuutta testata oirearviota ohjattuna, vaikka kirjalliset ohjeet oli-
vatkin selkeitd. Kaikille koulutuksiin osallistuneille mahdollistettiin oirear-
vion testaaminen ennen asiakastestausta ja kdayttoonottoa.

6.9 Viestintasuunnitelman raportointi

Taman viestintdsuunnitelman haasteena oli tarve muokata suunnitelmaa
toistuvasti muuttuvien aikataulujen takia. Myds muuttuva henkilosto ja
yhdyshenkildiden vaihtuminen suunnitelmaa miettiessani ja paivittdessa-
ni asetti omia haasteitaan. Toisaalta oli jo etukdteen tiedossa, ettd aika-
taulu muuttuu sen mukaan, miten koko hanke etenee, joten tdhan haas-
teeseen olin jo etukdteen osannut varautua. Henkiléstomuutokset paikal-
lisessa projektiryhmdssa aiheuttivat haasteita viestinnalle. Projektipaalli-
kon tydaika puoliintui 1-6/2018 ajalle ja elokuussa 2018 projektipaallikko
vaihtui, antaen edelleen 50 prosenttisen tydaikapanoksen paikalliselle
projektille. Talloin viestinnan tehtdvien toteuttaminen ja tyonjako karsi-
vat, koska niille ei jaanyt riittavasti aikaa.

Hankkeen aikataulujen viivastyminen vaikutti suoraan suunnitelman ja
viestinnan toteutumiseen. Oirearvion julkaiseminen asiakastestausta var-
ten viivastyi viikoilla ja ajoittui terveyspalvelujen toiminnan kannalta
haasteellisen kohtaan kiivaimman kesdalomakauden alkamiseen. Monet
alkuperaisen suunnitelman mukaiset asiat siirtyivat kuukaudella tai kah-
della eteenpain.
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Viestintasuunnitelma luovutettiin projektin kayttoon sovitusti toukokuus-
sa 2018 ja sitd on kaytetty runkona tarkempia aikatauluja suunniteltaessa
projektin ja testauksen edetessa. Kaikkia vaiheita viestintdsuunnitelmasta
ei otettu aktiivisesti kayttoon. Esimerkiksi vastaanottotoiminnan koko
henkilokunnan informointi ei edennyt suunnitelman mukaisesti saannélli-
send. Tahan vaikutti kdytettadvissa olleiden resurssien rajallisuus suhteessa
tydmaaraan.

Suunnitelma oli runkona ja kaytannon tyokaluna kaytettavissa projekti-
suunnittelijoilla, jotka aikatauluttivat ja delegoivat viestintaasioissa tar-
kemmin osa-pilotin ja muiden testaukseen tulleiden pilottien jasenia. Tas-
sa suhteessa kai voisi sanoa suunnitelmasta olleen hyotya myos muiden
osaprojektien viestintaa suunniteltaessa. Valtakunnallisen hanketoimis-
ton kanta viestintdaan oli alkuvaiheessa varovainen, minka vuoksi viestin-
nan aloittamista siirrettiin. Osittain tasta syystda myos taman yksittaisen
virtsatieinfektio-oirearviopilotin viestinta jai matalaksi.

Tyb6njako oirearvioinnin viestinnan osalta toteutui pdaosin suunnitelman
mukaisesti, mutta projektisuunnittelijoiden ja pilotin omistajan rooleja
olisi suunnitelmassa voinut enemman tarkentaa ja paivittaa. Sisdisen vies-
tinndn osalta suunniteltu, sdannodllinen sdhkodpostiviestintd koko vastaan-
ottotoiminnan henkilékunnalle ei lainkaan toteutunut. Viestintavastuuta
oli tarkoitus jakaa tasaisesti projektihallinnon ja oirearvio-kohtaisen tiimin
jasenten kesken, mutta delegointi projektihallinnon suunnasta jai vahai-
seksi. Kirjalliset ohjeet luotiin vastuukayttdjia varten asiakastestauksen al-
kaessa ja ne padivitettiin viela myéhemmin lokakuussa 2018. Asiakasvies-
tintdd varten saatiin materiaalia hanketoimistolta, ja samaa materiaalia
oli mahdollista hyodyntdaa myods ammattilaisille viestittdessa. Vastuuhen-
kildiden ja pilotin jasenten valisen viestinnan koettiin olleen puutteellista
ja lilan harvaa. Lisaksi vastuuhenkildiden sitouttamiseen olisi ollut hyédyl-
lista kayttaa enemman aikaa.

Viestinnan kohderyhmien valinnasta sain positiivista palautetta ja suunni-
telmassa mainitut kohderyhmat ovat saaneet suunnitelman mukaisesti
tietoa Omaolon virtsatieinfektio-oirearvion testauksesta. Yhteistyotasoille
viestittiin hankkeen viivastyneen aikataulun mukaisesti noin kuukauden-
kahden kuuden viiveellad alkuperdiseen suunnitelmaan nahden. Yhteisty6-
tahoista esim. opiskeluterveydenhuollolle, nuorisoneuvolalle ja poti-
lasasiamiehelle viestintd jai enemman sattumanvaraiseksi kuin suunni-
telmalliseksi. Viestittdessa vastaanottotoiminnan terveysasemien ja Ter-
veyspalvelujen neuvonnan suuntaan oirearvion asiakastestauksen kayn-
nistyessa, olivat mukana seka projektisuunnittelijat, pilotin omistaja seka
jasenet. Myos projektipaallikkd oli mukana vastuuhenkil6ita koulutettaes-
sa.

Asiakasviestinta oli suunniteltu toteutettavaksi paitsi valittdmien asiointi-
kontaktien yhteyteen myds esitelehtisten, julisteiden ja erilaisen visuaali-
sen materiaalien valistykselld sekda Tampereen kaupungin jarjestamissa it-
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sehoidon POP UP -tapahtumissa Asiakasviestinndsta sovittiin ja se toteu-
tettiin avopalveluiden viestinta-yksikon ja tiedottajien kanssa. Suunnitel-
lusti hyodynnettiin terveysasemille esille asetettuja painettuja materiaa-
leja seka Tampere-lehted ja Aamulehted. Muuten mediandkyvyys jai hei-
koksi eika tavoite ndin mielestani tayttynyt. Aamulehdessa julkaistiin
Omaolosta ja oirearvioista syyskuussa.

Sovitut muutokset Tampereen kaupungin verkkosivuille tehtiin oirearvion
asiakastestauksen alkaessa suunnitelman mukaisesti. Huomattavaa kas-
vua oirearvioiden kayttdajamaarissa ei ollut kesakuusta lokakuuhun 2018
mennessa ollut havaittavissa, kun maaria verrattiin aiemmin Tampereella
kaytossa olleeseen sahkdiseen virtsatieinfektio-esitietolomakkeeseen, jo-
ka korvattiin uudella oirearviolla. Toisaalta, Omaolo-verkkosivun kaytta-
jamaara oli kuukausittain nouseva. Omaolo-palvelut ja oirearviot mahdol-
lisuuksina herattivat siis kiinnostusta kansalaisissa.

Itse pilotin viestinnan tavoite puolestaan oli lisdta kiinnostusta Omaolon
virtsatieinfektio-oirearviota kohtaan seka lisdtad tietoisuutta siitd, miten
palvelua voi hyodyntaa arjessa. Pyrkimyksena oli, ettd suurin osa tampe-
relaisista ja jokainen vastaanottotoiminnan henkil6kuntaan kuuluva tyon-
tekija kohtaisi jollakin tavalla Omaolo-oirearvion viestinnan ennen oirear-
vion kdyttéon ottamista.

Testausvaiheessa tavoitteena oli viestid koko vastaanottotoiminnan hen-
kilokunnalle tulossa olevasta palvelusta ja saamaan ammattilaisia osallis-
tumaan virtsatieinfektio-oirearvion testaamiseen. Testausvaiheessa ta-
voitteena oli saada myos asiakkaita testaamaan oirearviota sekd yhdessa
ammattilaisten kanssa ettd itsenaisesti. Yksi viestinndan keskeinen ajatus
oli, ettd palautteen antaminen testattavasta oirearviosta on ensiarvoisen
tarkeaa, jotta tuotantoon saadaan hankkeen paattyessa asiakasta palve-
leva tuote. Suunnitelmaan oli sisdllytetty, etta viestinta olisi runsasta. Tas-
sa mielestani kaikki pilotin jasenet olisivat voineet olla huomattavan aktii-
visia kaikissa kontakteissa.

Viestinnan varsinainen tavoite ei mielestani talla suunnitelmalla ja sen to-
teuttamisella toteutunut. Viestinnan sisaltéon olisi tullut kiinnittaa
enemman huomiota ja viestintdavastuita olisi kdytannossa pitanyt vield
tarkemmin delegoida. Media-julkisuus jai suunniteltua vahdisemmaksi.
Myds sisdiseen viestintdadn kiinnitettiin aiottua vihemman huomiota. Tas-
sa avainasemassa olivat mielestani projektihallinnon henkilét. Oman tyén
ohessa toteutettava viestintd osoittautui pilotin omistajalle ja jasenille
tyoajallisesti haasteelliseksi. Jalkautettavia tyontekijoita ei rekrytoitu,
vaan kaytanndssa taman tyon tekivat pilotin jasenet ja toimintayksikko-
kohtaiset ODA-vastuuhenkil6t.
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7 OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS

Opinnaytetyoprosessi alkoi jo opiskelujen alkuvaiheessa. Alun perin opin-
ndytetyOaiheeni liittyi eri aihealueeseen, mutta jossakin vaiheessa kiin-
nostus ODA-hankkeeseen liittyvasta opinndytetyosta alkoi kehkeytya mie-
lessani. Ajatuksenani oli tehda toiminnallinen, tyéelamalahtdinen opin-
ndytetyo, vaikka se olikin minulle opinnaytetyén muotona uusi. Halusin
yhdistaa projektitydskentelyn ja opinnaytetydn sekda mahdollisesti liittaa
sen jollakin tavalla asiakasviestintaan.

Olen ollut mukana Tampereen kaupungin ODA-projektin virtsatieinfektio-
oirearviota kehittdavassa pilotissa pilotin jasenena. Koska virtsatieinfektio-
oirearvio pilotille tarvittiin kirjallinen viestintasuunnitelma samoihin ai-
koihin, kun minun piti paattaa opinnaytetyoni lopullinen aihe, oli luonte-
vaa tdhdata yhdistamaan nama kaksi asiaa. Nain opinndytetyoni mene-
telmaksi valikoitui toiminnallinen kehittamistehtava, josta syntyva tuotos
hyodyntaa yhteista projektia ja samalla mahdollistaa uudenlaiseen opin-
naytetydmenetelmaan tutustumisen itselleni. Opinndytetydhoni etsin
lahdemateriaalia erilaisista viestintasuunnitelmaan liittyvistda opinnayte-
toistd, kirjallisuudesta seka verkkosivustoilta.

Koko prosessin ajan Tampereen projektin avainhenkildiden kanssa kayty
arkiviestinta seka kdydyt keskustelut olivat avainasemassa viestintdasuun-
nitelman syntymiselle. Viestintasuunnitelman tekeminen ja kehittaminen
oli vuorovaikutteista yhteistyotd projektin projektipaallikon ja projekti-
suunnittelijoiden sekd virtsatieinfektio-oirearvio pilotin jasenten kanssa
sisdltden keskusteluja, puhelimessa ja kasvotusten, sahkdposteja, skype-
palaverien valityksella.

Tammikuussa 2018, kun opinnaytetydn toteuttaminen alkoi olla ajankoh-
taista opintojen ollessa loppupuolella, pohdin milta kannalta tehtyna
opinndytetyoni palvelisi parhaiten paikallista ODA-hankettamme ja omaa
osa-pilottiani virtsatieinfektion oirearviota. Kaytyani keskustelua projekti-
paallikkomme kanssa paadyin ehdottamaan, ettd tekisin virtsatieinfek-
tiopilotin viestintdasuunnitelman. My6s muita vaihtoehtoja pohdittiin,
mutta melko pian paadyimme viestintdsuunnitelman tekemiseen.

Helmikuun 2018 lopussa paatimme projektipaallikén kanssa tehda opin-
ndytetyosopimuksen, joka allekirjoitettiin maaliskuun alussa. Opinnayte-
tyon tavoitteeksi ja tavoiteltavaksi hyodyksi kirjasimme viestintasuunni-
telman laatimisen tukemaan virtsatieinfektio-oirearvio pilotin toteutu-
misvaiheita. Sovimme, ettd suunnitelmaa voidaan sopivilta osin hyddyn-
tda myos muiden pilottien toteutumisvaiheessa.

Opinndytetyon aiheen varmistuttua etsin teoriatietoa siltd pohjalta, mita
itse arvioin aiheeseen oleellisesti liittyvaksi. Taustateoriaa ja aiempia tut-
kimuksia seka opinnaytetoita sahkoisiin oirearvioihin ja viestintaan liitty-
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en loytyi paljon enemman, kuin mihin ehdin tutustua. Materiaalia 10ytyi
paljon, mutta aikaa lukemiselle oli ajoittain hankala arjen puristuksessa
jarjestaa, lisdksi oli haasteellista valita mita lahteita [6ytamistaan lopulta
tyossaan kayttaa.

Opinnaytetyoni etenemiseen vaikuttivat useat asiat. Merkittavasti siihen
vaikutti my6s koko valtakunnallisen ODA-hankkeen ja sen myo6ta paikalli-
sen pilottiprojektin aikataulujen viivastyminen seka aikataulujen muut-
tuminen lyhyellad varoitusajalla, koska hanketta on viety eteenpdin Lean-
menetelman mukaisesti ja ketteran kehittamisen hengessa.

Koko opinndytetydprosessin ajan osallistuin organisaatiokohtaiseen pai-
kalliseen ODA- kehittamiseen pilottiryhman palavereissa seka kavin kes-
kustelua kasvokkain ja sahkopostin valityksella projektipaallikon ja projek-
tisuunnittelijoiden seka oman pilottiryhman kanssa. Lisaksi osallistuin val-
takunnallisen hankkeen hankekuntien ja hanketoimiston valisiin yhteisiin
skype-palavereihin oirearvioiden ja niiden viestinndn osalta. Nain sain
ajankohtaista tietoa seka oirearvioiden kehityksen etenemisesta etta tes-
taukseen ja pilotointiin liittyvien viestinta suunnitelmien suhteen. Hanke-
toimiston kautta saatavat yhteiset ohjeet viestinnan suhteen ohjasivat
oman viestintasuunnitelmani sisaltéja ja muotoa. Kaytdanndssa tapaami-
sia, keskusteluja ja sahkopostiviestikeskusteluja hankkeen etenemisesta
ja aikatauluista kaytiin lahes viikoittain.

Virtsatieinfektio-oirearviopilotin tarpeista ja kdytettavissa olevista resurs-
seista seka viestintdkanavien tarkoituksen mukaisessa kayttamisesta kes-
kusteltiin pilotin tyéryhmassa seka Tampereen projektipaallikon ja projek-
tisuunnittelijoiden kanssa. Viestintaa suunniteltaessa teimme myods yh-
teistyota viestintayksikon ja tiedottajien kanssa. Etenkin kdytannon toteu-
tusta kaavailtaessa heidan kokemuksensa, ndkemyksensa ja apunsa oli
tarkeaa.

Opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen rajaaminen osoittautui haas-
teelliseksi. Taustateoriaa olisi 16ytynyt paljon enemman kuin tydssa on lo-
pulta kdytetty. Objektiivisuuden sdilyttdminen opinndytetydn teoriaosuu-
den mittasuhteissa ja keskeisten asioiden painottamisessa oli ajoittain
haasteellista, koska olin jo mukana projektissa ja muodostanut omia na-
kemyksiani mm. sahkoisestd asioinnista aiemmin oppimani ja kokemani
perusteella.

Viestintasuunnitelmaa tehdessani pyrin pitdmaan mielessani viestinnan
kannalta keskeisimmat kysymykset: Mita viestitaan? Miksi viestitdaan? Ke-
nelle viestintd suunnataan? Kuka viestii? Milloin viestitaan? ja Miten vies-
tinta toteutetaan?

Viestintasuunnitelman aikataulusuunnitelman luomisessa ajatukset olivat
karkeita ja vaativat hienosaatoa testauksen edetessa ja varsinaisen Oma-
olo oirearvioinnin pilotoinnin lahestyessa. Alun perin tarkoituksenani oli
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tehda aikataulutus viikoittain ja Excel-taulukon muodossa. Tasta luovuin,
koska projektin luonteeseen kuului kettera kehittdminen Lean-ajattelun
hengessa, nopeat muutokset aikatauluissa nayton, kokemusten ja havain-
tojen perusteella. Tarkemmat aikataulut, vastuut ja toteumat kirjasin al-
kuperdiseen suunnitelmaan lopulta yksinkertaisen taulukon muodossa
myohemmadssa vaiheessa.

Toukokuussa 2018 esitin viestintdasuunnitelman paikallisprojektin hallin-
nolle ja opinndytetydta ohjaavalle projektipaallikolle. Sen jalkeen se esi-
teltiin koko virtsatieinfektio-oirearviopilotin jasenille. Korjasin suunnitel-
maa ja sen sisaltéa saamani palautteen pohjalta. Toukokuussa kokosin
vield teoriaosuutta ja tavoittelin opinnaytetyon valmistumista kesakuus-
sa, mutta erindisista aikataulusyista tama ei toteutunut.

Kesakuussa viestintaa ja viestintdasuunnitelmaa kaytiin vield eri kokoon-
panoilla Iapi ja aikatauluja tarkennettiin. Yhteistyossa projektisuunnitteli-
joiden ja pilotin jasenten kanssa teimme tarkennuksia aikataulutuksiin ja
vastuisiin. Kesakuussa myds jarjestettiin suunnitelman pohjalta testausta
edeltavat koulutukset Terveyspalvelujen neuvonnan henkilékunnalle.

Heindkuussa opinndytetyoni ei oikeastaan edennyt. Elokuusta lokakuuhun
viestintasuunnitelma edelleen jonkin verran tarkentui. Lokakuun loppu-
padivind tyostin viestintdsuunnitelman arviointia ja raportointia. Talle vai-
heelle ja tydn viimeistelylle olin varannut aikaa viikon paivat, mutta sita
olisi voinut varata tuplasti enemman. Tassa vaiheessa palasi jalleen epa-
varmuus tekemistani aineiston rajauksista ja tyon sisallosta.

Viestintdsuunnitelmaan sisaltyvaa raporttiosuutta kootessani olisin kai-
vannut enemman tueksi esim. kirjallisista palautteita viestinnastd, joita
nyt ei esimerkiksi ammattilaisilta ollut keratty. Viestinndan oikeanlaisen
kohdentumisen ja aikataulutuksen arvioimiseksi olisin tallaista kaivannut.
Kaytin raporttia kootessani hyvakseni aiempia sahkoposteja, kalenteri-
merkint6ja, saamiani palautteita ja kerattyja tilastoja. Tilastojen selvitta-
misen jatin ihan viimehetkiin saadakseni mukaan suuntaa antavia lukuja
myos lokakuulta mukaan.

Opinndytetyon kirjoittaminen eteni kaiken aikaa sykayksittdin vuosiloma-
pdivien, vapaapaivien ja arjen haasteiden rytmittdmana. Rytmia opinnay-
tetyon tekemiseen toivat sopivasti opinndytetyoprosessiin kuuluvat semi-
naaripaivat. Opinnaytetydohjausta sain oppilaitoksen puolelta joustavasti
sitd tarvitessani. Opponentin panoksen opinndytetyoni etenemiseen ja
kehittymiseen rakentavan palautteen muodossa koen positiivisena ja
opinndytetybprosessiani tukevana tekijana. Myos opinnaytetyon ohjaaja
projektin puolelta on ollut tukena pitkin matkaa. Marraskuun alkupdivina
2018 tyostin opinndytetyd prosessin kuvauksen ja pohdinnan kirjallisen
osuuden loppuun.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hyvien tieteellisten menettelytapojen noudattaminen on paras luotetta-
vuuden tae. Yleinen huolellisuus, rehellisyys ja tarkkuus tutkimustyota
tehdessa kuuluvat hyviin tieteellisiin kaytantoéihin. Tieteellisen tutkimuk-
sen eettisesti kestavien ja kriteerien mukaisten tiedonhankinta-, tutki-
mus- ja arviointimenetelmien kayttaminen on oleellista. Hyvan tavan mu-
kaan myos muiden tekemia tutkimuksia ja saavutuksia tulee kunnioittaa
julkaistaessa heidan tutkimuksiaan omassa tyossa. (Kuula 2011, 34-35.)

Lihdeaineistoa arvioidaan sekd auktoriteetin, lahteen idn, tunnettavuu-
den ettd laadun ja uskottavuuden kannalta. Soveltuvien lahteiden kayt-
tdminen osoittaa tietamysta ja perehtyneisyytta aiheeseen opinnaytetyon
tekohetkelld. Ajantasaisia lahteita kdyttamalla osoitetaan my®s oman
alan kirjallisuuden seuraamista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Olen pyr-
kinyt kdyttamaan tuoreita lahteitd, mutta muutamissa lahteissa turvau-
duin vanhempiin julkaisuihin. Osin hyddynsin myds vanhempia lahteita,
koska koen, etta niiden sisallot eivat ole oleellisesti muuttuneet. Teoreet-
tista viitekehysta kirjoittaessani pyrin toimimaan lahteiden alkuperaista
sisaltéa kunnioittaen. Ajoittain oli haasteellista kdyttaa lahdemateriaalia
siten, ettd erottaa lahdemateriaalin aineiston omasta tekstistdaan, etenkin
jos itsella oli vahva ennakkokasitys tai -nakemys jostakin asiasta.

Objektiivisuuden sdilyttdaminen opinndytetyon teoriaosuuden mittasuh-
teissa ja keskeisten asioiden painottamisessa oli ajoittain haasteellista,
koska ODA ja virtsatieinfektio-oirearvio hankkeena oli tuttu ja oman sisai-
sen ymmarryksen vahvistaminen ja osoittaminen toisten tuottamalla tie-
dolla vaati keskittymista ja tarkkuutta.

9 POHDINTA

Opinndytetyon tekeminen on ollut tyolas, vaativa ja ajoittain uuvuttava
prosessi. Sitoutumistani paineen keskellda on helpottanut ja vahvistanut
se, etta valitsin toiminnallisen opinnaytetyon, jossa tilaaja odottaa ja vel-
voittaa minua suoriutumaan opinnaytetydstani. Tyon tekeminen on ta-
pahtunut tyon ohessa, uusien haasteiden edessa ja raskaassa elaman vai-
heessa, mutta toisaalta se on sitovuutensa vuoksi vaatinut myos keskit-
tymaan ja antanut ajoittain etdisyyttd muihin arjen asioihin.

Koen, ettd toiminnallisen opinndytetyon valitseminen oli hyva ratkaisu.
Viestintasuunnitelman laatiminen oli hyddyllinen, mielenkiintoinen ja
opettavainen kokemus, jossa korostuivat viestintdoppimisen lisdksi tiimi-
tyo ja sosiaaliset taidot. Olen saanut tutustua uuteen menetelmaan, teh-
nyt elamani ensimmaisen viestintdsuunnitelman. Etsiessdni materiaalia
teoreettista viitekehysta varten ja tutustuessani viestintdaa kasittelevaan
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kirjallisuuteen ja muuhun materiaaliin, koen saaneeni valtavasti uutta
pdadomaa paitsi tydeldmassa tapahtuvan ja asiakasviestinnan, niin muun-
kinlaisenkin viestinndan suhteen. Kiinnostukseni viestintaa ja projektityds-
kentelya kohtaan on kasvanut huomattavasti ja toivon voivani tulevaisuu-
dessa perehtyd molempiin lisaa.

Opinndytetyoni tavoitteena oli viestintasuunnitelman avulla tehda vies-
tinndsta jasenneltya ja tehokasta. Tydni paatavoite oli luoda viestinta-
suunnitelma, jonka pohjalta projektin viestintaa voitaisiin toteuttaa jarjes-
telmallisesti. Lisdksi tavoitteena oli, etta suunnitelmaa voi hyddyntaa ja
kayttaa apuna muiden paikallisten osaprojektien viestintdaa suunniteltaes-
sa soveltuvin osin. Alatavoitteenani oli luoda viestinnalle raamit siten, et-
ta viestinta on riittavan runsasta ja selkeda.

Viestintasuunnitelmasta ja siihen sisaltyvasta raportista saamani palaute
oli paikallisprojektin puolelta positiivinen, joten koen opinnadytetyoni pait-
si hyodyttaneen itsedni oppimisprosessina, olleen kaytannéssa myos pro-
jektille hyodyllinen. Viestintdasuunnitelmani toimi runkona projektisuun-
nittelijoille, jotka aikatauluttivat ja delegoivat viestintdasioissa tarkemmin
osa-pilotin ja muiden testaukseen tulleiden pilottien jasenia. Tassa suh-
teessa suunnitelmasta on ollut hyétyd myos muiden osaprojektien vies-
tintdd suunniteltaessa. Toisaalta, raportointia kirjoittaessani olen huo-
mannut, ettd monta asiaa olisi voinut tehda toisin. Seuraava viestinta-
suunnitelmani olisikin jo varsin erilainen. Viestintdsuunnitelmaa arvioi-
dessani havaitsin etta viestintdadan seka sen suunniteluun ja arviointiin pi-
taa kiinnittdaa huomiota koko viestintdprosessin ajan. Tama tieto nousi
esiin jo teoreettista viitekehysta ja taustateorioita lapikdydessani ja siihen
olisi ollut hyva paneutua tarkemmin.

Mielestani viestintasuunnitelmassani oli potentiaalia ja olin huomioinut
monipuolisesti viestinndn eri kohderyhmat. Olin pohtinut viestintakanavia
ja olisin toivonut, etta niita olisi voitu hyddyntaa laajemmin kuin nyt kay-
tdnnossa tapahtui. Toisaalta pohdin, voitiinko tekemani suunnitelman
pohjalta viestia tavoitteeni mukaisesti jasennellysti ja tehokkaasti. Aiem-
man tiedon mukaan hyvin suunniteltu viestintd on kokonaisvaltaista ja ta-
voitteellisesti rakennettua vuorovaikutusta, tiedottamista ja yhteydenpi-
toa. TyOyhteisoviestinndssa keskeiset asiat avoimuus, tasavertaisuus, yh-
teiset sopimukset ja viestinndan monisuuntaisuus oli pyritty kirjoittamaan
sisdan viestintdsuunnitelmaan. Yhteisoviestinndssa on tarkoitus myos joh-
taa toimintaa, tiedottaa asioista, luoda yhteista toimintakulttuuria, pe-
rehdyttda ja motivoida sekd pitda yhteytta ja vahvistaa vuorovaikutusta.
Samalla myds markkinoidaan omaa tuotetta tai palvelua.

Jalkikateen ajattelen, ettd jasentelyn olisi pitanyt olla tarkempaa vastui-
den ja etenkin aikataulujen osalta. Toisaalta kirjoittaessani viestintasuun-
nitelmaa, aikataulumuutokset ja aikataulut olivat tdsmentymattomia
hankkeen puolelta. Asetin myo6s alatavoitteen, etta viestinta olisi runsasta
ja selkeaa. Selkeyttd en kyennyt arvioimaan, koska palautteita ei ollut ke-
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ratty systemaattisesti. Tata en ollut viestintdsuunnitelmassani huomioi-
nut. Runsas viestintd oli sisdllytetty suunnitelmaan ja tarkoituksena oli
kayttaa enemman resursseja ja viestintdkanavia kuin mita toteutui.

Jos nyt tekisin uutta viestintdsuunnitelmaa, tekisin sen lahtékohtaisesti
tarkemmaksi. Laittaisin jo alkuperdiseen suunnitelmaan tarkemmin aika-
taulun viikoittain ja nimeadisin vastuuhenkil6t, jotka myos seuraavat vies-
tinnan toteutumista viikoittain. Lisaksi aikatauluttaisin tarkat yhteispala-
verit seurantaa varten kaikille pilotin jasenille, jotta kaikki olisivat selvilla
siita, miten kulloinkin edetaan. Jatkuvan seurannan suunnittelu jai teke-
mastani viestintasuunnitelmasta puuttumaan.

Koin ristiriitaisuutta siita, etta en paassyt toteuttamaan viestintasuunni-
telmaa siina laajuudessa kuin olisin halunnut. Toisaalta, viestintasuunni-
telma oli arjen tyovaline projektisuunnittelijoille, jotka koordinoivat vies-
tinndn toetutumista kdaytannossa. Mielestani tassa projektissa onnistu-
neen viestinnan haasteeksi muodostuivat my6s aika ja kaytettavissa ol-
leet resurssit. Tama oli tietenkin arjen realiteetti, johon vaikuttivat monet
asiat.

Viestintdasuunnitelmasta tehdyn arvioinnin mukaan ndyttd vaikuttavuu-
desta jai valituilla mittareilla matalaksi. Toisaalta kyettiin havaitsemaan
positiivista kiinnostusta Omaolopalveluita kohtaan kun seurattiin organi-
saation verkkosivuilla vierailleiden maaria. Opinndytetydprosessi ja vies-
tintasuunnitelman arviointi vahvistavat aiempaa tietoa siita, etta viestin-
tda ja viestintdsuunnitelman toteutumista tulee arvioida kaiken aikaa
viestinnan aikana. Vaikuttavuusmittareiden luominen ja niiden tarkka ja
saanndllinen seuraaminen vahvistavat viestinnan onnistumista ja tavoit-
teiden saavuttamista. Juholinin (2013, 416) mukaan arviointi on prosessi,
jossa tahdatdan toiminnan kehittamiseen pohjautuen organisaation itsel-
leen asettamiin tavoitteisiin. Tastakin tyostd saamani kokemuksen mu-
kaan oman toiminnan arvioinnin tulisi olla kiinted osa toiminnan suunnit-
telua ja jatkuvaa parantamista.

Hankeviestinta sinallaan ei vaadi aiemman tiedon mukaan mittavaa vies-
tintastrategiaa, vaan se voi koostua pienista, helpoista, arjessa toteutet-
tavista asioista ja teoista. Tahan pyrittiin my6s tekemassani viestinta-
suunnitelmassa, jossa henkilékunnalle suunnattuun viestintaan ja koulu-
tukseen suunniteltiin hyodynnettdavan lisda henkildstoresurssia. Juholin
(2017, 64) ja Aberg (2017, 77) ovat esittineet, ettd vision saavuttamiseksi
on tunnettava omat sisdiset vahvuudet ja heikkoudet seka vallitsevat kult-
tuurilliset tekijat. Tama oli viestintasuunnitelmaa tehtdessa huomioitu ja
sen vuoksi viestintdsuunnitelmassa huomioitiin erityisesti ammattilais-
kayttajien tarpeita testausvaiheessa. Aiemman tiedon mukaisesti pyrittiin
tavoittamaan organisaation sisdinen, yhteinen nakemys ja sitoutuminen
uuteen toimintatapaan, jotta he pystyisivat osaltaan valittamaan tietoa
asiakaskaytajille erilaisissa kontakteissa.
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Kasitykseni opinndytetyon vaatimuksista, aikataulutuksesta ja sidonnai-
suuksista muihin asioihin on avartunut tyota tehdessani. Tiedonhakuvai-
heessa oli hankala tehda paatoksia siitd, mita lahteita kayttaa. Toisaalta
olisin halunnut kaivaa uusia ja tuoreita ldahteitd, mutta kaytdnnossa huo-
masin kayttavani paljon samoja lahteitd kuin muut aiemmin. Toisaalta,
tdma vahvisti myos omaa ymmarrystad asiasta ja loi jonkinlaista turvalli-
suudenkin tunnetta. Ldahdemateriaalien etsiminen, hankkiminen ja niiden
lapikdyminen oli tyolasta ja kaiken aikaa tyota tehdessa oli pieni epavar-
muus siitd, ovatko lahdemateriaalit oikein ja harkiten valittuja.

Merkittdavimpia haasteita opinndytetyoprosessissa ovat olleet sopivan
ajan loytdminen tyon tekemiselle tyo- ja siviilielaman aikataulujen pai-
neessa sekda hankkeen luonteeseen kuuluva aikataulujen muuttuminen.
Kuvaavaa koko prosessin etenemiselle on ollut sykayksittdisyys sen myo-
ta, miten mm. hankkeeseen ja oirearvioiden kehittamiseen liittyvat tekni-
set asiat ovat edenneet. My0Os projektissa tapahtuneet henkiléstomuu-
tokset vaikuttivat viestinnan onnistumiseen.

Jo opinnadytetydaiheen paattamisen jalkeen olisi ollut tarpeellista kayda
maaratietoisemmin kirjoittamistyohon kiinni. Kurinalaisuus tyon etenemi-
sen vaiheissa oli ajoittain haasteellista. Opinndytetyota tehdessani mm.
opinndytetyohoni keskeisesti liittyva termistd muuttui hankkeen edetes-
sd, mika aiheutti oman pienen lisdnsa tyon kirjoittamisessa kevaalla. Tau-
ot tyota tehdessani olivat seka hyva ettd huono asia. Nakdkulmat muut-
tuivat kirjoitustaukojen aikana ja monesti tuntui, etta piti aloittaa alusta
kun edellisestd tyostamisvaiheesta oli kulunut aikaa. Toisaalta tauot teki-
vat sen, ettd olin kriittisempi ja vdhemman sokea omalle tekstilleni. Muu-
toksia tapahtui joka kerta kun opinnaytetyoni dareen asetuin.

Opinnaytetyoprosessini venyminen on toisaalta mahdollistanut sen, etta
tyostani muodostui aivan toisenlainen kuin se olisi ollut kevaalla 2018.
Uudet vaiheet ja muuttuneet aikataulut ovat avanneet minulle uusia na-
kokulmia hanke- ja projektitydskentelyyn. Jos olisin palauttanut opinnay-
tetyoni kevaalla, minulta puuttuisi se kokemus, jonka olen viime kuukau-
sina saanut. Koen, ettd opinndytetydstani olisi jdanyt puuttumaan oleelli-
nen osa, jos en olisi ndhnyt ja kokenut viestinnan toteuttamiseen liittyvia
muutoksia. My6s viestintasuunnitelmani raportointi olisi jaanyt aivan toi-
senlaiseksi.

Koko ODA-hankkeen ja Omaolo-palvelukokonaisuuden viestintdaan tulee
mielestani vield seka hanketoimiston etta paikallisten pilottien osalta pa-
neutua huolella, jotta kansalaiset |6ytaisivat tiedot palvelukokonaisuudes-
ta seka palvelut sujuvasti suunnitteilla olevien ja tulevien, uusien maakun-
tien verkkosivuilta sekd kansallisista palveluista, kuten esimerkiksi suo-
mi.fi, kanta.fi., omamaakunta.fi jne. My06s paikallista nakyvyytta ja uu-
tisointia tulisi vield jatkaa ja tehostaa, jotta kadyttajat |oytaisivat palvelut,
joita on laajassa yhteistyossa kehitetty.
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Liite 1

Viestintdsuunnitelma Tampereen ODA-hanke, virtsatieinfektio-oirearvio

1. Pilotin nimi / Organisaatio

Omaolo virtsatieninfektio-oirearvio 18-65-vuotialle naisille / Tampereen
kaupunki

2. Mihin pilotin viestinnalla pyritdan?

Viestinnan tavoitteena on lisata kiinnostusta Omaolon virtsatieinfektio-
oirearviota kohtaan seka lisata tietoisuutta sita, miten palvelua voi hyodyntaa
arjessa. Pyritaan siihen, etta suurin osa tamperelaisista ja jokainen vastaanotto-
toiminnan henkilékuntaan kuuluva tyontekija kohtaa Omaolo-oirearvion viestin-
nan ennen oirearvion kayttoon ottamista.

Testausvaiheessa tavoitteena on viestid koko vastaanottotoiminnan henkilo-
kunnalle tulossa olevasta palvelusta ja saamaan ammattilaisia osallistumaan
virtsatieinfektio-oirearvon testaamiseen. Testausvaiheessa tavoitteena on saa-
da myOs asiakkaita testaamaan oirearviota seka yhdessa ammattilaisten kans-
sa etta itsenaisesti. Viestitetaan, ettd myos palautteen antaminen testattavasta
oirearviosta on ensiarvoisen tarkeaa, jotta tuotantoon saadaan hankkeen paat-
tyessa asiakasta palveleva tuote.

3. Viestinnan kohderyhmat

Viestinnan keskeisimmat kohderyhmat ovat Omaolo-palvelujen potentiaaliset
asiakaskayttajat seka sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset. Ammattilaiset koos-
tuvat Tampereen kaupungin vastaanottotoiminnan henkilokunnasta ja ovat
ammattinimikkeiltdan paaasiallisesti sairaanhoitajia, ladkareita, terveydenhoita-
jia, lahihoitajia, terveyskeskusavustajia ja osastonhoitajia. Tassa yhteydessa
tulee huomioida myos ostopalvelu-terveysasemien ja kiirevastaanoton seka
henkilokunnan informointi ja sopia toiminatatavoista. Myds allianssimallin terve-
ysaseman kanssa tulee viestia uudesta palvelusta ja sopia yhteisista toiminta-
tavoista.

Yhden kohderyhman viestinndlle muodostavat paattajat ja vaikuttajat, joihin
kuuluvat kaupunginvaltuusto, kaupunginhallitus, lautakunnat, johtoryhmat, eri-
laiset ohjausryhmat ja vastaanottotoiminnan hallinto.

Lisaksi viestinnassa otetaan huomioon erilaiset sidosryhmat sosiaali- ja terve-
yspalvelu-uudistuksessa ja maakuntavalmistelussa olevat asiantuntijat, muiden
digitaalisten palvelujen suunnittelussa ja kehittdmisessa mukana olevat tyoryh-
mat.

Muina yhteistyotahoina viestinnassa tulee huomioida mm. sairaanhoitopiirin
yhteispaivystyksen henkilokunta ja hallinto seka apteekit. Liséksi pyritdan teke-
maan yhteistyota opiskeluterveydenhuollon ja nuorisoneuvolan kanssa, koska
heidan asiakkaistaan osa kuuluu potentiaaliseen kohderyhman asiakkaita,
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myos potilasasiamiesta infotaan uudesta palvelumuodosta.

4. Ydinviestit

Ydinviestina erityisesti asiakaskayttajille, mutta kaikille muillekin kohderyhmille
on sahkodisen palvelun tarjoama ajasta ja paikasta riippumaton mahdollisuus
saada asiakaslahtodisesti, helposti, joustavasti ja oireenmukaisesti hoidon tar-
peen arviointi ja toimintasuositus, hoitoon ohjaus tai yhteys terveydenhuollon
ammattilaiseen. Painotetaan asiakaslahtoista asioiden hoitamista.

Ammattilaisille viestitaan ajankayton tehostumista, vastaanottokayntien maaran
vahenemista ja oman tyon hallinnan lisdantymista oirearvion kayttoon ottamisen
lisaantyessa. Painotetaan asiakaslahtoista asioiden hoitamista. Ammattilais-
viestinnassa painotetaan myds, ettd kyseessa on uusi palvelumuoto, joka tulee
ottaa kayttoon ja velvoitetaan kayttamaan. Asiakkaan lahettamiin viesteihin tu-
lee reagoida nopeasti, jotta asiakaskokemus uudesta palvelumuodosta muotou-
tuu positiiviseksi. Keskeista on kertoa myos, kuinka kayttaa tyopaivansa aikana
aktiivisesti oirearviota tyovalineenaan, mista se l10ytyy ja miten sita kaytetaan.

Paattajille ja vaikuttajille viestitdan myds uuden toimintatavan mukanaan tuoma
hyoty kustannussaastoina palvelun kayton lisaantyessa seka mahdollisuus
joustavampaan henkilostoresurssien kayttamiseen ja tyon organisointiin.

Sidosryhmille viestinta keskittyy edelld mainittujen lisaksi tiedon valittdmiseen
siita, mita on jo tehty, mita tehdaan jatkossa seka eri digitaalisten palvelujen
yhdistamismahdollisuuksista.

5. Viestinnan valineet ja kanavat

Tiedotusta varten saadaan yhtenaiset pohjat ja perustieto ODA- hankkeelta,
jotta perusinformaatio on kaikkialla maassa samansisaltoista.

Asiakaskayttajille tiedotetaan oirearviosta jokaisen asiaan liittyvan asiakaskon-
taktin yhteydessa suullisesti ja tarvittaessa kirjallisesti. Lisaksi oirearvion kayt-
téonottamisesta tiedotetaan nakyvasti tampere.fi- verkkosivulla selkean kuvalli-
sen (Video?) ohjeen kera. Terveysasemien odotusaulojen, linja-autojen, kirjas-
tojen infotauluille laitetaan tiedote oirearvion kayttéonotosta. Jalkautetaan hen-
kilo /henkildita terveysasemille, hyvinvointikeskuksiin ja asiakasraateihin puhu-
maan seka esittelemaan Omaolo-palveluita ja oirearviota. Kaupungin tampe-
re.fi- verkkosivuilla nostetaan nakyvasti uutisvirrassa esille oirearvion tuleminen
testaukseen ennen testauksen alkamista ja sen alkuvaiheessa.

Ammattilaisille, eli vastaanottotoiminnan hoitohenkilokunnalle suunnattavassa
viestinndssa hyddynnetdan organisaation sisaisia intranet-verkkosivuja. Paitsi
olemassa oleville projektin ODA- uutissivustoille laitetaan ajankohtaista aikatau-
lutietoa projektin etenemisesta testausvaiheeseen ja aikanaan julkiseen pilo-
tointiin myOs intranetin etusivulle seka vastaanottotoiminnan omalle etusivulle
nostetaan uutisaiheeksi projektin eteneminen.




44

Julkaistaan tiedotteita ja lehtiartikkeleita paikallislehdissa, Aamulehti, Tampere-
lainen ja joka kotiin jaettava Tampere-lehti. Tehdaan yhteistyota paikallisuutis-
ten kanssa. Lisaksi yhteistydssa organisaation viestintayksikon kanssa noste-
taan Omaolo ja oirearvio esille sosiaalisen median kanavissa.

Vastaanottotoiminnan henkildkunnalle viestitdan intranetin kautta, sahkopostilla
seka yhteisten kokoontumisten ja palaverien yhteydessa. Jalkautetaan henkild
tai henkilditd puhumaan Omaolo-palveluista ja oirearviosta henkilokunnan viik-
ko- tai kuukausikokouksiin sekd ohjaamaan ja auttamaan Omaolo-sovelluksen
kayttamisessa. Paattajille, vaikuttajille ja sidosryhmille annetaan lyhyita tilanne-
tiedotuksia kokousten, tapaamisten ja palaverien yhteydessa.

Yhteistydkumppaneille (esim. apteekit) tiedotetaan kohtaamisessa (apteekkari-
aamiainen?). Viedaan tietoa opiskeluterveydenhuoltoon ja nuorisoneuvolaan
tapaamisissa. Informoidaan oppilaitosyhteistydn merkeissa alan opiskelijoita ja
opettajia. Vastuuhenkildina toimivat pilotin jasenet.

Tapaamisten ja kokouksien yhteydessa esitetaan visuaalista materiaalia esim.
Power Point- esityksina ja jaetaan painettuja esitteitd. Hyddynnetaan valtakun-
nallisen hankkeen materiaaleja. Seka luodaan visuaaliselta ilmeeltdan yhden-
mukaisia materiaaleja, esim. julisteita ja lyhyita esitteita yleisiin tiloihin, vastaan-
ottotoiminnan toimipisteisiin ja apteekkeihin.

Kaikki vti- pilotin vastuuhenkilét ja vastaanottotoiminnan muut ODA- vastuuhen-
kilot pitavat eri kontakteissa asiaa esilla.

6. Viestinnan roolit ja vastuut

Paattaja- ja vaikuttajatason viestintaa tekevat paikallisen projektihallinnon paal-
likkd ja suunnittelijat.

Asiakas- ja ammattilaisviestintaa tekevat pilotin jasenet ja heidan apunaan yksi
tai kaksi jalkautuvaa henkildoa seka soveltuvin osin projektisuunnittelijat ja —
paallikkd. Yhteistyotahoille viestinnasta vastaavat kaikki eri verkostoissa ja ta-
paamisissa. Yhteispaivystyksen, kiirevastaanoton, ostopalvelu- ja allianssi- ter-
veysasemien osalta padvastuu viestinnasta on pilotin omistajalla.

Tehdaan ulkoisen viestinnan osalta yhteisty6ta organisaation ja avo- ja asumis-
palveluiden viestintayksikon ja tiedottajien kanssa.

Tarkemmin tyonjaosta sovitaan tilannekohtaisesti ja tarpeen mukaan, paavas-
tuun ollessa projektipaallikolla ja suunnittelijoilla.

7. Viestinnan aikataulut

Toukokuu 2018

Esitetdan paikallisprojektin hallinnolle virtsatieinfektio- oirearviopilotin viestinta-
suunnitelma. Suunnitelman esittelevat opinnaytetyon tekija ja projektipaallikko.
Suunnitelmaa korjataan ja sen sisaltéa tarkennetaan tarpeen mukaan. Hyvaksy-
tyn suunnitelman jalkeen mahdollisimman pian jarjestetaan kaikille VTI- oirear-
vio-projektin jasenille yhteinen viestintapalaveri, jossa sovitaan viestintatavoista,




45

aikatauluista ja vastuista. Palaveriin pyydetddn mukaan myos avopalvelujen
tiedottaja.

Projektipaallikkd ja /tai projektisuunnittelijat tiedottavat paattaville ja vaikuttaville
tahoille seka sidosryhmille hankkeen etenemisen, testausten ja pilotoinnin aika-
tauluista tai tarvittaessa delegoivat viestintavastuuta pilotin jasenille.

Lahestytaan avopalveluiden ja vastaanottotoiminnan hallintoa ja henkilokuntaa
sahkopostilla ja tiedotetaan oirearvion kayttoon ottamisen lahestymisesta. Tar-
joudutaan aktiivisesti esittelemaan oirearviota erilaisiin kokouksiin, palavereihin
ja tapaamisiin. Projektisuunnittelijat ovat aktiivisia, mutta delegoivat vastaanot-
totoiminnan sisalla tapahtuvaa viestintaa pilotin jasenille.

Luodaan vastaanottotoiminnan ammattilaisten kayttoon kuvalliset, kirjalliset oh-
jeet ammattilaisten tekemaa testausta varten seka asiakkaiden kanssa yhdessa
tehtavaa testausta varten.

Vastaanottotoiminnan ODA- vastuuhenkilGille jarjestetdan toinen yhteinen tyo-
paja ennen testausta. TyOpajan kutsuvat koolle projektisuunnittelijat, jotka myos
lahetettavat ensimmainen kuukausittainen ODA- sahkdposti kaikille vastaanot-
totoiminnan hoitotydon ammattilaisille viikkon 20 alussa. Terveysasemien ODA-
vastuuhenkilGille jarjestetaan mahdollisuus tutustua kaytettavaan sovellukseen.
Terveysasemien ja Terveyspalvelujen neuvonnan 10023:n ODA- vastuuhenkil6t
muistuttavat viikoittain muuta tyoyhteiséa hankkeen etenemisesta ja aikatauluis-
ta, kun muutoksia tapahtuu.

Kun testausvaiheen oirekysely on kaytettavissa, Tampereen kaupungin verk-
kosivulta sahkoisistéa palveluista poistetaan vanha sahkdinen virtsatieinfektio-
esitietolomake ja luodaan samaan paikkaan linkki, jonka kautta paasee teke-
maan uuden Omaolo-oirearvion. Vastuuhenkildina toimivat pilotin jasenet.

Potentiaalisille asiakkaille viestitaan oirearvion testausmahdollisuudesta heti
ATK-messuilla (21.- 23.5.2018) tapahtuneen Omaolo- palvelujen julkaisemisen
jalkeen. Alkuvaiheessa viestinta tapahtuu paikallistasolla lahinna ammattilais-
kontakteissa ja sita laajennetaan testauksen edetessa palvelukokemustiedon
lisdantyessa. Tampere.fi- verkkosivulla julkaistaan tietoa testausvaiheesta. Asi-
akkaille jaetaan kayntikortteja, joihin on painettu verkko-osoite, jonka kautta
paasee Omaolo oirearviota tayttdmaan ja testaamaan.

Viestitaan pilotin vaiheesta ja tulevista aikatauluista yhteistydkumppaneita tilan-
teen. Yhteispaivystys Acutan ja kiirevastaanoton suuntaan viestinnasta vastaa
pilotin omistaja, apulaisylildakari. Opiskeluterveydenhuollon ja nuorisoneuvolan
viestinnasta vastaavat muut pilotin jasenet.

Kesakuu 2018

Projektipaallikkd ja /tai projektisuunnittelijat tiedottavat paattaville ja vaikuttaville
tahoille ja sidosryhmille pilotoinnin aikataulusta seka pitavat ylla viestintaa ODA-
hanketoimistoon ja muihin hankekuntiin ja organisaatioihin. Lahetetdan kuukau-
sittainen ODA- sahkdposti kaikille vastaanottotoiminnan hoitotydn ammattilaisil-
le.
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Terveysasemien ja Terveyspalvelujen neuvonnan 10023:n ODA- vastuuhenkilot
muistuttavat edelleen viikoittain tai tarvittaessa tiheammin muuta tyoyhteisoa
hankkeen etenemisesta ja aikatauluista, kun muutoksia tapahtuu

Apteekkareille tiedotetaan tulossa olevasta oirearviosta ja sen ominaisuuksista.
Kerrotaan rajatun asiakasryhman mahdollisuudesta saada komplisoitumatto-
man virtsatieinfektion hoitoon sahkoisen yhteydenoton (Oirearvio) valityksella
antibioottihoitoa varten sahkoinen resepti. Vastuuhenkildina toimivat pilotin ja-
senet.

Heindkuu 2018

Projektipaallikkd ja /tai projektisuunnittelijat tiedottavat paattaville ja vaikuttaville
tahoille ja sidosryhmille pilotoinnin aikataulusta. Lahetetdan kuukausittainen
ODA- sahkoposti kaikille vastaanottotoiminnan hoitotydon ammattilaisille.

Terveysasemien ja Terveyspalvelujen neuvonnan 10023:n ODA- vastuuhenkilot
muistuttavat edelleen viikoittain tai tarvittaessa tiheammin muuta tyoyhteisoa
hankkeen etenemisesta ja aikatauluista, kun

muutoksia tapahtuu.

Elokuu 2018

Projektipaallikko ja /tai projektisuunnittelijat tiedottavat paattaville ja vaikuttaville
tahoille ja sidosryhmille pilotoinnin aikataulusta. Lahetetaan kuukausittainen
ODA- sahkoposti kaikille vastaanottotoiminnan hoitotydn ammattilaisille. Vas-
taanottotoiminnan ODA- vastuuhenkilGille jarjestetdaan toinen yhteinen tydpaja
ennen testausta. Tydpajan kutsuvat koolle projektisuunnittelijat.

Terveysasemien ja Terveyspalvelujen neuvonnan 10023:n ODA- vastuuhenkilot
muistuttavat edelleen viikoittain tai tarvittaessa tiheammin muuta tyOyhteis6a
hankkeen etenemisesta ja aikatauluista, kun muutoksia tapahtuu.

Tehostetaan ulkoista viestintaa hyddyntaen kaupungin omat verkkosivut, paikal-
lisuutiset, paikallislehdet ja sosiaalisen median kanavat seka info-tv-ruudut
Tampereen kaupungin julkisissa tiloissa ja linja-autoissa. Vastuuhenkiléina pro-
jektipaallikko ja suunnittelijat, jotka delegoivat vastuuta pilotin jasenille tilanteen
mukaan. Info-tv-viestinnasta vastaavat pilotin jasenet.

Viestitdan pilotin vaiheesta ja tulevista aikatauluista yhteistydkumppaneita tilan-
teen. Yhteispaivystys Acutan ja kiirevastaanoton suuntaan viestinnasta vastaa
pilotin omistaja. Opiskeluterveydenhuollon ja nuorisoneuvolan viestinnasta vas-
taavat muut pilotin jasenet.

Toimitetaan materiaali syyskuussa ilmestyvaa Tampere-lehtea varten ajoissa.

Syyskuu 2018

Projektipaallikko ja /tai projektisuunnittelijat tiedottavat paattaville ja vaikuttaville
tahoille ja sidosryhmille pilotoinnin aikataulusta. Lahetetdaan kuukausittainen
ODA- sahkoposti kaikille vastaanottotoiminnan hoitotydn ammattilaisille.

Terveysasemien ja Terveyspalvelujen neuvonnan 10023:n ODA- vastuuhenkilot
muistuttavat edelleen viikoittain tai tarvittaessa tiheammin muuta tyOyhteis6a
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hankkeen etenemisesta ja aikatauluista, kun muutoksia tapahtuu.

Tampere- lehti ilmestyy ja siina oleva kirjoitus Oirearvio(i)sta tavoittaa suuren
maaran tamperelaisia ja potentiaalisia oirearvion kayttajia.

Lokakuu 2018

Projektipaallikko ja /tai projektisuunnittelijat tiedottavat paattaville ja vaikuttaville
tahoille ja sidosryhmille pilotoinnin aikataulusta. Lahetetdan kuukausittainen
ODA- sahkoposti kaikille vastaanottotoiminnan hoitotyén ammattilaisille.

Terveysasemien ja Terveyspalvelujen neuvonnan 10023:n ODA- vastuuhenkil6t
muistuttavat edelleen viikoittain tai tarvittaessa tiheammin muuta tydyhteiséa
hankkeen etenemisesta ja aikatauluista, kun muutoksia tapahtuu.

Viestintasuunnitelman arviointi ja raportointi.

7. Viestinnan toimenpiteet ja toteutuminen

Toimenpide Vastuutaho Toteutustapa Ajankoh- To-

ta teuma
Clelnielg il BN Projektipaallik-  kokoukset toistuva
ohjausryhmien ko
viestinta
Kuukausittainen Projektisuun-  sahkdposti 6/2018
uutiskirje 0 nittelijat eteen-
taanottotoiminnan pain
henkilokunnalle
e A e =R e Projektisuun- - Testausvai- 26.6.201  26.6.201
Qe gL nittelijat ja pilo-  heen koulutus 8 8
lokunta Omaolo R NEEEREN
kayttokoulutukset
e A e =T Projektisuun-  Testausvai- 27.6.201  27.6.201
Qe nittelija Pilotin - heen koulutus 8 8
Iokunta Omaolo BEEERE:
kayttokoulutukset
Terveysasemien Projektisuun-  Oda vastaanot- elokuu 16. ja
IS OILEGLAIEE nittelijat, totoiminnan 2018 21.8.201
elebelg el el s pilotink omista-  tyopaja 8
e Gl T ja, pilotin jase-
saman sisaltoista [l
koulutusta
A A sen= =R Projektisuun-  Diasarja,  pai-  elokuu 16 ja
AEehEns AR nittelijat,  pro- nettu materiaa- 2018 21.8.201
tuuhenkiloiden jektipaallikkd,  li, Mahdollisuus 8
oo Vi projektin omis-  testata Omaolo
koulutus, .11 taja, vastuu- oirearviota tab-
saman sisaltoista Ml (e letilla
koulutusta
Projektisuun-  Omaolo oirear- elokuu,  toteutu-
vastuuhenkilot, nittelijat vioiden vas- syyskuu, nut ja




testauksen ete-
neminen ja ajan-
kohtaiset asiat
Tasku uutisointi
intranetissa

Tampere-lehti
2/2018

Asiakasviestinta -
Infotaulutiedote
(Terveysasemat,
Kirjastot, bussit
Asiakasviestinta —
POP UP-
tapahtumat

Yhteistyokump-
panit, Acuta ja
kiirevastaanotto

Opiskelutervey-
denhuolto ja Nuo-
risoneuvola

Oppilaitosyhteis-
tyo-palaveri
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Pilotin jasenet

Projektipaallik-
ko
Projektisuun-
nittelija
yhteisty0ssa
viestintayksi-
kon kanssa
Projektipaallik-
ko
Projektisuun-
nittelija

Pilotin jasenet
yhteisty0ssa
viestintayksi-
kon kanssa
Pilotin jasenet

Projektipaallik-
ko
Projektisuun-
nittelijat

Pilotin jasenet

Pilotin omista-
ja

Projektisuun-
nittelijat
Pilotin jasenet

Pilotin jasenet

tuuhenkildoiden
skype

Lyhyt kirjoitus
oirearviosta ja
kokemuksista
Kirjoitus / haas-
tattelu

Terveys-
uutinen

Diasarja Oma-
olosta ja verk-
ko-osoite

Painettu mate-
riaali, Mahdolli-
suus testata
omaolo oirear-
viota tabletilla,
valitdon viestinta
asiakasraja-
pinnassa
Diasarja, pai-
nettu materiaa-
li, Mahdollisuus
testata Omaolo
oirearviota tab-
letilla

Diasarja, pai-
nettu materiaa-
li, Mahdollisuus
testata Omaolo
oirearviota tab-
letilla

Diasarja, pai-
nettu materiaa-
li, Mahdollisuus
testata Omaolo
oirearviota tab-
letilla

lokakuu
2018

syksy
2018

syyskuu
2018
deadline
elokuun

loppu

9/2018

kesakuu
2018
loka-
kuu2018
syksy
2018

kesakuu
2018
lokakuu
2018

elokuu
2018
loka-
kuu2018-
> mar-
raskuu
toukokuu
2018
syksy
2018

jatkuu

tulossa

8/2018,
julkaistu
22.9.201
8

julkaistu
21.9.201
8

kesakuu
2018
loka-
kuu2018
20.9.,
28.9,,
23.10.

6/2018

tulossa

5/2018
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Projektisuun-  Diasarja, pai- kesakuu 29.8.201

nittelijat, nettu materiaa- 2018, 8
projektipaallik- li, Mahdollisuus elokuu
ko, pilotin ja- testata Omaolo 2018
senet oirearviota tab-
letilla

8. Miten viestinnan tuloksia arvioidaan?

Tuloksia arvioitaessa voidaan kayttaa apuna mm. mediaseurantaa (lasketaan
VTI- oirearvioon liittyvat jutut mediassa, myos verkkomediassa) ja niiden savy,
joka pyritdan pitamaan positiivisena ja rohkaisevana. Seurataan pidettyjen esit-
telytilanteiden ja niiden kavijdiden maaraa seka palautetta tilaisuuksista. Seura-
taan hankkeen sivulle linkittavien sivustojen maaraa. Seurataan lukumaaraisesti
tuotettujen viestintamateriaalien seka niiden jakelujen maaraa. Seurataan luku-
maaraisesti myos sidosryhmille 1ahetettyjen viestien maaraa. ODA- hankkeen
tilastoista saadaan tietoa oirearvion tayttaneiden maarasta.

Seurataan lukumaaraisesti lisdantyykd oirearvion kayttaminen.

9. Viestintasuunnitelman ja virtsatieinfektio-oirearvioviestinnan arviointi

Viestintadsuunnitelman haasteena oli tarve muokata suunnitelmaa toistuvasti
muuttuvien aikataulujen takia. Myds muuttuva henkilostd ja yhdyshenkildiden
vaihtuminen suunnitelmaa miettiessani ja paivittaessani asetti omia haasteitaan.
Toisaalta oli jo etukateen tiedossa, etta aikataulu muuttuu ja elaa sen mukaan,
miten koko hanke etenee, joten tdhan haasteeseen olisi pitanyt jo etukateen
osata varautua paremmin. Hankkeen aikataulujen viivastyminen vaikutti suo-
raan suunnitelman ja viestinnan toteutumiseen. Oirearvion julkaiseminen asia-
kastestausta varten viivastyi viikoilla ja ajoittui terveyspalvelujen toiminnan kan-
nalta haasteellisen kohtaan kiivaimman kesalomakauden alkamiseen. Monet
alkuperaisen suunnitelman mukaiset asiat siirtyivat joko kuukaudella tai kahdel-
la eteenpain koko hankkeen myohastyessa yli kuudella kuukaudella ja suunni-
teltua suppeammalla sisallolla.

Henkilostomuutokset paikallisessa projektirynmassa aiheuttivat haasteita vies-
tinnalle. Projektipaallikon tydaika puolittui 1-6/2018 ajalle ja elokuussa 2018 pro-
jektipaallikko vaihtui, antaen edelleen 50 prosenttisen tydaikapanoksen paikalli-
selle projektille. Talldin viestinnan tehtavien toteuttaminen ja tydnjako karsivat,
koska niille ei jaanyt riittavasti aikaa.

Viestintasuunnitelma luovutettiin projektin kayttoon sovitusti toukokuussa 2018
ja sitd on kaytetty runkona tarkempia aikatauluja suunniteltaessa projektin ja
testauksen edetessa. Kaikkia vaiheita viestintasuunnitelmasta ei otettu aktiivi-
sesti kayttdodon. mm. vastaanottotoiminnan koko henkildkunnan informointi ei
edennyt suunnitelman mukaisesti saanndllisena. Tahan lienee vaikuttanut kay-
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tettavissa olleiden resurssien rajallisuus suhteessa tyonmaaraan.

Myd6s valtakunnallisen hanketoimiston kanta viestintdan oli alkuvaiheessa varo-
vainen, minka vuoksi viestinnan aloittamista siirrettiin. Taman yksittaisen virtsa-
tieinfektio-oirearvio-pilotin viestinta jai matalaksi. Sovitut muutokset Tampereen
kaupungin verkkosivuille tehtiin kuitenkin oirearvion asiakastestauksen alkaessa
aiemman suunnitelman mukaisesti, samoin tuotiin suunnitelman ja tarkentunei-
den aikataulujen myota suunnitellusti. Alkuperaisia suunnitelmia esim. laajasta
nakyvyydesta linja-autoissa ja pysakeilld ei nahty jarkevina toteuttaa, koska
Omaolo- palvelukokonaisuuden valmistuminen viivastyi koko hankkeen osalta.

Suunnitelma on ollut runkona kaytanndssa projektipaallikdlle ja projektisuunnit-
telijoille, jotka ovat sitten aikatauluttaneet tarkemmin osaprojektin ja muiden tes-
taukseen tulleiden osaprojektien muuta henkilostdoa. Tassa suhteessa kai voisi
sanoa suunnitelmasta olleen hydtya myds muiden osaprojektien viestinta suun-
niteltaessa. Viestintdvastuuta oli tarkoitus jakaa tasaisesti projektihallinnon ja
oirearvio-kohtaisen tiimin jasenten kesken, mutta delegointi projektihallinnon
suunnasta jai vahaiseksi. Myos projektisuunnittelijoiden ja pilotin omistajan roo-
leja olisi voinut viela enemman tarkentaa ja kontrolloida. Toisaalta kun viestittiin
terveysasemien ja Terveyspalvelujen neuvonnan suuntaan oirearvion asiakas-
testauksen kaynnistyessa, olivat mukana seka projektisuunnittelijat, pilotin
omistaja seka jasenet. Myos projektipaallikkd oli mukana vastuuhenkil6ita kou-
lutettaessa. Jarjestettyihin koulutuksiin osallistunut henkilomaara vastasi kutsut-
tujen maaraa.

TyoOnjako viestinnan osalta on paaosin toteutunut suunnitelman mukaisesti. Si-
saisen viestinnan osalta suunniteltu, saanndllinen sahkopostiviestinta koko vas-
taanottotoiminnan henkildkunnalle ei lainkaan toteutunut. Kirjalliset ohjeet luotiin
vastuukayttjjia varten asiakastestauksen alkaessa ja ne paivitettiin viela myo-
hemmin lokakuussa 2018. Asiakasviestintaa varten saatiin materiaalia hanke-
toimistolta, ja samaa materiaalia oli mahdollista hydodyntaa myos ammattilaisille
viestittdessa. Vastuuhenkildiden ja pilotin jasenten viestinnan koettiin olleen
puutteellista ja lilan harvaa. Lisaksi vastuuhenkiloiden sitouttamiseen olisi ollut
hyodyllista kayttdaéd enemman aikaa. Yhteistyotasoille viestittiin hankeen viivas-
tyneen aikataulun mukaisesti noin kuukauden- kahden kuukauden viiveella
suunnitelmaan nahden. Yhteistyotahoista esim. opiskeluterveydenhuollolle,
nuorisoneuvolalle ja potilasasiamiehelle viestinta jai enemman sattumanvarai-
seksi kuin suunnitelmalliseksi.

Asiakasviestinta oli suunniteltu toteutettavaksi paitsi valittdmien asiointikontakti-
en yhteyteen myos lehtisten, julisteiden ja erilaisen visuaalisen materiaalien
valistyksella seka Tampereen kaupungin jarjestamissa itsehoidon POP UP
-tapahtumissa. Suunnitellusti hyddynnettiin terveysasemien sahkoisia info-
tauluja seka Tampere-lehtea ja Aamulehtea. Asiakasviestinnasta sovittiin ja se
toteutettiin avopalveluiden viestinta-henkiloston kanssa. Muu medianakyvyys jai
vahaiseksi, eika lokakuussa 2018 tehdyillda google-hauilla saatu kuin 3 ha-
kuosumaa hakusanoilla ODA + Tampere + virtsatieinfektio- oirearvio. Aamuleh-
dessa julkaistiin uutiset Omaolosta ja oirearvioista syyskuussa.

Tampere.fi-verkkosivun ODA-sivustolla kayttajamaara oli kuukausi kuukaudelta
nouseva. Sivua oli katsottu kesdkuussa 74, heindkuussa 208, elokuussa 312,
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syyskuussa 364 ja lokakuussa (1.-25.10.) 352 kertaa. Sahkdinen asiointi, Oma-
olo-palvelut ja oirearviot mahdollisuuksina tuntuvat siis kiinnostavan ihmisia.
Asiakkaat kayttivat virtsatieinfektio-oirearviota lisaantyvasti kuukausittain kesa-
kuusta lokakuuhun. Kayttajamaarat olivat hieman aiempaa sahkoaista virtsatiein-
fektio-esitietolomaketta suurempia.

Viestinnan tavoite ei mielestani talla suunnitelmalla ja sen toteuttamisella koko-
naisuudessaan toteutunut. Useat asiat toteutuivat, mutta erilaisia viestintatapoja
ja -vaylia ei kyetty kayttamaan suunnitelman mukaisesti. Viestintaan olisi tullut
kiinnittaa enemman huomiota ja sen vastuita olisi kaytanndssa pitanyt viela tar-
kemmin delegoida ja vastuuttaa henkilostdd enemman. Mediajulkisuus jai
suunniteltua vahaisemmaksi.

My0s sisaiseen viestintaan tulee jatkoprojektien yhteydessa kiinnittaa enemman
huomiota. Henkildkunnan palautteen mukaan he olisivat kaivanneet enemman
keskustelevaa kohtaamista ja mahdollisuutta testata oirearviota ohjattuna, vaik-
ka kirjalliset ohjeet olivatkin selkeita.

Kaiken kaikkiaan mielestani avainasemassa viestinnan onnistumisessa ovat
projektihallinnon henkildt, joilla on vetovastuu projektista. lIman heidan ohjeis-
tustaan muiden on hankala toimia, etenkin koko hankkeen aikataulujen pitkitty-
essa. Oman tyon ohessa toteutettava viestinta on osoittautunut pilotin omistajal-
le ja jasenille ajallisesti haasteelliseksi. Myos hanketoimiston ohjausta viestin-
nasta olisi ollut syyta tarkentaa.




