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Sosiaali- ja terveydenhuollossa palveluita ollaan siirtdmassa korjaavista palveluista kohti
ennakoivia, ennaltaehkaisevia ja omahoidollisia palveluita. Digitalisaatio on yksi keskeisimpia
globaaleista ilmidista ja terveydenhuollossa tdma on jo johtanut moniin merkittaviin
muutoksiin. Terveyspalvelujen sahkodistamisessa ollaan jo niin pitkalld, etta palvelujen
saatavuudesta sahkdisesti on tullut valttamatoénta ja niiden kdyttdon suhtaudutaan
myOnteisesti. Sdhkoiset palvelut ovat jo tulleet osaksi teveydenhuoltoa ja niiden on ajateltu
olevan yksi ratkaisu palvelujen kasvavaan kysyntaan ja vaheneviin resursseihin. Sahkoisten
terveyspalveluiden kayttéonotto on kuitenkin koettu hankalaksi eika niiden
vakiinnuttaminen kaytantdon kay helposti.

HUS Hyvinkaan sairaanhoitoalueen Lasten ja nuorten poliklinikoilla kdyttéonotetiin
videovastaanotto, Lasten astma-digihoitopolku seka sahkdinen ajanvaraus. Tassa
opinndytety6ssa kuvataan kyseiset kdayttoonottoprosessit ja pyritddn vastaamaan
kysymykseen: Miten sahkdisid terveyspalveluita voidaan ottaa kaytt66n onnistuneesti?
Opinndytetyon tavoitteena on laatia tiekartta kdyttéonottoja helpottamaan.

Opinndytetyd on toimintatutkimus, jossa yhdistyy tiedon tuottaminen ja toimintojen
kehittaminen yhdessa tyoyksikon henkiléston kanssa. Opinndytetyon tekijat toimivat
kayttoonottoprosesseissa kehittdjina ja kohdeyksikon henkildsto osallistuu
kayttoonottoprosesseihin niiden kaikissa vaiheissa. Tydn teoreettisessa osassa perehdytaan
aikaisempaan tutkimus- ja teoriatietoon terveydenhuollon sdhkdisista palveluista ja niiden
kdyttoonotosta sekd muutosjohtamisesta. Toiminnallisessa osassa kuvataan ja tulkitaan
kayttéonottoprosesseja kohdeyksikdssa. Aikaisempi tutkimus- ja teoriatieto seka tassa
tutkimuksessa saadut havainnot ja tulkinnat yhdistetdaan tuloksiksi ja johtopaatdksiksi.
Lopuksi laaditaan “Sahkoisten terveyspalvelujen kayttéonoton tiekartta”.

Tulosten perusteella onnistuneessa kayttoonottoprosessissa korostuu hyva suunnittelu,
henkildston riittava kouluttaminen, tehokas tiedottaminen, riittavat resurssit ja johdon tuki.
Tulosten pohjalta laadittiin tiekartta kdayttéonottoja helpottamaan ja kehittdmaan. Tiekartta
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen uudistuksen (Sote) tavoitteita on pyrkia
hillitsemaan kustannusten kasvua, parantamaan palveluihin paasya seka varmistaa, etta
palvelut ovat oikea-aikaisia, vaikuttavia ja tehokkaita. Palvelukysynnan vahentamiseksi
tarvitaan nykyista parempaa onnistumista hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa.
Palveluiden painopiste onkin siirtymassa korjaavista palveluista kohti ennakoivia,
ennaltaehkaisevia ja omahoidollisia palveluita. (STM, 20204, ss. 15—-16) Myos kansalaiset
vaativat entista laadukkaampia palveluja. Valttamaton edellytys sote-uudistuksen
onnistumiselle ovat palveluja ja itsehoitoa tukevat, alueellisesti ja toiminnallisesti kattavat

sahkoiset palvelut. (Reponen, 2015, s. 1276)

Digitalisaatio on yksi keskeisimpia yhteiskuntarakenteita muokkaavista globaaleista ilmidista
ja se on muuttanut yhteiskuntien tapaa toimia merkittavasti. Terveydenhuollossa tdma on
johtanut jo moniin merkittaviin muutoksiin. Terveyspalvelujen sahkoistamisessa ollaan jo
niin pitkalld, etta palvelujen saatavuudesta sahkdisesti on tullut valttamatonta ja niiden
kayttéon suhtaudutaan myodnteisesti. Digitalisaation onkin ajateltu olevan yksi ratkaisu
kasvavaan kysyntdan ja vaheneviin resursseihin. (Hypponen & limarinen 2016, s. 4; limarinen

& Koskela 2015, s. 13)

Sahkaisilla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla arvioidaan saavutettavan valtakunnan
tasolla suuret vuosittaiset kustannushyddyt, jotka syntyvat muun muassa vahentyneiden
kdyntien ja palvelujen laadun parantumisen myéta. Pidemmalla aikajaksolla tarkasteltuna
ennaltaehkaisyn ja kansalaisten hyvinvoinnin paranemisen odotetaan tuovan yhteiskunnalle

huomattavia saastoja. (Leskinen, n.d.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut esiin, ettd sahkoisten palvelujen kdyttoonotto koetaan
hankalaksi sekd Suomessa etta kansainvalisesti eikd palvelujen vakiinnuttaminen kaytantdon
tapahdu helposti. Sdhkoisten terveyspalvelujen kayttdonottoon onkin kaivattu yhteisia
ohjeita. (Jauhiainen & Sihvo, 2015, s. 211) HUS Hyvinkaan sairaanhoitoalueen Lasten ja

nuorten poliklinikoilla otetaan kayttdon uusina palveluina videovastaanotto, Lasten astma-



digihoitopolku sekd sahkodinen ajanvaraus. Tassa opinndytetydssa kuvataan kyseiset
kayttéonottoprosessit. Opinndytetydssa pyritaan vastaamaan kysymykseen: Miten sahkoisia
terveyspalveluja voidaan ottaa kdyttoon onnistuneesti? Tavoitteena on laatia tiekartta

sahkadisten terveyspalvelujen kayttéonottoa helpottamaan ja kehittamaan.

Sahkodisten palvelujen lisddminen ja kayttoonotto aiheuttaa muutoksia tyoskentelytavoissa.
Naita tyoskentelytapojen muutoksia kasitelldaan opinndytetydssa muutosjohtamisen
nakokulmasta. Sdhkdisten terveyspalvelujen kayttoonoton haasteina erilaisissa
tutkimuksissa on nayttdaytynyt juuri muutosjohtaminen, johdon sitoutuminen ja tuki seka

uusien toimintatapojen oppiminen.

Opinndytetydssa noudatetaan toimintatutkimuksen periaatteita, silld sita ohjaa
toimintatutkimukselle ominainen kaytannoéllinen intressi ja kehitysnakokulma.
Opinndytetyon tekijat toimivat kehittdjina ja kohdeyksikon henkildstd osallistuu sahkdisten
palveluiden kayttédnoton suunnitteluun, kdyttéonottoon seka arviointiin ja
kehittamistyohon yhdessa opinndytetyon tekijoiden kanssa. Vastuuta seka kdytannon

toiminnasta etta tutkimuksesta jaetaan osallistujille.

2 HUSIn strategiset tavoitteet tutkimuksen taustalla

HUS Hyvinkaan sairaanhoitoalueen strategiset tavoitteet pohjautuvat HUSin strategisiin
tavoitteisiin ja yhteisiin arvoihin. HUS Hyvinkaan sairaanhoitoalueen vuoden 2021 yksi
strategisista paatavoitteista on edistda asiakaslahtoista terveydenhuollon digitalisaatiota
seka lisata sahkoisen asioinnin mahdollisuutta. Strategiset hankkeet on tarkastettu
loppuvuodesta 2021 ja edelleen yksi paatavoitteista on vuonna 2022: “Tuotamme sujuvat
digitaaliset palvelut ja toimivat tyokalut seka asiakkaille ettd henkilostolle”. Hyvinkdan
sairaalassa toteutettiin kysely jo kesallda 2018, missa kartoitettiin asiakkaiden halukkuutta
sahkadisten terveyspalvelujen kayttoon. Tuloksena oli, ettd kaikkien ikdluokkien enemmisto
suhtautui sahkdisiin palveluihin positiivisesti. Erityisesti lapsipotilaiden vanhemmat
edustavat usein nuorta aikuisvaest6a, joille digitaalisten palvelujen kdytté on luontevaa.
My®ds sairaalan henkildston kokemukset olivat mydnteisia. Vallitseva Covid-19-pandemia on

myos lisannyt sahkoisten palvelujen tarvetta ja kysyntaa. Opinnaytetydn kohdeyksikdssa,



Lasten ja nuorten poliklinikoilla, on ennestaan kaytodssa kaksi digihoitopolkua seka Apotti-
potilastietojarjestelman asiakasportaali Maisa. Tarkoituksena on ottaa kdyttoon
videovastaanotto, sahkdinen ajanvaraus, Lasten astma-digihoitopolku seka edistaa Apotin

asiakasportaali Maisan kayttoa.

HUS Hyvinkadan sairaanhoitoalueen Lasten ja nuorten poliklinikat pitaa sisallaan pediatrian,
lastenneurologian ja lastenkirurgian erikoisalapoliklinikat seka lasten pdivdsairaalan ja
lastenneurologian pdivakeskuksen. Poliklinikoilla hoidetaan ja seurataan erikoissairaanhoitoa
vaativia sairauksia seka tehddan laaja-alaisia lastentautien, neurologian ja kirurgian
tutkimuksia ja toimenpiteitd. Pdivasairaalan toimintaan kuuluu erilaiset ruoka- ja
ladkeainealtistukset seka ladke- ja verituotteiden tiputukset. Hyvinkaan
sairaanhoitoalueeseen kuuluu Hyvinkaa, Jarvenpaa, Mantsald, Nurmijarvi ja Tuusula. Potilaat

ovat 0-16-vuotiaita lapsia ja nuoria. Hoitoon tullaan ldhetteelld tai pdivystyspoliklinikalta.

Taman opinndytetyon tekijat toimivat kohdeyksikdssa sairaanhoitajina seka toinen myos
yksikén vastaavana sairaanhoitajana. Molemmat toimivat Hyvinkaan sairaalan
kehittdjaryhmassa, jonka tehtdavana on edistaa ja tukea kehittamistda omassa tyoyksikdssa.
Opinndytetyon tekijoista kaytetdadn nimitysta kehittdajat. Molemmat toimivat kehittdjina
sahkadisten terveyspalveluiden kayttoonottoprosesseissa yhdessa esihenkildiden kanssa ja

kohdenorganisaation henkilost6 osallistuu kayttdonottoprosesseihin kaikissa vaiheissa.

3 Tutkimustehtava ja -kysymys

Taman opinndytetydn tehtdvana on selvittaa, miten sahkoisia terveyspalveluja voidaan ottaa
kayttdéon onnistuneesti. Tulosten pohjalta pyritddan laatimaan tiekartta helpottamaan ja

kehittamaan kayttéonottoa.

Opinndytetyd on toimintatutkimus, siind yhdistyy kdaytannon kehittamistyo ja tutkimus.
Kehitystyon lisaksi se pyrkii kayttokelpoisen tiedon luomiseen seka kaytanndn hyotyyn.
Tarve tyolle on noussut suoraan kohdeyksikon strategisista karkihankkeista ja tydelaman
tarpeesta. Tyo rakentuu teoreettisesta ja toiminnallisesta osasta. Teoreettisessa osassa

perehdytdan aikaisempaan tutkimus- ja teoriatietoon terveydenhuollon sahkdisista



palveluista ja niiden kayttoonotosta. Sahkdisten terveyspalvelujen kayttéonotto aiheuttaa
kohdeyksikdssa isoja muutoksia, joten teoreettisessa osassa nousee isoon rooliin myos
muutosjohtaminen. Toiminnallisessa osassa kuvataan ja tulkitaan sahkoisten
terveyspalvelujen kayttéonottoprosesseja kohdeyksikdssa. Lopuksi aikaisempi tutkimus- ja
teoriatieto seka tdssa tutkimuksessa saadut havainnot ja tulkinnat yhdistetaan tuloksiksi ja
johtopaatoksiksi. Naiden pohjalta laaditaan “Sahkoisten terveyspalvelujen kdyttéonoton

tiekartta.”

4 Terveydenhuollon sdhkdiset palvelut

Digitalisaatio on laaja ja monimutkainen kasite. Tassa opinndytetydssa digitalisaatio on
rajattu kasitteleméaan terveydenhuollon sdhkdisia palveluita (engl. eHealth). Sosiaali- ja
terveysalalla sahkdinen asiointi kehittyy ja lisddntyy vauhdilla. Osa sahkdisista palveluista ja
tyomenetelmistd ovat olleet kdytossa jo pitkddn ja ovat vakiintuneita. (Saranto ym., 2020, s.

187)

Euroopan unioni maarittelee sdhkoisen terveydenhuollon tarkoittavan tieto- ja
viestintateknologian kayttoa terveydenhuollon tuotteissa, palveluissa ja prosesseissa.
Tavoitteena on parantaa kansalaisten terveytta seka terveydenhuollon toimintojen
tehokkuutta ja tuottavuutta. Maailman terveysjarjestd6 WHOnN maaritelmassa painottuu
sahkdisten jarjestelmien kaytto terveyspalveluiden jarjestamisessa, kansanterveystyossa,

tutkimuksessa ja koulutuksessa. (Reponen, 2015, s. 1275)

Sote-tieto hyotykayttoon -strategia 2020 julkaisussa on jo aikanaan maaritelty strategiseksi
tavoitteeksi muun muassa, ettd henkil6t asioisivat sdhkoisesti ja tuottaisivat tietoja omaan
seka ammattilaisten kayttoon. Heilla tulisi olla mahdollisuus asioida sdahkdisesti palvelujen
tarjoajien kanssa asuinpaikasta riippumatta. Tata kansalaisten itse tuottamaa ja yllapitamaa
tietoa tulisi hyddyntda hoidon ja palvelujen suunnittelussa seka toteuttamisessa kansalaisen
sallimassa laajuudessa. Kun luotettava hyvinvointitieto ja tiedon hyddyntamista tukevat
palvelut ovat kansalaisten saatavilla, auttavat ne elamanhallinnassa seka hyvinvoinnin

edistamisessad. Sahkdiset omahoitopalvelut ja omien tietojen hallinta voivat tukea



terveysongelmien ennaltaehkadisyd, palvelun tarpeen itsearviointia seka itsendista

selviytymista. (Valtioneuvosto, 2020)

Terveydenhuollossa pyritdan entista pienemmilla resursseilla saavuttamaan ja hoitamaan
entista tehokkaammin potilaita ja vastaamaan lisddntyvaan kysyntaan vaeston ikdantyessa.
Jotta téllainen olisi mahdollista, vaatii se entistd enemman tuottavuutta, vaikuttavuutta ja
kustannustehokkuutta. Tana pdivana asiakkaat vaativat julkisilta palveluilta entista
enemman ja uusille sukupolville digitaalisuus on itsestdan selvyys, ei enada vain mukava

lisdtuote aiemmissa palveluissa. (STM, 2020a)

Kansainvalisesti vertailtuna Suomi on kadrkimaita terveyden ja hyvinvoinnin sdahkdisessa
tiedonhallinnassa, esimerkkeina siitd ovat sosiaali- ja terveydenhuollon Kanta-palvelut ja
tyosuojeluvalvonnan sdhkdiset prosessit (STM, 2020b). My6s hallitusohjelmassa on asetettu
tavoitteeksi, ettda Suomi tunnetaan digitalisaation edelldkavijana ja teknisen kehityksen
tuomia mahdollisuuksia kehitetdan ja otetaan kayttoon yli hallinto- ja toimialarajojen. Lisaksi
laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta velvoittaa viranomaisia tarjoamaan digitaalisia

palvelukanavia. (VM, 2020)

Julkishallinnossa digitalisaatiota kehitetdaan jatkuvasti, valtiovarainministerion julkaisemat
hallinnon digitalisoinnin periaatteet toimivat digitalisaatio linjausten Iahtékohtana. Nama
digitalisaation linjaukset koskevat koko Sosiaali-ja terveysministerion hallinnonalaa.
Linjauksessa kuvataan yhdeksan periaatetta, jotka maarittavat yhteiset digitalisoinnin
pelisddnnot kaikkialle julkishallintoon. Ne toimivat myds tarkistuslistana digitalisaatiota
hyddyntavissa kehittamishankkeissa. Nama yhdeksan periaatetta ovat: 1. Palvelut kehitetaan
asiakaslahtoisesti, 2. Palvelut rakennetaan helppokayttoisiksi ja turvallisiksi, 3. Tiedot ja
rajapinnat avataan yrityksille ja kansalaisille, 4. Turha asiointi poistuu, 5. Hyoty asiakkaalle
tuotetaan nopeasti, 6. Palvelua on saatavilla my06s hairiotilanteissa. 7. Uutta tietoa
pyydetdan vain kerran 8. Jo olemassa olevia julkisia ja yksityisia sahkoisia palveluita

hyodynnetdan 9. Palvelulle ja sen toteutukselle nimetdan omistaja. (STM, 2020a.)

Sosiaali- ja terveysministerion linjauksessa digitalisaatioon liittyvassa kehittdmisessa ihminen

on tarkein jokaisessa digitalisaatioprosessin vaiheessa. Digitalisaatiolla pyritddan myos



muodostamaan tietoa, jonka avulla ihmiset voisivat tehda parempia valintoja ja saada

parempia palveluja. (STM, 2020b.)

Sahkdisia terveyspalveluja otetaan kayttoon hurjaa vauhtia. Se vaatii paljon aikaa ja
resursseja, uuden opettelua ja palveluprosessien paivittamista teknologiaa tukevaksi.
Oleellista onkin mitata vaikuttavuutta potilaiden terveyteen ja toimintakykyyn, palveluiden
laatuun seka kustannustehokkuuteen. Sosiaali- ja terveyspalvelujen voidaan sanoa olevan
vaikuttavia, kun palvelut edistavat asiakkaiden terveytta ja hyvinvointia eli tuottavat
palveluille asetettujen tavoitteiden mukaisia vaikutuksia. Vaikuttavuuden arviointi ja
mittaaminen on osa sdahkdisten palvelujen kehittamisprosessia ja sita tarvitaan palvelujen

kehittamiseen. (Miettinen ym., 2020, ss. 80—82)

Tassad opinndytetydssa keskitytdan seuraaviin terveydenhuollon sahkdisiin palveluihin:
Terveyskylan digihoitopolku (luku 4.1), videovastaanotto (luku 4.2) seka Apotin
toiminnanohjaus- ja potilastietojdrjestelman asiakasportaali Maisa ja sahkdinen ajanvaraus

(luku 4.3).

4.1 Terveyskylan digihoitopolku

Terveyskyla® on yliopistosairaanhoitopiirien tuottama julkinen verkkopalvelu, jonka
kehitystydssa ovat olleet mukana myds asiakkaat, potilaat ja potilasjarjestot. Terveyskyla
tarjoaa tietoa sairauksista ja oireista, itsehoito-oppaita ja omahoito-ohjelmia. Terveyskyldssa
palvelee myds terveydenhuollon digitaalinen palvelukanava Omapolku®, joka sisaltaa
lahetteelld toimivia digihoitopolkuja. Digihoitopolku on potilaalle avattava digitaalinen
hoitopolku, joka sisdltdaa potilasryhmakohtaisesti suunniteltuja toiminnallisuuksia seka
yksilollisen hoitosuunnitelman mukaisia potilasohjeita ja harjoituksia. Nama palvelut
taydentdvat perinteista erikoissairaanhoitoa ja vastaanottokdynteja. Se on oman oppimisen
polku, joka yhtendistda valtakunnallisesti hoidonohjausta ja tekee siita nain
tavoitteellisempaa. Sen avulla voidaan kommunikoida hoitavan yksikbn ammattilaisten
kanssa ja tarjota nain yksil6llisia oppimiskokonaisuuksia. Digihoitopolkua voidaan myds
kayttaa osaamisen kartoittamiseksi esimerkiksi erilaisten kyselyiden avulla. Yksil6kohtaisen

tiedon kerdaminen on turvallista, koska kirjautuminen digihoitopolulle tapahtuu vahvan



tunnistautumisen kautta. Polulla on mahdollista tehdad omaseurantaa ja oirearvioita.
Digihoitopolun kalenterista potilas |6ytaa itselleen kohdistettuja tapahtumia, lisdaksi han voi
asettaa omia muistutteita sekd antaa palautetta. Digihoitopolku mahdollistaa myds
etdvastaanoton. Digihoitopolulla annetaan potilaalle mahdollisuus osallistua hoitoonsa ja

vastuuttaa hanta omahoitoon. (Terveyskyld, 2021)

Digihoitopolulla potilaat voivat kirjata tietojaan ammattihenkildiden nahtavaksi jo ennen
varsinaista vastaanottoa, jolloin vastaanottoaika voidaan kayttdaa ongelman maarittamisen
sijaan ongelman ratkaisuun. Potilaalla on oikeus kieltaytya digihoitopolulle liittdmisesta ja
alaikaisten kohdalla huoltajalla on lapsen suostuessa puolesta-asiointioikeus. (Terveyskyla,

2021)

Kehitettyjen digihoitopolkujen tavoitteena on tehostaa hoitoa sekd ennaltaehkaista
sairauksia ja mahdollistaa oikea-aikaisen hoitoon padsyn. Digihoitopolkujen avulla pyritdaan
lyhentamaan oikean palvelun I6ytamiseen ja saamiseen kuluvaa aikaa seka tuottamaan
hoidontarpeen arviointia seka seulontapalvelua entista yksiléllisemmin. Tavoittena on
vahentaa lisdarvoa tuottamattomia kontakteja ja poliklinikkakdynteja seka lisata potilaan
tukipalveluita ja omaseurannan mahdollisuuksia, lisdata asiakastyytyvaisyytta, parantaa
terveydenhuoltoalan ammattilaisen tyon sujuvuutta ja tehokkuutta, tuottaa saastoja ja
tehostaa toimintaprosesseja, tuottaa uudenlaisia, innovatiivisia ja kilpailukykyisia palveluja.

(Arvonen & Lehto-Trapnowski, 2019, s. 14, 21)

4.2 \Videovastaanotto

Videovastaanotto on verkossa tapahtuva vastaanotto, jossa ammattilainen ja potilas
kohtaavat videovalitteisesti. Poikkeustilanteissa vastaanotto voidaan toteuttaa puhelimitse,
jos se on esimerkiksi potilaalle helpompi tai ainoa kaytettavissa oleva vaihtoehto. Sen avulla
voidaan tarjota asiakaslahtoistd, laadukasta ja kustannustehokasta terveydenhuollon
palvelua. Se poistaa myds maantieteellisen valimatkan, kun potilaan ei tarvitse matkustaa
paikanpdalle sairaalaan. Videovastaanotto voi korvata tavallisen vastaanottokdynnin.
(Terveyskyld, 2021) STM:n mukaan etdvastaanotot ovat rinnastettavissa fyysiseen

vastaanottoon, eika juuri poikkea perinteisesta vastaanotosta. Videovastaanotolla potilasta



haastatellaan normaalisti, ja tarvittavat tiedot nahdaan ja kirjataan potilaskertomukseen.
Oleellista on tunnistaa ketka potilaat soveltuvat hoidettaviksi etdvastaanotolla. Potilaalta on

my0s oltava suostumus etadpalveluun. (Valvira, 2021)

Valvira (2021) edellyttaa, ettd etdapalvelun antajalla on oltava asianmukaiset tilat, laitteet,
yhteydet ja toiminnan edellyttama koulutuksen saanut henkilokunta. Etdpalvelun on oltava
ladketieteellisesti asianmukaista ja siina tulee huomioida potilasturvallisuus. Potilastietojen
valitykseen ja tallentamiseen kaytettavien tietojarjestelmien on taytettdva salassapitoa,
tietosuojaa seka tietoturvaa koskevat sadadokset. Vastuu tietosuojasta ja

tietoturvallisuudesta on palvelujen antajalla.

HUS alueen sairaaloissa videovastaanotto jarjestetdaan potilaan ja ammattilaisen valille
kayttamalla Terveyskylan Omapolku-palvelua tai Apotti-potilastietojarjestelman Maisa-

asiakasportaalin videovastaanotto -toiminnallisuutta.

4.3 Apotin asiakasportaali Maisa ja sdahkdinen ajanvaraus

Apotti-potilastietojarjestelmaan luotu asiakasportaali Maisa yhdistaa sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon sdhkodisen asioinnin yhteen kanavaan. Maisassa voi hoitaa omia sosiaali- ja
terveysasioita missa ja milloin vain. Se mahdollistaa muun muassa turvallisen viestinvaihdon
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkild6iden kanssa kiireettémissa asioissa. Lisaksi
Maisassa voi tarkastella omia tutkimustuloksia seka varata ja peruuttaa aikoja. Maisaa voi

kayttaa verkossa tai mobiilisovelluksella.

Sahkdinen ajanvaraus helpottaa asiakkaan asiointia terveyspalveluissa seka vahentaa
riippuvuutta palveluajoista, mika lisda asiakastyytyvaisyytta. Sahkoinen ajanvaraus vahentaa
tutkitusti aikojen peruutuksia ja siirtoja seka vastaanotoille saapumatta jaamisia. Lisaksi se
vahentaa paperisten ajanvarauskirjeiden lahettamista. Tassa tydssa sahkoista ajanvarausta
tarkastellaan Apotti-potilastietojarjestelman kautta tapahtuvana toimintona. Poliklinikka voi
tarjota asiakkaalle vastaanottoaikaa varattavaksi sahkdisesti |lahettamalla Apotti-

potilastietojarjestelman Maisaan ajanvaraustiketin. Ajanvarausetiketti annetaan



hoitopaikasta ja se on voimassa rajoitetun ajan ennalta maaratyille vastaanotoille. Potilas

saa ilmoituksen uudesta avoimesta tiketista Maisassa joko tekstiviestilla tai sahkdpostilla.

5 Sahkoisten terveyspalvelujen kayttoonotto

Sahkoisten terveyspalvelujen kayttoonotto ja siirtyminen sahkaoisiin palvelumalleihin tuo
uudenlaisia osaamisvaatimuksia seka ammattilaisille etta asiakkaille. Edellytys palvelujen
kayttéonotolle onkin, ettd seka ammattilaisilla etta asiakkailla on tarvittava osaaminen
sahkoisten palvelujen kdyttoon ja niiden hyddyntamiseen terveyden edistamisessa ja
omahoidossa. Tama edellyttdad ammattilaisten ja asiakkaiden perehdyttamista ja ohjausta
uudistettuihin palveluihin. Sahkoisia palveluja kdayttéonotettaessa, ne tulisi saada aidosti
osaksi palveluprosesseja. Tama tarkoittaa muutoksia toimintamalleissa. Sahkdiset palvelut
tulee saada osaksi uudistuvia asiakaslahtoisia palvelupolkuja. (Jauhiainen & Sihvo, 2014, ss.

15, 22-23)

Kujalan ym. (2020) tutkimuksessa kavi ilmi, etta terveydenhuollon verkkopalvelujen
kayttoonotto koetaan hankalaksi sekd Suomessa etta kansainvalisesti, mutta tutkimuksen
mukaan palvelujen kdyttéonottoon on I6ydetty helpottavia tekijoita. Osallistaminen koetaan
tarkedksi niin henkildkunnan, ettd myos potilaiden osalta. Tiedottaminen on olennainen osa
kayttéonottoa ja tiedottaminen palveluista ja muutoksista tulee olla jatkuvaa.
Ammattilaisille tulee tarjota riittdavasti koulutusta ja heidan kysymyksensa seka huolet taytyy

ottaa vakavasti.

Kayttoonotto vie aikaa ja resursseja ja se tulee suunnitella huolella, sita ei kannata jattaa
yhden ihmisen varaan. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee olla itsekin motivoituneita
kdayttdamaan naita palveluita, nama sahkdiset palvelut ovat uusia seka potilaille etta
henkilokunnalle ja saattavat vaatia vaikeitakin muutoksia terveydenhuollon yksikdssa.

(Kujala ym., 2020)

Vaikka sahkoisten potilaspalveluiden kdyttéonotto koetaan yleisesti hyédyllisend, niiden
vakiinnuttaminen kaytantdon ei tapahdu helposti. Terveydenhuollon tyotekijdiden

hyvaksynta ja osallistuminen kayttoonottoprosessiin on sahkdisten potilaspalveluiden
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onnistuneessa kdyttoonotossa keskeinen tekija. Ndiden palveluiden kayttédnotto
terveydenhuollon toimintaymparistdssa vaatii onnistumista seka tyontekijan, teknologiaan
ettd organisaatioon liittyvien muuttujien osalta. Sahkdisten potilaspalveluiden
kayttoonotossa kontekstisidonnaisuus on keskeista, mika tekee sen tutkimisesta

haasteellisen tehtdvan. (Konttila ym., 2018, s. 759; Vuononvirta, 2011 s. 14)

Etenkin erityyppisista etdvastaanottotoiminnan kayttéonotosta on tehty kansainvalisia
tutkimuksia, joissa on kaytetty monia erilaisia teoreettisia malleja, kasitejarjestelmia ja
nakodkulmia, joiden sekavuus vaikeuttaa tutkimustiedon kumuloitumista ja kokonaisuuden
hahmottumista. Tutkimuksissa on noussut esille sahkoisten potilaspalveluiden
kayttoonottoon vaikuttavia tekijoita, kuten havaittu hyoty, kdayton helppous, soveltuvuus,

asenteet seka tarve kaytolle. (Vuononvirta, 2011, ss. 24—-26, 57-69)

Myllymaki (2020) selvitti tutkimuksessaan, miten terveydenhuollon ammattilaiset Suomessa
suhtautuvat uusiin digitaalisiin omahoitopalveluihin ja mitka tekijat edistavat nadiden
palveluiden kdyttoaikomusta. Tulosten mukaan edellytykset palvelujen tehokkaalle
kayttéonotolle ovat hyvat ja ammattilaisista noin puolet suhtautuu palvelujen
kdyttoonottoon positiivisesti. Merkittavaa vastustusta palvelujen kayttédnotolle ei ilmene.
Tulosten mukaan juuri ammattilaisten kokemuksilla ja suhtautumisella sahkdisiin palveluihin
on merkittava vaikutus palveluiden kayttéonoton onnistumisessa. Terveysammattilaisilla on
todettu olevan keskeinen rooli digitaalisten palveluiden kayttéonottoon kannustamisessa,
niihin kohdistuvan muutosvastarinnan torjumisessa seka palvelujen kayttoasteen

nostamisessa. (Myllymaki, 2020, ss. 87-90)

Sahkodisten palveluiden kayttaminen terveydenhuollossa edellyttdd muutosta asenteissa,
osaamisessa, toimintaprosesseissa ja organisaatiokulttuurissa. Asian eteenpdin viemiseksi
tarvitaan johdon sitoutuminen kehitykseen sekda muutosjohtamista. Johdon tehtdavana on
tukea ja ohjata ammattilaisia kehittdmisessa ja palvelujen kayttamisessa seka huolehtia, etta
kaikilla toimijoilla [6ytyy tarvittavaa osaamista. Terveydenhuolto ei digitalisoidu
automaattisesti ammattilasten toimesta vaan se vaatii johdon tuen ja muutoksen eteenpadin

viemisen. (Mugge ym., 2020 ss. 27-34)
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6 Muutosprosessin johtaminen terveydenhuollossa

Muutosten tahti yhteiskunnassa on valtava. Ty0elamaa ohjaa jatkuva muutos ja se edellyttaa
organisaatioilta ja henkilost6ltd sopeutumista ja uudistumista. Sosiaali- ja terveysalalla
muutosprosessi ldhtee liikkeelle toimivasta muutosjohtamisesta. Muutosjohtaminen
tarkoittaa hallittua muutosprosessin ja toimenpiteiden ohjailua kohti muutoksen tavoitteita.
Se sisdltda prosesseja, tekniikkoja, menetelmia ja lahestymistapoja, joiden avulla
muutoksessa voidaan paasta haluttuun lopputulokseen. Riippuen muutoksen luonteesta
tarvitaan erilaista muutosjohtamista, pdaapaino johtamisessa voi olla joko ihmisten
johtamisessa tai asiajohtamisessa. Haasteena sosiaali- ja terveysalalla on havaittu olevan eri
ammattiryhmien, osastojen ja eri erikoisalojen valilla olevat raja-aidat, heikot ihmisten
johtamistaidot seka huonot kokemukset muutosjohtamisesta. (Stenvall & Virtanen, 2012, ss.

16, 46—-49; Kallankari, 2019 ss.13-14,17,25)

6.1 Muutosprosessi

Muutoksesta on kyse silloin, kun jokin uusi alkaa ja tietylla tavalla tapahtunut asia tapahtuu
nyt uudella tavalla. Silla on monia muotoja ja laajuuksia ja ne voivat kohdistua yksittaisiin
toimintatapoihin tai koko organisaatiokulttuuriin. Kohteena voi olla esimerkiksi
organisaation toiminta ja siihen liittyen esimerkiksi palvelut ja tuotteet seka niihin
vaikuttavat jarjestelmat ja toimintatavat. (Juuti & Virtanen, 2009, ss. 16, 30; Stenvall &
Virtanen, 2007, s. 24) Organisaatioissa tapahtuvat muutokset johtuvat monista tekijoista,
jotka jaetaan usein ulkoisiin ja sisaisiin tekijoihin. Ulkoisia tekijoita ovat esimerkiksi
lainsaddanndn muutokset, kilpailutilanteen muutokset tai ylipdataan toimintaympariston
muutokset. Sisdisia tekijoita voivat olla esimerkiksi johtamiskulttuurin kehittyminen,
organisaation toimintamallien muutospaineet tai asiakaspalvelussa havaitut puutteet.

(Stenvall & Virtanen, 2007, ss. 18-19, 24, 27)

Organisaatiossa tapahtuvan muutoksen kaynnistavina tekijoina voivat olla monenlaiset
tekijat, kuten strategisen suunnan selvittdminen tai tarve uudistua. (Juuti & Virtanen, 2009,
ss. 25—-26) Muutos kdynnistyy, kun tieto muutoksesta tulee yleiseen tietoon.
Yksinkertaisimmillaan muutosprosessissa erotetaan kaksi vaihetta, suunnittelu ja

toteutusvaihe. Muutosprosessin suunnitteluvaiheessa laaditaan kokonaisuuden kattava
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suunnitelma ja ennakoidaan toimenpiteet. Toteutusvaiheessa toteutetaan konkreettisesti
suunnitellut toimenpiteet ja viedddan muutosprosessia eteenpdain. Suunnitteluvaihe tulee
tehda huolellisesti ja sille on varattava aikaa, silla ilman maariteltya suuntaa muutos on
hallitsematonta ja ymparistdn ohjaamaa. Siina kasitelladn seka toteutusorganisaatioon etta
toteutustapaan liittyvia kysymyksia kuten kuka tekee, miten tekee ja missa aikataulussa.
Suunnitteluvaihe luo perustan muutosprosessille. Toteutusvaihe sisaltda muutoksen
vaatimien toimenpiteiden tekemisen, toiminnan vakiinnuttamisen, uusien rutiinien
aikaansaamisen ja levittamisen seka arvioinnin ja seurannan. (Kallankari, 2019, s. 19; Stenvall

& Virtanen, 2007, ss. 46-57)

Muutos etenee usein tietyn struktuurin tai mallin mukaisesti, joka valitaan muutoksen
luonteen perusteella. Uusissa ketterissd muutosmalleissa karsitaan suunnitteluun kuluvaa
aikaa ja painopiste on toteutuksessa ja kokeilussa. Suunnittelun ja toteutuksen lisdksi
tarkeita vaiheita ovat muutoksen kdynnistaminen, lopetusvaihe ja arviointi. (Kallankari,

2019, ss. 19-21)

Ihmisen kokemuksellisella tasolla muutos on aina jonkinlainen mullistus, kriisi tai
epavarmuuden aihe, vaikka muutos olisikin kohti parempaa tilaa. (Syvajarvi ym., 2007, s. 10)
Henkiloston kokemuksissa on erotettu kolme erilaista vaihetta muutoksen toteutumisessa:
lamaannusvaihe, toiveen herdamisvaihe sekd sopeutumisvaihe. Lamaannusvaiheessa
henkildstd lamaantuu ja joutuu shokkiin kuullessaan tulevasta muutoksesta. Muutos
herattda epavarmuutta, turvattomuutta ja pelkoa. Tastd seuraa usein kieltdminen ja kritiikki,
ilmapiiri saattaa olla kired ja apaattinen. Talldin henkiléston on vaikea vastaanottaa
informaatiota ja viestinta voi olla ongelmallista. Toiveen heradamisvaiheessa tunnelmat
muutoksen suhteen vaihtelevat. Vililla koetaan, ettda muutos on hyva asia ja valilla vaivutaan
taas epatoivoon. Sopeutumisvaiheessa alkaa ajatukseksi muodostua, etta kylla tasta
selvitddn ja henkilosto alkaa nahda muutoksissa uusia mahdollisuuksia. Organisaatio alkaa
pikkuhiljaa elamaan uudessa tilanteessa eikd mennytta muistella enda nykyista parempana
aikana. Jokainen kokee muutoksen yksildllisesti ja siihen vaikuttavat aiemmat kokemukset
muutoksesta ja sen tuomista vaikutuksista, tdman vuoksi muutosprosessi etenee jokaisella

henkil6lla omaan tahtiin. (Stenvall & Virtanen, 2007, ss. 50-52)
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6.2 Muutosprosessin johtaminen

Muutoksen johtamiseen ei ole yhta selkedda maaritelmaa eika tapaa. Perustehtdvaksi voidaan
katsoa hallittu muutosprosessin ja sen toimenpiteiden ohjailu kohti tavoitteita suunnitellussa
aikataulussa ja resursseissa. (Kallankari, 2019, s. 15) Muutostyyppi seka sen laajuus
vaikuttavat johtamiseen. Johtajalla ja esihenkil6lld on suuri merkitys muutoksen
onnistumiseen, joten haneltad vaaditaan hyvia johtamistaitoja. (Taskinen, 2015, ss. 156—158)
Muutosjohtamisen onnistumiselle on tarkeintd maaritelld, mikda on muutos, joka halutaan.
(Valpola, 2004, s. 27) Tarkeda on myos arvioida, onko muutos tavoittelemisen arvoinen.
Hyvan muutosjohtamisen vaatimuksia ovat tiedottaminen ja tietojen saanti muutoksesta
seka osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollistaminen tydntekijoille. Muutoksen kaikissa
vaiheissa viestinndn on oltava jatkuvaa ja kaksisuuntaista esimiesten ja tyéntekijoiden valilla.
Tyontekijat tarvitsevat riittavasti informaatiota voidakseen osallistua organisaation
tulevaisuuden vision luomiseen. Johtajan odotetaan selkeyttdavan toiminnan tavoitteita seka
periaatteita. Johtaja osoittaa paamaaran, luo jarjestysta ja toimii suunnannayttajana.

(Korhonen & Bergman, 2019, ss. 95-99; Taskinen, 2015, ss. 159—-160)

Muutosprosesseissa korostuu ihmisten johtaminen. Muutosta toteuttavat usein
organisaatiossa tyoskentelevat tyontekijat, joten siind tulee huomioida ihmisten johtamisen
tarpeet. Muutos herdttaa paljon tunteita, kuten pelkoa, vihaa, kieltamista ja hyvaksyntaa.
Muutoksen johtajan tulee reagoida ja tarvittaessa vaikuttaa naihin. Ihmisten johtamiseen
soveltuu valmentava johtaminen ja motivointi, jossa tydntekijaa autetaan ratkaisemaan
ongelmia itse. Tyoyhteison keskindinen sekda muutosjohtajaan kohdistuva luottamus
edistavat johtamista ja positiivista suhtautumista muutokseen. Lisdksi osallistavilla keinoilla,
kuten kysymalla ja yhteiskehittdamisen keinoilla, voidaan lisata sitoutumista. (Kallankari,

2019, ss. 126-148)

Muutosprosessin suunnitteluvaiheessa korostuu muutoksen tarkoituksen ja tavoitteen
ymmadrtaminen, joka on tarkeda viestia koko henkildstolle seka muutosjohtajalle itselleen.
Tarkeda on kuvata visio muutoksen jalkeisesta ajasta. Muutoksen luonne ja laajuus
vaikuttavat suunnitteluun ja muutossuunnitelman sisaltéon. Muutossuunnitelmassa on hyva
kuvata lahtotilanne ja tehda nakyvaksi miksi muutos on valttdmaton ja mitka asiat vaativat

uudistamista. Muutos on helpompi ymmartaa, kun tiedetdan mita silla tavoitellaan ja miksi.
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Toimenpiteiden asettaminen on tarked muutosjohtamisen tehtava, koska silla saadaan
muutokseen konkretiaa ja se helpottaa muutoksen viemista kaytantoon. Hyva
etukateissuunnittelu helpottaa myos muutoksen onnistumisen vaikutusten ja tulosten
arviointia. On tarkeda sopia ja kuvata avainroolit, jotta jokainen tietda vastuunsa. Budjetti ja
aikataulu luovat raamit muutoksen toteuttamiselle. Etukdteen on myos tarkeda tunnistaa ja
arvioida mahdolliset riskit niiden ennaltaehkaisemiseksi ja niihin varautumiseksi.
Muutosprosessissa on tarkeda ottaa huomioon asiakkaat. Organisaation arjen toimintaa
harvoin keskeytetadan muutoksen ajaksi, joten palvelut ja perustehtava tulee voida toteuttaa
vaarantamatta potilaiden palveluiden laatua ja turvallisuutta. Tdma asia tulee huomioida jo
ennen muutoksen kdynnistamista ja ennalta varautua mahdollisiin haasteisiin. Tassd asiassa
korostuu myds tiedottaminen ja sen oikea-aikaisuus. My0s eri sidosryhmien tiedottaminen

on tarkeda. (Kallankari, 2019, ss. 53—78)

Kaynnistamisvaiheessa korostuu tiedottaminen ja viestintda muutoksen kdynnistamisesta ja
sen aiheuttamista muutoksista toiminnassa. Henkildst6 on tarkeda saada mukaan heti
ensiaskelista lahtien. Muuten riskina voi olla, ettd motivaatio ja sitoutuminen muutokseen
karsii ja voi aiheuttaa henkilostoélle kielteisia ajatuksia. Henkilokunnalle tulee luoda uskoa
uuteen ja tavoiteltavaan visioon. Henkilostolle tulee myos antaa vaikutusmahdollisuuksia ja
heilta tulee kysya nakemyksia asioihin. Tassa voidaan hyédyntaa esimerkiksi erilaisia

kehittamispaivia tai osastopalavereja. (Kallankari, 2019, ss. 87-103)

Muutosprosessissa muutoksen loppuunsaattaminen on tarkea vaihe. Siind muutoksen
toimenpiteet saatetaan loppuun, aikaansaannoksia ja tuloksia voidaan arvioida ja muutokset
juurrutetaan osaksi organisaation arkea. Organisaation tila tulisi myos saada vakautumaan ja
normalisoitumaan. Taman jalkeen alkaa muutoksella saavutetun asiantilan juurruttaminen.
Tassa vaiheessa muutoksen hyodyt realisoituvat ja lopputulos selkiytyy. Johdon ja
esihenkildiden tarkea tehtdva on valvoa ja tukea kdytantdjen juurtumista ja kayttoa. Tata
voidaan tehda muun muassa valvonnalla, ohjauksella, motivoimisella ja kannustamisella.
Henkiloston perehdytykseen ja uuden oppimisen mahdollistamiseen tulee panostaa.
Toiminnan vakiintuminen vaatii esihenkildilta seka henkilost6lta aikaa ja sopeutumista.

(Kallankari, 2019, ss. 163-171)
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Muutoksen arviointia tulee tehda koko muutosprosessin ajan, ei vain lopuksi. Ndin voidaan
seurata ollaanko menossa oikeaan suuntaan kohti tavoitteita ja ollaanko aikataulussa seka
tarvittaessa tarkentaa suunnitelmaa ja toimenpiteita. Pitkissd muutosprosesseissa olisi hyva
pitda valiarviointeja. Loppuarvioinnissa tarkastellaan koko muutosprosessia. Verrataan
saavutettuja tuloksia lahtotilanteeseen ja asetettuihin tavoitteisiin. Arvioidaan muun muassa
miten uusi toiminta tai toimintamallit, tilat tai laitteet toimivat ja vastaavatko ne odotuksia.
Muutoskokemusta arvioidaan selvittamalla asiakkaiden, henkildston ja sidosryhmien
kokemuksia muutoksesta ja sen tuloksista. Muutoksen vaikuttavuuden arvioinnissa
selvitetdaan, millaisia vaikutuksia muutoksella on asiakkaisiin, henkil6sto66n, sidosryhmiin ja
yhteiskuntaan. Arviointia voidaan tehda esim. haastattelujen, kyselyjen ja havainnoinnin
avulla. Muutoksesta saatua oppia on tarkea arvioida tulevien muutosten onnistumiseksi.
Organisaation tulee jatkuvan arvioinnin perusteella arvioida kriittisesti omaa toimintaansa ja
omaa muutoskyvykkyyttansa. Samoin voidaan arvioida, millaista lisdosaamista
organisaatioon olisi hyva hankkia ennen uusia muutosprosesseja. (Kallankari, 2019, ss. 180—

198; Stenvall & Virtanen, 2007, s. 140)

Muutostilanteet haastavat tyohyvinvointia. Hyvin hallittu muutos ja muutosjohtaminen
edistavat henkiloston hyvinvointia. Tavoitteena on, ettd muutosprosessin paatyttya
tyohyvinvointi sdilyy. Esihenkil6t ovat avainasemassa tydyhteison tydhyvinvoinnin
yllapitamisessa ja edistamisessa. Jotta henkildstd voi hyvin, on heita kohdeltava
tasavertaisesti ja kunnioittavasti, oltava oikeudenmukainen ja rehellinen. Esihenkilon on

oltava itse innostunut ja tartutettava se muihin. (Kallankari, 2019, ss. 248-260)

6.3 Muutosvastarinta

Muutos herattda aina tunteita, koska sen seurauksena taytyy oppia uutta ja muuttaa
aiempia toimintatapoja. Muutosvastarinnalla tarkoitetaan muutoskielteisyytta tai
kriittisyyttd muutosta kohtaan. Se on osa ihmisen luonnollista kdyttaytymista ja osa
muutosprosessia. Syitd muutosvastarintaan voi olla monia, muun muassa turvattomuus,
itsekkyys, pelko tuntemattomasta ja epdaonnistumisesta tai epaluottamus muutosta kohtaan.
Yleinen syy on, ettei hahmoteta suuntaa, mihin muutoksessa ollaan menossa ja mikda on oma

rooli muutoksessa. Muutosjohtamisessa on tarkeda huomioida ihmisten erilainen tapa



16

reagoida muutoksiin. My0s johtaja voi kokea muutosvastarintaa, joka liittyy usein
koulutuksen ja kommunikaation puutteeseen, osallistumattomuuteen muutoksen
suunnitteluun ja toteutukseen tai uhka omaa asemaa kohtaan. Organisaation ja sen
henkil6ston muutoshistorialla on suuri vaikutus muutosasenteisiin. (Kallankari, 2019, ss.

127-131; Erdmetsa, 2003, ss. 193-200; Pirinen, 2014, ss. 97-98)

Muutosvastarinta on osattava tunnistaa ja sen taustalla olevat syyt on tarkea selvittaa, jotta
vastustusta voidaan vahentaa. Pahimmillaan muutosvastarinta voi johtaa muutoksen
sabotointiyritykseen. Muutosvastarinnassa tulee sallia tunteiden ilmaisu ja tarvittaessa tukea
naiden tunteiden ilmaisussa ja kannatella henkil6stoa tassa. Tarkeda on kuuntelu ja yhdessa
henkilon kanssa etsia ratkaisuja tilanteeseen seka luoda positiivista ilmapiirid. Johtajan ja
esihenkilén on syytda huomata, ettei muutoksen kannalta kielteiset argumentit tarkoita aina
muutosvastarintaa. Ne kuuluvat vain henkildn sisdiseen pohdintaan muutokseen mukaan
l[ahtemisestd. Muutosvastarintaa ei muutenkaan tule ndhda vain negatiivisena asiana vaan

my0s voimavarana. (Kallankari, 2019, ss. 137—-140; Juuti & Virtanen, 2009, s. 153)

7 Toimintatutkimus menetelmana

Toimintatutkimus tarjoaa demokraattisen, tydelaman tarpeista ja tyoelamassa
tyoskentelevista lahtevan [dhestymistavan kdaytannon tydeldaman ongelmiin ja niiden
poistamiseen. Toimintatutkimuksen yksi keskeisista ajatuksista on tyoelaman pysyva
muutos. Toimintatutkimusta voi tehda seka tyontekija suorittavalta tasolta, etta
johtotehtavissa oleva henkild. Toimintatutkimus kytkeytyy aina kaytannon tyéelamaan.

(Kananen, 2014, s. 11)

Eri tieteenaloilla on erilaista toimintatutkimusta, mutta jokaisella paatavoite on sama:
kuvailla sosiaalista todellisuutta ja parantaa seka kehittaa esimerkiksi yhteison tai
organisaation toimintaa samalla kun sita tutkitaan. Toimintatutkimus ei ole varsinainen
tutkimusmenetelma, pikemminkin se on lahestymistapa ja tutkimustrategia, jossa
yhdistetdan kdytannon kehittamistyo ja tutkimus. Kehitystyon lisaksi se pyrkii
kayttokelpoisen tiedon luomiseen sekda ennemman kdytannén hyédyn saamiseen kuin

yleistettaviin tutkimustuloksiin. Toimintatutkimuksen tutkimuskohteena ovat muun muassa
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yhteison tai organisaation toimintatavat seka tydelaman ongelmat ja niiden poistaminen.
Naita erilaisia yhteisdja voivat olla yritykset, organisaatiot tai julkisyhteisot kuten sairaalat.
Toimintatutkimusta ohjaa kaytanndllinen intressi: halutaan tietdad, miten asiat voitaisiin
tehda paremmin. Toimintatutkimuksen kayttékohteena on aina ihmisten toiminta ja sen

muuttaminen. (Heikkinen, 2018, s. 215; Kananen, 2014, s. 11; Vilkka, 2006, ss. 41-43)

Toimintatutkimuksella ei ole omaa tiedonkeruumenetelmaa, vaan voidaan kayttaa
laadullisen tutkimuksen tiedonkeruu ja analysointimenetelmia. Toimintatutkimuksessa voi
olla myds maarallisen tutkimuksen menetelmia, kuten kyselyja silloin kun halutaan
varmistua muutoksen vaikutuksista. Tiedon keruu menetelmat riippuvat tutkittavsta
ongelmasta. Toimintatutkimuksessa rikotaan perinteisen laadullisen tutkimuksen ehdotonta
saantoa, ettei tutkija saa vaikuttaa tutkittavaan ilmioon. Toimintatutkimuksessa tutkija toimii
muutosagenttina organisaatiossa. Toimintatutkimuksen tulos on saatu muutos entiseen.

(Kananen, 2014, ss. 77-82)

Toimintatutkimuksen kuvataan olevan prosessimaista jatkuvaa toiminnan kehittamista.
Toimija on itse mukana tutkimuksessa ja toiminnassa. Kun tutkija on fyysisesti lasna
tutkimustilanteessa puhutaan osallistuvasta havainnoinista. Osallistuvan havainnoinnin
kautta tutkija keraa tietoa etenkin alkuvaiheessa, muutoksen toteuttamisvaiheessa seka
tulosten arvioinnissa. Prosessin aikana tulee ilmi aina piilotietoa, jota ei voida haastatteluilla
ja kyselyilld etukdteen selvittda. Toimintatutkimuksen tarkoituksena on
muutosvaikuttaminen, se on kdytantdéon suuntautuva ja ongelmakeskeinen menetelma.
Siina tutkittavilla ja tutkijalla on aktiiviset roolit. (Kananen, 2014, ss.78-79 ; Kuula, 1999, s.

11)

Toimintatutkimuksen tavoitteena on selvittda miten asioiden tulisi olla ja se vastaa
kysymykseen, miten ja milld keinolla tavoitteeseen paastaan? Toimintatutkimuksen
tutkimuskysymykset liittyvatkin tyypillisesti johtamiseen tai esihenkilotyéhon.
Toimintatutkimuksen tutkimuskysymyksessa ilmenee sen eroavaisuus perinteisiin
tutkimusmenetelmiin. Perinteisessa tutkimusmenetelmadssa kysytdaan: “Mitka tekijat
vaikuttavat tutkittavaan kohteeseen?” toimintatutkimuksessa kysytaan: “Miten saadaan

muutosta tutkimuskohteeseen?” Toimintatutkimuksessa haetaan kaytantdon sovellettavaa
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ja hyodynnettadvaa tietoa kdytanteiden kehittdmiseksi ja parantamiseksi. (Heikkinen, 2018, s.

220; Kananen, 2014, ss. 15-16)

Ennen kuin Iahdetdan kehittamaan organisaation toimintaa, taytyy olla hyva tuntemus
organisaation senhetkisesta tilanteesta, toimintavoista ja mitka tekijat vaikuttavat
organisaation toimintaan. Toimintatutkimus on syklinen prosessi, kuten Kananen (2014, s.
34) esittda kuvassa 1. Toimintatutkimus alkaa tyontekijoiden yhteiselld suunnittelulla, jossa
kartoitetaan tyon historiaa ja nykytilaa. Tyéryhman kanssa keskustellaan siitd, miten tahan
nykyiseen tilanteeseen on tultu ja mika on kehittdmisen ldhtétilanne. Kun yhteiset tavoitteet

tyoryhman kanssa on maaritelty, nama ohjaavat kehittamista koko prosessin ajan. (Salonen

ym., 2017, s. 40)

Kuva 1. Toimintatutkimuksen syklinen prosessi. (Kananen, 2014, s. 34)
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Toimintatutkimusprosessista on esitelty erilaisia vaihekaavioita ja ne vaihtelevat eri
kirjoittajan mukaan, kuitenkin kaikissa esitetyissa kaavioissa perusajatus on sama eli
ongelman maadrittely, ratkaisun esitys, ratkaisun kokeilu ja arviointi. Ndma ovat
peruspilareita, jotka toistuvat sykleina tutkimuksen ajan. Syklisyys nakyy
toimintatutkimuksessa siten, ettd yhteen suunnitelmaan perustuvaa kokeilua seuraa toinen

paranneltu suunnitelma, joka on luotu kokemusten pohjalta. Jokainen sykli Idhtee liikkeelle
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mahdollisen ongelman tai tarpeen maarittelystd, sen tutkimiseen ja siihen vaikuttavien

syiden tutkimiseen on varattava riittavasti aikaa. (Kananen, 2014, s. 34)

Havainnoimalla toimintaa ja tutkimuksen eri vaiheita, kerataan siina tietoa myéhemmin
suoritettavaa toiminnan analysointia ja reflektointia varten. Todellisuudessa
toimintatutkimuksessa analysointia ja tulosten tulkintaa tapahtuu koko prosessin ajan,
vaikka lopullinen tutkimuksen arviointi tapahtuu vasta toiminnan loppuvaiheessa. Tata
arviointia kutsutaan takautuvakasi reflektoinniksi. Koska luonnollisessa toimintaymparistossa
tapahtuu niin paljon, ettei kaikkea ole mahdollista dokumentoida tarkasti, tulee
toimintatutkimuksen tekijan ratkaista mista vaiheista on oleellista kerdta aineistoa.
Menetelman etuna onkin tiedon saanti monella tapaa monesta eri nakdkulmasta.
Toimintatutkimuksessa keskeisia tiedon keruutapoja tutkimuksen kulusta on muun muassa

paivakirja, portfolio, ongelmakartta, nauhoitukset ja haastattelut. (Suojanen, n.d)

Reflektiivinen ajattelu on yksi toimintatutkimuksen Iahtokohdista. Reflektoidessaan ihminen
tarkastelee omaa toimintaansa ja ajatteluansa uudesta nakdkulmasta ja pyrkii
ymmartamaan miksi ajattelee ja toimii niin kuin tekee. Reflektion avulla pyritaan

ymmartamaan uudenlaista toimintaa ja siten kehittda toimintaa. (Heikkinen, 2018, s. 222)

Toimintatutkimuksen eduiksi on maaritelty tutkimuksen suhde kaytantoon seka se, ettd sen
avulla saadaan usein muutos aikaiseksi. Kun muutos saadaan ldahtemaan toimijoilta itseltaan,
on sen voima suuri. Toiminnan kautta myos tutkija ja tydyhteiso oppivat koko prosessin ajan,
talléin oppiminen on syvallisempaa ja pysyvampaa. Toimintatutkimuksen haitoiksi on
lueteltu tydympariston ja oman tutkimuksen luoma sokeus, jolloin asioita ei nahda uudella
tavalla. Kritiikkia on tullut my®os siita, etta tutkimuskohde on spesifi ja tilanteeseen sidottu.
Talloin tuloksista ei voida tehda yleistyksia eika tutkimuksessa voida kontrolloida muuttujia.
Kritiikkia tulee myds kdytannon ja teorian yhdistamisen vaikeudesta, tulosten vaikeasta
sovellettavuudesta ja tutkijan mielenkiinnon puutteesta tutkittavaa ongelmaa kohtaan.
(Kananen, 2014, ss. 138-139) My0s toimintatutkimuksen malli on saanut osakseen
krittiikkia, koska todellisuudessa toiminnan etenemisessa ei voida erottaa tarkkoja erillisia
suunnittelun, toiminnan ja arvioinnin vaiheita vaan vaiheet lomittuvat toisiinsa. (Heikkinen,

2018, s. 224)
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8 HUS Hyvinkaan sairaanhoitoalueen Lasten ja nuorten poliklinikoiden

sahkoisten terveyspalvelujen kdayttoonottoprosessit

Taman opinndytetyon toimintaymparistona oli HUS Hyvinkdan sairaanhoitoalueen Lasten ja
nuorten poliklinikat. Kehittamistydssa oli mukana toimintatutkimuksen periaatteita
noudattaen koko tydyhteisd osallistumalla sahkdisten palvelujen kdyttédnoton
suunnitteluun, kayttdonottoon seka arviointiin yhdessa opinndytetyon tekijéiden

(kehittajien) kanssa.

Seuraavissa kappaleissa kuvataan videovastaanottotoiminnan, Lasten astma-digihoitopolun
seka asiakasportaali Maisan ja sahkoisen ajanvarauksen toteutuneet kayttéonottoprosessit
kohdeorganisaatiossa. Jokainen kayttéonottoprosessi lahtee liikkeelle tarpeen maarittelysta.
Kuvauksissa toiminta ja ajattelu liittyvat toisiinsa perdkkaisina suunnittelun, toiminnan,
havainnoinnin, reflektion ja uudelleensuunnittelun sykleina toimintatutkimuksen

periaatteita noudattaen.

8.1 Videovastaanotto

Vuoden 2020 alussa Covid-19-pandemia levisi Suomeen. Maaliskuussa Suomen hallitus ja
tasavallan presidentti totesivat Suomen olevan poikkeusoloissa ja Suomessa paadyttiin
ottamaan kayttoon valmiuslaki. Tuolloin kohdeyksikdn toiminta ajettiin alas ja suurin osa
hoitajista sijoitettiin tdihin toiseen yksikkdon. Fyysiset vastaanotot peruttiin tai muutettiin
etdvastaanotoiksi. Tilanne ldhes pakotti kdynnistamaan etdavastaanottotoiminnan.
Etavastaanotot toteutettiin tuolloin padasiassa puheluina ilman nakdyhteytta potilaan
kanssa. Videovastaanottotoiminnan odotetaan tulevaisuudessa myds mahdollistavan ajan
vapautumista hoitajille fyysisilta vastaanotoilta tekemaan muuta tarkeaa tyota. Talla tavalla

tuettaisiin resurssien tehokkaampaa kayttoa.
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Kuva 2. Videovastaanoton kdyttoonottoprosessi

10/2020 11/2020 1/2021

Koulutus, tiedottaminen ja arviointi

Tarkoituksenmukainen videovastaanottotoiminnan suunnitteluprosessi alkoi lokakuussa
2020, jolloin esihenkil6t selkiyttivat projektin tarkoitusta ja tavoitteita koko kohdeyksikon
henkilostolle. Esihenkilot maarittelivat myos projektin budjetin ja aikataulun. Tavoitteeksi
asetettiin, etta videovastaanottotoiminta alkaa tammikuussa 2021 ja vuoden loppuun

mennessa 20% kaikista vastaanotoista jarjestetdan videovastaanottoina.

Samaan aikaan lokakuussa 2020 kohdeyksikk&6n tilattiin videovastaanottojen
toteuttamiseen tarvittavaa valineist6d, muun muassa web-kameroita, kaiuttimia

seka kuulokkeita.

Marraskuussa 2020 jarjestettiin koko kohdeyksikon kehittamispaiva, johon
osallistui yksikon kaikki ladkarit, hoitajat, sihteerit ja esihenkilot.
Kehittamispaivassa pohdittiin ja ideoitiin videovastaanottojen kaytdannon
toteutusta pienryhmissa. Ryhmat oli maaritelty etukateen ja jokaisessa ryhmassa
oli 1adkareitd, hoitajia seka ainakin yksi sihteeri ja esihenkil6. Ryhmien aiheet oli
myos etukdteen maaritelty. Jokainen ryhma tuotti keskustelemalla aineistoa

aamupaivan ajan. Ryhmien aiheita olivat: videovastaanotolle soveltuvat potilaat,
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videovastaanottojen sijoittuminen aikataulupohjissa, videovastaanottojen
toteutus kdytannossa mm. kuka varaa ajan Terveyskylan omapolkuun, milloin se
tehdaan, kuka huolehtiin vanhempien ohjauksesta? Pienryhmatyoskentelyn
jalkeen kokoonnuttiin iltapdivaksi kaikki yhteen ja jokainen ryhma esitti
tuotoksensa seka jatti kirjallisen koonnin ehdotuksista. Niiden pohjalta

keskusteltiin asioista yhdessa ja koottiin ideoita ja ajatuksia yhteen.

Marraskuussa alettiin suunnitelmallisesti tunnistamaan potilaita, jotka
soveltuisivat videovastaanotolle. Tunnistamista varten kehitettiin mittari, johon
ladkari-hoitaja pari arvioi jokaisen tyopdivan paatteeksi, kuinka monta
vastaanoton potilaista olisi voinut hoitaa videovastaanotolla ja kuinka monta
videovastaanottoa laakari pdivan aikana maarasi. Ensimmainen mittari todettiin
toimimattomaksi, koska videovastaanotolle soveltuvia potilaita ei sen mukaan
juurikaan ollut. Mittari paivitettiin joulukuun 2020 alussa. Uuden mittarin avulla
kartoitettiin ketka potilaat eivat sovellu videovastaanotoille ja oletus
karrikoidusti taman perusteella oli, etta kaikki muut potilaat soveltuvat. Ladkari-
hoitaja pari arvioi tyopaivan lopuksi, ketka paivan potilaista eivat olisi
soveltuneet videovastaanotolla hoidettavaksi ja kuinka monta videovastaanottoa

|aakari maarasi.

Syksylla 2020 alkoi myos tiedottaminen potilaille
videovastaanottomahdollisuudesta. Muun muassa potilaiden ajanvarauskirjeisiin
lisattiin asiasta tieto sekd pyynto ja ohjeistus rekisteroitya Terveyskylan
Omapolku-osioon. Tasta laadittiin yksityiskohtainen kirjallinen ohje. Myds
fyysisilla vastaanotoilla infottiin mahdollisuudesta ja annettiin suullinen ja
kirjallinen ohjeistus rekisterditymisesta ja kirjautumisesta Omapolulle. Kerrottiin
myo6s mahdollisuudesta kieltdaytya palvelusta ja osa ilmaisikin tulevansa
mielummin fyysiselle vastaanotolle. Vastaavasti osa taas tiedusteli itse aktiivisesti

videovastaanottomahdollisuudesta.

Syksyn aikana kohdeyksikdn henkilékuntaa koulutettiin Terveyskylan Omapolku

palvelukanavan videovastaanottotoimintojen kayttoon Terveyskylan projektipaallikon seka
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kohdeyksikdn Terveyskyla-paakayttajan toimesta. Lisdksi pidettiin
harjoitusvideovastaanottoja. Videovastaanottojen toteuttamisessa jo kokeneemmat

avustivat ja kannustivat seka motivoivat muita kdyttdmaan ja tarjoamaan palvelua potilaille.

Videovastaanottotoiminta kdynnistyi tammikuussa 2021. Tuolloin videovastaanottojen
madrat olivat viela hyvin alhaisia. Suunta on kuitenkin talla hetkelld koko ajan kasvava vaikka

tavoitteeseen 20% on vield matkaa.

Muutosvastarintaa videovastaanottojen kayttoonottoa kohtaan esiintyi pitkin matkaa ja
esiintyy edelleen. Tama nayttdytyi muun muassa niin, ettei haluttu/kyetty tunnistamaan
videovastaanotolle soveltuvia potilaita. Moni [adkari myds ilmaisi kokevansa videovalitteisen
vastaanoton epamiellyttavaksi tavaksi ja olisi halunnut toteuttaa vastaanotot ilman
nakoyhteyttd puheluina. Myos tekniset taidot (it-taitojen riittdmaton osaaminen) aiheutti
monessa epavarmuutta. Muutosvastarintaa pyrittiin vihentdmaan muun muassa
keskustelemalla ongelmista ja ajatuksista aamupalavereissa seka korostamalla, etta
videovastaanottojen kayttdonotto on osa sairaalan strategista karkihanketta, johon
yksikkémme on osallistuttava. Tarvetta perusteltiin myds silld, etta asiakkaamme edustavat

sukupolvea, joille sahkdisten palveluiden kayttd on luontevaa ja jopa itsestadnselvyys.

Tammikuussa 2022 uudellenarvioitiin videovastaanottojen jarjestamista ja todettiin, etta
Terveyskylan Omapolku-palvelukanavan kdaytté on kankeaa ja monimutkaista seka asiakkaille
ettd ammattihenkildille. Sen kdytdsta onkin luovuttu suurelta osin. Rinnalle on otettu
Microsoft Teams-palvelu, jonka kdytté on monelle tuttua. Tama on jo nyt madaltanut

kynnysta toteuttaa videovastaanottoja.

8.2 Lasten astma-digihoitopolku

Astmapotilaat ovat kohdeyksikdn suurin potilasryhma. Astmatiimissa (astmavastuulaakari ja
kolme astmahoitajaa) on pitkdadan mietitty keinoja astmapotilaiden hoidonohjauksen
tehostamiseksi ja yhtendistamiseksi ja tata kautta potilaiden hoitotasapainon ja

hoitomotivaation parantumiseen, potilaiden elamanlaadun ja hyvinvoinnin parantumiseen
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seka sairaalakdyntien vahentymiseen. Lasten astma-digihoitopolun odotetaan tarjoavan

tahan keinoja.

Syyskuussa 2020 Terveyskylan projektipaallikko kavi esitteleméassa kohdeyksikon
esihenkilGille ja astmatiimin jasenille jo olemassa olevan Lasten astma-digihoitopolun.
Digihoitopolku on kdaytdssa HUSin Uudessa lastensairaalassa. Esittelyn jalkeen tehtiin paatos,
etta digihoitopolku tilataan yksikkd6on. Tavoitteeksi asetettiin, etta digihoitopolulla

hoidetaan vahintdadan 10% kyseisen sairausryhman potilaista.

Toiminnan muutoksen suunnittelun ja toteutuksen lisdksi digihoitopolun kdyttéonottoon
liittyy paljon dokumentointia. Digihoitopolun kdyttdon liittyvat riskit ja niihin reagoiminen
seka potilaiden ja ammattilaisten ohjeistus tulee olla kuvattuna ja tallennettuna. Vaaditut
dokumentit taytettiin yhdessa Terveyskyldan kehittdjakumppanin seka kohdeyksikén
digihoitopoluista vastaavan sairaanhoitajan kanssa. Dokumentointiin kuuluvassa
palvelukuvauksessa kuvataan mm. palvelun omistajat, tuottajat ja kdyttajat seka kaytén
tavoitteet, lopputulokset ja vastuut. Palvelukuvauksessa maaritellaan sisallosta ja teknisesta
yllapidosta vastaavat tahot seka raportointiin, seurantaan ja jatkokehittamiseen liittyvat
vastuut. Omavalvontasuunnitelma pitaa sisalladn tarkemmin yksittdisen digihoitopolun
kayttoon liittyvia vastuita ja polun kayttdjaryhmat. Kayttéonoton yhteydessa sovitaan myos
mittarit ja raportointi, joiden avulla polun kdyttda arvioidaan. Riskianalyysi tehddan erikseen
kaavakkeelle, jossa pisteytys muodostuu vahingon todenndkoisyyden ja haitta-asteen

mukaan.

Digihoitopolku saatiin kohdeyksikon kdyttoon lokakuussa. Toinen tdman opinndytetyon
tekijoista kuuluu astmatiimiin ja suoritti joulukuussa Digihoitopolun sisallénsy6ton
valmennus — kurssin, jonka jalkeen astmatiimi muokkasi polun sisallon kohdeyksikkéon
soveltuvaksi. Astmatiimissa paatettiin, etta alkuun digihoitopolku pilotoidaan muutamalla
perheelld. Kdytannossa polulle alettiin kuitenkin liittdmaan potilaita ilman pilotoinnista
saatua kokemusta ja palautetta. Perheille kerrottiin digihoitopolusta ja kysyttiin suostumus
liittaa lapsi polulle. Perheille ohjattiin digihoitopolulle rekisteréityminen ja kirjautuminen.
Tasta laadittiin kirjallinen ohje. Alle 18-vuotiaiden kohdalla vanhempien tulee

rekisterdintivaiheessa huomioida lapsen puolesta-asiointioikeus.
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Kuva 3. Digihoitopolun kayttoonottoprosessi

9/2020 12/2020 1/2021 5/2021

Koulutus, tiedottaminen ja arviointi

Toiminta kdynnistyi tammikuussa 2021. Polulle liitettiin lapsia alkuun nihkeasti, joten
paivittdisjohtamisen taululle asetettiin mittari seuraamaan liitettdvien potilaiden maaraa.
Mittariin merkittiin paivan paatteeksi kuinka monta potilasta polulle oli liitetty. Pikkuhiljaa

hoitopolkulaisten maara alkoi kasvamaan. Taalla hetkella polulla on 90 potilasta.

Kohdeyksikon kuukausittaisessa digihoitopolun seurannassa on huomattu, etta
digihoitopolkua esiteltdessa perheet ovat kiinnostuneita polusta, mutta rekisterdityminen
polulle jaa lopulta monelta tekematta. Perheet ovat hyédyntaneet polkua lIahinna ensitiedon

saamisessa ja yhteydenpidossa hoitavan yksikon kanssa viestein.

Ammattilaisten ndakékulmasta digihoitopolun hyddyntdaminen potilaiden hoidon
tehostamisessa on ollut heikkoa. Polkua on kdytetty hyédyksi [ahinna vain
videovastaanottojen jarjestamisessa. Ammattilaiset kokevat ettei nykyinen polku tuota juuri
lisdarvoa potilaiden hoidossa. Jotta polkua voisi paremmin hyédyntaa, tulisi siihen liittaa
erilaisia seuranta- ja oirekaavakkeita, joita perhe voisi tayttda ennen vastaanotolle tuloa tai
jos hoidossa on haasteita. Talla hetkelld kohdeyksikdssa mietitdan jopa digihoitopolusta

luopumista, silla videovastaanottojen jarjestamisen siirtyessa Teamsiin ei digihoitopolkua
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hyddynnetd enda edes tdssa toiminnassa. Myds viestit suoraan ammattilaiselle voi lahettaa
asiakasportaali Maisan kautta. Ennen digihoitopolusta kokonaan luopumista, paatettiin
kuitenkinkin tehda viela selvitysty6ta, miten muissa HUSin lastenyksikdissa ollaan polkua

onnistuttu hyédyntamaan.

8.3 Apotin asiakasportaali Maisa ja sahkdinen ajanvaraus

Poliklinikoilla on todettu, ettad perheet peruvat ja vaihtavat aikoja huomattavan paljon, myos
saapumatta jaamisia on paljon suhteessa kavijamaariin. Ammattilaisilta kuluu paljon aikaa
aikojen antoon ja siirtoon seka kayttamattomat ajat ovat resurssien tuhlausta. Tavoitteena
on saada ajat tehokkaaseen kayttoon seka kohdentaa ammattilaisten aika asiakkaisiin, ei

aikojen antoon.

Ratkaisuna kokeillaan, ettd perheet varaavat itse sahkoisesti vastaanottoajan, jolloin he
voivat varata heille mahdollisimman sopivan ajan ja aikojen vaihto vahenee. Todennakoista
on, ettad itse varattu aika my6s muistetaan paremmin, eikd unohduksia tule niin paljon. Talla
tavoin myds varmistetaan, etta perheilla on tieto ajasta eika kutsukirje ole hukkunut
matkalla. Ammattilaisille vapautuu my6és enemman aikaa asiakkaille ja ajat ovat

tehokkaammassa kadytossa.

Sahkodista ajanvarausta lahdettiin toteuttamaan toukokuussa 2021 valisemalla kohderyhma
(Kuva 4). Kohderyhmaksi valikoitui kehityssurannassa olevien lasten perheet. Kyseisen
ryhman asiakkaat ovat kaikki alle 12 vuotiaita, jolloin ei tule ongelmaa puolestaasioinnin
kanssa. My06s suurin osa lasten dideistd ovat jo varanneet raskausajan seulontaultaradani

ajan sahkaoisesti samalla menetelmalld, joten se on heille ennestdan tuttua.

Koska kohdeyksikossa on kaytossa Apotti-potilastietojarjestelma, tulee sahkdinen ajanvaraus
toteutumaan jarjestelmaan kuuluvan asiakasportaali Maisan kautta. Siind ajanvaraus toimii
tikettipohjaisena. Tiketti tarkoittaa ammattilaisen antamaa oikeutta varata aika tietylle

ajanjaksolle ja tietylle resurssille.
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Kun kohdeyksikdssa oli tehty paatos siirtya kokeilemaan sahkodista ajanvarausta ja sopiva
kohderyhma oli valittu, teki asiasta vastaava hoitaja pyynnot Apotille, joka tuotti
jarjestemaan tiketti mahdollisuuden. Kun tarvittavat muutokset ajanvarauspohjaan oli tehty,
valitiin elokuussa 2021 viisi perhettd, joiden kanssa testattiin jarjestelman toimivuus. Taman
jalkeen ryhdyttiin antamaan vastaanotolla seuraavat kontrollit tiketti-ajanvarauksina ja
vapautettiin puolet kehityssurantapoliklinikan ajoista perheiden itse varattavaksi. Muutaman
kuukauden jalkeen huomattiin, etta oli jarkevaa vapautaa kaikki ajat perheiden itse

varattaviksi. Myos ammattilaset pystyvat edelleen varaamaan naita samoja aikoja perheille.

Koko kohdeyksikdn henkilokunnalle jarjestettiin tiedotusta asiasta seka koulutusta
asiakasportaali Maisan kaytosta. Laakareille oli oma koulutus tikettien tekemisesta perheille.
Kehitysseurannan vastuuladkari ja -hoitaja perehdyttivat asiakkaita sahkdisen ajanvarauksen
kayttoon. Koulutuksessa hyddynnettiin Apotti-potilastietojarjestelman valmista materiaalia

seka poliklinikan Apotti-tukihenkildiden osaamista.
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Kuva 4. Sdhkdisen ajanvarauksen kdyttoonottoprosessi

5/2021 8/2021 8-9/2021 5/2022

Koulutus, tiedottaminen ja arviointi

Talla hetkelld sdahkoinen ajanvaraus on kdytdssa yhdella asiakasryhmalla ja seuraavalle
ryhmalle on ajanvarauksen mahdollistavat tiketit tilattu. Laajentumista muihin kohderyhmiin

hidastaa alle 12- vuotiaiden puolesta-asiointi mahdollisuuden siirtyminen toukokuulle 2022.

8.3.1 Digitehoviikot

Toukokuussa 2021 toteutettiin tulosyksikdssa ”digitehoviikot”, jolloin toinen opinndytetydn
tekijoista oli irrotettu tyoskentelemaan pelkastaan digihankkeen parissa kahden viikon ajan.
Naille kahdelle viikolle asetettiin etukdteen tavoitteet, joita seurattiin paivittdin
mittaritaululla. Tavoitteena digitehoviikoilla oli: Asiakkaat [6ytdavat Maisan ja kayttavat sita
aktiivisesti yhteydenottokanavana sairaalaan seka varaavat aikansa sahkoisesti Maisan
kautta, henkilosto tuntee digi-palvelut ja laajentavat niiden kayttoa aktiivisesti, potilaiden
hoito ja ohjaus tehdadan systemaattisesti digihoitopoluille yksikon nimedamien potilasryhmien

osalta, etdvastaanottoja pidetdan kaikilla poliklinikoilla tavoitteiden mukaisesti.

Noina viikkoina kohdeyksikossa tehostettiin Apotin asiakasportaali Maisasta tiedottamista

asiakkaille seka koulutettiin kohdeyksikdn henkildstéa Maisan kayttdon ammattilaisen
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nakodkulmasta. Lisdksi paivitettiin alle kouluikdisen astmaepaily-lapsen hoitoprosessi.
Hoitoprosessiin sisaltyy jatkossa automaattisesti videovastaanotto seka lapsen liittdminen
Terveyskylan Lasten astma-digihoitopolulle. Tehoviikoilla pidettiin myds suunnitellusti
videovastaanottoja, joihin ammattilaisilla oli nyt mahdollisuus saada henkil6kohtaista

opastusta.

Tehoviikkojen paatteeksi sairaalan digitalisaation projektipaallikko teki henkildstolle
palautekyselyn, jonka tulokset olivat positiivisia. Henkilokunta koki digitietoisuuden ja -

osaamisen lisddntyneen ja aktiivisuus palveluiden tarjoamiseen kasvoi huomattavasti.

Tehoviikkojen jalkeen digitalisaation kehittymista on seurattu edelleen mittaritaulun avulla.
Kohdeyksikdssa on edelleen haasteena soveltuvien potilaiden tunnistaminen ja palveluiden

aktiivinen tarjoaminen asiakkaille.

9 Tulokset ja johtopaatokset

Tassad opinndytetydssa toteutettiin ja seurattiin kolmen erillisen digi-kayttéonottoprosessin
toteutusta aina tammikuulle 2022 asti. Opinndytetyon tutkimuskysymyksen avulla haettiin
vastausta siihen, miten terveydenhuollon sdhkoisia palveluita voidaan ottaa onnistuneesti
kayttoon. Saatuja tuloksia on tarkasteltu suhteessa aiemmissa tutkimuksissa saatuihin
tuloksiin seka kirjallisuudessa esille nousseihin seikkoihin sekd oman havainnoinnin,
arvioinnin ja tulkinnan tuloksena saatuihin seikkoihin. Digi- kdytto6nottoprosesseja

havainnoitiin, seurattiin ja dokumentoitiin kehittdjien pitamien paivakirjojen avulla.

Saadut tulokset vahvistavat jo monissa aikaisemmissakin tutkimuksissa (mm. Kujala ym.,
2020) saatua tietoa, etta kdyttéonottoprosesseissa korostuu hyva suunnittelu, henkiloston

riittdva kouluttaminen, tehokas ja jatkuva tiedottaminen, riittavat resurssit ja johdon tuki.

Muutosprosessin alkuvaiheessa on tarkeda, etta kaikilla toimijoilla on selkea
yhteisymmarrys ja visio hankkeen tavoitteista, odotetuista tuloksista seka toimenpiteistd,
joilla tavoitteet saavutetaan. Kohdeyksikdn yhteinen kehittamispaiva sopi tavoitteiden,

kokemusten ja mielipiteiden kokoamiseen hyvin. Kehittamispaivan pienryhmissa oli vilkasta
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keskustelua ja ajatusten vaihtoa toiminnasta. Kun koko tydyhteiso saatiin yhteiseen
tapaamiseen ja samaan tilaan, mahdollisti se tehokkaan tiedottamisen ja tavoitteiden

lapikdaymisen. Kaikilla oli mahdollisuus tuoda nakemyksidan esille ja kysya asioista.

Pdivittdisjohtamisen taululle asetettujen mittareiden avulla voitiin seurata
kayttoonottoprosessien etenemista ja toteutumista. Varsinkin videovastaanotoille
soveltuvien potilaiden tunnistamisessa mittarit edistivat ja tukivat hyvin potilaiden
tunnistamista. Kohdeyksikon aamupalavereissa kaytiin yhdessa edellinen paiva lapi ja

herateltiin henkildstoa tarkastelemaan ja miettimaan oliko asianlaita oikeasti ndin.

Sahkodiset terveyspalvelut edellyttdavat uudenlaisia vuorovaikutus-, viestinta- ja
kommunikaatiotaitoja. Kaiken ytimessa on edelleen asiakas, joten hyvasta
vuorovaikutussuhteesta asiakkaan ja ammattihenkilon valilla tulee jatkossakin huolehtia.
Simulaatioharjoittelu videovastaanottojen pitamisesta kehitti ja vahvisti etana tapahtuvaa
asiakaskohtaamisessa tarvittavaa osaamista. Covid-19-pandemian aikana on jouduttu
jarjestamaan lahes kaikki kokoukset, palaverit ja koulutukset erilaisten digitaalisten alustojen

kautta, joka on myos kehittanyt ja yllapitanyt tata osaamista.

Henkiloston kouluttaminen on tarkead, asioita on kerrattava uudelleen useamman kerran.
Tyontekijoiden on myos tarkea tietda, ettd tukea ja lisdkoulutusta on tarvittaessa saatavilla.
Koulutustilaisuudet on tarkea suunnitella hyvin ja varmistaa, etta koulutus on myds oikea-
aikaista. Kohdeyksikdssa koulutusta jarjestettiin seka ulkopuolisen kouluttajan toimesta etta
yksikdn omien asiantuntijoiden toimesta. Koulutuksessa kdytettiin myos TerveyskylaPRO-
sovellusta, joka on sote-ammattilaisille tarkoitettu palveluportaali, mista 16ytyy muun

muassa esimerkkivideo videovastaanoton pidosta.

Digitehoviikot osottautuivat tehokkaaksi keinoksi edistda uusien digi-prosessien
kayttoonottoja seka tukea henkildstoa prosesseissa. Naiden kahden viikkon aikana
tehostettiin huomattavasti sahkdisista palveluista tiedottamista asiakkaille seka kasvatettiin
videovastaanotoille ja digihoitopolulle tehtyjen maaraysten maaria. Henkilosto koki myos

digiosaamisensa ja -varmuutensa lisddntyneen. Digitehoviikot ovatkin saaneet jo jatkoa
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sairaalan muissa tulosyksikdissa. Kohdeyksikdssa tehoviikot toteutetaan uudelleen

pienimuotoisemmin toukokuussa 2022, jolloin puolesta-asiointioikeus laajenee.

Covid-19-pandemia aiheutti sen, ettda varsinkin sahkoisten palveluiden kayttéonottojen
suunnitteluvaiheet jouduttiin tekemaan hyvin nopealla aikataululla. Tasta johtuen
henkiloston tiedottaminen hankkeista oli osittain l1ahinna ilmoitusasioita. Tama aiheutti sen,
ettei kaikilla ollut valttamatta selkeda kuvaa ja ymmarrysta tavoitteista ja omasta roolista ja
vastuista kayttéonottoprosesseissa. Tiukat kokoontumisrajoitukset aiheuttivat sen, etta
fyysisia palavereita ei jarjestetty, vaan ne pidettiin Teams-palavereina. Talldin yhteinen
keskustelu jai vahdisemmaksi ja tiedottaminen asioista heikentyi. Myds mahdollisuus ja

uskallus kysya asioista heikentyi tasta syysta.

Kayttoonottoprosessien aikana tyontekijoiden asenteet uusia digi-palveluita ja niihin liittyvia
muutoksia kohtaan vaihtelivat myonteisesta negatiiviseen, vaikkei kielteista suhtautumista
kovin avoimesti tunnustettu. Ne tyontekijat, jotka olivat jo palveluita kayttaneet,
suhtautuivat positiivisemmin. Ajan myota taas joidenkin innokkuus vaheni, kun taas toisten
suhtautuminen muuttui positiivisemmaksi. Esihenkiléiden antama vahvempi tuki, kannustus

ja innostus ovat tassa tarkeassa roolissa.

Kaikissa kolmessa kayttoonottoprosessissa korostui jatkuva tiedottamisen, motivoinnin ja
tuen antamisen tarkeys ja merkitys. Kun tehtavaa ja uutta opeteltavaa on paljon, korostuu
esihenkil6iden kannustus ja tuki, jotta uusia ja alkuun hitaitakin toimintoja jaksetaan
toteuttaa. Kayttoonottojen yhteydessa havaittiin tydyhteisdssa vanhoissa tavoissa
pidattaytymista ja laiskuuttakin uusien menetelmien kayttoonotossa. Asioiden kehittdminen
vaatii myds tyontekijoilta kiinnostusta, oma-aloitteellisuutta, muutosta asenteissa ja

aktiivisuutta uuden oppimiseen vaikka se olisikin alkuun epamiellyttavaa.

Aikaisemmissa tutkimuksissa (mm. Kujala ym., 2020) on korostunut my®és, etta mikali
kdayttéonottoon ei varata riittavasti tydaikaa, perehtyminen ja tutustuminen uusiin
palveluihin huononee. Talloin tyontekijat stressaantuvat helposti ja kokemus palvelujen
katettavyydesta karsii. Kohdeyksikossa ajan puute oli yksi kdyttoonottoja estava tekija, joka

liittyi organisaation ja organisoinnin nakdkulmaan. Ajan puutteen voidaan ajatella johtuvan
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osittain johdon tuen puutteesta, mutta vield enemman organisaatioon ulkoapain
kohdistuvista paineista. Kohdeyksikdssa oli menossa samanaikaisesti muitakin hankkeita,
jotka veivat tyontekijoiden huomiota ja voimia seka yhtena suurimpana haittaavana tekijana

Covid-19-pandemia.

Digihoitopolun ja sahkdisen ajanvarauksen pilotoinneista saatiin arvokasta tietoa ja
esimerkiksi sdhkdisen ajanvarauksen yhteydessa pystyttiin muun muassa testaamaan
erilaisia tikettivaihtoehtoja kdytanndssa. Lisaksi pilotointi antoi seka digihoitopolun
kdyttoonotossa ettd sahkoisen ajanvarauksen kayttéonotossa mahdollisuuden tyotekijoille

reflektoida omaa toimintaansa, ajattelutapaansa sekd kokemuksia.

Toiminnan kehittdmisessa ja varsinkin uuden palvelun kayttéonottoprosessissa korostuu
hyva muutosjohtaminen. Tarkeimpia vaatimuksia johtamiselle ovat jatkuva tiedottaminen ja
tietojen saanti muutoksesta seka osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollistaminen
tyontekijoille. Kohdeyksikdssa ylemman johdon ja esihenkiléiden antama tsemppi, tuki ja
kannustus oli heikkoa. Kehittdjat tunsivat ajoittain olevansa taysin yksin prosessien
toteutusvaiheissa eika aikaa kehittamistydlle oltu resursoitu riittavasti. Tasta johtuen asiat
painunuivat valilla myds unohduksiin. Kehittdaminen tarvitsee johdon nakyvan tuen.
Hierarkkisessa sairaalamaailmassa ei riitd, ettd johto on myontyvadinen ja mahdollistaa
asioita vaan sen tulee nakyvasti ja kuuluvasti olla kannustamassa silloin kun muutos on iso ja

haastava.

Hyvinkadan sairaanhoitoalueen strategisten hankkeiden edistymista seurataan nykyaan
tiiviisti sairaanhoitoalueen johtoryhmassa, tulosyksikdiden johtoryhmassa,
vastuualuekokouksissa ja oman yksikon sisdlla. Tama on edellyttanyt kohdeyksikdn

esihenkil6iltda parempaa sitoutumista kehittamisprojektiin ja sen edistymisen seurantaan.

9.1 Sahkoisten terveyspalvelujen kdayttéonoton tiekartta

Aikaisemman tutkimustiedon ja tulosten pohjalta syntyi tiekartta (Liite 1), jota voidaan
kayttaa apuna sahkoisen palvelun kayttdonottoa suunniteltaessa seka toteutusvaiheessa.

Tiekartassa tuodaan esille tarkeimpia kohtia kayttoonottojen onnistumiseksi. Tiekartta
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koostuu seitsemasta kohdasta: suunnittelu, resursointi, muutoksesta tiedottaminen seka
tiedon yllapitaminen ammattilaisille ja asiakkaille, kouluttaminen, kohderyhman

tunnistaminen, motivointi ja tuki, arviointi ja seuranta seka jatkokehittaminen.

Suunnittelu

Suunnitteluvaiheessa on tarkeda saada tyontekijat ymmartamaan sahkoisten palveluiden
valttamattémyys ja mihin niilla pyritaan. Tydntekijoiden on tarkea ymmartaa tarve kehittya
ja muuttua toimintaymparistdjen muuttuessa. Heidan tulisi néhda myos muutoksen luomat
mahdollisuudet. Henkildston taytyy tietda prosessin tavoitteet ja keinot, joilla niihin

paastaan.

On tarkeaa olla kayttéonotosta vastaava henkild, joka muun muassa seuraa kayttéénoton
mittareita ja kdyttoonotolle asetettujen tavoitteiden toteutumista. Kayttéonotoille on tarkea
luoda aikataulu, jossa suunnitellaan kdyttoonoton vaiheet. Suunnitellussa huomioidaan
muut saman aikaiset muutokset seka pyritaan valttamaan paallekkaisyyksia muiden isojen
muutosten kanssa. Tdssa vaiheessa myos selvitetdan tekniset tarpeet seka hankitaan

tarvittavat valineet.

Resursointi

Sahkodisten palveluiden kayttoonotto vaatii toiminnan muutosta, jolloin henkiléstén mukaan
ottaminen kdyttédnoton eri vaiheisiin lisdd muutokseen sopeutumista ja ymmartamista.
Kayttdonoton toteuttamiseen tulee varata riittavasti aikaa ja ihmisia. Riittavalla henkiloston
maaralla muutoksen voidaan paneutua ja toimintojen opetteluun voidaan kayttaa aikaa.
Tyoyksikon perustehtdva ei saa vaarantua, vaan siitd on huolehdittava muutoksen aikanakin.
Potilasturvallisuudesta tulee huolehtia ja huomioida mahdolliset riskit toiminnan

muutoksessa.

Muutoksesta tiedottaminen seka tiedon ylldpitiminen ammattilaisille ja asiakkaille

Muutosviestintaa tarvitaan kayttdonoton joka vaiheessa. Viestid toistetaan moneen kertaan

ja viestinnan tulee olla selkeda, tasmallista, avointa ja jatkuvaa. Uuden palvelun
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kayttoonottoa tulee perustella tydyhteisolle, kertoa mita palvelun kaytolla tavoitellaan ja
mita henkilost6ltd odotetaan. Henkilostolle kerrotaan miten uusi palvelu tulee muuttamaan
tyotehtavia ja miten vanhoista tavoista voidaan luopua. Huolehditaan, etta jokainen tietda
muutoksesta ja sen aikataulusta. Kayttéonottojen aikana prosessien vetdjat huolehtivat
jatkuvasta tiedon jakamisesta ja viestinnasta. Asiakkaille on tarkea ohjeistaa, miten uusien

palveluiden pariin ohjaudutaan ja miten palvelu muuttaa heidan rooliaan.

Kouluttaminen

Koulutussuunnitelman laatiminen helpottaa etenemista ja sen avulla voi seurata, etta kaikki
tarvittavat koulutukset tulee kaytya. Henkil6ston kouluttamisessa kannattaa hyodyntaa
erilaisia koulutustapoja: verkkokoulutus, vieriopetus seka sahkoisia ohjeita.
Ongelmatilanteisiin on syyta varautua ja tiedottaa mista ja miten niihin saa apua.
Mahdollisuus tutustua uuteen sahkdiseen palveluun helpottaa oppimista seka kaytén

omaksumista.

Kohderyhman tunnistaminen

Koska sahkdiset palvelut ovat vield kohtuullisen uusia terveydenhuoltoalalla, ei kdytanteet
ole aina itsestdan selvid. Tarkeda on palveluiden kayttédnoton onnistumisen kannalta
tunnistaa sahkoisten palvelujen kayttoon soveltuvat asiakasryhmat. Talloin palvelun
tarjoaminen on systemaattisempaa ja suunniteltua seka se kohdentuu oikein. Uusi
kayttéonotto on syyta pilotoida valitulla kohderyhmalla, jolloin mahdolliset puutteet ja

virheet huomataan.

Motivointi ja tuki

Tyobyhteisoa tulee tukea muuttuvassa tilanteessa. On tarkeaa antaa vaikutusmahdollisuuksia
ja kysya henkiloston nakemyksia. Henkilostolle on annettava mahdollisuus palautteen

antamiselle ja palautteeseen on tarkea vasta.

Mahdollisen vastarinnan huomioiminen ja sen taustalla olevien syiden selvittaminen.

Tarkeda kuuntelu ja erilaisten tunteiden salliminen.
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Arviointi, seuranta ja jatkokehittaminen

Arviointia tehddan koko prosessin ajan, se alkaa jo suunnitteluvaiheessa. Muutoksen
etenemista havainnoidaan ja seurataan esimerkiksi mittaritaululle asetettujen mittareiden

avulla. Tuloksia on tarkead verrata lahtotilanteeseen ja asetettuihin tavoitteisiin.

Kun kadyttoonotto on saatu ikdan kuin paatokseen alkaa prosessien hiominen paremmaksi
seka mahdollinen palvelujen laajentaminen esimerkiksi uuteen asiakasryhmaan. Tassa

kohtaa on viimeistadn tarkea ottaa asiakkaat mukaan kehitystyohon.

Kuvassa 5 on koottu koko sahkoisten terveyspalvelujen kdyttéonoton prosessin keskeiset

vaiheet yhteen.



36

Kuva 5. Sdhkdisten terveyspalvelujen kayttoonoton prosessi

Sahkéoisten terveyspalvelujen kaytt6onoton prosessi

Prosessin vaiheet voivat toteutua eri jarjestyksessa

Suunnittelu

= Aikataulun luominen sekd muiden isojen muutosten huomioiminen
= Paallekkaisyyden valttdminen

= Tekninen selvittely ja tarvittavien valineiden hankinta

= Potilasturvallisuudesta huolehtiminen

Resurssointi

= Henkiléston mukaan ottaminen kdyttodnoton erivaiheisiin
= Riittdvan henkiléstémaaran turvaaminen

Muutoksesta tiedottaminen seka tiedon jatkuva ylldpitdminen ammattilaisille

ja asiakkaille

= Uuden palvelun kayttodnoton perustelu tydyhteisolle, miten uusi palvelu
tulee muuttamaan tyotehtavia

= Huolehditaan, etta jokainen tietdad muutoksesta ja sen aikataulusta

= Jatkuva tiedon jakaminen ja viestinta

Kouluttaminen

= Koulutussuunnitelman laatiminen

= Erilaiset koulutustavat: verkkokoulutus, vieriopetus seka sahkoiset ohjeet
= Ongelmatilanteisiin varautuminen

= Mahdollisuus tutustua uuteen séhkoiseen palveluun

Kohderyhman tunnistaminen
= Sadhkoisten palvelujen kdyttoon soveltuvien asiakasryhmien tunnistaminen
= Mahdollinen sahkoisen palvelun pilotointi

Motivointi ja tuki

= Tybyhteison tukeminen muuttuvassa tilanteessa

= Mahdollisuus palautteen antamiselle ja palautteeseen vastaaminen
= Mahdollisen muutosvastarinnan huomioiminen

Arviointi ja jatkokehittdminen

= Tehd&an koko prosessin ajan
= Prosessien hiominen

= Palvelujen laajentaminen

C LS L € QX

10 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittujen pelisdantdjen noudattamista eli
tiedeyhteison hyvaksymia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia. Eettinen tutkijuus on
laadukasta, avointa, rehellistd ja luotettavaa. Tutkimukselta edellytetdan ettei sen

tekeminen loukkaa kenenkdan yksityisyyden suojaa eika rajoita kenenkaan oikeuksia olla ja
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toimia tasavertaisesti. Tutkimusetiikka kulkee mukana koko tutkimusprosessin ajan.
Tutkimuseettisten periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen on tutkijan
vastuulla. (Hirsjarvi ym., 2013, s. 23) Oman tyoyhteison tutkimiseen liittyy aina eettisia
ongelmia, kuten "Miten erottaa tutkijan rooli osallistujan roolista? tai “Miten kasitella tietoa,
jota saa tutkijan roolissa?” Lisdksi vastaan voi tulla eettisia kysymyksia, joita voi olla vaikea
kohdata, esimerkiksi jos havaitsee tydtoverin toiminnassa jotain mita ei haluaisi nahda tai

tutkijalla on etukateisasenteita tyokdvereita tai toimintaa kohtaan.

Toimintatutkimuksen tavoitteena on saada aikaan muutoksia tietyssa tyoyhteisossa, joten
tulokset ovat harvoin suoraan yleistettdvissa eika tutkimus ole toistettavissa samanlaisena
muissa yksikdissa. Tutkimus on talldin paikallista ja tiettyyn ymparistoon liittyvaa. Tulokset
raportoidaan narratiivisluonteisena kertomuksena seka raporttina tapahtumien kulusta
tiettyna ajanjaksona. Rakenne ja samankaltaisuus muiden tilanteiden kanssa mahdollistaa
jonkin asteista yleistettavyytta. (Winter, 2002, ss. 143-144) Tulokset voivat kuitenkin antaa
luotettavaa tietoa. Opinndytetyon luotettavuutta lisaa tutkijoiden tarkka selostus, avoimuus
ja lapindkyvyys tutkimuksen toteuttamisessa kaikissa sen vaiheissa. Onnistunut
toimintatutkimus antaa uutta tietoa ja uudenlaisia malleja tai teorioita, jotka ovat

tieteellisen tutkimuksen perimmaisia tavoitteita.

Tama opinndytetyo on tehty hyvan tieteellisen kaytannon mukaan, jossa toimintatapoina
ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus seka eettisesti kestavat tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmat ja avoimuus seka vastuullisuus julkaisemissa. (TENK, n.d.)
Opinndytetydn suunnittelu, toteuttaminen ja raportointi seka tietoaineistojen tallentaminen

on tehty tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden seka yksityisyyden suojan huomioiminen ja toteutuminen on
ensiarvoisen tarkeda sahkoisten palveluiden kehittdmisessd, mutta myos kayttéonotossa ja
palveluiden kdytossa. Lainsaadanto ja eettiset ohjeet ohjaavat terveydenhuollon
henkil6kuntaa myds sahkoisissa terveyspalveluissa. Naita lakeja ovat muun muassa laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 785/1992) seka laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asikastietojen sdahkdisesta kasittelysta (Laki sosiaali- ja

terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 784/2021). Palveluiden kayttdjilla
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on oikeus olettaa, etta yksityisyydensuoja toteutuu myos sahkdisissa palveluissa. Eettiset
ohjeet ja pohdinta tdydentavat lainsadadantoa. Sahkoisten terveyspalveluiden tavoitteena on
tukea hyvaa elamaa, ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta, osallisuutta, inhimillista hoitoa ja
huolenpitoa. Palveluiden yleistyessa on tarkea tunnistaa ja turvata jokaisen oikeus
hyodyntaa niita tasa-arvoisesti. Asiakkaalle on kerrottava sahkoisten palveluiden hyodyista ja

mahdollisuuksista, mutta myos riskeistd. (Ahonen ym., 2015, s. 11; Saranto ym., ss. 187-190)

Potilaalla on my6s oikeus kieltaytya sahkdisista potilaspalveluista. Mikali potilas kieltaytyy,
on tasta tehtdava merkinta potilastietojarjestelmaan. Myds alaikdisen antamasta

suostumuksesta huoltajan puolesta-asiointiin on tehtava merkinta potilastietojarjestelmaan.

11 Pohdinta

Opinndytetydssa lahdettiin toimintatutkimuksen avulla selvittdmaan, miten sahkoisia
terveyspalveluita voidaan ottaa kaytt66n onnistuneesti. Kohdeyksikossa otettiin
onnistuneesti kdaytté6n videovastaanotto, Lasten astma digihoitopolku seka sahkdinen
ajanvaraus. Opinndytetyon tekijat toimivat toimintatutkimuksen periaatteiden mukaisesti
kehittdjind yhdessa esihenkildiden ja kohdeorganisaation henkildston kanssa

kayttoonottoprosesseissa.

Sahkoisten terveyspalvelujen kayttoonotosta I6ytyi hyvin tutkittua tietoa ja kokemusta.
Kehittdjilla itsellaan oli aikaisempaa kokemustietoa digihoitopolkujen kdyttéonotosta. Kaikki
kayttéonotot toteutuivat ajallisesti tavoitteiden mukaan. Opinndytetydn aihe on
ajankohtainen ja tarkea, tarve nousi suoraan kohdeyksikon strategisista paatavoitteista.
Opinndytetyon avulla tuotettiin tarkeita sahkoisten palvelujen kayttoonottoon liittyvia

elementteja ja saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa kaytannon tyossa.

Aikaisemman tutkimustiedon ja saatujen tulosten pohjalta laadittiin kohdeyksikké6n
tiekartta, jota voidaan kayttaa apuna ja muistilistana sahkoisia palveluita kdyttoonotettaessa
ja kehitettdessa. Monet tiekartan kohdat ovat itsestadnselvid, mutta vaativat muistuttelua ja
sitoutumista kaikilta. Tiekartasta pyrittiin muodostamaan yleispateva lista, jonka

tarkoituksena on herattaa pohtimaan tulevia kayttéonottoja eri nakdkulmista.
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Tutkimusmenetelmaksi valikoitui toimintatutkimus, koska sen avulla on mahdollista ratkaista
ja kehittaa todellisia tydhan liittyvia ongelmia yhteistydssa organisaation tyontekijdiden
kanssa. Kehittdjind aloimme tutkimaan itsedmme ja omaa toimintaamme ja toivomme, etta
saimme my0ds muut tarkastelemaan toimintaa kriittisesti ja muuttamaan omia tyoskentely-

ja ajattelutapoja.

Covid-19-pandemia osaltaan nopeutti sahkoisten palvelujen kayttéonottoa, kun fyysiset
vastaanotot piti korvata etdkdynneilla. Covid-19 pandemia samalla haastoi miettimaan ja
kayttamaan erilaisia keinoja toteuttaa ja saavuttaa tavoitteita, kun fyysiset samassa tilassa
tapahtuvat palaverit ja koulutukset olivat kiellettyja. Suunnitteluvaiheille ei aina jadanyt
riittavasti aikaa, kun kdytantoa taytyi jo lahted testaamaan. Viestinta koettiin haastaavaksi
eika se ollut aina riittavaa ja kaksisuuntaista. Viestintaan ja kouluttamiseen pandemia aikana
haasteen toi osallistujen hyvin erilaiset taidot kdayttaa esimerkiksi teamsia tai tapaa lukea

sahkopostia sdannollisesti.

Opinndytetyon tekeminen vahvisti osaamistamme kehittdjina. Kun perehdyimme ensin
aikaisempaan teoria- ja tutkimustietoon aiheesta ja taman jalkeen olimme itse vahvasti
mukana prosesseissa kehittdjind, antoi se vahvan pohjan havainnoida ja tulkita olennaisia

kehitysnakdkulmia.

Kohdeyksikossa esihenkildilta saatu tuki ja kannustus oli vaihtelevaa. Oleellista olisikin
jatkossa johdon vahvempi tuki. Muutoksia tapahtuu parhaiten silloin, kun tyéntekijat saavat
itse osallistua toimintansa kehittamiseen ja esihenkil6t tukevat, motivoivat ja kannustavat
heita tassa. Kohdeyksikén toiminta on hyvin ladkarivetoista. Prosessien aikana epavarmuutta
aiheutti tunne, ettei meilld kehittajilla arvovalta riitd ohjaamaan ja maaraamaan toimintaa
haluttuun suuntaan. Talloin olisi [ddkariesihenkildiden tuki ja puuttuminen peliin ollut
ensiarvoisen tarkeaa. Esihenkildiden tuki edesauttaa myd6s palvelujen kdyton vakiintumista

kaytantoon.

Terveydenhuollon sdhkoisia palveluita otetaan kayttoon kiihtyvalla vauhdilla. Sote-
uudistuksessa korostettu yhdenvertaisuus voi kuitenkin olla vaarassa johtuen puutteellisista

taidoista, alhaisesta koulutuksesta, maahanmuuttotaustasta seka syrjaseuduilla asumisesta.
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Nadihin ryhmiin kuuluvilla on vaara pudota etdpalveluiden ulkopuolelle. Tarkedaa onkin
huomioida myds ne asiakkaat, jotka eivat halua tai kykene kayttamaan sahkaoisia palveluita.
Siksi my0s perinteiset palvelut on jatkossakin turvattava. Lisdksi herda kysymys, etta tuleeko
ihmisille “digi-ahky”. Moni sahkéinen palvelu vaatii oman rekisterditymisen ja vahvan
tunnistautumisen palveluun, koetaanko tama rasittavana ja vaikuttaako se mahdollisesti

palveluiden kayttéon?

Kohdeyksikon sahkoisten palvelujen kdayttéonottoprosessien heikkoutena on, etta
asiakasndakokulma jai tahan mennessa puuttumaan. Kokivatko perheet saaneensa riittavasti
tietoa ja ohjausta kayttoonotoista ja palveluiden kaytosta? Pelkdn onnistuneen kdytténoton
lisdksi on tarkedaa selvittaa ja tutkia mita lisdarvoa sahkoiset palvelut tuovat ja kuka niista
hyotyy. Palvelujen tarkoitus on kuitenkin sujuvoittaa palveluja ja lisata saavutettavuutta ja
vhdenvertaisuutta. HUSin kaikilla sairaanhoitoalueilla kokemusasiantuntijatoiminta ja
asiakasraadit ovat tulleet osaksi palvelujarjestelman suunnittelua, toteuttamista,
kehittdmista ja arviointia. Asiakasraadeissa palveluja tuntevilla asiakkailla, omaisilla ja
henkilokunnan jasenillda on mahdollisuus olla mukana kehittamassa asiakaslahtoista ja
sujuvampaa palvelukulttuuria. Kokemusasiantuntijajasenet ovat
kokemusasiantuntijakoulutuksen kdyneita henkildita, joilla on omakohtaista kokemusta
sairauksista tai sairastavan laheisena olemisesta seka halu kehittaa palveluita oman
kokemuksen pohjalta. Heidan asiantuntemuksen ja kokemuksen kayttdé myds sahkoisten

palvelujen kdyttoonotossa, kehittdmisessa ja vaikuttavuuden arvioimisessa on tarkeaa.

Jatkotutkimuksena olisi olennaista tutkia mita sahkdisilla terveyspalveluilla on saavutettu:
vaikuttavuutta asiakkaiden terveyteen ja toimintakykyyn, palveluiden laatuun seka

kustannustehokkuuteen?

Tassad opinndytetydssa luotu tiekartta auttaa muita yksikoita ottamaan kayttoon sahkoisia
terveyspalveluja. Tiekarttaa voidaan myds muokata jokaiselle yksikdlle omansa niin, etta
niissa huomioidaan kyseisen yksikon erityispiirteet. Kdyttéonotoissa tulee aina myds
huomioida mihin ymparistoon kayttéonotto tehdaan. Koulutuksen ja tiedotuksen merkitysta

ei tule vaheksya, silla mikaan palvelu ei vastaa tarkoitustaan, jos sita ei kdyteta.
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