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Terveydenhuolto on ollut viime vuodet suuren muutoksen alla sahkdisten palveluiden
tullessa yhd enemmaén osaksi terveydenhuollon tyontekijoiden tyopéivad. Vahitellen
mya0s asiakkaille suunnattuja sahkoisia terveyspalveluita on alettu lisédméaan. Terveyden-
huollon etépalveluita on yritetty saada kayttoon Suomessakin jo muutama vuosikymmen,
mutta positiivisista hoitotuloksista huolimatta niiden kéayttd ei ole toistaiseksi lahtenyt
laajenemaan suuresti.

Kuluneen muutaman vuoden aikana etdpalveluita on alettu tarjoamaan etenkin yksityi-
sellé terveyssektorilla enemman ja tdman tutkimuksen kohteena olikin yksityisessa tyo-
terveyshuollossa tarjotun etapalvelun kayttéonottoprosessin sujuminen. Tarkoituksena
oli 16ytaa sahkoisen palvelun kayttdonottoprosessiin vaikuttavia, niin edistavia kuin hi-
dastavia tekijoitd, jotta kayttéonottoprosessi voitaisiin jatkossa suorittaa mahdollisesti
aiempaa sujuvammin.

Opinnaytetyon péaasiallisen aineiston keruu tapahtui kahdessa vaiheessa: kyselytutki-
muksella joka oli suunnattu seka ty6terveyshuollon tydntekijoille ettd asiakkaille kesélla
2017 ja tyontekijoille suunnatuilla teemahaastatteluilla syksylla 2017. Kyselytutkimuk-
sen avoimet kysymykset seké teemahaastattelun materiaali analysoitiin kayttaen aineis-
tolahtdista sisallonanalyysia.

Vaikka monien tehtyjen tutkimusten mukaan seka enemmistd Suomen kansalaisista, etta
terveysalan ammattilaiset kannattavat etdpalveluita, ei niiden kayttoonotto todellisuu-
dessa ole ollut sujuvaa. Tassa tutkimuksessa asiakkaiden kohdalla kaytténottoprosessin
isoin kompastuskivi oli, ettd uuden etdpalvelun mahdollisuus oli jaanyt asiakkailta huo-
mioimatta. Liséksi ei oltu ymmarretty palvelun mahdollisuuksia eik& sen erilaisia k&ytto-
tarkoituksia.

Tyontekijat kokivat uuden etépalvelun palvelevan lahinna asiakkaita, mika kuitenkin ko-
ettiin tarkeéksi kayttoonottoa edistavéksi tekijaksi. Uuden etépalvelun kayttéonottoa han-
kaloittavaksi tekijaksi koettiin yleisesti tiukat resurssit ja ajankayttd seké yleinen ongelma
terveydenhuoltoalalla: tietojarjestelmien keskindinen puhumattomuus. Kayttéonoton
alussa myos palvelun tarkoituksen ymmaértamattomyys alensi intoa palvelun kayttoon-
otossa.

Asiasanat: kayttoonottoprosessi, séhkoiset palvelut, etapalvelut, etaterveydenhuolto
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Healthcare has been undergoing a major change in recent years as electronic services
become increasingly part of the health care workers' working day. Gradually, electronic
healthcare services for customers have also begun to increase. There have been attempts
to provide remote services at healthcare in Finland already for two decades, but despite
their positive results, their use has so far not been expanded to a great extent.

Over the past few years, e-health services have started to offer more, especially in the
private healthcare sector. The subject of this thesis was the running of the remote ser-
vice delivery process offered in private occupational health care. The aim was to find
the influencing, stimulating and slowing factors affecting the deployment process of the
electronic service so that the deployment process could be performed more smoothly in
the future.

The main material of the thesis was collected in two phases: a questionnaire survey
aimed at both occupational healthcare workers and customers in the summer of 2017
and theme interviews for employees in the autumn of 2017. The quantitative material
was analyzed for Occupational Health, the open questionnaire survey and the theme in-
terview material were analyzed using material-based content analysis.

Although many studies have shown that both the majority of Finnish citizens and health
professionals are in favor of remote services, their implementation has not been really
smooth. In this study, the biggest stumbling block in the implementation process for
customers was that the possibility of a new remote service was ignored by customers. In
addition, the possibilities of the service and its various uses were not understood.

Workers felt that a new remote service served mostly customers, but this was felt to be
an important factor in promoting deployment. As a factor hindering the introduction of
the new remote service, it was commonly found that strict resources and timing were
common and a common problem in the healthcare sector: the non-communicability of
information systems. At the beginning of implementation, the lack of understanding of
the purpose of the service reduced the enthusiasm of the introduction of the service.

Key words: introduction process, electronic services, remote services, telehealth
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1 JOHDANTO

Teknologia lisdéntyy koko ajan ympérilldamme ja vie maailmaa eteenpdin. Teknologia on
siirtynyt hitain askelin myos terveys- ja hyvinvointialalle ja opiskelemamme terveystek-
nologia onkin tulevaisuuden aloja. Ulospéin nayttéa, ettd teknologia olisi vastikain nous-
sut osaksi hoitoalaa, mutta todellisuudessa sitd on yritetty saada mukaan jo muutama vuo-
sikymmen. Edistyminen on kuitenkin hidasta ja kaiken uuden teknologian toimiminen
kaytannodssa vie aina aikansa. Puhumattakaan siitd, kuinka uudet toimintamallit ja -tavat

omaksutaan péaivittaiseen terveysalan tyontekijoiden tyGpdivaan.

Tulevaisuuden trendi on omien terveystietojen tuottaminen terveysalan ammattilaisten
kaytettavaksi eli tavoitteena on alkaa siirtdé vastuuta asiakkaan terveydesté hénelle itsel-
leen. Suurin kehityskohde mielestani onkin nimenomaan sairauksien ennaltaehkéisy ja
aikainen puuttuminen ongelmiin. Myds yksityisissa tyoterveyshuolloissa on lahdetty tar-
joamaan sahkaoisia terveyspalveluita asiakkailleen. Taméan tutkimuksen kohteena on hel-
mikuussa 2017 aloitettu pilotti, jossa tyoterveysasiakkaille mahdollistetaan yhteyden ot-
taminen tyGterveyteen chat-yhteyden kautta. Liséksi 14&kéreille ja hoitajille mahdolliste-
taan asiakkaiden terveyden seuranta sahkoisesti esimerkiksi lomakkeiden ja terveystie-

doista koostuvien tilastojen avulla.

Etayhteys ei suinkaan ole uusi keksintd. Vanhoista tutkimustuloksista selviaa, ettd etayh-
teyttd on Suomessakin kokeiltu jo yli 15 vuotta sitten. Tutkimustulosten positiivisten tu-
losten vastaisesti etayhteys ei kuitenkaan ole lahtenyt yleistymaan hoitoalalla. (Vuonon-
virta, Kanste, Timonen, Keindne-Kiukaanniemi, Timonen, Ylitalo, Taanila 2011). Toi-
saalta taas esimerkiksi Skotlannissa vuonna 2011 tehdyssé tutkimuksessa selvisi, etta suh-
tautuminen sahkaisiin palveluihin oli taysin kielteinen (Hanna, May, Fairhurst 2011).
Norjassa julkaistiin laaja ortopedisia potilaita koskeva tutkimus, jossa osa potilaista hoi-
dettiin perinteisesti vastaanotolla ja osa etayhteyden avulla. Tutkimuksen tuloksena poti-
laiden hoidon lopputuloksissa ei 16ytynyt eroja kuten ei mydskéan esteitd etdyhteyden
kaytolle (Buvik ym. 2016).

Mielenkiintoista onkin, miksi s&hkoisten palveluiden tuleminen terveydenhuoltoalalle ja

erityisesti asiakkaiden kayttoon on ollut niin hidasta.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TARKOITUS

2.1 Yksityisen tyoterveyshuollon etapalvelu

Y hteistydkumppania opinndytetyon tekemiseen etsiessani oli yksityisessa tyoterveys-
huollossa juuri alkamassa uusi palvelumuoto; tyoterveysasiakkaille mahdollisuus olla yh-
teydessé tyoterveyshuoltoon etdyhteyden kautta. Tyoterveyshuollossa kutsutaan tété hei-
déan kayttamaansa etayhteyden muotoa viestintdkanavaksi, joten jaljempéna kéytan sanaa

viestintdkanava.

Tammikuussa 2017 tyéterveyshuollossa alkoi viestintdkanavan kayttédnoton pilotti ensin
omilla sisaisilld koulutuksilla ja helmikuusta alkaen palvelua alettiin tarjota rajoitetulle
madralle tyoterveysasiakkaita yhteydenottovélineen. Palvelu oli tarkoitus lanseerata rau-
hallisella tahdilla ja kasvattaa asiakasméaaréa vahitellen koko pilotin keston eli kuuden

kuukauden ajan. Viestintdkanava otettiin kdyttdon kahdessa eri toimipisteissa.

Palvelun on toimiessaan tarkoitus pilotin jalkeen laajentua yrityksen siséisesti. Opinnay-
tetyon tarkoituksena on 16ytaa kayttoonottoprosessin kehityskohdat, jotta jatkossa kayt-
toonottoprosessi on mahdollista suorittaa mahdollisimman jouheasti. Sédhkdiset terveys-
palvelut tulevat todennakdisesti tulevaisuudessa laajenemaan muinakin asiakkaalle suun-
nattuina palveluina, joten kayttéonoton kehitettyd mallia voi hyddyntaa joiltakin osin

my0ds muissa tulevissa palveluissa.

2.2 Palveluntuottaja

Palveluntuottajan tarjoaman online-tyokalun avulla mahdollistetaan etdyhteyden pilotti.

Online-tyokalu siséltdd monenlaisia kayttotapoja sen liséksi, ettd asiakas seka terveysalan
henkilokunta voivat olla viestien tai videoyhteyden kautta toisiinsa séhkdisesti yhtey-
dessa. Terveysalan edustajien on mahdollista suorittaa sovellusalustan kautta erilaisia,
raataloityja kyselyitd asiakkaille ja jopa asettaa alusta reagoimaan tulosten mukaan. Taten
mahdollistetaan potilaalle yksilolliset itsehoito-ohjeet ja lisdksi pystytadn automaattisesti
muistuttamaan esimerkiksi uudesta mittauksesta. Ilmoitukset sovellusalustan tapahtu-

mista asiakas voi saada sahkdpostilla seka tekstiviestilla. Sovellusalusta analysoi ennalta
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asetettujen parametrien mukaan kyselyiden tulokset ja esimerkiksi riskiryhmaan kuuluvat
potilaat voidaan tunnistaa nopeammin. Sovellusalusta myds mahdollistaa hoidon lyhyen
ja pitké&n aikavalin tehokkuuden arvioinnin ja vertailun tulosesitysten avulla.

Kun yritys ottaa palvelun kéyttéon asiakkaitaan varten, tyontekijat saavat sdéhkdpostin
joka siséltaé seka linkin palveluun ettd kirjautumistunnukset. Liséksi heille jarjestetadn
kokouksen muodossa yhteiskéayttokoulutusta. Kayttoohjeet tulevat myods kirjallisina.
Asiakasyritysten tyontekijat saavat séhkdpostin, joka sisaltaa seka linkin palveluun etta
Kirjautumistunnukset. Asiakkaille suunnattu informaatio viestintdkanavasta jaa palvelua

tarjoavan yrityksen harkittavaksi.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Terveysteknologia ja sahkoiset terveyspalvelut

Terveysteknologia on tdman hetken ajankohtainen aihe. Terveysteknologia on téll& het-
kelld Suomen ykkdsvientiala korkean teknologian aloista. Jopa 95% Suomen terveystek-
nologiasta menee vientiin (Health Capital Helsinki 28.11.2016). Viime vuosien kehitys
terveydenhuoltoalan prosesseissa on ollut kansalaisten silmissa nopeaa, mutta sahkdisia
palveluita on tosiasiassa suunniteltu jo pitkaan. Mité terveysteknologia oikeastaan on? Se
on tietojérjestelmid, ohjelmistoja ja laakintalaitteita. Eli laitteita, jarjestelmia ja tarvik-
keita, joita kdytetaan terveyden- ja sairaanhoidon diagnostiikassa, sairauksien ennaltaeh-
kaisyssa, monitoroinnissa, hoidossa sekd vammojen tai toimintakyvyn vajausten korvaa-
misessa. (TEM 2014, 21)

Sote-tieto hyotykayttoon-strategia 2020:n yhtena tavoitteena on, ettd vuoteen 2020 men-
nessé kansalaiset asioivat sahkoisesti ja tuottavat tietoja sekd omaan etté terveysalan am-
mattilaisten kayttoon (Ahonen, Kinnunen, Kouri 2016, 12). Suomen La&kariliitto toteutti
2016 laajan kyselyn terveyspalveluiden digitalisaatiosta Suomen vaestélle ja la&karikun-
nalle. Paatulos oli, ettd digitalisaatioon suhtaudutaan myonteisesti. Kuitenkin laakarit,
etenkin terveyskeskusten johtavat laakarit, suhtautuivat terveyspalveluiden muutoksiin
positiivisemmin kuin kyselyyn vastannut vaestd. Vaestostd kaksi kolmasosaa uskoi digi-
taalisuuden parantavan hoidon saatavuutta, kun taas laékéreistd kolme neljésosaa. Kol-
mannes vaestosta uskoi palveluiden parantuvan ja ladkareista lahes puolet oli sita mielta.
Kun tiedusteltiin hoidetaanko terveysongelmia tulevaisuudessa aina kasvokkain, vaeston
ja laékareiden mielipiteet erosivat paljon. Vdestosta lahes puolet uskoi hoitavansa ter-
veysongelmia edelleen kasvokkain, kun taas laakareisté vain 17% ja johtavista ladkareista

vain 6% epéili tapaavansa potilaan kasvokkain tulevaisuudessa. (Vanské 2016.)

Myos Sitran toteuttamassa kyselyssa tuli ilmi, ettd suomalaiset haluavat jonottamisen si-
jaan lisda sahkoisié terveyspalveluita. Sitra yhdessd yhteistyokumppaneiden kanssa on
perustanut kansalaisille vapaasti netissa kaytettdvan maksullisen virtuaaliklinikan tervey-
tensd hoitoon. Siité kertovassa artikkelissa he my6s toteavat hyvin, kuinka suurin Iapi-
murto terveyspalveluissa saadaan, kun digitaalisessa muodossa olevaa laaketieteellista

tietoa aletaan hyodyntéé sairauksien ennaltaehkaisemiseen. (Tiihonen 2014)
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3.2 Sahkaisten terveyspalveluiden kehitys

Sahkaisilla terveyspalveluilla tarkoitetaan tieto- ja viestintatekniikan kayttoa terveyden-
huollon tuotteissa, palveluissa ja prosesseissa. Sahkoisten palveluiden kautta myos orga-
nisaatiot ja tyontekijoiden taidot joutuvat muutokseen (Ahonen ym. 2016, 16). Sahkoiset
terveyspalvelut ovat viime vuosien aikana nousseet laaja-alaisesti kansalaisten kayttoon.
Vuonna 2014 terveysteknologian tilanteesta tehtiin laaja kansallinen kartoitus, jossa oli
mukana kaikki sairaanhoitopiirit, lahes kaikki terveyskeskukset seké otos yksityisia sai-
raanhoidon tuottajia. Tuloksista ilmenee, ettd kaikilla vastanneilla oli kaytossé vahintaan
séhkdinen potilaskertomusjérjestelmé. Muita yleisessa kéytossa olleita sahkoisié terveys-
palveluita olivat muun muassa digitaalisten kuvien siirto- ja arkistointijarjestelmat sek&
séhkaisten lahetteiden kayttd. Tulos vastasi néilté osin edellistd vuoden 2011 kartoitusta.

(Hamaélainen, Kangas, Keranen, Reponen 2014, 4-5.)

Monia kansalaisille tarkoitettuja terveydenalan peruspalveluita on muutettu nykyaikaisiin
digitaalisiin muotoihin. Edellisessé kappaleessa mainitun kartoituksen mukaan esimer-
kiksi sahkoinen ajanvaraus oli mahdollista jo lahes kaikissa vastanneissa yksikoissé,
mutta omien terveystietojen katsomisen mahdollisuus ei viel& ollut kovin yleista. Televi-
deomahdollisuutta potilaalle tarjosi vain murto-osa julkisista toimijoista, perusterveyden-
huollossa 10 terveyskeskusta (vastaajia 135kpl) ja yksityisista toimijoista vain yksi vas-
tanneista. Yleisesti ottaen kartoituksessa selvisi, ettd terveysalan tyontekijoille suunnatut
séhkoiset tyovalineet olivat jo varsin yleisid (noin 80-90% vastanneista kaytti joitakin
séhkaisia tyovalineitd), mutta kasvu edellisestd vuoden 2011 kartoituksesta oli pieni. Sen
sijaan kansalaisille tarkoitetut sahkoiset terveyspalvelut olivat lisdéantyneet huomattavasti

vuodesta 2011, mutta eivat silti olleet kovin yleisia. (Haméaldinen ym. 2014).

Sahkoisten terveyspalveluiden kehityksestd kertoo Kelankin paatos ottaa etdlaékaripalve-
lut sairaanhoitovakuutuksen piiriin 3/2016 (Ikkala 2016). Tamé& mahdollistaa etenkin yk-

sityisten palveluntuottajien terveyspalvelumarkkinoiden laajenemista.

Eskelisen & Tuomivaaran (2012) hankkeessa selvitettiin esimiestychon liittyvié tietotek-
niikan kayton hyoty- ja haittatekijoita sosiaali- ja terveysalalla. Tietotekniikan lisaanty-
misen haasteita kasittelen omassa kappaleessaan. Tulosten mukaan tietotekniikka on li-
séannyt tiedonkulkua organisaatiossa seka parantanut tyon laatua ja tehokkuutta. Myo6s

henkilostohallinta on helpottunut, kdytannot yhtendistyneet seké yleisesti organisointi
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helpottunut. Tietotekniikan koettiin myds lisddvan moniammatillista yhteisty6td. Tieto-
tekniikan hyodyntamisen huomattiin tuovan monia muitakin etuja kuten tietojérjestelmiin
kerd&ntyva ajantasainen tieto, joka helpottaa paatoksentekoa seka tukee tyontekijoiden

hyvinvointia. (Eskelinen & Tuomivaara 2012, 4-5.)

3.3 Etayhteys kaytannon potilastydssa

Etayhteys eli asiakkaan mahdollisuus saada kontakti virtuaalisesti sairaanhoitajaan tai
la&kariin on yleistynyt viime aikoina etenkin yksityisen sektorin terveyspalvelun tuotta-
jilla. Etdyhteys ei kuitenkaan ole uusi keksintd. Tutkimusmielessé sitd on kokeiltu Suo-
messakin jo yli 15 vuotta sitten (Vuononvirta ym. 2011). Positiivisista tuloksista huoli-
matta palvelu on lahtenyt vasta viime aikoina yleistymaan. Sosiaali- ja terveysministerit
on vuonna 2015 todennut, ettd uudet eténa tarjottavat terveyspalvelut vastaavat paéosin
perinteisia ladkari — asiakas kohtaamisia (Ahonen ym. 2016, 15).

Suomen laakariliiton vuonna 2016 toteuttamassa kyselyssa késiteltiin etévastaanottoa.
Y i kaksi kolmasosaa Suomen véestosta oli sitd mieltd, ettd hyva hoito vaatii aina potilaan
tapaamisen kasvotusten. Laakéreista sitd mieltd oli reilu puolet, mutta terveyskeskuksen
johtavista laakareista vain yksi neljasosa. Etavastaanoton hyddyntdmisen puolesta kui-
tenkin oli véestosta yli puolet, laékareistd kaksi kolmasosaa ja johtavista laakéreista lahes

nelja viidesosaa. (Vanska 2016.)

Myos Laakariliitto on reagoinut kasvavaan etélaaketieteen kayttdéon uusimalla suosituk-
siaan. Uusissa suosituksissa muistutetaan, ettd “etdladketieteessd on pyrittdva tavanomai-
seen yksil6lliseen potilas-la&karisuhteeseen, jonka tulee kaikilla laéketieteen aloilla pe-
rustua luottamuksellisuuteen, molemminpuoliseen kunnioitukseen, l1adkarin riippumatto-
Muuteen ja potilaan autonomiaan”. Suosituksissa muistutetaan myos luotettavasta tunnis-

tuksesta ja potilasturvallisuuden yll&pidosta. (Kosonen 2016.)

Etayhteys, virtuaalivastaanotto, televideo ja useat muut uuden palvelun kutsumanimet
esiintyvét paljon mediassa. Koivuniemi (2017) kirjoittaa monen muun tapaan, kuinka di-
gitaalisuus parantaa ld&karipalvelujen saatavuutta. Koivuniemen (2017) artikkelissa kui-
tenkin muistutetaan, etta etdyhteys ei korvaa perinteistd kohtaamista, mutta tuo mahdol-

lisuuden Kiireisille ihmisille. Haasteena han kuvaa diagnostiikan tekemisen varmuuden.
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Myos ladkari Pitkdjarvi totesi Ladkaripdivilla Oulussa, ettd etdyhteys ei korvaa kohtaa-
mista, mutta riittd4 usein hoitomuodoksi. Seka Pitkajarvi ettd la&dkari Tertsunen muistut-
tavat hekin l&&karin vastuusta diagnosoinnin luotettavuudessa. (Turvallisuusuutiset
2017.)

Etayhteyden puolesta puhutaan paljon, muun muassa Koiste (2016) painottaa sen etuna
olevan ajasta ja paikasta riippumattomuuden. Tulee kuitenkin muistaa, etta potilasvahin-
kolaki péatee vain, kun seké asiakas ettd ladkari ovat molemmat Suomessa (Kerdanen
2017). Helkkulan (2015) julkaisussa koskien Sitran virtuaaliklinikka-projektin esittelya,
tuodaan esille etayhteyden kéayton eduksi myds tutkimukset, joiden mukaan 80% potilai-
den oireista ei vaadi kdyntia ladkarinvastaanotolla. Hietanen (2016) kirjoittaa JAMA:ssa
julkaistusta etayhteyden kayttoon liittyvasta tutkimuksesta, jossa ei kuitenkaan ollut ver-
rokkiryhmaa, joten tuloksille ei tdssa tapauksessa ole vertailukohdetta. Tutkimuksen mu-
kaan eténa hoidettujen potilaiden anamneesi, status ja diagnoosi arvioitiin oikein kahdelle
kolmesta seka tarpeettomasti jatkotutkimuksia maarattiin harvoin, mutta antibiootteja kir-
joitettiin liian helposti. Hietanen (2016) kyseenalaistaa etayhteyden kayttéonottoon liit-
tyen myos keskindisen luottamuksen synnyn, katseen ja &anen savyjen puuttumisen seka

hoitosuhteen jatkuvuuden.

Norjassa julkaistiin vuonna 2016 laajan tutkimuksen tulos, jossa ortopedisia jatkoseuran-
taa tarvitsevia potilaita hoidettiin joko perinteisesti vastaanotolla tai etdyhteyden avulla,
jolloin hoitaja oli potilaan kanssa videoyhteydessé laakériin. Tamén tutkimuksen tulok-
sena etdyhteydelld hoidettujen potilaiden ja perinteiseen tapaan hoidettujen potilaiden
hoidon lopputuloksessa ei ollut eroja eika esteitd etayhteyden kaytolle 16ydetty. (Buvik
ym. 2016.)

Valvira (2015) on antanut ohjeen etdpalveluiden tuottamiseen, mika koskee seka julkista
toimintayksikkod, yksityista palveluntuottajaa etté itsendista ammatinharjoittajaa. Ohjeen
mukaan etdpalvelun antajalla tulee olla asianmukaiset tilat, laitteet ja koulutuksen saanut
henkilokunta. Palvelun tulee olla ladketieteellisesti asianmukaista potilasturvallisuus
huomioon ottaen. My0s salassapidon, tietosuojan ja tietoturvallisuuden sé&dosten tulee
tayttya. (Valvira 2015.)
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Yksityiselld palveluntuottajalla sekd itsendiselld ammatinharjoittajalla tulee olla voi-
massa oleva lupa vastaanottotoimintaan. Liséksi lupaviranomaiselle pitad toimittaa ku-
vaus etépalvelusta sisdltden mm. sen, miten potilas tunnistetaan luotettavasti palvelua an-
nettaessa. Talla hetkellé etépalveluille ei ole lainsdddannossa kattavia saannoksia. (Val-
vira 2015) Seuraavat lait kuitenkin ohjaavat yksityista palveluntuottajaa etapalvelun suh-
teen: (Valvira, 2015)

e Laki yksityisesta terveydenhuollosta 152/1990

e Asetus yksityisesta terveydenhuollosta 744/1990

e Sosiaali- ja terveysministerion asetus yksityisesta terveydenhuollosta 7/2006

e Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

e Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 559/1994

e Henkildtietolaki 523/1999

e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta késittelysta
159/2007

e Laki vahvasta sahkdisesta tunnistamisesta ja sahkoisista allekirjoituksista
617/2009

3.4 Séahkoisten palveluiden kayton haasteet terveydenhuollossa

Sahkoisten terveyspalveluiden tuleminen osaksi terveydenhuollon tyontekijoiden tydpai-
vaa ja laajojen vaestoryhmien kéytettaviksi ei vélttamatta ole niin yksinkertaista kuin
etenkin nuorempi sukupolvi voisi luulla. Vaikka internet on vuoden 2014 kartoituksen
mukaan kaytossa jo 87 prosentilla vaestosta eivat kaikki ole vield valmiita kayttdmaan

sahkoisia terveyspalveluita (Hypponen, Hyry, Valta, Ahlgren 2014, 5).

On seka nuorempia ettd vanhempia tyontekijoitd, jotka ovat tottuneet tekemaan tyopro-
sessit tietylld tavalla ja saaneet erilaisia valmiuksia pohjakoulutuksista. Taustalla voi olla
pelko ty6hon liittyvistd muutoksista tai omasta osaamattomuudesta. Kaikki namé seikat
tulisi huomioida ja kasitella sahkoisten palveluiden kayttéonoton suunnittelussa (ROnkko,
Helki6, Kautonen, Riippa 2016, 46). Monissa artikkeleissa ja tutkimustuloksissa tulee
ilmi, ettd henkiléston sitoutuminen kehitykseen edesauttaa onnistumista (mm. Rénkko

ym. 2016, 47). Eradn etdyhteytta koskevan tutkimuksen mukaan onnistumista edesauttaa


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19900152
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19900744
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2006/20060007
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990523
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070159
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2009/20090617
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uusien palveluiden koettu tarve seka niiden huolellinen suunnittelu (Muononvirta ym.

2011). Helkkula (2015) perédankuuluttaa ammattilaisilta ennen kaikkea asennemuutosta.

Ronkkd ym. (2016, 49) mainitsee tutkimuksen, jonka mukaan suurimpia esteita sairaan-
hoitajien tieto- ja viestintatekniikan kaytolle ovat asenteet seké tiedon, taidon ja tuen
puute. Myds Kaivo-Oja (2016, 88) muistuttaa ammattilaisten perus- ja taydennyskoulu-
tuksen tarpeesta digitalisaation lisddntyessa hoitotydon ammattilaisten tyovélineend. Aina
ei kuitenkaan ole kyse osaamisesta, vaan jarjestelmien huono suunnittelu voi myds olla

este onnistumiselle (Kaivo-Oja 2016, 88).

Ongelmat l&akarin ja potilaan valisessa vuorovaikutuksessa herattavat epailyksia etayh-
teydesta puhuttaessa. Muun muassa Soinisen (2016) haastattelussa Nykanen epéilee chat-
yhteyden rajoittavuutta, ymmarretadnko kysymykset oikein ja osataanko vastata tai Kir-
joittaako joku toisen puolesta. My6s Ronkko ym. (2016, 53) korostaa terveysalan ammat-
tilaisen kirjallisen viestinnadn osaamista ja dokumentoinnin merkitystd. Samassa yhtey-
dessa Ronkkd ym. (2016, 53) mainitsevat toisaalta potilaan mahdollisesta vapautumisesta

hoitotilanteessa, kun ei tarvitse olla katsekontaktissa.

Kiveld (2011) teki kandidaatintutkielmansa aiheesta, mita kansalaisille suunnattujen séh-
koisten terveyspalvelujen tarjoaminen vaatii tyontekijoiden nakdkulmasta. Tarkeimmiksi
vaatimuksiksi tyontekijoiden osaamiselle nousivat mm. seuraavat asiat: tietosuoja- ja tur-
vaosaaminen, tieto- ja viestintatekniikan perustaidot, verkkoviestinnan ja vuorovaikutuk-
sen taidot, kehittdmisvalmius, tiedonhallinta ja -hakutaidot sek& tiedon arvioinnin ja Kir-

jaamisen osaaminen. Myos mydnteinen asenne oli tarked. (Kivela 2011, 37.)

Keskeisend tutkimustuloksena oli, ettd hoitohenkil6sto tarvitsee liséa koulutusta tieto- ja
viestintateknisissd perustaidoissa. Kuitenkin monissa tutkimuksissa on tullut esille, etta
etenkin nuorilla ammattikorkeakoulun tai muun korkeakoulun kayneilla tydntekijoilla
tieto- ja viestintataitojen hallinta oli hyvad. Tehdyissa tutkimuksissa on tullut esille, etta
tietosuoja- ja turvaosaamisessa seké ohjelmien hallinta- ja sovellustaidoissa osaaminen

on hieman tai jopa hyvin puutteellista. (Kiveld 2011, 20-22.)

Verkkovuorovaikutustaitojen tarpeen lisddntyminen on vaistaméatonté terveysalan tyon-

tekijoilla tulevaisuudessa. Esimerkiksi hoitajan on pystyttdva hankkimaan ja arvioimaan
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tietoa uusin tavoin seka jakamaan tietoa asiakkaalle sdhkdisen viestinnan keinoin. Tun-
teiden valittdminen ilman nékokontaktia saattaa myos olla haasteellista. TyOntekijoiden
verkkovuorovaikutustaitojen parantaminen vaatii tulevaisuudessa paljon ohjausta ja ope-
tusta. (Kiveld 2011, 25-26.)

Ahonen ym. (2016, 26) muistuttaa, etta sahkoisten terveyspalveluiden kayttdonotto tulee
ldhted asiakkaan tarpeesta. Myos Kaivo-Oja (2016, 87) kirjoittaa, ettd uudistusten keski-
0Ossa pitdisi olla asiakkaat, miké takaa laadukkaat toiminnot. Teknologian ja etiikan tutki-
mus on vield niukkaa ja nakemyksia on monenlaisia. Kuitenkin tulee ottaa huomioon, etta
“teknologiasta ei pidd milloinkaan tulla potilaalle uutta rasitetta, joka entisestaan heiken-
tdd hdnen uskoaan omaan osaamiseensa, voimavaroihinsa ja elaméan hallintaan”. (Leino-

Kilpi & Stolt 2016, 162.)

Eskelinen & Tuomivaara (2012) kirjoittavat sosiaali- ja terveysalan esimiesten kohtaa-
mista tietotekniikkaan liittyvista haasteista. Esimiehet mainitsevat haasteiksi esimerkiksi
tietojarjestelmien heikon kaytettavyyden sekéd kasvokkain tapahtuvan vuorovaikutuksen
vahenemisen. Haastavaksi muodostuu myos ajan l16ytaminen tydntekijoiden tydpaivasta,
jotta heilld olisi mahdollisuus opetella kdyttdmaan uutta tietotekniikkaa ja sen tuomia
hyotyja kaytannossa tyonkuvassa. Tietotekniikka my6s véhentdd suoran asiakastyon ai-
kaa, kun kirjaamista ja teknista tyota tulee entistd enemman. Asiakkaan saaman henkil6-
kohtaisen ajan vaheneminen heikentéakin tietotekniikan hyddyllisyyttd. Myos tietotek-
nisten muutosten kuormittavuuden hallinta askarrutti esimiehid ja lisédksi he toivat esille,
etta tietotekniikkaa tulisi hyédyntdd enemman tyon kehittdmiseen tydyksikkétasolla ta-

louden seurannan ja toteutumien arvioinnin liséksi. (Eskelinen & Tuomivaara 2012, 5.)

Paloniemi (2008) on tehnyt kirjallisuuskatsaukseen pohjautuvan kandidaatintutkielman
tietojarjestelmien kayton ongelmista suomalaisessa terveydenhuollossa. Ottaen huomi-
oon teknologian nopean etenemisen ja kehittymisen viime vuosina, tutkielma voi olla jo
joiltakin osin vanhentunut. Tuloksissa esille tulleet ongelmat jaettiin neljdén osioon: tie-
tojarjestelmat, koulutus, tyon piirteet sekd asenteet ja kéytdnnot. Tietojarjestelmien
heikko kaytettavyys ja keskustelemattomuus muiden tietojérjestelmien kanssa tuli ongel-
maksi. Koulutuksen suhteen esille nousivat ongelmat henkilokunnan puutteellisissa tie-
totekniikan perustiedoissa ja -taidoissa, mista seuraa ongelmia tyohon liittyvissa tietotek-
nisissa koulutuksissa. Myos terveydenhuollon tydn piirteiden tuomat haasteet kuten ajal-

listen resurssien riittaméattdmyys mainittiin tuloksissa. Viimeiseksi esille nostettiin mm.
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ongelmat tyontekijoiden asenteissa. Jos ei koeta, ettd osataan kayttaa jarjestelméaa tai ym-
marretd tietojarjestelmén hyodyllisyyttd, se huonontaa tietojarjestelman kayttod. Myos
ty6tapojen mukauttamisen haaste nousi esiin. (Paloniemi 2008, 30-32.)

3.5 Séahkoisten palveluiden kayttoonottoprosessi

3.5.1 Katsaus sahkoisten palveluiden kayttéonoton malleihin

Jauhiainen (2015) on julkaissut asiakasléahtoisen kayttoonottomallin séhkoisten palvelui-
den kayttoonotolle ja vaikuttavuuden arvioinnille. Kuten jo muissakin séahkoisten palve-
luiden kayttoonottoa koskevissa tutkimuksissa on tullut ilmi, myds tassé selvityksessa
onnistuneen muutosprosessin edellytykseksi nousivat johdon tuki, hyvan suunnittelu ja
riittavat resurssit. Liséksi henkil0ston riittdvd kouluttaminen ja sitd kautta motivaatio ja
osaaminen edistavat kdyttéonottoprosessin onnistumista. Kéayttéonoton malli myos ko-
rostaa asiakaslahtoisyyttd; asiakkaan mukaan ottamista kehittdmistydhon ja vastuun otta-

mista omasta hoidostaan. (Jauhiainen 2015, 218.)

Jauhiaisen (2015, 210) malli koostuu viidesta ulottuvuudesta: organisaatio, ihminen, pal-
velut, teknologia ja vaikuttavuuden arviointi. Mallissa otetaan huomioon myds asiakas-
lahtoisyys, monikanavaisuus, monitoimijuus ja yhteiséllisyys. Mallin fokuksena on kan-
salaisen terveys ja hyvinvointi.

Perinteisesti vaikuttavuutta arvioidaan saatujen hyotyjen kautta seka asiakkaalle etté or-
ganisaatiolle. Kuitenkin sahkoisten palveluiden kohdalla tulisi arvioida myds miten séh-
koiseen palveluun ohjaudutaan ja keille palvelu on suunnattu ja samalla, miten palvelu

toimii kaiken kaikkiaan osana palvelukokonaisuutta. (Jauhiainen 2015, 212.)

Hyotyldinen & Kalliokoski (2001) ovat Kirjoittaneet tietojarjestelmien kayttéonottopro-
sessista. Julkaisussaan he esittavat Hyotylaisen (2008) laatiman kayttdénoton prosessi-

mallin (kuvio 1).
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Kehittaminen

Innovaatio Kayttoonotto-
v_a_!he
SUUNNITTELU- T S )
TOIMINTA KAYTTOONOTTO- .~ KAYTTO- JA KEHITTAMIS-
_ TOIMINTA TOIMINTA
e —— Aka ———»

Kuvio 1. Toiminnanohjausjarjestelméan kayttoonotto PK yrityksessa. Hyotyldinen 1998.
(Hyotylainen & Kalliokoski 2001)

Mallissa (kuvio 1) tulee esille seuraava véittama; uusi jarjestelmé alittaa aina aluksi suo-
rituskyvyltdan sen jarjestelman, jonka se korvaa. Hyotyldinen & Kalliokoski (2001) Kir-
joittavatkin myds, ettd kayttoonottoprosessissa on kyse muutoksista, joilla jarjestelmé ja
organisaatio saadaan toimimaan yhdessa. Lisaksi kédyttdjan pitad saada uusi jarjestelma
osaksi tyotéan ja onnistua kehittdmaén sitd jarjestelman avulla. Onnistunut kayttéonotto
edellyttdd myos jarjestelmén jatkuvaa kehittdmisté ja Hyotyladisen esittdméan mallin péa-
sanoma onkin, ettd kayttoonotto on tietojarjestelmén ja tyontekijoiden vélista jatkuvaa
kehittdmista alkaen suunnittelusta, kayttéonoton kautta ja jatkuen koko tietojarjestelman
kayton ajan. (Hyotyldinen & Kalliokoski 2001, 20-22.)

Hyotyldinen & Kalliokoski (2001, 32) nostavat esiin kdyttdonottoprosessin onnistu-
miseksi vuoropuhelun ja viestinndn niin organisaation sisalla kuin muidenkin osallistu-
vien organisaatioiden kesken. Taman avulla tieto leviad, syntyy uusia ajatuksia seka kay-
tOstd ettd kehittdmisesta.

Kotter (2017) on julkaissut vuonna 1996 maailmaanlaajuisesti tunnetun ja arvostetun kah-
deksan portaisen muutosprosessimallin, joka péivitettiin vuonna 2014. Ensimmaéisessé
portaassa kuvataan, kuinka johtajan on pystyttdva vetoamaan henkildstoon siten, etté se
kokee muutoksen valttdmattoméana. Johtajan tulee siis oivaltaa, mitka asiat innostavat
tyontekijoita lahtemadn mukaan muutokseen. Seuraavassa portaassa muodostetaan heitd
ohjaava pieni tiimi, joka koordinoi ja johtaa muutosta. Kolmanneksi johtajan tulee luoda
selked strategia, joka toimiessaan hyvin tekee suunnitelmasta totta. Neljannessa portaassa
Kotter (2017) kehottaa hankkimaan mahdollisimman ison joukon tydntekijoitd, jotka ovat
samassa tilanteessa ja tdhtadvat samaan suuntaan. Viidenneksi Kotter (2017) kehottaa
mahdollistamaan tyontekijoille rajoittamattomat mahdollisuudet toimia my®s yli rajojen

ja siten luoda uusia innovaatioita ja toimintamalleja. Kuudennen portaan ohje on, etta
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johtajan tulee asettaa useita lyhyen aikavalin tavoitteita motivoidakseen tyontekijoille
muutoksen luomiseen. Seitseménnessa portaassa Kotter (2017) kertoo hyvén johtavan
olevan valmis nopeisiin muutoksiin ja sopeutua erilaisiin tilanteisiin. Lopulta han kaskee

kaynnistdd muutoksen.

Michel-Verkerke & Spil (2013) ovat paivittdneet luomansa USE IT-mallin kdyttokoke-
muksien pohjalta. USE IT-malli on luotu mm. terveydenhuollon avuksi arvioimaan ja
ennustamaan tietojarjestelman menestystad loppukéyttdjan nakodkulmasta. Kehityksen,
kayttoonoton ja kayttdjan tyytyvaisyyden lisaédmiseksi on térkeéa tietad, mitka jarjestel-
man tai kayttajan piirteet ovat vaikuttaneet menestykseen. USE IT-malli yhdistéé teoriat
tietojarjestelmien kayttoonotosta ja levittdmisesta. Malli tarjoaa haastattelumallin ja ky-
selylomakkeen tietojarjestelman menestyksen ja arvioinnin tueksi nimenomaan loppu-

kayttdjan nakokulmasta.

Domain

USEIT - —
User Information Technology

Relevance Requirements

Product

Resistance Resources

[nnovation

Process

Kuvio 2. USE IT-malli. (Michel-Verkerke & Spil, 2013.)

USE IT-malli (kuvio 2) jaetaan kahteen ulottuvuuteen; innovaatio - ja domain ulottuvuus.
Innovaatio-ulottuvuus tarkoittaa jonkin vakiintuneen muuttamista esimerkiksi ottamalla
kayttoon uusia menetelmid tai ideoita. Innovaatio-ulottuvuus jaetaan vield kahteen kon-
struktioon: itse tuotteeseen ja muutosprosessiin. Domain-ulottuvuus siséltdd seuraavat
kaksi osa-aluetta; tietojéarjestelman sosiaaliset ja tekniset ndkdkohdat. Edellda mainitut
kaksi ulottuvuutta muodostavat nelja menestyksen ratkaisevaa tekijaa: merkitys, vaati-
mukset, vastustus ja resurssit. Namé nelja ratkaisevaa tekijaa jaetaan viel& mikro- ja mak-

rotasoon eli organisaatio — ja loppukayttajatasoon. (Michel-Verkerke & Spil 2013.)
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3.5.2 Katsaus sahkoisten palveluiden kayttéonotosta tehtyihin tutkimuksiin

Saranto (2005) kirjoittaa tietojarjestelmien kayttoéonoton muutosprosessista. Uuden tieto-
jarjestelman omaksumisnopeuteen vaikuttaviksi tekijoiksi hdn mainitsee mm. tietojarjes-
telman kayttoonoton tuomat edut, kuinka hyvin uusi jarjestelma sopii mm. yrityksen tar-
peisiin, tietojarjestelman helppokayttdisyys sekd miten kaytdn tuomia etuja havaitaan.
Lisdksi omaksumista edesauttaa riittdva ennalta saadun informaation maara, organisaa-
tion sosiaaliset toimintatavat seka miten muutosta johdetaan. Kuten aiemmin on todettu,
riittdva ja monipuolinen koulutus ja sen monipuolinen saaminen vaikuttavat siihen, miten
kayttoonotto toteutuu. Suurimmaksi tietojéarjestelmén kayttéonoton haasteeksi han kui-
tenkin kuvaa toimintaprosessien muutoksen tyonkuvassa. (Saranto 2005, 311-312.)

Mesiéinen (2014) teki pro gradu - tutkielman eraan yrityksen kahden eri tietojarjestelman
suunnittelusta ja kayttdonotosta. Tutkielman lopputuloksissa k&yttéonoton onnistumiseen
vaikuttaviksi asioiksi tulivat ilmi mm. jérjestelman jarjestelmallinen testaus ennen sen
kayttoonottoa yrityksessa seka kayttoonottoprosessin eri vaiheiden ja tapahtumien doku-
mentointi. Tietojarjestelman kaytettavyyden arviointi koettiin hankalaksi, mutta tietojar-
jestelmén kayttéonoton ja kehityksen kannalta tarkeédksi. Kaytannossa tietojarjestelman
tekniset virheet vahensivat kayttoonottohalukkuutta ja ndin ollen kayttoonottoastetta.
Koulutus koettiin merkittavaksi osaksi kayttdonottoprosessia ja nimenomaan laadukas,
suunniteltu ja pienryhmille suunnattu koulutus jarjestelman kanssa, joka on teknisesti toi-
miva. Riittdva kayttokokemus oli tarkeéd, jotta kayttd helpottuisi ja rutinoituisi osaksi
tyopdivad. Myos tietojarjestelmadn kayton myota lisadntyva data antaa tietojarjestelmén
avulla saadulle tiedolle tulevaisuudessa parempaa kayttdarvoa. Kayttdonottoprosessin ar-
viointia jarjestelman palvelevuuden kannalta olisi tarvittu enemmaén. (Mesidinen 2014,
67-69.)

Aronen (2010) teki diplomityon séhkdisen tietojérjestelman kayttéonotosta loppukaytta-
jien kannalta. Uusi jarjestelm& korvasi paperityotd. Vaikka paperity0 tosiaan vaheni,
kayttajat eivat kokeneet tyotaan silti aiempaa nopeammaksi. Uuden tietojarjestelméan
kayttoonottokoulutus oli hyvad, mutta kriittisiksi tekijoiksi nousivat loppukéyttéjien va-
héinen osallistuminen sek& heikko organisaatiolta saatu tuki. Riittdméton tieto jarjestel-
méan hyodyisté ja tarpeellisuudesta lisésivat muutosvastarintaa. Kuitenkin jarjestelméa
kayttdneet kokivat sen hyodylliseksi, mika lisasi kayttdonoton onnistumista. (Aronen
2010, 56-57.)
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Mitikka (2015) teki laajan YAMK-opinnaytetyon sahkoisen jarjestelman kayttéonotosta
kotihoidossa. Tutkielman tuloksena positiivisesti k&yttoonottoon vaikuttavia tekijoita oli-
vat mm. esimiehen asenne, muutokselle positiivinen ilmapiiri, henkilokunnan kokemus
kuulluksi tulemisesta seka selkedt koulutussuunnitelmat ja myods koulutuksiin péésyn
mahdollistaminen. Lisaksi riittavé kaytonaikainen tuki ja selked ohjeistus kayttdonotossa
olivat kayttdonottoa positiivisesti edistavié tekijoitd. Myos teknisesti toimiva jarjestelma
ja jarjestelman kaytettdvyys nousivat positiivisesti kayttéonottoon vaikuttaviksi tekijoiksi

kuten vield mm. uusien toimintamallien mallinnus osaksi tydpaivaa.

Vasalampi (2017) teki Y AMK-opinndytetyonaan tutkimuksen mobiililaitteen k&yttéon-
otosta kotihoidon tyontekijoiden avuksi. Opinndytetyon tarkoituksena oli 10yta4 tekijat,
joilla oli vaikutusta mobiililaitteen kayttoonottoon seké kayttoon. Vasalampi (2017) to-
teutti mobiililaitteen kayttéonoton onnistumisen arvioinnin kayttaméalla USE IT-mallia.
Mallin kehittdjat Michel-Verkeke & Spil (2013) kirjoittavat, etté tietojarjestelma on on-
nistunut, jos kayttaja kayttaa sitd ja on tyytyvéinen siihen. Vasalammen tutkimustulok-
sissa vain 25% hyvéksyi jarjestelman kayttoonsa eika heistdkaan kukaan pitényt sité tay-
dellisend. Nain ollen mobiililaitteen tietojarjestelma ei ollut USE IT — malliin pohjaten
onnistunut. (Vasalampi 2017, 43.)

Michel-Verkerke & Spilin (2013) teorian mukaan merkityksellisyys on térkein tekija uu-
den tietojarjestelmén kayttoonotossa. Vasalammen tutkimuksen tulokset nayttavét vah-
vistavan tdman lausunnon, silld ne, jotka eivét kayttaneet jarjestelmaa paivittdin, eivat
kokeneet jarjestelméé hyodylliseksi joutuessaan jatkamaan tyotd toimistolla. Myos luo-
tettavuus arvioitiin huonoksi, silla mobiililaitteen jarjestelmassé oli usein toimintahairi-
oitd. Lopullisia kehitysehdotuksia opinnaytetydn pohjalta olivat mm. uusi vaatimusana-
lyysi sek& koulutuksen sisaltoon sekd ajankayttoon keskittyminen. (Vasalampi 2017, 44,
47-48.)

3.6 Kehittamishankkeen kayttéonottoon vaikuttavat tekijat

Soveltavan tutkimuksen lopputuloksena on tarkoitus tuottaa tietoa esimerkiksi jonkun ter-
veysalan prosessin kehittelyyn tai kehittdmiseen. Tutkimuksen apuna sovelletaan uusinta
tutkimustietoa ja tutkimuksen kayttajat ja hyodyntéjat tiedetdén etukéteen. Tutkimuksen

hyodynnettavyyteen liittyy kuitenkin myods epavarmuutta. Soveltava tutkimus on usein
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osa kehittdmisprojektia, kuten tassékin opinnaytetyossa tarkoitus oli kehittdd uuden pal-
velun kayttoonottoprosessia. Toisaalta tyota voisi kutsua myos kehittamistyoksi, silla se
oli osa viestintdkanavan kayttoonoton pilottia eli sen avulla on teoriassa mahdollisuus

tuottaa entisté parempia palveluja. (Heikkild, Jokinen, Nurmela 2008, 20-21.)

Tutkijan on suhtauduttava tutkittavaan asiaan sekd omaan tutkimukseensa Kriittisesti,
jotta hén pystyy suhteuttamaan toimintansa ja ajattelunsa toisiin ihmisiin. Myos johdon-
mukaisuus ja systemaattinen tydskentely ovat tarkeita tutkimuksen piirteita. (Heikkila
ym. 2008, 36-38.)

Organisaatiolla on iso rooli kehityksen etenemisessa ja onnistumisessa. Oppivaksi orga-
nisaatioksi kutsutaan organisaatiota, jolla on halu ja kyky kehittaa itseddn ja toimintata-
pojaan ja organisaatio on valmis muuttamaan omaa kayttaytymistdan uuden tiedon mu-
kaan. Haasteiksi muodostuvat mm. tosiasioiden tunnistaminen, toimiva tyokulttuuri sek&
laadukkaiden palveluiden prosessointi. Johdon térked tehtdva onkin motivoida ja sitouttaa
kehityshankkeisiin kuitenkin tarpeeksi aikaa antaen. (Heikkila ym. 2008, 39-41.)

Kehittdmishanke on moniulotteinen ja laaja tapahtumasarja joka kasittaa useita erilaisia
vaiheita kuten palvelun tarpeen arvioimisen, palvelun maarittdmisen ja lopulta kaytt66n-
oton ja sita kautta palvelun kehittdmisen lopulliseen muotoon. Hyvan kehittdmishankkeen
avaintekija on projektipaallikko, jolla on aikaa, kykya ja halua hoitaa tehtavaansa. Pro-
jektipaallikon tehtdva on pitaé sidoksia ylla kaikkien hankkeeseen liittyvien organisaa-
tioiden kesken. Tarked tehtavé on kuitenkin myos pitédé kaikkien mielessa hankkeen ta-
voite ja mihin silla tdhdataan. Projektipaallikdn tarkeimpid rooleja ovat mm. olla johtaja
suhteessa omaan hankeryhmaan, tiimi- ja yhteistyfosaaja, tiedottaja sekd motivoija. Téar-
ked tehtdva on myos osallistua maadrdajoin arvioimaan hankkeen etenemistd, ratkaise-

maan mahdollisia ongelma sek& miettimaan miten edetdén. (Heikkild ym. 2008, 91-95.)

Osallistujien tulee ymmartaa ja hyvéaksya hankkeen tavoitteet, jotta he sitoutuvat kehitta-
miseen. Henkiléston on tarke&éd kokea oma tyopanoksensa merkitykselliseksi osana han-
ketta. Motivaatiota voi laskea moni asia, esimerkiksi epaselvyys hankkeen tarkoituksesta
tai epdonnistumisen kokemukset. My0ds ongelmat ryhmédynamiikassa tai epatyydyttava

johtaminen sek& monien muiden hankkeiden samanaikainen pydriminen voivat nousta
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riskeiksi heikentda tulosta. Vaikka hankepaallikolla onkin suuri rooli ja vastuu positiivi-
sen ilmapiirin luomisessa, taytyy koko henkiloston olla vastuussa ja nostaa esille sitoutu-
mista vahentavia tekijoita. (Heikkila ym. 2008, 102-103.)

Hankkeen etenemistd tulee seurata sddnnollisesti mm. seuraavien asioiden kannalta: toi-
miiko aikataulu, toimiiko organisaatio, riittdvatko resurssit, millainen tydilmapiiri on ja
mitka asiat eivat suju. Seuraaminen tulee myds dokumentoida selkeésti, jotta kaikilla
osallisilla on mahdollisuus seurata toimintoja. Myds viestintd seka organisaatioiden va-
lilla ettd tyontekijoiden kesken on erittéin tarkedd. Alussa tarkedd on mm. hankkeen ta-
voitteen selkiyttdminen ja jatkossa sen eteneminen seké tavoitteiden muistissa pitaminen.
Erilaiset kokoukset ovat hyvia keskustelukanavia kirjallisen viestinnan lisaksi. Hanke-
paallikkd pystyy omalla toiminnallaan osoittamaan omaa sitoutumistaan hankkeeseen.
(Heikkila ym. 2008, 113-119.)

Hankkeen pééatyttya tavoitteena on, ettd tulokset tulevat organisaatiossa hyodyksi ja kayt-
toon osaksi pysyvia tyokaytantoja. Usein tydyhteiso etenkin terveydenhuollon yksikoissa
palaa hiljalleen takaisin vanhoihin kaytantdihin. Tydyhteison tulisikin edelleen sitoutua
ottamaan hankkeen tulokset kayttdonsa ja suhtautua niihin ennakkoluulottomasti. Edel-
Iytyksend tietysti on, ettd saadut ja tuotetut tulokset ovat kayttokelpoisia ja hyddynnetta-
vid. Esimiehelld on tarked rooli uusien toimintatapojen kayttéonoton edistamisessa mm.

innostamalla, tiedottamalla ja rohkaisemalla henkildstéa. (Heikkila ym. 2008, 132-134.)

3.7 Asiakkaalle suunnatun palvelun kehittaminen

Uuden palvelun kéayttéonotto tai myds vanhan palvelun kehittdminen tulee aina lahted
asiakkaan tarpeesta. Yrityksen kannalta tdamé on myds taloudellinen asia, silla taloudelli-
set voimavarat tulevat yksityissektorilla asiakkaalta ja myds kunnallisten hyvinvointipal-
veluiden rahoitus perustuu hyvan asiakaspalvelun oikeuttamaan rahoitukseen. (Rissanen
2006, 46.)

Keskeistd on asiakkaiden etsiminen ja I0ytdminen, joihin uusi palvelu voi vaikuttaa posi-
tiivisesti. Asiakkuuden sailyttdminen on myos tarkeéé ja se vaatii palvelun tuottajalta jat-
kuvaa ty6ta ja ponnistelua. Markkinoinnin yhtend etuna on asiakkaiden tarpeiden selvit-

tdminen ja sitd kautta oikeiden palveluiden tarjoaminen. Markkinoinnin idea on myos
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kertoa asiakkaalle uusista palveluista ja antaa uusia vaihtoehtoja, jotta asiakas pysyisi
tyytyvaisend. Onkin erittdin tarkedd, ettd yritys on markkinoinnissaan aktiivinen. Suurin
yrityksen kulmakivi on saada asiakkaalle todellinen halu tyydytta4 esille tulleet tarpeensa,
jotteivat teot ja& aikomuksen tasolle. (Rissanen 2006, 48-49, 51,56.)

Internet on muuttanut palveluita ja markkinoita paljon ja erilaiset palvelumahdollisuudet
ovat asiakkaan haettavissa ja vertailtavissa hetkessa. Oman kehitettavan palvelun tuleekin
palvella asiakasta parhaalla mahdollisella tavalla. On mietittavé palvelun ulkonakoa, toi-
mivuutta ja l0ydettavyyttd. Markkinointiviestinnan ei tulisikaan kulkea vain yritykselta
asiakkaalle vaan ehdottomasti my0ds péinvastoin. Pelkkd mainonta ei mydské&an ole riit-
tavaa markkinointia, ellei mainonnalla ole tavoitetta. (Rissanen 2006, 70-77.)

Hyva palvelu muodostuu jatkuvan kehittdmisen avulla. Tydyhteison tulisi olla ns. oppiva
organisaatio, jolloin se pystyy reagoimaan asiakkaiden vaatimaan muutoshaasteeseen
sek& myGs oppimaan omasta ja asiakkaiden toiminnasta. Myos kehityshanke voi muuttua
ns. oppivaksi projektiksi jolloin se pystyy kehittymaan tapahtuneen toiminnan pohjalta.
Kehittyminen vaatii innovatiivista asennetta ja hyvéaa sisdista viestintaa yrityksessa. Pa-

himmillaan toimimaton ty0yhteisO kaataa koko hankkeen. (Rissanen 2006, 96-98.)

Oppivan projektin ydin on johtava, sitova ja yhteyksia luova tydskentely. Sen ymparille
muodostuu monia tarkeitd toimintoja, joista tarkein on kehitys eli valmius innovoimaan
ja uudistamaan asioita. Muita tarkeita kehitysta edistdvia tekijoitd ovat tiedon kerd&ami-
nen, toiminnan organisointi, valvonta ja kontrollointi sekd systeemin yll&pitdminen. Hy-
van keskindisen vuorovaikutuksen paatekija on avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri. Tar-
ke&d palvelun kehityksen kannalta on, ettei sille aseteta ennalta liian tiukkoja tavoitteita

ja myoskin aikataulun tulee antaa tilaa. (Rissanen 2006, 100-104.)

Monen palvelun tuottamiseen ja kehittdmiseen sopii tiimimalli, jossa tiimi on sitoutunut
yhteiseen pddmadraén, suoritustavoitteisiin ja toimintatapoihin seka erilaisten taitojen
avulla tdydentaméan keskendan toisiaan. Padméaarana on palvelun ja ty6tapojen kehitta-
minen. Menestymisen avain on selkeét ja mitattavat tavoitteet sekd informaation hyva
kulku. Hyvéat vuorovaikutustaidot ovat tarkeita etenkin ristiriitojen purkamiseen. Koska
palvelut tuotetaan aina asiakkaalle, myos asiakkaan rooli kehityksessé on erittain tarkeé.
Tiimien on pidettava kokouksia sopiakseen, tiedottaakseen ja paattdékseen asioista. Hy-

ville kokouksille ominaisia piirteitd ovat mm. avoin ilmapiiri ja tiiminvetdja, joka ottaa
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esille vain asian kannalta tarkedt asiat seka selkeésti kirjatut paatdkset. (Rissanen 2006,
118-127.)

Kehityshankkeen alussa tietdmattémyys on usein vallitseva tunne, vaikka ennakkoval-
misteluita on tehty ja informaatiota levitetty. Ongelmana on vision ja tavoitteiden selkiin-
tymaéttdmyys ja jopa projektin johtajalla voi olla vield vaikeuksia vastata kysymyeksiin.
Tietaméattdmyyden ja epadvarmuuden tilaan apu on perusteellisesti tehdyt valmistelutyot
seka yhteinen aloitusseminaari ajatuksien vaihtoon. Hetken paasta alun epéselvyys muut-
tuu alkuinnostuksen kaikottua epailyn vaiheeksi, kun uusia ongelmia tulee jatkuvasti esiin
eika niit4 osata nahda haasteina vaan projektin esteiné. Tavoitteiden kiteyttdminen ja ryh-
man sitouttaminen ovatkin téssé vaiheessa erityisen tarke&a ja ilman projektipaéllikon
tukea epéilyt paasevat liian vallitseviksi. Hyva ryhmd, hyva tavoite ja hyva johto yhdis-
tettynd ovat paras avain menestymiseen. Projektijohtajan tarkeé tehtava on motivoida tii-
mid ja ensimmaéinen askel onkin projektihengen luominen. Myds visio seka selkeét ja
haasteelliset mutta realistiset tavoitteet ovat tarkeitd innostuksen nostattajia. VVuorovai-
kutteinen ja tehokas viestinta pitad kehityshanketta elossa. (Rissanen 2006, 137-138, 148-
149.)

Minkalainen on sitten laadukas palvelu. Asiakas sen lopulta arvioi ja muodostaa késityk-
sen monien tekijoiden summana. Téarkedd on, ettd asiakas kokee palvelun tuottajan am-
mattitaitoiseksi. Palvelun luotettavuus, virheettdmyys, uskottavuus, kohtuullinen saavu-
tettavuus ja turvallisuus myds nostavat palvelun arvoa. Palvelun ulkonako seka palvelu-
aste ja asiakkaan tarpeiden tunnistaminen ja ymmartaminen ovat myos tarkeitd. (Rissanen
2006, 215-216.)
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4 TUTKIMUSONGELMA JA AINEISTONKERUUMENETELMAT

4.1 Tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tavoitteena oli kehittad séhkoisen palvelun kayttoonottoprosessia seka
tyontekijoiden ettd asiakkaiden nakokulmasta. Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd kayt-

toonottoprosessin kehittamiskohteet seka esittaa niille ratkaisut.

Tutkimuskysymykset oli aseteltu seuraavasti:

Miten viestintdkanavan kayttoonottoprosessi sujui tyontekijoiden mielesta?
Miten viestintdkanavan kayttoonotto vaikutti tyontekijoiden tyopéivaan?
Miten viestintdkanavan kayttoonottoprosessi sujui asiakkaiden mielesta?
Miten viestintdkanavan kayttoonotto vaikutti tyéterveyden palveluihin?

a > w0 DN e

Millaisia haasteita viestintakanavan kéyttéonottoprosessi toi esille?

4.2 Tutkimuksen kulku

Viestintdkanavan kayttdonottoprosessi kaynnistyi palveluntuottajan jarjestamilla alku-
koulutuksilla tammikuussa 2017 ja asiakkaita alettiin kutsumaan mukaan helmikuusta
2017 alkaen. Viestintakanava oli tarkoitus tuoda rauhallisesti, asteittain mukaan osaksi
tyoterveyshuollon palveluita. Asiakasyritysten maaraa lisattiin koko pilotin ajan alkaen
helmikuusta 2017 ja jatkuen edelleen syksylla 2017. Tavoitteena oli, ettd loppuvuodesta
2017 viestintdkanava olisi kaikkien asiakasyritysten seka tyontekijoiden kéytéssa mah-
dollisena yhteydenottovélineena.

Aloitin opinnédytetyon tekemisen heti tammikuusta 2017 osallistumalla seka palvelun-
tuottajan jarjestdmiin koulutuksiin ettd tyGterveyshuollon jarjestamiin viikkopalavereihin
koskien viestintdkanavan kayttéonoton pilotin etenemisen seurantaa. Liséksi olen saanut
edellda mainittujen kokousten poytakirjat tutkimusta varten luettavaksi. Koulutuksista

saatu tieto seka kokousten pdytakirjat toimivat osana tutkimuksen ainestoa.
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Varsinaisen tutkimusaineiston hankinta tapahtui kahdessa vaiheessa seuraavasti:
o Kesékuu 2017 kyselytutkimukset tyoterveyshuollon tyontekijoille seka asiak-
kaille

o Syksylla 2017 teemahaastattelut tydterveyshuollon tydntekijoille

Alun perin tutkimus oli tarkoitus tehdéd kahdessa vaiheessa seuraavasti: tyontekijoille
alustava kyselytutkimus kesalla 2017 ja asiakkaiden tutkimuskysely pilotin paatyttya syk-
sylla 2017. Tydterveyshuolto esitti toiveen muuttaa aikataulua ja asiakkaiden tutkimus-
kysely suoritettiinkin jo keséan kynnyksella. Teemahaastattelut suoritettiin alkuperéisen
suunnitelman mukaan syksylla 2017.

4.3 Kyselytutkimus

Kyselytutkimus suoritettiin sekd tyoterveyshuollossa viestintdkanavaa tydvalineenaan
kayttéaville tyontekijoille etta asiakkaille, joille oli tarjottu mahdollisuutta olla yhteydessa

ty6terveyshuoltoon viestintdkanavan kautta.

Kyselytutkimus valittiin aineistonkeruumenetelmaksi seka asiakkaille ettd tyontekijoille,
mutta eri tarkoituksissa. Séhkoinen kyselylomake oli kuitenkin molemmille ryhmille
luonteva, silla laht6kohtaisesti tutkittavaan palveluun vedoten oletin, ettd kaikilla olisi
samanlainen mahdollisuus internetin ja sahkopostin kayttoon, joka on kyselytutkimuksen
yksi onnistumisen edellytys (Vilkka 2015, 95).

Tyontekijoille suunnatun kyselyn tarkoitus oli ohjeistaa tutkijaa, mihin asioihin lopulli-
sissa teemahaastatteluissa tulisi keskittyad tutkimuskysymysten ja kirjallisuuskatsauksen
puitteissa kuten Hirsjarvi ym. myos asiasta kirjoittavat (2009, 195). Liséksi oli pelkona
tyontekijoiden mahdollisesti unohtavan pilotin alkuajan vaiheita, kun lopullisiin face-to-
face haastatteluihin kului pilotin aloituksesta kuusi kuukautta. Otannaksi valikoitui koko-

naisotanta, joukon ollessa jo lahtokohdiltaan pieni.

Asiakkaille kyselytutkimus oli valittu menetelmaksi, jotta otannasta saadaan mahdolli-
simman laaja asiakkaiden asuessa eri kaupungeissa ja tutkimusjoukon ollessa maaréltaan
iso. Vilkka (2015, 94) kirjoittaakin, etta kyselylomake soveltuu juuri suuren ja hajallaan

olevan joukon tutkimusmenetelmaksi. Menetelmén avulla otannaksi pystyttiin ottamaan
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kokonaisotanta, eli kaikki ne, joille oli annettu mahdollisuus kayttéa viestintdkanavaa.
N&in karsintaa ei tarvinnut tehda, silla kyselylomakkeen riski on, etté vastausprosentti jaa
alhaiseksi (Vilkka 2015, 94). Toisena riskind menetelméan kaytdssé on epdmadraisesti tay-
tetyt vastaukset, josta syysta kysymysten asetteluun tulee panostaa. Kéytin maaréllisten
kysymysten lisaksi myos avoimia kysymyksid, jotta vastaajilla oli mahdollisuus kertoa

my0s omin sanoin viestintdkanavasta. (Hirsjarvi ym. 2009, 195, 201.)

4.3.1 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselyn toteutus ja kyselylomakkeiden laadinta tuli tehtavéksi alkuperaisesta suunnitel-
masta poiketen aiottua aikaisemmin. Tyd6terveyshuolto esitti toiveen kyselyiden toteutta-
misesta nopeammalla aikataululla, jotta heilld olisi tutkimuksen tuloksia kaytettavissa jo

pilotin aikana.

Teoreettinen viitekehys ja keskeiset kasitteet olivat kevaan aikana muotoutuneet paikoil-
leen, joten kysymysten tekeminen onnistui hyvin. Kysymyslomakkeiden laadinnan poh-
jana tulee olla teoria ja aikaisemmat tutkimukset aiheesta kuten myos laaditut tutkimus-
kysymykset (Vilkka, 2015, 101-105). Molemmille ryhmille, sekd tyontekijoille etta asi-
akkaille, tehtiin kysymyslomakkeista luonnokset, jonka jalkeen seké tyoterveyshuollon
johtava laakari ettd viestintdkanavan pilotissa mukana oleva palvelumuotoilija auttoivat
kysymysten muokkauksessa kaikkien tarpeita vastaaviksi. Kysymyslomakkeiden laadin-
nassa tutkimuskysymykset ohjasivat kysymysten asettelua. Valmiissa kyselylomakkeissa
oli seka monivalintakysymyksia ettd avoimia kysymyksi, jotta saataisiin myds spontaa-
neita mielipiteitd, kuten Vilkka (2015, 106) kirjoittaa. Kyselylomakkeet olivat tyGterveys-
huollon toiveesta perustellusti lyhyet, jottei pituus alentaisi vastausprosenttia.

Kysymysten sanamuotoja muokattiin paremmin tarkoitettua asiaa kuvaaviksi yhdessa
kayttoonottoprosessissa olevan palvelumuotoilijan kanssa. Myos Vilkka (2015, 107)
muistuttaa juuri kysymysten muotoilun tarkeydestd; mita kysymyksellda mitataan ja onko
juuri se kysymys olennainen tutkimusongelmaa ajatellen. Lopulta kysymyslomakkeita
testattiin ja hienosaadettiin ensin tyéeldman viestintdkanavaan liittyvassa kokouksessa ja
lopullinen muoto saavutettiin testauksen ja hienosé&ddon avulla yhdessa tyéeldman puo-
lelta opinndytetydohjaajani kanssa. Kyselylomakkeet kaannétettiin ty6terveyshuollon

puolesta ruotsin ja englannin kielelle, jonka jalkeen sain ne viel& luettavakseni.
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4.3.2 Aineiston keruu

Kysely lahetettiin 1700:lle tydterveyshuollon asiakkaalle, joilla oli ollut mahdollisuus
kayttaa viestintdkanavaa yhteydenottotapana seka 24:1le tytterveyshuollon tyontekijalle.
Otantana ké&ytettiin molemmista ryhmist& kokonaisotantaa, silla kyselytutkimuksen ris-
kind on aina matala vastausprosentti. Vastausprosentti jai lopulta alhaiseksi. 250 asiakasta
vastasi kyselyyn, joten asiakkaiden vastausprosentti oli 14,7%. Tyontekijoista vastasi 9

eli vastausprosentti oli 37,5%.

Alun perin kyselyt oli tarkoitus lahettéa séhkdpostitse, mutta yhteistyékumppanin ja opin-
naytetyon valinen sopimus ei mahdollistanut minun olevan suoraan yhteydessé asiakkai-
siin. Seuraavana suunnitelmana tyoterveyshuollon toiveena oli, ettd kyselyt oltaisiin suo-
ritettu viestintakanavan vélityksell4. Kuitenkin mielesténi se oli huono vaihtoehto, sill&
nain kaikki ne, jotka eivat viestintdkanavaa syysté tai toisesta kayttaneet, olisivat jaéneet

tavoittamatta.

Lopulta kyselylomakkeiden julkaiseminen ja levitys suoritettiin ty6terveyshuollon toi-
mesta heidén kayttaméansa digium-portaalin vélityksella. Digium portaali on internetpoh-
jainen tutkimus- ja tiedonkeruuohjelma (Questback, nd). Kyselylomakkeen levitystéa
edelsi kaksi saatekirjettd, joissa tiedotettiin tulevasta kyselysta. Kysely oli auki kesakuun
2017 puolivélissa 10 péivaa ja sind aikana lahetettiin yksi muistutus kyselysté.

4.3.3 Kyselytutkimuksen aineiston analyysi

Tyoterveyshuollon paatoksesta sain kyselylomakkeiden maaréllisten kysymysten tulok-
set valmiiksi laskettuina ja graafisesti esitettyind. Vastaukset ké&sitteli puolueeton tyoter-
veyshuollon oma toimija, joten saadut tulokset olivat luotettavia. Kyseinen toimija tuottaa
laadukkaita ja kustannustehokkaita asiantuntija- ja tukipalveluita opinnédytetyon yhteis-

tyoyritykselle.
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Avointen kysymysten vastaukset sain taysin késittelemattomind. Niiden analysointi ta-
pahtui laadullisen tutkimuksen puolelta tunnetun aineistol&htoisen sisallénanalyysin kei-
noin. Samaa menetelmé&a kaytan myaos toisen aineiston eli teemahaastattelun tulosten ana-
lyysiin. Sisallénanalyysilla jarjestetdan hajanainen aineisto selkedmpaan muotoon kadot-
tamatta sen siséltdmad informaatiota. Selkeyttdmisen avulla voidaan tehda luotettavia

johtopaatoksia tutkittavasta asiasta. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 108)

Aluksi pelkistin avoimien kysymysten vastaukset koodaamalla tekstin tutkimuskysymyk-
siin pohjaten. Tama tapahtui kuten Sarajarvi & Tuomi (2009, 109) Kirjoittavat; kaytin
aineistossa erilaisia varikoodeja ja lisaksi kirjoitin tekstien kohdalle ja sivun reunaan tee-
man aiheen. Seuraavaksi suoritin klusteroinnin eli ryhmittelyn; ké&vin l&pi koodatut tekstit
ja yhdistelin ne ryhmiksi kaavioihin muodostamalla samalla pelkistetyt ilmaisut. Seu-
raava vaihe oli abstrahointi, jolloin muodostin alaluokista ylaluokat pohjaten ne opinnay-

tetyon teoreettiseen viitekehykseen. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 110-111.)

Analysoimieni vastausten pohjalta loin ty6terveyshuollolle mahdollisimman selkedn ja
avaavan raportin tutkimustuloksista. Esitin taman 3.7.2017 viestintdkanavaan liittyvéassa
kokouksessa seké annoin kirjallisen version sahkadisesti levitettavaksi. Raportin osat n&h-
tavissa tdman opinnaytetyon kappaleissa 5.1, 5.4, 5.5, 5.6 ja 7.1.

4.4 Teemahaastattelu

Tutkimushaastatteluita on alettu tekemaan tieteellisten tutkimusten yhteydessa toisen
maailmansodan jalkeen, kun esimerkiksi eri ideologiat saivat tutkijat kiinnostumaan ih-
misten ajattelusta. Aluksi haastattelut olivat kontrolloituja, kysymykset tarkkaan asetet-
tuja ja haastateltavat vastasivat vain lyhyesti ainoastaan kysymyksiin. Naistutkimus aika-
naan kaansi asetelmaa ympari, kun haastattelija ja haastateltava pyrkivét tasa-arvoon ja
haastateltavalla oli vahva rooli aineiston tdrkeyden valinnassa. (Hyvérinen, Nikander,
Ruusuvuori 2017, 14-15.) Valtasuhteet ovatkin yhd edelleen keskustelun aiheena haastat-
telututkimuksesta puhuttaessa. Hyvérinen ym. (2017) muistuttaa, ettd haastateltava ei
koskaan osallistu aineiston tulkintaan, mutta voi oman harkintansa mukaan vaikuttaa ker-
tomaansa asiasiséltoon. Haastateltava voi myos kokea, ettei haastattelija tied4 asiasta mi-
t&én tai tilanteeseen voivat vaikuttaa jo olemassa olevat sosiaaliset hierarkiat. Taydellinen

tasa-arvo onkin turha tavoiteltava. (Hyvérinen ym. 2017, 16-17.)
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Haastattelun muuttuessa tarkkaan laadituista kysymyksista avoimempaan muotoon, haas-
tatteluita on alettu kutsumaan valitun suoritustavan mukaisesti useilla erilaisilla nimilla.
Haastattelu voidaan esimerkiksi jakaa strukturoituun, puolistrukturoituun seka strukturoi-
mattomaan haastatteluun (Hyvérinen ym. 2017, 21). Strukturoitujen eli tarkkaan maari-
teltyjen kysymysten ideana on, ettei haastattelija pddse vaikuttamaan haastateltavaan
omilla mielipiteill&&n (Tiittula & Ruusuvuori 2005, 11). Laadullinen haastattelu on usein
puolistrukturoitu, kuten myo6s tdssa opinnaytetydssd. Suomessa yleisesti kéytdssad on
Hirsjérven ja Hurmeen (1979) kdyttamaé termi teemahaastattelu, jolloin haastattelun ky-
symykset eivat ole tarkoin maarattyj& vaan keskeisend asiana esiin nousee tutkimuksen
teemat. (Hyvérinen ym. 2017, 21.) Teemahaastattelu on yksi puolistrukturoidun haastat-
telun muodoista, jossa kysymysten muotoilu ja jérjestys voivat vaihdella etukateen péaa-

tettyjen teemojen puitteissa (Tiittula & Ruusuvuori 2005, 11).

4.4.1 Teemahaastattelun kysymysten laadinta

Taman tutkimuksen tutkimuskysymykset ohjasivat haastattelukysymysten laadintaa ja
samalla mietin, millaista aineistoa tarvitsen tutkimuksen tekemiseen. Tavoittelin kysy-
myksilla sellaisia muotoja, ettd haastateltavilla olisi mahdollisuus kertoa avoimesti aja-
tuksistaan, pitden kuitenkin tutkimuksen kannalta oleelliset teemat mielessa. Hyvérinen
ym. (2017, 25) kehottivat haastattelukysymyksia laadittaessa péattamaan, haluaako
kuulla kertomuksia, kuvauksia vai selityksid. Pyrin haastattelukysymysten laadinnassa

kuvaileviin vastauksiin.

Jaoin kysymykset kolmen teeman alle, mutta korostin ennen haastattelun alkua, etta tar-
koitus ei ole jérjestd4 tenttid vaan ennemminkin avointa keskustelua, jolloin aiheesta saisi
vapaasti poiketa. Muodostin teemat ja niiden alle asiaa ohjaavat kysymykset teoreettisen
viitekehyksen pohjalta aikaisempiin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin viitaten. Kokematto-
mana haastattelijana kysymysten maaréa oli vaikea arvioida ja Hyvarinen ym. (2017, 30)
Kirjoittaakin, ettd tarkkaa ohjetta kysymysten maaréastd on mahdotonta antaa. Tarkentavia
lisakysymyksid en Kirjoittanut ylos vaan tarkoitus oli antaa niiden tarvittaessa muodostua
haastattelun lomassa, silla viestintdkanava tyovélineend oli tullut minulle tutuksi puoli

vuotta kestaneen pilotin seurannan aikana.
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4.4.2 Teemahaastattelun aineiston keruu

Teemahaastattelut tapahtuivat elo- syyskuussa 2017 tyoterveyshuollon kahdessa eri toi-
mipisteessa. Hyvarinen ym. (2017, 34) kirjoittavat ettd haastatteluiden lukumaaralle on
mahdotonta antaa yleispéatevaa vastausta. Myos itse pyoritin tat4 kysymysta paassani kuu-
kausia seké esitin sen mahdollisimman monelle tydssani mukana olevalle henkilélle. Po-
tentiaalinen haastateltavien joukko ei ollut alun perinkaan iso ja viel&d pienemmalla jou-
kolla oli edes jonkun verran kayttokokemusta viestintdkanavasta, silla sen kéaytto oli edel-
leen elokuussa varsin véhdistd. Loppujen lopuksi haastattelin ensimmaéisesta toimipis-
teestéd kaikkia viestintdkanavaa tyossédan kayttaneitd eli kahta sairaanhoitajaa seké yhta
laékaria ja toisesta toimipisteesté eniten viestintdkanavaa kayttaneitd neljaé sairaanhoita-
jaa ja kolmea laakaria. Joskin heidankin joukossaan oli vield varsin véhaista kokemusta

viestintdkanavan kéaytosta ja osa ei ollut ollut alusta asti mukana kayttdonottoprosessissa.

Hyvérinen ym. (2017, 30) kirjoittivat haastattelijan asenteesta ja tavasta suorittaa teema-
haastattelu. Pyrin noudattamaan mainittuja neuvoja paastakseni mahdollisimman luonte-
vaan haastattelutilanteeseen, jossa haastateltava haluaa kertoa mahdollisimman paljon ja
kokee tilanteen olevan luotettava ja avoin. Neuvoksi Hyvéarinen ym. (2017, 30) antoivat
mm. ettd haastattelijan tulee osoittaa kiinnostusta, tietaméattomyytta sekd kunnioitusta.
Liséksi haastattelijan tulee antaa tilaa haastateltavalle ja ottaa kiinni tilanteista, joissa li-

sékysymys on mahdollisesti tarked tutkimuksen kannalta.

Haastattelua ennen kerroin luontevasti itsesténi, tutkimukseni tarkoituksesta seka selke-
asti tulevasta haastattelusta ja sen kulusta. Ensimmaisen haastattelun aikana huomasin,
ettd haastateltavalle on helpompi, kun esitin johdattelevia kysymyksié yksitellen usean
aihetta kasittelevan lauseen sijaan. Myos teemojen esittely ennen aloittamista nousi tér-
keéksi. Monet haastateltavat olivat yllatyksekseni hieman jannittyneitd, joten korostin,
etté tilanteen oli tarkoitus olla avoin ja missd tahansa haastattelua saa mielelladn puhua
aiheen ohikin. Jokaisen teeman jélkeen sek& haastattelun lopuksi annoin haastateltavalle
mahdollisuuden vapaaseen sanaan. Olin itse haastattelutilanteen alusta loppuun mahdol-

lisimman luonteva ja kuuntelevainen sekd osoitin arvostusta heidan antamalleen ajalle.
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Haastattelut tapahtuivat yksilohaastatteluina jokaisen kanssa erikseen sovittuna aikana
lukuun ottamatta ajankaytollisista syisté yhté haastattelua, jossa kaksi sairaanhoitajaa vas-
tasivat vuorotellen samassa tilanteessa haastattelun kysymyksiin. He my0s tekivét vies-
tintdkanavaan liittyvan tyon yhdessd, joten tilanne oli luonteva. Olin jo etukéteen kerto-
nut, ettd tulen nauhoittamaan haastattelut. Tiittula & Ruusuvuori (2005, 14-15) kirjoitta-
vat, ettd nauhoittamisesta on yleensd enemmaén etua kuin haittaa ja esimerkiksi haastatte-

lun raportointi ja arviointi on nauhoittamisen avulla tarkempaa.

4.4.3 Teemahaastattelun aineiston analyysi

Siséllénanalyysin kompastuskiveksi voisi kutsua Sarajarven & Tuomen (2009, 103) mai-
nitsemaa Yleisestikin arvosteltua ongelmaa, jolloin tutkija esittelee sisallénanalyysilla
tuotetut analyysit ik&an kuin tuloksina ja jattdd johtopéatdsten tuottamisen tekemaétta.
Etenkin kaltaiseni aloittelevan tutkijan on hyvé ottaa tdma huomioon tutkimuksen teke-
misessa. Sisallonanalyysia voidaan tehda kahden tyyppisesti; pelkan siséllénanalyysin si-
jaan voidaan myo0s tuottaa maardllisia tuloksia sisallon erittelyn avulla (Sarajarvi &
Tuomi 2009, 107). Tassé siséllonanalyysissa kéytin analyysin apuna myos maaréllisia

muotoja, sill& ne antoivat tuloksiin mielesténi lisdarvoa ja selkeytta.

Ennen sisallonanalyysin aloittamista litteroin tehdyt 10 teemahaastattelua. Keskeisin lit-
teroinnin tarkkuutta méarittava tekijé ovat tutkimuskysymykset seké sen lisaksi keskity-
tdanko vain sanalliseen sisaltoon vai lisaksi esimerkiksi &dnenpainoihin. Tutkimuskysy-
mykseni ohjaavat keskittymaan kerrottuun siséltoon eika esimerkiksi haastateltavan pu-
heen piirteisiin, joten turhien &nenpainojen avaaminen litteroinnin yhteydessa ei ollut
tarpeellista. (Hyvarinen ym. 2017, 427.) Hyvarinen ym. (2017, 429) kehottavat myds
miettimaén tarkkaan tarvittavan aineiston litteroinnin tarkkuutta analyysia varten, silla

tarpeetonta ylilitterointia tulee valttaa. Litteroin koko nauhoitetun aineiston sanatarkasti.

Siséllénanalyysin tarkoituksena on luoda hajanaisesta ja laajasta materiaalista yhtendinen
ja selked lopputuotos jotta lopullisten johtopaétdsten tekeminen on luotettavaa (Sarajarvi
& Tuomi 2009, 108). Toteutin sisallonanalyysin jo kyselytutkimuksen avoimien kysy-
mysten yhteydessé kuvatulla tavalla; ensimmaiseksi tutkimuskysymysten ohjaamana
koodasin litteroitua aineistoa etsien ilmaisuja, jotka sitten pelkistin helpommin luetta-

viksi. Seuraavassa vaiheessa aloin luokittelemaan pelkistettyja ilmaisuja alaluokkiin,
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joista muodostin vield ylaluokat vastaten tutkimuskysymysten asettamia tehtdvia. (Sara-
jarvi & Tuomi 2009, 109-111.)

Analyysin pohjalta muodostettujen kategorioiden avulla luokiteltuna esitin teemahaastat-
teluilla saadut tulokset. Lopputuloksena esitan suosituksia kéyttéonottoprosessin suju-
voittamiseksi. Suositukset perustuvat seka kyselytutkimuksissa ettd teemahaastatteluissa
saatuihin tutkimustuloksiin, keskittyen koko tutkimuksen ajan etenkin tutkittavien nako-
kulmaan aiheesta. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 113.)
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1. Kyselytutkimuksen yleiset tulokset

Kyselytutkimukseen vastanneista, seka asiakkaiden ettd tyontekijoiden ryhmasta, kaksi
kolmasosaa oli naisia. Asiakkaiden kesken ikdjakauma oli tasainen kaikista tyoikaisten

ikaluokista. Tyontekijoiden ikdjakauma painottui hieman nuorempiin tydikaisiin.

Kyselyyn vastanneiden asiakkaiden viestintdkanavan kayttoaste oli matala. Vain 20%
vastanneista oli joskus kokeillut kanavan kayttoa. Yli 40% kyselyyn vastanneista asiak-

kaista ei ollut kuullut viestintakanavasta (kuvio 3).
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Kuvio 3. Asiakkaiden viestintdkanavan kayttoaste. (Tyoterveyshuollon materiaali 2017)

Viestintdkanavan kayttoaste oli tyontekijoiden kohdalla huomattavasti parempi kuin asi-
akkaiden kohdalla; kaikki 9 vastannutta tyontekijaa oli ainakin kokeillut kanavan kayttoa

jayli 70% eli 7 vastaajaa oli kdyttanyt sdanndllisemmin (kuvio 4).
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Kuvio 4. Tyontekijoiden viestintakanavan kéyttdaste. (Tyoterveyshuollon materiaali
2017)

Toteutetun kyselytutkimuksen maarélliset tulokset tyoterveyshuolto on antanut opinnay-
tetyon raporttia varten valmiina, enka ole voinut késitella naita tuloksia. Kyselytutkimuk-
sen avoimien kysymysten vastaukset kuten teemahaastattelun tulokset analysoin aineis-

tolahtoista sisallonanalyysia kayttaen.

5.2. Viestintdkanavan kayttoonottoprosessi tyontekijoiden nakékulmasta

Kyselytutkimuksessa tyontekijat arvioivat viestintdkanavan kayttoonottoon ja kéyttéon
liittyvid asioita kuten kanavan helppokéyttoisyytta, I1T-taitojen riittavyyttd ja viestinnan
sujuvuutta. Arviot olivat yleisesti ottaen positiivisia. Kuitenkin kysyttdessd mahdolli-
suutta asioiden vaarin ymmartamiseen niin yli puolet vastasi vaihtoehdon, “’ei samaa eika

eri mieltd”.

Avun tarpeen madarittdmisen helppoudesta yli puolet oli jokseenkin samaa mieltd, mutta
lopuilla ei ollut mielipidett asiasta. Taysin samaa mieltd asiasta ei ollut kukaan. Nako-
kontaktin puuttuminen ei hairinnyt ja kirjaus omaan tietojarjestelmaén koettiin suhteelli-
sen sujuvaksi. Ajankayton suunnittelu vaatii enemmiston mielesté runsaasti ty6ta. Kysy-
mykseen, joka koski yritysten palveluun lisaédmisen helppoutta, vastaukset jakautuivat ta-

saisesti kaikkiin vaihtoehtoihin (kuvio 5).
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Kuvio 5. Tyontekijoiden arviot viestintdkanavan kayttoon liittyen. Vastausvaihtoehdot
olivat: 1. Taysin eri mieltd. 2. Jokseenkin eri mieltd 3. Ei samaa eik& eri mielta. 4. Jok-

seenkin samaa mieltd. 5. Taysin samaa mieltd. (Tyoterveyshuollon materiaali 2017)

Seka kyselytutkimuksen ettd teemahaastatteluiden tulokset kulkivat linjassa toistensa
kanssa. Saatu informaatio viestintdkanavasta uutena palveluna ja tydvalineend koettiin
paéosin véhaiseksi, vaikka kenellekaan palvelu ei tullut tdysin uutena asiana. Kaikki tie-
sivat tai ainakin olettivat saaneensa séhkdpostia, mutta ldhes puolelle saatu informaatio
ei ollut konkretisoitunut asiana. Muutama koki, ettd informaatio tuli pd&asiassa vasta kay-
ton aloituksen jélkeen. Viestintdkanavan palveluntuottajan jarjestamat informaatioko-
koukset mainittiin muutaman kerran sen enempéaé niiden laatua avaamatta. Informaation
saanti koettiin sekavaksi mutta my6s oma asenne haittasi joidenkin kohdalla informaation

vastaanottamista.

Informaation ongelmaa kuvasi hyvin lausahdus ”Pikkusen sellasta sekavaa, monipuolista

vihdn sellanen sitd hoiti aika monta eri ihmistd, kukaan ei ollu siitd vastuussa”.
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(Haastateltavien tunnistamattomuuden suojaksi lainauksissa ei eritelld vastaajia.)

Kysyttéessd, onko viestintdkanavaan liittyvissa asioissa mahdollisuutta viestia tiimin si-
séisesti, vastaukset vaihtelivat tasaisesti sahkopostin ja palavereiden valilla. Kolmasosa
viesti viestintdkanavaan liittyvista asioista viestintdkanavan sisalla. Palaverit koettiin hy-
viksi ajatuksen vaihdon vayliksi ja vain yksi koki tarpeelliseksi erillisen vaylan juuri vies-

tintdkanavaan liittyville asioille.

Koulutuksen riittdvyys arvioitiin laajasti. Ainoastaan siitd ldhes kaikki olivat samaa
mieltd, ettd konkreettinen harjoittelu on paras tapa oppia kayttdmaan uutta tietojarjestel-
maa. "Kdytinndssd ois pitdny itte kokeilla konkreettisesti et ku toinen ndyttdd ni sehdn
ndyttdd tosi sujuvalta”. K&ytdnnon kokemuksen ja riittdvan harjoittelun puolesta puhui-
vat lahes kaikki haastatellut. My®os asteittaisen koulutuksen puolesta puhui muutama, en-
sin opeteltaisiin perusasiat ja seuraavalla kerralla enemman, joka kerta itse samalla har-
joitellen. ”Mun kohdalla parhaiten toimii sellanen koulutus, ettd mun vieressa istuu joku,

kdytinnon tekeminen vierekkdin”.

Kahden mielestd koulutus oli riittdvaa ja kahden mielesta ei ollut, muut vastanneet koki-
vat padsseensa jotenkin alkuun saadun koulutuksen avulla. Muutama oli saanut ison kou-
lutustilaisuuden sijaan vieriopetusta ja se koettiin parhaaksi mahdolliseksi muodoksi ope-
tella kayttdmaén jarjestelmaa. Osa vastanneista sai koulutuksen vasta kéyttéonoton jal-

keen, joten he kutsuivat itseddn itseoppineiksi.

Kéayttoohjeet koettiin liian laajoiksi, perdankuulutettiin yksinkertaisia lyhyita ohjeita, joi-
den avulla paasee jarjestelman kanssa ensin alkuun. Tuen ja avun saanti sen sijaan koettiin
ongelmattomaksi ja kaikki asiat olivat ratkenneet helposti. Eniten vastaajat olivat saaneet
apua palveluntarjoajan tukipalvelusta ja puolet my6s nimetyn yhteyshenkilon kautta.

Viestintd palavereissa koettiin hyvéksi tukikanavaksi.

Lahes kaikki haastatellut kokivat tiimin sitoutuneen hyvin ja ilmapiirin olleen padasiassa
kannustava. ”Oli hyva kannustava ilmapiiri, sithen nadhden miten muutokset yleensa me-
nee ldpi, niin tihdn sitouduttiin hyvin”. Monet olivat kokeneet saaneensa tukea toisilta
tiimin jasenilté. Yleisesti ottaen koettiin, ettd ilmapiirin positiivinen savy kannusti kokei-

lemaan jarjestelmad mutta koettiin myds, ettei muulla tiimilla ollut vaikutusta kayton



38

aloittamiseen, koska jarjestelma otettiin k&yttoon joka tapauksessa. Uudet palvelut si-

nansé jo motivoivat ja kannustivat tyontekijoita k&yton aloittamisessa.

”Olin itte niin motivoitunu ja kivahan se on et kaikki lahtee mukaan ja onhan se tarkee et
tiedan, et jos ma lahetéan ladkarille viestin niin et tiedan et se tulee heti hoidetuks et se on

tirkee et voi luottaa et asia etenee”.

Puolet haastatelluista kokivat, ettei muutosta ajettu tarpeeksi aktiivisesti. Toisaalta hyvé
huomio oli myds ettd “en koe tditd muutoksena vaan lisdand”. Mielikuvat pilotin johtajasta
tai viestintdkanavan paakayttajasta vaihtelivat tasaisesti, osa koki pilotilla olleen johtajan
ja osa ei. Kuitenkin enemmisto olisi toivonut selkedmpéé johtoa etenkin kayttdonoton
alkuvaiheessa. Paakayttajan tai toiselta nimeltd vastuuhenkilon olemassaolokaan ei ollut

kaikille selvaa.

Viestintdkanava koettiin helppokayttdiseksi seka sen palvelevan tarkoitustaan niin tyon-
tekijoiden kuin asiakkaankin nakokulmasta. Osa kuitenkin koki, ettei jarjestelma ole tar-
peeksi ohjaava ja vaatii ensin vahan opettelua perusperiaatteiden osalta. Toisaalta sanot-

tiin myoskin olevan selkedd ja helppoa tietdd, mitd pitadd seuraavaksi ohjelmassa tehda.

Kéytettavyytta arvoitiin positiivisesti mm. seuraavien tekijoiden pohjalta; “asian on
voinu myos hoitaa tota kautta ilman et tarvii ihmiselle soittaa jota ei sit valttamatta ta-
voita ja ettd palvelua voi kéayttaé selaimen kautta misté tahansa. Kéytettavyyden negatii-
viseksi puoleksi nousi esille jarjestelman keskustelemattomuus eri potilastietojérjestel-
mien kanssa. Hyvaksi esimerkiksi nousi kysymys, milloin viestintdkanavassa kayty kes-
kustelu tulisi kirjata potilastietojarjestelmaan. Tehokkuutta ajatellen jokaista chat-viesti
on turha siirtaa potilastietojarjestelmaan, toisaalta taas asiakas saattaa pitaé pitkankin vii-
veen vastauksessa tai padttaa soittaa asian tiimoilta, jolloin jo keskustellut asiat eivat ndy
puhelimeen vastanneelle, jos niitd ei ole vield kirjattu. Jarjestelmé&én toivottiin myds mah-
dollisuutta kdyda keskustelua hoitajan ja la&karin kesken ilman, ettd asiakas nékee kes-

kustelua.

Kaikki haastatellut kokivat viestinnén olleen sujuvaa eika siihen ole tarvetta jarjestaa kou-
lutusta. Jonkinasteista someviestinnén ohjausta palavereissa oli annettu. Tarvetta englan-

ninkielisen viestinnan koulutukselle ei tullut ilmi, mutta sen mahdollinen tarve nousi



39

esille. Monet kokivat viestien olleen yksinkertaisia ja asiakkaiden ymmarténeen viestin-
tdkanavan tarkoituksen. Toisinaan viestit ovat olleet hyvinkin niukkoja ja vaatineet lisa-
selvitystd. Toisaalta jos viesti on pitkd ja monimuotoinen, niin tapaaminen koettiin pa-

remmaksi vaihtoehdoksi.

Vieraskielisten asiakkaiden kanssa toteutettu viestinta koettiin seké tydladmmaksi mutta
my0s helpommaksi viestintdkanavan kautta. Helpommaksi se koettiin silta kannalta, ett&
Kirjallisesta viestista voi olla helpompi saada selvéa kuin asiakkaan puheen sisaltdmasta
aksentista sekd omaa vastausta voi pohtia kauemmin puhelinkeskusteluun verrattuna.
Esiin nousi myos Kirjoittamisen tarkkuus; “vaikka kirjoittaisi kuinka tarkasti niin kaikkea
ei voida selvittdd sielld”. Koettiin, ettd asiakkaat usein kuitenkin odottavat, ettd asia tulee

hoidetuksi viestintdkanavassa, jos ovat ottaneet sitd kautta yhteytta.

Né&kokontaktin puute ei noussut ongelmaksi kenenk&an haastatellun kohdalla. Koettiin,
ettd hoidettavat asiat ovat olleet niin yksinkertaisia, ettei tapaamisen tarvetta ole ollut.
Viestien pohjalta on ollut myos helppo arvioida vastaanoton tarpeellisuutta. Diagnoosi on
tehty viestien pohjalta vain, jos asia oli tdysin varma. Toisaalta etenkin la&karit kokivat,
ettd heille vastaanottotilanne on aina helpompi kuin etdyhteys, mutta asiakkaalle etayh-
teys on helpompi, kun ei tarvitse tulla paikalle. Videoyhteyksien laatu arvioitiin myos sen
verran heikoksi, ettei sen lisdarvo ole suuri. Epavarmassa tilanteessa soitto tai vastaan-

otolle kutsuminen oli aiheellista.

Kaikki arvioivat viestintdkanavan luotettavaksi tydvalineeksi. Koettiin, ettd on oleellista
kirjoittaa mahdollisimman selkeésti ja asiakkaalle ymmarrettavéasti seka valttad monitul-
Kintaisia viestejd. Kuitenkin asioiden liika yksinkertaistaminenkin sekd sanamuodot voi-
vat aiheuttaa vaarinymmarryksid. Riskit vaarinymmartdmiseen arvioitiin yleisesti hieman
isommaksi kuin vastaanotolla, etenkin jos aletaan hoitaa monimutkaisia asioita. Muistu-
tettiin kuitenkin, ettd vaarinymmarryksen riski on olemassa vastaanotollakin. Koettiin,
ettd viestien avulla kayty keskustelu parantaa ymmarrystd ja viestien avulla saatuja oh-

jeita voi kerrata jalkeenpdinkin.
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5.3. Viestintdkanavan kayttoonoton vaikutus tyontekijoiden tyopaivaan

Padasiassa viestintdkanavan kaytto oli menneen puolen vuoden pilotin aikana ollut viela
niin véhaista, ettei suuria muutoksia tydpaivaan koettu tulleen eiké sen juurikaan koettu
nopeuttaneen tyontekoa. Muutama vastanneista oli jo suunnitellut paivittain tyokalente-
riinsa aikaa viestintakanavalle tai sahkoisille palveluille ylipaataan. Muut vastanneet sa-
noivat, etta tulevaisuudessa ajankéyton hallinnan suunnittelu tulee huomioida. Tois-

taiseksi viestintdkanavan kaytto oli paéasiassa hoitunut muiden tyétehtavien ohessa.

Sit jos tdd laajenee ni pitdd vihdn alkaa suunnitella sitd omaa tyopdivid”.

Positiiviseksi muutokseksi lahes kaikilla nousi esille turhien puheluiden vaheneminen.
Normaalisti tavoittamatta jadneelle asiakkaalle soitetaan useita kertoja ja silti asia saattaa
jaada edelleen hoitamatta. Nyt asian pystyy hoitamaan viestintdkanavan kautta ja vastuu
jatkosta siirtyy taas asiakkaalle. My0s se koettiin positiiviseksi, etta hoitaja saa asian siir-
rettyd eteenpdin tavoittamatta asiakasta tai laakéria, kun viestin pystyi tarvittaessa valit-
tdmaan eteenpadin ladkarin hoidettavaksi ilman hanen Kiinni saamista. Laakéarin konsul-
taatioiden koettiin siis ndin hoitajan puolesta nopeutuneen. Puolet vastanneista myods koki
positiiviseksi, ettd lahetettyjen sahkopostien mé&éra on hieman vahentynyt. Muutaman

mielesta viestintakanava on selkeyttanyt tyota.

Toisaalta viestintdkanavan koettiin myos hidastaneen tyontekoa; koettiin, ettéd kirjaamista
on paljon. Puolet haastatelluista koki kuitenkin, ettd paallekkaisen kirjaamisen maéra on
pysynyt samana aikaisempaan verrattuna. Tydterveyshoitajien tyonkuvan koettiin laaje-
nevan, silld nyt kukaan ei ohjaa potilaita oireiden mukaan eri ammattihenkil6ille, vaan
asiakkaiden kaikki kysymykset ohjautuvat tyoterveyshoitajille. Toiden koettiin myos jaa-
van roikkumaan odotettaessa asiakkaiden vastauksia. Tiettyjen asioiden hoitaminen ko-
ettiin ty6laammaksi viestintdkanavan kautta kuin vastaanoton vélityksella. Lisaksi asiak-
kaat kyselevét helpon vaylan avulla aikaisempaan verrattuna enemman asioita. Viestin-
tdkanavan integroimattomuus muihin jarjestelmiin koettiin hidastavana tekijana samoin

kuin kéytettavien tietojérjestelmien lukuméaran jatkuva lisadntyminen.

Erddn haastatellun hyva huomio: "Sédhkoposti vihintddn yhtd hyvd koska sen toisen pddn

pitdd olla kirjautunu siihen ohjelmaan. Et viesti ei jdd jonottamaan kuten sdhképostissa.”
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5.4. Viestintdkanavan kayttoonottoprosessi asiakkaiden nakokulmasta

Paaasiallinen tulos asiakkaiden vastauksissa oli heidén tietdmattomyys viestintdkanavasta
sekd sen kayttotarkoituksista. Vastauksien perusteella opinnaytety6ta varten saatu infor-
maatio oli tasté syysta kevytta ja antoi suuntaa l&hinna tiedottamisen ja markkinoinnin
lisadmiseksi. Esimerkki vastauksesta: "Kysely asiasta, josta ei ole mitddn kisitystd...
Onko kysely oikein kohdennettu? Tai sitten viestintdkanavan kaytosta on informoitu aika

’

vahan.’

Kyselytutkimuksen perusteella asiakkaat eivat mielestdén olleet saaneet riittavésti tietoa
viestintdkanavasta eivatkd myoskaan kannustusta kayton aloittamiseen (kuvio 6).

Taysin samaa mieltd [l 6,0%

Jokseenkin samaa mielta [N 18,0%
Ei samaa eika eri mielta [N 14,4%
Jokseenkin eri mielta 27,2%
Taysin eri mielta 34,4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Prosentti

Kuvio 6. Asiakkaiden mielipide viestintdkanavaan liittyvasta tiedon maarésta. (Tyoter-

veyshuollon materiaali 2017)

Y14 oleva kuvio 6 kuvaa vastausten jakautumista kysyttdessa saadun tiedon seka kannus-
tuksen ja tuen saannin riittavyydestd. Yli 30% vastanneista oli sitd mieltd, etta tiedon ja
kannustuksen saaminen oli taysin riittdmatonta ja vain 6% koki tiedon mééran sekd kan-
nustuksen kéayton aloittamiseen olleen riittdvaa. Myds tuen saaminen ongelmatilanteessa
oli linjassa edellisten kanssa, silla lahes 30% koki, ettei ollut saanut ollenkaan tukea ja

vain 6% oli tyytyvaisia tuen maaraan.
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Tietdmattomyys paistoi monista vastauksista ja seuraava esimerkki kattaa monta vas-

tausta: "Missa kaytetaan, miten ja millaisissa tilanteissa ”.

Kysyttéessa asiakkaiden arvioita viestintdkanavan kéayttéon liittyen, vain reilu 10% vas-
taajista oli taysin samaa mielta véittdmien kanssa, jotka koskivat viestintdkanavan help-
pokéayttoisyyttd, asioinnin sujuvuutta, asian ratkeamista tai vastausajan nopeutta. Suurin
osa vastauksista osui keskimmaiseen eli mielipiteettémaén vaihtoehtoon ja loput hajau-
tuivat tasaisesti muihin vaihtoehtoihin. Tulos sindnsa on yhtenevainen aiempaan tietoon,

jossa tuli ilmi, ettd yli 30% vastanneista ei ollut kuullut viestintdkanavasta.

Alla oleva kuvio 7 kuvastaa asiakkaiden vastausten jakautumista kysyttéessa viestintaka-

navan kayttamiseen liittyen.

Taysin samaa mielta [l 13,0%
Jokseenkin samaa mieltd [lll 5,6%
Ei samaa eika eri mielta  IHI0IRIITTIITTmmmmmD 73,5%

Jokseenkin eri mielta 2,3%
Taysin eri mielta 5,6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Prosentti

Kuvio 7. Asiakkaiden mielipide viestintdkanavan kautta tehdyn asioinnin sujuvuudesta.

(Tyoterveyshuollon materiaali 2017)

Myads avoimien kysymysten vastauksissa nousi hyvin vahvasti esille tieto, ettei kanavasta
ollut joko mitaén tietoa tai saatu tieto oli aivan liian vahdista. Kysymys “Mik& on viestin-
tdkanava” esiintyi monesti samoin kuin vastaus “en tunnista palvelua”. Palvelun linkkia
viestintdkanavaan toivottiin useamman kerran intra-sivuille. Oliko puhe yritysten intra-
sivuista vai tyoterveyshuollon, ei avautunut vastauksista. Viestintakanavan yleisté esitte-

lya sekd sen tarjoamia mahdollisuuksia ja tuomia hyotyjé toivottiin myds esiteltavan.
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Misté tai miten viestintdkanava I6ytyy, ihmeteltiin useamman kerran. ”En tiedd, mista
I0ydan viestintakanavan koneeltani.” Asiakkaat eivéat uskoneet tarvitsevansa lt-taitojen
opetusta. Palvelu koettiin helppokayttdiseksi. Tietdmattomyys ja taten kokemattomuus

palvelun kéytosta nousivat tassakin kysymyksessé esille.

“Luin Intrasta, ettd tallainen on tulossa, sen jalkeen tulikin sahkoposti, etta se on kay-
tossa. Ei ollut mink&anlaista opastusta eika tukea, osasin ihan itse, on niin helppokayt-

tdinen.”

5.5. Viestintdkanavan vaikutus tyoterveyden palveluihin

5.5.1 Viestintdkanava palveluna asiakkaiden nakdokulmasta

Henkil6t, jotka olivat kéytténeet viestintdkanavaa, kokivat palvelun pééasiassa hyvana
lisdna terveydenhuollon palveluihin. ”Hieno juttu, ettd saatiin tallainen palvelu! ” Eten-
kin omien henkil6kohtaisten asioiden kirjoitusmahdollisuutta kiiteltiin, kun ei tarvitse pu-
hella terveystietojaan muiden kuullen. Palvelun koettiin myos laskevan kynnysta kysyéa

mieltéd askarruttavasta asiasta.

Kanavan tuoma mahdollisuus ei-kiireellisten asioiden hoitamiseen puhelimen sijasta ko-
ettiin erityisesti hyvaksi. ”Mielestani todella tarpeellinen ja nopea palvelu. Hienoa kun
ei tarvitse jonottaa puhelimessa, vaan voi laittaa viestia silloin kun ehtii téiden lomassa. ”
Toki tuli myds vastakommentteja, joissa koettiin puhelinsoiton hoitavan asian huomatta-
vasti nopeammin silla viestintakanavan kautta vastaus viestiin saattaa tulla vasta seuraa-

vanakin paivéana.

Jonkin verran vastauksissa tuli ilmi, ettei tallaiselle kanavalle ole tarvetta tai ei ole vield
tullut vastaan. Thmeteltiin myds, miksi kayttaisi, kun on terve. Ehkéa viestintdkanavan eri-
laisia kdyttomahdollisuuksia tosiaan pitaisi tuoda esille. Viestintdkanavan toistaiseksi va-
hainen kéytto koettiin myos ongelmaksi, sill4 joko koko viestintdkanava on paassyt unoh-
tumaan tai kayttajatunnukset tai linkki palveluun. Verkkotunnistautumista toivottiin
myos. Viestintakanavan [6ytdminen on tuntunut haasteelliselta ja muistutuksia kaivattiin.

Lis&ksi ihmeteltiin, mihin kayttotarkoituksiin kanavaa on suositeltavaa kayttaa.
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“Enemman voisi promota tata, jotta iskostuisi muistiin. ”

Henkil6t, jotka olivat ké&yttaneet viestintakanavaa, kokivat sen helppokayttoiseksi eivatka
kokeneet tarvitsevansa tukea tai opastusta. ”En usko tarvitsevani koulutusta ” oli yleinen

vastaus.

Syksylla 2017 toteutetuissa tyOntekijoiden teemahaastatteluissa tuli ilmi, ettd myds asi-
akkaat olivat alkaneet 16ytaa palvelun ja asiakkaat antoivat sédnnénmukaisesti positiivista

palautetta viestintakanavasta.

5.5.2 Viestintdkanava palveluna tyontekijoiden nakdkulmasta

Tyontekijoiden mielesté palvelu koettiin kaikkien haastateltujen henkildiden mielesté tar-
peellisena. Néin ensisijaisesti asiakkaan nakdkulmasta, silla viestintdkanavan kayton ko-
ettiin parantavan asiakkaan saamia palveluita ja antavan uudenlaisen mahdollisuuden ot-
taa yhteyttd. Asiakkaan kannalta positiiviseksi asiaksi tyontekijat kokivat mm. avokont-
torissa tydskentelevien paremman yksityisyyden suojan seka palvelun ajattomuuden;

viestia voi laittaa koska vain mista vain mobiililaitteen valityksella.

“Asiakkaan kannalta hyvd juttu, mun yritykselld on avokonttori niin luulen et he tykkdd
et voi sahkdsesti kirjottaa eikd ne monesti 0o kovin kiireellisia asioita et se on joku joka
mietityttaa eika valttdmatta tuu tyopaivan aikana mieleen niin sit voi kotona tata kautta

kirjottaa”.

Terveyshuollon tydntekijalle viestintdkanavan tarpeellisuus nousi esille mahdollisuutena
kéyttaa suojattua viestintayhteyttd niin asiakkaan hoidon apuna kuin esimerkiksi asiak-
kaan henkilokohtaisten dokumenttien valitykseen. Koettiin mygs, ettd asiakas on helpom-
min tavoitettavissa seka ladkarin konsultaation toimivan jouhevammin. Huomion arvoi-

2

nen on myos lausahdus ”Parantaa omaa tyontekoa, jos sen resurssoi oikein.

Tyontekijoille toteutettujen haastattelujen lopuksi kysyttaessé vastaavanlaisen palvelun
mahdollisuuksia tulevaisuudessa, koettiin se tdrkednd. Monet kokivat sahkodisten palve-

luiden tarjoamisen yleisesti ottaen tarkedna sekd asiakkaiden paremman palvelun etta
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yleisen muutoskehityksen kannalta. Videoyhteyttd, akuutin hoidon tulemista mukaan ja
online chat-palvelun mahdollisuuksia oltiin toivottu lisapalveluiksi. Toivottiin ettd mah-

dollisuus etatydskentelyyn toteutuisi tulevien digitaalisten palveluiden avulla.

5.6. Viestintdkanavan kayttoonottoprosessin haasteet

5.6.1 Asiakkaiden kayttéonottoprosessin haasteet

Asiakkaiden kayttoonottoprosessin selkeimméksi haasteeksi nousi viestintdkanavasta
saatu véahainen informaatio. Palvelun markkinointi koettiin heikoksi. ”’Parempaa infoa,
mista on kyse ja miksi kayttaa. ” Myos kayttotarkoituksen ymmartaméattomyys seka tieta-

mattomyys tietojarjestelman mahdollisuuksista ja palveluista heikensivét k&yttdonottoa.

Véhéinen johdon kannustus seké kauttaaltaan tuen puute nousivat haasteeksi kayttoonot-
toa ajatellen. Koska kayttoa oli ollut vield niin vahan, oli joiltakin paassyt koko palvelu
unohtumaan. Kuitenkin vahdiseen kéayttoon liittyen isoimpia ongelmia olivat salasanojen
ja linkkien muistaminen. Esimerkiksi lausahdus “Kdytto on ollut vahaista, joten toiminto

unohtuu helposti” kuvaa yleisesti ongelmaa.

5.6.2 Tyontekijoiden kayttoonottoprosessin haasteet

Muutoksen tuomat haasteet nousivat esille alkuvuonna viestintdkanavan kayttéonottoa
aloittaessa, mutta niiden koettiin teemahaastatteluihin mennessa paéosin kadonneen, kun
viestintdkanavan kayttoonoton aloituksesta oli kulunut jo puoli vuotta. Alun haasteiksi
nousivat sek& palvelun tarkoituksen ymmartaminen, etta palvelun tuoman lisdarvon ym-
martdminen: “musta alkuhaaste oli mit& lisdarvoo tal haetaan et téé ei oo vaan niinku

semmonen niinku lisdharmi tai vaan lisaa tyota .

Vaikka ilmapiirid kuvattiinkin ylla positiivisesti, alussa koettiin olleen myo6s epépositii-
vista ilmapiirid sekd muutosvastarintaakin. Oikea asennoituminen ja vastaanottavaisuus
nousivat tarkeédksi onnistuneen kayttdonoton tekijaksi. Kayttoonoton koettiin myos ta-

pahtuneen melko nopealla aikataululla, mita ei koettu positiivisena asiana.
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Teknologiset haasteet olivat vahaiset viestintdkanavan pilotin kdynnistysvaiheessa. Taté
kysyttédessd vastaajat joutuivat yleensd miettimadén, oliko sellaisia ollutkaan. Jokainen
haastateltu koki IT-taitonsa riittdvaksi jarjestelman kayttdmiseen, vaikka suurin osa mai-
nitsi peradn, etteivét I1T-taidot olekaan korkealla tasolla yleisesti ottaen. Toisaalta haas-
tattelussa nousi esiin myos, ettd “tyoterveydessd erityisesti me kdytetddn paljon erilaisia

ohjelmia et se rohkeus kayttaa tollasta jarjestelmaa ni se ei 0o ylittiny uutiskynnystd”.

Eniten mainintoja teknisistd ongelmista saivat yritysten ja asiakkaiden jarjestelmaan li-
sdamiseen liittyvat ongelmat. My®os eri asiantuntijoiden lisdédminen tai lisdamaétta jattami-
nen asiakkaan aloittamaan keskusteluun oli aiheuttanut kysymyksia pilotin alussa. Hoi-
dettujen ja hoitamattomien asioiden merkinté ja erottuminen toisistaan tietojarjestelméssa
vaativat useamman mielesta vield parannusta. Jarjestelman synkronointia kaytossa ole-

vaan potilastietojarjestelmaan toivottiin myos aktiivisesti.

Vaikka varsinaisia teknisié ongelmia ei juuri ollut ilmennytk&én, l&hes kaikki haastatellut
toivat ilmi, etteivét he osaa kayttaa viestintdkanavan laajempia mahdollisuuksia kuten lo-

makkeiden lahetysta asiakkaille.

Teknologisia haasteita suuremmiksi haasteiksi koettiin pilotin aloituksen aikaiset tiukat
resurssit seka saman aikaisesti aloitetut muut uudet projektit. Toitd koettiin yleisesti ot-
taen olleen paljon. Viestintakanavan kayttoonotolle ja itse aloittamiselle jai suurimman

osan mielesta liian vahan aikaa.

“Etenki kevddlld meilld oli tosi tiukat resurssit ja samaan aikaan monta muutaki kehitet-

tavdd juttuu ni vihdn et miten aika tulee riittdmddn .

Haastatteluissa nousi paljon esille myos asiakkaiden ja yritysten mukaan saaminen ja pal-
velusta muistuttamisen mahdollisuus. Kuinka motivoida asiakkaita uuden palvelun kéayt-
toonottoon? Ongelmaksi koettiin eniten se, ettd asiakkaan pitdd ensin kirjautua ja avata
viestintdkanava ennen kuin tyontekijé voi ottaa asiakkaaseen yhteyttd. Myoskaan kaikille
ei ollut selvaa, mitka yritykset ja asiakkaat ylipaataan ovat mukana pilotissa. Namé kaikki

tekijat heikensivét viestintdkanavan kayttoonottoastetta.
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6 VIESTINTAKANAVAN KAYTTOONOTTOPROSESSIN KEHITTAMINEN

6.1 Viestintdkanavan kayttoonottoprosessin toteutus

Opinnaytetyon kohteena oli tutkia viestintdkanavan kayttdonottoprosessia loppukaytta-
jien eli tyontekijoiden ja asiakkaiden kannalta. Tutkimuksessa ei ole tarkoitus ottaa kantaa
tietojarjestelman suunnitteluun ja valintaan liittyvaan prosessiin, liiketoiminnallisiin aja-
tuksiin eiké yksikon johtamiseen, jotka kaikki Kiinteésti liittyvét uuden tietojarjestelmén

hankintaan.

Syita miksi uuteen palveluun lahdettiin (Tyoterveyshuollon materiaali 2017):
» Suojattu turvallinen viestintdkanava (osittain korvaamaan sahkopostia)
* Mobiilisti toimiva
* Mahdollistaa viestittelyn missé ja milloin vain
* Oman tyon hallinta, itse aikatauluttaen
» Konsultointi helpottuu
» Paperi-, kysely- ja lausuntoliikenne taltioiutuu
» Osoitus, ettd olemme ajan hermolla
* Yritysten etdisyys ei ole tdamén kautta haasteena
» Vahentda Palvelunumeroon puhelukontaktointia

* Puheluiden méaérat vahenisi, mm. soittopyynnét

Informaatio uudesta viestintdkanava palvelusta lahetettiin tyoterveyshuollon tydnteki-
joille sahkdpostin valitykselld. Asiakkaat saivat informaation uudesta palvelusta omien
yritystensa yhteyshenkildiden kautta, joille oli l&hetetty informaatiota séhkopostitse. Osa
asiakkaista sai tietoa myos puhelimitse ollessaan yhteydessa tyoterveyteen. (Savolainen
2017.)

Tyontekijoiden koulutus alkuvaiheessa tapahtui palveluntuottajan jarjestdmisséa koulutus-
ja informaatiokokouksissa. Hieman mydhemmin myds tyoterveyshuollon toimipisteiden
nimetyt yhteyshenkil6t antoivat koulutusta ja apua henkilokohtaisesti sité tarvitseville.
Asiakkaille ei jarjestetty koulutusta tyoterveyshuollon eikd palveluntuottajan puolesta,
vaan heidan informointi jai yrityksen yhteyshenkilon varaan. Viestintdkanavan helppo-

kayttoisyyden vuoksi koulutusta ei nahty tarpeelliseksi. (Savolainen 2017.)
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Tukea tyontekijat saivat palveluntuottajan tuen kautta seké viestintdkanavan toimipiste-
kohtaisilta yhteyshenkil6ilta. Liséksi asioita kéytiin 1api yhteisissa sdannollisissé palave-
reissa, joissa myos seurattiin kayttéonoton etenemisté, ongelmakohtia ja niihin ratkaisuja.
Viestintdkanavan kéayttoonoton laajenemista seurattiin ja kdyttoonottoa lisattiin koko pi-
lotin ajan ja se jatkuu edelleen tdmén tutkimuksen tulosten julkistusten aikaan. (Savolai-
nen 2017.)

6.1.1 Viestintdkanavan kayttéonoton alkuperéinen prosessimalli

Alla viestintakanavan alkuperéisen kayttdénottoprosessin kuvaus prosessikaavion avulla

(kuvio 8). Kuvio on pohjattu kayttédnottoprosessin pilotin seuraamiseen seka Savolaisen
(2017) kanssa kaytyihin keskusteluihin.
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Kuvio 8. Alkuperéisen kayttdonottoprosessin prosessimalli.
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6.2 Viestintdkanavan kayttoonottoprosessiin vaikuttaneet tekijat

6.2.1 Tyontekijoiden kayttoonottoprosessiin vaikuttaneet tekijat

Kyselytutkimuksen ja teemahaastatteluiden pohjalta saadut viestintakanavan k&yttéonot-
toprosessia edistdneet ja hidastaneet tekijat jakautuivat seké kayttdonottoprosessiin liitty-
vaksi tekijoiksi muodostuivat samanlaiset ongelmat kuin monissa muissakin tehdyissa
tutkimuksissa. Né&ité olivat esimerkiksi kokemukset johtamisen epéselvyydesta, koulu-
tuksen koettu puutteellisuus seka terveydenalan tunnettu ongelma eli tiukat resurssit ja
ajanpuute. Onnistuneiksi kayttoonottoprosessia edesauttaviksi tekijoiksi muodostuivat

mm. sitoutunut ja innokas tiimi seka sdéédnndllisten viikkopalavereiden pito.

Teknisia tietojarjestelmaan liittyvia ongelmia ei juurikaan tullut esille mika kertonee jar-
jestelmén hyvésté valinnasta. Lynyemmat ja ytimekkéaat ohjeet jarjestelmén kayttoon oli-
vat kuitenkin ladhes kaikkien toiveissa. My0s tietojarjestelman vahdinen kayttd koettiin
haasteeksi, sill& harjoitusta ja kertausta ei tullut. Kuitenkin positiivisiksi asioiksi koettiin

puheluiden vdheneminen seké esimerkiksi tietojarjestelmén hyva palvelevuus.

Kuviossa 9 alla on esitetty kayttoonottoprosessia edisténeet / hidastaneet tekijat tyoter-
veyshuollon tyontekijoiden nakdkulmasta. Kayttoonoton onnistumiseen vaikuttaneet te-
kijat on lajiteltu edelleen kayttoonottoprosessiin liittyviksi tekijoiksi (ylemmat laatikot)

seka tietojarjestelmaan liittyviksi tekijoiksi (alemmat laatikot).



Edisténeet tekijat:

50

Hidastaneet tekijéat:
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Kuvio 9. Tyontekijoiden kayttoonottoprosessiin vaikuttaneet tekijat tutkimustulosten

pohjalta.

6.2.2 Asiakkaiden kayttoonottoprosessiin vaikuttaneet tekijat

Asiakkaille suoritettu kyselytutkimus tehtiin jo viestintdkanavan pilotin puolivélissé,

jonka takia saatu informaatio oli vahaisempaé. Kayttoonottoprosessia erityisesti hidasta-

neet tekijat olivat markkinoinnin vahaisyys seka tasta johtuva informaation puute. Vies-

tintdkanavan kayttotarkoitus oli monelle epéselva.

f

f
/

*_/
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Tietojarjestelmaa kayttaneet asiakkaat kokivat sen helppokayttdiseksi ja palvelevaksi
joka oli kayttoonottoprosessia edistava tekija. Suurin osa koki asioiden hoituvan ripeasti

viestintdkanavan avulla.

Kuviossa 10 on esitetty kyselytutkimuksen pohjalta saadut viestintdkanavan kayttoonot-
toprosessia edisténeet / hidastaneet tekijat asiakkaiden nakokulmasta. Kayttdonoton on-
nistumiseen vaikuttaneet tekijat ovat lajiteltu edelleen k&yttéonottoprosessiin liittyviksi
tekijoiksi (ylemmat laatikot) seka tietojarjestelmaan liittyviksi tekijoiksi (alemmat laati-
kot).

Edistaneet tekijat: Hidastaneet tekijat:
: Kayttoonottoprosessi Kayttoonottoprosessi
Hoidettavan asian riped eteneminen ja Véhainen informaatio
hoituminen Vihainen johdon kannustus
Nopea reaktointiaika ldhetettyyn viestiin Tuen puute
Kéayttotarkoituksen ymmartaméattomyys
Kayton vahaisyys
i/ \‘\
‘ Kayttodnottoon ‘ j
vaikuttaneet
\ tekijat \
Tietojarjestelma: Tietojarjestelma:
Tietojarjestelman helppokayttdisyys Tietamattomyys tietojarjestelman
. e . - mahdollisuuksista ja palveluista
Mahdollisuus ei-kiireellisten asioiden
hoitoon
Ei tarvitse puhua julkisesti omista
asioistaan

Kuvio 10. Asiakkaiden kayttoonottoprosessiin vaikuttaneet tekijat tutkimustulosten poh-
jalta.
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6.3 Suositukset viestintdakanavan kayttoonottoprosessin kehittamiseksi

Heikkila ym. (2008, 134) toteavat, ettd hankkeen lopulliset tulokset ndkyvét useimmiten
kunnolla vasta hankkeen loputtua. Tuloksia analysoidessani uskon myds tutkimuksen
kohteena olleen viestintdkanavan hyotyjen tulevan ilmi tdydessa mittakaavassa vasta kay-
ton jatkuttua hieman pidempaén seka palvelun laajennettua nykyista isompaan kayttoon.
Tuloksissa oli nahtavissd seka asiakasta ettd tyontekijad nykyista paremmin palvelevia
asioita ja tekijoita, joita ehké toistaiseksi on helpompi ndhdé ulkopuolisen silmin, ilman

muutosvastarintaa ja puolueettomana osallistujana.

Tutkimuskohteena olleen palvelun k&yttéonotossa oli paljon onnistuneita asioita ja pilotin
lopputuloksena saatiin laajennettavaksi soveltuva uusi palvelu asiakkaille. Tydyhteiso ja
tiimi sitoutuivat hyvin ja keskindinen kannustus koettiin hyvéksi. Viestinta tydyhteisén
sisélla seka kayttdonoton seuranta koettiin onnistuneeksi ja riittavaksi, etenkin saannolli-
si& palavereja pidettiin hyvina vaylind vaihtaa mielipiteité ja seurata kayttoonottoa. Pal-
velun hyodyt néhtiin padasiassa kohdistuvan asiakkaalle ja asiakkaiden tarpeistahan ter-
veydenalan muutosprosessit ja uudet palvelut tulisivatkin lahted. Palvelussa koettiin seka
hyvid, ettd huonoja puolia tyontekijoiden omaan pdivittaiseen tyopéivaan mutta lopputu-
lemana palvelu nahtiin tarpeellisena, etenkin asiakkaiden kannalta.

Alla esitettyna viestintakanavan kéyttoonottoprosessin kehitetty prosessimalli (kuvio 11)
tassd opinndytetydssa saatuihin tutkimustuloksiin seka teoreettisen viitekehyksen alla esi-
tettyihin aikaisempiin tutkimuksiin sekd teoriaan pohjaten. Tummennetut laatikot esitté-

vat prosessimallin kehityskohteita alkuperaiseen kayttoonottoprosessiin verrattuna.



6.3.1 Viestintdkanavan kayttoonoton kehitetty prosessimalli
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Kuvio 11. Viestintdkanavan ké&yttonottoprosessin kehitetty prosessimalli.

Kuviossa 11 on esitetty viestintdkanavan kayttoonoton kehitetty prosessimalli, jossa tum-

mennetut laatikot esittavat kehityskohteita. Kehityskohteet ovat avattu tarkemmin seu-

raavassa luvussa (6.3.2) seka kuviossa 12.
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6.3.2 Viestintdkanavan kayttoonottoprosessin kehityskohteet

Viestintdkanavan kayttoonottoprosessin kehityskohteet nousivat saatujen tutkimustulos-
ten sekd aikaisempien tutkimusten ja teorian avulla hyvin esille. Ne ovat jaettu neljaén
ryhméén joista ehdottomasti isoimmaksi kehityskohteeksi tdssa pilotissa nousi palvelun
markkinointi asiakkaille. Palvelun tarkoituksen ymmartdminen on ensiarvoisen tarkeaa,
jotta asiakas kiinnostuu tuotteesta. Myos palvelun lI0ydettavyys on tehtéva yksinkertai-

semmaksi ja ndkyvammaksi.

Tiimin selked johtaminen tulee esille monissa tutkimuksissa, jotka koskevat tietojarjes-
telman kayttoonottoprosessia. Myos tyontekijoiden tulee ymmartaa palvelun tarkoitus ja
mité silla haetaan. Erityisen tarke&a on saada tyontekija ymmartamaan, etta tietojarjestel-
man on tarkoitus muodostua osaksi nykyista tyonkuvaa ja samalla tehda tyotehtavista

toimivampia. Toimivin tapa saada informaatiota tyontekijoille on kunkin yksikon haaste.

Ajankayton hallinta on terveydenalan iso ongelma ja myos tietojarjestelmien kayttoon-
oton kompastuskivi. Tydntekijoille olisi annettava tarpeeksi aikaa uuden tietojéarjestelmén
hahmottamiseen ja opetteluun. My6s koulutuksen laatuun ja antotapaan tulee kiinnittaa
huomiota, jotta se palvelisi mahdollisimman hyvin tietojarjestelman kayttdjia.

Alla kuviossa 12 esitettyna tarkemmin kuviossa 11 esitetyt viestintdkanavan kayttoonot-
toprosessin kehitetyn prosessimallin kehityskohteet. Kehityskohteet on pohjattu tassa
opinnaytetydssa saatuihin tutkimustuloksiin seka teoreettisen viitekehyksen alla esitettyi-

hin aikaisempiin tutkimuksiin ja teoriaan.
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Kuvio 12. Kayttoonoton kehityssuositukset tutkimustulosten pohjalta.



56

7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon tulosten arviointi

7.1.1 Kyselytutkimuksen tulosten arviointi

Tulosten péaasiallinen viesti, ja osaltaan myos alhaisen vastausprosentin selittdja, oli asi-
akkaiden tietamattomyys viestintdkanavasta. Tiedotus ja markkinointi asiakasyritysten
sisélla oli jaanyt ilmeisen vahaiseksi ja iso osa kuuli viestintdkanavasta vasta vastatessaan
kyselyyn. Myos aikaisemmissa etdyhteyden kayttda koskevissa tutkimuksissa on saatu
selville, ettd niiden onnistumista edesauttaa muun muassa prosessien huolellinen suunnit-
telu ja kannustavat johtajat (Vuononvirta ym. 2011). Tdmén kyselyn tulosten mukaan oli
tilanteita, joissa yritysten esimiehilld ei ollut tietoa siitd mika viestintdkanava on, vaikka
heidan pitdisi vieda asiaa eteenpain tyontekijoilleen. Asiakkaista yli 30% vastasi, etté tie-
dotus ja kannustus oli ollut taysin riittdmatonta. Vastauksissa tuli ilmi, etta kayttajat olivat
usein saaneet yhden séhkdpostiviestin ja sekin oli jo unohtunut. Vastauksissa esiin tullut
koko tiimin sitoutuminen uuteen toimintaan on myos tullut useissa aikaisemmissa tutki-

muksissa esille onnistumisen edesauttajana (mm. Ronkkd ym. 2016, 47).

Suomen Laakariliitto toteutti 2016 laajan kyselyn terveyspalveluiden digitalisaatiosta
Suomen véestolle ja ladkarikunnalle. Pa&tulos oli, ettd digitalisaatioon suhtaudutaan
myonteisesti. (Vanské 2016.) Tassakéan kyselyssa ei tullut ilmi useita sellaisia mielipi-
teitd, joissa viestintdpalveluun olisi suhtauduttu negatiivisesti. Moni asiakas koki palve-
lun positiiviseksi, kun ei tarvinnut julkisesti puhua puhelimessa asioistaan tai pystyi hoi-
tamaan ei-kiireellista asiaa viestintdkanavan kautta. Toisaalta koettiin myos, etta vastaus-

aika oli ollut niin pitka (6h), ett&4 puhelimella asia olisi hoitunut nopeammin.

Se pieni maarg, joka oli viestintdkanavaa kayttanyt, koki sen kayton helpoksi. Suurimmat
ongelmat olivat tunnusten katoaminen tai koko viestintdkanavan 16ytdminen. Hoitohen-
kilokunnan tieto- ja viestintatekniikkataitoja on tutkittu aikaisemmin, muun muassa Ki-
veld (2011) toteaa niissa lisdkoulutustarpeen. Myos Kaivo-Oja (2016, 88) muistuttaa am-
mattilaisten perus- ja tdydennyskoulutuksesta digitalisaation mukana. Kuitenkin, kuten jo

mainittu, viestintdkanavaa kéyttaneet eivat kokeneet kaytdssa suurempia ongelmia.
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7.1.2 Teemahaastatteluiden tulosten arviointi

Aikaisemmissa sahkoisia palveluita koskevissa tutkimuksissa on noussut vahvasti esille
terveysalan hoitohenkilokunnan IT-taitojen puute ja viestinndn koulutustarve (mm. Ki-
veld 2011). Onko jatkuvasti kasvaneiden sahkdisten palvelujen mééara pakottanut paran-
tamaan IT-taitoja vai hakeutuuko esimerkiksi yksityiseen tydterveyshuoltoon aktiivisesti
uusista asioista kiinnostuneita tyontekijoitg, sill4 tdman haastattelututkimuksen otannan
mukaan IT-taidot olivat riittavid 100% :lla osallistujista eikd niiden koettu olevan este
uuden tietojérjestelman kaytolle. Toisaalta Kiveld (2011) Kirjoitti, ettd etenkin nuorem-
milla tai korkeakoulun k&yneill& tyontekijoilla 1T-taidot olivat parempia; kaikki haasta-
tellut olivat kéyneet vahintdan toisen asteen korkeakoulun, ikdjakauma sen sijaan oli ta-

sainen nuoresta vanhempaan.

Etayhteyteen liittyvan viestinnan haasteista kirjoittivat mm. Soininen (2016) ja Ronkko
ym. (2016). Millaiseksi vuorovaikutus muotoutuu etayhteyden vélitykselld ja ymmarre-
taanko viestien sisaltd oikein, puolin ja toisin. Taman tutkimuksen tuloksena viestinta
koettiin helpoksi ja sujuvaksi mutta muistutettiin, etta viestien sisalto pitdisi pitdd ymmar-
rettdvand ja yksinkertaisena. Useasti myGs mainittiin, etta erilainen viestiminenh&n on
tata paivad ihmisten tavallisessa arjessa. Voisiko olla, ettd nykyaika on jo kouluttanut
meita kdyttdmaan kirjallista viestintaa ja sen siirtdaminen terveydenhoitoon voisi vihdoin
olla ajankohtaista? Monet muut palvelut, kuten pankkien monet palvelut, ovat toimineet

verkon valityksell& jo vuosia.

Perinteisesti potilaan ja laakarin kohtaamiseen on kuulunut vahvasti ndkokontakti eli ta-
paaminen vastaanotolla. Vanskén (2016) toteuttamassa tutkimuksessa kysyttiin seka suo-
men kansalaisilta, ettd ladkéareiltd uskomuksia tulevaisuuden potilas-la&kéri kontaktien
muodosta. Kansalaisista puolet uskoi viel& hoitavansa terveysasioita kasvokkain, kun taas
johtavista ladkéreista vain 6%. Ero on hakellyttdvan suuri ja kertoo mielestani nimen-
omaan siita, mitd terveysalan ammattilainen osaa ja tietdd; hénet on korkeasti koulutettu
liittyen ihmisen sairauksiin ja terveyteen. Kansalaisten tulisi ehk& luottaa enemmén kou-
lutetun ammattilaisen arviointikykyyn. Toteuttamissani haastatteluissa tulos oli vastaa-
vanlainen, kukaan terveysalan ammattilainen ei suoraan kaivannut ndkdkontaktia. Vies-

tien avulla ammattilaisen oli helppo arvioida, onko vastaanottotapaaminen tarpeen vai
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voiko asian hoitaa kokonaan viestintdkanavan valityksella. Koivuniemen (2017) artikke-
lissa ilmi tullut mielipide, ettd etdyhteys ei korvaa perinteista tapaamista, mutta tuo mah-

dollisuuden kiireiselle ihmiselle sai vahvistusta tamankin tutkimuksen mielipiteissa.

Muutoksen tuomat haasteet liittyvat vahvasti kaikkeen uuteen kuten myds taman séhkoi-
sen palvelun k&yttéonottoon. Tutkimukseni kohteena olleessa viestintdkanavan kayttoon-
otossa alun ongelmaksi koettiin sekd uuden palvelun tarkoituksen ymmaértaminen, etta
palvelun lisdarvon ymmartaminen. Maailmankuulu Kotterin (2017) laatima kahdeksan-
portaisen muutosprosessimallin ensimmainen askel onkin, etté johtajan on ymmarrettava,

milla tavalla han saa henkilokunnan kokemaan muutoksen valttamattomana.

Kéyttoonottoprosessin alussa tyontekijoiden asenteissa oli parantamisen varaa. Mm. Sa-
ranto (2005) kirjoittaa, ettd uuden tietojarjestelman omaksumisnopeuteen vaikuttaa mm.
miten kayton tuomia etuja havaitaan. Haastatteluissa nousikin esiin vahvasti, ettei alun
informaatio konkretisoitunut tyontekijoille. Saadun informaation tarkeydesta kirjoitetaan
ldhes jokaisessa julkaisussa (mm. Saranto 2005, Aronen 2010). Edella mainituista ongel-
mista huolimatta tiimin tuki ja kannustus koettiin hyvaksi, joka edesauttaa kayttoonoton

onnistumista.

Kotterin (2017) toinen ja kolmas muutosporras kuvaavat johtamista, koordinointia ja sel-
keda strategiaa. Johtamisen tarkeydesta Kirjoittavat monet muutkin (mm. Jauhiainen
2015, Saranto 2005). Taman tutkimuksen kohteena olleessa kayttdonottoprosessissa joh-
tamista ei koettu riittdvan selkeéksi. Toiset kokivat pilotilla olleen johtajan tai vetdjan ja
toiset taas, ettei kell&an ollut vetovastuuta. Etenkin alkuvaiheessa olisi kaivattu selkedm-
péé johtoa joka olisi luultavasti helpottanut kayttéonottoa kaikkien osallistujien kannalta.

Nyt toimintamallit yksikoiden ja tyontekijoiden kesken vaihtelivat.

Haastatteluissa tuli esiin, ettd olemassa olleet resurssit ja ajankaytto rajoittivat kayttéon-
ottoa. Kayttoonoton alkaessa resurssit koettiin olleen samaan aikaan pienet ja tyopaivat
ajallisesti tiukkoja, jolloin uuden tietojarjestelmén kayttoonotto tuntui haastavalta. Jauhi-
ainen (2015) korostaa luomassaan kayttdonottomallissa riittdvien resurssien tarkeytta ja
myd6s Paloniemen (2008) tutkimuksessa kayttdonoton haasteeksi nousivat terveysalan

tiukat resurssit.
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Ajankaytto nousi yleisesti viestintdkanavan kayttoonotossa haasteeksi. Eskelinen & Tuo-
mivaara (2012) nostivat my6s julkaisussaan haasteeksi tyontekijoiden tarvitseman ajan
uuden tietojarjestelman opetteluun. Tutkimukseni tuloksissa jarjestelmén konkreettiseen
kayttdmiseen ja harjoitteluun olisi tarvittu huomattavasti enemman aikaa. Teemahaastat-
teluiden tekemisen aikainen tietojarjestelman kayttd, kuusi kuukautta aloituksen jalkeen,
oli edelleen v&hdista ja pintapuolista. Viestintdkanavan laajemmista kayttomahdollisuuk-
sista tiedettiin, mutta niitd ei osattu kayttad mika taas heikentéé tietojarjestelmén kaytto-
arvoa. Seké terveydenalan ammattilaisen, ettd asiakkaan saama todellinen hyoty etenkin
sairauksien ennaltaehkdaisyssa ja terveydentilan seurannassa ei vield talla kayttotavalla ol-

lut optimaalinen.

Koulutuksen térkeys tietojéarjestelmén kayttdonotossa on koettu useissa tutkimuksissa tar-
kedksi onnistumista puoltavaksi tekijaksi (mm. Saranto 2005, Mesidinen 2014, Mitikka
2015). Mesiédinen (2014) mainitsee nimenomaan tassékin tutkimuksissa esille tulleen
pienryhmille suunnatun koulutuksen ja kdyttokokemuksien tarkeyden. Padasiassa haasta-
tellut eivat kokeneet koulutuksen maaréa ja laatua riittavana ja esille nousikin tarpeelli-
sena koulutuksen aikainen samanaikainen itse harjoittelu seka vierikoulutus. Koulutuksen
riittdméattomyys ehka osaltaan selittdd ainakin viestintdkanavan mahdollisuuksien hyo-
dyntamattomyyden toistaiseksi, mutta tuskin kuitenkaan alhaista kdyttoastetta, silld jar-

jestelmé sinénsa koettiin helppokayttdiseksi.

Teemahaastatteluissa nousi esille tietojarjestelmasté irrallaan oleva, mutta kayttoonottoa
heikentdva tekijé: asiakkaiden vahéinen viestintdkanavan kayttoaste. Tyontekija ei voi
ottaa yhteytta asiakkaaseen, jos asiakas ei ole ottanut viestintakanavaa itselleen kayttoon.
Tyontekijé ei myodskéén voi tietdd, kenella jarjestelma on kaytossé ja kenelld ei, joten talla
hetkell& aloitteen pitaa tulla asiakkaalta. Jauhiainen (2015) nostaa juuri tdmén asian esille
osana uuden asian kayttoonottoa; miten séhkoiseen palveluun ohjaudutaan ja miten pal-
velu toimii osana palvelukokonaisuutta. Asiakkaiden vahéinen viestintdkanavan kaytto-
aste onkin mielesténi iso selittgja viestintdkanavan kayttdasteen vahaisyydessa. Mietitta-
vaksi ja&kin, onko ongelma enemman palvelun markkinoinnissa vai asiakkaiden asen-

teissa?

Y leisesti ottaen palvelun tarve tulee l&hted asiakkaan tarpeesta (mm. Ronkko ym. 2016).
Myos tdman tutkimuksen haastatellut kokivat viestintdkanavan palvelevan nimenomaan

asiakkaita ja siksi sen olevan tarked lisd omaan tyohonsa. Mesidinen (2014) kirjoittaa pro
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gradu — tutkielmansa tuloksissa kaytettdvyyden vaikeuden arvioinnista ja tietojarjestel-
man teknisten virheiden véhentévan kayttoonottohalukkuutta. Kéytettavyyden arviointi
koettiin haastavaksi myos tekemisséni haastatteluissa, mutta yleisesti ottaen jérjestelmé
koettiin toimivaksi ja palvelevaksi. Teknisid ongelmia oli vahan ja nekin ehka liittyen
vahdiseen koulutukseen. Tukea ja apua oltiin saatu tarvittaessa hyvin ja se on koettu tér-
kedksi asiaksi kayttoonotossa (Mitikka 2015).

Koska palvelu koettiin kaikkien mielestd térkedksi nimenomaan asiakkaan kannalta,
kaikki haastatellut odottivat viestintdkanavan kayton laajenemista innokkaina. Kuitenkin
olisi tarkedd, etta tyontekijat saisivat uuden jarjestelmén osaksi tyotddn ja onnistuisivat
kehittdmaan tyotaan jarjestelmén avulla kuten Hyotyldinen & Kalliokoski (2001) kirjoit-
tavat tarkeaksi kayttoonottoa edistavaksi tekijaksi. Vaikka viestintdkanavan tuomat muu-
tokset olivat viela tyontekijoiden péivassa pienié ja talla hetkell& positiiviset ja negatiivi-
set muutokset mééarassaan ehk& kumoavat lopputuloksen neutraaliksi, nden tdman tule-
vaisuudessa palvelevan mygs tyontekijaa laajemmin ja paremmin. Tamé edellytt&a uiten-

Kin etté tyontekijat antavat jarjestelmélle mahdollisuuden.

Kuten Michel-Verkeke & Spilin (2013) USE IT-mallinsa teorian mukaan sanovat, mer-
kityksellisyys on térkein tekija tietojarjestelman kayttoonotossa. Tutkimuksen kohteena
olleen viestintakanavan merkityksellisyyden 16ytaminen vaatii viela jonkin verran tyota,
mutta asenteet ovat jo matkalla oikeaan suuntaan. Suureksi positiiviseksi tekijaksi kayt-
toonottoa edistamaén tuli ilmi tiimin sitoutuneisuus ja kannustus kayttdonottoon. Sama

ilmapiiri pitéisi vield onnistua luomaan asiakkaiden suuntaan.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus on suoritettu johdonmukaisesti etenemaélld alkaen koulutusten seuraamisesta,
jatkaen kesan kyselytutkimukseen ja viimeiseksi tehtyihin, pilotin p&attymisvaiheessa to-
teutettuihin teemahaastatteluihin. L&pi tyon on noudatettu hyvia arvoja ja seké tutkimus-
tyo, ettd tulosten analysointi ja julkaisu ovat suoritettu tarkasti ja rehellisesti. Tyén poh-
jana on haettu laajasti teoriatietoa keskittyen terveysteknologian jatkuvasta kehityksesté
johtuen mahdollisimman uusiin l&hteisiin. Kaikki aikaisempien tutkimuksien tulokset
ovat esitetty tutkijaa kunnioittaen ja selkeasti lahdeviitteet merkaten. (Tuomi & Sarajarvi
125-132, 2009.)
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Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Relia-
biliteetti eli tutkimustuloksen toistettavuus lisa4 luotettavuutta. Uskon taman tutkimuksen
kohdalla lopputulosten olevan vastaavanlaiset, mikéli tutkimus toistettaisiin. Tulokset
olivat koko tutkimuksen ajan linjassa toisiinsa seka aikaisempien tutkimusten tuloksiin.
Myds uusia ndkokulmia tuli esille uudenlaisen palvelun eli etayhteyden myo6téa. Validi-
teetti tarkoittaa, etta tutkimustulokset antoivat vastauksen siihen, mitd tutkimusongel-
maksi oli asetettukin. Kyselylomakkeiden sana- ja kysymismuodot kéytiin tarkasti l&pi ja
myo0s testattiin vaarinymmartdmisen mahdollisuuden poistamiseksi. Lopullisten kysy-
mysten uskon olleen yksiselitteisié ja tdman lisdavan luotettavuutta. Teemahaastattelun
kysymysten oli tarkoituskin herattdd ajatuksia ja mahdollisimman paljon kuvailua, josta
sitten poimin tutkimuskysymyksia vasten tarkasti oleelliset tiedot. (Hirsjarvi ym. 2009,
231-232.)

Kyselytutkimuksien vastausprosentit jaivat mataliksi, mutta otannan ollessa kokonaisuu-
dessaan laajin mahdollinen, oli asiakkaidenkin keskuudessa kuitenkin ldhes 250 vas-
tausta. Vastausten ollessa viela vahvasti toisiaan tukevia, voidaan kyselytutkimuksen tu-

loksia pitad luotettavina ja varteen otettavina jatkokehitysta ajatellen.

Lasketut keskiarvotulokset viestintdkanavan kéytén arvioinnista olivat hieman vaaristy-
neet. Kysymyksissi vastausvaihtoehto “’ei samaa eiké eri mieltd” oli sijoitettu kysymysten
keskimmaiseksi vaihtoehdoksi ja néin ollen, etenkin asiakkaiden lasketuissa keskiar-
voissa, tulokset ndyttdvat muun muassa helppokayttoisyydesta ja asioinnin sujuvuudesta
todellisuudesta eriavalta. Koska yli 40% ei ollut kuullutkaan viestintdkanavasta, vastasi
suurin osa keskimmaisen vaihtoehdon. Tdéma vaihtoehto olisi pitanyt sijoittaa arvoksi 0,
jolloin se ei olisi vaaristanyt tuloksia. Loput vastaukset viestintdkanavan kéytannon kéyt-

tokokemuksista sijoittuivat tasaisesti kaikkiin muihin vastausvaihtoehtoihin.

Tutkimusaihe oli ajankohtainen terveysteknologian yleistyessa parhaillaan kovaa vauh-
tia. Terveydenhoitoalan tietojarjestelmien kéayttéonotosta on useampiakin tehtyjé tutki-
muksia, mutta etdyhteyksien kayttoon liittyvié tutkimuksia etenkin Suomessa vahan. Tut-
kimus oli tarpeellinen yhteistyékumppanini laajentaessa sahkaisiin palveluihin ja tutki-
mustuloksia pystyy kayttdmaan hyvaksi laajemmalla otannalla terveydenalan sdhkoisten

palveluiden kayttoonotossa.
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Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden mukana oleminen on ollut vapaaehtoista, antaen
samalla kaikille mahdollisuuden osallistua. Kyselytutkimuksen otantana oli molemmissa
joukoissa kokonaisotanta ja teemahaastatteluun halukkaat saivat ilmoittautua haastatelta-
viksi. Seka kyselytutkimusta, ettd teemahaastatteluita ennen kyselyiden ja haastatteluiden

seka tutkimuksen tarkoitus on tuotu selkedsti esille.

Kaikki tyon tehdyt vaiheet ovat esitetty mahdollisimman selkeésti ja niitd on késitelty
kriittisesti. Tutkimuskysymyeksiin, jotka palvelivat niin yhteistyokumppania kuin tutkijan

mielenkiintoja, saatiin tutkimuksen avulla vastaukset.

Kehittdmiskohteena olleen séhkdisen palvelun kayttéonoton kehittamiselld pyrittiin pa-
rantamaan seké asiakkaiden saamia palveluita, etta helpottamaan tyontekijoiden tietojar-
jestelmén kéyttoéonottoa tulevaisuudessa. Tutkimus oli suunnattu kaikille ketdén loukkaa-
matta tai vaheksyméttd. Uuden sdhkdisen palvelun tarkein tehtdva oli asiakkaiden palve-

luiden parantaminen. (Heikkil&, Jokinen, Nurmela 2008, 44.)

7.3 Loppusanat

Kaikkiin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset opinndytetydn tutkimustuloksissa.
Viestintdkanavan kayttodonottoprosessin sujuminen seka sen edeltamat kehityskohteet tu-
livat tyontekijoiden osalta selkedsti ilmi kuusi kuukautta kestdneen pilotin seurannassa
seké tutkimusaineiston keradmisen avulla. Asiakkaiden osalta tutkimusaineiston keréa-
minen tapahtui tutkimuksen kannalta hieman aikaisin, mutta toisaalta tyoterveyshuollolle
hyvéén aikaan. Vastaukset jaivat osittain pintapuolisiksi, mutta toisaalta myos se antoi
vastauksen: viestintakanavan kayttoonottoprosessi ei ollut sujunut parhaalla mahdolli-

sella tavalla.

Viestintdkanavan kéayton ollessa edelleen pilotin paatyttyd osittain vahaista, ei tyonteki-
joiden tyopaivéssa ollut vield nékyvissa suuria muutoksia. Kuitenkin pienid muutoksia
oli jo tapahtunut ja niiden avulla pystyttiin ndkemaan tyopaivasséd mahdollisesti my6hem-

min tapahtuvia muutoksia seka tarpeellisia kehityskohtia.

Viestintdkanavan kéayttoonoton néhtiin tyéntekijoiden mielesta parantavan tydterveyden

palveluita seka viestintdkanavan palvelu nahtiin ehdottomasti tarpeellisena nimenomaan
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asiakasta ajatellen. Asiakkaiden viestintdkanavan kayttoaste seka erilaiset kayttémahdol-
lisuuksien ymmarrys oli vield kyselytutkimuksen aikaan véhéiset. Vastaukset olisivat voi-
neet olla monipuolisemmat, mikali kysely olisi suoritettu myohemmin. Kuitenkin vies-
tintdkanavaa kaytténeet antoivat positiivista palautetta seka kyselytutkimuksessa etta pal-

velutilanteen yhteydessé tyontekijoille.

Viestintdkanavan kayttoonottoprosessin haasteet tulivat tutkimusaineiston pohjalta hyvin
esille. Padasiassa haasteet olivat nimenomaan kayttéonottoprosessin aloitukseen liittyvia

eikd niinké&an teknologisia haasteita, kuten olisi voinut etukateen ajatella.

Opinnaytety6 oli juuri sellainen prosessi kuin koulutuksen aluksi luvattiinkin. Matkalla
oli monta turhautumista ja epatoivon tunnetta, mutta loppujen lopuksi tutkimisen ja Kir-
joittamisen ilo veivat mennessdédn eika olisi tehnyt mieli lopettaa ollenkaan. Tutkimus
antoi paljon hyodyllista tietoa ja taitoa niin minulle tutkijana kuin tutkimusaiheestakin
kiinnostuneille. Uskon tutkimustulosten olevan yleisesti hyddynnettavissa séhkdisten

palveluiden kayttoonottoon liittyen terveydenhuoltoalalla.

Jatkotutkimusehdotuksena olisi selvittad vield laajemmin asiakkaiden nakdkulmasta séh-
koisten palveluiden kayttéonottoa ja kdyttamisen ongelmakohtia. Uusista sdhkadisisté pal-
veluista terveydenhuoltoalalla tulisi saada mahdollisimman hyvin niin tydntekijoita kuin
asiakkaitakin palvelevia, jotta niistd muodostuisi kéaytettdva vaihtoehto perinteisten pal-

veluiden rinnalle.

Kiitos viela kaikille opinnédytetydprosessissa mukana olleille ohjaajille, niin koulun kuin
yhteistyokumppanin puolelta. Tyo sisalsi monta k&é&nnetté ja lopputuloksena saatiin on-

nistunut tutkimus ja uusi kéytettava sahkoinen palvelu.
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Liite 1. Kyselylomake asiakkaille

Taustatiedot

Pohjola Tyéterveyden viestintédkanavan kayttéonotto 2017

Kyselylla kysytaan mielipiteitd Pohjola tyoterveyden viestintdkanavan kayttéonotosta kayttoonottoprosessin helpottamiseksi.
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Liite 2. Kyselylomake tyontekijoille

Pohjola tyéterveyden viestintakanavan kayttédnotto 2017

Taustatiedot

Kyselylld kysytadn mielipiteitd Pohjola tydterveyden viestintikanavan kayttédnotosta palvelun seki kiyttésnoton parantamiseksi
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Jos et ole viela kayttanyt
viestintédkanavaa, kerro miksi.

~Olen mielestani saanut riittévasti

Kylla Olen kokeillut En En ole kuullut viestinidkanavasta

Tietoa viestintakanavasta
Kannustusta kayttamisen aloittamiseen

Tukea mahdollisissa ongelmissa

Minklaista tietoa tai tukea
tarvitsisit viestintakanavan
kayttimiseen liittyen?
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Viestinndn kautta avun tarpeen madrittdminen on ollut helppoa
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i suunnittelu akanavan kayttsén on ollut ongelmatonta

Yritysten kutsuminen ja tietojen hallinnointi on helppoa palvelussa

Olisiko tarvetta jarjesiaa IT-
opetusta viestintdkanavan
kaytiddnottoon? Minkalaista
koulutusta haluaisit?
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Liite 3. Teemahaastattelu

HAASTATTELUKYSYMYKSET

Opinnaytety6: Viestintdkanavan kayttoonotto pilotti

TEEMAL: INFORMOINTI, KOULUTUS, KANNUSTUS

Millaiseksi koit ennalta saadun informoinnin viestintakanavaan liittyen?

Koetko, ettd muutosta ajettiin tarpeeksi aktiivisesti ennen projektin alkua?

Oliko koulutus viestintakanavan kayttdmisen aloittamiseen riittdvaa? Millaista
olisit mahdollisesti kaivannut?

Oliko tyodyhteisssé kannustava ilmapiiri viestintdkanavan kayttoa ajatellen? Mi-
ten Kkoit tiimin sitoutuneen kayton aloittamiseen? Oliko erillista projektin johta-
jaa tai vetdjaa? Koitko ndilla olevan vaikutusta kayton aloittamisessa?

Kuinka hyvin koit hallitsevasi viestintdkanavan kayton ennen sen lisdamisté
tyonkuvaasi?

Koetko viestintdkanavan kuinka helppo- tai vaikeakayttdiseksi? Oletko kokenut

ongelmia liittyen omiin IT-taitoihisi?

TEEMAZ2: VIESTINTAKANAVAN KAYTTO KAYTANNOSSA

Onko viestintdkanavan kéytdssa ollut teknisid ongelmia? Oletko saanut tukea tai
apua tarvittaessa? Onko ongelmia selvitetty aktiivisesti?

Tiedatkd, mistd tukea tai apua tarvittaessa saa, keneltd? Onko joukossanne mah-
dollisesti paakayttajaa?

Onko teilld mahdollisuus viestittaa viestintdkanavaan liittyvista asioista jossa-
kin? Pitdisiko olla?

Kuinka kaytettavaksi arvioisit viestintdkanavan, esimerkiksi helppokayttdisyys
ja palvelevuus (itselle seka asiakkaalle)?

Kuinka olet kokenut avun tarpeen arvioinnin ilman nakokontaktia? Kuinka tar-
kednd nakokontaktia pidat, esimerkiksi ilmeitd ja eleité jotka digitaalisuuden
myota jaavat taka-alalle?

Onko viestintd kanavan kautta mielestési sujuvaa tai ongelmatonta? Tarvitsisiko

kirjalliseen viestintadn mielestési koulutusta tms?
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o Millaiseksi riskiksi arvioisit mahdollisen asioiden véarin ymmaértamisen? Ko-

etko viestintdkanavan luotettavaksi tyovélineeksi?

TEEMAS3: VIESTINTAKANAVAN TUOMAT MUUTOKSET

e Onko viestintdkanavan kayttd tuonut muutoksia tyopaivaasi, millaisia? Seké po-
sitiivisia etta negatiivisia mahdollisesti?

e Onko viestintdkanavan kayttd nopeuttanut tyéntekoasi? Onko se mielestési va-
hentényt tai lisannyt paallekkaista tydntekoa?

e Onko viestintdkanava muodostunut esimerkiksi ajankaytollisesti osaksi tyopéi-
vaési?

o Koetko, ett4 tallainen palvelu on tarpeellinen? Parantaako se mielestdsi omaa
tyontekoasi tai asiakkaan saamaa palvelua?

o Naetko vastaavanlaisella palvelulla mahdollisuuksia, millaisia?

TEEMA 4: PALAUTETTA TAI MUUTA HUOMIOITAVA
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