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Terveydenhuolto eldd jatkuvassa muutoksessa. Viesto ikdéntyy, ja palvelujen tarve kas-
vaa. Teknologian kehittyminen tarjoaa uudenlaisia mahdollisuuksia. Taloudelliset resurs-
sit ovat rajalliset, mutta pyrkimyksené on tuottaa mahdollisimman laadukkaita, turvallisia
sekd tehokkaita terveydenhuollon palveluja. Johtamisella on tirked merkitys muutosten
lapiviemisessd. Muutosta johdettaessa tulee huomioida muun muassa avoin keskustelu ja
tiedonkulku, tiimityoskentely, toisen tukeminen, vastuullisuus ja johtajuus.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilokunnan odotuksia muutosjohtami-
sesta, kun valmistaudutaan digitaalisen ajanvarausjdrjestelmédn kéyttoonottoon lasten ja
nuorten hyvinvointipalveluissa. Tutkimuksen toisena tarkoituksena oli kuvata li-
hiesimiesten kokemuksia muutosjohtamisesta, kun digitaaliset kuvapuhelinpalvelut otet-
tiin kdyttoon ikdihmisten kotihoidossa. Tutkimus oli laadullinen, ja aineisto keréttiin ryh-
mihaastatteluina kahdesta eri organisaatiosta kevadlla 2018. Aineisto analysoitiin induk-
titvisella sisdllonanalyysill.

Tutkimustulosten mukaan hoitohenkilokunta odotti digitaalisen muutoksen johtamiselta
muutoksen suunnitelmallisuutta, omia vaikuttamismahdollisuuksia sekd tuen ja kannus-
tuksen saamista. Lahiesimiesten kokemukset digitaalisen muutoksen onnistuneesta joh-
tamisesta olivat muutoksen suunnitelmallisuus, omat tehtdvit muutoksessa ja muutok-
sessa jaksaminen.

Tutkimuksen tuloksista muodostui digitaalisen muutoksen johtamisen malli terveyden-
huollossa. Toimintamallissa esitellddn seitsemédn keskeista tekijad, joiden avulla voidaan
edistdd digitaalisen muutoksen kdyttoonottoa terveydenhuollossa. Tutkimustulosten va-
lossa osallistuminen muutoksen suunnitteluun ja toteutukseen on merkittavé asia seka
hoitohenkilokunnan ettd esimiesten ndkdkulmasta. Tdmén tutkimuksen tuloksia voidaan
hyodyntdd, kun johdetaan digitaalisten palvelujen kdyttoonottoa. Tutkimuksen tulokset
voivat edistdd digitaalisen muutoksen toteutumista.

Asiasanat: muutosjohtaminen, digitaaliset palvelut, terveydenhuolto



ABSTRACT
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Finnish population is aging and demand for health services is growing. Nursing resources
cannot be increased limitlessly and therefore new ways to provide services in the health
care are needed. One way to develop healthcare services safely is through digital services.
The transformational leadership has been widely explored, but supervisees’ views on that
have been less studied.

The purpose was to describe supervisees’ expectations of transformational leadership
when preparation is launched for a digital appointment system in relation to children and
teenagers health care services. Additionally, the study was aimed at describing the su-
pervisors’ experiences of transformational leadership in relation to introduction of digital
videophone-services for elderly people in domiciliary care.

This study focuses on the theory of change management and the theory of digital services.
The study was qualitative in nature and the data were collected through group interviews
including two separate organizations during spring 2018. The questions of the interviews
were progressed by themes. The data were analyzed by means of inductive content anal-
ysis.

According to the results supervisees’ expected support, participation and planning. Su-
pervisors’ experiences of transformational leadership were planning, tasks and coping
with change. Seven essential parts formed the results of the study. These results are out-
lined in the model of operation. The results can be exploited when managing the intro-
duction of digital services.

Key words: Transformational leadership, digital services, healthcare
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1 JOHDANTO

Euroopan unionissa sdhkoisillé eli digitaalisilla terveyspalveluilla tarkoitetaan terveyden-
huoltoalan palveluita ja vélineitd, jotka hyddyntédvét tieto- ja viestintiteknologiaa (Repo-
nen 2015, 1275). Terveyspalvelujen digitalisoituminen tarkoittaa esimerkiksi etdladkari-
palveluja, sdhkdisid terveyskyselyjé, kotihoidon virtuaalikdyntejd tai omaa terveyttd mo-
nitoroivia mobiilisovelluksia (Ritaranta 2018, 2). Sdhkdisten palvelujen kiytto edellyttaa
véestoltd tietoteknistd osaamista ja motivaatiota sekd asiointiin tarvittavia laitteita ja toi-
mivaa verkkoyhteyttd. Suomessa yleisimmin verkkosivujen kautta kdytettivié terveyden-
huollonpalveluja ovat tiedonhaku terveydesti ja hyvistéd elintavoista sekd asiointi, kuten
ajanvaraus, omien tulosten tai reseptien katselu. Verkon kautta tapahtuva ajanvaraus on
nopeimmin yleistyva sdhkdinen palvelu. Sdhkdistd asiointia on kayttinyt 60% véestosta.

(Hypponen & Ilmarinen 2016, 2-4.)

Suomalainen terveydenhuolto eldid jatkuvassa muutoksessa. Palvelujen tarve kasvaa vé-
eston ikdédntyessd, ja teknologian kehittyminen tarjoaa uudenlaisia mahdollisuuksia esi-
merkiksi lapsiperheiden palvelujen tuottamisessa. Rajallisista taloudellisista resursseista
huolimatta pyrkimykseni on tuottaa mahdollisimman laadukkaita, turvallisia seké tehok-
kaita terveydenhuollon palveluja. (Fagerstrom, Tuvesson, Axelsson & Nilsson 2016, 434;

STM 2017.)

Muutosten ldpivieminen on monimutkainen prosessi, jossa muutosjohtamisella on tarked
merkitys. Muutosjohtamisen késitteelld muutos tarkoitetaan yleensa organisaation sisélla
tai ulkopuolella tapahtuvan tirkedn toimintaympériston tietoista muuttamista (Syvéjérvi,
Perttula, Stenvall, Majoinen & Vakkala 2007, 9). Muutosta johdettaessa tulee huomioida
organisaation historia, johto, toimintatavat ja tyontekijat. Onnistunut muutos edellyttdaa
muun muassa avointa keskustelua ja tiedonkulkua, tiimityoskentelyd, toisen tukemista,
vastuullisuutta ja johtajuutta. (Prince & Chahal 2006, 237, 241.) Vuorovaikutuksen laatu
ja madrd ratkaisevat muutoksen johtamisen onnistumisen. Muutosviestinnélld pyritdén
luomaan yhteinen ymmérrys asioista, jakamaan kokemuksia tyontekijoille ymmaérretté-
vissd muodossa sekd lisidméin yhteenkuuluvuutta. Aktiivisen kuuntelemisen taito lisda

tyontekijoiden kokemusta kuulluksi tulemisesta. (Juuti & Virtanen 2009, 151, 155-159;
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Pirinen 2014, 116-118; Grill, Ahlborg Jr.& Wikstrom 2014, 437.) Hoitotyon ammattilais-
ten aktiivinen osallistuminen muutoksen johtamiseen parantaa kustannustehokkuutta ja

hoidon laatua (Boyal ja Hewison 2015, 38).

Osaamisen puutteen on muutoksen alkuvaiheessa todettu vaikeuttavan hoitohenkilokun-
nan mahdollisuuksia hyodyntdd uutta teknologiaa turvallisesti sekéd tehokkaasti (Fager-
strom ym. 2016, 434). Teknologian kdyttdonoton haasteet ja epdonnistumiset eivit ole
pelkistddn riippuvaisia teknologisten ratkaisujen hyvyydesta tai tydketjujen muuttamisen
vaikeudesta, vaan pikemminkin siitd, kuinka kadyttdonotto organisaatiossa jirjestetddn,
kuinka tuleva muutos hahmotetaan ja kuinka se toteutetaan. Digitaalisten palvelujen yh-
teydessd suurimmat muutokset liittyvdt toimintatapojen ja organisaation rakenteen uudis-
tamiseen. (Valkeakari & Hyppdnen 2009, 26-27.) Digitaalista muutosta johtavan on ky-
ettdvd arvioimaan muutoksen vaikutuksia seké lyhyella ettd pitkdlld aikavalilla. Muutok-
sen johtajan on kyettdvd myOs muuttamaan taustalla olevia vanhoja tydtapoja, jotta digi-

talisaatiosta saataisiin mahdollisimman kokonaisvaltainen hyoty. (Pekkola 2018, 5.)

HenkilGsto asettaa etusijalle johtajat, jotka selventivit odotukset ja tarjoavat tunnustusta
tyontekijéiden panostuksista. (Randall Andrews, Richard, Robinson, Celano & Hallaron
2012, 1103.) Muutosjohtamisella on havaittu olevan vaikutuksia organisaation ja vertais-
ten tukeen, tyon madrddn ja kontrolliin. Johtamistyylilld ei ole kuitenkaan havaittu olevan
suoria vaikutuksia hoidon laatuun. (Westerberg & Tafvelin 2014, 461.) Téssa tutkimuk-
sessa perehdytddn digitaalisten palvelujen kadyttoonottoon liittyvddn muutosjohtamiseen
terveydenhuollossa. Tarkastelemme sen merkitystd ja toteuttamista lihiesimiesten seké
henkil6kunnan ndkdkulmista niin kirjallisuuden kuin ryhméhaastattelujen tulosten avulla.
Tutkimuksessa esitellddn myos muutosjohtamisen malleja, joista voi saada nikokulmia
muutoksen johtamiseen. Johtamistapoja vertailtaessa tyontekijét laittavat muutosjohtami-

sen etusijalle.

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitohenkilokunnan odotuksia ja 1a-
hiesimiesten kokemuksia digitaalisesta muutosjohtamisesta. Tdmén tutkimuksen tavoit-
teena on myo0s tuottaa tietoa digitaalista muutosta edistévistd ja hidastavista asioista ter-
veydenhuollossa sekd muodostaa toimintamalli, jonka avulla digitaalista muutosta voi-

daan johtaa terveydenhuollossa



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Digitaalisen muutoksen taustaa

Terveydenhuolto eldd muutospaineissa, koska véesto ikddntyy ja palvelujen tarve kasvaa.
Taloudelliset resurssit ovat rajalliset, ja samaan aikaan palveluilta odotetaan enemmaén
laatua, turvallisuutta sekd tehokkuutta. (Fagerstrom, Tuvesson, Axelsson & Nilsson 2016,
434.) Esimerkiksi Isossa-Britanniassa kansalliset terveydenhuoltopalvelut ovat kokeneet
kokonaisvaltaisen muutoksen viimeisen vuosikymmenen aikana. Hoidon kustannukset,
palvelujen laatu ja vaikuttavuus, hoitoon paésy seki palvelujen pirstoutuminen ovat olleet
vaikuttamassa terveyspalvelujen uudelleen jérjestimiseen. Sosiaali- ja terveydenhuolto
on ottanut kdyttoon digitaalisia palvelumuotoja, jotta ikdéntyvan vieston kasvavaan pal-
velutarpeeseen olisi mahdollisuus vastata. (Clark & McGee-Lennon 2011, 12; Boyal &
Hewison 2015, 38.) Ruotsissa sosiaali- ja terveysministerio rohkaisee ICT:n eli tieto- ja
viestintitekniikan kayttoon terveydenhuollossa, koska sitd pidetdén arvokkaana, valtti-
mittdmind ja jopa viistdiméttomind vilineend turvallisten terveyspalveluiden tuotta-

miseksi. (Fagerstrom ym. 2016, 434.)

Suomessa sosiaali- ja terveysministerié on linjannut sosiaali- ja terveydenhuollon digi-
taalisen muutoksen periaatteet ja tavoitteet. My0s lainsddddnnolld on pyritty turvaamaan
asiakkaiden palvelujen toteuttaminen mahdollisimman vihin hiiridin ja tietosuojan sii-
lyminen kaikissa tilanteissa. Digitaalinen muutos toteutetaan vaiheittain, ja se perustuu
nykyisiin IT-ratkaisuihin ja -palveluihin. Sosiaali- ja terveydenhuollossa keskeisid digi-
taalisia palveluita ovat maakuntien kdyttdmat asiakas- ja potilastietojarjestelmit seka
vuonna 2015 kiyttoon otettu kansallisen potilastiedon Kanta-arkisto. (Saario 2018, 11-
12,18.) Kéyttéon otostaan alkaen Kantaan ovat kertyneet keskeiset kuntien ja kuntayhty-
mien sekd vihitellen myds suurimpien yksityisten terveydenhuollon toimintayksikdiden
tuottamat terveydenhuollon asiakastiedot. Vuoden 2020 loppuun mennessd myds sosiaa-
lihuollon asiakastietojen on tarkoitus tallentua sinne. (Valtioneuvosto 2017, 64). Sosiaali-
ja terveydenhuollon digitalisaation kehittimiskohteina ovat asiakas- ja potilastietojen ké-
sittely, asiointi ja omahoito seka tiedolla johtaminen, ohjaus ja tutkimus. Kehityskohteita
ovat esimerkiksi Suomi.fi-palvelu, joka mahdollistaa palveluntuottajien vertailun tai sdh-
koisten omahoitopalvelujen jatkokehittimisen. Puuttuvat integraatioratkaisut rakenne-

taan ja toteutusta priorisoidaan ja vaiheistetaan. Viranomaistoimivaltaa muutoksessa
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kayttédvat Sosiaali- ja terveysministerid (STM), Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL),
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) ja Kansaeldkelaitos (Kela).

(Saario 2018, 11-12,18)

Terveydenhuollon digitaalisia tietojérjestelmid ja -palveluita laajemmin kuvaavaksi ké-
sitteeksi on muodostunut eHealth eli e-terveyspalvelut tai sdhkdinen terveydenhuolto.
Maailman terveysjirjeston WHO:n sdhkoisten terveyspalvelujen madritelmdssé painottu-
vat kansanterveystyo, tutkimus ja koulutus. WHO:n mukaan m-Health eli terveysalan
mobiilisovellukset maaritelldan osaksi e-terveyspalveluja. Se kattaa erilaisten mobiililait-
teiden kdyton terveydenhuollossa. Késite sisdltdd my0s terveyttd edistidvit neuvonta-

sovellukset. (Reponen 2015, 1275.)

Euroopan unionissa sidhkoisilld terveyspalveluilla tarkoitetaan terveydenhuoltoalan pal-
veluita ja vilineitd, jotka hyodyntdvit tieto- ja viestintdteknologiaa (Reponen 2015,
1275). Tieto- ja viestintdteknologian avulla voidaan parantaa sairauksien ehkdisyd, diag-
nosointia, hoitoa, seurantaa ja terveydenhuollon hallintoa. Sdhkd&iset terveydenhuoltopal-
velut voivat parantaa myds hoidon saatavuutta ja laatua seké tehostaa terveydenhuollon
toimintaa. Sdhkoiset terveyspalvelut kdsittdvat muun muassa sdhkdiset potilastietojérjes-
telmat, etdlddketieteen palvelut, kannettavat potilaiden seurantalaitteet, leikkaussalien va-
rausjarjestelmat, robottikirurgian ja ihmisen fysiologian virtuaalimallinnukseen liittyvan

uteliaisuustutkimuksen. (Euroopan komissio 2017.)

Euroopan komissio on hyvéksynyt Euroopan digitaalisia sisdimarkkinoita koskevan stra-
tegian vuonna 2015. Strategiassa EU:n sisdmarkkinoihin liittyvét vapaudet saavat digi-
taalisen ulottuvuuden. Strategia kattaa telelddketieteen ja sdhkdiset terveydenhuoltopal-
velut. (Euroopan komissio 2017.) Telelddketieteelld tarkoitetaan etdisyyksien pédsté teh-
tdvaa hoitoa tai hoivaa (Reponen 2015, 1275). Strategian avulla pyritdén edistiméén di-
gitaaliteknologian yhteentoimivuutta ja yhteisid standardeja EU:ssa potilaiden, tervey-
denhuollon ammattilaisten, terveydenhuoltojdrjestelmien ja terveysalan yritysten eduksi.
EU-tason koordinointi tukee l&hestymistapojen yhdenmukaistamisessa, vaikka sihkdisen
terveydenhuollon haasteet kyetdén ratkaisemaan ainoastaan kansallisella ja alueellisella

tasolla. (Euroopan komissio 2017.)

Sosiaali- ja terveysministerion linjauksista on nostettu Sote-tieto hyotykédyttoon strategia

2020 -kidrkihanke. Hankkeen tavoitteena on mahdollistaa kansalaisille muun muassa
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asuinpaikasta ja palvelunantajasta riippumatta sosiaali- ja terveyspalvelut, ennaltach-
kéistd hyvinvointia uhkaavia ongelmia sekd kannustaa viestod itsehoitoon. Kansalaisilla
tulee olla my6s mahdollisuus saada luotettavaa tietoa paatoksenteon tueksi. Kérkihank-
keen tavoitteena on my0s varmistaa, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa
on kiytdssddn toimivat tietojirjestelmit sekd sdhkdiset sovellukset. Rajalliset palvelujar-

jestelmin resurssit pyritddn myos saamaan hyotykayttoon (STM 2014.)

Terveydenhuollon digitaaliset palvelut ovat kehittyneet huomattavasti viimeisten 20 vuo-
den aikana. Merkittdvimpénd kehittymistd vauhdittavana tekijéné voidaan pitdi sité, ettd
palveluntarjoajat ovat alkaneet vastata kysyntdén kehittelemalld yksilollisesti suunnitel-
tuja ratkaisuja. (Doughty & Williams 2016, 41.) Siirtyminen kohti henkilokohtaista bud-
jetointia, kuluttajakeskeistd hoitoa sekd resurssien korvamerkintié edellyttda lahestymis-
tapaa, jossa palvelun kayttdjan eli kuluttajan toiveet ja mielipiteet maarittavit palveluille
asetettuja vaatimuksia. Pyrkimyksend on keskittyd eldmisen laatuun riippumattomana ter-

veydenhuollon palveluista. (Doughty & Williams 2016, 42.)

2.1.1 Digitaaliset palvelut ja lainsdadanto

Digitalisaatio on vaikuttanut merkittdvésti terveyteen sekd hyvinvointiin liittyvan tiedon
késittelyyn ja tuonut uusia mahdollisuuksia tiedon hyddyntdmiseen. Taémén seurauksena
sekd Suomessa ettd kansainvéliselldkin tasolla on aloitettu kehittimiidn nykyaikaiseen
tiedon hallintaan soveltuvia sddnnoksid, menettelytapoja sekd organisointia. Vuonna
2016 astui voimaan Euroopan Unionin (EU:n) yleinen tietosuoja-asetus, jonka sovelta-
minen aloitettiin 25.5.2018 koko EU:n alueella. Tietosuoja-asetus vahvistaa valvontavi-
ranomaisten roolia jatkossa, ja jokaisen jdsenvaltion on nimettdva vdhintdén yksi asetuk-

sen soveltamista valvova viranomainen. (Valtioneuvosto 2017, 32-33, 60).

Tietosuoja-asetuksen tavoitteena on yhtendistdd jdsenvaltioissa kdytossd olevia erilaisia
tietosuojaa koskevia kdytdnteitd sekd vahvistaa rekisterissd olevien itsemddrdédmisoi-
keutta. Jdsenvaltioilla on kuitenkin edelleen mahdollisuus tdsmentii asetusta omalla lain-
sdddannollaan. Suomessa Sote-tieto hyotykdyttoon 2020 -strategian yhtend keskeisenéd
tavoitteena on “siirtyminen tiedon hyodyntamiseen henkilokohtaisessa hyvinvoinnissa
sekd elamassd, potilas- ja asiakastydssi, sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisessa ja val-

vonnassa sekad tutkimuksessa’. S8adoksia pyritaan saamaan sujuvammiksi, ja saantelya
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sekd hallinnollista taakkaa pyritddn keventiméén. (Valtioneuvosto 2017, 58, 66). Halli-
tus esittdd uutta lakia sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kadytostd, jotta tietojen
kéyttd muuttuisi joustavammaksi sekéd tietoturvallisemmaksi (Sosiaali- ja terveysminis-

terio, 2017).

Terveydenhuollon kokonaisuudesta sekd asiakastietojen sédhkoisestd kédsittelystd sddde-
tddn useissa eri laeissa ja sdddoksissd. Terveydenhuollon rekisterinpitdjd vastaa toimin-
nastaan terveyspalveluita tarjotessaan. Terveydenhuoltolakia sovelletaan esimerkiksi
kunnan jdrjestimisvastuuseen kuuluvan terveydenhuollon toteuttamisessa ja sisdllossd,

mikili jossain muussa laissa ei toisin sdddetd (Terveydenhuoltolaki 31.12.2010/1326).

Lailla sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdahkoisestd késittelystd pyritddn edis-
timddn asiakastietojen tietoturvallista sdhkoistd kasittelyd sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Laissa sdddetddn yhtendisten séhkoisten potilastietojen kasittely- ja arkistointijér-
jestelmistd, jotta terveydenhuollon palveluja tuotetaan potilasturvallisesti ja tehokkaasti.
Lain tarkoituksena on myds edistdi potilaan tiedonsaantimahdollisuuksia. (Laki sosiaali-

ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisestd kasittelystd 159/2007.)

Laki sdhkoisestd lddkemadrdyksestd edistdd potilas- ja ladketurvallisuutta ja helpottaa
sekd tehostaa lddkkeen madrddmistd ja toimittamista. Ladkemadrdykset, jotka on tallen-
nettu reseptikeskukseen mahdollistavat potilaan suostumuksella kokonaisladkityksen sel-
vittdmisen ja huomioimisen lddkehoitoa toteutettaessa. Reseptikeskukseen ja reseptiar-
kistoon tallennettuja tietoja voidaan kéyttdd myds terveydenhuollon viranomaistoimin-

nassa. (Laki sdhkoisestd lddkemadrdayksestd 2.2.2007/61, 251/2014.)

Sdhkoisen viestinnédn palvelujen tarjontaa sekd kiyttdd pyritdén edistimédn lailla séhkoi-
sen viestinndn palveluista. Viestintdverkkojen ja viestintidpalvelujen saatavuus pyritdén
varmistamaan kohtuullisin ehdoin koko maassa. Tavoitteena on my0s turvata radiotaa-
juuksien tehokas ja hairi6ton kaytto seka kilpailun edistiminen. Lailla pyritddn myos var-
mistamaan, ettd viestintidverkot ja -palvelut ovat teknisesti kehittyneitd, laadukkaita, toi-
mintavarmoja, turvallisia sekd edullisen hintaisia. Lailla pyritddn turvaamaan myos sdh-
koisen viestinndn luottamuksellisuus ja yksityisyyden suojan toteutuminen. (Laki sdhkoi-

sen viestinnén palveluista 7.11.2014/917.)
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2.1.2 Digitaaliset palvelut

Suomessa kaytti internetid vuonna 2016 88 % 16—89-vuotiaista. Alle 55-vuotiaista inter-
netid kayttivat lahes kaikki. (Tilastokeskus 2016.) Sédhkoisten palvelujen kdytto edellyttda
véestoltd tietoteknistd osaamista ja motivaatiota sekd asiointiin tarvittavia laitteita ja toi-
mivaa verkkoyhteyttd. Suomessa yleisimmin verkkosivujen kautta kdytettdvia terveyden-
huollonpalveluja olivat tiedonhaku terveydestd ja hyvisté elintavoista seki asiointi, kuten
ajanvaraus, omien tulosten tai reseptien katselu. Verkon kautta tapahtuva ajanvaraus oli
nopeimmin yleistyvé sdhkdinen palvelu. Sdhkoistd asiointia oli kdyttényt 60 % viestost.
(Hypponen & Ilmarinen 2016, 2-4.) Sosiaali- ja terveydenhuollon séhkoisti asiointia kos-
kevaan kartoitukseen vastanneista 12 % oli ollut yhteydessa ladkériin tai hoitajaan tieto-
koneen vilitykselld (Hypponen, Hyry, Valta & Ahlgren 2014, 74). Hyppdsen ja Ilmarisen
(2016, 2-4) tutkimuksen mukaan viesto piti sdhkoisten palvelujen kdyton valmiuksiaan
hyvind ja palveluihin suhtauduttiin myonteisesti. Séhkoisten palvelujen saatavuutta pi-

dettiin jatkossakin tarkedna.

Asiakkaat kohdattiin yhd useammin erilaisilla digitaalisilla alustoilla, ja he odottivat saa-
vansa monikanavaista, personoitua ja reaaliaikaista palvelua. Esimerkkeina terveyspalve-
lujen digitalisoitumisesta olivat etélddkaripalvelut, sdhkdiset terveyskyselyt, kotihoidon
virtuaalikdynnit tai omaa terveyttd monitoroivat mobiilisovellukset. (Ritaranta 2018, 2.)
ICT-tekniikka voi edistdd hoidon laatua sekd turvallisuutta. Téstd olivat esimerkkeind
muun muassa sdhkdinen kirjaaminen seki potilastietojdrjestelmien yhteydessda mahdolli-
sesti oleva sdhkodinen padtoksenteon tuki, josta sai ndyttdon perustuvaa tietoa hoitotyon
tueksi. Toisaalta esimerkiksi potilastietojérjestelmien vadrinkdyton mahdollisuus oli

edelleen olemassa. (Fagerstrom ym. 2016, 437.)

Terveysteknologian hyodyistd huolimatta osa vdestostd torjuu mahdollisuuden hyodyntaa
uusinta teknologiaa tai toteaa sen vain epédsopivaksi itselleen jo lyhyenkin kokeilujakson
aikana. Doughtyn ja Williamsin (2016, 48) mukaan olisi tirkedé tunnistaa henkil6t, joille
teknologiset ratkaisut eivit sovi, koska on resurssien tuhlaamista asentaa laitteita ja kou-
luttaa ihmisié turhan takia. Britanniassa on toisaalta huomattu, ettei uusinta teknologiaa
ja digitaalisia palveluita hyodynnetd siind madrin, kuin mitd voisi odottaa (Clark &

McGee-Lennon 2011, 12).
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Digitaaliseen asiakaskokemukseen panostaminen ja siind onnistuminen palkitsee organi-
saatiota ja tyontekijoitd monin tavoin. Asiakkaat palaavat useammin digitaalisiin palve-
luihin, jos asiakaskokemus on ollut positiivinen ja sujuva. Asiakkaat ovat aktiivisia suo-
sittelemaan palvelua, jos oma kdyttokokemus on myonteinen. (Filenius 2015, 34.) Palve-
lujen saavutettavuuden paraneminen tuo etua asiakkaille. Saavutettavuuden haasteena on
tietolitkkenneyhteyksien toimivuus ja ohjelmistojen tekniset ongelmat. (Filenius 2015,
80.) Myonteiselld asiakaskokemuksella voidaan edistdd digitaalisten palvelujen kayttoon-

ottoa.

Digitaalisen muutoksen asiakaslédhtdisyys vaatii asiakkaiden tarpeiden, toiveiden ja odo-
tusten selvittdimistd. Asiakasldhtoisyyttd voidaan terveydenhuollossa kehittdd asiakaspa-
lautejérjestelmid hyodyntamaélla, kokemusasiantuntijoita kuulemalla tai mahdollistamalla
asiakkaiden osallisuutta. Asiakkaan osallisuus tarkoittaa palvelujen kéyttdjien asiantunti-
juuden hyvéksymistd, huomioimista ja hyodyntdmistd. Esimerkkind asiakasldhtoisestd
toiminnasta ovat asiakasraadit, joiden avulla voidaan saada asiakkaan dédni kuuluviin ja

kehittdd terveydenhuollon palveluja. (Laaksonen & Ollila 2017, 51-53.)

2.1.3 Tyontekiji ja digitaaliset palvelut

STM:n (2016) digitalisaatiolinjausten toteutumisen osa-alueet ovat johtaminen ja ohjaus,
toimintakulttuuri, rakenteet ja osaaminen sekd yhdenvertaiset palvelut. Johtaminen késit-
tdd strategian jalkauttamisen kdytdnndn tyohon ja sovittujen tavoitteiden saavuttamisen
seuraamisen ja ohjaamisen. Digitalisaatio nostaa hyvin johtamisen rimaa. Muutosjohta-
misessa on tirkedd nihda organisaation tavoite kirkkaana ja pyrkid kulkemaan tavoitteita
kohden yhdessé. (Sarkkinen 2015, 2.) Organisaation rakenteiden toimivuus ja henkil6s-
ton osaamisen kehittyminen seki eri asiakasryhmien erityispiirteiden huomioiminen ovat

tarkeitd digitalisaatiolinjausten toteutumiselle. (STM 2016, 6.)

Digitalisaation eli tieto- ja viestintitekniikan uudet ratkaisut, robotit, automatisaatio ja
tekodly muuttavat tyon tekemisté (Sarkkinen 2015, 1). Digitalisaatiossa palvelut muuttu-
vat digitaalisiksi, virtuaalisiksi ja globaalisti skaalautuviksi. Digitalisaatiossa on kyse
ajattelu- ja toimintatapojen sekd ihmisten ja teknologian vélisen vuorovaikutussuhteen
muutoksesta. (Ritaranta 2018, 2.) Teknologiakehityksen vauhti voimistaa uusien vélinei-

den ja sovellusten kayttoonottoa. Digitalisaatio on ideointia, oppimista, testausta ja uusien
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palvelumallien kédyttdonottoa. Uutta teknologiaa kdyttoon otettaessa on aiheellista pohtia,
tavoitellaanko muutoksella ainoastaan sddst0jd vai esimerkiksi myds palvelujen laadun

parantamista sekd johtamisen tehostamista (Honkanen 2006, 161).

ICT-tekniikalla on vaikutuksia ammatti-identiteettiin, ammatilliseen kehittymiseen seka
hoitosuhteisiin. (Fagerstrom ym. 2016, 437.) Tutut vanhat tydskentelytavat saattavat
luoda hoitajille turvallisuuden tunnetta sekd luottamusta omasta ammatillisesta osaami-
sesta. Digitaalisten palvelujen kdyttoonotto saattaa hetkellisesti myds heikentdd tatd tun-
netta. (Fagerstrom ym. 2016, 444.) Tyoskentelytapojen muutoksessa on kyse myos kult-
tuurin muutoksesta. Hoitoty6l114 on pitkét perinteet, ja tistd johtuen vahva kulttuurin muu-
tos on erityisen vaikea ja pitkdkestoinen. Kautta historian tiede ja teknologia ovat olleet
tehokkaimpia muutosajureita. Muutoksen onnistuminen edellyttdd johtamiselta erityista
osaamista tasapainoiltaessa ndiden kahden kulttuurin vélissd (Bowden & Smits (2012,

150, 151).

Honkasen (2006, 164) mukaan tyoskentelyjérjestelmien kehittimistd voidaan tarkastella
kahdesta ndkokulmasta: ihmisid joko sopeutetaan uusiin tydoloihin kouluttamalla tai
vaihtoehtoisesti tydolosuhteet seki tyovilineet sopeutetaan sopiviksi ihmisille. Suomessa
kéayttdjalahtoisyyttd pidetddn ldhtokohtana digitaalisten palvelujen kehittimisessd (STM
2016, 5). Osaamisen puutteen on todettu hankaloittavan alkuvaiheessa hoitohenkilokun-
nan mahdollisuuksia hyodyntdd uutta teknologiaa turvallisesti sekd tehokkaasti (Fager-
strom ym. 2016, 434). Henkilokunnalle olisi tarjottava koulutusta sekd mahdollisuus har-
joittelemiseen (Hickey & Kritek 2011, 183; Jauhiainen & Sihvo 2014, 37). Digitaalisten
palvelujen paivittdiseen kdyttoon saamisen jilkeen on huomattu, etti hoitajien tyotehtavét

yksinkertaistuvat ja samalla tyon kuormitus vihenee (Fagerstrom ym. 2016, 442).

Tulevaisuuden ammattilaisuus uudessa ympéristossé voi tarkoittaa rutiinitdiden korvaa-
mista teknologialla, ammattilaisia teknologiamurroksen tekijoiné tai ammattilaisten osaa-
misen laajentamista teknologian avulla (Ritaranta 2018, 3; Vénni & Salin 2017, 7). Sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla tulisi olla kiytossddn tyotd ja tyOoprosesseja tu-
kevat tietojérjestelmait, ja niiden kdyttoon tulisi saada koulutusta. Henkildston IT-taidot
ovat yleisesti ottaen korkeat. Ladkérien mielestd keskeiseksi tietojirjestelmien haasteeksi
on noussut jdrjestelmédn vakauden ja nopeuden parantaminen sekd tuplakirjaamisen ja

"dlykkyyden" parantaminen kirjaamisessa. (Hypponen & Ilmarinen 2016, 2-4.)
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2.2 Muutosjohtaminen terveydenhuollossa

Muutoksen johtamisen perusta on onnistuneessa ihmisten johtamisessa. Muutosjohtami-
sella muokataan asenteita ja vaikutetaan ihmisten kédyttdytymiseen (Pirinen 2014, 69).
Psykologisen johtamisen olisi oltava keskeisessd roolissa, kun muutosta johdetaan. Orga-
nisaation muutos sekd ihmisen kokema yksilollinen muutosdynamiikka, jolla tarkoitetaan
yksilon kayttdytymistd muutoksessa, tulisi kuitenkin pitéé erillisind asioina. (Syvéjarvi,
Perttula, Stenvall, Majoinen & Vakkala 2007, 11, 13.) Muutosjohtamisessa on tiarkeda
tarttua tyOyhteison tunnetilaan. Esimiehen tulisi tyostdd vallitsevaa tunnetilaa oman it-
sensd sekd omien vuorovaikutustaitojensa avulla kohti tydyhteison perustehtdvai. (Juuti

& Virtanen 2009, 140-143.)

Ihmisten johtaminen muutostilanteessa vaatii esimieheltd my0s oman persoonan asetta-
mista muiden kdyttoon, ja samalla itsensé asettamista alttiiksi muutokselle. Se vaatii herk-
kyyttd muiden viesteille ja tunteille. Johtamisen tulee tapahtua ldhelld eli sielld, missa
kdytdnnon tyokin tehdddn, ja muutoksen johtajan on kyettdvd viestimién ulkopuolisen
maailman todellisuutta. (Juuti & Virtanen 2009, 146.) Tarkeitd asioita muutoksen johta-
misessa ovat muun muassa avoin keskustelu, tiedonkulku, tiimitydskentely, yhteistyd ja
osallistaminen, visiot, vastuullisuus, johtajuus, tehokas ongelmanratkaisu, toisten tuke-

minen sekd kunnioittaminen (Price & Chahal, 239).

Boyal ja Hewison (2015, 37) sekd Udod, Cummings, Care & Jenkins (2017, 33-34) ovat
todenneet tutkimuksissaan, ettd hoitotydon organisaatioissa tyOskentelevit ldhiesimiehet
joutuvat kokemaan tyOssddn monia haasteita. Lihiesimiesten tyOpédivéstd kuluu paljon
aikaa henkilstohallintoon, mihin sek organisaation sisdiset ettd ulkoiset paineet vaikut-
tavat. Mahdollisimman laadukasta hoitoa pyritddn tuottamaan rajallisilla resursseilla. Li-
hiesimiehilla ei ole juurikaan mahdollisuutta osallistua muutoksiin liittyvdin paatoksen-
tekoon, koska muutoksen hetkelld aika menee siihen, ettd tyot hoituvat ja tasapaino séi-
lyy. Sairaaloissa, joissa hoitotydn ammattilaiset osallistuvat aktiivisesti muutoksen johta-

miseen, pystytdén vastaamaan paremmin kustannustehokkaan ja laadukkaan hoidon vaa-

timuksiin. (Boyal & Hewison 2015, 38; Udod ym. 2017, 33-34.)

Tyontekijoiden osallistaminen muutos- ja kehittimistyohon koetaan tirkedné asiana (El-

Farra & Badawi 2012, 179). Honkasen (2006, 373) mukaan henkilostolla ei ole aina riit-
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tévasti kehittdmisty0ssa tarvittavaa tietoa, jolloin suunnitteluun menee enemman seka ai-
kaa, rahaa ettd resursseja. Toisaalta on todettu, ettd henkiloston innovatiivisuutta ja osaa-
mista tulisi kyetd hyddyntdméddn paremmin, mutta kehittiminen pdivéitydon ohessa on
usein haastavaa (Perttula & Syvijarvi 2012, 168). Tuomen ja Sumkinin (2009, 20) mu-
kaan hyvikéén viestinti ei riitd sitouttamaan henkildstdd, koska on vaikea sitoutua asiaan,

johon ei ole itse padssyt osallistumaan.

Terveydenhuollon organisaatioissa on mahdollisuus vaikuttaa henkilston sitoutumiseen
ja innostumiseen muuttamalla toimintakulttuuria seké totuttuja tapoja. Organisaatioissa,
joissa on pdtevid muutoksen johtajia, hoitotydn tiimit olisivat voimaantuneempia, ottaisi-
vat laajempaa vastuuta ja saavuttaisivat organisaation tavoitteet paremmin. Myds heidan
tyonsa olisi selkedmpid. (Tomlinson 2012, 31.) Nielsen ja Daniels (2016, 205) ovat kui-
tenkin todenneet, ettd aktiiviset muutoksen johtajat saattaisivat vaikuttaa tyOoyhteiséon
negatiivisesti lisddmalld sairauspoissaoloja niin sanottujen aikaisemmin terveiden tyon-
tekijoiden keskuudessa. On myos mahdollista, ettd puolikuntoisena toihin tulevat tyonte-

kijat sairastuttavat edelleen herkempié tyontekijoitd (Nielsen ja Daniels 2016, 205).

2.2.1 Tyontekiji ja muutos

Muutosprosessissa luodaan uutta ja samalla tuhotaan jotakin vanhaa olemassa olevaa
(Perttula & Syvéjarvi 2012, 113). Muutoksessa tyontekija kdy ldpi omaa muutosproses-
siaan. Tyontekijoiden erilaisia kokemuksiin ja tunteisiin perustuvia reaktioita on pyrittdva
ymmartdmadn sekd kasittelemién. Tyontekijdlle on tarkedd tulla kuulluksi sekd huoma-
tuksi. Johtamisen johdonmukaisuus ja avoin vuorovaikutus lisddvit tyontekijan luotta-
musta muutokseen. Jo aiemmin luotu luottamuksellinen vuorovaikutussuhde tyontekijaén
helpottaa yhteistyotd muutoksen aikana. Tydntekijdlle annettu vahva tuki ilmentéd esi-
miehen luottamusta hénen parjddmisestdin muutoksessa. (Rahkonen 2007, 45; Syvéjérvi
ym. 2007, 15; Pirinen 2014, 31-33.) Tyontekijalla itselldén on lopullinen vastuu omasta
oppimisestaan sekd kehittymisestidén. Uuden oppimisen edellytyksend on myos vanhasta
poisoppiminen. (Pirinen 2014, 115.) Syvéjirven ym. (2007, 12) mukaan asioiden muut-

tuessa korostuvat jatkuvuuden seki turvallisuuden tunteiden sdilyminen, jotta arki sujuu.

Esimiehen on tirkedd tunnistaa tyontekijoiden erilaisia vahvuuksia ja hyodyntda niitd

muutoksen eri tilanteissa (Pirinen 2014, 30). Elinvoimaiset, aktiiviset tyontekijdt ovat



17

energisempid kuin passiiviset tyontekijit, ja heiddn on todettu kykenevin késittelemiin
muutoksia paremmin (Tummers, Kruyen, Vijverberg & Voesenek 2015, 628). Elinvoi-
maisuuteen myonteisesti vaikuttavina tekijoind olivat muun muassa tyontekijén korke-
ampi ikd sekd koulutustaso (Tummers ym. 2015, 635). Aktiivisella ja osallistuvalla tyon-
tekijélld on mahdollisuus padstd vaikuttamaan muutokseen. Muutoksille myonteiset tyon-
tekijét sekd esimiehet ovat voimavara muutoksen johtamisessa. He voivat omalla esimer-
killd4n vaikuttaa muutosvastarintaan ja muutoksen epdilijoihin. (Moen & Core 2012, 255;
Pirinen 2014, 32.) Muutosvastarintaisten tyontekijoiden ottaminen mukaan uudistusten
pilotointivaiheeseen edesauttaa toisaalta huomioimaan asioita eri nikokulmista, ja sa-
malla toimintatapoja voidaan suunnitella helpommin kaikkia tyydyttivésti (Hickey &

Kritek 2011, 183).

Tuomi ja Sumkin (2009, 21) toteavat, ettd organisaatioista voidaan erotella usein niin
sanottu kehittdjien joukko seké joukko, joka ei ole kiinnostunut kehittdmistyostd. Ndiden
kahden viliin jaa kriittisten joukko. Kriittisten joukko koostuu suurimmasta osasta hen-
kilostod, ja muutosprosesseissa heiddn mukaan saamisensa on koettu keskeiseksi muu-
tosten onnistumisen kannalta. Henkil9ston asenteilla on siis tirked merkitys organisaa-
tiossa tapahtuvia uudistuksia kohtaan, ja asenteet ovat yhteydessd muutosjohtamisen te-
hokkuuteen (Fagerstrom & Salmela 2010, 614). Tyontekija voi olla tyytyvéinen tyo-
honsd, mutta samaan aikaan hin saattaa kayttaytya passiivisesti ja olla osallistumatta or-
ganisaatiossa tapahtuvien muutosten edistimiseen (Tummers ym. 2015, 629). Muutok-
sien toteutuminen edellyttdd yhteistyotd, jota ei kuitenkaan koeta aina pelkdstiaan positii-
visena asiana. Mikali tyontekijé ei koe yhteistyon tekemistd merkityksellisend ja tdrkednéd

asiana, on mahdollista, ettd yhteistyotd tehddin vain tekemisen vuoksi (Aira 2012, 128.)

Térkedd muutosprosessissa on tyontekijoiden oma halu muuttua seki osallistua. Muutok-
sessa tyontekijét tarvitsevat aikaa, tietoa seki tukea. Alaisten muutosintoa on mahdollista
heritelld kertomalla muutoksesta myonteisesti, pyrkimélld tydhyvinvoinnin lisidmiseen,
kehittdmélld osaamista ja helpottamalla organisaatioon samaistumista. Innostuneisuutta
muutokseen saattaa lisdtd my0s se, jos tyontekijd on sisdisesti motivoitunut, jolloin hdn
kokee tyotehtdvinsa kiinnostavina, innostavina sekd saa niistd energiaa. (Eino 2013, 66;
Ponteva 2010, 20-21; Martela & Jarenko 2015, 26). Syvéjarvi ym. (2007, 12) korostavat
me-hengen luomista ja ylldpitdmistd muutostilanteissa. Muutosorientoitunut johtamistapa
vaikuttaa tyontekijéiden tyosuorituksiin sekd tyotyytyvidisyyteen luultavimmin juuri siitd

syystd, ettd tyontekijat ovat tietoisia siitd, mitd heiltd odotetaan (Mikkelsen & Olsen 2017,
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1781). Oman osaamisensa kehittdmiselld voidaan lisétd hyvinvointia. Esimiehen tehté-
viand on katsoa tulevaisuuteen ja ohjata alaisiaan osaamisen kehittdmisessd oikeaan, or-
ganisaation tarvitsemaan suuntaan. (Ponteva 2010, 18-19). Onnistuakseen téssd esimie-
hen tulee Mikkelsenin ja Olsenin (2017, 1783) mukaan tutustua tyontekijoidensd osaami-
sen tasoon, ja sitd kautta tunnistaa yksilollisid oppimistarpeita. Hyvé esimies myds tark-
kailee henkiloston keskuudessa vallitsevaa mielipideilmapiirid (Perttula & Syvijarvi

2012, 162).

2.2.2 [Esimiehen hyvinvointi ja itsensi johtaminen muutoksessa

Muutosprosessit vievit paljon energiaa. Syvéjarven ym. (2007, 11) mukaan henkildstd
odottaa esimieheltdin ennen kaikkea thmisten aitoa kohtaamista seké johtamista. Esimies
saattaa kokea seka sisdisid ettd ulkoisia paineita. Sisdiset paineet aiheutuvat usein esimer-
kiksi toiminnan hiiriottomastd jatkumisesta uudistusten keskelld. Potilasturvallisuus ei
saa vaarantua. Tietoturvallisuuden huomioiminen muutostilanteissa on térked asia (Turu-
nen ym. 2015, 149). Ulkoisia paineita aiheuttavat esimerkiksi tydvoimakustannukset, ja
velvoitteet niiden karsimiseksi. (Boyal & Hewison 2015, 43-44; Udod, 2017 ym., 33-34)
Esimiesten kokema sosiaalinen tuki tai organisaation tuki vaikuttaa myonteisesti asentee-
seen muutosta kohtaan. Sosiaalista tukea voivat antaa esimerkiksi kollegat, ja organisaa-
tion tuki voi olla tiedon saamista ja kommunikaatiota. (Giauque 2015, 70.) Esimiehen on
tarkedd tunnistaa oma jaksamisensa ja itsenséd johtamiseen vaikuttavat tekijit, koska silld
on suuri merkitys myos tyontekijéiden suoriutumiseen ja hyvinvointiin muutoksessa. (Pi-

rinen 2014, 33.)

Muutoksessa korostuvat esimiehen itsensd johtamisen ja oman ajankdyton hallinnan tai-
dot. Esimiehen tulisi kyetd heittdytymain rohkeasti sekd ennakkoluulottomasti kohti uu-
sia toimintatapoja. Itsensd johtamisessa esimiehen on tirkedé kiinnittdd huomiota omien
tehtdvien priorisointiin, omaan suhtautumiseen muutosta kohtaan, omien rajojen tunnis-
tamiseen sekd asettamiseen ja avun pyytdmiseen. Tavoitteiden saavuttamiseksi on tarkeda
suunnitella muutostehtdvit ja pysyé kurinalaisesti suunnitelmassa. Omien voimavarojen
tunnistaminen ja rehellisyys itsed kohtaan edesauttavat selviytymistd. (Tuomi & Sumkin
2009, 14; Pirinen 2014, 34, 162.) Esimiesten kokemalla stressilla on todettu olevan kiel-
teinen vaikutus muutosasennetta kohtaan. Tasapaino tyon méérédssa saa aikaan myontei-

sen asenteen muutosta kohtaan. (Giauque 2015, 91.) Aktiivinen toiminta sekd muiden
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auttaminen syntyvat myohemmin tiedon lisdéntyessd. Esimiehen olisi tarkedd kasitelld

my0s omaa luopumistaan vanhasta ja kiinnittymistd uuteen. (Ponteva 2010, 27-29).

2.2.3 Esimiehen tehtivit muutosta johdettaessa

Honkanen (2006, 11) kayttd4 nimitystd muutosagentti (konsultti, valmentaja tai esimies)
muutoksen toteutumisen tukijasta, auttajasta seki jarjestyksen tuojasta kaaokseen. Esi-
michen tirkein tehtdvd muutoksessa on ihmisten kohtaaminen. Seki esimiehelli ettd alai-
silla on oikeus tavata sdannollisesti toisiaan. (Ponteva 2010, 27). Syvéjarvi ym. (2007,
13) sekd Viitala (2002, 189) ovat todenneet, ettid luottamuksen, osallisuuden ja kommu-
nikaation kattavuus, avoimuus sekd sddnnollisyys ovat keskeisid asioita muutoksen joh-
tamisessa ja muutosilmapiirissd. Esimies voi pyrkid tukemaan muutoksen kohtaavaa
tyontekijdd muun muassa perehdyttdmalld, ldhiesimiestoiminnan keinoin, omalla esimer-

killdan sekd antamalla mahdollisuuksia osallistumiseen (Syvédjarvi ym. 2007, 13).

Strategiaksi kutsutaan johdon, esimiesten seké organisaation yhteistd tyovélinettd, jonka
avulla on mahdollisuus tavoitella yhteistd visiota ja tulevaisuutta, kun toimintaa uudiste-
taan ja muutoksia johdetaan. Strategia mahdollistaa visioiden mukaisen toiminnan seka
visioiden toteutumisen. Esimiehen keskeisid tehtdvid on pitda strategia puheen ja toimin-
nan kohteena arjessa, koska strategian toteutuminen edellyttidd tyoskentelyd sen mukai-
sesti (Lauri & Sumkin 2009, 5, 15, 28.) Tomlinsonin (2012, 33) mukaan ty0yhteisdissa,
joissa strategia jalkautettiin tyontekijoiden keskuuteen, padstiin paremmin organisaation

tavoitteisiin ja kyettiin tuottamaan laadukasta terveydenhoitoa.

Avainhenkiloksi kutsutaan puolestaan henkildd, joka on organisaation toiminnan kan-
nalta keskeinen toimija seki toteuttaja. Avainhenkildiden tunnistaminen on keskeisté or-
ganisaatioiden muutosprosesseissa. Esimies, joka tuntee tyontekijdnsd voi tunnistaa hei-
dén joukostaan my6s mahdolliset avainhenkil6t. Avainhenkil61ld on sellaista tietojen, tai-
tojen ja kokemuksen tuomaa osaamista, joka tuo lisdarvoa organisaatiolle, ja jota on vai-
kea korvata. Avainhenkild voi toimia missd tahansa keskeisessd tehtdvéssd organisaa-

tiossa. (Tuomi & Sumkin 2009, 73, 74.)

Muutoksen ja uusien toimintatapojen kiaytdntoon tuominen, osaksi tyontekijoiden arkea

edellyttdd systemaattista toimintaa. Muutos- ja kehittimistyossé asioita kehitetdén joko
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vihitellen tai sitten muutos tapahtuu kokonaisvaltaisesti yhdelld kertaa (Honkanen 2006,
346). Muutosprosessi alkaa yleensd muutostarpeen tiedostamisella sekd olemassa olevan
tilanteen analysoimisella. Seuraavaksi laaditaan visio tulevan muutoksen suunnasta sekd
yhteinen strategia muutokseen paddsemisen keinoista. Toiminnan aikatauluttaminen on
tarkedd. Lopuksi strategia maastoutetaan kdytdntdon toimintaohjelman avulla. Maastout-
tamisella tarkoitetaan aktiivista toimintaa, jossa organisaation, vastuualueiden sekd yksi-
koiden strategiat muokataan ymmarrettavédn, arkitydssé toteutettavaan muotoon. Muu-
toksen voidaan sanoa olevan jatkuvaa kehittdmistd sekd arvioimista. (Honkanen 2006,

367-368; Tuomi & Sumkin 2009, 11,19.)

2.2.4 Muutoksen johtamisen malleja

Organisaation muutoksia koskevia teorioita ja tulkintamalleja on olemassa lukuisia. Teo-
riat voivat kisitelld yksittdistd muutostilannetta, kuten muutosvastarinnan hallintaa tai
muutosviestintdd. Teorian avulla voidaan ymmartda yleistd ajattelutapaa muutoksien ai-
kaansaamisesta ja niissd onnistumisesta. (Stenvall & Virtanen 2007, 34.) Tietoisuus
omasta johtamistavasta ja kyky haastaa itsedén edesauttavat kehittiméén omia johtamis-
taitoja. Esimichen tapa ja tyyli johtaa muutosta vaikuttavat tyontekijoiden kokemuksiin
ja suoriutumiseen muutoksesta. (Pirinen 2014, 81.) Muutosprosessi voi epdonnistua hy-
vin johdettunakin, jos menetelmét muutoksen toteuttamiseksi ovat vaérat (Price & Chahal
2006, 242). Onnistunut organisaatiomuutos ei etene jonkin tietyn johtamisen nikokulman
yksipuolisella toteuttamisella. Onnistunut organisaatiomuutos edistdd rohkeutta kdyda
avointa dialogia erilaisten, jopa hyvinkin ristiriitaisten ndkokulmien ja oppisuuntien va-

lilla. (Juuti & Virtanen 2009, 165.)

Muutosjohtamisesta on kehitetty erilaisia teorioita. Syvdjarvi ym. (2007, 6) mainitsevat
esimerkkeind muun muassa Lewinin voimakenttdteorian, Kotterin lineaarisen muutosjoh-
tamisteorian, Nadlerin systeemiteoriaan perustuvan kongruenssimallin, Staceyn dynaa-
misuuteen, oppimiseen sekd tiedon luomiseen perustuvan késityksen, Pfefferin vallan
johtamisen muutostilanteissa sekd Syvéjarven organisaatioiden- ja informaatioteknologi-
aan liittyvdn ihmisten muutosjohtamisen mallin. Muutosjohtamista eli transformationaa-
lista johtamista voidaan tarkastella eri painotuksin. Tarkastelussa voidaan painottaa teo-
reettisen ymmarryksen merkitysté tai toisaalta kdytdnnonldaheisyyden arvoa. (Stenvall &

Virtanen 2007, 35.) Tarkastelemme tydssdmme tarkemmin Pirisen (2014) esittimé&a viittd
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erilaista johtamisen tyylid niiden kdytdnnonlaheisyytta kuvaavan nikokulman vuoksi. Pi-
risen (2014, 82) mukaan visiondérisessa johtamistyylissd korostuvat tulevaisuus, visiot,
tavoitteet ja yhteinen tahtotila. Visiondérinen johtamistyyli on parhaimmillaan, kun luo-
daan selked kuva pddmaéadrastd ja motivoidaan sekd innostetaan ihmisid muutosmatkalle.
Esimerkiksi Vuorisen tutkimuksessa (2008, 104-105) osastonhoitajat kdyttivitkin johta-
misen keinoina tien niyttdmistd, rohkaisemista, muiden valtuuttamista toimintaan tai yh-

teiseen visioon innostamista.

Johtamistyyli, jossa ollaan roolimallina, ndkyy esimiehen asenteessa ja kiyttdytymisessd
sekd esikuvana olemisessa tyontekijoille. Roolimallina toimivalta esimiehelld vaaditaan
karismaa ja kykyéd vaikuttaa muihin ihmisiin. Valmentavassa johtamistyylissd esimiehen
tehtdvind on puolestaan toimia valmentajana, joka saa ihmiset itse oivaltamaan miten
padstddn muutoksen tavoitteisiin ja padamddrdin. Valmentava johtaminen lisdé tyonteki-
joiden omatoimisuutta ja vaikutusmahdollisuuksia. (Pirinen 2014, 83-85.) Teoria ei vilt-
tdmattd selitd kaikkea mitd kdytdnnon elamissd tapahtuu. Muutosjohtamisessa joudutaan
kiytdnnosséd soveltamaan usein erilaisia teoreettisia malleja. (Stenvall & Virtanen 2007,

34.)

Hierarkkisessa johtamistyylissi esimiehen kuulu antaa selkeit toimintaohjeet seké [5

tavat. Hierarkkisen toimintatavan kadyttimisen heikkoutena ovat tyontekijéiden omatoi-
misuuden ja motivaation viheneminen sekd muutosvastarinnan syntyminen. (Pirinen
2014, 86.) Demokraattisessa johtamistyylissd esimies pyrkii aktivoimaan kaikki tyoyh-
teison jdsenet osallistumaan yhteiseen keskusteluun. Keskusteluissa kdydédén lapi muu-
toksen erilaiset vaihtoehdot ja tehddéin yhteinen pddtds tavoitteista ja toimintatavoista.
Tyontekijit valitsevat parhaat vaihtoehdot muutoksen toteutukselle ja toimeenpanolle.
(Pirinen 2014, 85.) Tyontekijoiden myonteisen muutoskokemuksen syntyyn vaikuttaa,
miten hyvin tyontekijit voivat vaikuttaa muutokseen. Merkitystd on myds luottamuksella

organisaation johtoon. (Luhtasela, Raheem & Salin 2017, 268.)

2.3 Muutosviestinti terveydenhuollossa

Grill, Ahlborg ja Wikstrom (2014, 437) toteavat, ettd hoitotyon johtajien viestintdd on

tutkittu toistaiseksi varsin vihin. Kokonaisvaltaisen viestinndn merkitys esimerkiksi hoi-

totyon muutoksissa on keskeinen. Tomlinson (2012, 30) toteaa, ettd viestintd voisi olla
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parempaakin esimiesten ja tiimien valilld, jotta muutoksen aikanakin varmistettaisiin py-
syvyys sekd hyvé palvelun taso. Esimerkiksi USA:ssa saatiin hyvid kokemuksia sdhkoi-
sen kirjaamisen mahdollistavan tekniikan kdyttdonottamisesta ambulansseissa, koska esi-
miehet vastasivat nopeasti tyontekijoiden avun pyyntoihin ja antoivat riittdvisti taustatu-

kea (Baird & Boak 2015, 147).

Esimiesty0 on viestintdd sekd vaikuttamista. Terveydenhuollon keskijohto tekee tydssdan
paivittdin paédtoksid seki tyoskentelee taloudellisten, hoitotydn laatuun sekd tydympéris-
toon liittyvien asioiden parissa, jolloin viestinndlld tydskentelytapana on keskeinen mer-
kitys (Grill, Ahlborg Jr.& Wikstrom 2014, 437). Esimiehen hyvissd viestintdtaidoissa yh-
distyvit tiedolliset ja kokemukselliset ainekset, jossa myods omalla itsetuntemuksella on
tarked merkitys. Esimiehen verbaalisen ja nonverbaalisen viestinnin on térkeda olla so-
pusoinnussa keskenddn. [hmisten tunteiden, kokemusten ja mielipiteiden kohtaaminen
auttaa muutoksen toteutumista paremmin kuin rationaalisten perustelujen kdyttdminen.
Esimiehen tulee pyrkid toimimaan demokraattisesti ja kdyméin dialogia tyontekijoiden
kanssa. Muutoksessa viestinndlld pyritddn luomaan yhteistd ymmarrysta asioista, jaka-
maan kokemuksia tyontekijoille ymmarrettavissd muodossa sekd lisddmaién yhteenkuu-
luvuutta. Muutosviestinndssd my0s aktiivisen kuuntelemisen taito lisdd tyontekijdiden
kokemusta kuulluksi tulemisesta. Vuorovaikutuksen laatu ja madré ratkaisevat muutok-
sen johtamisen onnistumisen. (Juuti & Virtanen 2009, 151, 155-159; Pirinen 2014, 116-
118; Grill, Ahlborg Jr.& Wikstrom 2014, 437.)

Esimiehen viestinnin tulee olla kaikissa tilanteissa johdonmukaista ja selkedd seké paa-
viestid korostavaa. Muutos aiheuttaa ithmisissd monenlaisia tunteita ja reaktioita. Tamén
vuoksi tyOpaikalla tulee olla viestinnédssé yhteiset pelisddnnot, joiden mukaan toimitaan.
(Honkanen 2006, 376-378.) Systemaattisella viestinndlld on kyetty vihentimédin muun
muassa muutoksen aiheuttamaa vastarintaa seka tyontekijoiden ahdistuneisuutta (Fager-
strom & Salmela 2010, 613). Erilaisista ndkemyksistd on kyettdavé kuitenkin keskustele-
maan ja antamaan palautetta. Esimiehelld tulisi olla herkkyyttd havaita muutosvastarin-
nan voimat ja ty0yhteison negatiiviset viestijit, jotta huhuihin ja spekulaatioihin voidaan
vaikuttaa riittdvén tiedon avulla. (Pirinen 2014, 127-128). Muutosvastarinnan syyni on-
kin useimmiten juuri puutteellinen viestinté eikd itse muutos. Muutosvastarintaan voidaan

vaikuttaa muutoksen hyvélld valmistelemisella seka selkedlld viestinnélld. Toisinaan hen-
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kiloston muutosvastarinnan syyna saattavat olla aikaisemmat negatiiviset kokemukset tu-
loksettomista prosesseista sekd kovalla ty6lld tehdyt kehittamistyot, joista ei olekaan ollut

hybty4 arkityshon. (Tuomi & Sumkin 2009, 31,32.)

Muutosviestintddn on tarkedd luoda strategia ja suunnitelma. Muutosviestinnin strategian
tulisi sisdltdd viestinnén tavoitteet, kohderyhmit, paédviestit, kanavat sekd mittaaminen ja
arviointi. Viestintdsuunnitelmaan kirjataan viestinnén riskit ja esteet. Tarkeintd on var-
mistaa, ettd viesti menee perille ja tulee ymmarretyksi sellaisena kuin halutaan. Viestin
perille menemisen kannalta saattaa olla oleellisinta se, kuka viestii ja miten viestii. (Piri-
nen 2014, 133-134). Muutosjohtajan tulee tunnistaa vastuunsa viestinnidn avainhenkilona.
Vastuun ottaminen edellyttidd, ettd muutosjohtaja kykenee toimimaan vastuullisesti ja us-
kottavasti. Muutosjohtajan toiminta vaikuttaa my0s viestinnin dialogisuuteen. (Stenvall

& Virtanen, 66.)

Henkiloston tarpeet viestinnille ovat erilaisia. Esimies on muutosviestinndn keskiossa, ja
hinen tuleekin tunnistaa henkildston lisdtiedon tarve, kdyttdd viestinndn vélineitd sekéd
keinoja monipuolisesti. (Pirinen 2014, 140.) Organisaatiolla tulee olla konkreettisia muu-
tosviestinndn kanavia ja sdént6jd. Téllaisia kanavia voivat olla esimerkiksi verkkovies-
tintd, tiimi ja osastopalaverit, erilaiset tiedotustilaisuudet, ylimmén johdon verkkopéaiva-
kirja tai tiedotus ja henkilostolehdet. (Stenvall & Virtanen 2007, 69.) Toisinaan esimies
on kaukana tyontekijoistd ja tdlloin teknologia voisi olla ratkaisu nopeaan viestintdén.
Teknologiavilitteiset viestintimuodot mahdollistaisivat nykyistd huomattavasti tehok-
kaamman kdyton vuorovaikutuksessa myos tyOpaikoilla. Téllaisten viestintikanavien
kéytossd ithmisten passiivisuus, joka voi liittyd esimerkiksi totuttuihin tydskentelytapoi-
hin, on kuitenkin hidastanut niiden kdyttoonottoa. Esimiehen onkin hyvé kannustaa tyon-
tekijoitd kayttdmadn yrityksen tarjoamia viestintdkanavia ja tilaisuuksia sekéd osallistu-
maan kaikkeen yhteiseen keskusteluun. Nopea ja reaaliaikainen tiedonvélitys on osa ih-
misten arkipdivdd. Tiedon avoimuus ja vapaamuotoisuus sekd keskustelu yhteisistd asi-
oista luo yhteistd ymmaérrystd muutoksesta ja viahentdd tietdmattomyyttd. Muutoksen ai-
kana onkin hyvé olla saatavilla reaaliaikaista tietoa eri viestintdkanavista, jotta jokainen

voi 10ytééd tarvittavan tiedon sopivalla tavalla. (Aira 2012, 144; Pirinen 2014, 138-139.)
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2.3.1 Kotona asuvien ikidihmisten digitaaliset palvelut

Ikdantyvit ihmiset haluavat useimmiten asua kotonaan niin kauan kuin se on mahdollista.
Teknologian avulla voidaan edistdd ikdihmisten itsendistd parjddmistd. Euroopan komis-
sio on lausunut vuonna 2013, ettd ICT-palvelut ovat tirked keino lisdtd ikdihmisten ter-
veyttd sekd hyvinvointia. Palvelutuotannon tulisi olla tulevaisuudessa kysyntdd vastaavaa
ja mahdollistaa ikdihmisten aktiivinen osallistuminen hoitoonsa. (Algilani, Langius-Ek-
161, Kihlgren & Blomberg 2016, 1575, 1576.) Doughty ja Williams (2016, 39) toteavat,
ettd omahoidon lisddntyminen nykyteknologian avulla on kasvattanut itsendisesti parjaa-

vien osuutta ikdihmisten ja vammaisten keskuudessa.

Suomessa vuosille 2016-18 ajoittuvassa 1&O-kérkihankkeessa kehitetddn kotihoitoa ja
vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa. Kédrkihankkeen yhtend kehittimiskokonaisuu-
tena on “toimiva kotihoito idkkaan turvana’. Padperiaatteina ovat kotihoidon saatavuus
vuorokauden ympéri, kotihoidon henkildston osallistuminen oman toiminnan kehittimi-
seen sekd kuntouttavan ja akuuttitilanteiden -toimintamallin kehittiminen ja kdytto6n ot-
taminen. Julkisten palvelujen digitalisointi on nostettu teemaksi kaikilla kédrkihankkeen
kehittdmisen osa-alueilla. Uusien sdhkoisten palvelujen kiyttoonotto sekd palveluproses-
sien uudistaminen kansalaisten omahoidossa seké tietojen hyodyntdmisessd on mahdol-
lista digitalisaation sekd hyvinvointiteknologian kehittymisen mydtd. Hyddynnettdvid
teknologisia ratkaisuja kotihoidossa ovat muun muassa toiminnanohjausjirjestelma, ge-
roteknologia, seurantarannekkeet, internetyhteys kotihoitoon, tulevien maakuntien yhtei-
set tietojarjestelmat, omaishoidon tuen tekniikka (etdomaishoito) sekd muistisairaiden ko-

tona asumista tukevat tekniset ratkaisut. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 17-19.)

Muistisairaudet yleistyvét vieston ikddntymisen myotd maailmanlaajuisesti. Suomessa
arvioidaan olevan télld hetkelld 190 000 muistisairautta sairastavaa henkil6d ja monet
heistd tarvitsevat kotihoidon tukea. Ymparivuorokautisessa hoidossa olevista ikdihmi-
sistd jopa kolme neljdsté sairastaa muistisairautta. (THL 2018.) Muistisairaudet aiheutta-
vat muun muassa kommunikaation ongelmia, orientaatiovaikeuksia, eksymisid sekd uni-
rytmin heikentymistd (Doughty & Williams 2016, 44). Fleming ja Sum (2014, 21) tote-
sivat, ettd muistisairaiden parjaamisti ja turvallisuutta edistdvén teknologian kdytosté teh-
tyjen tutkimusten ndyttd on vield varsin vdhdistd. On kuitenkin mahdollista, ettd myds
muistisairaat voisivat hyotya teknologiasta esimerkiksi kommunikoinnin ja selviytymisen
tukemista edistdvdnd vélineend. Teknologia, joka mahdollistaa muistisairaan ihmisen

kohtaamisen kasvokkain toimii parhaiten. (Fleming & Sum 2014, 34.)
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Ruotsissa on saatu esimerkiksi positiivisia kokemuksia interaktiivisten tablettien kaytostd
kotihoidon turvin asuvien ikdihmisten terveydentilan omaseurannassa. Tutkimukseen
osallistuneiden ikdihmisten esille tuomat terveyshuolet kohdistuivat useimmiten kipui-
hin, visymykseen sekd huimaukseen. Tablettien mahdollistamien nopeiden yhteyksien
avulla ikdihmisilld oli mahdollisuus saada esimerkiksi tietoa siitd, miksi terveydentilassa
tapahtui jokin muutos, ja kuinka he voivat siihen itse vaikuttaa. Tutkimuksessa saatiin
my0s viitteitd siitd, ettd vuorovaikutteisten etidyhteyksien kéyttod lisdisi asiakkaiden ela-

minlaatua ja turvallisuuden tunnetta. (Algilani ym. 2016, 1575, 1580.)

Vénnin ja Salinin (2017, 5) tutkimuksessa todetaan, ettd terveydenhuollon ammattilaiset
pitdvit robottien hyodyntdmistd hoitotydssd mahdollisena. Ikdihmisten kotihoidossa ro-
botteja voidaan hyddyntdd esimerkiksi avun tarpeen tunnistamisessa ja avun hilyttami-
sessd ikdihmiselle, joka on kaatunut (Védnni & Salin, 2017, 5). Robotit voivat myos lisdti
hoitajien tyon mielekkyyttd tekemadlld toistuvat ja aikaa vievit rutiininomaiset tehtavit.
Robotit voivat myds motivoida sekéd kannustaa asiakkaita omatoimiseen kuntoutushar-

joitteiden tekemiseen. (Vanni & Salin, 2017, 7-8.)

2.3.2 Lapsiperheiden digitaaliset palvelut

Suomessa yleisimmin kéytettyjd sdhkoisid palveluja ovat tiedonhaku terveydesté ja hy-
vistd elintavoista. Sdhkoisiin palveluihin kuuluu asiakkaiden osallistuminen omien ter-
veys- ja hyvinvointitietojen hallintaan. Sosiaali- ja terveysministerion Sote-tieto hyoty-
kayttoon 2020 -strategiassa kansalaisten ndkokulma on nostettu keskioon. Sahkoisten
omahoitopalvelujen kautta asiakas voi hankkia tarvitsemaansa terveystietoa, varata ajan
terveydenhuollon palveluihin tai kysya neuvoa terveydenhuollon ammattilaiselta (Repo-
nen 2015, 1275). Viestostd 60 % on kayttanyt sihkoistd asiointia esimerkiksi sdhkdiseen
ajanvaraukseen ja omien tulosten tai reseptien katseluun. (Hypponen & Ilmarinen 2016,

2-4.)

Suomessa kiytossd olevien sdhkoisten portaalien kayttdjakokemukset ovat padsdintoi-
sesti positiivisia. Hyodyllisemmiksi on koettu Terveyskyldn Mielenterveystalo ja Oma-
kanta-palvelu. Omakanta-palvelua kiyttdneitd 77% piti sitd hyddyllisend. (Hypponen,
Hyry, Valta & Ahlgren 2014, 74-75). Terveyskyldn sdhkdinen portaali sisdltdd myds
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Naistalon ja Lastentalon, joista 10ytyy luotettavaa tietoa kansalaisten erilaisiin elaménti-
lanteisiin (terveyskyld.fi). Internetin kdyttoon pohjautuvalla ohjauksella on mahdollista

vahvistaa perheen itsehoitoisuutta.

Terveysteknologiset menetelmét tarjoavat uusia mahdollisuuksia terveydenhuoltoon. Nii-
den hyddyntdminen tarjoaa mahdollisuuksia kehittdd myds lapsi- ja perhepalveluita. Ter-
veysteknologiset menetelmat auttavat vastaamaan ihmisten yksilollisiin tarpeisiin ja mah-
dollistavat palvelujen kdyton paremmin ajasta ja paikasta riippumatta. Tavoitteena on tar-
jota uusia asioinnin tapoja niille, jotka osaavat ja haluavat sellaisia kayttdaa. (STM 2017.)
Kansainvilisen tutkimusndyton mukaan terveysteknologian kaytosti on hyotyé lapsiper-
heiden hyvinvoinnin edistdmistydssd. Terveysteknologian kdytostd on hyotyd esimer-
kiksi lasten ja lapsiperheiden terveellisen ravitsemuksen ja fyysisen aktiivisuuden edisté-
misessd. (Parisod, Pakarinen, Kauhanen, Aromaa, Leppanen, Liukkonen, Smed & Salan-
terd 2014, 151.) Perheldhtdisid tai neuvolatyohdn soveltuvia ja lasten osallisuutta tukevia
terveysteknologisia sovelluksia ei ole kéytettdvissd vield suomalaisessa neuvolaty0ssi

(Pakarinen, Parisod, Aromaa, Smed, Leppanen & Salanterd 2017, 5).

Suomessa on kokeiltu projektiluonteisesti vauvaperheiden verkkopalveluja. Verkkopal-
velut toimivat tirkednd tuen ldhteend uusille dideille ja didit kokivat verkkopalvelut koh-
talaisen hyddyllisiksi. Aidit hyddynsivit palveluja ja keskustelupalstaa isii enemmin.
(Pollari, Tarkka, Aho, Astedt-Kurki & Salonen 2011, 86-88.) Internetin kiyton yleisyys
ja terveydenhuollon rajalliset resurssit tukevat erilaisten internetid hyddyntiavien inter-

ventioiden kehittamista.

Yhteenveto terveyspalvelujen digitalisaatiosta ja muutosjohtamisesta

Terveydenhuollon palvelujen kysyntd kasvaa vanhusvéeston méarén lisdéntyessé. Talou-
dellisten resurssien rajallisuuden vuoksi on Euroopan laajuisesti jouduttu pohtimaan vaih-
toehtoisia keinoja palvelujen tarjonnan turvaamiseksi myds tulevaisuudessa. Digitaalis-
ten palvelujen kdyttoonottoa pidetddin jopa vélttimattoména. Sdhkoisilla terveyspalve-
luilla tarkoitetaan terveydenhuoltoalan palveluita ja vilineitd, jotka hydodyntivét tieto ja
viestintdteknologiaa. Digitalisaation eli tieto- ja viestintitekniikan uudet ratkaisut, robo-

tit, automatisaatio ja tekodly muuttavat tyon tekemista.
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Euroopan komissio on hyvédksynyt Euroopan digitaalisia sisimarkkinoita koskevan stra-
tegian vuonna 2015. Suomessa sosiaali- ja terveysministerid on linjannut sosiaali- ja ter-
veydenhuollon digitaalisen muutoksen periaatteet ja tavoitteet. Lainsdddédnnolld pyritdan
varmistamaan asiakkaiden palvelujen toteuttaminen mahdollisimman vdhin héiriéin ja

tietosuojan sdilyminen kaikissa tilanteissa.

Muutosjohtaminen perustuu onnistuneeseen ihmisten johtamiseen, jolloin psykologiset
johtamistaidot ovat keskeisessd roolissa. Keskeisid johtamisessa huomioitavia asioita
ovat muun muassa viestintd, tiimityoskentely, vastuullisuus, johtajuus, tehokas ongelman
ratkaisu seké toisten tukeminen ja kunnioittaminen. Muutosta tulisi johtaa tydntekijéiden
keskuudessa, sielld missé tyotd tehdddn. Positiivisella asenteella sekd hyvalld ty6ilmapii-
rilld voidaan edesauttaa muutoksen toteutumista. Muutosta johtavan esimiehen tulisikin

huolehtia omasta jaksamisestaan, koska muutosta pitéisi johtaa koko persoonalla.

Onnistunut muutoksen johtaminen edistdd tyontekijoiden voimaantumista, vastuunotta-
mista ja edesauttaa organisaation tavoitteisiin padsemistd. Tyontekijoille tulee antaa mah-
dollisuuksia paitsi osallistua myds vaikuttaa. He tarvitsevat tukea esimieheltddn, koska
muutosprosessi ja uuden oppiminen vievit aikaa sekd voimavaroja. Jokainen tyontekiji

on lopulta itse vastuussa omasta oppimisestaan.

Muutosjohtamisesta on kehitelty erilaisia teorioita sekd malleja, joita voi hyodyntdd muu-
tosta johtaessaan. Teoriat voivat kdsitelld esimerkiksi yksittdistd tilannetta, kuten muu-
tosviestintdd tai sitten kokonaista muutosprosessia. Yhteistd kaikille teorioille on kuiten-
kin yhteinen pyrkimys esitelld erilaisia ndkokulmia muutosta johtavan virikkeiksi sekd

vaikutteiksi.

Teknologian avulla voidaan tukea ikdihmisten toiveita kotona asumisesta. Vuosille 2016—
2018 ajoittuneessa 1&O-kérkihankkeessa on ollut pyrkimyksend kehittdd kotihoitoa ja
kaikenikdisten omaishoitoa Suomessa. Julkisten palvelujen digitalisointi nostettiin tee-
maksi kaikilla kdrkihankkeen kehittdmisen osa-alueilla. Muistisairaiden hoitamisessa
teknologiaa voidaan hyodyntid esimerkiksi kommunikaation ja selviytymisen tukemista
edistdvind vilineend. Robotteja voidaan hyddyntdd ikdihmisten kotihoidossa esimerkiksi
avun tarpeen tunnistamisessa ja avun hdlyttdmisessd. Robotit voivat myos lisédté hoitajien

tyon mielekkyyttd tekemdlld toistuvat ja aikaa vievit rutiininomaiset tehtavét.
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Terveysteknologiset menetelmat tarjoavat uusia mahdollisuuksia lapsiperheiden palve-
luihin terveydenhuollossa kuten palvelujen kiyton ajasta ja paikasta riippumatta sekd yk-
silollisten tarpeiden huomioimisen. Tavoitteena on tarjota uusia asioinnin tapoja niille,
jotka osaavat ja haluavat sellaisia kayttdd. Sdhkoisistd portaaleista hyodyllisimmiksi on
koettu Terveyskyldn Mielenterveystalo ja Omakanta-palvelu. Terveyskylidn sdhkdinen
portaali sisdltdd esimerkiksi Naistalon ja Lastentalon, joista 16ytyy luotettavaa tietoa kan-
salaisten erilaisiin eldméntilanteisiin. Kansainvilisen tutkimusndyton mukaan terveystek-

nologian kdytostd on hy6tyad lapsiperheiden hyvinvoinnin edistdmistyOssa.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitohenkilokunnan odotuksia muutosjohtami-
sesta, kun valmistaudutaan digitaalisen ajanvarausjirjestelmén kiyttdonottoon lasten ja
nuorten hyvinvointipalveluissa. Tutkimuksen toisena tarkoituksena on kuvata 1i-
hiesimiesten kokemuksia muutosjohtamisesta, kun digitaaliset kuvapuhelinpalvelut ote-

taan kdyttoon ikdihmisten kotihoidossa.

Tutkimuskysymykset:

1. Minkélaisia odotuksia hoitohenkilokunnalla oli muutosjohtamisesta digitaalisten
palvelujen kiyttdonotossa?

2. Minkélaisia kokemuksia ldhiesimiehilld oli muutosjohtamisesta digitaalisten pal-
velujen kadyttoonotossa?

3. Millainen digitaalisen muutosjohtamisen toimintamalli muodostuu ldhiesimiesten

kokemuksista ja hoitohenkilokunnan odotuksista?

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa tekijoistd, joilla voidaan edistdd digitaalista
muutosta terveydenhuollossa. Tutkimuksen toisena tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka
avulla luodaan hyvid kdytintdjd, kun digitaalisia palveluja otetaan kdyttoon terveyden-

huollossa.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen metodologiset lihtokohdat

Tutkimuksessa noudatetaan kvalitatiivisen tutkimuksen periaatteita. Kvalitatiivinen tut-
kimus on yleisesti hyviksytty tutkimusmenetelmé terveydenhuollossa (Quynch 2008,
104). Menetelmén avulla tutkitaan erilaisia merkityksid, henkilokohtaisia kokemuksia,
asiantuntemusta seké voidaan saada tietoa vuorovaikutuksesta ja sen mahdollisista epé-
onnistumisista (Bosio, Graffigna & Scaratti 2012, 259). Kvalitatiivisin menetelmin teh-
dyn tutkimuksen tavoitteena on tutkimuksen kohteena olevien ilmididen ymmartiminen

tutkimukseen osallistuvien henkildiden subjektiivisesta nikdkulmasta (Kylma & Juvakka

2007, 26).

Tutkimusartikkeleita haettiin kevaillda 2018 CINAHL-, Emerald publishing- ja Medic-
tietokannoista. Hakuja tehtiin my6s Google Scholarista sekd manuaalisesti ettd hyodyn-
tdmallad aiheeseen liittyvien tutkimusten ldhdeluetteloista saatuja vinkkeja. Sisdénottokri-
teereind olivat suomen- ja englanninkieliset, vuosina 2008—2018 julkaistut seké vertaisar-
vioidut tieteelliset artikkelit sekd vditdskirjat. Mukaan otettiin muutama aiheeseen sopiva
vanhempi julkaisu. Pro gradu -tutkielmat ja Y AMK-tasoiset opinndytety6t hyvaksyttiin,

mikali ne liittyivét tutkimuksen aihepiiriin.

Tutkimusaineiston keruu toteutettiin ohjattuina ryhmaihaastatteluina. Kylmén ja Juvakan
(2007, 85) mukaan ryhmétilanteiden avulla voidaan saada yksilohaastatteluja laaja-alai-
sempi sekd moniulotteisempi kuva tutkittavasta asiasta, jonka vuoksi tdssé tutkimuksessa
kédytettiin ryhmédhaastatteluja. Ryhméhaastattelut toteutetaan yleenséd kuusi henkil6d ka-
sittdville ryhmille. Ihanteellisena kokona voidaan pitdd 3—12 henkilon ryhmaé, mutta mita
suuremmasta ryhmésté on kysymys, sitd vaativampaa ryhmadtilanteen ohjaaminen ja haas-
tattelu ovat. Haastattelijan tehtévind on ohjata keskustelua teemojen mukaan ja antaa ryh-
min vuorovaikutukselle paljon tilaa. Ryhméhaastattelun tavoitteena on, ettd ryhma tuot-
taa erilaisia kuvauksia ja kdsityksid tutkittavasta aiheesta. (Kylmé & Juvakka 2007, 84;
Hyvirinen, Nikander & Ruusuvuori 2017, 113.) Ryhméhaastattelun kulku saattaa vaih-
della viljasti ja vapaamuotoisesta hyvinkin tarkasti rajattuun seké sdénneltyyn (Kylmi &

Juvakka 2007, 84).
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4.2 Tutkimukseen osallistujat

Téssd tutkimuksessa tutkimukseen osallistujat valittiin tarkoituksenmukaisuuden perus-
teella. Tama tarkoitti sitd, ettd haastateltavat tiesivat tutkittavasta ilmiosta paljon ja heilld
oli siitd aikaisempaa kokemusta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 134.) Tut-
kimuksen aineisto kerattiin haastattelemalla erddn etelisuomalaisen kaupungin kotihoi-
don esimiehid (kohderyhma 1), joiden tiimeissd kuvapuhelinpalveluita kdytetddn, sekd
erddn eteldsuomalaisen kuntayhtymén lapsiperhepalvelujen hoitohenkilokuntaa (kohde-
ryhmai 2), jotka kuuluivat lapsiperhepalveluiden séhkoisten palveluiden kehittamistyo-
ryhmain.

Kohderyhmai 1 saatiin kokoon selvittdmélld, missé kotihoidon tiimeissd kuvapuhelimia
kéytettiin tai oltiin ainakin kdyttoonottovaiheessa. Ndiden tiimien ldhiesimiehille (n=5)
lahetettiin sahkdpostin vélitykselld kahteen eri kertaan haastattelupyynnot seka tutkimuk-
sen saatekirjeet. Koska yhtddn vastausta ei kummallakaan kerralla saatu, paitettiin heille
soittaa. Kaikilta viideltd ldhiesimieheltd saatiin myonteiset vastaukset tutkimukseen osal-
listumisesta, mutta yksi heistd ei kuitenkaan tullut ryhméhaastatteluun sovittuna aikana.
Kohderyhmain 2 hoitohenkilokunnalle (n=6) vilitettiin tietoa tutkimuksesta esimiehen vé-
litykselld terveydenhoitajien kokouksessa. Esimies kertoi heille my6s tutkimuksen tar-
koituksesta ja tavoitteista. Ensimmadisen viikon aikana nelja vapaaehtoista ilmoitti haluk-

kuutensa osallistua tutkimukseen. Myohemmin yksi halukkaista perui osallistumisensa.

4.3 Aineiston hankinta

Kvalitatiivisia menetelmid hyodyntdvissa tutkimuksessa haastattelukysymysten asettelu
el yleensé etene luettelomaisesti, vaan laajempia teemoja hyddyntden (Kylmé & Juvakka
2007, 64). Tamén tutkimuksen haastatteluissa kdytettiin kuviossa 1 esiteltyd kolmea tee-
maa tai aihepiirid, joiden alla oli tarkentavat apukysymykset (Liite 1). Haastattelujen tee-
mat olivat ldhes samanlaiset sekd ldhiesimiehille, ettd hoitohenkilokunnalle. Teemoihin
haettiin ideoita muutosjohtamista késittelevistd kirjallisuudesta (Juuti & Virtanen 2009,
76, 109, 138, 162; Pirinen 2014, 29, 31, 54-60, 72-75, 220) seké aiheeseen liittyvisti
tutkimuksista. Muutosjohtamiseen sekd yleensédkin digitaliseen muutokseen liittyvissé

tutkimuksissa esiintyi paljon samankaltaisia aihepiireji. Price & Chahal (2006, 239) ovat
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koonneet tirkeimmiksi niistd avoimen keskustelun, tiedon kulun, tiimitydskentelyn, yh-
teistyon, visiot, vastuullisuuden, johtajuuden, tehokkaan ongelmanratkaisun, toisten tu-
kemisen, osallistumisen seki strategisen johtamisen. Peltzer ja Theel (2012, 56) korosta-
vat lisdksi osallistavaa johtamistapaa yhteisty0ssd tyontekijoiden kanssa. Doyle ja Turkie
(2006, 19) toteavat vield, ettd menestyksellinen toimintatapojen uudelleen suunnittelemi-

nen edellyttdvdd tehokasta hoitotyon johtamista, jossa on tilaa my0ds innovatiivisuudelle.

‘ Odotukset/kokemukset digitaalisen muutoksen muutosjohtamisesta

Odotukset/ kokemukset digitaalisen muutoksen muutosjohtamisen onnistumisesta ja
haasteista

Odotukset/kokemukset digitaalisen muutoksen muutosjohtamiseen liittyvasta
viestinnasta

KUVIO 1. Haastattelujen teemat.

Aineiston kerddmisessd tulee noudattaa juridisia ja eettisid sdddoksid. Tutkimusluvat ha-
ettiin etukédteen tutkittavista organisaatioista ja haastatteluihin osallistuminen oli vapaa-
ehtoista. Haastateltavien identiteetti ei tullut esille misséén tutkimuksen vaiheessa. (Ron-

kainen, Pehkonen, Lindblom-Yldnne & Paavilainen 2011, 126.)

Kumpaakin ryhmihaastattelua varten varattiin aikaa noin tunti. Haastattelut jarjestettiin
haastateltavien tydajalla. Tilat haastatteluja varten jérjestyivét organisaatioiden omista
kokoustiloista. Ryhmédhaastattelun aluksi pidettiin esittelykierros, jonka jdlkeen tutkijat
kdvivdt haastateltavien kanssa ldpi tutkimuksen tarkoituksen, luottamuksellisuuden ja
suostumuksen haastattelun nauhoittamiseen. Haastateltavat allekirjoittivat haastattelua

varten suostumuslomakkeen (Liite 2).

Haastattelijoita oli paikalla kaksi, joista toinen ohjasi ryhmééa keskustelemaan tietysta tee-
masta ja toinen varmisti, ettd haastattelu pysyi aikataulussa. Haastattelujen toteuttaminen
edellyttdd haastattelijoilta kattavaa perehtymistd aihepiiriin sekd tutkimuksen kohteena
olevaan ilmioon. (Kylmé & Juvakka 2007, 94; Hyvérinen ym. 2017, 113, 223.) Haastat-

telut sujuivat hyvin, eikd niitd tarvinnut keskeyttdd ulkopuolisten héirididen vuoksi.
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Haastattelut nauhoitettiin ja myéhemmin ne litteroitiin Word-tekstinkasittelyohjelmalla.
Litterointivaiheessa kaikki nauhoitettu puhe kirjoitettiin mahdollisimman tarkkaan teks-
timuotoon. Kirjasimena kéytettiin Times New Romania kokoa 12 ja rivivili oli 1,5. Lit-

teroituja sivuja tuli kohderyhmén 1 haastattelusta 17 ja kohderyhmén 2 haastattelusta 13.

4.4 Aineistojen analyysit

Tutkimuksen aineistot analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilld. Kyseisen menetel-
mén tarkoituksena on aineistojen tiivistiminen, kuvailu ja pelkistiminen sanojen seka il-
mausten teoreettisen merkityksen perusteella. Kaikkea tietoa ei tarvitse analysoida, vaan
aineistosta haetaan vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtiviin. Pelkistet-
tyjen alkuperdisilmaisujen tulee siis vastata tutkimuskysymyksiin. Analyysiprosessi ete-
nee kuvion 2 mukaisesti pelkistettyjen ilmausten luokittelulla alaluokkiin ja ylaluokkiin.

(Kylmé & Juvakka 2007, 112-113; Tuomi & Sarajérvi 2009, 108- 113.)

S saie D neis 3

KUVIO 2. Analyysiprosessi.

Molemmista haastatteluista muodostuneiden aineistojen analysointi jatkui litteroinnin jél-
keen pelkistettyjen ilmauksien muodostamisella. Pelkistettyjen ilmauksien tuli vastata
hoitohenkilokunnan haastattelusta saadun aineiston osalta tutkimuskysymykseen 1 ja 1i-
hiesimiesten haastattelusta saadun aineiston osalta tutkimuskysymykseen 2. Molemmat
aineistot kdytiin ldpi vield toiseen kertaan toistaen samaa kaavaa, mutta pelkistettyjen il-
mauksien tuli nyt vastata tutkimuskysymykseen 3 eli koko aineiston yhteiseen tutkimus-
kysymykseen. Tutkimuskysymystd 3 tarkennettiin vield analyysiprosessin edetessa.

(Taulukko 1). Esimerkki aineiston pelkistdmisesti esitelldfin taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesti

Alkuperiinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

“Ehka just sillee faktoilla, etta
tavallaan mitd sovitaan niin
sitte se menis niin”.

Viestinndltd odotetaan faktoja

"Missa aikataulussa, etta ma
pystyisin sitten esimiehend
mahdollistamaan sen,
semmosten asioitten
[3piviennin®.

Aikataulutus auttaa esimiestd mahdollis-
tamaan asioiden ldpiviemisen

“Vaan etta tuohan se itsellekin
vaihtelua, kun on monenlaisia
tyomuotoja’.

Monenlaiset tydmuodot tuovat vaihtelua
tyohon.

Taman jilkeen pelkistetyt ilmaukset klusteroitiin eli ryhmiteltiin samankaltaisuuksien ja

eroavaisuuksien mukaan alaluokiksi. Hoitohenkilokunnan haastatteluaineistosta muodos-

tui alaluokkia kahdeksan ja ldhiesimiesten haastatteluaineistosta kahdeksan. (Taulukko

2).

TAULUKKO 2. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta.

Sijaisjérjestelyt vievit aikaa

Uuden opettaminen/opettelu vie aikaa
erityisesti huonokuntoiselta ikdihmiselti

Tekniikan kdyttokuntoon saattaminen
asiakkaan luona vie aikaa

Kuvapuhelun soitto vaatii resurssin

Lyhyt pelkistys Alaluokka
Laitteiden ja ohjelmistojen kdyttokoulu-
tusta tyontekijoille
Esimies suunnittelee tyoti
Tyon suunnittelussa haasteita
KOULUTUS JA RESURSOINTI
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Koulutuksen suunnittelu ja jarjestiminen

Digijérjestelmien kayttodnoton resur-
sointi

Digitaalisen jérjestelmén testaaminen en-
nen kiyttoonottoa.

Lyhyt pelkistys Alaluokka
Konsultaatioapu ohjelmiston kayttéon-

otossa

Digijérjestelmien kiyttdonoton perehdy- | HALLINNOLLINEN
tys ja ohjeet VALMISTELEMINEN

Alaluokat ryhmiteltiin samankaltaisuuksien mukaan yldluokkiin. Hoitohenkilokunnan

haastatteluista muodostui kolme yldluokkaa ja ldhiesimiesten haastatteluaineistosta muo-

dostui kolme yldluokkaa. (Taulukko 3).

TAULUKKO 3. Esimerkki yldluokkien muodostamisesta.

Alaluokka Yliluokka

Hallinnollinen valmisteleminen

Selked muutosviestintd DIGITAALISEN MUUTOKSEN
SUUNNITELMALLISUUS

Asiakasnakokulman huomioiminen

Alaluokka Yliluokka

Muutosmyonteisen ilmapiirin edistdmi-
nen

Muutoksen mahdollistaminen

LAHIESIMIEHEN TEHTAVAT
MUUTOKSESSA
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimusaineisto koostui yhdestd ryhmédhaastattelusta kohderyhmalle 1, neljd esimiesta
(n=4), ja yhdestd ryhmé&haastattelusta kohderyhmadlle 2, kolme hoitohenkilokunnan edus-
tajaa (n=3). Haastatellut 1dhiesimiehet olivat 56—61-vuotiaita, ja keski-ikd oli 58 vuotta.
Kaikilla haastatelluilla oli sosiaali- tai terveysalan tutkinto, useita ammatillisia erikoistu-
misopintoja sekd esimies- ja johtamiskoulutusta. Ty6kokemusta oli monipuolisesti ter-
veydenhuollon eri tehtévistd, mutta kaikki haastatellut olivat tyoskennelleet myos koti-
hoidon esimiehind jo useamman vuoden ajan. Kohderyhmin 2 haastatellut olivat 30—40-
vuotiaita, ja keski-ikd oli 34 vuotta. Kaikki olivat koulutukseltaan terveydenhoitajia, ja

heilld oli tybkokemusta neuvolatydsté yli viisi vuotta mutta alle 15 vuotta.
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Hoitohenkilokunnan odotukset digitaalisen muutoksen johtamisesta

Tutkimustulosten mukaan hoitohenkilokunnan odotukset digitaalisen muutoksen johta-

misesta muodostuivat kuvion 3 mukaisesti. Hoitohenkilokunnan odotuksia olivat muu-

tosjohtamisen suunnitelmallisuus, hoitohenkilokunnan vaikuttamismahdollisuudet muu-

toksessa seki tuen ja kannustuksen saaminen muutosprosessin aikana.

-

\_

HOITOHENKILOKUNNAN
ODOTUKSET DIGITAALISEN
MUUTOKSEN JOHTAMISESTA

~

J

Digitaalisen
muutoksen suun-
nitelmallisuus

\ 4

( Hdlinnollinen \

valmisteleminen

Asiakasnakokul -
man huomioimi-
nen

Selked muutos-
viestinta

g _/

Hoitohenkilokun-
nan vaikuttamis-
mahdollisuudet

\ 4

Hoitohenkilokun-
nan osallis-
tuminen

Myonteisen
muutosasenteen
[uominen

g J

Tuen ja kan-
nustuksen
saaminen

4 )
Keskustelulla tu-

keminen ja valitta-
minen

Vastuun jakami-
nen tyoyhteisossa

Palautteen
saaminen ja
palkitseminen

_J

\

KUVIO 3. Hoitohenkilokunnan odotukset digitaalisen muutoksen johtamisesta.
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5.1.1 Digitaalisen muutoksen suunnitelmallisuus

Hoitohenkilokunta odotti digitaalisen muutoksen johtamiselta suunnitelmallisuutta. Hoi-
tohenkilokunnan odotukset muutoksen suunnitelmallisuudesta kohdistuivat hallinnolli-
seen valmisteluun, asiakasndkokulman huomioimiseen ja selkedin muutosviestintddn

(Kuvio 3).

Hallinnollinen valmisteleminen

Haastateltavien odotukset kohdistuivat digitaalisten ohjelmistojen toimivuuteen, kaytto-
kelpoisuuteen ja testattavuuteen. Hoitohenkilokunnan mahdollisuutta testata ohjelmistoja
etukdteen pidettiin tirkednd. Muutoksiin varautumista seka ajallisesti ettd kaytdnnon tyd

huomioiden pidettiin tirkedna.

” Hyva suunnittelu ja pohjatyd. Se on valmiiksi niin pitkalle mietitty, kun sen
voi miettia.”
Haastateltavat toivat esiin odotuksia teknisestd tuesta digitaaliseen muutokseen valmis-

tautumisessa. Valmistelussa toivottiin teknisen tuen olemassaoloa ja kdyttokelpoisuutta.

Tarkednd koettiin myds tuen reaaliaikaisuus ja asiantuntemus.

” Sen arvaa, etta paaseeko sinne |api vai elko paase ja kuinka nopeasti sa
saat sen vastauksen.”

Digitaalisen muutoksen konkreettiseen valmistautumiseen liittyi paljon odotuksia. Haas-
tateltavat toivat esiin koulutuksen térkeyden ja huolellisesti laaditut kidyttdohjeet digitaa-
listen palvelujen kdyttoonotossa. Koulutuksen ajoittuminen riittdvén ldhelle uudistuksen
alkua koettiin tarkeédksi. Lahiesimieheltd odotettiin tyon riittdvai resursointia ja suunni-
telmallisuutta digitaalisten palvelujen kiyttdonotossa. Haastateltavat toivoivat myos, etti
ongelmatilanteisiin varauduttaisiin ennalta. Varautumisella tarkoitettiin konsultaatio-

avusta tiedottamista ja ohjeita ongelmatilanteita varten.

" Jokainen meista haluaa tehda tan tyon hyvin ja oikein mutta se, etta onko
se mahdollista nailla resurseilla ni.”
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Hoitohenkilokunta toi esiin potilasturvallisuuteen liittyvid haasteita, jos digitaaliseen jar-
jestelmiin tulee toimintaongelmia. Kdytdnnon tydssa oltiin monin tavoin riippuvaisia di-
gijdrjestelmédstd saatavista tiedosta. Digijérjestelmien toimintaongelmat kasvattivat myos

virheiden mahdollisuutta tyssa.

” Jos sa puolentoista viikon jalkeen kirjaat koko puolentoista viikon asiak-
kaat, niin ihan takuulla sinne tulee virheitd ja sd et pysty ainakaan kirjaa-
maan kauheen laajasti, koska sa et todellakaan voi muistaa.”

Asiakasnikokulman huomioiminen

Haasteltavat toivat esiin ndkemyksiddn digitaalisten muutosten asiakasléhtdisyyden huo-
mioimisesta. Asiakaskokemusten vastaanottaminen ja asiakkaiden kokemusten merkitys
palvelujen kéytolle nousivat esiin tutkimuksessa. Haastateltu hoitohenkilostd kantoi
huolta asiakkaiden mielipiteiden ja tarpeiden huomioimisesta digitaalisten palvelujen
suunnittelussa. Haastateltavat kertoivat odotuksista, joita asiakkaat kohdistivat digitaali-
siin palveluihin. Odotukset kohdistuivat palvelujen kiytettivyyden, joustavuuden ja saa-
vutettavuuden helpottumiseen. Asiakasraati oli ollut ensimmaéinen kéyttoon otettu asiak-

kaan nidkokulmaa tiedusteleva toimintamuoto.

"Tietysti asiakasndkokulmaa, ettd oltaisiin tota tavoitettavissa ja ihmisten
olis helppo ottaa yhteyttd ja saada aikaa varattua."

Hoitohenkilokunta toi esille lapsiperheiden myonteisen suhtautumisen digitaalisia palve-
luja kohtaan. Haastateltavat toivat esiin asiakkaiden luontevan, avoimen ja joustavan suh-
tautumisen uusiin palvelumuotoihin. Haastateltavat toivat esiin myds mydnteisten asia-
kaskokemusten merkityksen. Haastatellun hoitohenkil6ston mukaan asiakkaiden positii-
vinen kayttokokemus ja palvelujen kdytettdvyyden sujuvuus edesauttavat digipalvelujen
kayttoonottoa. Palvelun saavutettavuus oli tirked asia, kun asiakkaat valitsivat palvelu-

muotoa.

"Sitten taas asiakkaat mun mielestd suhtautuvat hirveen positiivisesti ndihin
muutoksiin ja on sellaista ikdluokkaa, ettd on ihan luontevaa tdllaisten pal-
velujen kdaytto."
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"Ja menet sitd polkua pitkin kohti sitd ajanvarausta ja sitten tuleekin siind

paassa, etta se e onnistu niin se on varmaan monelle se viimeinen kerta.”

Hoitohenkilokunta koki tietoturvallisuusohjeiden tuntemisen ja noudattamisen hyvin tir-
kedksi digipalveluja kéytettdessd. He toivat esiin tietoturvallisuuteen liittyvid riskejd ja
oman tirkedn roolinsa tietoturvallisuuteen liittyen. Riskeind koettiin hakkereiden mah-
dollinen toiminta ja asiakkaiden ohjeista piittaamaton toiminta suojaamattomissa infor-
maatiokanavissa. Hoitohenkilokunta koki oman roolinsa olevan asiakkaiden informointia

tietoturvallisuudesta digipalveluja kaytettiessa.

” Heraa sita keskustelua siita, etta niin muistaahan kaikki, etta millaan sah-
kopostillahan e mitaan henkilOtietoja |aheteta.”

Selkeid muutosviestinti

Pédviestintdvilineend haastateltavat toivat esiin ldhiesimiehen sdhkdpostin. Tiimitapaa-
miset koettiin myos viestintdkanavaksi, mutta niiden merkitys oli vihdisempi, koska ta-
paamisia oli harvakseltaan. Koko organisaation viestinndltd odotettiin tehostamista, ja
viestinnédn toivottiin myds olevan ajantasaista. Viestinndssd odotukset kohdistuivat 14-

hinna viestinnan sisaltoon.

Sahkopostiviestien mééra koettiin erittdin suureksi ja vililld ajallisesti haasteelliseksi ka-
sitelld. Séhkopostiviestinndltd odotettiin tarkkuutta ja suunnitelmallisuutta. Suunnitel-
mallisuudesta haastateltavat toivat esiin keskeneriisistd asioista tiedottamisen, jota lei-

maa tarkan tiedon puute.

” Asioita e ihan hirveesti niinku valttamatta tuotais henkilstdlle silla ta-
valla, ettd joku alkaa vaikka jossain tietyssd ajankohdassa. Jos sitd ei oi-
keesti kukaan tiedd, koska se alkaa. Et tavallaan, ettd silldkin luodaan hen-
kil 6stoon sita epavarmuutta ja epatietoisuutta.”

Hoitohenkilokunnan odotuksia kohdistui myds viestinndn luotettavuuteen. Luotettavuu-
della tarkoitettiin uusien sdahkopostiviestien kumoavaa vaikutusta aiempiin viesteihin
ndhden ja jo sovittujen asioiden pysyvyyttd. Hoitohenkildstd odotti my6s mahdollisuutta

saada omaa tyoskentelyd koskevat viestit ennen asian tiedottamista koko organisaatiolle.
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” Ehka just sillee faktoilla, etta tavallaan mita sovitaan niin sitte se menis
niin.”

5.1.2 Hoitohenkilokunnan vaikuttamismahdollisuudet

Hoitohenkilokunta odotti digitaalisen muutoksen johtamiselta vaikuttamismahdollisuuk-
sia. Hoitohenkilokunnan odotukset omista vaikutusmahdollisuuksistaan muodostuivat

osallistumisesta ja mydnteisen muutosasenteen luomisesta (Kuvio 3).

Hoitohenkilokunnan osallistuminen

Hoitohenkilokunnan osallistuminen jakautui osallistumisen odotuksiin ja osallistumisen
vaikutuksiin. Haastateltavat toivat esiin, ettd kdytannon tyokokemusta ja osaamista pitdisi
hyodyntéd digitaalisten palvelujen suunnittelussa. Hoitohenkilokunta odotti konkreettisia
vaikuttamisen mahdollisuuksia. Tarked4 oli, ettd kiinnostuneet saavat osallistua uuteen
toimintaan. Hoitohenkildston mukanaolon koettiin motivoivan koko tyoyhteis6d muutok-
seen.

— — ehkd on unohdettu, ettd niitd, jotka tekee sitd tyotd olisi hyvd ottaa
mukaan suunnittelemaan sitd ajanvarauspohjaa. Ikddn kuin sellainen ihmi-
nen, joka ei tieda mita se vaatii tai mihin se liittyy.”

Haastateltavat odottivat, ettd hoitohenkilokunnan vaikutusmahdollisuudet muutoksessa
helpottaisivat muutoksen suunnittelua ja ennaltachkdisisivat suunnittelussa mahdollisesti
tapahtuvia virheitd. Tyontekijoiden osallistuminen muutokseen loisi positiivista suhtau-
tumista muutosta kohtaan ja luottamusta itse muutosprosessiin. Tyontekijoiden osallistu-

minen vaikuttaisikin muutoksen etenemiseen myonteisesti.

” Sen kyl huomaa, etta yleensa ne suunnitelmat menee paljon kivemmin ldpi
Jja paremmalla fiilikselld, kun sielld on ollu ite nditd tyontekijoitd tekemdssd
sita.”
Hoitohenkilokunta nosti esiin uusien digitaalisten palvelumuotojen kehittimisen mahdol-
lisuudet. Esimerkkeind mainittiin chattipalvelu ja skype-vastaanotto. Uudenlaisten palve-
lujen ndhtiin tarjoavan vaihtelua tydhon. Haastateltavat odottivat digitaalisten palvelujen
helpottavan tyontekoa ja sddstdvén aikaa esimerkiksi toimistotdiltd. Odotuksia oli my6s

digitaalisten palvelujen toimivuudesta kdytanndssa.



42

""Ja, jos on just joku sdhkdinen ajanvaraus, niin onhan se aika mahtavaa,
jos ne ihanat tapaukset ne kaikki 250 lapsiperhettd varaa ne leikki-ikdisten
tarkastukset sieltd netistd."

Myonteisen muutosasenteen luominen

Muutosten tuleminen kdytdnndn tyohon vaatii sopeutumista. Haastateltavat kokivat, ettd
myonteiselld muutosasenteella oli tirked merkitys muutoksen onnistumisessa. Hoitohen-
kilokunta odotti mahdollisuutta uuden oppimiseen ja asioihin perehtymiseen sekéd koke-
muksia tyon hallittavuudesta, jotta myonteinen muutosasenne ja kehitysmyonteisyys oli-
sivat mahdollisia. Hoitohenkilokunta koki vililld uudistusten aiheuttavan drsytystd, mutta

jatkuva muutos hyvéksyttiin kuitenkin osaksi kdytdnnon tyota.

” Ennen kaikkea se aika, ettd sd oot kehitysmyonteinen, ettd se vaatii sen,
etta sulla on tilaa saada siihen perehtya.”

Haastateltavat toivat esiin, ettd vastuu muutoksessa merkitsi oman osaamisen tarjoamista
muutoshankkeisiin. Tyontekijit kokivat olevansa vastuussa omasta asenteestaan ja suh-
tautumisestaan sekd viestinndstd muutokseen liittyen. Muutosten mahdollisiin ongelmiin
juuttumisen odotettiin hidastavan muutoksen etenemistd. Negatiivisella muutosasenteella
odotettiin olevan monenlaisia kielteisid vaikutuksia muutoksen onnistumiseen. Asenne-
muutosten odotettiin 1dhtevin jokaisesta itsestdédn ja positiivisen asenteen odotettiin tart-

tuvan tydyhteisossa.

" Jatietysti siind on jokaisella hirveen iso vastuu tottakai sen oman asenteen
Jja sen, ettd minkdlaista viestid sd sitte ite annat kollegoille, ettd miten sd ite
suhtaudut.”

Hoitohenkilokunnalla oli ennakkokisityksid digitaalisia palveluja kohtaan. Hoitohenki-
lokunta toi esille tyontekijoiden huolen digitaalisten palvelujen tydllistavyydestd suh-
teessa niiden hyddynnettavyyteen. My0s ohjelmistojen ja jérjestelmien toimintavarmuus

herétti epdilyksia.

” Kentdlld ehkd nékee tuolla tyontekijoiden keskuudessa semmoisen turhau-
tumisen, onko sellainen asia, joka tyéllistdid meitd enemmdn vai palveleeko
sitten."
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5.1.3 Tuen ja kannustuksen saaminen

Digitaalisten palvelujen kdyttdonotossa hoitohenkilokunta odotti muutosjohtamiselta
tuen ja kannustuksen saamista. Keskustelulla tukeminen ja vilittiminen, vastuun jakami-
nen tyOyhteisdssd ja palautteen saaminen ja palkitseminen olivat hoitohenkilokunnan

odotuksia tukemiseen ja kannustukseen muutoksessa (Kuvio 3).

Keskustelulla tukeminen ja valittiminen

Keskustelemiseen liittyvét odotukset kohdistuivat esimieheen. Esimiehen odotettiin ole-
van saatavilla, jotta hdnelle voisi puhua. Téarkeéna koettiin kyky kuunnella ja antaa hen-
kilokohtaista tukea. Tyontekijdt odottivat lisdd kannustusta ja huomiota. Odotuksia koh-

distui myos esimiehen kiinnostukseen tyontekijoiden arjesta.

” Se, ettd antaa tilan myds sille, etta saa niinku kritisoida ja purnata ja
nain.”
Haastateltavat odottivat, ettd keskustelun sisdltd muodostuisi odotettavissa olevien muu-
tosten herdttdmistd tunteista ja mielipiteiden késittelystd. Keskustelua odotettiin paitsi

muutosten ja vaativan tyon vuoksi, myds tydilmapiirin parantamiseksi. Keskustelun muo-

tona haastateltavat mainitsivat esimerkiksi tydnohjauksen.

” ——isojen muutosten kanssa ja tyoyhteisossd tehdddn téitd ja on tdmmaistd
vaativaa tyotd niin toivois, ettd tyonohjaus kulkis siind koko ajan ehkd jol-
lain tapaa.”

Haastateltavat odottivat ldhiesimieheltd toimintarohkeutta ja kykyé vastata muutospro-
sessin eri vaiheista. Toimintarohkeudella tarkoitettiin kykyé tehdd péaatoksid. Lahimie-
heltd odotettiin kykyd luoda luottamusta ja uskoa tulevaisuuteen. Hoitohenkilokunta

odotti ldhiesimieheltd myds ldsndoloa ja tietoisuutta tydn tekemisen arjesta.

” No ehké& semmoinen jotenkin esimiehen rooli on semmoinen rauhoittava
Jja sellainen, ettd se olis kiva, kun joskus sanotaan, ettd md luotan teihin ja
kylld te pdrjddtte ja kylld me tasta selvitdan.”



44

Vastuun jakaminen tyoyhteisossi

Haastateltavat ndkivét tydyhteison mahdollisuutena muutoksesta selviytymisessd. Tyon-
tekijét kayttivat paljon kollegoitaan avuksi saadakseen tukea muutoksessa. Yhdessd op-
piminen oli oleellinen osa tydyhteison tukea. TyOyhteisdssé toisten auttaminen toimi hy-

vin. Aktiivisessa tyoyhteisdssa kaikkien osallistuminen mahdollisti asioiden sujuvuuden.

” Mutta sitten taas, kun on oikein aktiivinen tyoyhteiso niin sit hiuomaa, ettd

kaikki hoitaa ja kaikki menee kivasti ja ei tuukaan niitd —="

Palautteen saaminen ja palkitseminen

Hoitohenkilokunta odotti tydstddn palautetta. Palautteen toivottiin olevan yksityiskoh-
taista sekd henkilokohtaista tai pienelle ryhmaille osoitettua. Tyontekijét odottivat mah-
dollisuutta jakaa hyviksi osoittautuneita toimintatapoja. Konkreettisina palautteen muo-
toina tuotiin esiin itsendisen tydskentelyn mahdollisuus, esimiehen luottamus ja haluk-

kaiden mahdollisuus osallistua haluamiinsa projekteihin.

” Sais ehka vahan sedllaista henkilokohtaista ja sille pienemmalle porukalle

jotain vihdn semmoista niinku yksityiskohtaisempaa palautetta, kun ettd

semmoinen yleinen, etta hyvaa tyota te teette. Minka me jo tiedamme.”
Haastateltavilla ei ollut aiempaa kokemusta konkreettisesta palkitsemisesta tydssa. Ke-

hittdmisprojekteihin osallistumisesta ei ole henkilokohtaisesti palkittu. Léhiesimies oli

tuonut keskusteluissa esiin palkitsemishaaveita tulevaisuudessa.

" Mut et niinku ldhiesimiehen sivulauseessa kuuluu, ettd kylld me sitten ha-
lutaan niinku palkita.”
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5.2 Laihiesimiesten kokemukset digitaalisen muutoksen johtamisesta

Tutkimustulosten mukaan l&hiesimiesten kokemukset muutosjohtamisesta liittyivét ku-

vion 4 mukaisesti digitaalisen muutoksen suunnitelmallisuuteen, 1dhiesimiehen tehtdviin

muutoksessa sekd muutoksessa jaksamiseen.

LAHIESIMIESTEN KOKEMUKSET
DIGITAALISEN MUUTOKSEN
JOHTAMISESTA

Digitaalisen
muutoksen suun-
nitelmallisuus

\ 4

Arjen tyén huomi-
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Koulutus ja resur-
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Pilotointi ja tekni-
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muutoksessa

\ 4

Muutosmyontei-
sen ilmapiirin
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Muutoksen mah-
dollistaminen
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\_ J
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_/

Muutoksessa
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\ 4

4 )

Itsensa johtami-
nen

Tyontekijoiden tu-
keminen ja palkit-
seminen
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KUVIO 4. Lihiesimiesten kokemukset digitaalisen muutoksen johtamisesta.
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5.2.1 Digitaalisen muutoksen suunnitelmallisuus

Léihiesimiehet kokivat digitaalisen muutoksen kokonaisvaltaisen suunnitelmallisuuden
olevan keskeinen lihtokohta muutoksen onnistuneeseen ldpiviemiseen. Suunnitelmalli-
suuteen kuuluivat arjen tyon huomioiminen, systemaattinen viestinté ja aikataulutus, kou-

lutus ja resursointi seké pilotointi ja tekninen tuki (Kuvio 4).

Arjen tyon huomioiminen

Muutosten suunnitteleminen ja johtaminen on monella tavalla haastavaa. Haastatellut 14-
hiesimiehet toivat toistuvasti esille, ettd ylin johto, joka tekee viime kddessd paatokset,
tarvitsisi muutosprosessien eri vaiheissa tuekseen riittdvésti kaytinnon tyon tuntevaa hen-
kilokuntaa. Heidén osaamistaan, kokemustaan ja mielipiteitddn tulisi myds oikeasti hyo-

dyntdd péadtoksenteon tukena.

Haastatelluilla ldhiesimiehilld oli runsaasti kokemuksia siitd, kuinka muutosten suunnit-
teluvaiheessa ei ollut huomioitu riittdvésti arjen tyotd. Muutokset eivét olleet tuolloin toi-
mineet siten kuin olisi toivottu. Lahiesimiehet olettivat, ettd mikali suunnitteluryhmissa
olisi enemmén hoitotyontekijoitd, muutoksista tulisi arjessa toimivampia ja muutosten
toteuttamiseen sitouduttaisiin nykyistd paremmin. Ikdihmisten digitaalisten palvelujen

suunnittelun seka toteutuksen tulisi olla nykyistd asiakasldhtoisempaa.

” Ma aina ihmettelen, kuka tekee sita markkinatutkimusta sielld ikdihmisten
parissa ja mika on se heidan ajatus, etta mihin he haluaisi sita apua saada.”

Lahiesimiehilld oli halukkuutta pédésta osallistumaan suunnitteluryhmiin my®os itse, koska
he kokivat oman osallistumisensa edesauttavan muutoksen lépiviemistd tiimisséd monella

tavalla. Lahinnd ajanpuute koettiin mahdollisena esteend omalle osallistumiselle.

” Etta me tiedettdis mita kaavailuja on, niin me osattais ittekin orientoitua
Jja pystyttdis hankkiin siitd tietoo ja vaikuttaan niihin asenteisiin ja saamaan
se jossain vaiheessa 1api.”

Asiakasmairdn kasvuun vastaamisessa tulisi haastateltavien mukaan hyodyntdd laajem-

min erilaisia digitaalisia palvelumuotoja. Haastatellut ldhiesimiehet olisivat valmiita ko-
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keilemaan erilaisten automaattien hyddyntdmista kotihoidossa. Esimerkiksi ruoka- ja 14a-
keautomaateilla voitaisiin saada konkreettista apua hoitajien tyohon sekd mahdollisesti

korvata joitakin kdynteja.

" Et joku laakeautomaatti tai ruoka-automaatti sellaselle, joka ei tarvii
muuta, kun et turvataan se ruuan ja lddkkeen saanti pdivilld, niin siind

saastas kylla.”

Kuvapuhelinpalvelujen tarjoamana etuna ikdihmisten odotettiin saavan mahdollisuus ko-
kea virikkeitd uudella tavalla. Heidén odotettiin my0s saavan vdyld sosiaalisiin kontak-
teihin. Erillisen kuvapuhelinyksikon perustamista ehdotettiin keinona edistéd kuvapuhe-

linpalvelun kédyttoonottoa ja hyodyntdmista arjessa.

” Kuvapuhelupalvelu on tosi hyva, kun sen kautta voi saada virikkeita ja
kuunnella konsertteja, ja ihan vaikka jutella.”

Systemaattinen viestinti ja aikataulutus

Haastatellut kuvasivat, ettd muutoksista tiedottaminen oli useimmiten dkkindista ja yllat-
tavad. Tiedottamisen selkeydessd oli my0s puutteita. Lahiesimiehet kertoivat esimerkiksi
sdhkdpostia tulevan paivittdin niin runsaasti, ettd oli mahdollista, ettd tirkeitd viesteja

saattoi jddda huomioimatta.

" Vahan huonosti kylla viestitaan muutoksista, etta ei mun mielesta tarpeeks
ajoissa, vaan ne tulee aika yhtakkia.”

Léhiesimiehet kantoivat huolta myds asiakkaiden sekd omaisten tiedottamisesta. Y hte-

ndisid ja selkeitd ohjeita ei ollut aina kdytdssd pyynnoistd huolimatta.

” Josjostain muutoksista pitaistiedottaa asiakkaita, niin mitdan mustaa val-
kosdlla ei tuu, vaikka kuinka pyydetaan.”

Hoitohenkilokunnalle suunnatun viestinnén koettiin olevan ongelmallista etupidssé vies-
tien tavoittavuuden vuoksi. Lahiesimiehet olivatkin ottaneet kiayttoonsa kaikenlaisia vies-
tintdkanavia sahkoisistd manuaalisiin, jotta esimerkiksi tieto muutoksista ja uudistuksista

tavoittaisi tyontekijit. Lahiesimiehet olivat oppineet tuntemaan tyontekijoidensa tavat
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viestid ja osasivat kadyttdd sellaisia viestintdkanavia, joilla he tavoittivat useimmat tyon-

tekijét. Viestintd vei kuitenkin paljon aikaa ja vaati karsivallisyytta.

” SAhkoposti, viestivihot, kasvotusten, tiimipalaverit, hoitotyon tunnit, puhe-
lin, tekstiviestit, ilmoitustaulut, HILKKA-toiminnanohjausjdrjestelmdn seu-
raavan kaynnin huomio.”

Haastatellut 1dhiesimiehet korostivat muutosten selkeén ja realistisen aikatauluttamisen
merkitystd. Koska muutosprosessi eteni vaiheittain, vei muutosten l&pivieminen paljon
aikaa erityisesti isossa organisaatiossa. Seka ldhiesimiehillé ettd hoitohenkilokunnalla oli
koko ajan my®ds arkityd hoidettavanaan. Aikatauluttamisessa koettiinkin olevan vield pal-

jon kehitettavaa.

” Missa aikataulussa ma pystyisin sitten esimiehena mahdollistamaan sen,
semmosten asioitten 1apiviennin.”

Koulutus ja resursointi digitaalisia palveluja kiyttoonotettaessa

Haastatellut 1dhiesimiehet jakoivat yhteisen kokemuksen siitd, ettd digitaalisia muutoksia
oli otettu kdyttéon jo ennen kuin tarvittavat koulutukset, ohjeet ja tukipalvelut oli saatu
jarjesteltyd tai toimintaan. TyoOntekijoitd tulisi kouluttaa ennen varsinaisen muutoksen

kéyttoonottoa.

" Vaar dstd pddstd aloitetaan suurella volyymilld, ja sitten jdd ndd koulutuk-
set, tuet, kaikki jaa.”

Tyon suunnittelemisen koettiin vievén paljon ldhiesimiesten tydaikaa ja sijaisjérjestelyt
olivat aiheuttaneet kaikille paljon haasteita. Sijaisia ei ollut aina saatavilla resurssipoo-
lista, vaan oli jouduttu turvautumaan yksityisiin palveluntuottajiin. Toisinaan tydt oli vain
jaettu paikalla olevien tyontekijoiden kesken. Tydvoiman puuttuminen tai asiakkaiden
hoitoisuuden tilapdinen lisdéntyminen ndkyivét ajoittain resurssivajeena myos tyonteki-
joille. Tallaisissa tilanteissa uusien tyoskentelytapojen kiyttoonottoa oli jouduttu siirtd-

maidn mydhempéin ajankohtaan.

” Meil on ollu niin paljon flunssaa ja mahatautia. Ei sinne voi yhtakkia ke-
tddn yhden pdivdn sijaista heittda sita laitetta viemaan.”
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Haastatellut toivat esiin muutoksiin varautumisen etukdteen. Erityisesti kdyttoonottovai-
heeseen tarvittaisiin lisdresurssia, koska uusien tydtapojen opetteleminen, laitteiden asen-
taminen ja asiakkaiden perehdyttdiminen veivit aikaa. Suurin osa ikdihmisista tarvitsi run-
saasti harjoittelua seki toistoja uuden asian oppimiseen sekéd sopeutumiseen. Muutosten
vieminen kdytdntdon muuttui hankalaksi siind vaiheessa, kun aikaa tai henkilostod ei ollut

resursoitu muutosten toteuttamiseen.

” Niin sejohto e valttamatta sitd ymmarra3, etta se vaatii sita aikaa, muuten

e ole mahdollista” .

Pilotointi ja tekninen tuki digitaalisia palveluja kiyttoonotettaessa

Haastatellut korostivat huolellisen pilotoinnin merkitystd. Pilotoinnilla tulisi pyrkiéd var-
mistamaan varsinaisen muutoksen toimivuuden lisdksi muun muassa teknisten laitteiden
sekd ohjelmistojen toimivuus. Pilotoinnin aikana oli mahdollista luoda my0s kaytantoja,

jotka edesauttaisivat tyontekijoitd uusien toimintatapojen omaksumisessa.

” Enemman olis saanu olla sita sellasta varmistelua, etta ne laitteet ihan
oikeesti toimii.”
Pilotointia pidettiin yleisesti hyvéind menetelmind tarkistaa, ettd kaikki tarvittavat ohjeet

oli tehty, ja ettd ne toimivat kdytdnndssd. Lahiesimiehilld oli kokemuksia muun muassa

puutteellisista ohjeista.

” Ohject e tule keskitetysti ja ne ovat keskeneraisia.”

Muutosprosesseissa tarvittiin teknistd osaamista ja toimiva tekninen tuki. Lihiesimiehet
muistuttivat, ettd erityisesti terveydenhuollon digitaalisissa muutoksissa toimivan tekni-
sen tuen saatavuus oli erityisen tirkeéd, jotta asiakkaiden hoitaminen pystyttdisiin jarjes-

tdmadn kaikissa tilanteissa ongelmitta.

” Hoitajilla on melko vahvat asiakaskaynnit nykyaan eika sita pelivaraa
ihan hirveasti ole.”
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Haastatellut kertoivat, ettd teknistd tukea tarvittaisiin nykyistd enemmaén. Esimerkiksi ku-
vapuhelinten osalta tukea oli mahdollista saada vain arkipdivind. Kotihoidossa tyosken-
neltiin kahdessa vuorossa viikon jokaisena pédivdnd. Toimimattomat laitteet aiheuttivat

tyontekijoissa sekd asiakkaissa turhautumista

” Pitas olla sellanen jatkuva tuki. Aamuseitsemasta iltakymmeneen on hoi-
tajia tdissa.”
Haastatellut ilmaisivat huolensa my0s palvelujen kilpailuttamisesta, joka ei heidén koke-

mustensa mukaan ollut aina onnistunut.

” Sina vaiheessa, kun palvelutuottajia kilpailutetaan. Otetaan se halvin
eikd se edullisin elikkd se, jolla on jo se tietotaito tai joka 0saa ja hallitsee.”

Teknisen tuen perehtyméttomyys kotihoitoon, ja sen kdytdssé oleviin muihin digitaalisiin
jarjestelmiin oli ldhiesimiesten mukaan ollut jossain tapauksissa hidastamassa ongelmien
selvittdmista ja hoitajien tyoskentelyad. Tukipalvelujen yhteystietojen 16ytyminen oli ko-

ettu hankalaksi.

” Se vois olla joku tammonen kotihoidon oma, el pelkastaan tietotekniikka-
tuki, jolloin sidlla olis se tietamys parempi.”

5.2.2 Lahiesimiehen tehtivit muutoksessa

Haastatellut esimiehet toimivat ldhiesimiehind kotihoidon tiimeissdin. Keskeisimpina 14-
hiesimiehen tehtdvind digitaalisessa muutoksessa koettiin olevan muutosmyonteisen il-

mapiirin edistdminen ja muutoksen mahdollistaminen (Kuvio 4).

Muutosmyonteisen ilmapiirin edistiminen

Haastatellut kokivat 1dhiesimiehen asenteella olevan vaikutusta koko tydoyhteison muu-
tosilmapiiriin. Lahiesimiehen tulisi olla avoin uudistuksille ja pyrkié omalla esimerkilldén
edistdmadn digitaalisten palvelujen hyvéksyntdd. Lihiesimiehen tulisi tunnistaa omista

tyontekijoistdédn muutokselle myonteiset tyontekijét.
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” Etta on avoin ja |6ytaa sielta ne ihmiset, jotka ovat yhta avoimia ja pystyy
viemaan sita eteenpain.”
Muutokset saivat aikaan monenlaisia tunteita tyontekijoissa ja toisilta sopeutuminen vei
pidemmain aikaa. Haastatellut ldhiesimiehet olivat pyrkineet muokkaamaan tyontekijoi-
den kielteisid asenteita myOnteisemmiksi muun muassa oikaisemalla védrid kdsityksid.

Alypuhelimen saapuminen kotihoitoon muutama vuosi sitten koettiin merkittdviksi uu-

distukseksi.

” Sis se oli varmaan jatkuvaa keskustelua joidenkin hoitajien kanssa ihan
kannykoista |ahtien tahan kuvapuhelimeen.”

Léhiesimiehet kertoivat haastatteluissa siité, ettd vaikka hoitajien asenne digitaalisia pal-
veluja kohtaan olikin pddasiassa myOnteinen, niin osalla hoitajista oli ennakkokasitys,

ettd kaikki ikdihmiset suhtautuisivat niihin kielteisesti.

” Kylla hoitajilla on kanssa sellaista asennetta, etta iakkaat ihmiset haluaa,

ettd sielld kdydddn kotona face to face, ettei haluta mitddn teknistd lai-
tetta.”

Liian optimistinen olettamus erityisesti nuorten hoitajien tietoteknisestd osaamisesta saat-
toi hidastaa digitaalista muutosprosessia esimerkiksi henkilokunnan kouluttamisen tar-

peen arvioimisessa sekd koulutusten jarjestimisessa.

” Oletetaan, etta nuoriso tietda. Ne osaa kayttaa kannykkaa, mutta e valt-
tamatta tietokonetta.”

Muutoksen mahdollistaminen

Léihiesimiehet pitivét tirkednd, ettd tyontekijoille annettaisiin mahdollisuus osallistua
suunnitteluryhmiin, jos niithin pyydettdisiin ja mikali tyGtilanne sen sallisi. Haastatellut
olivat pyrkineet mahdollistamaan osallistumisen, jos olivat saaneet tiedon ajankohdasta

riittdvén ajoissa.

” Stten tosiaan, ettd ma pystyisin mahdollistamaan, jos on tallasten tyoryh-
mien tiimoilta jotakin, ettd meiddn tyontekijit pddsee niihin osallistu-
maan.”
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Muutoksen mahdollistamista arjen tyossa pidettiin yhtend esimichen keskeisimmisté teh-
tdvistd muutosprosessissa. Sitd varten heilld tulisi olla kdytossdédn tiedot mitd, miksi ja

milloin tehdiin.

” Se vaatii multa vaan sen mahdollistamisen, etta ma tieddn, mitdi tehdddn
jamiksi tehdaan ja ma mahdollistan sen” .

Kaikenlaisten muutosten ja uudistusten toteutuminen arkitydssi edellytti tyontekijoiden
hyviksyntdd sekd sopeutumista. Muutosten koettiin edellyttdvin markkinointia, jotta
tyontekijat ymmaérsivit niiden tarpeen. Lisdksi muutosten ja uusien tyoskentelytapojen

kayttoon ottaminen edellytti esimiesten valvontaa.

" Kylla se on se markkinoiminen ja se valvominen eli tavallaan se, etta ne
asiat toteutuu” .

5.2.3 Muutoksessa jaksaminen

Muutokset koettelivat monella tavalla Idhiesimiesten sekéd koko tydyhteison jaksamista.
Keskeisimmiksi esimiehen jaksamiseen vaikuttavaksi asiaksi muodostui haastateltujen
kokemusten perusteella itsensd johtaminen. Tydntekijoiden tuki ja palkitseminen olivat

tarkeitd tyontekijoiden jaksamista edistévid asioita (Kuvio 4).

Itsensa johtaminen

Lahiesimiehet jaivét helposti yksin, koska heiltd puuttui viliton tydyhteison tuki. Tyon-
tekijét tukeutuivat esimicheensé ja odottivat saavansa apua sekd neuvoja. Lahiesimies ta-
sapainoili ylemmaén johdon asettamien tavoitteiden ja odotusten seké tyontekijoiden jak-
samisen sekd toiveiden vélilld. Haastatellut kertoivat kokeneensa ajoittain voimatto-

muutta, kun eivit olleet kyenneet tukemaan tyontekijoitdan riittavasti.

" Kylla siina aika voimaton olo tulee, kun ittekdicin ei aina pysty, ettd en mi-
ndkddn tiedd ja sit ruveta setviin, ettd mihinkd mind nyt soitan ja kelle tdd
kuuluu.”

Tyontekijoiden jaksaminen ja hyvinvointi olivat esimiehen tarkeimpid palkintoja tyOsta.

Tyontekijoiltd saatua kiitosta pidettiin my0s tdrkednd asiana.
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” Meidan tiimilaiset saa palautteen ja palkkion kiitoksena asiakkailta ja ma
saan sen taas tiimilaisilta.”

Haastatelluille oli muodostunut samanlainen kokemus siité, ettd esimiesten tulisi kyetd
iloitsemaan seké olemaan ylpeitd omasta onnistuneesta tydsuorituksesta, koska varsinai-

sia palkkioita ei heille ollut.

” Tai kun se ahdistunut omainen soittaa ja saat sille hyvan mielen. Tai sitten
Jjoku tydntekijd sanoo, ettd kiitti, tuntuu, ettd sd oikeesti valitat.”

Haastatellut 1dhiesimiehet olivat saaneet harvoin tukea seki kiitosta omilta esimiehiltdan.
Kaiken kaikkiaan tuen sekd kannustuksen saaminen koettiin tirkeiksi tydssd jaksamista

edistdviksi tekijoiksi ja tillaista tukea oltiin saatu etupééssa toisilta esimiehilta.

” Ehk& oma esimies on aika kannustava ja innostava ainakin meidan alu-
eclla ja sit taa kollegiaalinen tuki, se on aika suuri” .

Tyontekijoiden tukeminen ja palkitseminen

Tybeldmén jatkuvan uudistamisen paineet nakyivat myos tydpaikoilla. Haastatellut 14-
hiesimiehet kertoivat motivoineensa ja tukeneensa tyontekijoitd, jotta arkity6 saatiin hoi-
tumaan ja tyontekijéit opettelemaan uusien digitaalisten laitteiden tai tydskentelytapojen
hyodyntdmistd. Haastateltujen mukaan digitaalisten palvelujen hyddyntdmistd hoito-

ty0ssd ollaan toistaiseksi vasta opettelemassa ja sopeutumiseen menee oma aikansa.

” Kun tuli pilottia pilotin peraan jostakin uudesta laitteesta, mita nyt tulikin,
niin kylld siind jouduttiin kdymdidn tdtd asennekeskustelua, ettd tdd on nyt
tata aikaa, ja etta naita tulee” .

Léhiesimiehet korostivat ldsndolon tdrkeyttd sekd keskustelutuen tarjoamista tyonteki-

joille tarvittaessa. Y htend keinona tyontekijoiden kannustamiseksi muutoksessa sekd tyon

kehittamisessd esimiehet olivat kdyttdneet rahallista palkitsemista.

” No ma itse yritin kylld tosiaan tyontekijoille sitd kertapalkkiota tai henki-
|6kohtaista lisaa. Etta ihan jotain konkreettistakin® .
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5.3 Digitaalisen muutoksen johtamisen malli terveydenhuollossa

Tadmaén tutkimuksen tuloksista on muodostettu toimintamalli digitaalisen muutoksen joh-
tamisesta terveydenhuollossa. (Kuvio 5). Toimintamallissa esitelldén keskeiset tekijt,

joiden avulla voidaan edistéé digitaalisen muutoksen kiyttdonottoa terveydenhuollossa.

KUVIO 5. Digitaalisen muutoksen johtamisen malli terveydenhuollossa.

Muutosten suunnitteluryhmiin tulisi ottaa mukaan enemmin arkitydn tuntevaa henkilo-
kuntaa. Témé edesauttaisi muutosten toimivuutta seké toteuttamista arjessa. Suunnitte-
luun osallistuminen muun muassa lisd tyontekijoiden motivaatiota toteuttaa uudistuksia
tyosséddn sekd helpottaa myos ldhiesimiesten tehtdvina olevaa tyon suunnittelua, muutos-

ten toteutumisen koordinoimista sekd muutosjohtamista.
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Muutoksista tulisi viestid henkildstolle avoimesti seki selkeédsti ja muutokset tulisi myos
aikatauluttaa realistisesti. Koko organisaation tulisi olla tietoinen muutosprosessista, sii-
hen johtaneista syistd seké sen tavoitteista. Ymmarrys, osallisuus sekd tietoisuus muutok-
sesta lisdisi todenndkdisesti henkilokunnan sitoutuneisuutta sekd kokemusta siitd, ettd

heidédn osallisuutensa ja tyopanoksensa on keskeinen osa muutosprosessia.

Digitaalisten muutosten toimivuus, jarjestelmat, ohjelmistot sekd ohjeistukset tulisi pilo-
toida huolellisesti ja riittdvin pitkédkestoisesti ennen kuin ne tuodaan kiytantoon. Myds
asiantunteva ja helposti tydskentelyaikoina saatavilla oleva tekninen tuki tulee olla toi-

minnassa digitaalista jarjestelmai kayttoonotettaessa.

Henkiloston resursointi muutosvaiheessa edistdd muutoksen kédyttdonottoa sekd sen ete-
nemistd. Terveydenhuollon arkitydn on sujuttava kaikissa tilanteissa, eikd olemassa ole-
villa henkildstomitoituksilla ole yleensd mahdollisuutta toteuttaa muutoksen toimeenpa-
non edellyttdmid asioita, kuten asiakkaiden ohjaamisia, laiteasennuksia tai perehtymista
uuteen tapaan tyoskennelld. Hoitohenkilokunnan kouluttaminen ja osaamisen varmista-
minen tulee tehdd hyvissd ajoin ennen kuin muutos otetaan kdyttoon. Oikein ajoitettu
kouluttaminen edistdd jaksamista ja vdhentdd toimintatapojen muutoksesta aiheutuvaa
tyon kuormitusta. Lisdksi se mahdollistaa digitaalisten muutosprosessien toteutumisen

sekd hoitotyon laadun ja turvallisuuden jatkossakin.

Digitaalinen muutosprosessi ja tapahtuneet muutokset kuormittavat tyontekijoitd ja esi-
miehid. Uuden oppiminen ja vanhojen totuttujen tydskentelytapojen seké toimintakult-
tuurin muuttaminen vievét aikaa. Henkilokunnan seké ldhiesimiesten jaksamisen tukemi-
nen on tirkedd. Toimivat digitaaliset jarjestelmdt, asiantunteva tekninen tuki, henkilokun-
nan osaamisen varmistaminen koulutuksin sekd asiakkaiden informoiminen muutoksesta
edesauttavat jaksamista. Tdmédn lisdksi niin hoitohenkilokunta kuin esimiehetkin tarvit-
sevat tukea, kannustusta, ymmarrystd seké kiitosta kollegoiltaan sekd omilta esimiehil-

taan.

Muutosmyonteinen asenne ja ilmapiiri edistavét paitsi tydsséd jaksamista my0ds hoitohen-

kilokunnan motivaatiota sekd muutoksen kdyttoon ottoa. Lahiesimiehelld on keskeinen
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rooli tyOpaikan muutosilmapiirin luomisessa. Positiivisuus tarttuu tyoyhteisossé ja ruok-
kii samalla ty6hyvinvointia. Hyvinvoivassa ty0yhteisossé jaksetaan eldd muutoksen kes-

kelld, olla innovatiivinen ja huolehtia samalla arjen tyon sujuvuudesta.

Digitaalisia muutoksia suunniteltaessa tulisi huomioida enemmin asiakasndkdkulmaa.
Perhepalveluissa oltiin huolissaan asiakkaiden mielipiteiden ja tarpeiden huomioimisesta
digitaalisia palveluja kehitettdessa. Ikdihmisten mielipiteitd ei juuri kysytd tai ainakaan

hyodynneti riittdvésti digitaalisten palvelujen kdyttdonoton suunnitteluvaiheessa.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettiset haasteet koskevat koko tutkimusprosessia tutkimussuunnitelmasta
valmiin tyon julkaisemiseen asti (Kylmé & Juvakka 2007, 137). Tutkimuseettiset seikat
pyrittiin huomioimaan tissd tutkimuksessa sen kaikissa vaiheissa. Tutkimuksen aiheva-
linnassa otettiin huomioon organisaatiolta tullut toive saada tutkittua tietoa digitaalisesta
muutosjohtamisesta. Tutkimusprosessin ldhtokohtana on ollut tuottaa tietoa, jota voitai-

siin hyddyntii jatkossa terveydenhuollossa, kun johdetaan digitaalisia muutosprosesseja.

Tutkimussuunnitelman tavoitteena oli kuvata tutkimuksen teoreettiset 1dhtokohdat, tar-
koitus, tavoitteet sekd prosessi mahdollisimman tiivistetyssd muodossa rehellisesti ja sel-
kedsti. Tutkimuksessa on otettu huomioon asianmukaisella tavalla muiden tutkijoiden tyo
ja saavutukset. Viittaukset muiden tutkijoiden tyohon on asianmukaisesti merkitty.
(TENK 2012, 6.) Tutkimusluvissa noudatettiin organisaatioiden edellyttimid muotoseik-
koja. Yhteydet molempiin organisaatioihin hoidettiin organisaation oman yhteyshenkilon

kautta, joten asiointi eteni keskistetysti ja sujuvasti.

Ryhméhaastattelujen osallistumispyynnot ldhetettiin ajoissa, ja ne sisélsivit asianmukai-
set saatekirjeet sekd luvat. Tutkittavien itseméadrddmisoikeuden kannalta on tarkeda, ettd
osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistujilla on riittdvésti tietoa tutkimuksesta. Tietoa
tulee olla aiheesta, osallistumisen konkreettisista vaikutuksista ja tutkimukseen osallistu-
misen ajankdytostd. (TENK julkaisuvuosi tuntematon) Tutkimukseen osallistuminen pe-
rustui haastateltavien vapaaehtoisuuteen. Osallistujilta pyydettiin kirjallinen suostumus
osallistumisesta tutkimukseen. Ennen haastattelujen alkua vield varmistettiin tutkittavien

olevan tietoisia tutkimuksen tarkoituksesta. (TENK 2012, 6.)

Tutkimusaineiston sdilytyksessa ja kdsittelyssd noudatettiin suunnitelmallisuutta ja huo-
lellisuutta koko prosessin ajan. Aineiston analyysissd sekd tutkimustulosten kirjoittami-
sessa huomioitiin puolueettomuus, rehellisyys sekd luotettavuus. Tulosten kirjoittami-

sessa otettiin huomioon tutkittavia kunnioittava kirjoitustapa. (TENK nd)
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi pohtimalla tayttyvétko seuraa-
vat kriteerit: uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Ollakseen us-
kottava tutkimuksen tulee vastata siihen osallistuneiden henkildiden késityksid tutkimuk-
sen kohteesta. Vahvistettavuus edellyttia sitd, ettd toinen tutkija voisi seurata tutkimuk-
sen etenemistd siitd tehtyjen kirjausten perusteella. Reflektiivisyyden vaatimus tiyttyy,
jos tutkija on itse tietoinen seikoista, joilla hdn on ollut vaikuttamassa aineistoon ja tutki-
musprosessiin. Siirrettdvyys edellyttdd puolestaan sitd, ettd tutkimustulokset voidaan tar-
vittaessa siirtdd muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129). Haas-
tateltavat kdyttivét paljon sidesanoja, ja sen vuoksi tekstin ymmartdminen oli jossain koh-
din haasteellista. Digitaalisen nauhurin ansiosta puhetta oli kuitenkin mahdollista tauot-

taa, hidastaa ja kuunnella uudelleen pienissé erissa.

Uskottavuus

Tassd tutkimuksessa tutkimuksen uskottavuutta pyrittiin lisdidmaéén sillé, ettd tutkimuk-
seen pyydettiin mukaan sellaisia esimiehié sekd hoitohenkildstoon kuuluvia, jotka olivat
jo tydssddn perehtyneet digitaaliseen muutokseen joko muutoksen johtamisen tai muu-
tosta suunnittelemassa olevan tyontekijdn ndkdkulmasta. Ndin ollen heilld oli kdsitys sekd
kokemuksia tai odotuksia siitd, millaisesta prosessista on kysymys, kun digitaalisia pal-
veluja otetaan kayttoon. Kaikilla tutkimukseen osallistujilla oli liséksi yli viiden vuoden
ja suurella osalla huomattavasti pidempikin tyokokemus. Tdmédn tutkimuksen tekijoilla
oli kokemuksia digitaalisen muutoksen suunnittelemisesta ja muutoksen toteuttamisesta

kéytdnnon tydelimassa.

Reflektiivisyys

Toinen tutkijoista tyoskentelee tutkimuksen kohteena olleessa organisaatioissa. Tutki-

muksen reflektiivisyyttd pyrittiin lisddmidn silld, ettd kyseinen tutkija ei haastatellut

oman organisaationsa edustajia. Litteroinnin suoritti myos aina se tutkija, joka ei ollut itse
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toiminut haastattelijana. Aineistojen analysoinnissa tehtiin yhteistyotd eli vaikka litteroin-
nin suorittanut tutkija oli paddvastuussa aineiston analysoimisesta, oli myds toinen tutkija

mukana analysoinnissa.

Reflektiivisyyden vaateeseen pyrittiin vastaamaan my0s muun muassa silld, ettd aineis-
toja yhdistdvad kohtaaminen tehtiin varsinaisesti vasta yhteisen kolmannen kysymyksen
kautta. Analyysistd muodostettiin yhteinen tulostaulukko. Tutkijat paatyivét tdhin perus-
teellisen harkinnan paitteeksi, koska tutkimuksessa mukana olleet haastateltavat tydsken-
telivét eri terveydenhuollon sektoreilla ja erilaisissa tydtehtévissd. Tutkimustuloksia voi-

daan vertailla my0s johtopédatoksissi

Vahvistettavuus ja siirrettivyys

Vahvistettavuuden kriteeriin pyrittiin vastaamaan silld, ettd tutkimuksen eteneminen seki
analysointivaihe kuvattiin huolellisesti vaiheittain. Kirjallisuushaut suoritettiin kéytta-
méllé ensisijaisesti laadukkaiksi arvioituja hakukoneita, kuten esimerkiksi Cinahlia, joka
on kansainvélinen hoitotyon péitietokanta ja Medicid, joka on suomalainen hoitotyon
padtietokanta (Elomaa & Mikkola 2010, 24). Tutkimuksessa pyrittiin hyddyntdmain
mahdollisimman paljon kansainvélisié tieteellisid artikkeleja. Kirjallisuusviitteiden mer-

kitsemisessd noudatettiin erityistd huolellisuutta seké tarkkaavaisuutta.

Siirrettavyyden kriteeriin pyrittiin vastaamaan aihevalinnalla, koska digitaalisen muutok-
sen johtaminen on aiheena erittdin ajankohtainen terveydenhuollossa. Tutkimustuloksissa
esille nousseet asiat soveltuvat hyddynnettiviksi eri terveydenhuollon organisaatioissa.
Téssd tutkimuksessa aihepiirid tarkasteltiin seké ikdihmisten ettd lapsiperheiden tervey-
denhuollon palvelujen nikdkulmasta. Prosessi pyrittiin kuvaamaan niin tarkasti, etti lu-
kija pystyy seuraamaan tutkimuksen etenemisté ja tutkimus voitaisiin tarvittaessa tehda

uudestaan kuvauksen perusteella.

6.3 Tutkimustulosten tarkastelu ja hyodyntiminen

Tutkimuksessa tarkasteltiin hoitohenkilokunnan (n=3) odotuksia ja l&hiesimiesten (n=4)

kokemuksia digitaalisen muutoksen johtamisesta terveydenhuollossa. Hirsjdrvi, Remes
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ja Sajavaara (2016, 264) kuvailevat tutkimustulosten tarkastelun olevan tutkimuksen
vaihe, jossa tutkimuksesta nostetaan esille oleelliset sekd merkittdvit asiat ja niistd pyri-
tddn tekemddn oikeat johtopddtokset. Téssd tutkimuksessa tulokset muodostuivat etsi-
mailld aineistoista asiat, joilla voidaan edistdé digitaalisen muutoksen toteutumista tervey-

denhuollossa. (Kuvio 5).

Henkilokunnan osallistuminen

Tédmain tutkimuksen tuloksissa korostuivat digitaalisen muutoksen suunnitelmallisuus ja
osallistumisen merkitys. Silloin, kun muutokselle on olemassa perusteltu tarve, ja muu-
tosprosessit suunnitellaan huolellisesti tydryhmissd, joissa on arjen tyon tuntevia tyonte-
kijoitd, on muutoksilla paremmat edellytykset toteutua. Selked kuva muutosprosessista,
sekd sen tavoitteista auttaa tyontekijoitd sitoutumaan muutokseen ja helpottaa esimiehen
tehtdavdd muutoksen johtajana. Tummers ym., (2015, 634) ovat todenneet, ettd tyonteki-
joiden keskuudessa kasvaa aktiivisuuden sekd elinvoimaisuuden tunne, jos heille anne-

taan mahdollisuus osallistua pddtoksentekoon.

Tutkimustulosten mukaan muutosten suunnitelmallisuudessa olisi vield parannettavaa.
Talla hetkelld suunnitteluryhmissd on liian vdhén arjen tyon tuntevaa henkilokuntaa tai
heidén kokemuksiaan ei huomioida riittavésti. Tétd perusteltiin muun muassa muutosten
kiytdnnonldheisyyden puutteella sekd muutosten toimimattomuudella. Price ja Chahal
(2006, 248) ovat ehdottaneet vaihtoehtoisesti myds muutosten kiyttoon ottoon erikoistu-
neita tiimejd, jotka tyoskentelisivt rinta rinnan tyontekijoiden kanssa muutosprosessin

ajan ja valvoisivat muutoksen etenemisté sekd toteutumista.

Tutkimuksessa tuli esille, ettd hoitohenkilokunta toivoi mahdollisuutta pddstd osallistu-
maan digitaalisen muutoksen suunnitteluun. Osallistumismahdollisuudet tukivat heidén
positiivista arviotaan muutoksesta ja lisdsivét luottamusta itse muutosprosessiin. Tyonte-
kijoiden osallistuminen ja sitoutuminen ovat tirkeitd edellytyksid muutoksen onnistumi-
selle. Tyontekijoiden osallistumisvalmiuksia tulisikin hyodyntdd. (El-Farra & Badawi
2012, 179.) Hoitohenkilokunta koki, ettd muutoksen suunnitteluun osallistuminen vaikut-
taa koko tydyhteison motivoituneisuuteen ja edistdd muutosta. Muutosprosessiin osallis-

tumisella on tyontekijoitd motivoiva vaikutus. (Eino 2013, 66.)
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Tamén tutkimuksen tulosten mukaan digitaalisten palvelujen toivottiin tuovan konkreet-
tista helpotusta arjen tyohon. Hoitohenkilosto toivoi esimerkiksi sahkdisen ajanvaraus-
jarjestelmdn vihentévin toimistotydaikaa tai skype-vastaanoton monipuolistavan palve-
lutarjonnan mahdollisuuksia. Lahiesimiehet odottivat esimerkiksi lddke- ja ruoka-auto-
maatteja, joilla voitaisiin mahdollisesti korvata joitakin hoitajien tekemid kdynteja. Tek-
nologiaa voidaan pitdd yhtend muutosta edistdvéina tekijiné, koska se mahdollistaa konk-
reettisen hyddyn syntymisen tyossd (Rahkonen 2007, 77). Séhkoisten terveyspalvelujen
kayttiminen muuttaa terveydenhuollon palveluja ja asiakkaiden palvelupolkuja. Asiak-
kaan vastuullisuus omasta terveydestd kasvaa. Hoitohenkildston rooli muuttuu enemméin
asiakkaan ohjaajaksi ja tukijaksi. (Jauhiainen & Sihvo 2014, 26.) Lahiesimiehet muistut-
tivat kuitenkin, ettd kestdd vield jonkin aikaa ennen kuin néitd palveluja opitaan todella
hyddyntdmidn. Aikaa kuluu myds siihen, ettd palvelut muuttuvat osaksi asiakkaiden ar-
kea. Ikdihmiset kuuluvat talld hetkelld siithen ikdluokkaan, joka ei ole tottunut kdyttdmaan
teknologiaa arjessaan. Teknologisten sovellusten hyddynnettdvyydessd onkin vield pal-

jon parannettavaa. Hoitohenkildston tydskentelytapojen muuttuminen vie myds aikaa.

Pilotointi ja tekninen tuki

Tutkimustulosten perusteella hoitohenkilokunta odottaa hallinnolliselta valmistelulta toi-
mivia, kdyttokelpoisia ja testattuja digitaalisia jérjestelmid. Hoitohenkilokunnassa oli ha-
lukkuutta jérjestelmien testaamiseen etukiteen. Lahiesimiehilld oli kokemusta useista pi-
lotoinneista, mutta nekdén eivit aina taanneet jarjestelmien toimivuutta kdytdnnon tyossa.
Huolellisilla pilotoinneilla oli mahdollista varmistaa jirjestelmén toimivuuden liséksi esi-
merkiksi tietyn palvelumuodon soveltuvuus jollekin asiakasryhmaélle. Pilotoinnin laatuun
pitdisi jatkossa kiinnittdd enemmain huomiota ja pilotointia suorittavien tyontekijoiden tu-
lisi tietdd, millaisiin asioihin heidédn tulee kiinnittd4d huomioita. Rahkosen (2007, 57) tut-
kimuksessa hoitohenkildkunta toi esiin digitaalisen jarjestelmén kéyttoonottoa vaikeutta-
vina tekijoind jarjestelmén keskenerdisyyden, testaamattomuuden ja tekniset hankaluu-
det. Esimiehet toivat myds esille epdvarmasti toimivat ja osin monimutkaiset digitaaliset

jarjestelmidt (Rahkonen 2007, 58).

Hoitohenkilokunnalla oli tekniselle tuelle laatuvaatimuksia, jotta siitd olisi hyotyd kay-
tinnon tyossd. Tarkeind asioina pidettiin tuen reaaliaikaisuutta ja asiantuntemusta. Li-

hiesimiehilld oli kokemusta tyoskentelyd hidastavista toimimattomista tukipalveluista
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sekd tuen rajoitetusta saatavuudesta. Kilpailutusten jalkeen vaihtuvat tukipalvelut koettiin
alkuvaiheessa erityisen ongelmallisena, koska kestdd aikansa ennen kuin uusi tukipalvelu
oppii tuntemaan kdytdsséd olevat jirjestelmit. Baird ja Boak (2015, 136) toteavat my0s
omassa tutkimuksessaan, ettd nopea apu ja tuki ongelmatilantilanteissa edistdvit digitaa-

listen jérjestelmien kdyttoonottoa.

Henkiloston resursoiminen ja kouluttaminen

Tutkimustulosten mukaan digitaalisten muutosten vieminen kdytdntoon osoittautui hi-
taaksi ja aikaa vievéksi prosessiksi. Tutkimuksessa nousivat esille riittdvin resursoinnin
merkitys niin teknisen tuen muodossa kuin arjen tyon ajankdytdssd. Muutosjohtajuuden
yksi tirked osa-alue on tyontekijéille annettu aika ja resurssit. TyOntekijit toteuttavat
muutoksia usein muiden tdiden ohessa. (Luhtasela, Raheem & Salin 2017, 270.) Haasta-
teltujen ldhiesimiesten mukaan tyontekijét olivat etupddssd motivoituneita ja muutosval-
miita. HenkilOstoresurssien rajallisuuden ja ajoittaisen puutteen vuoksi olemassa olevat
resurssit jouduttiin kuitenkin keskittdméén etupddssa arkityon hoitamiseksi mahdollisim-
man hyvin. Asiakkaiden hyvéd hoitoa pidettiin tarkednd sekd tavoittelemisen arvoisena
asiana kaikissa tilanteissa. Boyal ja Hewison (2016, 37) ovat todenneet, ettd hoitotyon
johtajat pyrkivit varmistamaan mahdollisimman hyvin hoidon rajallisin resurssein seki
huolehtimaan arjen tyon sujumisesta muutoksen keskelld. Haastatellut esimiehet olivat
usein myos itse tdystyollistettyjd keskittyessddn henkilostohallinnollisiin asioihin seké ar-
jen sujuvuuden mahdollistamiseen. Boyal ja Hewison (2016, 37) pitivét edelld mainittuja
asioita my0s mahdollisina esteind ldhiesimiesten osallistumiselle organisaation strategi-
seen suunnitteluun seké paatoksen tekoon. Esimiehilli ei ollut aikaa keskittyd myoskaidn

muutoksen johtamiseen niin paljon kuin tarvetta olisi ollut.

Digitaalisten terveyspalvelujen kdyttoonotto edellyttidd hoitohenkilokunnalta uutta osaa-
mista, motivaatiota ja sitoutumista. Hoitohenkil6kunnan kiinnostus ja motivaatio toteut-
taa sdhkoisid palveluja ja kehittdd itseddn tieto- ja viestintdtekniikan kdytossd on tirkeda
uusien palvelujen kédyttoonotolle. (Jauhiainen & Sihvo 2014, 26-27.) Tutkimustulosten
perusteella hoitohenkilokunta koki vastuuta uuden oppimisesta. He odottivat saavansa

mahdollisuuden perehtyid uusiin asioihin ja panostaa uuden oppimiseen.
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Hoitohenkilokunta toi esille koulutusten jarjestimisen tirkeyden ja oikean ajoittamisen
digimuutoksia suunniteltaessa. Isossa organisaatiossa tyontekijoiden osaamisen varmis-
taminen on aikaa vievd prosessi. Y hdessad oppiminen tyoyhteisossé ja kollegojen tuki ndh-
tiin merkittdviksi tueksi muutoksessa. Jauhiaisen & Sihvon (2014, 36-37) mukaan hoi-
tohenkilokunta toivoo perusteellista perehdytysté ja kdyttokoulutusta, kun digipalveluja
otetaan kayttoon. Koulutusta toivotaan pienryhméaopetuksena, henkilokohtaisena ohjauk-
sena, vieriopetuksena ja palvelujen kdyton kokeiluna ja harjoitteluna. Tarkednd henkilo-
kunta kokee riittdvin ajan ohjaukseen ja harjoitteluun. Myds kollegoilta saatu ohjaus ja

tuki ndhdddn tarpeellisena. (Jauhiainen & Sihvo 2014, 36-37.)

Uuden oppimisen mahdollisuus saattaa kddntyd myos tyontekijoitd kuormittavaksi uuden
oppimisen vaateeksi (Mikkelsen & Olsen 2016, 1781). Lahiesimiehet korostivat, etti il-
man koulutusta sekd toimivia ohjeita muutosprosessit eivét etene toivotusti. Fagerstrom
ym. (2016, 443) ovat todenneet kirjallisuuskatsauksessaan, ettd esimerkiksi ICT:n kéytto
hoitoty0ssé voi lisédtd hoitajien itseluottamusta ja tyonhallinnan tunnetta, mutta silld voi
olla my0s pédinvastaisia vaikutuksia. Koulutuksen ja ohjeiden puutteen ei tulisi ainakaan

olla syyné tyontekijoiden kuormittumiseen

Selked muutosviestinti

Tiedottaminen on muutostilanteissa aina haastavaa ja sithen olisikin tdrkedad kiinnittaa
huomiota. Jatkuvasti muuttuva tieto tai keskenerdisistd asioista tiedottaminen aiheuttaa
epdtietoisuutta ja ahdistusta. Korkeatasoisella tiedottamisella on suuri merkitys tyonteki-
joiden muutosasenteisiin (El-Farran & Badawi 2012, 175, 178). Tomlinson (2012, 33)
havaitsi, ettd organisaatioissa, joissa muutosta johtavat esimiehet esittelivit muutoksen
strategiset tavoitteet tyontekijoilleen ja pitdvét ne selkedsti esilld koko prosessin ajan,

padstiin paremmin organisaation yhteisiin tavoitteisiin.

Viestinndissd ja tiedon kulussa koettiin olevan monenlaisia haasteita niin viestinnédn sel-
keyden kuin viestien tavoittavuuden osalta. Hoitohenkilokunta odotti viestinniltad oikea-
aikaisuutta, tarkkuutta ja suunnitelmallisuutta. Tarkedksi koettiin my0s tarve luottaa vies-
tien sisdltoon. Viestintdtavan huomioiminen on tidrkedd, koska viestien on tavoitettava
kaikki ja niiden on oltava ymmarrettdvid ja oikea-aikaisia (Rahkonen 2007, 75; Uotila

2015, 110). Esimiehet, jotka tuntevat tyontekijénsd kykenivét kiayttiméan monipuolisesti
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erilaisia viestintdkanavia varmistaakseen viestien tavoittavuuden. Muutosviestinnén toi-
vottaisiin olevan avoimempaa seké selkedmpidd ja muutokset tulisi aikatauluttaa realisti-
semmin. Haastatellut 1&hiesimiehet kertoivat, ettd tirkedt sdhkopostiviestit saattoivat
my0s kadota viestitulvaan, jolloin tieto ei valttdmattd kulkenut esimiehille eika tyonteki-
joille. Baird ja Boak (2015, 147) ovat todenneet, ettd johdon ja tyontekijoiden véliselld

hyvilla kommunikaatiolla voitaisiin ratkaista ongelmia ja menestyé.

Muutosmyonteinen asennoituminen

Ty6yhteison muutosmyonteinen ilmapiiri edistdd tutkimustulosten mukaan digimuutok-
sen kdyttoonottoa. Haastatellut 1dhiesimiehet kertoivat timdn edellyttdvin muutoksen
markkinointia henkilokunnalle, asennemuokkausta sekéd esimerkiksi vaarien ennakkoké-
sitysten oikaisemista. Moen ja Core (2012, 255) ovat todenneet, ettd 1dhiesimiesten tulisi
ymmartdd tyontekijoiden tunteita sekd muutosvastarintaa ja ottaa sitten sopivat toiminta-
tavat kdyttoon. Uuden tydskentelytavan kdyttoonotto tarkoittaa samalla vanhan toimin-
tavan korvaamista joko kokonaan tai ainakin osittain. Bowden ja Smits (2012, 151) ovat
todenneet, ettd tyOpaikoilla, joissa on vahva toimintakulttuuri, vastustetaan muutosta eni-
ten, mutta tieteen ja teknologian kehittyminen ovat edesauttaneet muutoksen toteutumista

parhaiten.

Tutkimustuloksissa nousi esille muutosasenteen laatua koskevia ja sithen vaikuttavia te-
kijoitd. Negatiivisella muutosasenteella nahtiin olevan kielteisid vaikutuksia. Hoitohen-
kilokunta koki muutosasenteen ldhtevin jokaisesta itsestd ja positiivisen asenteen tarttu-
van tyOyhteisossd. Myonteisen muutosasenteen nidhtiin muodostuvan mahdollisuudesta
perehtyd asioihin ja tyon hallittavuuden tunteesta. Digitaalisen jérjestelmén kayttoon-
otossa kohdataan seki kielteisid ettd myonteisid asenteita (Rahkonen 2007, 73). Rahkosen
(2007, 73) tutkimuksessa kielteisten asenteiden taustalla oli esimerkiksi tietoteknisten tai-
tojen hallinta. Johtajan asenne muutosta kohtaan ja hidnen antamansa tuki tyontekijoille

oli tarkeda muutostilanteessa (Luhtasela, Raheem & Salin 2017, 269).

Tyontekijoilld on erilaisia ennakkokdsityksid digitaalisista palveluista. Taméan tutkimuk-
sen tulosten mukaan hoitotydntekijit olivat pohtineet, tyollistavatko digitaaliset palvelut

enemman kuin hyddyttivét. Doughty ja Williams (2016, 48) ovat todenneet, ettd henki-
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lostoresursseja sekd merkittdvid taloudellisia voimavaroja heitetdan hukkaan, kun laitteis-
toja asennetaan ja henkilostod koulutetaan sellaisia asiakkaita varten, jotka torjuvat tek-
nologiset ratkaisut lyhyen kokeilujakson jilkeen. Asiakkaiden suhtautuminen digitaali-
siin palveluihin heritti my0s ennakkokdsityksid. Hoitohenkilokunta suhtautui epédluuloi-
sesti etdkdyntejd kohtaan, jos ikdihmisten oletettiin haluavan vain fyysisid hoitajan koti-
kdyntejd. Fagerstromin ym. (2016, 442-443) mukaan hoitajat kokivat videovilitteiset ta-
paamiset ldhes samanlaisiksi kuin kasvokkain tapahtuvat tapaamiset. He oppivat samalla
ymmaértdmadn lisdd nonverbaalisen kehonkielen merkityksestd. Osa hoitajista koki kui-
tenkin, ettd etdyhteyksin tapahtuvat kohtaamiset eivét voineet korvata fyysistd kohtaa-
mista, vaan saattoivat vaikuttaa jopa negatiivisesti hoitaja-asiakassuhteeseen. (Fager-

strom ym. 2016, 442-443.)

Jaksamisen tukeminen ja kannustaminen

Johdon ja esimiehen antamalla tuella on merkitystd tyontekijoiden kokemukseen muu-
toksesta (El-Farra & Badawi 2012, 175). Tadmén tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunta
odotti esimieheltd muutoksesta keskustelua ja kannustusta sekd huomiota. Keskustelun
sisdlloltd odotettiin muutosten aiheuttamien tunteiden ja mielipiteiden kisittelyd. Rahko-
nen (2007, 45) tuo tutkimuksessaan esiin tyontekijoiden tuen muotona kuuntelemisen ja
erityisesti ongelmien kuuntelemisen. Einon (2013, 65) tutkimuksen mukaan tyontekijoi-
den kuuntelemisella on tirked merkitys muutoksen aikana. Iharvaaran tutkimuksessa
(2013, 40) nousi esiin hoitajien kokemuksia, jossa esimies oli tukenut muutoksen etene-
mistd keskustelujen avulla. Témén tutkimuksen tulosten mukaan hoitohenkilokunta
odotti esimiesten olevan kiinnostuneita tyontekijoiden arjesta. Tharvaaran tutkimuksessa
(2013, 43) hoitajat kokivat arjen tyon tukemisen tirkednd, mutta esimiechen véhiisen lds-
ndolon vuoksi tuen saanti ei ollut riittivaa. Esimiehen ldsndolo muutosprosessin aikana

oli tarkedd muutoksen onnistumiseksi (Iharvaara 2013, 43).

Hoitohenkilokunta odotti 1dhiesimieheltd toimintarohkeutta eli kykyé tehdéd paitoksid ja
kykyd vastata muutosprosessin eri vaiheista. Ldhiesimiehen rooliin odotettiin sisdltyvin
luottamuksen luomista toisiin. Hoitohenkilokunta odotti esimiehen luottavan heihin ja sa-
novan sen joskus ddneen. Esimiehen toiminnalla muutosten aikana on yhteys luottamuk-

seen. Positiivinen kokemus esimiehen toiminnasta muutosprosessin aikana parantaa luot-
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tamusta. (Luhtasela, Raheem & Salin 2017, 279.) Haastatellut esimiehet olivat kerto-
mansa mukaan kannustaneet sekd tukeneet tyontekijoitdén keskustellen, opastaen seké
olemalla kaytettdvissd. Tyontekijoille oli luotu téssd organisaatiossa my0s yhteiset pal-

kitsemiskriteerit, joita esimiehet kertoivat hyddyntdneensd, kun perusteita siithen oli.

Tamén tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunta koki tyoyhteisén mahdollisuutena muu-
toksesta selviytymiseen. Yhdessd oppiminen ja toisten auttaminen koettiin tirkeédksi
osaksi tyOyhteison tukea. Aktiivisessa tyOyhteisdssa ndhtiin kaikkien osallistumisen mah-
dollistavan asioiden sujuvuuden. Tutkimuksessa kotihoidon tyontekijdille tuli esiin, ettd
he opettelivat uusia asioita tekemélld ja keskustelemalla keskenddn. Tutkimuksessa nousi
esiin myd0s, ettd aikaa ei aina 16ydy yhdessd oppimiseen. (Iharvaara 2013, 47.) Rahkosen
(2007, 61) tutkimuksessa hoitajat ndkivat vertaistuen hyddyntdmisen arvoiseksi mutta siti
oli kdytetty vihén tietojdrjestelmén kayttoonoton yhteydessd. Hoitajat korostivat tutki-
muksessa, ettd keskindinen tuki on tdrkedd ja yhdessd tekeminen on hedelméllinen tapa
oppia (Rahkonen 2007, 61). Viitalan (2002, 189) tutkimuksen mukaan oppimista tydyh-
teisOssd voidaan edistdd ilmapiirid kehittdmalld. Avoin ja luottamuksellinen keskustelu
tyoyhteisossa edellyttid yksilon turvallisuuden tunnetta, joka syntyy hyvistd vuorovaiku-
tussuhteista ja tydilmapiiristd (Viitala 2002, 189).

Palautteen antaminen on osa vuorovaikutusta ja viestintdd. Suullinen palaute on osa ai-
neetonta palkitsemista. Suullisella palautteella tarkoitetaan esimiehen antamaa kiitosta ja
korjaavaa palautetta tai henkiloston saamaa palautetta kollegoilta tai asiakkailta. Tassa
tutkimuksessa hoitohenkilokunta odotti tydstddn yksityiskohtaista palautetta joko henki-
l16kohtaisesti tai pienelle ryhmalle. Palautteen muotoina koettiin myds itsendisen tydsken-
telyn mahdollisuus, halukkaiden mahdollisuus osallistua haluamiinsa projekteihin ja esi-
miehen luottamus. Einon (2013, 69) tutkimuksessa tulee esiin henkildston antama palaute
esimiehille ja sen hyddyntdminen toiminnan kehittimisessd. Tutkimuksessa kdvi ilmi,
ettd kotihoidon hoitajat kokivat saaneensa runsaasti palautetta tyostién. Palautetta oli an-
nettu sekd henkilokohtaisesti ettd koko tiimille. Palaute oli ollut padasiassa positiivista,
vaikka toisaalta korjaavaa palautetta my0s kaivattiin. Erityisesti kaivattiin rohkeutta puut-

tua epékohtiin ja muutoksen vastaiseen toimintaan. (Iharvaara 2013, 41.)

Téssd tutkimuksessa kévi ilmi, ettd digitaalisen muutoksen johtaminen ja muutosta ldpi
kdyvissd organisaatiossa tyOskenteleminen kuormittavat henkilokuntaa monella tavalla.

Vanhat tyoskentelytavat sekd rutiinit saattavat lisdtd hoitohenkilokunnan turvallisuuden
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tunnetta (Fagerstrom ym. 2016, 444). Lihiesimies tasapainoilee ylemmain johdon seka
tyontekijoiden vélissd pyrkien huolehtimaan hoitotyon laadusta sekéd arjen sujumisesta
rajallisin resurssein. Taloudellista tuloksellisuutta pyritdin edistdméén, vaikka tyd on toi-
sinaan vain tulipalojen sammuttamista (Udod ym. 2017, 33-34). Lihiesimiesten tulisi tun-
nistaa oman jaksamisensa rajat. Udod ym. (2017, 38) ovat todenneet, ettd jatkuvan pai-
neen alla olevilla esimiehilld on kasvanut riski menettdé terveys sekd hyvinvointi. La-
hiesimiehilld oli erilaisia tapoja jaksaa sekd selviytyd. Kollegiaalisen tuen merkitysta
sekd tyontekijoiltd saatua kiitosta korostettiin. Omalta esimieheltd toivottiin enemmaén tu-
kea. Tdssd tutkimuksessa kdvi myds, ettd esimiesten tulisi osata iloita enemmaén omista
onnistumisistaan. Udod ym. (2017, 36-37) ehdottavat jaksamisen tueksi ongelmien rat-
kaisemista yhdessd henkilokunnan kanssa sekd tuen pyytdmistd esimiehilté, kollegoilta,
perheeltd sekd ystiviltd, ennen kuin ongelmat kasvavat suuriksi. Hoitotyd ja hoitotyon
johtaminen on kokonaisvaltaista ihmisten kanssa tydskentelemistd, joka edellyttdd seké
hoitohenkilokunnalta ettd 1dhiesimiehiltd monipuolista osaamista ja runsaasti voimava-

roja.

Asiakasnikokulman huomioiminen

Hoitohenkilokunta ottaa vastaan asiakkaiden kokemukset digitaalisten palvelujen kiyt-
toon liittyen. Digitaalisten palvelujen kdytettdvyydelld ja kdyttokokemuksella koettiin
olevan merkitysté palvelujen kdyttdonotossa. Iharvaaran (2013, 42) tutkimuksessa asiak-
kaiden antamalla palautteella oli kotihoidon tyontekijoille suuri merkitys. Uusia digitaa-
lisia palvelumuotoja tai laitteita tulisi esitelld enemmén palvelujen mahdollisille kaytta-
jille ja omaisille. Esimiehet toivoivat selkeédd tiedottamista muutoksista asiakkaille, omai-
sille ja kotihoitoon, jotta asiat eivit tulisi ylldtyksend. Asiakaspalautteesta voitaisiin saada

tietoa palvelukokonaisuuksien kehittimiselle.

Tutkimuksessa tuli esiin, ettd hoitohenkilokunta piti tirkednd myodnteisen asiakaskoke-
muksen muodostumista digipalveluja kdytettdessd. Myonteisen asiakaskokemuksen néh-
tiin vaikuttavan myonteisesti asiakkaiden digipalvelujen kdyttoon. Asiakkaat palaavat
kayttiméaan verkkopalveluja todennékoisemmin, jos kokemus niistd on ollut mydnteinen
jahe suosittelevat niitd aktiivisemmin my6s muille (Filenius 2015, 34). Hoitohenkilokun-
nan mukaan palvelujen saavutettavuus oli tirked asiakkaiden digipalvelujen valinnan pe-

ruste. Algilani ym. (2016, 1579) tutkivat interaktiivisten tablettien kayttod ikdihmisilld
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oman terveydentilan muutosten raportoimisen vélineend, ja he vastaanottivat projektiin
osallistuneiden myonteisid kokemuksia riippumattomuuden tunteesta sekd osaamisen yl-

peydesta.

Hoitohenkilokunta toi esiin tidssd tutkimuksessa digijérjestelmien toimimattomuudesta
johtuvia haasteita liittyen potilasturvallisuuteen. Ty0ssé tapahtuvien virheiden mahdolli-
suuden néhtiin kasvavan, jos arjen toiminta oli riippuvaista digijarjestelmien toimivuu-
desta ja tarpeellisista asiakastiedoista. Palvelujarjestelméssé ja sen toimintaympéristdssa
tapahtuu jatkuvasti monia asiakasturvallisuuteen liittyvid muutoksia. Digitaaliset tietojar-
jestelmat ja asiointi kehittyvét. Tehokkuuden korostaminen lisdé paineita henkilokunnan
voimavarojen ollessa niukat ja henkiloston vaihtumisen ollessa nopeaa. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2017b, 20.) Sairaanhoitajille tehdyssa tutkimuksessa yleisndkemykset po-
tilasturvallisuudesta olivat kriittisid. Potilasturvallisuuskulttuurin kehittimiseen olisi tar-
vetta kiinnittdd entistd enemmin huomiota. Kehittdmiskohteena tutkimuksessa nihtiin
vaaratapahtumiin liittyvd kommunikaatio ja palautteen systemaattisuus seké johdon tie-

toinen vastuunotto potilasturvallisuuskulttuurin johtamisesta. (Turunen ym. 2015, 149.)

Hoitohenkilokunta koki merkittdvda vastuuta tietoturvallisuudesta digipalvelujen kay-
tossd. Huolta aiheuttivat tietoturva ja asiakkaiden ohjeistus seki asiakkaiden mahdollinen
ohjeista piittaamaton toiminta. Hoitohenkilokunnalla oli tietoa sekd vastuullinen asenne
tietosuoja ja -turvallisuusasioissa. Tietoturvauhkien hallitsemiseen auttavat tietosuojan ja
-turvallisuuden merkityksen ymmaértdminen, toimintaohjeiden tiedostaminen ja noudat-
taminen (Jokelainen 2011, 22). Hoitohenkilokunnalle tehdyssé tutkimuksessa tietosuo-
jasta ja tietoturvallisuudesta todettiin, ettd henkilostolld oli hyvét valmiudet tietoturvalli-
seen tiedon hallintaan. Muutostilanteessa henkilostolld oli tarve tietoturvallisuuden lisa-

koulutukselle ja toimintatapojen yhtendiselle ohjeistukselle. (Jokelainen 2011, 2.)

Tulosten hyodyntiminen

* Digitaalisia muutoksia suunniteltaessa tulisi hyddyntdd nykyistd enemmaén asia-
kasndkokulmaa ja olemassa olevia asiakaskokemuksia.
* Arjen tyotd tekevien osaamista tulisi hyddyntdd ottamalla tyontekijoitd ja 14-

hiesimiehid nykyistd enemmén mukaan muutosten suunnitteluun ja toteutukseen
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* Hoitohenkilokunnan ja ldhiesimiesten osaaminen tulisi kartoittaa ja tarjota oikea-
aikaista koulutusta ennen muutoksen kdyttoonottoa.

» Lé&hiesimiehet ja hoitohenkilokunta tarvitsevat tukea ja kannustusta jaksaakseen
tyOssa.

*  Muutosviestinndn muutokseen osallistuville tulisi olla keskitettyd, avointa ja ko-

konaisvaltaista seki oikea-aikaista viestintda

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Téssd tutkimuksessa tarkasteltiin hoitotyontekijoiden odotuksia ja esimiesten kokemuk-
sia muutosjohtamisesta digitaalisten palvelujen kdyttoonotossa. Tdmin tutkimuksen tu-
loksista muodostettiin digitaalisen muutoksen johtamisen malli terveydenhuollossa. Toi-
mintamalli muodostuu seitsemasti osatekijésti. Jatkossa voisi tutkia osatekijoiden mer-

kitystd ja painoarvoa digitaalisen muutoksen johtamisessa

Muita mielenkiintoisia tutkimusaiheita voisi olla se, kuinka esimiehet pystyvét hyodyn-
tamédn tutkimuksen tuloksia ja miten toimintamalli soveltuu terveydenhuoltoon. Olisi
tiarkedd selvittdd voidaanko toimintamallia hyodyntdmalld edistdd digitaalista muutosta

terveydenhuollossa. Jatkossa seuraavat tutkijat voisivat kehittdd mallia eteenpdin.
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LIITTEET

Liite 1(1). Teemahaastattelurunko

Taustatiedot

Ikd (20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60+)

Sukupuoli

Koulutus

Tyokokemus sosiaali- ja terveydenhuollon alalta
Tyokokemus lapsi ja perhepalveluissa/vanhusten kotihoidossa

Tyokokemus nykyisessé tehtévissa
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1(2) Haastatteluteemat (terveydenhoitajat)

1. Odotukset/kokemukset digitaalisen muutoksen muutosjohtamisesta

a.

77

Minkélaisia tarpeita tyontekijoilld on, kun uusia digitaalisia tyoskentely-

tapoja otetaan kayttoon
Esimiehen rooli muutoksessa
Oma vastuu muutoksen etenemisesti

Asenteiden vaikutus

Minkélaisia tydskentelytavan muutoksia digitalisaatiossa tapahtuu ja mitd

niilla tavoitellaan

Mihin suuntaan digitaaliset palvelut kehittyvit ja miten esimies voi sithen

vaikuttaa

2. Odotukset/kokemukset digitaalisen muutoksen muutosjohtamisen onnistumisesta

ja haasteista

ISR

o o

= @ oo

—

Mitka asiat auttavat onnistumaan digitaalisessa muutoksessa
Miten esimies voi vaikuttaa muutoksen onnistumiseen
Odotukset esimiehen ja ylemman johdon toiminnalle
Muutoksen motivaattorit

Esimiehen antama palaute ja palkitseminen

Kuvaile tukea, jota toivot saavasi digipalvelujen kidyttoonotossa
Ristiriitatilanteet ja esimiehen rooli

Pelot ja esimiehen rooli

Uuden oppiminen ja esimiehen rooli

Mita osaamista tarvitaan tulevaisuudessa

Digimuutoksen mahdollisuudet

Miten kaikki saadaan mukaan muutokseen

3. Odotukset/kokemukset digitaalisen muutoksen muutosjohtamiseen liittyvista

viestinndsta
a. Kuvaile odotuksia muutosviestinnille
b. Miten tyopaikalla viestitiin muutoksista ja onko muutostarpeita
c. Henkiloston mielipiteiden kuuntelu ja huomioiminen
d. Kannustus ja innostaminen digitaaliseen muutokseen



78

1(3) Haastatteluteemat (esimichet)

1 Odotukset/kokemukset digitaalisen muutoksen muutosjohtamisesta

a. Minkélaisia tarpeita esimiehilld on, kun uusia digitaalisia tyoskentely-
tapoja otetaan kiyttoon

b. Esimiehen rooli muutoksessa

c. Asenteiden vaikutus

d. Mihin suuntaan digitaaliset palvelut kehittyvét, ja miten esimies voi

sithen vaikuttaa

2 Odotukset/kokemukset digitaalisen muutoksen muutosjohtamisen onnistumisesta

ja haasteista

a. Mitka asiat ovat edesauttaneet kuvapuhelinpalvelun kédyttoonottoa

b. Mitka asiat ovat hidastaneet kuvapuhelinpalvelun kiyttoonottoa

c. Onko asioita, jotka olisi kannattanut tehdd toisin muutosjohtamisen
ndkokulmasta, mité asioita

d. Miten esimies voi vaikuttaa muutoksen onnistumiseen

e. Kuvaile tukea, jota esimiehend toivot saavasi digipalvelujen kdyttoon-
otossa

f. Ristiriitatilanteet ja esimiehen rooli
Pelot ja esimiehen rooli
Uuden oppiminen ja esimiehen rooli

i. Mitd osaamista tarvitaan tulevaisuudessa

j.  Digimuutoksen mahdollisuudet

k. Miten kaikki saadaan mukaan muutokseen

3 Odotukset/kokemukset digitaalisen muutoksen muutosjohtamiseen liittyvéstd viestin-

nasta.

a. Miten tyOpaikalla viestitddn muutoksista, ja onko joistakin asioista vai-
kea viestid henkilokunnalle
b. Henkil6ston mielipiteiden kuuntelu ja huomioiminen

c. Kannustus ja innostaminen digitaaliseen muutokseen
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Liite 2. Suostumuslomake.

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN OSALLISTUMISESTA

Olen saanut Sari Sormusen ja Satu Toivosen ldhettimédn saatekirjeen Ylempaéin AMK -
tutkimukseen osallistumisesta ja olen tietoinen tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimuksen

luottamuksellisuudesta seké tutkijoiden salassapitovelvollisuudesta.

Tiedédn, miten tutkimustietoja kdytetddn ja voin keskeyttdd osallistumisen milloin tahansa

ilman, ettd siitd aiheutuu minulle haittaa. Minulla on myds ollut mahdollisuus esittdd ky-

symyksié tutkijalle.

Paikka ja aika Paikka ja aika
Suostun osallistumaan tutkimukseen Suostumuksen vastaanottaja
Allekirjoitus Allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



