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tava rooli uusien toimintamallien vakiinnuttamisessa osaksi arkea. Onnistuakseen, kayttoonottoa
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With the inevitable digitalisation of health care there will be a demand for new skills among health
care workers. Processes within operation must be developed into a more customer centric form.
Changes in operational structures must be made in order to meet the goals and foreseen benefits
of eHealth services. At the individual level changes are needed on an attitudes and behaviour. One
must accept a change in the way work is done. Managers are in key position to embrace new
processes and solidify them in their units. In order for the implementation to be successful, it must
be supported e.g. by communicating the clear vision and concrete goals, with good top
management support, communicating the implementation process and its benefits, motivating,
training and involving professionals in planning.

This thesis was an exploratory development work. The aim was to describe the experiences of
head nurses on the knowledge and support they received, as well as the needs for knowledge and
support to manage the change in operations when implementing the digital care pathway. The goal
of the thesis was to provide information and develop a tool for department managers to lead and
support change in operation when implementing a new digital care pathway.

The research was qualitative. The research data was collected as a semi-structured interview and
conducted as individual interviews. Six head nurses were interviewed whose units had
implemented a digital care pathway. The interview material was transcribed, and the content
analysis was carried out on a material basis. The results of the study will be published later in an
article.

Collaborative methods were used in the development phase. Co-development was carried out in
the workshop. In addition to the researchers, five department managers and one project planner
participated in the workshop. The workshop used brainstorming as a method. The result of the
development phase was the “Manager as a director in the implementation of eHealth service” tool,
which combines the knowledge base, the results of the research and the results of the development
workshop together. The tool describes the role of the manager in the development of an eHealth
service and in leading the change of operation. The tool provides concrete instructions for
supporting change in operation. Further research topics remain to assess whether the change in
operations and its management in work units will go more smoothly through the new tool.

Keywords: health services, Telemedicine, eHealth services, implementation, change management
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalalla on menossa merkittavat rakenteelliset uudistukset, kun koko julkinen so-
siaali- ja terveydenhuolto uudistetaan. Yhteiskunnan muuttuessa on palveluidenkin muututtava.
Sote-uudistusta tehdaan asiakaslahtoisesti palvelut edella. (Valtioneuvosto 2021.) Digitalisaatio
mahdollistaa rakenteellisten muutosten onnistumisen, mutta se myos haastaa muuttamaan totut-
tuja toimintatapoja toimivimmiksi ja joustavammiksi. Digitalisaation myo6ta palveluketjuista tulee toi-
mivampia ja luotettavampia, ja kansalaisten mahdollisuudet kayttaa julkisia palveluita lisaantyvat.
(Valtiovarainministerio 2021.)

Palveluiden uudistumisen myota sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tapa tehda tyota
muuttuu ja perinteisia toimintamalleja tulee muuttaa. Asiakkaiden rooli tulee entista aktiivisem-
maksi, tyd on moniammatillisempaa ja vuorovaikutteisempaa. Digitaalisten palveluiden hyodynta-
minen vaatii uudenlaista osaamista. Organisaation johdolla ja lahiesimiehilla on merkittava rooli
uusien toimintamallien vakiinnuttamisessa osaksi ammattilaisten arkea. (Raty, Huovinen & Haatai-
nen 2014, 13.; Jauhiainen ym. 2020, 94, 102.) Digitaalisten palveluiden kayttdonotossa lahtokohta
on taloudellisten saastojen saavuttaminen, kun prosessit tehostuvat ja nopeutuvat (Neittaanmaki
& Kaasalainen 2018, 5). Digitaalisten palveluiden toiminnallinen ja taloudellinen hyoty organisaa-
tiolle saavutetaan, jos palvelu saadaan asialliseen kayttoon. Ekholm ja Kinnunen (2016) viittaavat
artikkelissaan Ammenwerthin, lllerin ja Mahlerin (2006) tutkimukseen, jonka mukaan asiakas- ja
potilastietojarjestelmien kayttdonottoprosesseista merkittava osa epaonnistuu jollakin tavoin ja
kayttoonotto on ongelmallista sosiaali- ja terveysalan moninaisuuden takia. (Ekholm & Kinnunen
2016, 65.)

Oulun yliopistollinen sairaala (OYS) tuottaa muiden yliopistosairaaloiden tavoin digitaalisia palve-
luita Terveyskyla -palvelukokonaisuuden alla. Terveyskyla sisaltaa 33 kaikille avointa eri teemaista
virtuaalista taloa, joiden sisalto on vapaasti kaytettavissa. Lisaksi Terveyskylasta 1oytyy potilaille
suunnattu Omapolku-palvelu ja sen sisalle rakennetut digihoitopolut seka ammattilaisille tarkoitettu
TerveyskylaPRO-palvelu. (Terveyskyla 2020b.) OYS:ssa on otettu tahan mennessa kayttoon 28
eri sairausryhmille suunnattua digihoitopolkua (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2022), ja ke-
hitteilla on 18 digihoitopolkua.



OYS Terveyskyla-tiimi ohjaa, tukee ja auttaa tyoyksikaita digihoitopolkujen kehittdmisessa, niiden
kayttoonotossa ja siihen liittyvassa toiminnan muutoksessa. Polkujen kayttdonoton myota on huo-
mattu, etta toiminnan muutoksen toteuttaminen ja sen arviointi on usein tyoyksikéille haastavaa.
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) strategisen toiminnan uudistamiseen kuuluu
muun muassa tuottavuuden parantaminen, jolla taataan kilpailukyky ja kustannustehokkuus myds
jatkossa. Tavoitteeseen paasemiseksi uudistetaan tietojarjestelmia ja edistetaan digihoitopolkujen
kayttoonottoa. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020, 7.) Taman tavoitteen saavuttamiseksi
olisi tarkeaa, etta digihoitopolkujen kayttoonotto ja siihen liittyva toiminnan muutos saataisiin toteu-
tumaan parhaalla mahdollisella tavalla.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, minkalaista tietoa ja tukea yksikoiden osastonhoi-
tajat tarvitsevat digihoitopolun kayttonottoon liittyvaan toiminnan muutoksen johtamiseen. Opin-
naytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa ja kehittaa osastonhoitajille tyokalu digihoitopolun kayttoon-

ottoon liittyvan toiminnan muutoksen johtamiseen ja tukemiseen.

Tutkimustuloksia on rikastettu yhteiskehittamisen keinoin Esihenkilo toiminnan muutoksen johta-
jana sahkoisen palvelun kayttoonotossa -tyokaluksi. Siina kuvataan esihenkilon rooli sahkdisen
palvelun kehittamisessa ja toiminnan muutoksen johtamisessa. Tyokalu antaa konkreettisia ohjeita
toiminnan muutoksen tukemiseen. Tutkimustuloksia ei esitelld tassa raportissa. Tutkimustulokset
esitellaan artikkelissa, jota tarjotaan julkaistavaksi Finnish Journal of eHealth and eWelfare (Fin-
JeHeW), terveys- ja sosiaalialan sahkoisen tiedonhallinnan erikoislehdessa.



2 DIGITALISAATIO MUUTTAA TOIMINTAA

Digitalisaatio tarkoittaa digitaalisen tekniikan kayttoa palvelun tai tuotteen tuotannossa tai kayttoon-
otossa. Digitalisaatiolla tarkoitetaan iimi6ta, joka mahdollistaa terveydenhuoltopalvelujen organi-
soinnin, tuottamisen ja toimittamisen uusilla tavoilla. (Ricciardi ym. 2019, 7; Saario 2019.) Valtio-
varainministerion maaritelman mukaan digitalisaatio on palveluiden ja sisaisten prosessien sah-
koistamista seka toimintatapojen uudistamista. Digitalisaatiossa on keskeista oivaltaa, miten toi-
mintaa voidaan muuttaa merkittavasti toisenlaiseksi tietotekniikan avulla. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2016, 5.) Tietotekniikka ja teknologia ovat digitalisaation mahdollistajia, mutta todelliset
hyodyt saadaan aikaan uudistamalla toimintaa (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 29). Digitali-
saatio ei siis ole pelkastaan tekninen prosessi, vaan se on myos organisatorinen ja kulttuurinen
prosessi (Ricciardi ym. 2019, 7). Se vaatii organisaatiolta ja henkilostolta jatkuvaa toiminnallista
muutosta, ja onnistuakseen muutoksia tarvitaan toiminnan lisksi johtamisessa, osaamisessa ja

palveluiden tuottamisessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 23, 29.)

Digitalisaation paaasiallinen pyrkimys on luoda helposti ja nopeasti kaytettavia digipalveluita, joita
voidaan kayttaa ajasta ja paikasta riippumatta (Saario 2019; Valtiovarainministerio 2021). Digitaa-
listen palveluiden on tarkoitus toimia peruspalveluiden rinnalla. Tarkoitus on tarjota suuremmalle
potilasmaaralle terveystietoa matalalla kynnyksella, tarjota viestintamahdollisuus ammattilaisten
kanssa seka mahdollisuus hallinnoida omia terveystietojaan. Digitaalisten palveluiden kayttoon-
otossa lahtokohta on taloudellisten saastojen saavuttaminen, joka mahdollistuu prosessien tehos-
tuessa ja nopeutuessa. Digitalisaation avulla saavutettavaa terveydenhuollon prosessien tehostu-
mista on diagnosoinnin ja hoitoprosessien nopeutuminen seka hoidon laadun ja vaikuttavuuden

parantuminen. (Neittaanmaki & Kaasalainen 2018, 5-6.)

21 Terveyskyla ja digihoitopolut

Terveyskyla on digitaalinen palvelukokonaisuus, jonka yliopistosairaanhoitopiirit ovat kehittaneet
Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa. Virtuaalisairaala 2.0 oli sosiaali- ja terveysministerion rahoittama
hanke vuosina 2016-2018. Hankkeen paattymisen jalkeen Terveyskylan palvelukokonaisuuden
kehittamista ja yllapitoa on jatkettu yliopistosairaanhoitopiirien keskinaisella sopimuksella. Terveys-



kyla tarjoaa tietoa ja tukea erilaisiin elamantilanteisiin, oireiden ja elintapojen seuraamiseen. Ter-
veyskylassa on 33 eri teemaista virtuaalista taloa, joiden sisaltd on vapaasti kaytettavissa, milloin
vain. Terveyskylasta l0ytyy myos kansalaisille ja potilaille suunnattu Omapolku-palvelu. Ammatti-
laisille Terveyskylasta Ioytyy TerveyskylaPRO-palvelu, jossa kliinisen tyon oppaiden ja verkkoval-
mennusten avulla ammattilaiset voivat tdydentaa ja paivittda osaamistaan, rohkaistua kayttamaan
tydssaan uusia toimintatapoja ja vahvistaa e-osaamistaan. (Terveyskyla 2020b; Terveyskyla
2020d; Terveyskyla 2020f.)

Terveyskylan Omapolku-palvelu on tietoturvallinen digitaalinen palvelukanava, jossa kaytetaan
vahvaa tunnistautumista. (Terveyskyla 2020e.) Omapolusta l0ytyvat digihoitopolut, omahoito-oh-
jelmat ja verkossa videoyhteydella toteutettavat etavastaanotot. Omahoito-ohjelmat ovat kaikille
kansalaisille ja potilaille suunnattuja verkkokursseja, jotka kannustavat ja tukevat terveytta edista-
viin tekoihin. Ne tukevat esimerkiksi tupakoinnin lopettamisessa, likunnan lisaamisessa ja parem-
man ravitsemuksen toteuttamisessa. Omahoito-ohjelmaan tallennetut tiedot nakyvat vain kaytta-
jalle itselleen. Omahoito-ohjelmat on tuotettu ammattilaisten toimesta, mutta niiden kautta ei saa
yhteytta ammattilaisiin. (Terveyskyla 2020c.)

Digihoitopolut taydentavat, korvaavat ja sujuvoittavat perinteisia erikoissairaanhoidon vastaanotto-
kaynteja, sairaanhoitoa ja potilasohjausta. Digihoitopolulla asioimiseen vaaditaan hoitosuhde tai
lahete palvelun tarjoavaan erikoissairaanhoidon yksikkoon. Potilaan digihoitopolulle tallentamat tie-
dot nakyvat ainoastaan hanta hoitaville ammattilaisille ja potilaalle itselleen. Polulla potilas voi lukea
hoito- ja potilasohjeita. Han voi valittaa tietoa ammattilaiselle voinnistaan, oireistaan, toimintaky-
vystaan tai seuraamistaan terveysmittauksista erilaisten kyselyiden ja paivakirjan valityksella. Yh-
teydenpito ammattilaisiin onnistuu viestin, chatin tai etévastaanoton valityksella. (Terveyskyla
2020a.)

2.2 Digitaalisten palveluiden kayttoonotto ja toiminnan muutos

Digitaalinen palvelu on tieto- ja viestintatekniikkaa hyodyntavia terveydenhuollon tuotteita, palve-
luja ja prosesseja. Sosiaali- ja terveydenhuollossa digitaalisten palveluiden avulla tavoitellaan asia-
kaslahtdisempia, turvallisempia ja laadukkaampia palveluita seka pyrita@n edistamaan kansalais-
ten terveytta ja hyvinvointia seka lisaamaan terveyden taloudellista ja sosiaalista arvoa. Digitaalis-



ten palveluiden tavoitteena on myos parantaa terveydenhuollon palveluiden saatavuutta, tehok-
kuutta ja tuottavuutta. Parhaimmillaan digitaaliset palvelut parantavat palveluiden laatua ja turval-

lisuutta seka kansalaisten elamanlaatua. (Saranto, Kinnunen, Jylha & Kivekas 2020, 191, 198.)

Terveydenhuollon palvelut ja toimintatavat ovat olleet perinteisesti asiantuntijalahtdisia. Digitalisaa-
tion myo6ta toimintatapoja tulee kehittda ja muuttaa asiakaskeskeisemmiksi. (Hayrinen 2016, 1;
Kilkku ym. 2020, 148-149.) Jotta digitaalisille palveluille asetetut tavoitteet ja tavoiteltavat hyodyt
saavutetaan, tarvitaan muutoksia organisaation rakenteissa ja prosesseissa. Yksilotasolla muutok-
sia tarvitaan asenteissa ja kayttaytymisessa, mutta myds tyossa ja tyon jakautumisessa. Otetta-
essa kayttoon digitaalisia palveluita, perinteiset kayttoonottoon kuuluvat toimet, kuten ohjelmistojen
asennus, kayttoonotto ja kayttokoulutus eivat ole riittavia, vaan muutosta tarvitaan organisaation
sisaisiin tyoprosesseihin ja muiden toimijoiden kanssa tehtavaan yhteistyohon. Digitaalisten palve-
luiden kayttdonotto kaynnistaa muutoksen, joka on sosiaalinen prosessi. (Hayrinen 2016, 1; Kilkku
ym. 2020, 148-150; Lehtoaro, Juujarvi & Sinervo 2019, 6-8; Vehko ym. 2019, 11-12) Digitaalisten
palveluiden kehittamisen ja kayttoonoton myaéta eri toimijoiden tarpeet ja palveluista saatavat hyo-
dyt muovaavat palvelukulttuuria. Samalla henkilokunnan ja asiakkaiden toimintatavat tehostuvat,
uudistuvat ja muuttuvat. (Rauhala & Kinnunen 2017, 251, 255.)

Digitaalisten palveluiden kayttdonoton onnistumista voidaan tukea monella eri tavalla. Kayttoon-
oton hyvia kaytantoja ovat mm. selkean vision ja konkreettisten tavoitteiden kommunikointi, johdon
tuki, tehokas tiedottaminen palvelun kayttdonotosta ja sen hyodyista seka ammattilaisten osallistu-
misen suunnitteluun. (Gjellebaek ym. 2020, 8; Kujala ym. 2018, 232-233; Vehko ym. 2019, 11-12;
Nadav ym. 2021; Kujala ym. 2020.) Lisaksi ammattilaiset tarvitsevat toimintatapojen uudistamiseen
ja digitaalisten palveluiden kayttoonottoon motivointia ja tukea, kuten valmennusta, tydnohjausta ja
taydennyskoulutusta (Gjellebaek ym. 2020, 6; Juujarvi ym. 2019, 9-11; Saranto ym. 2020, 214,
222-223; Vehko ym. 2019, 11,13; Versluis ym. 2020, 140; Nadav ym. 2021.)

Digitaalisten palveluiden kayttoonoton onnistumista tukee suunnitelmallisuus ja kayttoonoton aikai-
nen seuranta (Kujala ym. 2018, 225). Seuranta kannattaa toteuttaa konkreettisen mittarin avulla,
jolloin saadaan tietoa esimerkiksi uuden palvelun kayton aktiivisuudesta ja siina tapahtuvista vaih-
teluista (Abbott ym. 2014, 16). Kayton aikana kerattyjen seurantatietojen avulla on suositeltavaa

antaa palautetta myos tyontekijGille (Ingebrigtsen ym. 2014, 399), silla positiivinen palaute ja kayton
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hyodyt voivat kannustaa tyontekijoita kayttamaan digipalvelua (Kujala ym. 2018, 225). Kayttoon-
oton arviointi voi antaa suuntaviivoja taytantdonpanoprosessiin ja lieventad suunnittelemattomia

negatiivisia tuloksia (Sligo ym. 2017, 89).

Nykyiset tyoprosessit tulee analysoida ja suunnitella uudelleen siten, etté prosessiin on sovitettu
digitaalinen palvelu. Tyoprosessien muutos tulee sovittaa myds eri ammattiryhmien valiseen valta-
rakenteeseen. (Granja, Janssen & Johansen 2018; Ingebrigtsen ym. 2014, 399.) Digitaalisen pal-
velun onnistunut kayttoonotto voi edellyttaa pitkaa prosessia, johon sisaltyy suunnittelua ja pilotoin-
tia ennen siirtymista varsinaiseen kayttoonottoon. Kayttoonoton jalkeenkin palvelu voi vaatia muok-

kaamista ennen kuin sen kaytosta tulee rutiinia. (Sligo ym. 2017, 89.)

2.3 Digitaalisten palveluiden vaikuttavuuden arviointi ja mittaaminen

Seuranta ja arviointi ovat osa digitaalisen palvelun kayttdonottoa ja koko elinkaarta. Seuranta maa-
ritellaan yleisesti jatkuvana tietojen kera@misena, tietojen tarkasteluna ja analysointina. Seurannan
tarkoituksena on tarkastella mm. tayttyyko jarjestelman tekniset vaatimukset, onko jarjestelma va-
kaa ja virheeton seka toimiiko se johdonmukaisesti ja luotettavasti. (WHO 2016, 2—4.) Arviointi
puolestaan maaritellaan systemaattisena ja objektiivisena toimintana, jonka tarkoituksena on tar-
kastella kaynnissa olevasta tai paattyneesta toimenpiteesta tavoitteiden saavuttamista, tehok-
kuutta, hyotyja ja vaikuttavuutta. Arviointi keskittyy ulkoisten mittareiden tarkasteluun, kun taas seu-
rannassa tarkastellaan jarjestelman sisaisia mittareita. Terveydenhuollon digitaalisten palveluiden
arvioinnissa tulisi keskittya sellaisiin tietoihin, joita voidaan kayttaa arvioinnin perustana, ja joiden
avulla voidaan havaita muutoksia kayttaytymisessa, prosesseissa ja hoitotuloksissa. (Koivula, Hau-
taviita & Laaksonen 2020, 98; WHO 2016, 2-4.)

Digitaalisten palveluiden kehittamiseen ja kayttoonottoon kuuluu vaikuttavuuden arviointi, jolla tar-
koitetaan asiakkaan elaman muutosta, joka on saavutettu palvelun avulla. Vaikuttavuuden arvioin-
nilla saatavaa tietoa hyodynnetaan palveluiden jatkokehittamisessa. Arvioinnin lahtokohtana ovat
palvelulle asetetut tavoitteet. Arviointitieto on todellista dataa ja kokemustietoa, ja sitd saadaan
asiakkailta, ammattilaisilta seka erilaisista tilastoista ja tietojarjestelmiin tallentuneista tiedoista.
(EXPH 2019, 28; Jauhiainen & Sihvo 2015, 217-219; Kettunen 2017, 6-7; Koivula ym. 2020, 102-
103; TerveyskylaPRO 2019a.)
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Digitaalisten palveluiden vaikuttavuuden arviointia voidaan tehda kaytettavyyden, omahoidon to-
teutumisen, tuloksellisuuden seka palveluprosessin toiminnan ja vaikuttavuuden nakokulmista.
Palveluprosessin toimivuuden ja vaikuttavuuden arviointi toteutetaan arvioimalla asiakaslahtoi-
syytta, palveluprosessin toimintaa ja vaikuttavuutta seka digitaalisen palvelun saavutettavuutta ja
kaytettavyytta. (Jauhiainen, Sihvo & Ikonen 2014, 72.) Vaikuttavuuden arvioinnissa tulisi myos tar-
kastella, miten palveluihin ohjaudutaan, kenelle palvelu on suunnattu, miten palvelu on integroitu

muihin palveluihin ja miten kayton jatkuvuudesta on huolehdittu (Saarelma 2015, 1295).

Palveluiden laadun mittaaminen on haastavaa, ja kokonaisuuden mittaaminen ei yleensa onnistu.
Palvelun laadusta mitataankin usein osakokonaisuuksien laatua. Mittareina kaytetaan usein valilli-
sia mittareita, kuten asiakastyytyvaisyytta, potilasvahinkojen maaraa, palveluiden lapimenoaikaa
tai uusintatoimenpiteiden maaraa. Usein joudutaan tekemaan oletuksia koetusta laadusta. (Kle-
mola, Uusi-lllikainen & Askola 2014, 12.)

24 Muutosjohtaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa

Muutosjohtaminen on hallittua prosessin ja kehittamistoimenpiteiden ohjaamista nykytilanteesta
kohti tavoitteita suunnitellussa aikataulussa ja kaytettavissa olevilla resursseilla. Muutosta johde-
taan eri tavalla kuin projektia. Muutoksen ovat usein toteuttamassa organisaation tyontekijat, ja
muutoksen aikana organisaation perustehtavan tulee toteutua. Johtamisessa tulee huomioida ih-
misten tarpeet ja tyontekijat tulee saada sitoutettua ja motivoitua asetettuihin tavoitteisiin. Muutok-
set ovat luonteeltaan erilaisia, ja sen vuoksi muutoksissa tarvitaan erilaista muutosjohtamista. (Kal-
lankari 2019, osa 1.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa johtaminen on painottunut muutosjohtamiseen. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintaymparistossa muutos on tuttua (Laaksonen, Sinkkonen & Wallin 2020, 209;
Myllarinen 2014, 90), koska palveluiden tulee kehittya jatkuvasti, silla niiden tulee perustua parhaa-
seen mahdolliseen tietoon hyvan hoidon ja palveluiden toteutumiseksi (Kallankari 2019, osa 1.;
TerveyskylaPRO 2019Db). Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamiseen liittyy kuitenkin erityispiir-
teita, mitd muilla aloilla ei ole. Alaa ohjaa vahva lainsaadanto ja kehittamisessa taytyy ottaa huo-
mioon potilasturvallisuus ja laatuvaatimukset. (Kallankari 2019, osa 1; Saario 2019.) Haasteita ke-
hittamiselle ja muutokselle tuovat myds ammattilaisten korkea ammattietiikka ja sitoutuminen asia-
kastyohon seka ammattiryhmien, osastojen ja eri erikoisalojen valiset erot. Henkilostolla ja esimie-

hilla on yleensa kliininen koulutus ja vahva kliininen osaaminen, mutta ei valttamatta koulutusta ja
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kokemusta muutosten- ja ihmisten johtamisesta. Sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden ja paa-
toksenteon hierarkkisuus usein hidastaa kehittamistyota. (Kallankari 2019, osa 1.)

Oman tydn muuttuminen aiheuttaa tyontekijoissa usein pelkoa. Muutoksen vastaanottokykyyn vai-
kuttaa my0s aiempien muutoksien aiheuttamat kokemukset ja tunteet. Henkilokunnan mukaan ot-
taminen kehittdmiseen ja muutoksen suunnitteluun sitouttaa henkilokuntaa muutokseen. (Laakso-
nen ym. 2020, 210-211; TerveyskylaPRO 2019a, Kaihlanen ym. 2019, 155-157.) Muutos aiheut-
taa lahes aina ristiriitoja uuden ja vanhan toimintamallin valilla. Kehittdmishankeen tuloksena syn-
tyneet hyvat toimimallit eivat ehdi juurtua osaksi tyota, silléa vanhan tavan noudattaminen on vaivat-
tomampaa. Uudet toimintamallit hyvaksytaan muodollisesti, mutta todellisuudessa niita kuitenkin
vastustetaan. Taman vastustuksen ottaa vastaan muutosjohtaja. (Myllarinen 2014, 93, Kaihlanen
ym. 2019, 155-157.)

Onnistuakseen muutosprosesseissa on varattava riittavasti aikaa ja tilaa yhteiselle keskustellulle,
jotta muutoksen aiheuttamat tunteet ja ajatukset tulee yhdessa purettua. Henkilokunnan on saa-
tava tietaa kattavasti muutoksen tarpeen hyodyt ja ymmartaa muutoksen perusteet. Jotta toiminta-
tavat ja kayttaytyminen voi muuttua, tarvitaan esisijaisesti muutoksia ajatteluun ja asenteisiin. Hen-
kilokunnan kesken on tarkeaa sailyttaa hyva me-henki ja luoda positiivista energiaa, silld muutok-
sessa on kyse yhteisesta tilanteesta. (Laaksonen ym. 2020, 211-212, Kaihlanen ym. 2019, 160.)
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3 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla osastonhoitajien kokemuksia saamastaan tiedosta ja tu-
esta seka tiedon ja tuen tarpeita toiminnan muutoksen johtamiseen digihoitopolun kayttdonoton
yhteydessa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa ja kehittaa osastonhoitajille tyokalu digi-
hoitopolun kayttodnottoon liittyvan toiminnan muutoksen johtamiseen ja tukemiseen. Opinnaytetyo
koostui kahdesta vaiheesta: tutkimuksellisesta vaiheesta ja kehittdmisvaiheesta.

Tutkimuksellinen vaihe

Opinnaytetyon tutkimuksellisen vaiheen tarkoituksena oli kuvailla yksikoiden osastonhoitajien ko-
kemuksia saamastaan tiedosta ja tuesta toiminnan muutoksen johtamiseen digihoitopolun kayt-
toonoton yhteydessa. Lisaksi tarkoituksena oli kuvailla, millaista tietoa ja tukea he olisivat toivoneet

digihoitopolun kayttoonoton yhteydessa toiminnan muutoksen johtamiseen.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaisia kokemuksia osastonhoitajilla on saamastaan tiedosta ja tuesta toiminnan muutok-
sen johtamiseen digihoitopolun kayttoonoton yhteydessa?
2. Millaiset asiat edistavat ja tukevat digihoitopolun kayttoonottoon liittyvan toiminnan muu-
toksen johtamista?
3. Millaiset asiat estavat ja hankaloittavat digihoitopolun kayttoonottoon liittyvan toiminnan

muutoksen johtamista?

Kehittamisvaihe

Opinnaytetyon kehittamisvaiheen tavoitteena oli 10ytaa keinoja digihoitopolun kayttdonottoon liitty-
van toiminnan muutoksen johtamiseen ja tukemiseen. Kehittamisvaiheen tarkoituksena oli yhteis-
toiminnallisen kehittamisen avulla kehittaa tyokalu digihoitopolun kayttéonottoon liittyvan toiminnan

muutoksen johtamiseen.
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Kehittdmisvaiheen tehtavat:
1. Kehittaa tyokalun sisaltoa osastonhoitajien kokemusten pohjalta yhteistoiminnallisena ke-
hittamisena.
2. Tuottaa lopullinen tyokalu osastonhoitajien kayttoon.
3. Arvioida tyokalun sisaltoa pyytamalla palautetta tyokalun kehittdmiseen osallistuneilta

osastonhoitajilta.
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4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Tama opinnaytetyo oli tutkimuksellinen kehittamistyo. Taman kehittamistyon taustalla oli Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin OYS Terveyskyla-timin havainnot digihoitopolkujen kayttdonottoon
littyvien toiminnan muutoksen haasteista. Oli tarkeaa selvittaa, mita tietoa ja tukea digihoitopolku-
jen kayttoonottavien yksikoiden osastonhoitajat tarvitsevat toiminnan muutoksen johtamiseen, ja

mitka ovat digihoitopolun toiminnan muutoksen johtamisen tarpeet.

41 Metodologia

Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa yhdistyvat tutkimus ja kehittaminen. Paapaino on kehit-
tamistoiminnassa ja samalla hyodynnetaan tutkimuksellisia periaatteita. Kehittamistoiminnalle tun-
nusomaista on saada aikaan konkreettisia ja positiivisia muutoksia, jotka ovat maarallisia, laadulli-
sia tai rakenteellisia. Tehokkainta kehittdminen on, jos se on suunnitelmallista, hyvin organisoitua
ja ennen kaikkea tavoitteellista seka perusteltua. (Toikko & Rantanen 2009, 13-16, 19.) Tama
opinnaytetyo pyrki hankkimaan tietoa digihoitopolun kayttdonoton toiminnan muutoksesta ja kehit-
tamaan saadun tiedon perusteella toiminnan muutoksen johtamista. Tiedon tuottamista ohjasivat
kaytannon ongelmat ja kysymykset, apuna toimivat tutkimukselliset asetelmat ja menetelmat. Kay-
tannon toimintaymparistossa tuotettua uutta tutkittua tietoa sovellettiin tydelaman kehittamistarpei-
siin. Tavoitteena oli, etta tutkittua tietoa voidaan hyddyntaa myos yleisemmalla tasolla. (Salonen
ym. 2017, 34; Toikko & Rantanen 2009, 22-23.)

Kehittamiskohteen mukaan kehittamistyo jakaantuu joko ongelma- tai uudistamisperusteiseksi.
Ongelmaperusteisessa kehittamisessa pyritaan 16ytamaan ratkaisu havaittuun ongelmaan ja uu-
distamisperusteisessa puolestaan pyritaan kehittamaan tuotetta, palvelua tai toimintaprosessia pa-
remmaksi. Riittdva ymmarrys kehittamiskohteesta ja sen toimialasta on oleellista, jotta kehittamis-
tyon tavoitteet saadaan laadittua riittdvan tarkasti ja huolellisesti. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti
2015, 23, 26-33.) Taman opinnaytetyon kehittamistyo oli uudistamisperusteinen, koska tutkimuk-

sellisen tiedon perusteella pyrittin parantamaan olemassa olevia toimintaprosesseja.

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoitteena on ymmartaa tutkimuksen kohteena
olevien henkildiden kautta ilmiota, ja selvittda minkalaisia kokemuksia ja ajatuksia heilla siita on.
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Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan tuottamaan jostakin iimiosta rikasta, moninaista ja kokonais-
valtaista tietoa. (Hirsjarvi, Remes & Saravaara 2009, 161; Juuti & Puusa 2020, 9-10.) Tassa opin-
naytetyossa tutkimuskohteena oli digihoitopolkujen kayttoonottoon liittyvan toiminnan muutoksen
johtaminen OYS:ssa. Tutkimus oli luonteeltaan laadullinen tutkimus, jolla pyrittiin selvittdmaan, mil-
laista tietoa ja tukea digihoitopolkua kayttavien yksikoiden osastonhoitajat tarvitsevat toiminnan
muutoksen johtamiseen. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa digihoitopolun kayttdonottoon
liittyvan toiminnan muutoksen johtamiseen ja tukemiseen. Tutkimuksellisen vaiheen tulokset ohja-
sivat kehittamisvaihetta, jonka tavoitteena oli I0ytaa keinoja digihoitopolun kayttdonottoon liittyvan
toiminnan muutoksen johtamiseen ja tukemiseen. Kehittamisvaiheen tarkoituksena oli yhteistoimin-
nallisen kehittamisen avulla kehittaa tyokalu digihoitopolun kayttéonottoon liittyvan toiminnan muu-
toksen johtamiseen. Kehittdmisvaihe toteutettiin yhteistoiminnallisena kehittamisena.

4.2 Tutkimuksellisen vaiheen aineiston keruu ja analysointi

Opinnaytetydomme tutkimusaineisto kerattiin teemahaastattelulla. Haastattelu on soveltuva mene-
telma erityisesti silloin, kun tutkimusaihe on vahan kartoitettu ja tuntematon, jonka vuoksi tutkijan
on etukateen haastavaa tietda vastausten suuntia. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 11, 34-35; Juuti &
Puusa 2020, 99-103.) Opinnaytetydomme aiheesta oli suhteellisen vahan aiempaa tutkimustietoa,
jonka vuoksi oli perusteltua kayttaa tiedonhankintamenetelmana haastattelua. Haastattelu antoi
mahdollisuuden tehda tarkentavia kysymyksia ja pyytaa perusteluita vastauksille tiedonhankinnan
aikana (Hirsjarvi & Hurme 2015, 35).

Tutkimuksemme haastattelut toteutettiin teemahaastatteluna, jossa oli valmiita kysymyksia (liite 1).
Haastattelut tehtiin yksilohaastatteluina. Haastatteluihin osallistuivat molemmat tutkijat ja haastat-
telijoina tutkijat olivat vuorotellen. Haastattelujen edetessa molemmat tutkijat esittivat haastatelta-
ville tarkentavia kysymyksia. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jolle on ominaista
tiettyihin teemoihin keskittyminen, eika niinkaan yksityiskohtaiset kysymykset. Haastatteluissa oli
mukana ennalta asetettuja kysymyksia, mutta ne etenivat vapaasti haastateltavan kerronnan mu-
kaan. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 47-48; Juuti & Puusa 2020, 17.) Haastattelut toteutettiin Microsoft
Teams —ohjelman avulla, jolla ne myds tallennettiin. Haastateltavat olivat osastonhoitajia, joiden
yksikoissa on otettu kayttoon jollekin potilasryhmalle digihoitopolku. Nyt kaytossa olevia digihoito-
polkuja on 28, jotka on otettu eri aikoina kayttoon (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2022).
Laadullisessa tutkimuksessa aineiston kokoa arvioitaessa on maaran sijaan merkityksellisempaa

aineiston laatu. Aineiston tavoitteena on toimia apuvélineena teoreettisesti mielekkaan tulkinnan

17



tekemisessa ja ilmion ymmartamisessa. (Vilkka 2021, 121.) Tutkimuksemme aineiston laadun ja
luotettavien paatelmien tekemisen kannalta oli merkityksellistd saada haastateltaviksi niita osas-
tonhoitajia, joille oli ehtinyt kertya jo kokemusta digihoitopolun kayttdonottoon liittyvasta toiminnan
muutoksesta. Haastattelimme kuusi henkiloa, jotta aineiston koko on riittava luotettavien paatel-
mien tekemiseksi, mutta saman aikaisesti my6s kohtuullinen tdman opinnaytetyon laajuuden na-

kokulmasta.

Laadullisen tutkimuksen aineiston kasittely sisaltda monia vaiheita, missa keskeista on analyysi ja
synteesi. Analyysissa pyritaan luokittelemaan ja erittelemaan aineistoa, ja synteesissa pyritaan luo-
maan kokonaiskuvaa ja esittelemaan tutkittava ilmio uudessa nakokulmassa. (Hirsjarvi & Hurme
2015, 142-144.) Tallennetut haastatteluaineistot purettiin kirjoittamalla tekstiksi eli litteroimalla ka-
sittelyn helpottamiseksi. Litteroinnissa kaytimme apuna Microsoft Word -ohjelman litterointiominai-

suutta.

Sisaltdanalyysi toteutettiin aineistolahtoisesti. Aiheesta tehtyja aikaisempia tutkimuksia on kohta-
laisen vahan, eika ennalta ollut mallia, johon aineistoa olisi voinut peilata. Aineistolahtoisessa ana-
lyysissa etsimme aineistosta tutkimuskysymyksia vastaavia kasitteita, tulkintoja ja paatelmia. Ta-
man jalkeen aloitetiin pelkistaminen, mika tarkoittaa tutkimusongelman nakokulmasta epaoleellisen
tiedon karsimista aineistosta. Seuraavassa vaiheessa aineisto pilkottiin osiin tutkimuskysymysten
ohjaamana ja ryhmiteltiin uudeksi johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. (Vilkka 2021, 132, 135-
136.) Ryhmittelyistd muodostettiin tutkimuskysymyksen yksi ohjaamana 5 ylaluokkaa ja 21 alaluok-
kaa. Toisen tutkimuskysymyksen ohjaamana muodostettiin 6 ylaluokkaa ja 21 alaluokkaa. Aineis-
ton analyysi vaiheessa muodostettiin kolmas tutkimuskysymys, silla aineistossa oli paljon arvo-
kasta materiaalia, joka ei vastannut kumpaankaan tutkimuskysymykseen. Kolmannen tutkimusky-
symyksen ohjaamana muodostettiin 4 ylaluokkaa ja 12 alaluokkaa. Tutkimuskysymysten ohjaa-
mana syntyneiden luokkien lisaksi aineistosta ryhmiteltiin digihoitopolun kayttoonottoon osallistu-
vien roolit. Rooleista muodostui 4 ylaluokkaa ja 17 alaluokkaa.

4.3 Kehittamisvaiheen aineiston keruu ja analysointi

Opinnaytetyon kehittamisvaihe toteutettiin yhteiskehittamisen keinoin. Kehittamisvaiheen tarkoituk-

sena oli yhteistoiminnallisen kehittamisen avulla kehittaa tyokalu digihoitopolun kayttdonottoon liit-

18



tyvan toiminnan muutoksen johtamiseen. Taman opinnaytetyon tutkimuksellisessa vaiheessa to-
teutetussa teemahaastattelussa esiin tulleita osastonhoitajien tiedon ja tuen tarpeita nostettiin yh-

teiseen kasittelyyn kehittamisvaiheessa.

Yhteiskehittaminen toteutettiin tyopajassa. Tyopajaan kutsuttiin 33 osastonhoitajaa ja apulaisosas-
tonhoitajaa, joiden yksikossa on otettu tai ollaan ottamassa kayttoon digihoitopolku. Kutsutuissa oli
my0s yksi suunnittelija, yksi kliinisenhoitotyon asiantuntija ja yksi projektisuunnittelija, jotka ovat
olleet tiiviisti mukana digihoitopolkujen kehittdmisessa. Kutsutuista moni perui osallistumisensa
vuoden vaihteessa tulleen organisaatiomuutoksen myota tulleiden tyokiireiden vuoksi. Tyopajaan
osallistui tutkijoiden lisaksi viisi osastonhoitajaa ja projektisuunnittelija. Kaikki tyopajaan osallistu-
neet ovat olleet mukana kehittamassa ja kayttdonottamassa yhta tai useampaa digihoitopolkua.

Tydpajaan osallistujille lahetettiin ennen tyopajaa ennakkotehtavana Google Formsilla toteutettu
kysely, johon oli nostettu tutkimuskysymyksen 2 ja 3 ohjaamana syntyneet paaluokat teemoiksi.
Ennakkotehtavaan paadyttiin, jottei tutkijat itse ohjaa likaa kasiteltavia asioita. Osallistujia pyydetiin
valitsemaan kolme tarkeimmaksi katsomaansa teemaa. Korona epidemiatilanteen takia tyopaja
jarjestettiin etana Microsoft Teams -ohjelmalla. Tyoskentelyn alussa asetettiin paamaara ja tavoit-
teet kehitettavalle asialle (Ahonen 2017, 53). Tydpajaan osallistuneet ideoivat pienryhmissa kysy-
myksen muotoon laadittuihin teemoihin konkreettisia ratkaisuja. TyOpaja tallennettiin myohempaa
tarkastelua varten. Tyopajaan osallistuneet osastonhoitajat olivat yhta lukuun ottamatta eri henki-
|6ita kuin haastatteluun osallistuneet. Tyopajan jalkeen Padlettiin kertyneet ideat ja ajatukset ryh-

miteltiin ja ryhmille annettiin sisaltoa kuvaava nimi.

4.4  Tutkimuksellisen kehittamistyon tulokset ja artikkelin kirjoittaminen

Opinnadytety0ssa syntyneet tutkimus- ja kehittamistyontulokset esitellaan artikkelissa, jota tarjotaan
julkaistavaksi Finnish Journal of eHealth and eWelfare (FinJeHeW), terveys- ja sosiaalialan sah-
koisen tiedonhallinnan erikoislehdessa. Artikkeli viimeistellaan ohjaavien opettajien (KP-P & JJ) ja
toimeksiantajan edustajan (PL) kanssa, jotka ovat myos kommentoineet artikkelin kasikirjoitusta.
Opinnaytetyon tekijat HM & JW ovat yhdessa toteuttaneet opinnaytetyon suunnittelun, aineiston
keruun, aineiston analysoinnin, kehittamistyon toteutuksen ja artikkelin kasikirjoituksen kirjoittami-

sen.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, minkalaista tietoa ja tukea yksikoiden osastonhoi-
tajat tarvitsevat digihoitopolun kayttonottoon liittyvaan toiminnan muutoksen johtamiseen. Opin-
naytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa ja kehittaa osastonhoitajille tyokalu digihoitopolun kayttoon-
ottoon liittyvan toiminnan muutoksen johtamiseen ja tukemiseen. Opinnaytetyolle asetetut tavoit-
teet saavutettiin odotetulla tavalla.

Opinnadytetyon tutkimuksellisessa osuudessa kertyneiden tutkimustuloksien, tutkimuksen viiteke-
hyksen ja yhteiskehittamisessa syntyneiden ideoiden pohjalta kehitettiin osastonhoitajille tyokalu
Esihenkild toiminnan muutoksen johtajana sahkoisen palvelun kayttdonotossa. Tyokalu on toteu-
tettu posterina, joka soveltuu tulostettavaksi tai esitettavaksi sahkoisesti. Siind kuvataan visuaali-
sesti esihenkilon roolia sahkoisen palvelun kehittdmisessa ja toiminnan muutoksen johtamisessa.
Siina annetaan myos esihenkilolle konkreettisia ohjeita, miten han voi tukea toiminnan muutoksen
toteutumista sahkoisen palvelun kayttoonotossa. Tyokalu on vaiheistettu mukailemaan Oulun yli-

opistollisessa sairaalassa kaytossa olevan digihoitopolun kehittamisenmallin vaiheita.

Aiemmat tutkimustulokset tukevat sita, ettd tyokaluun on sisallytetty asioita, jotka aidosti tukevat
esihenkiloa sahkoisen palvelun kayttoonottoon liittyvan toiminnan muutoksen johtamisessa. Nadav
ym. 2021 tutkimuksessa tunnistettiin 14 kaytantoa, jotka tukevat onnistunutta digitaalisen palvelun
kayttoonottoa ja integroitumista kaytannon tyohon (Nadav ym. 2021). Kujala ym. 2018 tutkimuk-
sessa kuvattiin sahkoisten omahoitopalveluiden kayttoonottoon liittyvat onnistumista tukevat kay-
tannot (Kujala ym. 2018). Schreiweis ym. 2019 tekemassa systemaattisessa kirjallisuusanalyysissa
kuvattiin sahkoisten terveyspalveluiden kayttoonottoa parhaiten edistavia tekijoita seka estavia te-
kijoita (Schreiweis ym. 2019).

Tuen saaminen eri lahteista digitaalisen palvelun kayttoonoton aikana on tarkeaa. Puuttuva tuki tai
epaselva tukimalli voivat haitata palvelun kayttoonottoa. (Nadav ym. 2021.) Tyokalussa ei ole ku-
vattuna sahkoisen palvelun kayttoonoton aikaisia tukimuotoja. Ne ovat kuvattuna muilla tavoin ja
ne tuodaan ammattilaisten tietoon digihoitopolun kayttdonoton aikana. Covid-19 pandemian takia
digihoitopolun kayttoonottoon liittyva tuki on ollut padosin etatukea. Jatkossa on tarkeaa tarjota

my0s muita tukimuotoja.
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5.1  Tutkimuksellisen kehittamistyon luotettavuus

Hyvaan tieteelliseen tutkimuskaytantoon kuuluu tutkimuksen luotettavuuden arvioiminen (Juuti &
Puusa 2020, 169; Tuomi & Sarajarvi 2018, 163). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutki-
muksen eri vaiheiden tarkka kuvaaminen. Haastattelututkimuksessa on oleellista kuvata haastat-
teluolosuhteet ja -tilanteet, haastatteluun kaytetty aika, mahdolliset hairiotekijat ja virhetulkinnat
seka myos tutkijan oma itsearviointi tilanteesta. Tutkimuksen luotettavuuden osoittamiseksi aineis-
ton kasittelyn vaiheet ja tulosten tulkinta tulee kuvata yksiselitteisesti ja johdonmukaisesti. (Hirsjarvi
ym. 2009, 232-233.) Arvioimme tutkimuksellisen kehittamistyon luotettavuutta koko prosessin
ajan. Tutkimuksen luotettavuutta osoitetaan tassa raportissa kuvaamalla aineiston keraamiseen ja

kasittelyyn liittyvat vaiheet tarkasti ja arvioidaan tutkimukseen vaikuttaneita virhelahteita.

Haastatteluaineiston keruumenetelma pitaa sisallaan monia virhelahteiden mahdollisuuksia, jotka
voivat heikentaa aineiston laatua ja vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Virhelahteita voi aiheu-
tua itse haastattelutilanteesta tai ne voivat syntya haastattelijasta ja kuten myos haastateltavasta
itsestaan. Haastattelijasta johtuvia virhelahteita voidaan pienentaa hyvalla ennakkovalmistautumi-
sella ja huolellisella suunnittelulla. Haastateltavasta johtuvia virhelahteita voi syntya, jos haastatel-
tava kokee haastattelutilanteen pelottavaksi tai uhkaavaksi. Luotettavuus voi myds karsia, jos
haastateltavalla on taipumus antaa sosiaalisesti hyvaksyttavia vastauksia. (Hirsjarvi ym. 2009,
206.)

Haastattelutilanteissa koettiin valttamattomaksi erottaa tyoroolin ja tutkijaroolin selkeasti toisistaan,
jotta aineiston luotettavuus ei karsisi. Ennen haastattelun alkua haastateltavalle kerrottiin uudelleen
tutkimussuostumuksen (liite 2) sisalto, ja tuotiin esille, etta kysymyksiin tulee vastata rehellisesti ja
valittamatta haastattelijoiden tyoroolista. Tasta huolimatta on mahdollista, etté haastateltavien vas-
tauksiin on vaikuttanut tutkijoiden kaksoisrooli tutkijoina ja tyontekijoina. Tutkijat eivat voi olla taysin
varmoja, kuinka rehellisia vastauksia haastateltavat ovat antaneet. Vertailtaessa tutkimustuloksia
muihin tutkimuksiin voimme todeta tutkimusaineiston olevan luotettavaa, eika tyoroolimme ole vai-

kuttanut aineistoon merkittavasti.

Opinnaytetydomme haastattelut toteutettiin teemahaastatteluna, jossa oli valmiita kysymyksia. Nai-
den lisaksi haastateltavalle esitettiin mahdollisia tarkentavia lisakysymyksia. Kysymykset Iahetettiin
etukateen haastateltaville ennakkovalmistautumista varten, jolla pyrittiin parantamaan aineiston
laatua. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina, jolla pyrittiin vahentamaan sosiaalista painetta.
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Haastattelut tallennettiin niilden myohempaa tarkastelua varten. (Hirsjarvi ym. 2009, 206.) Tutkijat
olivat haastattelijoina kokemattomia, mika nakyi haastattelutilanteissa keskustelun ajautumisena
haastatteluteemojen ulkopuolelle. Kokemattomuus vaikutti myos tarkentavien kysymysten kohden-

tamisen tutkimuksen kannalta oikeisiin asioihin.

Haastateltavana oli kuusi Oulun yliopistollisen sairaalan osastonhoitajaa, joiden yksikoissa on
otettu kayttoon jollekin potilasryhmalle digihoitopolku. Haastateltavien vahainen maara on voinut
vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen, vaikka havaitsimme aineistossa saturaatiota (Hirsjarvi &
Hurme 2015, 60). Kolmen haastateltavan yksikossa digihoitopolku oli kehitetty Virtuaalisairaala 2.0
hankkeen aikana, jolloin digihoitopolkujen kehittamisen prosessit olivat vasta kehittymassa eika
kehittamisen hyvia kaytanteita ollut viela tunnistettu. Tama voi nakya aineistossa erityisesti tiedon
ja tuen puutteina. Mikali tutkimus toteutettaisiin eri organisaatiossa tai haastateltaviksi otettaisiin
osastonhoitajia, joiden yksikossa on ajallisesti myohemmasséa vaiheessa kehitettyja digihoitopol-
kuja, tutkimustuloksissa voisi tulla esille eri asioita kuin tassa tutkimuksessa. Naiden nakokulmien
huomioon ottaminen vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen ja tutkimuksen tulokset eivat valtta-

matta ole yleistettavissa.

Aineiston runsaus on teemahaastattelulle ominaista, ja my0s tassa tutkimuksessa litteroidun ai-
neiston maara yllatti tutkijat (Hirsjarvi & Remes 2015, 135). Se aiheutti haasteita aineiston analy-
soinnin aloituksessa. Aineiston analyysin alkuvaiheessa pelkistettyihin ilmaisuihin jai paljon epa-
oleellista tietoa, minka vuoksi pelkistamista jouduttiin tekemaan uudestaan. Tutkijoiden kokemat-
tomuus aineiston analysoinnissa on voinut vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Kriittisesti aja-
teltuna ei voida olla varmoja, onko aineistosta saatu tehtya oleellisia johtopaatoksia tai onko tutki-
muksen tulosten ulkopuolelle jaanyt jotain merkityksellisia asioita. (Puusa &Juuti 2020, 141.) Luo-
tettavuutta pyrittiin lisaamaan siten, etta tutkijat tyoskentelivat pelkistamisvaiheessa itsenaisesti ja
pelkistetyt ilmaukset tarkistettiin huolellisesti yhdessa. Aineiston luokittelu tehtiin yhdessa ja sita
tehtiin useaan otteeseen. Opinnaytetyon ohjaajia hyodynnettiin erityisesti aineiston analyysivai-
heessa.

Tutkimuksessa pyrittiin objektiivisuuteen, mutta kaytannossa taydelliseen objektiivisuuteen on
mahdotonta paasta. Taydellisella objektiivisuudella tarkoitetaan tutkijan erottamista tutkimuskoh-
teesta niin, ettei tutkimuskohteen ominaisuuksiin ja tutkimustuloksiin vaikuta tutkijan omat oletukset
ja toimenpiteet tutkimuksen aikana. Tutkimuksen objektiivisuutta lisaavana tekijana pidetaan sita,

etta tutkija pyrkii tutkimuksen aikana arvioimaan ja tunnistamaan omaa subjektiivisuuttaan. Tutkijan
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reflektiivisyytta pidetaan laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta parantavana tekijana, silla tut-
kija on taustoineen koko tutkimusprosessin aikana kiinteasti lasna. (Juuti & Puusa 2020, 170, 180-
182.) Tassa opinnaytety0ssa tekijoiden tausta on vaikuttanut lahtokohtaisesti tutkimuksellisen ke-
hittamistyon aiheen valintaan. Aiheen valintaan on vaikuttanut merkittavasti tutkijoiden mielenkiin-
nonkohteet ja havainnot tydskennellessa OYS Terveyskyla -timissa. Tyon kautta saatua syvallista
ymmarrysta aiheesta voidaan pitaa tutkimuksen luotettavuutta ja uskottavuutta lisdavana tekijana.

5.2  Tutkimuksellisen kehittamistyon eettisyys

Opinnadytetyon prosessissa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa. Kaytannossa se tarkoittaa tie-
deyhteison toimintatapojen noudattamista. Nama toimintatavat ovat rehellisyys, huolellisuus ja
tarkkuus tutkimustyon kaikissa vaiheissa. Opinnaytetyossa kaytettiin tieteellisen tutkimuksen kri-
teerien mukaisia ja eettisesti kestavia menetelmia. Muiden tutkijoiden julkaisuihin viitatiin asianmu-
kaisella, muiden tyota kunnioittavalla tavalla. Tietoaineiston tallennuksessa ja tutkimuksen suun-
nittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa toimittiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten
mukaisesti. Opinnaytetyon toteuttamista varten hankittiin tarvittavat tutkimusluvat kohdeorganisaa-
tiosta. Opinnaytetyoprosessissa otettiin huomioon tietosuojaan liittyvat asiat. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2013.) Opinndytetyosta laadittiin yhteistydsopimus kohdeorganisaation kanssa,
jonka tarkoituksena oli ehkaista ristiriitatilanteita ja sopia yhteisista pelisadanndista. Ennen opinnay-
tetyon julkaisua se tarkistettiin plagiaatintunnistusjarjestelmassa. (Ammattikorkeakoulujen rehtori-
neuvosto Arene ry 2019, 6-7.)

Jo opinndytetyon aihetta valitessa kavimme eettista pohdintaa. Aihe valittiin siten, etta sen tutkimi-
nen ja kehittaminen on mahdollista, ja se vastaa kohdeorganisaation tarpeita. Perehdyimme myods
aikaisempiin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin. Tutkimuksen haastatteluun ja kehittamistyohon osal-
listuvilta pyydettiin suostumus sahkaisesti (litteet 2 ja 3), jonka jokainen antoi henkilokohtaisesti.
Samalla pyydettiin lupa haastattelun ja kehittamistyohon liittyvan tyopajan tallentamiseen. Aineis-
toa sailytettiin tietoturvallisesti salasanalla suojatussa kansiossa. Osallistujille kerrottiin tutkimuk-
sesta ja kehitettavasta tyokalusta riittavasti etukateen saatekirjeessa (liitteet 4 ja 5) ja osallistumi-
nen oli vapaaehtoista. Tutkimus ei sisalla henkilotietoja, ja tutkimustulokset esitetaan siten, ettei
aineistosta voi tunnistaa osallistujia. Eettisen toimikunnan ennakkoarviointia tutkimuksestamme ei
tarvittu, silla tutkimuksessamme ei poikettu tietoon perustuvan suostumuksen periaatteesta, tutki-

muksessa ei puututtu fyysiseen koskemattomuuteen, tutkimus ei kohdistunut alle 15-vuotiaisiin,
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tutkimuksessa ei esitetty poikkeuksellisen voimakkaita arsykkeita, eika tutkimuksessa ollut sellaista
riskia, etta se aiheuttaisi osallistujille henkista haittaa tai turvallisuusuhkaa. (Koivisto & Aro 2019.)

5.3  Tutkimuksellisen kehittamistyon arviointi

Tassa opinnaytety0ssa arviointia toteutettiin tutkimukselliselle kehittamistoiminnalle ominaisella ta-
valla eli koko prosessin ajan. Prosessin aikana arvioitiin kriittisesti valittua aihetta, valittuja mene-
telmia ja toteutusta. (Toikko & Rantanen 2009, 82-83.) Opinnaytetydn aihe syntyi tutkijoiden tydssa
tekemista huomioista. Tutkijat olivat huomanneet, etta digihoitopolkujen kayttoonottoon liittyva toi-
minnan muutos ja sen arvioiminen on yksikaille haastavaa. Aihe tuntui mielenkiintoiselta ja erittain
ajankohtaiselta, silla sosiaali- ja terveysalalla palveluita digitalisoidaan sote-uudistuksen myo6ta. Di-
gitalisaatio ei ole pelkastaan palveluiden sahkoistamista, se on myds toimintatapojen ja prosessien
kehittamista ja muuttamista (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 5). Aiheen valintaa tuki myos Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategisen toiminnan uudistamiseen kuuluva tuottavuuden pa-
rantaminen, jolla taataan kilpailukyky ja kustannustehokkuus my0s jatkossa. Tavoitteeseen paase-
miseksi uudistetaan tietojarjestelmia ja edistetdan digihoitopolkujen kayttoonottoa. (Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiiri 2020, 7.)

Aiheen valinnan jalkeen tutkijat perehtyivat tarkemmin aiheeseen aikaisempien tutkimusten ja me-
todologia kirjallisuuden avulla. Molemmat tutkijat tekivat kirjallisuushakuja itsenaisesti, mutta niita
tehtiin myds yhdessa. Tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta Idytyi varsin vahan aiempaa tutki-
musaineistoa, joten teimme hakuja my0s kirjaston informaatikon kanssa. Asiantuntijan opastuksel-
lakaan aiheesta ei juuri enempaa tutkimustietoa I0ytynyt. Toiminnan muutos asiasanana on moni-
mutkainen ja vahan kaytetty. Aiheeseen perehtymisen jalkeen laadimme tutkimussuunnitelman,

joka ohjasi opinnaytetyon etenemista.

Opinnaytetyon tutkimusaineisto kerattiin teemahaastattelulla. Haastattelu valikoitui aineistonkeruu
menetelmaksi sen vuoksi, etta se on soveltuva menetelma erityisesti silloin, kun tutkimusaihe on
vahan kartoitettu ja tuntematon (Hirsjarvi & Hurme 2015, 11, 34-35; Juuti & Puusa 2020, 99-103).
Haastattelu antoi mahdollisuuden tehda tarkentavia kysymyksia ja pyytaa perusteluita vastauksille
tiedonhankinnan aikana (Hirsjarvi & Hurme 2015, 35). Tutkijoiden kokemattomuus haastattelijoina
nakyi valilla ronsyilevana keskusteluna haastattelujen aikana.
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Osastonhoitajia lahestyttiin sahkopostitse lahetettavalla saatekirjeelld ja pyydettiin osallistumaan
haastatteluun ja kehittamistyopajaan. Ennen kirjeiden lahettamista arvioitiin niiden sisaltoa. Saate-
kirjeella oli merkittava rooli tutkimuksen onnistumisessa, silla sen perusteella haastatteluun pyyde-
tyt tekivat paatoksen osallistuvatko vai eivat. Saatekirjeelld vakuutettiin haastateltavat tutkimuksel-
lisen kehittamistoiminnan kohteesta ja tarkeydesta seka motivoitiin osallistumaan haastatteluun ja
tyopajaan. Saatekirjeessa tulee olla riittavasti tietoa tutkimuksesta, jotta sen perusteella voidaan
tehda paatos osallistumisesta. (Vilkka 2021, 149-151.)

Opinnaytetyon kehittamisvaihe suunniteltiin toteutettavaksi palvelumuotoilun keinoin. Tutkimuksel-
lisen osuuden aineiston analyysin jalkeen kuitenkin arvioimme, etta yhteiskehittaminen sopii tahan
yhteyteen palvelumuotoilua paremmin. Palvelumuotoilu olisi ollut sopiva vaihtoehto kehittamisvai-
heeseen, jos tutkimuksellisessa vaiheessa olisimme kiinnittaneet huomiota enemman palvelun ny-

kytilaan ja sen kipupisteisiin.

Esihenkild toiminnan muutoksen johtajana sahkdisen palvelun kayttoonotossa -tyokalua kehittaes-
samme arvioimme tyokalun sisaltoa, kaytettavyytta ja visuaalista ulkonakoa. Lisaksi pyysimme ar-
viointia ja palautetta tyokalusta tyokalun sisallon ideointiin osallistuneilta osastonhoitajilta. Kaikilta
osa-alueilta tyokalu sai hyvat arviot. Parhaimmat arviot tulivat terminologian ymmarrettavyydesta
seka visuaalisesta selkeydesta ja havainnollisuudesta.

Opinnadytetyon prosessin suunnitteluun, toteutukseen ja artikkelin kasikirjoituksen laatimiseen osal-
listuivat molemmat tutkijat. Tyonjakoa tehtiin prosessin edetessa siten, etta tyo jakaantui tasapuo-
lisesti. Yhteisty0 oli saumatonta edeten kohti yhdessa asetettua paamaaraa. Koko opinnaytetyo-
prosessin ajan hyddynsimme toimeksiantajalta eli Terveyskyla-tiimilta ja opinndytetydomme ohjaa-
jilta tullutta arviointia prosessin etenemisesta ja sen tavoitteista. Arviointi jatkuu opinnaytetyossa
kehitetyn tyokalun osalta viela taman opinnaytetyon loppuun saattamisen jalkeen. Yhteistyo toi-
meksiantajan ja opinnaytetyon ohjaajien kanssa jatkuu artikkelin julkaisuun saakka.

5.4 Tutkimustulosten ja kehitetyn tyokalun hyodynnettavyys ja jatkokehittaminen

Tutkimustuloksia ja opinnaytetyossa kehitettya Esihenkilo toiminnan muutoksen johtajana sahkoi-
sen palvelun kayttoonotossa -tyokalua tullaan hyodyntamaan Oulun yliopistollisessa sairaalassa
uusien digihoitopolkujen kehittamisessa ja kayttoonottoon liittyvan toiminnan muutoksen johtami-
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sessa. Tyokalu tullaan kytkemaan Oulun yliopistollisessa sairaalassa kaytossa olevaan digihoito-
polun kehittamisen malliin. Kehitettya tyokalua ja tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa myos
muissa Yliopisto- ja keskussairaaloissa Terveyskylan digihoitopolkujen kehittamisessa ja kayt-

toonottoon liittyvassa toiminnan muutoksessa.

Sote-uudistuksen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus ohjelmassa on viisi paatavoitetta. Ta-
voitteiden saavuttamiseksi digitaalisuuteen liittyvat toimenpiteet ovat osa ratkaisua jokaisessa ta-
voitteessa. Lahitulevaisuudessa uusilla hyvinvointialueilla tullaan ottamaan kayttoon digi- ja mo-
biilipalveluita. (Valtioneuvosto 2022.) Taman tutkimuksen tulokset seka kehitetty tyokalu ovat hyo-
dynnettavissa esimerkiksi naiden seka muiden sahkoisten palveluiden kayttoonottoon terveyden-

huollossa.
Tassa opinnaytetyossa ei ollut mahdollisuutta toteuttaa kehitetyn tyokalun arviointia kayttoonoton

jalkeen. Jatkotutkimusaiheeksi jaa arvioida, toteutuuko toiminnan muutos ja sen johtaminen tyoyk-

sikdissa sujuvammin uuden tyokalun avulla.
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Haastattelurunko LITE 1

Alkutiedot:

Kertoisitko aluksi, kuinka kauan olet tydskennellyt yksikdssa, jossa digihoitopolku on otettu
kayttoon?

Kuinka pitka esimieskokemus sinulla on?

Onko esimieskokemusta muista yksikaista tai tehtavista?

Milloin yksikossasi otettiin digihoitopolku kayttoon?

TEEMA 1: Tiedon ja tuen tarpeet toiminnan muutoksen johtamisessa digihoitopolun kayttoon-

otossa

Millaista tietoa ja tukea sait toiminnan muutoksen johtamiseen digihoitopolun kayttoon-
otossa?
Mita tietoa ja tukea olisit kaivannut toiminnan muutoksen johtamiseen digihoitopolun kayt-

toonotossa?

TEEMA 2: Muutosjohtaminen ja tiedolla johtaminen digihoitopolun kayttdonoton toiminnan muu-

toksessa

Mitka asiat edistivat kayttoonottoa?

Mitka asiat hankaloittivat kayttoonottoa?

Mika kayttoonotossa oli vaikeinta?

Mita tekisit nyt toisin, mikali yksikossanne otettaisiin kayttoon digihoitopolku?
Oletko saanut erillista muutosjohtamiseen painottuvaa koulutusta?

Miten hyddynnat tyossasi tiedolla johtaminen?

TEEMA 3: Eri toimijoiden roolit digihoitopolun kayttdonotossa

Millaiseksi koit oman roolisi digihoitopolun kayttoonotossa?
Millaiseksi koit paakayttajan roolin digihoitopolun kayttoonotossa?
Oliko tyonjakonne selva johtamisen nakokulmasta?

Millaiseksi koit koko yksikon roolin digihoitopolun kayttoonotossa?

Millaiseksi koit Terveyskyla-tiimin roolin digihoitopolun kayttoonotossa?

Lopuksi:

Onko jotain muuta, mita haluaisit haastattelun lopuksi tuoda esille?
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Suostumuslomake tutkimukseen osallistuvalle LITE 1

Terveyskylan digihoitopolkujen kayttoonotto Oulun yliopistollisessa sairaalassa:
osastonhoitajien kokemukset saamastaan tiedosta ja tuesta seka tiedon ja tuen tar-

peet toiminnan muutoksen johtamisessa

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Olen saanut riittavasti tietoa tutkimuksen tarkoituksesta. Ymmarran, etta osallistuminen on taysin
vapaaehtoista ja minulla on oikeus keskeyttaa osallistumiseni missa vaiheessa opinnaytetyon
haastattelua tahansa tai peruuttaa suostumukseni ilman erillista syyta.

Suostumus
O  Suostun siihen, etta haastattelulla kerattya aineistoa kaytetaan osana opinnaytetyota, ja
haastattelu nauhoitetaan analysointia varten. Tiedan, etta aineistoa kasitellaan luotta-
muksellisesti eivatka henkilotietoni tule missaan vaiheessa tutkimusta ilmi. Tutkimuksen
aikana keratty aineisto on ainoastaan opinnaytetyontekijoiden kayttoon ja se havitetaan

asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua.

Etunimi ja sukunimi
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Suostumuslomake tyopajaan osallistuvalle LIITE 2

Terveyskylan digihoitopolkujen kayttoonotto Oulun yliopistollisessa sairaalassa:
osastonhoitajien kokemukset saamastaan tiedosta ja tuesta seka tiedon ja tuen tar-

peet toiminnan muutoksen johtamisessa

SUOSTUMUS TYOPAJAAN

Olen saanut riittavasti tietoa tyopajan tarkoituksesta. Ymmarran, etta osallistuminen on taysin va-
paaehtoista ja minulla on oikeus keskeyttaa osallistumiseni missa vaiheessa tahansa tai peruuttaa

suostumukseni ilman erillista syyta.

Suostumus
O  Suostun siihen, ettd tydpajassa kertynytta aineistoa kaytetaan osana opinnaytetyots, ja
tydpaja nauhoitetaan analysointia varten. Tiedan, etta aineistoa kasitellaén luottamuksel-
lisesti eivatka henkilotietoni tule missaan vaiheessa opinnaytety6ta iimi. Tyopajan aikana
keratty aineisto on ainoastaan opinnaytetyontekijoiden kayttoon ja se havitetdan asian-

mukaisesti opinnaytetyon valmistuttua.

Etunimi ja sukunimi
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Kutsu opinnaytetyon haastatteluun LITE 3

Kutsu opinnaytetyon haastatteluun — Terveyskylan digihoitopolkujen kayttdonotto Oulun yliopistol-
lisessa sairaalassa: Osastonhoitajien kokemukset saamastaan tiedosta ja tuesta seka tiedon ja

tuen tarpeet toiminnan muutoksen johtamisessa

Hyva vastaanottaja,

Kutsumme sinut osallistumaan opinnaytetyohomme liittyvaan haastatteluun. Opinnaytetydmme on
osa Hyvinvointia edistavien digipalveluiden asiantuntija, ylempaa ammattikorkeakoulu (YAMK) tut-
kintoa ja se toteutetaan yhteistyossa Oulun yliopistollisen sairaalan Terveyskyla-timin kanssa.
Opinnaytetyolle on myonnetty PPSHP:n tutkimuslupa 19.8.2021. Ohjaajina toimivat lehtori Karo-
lina Paalimaki-Paakki ja yliopettaja Jukka Jauhiainen Oulun ammattikorkeakoulusta seka kehitta-
mispaallikko Pia Liljamo Oulun yliopistollisesta sairaalasta. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvit-
taa, minkalaista tietoa ja tukea yksikoiden osastonhoitajat tarvitsevat digihoitopolun kayttdonottoon
liittyvaan toiminnan muutoksen johtamiseen. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa ja kehittaa
osastonhoitajille tyokalu digihoitopolun kayttdonottoon liittyvan toiminnan muutoksen johtamiseen
ja tukemiseen. Opinnaytety0 koostuu kahdesta vaiheesta: tutkimuksellisesta vaiheesta ja kehitta-

misvaiheesta.

Haastattelulla keratty aineisto tullaan analysoimaan laadullista sisallonanalyysia kayttaen. Haas-
tattelu on luottamuksellinen, eika vastaajia voi lopullisesta aineistosta tunnistaa. Osallistuminen on
vapaaehtoista. Aineistosta nousseita teemoja tullaan hyddyntamaan opinnaytetyohon liittyvassa
kehittamisvaiheessa ja opinnaytetyon kokonaisuudesta tullaan kirjoittamaan artikkeli. Haastattelu
toteutetaan etana Teams-ohjelmaa kayttaen tydajallasi, ja haastattelu nauhoitetaan. Haastatteluun

varataan aikaa yksi tunti.

limoita halukkuudestasi osallistua haastatteluun mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistaan
31.8.2021 vastaamalla tahan sahkopostiin. Pyydamme ilmoitusta my0s siina tapauksessa, etta et
ole halukas osallistumaan. Liitteena haastattelun runko ja suostumuslomake, joihin voit tutustua
etukateen. Suostumuksesi tutkimukseen voit antaa sahkoisesti sahkopostiin saapuvan kyselyn
kautta ennen haastattelua. Haastattelun ajankohdan voimme sopia sahkopostitse.

Ystavallisin terveisin,
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Hanna Mikkonen Janika Wahlberg
tOmiha00@students.oamk.fi o8waja00@students.oamkfi
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Saatekirje tyopajaan osallistuvalle LITES

Digihoitopolun kayttoonottoon liittyva toiminnan muutoksen johtaminen ja tukeminen — opinnayte-

tyo tyopaja

Hyva vastaanottaja,

Kutsumme sinut osallistumaan opinnaytetydhomme liittyvaan tyopajaan 1.2.2022 klo 13.00-14.30.

Opinnaytetydbmme on osa Hyvinvointia edistavien digipalveluiden asiantuntija, ylempaa ammatti-
korkeakoulu tutkintoa (YAMK). Opinnaytetyo toteutetaan yhteistyossa Oulun yliopistollisen sairaa-
lan Terveyskyla-tiimin kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, minkalaista tietoa ja tukea
yksikoiden osastonhoitajat tarvitsevat digihoitopolun kayttoonottoon liittyvaan toiminnan muutok-
sen johtamiseen. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa ja kehittaa osastonhoitajille tyokalu
digihoitopolun kayttoonottoon liittyvan toiminnan muutoksen johtamiseen ja tukemiseen. Opinnay-
tetyo koostuu kahdesta vaiheesta: tutkimuksellisesta vaiheesta ja kehittamisvaiheesta.

Toteutimme syksylla 2021 teemahaastattelut. Haastatteluista nousseiden kehittamistarpeiden poh-
jalta tyOpajassa keskustellaan ja ideoidaan tuen muotoja ja tyokalua osastonhoitajille tukemaan
toiminnan muutoksen johtamista digihoitopolun kayttdonoton yhteydessa.

Tydpajassa kertynyt aineisto tullaan analysoimaan ja sen perusteella kehitetaan tyokalu osaston-
hoitajien kayttoon. TyOpajan sisalté on luottamuksellinen, eika vastaajia ja osallistujia voi lopulli-
sesta aineistosta tunnistaa. Osallistuminen on vapaaehtoista. Tyopaja toteutetaan Teams-ohjel-
maa kayttaen etana. Voit osallistua tyopajaan tyoajallasi. Tyopaja nauhoitetaan jatkokasittelyn hel-
pottamiseksi. TyOpajaan varataan aikaa yksi tunti. Opinnaytetyon kokonaisuudesta tullaan kirjoit-
tamaan artikkeli.

limoita halukkuudestasi osallistua tydpajaan mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistaan 24.1.2022
hyvaksymalla tama kalenterikutsu ja lahettamalla vastaus hyvaksymisesta tyopajan jarjestajalle.
Suostumus tydpajaan osallistumisesta annetaan sahkoisesti tyopajan alussa. Tydpajaan osallistu-
jat saavat ennen tydpajaa sahkopostiinsa lyhyen kyselyn (yksi kysymys). Kyselyssa kysytaan, mita
haastatteluissa nousseita kehittamistarpeita tydpajassa halutaan kasiteltdvan. Kyselyn vastaukset

auttavat tyopajan sisallon tarkemmassa suunnittelussa.
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Ystavallisin terveisin,

Hanna Mikkonen ja Janika Wahlberg
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