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Opinnaytetydn aihe sai alkunsa Helsingin yliopistollisen sairaalan Terveyskylan toiveesta
luoda Omapolku-palvelun kayttdonoton toimintamalli neuvolatoimintaan. Opinnaytetydn
tarkoitus on kuvailla Omapolku-palvelun kayttédnottoa neuvolatoiminnassa Lansi-Uuden-
maan kuntien perusterveydenhuollon yksikdissa. Opinnaytetydssa selvitetaan kayttéon-
oton edistavia ja estavia tekijoita seka tuotetaan kayttdonoton toimintamalli. Opinnaytetyon
tavoitteena on jatkossa sujuvoittaa Omapolku-palvelun kayttdonottoa neuvoloissa ja edis-
taa sahkoisten terveyspalveluiden hyédyntamista.

Opinnaytetyd toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistydna. Tutkimuksellinen kehittamistyd
eteni kolmessa vaiheessa. Tydon ensimmaisessa vaiheessa toteutettiin dokumenttianalyysi,
jonka aineistona hyédynnettiin Terveyskyla-organisaatiolta saatuja dokumentteja. Tyon toi-
sessa vaiheessa toteutettiin osallistuva havainnointi Lansi-Uudenmaan kuntien neuvoloi-
den tyontekijoille jarjestetyissa etakokouksissa. Dokumenttianalyysin ja osallistuvassa ha-
vainnoinnin aineistosta tehtiin sisallon analyysi. Tyon kolmannessa vaiheessa luotiin kayt-
tédnoton toimintamalli neuvolatoimintaan. Aineistona kaytettiin tiedonhausta saatua tietoa
seka dokumenttianalyysista ja osallistuvasta havainnoinnista saatuja tuloksia.

Opinnaytetyon tuloksissa tuli esille, ettd Omapolku-palvelun kayttdonotto on kokonaisuus,
jonka keskeisia teemoja ovat projektinhallinta, toiminnan muutos, muutosjohtaminen, asia-
kaslahtoisyys ja viestinta. Omapolku-palvelun kayttdonotossa nousi esille edistavia ja es-
tavia tekijoita, jotka koskivat kayttdonoton kulkua ja aikataulua, projektin toteutusta, johta-
juutta ja yhteison viestintaa. Kayttdonoton toimintamalli neuvolatoimintaan sisaltda kuvioita
ja tekstia, jotka kertovat kayttédnottoon liittyvan projektin etenemisesta sekd Omapolku-
palvelun toiminnasta neuvoloissa.

Perusterveydenhuolto eroaa erikoissairaanhoidosta, silld perusterveydenhuollossa on
enemman eri sidosryhmia ja tdma vaikuttaa siihen, miten toiminnan muutos onnistuu.
Kayttoonotossa tulee huomioida riittavat resurssit ja aikataulu seka ottaa ammattilaiset
varhaisessa vaiheessa mukaan palvelun suunnitteluun. Perusterveydenhuollossa hoide-
taan laaja-alaisesti eri sairauksia ja edistetaan asiakkaiden terveytta. Taman vuoksi Oma-
polku-palvelu voisi olla asiakkaiden hoidossa hyddyksi.
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The topic of the thesis originated from the wish of the Helsinki University Hospital Health
Village to create an operating model for the implementation of the Omapolku service for
maternity clinics. The purpose of the thesis is to describe the implementation of the
Omapolku service in maternity clinics in the primary health care units of the municipalities
of Lansi-Uusimaa. The thesis examines the factors that promote and prevent implementa-
tion and produces an operational model for implementation. The aim of the thesis is to
streamline the implementation of the Omapolku service in clinics and to promote the utili-
zation of electronic health services.

The thesis progressed in three phases. In the first phase of the work, a documentary anal-
ysis was carried out using material obtained from the Health Village organization. In the
second phase of the work, participatory observation was carried out in remote meetings
organized for the employees of Lansi-Uusimaa municipal councils. Content analysis was
performed from the documentary analysis and participatory observation material. In the
third phase of the work, an implementation model for the maternity clinics was created.
The data obtained from information retrieval and the results obtained from documentary
analysis and participatory observation were used as material.

The results of the thesis revealed that the implementation of the Omapolku service is an
entity whose key themes are project management, change of operations, change manage-
ment, customer orientation and communication. Promoting and hindering factors in the im-
plementation of the Omapolku service emerged, which included the implementation pro-
cess and schedule, project implementation, leadership and community communication.
The deployment operating model for maternity clinics includes two different figures show-
ing the progress of the project related to the deployment, as well as the operation of the
Omapolku service's gestational diabetes treatment pathway in maternity clinics. Primary
health care differs from specialist health care in that primary health care has different
stakeholders, which can affect how successful the implementation is. Adequate resources
and schedule must be taken into account during the implementation. Professionals must
also be involved in the planning of the service at an early stage in the implementation pro-
cess. In primary health care, various diseases are treated extensively and the health of cli-
ents is promoted. Therefore, the Omapolku service could be useful in treating customers.
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1 Johdanto

Digitalisaatio muuttaa maailmaa nopeissa sykleissa. Maailmalla luodaan jatkuvasti uu-
denlaisia vaihtoehtoja vanhoille ja tutuille toiminnoille esimerkiksi robotiikan ja tekoalyn
avulla. Suomi on kansainvalisesti karkimaita terveyden ja hyvinvoinnin sahkdisessa tie-
donhallinnassa. Tasta huolimatta myés Suomi on uusien haasteiden edessa, kun va-
estd ikaantyy ja tarvitsee enemman tukea terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen. Di-
gitalisaation hyddyntaminen toimii tdhan yhtena ratkaisuna. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2016: 4.)

Euroopan komissio (2018) tuo esille tiedonannossaan, etta sahkoiset terveyspalvelut
tulisi ndhda erottamattomana osana terveysalan jarjestelmia, jotta digitaalisilla ratkai-
suilla voidaan parantaa ihmisten terveytta ja elamanlaatua sekd mahdollistaa tehok-
kaampia tapoja organisoida ja toteuttaa terveydenhuollon palveluja. Myds asiakkaat
vaativat julkisilta palveluilta entistd enemman ja oikeutus julkisesti rahoitetuille palve-
luille tulee perustella hyvin. Terveyspalvelujen kayttdjille digitaaliset palvelut eivat ole
enaa lisdarvo, vaan niiden oletetaan olevan osa palveluja. Palveluiden tulee olla kaytta-
jakeskeisia niin, etta palvelut ovat kaytettavissa erilaisia tarpeita varten. Palvelut tulee
saada eri kielilla ja erityisryhmille tulee tarjota uusia ja toimivia digitaalisia palveluita.

(Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2016: 4-26.)

Sitran megatrendien tarkastelu on osa tulevaisuuden pohdintaa. Megatrendi on useista
ilmidista koostuva kehityssuunta, joka nahdaan tapahtuvan globaalilla tasolla ja kehi-
tyssuunnan nahdaan jatkuvan samansuuntaisena. Sitra on maaritellyt vuoden 2020
megatrendit ja nostaa esille viisi kehityskulkua: ekologisen jalleenrakentamisen kiireelli-
syys, verkostomaisen vallan muodostuminen, vaeston ikaantyminen ja monimuotoistu-
minen, talousjarjestelman suunnan etsiminen seka teknologian sulautuminen kaikkeen.
Yksittaistd megatrendia olennaisempaa on ymmartaa, mihin laajempaan kokonaisuu-
teen se liittyy ja miten se linkittyy muihin trendeihin ja toisaalta mita teemme erilaisten
kehityssuuntien suhteen ja millaisia tulevaisuuksia pystymme hahmottelemaan ja teke-
maan. (Dufva 2020: 3-7.)

Sote-uudistus eteni vuoden 2021 aikana. Vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelas-
tustoimen jarjestamisesta siirtyy kunnilta ja kuntayhtymiltd 21 hyvinvointialueelle vuo-

den 2023 alusta lukien. Uudistamisen tavoitteena on kaventaa hyvinvointi- ja terveys-



eroja, turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut, parantaa palve-
luiden saatavuutta ja saavutettavuutta, turvata ammattitaitoisen tydvoiman saanti, vas-
tata yhteiskunnallisten muutosten haasteisiin seka hillitd kustannusten kasvua. (Sosi-

aali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistus.)

Terveyskylan Omapolku-palvelu on terveyden- ja sosiaalihuollon digitaalinen palvelu-
kanava. Omapolku-palvelu sisaltaa digihoitopolut, etdvastaanotot ja omahoito-ohjelmat.
Naiden palveluiden tarkoitus on tdydentaa perinteisia terveydenhuollon kaynteja. (Tie-
toa Omapolusta 2020.) Terveyskyla-verkkopalvelun tekijanoikeus ja muut siihen liittyvat
immateriaalioikeudet kuuluvat HUS-kuntayhtymalle, Suomen yliopistollisille sairaanhoi-
topiireille tai kolmansille osapuolille. Omapolku®, Digihoitopolku® ja Digipalvelupolku®
ovat tavaramerkkeja ja niihin liittyvat logot ovat tekijanoikeuksien suojaamia ja rekiste-
roityja tuotemerkkeja, ja niita voi kayttda vain HUS Helsingin yliopistollisen sairaalan lu-
valla. (Terveyskylan rekisteroidyt tavaramerkit 2022.) Omapolku-palvelun digihoitopo-
lulla voi esimerkiksi tayttda hoitoon liittyvia kyselyita, lukea potilasohjeita, valittaa tietoa
oireista ja mittaustuloksista hoitohenkildkunnalle seka olla yhteyksissa hoitaviin ammat-
tilaisiin (Digihoitopolut 2020). Health Village Application 3.0 on Helsingin yliopistollisen
sairaalan kehittama teknologiaratkaisu, joka mahdollistaa moniammatillisten digihoito-
polkujen rakentamisen. Nain asiakas saa digitaaliset sosiaali- ja terveyspalvelut yh-

desta kanavasta riippumatta siitd, missa palvelua tuotetaan. (Tammelin 2020.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla Omapolku-palvelun kayttéonottoa neu-
volatoiminnassa Lansi-Uudenmaan kuntien perusterveydenhuollon yksikdissa. Opin-
naytetydssa selvitetdan kayttoonoton edistavia ja estavia tekijoita seka tuotetaan kayt-
téonoton toimintamalli. Opinnaytetydn tavoitteena on jatkossa sujuvoittaa Omapolku-
palvelun kayttdonottoa neuvoloissa ja edistaa sahkoisten terveyspalveluiden hyddynta-

mista.

2 Teoreettinen viitekehys

Aiempaan tutkimustietoon ja aiheeseen perehtyminen toteutettiin systemaattisen tie-
donhaun mukaisesti. Onnistunut tiedonhaku pohjautuu hyvaan suunnitteluun eli ha-
kustrategian luomiseen. Systemaattiseen tiedonhakuun kuuluu kuusi eri vaihetta: on-
gelman maarittely, kasitteiden valitseminen, kasitteiden muuttaminen hakusanoiksi, tie-
donlahteiden valinta, haun suorittaminen eri tietokannoissa ja hakutuloksen arviointi.
(Elomaa & Mikkola 2010: 35.) Tiedonhaku aloitettiin maarittelemalla keskeisia kasitteita

vastaavat hakusanat. Keskeisimmat hakusanat ovat sdhkoiset palvelut, kayttéonotto ja



neuvola. Aihesisallon termeja on haettu Yleisestd suomalaisesta asiasanastosta
(YSO). Englanninkieliset hakusanat ovat kdannoksia suomenkielisista hakusanoista.

Hakusanat on lueteltu taulukkoon 1.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen hakusanat.

Tietokanta Teema Hakusanat
CINAHL Complete, Sahkoiset palvelut Digital services, eHealth
MEDLine, Perusterveydenhuolto Primary health care
PubMed
Neuvola Maternity clinic, parent
Kayttoonotto Implementation
Medic Sahkoiset palvelut Sahkoiset palvelut, digi*
Neuvola Neuvola

Tiedonhaussa hyodynnettiin tietokantoja CINAHL Complete, MEDLine, Medic ja Pub-
Med. Tietokantahaun lisdksi hyddynnettiin manuaalihakua Finnish Journal of eHealth

and eWelfare -lehtea selaten.

Sisaanottokriteereiksi valikoitui alkuperaisaineiston julkaisuvuodeksi 2010-2021, ver-
taisarvioitu tutkimus, saatavilla ilmainen kokoteksti seka kieliksi valikoitui suomi, ruotsi

tai englanti. Tiedonhakuprosessi on kuvattu liitteessa 1.

2.1 Sahkoiset palvelut terveydenhuollossa

Tekniikan kehitys, taloudelliset investoinnit seka sosiaaliset ja kulttuurilliset muutokset
vauhdittavat sahkdisten palveluiden kasvua maailmalla. Maailman terveysjarjest6 WHO
painottaa omassa maaritelmassaan, etta terveydenhuollon on integroitava tieto- ja
viestintatekniikkaa liiketoimintaansa seka terveydenhuollon sdhkoiset palvelut tulisi

huomioida tulevassa tutkimustoiminnassa. (Maailman terveysjarjest6 WHO 2012: 1.)

Suomi on yksi maailman karkimaista julkisissa sdhkdisissa palveluissa ja suomalaiset
ovat tutkitusti hyvia digiosaajia. Suomella on siis hyvat mahdollisuudet lisata sahkoisia
palveluita terveydenhuoltoon. Tama vaatii kuitenkin organisaatiolta ja henkilostolta jat-

kuvaa uudistumista. Sahkdisten palveluiden avulla tuetaan kansalaisten vastuunottoa



omasta terveydesta ja hyvinvoinnista. Yhtena keskeisena palveluna toimii Kanta-palve-
luiden omatietovaranto eli Omakanta-palvelu. Kansalainen pystyy hyédyntdamaan Oma-
kanta-palvelua tallentamalla palveluun omia terveys- ja hyvinvointitietojaan eri sovelluk-
sista seka luovuttamaan tietoja muiden palveluiden kayttéon. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2016: 15-23.)

Suomessa tehdyn kirjallisuuskatsauksen mukaan perusterveydenhuollon digitaaliset
palvelut koetaan potilaan elamaa helpottaviksi. Palvelut vahentavat odottamista seka
matkustamiseen kuluvaa aikaa ja siité aiheutuvaa stressia. Palveluiden koettiin lisaa-
van perusterveydenhuollon kokonaislaatua: luottamus ammattilaisiin lisdantyi, potilaat
kokivat tulleensa paremmin huomioiduksi ja perusterveydenhuollon saatavuus parani
yhteydenoton helpottuessa. Onnistuneessa kayttajakokemuksessa korostui palveluiden
helppokayttdisyys, kaytdn nopeus ja kielellinen ymmarrettavyys. Potilaat kokivat vuoro-
vaikutuksen parantuneen hoitohenkildkunnan kanssa myos perinteisella vastaanotolla,
kun digitaaliset palvelut olivat osa kokonaisuutta. Esille tuli myés kommunikointivaikeu-
det, kun verbaaliset ja fyysiset eleet olivat rajoittuneet, mutta ammattilaisen aiempi tun-
teminen oli hyddyksi. Potilaat kokivat digitaalisten palveluiden olevan erityisen hyodyilli-
sia pienten ja yksityiskohtaisten ongelmien hoidossa. (Kunnari & Koivula 2018: 328—
329.)

Sosiaali- ja terveysministerion Sote-tieto hyotykayttéon -strategia 2020 tavoitteena on,
ettd asiakas kayttaa terveydenhuollon sahkoisia palveluja asuinpaikkakuntansa sijain-
nista riippumatta. Lisaksi sdhkoisesta asioinnista saatua potilaan antamaa ja yllapita-
maa tietoa hydodynnetaan asiakkaan hoidon ja palvelun suunnittelussa kansalaisen sal-
limassa laajuudessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen saatavuus sektorirajojen yli
tulee turvata kansallisilla ratkaisuilla tietosuoja huomioiden. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2014: 5-10.)

Suomessa on maaritetty laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta (306/2019). Lain
tarkoituksena on edistaa digitaalisten palveluiden saatavuutta, laatua, tietoturvallisuutta
seka sisallon saavutettavuutta ja siten parantaa jokaisen mahdollisuuksia kayttaa yh-
denvertaisesti digitaalisia palveluja. Lain mukaan viranomaisen on tarjottava jokaiselle
mahdollisuus toimittaa asiointitarpeensa liittyvat sahkoiset asioinnit kayttaen digitaalisia
palveluita tai muita sahkdisia tiedonsiirtomenetelmia. Palvelun tarjoajan on varmistet-
tava digitaalisten palveluiden sisaltdjen havaittavuus ja ymmarrettavyys seka kayttoliit-

tymien hallittavuus saavutettavuusvaatimusten mukaisesti.



Saavutettavuus maaritelladn Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivissa (EU)
2016/2102. Direktiivissa saavutettavuus tarkoittaa periaatteita ja tekniikoita, joita on
noudatettava verkkosivustojen ja mobiilisovellusten suunnittelussa, kehittamisessa, yl-
lapidossa ja paivittdmisessa, jotta ne olisivat paremmin kayttajien saavutettavissa.
Verkkosivujen ja mobiilisovellusten tulee olla sisalléltaan sellaisia, etta kuka tahansa
voi kayttaa ja ymmartaa niita ja etta kaikilla kayttajilla on yhdenvertaiset mahdollisuudet
kayttaa digitaalisia palveluja vammastaan tai toimintarajoitteestaan huolimatta (Karja-
lainen & Wallenius-Penttila 2020: 124).

ISO (the International Organization of Standardization) on maailmanlaajuinen kansallis-
ten standardisoimisjarjestdjen liitto. ISO:n strandardit valmistellaan ISO:n teknisissa ko-
miteoissa. Standardissa esitetyt vaatimukset tarjoavat puitteen, joiden avulla tervey-
denhuollon laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien riskien hallintaan sovelletaan kokemusta,
nakemysta ja harkintaa. Standardi SFS-EN ISO 14971 Riskinhallinnan soveltaminen
terveydenhuollonlaitteisiin ja tarvikkeisiin on kehitetty niita terveydenhuollonlaitteita, tar-
vikkeita ja jarjestelmia varten, jotka hyddyntavat vakiintuneita riskinhallinnan periaat-
teita. Standardia voidaan kayttaa myds ohjeena riskinhallintajarjestelman ja -toimintata-
pojen kehittamisessa ja yllapitamisessa. Valmistajan tulee tehda terveydenhuollonlait-
teen turvallisuuteen liittyvia paatoksia, jotta voidaan maarittaa laitteen tai jarjestelman
mahdollinen sopivuus markkinoille kayttotarkoitusta vastaavaan kayttéon. (Suomen
Standardoimisliitto SFS 2012: 6, 8.) Standardi ISO 13485 maarittelee vaatimukset laa-
dunhallintajarjestelmalle, jossa organisaation on osoitettava kykynsa tarjota 1aakinnalli-
sia laitteita ja niihin liittyvia palveluita, jotka tayttavat johdonmukaisesti asiakkaan ja so-
vellettavien sdanndsten vaatimukset. Standardin ISO 13485 edellyttdmat organisaa-
tioon sovellettavat prosessit ovat organisaation vastuulla ja ne huomioidaan organisaa-

tion laatujarjestelmassa prosesseja valvomalla, yllapitamalla ja ohjaamalla. (1ISO 2020.)

2.2 Sahkoisten palveluiden kayttoonotto terveydenhuollossa

Tietojarjestelmat ovat kehittyneet ja yritysten tarpeet ovat muuttuneet, tasta johtuen or-
ganisaatiot ja yritykset ovat vahitellen ottaneet kayttddnsa yha suurempia tietojarjestel-
makokonaisuuksia. Kehityskulussa on huomioitava kasvava integraatio jarjestelmien,
tietokantojen ja sovellusten valilla. Mita laajempaa ja organisaatioon kokonaisvaltai-
semmin vaikuttavaa tietojarjestelmaa ollaan hankkimassa, sita haastavampi on tietojar-
jestelman suunnittelu ja kayttoonotto. Epaonnistuminen kayttoonotossa voi johtaa mer-

kittaviin taloudellisiin menetyksiin. (Kettunen & Simons 2001: 7.)



Sosiaali- ja terveydenhuollossa keskitytaan palveluintegraation kehittdmiseen ja se
vaatii tietojarjestelmilta isoja muutoksia. Koulutuksella on keskeinen rooli uusien tieto-
jarjestelmien kayttéonotossa. Onnistunut koulutus lisaa potilasturvallisuutta ja tyonteki-
jéiden tyytyvaisyytta ja silla on keskeinen osa uuden tietojarjestelman kayttdonoton
juurruttamisessa. Onnistuakseen koulutus vaatii huolellista ja pitkajanteista suunnitte-
lua, jossa huomioidaan koulutettavien tarpeet, riittavat resurssit seka nykyaikaiset ja
monipuoliset koulutusmenetelmat. Tietojarjestelmat vaativat nykyisin tarkempaa roolien
maarittelya, tdman vuoksi koulutukset tulee kohdistaa tehokkaasti eri ammattiryhmien
tarpeisiin. (Repo & Ukkola 2019: 6.)

Suomessa terveydenhuollon tyontekijoilla on kattavat taidot tietojarjestelmien kayttami-
seen. Sote-uudistus tuo haasteita tietojarjestelmien kayttdon, kun tietojarjestelmien ja
toimijoiden valisiin yhteyksiin tulee merkittavia muutoksia. Koulutustarvetta tulee ole-
maan jarjestelmien kaytossa, tiedonhallinnassa seka salassapitosdanndsten noudatta-
misessa. Yksi mahdollisuus pienentaa koulutuksiin liittyvia kustannuksia ovat verkko-
koulutukset. Eniten kayttéa verkkokoulutuksille on talla hetkelld tietosuoja- ja toiminta-
mallikoulutuksilla seka potilasturvallisuuteen liittyvilla koulutuksilla. (Reponen & Kangas

& Hamalainen & Keranen & Haverinen 2018: 148.)

Sahkoisten palveluiden kayttédnotto nahdaan erityisen haasteellisena perusterveyden-
huollossa, silla perusterveydenhuollossa on mukana paljon toimijoita eri sidosryhmista
paikallisista poliitikoista terveydenhuollon tyontekijoihin. Eri sidosryhmien osallistumi-
nen kayttddnoton varhaisessa vaiheessa on tarkeaa kayttéonoton onnistumisen kan-
nalta. Myos sidosryhmat, jotka saattavat vaikuttaa syrjaisilta, kuten terveysaseman
muu henkil6std kuin terveydenhuollon ammattilaiset, olisi otettava mukaan kayttoon-
oton suunnitteluun. (Nilsen & Stendal & Gullslett 2020.)

Perusterveydenhuollon sahkdisten palveluiden kayttdonotossa olisi tunnistettava tar-
keat sidosryhmat jo prosessin alkuvaiheessa ja ottaa mukaan kaikki keskeiset sidos-
ryhmat parhaan mahdollisen lopputuloksen varmistamiseksi (Nilsen & Stendal &
Gullslett 2020). Sahkoisten palveluiden kayttéonottoa edistaa potilaiden osallistuminen
palveluiden suunnitteluun sekad muihin kayttéonoton vaiheisiin (Swinkels & Huygens &
Schoenmakers & Nijeweme-D’Hollosy & van Velsen & Vermeulen & Schoone-Harmsen
& Jansen & van Schayck & Friele & de Witte 2018). Kayttéonoton eri vaiheissa olisi
keskityttava luomaan tilaisuuksia yhteisluomiselle eri sidosryhmien kesken. Sidosryh-
milla on erilaiset viestintatarpeet, jotka on hyva tunnistaa. Viestintaa tulee toteuttaa eri

sidosryhmille kayttédnoton eri vaiheissa. (Nilsen & Stendal & Gullslett 2020.)



Taulukko 2. Perusterveydenhuoltoon kuuluvat eri sidosryhmat (Nilsenia ym. 2020 mukaillen).
Sidosryhma Kuvaus
Loppukayttajat Potilaat
Omaiset Perheet ja loppukayttajien omaiset

Terveydenhuollon henkil6sto

Kuntien perusterveydenhuollon yksikoissa tyosken-
televa henkilosto

Terveydenhuollon johtajat

Kuntien perusterveydenhuollon yksikoissa tyosken-
televat johtajat

Muu kuin terveydenhuollon
henkil6sto

Muut kuin terveydenhuollon tydntekijat kuten laitos-
huoltajat

Sahkoisten palveluiden projek-
tipaallikko

Valvoo sahkoisten palveluiden toteutushanketta

IT-osasto

Kuntien tukihenkilosto

Toimittajat

Yksityiset pk-yritykset ja teknologian tuottajat

Paikalliset poliitikot

Kuntien poliitikot

Kunnan hallinto

Kunnan palkkaama henkil6sto

Hallitus

Hallitus, terveysministerio

Perusterveydenhuollon ammattilaisten kasityksia sahkdisten palveluiden kayttéon-

otosta ja kayttddnoton estavista tekijdista on selvitetty. Tutkimuksessa tuli esille, etta

perusterveydenhuollon tydntekijéilla oli vAhemman kokemusta sahkdisten palveluiden

kaytosta kuin sairaaloissa tyoskentelevilla hoitajilla. S&hkadisiin palveluihin suhtaudu-

taan mydnteisesti, riippumatta siitad oliko ammattilaisilla niiden kaytosta kokemusta.

Ammattilaisten mielesta sahkdisten palveluiden avulla pystytdan siitdmaan tietoa suju-

vasti potilaan ja ammattilaisten valilla seka tiettyihin oireisiin pystytdan puuttumaan ai-

kaisemmin, mika voi vahentaa sairaalahoitoa ja nain ollen vahentaa kustannuksia. Osa

ammattilaisista pitdd mahdollisena, etta sahkoiset palvelut toimivat jatkossa integraa-

tiona perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla niin, etta tieto kulkisi parem-

min eri organisaatioiden valilla ja potilaiden hoidon jatkuvuus turvattaisiin. (Kayyali &
Hesso & Mahdi & Hamzat & Adu & Gebara 2017: 205.)

Perusterveydenhuollon ammattilaiset uskovat sahkoisten palveluiden olevan mahdolli-
suus parempaan terveydenhuoltoon: sahkoisten palveluiden teknologia kehittyy ja sen

myota voi syntya erilaisia sdhkoisia terveyshankkeita. Lisaksi perusterveydenhuollon



hoitoalan ammattilaiset ovat kiinnostuneita sahkoisten palveluiden kayttamisesta erot-
tuakseen positiivisesti muista hoitoalan organisaatioista. Potilaiden etdseuranta, potilai-
den itsehoidon vahvistaminen ja tukeminen, tehokkaamman hoidon tarjoaminen lyhy-
emmassa ajassa, hoidon tarjoaminen terveysaseman ulkopuolella ja hoidon laadun pa-
rantaminen mainitaan usein odotetuiksi eduiksi. Terveydenhuollon ammattilaiset usko-
vat, etta kayttamalla sahkoista terveydenhuoltoa lievissa sairauksissa oleville he voivat
saastad aikaa ja tarjota lisdaikaa vaikeampien sairauksien hoitoon. (Swinkels ym.
2018.)

Osa ammattilaisista pitaa sahkoisten palveluiden kustannuksia kayttéonoton estavana
tekijana. He uskovat, ettd sahkoisten palveluiden kayttdonotot tulevat maksamaan liian
paljon. Lisdksi ajankayttd ja tydmaara koetaan kayttéonoton estavina tekijoina. Talla
hetkelld joillakin ammattilaisilla tydbmaara on niin suuri, etta sahkdisten palveluiden
kayttddnotto lisdisi tydomaaraa kohtuuttomasti. Estaviksi tekijdiksi luetellaan myds poti-
laiden tekniset valmiudet ja teknisten valineiden tai internetyhteyden puute potilaiden
kodeissa. Ammattilaiset ovat sitd mielta, ettd kayttdédnoton estaviin tekijéihin auttaisi riit-
tava rahoitus, ammattilaisten ja potilaiden asianmukaisen koulutus palvelun kayttoon-
otossa seka toimiva internetyhteys potilaiden kodeissa. (Kayyali & Hesso & Mahdi &
Hamzat & Adu & Gebara 2017: 206.)

2.2.1 Sahkaisten palveluiden kayttoonoton mallit

Sahkdisten palveluiden kasvun my6ta on hyva tarkastella digitaalisten ratkaisujen vai-
kuttavuutta. Yrityksiltd odotetaan osoitusta tuotteiden kustannustehokkuudesta ja laa-
dusta. Teknologioiden vaikutusketjut voivat olla monimutkaisia ja syntyd useamman toi-
mijan yhteisty0sta. Taman vuoksi seka tuottaja-, etta tarjoajapuolen toimijoilla on tar-
vetta yhteiselle tydkalulle, jonka avulla vaikuttavuutta voitaisiin arvioida. DiRVa-hanke
toteutti tutkimuksen terveydenhuollon digitaalisten ratkaisujen vaikuttavuudesta ja loi
yrityksiltd saatujen kokemusten perusteella PROVE-IT-mallin. Sen avulla yritykset voi-
vat arvioida ja kommunikoida digitaalisten ratkaisujen vaikuttavuutta. (Lillrank ym.
2019: 5.)

Vaikuttavuusarvioinnin perustana kaytetdan CIMO-mallinnusta. Mallin mukaan ensin
selvitetaan, mita kyseinen terveysteknologia on vastaamalla tarkastelukehikkojen kysy-
myksiin. Naihin analyyttisiin kysymyksiin vastaamalla syntyy kasitys siita, miten inter-
ventio mahdollisesti toimii. Mahdollistajien kohdalla on selvitettava, minka toimijan tulisi

tarttua mihinkin asiaan, jotta vaikutus syntyisi. Vastausten perusteella on mahdollisuus



luoda esitys vaikuttavuudesta seka tehda toimintasuunnitelma vaikuttavuusnayton ker-

ryttdmisesta. Kuvio 1 havainnollistaa mallin osia ja toimintoja. (Lillrank ym. 2019: 52.)

MEKANISMIT

Dikea aika

Dikea tazo
Integraatio
Koordinaatio
Naytiiin
pErustuva
Eiketiede
Kysynndn hallinta
Co-creation

VAIKUTUS
INTERVENTIC Vaihe Hoitopolku
Prosessi Episodi
- '-'-"“'f e Wilittomat ja wililliset
Pradesiganti 7 a o -
Tulastus Infor- A Toimijat terveys- ja
maatio Roolit Eustannusvaikutukset
Toiminnot
Arvoketju
KONTEKSTI

Kuvio 1. PROVE-IT-mallin osat ja toiminnot (Lillrankia ym. 2019: 52 mukaillen).

Jauhiainen ja Sihvo (2015: 212-215) ovat luoneet asiakaslahtéisen mallin sahkoisten
terveyspalveluiden kayttoonotolle ja vaikuttavuuden arvioinnille. Mallin tavoitteena on
yhdenmukaistaa uusien sahkoisten palveluiden kehittamista, helpottaa palvelujen kayt-
toonottoa sekad auttaa seuraamaan toimintaa ja arvioimaan vaikuttavuutta. Malli koos-
tuu viidesta ulottuvuudesta: ihminen, teknologia, palvelut ja organisaatio seka vaikutta-
vuuden arviointi. Malliin sisaltyy sahkoisten terveyspalveluiden kayttdonoton keskeiset
periaatteet eli asiakaslahtoisyys, yhteisollisyys, monitoimijuus ja monikanavaisuus.
Sahkdisten palveluiden kehittdaminen etenee palvelumuotoilun menetelman ja ketteran
kehittamisen periaatteiden mukaisesti vaiheittain.
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Asiakas-
|dhtGisyys
Tarse
Jatho- - - Mykeytilan
kehitys kuwaus Moni-
_ - kanavaisuus
— K?m 5E_|I|-E|I5Et ja 1.rhtE|_snt reiakas.
wuudan sdhkdisten palvelujen ymmirys
arviointi kayttdjina
Maoni- i )
toimijuus Kansa EIS-EFI tf.lnrle'.rs ja
hyvinvointi
Palvelun
KE"":,:I':I':F" suunnit-
telu
Palvelun Yhteisollisyys
vilmelstaly Opgiminen Yy

Kuvio 2. Malli asiakaslahtoisten sahkoisten palveluiden kayttdonottoon (Jauhiaista & Sihvoa
2015: 215 mukaillen).

Asiakaslahtoisten sahkoisten terveyspalvelujen kayttdonoton ja vaikuttavuuden malli
painottaa asiakaslahtdisyytta. Mallissa asiakas pyritdan saamaan osallistumaan omaan
hoitoonsa seka edistdmaan ja yllapitamaan omaa terveytta ja hyvinvointia. Asiakas
nahdaan aktiivisena ja vastuullisena toimijana. Palvelujen kehittamisessa ja kayttoon-
otossa tarvitaan ketteryytta, silla uusia sahkoisia palveluita otetaan kayttoon jatkuvasti.
Malli sisaltda kuvauksen palvelujen kehittdmisen vaiheista seka ohjeistusta, mihin asi-
oihin ja miten kannattaa kiinnittdad huomiota onnistuneeseen lopputulokseen paase-
miseksi. (Jauhiainen & Sihvo 2015: 214, 219.)

2.2.2 Sahkoaisten palveluiden kehittdminen

Mita suurempi, laajempi tai syvallisempi organisaatiota koskeva muutos on, sitd haas-
teellisempaa sen johtaminen on. Tallaisiin muutoksiin lukeutuvat esimerkiksi tietojarjes-
telmaa koskevat muutokset. Muutosjohtaminen on jatkuvaa vuorovaikutusta johtajan ja
tyontekijoiden valilla. Toiset tyontekijat tarvitsevat tukea enemman kuin toiset, tama

johtuu siita, ettd muutos koetaan eri tavoin. Muutosjohtamisen keskeisia sisaltja ovat
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tiedotus eli muutosviestinta seka henkildstén osallistuminen ja vaikuttaminen. Laadu-
kas tiedottaminen on onnistumisen edellytys. (Rissanen & Lammintakanen 2017: 159—
160.)

Muutoksen johtaminen on lahinna keskustelun, puheen ja muutoksen merkitysten joh-
tamista. Hyvat vuorovaikutustaidot eli ihmissuhde- ja yhteisty6taidot ovat tarkeita, silla
ne edistavat oikeudenmukaisuuden ja muiden eettisten periaatteiden toteutumista.
Tyontekijoiden mukaan ottaminen muutoksen suunnitteluun ja toteuttamiseen on muu-
toksen kannalta tarkeaa. Se antaa tyontekijoille mukanaolon ja vaikuttamisen mahdolli-
suuden. Lisaksi se antaa muutoksen toteuttajalle mahdollisuuden kuunnella ja hyddyn-
taa tyontekijoiden asiantuntemusta ja ammattitaitoa muutoksen suunnittelussa ja to-
teuttamisessa. Kun henkilékunta otetaan mukaan, sitoutuminen ja mydnteinen suhtau-
tuminen lisdantyvat, henkildston ahdistus ja epatietoisuus vahenevat sekd muutoksen
hallinnan tunne ja luottamus tulevaisuuteen kasvavat. (Rissanen & Lammintakanen
2017: 161-162.)

Kaikilla johtotasoilla on tarkea rooli terveydenhuollon ammattilaisten tiedottamisessa,
motivoimisessa ja sitouttamisessa sahkdisten palveluiden kayttdonotossa. Suomessa
on tehty tutkimus haastattelemalla perusterveydenhuollon yksikdiden esimiehia sah-
koisten palveluiden kayttoonotosta. Yleisimmin esimiehet olivat huolissaan terveyden-
huollon ammattilaisten patevyydesta ja siita, miten terveydenhuollon ammattilaisia voi-
daan kouluttaa ja sitouttaa kayttdmaan uusia sdhkoisia palveluja. Esimiehet huomautti-
vat potilaisiin liittyvista haasteista, heidan ohjaamisestaan ja siita, miten kaikki eri poti-
lasryhmat, erityisesti ikaantyneet, voivat kayttaa palveluja. Haasteellisena pidettiin ajan
ja laitteiden resurssipulaa seka palvelujen kaytettavyytta ja yhteen toimivuutta. Epavar-
moja oltiin siita, miten suunnitella ja uudistaa toimintaa ja palveluita. Ammattilaisten
kielteisia asenteita ja heidan vastustusta muutokseen pidettiin kayttédnoton estavana
tekijana. Esimiesten pitaisi saada enemman tietoa uusista sahkoisista palveluista. On-
nistunut palvelun kayttéénotto ei riipu pelkastdan johtamisen laadusta vaan myds poti-
laita kohtaavien ammattilaisten tulisi osallistua kayttédnoton suunnitteluun ja toteutuk-
seen. (Kujala & Heponiemi & Hilama 2019: 1253-1255.)

2.3 Sahkoisten palveluiden kayttd neuvolatoiminnassa

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010 § 15) maarataan, ettd kunnan on jarjestettava alu-
eensa raskaana olevien naisten, lasta odottavien perheiden seka alle oppivelvollisuus-
ikaisten lasten ja heidan perheidensa neuvolapalvelut. Neuvolapalveluja jarjestdessaan

kunnan on toimittava yhteistydssa varhaiskasvatuksesta, lastensuojelusta ja muusta
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sosiaalihuollosta, erikoissairaanhoidosta vastaavien sekd muiden tarvittavien tahojen
kanssa. Lainsaadantd pohjautuu Suomen perustuslakiin seka globaaliin YK:n lasten oi-
keuksien sopimukseen. Saantelyn avulla halutaan varmistaa lasten ja nuorten tervey-
den seurannan ja terveysneuvonnan tarpeenmukaisuus, saannollisyys, yhtenainen
taso seka suunnitelmallisuus. Tarkoituksena on edistaa lasten ja nuorten terveytta, eh-
kaista syrjaytymista ja kaventaa terveyseroja. Neuvolan palvelut ovat olennaisia lasten
ja perheiden ehkaisevia peruspalveluja. (Hakulinen & Hietanen-Peltola & Vaara & Meri-
kukka & Pelkonen 2018: 15.)

Valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (338/2011) tarkoituksena
on varmistaa, ettd lasta odottavien perheiden seka alle kouluikaisten lasten, oppilaiden
seka opiskelijoiden terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, ta-
soltaan yhtenaisia ja yksildiden ja vaestdn tarpeet huomioon ottavia. Kunnan kansan-
terveystydsta vastaavan viranomaisen on hyvaksyttava yhtenainen toimintaohjelma
neuvolatoiminnalle, koulu- ja opiskeluterveydenhuollolle seka lasten ja nuorten ehkai-
sevalle suun terveydenhuollolle. Terveystarkastusten ja terveysneuvonnan on muodos-
tettava suunnitelmallinen yksilon ja perheen osallistumisen mahdollistava kokonaisuus.
Huomiota on kiinnitettava lapsen ja nuoren kehitysymparistoihin. Terveystarkastukset

ja terveysneuvonta on jarjestettava tarpeen mukaan moniammatillisesti.

Aitiysneuvoloiden toiminnassa tieteellisen naytén merkitysta on ymmarretty yha syvalli-
semmin. Aitiysneuvolatoimintaan on laadittu suositukset parhaan mahdollisen tieteelli-
sen nayton pohjalta. Suositukset on laatinut kansallisen aitiyshuollon asiantuntijaryhma
yhteisty6ssa muiden asiantuntijoiden ja suosituksia kommentoineiden tahojen kanssa.
Suositukset on tarkoitettu paasaantoisesti aitiysneuvolassa tydskenteleville tyonteki-
joille. Suositusten tarkoituksena on antaa luotettavaa tietoa aitiysneuvolatydn tueksi,
kaytantdjen yhtenaistdmiseksi, laadun parantamiseksi ja eriarvoisuuden vahenta-
miseksi. Talla pyritdan lisdamaan toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta seka henki-
I6ston osaamista ja kustannusten hallintaa. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013: 3,
11.)

Australiassa on tehty tutkimus sahkoisten palveluiden viemisesta neuvolatoimintaan.
Tutkimuksessa haastatellaan neuvolan esimiehia ja tyontekijoita kayttdonoton eri vai-
heissa. Neuvolatydntekijdiden mukaan neuvolan asiakkaat ovat tyytyvaisia sahkoisten
palveluiden kayttéon, mutta tydntekijat kokevat asiakkaiden kasvokkain tapaamiset

my0s erittain hyodylliseksi lapsen kehityksen arvioimisen kannalta. Tyontekijat kokivat
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tarkeaksi esimiehen tuen ja saannolliset koulutukset sahkoisten palveluiden kayttéon-
otossa. (Bennet & Simpson & Fowler & Munns & Kohlhoff 2020: 4-9.) Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen raportissa 11/2018 Suomessa osastonhoitajat nimesivat huolenai-
heeksi tyon teknistymisen ja sahkdisten palvelujen voimakkaan kehittamisen, koska nii-
den pelataan heikentavan vuorovaikutusta asiakassuhteessa (Hakulinen ym. 2018:
103).

Raskaana olevat naiset ja pienten lasten vanhemmat arvostavat suuresti tietoa ja tu-
kea, jota he saavat erilaisista sahkoisista palveluista ajasta ja paikasta riippumatta. He
ovat tottuneet saamaan tietoa digitaalisista lahteista ja haluavaisivat hydédyntaa enem-
man ammattilaisilta saatavaa tietoa sahkdisten palveluiden kautta. He arvostavat pal-
velua, jossa he voivat kysya ammattilaiselta neuvoa sahkdisten viestien valityksella tai
kasvotusten etayhteydella. Tutkittavat kertoivat myds, ettd he eivat halua hairita tervey-
denhuollon ammattilaisia kysymyksilldan vaan etsivat mieluummin tietoa itsenaisesti.
(Lupton 2016: 1-7.) Sahkdisten palveluiden hyvista puolista huolimatta fyysinen tapaa-
minen on valttdmatonta perheen ja lapsen fyysisen ja henkisen hyvinvoinnin arvioi-
miseksi. Sahkoisten palveluiden kautta tavoitettu terveydenhoitaja tdydentaisi nykyisia
palveluja ja auttaisi perheita tavoittamaan neuvolan hoitohenkilokunnan helpommin.
(Kelpsa 2019: 17.)

Raskaana olevien naisten terveyden edistamista sahkoisten palveluiden avulla on tut-
kittu. Diabetesta sairastavat raskaana olevat naiset ovat hydtyneet terveysneuvon-
nasta, joka on tapahtunut osaksi sahkdisten palveluiden valityksella. (Nwolise & Carey
& Shawe 2016.) Lisaksi raskauden jalkeiseen painonhallintaan liittyvat sovellukset ovat
olleet tuloksellisia, kun on tarkasteltu raskaana olevan ravitsemusta ja fyysista aktiivi-
suutta (Sherifali ym. 2017).

2.4 Omapolku-palvelu neuvolatoiminnassa

Terveyskyla on julkinen verkkopalvelu, jonka ovat tuottaneet Suomen yliopistosairaan-
hoitopiirit. Terveyskyla tuo terveydenhuollon palveluja kaikkien ulottuville asuinpaikasta
rippumatta. Palvelut tdydentavat perinteista terveydenhuoltoa ja sen vuoksi Terveysky-
Ian palvelut sopivat parhaiten eldamanlaadun, oireiden ja elintapojen seuraamiseen
seka pitkaaikaisen sairauden kanssa elamiseen. Terveyskyla on asiantuntijoiden kehit-
tama ja yllapitama palvelu, ja se on tiukasti kytkoksissa yliopistolliseen tutkimukseen.
Terveyskyla sisaltaa asiakkaille maksuttoman Omapolku-palvelun. (Mika on Terveys-

kyla? 2020.) Terveyskylan Omapolku-palvelu on terveyden- ja sosiaalihuollon digitaali-
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nen palvelukanava. Omapolku-palvelusta I6ytyy digihoitopolut, etdvastaanotot ja oma-
hoito-ohjelmat. Naiden palveluiden tarkoitus on tdydentaa perinteisia terveydenhuollon
kaynteja. Omapolku-palvelussa kaytetaan vahvaa tunnistautumista, joten sita pidetaan
tietoturvallisena. (Tietoa Omapolusta 2020.) Omapolku-palvelun digihoitopolulla voi
tayttaa hoitoon liittyvia kyselyita ja saada niista palautetta, lukea potilasohjeita, valittaa
tietoa oireista ja mittaustuloksista hoitohenkilokunnalle seka olla yhteyksissa etavas-

taanoton tai viestien muodossa hoitaviin ammattilaisiin (Digihoitopolut 2020).

Health Village Application 3.0 (HVA 3.0) on Helsingin yliopistollisen sairaalan kehittdama
teknologiaratkaisu, joka toimii asiakkaan ja ammattilaisen neuvonta-, tuki- ja raportointi-
palveluna. Erikoissairaanhoito, sairaanhoitopiirit, kunta ja kuntayhtymat voivat tuottaa
Helsingin yliopistollisen sairaalan kehittdman palvelukonseptin avulla omiin bran-
deihinsa sopivan palvelun. HVA 3.0 -alustapalvelu kytkee ja integroi palvelua kayttavat
osapuolet. Alustapalvelu mahdollistaa moniammatillisten digihoitopolkujen rakentami-
sen. Nain asiakas saa digitaaliset sosiaali- ja terveyspalvelut yhdesta kanavasta riippu-
matta siita, missa palvelua tuotetaan. HVA 3.0 on integroitavissa seka kansalliseen,
etta kunnalliseen ymparistoon kuten Kanta-palveluiden omatietovarantoon ja asiakas-

ja potilastietojarjestelmiin. (Tammelin 2020.)

HVA 3.0:n avulla pystytaan rakentamaan erilaisia digihoitopolkuja myos neuvolatoimin-
taan. Digihoitopolun kautta lasten vanhemmat pystyvat tayttamaan ja paivittamaan eri-
laisia lomakkeita lapsen terveydentilaan liittyen ja hoitohenkilokunta pystyy nakemaan
taytetyt tiedot potilastietojarjestelman kautta. Tulevaisuudessa pyritdan siihen, etta digi-
hoitopolun paivakirjaa pystyisivat taydentdamaan lapsen vanhempien lisaksi myos pai-
vakodin henkildkunta. Lapsen vanhemmat voivat myos I0ytaa digihoitopolun kautta eri

tukitoimien yhteystietoja ja nain saada vertaistukea. (Tammelin 2020.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Opinnaytetydn tarkoitus on kuvailla Omapolku-palvelun kayttéénottoa neuvolatoimin-
nassa Lansi-Uudenmaan kuntien perusterveydenhuollon yksikéissa. Opinnaytetydssa
selvitetdan kayttédnoton edistavia ja estavia tekijoitd seka tuotetaan kayttdéénoton toi-
mintamalli. Opinnaytetydn tavoitteena on jatkossa sujuvoittaa Omapolku-palvelun kayt-

téonottoa neuvoloissa ja edistaa sahkoisten terveyspalveluiden hyddyntamista.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tukena hyddynnetdan seuraavia tutkimuskysymyksia:
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e Millainen on Omapolku-palvelun kayttéonotto neuvolatoiminnassa?
o Mitka tekijat edistavat Omapolku-palvelun kayttéénotossa?

o Mitka tekijat estavat Omapolku-palvelun kayttdonotossa?
4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Tama opinnaytetyd toteutetaan tutkimuksellisena kehittdmistydna. Tutkimuksellinen ke-
hittamisty® saa usein alkunsa organisaation kehittamistarpeista ja siihen kuuluu kay-
tannodn ongelmien ratkaisua, uusien palveluiden tuottamista ja toteuttamista (Ojasalo &
Moilanen & Ritalahti 2014: 19). Opinnaytetydn aihe sai alkunsa Helsingin yliopistollisen
sairaalan Terveyskylan toiveesta luoda Omapolku-palvelun kayttéonoton toimintamalli

neuvolatoimintaan.

Kehittaminen on konkreettista toimintaa, jolla tdhdataan ennalta tarkasti maariteltyyn
tavoitteeseen. Projektitoiminta etenee systemaattisena toimintana, jonka onnistumista
arvioidaan sen mukaan, kuinka hyvin prosessin alussa maaritetty tavoite saavutetaan.
(Toikko & Rantanen 2009: 14.) Tutkimuksellisessa kehittamistydssa tarvitaan projekti-
tyon ja kehittamisen osaamista, silla kehittamistydssa korostuu suunnitelmallisuus ja
suunnitelman mukaan eteneminen. Tutkimuksellisuus on tarkeda kehittdmistyossa,
silld sen avulla kehittamistydhon vaikuttavat tekijat otetaan laajemmin huomioon ja tu-

lokset ovat paremmin perusteltavissa. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 20-21.)

Kehittamistydssa on tarkeaa tuntea ja osata hyédyntaa erilaisia menetelmia. Menetel-
maosaamista tarvitaan mielenkiintoisen kehittdmiskohteen tunnistamisessa ja rajaami-
sessa. Taman takia on tarkeaa hallita keskeisimmat kasitteet ja tuntea aiheeseen liit-
tyva olemassa oleva tieto. Kehittdmisprosessissa tarvitaan hyvia tiedonhankintataitoja,
taitoa erottaa oleellinen tieto epaoleellisesta, kayttdkelpoisten ratkaisujen rakentamis-
taitoja seka innovaatio-osaamista. Lisaksi kehittamistydn tulosten jakaminen seka
oman toiminnan kriittinen arviointi ovat keskeisia menetelmaosaamisen osia. (Ojasalo
& Moilanen & Ritalahti 2014: 11.) Kehittdmistoimintaa voidaan mallintaa eri tavoin.
Tama opinnaytety0 etenee konstruktivistista mallia mukaillen. Konstruktivistinen malli
etenee vaiheittain kohti opinnaytetyon tuotosta sisaltaden pysahtymista, arviointia ja

vuorovaikutteista keskustelua. (Salonen 2013: 15.)
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Esivaihe Tydstaminen

[ Aloitusvaihe ] [ Suunnitteluvaihe ] Valmis tuotos

Viimeistelyvaihe Tarkistuvaihe

Kuvio 3. Kehittdmistoiminnan konstruktivistinen malli (Salosta 2013: 20 mukaillen).

Kun kehittamistydssa luodaan tuotos, tdssa tapauksessa kayttédnoton toimintamalli,
sopii lahestymistavaksi konstruktivistinen malli. Konstruktiivisessa tutkimuksessa sido-
taan kadytanndn ongelma ja sen ratkaisu teoreettiseen tietoon. Konstruktiivisessa lahes-
tymistavassa korostuu tutkimuksen hyddyntajien ja toteuttajien valinen vuorovaikutus ja
kommunikaatio. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 65.) Tassa opinnaytetydssa yh-
teistyd toimeksiantajan kanssa on tiivista ja yhteisia etatapaamisia jarjestetdan saan-

nollisesti.

4.2 Toimintaymparisto

Opinnaytetyon toimintaymparistona toimii Espoon, Lohjan ja perusturvakuntayhtyma
Karviaisen neuvolat, joiden kayttéon viedaan Terveyskylan tuottamat Omapolku-palve-
lut. Opinnaytetydn edetessa kyseisille kunnille tuotetaan digihoitopolku raskausdiabe-
testa sairastaville raskaana oleville asiakkaille. Asiakkaat liitetdan digihoitopolulle en-
nalta sovittujen kriteerien avulla, jotka perustuvat raskaana olevien verensokeriarvoihin.
Taman opinnaytetydn edetessa Omapolku-palvelu viedaan neuvoloiden kayttéon en-

simmaista kertaa.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) muodostuu viidesta sairaanhoitoalu-
eesta: HYKS, Hyvinkaa, Lohja, Porvoo ja Lansi-Uusimaa. (HUS 2021.) Tassa opinnay-
tetydssa palvelua ollaan viemassa Espooseen, Lohjalle ja perusturvakuntayhtyma Kar-
viaisiin. Espoo on Suomen toiseksi suurin kaupunki, jonka asukasmaara on noin

289 000. Espoon kaupunkirakenne koostuu viidesta eri keskuksesta: Espoon keskus,
Espoonlahti, Leppavaara, Matinkyla, Tapiola. (Tietoa Espoosta 2020.) Espoosta 16ytyy

avoneuvolan liséksi 13 &itiys- ja lastenneuvolaa. (Aitiys- ja lastenneuvolat alueittain
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2021). Lohjalla asuu noin 46 000 asukasta (Lohja lyhyesti 2018). Lohjalla toimii kuusi
aitiys- ja lastenneuvolan toimipistetta. (Tervetuloa neuvolaan!). Perusturvakuntayhtyma
Karviainen on Karkkilan ja Vihdin kunnan muodostama perusterveydenhuollon ja sosi-

aalitoimen kuntayhtyma, josta 16ytyy kolme aitiys- ja lastenneuvolaa (Karviainen 2021).

4.3 Tutkimuksellisen kehittamistyon vaiheet, aineisto ja analyysi

Tutkimuksellinen kehittdmistyo eteni kolmessa vaiheessa. Tyon ensimmaisessa vai-
heessa toteutettiin dokumenttianalyysi, jonka aineistona hyédynnettiin Terveyskyla-or-
ganisaatiolta saatuja dokumentteja. Dokumenttianalyysi on menetelma, jossa paatel-
mia pyritaan tekemaan kirjalliseen muotoon saatetusta aineistoista. Dokumenttianalyy-
sin tavoitteena on analysoida dokumentteja jarjestelmallisesti ja luoda selked kuvaus
tutkittavasta ja kehitettdvasta asiasta. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 136.)
Kaikki projektin aikana saadut dokumentit otettiin analyysissa huomioon, eli saadut do-
kumentit aikavalilta 1/2021-5/2021. Dokumenttianalyysin aineisto sisaltda seitseman
eri tiedostoa, jotka kertovat sahkoisten palveluiden kayttoonottoprosesseista. Tiedostot
ovat PowerPoint- ja PDF-tiedostoja ja dokumenttien sivuja on yhteensa 137. Doku-
menttianalyysissa hyddynnetiin sisallon analyysia, jolla tarkoitetaan pyrkimysta kuvata
dokumenttien sisaltdéa sanallisesti, ja sen tavoitteena on etsia ja tunnistaa tekstin merki-
tyksia. Aineiston kasittely perustuu loogiseen paattelyyn ja tulkintaan. Aineisto aluksi
hajotetaan osiin, kasitteellistetaan ja kootaan uudestaan uudella tavalla. Aineistolahtoi-
seen sisallén analyysiin kuuluu aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi. (Oja-
salo & Moilanen & Ritalahti 2014: 137-139.)

Aineistolahtdisen sisdlldnanalyysin ensimmainen vaihe on alkuperaisaineiston pelkista-
minen eli redusointi. Talldin aineistoista karsitaan epaoleellinen pois. Pelkistamisessa
auki kirjoitetusta aineistoista etsitdan tutkimustehtavaa kuvaavia ilmaisuja. Pelkistetyt
iimaukset listataan allekkain eri konseptille alkuperaisaineistosta ilman, etta aineistoista
kadotetaan mitdan. Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitellaan eli klusteroidaan, jolloin
pelkistetyista ilmauksista etsitdan samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia kuvaavia kasit-
teitd. Kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetdan uusiksi alaluokiksi. Alaluokkien nimeaminen
tapahtuu sisaltda kuvaavilla kasitteilla. Abstrahointi eli kasitteellistdminen tapahtuu
klusteroinnin jalkeen. Abstrahoinnissa edetaan alkuperaisaineiston kayttamista kielelli-
sista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatdksiin. Sisallon analyysi perustuu
tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetaan alkuperaisesta aineistosta kohti kasitteellisem-
paa nakemysta. (Tuomi & Sarajarvi 2018. Luku 4. Laadullisen aineiston analyysi: sisal-

I6n analyysi.)
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Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely ja yhdistdminen seka alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistdminen ja niista ylaluokkien muodostaminen

Ylaluokkien yhdistdaminen paaluokiksi tai yhdistavaksi luokaksi ja kokoavan kasitteen
muodostaminen

Kuvio 4. Aineistoldhtdisen siséllénanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi 2018. Luku 4. Laa-
dullisen aineiston analyysi: sisallén analyysi).

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi aloitettiin koodimerkitsemalla dokumentit. Koodimer-
kit ovat sisdankirjoitettuja muistiinpanoja, joilla jasennellaan sita, mita tutkijan mielesta
aineistossa kasitelldan. Niiden tarkoitus on toimia tekstin kuvailun apuvalineena.
(Tuomi & Sarajarvi 2018. Luku 4. Laadullisen aineiston analyysi: sisalléon analyysi.) Do-

kumenttien koodimerkit olivat kirjainlyhenteita tiedostoista ja niiden sisalldista.

Taulukko 3. Dokumentit listattuna.

Dokumentin nimi Sivumaara | Tiedosto Koodi
1. | eTerveyspalveluiden kehittdmisen menetel- | 65 PowerPoint eTKM
mat
2. | Kehittdmisen malli 4 PowerPoint KM
3. | Santraali lyhyesti 8 PDF SL
4. | Terveyskylan kayttéonotto 13 PowerPoint TK
5. | Terveyskylan mahdollisuudet 19 PowerPoint ™
6. | Usecase Ville Vallaton 5 PowerPoint uwv
7. | Virtuaalisairaala Kayttéonottoprojektipohja | 23 PowerPoint VK

Dokumenttianalyysissa aineistoa teemoitettiin, jolloin aineistoa pilkottiin ja ryhmiteltiin

erilaisten aihepiirien mukaan. Talla tavalla pyrittiin vertailemaan tiettyjen teemojen
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esiintymista aineistosta. Aineistosta etsittiin kayttdonottoa kuvaavia nakemyksia, pyrit-
tiin 16ytamaan samankaltaisuuksia ja kayttéonottoa kuvaavaa toiminnan logiikkaa.
(Tuomi & Sarajarvi 2018. Luku 4. Laadullisen aineiston analyysi: sisallon analyysi.)
Analyysissa pyrittiin tuottamaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Opin-
naytetydn sisallén analyysissa pyrittiin kuvaamaan dokumenttien sisaltéa sanallisesti ja

muodostamaan analyysista johtopaatoksia.

Analyysi aloitettiin aineiston alkuperaisilmaisujen pelkistdmisella. Ensin tunnistettiin
asiat, joista tassa tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita, ja naita ilmaisevia lauseita pelkis-
tettiin yksittaisiksi ilmauksiksi. Sisalldnanalyysissa maariteltiin analyysiyksikkd, joka oli
yksittainen sana, lause tai ajatuskokonaisuus, joka sisalsi useamman lauseen. Analyy-
siyksikkd muodostetiin aineiston laadun ja tutkimuskysymysten avulla. (Tuomi & Sara-

jarvi 2018. Luku 4. Laadullisen aineiston analyysi: sisallon analyysi.)

Dokumenttien sisaltdihin perehdyttiin. Aineiston pelkistaminen eli redusointi tapahtui al-
leviivaamalla aineistosta ilmaisuja, jotka olivat samankaltaisia tiedonhaussa noussei-
den kasitteiden kanssa ja joiden uskottiin vastaavan tutkimuskysymykseen, millainen
on sahkdisten palveluiden kayttdonotto. Redusoinnissa aineistosta karsitaan tutkimuk-
selle epaolennainen pois (Tuomi & Sarajarvi 2018. Luku 4. Laadullisen aineiston ana-
lyysi: sisallon analyysi). Sahkdisten palveluiden kayttéonottoon liittyvia samankaltaisia
iimaisuja alleviivattiin samanlaisilla vareilla. Nain erilaiset ilmiot eroteltiin aineistosta eri
vareja kayttaen. Aineistosta etsittiin kaikki tutkimuskysymykseen vastaavat alkuperaisil-
maukset ja niitd kuvaavat pelkistetyt ilmaukset (Tuomi & Sarajarvi 2018. Luku 4. Laa-
dullisen aineiston analyysi: sisallon analyysi). Pelkistetyt iimaukset listattiin allekkain
erilliseen taulukkoon huolehtien siita, etta aineistosta ei kadotettu mitaan. Taman
vuoksi alkuperaisilmaukset nimettiin koodilla, joka kertoi, mista dokumentista ja milta
sivulta ilmaisu on. Dokumenteissa esiintyi yksittaisia samoja PowerPoint-esityssivuja.

Toistuvat sivut rajattiin aineistosta pois.
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Taulukko 4.  Esimerkki aineiston pelkistamisesta eli redusoinnista.
Koodi Alkuperaisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset
eTKMs2 | "Teknologian onnistunut soveltaminen ja Haasteet teknologian so-
kayttoonotto terveydenhuollossa on usein veltamisessa ja kayttoon-
suurempi haaste kuin itse teknologian kehit- | otossa.
tgmlnen. T0|m|ntajarjestelmaq ja -proses- Ihmisten oppimisen tuke-
sien systeemisen muutoksen ja ihmisten op- minen
pimisen tukemiseen tarvitaan vahintaan yhta ' o
paljon panostuksia kuin mit4 itse teknologian | Panostus toimintajarjes-
kehittdaminen vaatii.” telman ja -prosessin sys-
teemiseen muutokseen.
eTKMs2 | "Nopeasti muuttuvassa ymparistdssa johdon | Johdon tuki asiantuntijoi-
tehtdvana on tukea ja mahdollistaa asian- den innovaatio- ja kehitta-
tuntijatiimien innovaatio- ja kehittamistyo mistydssa.
seka kommunikaation ja yhdessa oppimisen Johdon tulee mahdollis-
kanavien yllapitaminen. taa kommunikaatio ja yh-
dessa oppiminen.
eTKMs27 | "Kokemuksia ja oppeja muista kokeiluista tai | Muutoksen etenemisessa
yksikdista saattaa olla saatavilla, mutta muu- | on tarkeaa osallistaa hen-
toksen etenemisen kannalta on tar- kilostoa.
kedd osallistaa koko henkidstd pohti- | ponitaan kehittamistar-
g‘a""?‘“ i ttamistarpeita ja L“'el Imaan mlf " | peita ja mahdollisuuksia
ollisuuksia, miten uusia te nologisia ratkai- teknologian hyddyntami-
suja voidaan soveltaa osaksi yksikén pro- seen
sesseja ja tydon tekemisen tapoja.” S _
Teknologian soveltami-
nen yksikon prosesseihin
ja tydn tekemisen tapoi-
hin.

Tyon toisessa vaiheessa toteutettiin osallistuva havainnointi Lansi-Uudenmaan kun-

tien neuvoloiden tyontekijoille jarjestetyissa etakokouksissa. Osallistuvassa havainnoin-

nissa havainnoija osallistuu tutkittavan kohteen toimintoihin, mutta vuorovaikutus ta-

pahtuu kohteen ehdoilla ja havainnoija vaikuttaa toimintaan mahdollisimman vahan

(Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 116). Osallistuva havainnointi toteutettiin osallis-

tumalla neljaan etédkokoukseen aikavalilla 5/2021-6/2021. Opinnaytetyon havainnoin-

nissa keskityttiin kehitysprojektin sisaltdéon ja sen etenemiseen seka kiinnitettiin huo-

miota edistaviin ja estaviin tekijoihin kayttddnotossa. Osallistuva havainnointi toteutet-

tiin tarkistuslistaa hyddyntaen. Opinnaytetydn tavoitteiden ja tutkimuskysymysten pe-

rusteella on suositeltavaa tehda havainnointia varten asiarunko, josta tulee ilmi mita

havainnoidaan ja miten (Vilkka 2021. Luku 5. Laadullinen tutkimusmenetelma kaytan-

ndssa).
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Tarkistuslista koottiin tiedonhausta esiin nousseiden keskeisten teemojen avulla. Osal-
listuvan havainnoinnin tarkistuslista on koottu litteeseen 2. Tarkistuslistan keskeisiksi
teemoiksi valikoituivat sisaltd, projektin hallinta, johtaminen ja yhteisén viestinta. Ha-
vainnoinnin apuvalineena kaytettava asiarunko voi sisaltda kysymyksia haastattelulo-
makkeen tapaan (Vilkka 2021. Luku 5. Laadullinen tutkimusmenetelma kaytannéssa).
Tarkistuslistan kayttéa harjoiteltiin edeltavasti toisen kunnan Omapolku-palvelun kayt-
téonottoon liittyvassa etdkokouksessa. Harjoittelun jalkeen tarkistuslistan sisaltéd muo-
kattiin niin, ettd sen kayttd on havainnoinnissa sujuvampaa esimerkiksi muuttamalla lis-
tan otsikoita ja kysymyksia. Havainnointi tapahtui etdkokouksen valityksella niin, etta
havainnoija ei nahnyt osallistujia. Havainnot perustuivat kuunteluun ja jaettujen naytto-

jen sisaltoon.

Tarkistuslistoista saadusta aineistosta toteutettiin sisallén analyysi. Aineistosta muo-
dostettiin pelkistettyja ilmauksia, jotka listattiin erilliseen tiedostoon. Pelkistetyt iimauk-
set ryhmiteltiin niin, ettd samankaltaiset iimaukset muodostivat alaluokkia. Alaluokat ni-
mettiin iimauksia yhdistavalla kasitteellda. Taman jalkeen samaa aihetta kasittelevista
alaluokista muodostettiin ylaluokkia. Ylaluokista muodostui paateemoja, joista muodos-

tui osallistuvan havainnoinnin keskeiset kasitteet.

Tyon kolmannessa vaiheessa luotiin kayttéonoton toimintamalli neuvolatoimintaan.
Aineistona kaytettiin tiedonhausta saatua tietoa seka dokumenttianalyysista ja osallis-
tuvasta havainnoinnista saatuja tuloksia. Toimeksiantajalta kysyttiin toiveita toiminta-
mallin muotoon ja sisaltdon. Toimintamalli luotiin PowerPoint-esitysmuotoon. Toiminta-
malliin toivottiin kuvioita, joista tulee esille kayttdonoton eteneminen seka raskaus-
diabeteksen digihoitopolun kaytto asiakkaan ja ammattilaisen nakdkulmasta. Lisaksi
toimintamalliin toivottiin tietoa kayttdonottoon vaikuttavista tekijoista kuten resursseista

ja viestinnasta. Toimintamallia arvioitiin yhdessa toimeksiantajan kanssa.
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Kuvio 5. Tutkimuksellisen kehittamistydon prosessi (Ojasaloa & Moilasta & Ritalahtea 2014: 24
mukaillen).

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin vastattiin kyseisten vaiheiden kautta. Tutkimusky-
symykseen, millainen on Omapolku-palvelun kayttédnotto neuvolatoiminnassa, etsittiin
tietoa Terveyskyla-organisaatiolta saatujen dokumenttien analyysin avulla. Kayttoon-
oton edistaviin ja estaviin tekijoihin haettiin vastauksia osallistuvan havainnoinnin

avulla.

5 Opinnaytetyon tulokset

Tuloksissa kaydaan lapi ensin Omapolku-palvelun kayttdonoton kuvausta neuvolatoi-
minnassa, jonka aineistona on kaytetty toimeksiantajalta saatuja Terveyskylan doku-
mentteja. Taman jalkeen kasitelldan osallistuvassa havainnoinnissa esiin tulleita kayt-
tédnoton edistavia ja estavia tekijoita. Tutkimuskysymyksiin vastataan dokumentti-
analyysin ja osallistuvan havainnoinnin sisallon analyyseista esiin nousseiden keskeis-
ten teemojen kautta. Kayttéonoton toimintamalli on luotu tiedonhaun ja opinnaytetydn
tutkimustulosten pohjalta. Toimintamallin luomisessa on hyddynnetty tutkimustulok-

sissa esiin nousseita teemoja seka tydpajoissa esille tullutta projektin kulkua.
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5.1 Omapolku-palvelun kayttddnotto neuvolatoiminnassa

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella otettiin kayttdon Omapolku-palvelun digihoito-
polku, joka on tarkoitettu raskausdiabetesta sairastaville neuvolan asiakkaille, joiden
raskausdiabetesta seurataan ja hoidetaan neuvolassa eli perusterveydenhuollossa. Di-
gihoitopolun tarkoitus on valittda asiakkaalle tietoa raskausdiabeteksesta ja sen hoi-
dosta tekstisisaltojen, kuvien ja videoiden avulla. Asiakas pystyy tayttdamaan digihoito-
polulla kyselyita ja ruokapaivakirjaa seka kirjaamaan verensokeriarvojaan, jotka valitty-
vat ammattilaiselle nahtavaksi. Asiakas pystyy l&hettamaan digihoitopolun kautta vies-
teja diabeteshoitajalle, johon diabeteshoitaja vastaa kolmen arkipdivan kuluessa. Asi-
akkaan digihoitopolku paattyy neuvolassa tapahtuvan jalkitarkastuksen jalkeen. Asia-
kas pystyy kayttdmaan Omapolku-palvelua selaimessa ja mobiilisovelluksessa. Oma-
polku-palvelua kayttaa asiakkaan lisaksi neuvolan terveydenhoitaja ja diabeteshoitaja.
Tarpeen mukaan ammattilainen pystyy lisaamaan asiakkaan digihoitopolulle henkild-

kohtaista sisaltéa, kuten henkildokohtaiset ohjeet verensokerin seurantaan.

Tutkimuskysymykseen, millainen on Omapolku-palvelun kayttéénotto neuvolatoimin-
nassa, haettiin vastausta saatujen dokumenttien sisallonanalyysin avulla. Dokumen-
teista nousi esille kuusi keskeista paateemaa: projektinhallinta, toiminnan muutos,

muutosjohtaminen, asiakaslahtoisyys seka terveydenhuollon yksikon ja asiakkaiden

yhteistyd.

5.1.1 Projektinhallinta

Projektinhallinta-paateeman alta nousi esiin kahdeksan ylaluokkaa: palvelukokonai-
suus, asiakkaiden rekrytointi, verkostoituminen, resurssit, palvelun mittarointi, koulutus,
tekninen kehitys ja yllapito seka tuotteen paivittaminen. Jokainen ylaluokka sisalsi ala-

luokkia, jotka muodostettiin pelkistettyjen iimauksien yhdistetyista kasitteista.



24

Taulukko 5. Projektinhallinnan ylaluokat.

Paiteema Ylaluokka

Projektinhallinta Palvelukokonaisuus

Asiakkaiden rekrytointi

Verkostoituminen

Resurssit

Palvelun mittarointi

Koulutus

Tekninen kehitys ja yllapito

Tuotteen paivittaminen

Omapolku-palvelun kayttéénotossa korostuu palvelunkayttajan kuuleminen kayttéon-
oton eri vaiheissa ja toiminnan suunnittelu. Kayttéonotossa tulee ymmartaa ja hahmo-
tella palvelukokonaisuus ammattilaisen ja asiakkaan kannata. Ammattilaisista kootaan
tyéryhma, joka lahtee viemaan Omapolku-palvelun kayttéonottoa eteenpain terveyden-
huollon yksikdssa. Tyoryhma voi koostua esimerkiksi 1aékareista, hoitajista, sihtee-
reistd ja esimiehista. Palvelun kayttédnotossa tulee tehda konkreettiset toimintamallit

siitd, mitad halutaan tuottaa asiakkaille ja ammattilaisille ja millaisella aikataululla.

Ylaluokka asiakkaiden rekrytointi tarkoittaa asiakkaiden rekrytointia Omapolku-palvelun
kayttajiksi. Palvelun kayttédnotossa maaritelldan pilottiajanjakso, jolloin tietty maara
asiakkaita litetdan digihoitopolulle. Pilotin aikana kerataan tehostetusti palautetta asi-
akkailta ja ammattilaisilta, jotta palvelua pystytdan kehittdmaan ennen tuotantovaihee-
seen siirtymistd. Omapolku-palvelun kautta on myés mahdollista pyytaa asiakkailta tut-
kimussuostumusta, silla digihoitopolulle on mahdollista liittaa tutkimus. Potilaiden rekry-
tointi ylaluokkaan sisaltyy myds potilaiden ohjaaminen digitaalisten palveluiden pariin
terveydenhuollon ammattilaisten toimesta. Tahan HUS Tietohallinnolla on tarjolla tukea

ja materiaaleja, joiden avulla asiakkaille voidaan markkinoida digihoitopolkua.

Verkostoitumisen yldluokka Omapolku-palvelun kayttdonotossa tarkoittaa verkostoitu-
mista ja tiedonjakamista ammattilaisten kesken, jotka toimivat Omapolku-palvelun pa-
rissa. Tata varten HUS Tietohallinto yllapitdd Omapolku-verkostoa, joka sisaltaa tapaa-
misia, tukilinjoja ja keskustelukanavia, jossa ammattilaiset pystyvat jakamaan koke-

muksiaan digihoitopolkujen kaytosta ja kayttéonotosta.
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Resurssien huomioiminen korostuu monessa Omapolku-palvelun kayttédnoton eri vai-
heessa. Tyontekijdiden resursseihin kiinnitetdan huomiota merkittavasti siina vai-
heessa, kun Omapolku-palvelun kayttéénottoa suunnitellaan ja arvioidaan, onko palve-
lusta terveydenhuollon yksikdlle ja potilaille hy6tya. Tarvittavien resurssien hahmotta-
misessa arvioidaan Omapolku-palvelun kayttédnottoon tarvittava ammattilaisten tyo-
maara ja selvitetdan terveydenhuollon yksikdssa kaytettavissa olevat resurssit. Arvi-
oissa voidaan hyddyntaa tydajan kayton seurantaa. Resurssi-ylaluokan alle kuuluu
my0s materiaalien kustannukset. Kayttdéonotossa tulee huomioida, etta saatavilla on

tarvittavat laitteet, valineet ja materiaalit.

Palvelun mittarointia ja kdytdn seurantaa suositellaan Omapolku-palvelun kayttéon-
otossa. Kayttdonoton suunnitteluvaiheessa maaritelldan palvelun seurannan ja arvioin-
nin mittarit, esimerkiksi kirjautuneiden potilaiden maaraa seurataan kayttdonoton ai-
kana ja sen jalkeen. Lisaksi on suositeltavaa mitata ammattilaisten palveluun kaytta-

maa tybaikaa.

Dokumenttianalyysissa nousee koulutuksen merkitys sahkdisen palvelun kayttéon-
otossa. Omapolku-palvelun henkildston koulutus sisaltda henkildston koulutussuunni-
telman ja ammattilaisten toiminnan valmennusta. Koulutus-ylaluokka sisaltda ammatti-
laisten perehdytyksen, jolla varmistetaan palvelutoimijoiden osaaminen myos kayttoon-
oton jalkeen. Ammattilaisille kannattaa luoda perehdytyssuunnitelma sahkdisten palve-

luiden kayton osalta.

Tekninen kehitys -ylaluokka sisaltaa teknisen yllapidon ja Omapolku-palvelun integraa-
tioiden kehittdmisen. Teknisesta yllapidosta pitda olla sovittu eri toimijoiden kesken ja
teknisiin muutoksiin tulee varautua. Omapolku-palvelun integraatiota kehitetaan jat-
kossa lisdantyvasti. Tuotteen paivittaminen tulee myods huomioida sdhkoisen palvelun
kayttddnotossa. Jatkokehityksesta tulee olla suunnitelma ja ammattilaisista kannattaa
olla luotuna ryhma, joka vastaa palvelun jatkokehityksesta. Omapolku-palvelun digihoi-

topolun sisaltdéa tulee paivittaa tarpeen mukaan.

5.1.2 Toiminnan muutos

Toiminnan muutos -paateema sisalsi nelja ylaluokkaa: muutostarpeen tunnistaminen,
muutokseen panostaminen, valitavoitteet ja tyoskentely eri toimijoiden kesken. Keskus-
telemalla toiminnan muutoksesta ehkaistaan epatietoisuutta ja harhakasityksia ja kas-
vatetaan halua omaksua palvelu osaksi omaa toimintaa. Toiminnan muutoksen keski-

0ssa on tavoite edistaa potilaiden sujuvaa hoidon kulkua.
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Taulukko 6.  Toiminnan muutoksen ylaluokat.

Paiteema Ylaluokka

Toiminnan muutos | Muutostarpeen tunnistaminen

Muutokseen panostaminen

Tyo6skentely eri toimijoiden kesken

Muutostarpeiden tunnistaminen sisalsi alaluokat haasteiden tunnistaminen seka muu-
tosprosessin suunnittelu ja toteutus. Haasteiden tunnistamisessa on otettava huomioon
haasteet teknologian soveltamisessa ja kayttdonotossa. Ristiriitoihin ja haasteisiin tulee
valmistautua ja ne tulee selvittda. Myos epavarmuutta on tarkea sietaa. Muutosproses-
sissa on hyva yrittaa sailyttaa rento olo ja muistaa, ettda muutoksen tekemisessa ei voi
oikaista. Toiminnan kehittamistarpeet on hyva tunnistaa, jotta uutta palvelukonseptia

paastaan luomaan.

Asiantuntijoiden kesken tulee ymmartaa, mitd muutos terveydenhuollon yksikbssa mer-
kitsee. Digitalisaatio tuottaa pysyvaa muutosta terveydenhuollon toimintaprosesseissa.
Terveydenhuollon yksikdn kannattaa panostaa toimintajarjestelman ja -prosessin sys-
teemiseen muutokseen. Muutoksen edetessa on tarkeaa kuunnella henkiléstoa ja ja-
kaa kokemuksia yhdess3, jolloin voidaan edistda yhdessa oppimista ja osaamisen ke-
hittymista. Muutoksessa henkildston pitdd hyvaksya myos osa-alueet, joihin ei voi vai-

kuttaa.

Toiminnan muutoksessa korostuu tydskentely tiivistii asiakkaiden, ammattilaisten ja eri
asiantuntijoiden kesken. Digitalisaatio ja toiminnan muutos tuo muutoksia vuorovaiku-
tukseen. Muutoksesta keskustelun kannattaa olla mahdollisimman helppoa ja siita tu-
lee keskustella eri ammattikuntien ja asiantuntijoiden kesken. Toiminnan muutos tapah-

tuu johdon, henkildston ja asiakkaiden valisessa vuorovaikutuksessa.

5.1.3 Muutosjohtaminen

Muutosjohtamisen paateema sisalsi kolme ylaluokkaa: henkiléston osallistaminen muu-
tokseen, yksikdn palveluprosessin kehittdminen ja valitavoitteet. Henkiloston osallista-
minen muutokseen sisalsi alaluokat ammattilaisten mukaan ottaminen suunnitteluun ja
henkildstdon koulutukset. Muutosjohtamisen yksi keino on osallistamistapahtumien jar-

jestaminen. Johdon tulee jarjestaa henkildstolle mahdollisuus yhdessa oppimiselle ja
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sujuvalle kommunikaatiolle. Lisdksi johdon tulee tukea ammattilaisten innovaatio- ja ke-

hittamistyota.

Taulukko 7. Muutosjohtamisen ylaluokat.

Paateema Ylaluokka

Muutosjohtaminen Henkildston osallistaminen muutokseen

Yksikon palveluprosessin kehittdminen

Valitavoitteet

Yksikon palveluprosessin kehittaminen sisalsi kolme alaluokkaa: palveluprosessin hah-
mottaminen, sopimusten tekeminen ja palautteiden kasittelyprosessi. Sahkdisen palve-
lun kayttéonotossa palveluprosessi tulee kuvata ja ammattilaiset tulee roolittaa palve-
lun kayttéa varten. Palvelun elinkaarimalli tulee hahmotella ja palvelun yllapidosta pitaa
sopia. On tarkeda hahmottaa palvelun kayttoon liittyvat riskit ja tehda suunnitelma nii-

den ehkaisemiseksi.

Omapolku-palvelun kayttdédnotossa yksikodn tulee tehda palvelusopimukset eri toimijoi-
den kanssa seka pohtia tuotteeseen liittyvaa hinnoittelua. On myos tarkeaa, etta yk-
sikkd suunnittelee palautteen kasittelyyn liittyvan prosessin, milloin palautetta kysytaan,
miten kysytadan ja kuka kasittelee palautteet. Lisaksi dokumenteista nousi esille valita-
voitteiden merkitys. Kayttdonotossa olisi hyva asettaa valitavoitteita, jotta onnistumisia

havaitaan projektin aikana seka valitavoitteiden saavutuksia palkitaan.

5.1.4 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyys paateema sisalsi kolme ylaluokkaa: palvelun ainutlaatuisuus, asiak-
kaan tarpeet ja palvelun eri toimijat. Palvelun ainutlaatuisuuta tarkastellaan yksikén kil-
pailuvalttina. Terveydenhuollon yksikkd, joka on ottanut etdvastaanoton tai muun sah-
kdisen palvelun kayttddnsa voidaan ndhda potilaan nakékulmasta yksikkdna, joka tar-
joaa ainutlaatuista palvelua. Palvelun uudet ja ainutlaatuiset hyddyt voivat toimia yksi-
kdn palvelun valttina. Omapolku-palvelun kayttddnotossa on hyva arvioida sahkdisen

palvelun laadullisia hyétyja kuten se, etta potilas voi saada tietoa sairaudestaan ajasta

ja paikasta riippumatta.
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Taulukko 8.  Asiakaslahtdisyyden ylaluokat.

Paiteema Ylaluokka

Asiakaslahtoisyys Palvelun ainutlaatuisuus

Asiakkaan tarpeet

Palvelun eri toimijat

Asiakkaan tarpeet on hyva kartoittaa Omapolku-palvelun kayttéonoton alkuvaiheessa.
Asiakasprofiili kannattaa hahmottaa kokonaisuudessaan suhteessa uuteen sahkdiseen
palveluun. Kayttéénoton alkuvaiheessa kannattaa tunnistaa asiakkaan ja palvelun tuot-
tajan kohtaaminen ja pohtia miten sita voisi kehittaa. Kayttoonotossa olisi hyva kartoit-
taa eri toimijat, jotka osallistuvat potilaan hoitoon ja pohtia heidan tarpeitaan palvelun
kehittamisessa. Asiakaslahtdisessa palvelun kehittamisessa on hyva tunnistaa palve-

lun edut eri toimijoille seka palvelun markkinanakékulma.

5.1.5 Viestinta

Viestinta paateema sisalsi viisi ylaluokkaa: viestintasuunnitelma, sidosryhmien vies-
tintd, ammattilaisille kohdennettu viestinta, asiakasviestinta ja viestinnan hyotyjen arvi-
ointi. Dokumenttianalyysissa viestinta nousi esille hyvin keskeisena ja isona teemana.

Viestintaa tulee toteuttaa kaikissa kayttdonoton vaiheissa ja kohdennetusti eri ryhmille.

Taulukko 9.  Viestinnan ylaluokat.

Paateema Ylaluokka

Viestinta Viestintasuunnitelma

Sidosryhmien viestinta

Ammattilaisille kohdennettu viestinta

Asiakasviestinta

Viestinnan hyétyjen arviointi

Ylaluokka viestintasuunnitelma sisalsi kolme alaluokkaa: viestinnan johdonmukaisuus,

viestintd projektin edetessa ja viestintasuunnitelman paivitys. Viestinnan johdonmukai-
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suus tarkoittaa sita, ettd Omapolku-palveluun liittyvalla viestinnalla tulee olla selkea ta-
voite ja suunnitelma. Omapolku-palvelun kayttéénotossa tulee tiedottaa eri ryhmille,
missa vaiheessa ollaan ja minne ollaan seuraavaksi suuntaamassa. Viestintdammatti-
laisia kannattaa hy6dyntaa sahkoéisen palvelun kayttéonoton viestinnassa. HUS Tieto-
hallinnon tyontekijat tukevat terveydenhuollon yksikkéa Omapolku-palveluun liittyvassa
viestinnassa. Viestintaan tulee panostaa projektin edetessa, silla viestinnan merkitys
korostuu kaikissa sahkoisen palvelun kayttdonoton vaiheissa. Kun sahkdinen palvelu
siirtyy potilaskayttoon pilotoinnin yhteydessa, on tarkeaa viestia palvelusta organisaa-
tion sisalla seka muissa oleellisissa yksikdissa kuten potilasjarjestdissa. Jotta viestintaa
tapahtuisi koko kayttdonottoprojektin ajan, olisi hyva jaksottaa kehittdmisvaiheita seka

tunnistaa valietappeja ja toteuttaa viestintda niiden mukaisesti.

Sidosryhmien viestinta sisalsi kolme alaluokkaa: Sidosryhmien tunnistaminen, sidos-
ryhmien toiveet ja sidosryhmien sitoutuminen. Kayttéonotossa sidosryhmat olisi hyva
tunnistaa ja nimeta. Sidosryhmille viestitdan sidosryhmalle sopivalla tavalla ja tdman
vuoksi eri ryhmat on hyva kayda lapi. Sidosryhmat toivovat aktiivista viestintaa palvelun
kehittamisen edetessa. Tama olisi hyva huomioida esimerkiksi potilasjarjestolle viesti-
misessa, silla sidosryhmien kuten potilasjarjestdjen avulla voidaan tavoittaa sahkoisia
palveluita kayttavia asiakkaita. Sidosryhmat on myds hyva sitouttaa mukaan sahkois-
ten palveluiden kayttdonottoon. Sidosryhmien mukaan ottaminen ja sitouttaminen kayt-
tédnoton varhaisessa vaiheessa edistaa palvelun jalkauttamista. Kayttdonotossa olisi
hyva myds toteuttaa sidosryhmakierros, jotta 10ydettaisiin lisda palveluiden suositteli-

joita.

Ammattilaisille kohdennettu viestinta sisalsi kaksi alaluokkaa: ammattilaisten tuki ja am-
mattilaiset eri yksikdissa. Ammattilaisille on tarkeaa viestia sahkoisesta palvelusta kayt-
téénoton eri vaiheissa. Ammattilaisten tulee tietda mita sahkodisen palvelun kaytto tar-
koittaa heidan yksikdssansa seka mista he saavat tarvittaessa lisatietoa ja tukea sah-
kdisen palvelun kayttdon. Viestintda on hyva toteuttaa myos yksikdssa, jossa saate-
taan tehda lahete toiseen terveydenhuollon yksikkéon, jossa Omapolku-palvelu on kay-
tossa. Kaytdssa olevasta sdhkodisesta palvelusta on myds hyva viestia asiakkaan jatko-

hoitoyksikkdon, jotta hekin ovat tietoisia kaytettavasta palvelusta.

Asiakkaille tapahtuva viestintd on monipuolista. Viestintda sahkdisesta palvelusta ta-
pahtuu esimerkiksi terveydenhuollon yksikdssa paikan paalla asiakasta hoitavien am-
mattilaisten puolesta seka kirjallisilla materiaaleilla. Asiakkaalle tapahtuvassa viestin-
nassa tuodaan esille palvelun hydtyja, mutta myds se, etta potilaalla on oikeus kieltay-

tya sahkoisen palvelun kaytdsta. Terveydenhuollon yksikdiden kannattaa hyddyntaa
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erilaisia viestintikampanjoita ja -toimia, ettd asiakkaat saavat riittavasti tietoa tulevasta

tai kaytdssa olevasta sahkoisesta palvelusta.

Potilaat ja
omaiset
Potilasjarjestot
—y Yksikon
ammattilaiset
a4
A |
Viestinnan
kohderyhmia
<
Muut b g
terveydenhuollon
yksikot Johto

Kuvio 6. Viestinnan kohderyhmia.

Kuviossa 6 esitellddan dokumenttianalyysissa nousseissa kohderyhmia, joille viestintaa
tulee toteuttaa kayttédnoton eri vaiheissa. Dokumenttianalyysissa nousi esille, etta
viestinnan hyotyja kannattaa arvioida seka hyodyntaa erilaisia mittareita. Arvioinnin
avulla viestintaa pystytdan seuraamaan ja kehittamaan. Asiakkaille kohdistettu viestinta
on hyvin tarkeaa, silla sen avulla ehkaistdan harhakasityksia ja epatietoisuutta sdhkai-

sia palveluita kohtaan.

5.2 Kayttdonoton edistavat ja estavat tekijat

Tutkimuskysymyksiin, mitka tekijat edistavat Omapolku-palvelun kayttdéonotossa ja
mitka tekijat estavat Omapolku-palvelun kayttédnotossa haettiin vastauksia osallistu-
van havainnoinnin sisalldnanalyysin avulla. Analyysissa nousi esille nelja teemaa: kayt-

toonoton kulku ja aikataulu, projektin toteutus, johtajuus ja yhteison viestinta.

Osallistuva havainnointi toteutui Lansi-Uudenmaan kuntien neuvoloiden tydntekijoille
jarjestetyissa etakokouksissa. Tyopajojen tarkoituksena oli kaynnistaa Lansi-Uuden-
maan hyvinvointialue alueella raskausdiabetesta sairastavien digihoitopolun kayttoon-

otto. Osallistuvaa havainnointi toteutettiin osallistumalla neljaan etdkokoukseen. Ha-
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vainnointia ei toteutettu enaa palvelun pilotointivaiheessa vaan estavat ja edistavat te-
kijat koskevat tyopajatydskentelyad ennen palvelun asiakaskayttéa. Opinnaytetyén ha-
vainnoissa keskityttiin kehitysprojektin sisaltoon ja sen etenemiseen. Tydntekijdiden

havainnointi rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle.

5.2.1 Kayttoonoton kulku ja aikataulu

Paateema kayttoonoton kulku ja aikataulu sisélsi kolme ylaluokkaa: vaiheistus, tyopajat
ja koulutus. Vaiheistus sisalsi kaksi alaluokkaa: kayttoéonoton vaiheet ja aikataulutus.
TyoOpajojen alkaessa kaytiin tydryhman kanssa lapi kayttoonoton vaiheet. Neljan tyopa-
jan aikana oli tarkoitus muokata digihoitopolku tarpeita vastaavaksi. Digihoitopolun si-
saltoa neuvolan ei tarvinnut tuottaa kokonaan itse, silla raskausdiabetesta koskeva di-
gihoitopolku oli jo erikoissairaanhoidossa kaytdssa. Aiemmin erikoissairaanhoidossa
kaytossa ollut digihoitopolku muokattiin neuvoloiden tarpeita vastaavaksi. Jokaisen tyo-
pajan alussa kaytiin [api, mita kyseisen tyopaja tulisi sisaltamaan. Kayttoonoton projek-
tipaallikko piti huolta siita, etta tydpajojen aikana digihoitopolku valmisteltaisiin sopi-
vaksi asiakaskayttda varten. Tarvittavien dokumenttien tayttamisesta huolehdittiin ja
neuvoloiden toiminnanmuutosta suunniteltiin. Tydpajat sijoittuvat kesalomakautta edel-
tavasti, joten pilotti paatettiin aloittaa heti kesalomakauden paatyttya. Kayttdonoton sel-
kea vaiheistus tuki kayttéonottoa, silld osallistujien oli helpompi hahmottaa kayttéonot-

toon liittyva kokonaisuus ja sovitussa aikataulussa pystyttiin etenemaan.

Taulukko 10. Kayttéonoton kulun ja aikataulun ylaluokat.

Paateema Ylaluokat

Kayttoonoton kulku ja | Vaiheistus
aikataulu

Tyo6pajat

Koulutus

Projektin aikataulu oli poikkeava verrattuna digihoitopolkuihin, jotka oli otettu aiemmin
kayttéodn erikoissairaanhoidon puolella. Tavallisesti digihoitopolun selvitystyéhén, maa-
rittelyyn ja sisalldntuottamiseen kuluu aikaa vahintaan kolme kuukautta. Nyt sama tyo
haluttiin toteuttaa neljan viikon aikana. TyOpajoissa nopea aikataulu tuotiin useasti

esille. Tyopajoissa edettiin nopeasti vaiheesta seuraavaan, mika tuntui vaikuttavan asi-
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oiden omaksumiseen. Esimerkiksi Omapolku-palveluun kirjautumisessa koettiin epa-
selvyyksia. Aikataulutus oli onnistunut siina, etta jokaisessa tydpajassa jai aikaa kes-

kustelulle ja kysymyksille.

Tyopajojen sisaltd oli ennalta suunniteltu ja suunnitelma esiteltiin ensimmaisella tapaa-
miskerralla seka aina yksittaisen tyopajan alkaessa. Tydpajojen teemoina olivat esi-
merkiksi sisallonsyottd, mittarointi, viestinta ja potilasohjeet. Tydpajoissa projektipaal-
likkod kaytti ruudunjakoa, ettd osallistujat pystyivat yhdessa katsomaan digihoitopolun
sisdltda ja vaikuttamaan siihen. Tydpajoissa muutettiin digihoitopolkujen sisaltdja vas-
taamaan toiveita, kaytiin lapi digihoitopolun toiminnallisuuksia kuten kyselyja, viestitoi-
mintoa ja paivakirjaa. Palvelun kayttdonotossa oli se erityinen piirre, etta yhta aikaa
raskausdiabeteksen digihoitopolku otettiin kayttéon eri kuntien neuvoloissa. Eri kunnilla
oli eri toimintatavat potilaiden ohjauksessa. Projektipaallikké kerasi kaikilta kunnilta ve-
rensokerin mittaukseen tarkoitetut ohjeet, koska kuntien ohjeet erosivat toisistaan.
Osalllistujia kannustettiin toimimaan myds tydpajojen valissa kuten kokeilemaan sisaan-

kirjautumista ja sisallonsyo6ttdoa seka tayttamaan tarvittavia dokumentteja.

Tyopajoissa annettiin paljon tilaa kysymyksille ja keskustelulle, vaikka aikataulu koettiin
tiukaksi. Kysymyksia esiintyi kuitenkin vahaisesti jokaisessa tydpajassa, johon saattoi
vaikuttaa tapaaminen etayhteydella seka toisilleen entuudestaan tuntematon tyoryhma.
Tapaamiset fyysisesti samassa tilassa olisivat voineet edistaa osallistujien tutustumista
ja nain lisata tyopajoissa keskustelua. Tyopajoihin osallistui moniammatillinen tiimi. Esi-
merkiksi Terveyskylan tekninen tuki kertoi tydpajoissa sisaankirjautumisesta ja CRM-
jarjestelman kaytosta. Tydpajoissa puhuttiin tulevasta syksysta, jolloin Omapolku-pal-
velu on tarkoitus ottaa neuvoloissa potilaskayttoon. Talloin projektipaallikkod tapaa neu-

volan terveydenhoitajat paikan paalla jarjestetyissa koulutuksissa.

5.2.2 Projektin toteutus

Paateema projektin toteutus sisalsi kaksi ylaluokkaa: viestinta ja asiakaskuuntelu. Vies-
tinta sisalsi alaluokat: viestinta potilaille, tietohallinnon viestinta ja viestinnan materiaa-
lit. Tyopajoissa kehotettiin pohtimaan potilaille tapahtuvaa viestintaa. Potilaalle pysty-
tadan viestimaan Omapolku-palvelun kautta muun muassa yksityisviesteilla, ryhmavies-
teilla ja kyselyihin kommentoimalla. Tyopajoissa mainittiin, etta potilaan kyselyihin kom-
mentoiminen ammattilaisen toimesta voi motivoida potilasta omaan hoitoonsa. Lisaksi
tybpajoissa kannustettiin toteuttamaan viestintaa ja digihoitopolun markkinointia eri ta-
voin kuten odotusaulassa olevilla esitteilld ja julisteilla tai ilmoituksilla erilaisissa sosiaa-

lisen median kanavissa.
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Taulukko 11. Projektin toteutuksen ylaluokat.

Paiteema Ylaluokka

Projektin toteutus Viestinta

Asiakaskuuntelu

Tietohallinto toteutti viestintaa neuvoloiden suuntaan. Projektipaallikko viesti kayttoon-
oton etenemisesta ja oli tiiviisti yhteydessa kuntien yhteyshenkilona toimineeseen kon-
sulttiin. Omapolku-palveluun liittyvid ohjeita valitettin ammattilaisille ja projektipaallikkd
|&hetti tarvittavia ohjeita suoraan tyopajoihin osallistuneiden sahkopostiin. Myos kaytta-
jatunnukset kirjautumista varten Iahetettiin ammattilaisten sahkopostiin. Tietohallinto
tuki neuvoloiden viestintaa ohjaamalla ja valmiita materiaaleja jakamalla. Neuvoloiden

kaytettavissa oli valmiita pohjia esimerkiksi potilaskirjeisiin ja ammattilaisten ohjeisiin.

Asiakaskuuntelu ylaluokka sisalsi alaluokat kayttajatestaus, palvelulupaus ja asiakas-
palaute. TyOpajoissa tuotiin esille, ettd Omapolku-palvelun kayttéonotossa korostuu
asiakaskuuntelu. Asiakkaat pyritaan ottamaan mukaan kayttddnoton eri vaiheisiin.
Neuvoloihin otettu raskausdiabetesta koskeva digihoitopolku oli ollut aikaisemmin eri-
koissairaanhoidossa asiakaskaytossa ja taman kautta oli saatu asiakaskokemusta digi-
hoitopolusta. Myts Omapolku-palvelun mobiilisovellus oli testattu asiakkaiden toimesta
aikaisemmin. Asiakkaille oli maaritelty palvelulupaus siita, etta digihoitopolulla ammatti-
laiselle l1ahetettyyn viestiin vastataan kolmen arkipaivan kuluessa. Neuvoloita kannus-
tettiin jarjestamaan tyoajallista resurssia ammattilaisille, jotta viesteihin pystyttiin vas-

taamaan palvelulupauksen puitteissa.

Asiakaspalautetta keratadan digihoitopolulla. Digihoitopolulta I6ytyy hyperlinkit, joiden
kautta asiakas pystyy antamaan palautetta digihoitopolun sisallosta tai teknisesta to-
teutuksesta. Tydpajoissa kerrottiin, etta palautteista pystytdan luomaan koosteita, jotka
ovat tarkeita digihoitopolun jatkokehittamisessa. Omapolku-palvelun kayttdonotossa to-

teutettiin myds palautekyselyitd ammattilaisille pilotin aikana ja sen jalkeen.

5.2.3 Johtajuus

Johtajuus paateema sisalsi kolme ylaluokkaa: resurssit, roolit ja toiminnan muutos.
Tyo6pajoihin osallistui terveydenhoitajien esimiehia jokaisesta kunnasta. Ty6pajoissa

keskusteltiin digihoitopolun kayttédnottoon liittyvista resursseista, joita neuvolassa olisi
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kaytettavissa. Keskusteluissa tuli esille, etta terveydenhoitajilla on ollut viime aikoina
paljon uutta omaksuttavaa tydssaan ja taman vuoksi digihoitopolkuun liittyvat asiat ha-
luttiin pitda mahdollisimman selkeind. Neuvoloiden toiminnan muutosta suunnitellessa
painotettiin sita, etta digihoitopolun tarkoitus on helpottaa ja korvata terveydenhoitajien
tyota ja digihoitopolun vuoksi hoitajille ei saa muodostua esimerkiksi uusia hoitopuhe-

luita.

Taulukko 12. Johtajuuden ylaluokat.

Paateema Ylaluokka
Johtajuus Resurssit
Roolit

Toiminnan muutos

Omapolku-palvelun kayttddnotossa korostui kayttdonotossa toimivien henkildiden roolit.
Tydpajoihin osallistui kuntien konsultti, tietohallinnon tyontekijoita, neuvoloiden esimie-
hia ja teknisia tukihenkiloitd. Ravitsemusterapeutti oli kaytettavissa digihoitopolun sisal-
téjen tuottamiseen. Terveydenhoitajille ja diabeteshoitajille jarjestettiin koulutusta tyo-
pajojen ja kesalomakauden jalkeen. Jokaisella kunnalla oli nimettyna tekninen tukihen-
kild potilaita ja ammattilaisia varten. Jokaiseen kuntaan nimettiin yksi tai kaksi digihoito-
polun paakayttajaa, joiden tehtdvana oli osallistua dokumenttien tayttamiseen, digihoi-
topolun sisallén muokkaamiseen ja vieda neuvoloiden tydntekijoille tietoa digihoitopo-
lusta. Sisalléntuottamisessa haluttiin painottaa sita, ettad neuvolat voivat muokata digi-

hoitopolun sisallot vastaamaan omia tarpeitaan.

TyOpajoissa tuotiin esille, ettd esimiehilla on merkitysta onnistuneessa toiminnan muu-
toksessa. Omapolku-palvelun tarkoitus on olla osa raskausdiabetesta sairastavien hoi-
toa. Neuvolat paattavat itse Omapolku-palvelun kayttédnotosta, joten esimiehella on
tarkea rooli sen suunnittelussa ja toteuttamisessa. Tietohallinto tukee toiminnan muu-

toksen toteutumisessa terveydenhuollon yksikoita.

Digihoitopolun kayttdonotossa tuli huomioida digihoitopolkuun liittyva tyonjako seka
ammattilaisten kesalomakauden vaikutus. Useassa neuvolassa paadyttiin siihen, etta
terveydenhoitaja liittaa potilaan digihoitopolulle sovittujen kriteerien tayttyessa. Diabe-
teshoitaja vastasi muusta digihoitopolkuun liittyvasta hoidosta kuten verensokeriarvojen

ja ruokapaivakirjan seurannasta. Digihoitopolku ndhtiin hyvin hyodyllisend palveluna
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neuvolatoiminnassa. Asiakkaat pystyvat lukemaan hoitoonsa liittyvia tietoja ajasta ja
paikasta riippumatta, tayttamaan reaaliaikaisesti verensokeriarvojaan mobiilisovelluk-
seen seka ottamaan viestitoiminnolla terveydenhoitajaan yhteytta. Digihoitopolun toi-
vottiin vahentavan ohjaukseen tarvittavaa aikaa seka hoitopuheluiden maaraa, jos asi-
akkaat pystyivat I6ytamaan kysymyksiin vastauksia digihoitopolulta. Lisaksi hyédylli-

sena nahtiin paperisten lomakkeiden siirtyminen sahkoiseen muotoon.

5.2.4 Yhteison viestinta

Yhteison viestinta paateema sisaltaa ylaluokat valineet, ilmaisut ja viestinta tietohallin-
nolle. Yhteison viestinta sisaltaa tyopajoissa kaytya kommunikaatiota osallistujien kes-
ken. Tydpajoissa viestintavalineena toimi Teams-alusta, jossa pystyttiin hydédyntamaan
aanta, videokuvaa ja jaettua nayttda. Tyopajoihin osallistuttiin etdna eri kunnista. Tyo-
pajojen ulkopuolella viestinta tapahtui muun muassa sahkopostilla, jos projektipaalli-
kolle haluttiin 1ahettaa lomakkeita tai kysymyksia. Pilottivaihetta edeltavia ammattilais-
ten koulutuksia suunnitellessa pidettiin huoli, etta koulutus pystytaan jarjestamaan ti-
lassa, jossa ammattilaisille on riittavasti tietokoneita. Teams-alustalla kaytettiin tallenta-
mismahdollisuutta, etta poissaolijat pystyivat tutustumaan tydpajojen sisaltdéon myo-

hemmin.

Taulukko 13. Yhteisdn viestinnan ylaluokat.

Paateema Ylaluokka
YhteisOn viestinta Valineet
llmaisut

Viestinta tietohallinnolle

Yleinen ilmapiiri tydpajoissa oli innostunut. Tydpajojen osallistujat pitivat Omapolku-pal-
velua tehokkaana ja hyddyllisena palveluna neuvolatoimintaan. Tydpajoissa esiintyi har-
vakseltaan keskustelua ja kysymyksia. Tyopajat koostuivat isolta osin projektipaallikon
antamasta koulutuksesta. Jos tydpajoissa olisi ollut paikalla enemman asiakkaita hoita-
via ammattilaisia, keskustelua olisi voinut syntya enemman. Valilla tyopajoissa tuotiin
esille, etta digihoitopolkua koskevat kasitteet ovat tuntemattomia entuudestaan ja kuu-
lostivat vierailta. Yleisesti oppimiseen suhtauduttiin positiivisesti, osallistujat uskoivat op-

pivansa sisallonsyottoa ja tarvittavia kasitteita ajan myota.
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Tietohallinto vei digihoitopolut neuvoloiden kayttéén ensimmaista kertaa. Taman vuoksi
tyopajoissa tuotiin esille sita, etta kayttdéonotosta saatu kokemus ja palaute on erityisen
tarkeaa. Ajoittain tiettyjen lomakkeiden palauttaminen projektipaallikélle viivastytti am-
mattilaisten kirjautumistunnusten saamista. Lomakkeiden palauttamisesta muistutettiin
tyopajojen yhteydessa. Projektipaallikkd korosti tydpajoissa, ettd haneen saa olla yhteyk-
sissa, jos kayttéonottoon liittyvia kysymyksia ilmenee. Projektipaallikkd tarjosi myods

mahdollisuutta jarjestaa nopeallakin aikataululla etdtapaamisen, jos sille nahtiin tarvetta.

5.3 Kayttoonoton toimintamalli neuvolatoimintaan

Terveyskylan toiveena oli luoda Omapolku-palvelun kayttéénoton toimintamalli neuvo-
latoimintaan. Toimintamallin toteutuksesta keskusteltiin toimeksiantajan kanssa syk-

sylla 2021. Tapaamisessa paadyttiin siihen, etta toimintamalli luodaan PowerPoint-esi-
tyspohjalle. Toimintamallista toivottiin tiivista kokonaisuutta. Tapaamisessa kaytiin Iapi

erilaisia mahdollisuuksia toteuttaa visuaalinen toimintamalli PowerPoint-esityspohjalle.

Toimintamallin luominen aloitettiin selaamalla erilaisia PowerPoint-esityspohjia. Visuaa-
lisesta ilmeesta haluttiin luoda mahdollisimman selkea ja hillitty. Selatessa paadyttiin
mustavalkoiseen iimeeseen lukuun ottamatta esityksen etusivua ja esityksessa olevia
kuvioita. Toimintamallissa kaydaan lapi dokumenttianalyysissa ja osallistuvassa ha-
vainnoinnissa esiin nousseita teemoja kuten resursseja, toiminnan muutosta ja viestin-
tda. PowerPoint-esitykseen muotoiltiin kaksi kuviota: toinen kuvio esittaa kayttdédnottoa
projektin nakdkulmasta ja toinen kuvio raskausdiabeteksen digihoitopolun toimintaa po-

tilaan ja neuvolan ammattilaisten nakékulmasta.

Kuvio, jossa havainnollistetaan Omapolku-palvelun kayttdonotto neuvolatoimintaan, on
aikajana, johon on merkattu kayttéonoton keskeiset vaiheet. Vaiheet tulivat esille doku-
menttianalyysissa ja osallistuvassa havainnoinnissa. Kayttdonoton vaiheet alkavat siita,
kun neuvolassa paatetdan ottaa digihoitopolku kayttéon ja paattyy siihen, kun digihoito-
polku on tuotantovaiheessa. Eri varisilla pisteilla on havainnollistettu katselmointien
ajankohdat, jolloin tietohallinnon projektipaallikkd kay lapi neuvolan ammattilaisten
kanssa digihoitopolun kayttoonottoon liittyvia tekijoita vaiheittain. Koko projektin ajan
tietohallinto tukee palvelun kayttoonotossa ja viestintaa toteutetaan ammattilaisille ja

potilaille.

Toinen toimintamalliin liitetty kuvio kuvaa raskausdiabeteksen digihoitopolkua neuvola-

toiminnassa. Kahdella eri aikajanalla kuvataan potilaan kulkua digihoitopolulla seka
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ammattilaisen toimintaa. Potilaan aikajana sisaltaa tiedon, missa vaiheessa digihoito-
polkua potilas tayttaa kyselyita ja paivakirjaa tai lukee tietoa sairaudesta ja sen hoi-
dosta. Lisaksi digihoitopolkuun liitettiin huomio palautteen antamisesta ja digihoitopolun
paattymisesta. Digihoitopolun rakenne vastaa raskausdiabeteksen digihoitopolkua,
joka otettiin Lansi-Uudenmaan kuntien neuvoloissa kayttéon. Kuvion visualisoinnissa
on hydédynnetty Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ikoneja. Ammattilaisen aika-
jana kuvaa ammattilaisen toimimista digihoitopolulla: digihoitopolulle liittdmista veren-
sokeriarvojen perusteella, vastaanottokaynnit digihoitopolun rinnalla, viesteihin vastaa-
minen digihoitopolulla ja paivakirjamerkintojen selaaminen seka henkilokohtaisten teh-
tavien lisddminen potilaan digihoitopolulle. Digihoitopolku paattyy, kun asiakas on kay-

nyt neuvolan jalkitarkastuksessa tai kun synnytyksesta on kulunut kuukausi.

Toimintamallin loppuun on listattu opinnaytety®n tuloksissa esiin tulleet Omapolku-pal-
velun kayttdédnoton edistavat ja estavat tekijat, jotka nousivat esille osallistuvan havain-
noinnin sisallénanalyysista. Toimintamallin on tarkoitus olla tietohallinnon projektipaalli-
kon tydévaline, jonka avulla Omapolku-palvelun digihoitopolut otetaan neuvoloissa kayt-
téon. Toimintamalli havainnollistaa kuvioillaan projektin etenemista seka antaa tietoa
keskeisista kayttoonottoon liittyvista tekijoista. Edistavat ja estavat tekijat kertovat mihin
asioihin kayttdonotossa kannattaa kiinnittda huomiota. Toimintamalli arvioitiin yhdessa
opinnaytetydn toimeksiantajan kanssa yhteisessa tapaamisessa. Toimeksiantaja antoi
viela korjausehdotuksia toimintamalliin ennen opinnaytetydn julkaisua. Liitteeseen 3 on
lisatty tiivistelma toimintamallista. Toimintamalli on valitetty kokonaisuudessaan toimek-

siantajalle.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Omapolku-palvelut ovat olleet kaytdssa erikoissairaanhoidossa ja nyt palvelut on viety
perusterveydenhuollon neuvoloiden kayttdon. Opinnaytetydn tekijana olen paassyt tu-
tustumaan Omapolku-palvelun kayttéonottoon eri nakdkulmista. Tydpajoihin osallistuin
opinnaytetyon tekijan roolissa, mutta raskausdiabeteksen digihoitopolun pilotoinnin al-
kaessa syksylla 2021 paasin aloittamaan tydét Omapolku-palvelun parissa. Tyontekijan
roolissa ymmarrys Omapolku-palvelun kayttddnottoon on lisdantynyt, mutta opinnayte-
tyon kannalta opiskelijan rooli tydpajoissa antoi havainnointiin hyvan lahtokohdan,
koska aiheesta ei ollut muodostunut etukateen selkeaa mielikuvaa. Opinnaytetyon tu-

losten tarkastelussa peilataan opinnaytetyon tuloksia aiempaan tutkimustietoon.
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Sahkoisten palveluiden kayttédnotto perusterveydenhuoltoon eroaa erikoissairaanhoi-
dosta. Sahkoisten palveluiden kayttéonotto koetaan haasteelliseksi perusterveyden-
huollossa, silla perusterveydenhuollossa on mukana paljon toimijoita eri sidosryhmista
(Nilsen & Stendal & Gullslett 2020). Tama tuli esille myos tassa opinnaytetydssa. Tyo6-
pajoissa oli paljon osallistujia eri kunnista, mutta neuvolan terveydenhoitajia suhteessa
vahan. Tydpajojen tydryhmaa olisi kannattanut pohtia eri sidosryhmien nakdkulmasta
ja mahdollisesti lisata tydpajoihin terveydenhoitajien maaraa. Neuvoloiden terveyden-
hoitajille eli palvelua kayttaville ammattilaisille oli viestitty vaihtelevasti tulevasta sahkai-
sesta palvelusta, mika aiheutti haasteita palvelun kayttédnotossa pilottiin valmistautu-

essa.

Projektinhallinta nousi keskeiseksi teemaksi dokumenttianalyysissa ja osallistuvassa
havainnoinnissa. Omapolku-palvelun kayttédnotossa hahmotellaan palvelukokonaisuus
ammattilaisen ja asiakkaan kannata. Palvelun kayttdonotossa tulee tehda konkreettiset
toimintamallit siita, mitad halutaan tuottaa ja missa aikataulussa. Neuvoloille jarjeste-
tyissa tydpajoissa projektipaallikkd piti huolta siitd, ettd sovitussa aikataulussa digihoi-
topolku olisi valmis kayttoon ja ammattilaiset tuntisivat palvelun hyvin ennen pilottijak-
soa. Projektin aikataulu oli tavallista Omapolku-palvelun kayttéonottoa nopeampi, mika
toi haasteita asioiden omaksumiseen. TyOpajojen valissa olisi ollut suotavaa olla enem-
man aikaa, jotta ammattilaiset olisivat voineet tutustua Omapolku-palveluun tapaamis-

ten valissa paremmin.

Tietohallinnon projektipaallikko jarjesti koulutusta Omapolku-palvelusta tyépajojen ai-
kana. Lisaksi neuvolan terveydenhoitajille jarjestettiin koulutuksia tyopajojen jalkeen jal-
kautumalla neuvoloihin. Onnistunut koulutus lisda potilasturvallisuutta, tyontekijéiden
tyytyvaisyytta ja helpottaa kayttéonoton juurruttamisessa (Repo & Ukkola 2019: 6). Do-
kumenttianalyysissa nousi esille, ettd koulutuksella on suuri merkitys séhkdisen palve-
lun kayttéonotossa. Omapolku-palvelun kayttédnotossa henkildstdn koulutus sisaltaa
henkildston koulutussuunnitelman ja ammattilaisten toiminnan valmennusta. Oma-
polku-palvelun kayttdonotossa on siis kiinnitettava erityistd huomiota siihen, etta koulu-
tus jarjestetdan oikea aikaisesti eri ammattiryhmille. Koulutusten tulee olla suunniteltuja
vastaamaan ammattilaisten tarpeita ja heidan osaamistasoaan. Neuvolan tulee huoleh-
tia my0s siita, ettd koulutusta Omapolku-palvelusta jarjestetaan jatkossa myds uusille

tyontekijoille.

Sahkoisen palvelun kayttéonoton onnistumisessa korostuu johtamisen merkitys. Muu-

tosjohtaminen on jatkuvaa vuorovaikutusta johtajan ja tydntekijoiden valilld (Rissanen &
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Lammintakanen 2017: 159). Tydpajoissa neuvoloiden edustajana toimi konsultti ja ha-
nen lisaksi paikalla oli muun muassa neuvoloiden esimiehia. Kun Omapolku-palvelun
pilottia aloitettiin valmistelemaan, neuvoloissa huomattiin, etta terveydenhoitajia olisi
voitu informoida tulevasta sahkodisesta palvelusta enemman ja aikaisemmin. Kun henki-
I6kunta otetaan mukaan suunnitteluun, se lisda sitoutumista sekad myénteista suhtautu-
mista, henkiléston ahdistus ja epatietoisuus vahenevat seka muutoksen hallinnan
tunne kasvaa (Rissanen & Lammintakanen 2017: 162). Sahkoisen palvelun kayttoonot-
toa voisi helpottaa se, ettd halu palvelun kayttoonottoon Iahtisi ammattilaisilta, jotka
tydskentelevat asiakkaiden kanssa. Viimeistaan siina vaiheessa, kun palvelua suunni-
tellaan ja muokataan neuvolalle sopivaksi, olisi hyva ottaa mukaan enemman tervey-

denhoitajia kayttéonoton toteutukseen.

Opinnaytetydn tuloksissa viestinnan merkitys sahkoisen palvelun kayttéonotossa ko-
rostui. Viestintaa tulee toteuttaa eri sidosryhmille heille sopivalla tavalla. Sidosryhmilla
on erilaiset viestintatarpeet, jotka on hyva tunnistaa. Liséksi viestintaa tulee toteuttaa
eri sidosryhmille kayttéonoton eri vaiheissa. (Nilsen & Stendal & Gullslett 2020.) Sa-
moja tuloksia tuli esille opinnaytetydn tuloksissa. Viestintaa tulee toteuttaa kaikissa
kayttéonoton vaiheissa ja kohdennetusti eri ryhmille. Laadukas tiedottaminen on toi-
minnan muutoksen onnistumisen edellytys (Rissanen & Lammintakanen 2017: 160).
Neuvoloiden Omapolku-palvelun viestinndssa olisi voitu panostaa terveydenhoitaijille
viestimiseen kayttoonoton alkuvaiheessa. Nain heita olisi voitu ottaa enemman mukaan

suunnitteluun ja palvelun pilotin aloittaminen olisi voinut tapahtua sujuvammin.

Opinnaytetyon tuloksissa esiin tulleet Omapolku-palvelun kayttédnoton edistavat ja es-
tavat tekijat on lueteltu kuviossa 7. Edistaviksi tekijoiksi nousi vaiheistus ja riittava aika
keskustelulle. Tata asiaa edistaa se, etta tyopajat, kayttodnoton vaiheet ja aikataulutus
on suunniteltu etukateen niin, ettd myds kysymyksille ja keskustelulle jaa aikaa. Edis-
tava tekija on koulutuksien pitdminen paikan paalla silla se voi avata enemman mah-
dollisuuksia avoimelle keskustelulle. Tietohallinto tukee Omapolku-palvelun kayttédn-
otossa neuvoloiden viestintaa ja jakaa valmiita materiaaleja viestintda varten. Tama
edistad kayttédnottoon liittyvaa viestintaa ja sen myota ammattilaisille ja asiakkaille tie-
dottamista. TyOpajoissa korostettiin sitd, ettd neuvoloilla on mahdollisuus vaikuttaa
Omapolku-palvelun digihoitopolkujen sisaltéon ja sen kaytén toimintatapoihin neuvo-
loissa. Nain digihoitopolusta saadaan asiakkaille ja ammattilaisille mahdollisimman

hyédyllinen, toimiva ja tarpeita vastaava palvelu.
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l Estavat tekijat:

Liian nopea aikataulu
Etayhteys
Ammattilaiset mukana
liian myoéhaan
Puuttuvat integraatiot
Edistavat tekijat:

Selkea vaiheistus
Aikaa keskustelulle
Koulutus paikan paalla
Viestinnan tuki ja materiaalit
Mahdollisuus vaikuttaa

Kuvio 7. Kayttédnoton edistavat ja estavat tekijat.

Estaviksi tekijoiksi nousi tuloksissa lilan nopea aikataulu ja etdyhteys. Omapolku-palve-
lun kayttoonotto toteutettiin tiivimmassa aikataulussa kuin normaalisti ja tama saattoi
vaikuttaa asioiden omaksumiseen ja kiireen tuntuun. Tydpajat jarjestettiin etayhteydella,
mika saattoi vahentda avointa keskustelua ja kysymysten esittdmista. Tydpajoissa oli
jarjestetty aikaa keskustelulle, mutta keskustelua syntyi harvoin. Muita estavia tekijéita
olivat ammattilaisten mukaan ottamisen liian myohdan Omapolku-palvelun kayttoon-
otossa seka puuttuvat integraatiot. Palvelun kayttddnotossa todettiin, etta digihoitopolku
keskusteli odotettua huonommin neuvoloiden potilastietojarjestelman kanssa. Potilaan
kirjaamia verensokeriarvoja ei saatu tarpeeksi sujuvasti siirrettya potilastietojarjestel-
maan, vaan terveydenhoitajat joutuivat manuaalisesti siirtdmaan tuloksia Omapolku-pal-

velusta potilastietojarjestelmaan.

Aiemmassa tutkimustiedossa sahkaoisen palvelun kayttdonoton estaviksi tekijoiksi lue-
teltiin aiheita, jotka eivat tulleet taman opinnaytetydn tuloksissa esille. Aiemmissa tutki-
muksissa osa ammattilaisista pitaa sahkoisten palveluiden kayttoonottoon liittyvaa
ajankayttda ja tydmaaraa liian suurena ja ettd sahkdisten palveluiden kayttdéonotto li-
saisi tydbmaaraa kohtuuttomasti. Estaviksi tekijoiksi luetellaan myos potilaiden tekniset
valmiudet ja teknisten valineiden tai internetyhteyden puute potilaiden kodeissa.
(Kayyali & Hesso & Mahdi & Hamzat & Adu & Gebara 2017: 206.) Ajan ja laitteiden re-
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surssipulaa pidettiin haasteellisena seka palvelujen kaytettavyytta ja yhteen toimi-
vuutta. Ammattilaisten kielteisia asenteita ja heidan vastustusta muutokseen pidettiin
estavana tekijana. (Kujala & Heponiemi & Hilama 2019: 1254—1255.) Taman opinnay-
tetydn tuloksissa riittavista resursseista kaytiin keskustelua, mutta huolta resurssien riit-

tamisesta tai liian suuresta tydmaarasta ei kuitenkaan nostettu esille.

Kehittamistoiminnassa korostetaan tiedon kayttokelpoisuutta. Tiedon kayttdkelpoi-
suutta voidaan arvioida prosessin tai kehittamistulosten nakékulmasta. Prosessissa ar-
vioidaan, onko tuotetut aineistot ja niista tehdyt tulkinnat tarkoituksenmukaisia. Kehitta-
mistuloksien kayttdkelpoisuus tarkoittaa kehittdmisprosessin seurauksena syntyneiden
tulosten hyddynnettavyyttd. (Toikko & Rantanen 2009: 125.) Omapolku-palvelun kayt-
tédnoton toimintamallin jalkauttaminen jatettiin tdman opinnaytetydn ulkopuolelle aika-
taulullisten resurssien vuoksi. Toimintamallin jalkauttaminen kuitenkin jatkuu opinnayte-
tydén valmistumisen jalkeen silla toimintamallin tekija jatkaa tydntekoa Omapolku-palve-

lun parissa.

Tulosten siirrettavyyttd on hyva pohtia kehittdmistoiminnassa: miten tulokset saadaan
siirrettya tyoyhteis6ihin? Kehittamistyon tuotokset ovat kontekstisidonnaisia. Tutkijan
tehtavana on tuoda esille tutkimuksen toteutus ja konteksti Iapinakyvaksi, jotta muut
voivat arvioida tulosten sopivuutta omaan tydyhteisd6nsa. (Toikko & Rantanen 2009:
126.) Taman opinnaytetyon tuloksia hyédynnetaan jatkossa, kun Omapolku-palveluja
viedaan perusterveydenhuollon kayttddn. Opinnaytetydn tuloksissa esille tulleita edista-
via ja estavia tekijoita pystytaan hyodyntamaan, kun kayttoonottoa ja tydpajoja suunni-
tellaan tulevaisuudessa. Toimintamallin tarkoitus on helpottaa projektipaallikdiden tyon-
tekoa, kun Omapolku-palvelun kayttdonottoa suunnitellaan perusterveydenhuollon eri

yksikaihin.

6.2 Luotettavuus

Luotettavuuden arvioiminen on keskeinen tieteellisen tiedon tunnusmerkki. Luotetta-
vuutta arvioidaan tutkimusmenetelmien, tutkimusprosessin ja tutkimustuloksien kautta.
Tutkimuksellisessa kehittamistydssa luotettavuus tarkoittaa myoés kayttdékelpoisuutta.
Kehittamistyossa tuotettu tieto tulee olla todenmukaista, mutta erityisesti hyodyllista.
Kehittamistoiminnassa luotettavuuden kriteerit ovat tieteellisen luotettavuuden kritee-
reja, kun tutkimustoimintaan liittyy selkeita tutkimuksellisia asetelmia. Reabiliteettia ja
validiteettia pohditaan erityisesti maarallisen tutkimuksen nakdkulmasta. Laadullisessa

tutkimuksessa reabiliteetti ja validiteetti on korvattu vakuuttavuuden kasitteella. Tutkijan



42

on vakuutettava tiedeyhteisdé avoimuudellaan eli tekemalla tutkimusta koskevat valinnat
ja tulkinnat nakyviksi. (Toikko & Rantanen 2009: 121-123.)

Vakuuttavuus perustuu uskottavuuteen ja johdonmukaisuuteen. Tutkijan on osoitet-
tava, kuinka uskottavasti hanen tutkimuksensa tekee oikeutta tutkimuskohteelle. Tutki-
muksen johdonmukaisuus on keskeinen luotettavuuden osatekija. Talldin kiinnitetdan
huomiota tutkimusaineiston keraamisen ja analysoinnin lapindkyvaan ja huolelliseen
kuvaamiseen. (Toikko & Rantanen 2009: 123—-124.) Uskottavuus edellyttaa sita, etta
tulokset on kuvattu selkeasti. Lukijan tulee ymmartaa, miten analyysi on tehty ja mitka
ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset tarkastelemalla analyysiprosessia seka tulos-
ten validiteettia. Kategorioiden ja kasitteiden sisaltoja kuvataan yleensa alakategorioit-
tain. Niiden muodostaminen vaatii tutkijalta kiinnittymisté empiiriseen aineistoon seka
kiinnittymista kasitteelliseen ajatteluun. Uskottavuus kuvaa my®ds, sitd miten hyvin tutki-
jan luokitukset kattavat aineiston. On suositeltavaa, etta tutkija kayttaa taulukointeja ja
liitteitd, jossa analyysin etenemistd kuvataan alkuperaistekstista alkaen. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017: 198.)

Opinnaytetydn uskottavuutta ja johdonmukaisuutta pitaa ylla opinnaytetyon jatkuva ar-
viointi. Opinnaytetydn tuotoksen tulee vastata tydelaman tarpeita, jotta se helpottaa jat-
kossa palveluiden kayttdonottoa. Tutkimusaineisto on keratty systemaattista tiedonha-
kua mukaillen. Tutkimussuunnitelmaa tehdessa tiedonhakuun liittyvat hakusanat ja ra-
jaukset on pohdittu huolellisesti. Mukaan otettiin vain vertaisarvioituja tutkimuksia. Ana-
lyysin toteutusvaiheessa on tarkoitus hyddyntaa kokonaan saatavilla olevaa aineistoa.

Analyysia tehdessa kaytetaan taulukoita hahmottamaan luokituksia.

On suotavaa, etta tutkija valitsee tutkimukselleen sopivat luotettavuuden arviointikritee-
rit. Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen arviointikriteerit eroavat toisistaan. Tut-
kijan on itse arvioitava, mitka kriteerit soveltuvat tutkijan omaan aineistoon ja muistaa,
etta kaikkia kriteereja ei voi kayttaa kaikissa aineistoissa. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa tutkimusta tekeva tydskentelee tyypillisesti itsenaisesti. Tama voi altistaa tutkijan
sokeaksi omalle tutkimukselleen. Tama tarkoittaa sita, etta tutkimusprosessin edetessa
tutkija voi olla yha vakuuttuneempi johtopaatdstensa oikeellisuudesta, vaikkei niin valt-
tamatta ole. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 197, 204—-205.) Opinnayte-
tydssa pyritdan arvioimaan luotettavuutta koko prosessin ajan yhdessa toimeksiantajan
ja oppilaitoksen lehtorin kanssa. Opinnaytetyon luotettavuutta on pohdittu opinnayte-
tydn edetessa erityisesti silloin, kun opinnaytetyon tekija aloitti tyot toimeksiantajalla eli
HUS Tietohallinnolla. Opinnaytetydn tekijan tuli pohtia tarkkaan tutkimusaineistoaan,

ettd uudessa tydpaikassa opitut asiat ja kaytanteet eivat muuttaisi tutkimusaineiston
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tulkintaa. Opinnaytety6ssa pyrittiin jatkuvasti kasittelemaan tutkimusaineistoa ulkopuoli-

sen tutkijan nakoékulmasta.

6.3 Eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen kaytannot koskevat myos tydelamalahtoisia kehittamistoita tut-
kimusetiikassa (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 48). Tieteellinen tutkimus voi olla
eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen
kaytannon mukaisesti. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on maaritellyt hyvan tieteelli-
sen kaytannon lahtokohtia tutkimusetiikan nakokulmasta. Tutkimuksessa tulee noudat-
taa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta, huolellisuutta ja tark-
kuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja
niiden tulosten arvioinnissa. Hyvan tieteellisen kdytannén noudattamisesta vastaa ensi-
sijaisesti tutkija tai tutkijaryhman jasen itse. Taman lisaksi vastuussa ovat myds muut
tiederyhman jasenet kuten tutkimusryhmat, tutkimusryhman johtaja ja tutkimusta har-

joittavat organisaation johto. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6-7.)

Opinnaytetydn aihe valikoitui tydelaman tarpeesta tuottaa kayttdédnoton toimintamalli.
Aiheen muodostuessa paatimme, etta opinnaytetyodn tutkimus ei kohdistu potilaisiin tai
tyontekijoihin vaan opinnaytetydssa on digitaalisuuteen ja projektin tarkasteluun liittyva
nakokulma. Kehittamistydn tavoitteiden tulee olla korkean moraalin mukaisia (Ojasalo
& Moilanen & Ritalahti 2014: 48). Tassa opinnaytetydssa tavoitteita on pohdittu tarkasti
tutkimussuunnitelmaa tehdessa ja niiden sopivuutta on mietitty yhdessa opinnaytetyon

tekijan, toimeksiantajan ja oppilaitoksen lehtorin kanssa.

Ennen opinnaytetydn aloittamista opinnaytetydn tekija, ammattikorkeakoulu ja toimek-
siantaja kirjoittavat sopimuksen tulevasta opinnaytetydsta. Sopimuksessa maaritelldaan
muun muassa aikataulutus, vastuut seka salassa pidettava ja julkinen aineisto. (Arene
2019: 6.) Opinnaytetyossa kaytettavat menetelmat tarkentuivat tutkimussuunnitelmaa
tehdessa. Menetelmien tarkentuessa kirjoitimme sopimuksen opinnaytetydsta. Lupa
opinnaytetydn tekemiseen on saatu Terveyskyla-organisaation kautta. Opinnaytety6-

hon ei sisally potilaisiin liittyvaa tutkimusta eika henkilétietoja rekisterdida.

Tietotekniikan kehittyessa mahdollisuus plagiointiin on kasvanut, koska paasy sahkoi-
sesti julkaistuihin tutkimusraportteihin on helppoa. Plagiointi on luvatonta lainaamista,

jossa toisen tekstid kaytetaan omissa nimissaan. Toisen tekstin plagiointi on tutkimus-
eettista vaarinkayttda ja kertoo tutkijan huonosta osaamisesta. (Kankkunen & Vehvilai-

nen-Julkunen 2017: 173, 175.) Plagiointia on seka suora, ettd mukaillen tehty plagiointi
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(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 9). Hyédyntaessa toisen tekijan tekstia on
lahdeviittaukset kirjattava tarkasti niin, etta tekstista erottuu selkeasti toisen kirjoittama
teksti seka kirjoittaman itse tuotettu materiaali. Eettisesta nakdkulmasta julkaisun laati-
neilla on tekijanoikeuden tuottamaansa materiaaliin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2017: 174.) Tassa opinnaytetydssa on kiinnitetty koko prosessin ajan huomiota
tarkkoihin lahdeviittauksiin seka esitetty lahteet asianmukaisesti [ahdeluettelossa. Opin-

naytetyon raportin teksti on pyritty tuottamaan oman ajattelun kautta.

Kehittamistyossa tulee toimia rehellisesti. Sitoutuminen toimeksiantajan totuttuihin kay-
tanteisiin, asenteisiin ja arvoihin voi olla hankalaa. Tall6in on hyva tiedostaa, etta ne ei-
vat saa vaikuttaa tosiasioiden tulkintaan. On muistettava, ettd ihmisten ennakkokasityk-
set voivat vaikuttaa ilmididen tulkintaan. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 49.)
Tassa opinnaytetydssa panostettiin rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen koko
prosessin ajan. Tutkimuksellisessa kehittamistydssa tulee kiinnittda huomiota myds ul-
kopuolisen rahoituksen kaytdn eettisyyteen. Raportointi ei saa olla puutteellista ja maa-
rarahoja tulee kayttaa harkitusti. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 49.) Tassa opin-

naytetyossa ei ole kaytetty ulkopuolista rahoitusta.

6.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Omapolku-palvelun kayttdonotto laajenee perusterveydenhuollon kayttéon sote-uudis-
tuksen myoéta. Perusterveydenhuolto eroaa erikoissairaanhoidosta, silla perustervey-
denhuollossa on enemman eri sidosryhmia ja tama vaikuttaa siihen, miten toiminnan
muutos onnistuu. Perusterveydenhuollossa hoidetaan laaja-alaisesti eri sairauksia ja
edistetdan asiakkaiden terveyttd. Taman vuoksi Omapolku ja muut sahkdiset palvelut

voisivat olla asiakkaiden hoidossa suureksi hyodyksi.

Raskausdiabeteksen digihoitopolku koettiin Lansi-Uudenmaan kuntien neuvoloissa hy6-
dylliseksi ammattilaisten keskuudessa. Jatkossa digihoitopolkuja kannattaa kehittda
kuntien neuvoloissa tarpeen mukaan, jos neuvoloissa nousee esille joku asiakasryhma,
joka voisi hyétya digihoitopolun informaatiosta ja jolle voisi soveltua sahkdinen asiointi
digihoitopolun kautta. Asiakkaan hoito voi tehostua entisestaan, kun integraatioita luo-
daan enemman digihoitopolun ja eri potilastietojarjestelmien valille. Digihoitopolku voi
jatkossa olla kanava, jossa asiakkaan hoitoon paasee osallistumaan eri osapuolet ja asi-

akkaan hoito on entistd tehokkaampaa ja asiakaslahtbisempaa.
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Osallistuvan havainnoinnin tarkistuslista

Sisalto

Kasiteltavat asiat

Mita kokouksessa kasitellaan? Tuodaanko se kokouksen alussa
esille?

Aikataulu

Millainen aikataulu on? Miten tuodaan esille?

Projektin hallinta

Viestinnan toteutus

Miten potilaiden ja henkildkunnan viestinta toteutetaan?

Asiakaskuuntelu

Miten asiakkaat huomioidaan? Otetaanko mukaan suunnitte-
luun?

Resurssit Puhutaanko resursseista? Neutraalisti vai kantaa ottavasti?

Valineet Mita valineita on kaytdéssa? Miten ne toimivat? Koetaanko ne
hyddylliseksi?

Palaute Miten palautetta kerataan?

Johtaminen

Johtajuus Tuleeko esimiehen asema esille? Miten?

Roolit Millaisia rooleja projektissa tulee esille?

Moniammatillisuus

Onko paikalla eri alojen asiantuntijoita?

Vaikuttaminen

Onko osallistujilla mahdollisuus vaikuttaa asioihin? Miten?

Yhteison viestinta

Tunnelma

Millainen on yleinen ilmapiiri?

Kommentointi

Mita aiheita kommentoidaan? Millaisella 4anensavylla?

Mielenkiinto

Mika herattaa erityista keskustelua?

Konkreettiset ilmauk-
set

Minkalaisia reaktioita tulee esille?
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Tiivistelma toimintamallista

‘OMAPOLKU-PALVELUN
OONOTTO NEUVOLATOI MINTAAN

Anni Pikkarainen

TOIMINTAMALLI omaporky

« Tehty projektipaallikbiden ja —suunnittelijoiden avuksi sahkdisten palveluiden
kayttdédnottoon neuvolatoiminnassa.

» Toimintamalli kuvaa Omapolku-palvelun kayttéonottoa neuvolatoimintaan, kun
neuvola haluaa ottaa digihoitopolun kayttoon.

- Toimintamallia esitelladn raskausdiabetes-digihoitopolun nékdkulmasta, joka on
otettu kayttddn neuvoloissa.

HUS
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1. Selvitys
DIGIHOITOPOLUN 2. Maarittely
KAYTTOONOTON 3. Sisalts: sisalldntuotanto ja sisallonsystto
VAIHEET 4. Pilotointi

5. Yllapito ja jatkokehitys

TYOPAJAT

- Digihoitopolun rakentamisessa kannattaa hyédyntaa saannallisia tyépajoja.
» Palvelua kayttavien ammattilaisten kannattaa osallistua tyopajoihin.

- TyOpajat rytmittavét ja aikatauluttavat digihoitopolun rakentamista ja
kayttéonottoa.

- Tydpajojen vaiheistus kannattaa suunnitella etukateen.



	1 Johdanto
	2 Teoreettinen viitekehys
	2.1 Sähköiset palvelut terveydenhuollossa
	2.2 Sähköisten palveluiden käyttöönotto terveydenhuollossa
	2.2.1 Sähköisten palveluiden käyttöönoton mallit
	2.2.2 Sähköisten palveluiden kehittäminen

	2.3 Sähköisten palveluiden käyttö neuvolatoiminnassa
	2.4 Omapolku-palvelu neuvolatoiminnassa

	3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tehtävät
	4 Opinnäytetyön toteuttaminen
	4.1 Menetelmälliset lähtökohdat
	4.2 Toimintaympäristö
	4.3 Tutkimuksellisen kehittämistyön vaiheet, aineisto ja analyysi

	5 Opinnäytetyön tulokset
	5.1 Omapolku-palvelun käyttöönotto neuvolatoiminnassa
	5.1.1 Projektinhallinta
	5.1.2 Toiminnan muutos
	5.1.3 Muutosjohtaminen
	5.1.4 Asiakaslähtöisyys
	5.1.5 Viestintä

	5.2 Käyttöönoton edistävät ja estävät tekijät
	5.2.1 Käyttöönoton kulku ja aikataulu
	5.2.2 Projektin toteutus
	5.2.3 Johtajuus
	5.2.4 Yhteisön viestintä

	5.3 Käyttöönoton toimintamalli neuvolatoimintaan

	6 Pohdinta
	6.1 Tulosten tarkastelu
	6.2 Luotettavuus
	6.3 Eettisyys
	6.4 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset

	Lähteet

